
実務実施依頼
協働・施策の承認
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バイタルサインの自動入力活用による入力作業の効率化

現状の課題 ありたい姿 定量的な効果測定指標例

• 入院患者の高齢者増加や看護師、看護補助
者不足により、看護補助者が中心となって実施
すべき業務も看護師が担い、本来の看護業務
である患者への個別性のある看護が十分行え
ていない

• バイタルサインの測定、入力は看護業務の基本
であり、迅速に電子カルテに記録し医師を含め
スタッフ間で共有が必要があるが、全患者のバ
イタルを測定し数値をメモした後、メモを見なが
ら一斉に全患者分のバイタルを入力

• そのため、電子カルテにバイタルが反映され多職
種で確認できるまでにタイムラグが発生

• また、メモを見ながら、数値を入力するため、入
力間違いも発生

◆バイタルサインの入力に
係る時間が削減されるこ
とによる看護業務負担の
軽減

◆多職種への迅速な情報
共有の円滑化と患者誤
認等の医療安全の質の
向上

① （業務効率化）
看護師のバイタルサイン入力に要
する時間の削減

② （業務効率化）
バイタルサイン測定と入力までの
時間短縮

③ （職務満足度）
バイタルサイン入力業務に関わる
業務負担感の軽減

④ （業務効率化）
バイタルサインの入力時間短縮に
よる人件費の削減

導入に要した期間

費用（概算）

環境構築 機器選定：約１カ月
導入環境整備：１カ月

関係者調整 関係者調整：約１カ月
職員研修： 約２週間

バイタル機器・体温計・血圧計・パルスオキシメータ・血糖測定器各12台 996千円

電子カルテ連携工事費 1,480千円

取組の背景とありたい姿から考える効果測定 P D C A

※費用は本事例の概算であ
る。導入システムや
各医療機関の前提条件に
よって大きく費用は異なる。

実施体制

取組内容 P D C A

病 院 長
現場の

医療スタッフ

看護職員
負担軽減委員会

DX促進
事業対策チーム

促進対策の指導・
周知・徹底

対応の提言及び
報告

取組事例 3

通信機能付ﾊﾞｲﾀﾙｻｲﾝ測定機器

記録入力：入院患者へのバイタル測定

医療法人育生会篠塚病院

病床数 65床 主な病床機能 地域一般
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① 導入機器の選定：機材の特性、導入コスト、導入のために必要な準備、導入後にありたい姿等を勘案
し、副院長、看護部長、物品担当者等で協議したうえで、条件に合った機器を決定

・ ありたい姿を関係者で認識合わせをして選定
               ・ 当該病院は、電子カルテとの連携可能なサービスに絞り、機能と予算に応じて導入機器を決定

② 導入計画と役割分担：副院長、看護部長、物品担当者で導入に向けた具体的計画（費用の試算
等）、役割分担や作業スケジュール等を決定

・ 役割分担・スケジュールを早期に明確化し、こまめな情報共有にて進捗確認できる体制構築
・ 院内にシステムに関する担当部署がない場合はシステムベンダと計画段階から蜜に連携し
内容を詰めていく

③ 院内主要な関係者への周知：現場に説明をする院内の主要なメンバー（看護部長、病棟・看護マネ
ジャークラス）へサービス提供事業者による説明会を実施。

主要メンバーが共通で理解すべき内容を共有し、現場スタッフのフォローができる人数を増やして
現場への落とし込みがスムーズにいくよう調整

④ 現場看護職への研修と導入：導入にあたって、機器操作を中心に看護
マネジャーから現場の全看護師へ対面で研修を実施
さらに、研修会終了後すぐに機材を配布し関心が高まっている状態で
スタートできる環境づくりを実施

研修では、看護師の業務負担軽減のみでなく、他職種との
情報共有が大切であることを強調し、導入意図の理解促進も
促して、導入サービスを活用してもらう工夫を実施

取組内容 P D C A

バイタルサインの測定と、患者の一般状態の観察

患者のベッドサイドでワークシート（紙）にバイタルサインの
測定結果と状態を記載

受け持ち患者全員の測定と観察を実施

ナースステーションへ戻った後、バイタルサイン、観察項目、
看護記録等を電子カルテに入力

バイタルサインの測定と患者の一般状態の観察

バイタルサインは専用機器で測定し、患者のベッドサイド
でICカードリーダーにタッチすることで測定結果が自動的
に電子カルテに反映（患者のベッドサイドで看護記録も
可能な範囲で記録)

!（効率化1）測定結果の転記が不要

ナースステーションへ戻った後、観察項目、看護記録等を
電子カルテに入力

!（効率化2）バイタルサインの入力がなくなり、記録

内容の省力化

取組準備の実施事項

P D C A具体的な取組

▲バイタルサイン測定の専用機器
をICカードリーダーにタッチし
電子カルテに反映

医療法人育生会篠塚病院取組事例 3

通信機能付ﾊﾞｲﾀﾙｻｲﾝ測定機器

記録入力：入院患者へのバイタル測定

Before     After
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取組の効果 P D C A

■バイタルサイン自動入力測定機器導入による看護師のバイタルサイン入力のタイムラグの減少

89.1

28.5 25.7

54.1

37.5

64.8

20.2 18.6

50.2
39.8

28%↓ 30%↓ 28%↓ 8%↓ 6％↑
0秒

20秒

40秒

60秒

80秒

100秒
導入前 導入後 減少率

バイタルサインの患者1人当たり入力までのタイムラグ N=34

◼効果測定実施時期がバイタルサイン測定機器導入直後のため、自動入力に慣れてない看護
師も多く、夜勤はこれまで通り、全病棟患者のバイタルサイン測定後に、電子カルテに入力して
いた。日勤で新しい運用が慣れてくると徐々に即時入力ができるようになると想定される。

◼全ての看護師が同じ運用をできるよう、現場への説明を丁寧に実施し、全員が同じ運用がで
きるまで何回も説明を実施。

◼日勤と夜勤では人員体制が異なるため、日勤のシステムの使い方に慣れ、夜勤で活用する
など段階的な運用を実施。

◼現場の継続的な取組浸透のために、看護師の体感だけでなく数字として効果を可視化する
ことで対外的な説明や現場スタッフの理解も得やすい。

時間 人/月

48.3時間
36.3時間

12時間
減少

日勤看護師の時間外業務の推移と延べ入院患者数 N＝7

バイタルサイン入力タイムラグの減少

日勤
（午前検温）

日勤
（午後検温）

日勤
（臨時検温）

準夜検温 深夜検温

時間外業務の減少

バイタルサインの患者ベッドサイド

での電子カルテへの入力やその

他にも情報共有方法をデジタル

化したことで、日勤における看護

師の時間外労働が10月（導入前）

と比較して1月（導入後）は12時

間減少した。

なお、延べ入院患者人数は10月

（導入前）より１月（導入後）が多

かった。

■バイタルサイン測定機器導入による看護師の業務時間の削減

バイタルサイン自動入力測定機器

を導入することで、特に日勤での

バイタルサイン測定から電子カル

テへの入力までのタイムラグが減

少した。

準夜、深夜では、バイタルサイン自

動入力測定機器を使用していな

い看護師が多く導入前後での変

化はなかった。

医療法人育生会篠塚病院取組事例 3

通信機能付ﾊﾞｲﾀﾙｻｲﾝ測定機器

記録入力：入院患者へのバイタル測定
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