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研究要旨 

本研究では、病院のタスク・シフト/シェア推進に伴い受け皿となる職種も不足するなか、ICT
等へ業務代替したコスト・効果を把握するため、導入・運用段階別のコスト項目や認識されて

いる実施効果を確認した。 
インタビュー調査として、2025 年 6 月〜2026 年 2 月に 6 病院へ、「電子問診システム」「音

声入力システム」「RPA（Robotic Process Automation）」「動画等による患者説明」「モバイル

デバイス」「搬送ロボット」を対象とした実施した。 
その結果、導入時はハード・ソフト費用に加え説明会や設定等の人的コストを要しており、

運用時はライセンス代、保守・メンテナンス費用が発生していた。とくに電子カルテ連携やセ

キュアな環境整備の有無が費用に影響し、「電子問診システム」におけるスワイプ運用などで回

避する工夫もみられた。また「RPA（Robotic Process Automation）」はシナリオ開発体制が課

題で、開発者育成は頓挫しやすく、担当者へ集中することにより費用抑制と引き換えに属人化

のリスクを伴っていた。効果は時間短縮に限られず、人員削減やオンコール登院減少だけでな

く、心理的安全性、業務品質・医療安全の向上など多面的に評価されていた。加えて「電子問

診システム」「音声入力システム」の併用のケースでは、情報収集の質向上とテンプレートによ

り標準化が相乗し、質向上と作業時間削減を同時に生む可能性が示された一方、併用を前提に

すると導入ハードルや費用が上がるため、効果を見込んだオペレーションの検討も重要と考え

られた。 

Ａ．研究目的 

病院におけるタスク・シフト/シェアにおい

ては、受け皿となるタスク・シフト/シェア先の

人員不足も生じており、ICT・ロボット化（以

下、ICT 等）を推進する必要性が指摘されてい

る（荒井, 2024）。とはいえ、ICT 等の導入・運

用にはコストが生じ、それが人員から代替され

る効果と比べてどのように見合うのかを検討

する必要がある。すなわち、ICT 等の導入・運

用に関してどのようなコストが発生するかを

把握し、その導入に対応した（従来の運用から

比べた）業務時間短縮の効果やそれ以外の派生

効果を確認することは、新たな導入や運用の継

続に関する意思決定へ繋がるものとなる。 
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 そこで本研究は、ICT 等へ業務代替したコス

ト・効果を把握するため、導入・運用段階別の

コスト項目や認識されている実施効果を確認

した。 
 
Ｂ．研究方法 

 2025 年 6 月～2026 年 2 月にかけて、6 病院

（A～F 病院）に対するインタビュー調査とし

て実施した（表 1）。 
対象病院について、4 病院は本研究の一環と

して 2024 年 11-12 月に実施した「各種 ICT・
ロボットの導入・運用に伴うコストに関するア

ンケート」（荒井・阪口 2025）から選定した。

また 2 病院は、今後の導入が期待される技術と

もいえるモバイルデバイスや搬送ロボットに

よる運用を先行して試みている病院であり、機

縁法により選定した。 
 質問事項については、各種 ICT 等の導入・

運用に伴うコスト、利用に伴う効果である。対

象とする ICT 等は、アンケートで把握した「電

子問診システム （Web 問診・タブレット問

診）」「音声入力システム」「RPA（Robotic 
Process Automation）」「動画等による患者説

明」である。加えて、「モバイルデバイス」「搬

送ロボット」とした。 
 なおコストに関しては、多くのケースで病院

からは具体的な数値等の情報提供があったも

のの、一般的な商慣行を鑑みて構成内訳などの

項目の記載等に留めている。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究に当たっては、個人に関する情報を収

集していない。 
 

Ｃ．研究結果 

 6 病院の ICT 等の導入概況、コスト・効果の

認識、その他のコメントは表 2・3 の通りであ

る。以下、病院ごとに特徴的な点をまとめる。 

(１) A 病院 
同病院では、「音声入力システム」「RPA

（Robotic Process Automation）」「動画等によ

る患者説明」「モバイルデバイス」「搬送ロボッ

ト」が利用されている。 
「音声入力システム」では、生成 AI と併せ

て導入され、議事録・IC、紹介状・サマリー作

成などに利用されている。導入に当たってネッ

トワーク費用・デバイス費用が発生し、加えて

医師 50 人・その他医療職 50 人×1 時間の説

明会と事務職 10 時間・医師 5 時間・その他医

療職 20 時間の導入業務が発生していた。運用

に当たってはソフト・アプリ代やその他の費用

や保守・トラブル対応が発生しているが、業務

時間削減までは評価していない。 
「RPA（Robotic Process Automation）」で

は、25 シナリオが作成され運用されている。

導入に当たっては、事務 10 時間・その他医療

職 20 時間の説明会と事務職 160 時間の導入業

務が発生していた。運用に当たっては、ソフト

代やサポート費用やその他の関連業務（200 時

間）が発生している。効果については定量的に

は把握されているが、さらなる拡大に向けては

マンパワーの問題があり、調整をしている段階

である。 
「動画等による患者説明」では、麻酔科外来

（1 動画）で開始し、拡大に向けて調整中であ

る。導入に当たっては、自分たちで動画を作成

し、事務 15 時間・医師 3 時間・その他医療職

10 時間を費やした。運用に当たっては、ソフ

ト代とメンテナンス業務（事務 5 時間・その他

医療職 3 時間）が発生している。効果について

は 1 件当たり 15 分程度の業務短縮が生じてい

る。 
「モバイルデバイス」では、半数程度の職員

がスマートフォン端末を持ち、院内でのコミュ

ニケーションに利用している。1 日 100-150 件

くらい利用されており、医師が利用する部署で
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広がっている。効果としては、Line Works を

利用することでの、問い合わせの心理的安全性

が認識されている。 
「搬送ロボット」に関しては、2025 年 4 月

より試行中で近々正式契約予定である（計 3
台）。検査部－採血室間で検体・検尿などを運

搬中であり、現在 1 日 40-50 件程度の搬送を

行っている。患者や職員でのトラブルも発生し

ておらず、病棟と他部署間の運用拡大も検討し

たいと考えている。 
 
(２) B 病院 
同病院では、「音声入力システム」「RPA

（Robotic Process Automation）」「動画等によ

る患者説明」が利用されている。 
「音声入力システム」では、放射線部（仮称）

に診断用として 30 ライセンスを導入した。導

入に当たってソフト・デバイス代が発生し、加

えて医師 30 人×1 時間の説明会と事務職 3 時

間の導入業務が発生していた。運用に当たって

特別なコストは発生していないが、利用者が特

定医師に限るといった低調な状況となってい

る。 
「RPA（Robotic Process Automation）」で

は、8 シナリオが作成・運用され、徐々に拡大

している。導入に当たっては、事務 34 人に対

して 2 時間×4 回の研修を実施したが、最終的

に 8 シナリオを 60 時間くらいかけて開発した

（聞き取り－提案－微調整－リリース）。運用

に当たっては、ソフト・アプリ代とメンテナン

スが年間 96 時間程度（1 シナリオにつき 1 画

面程度が月 1 回くらい）が発生している。効果

については感覚的に把握されているが、新規業

務の発生などで残業時間の削減に直結したわ

けではない。ただ、「チェックに時間が割ける

ようになった」「作業時に同席する必要がなく

なった」などのポジティブな反応がある。 
「動画等による患者説明」では、入院後のベ

ッドサイドモニターでの案内（3 動画：入院生

活・院内感染対策・医療安全）で運用している。

導入に当たっては、ソフト代に加えて、自分た

ちで動画を作成したことで事務 150 時間・医

師 15 時間・その他医療職 150 時間を費やした。

運用に当たっては、ソフト代等は発生せず、動

画で修正があったときの対応のみである。 
 
（３）C 病院 
同病院では、「電子問診システム」「音声入力

シ ス テ ム 」「 RPA （ Robotic Process 
Automation）」が利用されている。 

「電子問診システム」では、1 診療科のみで

電子カルテと連動させず、スワイプさせ転送す

る形で運用している（タブレット 2 台）。導入

に当たってタブレット代と、事務 1 人×1 時間

と医師 2 人×2 時間の説明会、事務 10 時間と

医師 10 時間の導入業務が発生している。運用

に当たっては、アプリ代と事務 4 人×1 時間程

度／年の保守業務が発生している。効果につい

ては、時短効果に加えて、入力データがサマリ

ーまでそのまま使えるという点がある。 
「音声入力システム」では、看護部でスマー

トフォンを利用した形で運用されている。導入

に当たっては、（基地局の工事が重なったため）

ハード代と事務 3 人×6 時間とその他医療職 5
人×6 時間の説明会、事務 30 時間とその他医

療職 50 時間の導入業務が確認された。運用に

当たっては、ソフト代と事務 1 人×1 時間／月

程度の関連業務が発生している。効果としては、

看護師の新規採用を 3 人分減らせるというこ

とで始め実際にそのような人員体制となった。

またスマートフォンが、テキストベースのコミ

ュニケーションツールとしても利用されてい

る。 
「RPA（Robotic Process Automation）」で

は、120 シナリオが作成され運用されている。

導入に当たっては、ソフト代と事務 10 人×2
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時間×10 回の講習会を実施した。運用に当た

っては、ライセンス代と事務 420 時間程度の

業務時間が発生している。この効果として、と

くに大きいのは情報システム課（仮称）の業務

である。早朝出勤・夜間当番による統計業務が

代替されたことで、コアタイムでの出勤者が増

えるため定員が 1 名減少した。同時に、早朝出

勤者が引き続き業務に従事せざるを得なかっ

たことで発生していた残業代も削減された。 
 
（４）D 病院 
同病院では、「電子問診システム」「音声入力

システム」が利用されている。 
「電子問診システム」では、同病院（小児病

院）では来院患者全員を対象としており、患者

（保護者）がスマートフォンにて入力し、バイ

タルを含め看護師が補完情報をタブレットで

入力し、電子カルテへ転送する仕組みとしてい

る。導入に当たってシステム初期費用とタブレ

ット代と、事務 11 人と医師 1 人×2 時間の説

明会、入力項目作成に医師 1 人×2-3 時間（＋

修正に 30 分×10 回程度）費やした。運用に当

たっては、システム利用料が発生している。効

果については、時短効果（概ね半減）に加えて、

関連情報（既往歴等）が収集できることで質的

にも充実するようになった。 
「音声入力システム」では、3 外来ブースで

導入し、医師の半数（加えて高齢医師の代行入

力する医師事務作業補助者）が利用している。

同運用では、音声の活字化だけでなく、音声に

よるテンプレート呼出機能が活用されている。

導入に当たってソフト代と、事務 1 人×2 時

間・医師 1 人×2 時間・その他医療職 1 人×1
時間の説明会、事務 1 人×2 時間・医師 1 人×

 
1 制御盤単位であり、対象となる複数台のエ

レベーターを 1 制御盤で運用しているケース

は、1 箇所のみの改修となる。なおこの改修

は規格が統一されていないため、ロボットの

2 時間の導入作業が発生した。なおテンプレー

トについては、以前から電子カルテ入力時に

Word で作成したものがあり流用している。運

用に当たっては、サーバーの保守費用が生じて

いる。効果としては、入力時間が半減しており、

かつ電子問診システムと併せることで時短効

果が相乗するとともに、問診情報の統一化・テ

ンプレート利用により、診療の質が底上げ（標

準化）されている。 
 
（５）E 病院 
 同病院に関しては「搬送ロボット」に焦点を

当てて情報収集した。現在実証実験中であり、

2026 年度中に正式リリースされる予定である。

数段階に当てて実験中であり、現在は薬剤搬送

（定時）・輸血搬送（臨時）の効果検証を行っ

ている。搬送物に関しては、格納できるもので

あれば問題なく、1 台当たり 210 リットル×3
ボックスで設計されている。 
 導入に当たっては、ロボット本体のコスト（5
年程度利用想定）が必要となり、他に院内 Wi-
fi 環境整備、（ドライブレコーダー搭載と情報

セキュリティの観点で）オンプレミスサーバー

設置、エレベーター改修 1、自動ドア対応が必

要となる 2。説明に関しては、クラークを対象

に 5-10 分程度実施したのみである。また運用

においては、保守費用が想定されている。たま

に通信エラーなどがあり、その際にクラークが

対応の仕方を徐々に覚えていっている。 
 効果については、スタッフの作業時間は大き

く削減している。当初は（ロボットがいると）

患者が立ち止まってロボットも動けないとい

うこともあった。ただ、徐々にレストラン等で

のロボットの普及もあり患者側も抵抗がなく

メーカーを決めないと対応できないものであ

る。 
2 この点に加え、同院では授受担当者のトレ

ースのため職員証との連携を行っている。 
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なり、またプログラムを改修してロボットが迂

回するようにして、トラブルはなくなっている。

ヒトとの置き換えを想定すると現状では割高

であるかもしれないとの認識であるが、慢性的

な人手不足のなかで将来的に雇用が難しくな

る可能性も視野に入れている。とくに、看護助

手に代わりロボットが臨時搬送をしている点

で、業務に要する 20-30 分でも看護助手が病棟

にいることの評価が非常に高い。（ベッドの入

れ替えが頻繁にあり、看護助手が当該業務に従

事できる＋看護助手を探す業務が不要になる。） 
 
（６）F 病院 
 同病院に関しては「モバイルシステム」に焦

点を当てて情報収集した。医師の働き方改革の

一環として導入し、院内外からの患者情報の閲

覧が可能になってオンコールで診療記録の確

認だけのための登院といった“タイムパフォー

マンスを落とす勤務環境を改善する”ことを目

的とした。基本的には、院内における電子カル

テ端末のない診療現場でのデータ確認・代行入

力承認（スケジュールオーダーや内服・内服実

施）や、患者の画像所見を即座に撮影し電子カ

ルテへ保存する作業に利用されている。また院

外において、担当患者の状態を迅速に確認し代

行入力指示を承認することや、オンコールでも

登院前に救急医からの相談をカルテで確認し

アドバイスするために利用されている。導入に

当たっては、（高額となる）情報ネットワーク

基盤の再整備のもとで実施され、責任の所在を

はっきりさせるため電子カルテメーカーの電

子カルテ付随システムを採用して構築された。

この整備以外には、モバイルデバイス、ネット

ワーク証明書追加、PACS 連携料などが必要と

なった。運用においては、保守料・（追加）デ

バイスレンタル料などが発生している。なお導

入・運用に当たっては情報システム課（仮称）

の支援下で行われた。 

 効果については、主目的である医師のオンコ

ール対応への寄与が挙げられる。モバイルデバ

イスにて電子カルテを院外から閲覧できるこ

とや検査結果の確認ができることやプログレ

スノートの確認ができることで、医師により頻

度は異なるもののオンコール登院回数が減少

し（概ね月 1 回弱程度の減少）、メディカルク

ラークの採用や外部医師による救急部門への

サポートといった取組みと相まって医師の定

着にも繋がった。また看護師にとっても、モバ

イル端末を利用できる（43 台/8 病棟）ことで

業務時間削減に繋がったという意見がアンケ

ートでは 6 割以上となっている。これ以外の効

果としても、看護師の三点認証などの医療安全

レベルの向上や、皮膚科・放射線科などでの画

像（写真）情報の想定以上の取り込みなどの点

でも寄与している。 
 

Ｄ．考察 

(１) 導入・運用コストに関する留意事項 
コストに関しては、導入におけるハード・ソ

フト費用、説明会等の参加費用、導入作業費用

が考慮すべきものとなる。また運用においては、

主としてソフト費用やメンテナンス等の費用

が挙げられていた。 
このうち（とくに「電子問診システム （Web

問診・タブレット問診）」「音声入力システム」

「モバイルデバイス」における）導入の前提と

して、電子カルテとの連携等の費用については

注意を要するものとなる。電子カルテに付随す

る機能として展開されることから、電子カルテ

との連携に要する費用やセキュアな環境整備

に要する費用が、新たに発生する費用となるか

で導入費用は大きく変動する。C・D 病院「電

子問診システム （Web 問診・タブレット問診）」

におけるスワイプによる運用やデータ送信は

そうした費用を回避するためとも言え、D 病院

では「カルテメーカーへの API 連携における
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改善要請を国からも働きかけてもらいたい」と

の言葉も発せられていた。また F 病院におけ

る高額な環境整備は新たなセキュリティ対策

のため構築されたものであり、（当該システム

利用だけではなく）電子カルテ全体の運用環境

が整っているかで大きく左右されることを示

すものである。なおこうした環境の整備に関し

ては、「搬送ロボット」でも大きな課題となっ

ており、働き手の不足をどこまで見越したうえ

でも現段階にて整備すべきかという点で、導入

是非の判断が分かれるとも考えられた。 
また「RPA（Robotic Process Automation）」

に関しては、シナリオ等の作成を誰が担うのか

というは大きな問題である。B・C 病院では、

当初は各部署での開発といった多くの開発者

を養成するスタンスであったが、実際には現場

での開発運用としては頓挫した。そのため、プ

ログラム開発経験者などが中心となり、（もと

もと開発者を絞った）A 病院のように、主たる

担当者を決めた運用に移管せざるを得なくな

っている。開発者を養成するコスト（研修会費・

研修参加時間）がかかることから対象者を絞っ

た運用は費用を抑制するものの、当該担当者し

か開発・修正できないといった属人化の傾向も

生じ、異動・退職などの影響を受けるものとな

ってしまう。 
 
(２)効果把握に関する留意事項 
 効果に関しては、①（本研究の主眼である）

業務時間短縮効果のみで発生するものかとい

う視点と、②一つの技術だけでなく複数の技術

が組み合わさることでの複合的な効果が生じ

る視点を認識することができる。 
 ①業務時間短縮効果のみで発生するかとい

う点では、まず業務時間短縮効果は生じている

と理解できる。定量的な把握がされているケー

スもされていないケースもあるものの、C 病院

「音声入力システム」「RPA（Robotic Process 

Automation）」での人員削減や、F 病院「モバ

イルシステム」でのオンコール登院減少といっ

た形でも、一定程度のフォローはされていたと

考えることができる。さらにそうした効果に加

えて、A 病院「モバイルシステム」での心理的

安全性、B 病院「RPA（Robotic Process 
Automation）」での作業者による業務の質向上、

F 病院「モバイルシステム」での医療安全機能

の向上としても評価されていた。導入時には付

随した効果は評価の対象となっていない可能

性はあるものの、こうした付随評価を含めて運

用が継続しているとも解釈できる。 
 また②複合的な効果の視点では、典型的なも

のは D 病院「電子問診システム」「音声入力シ

ステム」での併用である。「電子問診システム」

において、収集した方が望ましい既往歴・抗生

物質の接種・学校（インフルエンザ等の流行確

認）といった関連情報が把握でき、とくに若手

医師にとっての問診の着眼点としても機能し

ていた。加えて、「音声入力システム」おける

テンプレートでは、診断後の各疾病における留

意・対応事項が示されていた。このことで診療

における標準化に繋がり、診療の質の向上とい

う点だけでなく、実際の入力作業も減少させる

点にも繋がり、併用したことで効果が相乗する

ものである。とはいえ、当初から大規模な運用

を想定することでの導入ハードル・費用が上が

ることでもあり、こうした併用効果を認識した

上でのオペレーションを検討することが望ま

れる。 
 

Ｅ．結論 

本研究では、病院のタスク・シフト/シェア推

進に伴い受け皿となる職種も不足するなか、

ICT 等へ業務代替したコスト・効果を把握する

ため、導入・運用段階別のコスト項目や認識さ

れている実施効果を確認した。 
インタビュー調査として、2025 年 6 月〜
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2026 年 2 月に 6 病院へ、「電子問診システム」

「音声入力システム」「RPA（Robotic Process 
Automation）」「動画等による患者説明」「モバ

イルデバイス」「搬送ロボット」を対象とした

実施した。 
その結果、導入時はハード・ソフト費用に加

え説明会や設定等の人的コストを要しており、

運用時はライセンス代、保守・メンテナンス費

用が発生していた。とくに電子カルテ連携やセ

キュアな環境整備の有無が費用に影響し、「電

子問診システム」におけるスワイプ運用などで

回避する工夫もみられた。また「RPA（Robotic 
Process Automation）」はシナリオ開発体制が

課題で、開発者育成は頓挫しやすく、担当者へ

集中することにより費用抑制と引き換えに属

人化のリスクを伴っていた。効果は時間短縮に

限られず、人員削減やオンコール登院減少だけ

でなく、心理的安全性、業務品質・医療安全の

向上など多面的に評価されていた。加えて「電

子問診システム」「音声入力システム」の併用

のケースでは、情報収集の質向上とテンプレー

トにより標準化が相乗し、質向上と作業時間削

減を同時に生む可能性が示された一方、併用を

前提にすると導入ハードルや費用が上がるた

め、効果を見込んだオペレーションの検討も重

要と考えられた。 
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表 1 インタビュー実施記録 

 

  

病院 インタビュー対象者

A病院 2025年6月20日 10:00-11:40 経営システム課長

B病院 2025年7月8日 15:30-16:50 総務課統括課長、情報管理課統括課長ほか

C病院 2025年7月29日 10:00-11:30 情報管理課課長心得、総務課長ほか

Ｄ病院 2026年2月16日 9:30-11:05 院長、事務長

E病院 2025年9月10日 13:00-15:20 M社営業課長、M関連会社設計主任、副看護部長、看護師長

F病院 2025年9月29日 10:00-12:00 院長、前院長、事務長、情報システム管理室主査

日　時
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表 2 電子問診システム・音声入力システム・RPA 運用状況 

 

A病
院

B病
院

C病
院

D
病
院

E病
院

F病
院

50
0床

以
上

50
0床

以
上

30
0-
49
9床

99
床
以
下

50
0床

以
上

30
0-
49
9床

電
子
問
診

シ
ス
テ
ム

実
施
形
態

自
己
開
発
シ
ス
テ
ム
が
う
ま
く
い
か
ず
、

他
社
シ
ス
テ
ム
を
検
討
中
。

検
討
中
だ
が
初
期
投
資
が
ネ
ッ
ク
に
な
っ

て
い
る
。

数
回
の
検
討
を
経
て
、
1診

療
科
に
て
導

入
。

患
者
が
ス
マ
ホ
で
入
力
＋
看
護
師
が
iP
ad

で
補
完

費
用

導
入

ハ
ー
ド
・

ソ
フ
ト

タ
ブ
レ
ッ
ト
2台

タ
ブ
レ
ッ
ト
3台

、
シ
ス
テ
ム
初
期
費
用

説
明
会

事
務
1人

×
1時

間
、
医
師
2人

×
2時

間
（
事
務
11
人
＋
医
師
1人

）
×
2時

間
そ
の
他

事
務
10
時
間
、
医
師
10
時
間

（
項
目
作
成
）
2-
3時

間
＋
30
分
×
10
回

運
用

ハ
ー
ド
・

ソ
フ
ト

ア
プ
リ
代

シ
ス
テ
ム
利
用
料

業
務

（
保
守
）
事
務
4人

×
1時

間
／
年

効
果

業
務
時
間

短
縮

あ
り
。
入
力
デ
ー
タ
が
サ
マ
リ
ー
ま
で
そ

の
ま
ま
使
え
る
。

ベ
テ
ラ
ン
医
師
1分

→
20
-3
0秒

／
若
手
医

師
2分

→
30
秒
。
ベ
テ
ラ
ン
看
護
師
1分

→
30
秒
／
若
手
看
護
師
3分

→
1.
5分

そ
の
他

記
載
項
目
が
あ
る
こ
と
で
問
診
の
標
準
化

が
さ
れ
、
ま
た
関
連
項
目
（
既
往
歴
・
抗

生
物
質
接
種
・
家
族
情
報
・
学
校
情
報

（
流
行
把
握
）
な
ど
）
が
あ
る
こ
と
で
診

療
の
質
（
問
診
の
焦
点
）
が
向
上
。

音
声
入
力

シ
ス
テ
ム

実
施
形
態

20
24
年
度
よ
り
生
成
AI
と
併
せ
て
導
入
・

運
用
中
。
議
事
録
・
IC
、
紹
介
状
・
サ
マ

リ
ー
作
成
な
ど
に
利
用
。

20
17
年
に
30
ラ
イ
セ
ン
ス
導
入
（
放
射
線

診
断
）
。
た
だ
し
利
用
は
低
調
。

20
19
年
に
看
護
記
録
用
（
ス
マ
ホ
）
20
0

台
。

20
24
年
3月

か
ら
、
3外

来
ブ
ー
ス
で
利

用
。
医
師
が
利
用
し
、
と
く
に
テ
ン
プ

レ
ー
ト
呼
出
機
能
が
便
益
。

費
用

導
入

ハ
ー
ド
・

ソ
フ
ト

ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
費
用
＋
デ
バ
イ
ス
費
用

ソ
フ
ト
・
デ
バ
イ
ス
代

ハ
ー
ド
代

ソ
フ
ト
代

説
明
会

（
医
師
50
人
+
そ
の
他
医
療
職
50
人
）
×

1時
間

医
師
30
人
×
1時

間
（
事
務
3人

＋
そ
の
他
医
療
職
5人

）
×
6

時
間

（
事
務
1人

＋
医
師
1人

）
×
2時

間
、
そ

の
他
医
療
職
1時

間
程
度
。

そ
の
他

事
務
10
時
間
、
医
師
5時

間
、
そ
の
他
医

療
職
20
時
間

事
務
3時

間
事
務
30
時
間
、
そ
の
他
医
療
職
50
時
間

事
務
2時

間
・
医
師
2時

間
テ
ン
プ
レ
ー
ト
は
以
前
よ
り
電
子
カ
ル
テ

で
利
用
し
て
い
た
も
の
を
流
用
。

運
用

ハ
ー
ド
・

ソ
フ
ト

ソ
フ
ト
・
ア
プ
リ
代
＋
そ
の
他
費
用

ソ
フ
ト
代

サ
ー
バ
ー
・
タ
ブ
レ
ッ
ト
保
守
費
用

業
務

事
務
（
保
守
9時

間
＋
ト
ラ
ブ
ル
1時

間
）

／
週
、
そ
の
他
医
療
職
4時

間
／
月

事
務
1人

×
1時

間
／
月

効
果

業
務
時
間

短
縮

業
務
時
間
削
減
ま
で
評
価
し
て
い
な
い
。

新
規
採
用
3人

減
少
（
退
職
者
減
少
）
。

病
棟
単
位
で
仕
様
が
2極

化
。

作
成
文
書
に
つ
い
て
は
校
正
が
必
要
。

（
同
じ
作
業
時
間
で
密
度
が
上
が
っ
て
い

る
が
）
現
在
の
内
容
を
想
定
す
る
と
2→

1
分
、
こ
れ
ま
で
の
内
容
だ
と
30
秒
→
1

分
。
若
手
だ
と
1分

→
20
秒
。

そ
の
他

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
ツ
ー
ル
と
し
て
、

20
%
が
メ
ッ
セ
ー
ジ
に
置
き
換
わ
っ
た
。

問
診
シ
ス
テ
ム
と
合
わ
せ
る
と
、
記
載
時

間
が
ベ
テ
ラ
ン
で
3分

→
30
秒
、
若
手
で

3-
4分

→
1分

へ
。

RP
A

実
施
形
態

20
24
年
度
よ
り
開
始
。

25
シ
ナ
リ
オ

20
19
年
に
利
用
し
始
め
、
20
20
年
よ
り
開

発
・
人
材
育
成
を
展
開
。

現
在
8シ

ナ
リ
オ
。

20
19
年
か
ら
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
を
開
始
し
、

20
20
年
キ
ッ
ク
オ
フ
。

現
在
12
0シ

ナ
リ
オ
。

費
用

導
入

ハ
ー
ド
・

ソ
フ
ト

ソ
フ
ト
代

説
明
会

事
務
10
時
間
、
そ
の
他
医
療
職
20
時
間

事
務
34
人
×
2時

間
×
4回

事
務
10
人
×
2時

間
×
10
回

そ
の
他

事
務
16
0時

間
事
務
60
時
間
程
度

運
用

ハ
ー
ド
・

ソ
フ
ト

ソ
フ
ト
代
、
サ
ポ
ー
ト
費
用

ラ
イ
セ
ン
ス
代

ラ
イ
セ
ン
ス
代

業
務

事
務
20
0時

間
事
務
96
時
間

事
務
42
0時

間

効
果

業
務
時
間

短
縮

評
価
は
し
て
い
る
が
、
マ
ン
パ
ワ
ー
の
関

係
で
拡
大
は
出
来
て
い
な
い
。

感
覚
的
に
把
握
し
て
い
る
が
、
新
規
業
務

な
ど
で
残
業
時
間
に
は
直
結
し
て
い
な

い
。

チ
ェ
ッ
ク
に
時
間
が
割
け
る
、
作
業
時
に

同
席
し
な
く
て
よ
い
と
い
う
反
応
。

情
報
シ
ス
テ
ム
課
の
勤
務
時
間
・
人
員
減

に
直
結
（
早
朝
・
深
夜
に
シ
フ
ト
を
組
ん

で
対
応
し
て
い
た
業
務
の
自
動
化
よ
る
コ

ア
タ
イ
ム
充
実
）
。
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表 3 動画による患者説明・モバイルデバイス・搬送ロボット運用状況 

 

A病
院

B病
院

C病
院

D病
院

E病
院

F病
院

50
0床

以
上

50
0床

以
上

30
0-
49
9床

99
床
以
下

50
0床

以
上

30
0-
49
9床

動
画
説
明

実
施
形
態

20
24
年
度
よ
り
麻
酔
科
外
来
で
開
始
し

（
1動

画
）
、
拡
大
に
向
け
て
調
整
中
。

20
23
年
度
よ
り
、
ベ
ッ
ド
サ
イ
ド
モ
ニ

タ
ー
に
配
信
（
3動

画
）
。

検
討
中
。

費
用

導
入

ハ
ー
ド
・

ソ
フ
ト

ソ
フ
ト
代

説
明
会

そ
の
他

事
務
15
時
間
、
医
師
3時

間
、
そ
の
他
医

療
職
10
時
間

事
務
15
0時

間
、
医
師
15
時
間
、
そ
の
他

医
療
職
15
0時

間

運
用

ハ
ー
ド
・

ソ
フ
ト

ソ
フ
ト
代

業
務

事
務
5時

間
、
そ
の
他
医
療
職
3時

間

効
果

業
務
時
間

短
縮

1件
あ
た
り
15
分
程
度
の
時
間
削
減
。

60
0人

/1
30
0人

医
師
30
台
を
含
む
、
計
約
80
台
。

Li
ne
W
or
ks
を
利
用
し
て
お
り
、
医
師
が

使
う
と
こ
ろ
が
広
が
っ
て
い
る
。

医
師
の
勤
務
環
境
改
善
（
オ
ン
コ
ー
ル
対

応
な
ど
）
、
看
護
師
の
医
療
安
全
対
策

（
3点

認
証
）
な
ど
の
対
策
。

問
合
せ
の
心
理
的
安
全
性
は
間
違
い
な
く

高
ま
っ
た
。

（
導
入
）
電
子
カ
ル
テ
付
随
シ
ス
テ
ム
＋

モ
バ
イ
ル
デ
バ
イ
ス
＋
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
証

明
書
追
加
＋
PA
CS
連
携
料
な
ど
、
（
運

用
）
保
守
料
＋
（
追
加
）
デ
バ
イ
ス
レ
ン

タ
ル
料
。
情
報
シ
ス
テ
ム
課
支
援
業
務

利
用
1年

半
の
う
ち
、
（
プ
ロ
グ
レ
ス

ノ
ー
ト
確
認
な
ど
で
）
半
数
が
1－

5回
程

度
、
10
%が

5-
10
回
程
度
、
2割

弱
が
10

回
以
上
オ
ン
コ
ー
ル
登
院
減
少
。

搬
送
ロ
ボ
ッ
ト

20
25
年
4月

よ
り
、
3年

間
の
検
討
を
経

て
、
試
行
中
。

20
19
年
に
検
討
し
た
が
価
格
面
で
断
念
。

20
23
年
よ
り
共
同
開
発
・
運
用
実
験
中
。

検
査
部
－
採
血
室
間
で
検
体
・
検
尿
を
運

搬
中
。
1日

40
-5
0件

搬
送
中
。

薬
剤
搬
送
（
定
時
6回

／
日
）
、
輸
血
搬

送
（
臨
時
平
均
5回

／
日
）
。

エ
レ
ベ
ー
タ
ー
を
改
造
せ
ず
ア
ー
ム
で
階

ボ
タ
ン
。

説
明
は
5-
10
分
程
度
＋
使
用
し
な
が
ら
。

臨
時
の
搬
送
で
も
20
-3
0分

時
間
を
取
ら

れ
る
の
で
非
常
に
助
か
っ
て
い
る
。
ス

タ
ッ
フ
を
探
す
業
務
も
必
要
が
な
い
。

モ
バ
イ
ル

デ
バ
イ
ス


