診療情報管理委員会　議事録

開催日　　平成　１７年　8月　12日（金）　　　　　　　　　　開催回数　第5回

時　間　　　１６：００　～　１７：００

場　所　　青南病院４Ｆ　ユーティリティー
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○本日の議題　

1、 学術研究発表の経過報告

2、 委員会の目的の再確認

3、 今後の活動について(委員会の目的とは？)

1、 学術研究発表の経過報告

現在の進行状況：8月15日までの抄録提出を東と鶴ヶ崎で作成中。内容としては、「診療情報管理委員会が目指すもの～アンケートを実施してみて現場の問題点と改善策～」のような形で作成中である。

2、 委員会の目的の再確認

前回の議事録について、担当課長より指摘事項あり。

指摘内容：・委員自体もフォーカスや記録(議事録)に関する知識が不足している。

　　　　　・何の為にアンケートを実施しているのか、何を改善する為に委員が設けられているのかをきちんと話し合い、検討する事。

　　　　　・回覧は委員個人にもまわした方がよいのではないか。

問題点：・議事録が委員長を経由して院長へ直接回覧されている

　　　　・委員の記録技術や知識の不足がある

改善策：・議事録は委員長→担当課長→院長の順で提出する。

　　　　・回覧先については、委員会全体の改善案として提供していく。

　　　　・課内研修で行っているフォーカスの勉強会等に積極的に参加する。

　　　　・委員会の目的について、話し合いを深めていく。

3、 今後の活動について(委員会の目的とは？)

アンケート結果からは、「カルテの順番など見本を見れば分かる」「きちんと出来ている」などの意見が多く見られているが、では何故実際にはカルテの整理が煩雑なのか？実際にカルテの整理が確実に出来ているようになるためには、職員一人ひとりの意識改革並びに委員会としてのチェック体制の確立が必要になってくると思われる。

　○今後の活動具体案　

1 カルテ見本の見直し

→各職員が分からなくなった際に確認をする見本を整備する事で、間違いなく実行できるよう補助していく。書類には、院内書類と外部書類の2種類があり、全てをリストアップし、詳細なカルテ見本を作製する事とする。

・リストアップ担当者→上野・泉(次回委員会までに)

2 カルテ作成・確認時におけるチェック項目の確認

→カルテにおける情報管理について、完璧に作成・管理することはもちろんの事であるが、例えば監査時に、特にどのような項目を注意してチェックしているのかを委員を始め、各職員が把握する事でミスも軽減され、チェックする作業においても大切になってくるため、まず始めの取り組みとして、チェック項目の確認・リストアップを行っていく。

・確認作業→東(庶務室へ確認する)

3 チェック体制・機能の確立及び各職員への意識付け

→(案)カルテの日(※名称未定)を作り、カルテチェックを毎月行う体制を整える。

　方法：月始め～毎月第2日曜日までをカルテの整理週間とし、各担当者(担当Ns・SW・OTなど)により前月の確認・整備が実行される。


　　　　　　　　毎月第2日曜日をカルテチェック日とし、委員がチェック項目を基にチェックしていく。チェックしたことについては毎回記録し、管理する。(チェック方法・管理等については、今後詳細に話をつめていく。)

＜発言録＞
	東委員長
	本日の議題は、委員会の目的について再確認する事です。課長及び院長から前回の議事録について指摘事項が何点かあり、検討していきたいと思います。

その前に、連絡事項を一つあります。学術研究発表会の抄録提出期限日が8月15日となっている事から、抄録についての経過報告をしたいと思います。現在、抄録作成中で明日提出予定です。内容としては、アンケートを通じて病院全体を通じた現場の声をまとめる作業をしてきた結果報告をし、その結果を基に委員会の目指すものは何なのかを検討していくということでまとめたいと考えています。

学術とも通じてくる話題なのですが、委員会の目的と言う意味で今後の活動内容を検討していきたいと思います。院長・課長からは「アンケートにて、現場の声に「見本を見てできている」等の答えが多く書かれていたが、では何故実際は出来ていないのか、そこを改善する必要があるのではないか。」「委員自体が記録の知識に欠けている」「会議録は委員にも回覧した方がよいのではないか」「担当課長に回覧する前に確認が取れていない」などの指摘・意見を頂いています。

回覧先については、各委員会によって回覧先が違う様子なので、確認し対応していきたいと思います。

まず、以上のことに関して皆さんからご意見などありますか？

	岩藤委員
	フォーカスの理解ができていないことはアンケートからも読み取れたし、委員の中でも分かっていない部分も多々あると思う。自分自身も含めてもっと勉強していきたい。課内研修にて、フォーカスの勉強会をしている。

	東委員長
	同時に研修も動いているので、勉強していきましょう。フォーカスがどこまで理解されているのかも研究として残していければよいと思います。

	東委員長
	次にカルテの記載ミス・綴じミスなどについて、具体的にどのように対応していったらよいか話し合っていきたいと思います。

	岩藤委員
	カルテを見直す機会や習慣がないのが問題だと思います。

	東委員長
	何らかの確認システムを作っていく必要があると思います。

	岩藤委員
	北病棟では月末に担当Nsがカルテをチェックすることになっています。

	鶴ヶ崎委員
	何故見本を見ても間違いがあるかについてですが、現在ある見本は通常の書類しか綴じておらず、それ以外の書類についての処理が困惑するのだと思います。

	東委員長
	書類は大別して「院内の書類」「外部からの書類」があると思いますが、確かに院内の書類についての綴じる位置などは見本を見てわかりますが、それ以外の書類については混乱するものだと思います。事前に、見本カルテの書類について、上野さんと泉さんに準備してもらっていますが、書類の種類は全部そろいましたか？

	上野委員・泉委員
	院内の書類はありますが、外部の書類はすべて揃えてません。

	東委員長
	全ての書類を揃えることは難しいと思いますが、ピックアップし整理する必要があると思いますので、次回の委員会までにピックアップしてきてください。

	泉委員
	監査などでもカルテチェックはどの部分をみていくのかを知る必要があるのではないでしょうか。チェックシステムを作り上げていく上でも、その項目の整理をする必要があると思います。

	東委員長
	カルテ作成について、全てもれなく作り上げていくものではありますが、重要な部分などの理解を深める事で、現場ｽﾀｯﾌの意識付けやミスの減少になるかもしれませんね。

	大坂委員
	全ｽﾀｯﾌでカルテを見直す機会があれば言いと思います。

	泉委員
	＜カルテの日＞のようなものを制定して、毎月取り組むのはどうでしょうか？

チェックする日を設けて、全職員に周知してもらうことで意識の向上にもつながるのではないでしょうか？具体的にどのように展開していくかは・・・

	東委員長
	いつ・誰が・どのような形式で実施していくかは考えていかなければなりませんね。チェックする労力・時間は具体的にどのくらいになりますかね。各病棟によっても情報量やカルテの量は違ってくるのですが、比較的動きやすいのは日曜日でしょうね。確認の仕方も担当Nsの責任で確認するのか、業務分担の中で担当していくのか等、検討しなければなりませんが・・・。

	岩藤委員
	委員が担当してしていきますか？

	東委員長
	現場に動いてもらい、委員が最終確認をするのがよいのではないでしょうか。

カルテの日(名称未定)を毎月第2日曜日にし、月初めからそのカルテの日までを＜カルテ確認週間＞として、担当Ns・SW・OT等が整理する日程にし、カルテの日に委員が最終確認を行い、記録していくという形はいかがでしょうか？チェック用紙の書式などは、課題である見本カルテの整備をチェック項目の整備を確立した上で、作成していきましょう。

とりあえず、これらは委員からの案として上部に持っていってみたいと思います。

本日は以上で終了としたいと思います。


