
ヒアリングで指摘された現状と問題点等  

メーカー   卸   医療機関   国など   

＜コード貼付・利用＞   ＜コード貼付・利用＞   ＜コード貼付・利用＞   ＜コード貼付・利用＞  
○医療機器のコード貼付は進んできて  ○医療機器の中でも2割はバーコード  ○メーカーが貼付したバーコードを利  ○医療機器等への標準バーコ  

いると感じている。  が活用できない。その理由は、コー  用していくべき。   ード付与実施について通知  
ドがない、データベースの不備、複  利用しない理由：①バーコードが医   （H20．3．28）  

○現在のコードは川上で作ったもの、  数の流通経路から入荷した場合には  療安全に役立っという認識がない②  

ユーザーにとっては非常に使いにく   トレースできない。人の手でロット   ○コードについて、医療機関             初期投資に対する決断が必要③看護  

い。PTPにはコード貼付はされて   と有効期限をデータ化しており、非  の協力が必要④システムの改造が必  や学会への周知が行き届い  
いないし、MRIなどの大型医療機  要。   ていない。  

器ではコード化の利便性を感じな  

い。   OGSlが付いているとロットと有効  ○薬剤については、タンク製造や混注  ○データベースの更新が追い  

現  パッケージには表示されているが個  期限を一度にチェックできるが、J   があるので、トレーサビリティーの  ついていない。  

装には十分には行われておらず、そ   ANだけだと商品を探し出して入力  点ではGSlの貼付で十分だと考え  
状  れぞれバーコードを貼付していただ   し る。  

きたい。  ． 

○病院内の流通効率化や事故防止など  

○医療現場では、アンプルにコード貼   患者の利益のためにコードが使われ  

問  付をするのと同じくらいやらない  るべき。  

と、現実には使えないので、メーカ  

題  一には使用単位で貼付を考えていた  ○個装や使用単位でのバーコード貼付  

だきたい。  となっていないので、利用面で若干  
占  ノいヽ  使いにくさがある。  

＜データベース登録＞   ＜データベース登録＞   ＜データベース登録＞   ＜データベース登録＞  

○バーコードを付けるということは、  ○メディスデータベースの中には、償  ○まずメディスデータベース  

データベースに登録することである  還価格、購入最小単位、最小出荷単  の存在について周知を図る  
ということをセットで認識してもら  位の項目もあり、医療機関には利用  必要がある。  

いたい。  価値があると考える。  
○メディスデータベースには  

○メディスデータベースへの登録につ  ○医療器材への適応、価格、副作用と  ダブりや空白項目があって  
いては、全てのものを登録し、正し  いったものがあれば、データベース  完全には信用できない。  

く登録し、早急に修正し、「網羅性  利用も広がると思う。   

・精確性・迅速性」を確保してもら  
いたい。  
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＜トレーサビリティー等＞   ＜トレーサビリティー等＞   ＜トレーサビリティー等＞   ＜トレーサビリティー等＞   
○卸までの出荷は、ロットを含めて全  ○入荷から出庫までの全プロセスを、  ○トレーサビリティー等のためにコー   

てトレースできる。   バーコー ドと携帯端末で管理してい   ド化の必要性については理解でき   
る。  る。   

○正しい情報を担保することにより 
生産から廃棄まですべてのプロセス   ○自主回収があったとき、商品をはじ  
においてミスを事前に防止する効果  けば、どこにどのロットがあるんだ   
がある。  という状況がウオッチでき、特にお  

客さんに対しても、いつの日にどの  
商品のロットを出したかわかるので  
当然やりやすくなることがはっきり  
わかる。   

⊥        ＜業務効率・電子商取引等＞   ＜業務効率・電子商取引等＞   ＜業務効率・電子商取引等＞   ＜業務効率・電子商取引等＞   
○物流面において、コード導入で事務  ○卸の電子商取引率は、専門店は小規  ○標準コードを利用した電子発注や在   

所での能率が60％、現場での能率  庫管理が普及していない。   
が30％は向上。ハンディターミナ  
ルで出荷・検品についてのコード   
読み間違いはなくなった。  メーカーの資産であったりし、有効  

期間を含めてチェックするために活  
○商流でのコード化の効果を得るに  用している。  

は、バーコードはデータベースとの  

連携が必須になると思う。  ○電子商取引は接続先件数は2％、カ  
バー率は42％となっており、ED  

○今後、コード化による改善効果を拡  Ⅰは非常に効率的である。  
大させるためには、電子商取引の使  
用率を100％に近づけることが、        ○医療機関とVAN接続は、インフラ   
必要である。  が進んでいたいため難しいので、A  

SPサービスを試用（商品に必要な  
○業務の質の向上は、コスト削減・収  

益向上につながる。   

○今までメーカーとの関係性は非常に  
推進してきたが、医療機関に目を向  
けていなかった。全体のネットワー  
クや医療機関の中でどういう内部効  
率化つながっていくか、情報化に貢  
献できるかという点がなければうま  
くいかない。  



＜医療安全＞   ＜医療安全＞   ＜医療安全＞   ＜医療安全＞  
○さらなる安全管理対策として、コー  ○事故防止にバーコードを利用してい  

ド化、EDI化、バーコード貼付が  る病院は数少ない。  
必要。  

○医薬品の標準バーコード、患者のリ  

○患者に直接影響を与える製品にはメ  ストパンド、従事者の名札の3点で  
ーカーのコストアップ、生産効率悪  確認すれば、一日舜で記録でき実施段  
化にしてもバーコード貼付は必須と  階での医療事故は減るはず。  
思う。  

現  ○人間の努力には限界があるので、シ  
○リスクレベルの低い製品は、すべて  ステム等による何らかの安全の担保  

状  の製品に貼付することによって、病  が必要。  

院業務の負荷につながると思う。  
○例えば、内視鏡に製造番号・シリア  

ル番号を掲載した電子タグを付け  

問  て、洗浄の履歴管理をしている。  

題  

＜その他＞   ＜その他＞   ＜その他＞   ＜その他＞  
占 ノl＼ヽ                                                              ○卸・病院が同じ機能を持てば、全て  ○メーカーと医療機関の中間に入る卸  ○病院の中で使いやすくすることが一  

トレース可能。  が、それぞれの製品マスタの変換を  番。それからトータルサプライチェ  

担い、結果として、医療機関に対す  ーンの流れの中で、全体の無駄を省  
○外部環境として、メーカー、卸、病  るインターフェースと言うことを考  き、安全性を高めながら、効率化し  

院3者を連携させ、共通化できるシ  えていくことが必要。  ていく方向を進めなければならな  
ステムが必要と思う。生産から診療、  い。  
○付加価値を付けて病院の流通を考え      診療報酬まで含めた医療全体を網羅  
し、業務効率化をもたらす。   ることが必要。   ○初期投資はかかるので、安価に入手  

できる方法も考えるべき。  

○医療機関の医療情報部の機能を広げ  
るべき。  
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メーカーに対して   卸に対して   医療機関に対して   国などに対して   

○病院でもコード化を導入するために  
はコストがかかるので、コストの問  
題を解決していただきたい。  として組み込むように働き  

かけるべき。  
○病院のコード化を進めるためには、  

病院そのものがきちっとIT化され  
ないと無理。電子カルテ導入時の補  
助や税の恩典を復活する事が大事。   けた補助制度等も検討願い  

希  たい。  

望  ○診療報酬に加算を設けるの  
でも関心は高まる。  

○多大なコストを踏まえる  
要  と、進化の過程として、全  

ての製品に個装単位まで貼  
付するするのではなく、製  

望  品によって個包装まで全て  
のメーカーがバーコードを  

貼付し、かなりの病院がデ  
一夕化するようにというよ  
うなメリハリのある方向性  
を示されたい。   
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ヒアリングを踏まえたGSlコードの評価と検討すべき事項（事務局メモ  

（約380医療機関）  
ウンロード  

（医療機関）  

○コード化は何らかの形で進められており、   

物品管理・在庫管理上有効である。  

○医療機関では院内情報システム全体の   

構築における独自コードが優先され、卸   

独自のコードを医療機関独自のコードに   

置き換えている。  

OGSlによる共通コード化の活用について   

周知が十分でないとの指摘もある。  

○院内情報システムにおいてGSlを活用   

する場合、新たな投資的経費の発生など   

の問題がある。また、現在の独自コードに   

よリメーカーサイドにおけるトレーサビリ   

ティーが可能であり、不都合は生じてい   

ない。  

OMEDISデータベースの仕様について、   

現場の意向が反映されていない。   

（メーカー）  

○製品の製造管理（生産・受発注等）や   

トレーサビリティー確保の上でコード化   

は必須。  

O「メーカーう卸う医療機関」の一気   

通貢のコードが最も効率的である。  

○特定保険医療材料と雑品では同じ消耗   

材料といっても取り扱いに差が生じ、雑   

品のMEDISデータベースへの登録ま   

では進んでいない。  

（卸）  

○コード化は何らかの形で進められており、   

物品管理・在庫管理上有効である。  

OGSlコードを卸独自コードに置き換えて   

いることも多いが、変換が確実に行われる   

ことで、受発注に支障はない。  

○しかしながら、「メーカーう卸」「卸う医療   

機関」の取引の過程においてそれぞれ   

コードを変換する必要が生じている。  



（データベース登録機関（MEDIS））  

○メーカーの製品ごとにGSlコードを取得（貼付）することと、MEDISデータベース登録とがセットで行われなければ、   

MEDISデータベースの有効性は低下。  

○医療機関における院内情報システムと連動させることで、MEDISデータベースから最新追加分のデータが自動的に   

送信され更新されるというメリットがある。  

○しかしながら、GSl－128を院内情報システムでそのまま使用されないと、システムに負担がかかるという問題やその   
まま自動連動できないという問題が生ずる。  

※社会保険診療報酬支払基金も、審査にMEDISデータべ－スを利用することになっている（H22．4～）  

《ヒアリング等を踏まえて検討すべき事項》  

（1）医療機関はコード化について、在庫管理をはじめとする経営管理のためだけのツール（使用量の把握など）を基本と   

しつつも、誰が、いつ、どこで使用したかというトレーサビリティーや医療安全の観点から有効なツールとしての認識l±   

も立てるか  

（2）「トレーサビリティー」「医療安全」の観点からの認識はあるものの、ダイレクトなGSlコード化への移行についてどの   

分野の医療材料まで行うべきか、現行システムの変更となると費用対効果の面での問題もあり、どういうプロセスで   

進めるべきか  

（3）院内情報システム、卸における情報管理システムのこれからの構築のあり方をどう考えるか、特にベンダーの協力の   

あり方をどう考えるか  

（4）医療機関や卸がGSlコードを活用するインセンティブを高めるため、現在行っている安全情報の配信に加えてコード   

化に付加価値を付けることを考えるべきか  

（5）MEDISのデータベースの改良改善について、ユーザーの意向を反映したものとすべきではないか   




