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[はじめに]当院リハビリテーション(リハビリ)部では平成 16 年より患者の評価結果を

データベース (DB)化し、臨床や研究に活用してきたが、その運用には多くの時間を要し

ていた。昨今の働き方改革関連法の施行を受け、令和 2 年 3 月より DB システムを見直

し、効率性の向上と質の向上を図ることができたので報告する。 

[取り組み]見直し前は、各担当者が患者の評価結果を DB 記載用紙(DB 用紙)および診療

記録へ記載し、DB 用紙から表計算ソフト(Excel)へ転記する方法を用いてきた(旧 DB シ

ステム)。見直し後は、各担当者が患者の評価結果を、新たに導入した電子カルテ内ア

プリケーション、リハビリ評価システム (評価システム )へ直接入力する方法に変更し

た(新 DB システム)。また、各評価項目の必要性を検討し、採択項目を決定した。  

[方法]旧および新 DB システムにおいて、効率性の指標として工程数、平均記載時間、

質の指標として未完成率、評価項目について比較検討した。 

[結果]効率性に関しては、旧 DB システム、新 DB システムの工程数は、それぞれ 29 行

程、18 工程であった。平均記載時間は、旧 DB システムでは 1 患者あたり DB 用紙およ

び診療録への記載時間は 50.6 分、Excel への転記時間は 12.7 分、合計 63.3 分、一方、

新 DB システムの評価システム入力時間は 26.5 分であり、36.8 分短縮していた。質に

関しては、旧 DB システム、新 DB システムの未完成率は、それぞれ 1.9％、0％であっ

た。評価項目は、それぞれ 97 項目、82 項目であり、新 DB システムでは、電子カルテ

から直接入力されるようになった項目や不要と判断された情報が削減され、 NIHSS、

SARA、上肢 FMA、STAD など、臨床的に必要性の高い項目が増加していた。  



[考察]今回の取り組みは、スタッフの働き方を改善するだけでなく、適切な臨床データ

の収集につながり、業務の改善に有用であった。  


