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要　旨
MegaOak-M3は病院内の薬剤、医療材料、ME機器などの流れを管理する総合物流管理システムです。本稿では、
電子カルテシステム（オーダリング）との連携により、どのように医療安全の向上・請求漏れ防止・物品のム
ダ削減を実現するかを紹介します。
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1. はじめに

病院の物流業務がシステム化された当初は、倉庫中心の運
営でした。診療部門で物品の請求を行い、倉庫から払い出さ
れます。もし倉庫の物品に不足が生じると発注依頼をかけ、
それを購買部門が納品業者に発注、納品、そして医療事務部
門へ発注した伝票を渡すといった業務です。倉庫に何がいく
つあるかが業務の中心でした。その後、物流業務省力化を目
的に、倉庫中心から病院全体の物品統一管理へとシフトして
きました。そして現在、物流システムは経営支援、医療安全
の2つの効果をもたらすという点で注目を浴びてきています。
NECの総合物流管理システムMegaOak-M3は、電子カルテ、
オーダリングシステム、医療事務システムと連携することで、
経営支援、医療安全をシステムで実現しました。本稿では、
その内容について記述します。

2. 経営支援へのアプローチ

病院の支出における物品の占める割合を調べてみますと、
図図1 に示すように、平成19年度厚生労働省病院経営実態調査報
告 1) では、300床規模換算で医療業務支出が月間で約4億4千万
円という数字が出ています。そのうち支出の25.3%に相当する
約1億1千万円が、薬剤を含めた材料費となっています。この
部分を改善することが、病院経営に大きな効果を与えると言
えます。特に医療材料に関しては、病院によっては20%も請求
漏れがあると言われており、重点的に改善すべきと言えます。
医療材料にかかわる損失について考えてみます（ 図2 ）。
倉庫部門から払い出した品目には、実施入力漏れ、破棄、破

損、紛失など、医事請求につながらないものがあります。そ
の実態をつかむことが経営改善へとつながります。

図1   医薬品・医療材料などの購入実績

図2   医療材料にかかわる損失分析
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図3   医療材料にかかわる損失分析手順・結果

損失分析の手順は以下のようになります。
まず、医療材料で金額的、数量的に請求差が大きいものは
どれかをピックアップします。次にどの部署で差が大きいか
を調査します。そして差が大きい部署に対して、破棄なのか、
破損なのか、紛失なのか、どういった原因で差ができてし
まっているのかを細かく分析していきます。
MegaOak-M3では、この分析に当たって、医療事務、オーダ
リングシステムと連携し、相互のデータを使って分析を行い、
実態をつかむことができます。 図3 はMegaOak-M3で分析した
結果画面で、カテーテルの部署別消費量のグラフを示してい
ます。払い出し量の大きい順に並べて、消費、破棄、破損、
紛失、その他に区分して表示します。図の例で言えば、手術
部に破棄と紛失が多いことが分かります。破棄が多いという
ことであれば、購入するカテーテルのサイズの見直しをする
べきかもしれませんし、紛失が多いようであれば、施錠など
による物品管理の強化が必要かもしれません。このように損
失の原因を明示することで、改善へのきっかけをつくり経営
改善に繋げていくことができます。

3. 医療安全へのアプローチ

医療安全のためには、トレーサビリティの確保が重要です。
厚生労働省は、平成18年9月15日に「医療用医薬品へのバー
コード表示の実施について」 2) という通知を発行し、トレー
サビリティ確保に向けバーコードの義務化を進めています。
これは、医療用医薬品取り違えによる医療事故の防止と、製
造・流通から患者への使用までの流れを記録することにより
トレーサビリティを確保することを目的とした医療用医薬品

へのバーコード表示の実施要領の通達です。主なポイントは
以下の4点です。
1) 医療用医薬品の種類別、包装形態別に表示すべき内容を
規定
2) 商品コードはJANコード（13桁）の先頭に包装単位識別
子（1桁）を追加した14桁。商品コードに加え、有効期限、
数量、製造番号が追加
3) バーコードシンボル体系は包装単位、表示項目により規
定
4) 平成20年9月以降に製造業者から出荷されるものについ
てはすべて表示（内用薬、外用薬は別途通知）
図4 は新バーコードの商品コード体系になります。
MegaOak-M3では、新バーコードの読み取りを実現し、その
情報を有効に管理し、さらに病院業務フローに沿った医療安
全の強化を行いました。下記に注射業務を例にその内容を説
明します。注射業務の一般的な流れは、 図5 に示すように
「依頼」から始まり、「払出」、「監査」、「到着確認」、
「混注」、「実施」となります。この業務フローにおいて、
従来は物品が正しく到着しているかどうかのチェック業務の
ほとんどが目視で確認されていました。新バーコードを読み
取ることができると、注射ラベルの2次元バーコードにある
「どの患者にどの薬を使用するか」という情報が読み取れ、
さらに薬剤の新バーコードと照合することで、正しい組合せ
をシステムで判別することができます。また、新バーコード
には有効期限も入っているため、同時に期限切れチェックも

図4   新バーコード商品コード体系
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図5   注射業務における医療安全の例

実施し、適正な薬剤の使用を管理します。そしてその照合で
エラーが発生しなければ、どの患者にどの医薬品を使うかを
システムで記録し、管理していきます。
実施部門においても、従来は業務のほとんどが目視で確認
されていましたが、新バーコードラベルを読み取れると、正
しい薬品が到着しているか新バーコードを用いて確認するこ
とができます。
混注業務も同様で、混注実施前にも新バーコードを用いて
確認します。このように、新バーコードの情報を物流システ
ムで的確に取り扱うことで、医薬品取り違えによる医療事故
を防止し、トレーサビリティを確保することができます。

4. おわりに

このようにNECの総合物流管理システムMegaOak-M3は、病
院経営と医療安全に遡及するシステムを提供します。しかし
現時点では、新バーコードの付与が義務化されていない物品
があるため、すべての物品をバーコードでシステム管理する
ことはできない状況です。早急にすべての物品に対してバー
コードが付与されることが望まれます。
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