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病院仁おける   

トレーサビリティーの現状  

二次利用を意識したデータ取得への取り組み  

10．」uly．09’医療機器の流通改善に関する懇談会 於：東京  
京都第二赤十字病院 消化器科・医療情報委員会  

田中聖人  

＋血相肋㈲葺肘〝脚′柳．血劇W  

・統一コーディングによって得られる効果  

・コード化が進まない要因  

・普及するための課題  

・普及のための方策   



＋脚紬肘細柳，仰劇W  

・統一コーディングによって得られる効果  

基本的概念と生まれる利益  

・コード化が進まない要因  

・普及するための課題  

・普及のための方策  

＋  基本的概念と生まれる利益  紳 助 肘 細 柳．劇Ⅶ昭∴仙Ⅶ  
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現在の院内がん登録の流れ  



＋血腑血肘肋好柳′加地劇W  

．保険病名と入院診療病名を分けた  
2．それぞれ、レセ電算コードとICD－10で管理を行った  

3．電子カルテの病名  ⇒   レセプトチェツカーの導入  

DPCでのレセプト作成  

4．入院診療病名  ⇒  ICD－10での一元管理  

がん登録システムヘの応用  

5．入院手技分類  ⇒  ICD－9CM  

K－Codeのダブル管理  
サマリシステムでの什報共有  ⇒  

DPC請求への応用  

がん登録システムヘの情報共  

病名の標準化を行うことでこれだけの運用が  
可能になった。標準化はデータ管理の生命線  
巨大システムヘの統合ではな＜、標準化した  
＋1  

一夕をキーにした連携が大切   



＋御伽腑肘肋柳′明朗W  

・滅菌器材のTraceability  
バーコードの実質運用  

感染への挑戦  

＋伽虚血肘肋柳  出力日時2004年2月24日17時20分 頁1／1  

患者使用器材シート  

定 時  
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＋元帥肋紺よ肘〝脚す柳，血脚  

リコール実例   
2005年3月31日午後6時  

AC滅菌後の病棟・外来器材についてBl陽性判定が出た。  

l  

該当滅菌機器の運転記録・滅菌処理器材リスト、  

器材履歴管理システムの在庫管理画面を使用し、  

リヲール該当器材の在庫を確認した。  

既滅菌保管器材のみであり、再滅菌にて対応  
依頼滅菌として部署から持ち込まれた器材があったため、  

回収し再滅菌を行った。  

依頼滅菌リストの作成を開始  

理システムが  

2006年2月のリコールではより速やかに対応できた。  

＋血紳助W虚肘肋好√柳．血脚  

1．Traceabil吋に必要なのは手法と運用  

あくまでキャリアは使用しやすいものが良い。  
2．Traceabil吋を実現するためには素データの簡便な   

取得こそが必要である。   

手術においては予約情報をきっちりと取ることで   

『何をTraceするのか？』という聞いに初めて答えが出る  

3．一行為－Traceという原則を考えたとき効率化を同時に   

行う必要がある。   
たとえば手術においては＝・t・  

滅菌鋼製小物  

薬剤  

デイスポ医療材料  

滅菌医療材料  のすぺてを効率的に運用すべき   



■伽相加脚触碑．血珊脚  

・医療材料のTr a a bility  Ce   
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＋血  助 肘 触 脚．仰脚  
A   日   C   D   E   

2  口  手術室   

3  2  内規妄尭センター   

4  
1′91日′541   234′080   12．2％  5  
602′138   54－249   9．0％   6   
540ノ552   24ノ911   4．6％  7  

4［闇′382   4了一094   9．6％   8   
39了月94   63ノ95了   16＿1％   9  8  中央滅菌センター  
384ノ586   47．151   12．3％   10  9  A6病棟  
293ノ288   25JOO4   日．5％   叩  10  日6病棟  

乱91了   3．0％  12  
2日3月89   16′了43   5．9％  13  
238．082   23．450   9．日％  14  
21日．30［E   1ノ9了1   0．9％  15  
216′312   21－6了1   10．0％  16  
1［吼414   21ノ1〔】0   11．2％  1了  
182．824   20－645   11．3％   18   
17乱421   22′036   12．4％  19  
16∈‡′531   19．906   11．8％  20  
165月38   22ノ1日1   13．4％  21  

7ノ327   5．1％   22   
10．6日9   8．5％   23  22  C4北病棟  126′311  
了一152   5．7％  24  
14ノ043   11，3％   25   
6ノ了92   5．了光  26  

109J125   2ノ370   2．2％  2了  
9乱2了6   19月15   20．2，i  28  

20月89   22．6％   29   
4月40   享ご9野  30  塑  メ」．甥塑  日2ノ354  



＋伽財紬肘助肝碑．仰脚  

物流システムの導入の限界  

・物流システムは払い出し単位であり、あくまで使用部署ごとの   

データに留まる。  
・病棟ごとのデータは取れてもー病棟一診療科でもない限り正   

確なデータは取れない  

・ましてや、手術室、血管造影室など複数診療科が使用する部   
署のデータは取れない  

J  

データ解析と施策を策定、実行する組織が不可欠  

物流システムなしでは何も出来ない  

物流システムだけでは何も出来ない  

というわけで＝＝  肌肝 碑．仰脚  

医療材料業界の構造的な問題点  

一解決の方向性一  
解決の方向性イメージは、院内各部門を越えたプロジェクトチームを結成し病院が一丸と  

なり、院内外に病院姿勢の明確化をおこない、メーカーとその販売エージェントである卸  

の系列化→談合といった業界の古い慣習を打ち破る事により可能となる。  

売り手側  買い手側   



＋血紳助細肘肋一柳．明朗打  

診療材料費の構成と特性   
診療材料費の構成を見てみると保険償還材料が68％大きな割合を占めているこ   

とが分かった。診療材料の最適化に踏み切る為には、保険償還材料領域まで踏   
み込む必要があり、その為には、いくつかの問題点を解決する必要があった。  
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保険償還材料  
68％  

約15．6億円  
各β署間のl力が戒要  

凡用的 裂 力多く  

■  

＋加腑鋤甜〟肘〝紺柳．血間劇W   
購入材料全体  

ヰザザ  

使用材料全体  

保険償還可能材料   

＼＼  

1有効期限切れ材料  

J  

昨今の物流改善  
購入改変で解決   

・使用済み破棄材料  

・保険適応外材料  

・包括材料  

」．  

慮・羊ッ八倍   



■伽紬肘細碑．仰脚   

キットの効果測定のための基礎調査  

・PEA－IOL  

分類   集計   
01ピッキング   0：02：35   

＿02搬送＿部内   0：00：00   

03セッティング   0：00：51   

－04展開   0：10：42   

－05術中補充   0：00：00   

＿06廃棄   0：00：00   

＿07術後カウント   0：04二39   

08一次洗浄   0：00：00   

＿09搬送一中滅へ   0：01：07   

10中滅への受け渡し   0：00：40   

総計   0：20：33   

1例あたり、57品のパックの開封は、時間も掛かるが、  
神的な負担も高い。また廃棄物も多い  R   

（4～5例の準備を並行するので実際は250パックの開封）  

※ 赤文字は、既にキット化決定済み   



＋血血肘肋一柳′適職劇W  
取り揃え業務移管に関する提案   

2・効果  （第2・3段階）   
この移管により、手術室看護師の業務時間を  

9分削減できる  
（この取り組みはキット化の動きに合わせて効率的に実施）  

743件（12，9％）   

265件（4．6％）   

09年7月   第3段階  1442件（25．1％）   

09年9月   第4段階  411件（7．2％）  

合計   l   3999件（69．6％）   

＋元帥励磁肘〝紺′柳．血間劇W  

キット導入による効果検証  

◇ 手術室への定量的メリット  

① 展開時間の削減…・ 1日あたり約27分（17％減）  

② 取り揃え時間の削減・・1日あたり約20分（4％減）  

削減時間（D  －16：39  －2：05  －2：11  －0：54  －3：08  －1：28   

削減時間 ②  －12：39  －1：12  －2：02  －0：35  －1：49  －1：52   

③ 包装ゴミ量の削減】‥1日あたり887g（34％）  

重量比較／日  ー563g  －111g  －76g  ー52g  ー80g  

しっかりした効果検証を  

値段、経済効果だけで判断しない！！   



＋ 御 地肘細 碑′JⅣ抑脚  
卸業者に対する施策   一斉見積について  
卸業者に対する施策を実施するにあたり、病院の改善姿勢に前向きな卸業者の取  

扱額を増やす事により、購入価格の最適化を図る為、一斉見積もりを行い卸業者の  
病院の改善姿勢への協力度合いを見積もり結果にて確認すると同時に購入費用の  

削減を図った。結果としてではあるが、金額的には、  

年間試算34，904，962．円の購入費用削減結果となった。  

＋伽助肘〝脚柳∴〟玖間劇W  
衛生材料領域の最適化   

衛生材料領域の主な採用メーカーとして、5社と取引があり、6ケ月の払出実績は、  

12，871，715円の領域となっていた。卸業者施策実施の際、一切協力してこなかったA社   
を除く上位3社に対して提案依頼を行ったが、内2社は提案を辞退してきた為、唯一提   

案を行ったB社を対象メーカーとした製品の切り替えを実施、年間購入金魚の10％ほど   

の金額的な最適化を行った。   

切り替え対象メーカーとする。   口業者最適化施策時に協力を拒否の為、  
Aメーカー  

4，471，960円  

Cメーカー  

1，288，536円  

Dメーカー  

893．685円  

Eメーカー  

889，720円   

その他  
2．501，641円  



＋ね腑虎〃紺肘肋好一扁．血劇W  

医療材料管理の最適化実行例  
一院内在庫の適正化 削減結果一   

全部署にて、定数の見直しを実施した結果、約880万円の定数削減結果となっ   
た。また、削減して不要になった製品は、データを元に、使用実績のある部署へ移   
動し有効運用を行った。  

定数見直し結果  

＋血血肘助膠’柳．血間劇W  

1．GSlコードの普及でTraceabilityは劇的に上昇している。   

2．運用をしっかり考える  

3．物流システムがないと何も出来ない、   

物流システムだけでは何も出来ない  

4．データの有効利用法を院内でもしっかり考える。   
それが困難であれば、人の力を借りることも必要   



＋御伽肘〝紺′柳．仰朋W  

・薬品のTraceability  
医療安全の基本  
J ■丁‾  －タで何が分かるのか？  



御 地伽耳 舟朋夢 脚．仰脚  

注射総数に対する新規追加．変更率推移   平均43．2％  

＿▼」＿＿」」 A旦虐㌧旦⊥虔「⊥よ．▲＿A】山里J  愛「¶上旦＿＿¶＿一連 ．．ざ．・＼．育  

注射総数に対する中止鳳消率推移  
平均15．8％  

－ ●  高知旧赤－→■一束都第二一」「－－－－  

＋血相肋御ふ肘肋肝’柳・．血間劇W  

注射損失額  

約150万円 ／年  

約1200万円 ／年  
Mixingの薬剤部管理による効率化  

内服外用の損失額   

約 650万円 ／年   




