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演題名： これからのトレーシングレポート

第45回日本薬剤師会近畿学術大会

COI開示

筆頭発表者名： 高田 敦史

演題発表に関連し、開示すべきCOI関係にある
企業などはありません。
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◎ バーコード表示の義務化・法制化

 

 

医療用医薬品を特定するための符号の容器への表示等における実施要項 

 

医療における医薬品の取り違え事故の防止及びトレーサビリティの確保並び

に医薬品の流通の効率化を推進するため、医療用医薬品を特定するための符号

（以下「特定用符号」という。）の容器等への表示を以下のとおり実施すること

とする。 

 

１．表示対象及び表示するデータ 

表示対象は医療用医薬品（体外診断用医薬品は除き、別に要項を定める。）と

し、包装単位及び医療用医薬品の種類に応じ、次の表のとおり、商品コード、有

効期限（注９）、製造番号又は製造記号及び数量（注５）を表示する。（注１） 

 

（１） 調剤包装単位（注２） 

医療用医薬品の種類 商品コード 有効期限（注９） 
製造番号又は 

製造記号 

特定生物由来製品 ◎ ◎ ◎ 

生物由来製品（特定生

物由来製品を除く。） 
◎ ○ ○ 

内用薬（生物由来製品

を除く。） 
◎ ○ ○ 

注射薬（生物由来製品

を除く。） 
◎ ○ ○ 

外用薬（生物由来製品

を除く。） 
◎ ○ ○ 

 

（２） 販売包装単位（注３） 

医療用医薬品の種類 商品コード 有効期限（注９） 
製造番号又は 

製造記号 

特定生物由来製品 ● ● ● 

生物由来製品（特定生

物由来製品を除く。） 
● ● ● 

内用薬（生物由来製品

を除く。） 
● ● ● 

注射薬（生物由来製品

を除く。） 
● ● ● 

外用薬（生物由来製品

を除く。） 
● ● ● 

 

 

別紙 

 

 

（３） 元梱包装単位（注４） 

医療用医薬品の種類 商品コード 
有効期限 

（注９） 

製造番号又は

製造記号 
数量（注５） 

特定生物由来製品 ◎ ◎ ◎ ◎ 

生物由来製品（特定生

物由来製品を除く。） 
◎ ◎ ◎ ◎ 

内用薬（生物由来製品

を除く。） 
◎ ◎ ◎ ◎ 

注射薬（生物由来製品

を除く。） 
◎ ◎ ◎ ◎ 

外用薬（生物由来製品

を除く。） 
◎ ◎ ◎ ◎ 

（注１）各記号の解釈は以下のとおり 

「●」：法第68条の２の５に基づき必ず表示するもの 

「◎」：本通知に基づき必ず表示するもの 

「○」：任意表示 

（注２）調剤包装単位とは、製造販売業者が製造販売する医薬品を包装する最小の包装

単位をいう。例えば、錠剤やカプセル剤であればPTPシートやバラ包装の瓶、注

射剤であればアンプルやバイアルなどである。 

（注３）販売包装単位とは、通常、卸売販売業者等から医療機関等に販売される最小の

包装単位をいう。例えば、錠剤やカプセル剤であれば調剤包装単位であるPTPシ

ートが100シート入りの箱、注射剤であれば10アンプル入りの箱などである。 

（注４）元梱包装単位とは、通常、製造販売業者で販売包装単位を複数梱包した包装単

位をいう。例えば、販売包装単位である箱が10箱入った段ボール箱などである。

なお、元梱包装単位とは、原則として開封されていない状態で出荷されるもの

であり、販売包装単位が規定数量に満たないもの及び２種以上の販売包装単位

を詰め合わせたものを除く。 

（注５）数量は、元梱包装単位に含まれる販売包装単位の数量とする。 

（注６）放射線遮へい用鉛容器に収納されている放射性医薬品に係る調剤包装単位への

特定用符号表示は、放射線遮へい用鉛容器に行うこととする。 

（注７）製剤見本への特定用符号表示は不要とするが、調剤包装単位への特定用符号表

示を行う場合は、製品と同じ特定用符号を表示する。 

（注８）医療用ガスにのうち、定置式超低温貯槽に納入された液体酸素及び液体窒素、

可搬式超低温容器又は耐圧密封容器に充てんされた医療用ガスの特定用符号表

示は、商品コードを除いて不要とする。なお、定置式超低温貯槽のように接近が

難しいものについては、付近に設置された看板等に商品コードを記載すること

で差し支えない。 

（注９）有効期限が製造販売承認書又は製造販売届書で定められていない医療用医薬品

については、有効期限の表示を要しない。 

  

 

 

医政産情企発 0913 第１号 

薬 生 安 発 0 9 1 3 第 １ 号 

令 和 ４ 年 ９ 月 1 3 日 

 

各都道府県衛生主管部（局）長 殿 

 

 

厚生労働省医政局医薬産業振興・医療情報企画課長 

（ 公 印 省 略 ） 

厚生労働省医薬・生活衛生局医薬安全対策課長 

（ 公 印 省 略 ） 

 

 

医療用医薬品を特定するための符号の容器への表示等について 

 

医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律等の一部

を改正する法律（令和元年法律第 63号。以下「改正法」という。）について、令

和元年 12月４日に公布されるとともに、医薬品、医療機器等の品質、有効性及

び安全性の確保等に関する法律等の一部を改正する法律の一部の施行に伴う関

係省令の整備等に関する省令（令和４年厚生労働省令第 128号）について、令和

４年９月 13日に公布されたところです。 

医療用医薬品へのバーコード表示については「医療用医薬品へのバーコード

表示の実施要領」の一部改正について（平成 28 年８月 30 日付け医政経発 0830

第１号、薬生安発 0830第１号、薬生監麻発 0830第１号、厚生労働省医政局経済

課長、厚生労働省医薬・生活衛生局安全対策課長、厚生労働省医薬・生活衛生局

監視指導・麻薬対策課長通知。以下「旧通知」という。）により取り扱ってきた

ところです。 

改正法による改正後の医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等

に関する法律（昭和 35年法律第 145号。以下「法」という。）第 68条の２の５

の規定により行う医療用医薬品を特定するための符号のこれら容器への表示等

については、別紙のとおり取り扱うこととしますので、御了知の上、貴管下関係

業者に周知方お願いいたします。 

なお、旧通知については、令和４年 11月 30日をもって廃止します。 

  

平成18年 新バーコード 表示開始

- 医薬品の取り違え事故の防止

- トレーサビリティの確保

- 医薬品の流通の効率化

https://www.mhlw.go.jp/web/t_doc?dataId=00tc6999&dataType=1&pageNo=1
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2023 年１月吉日 
薬剤部門の長 殿 
 

日本病院薬剤師会 医療安全対策委員会 
     委員長 舟越 良寛 
日本病院薬剤師会 医療情報システム小委員会 

委員長 高田 敦史 
日本病院薬剤師会 学術第６小委員会 
     委員長 池田 和之 

 
「医療⽤医薬品バーコードおよび病院薬剤部⾨の情報化に関する調査」への 

ご協力のお願い 
 
 平素より日本病院薬剤師会の活動にご高配賜り御礼申し上げます。 

 日本病院薬剤師会 医療情報システム小委員会は、会員施設および会員の皆様における安

心・安全な医療の提供のため、病院薬剤師の視点から情報システムに関する提案を行い、情

報システムの活用やシステム利用時の課題や改善策の提案、さらには病院薬剤師における

適切な医療情報の取り扱いを推進するために活動しております。また、第６学術小委員会で

は、薬剤師を取り巻く医療情報の実態及び課題を調査し、新たに創出される革新的技術の評

価および業務展開の検討するため、薬剤業務における情報化に対応するための課題に関す

る研究を実施しています。 

 このたび両委員会の共同事業として、日本病院薬剤師会の会員施設における医療用医薬

品バーコードの利用状況ならびに医療情報システム等の利用現状を把握するため、「医療

用医薬品バーコードおよび病院薬剤部門の情報化に関する調査」を行うこととしました。 

 アンケートの背景としまして、次のような事項があげられます。医薬品医療機器等法の

改正により、2022 年 12 月からは医療用医薬品へのバーコード表示が義務化されており、

これらの有効活用は病院薬剤部門にとって必至と思われている一方で、医療現場での活用

は進んでいないのではないかとの指摘もございます。さらに、本年１月からは電子処方箋

管理サービスの全国展開も始まり、医療の情報化がますます進んでおります。このような

状況下において、日本病院薬剤師会の会員施設における現状を把握することは、極めて重

要と考えております。 

つきましては、今後の本委員会での活動ならびに日本病院薬剤師会での行政機関との対

応の基礎資料とするため、また今後の薬剤師業務の展開を検討するため、以下の URLより

ご回答のほどお願いいたします。なお、調査期間は 2023 年 2 月末日としております。 
大変お忙しいと存じますが、ご協力のほどよろしくお願い申し上げます。 
 

日病薬会員施設

8,200 

Web(GoogleForm)によるアンケート

− 同一施設による重複

回答数

185

有効回答数

180
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医療⽤医薬品バーコードおよび病院薬剤部⾨の情報化に関する調査 
回答者に関する設問 
・メールアドレス 
  (                                   ) 
・都道府県名 
  (                                   ) 
・施設名 
  (                                   ) 
・施設代表電話番号（半⾓数字のみ。例：0334060485）  
  (                                   ) 
*は必須解答項⽬となります。 
〇は択⼀、□は複数選択可能です。 
 
施設に関する設問 
薬剤師数、薬剤師以外の者の⼈数、病床数、病院種別についてご回答ください 
※ 本アンケート内の『薬剤師以外の者』とは、調剤に最終的な責任を有する薬剤師の指⽰
に基づき PTP シート包装の医薬品のピッキング等の調剤業務を補助する「薬剤師以外の者」
を⽰します。［平成 31 年 4 ⽉ 2 ⽇ 厚⽣労働省医薬・⽣活衛⽣局総務課⻑発出「調剤業務
のあり⽅について」（https://www.mhlw.go.jp/content/000498352.pdf）参照］ 
 
・薬剤師数 * 
¡ １⼈ 
¡ ２⼈ 
¡ ３⼈ 
¡ ４〜６⼈ 
¡ ７〜９⼈ 
¡ １０〜１５⼈ 

¡ １６〜２０⼈ 
¡ ２１〜３０⼈ 
¡ ３１〜４０⼈ 
¡ ４１〜６０⼈ 
¡ ６１⼈以上 

 
・薬剤師以外の者の⼈数 * 
¡ ０⼈ 
¡ １⼈ 
¡ ２⼈ 
¡ ３⼈ 
¡ ４⼈ 

¡ ５⼈ 
¡ ６〜８⼈ 
¡ ９〜１１⼈ 
¡ １２⼈以上 

 
・病床数 * 

¡ ２０〜４９床 
¡ ５０〜９９床 
¡ １００〜２９９床 

¡ ３００〜４９９床 
¡ ５００床以上 

 
・病院種別 * 
¡  ⼀般病院（許可病床数で、⼀般病床を 80％以上有する） 
¡ 療養型病院（許可病床数で、療養病床（医療型＋介護型）を 80％以上有する） 
¡ 精神科病院（許可病床数で、精神病床を 80％以上有する） 
¡ １〜３以外の病院（ケアミックス） 

 
 
情報システム導⼊・活⽤に関する調査 
現在の医療機関および薬剤部⾨では、様々な情報システムが導⼊・活⽤されています。オー
ダリングシステムや電⼦カルテを含めた病院情報システム、調剤システムや薬袋作成シス
テム等の調剤⽀援システム、⾃動錠剤⼀包化装置や⾃動注射薬払出装置等の調剤ロボット
が稼働している施設は、年々増加しています。また、情報システムの利便性向上や医療事故
防⽌対策、情報共有等のためにバーコードが活⽤されるようになりました。 
 貴施設における情報システムの現状についてご回答ください 
 
1. 病院情報システムを導⼊していますか？ 
¡ 導⼊している →【『導⼊している』を選択した場合】へ 
¡ 導⼊していない →【２．調剤業務を⽀援する調剤ロボットを導⼊していますか？】
へ 
【「導⼊している】を選択した場合】 
前問で『導⼊している』を選択した場合、該当するもの１つにチェックをつけてくだ
さい 
¡ 電⼦カルテ 
¡ オーダリング（処⽅･注射とも） 
¡ オーダリング（処⽅のみ） 
¡ オーダリングシステム（注射のみ） 
¡ 医事会計システムのみ 
¡ その他（     ） 

 
2. 調剤業務を⽀援する調剤ロボットを導⼊していますか？該当する機器全てにチェック

をつけてください。 
o ⾃動錠剤⼀包化装置 
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★ アンケートの構成
背景：人員数
背景：施設分類
導入されているシステム
導入されている調剤機器
導入されている薬剤部門システム
処方情報QRコード表示

バーコード利用の有無
薬品管理部門での利用
調剤部門での利用
病棟部門での利用
注射部門での利用
病棟・外来での利用
手術部門での利用

薬剤部門にける印象
バーコードリーダーの有無
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○ 背景：人員数
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○ 背景：施設分類
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○ 導入されているシステム種別

①電子カルテシステム+医事会計システム

2:導入していない

②オーダリングシステム（処方･注射とも）+医事会計システム

③オーダリングシステム（処方のみ）+医事会計システム

④オーダリングシステム（注射のみ）+医事会計システム

⑤医事会計システムのみ

⑥その他
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④オーダリングシステム（注射のみ）+医事会計システム

⑤医事会計システムのみ

⑥その他
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○ 導入されている調剤機器

01:自動錠剤一包化装置

02:一包化監査支援装置（一包化後の画像監査装置）

03:一包化返品薬分別装置（裸錠を自動分別）

04:錠剤鑑別装置

05:調剤画像管理装置（調剤や払い出し時の画像管理）

06:自動PTPシート払出装置

07:計数調剤監査装置（バーコードまたは画像識別）

08:自動散薬調剤装置・散薬調剤ロボット ※単機能の分包機を除く

09:自動水剤分注装置

10:自動注射薬払出装置

11:自動注射薬混合調整装置（抗がん剤ミキシングロボットなど）

12:返品注射薬分別装置（返品された注射薬を分別）

13:抗がん剤混合調製装置

0 25 50 75 100
施設数

調
剤
機
器
導
入

病床規模

20-49

50-99

100-299

300-499

01:自動錠剤一包化装置

02:一包化監査支援装置（一包化後の画像監査装置）

03:一包化返品薬分別装置（裸錠を自動分別）

04:錠剤鑑別装置

05:調剤画像管理装置（調剤や払い出し時の画像管理）

06:自動PTPシート払出装置

07:計数調剤監査装置（バーコードまたは画像識別）

08:自動散薬調剤装置・散薬調剤ロボット ※単機能の分包機を除く

09:自動水剤分注装置

10:自動注射薬払出装置

11:自動注射薬混合調整装置（抗がん剤ミキシングロボットなど）

12:返品注射薬分別装置（返品された注射薬を分別）

13:抗がん剤混合調製装置

14:その他

0 50 100 150
施設数

調
剤
機
器
導
入

施設薬剤師数

1

2

3

4-6

7-9

10-15

16-20

21-30

31-40

41-60

61-

# 抗がん薬無菌調製支援システム（１）、自動分包機（１）
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○ 導入されている薬剤部門システム

01:調剤支援システム（処方監査・処方せん出力）

02:薬袋作成システム

03:注射支援システム（処方監査・注射せん出力）

04:注射薬混合調製支援システム

05:特定生物由来製品管理システム

06:物流管理システム（発注・払出・在庫管理）

07:麻薬管理システム

08:レジメン管理システム

09:定数配置薬管理システム

10:服薬指導支援システム（薬剤情報提供・薬歴管理）

11:病棟薬剤業務支援システム（業務日誌）

12:院内製剤管理システム

13:その他

0 50 100 150
施設数

薬
剤
部
門
シ
ス
テ
ム
導
入 病床規模

20-49

50-99

100-299

300-499

500-

01:調剤支援システム（処方監査・処方せん出力）

02:薬袋作成システム

03:注射支援システム（処方監査・注射せん出力）

04:注射薬混合調製支援システム

05:特定生物由来製品管理システム

06:物流管理システム（発注・払出・在庫管理）

07:麻薬管理システム

08:レジメン管理システム

09:定数配置薬管理システム

10:服薬指導支援システム（薬剤情報提供・薬歴管理）

11:病棟薬剤業務支援システム（業務日誌）

12:院内製剤管理システム

13:その他

0 50 100 150
施設数

薬
剤
部
門
シ
ス
テ
ム
導
入

施設薬剤師数

1

2

3

4-6

7-9

10-15

16-20

21-30

31-40

41-60

61-

# 業務日誌類は当院独自で構築した物を使用している。（１）、病棟業務日誌はエクセル（１）、自作の電子カルテ連動持参薬管理システム(エク
セル)（１）、散薬鑑査システム、全自動散薬分包機、最終鑑査支援システム（１）、調剤進捗管理システム（１）
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○ 処方情報QRコード表示

　 1:院外処方箋に処方内容

　 2:院内処方箋に処方内容

　 3:院外処方箋に検査値

　 4:電子版お薬手帳用

　 5:薬袋に処方内容

　 6:その他

0 20 40 60
施設数

処
方
箋

Q
R

病床規模

20-49

50-99

100-299

300-499

500-

　 1:院外処方箋に処方内容

　 2:院内処方箋に処方内容

　 3:院外処方箋に検査値

　 4:電子版お薬手帳用

　 5:薬袋に処方内容

　 6:その他

0 20 40 60
施設数

処
方
箋

Q
R

施設薬剤師数

1

2

3

4-6

7-9

10-15

16-20

21-30

31-40

41-60

61-

画面上に表示(1)
調剤進捗管理システム（１）
院外処方箋に保険情報の2次元バーコード(QRコード)印字（１）
希望時のみＱＲコード印字（１）
院内処方箋に取り揃え用のQRコードを印字（１）

一包化した分包紙にQRコード印字（オーダー番号・患者ID・服薬日・服薬時間）（１）
ピッキングを行う際に用いるワークシートに取り揃える薬剤と数量をＱＲ印字している。
（１）
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● 施設においてバーコードを利用しているか

0

50

100

150

1:している 2:していない
バーコード利用

施
設
数

病床規模

20-49

50-99

100-299

300-499

500-

0

50

100

150

1:している　 2:していない
バーコード利用

施
設
数

施設薬剤師数

1

2

3

4-6

7-9

10-15

16-20

21-30

31-40

41-60

61-
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○ 薬品管理部門での利用

a_①販売GS1

a_②調剤GS1

a_③その他

a_発注・納品管理

b_①販売GS1

b_②調剤GS1

b_③その他

b_出庫・返品管理

c_①販売GS1

c_②調剤GS1

c_③その他

c_在庫管理・充填業務

d_①販売GS1

d_②調剤GS1

d_③その他

d_棚卸し

e_①販売GS1

e_②調剤GS1

e_③その他

e_その他

0 40 80 120
施設数

薬
品
管
理
部
門

病床規模

20-49

50-99

100-299

300-499

500-

a_①販売GS1

a_②調剤GS1

a_③その他

a_発注・納品管理

b_①販売GS1

b_②調剤GS1

b_③その他

b_出庫・返品管理

c_①販売GS1

c_②調剤GS1

c_③その他

c_在庫管理・充填業務

d_①販売GS1

d_②調剤GS1

d_③その他

d_棚卸し

e_①販売GS1

e_②調剤GS1

e_③その他

e_その他

0 40 80 120
施設数

薬
品
管
理
部
門

施設薬剤師数

1

2

3

4-6

7-9

10-15

16-20

21-30

31-40

41-60

61-
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○ 調剤部門での利用

a_【薬剤師以外の者】ピッキング時の取り違い防止

a_①販売GS1

a_②調剤GS1

a_③その他

b_【薬剤師】計数調剤時の取り違い防止

b_①販売GS1

b_②調剤GS1

b_③その他

c_【薬剤師】散剤計量調剤時の取り違い防止

c_①販売GS1

c_②調剤GS1

c_③その他

d_【薬剤師】水剤計量調剤時の取り違い防止

d_①販売GS1

d_②調剤GS1

d_③その他

e_【薬剤師】監査時の薬剤確認

e_①販売GS1

e_②調剤GS1

e_③その他

f_①販売GS1

f_②調剤GS1

f_③その他

f_その他

g_1:入院・外来の区別なし

g_2:主に入院調剤

g_3:主に外来調剤

0 25 50 75 100
施設数

調
剤
部
門

病床規模

20-49

50-99

100-299

300-499

500-

a_【薬剤師以外の者】ピッキング時の取り違い防止

a_①販売GS1

a_②調剤GS1

a_③その他

b_【薬剤師】計数調剤時の取り違い防止

b_①販売GS1

b_②調剤GS1

b_③その他

c_【薬剤師】散剤計量調剤時の取り違い防止

c_①販売GS1

c_②調剤GS1

c_③その他

d_【薬剤師】水剤計量調剤時の取り違い防止

d_①販売GS1

d_②調剤GS1

d_③その他

e_【薬剤師】監査時の薬剤確認

e_①販売GS1

e_②調剤GS1

e_③その他

f_①販売GS1

f_②調剤GS1

f_③その他

f_その他

g_1:入院・外来の区別なし

g_2:主に入院調剤

g_3:主に外来調剤

0 25 50 75 100
施設数

調
剤
部
門

施設薬剤師数

1

2

3

4-6

7-9

10-15

16-20

21-30

31-40

41-60

61-

# インスリン製剤の認証（２）、患者への薬剤交付（１）、分包機への入力（１）、外用剤混合時の確認（１）、
     調剤部門から病棟への払い出し状況フォロー（１）、自動錠剤分包機の手巻き薬剤ピッキング時の取り違え防止（１）
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○ 病棟部門での利用

a_①販売GS1

a_②調剤GS1

a_③その他

a_服薬実施入力

b_①販売GS1

b_②調剤GS1

b_③その他

b_残薬確認

c_①販売GS1

c_②調剤GS1

c_③その他

c_返納薬管理

d_①販売GS1

d_②調剤GS1

d_③その他

d_その他

0 2 4 6
施設数

病
棟
部
門

病床規模

20-49

50-99

100-299

300-499

500-

a_①販売GS1

a_②調剤GS1

a_③その他

a_服薬実施入力

b_①販売GS1

b_②調剤GS1

b_③その他

b_残薬確認

c_①販売GS1

c_②調剤GS1

c_③その他

c_返納薬管理

d_①販売GS1

d_②調剤GS1

d_③その他

d_その他

0 2 4 6
施設数

病
棟
部
門

施設薬剤師数

1

2

3

4-6

7-9

10-15

16-20

21-30

31-40

41-60

61-

# 持参薬鑑別（５）、薬剤師のみ使用（４）、夜間に1名で調剤・監査をする場合のみ使用（３）、一人で行う場合は必須（１）、薬剤師以外は9時
〜15時で薬剤師は時間外・祝休日・夜間のみ使用（１）、薬剤師以外のものが行う計数調剤のときのみ利用（１）、夜間・日曜日など薬剤師が不在
の時（１）、鑑査時の薬剤確認は外来・退院・自己注射のみ（１）、監査時に薬剤師が使用（１）、ヒート錠剤などの充填は非薬剤師のみバーコー
ド認証（１）
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○ 注射部門での利用 1

a_【薬剤師以外の者】ピッキング時の取り違い防止

a_①販売GS1

a_②調剤GS1

a_③その他

b_【薬剤師】注射剤取り揃え時の取り違い防止

b_①販売GS1

b_②調剤GS1

b_③その他

c_【薬剤師】監査時の薬剤確認

c_①販売GS1

c_②調剤GS1

c_③その他

d_①販売GS1

d_②調剤GS1

d_③その他

d_その他

0 10 20 30 40 50
施設数

注
射
部
門

1

病床規模

20-49

50-99

100-299

300-499

500-

a_【薬剤師以外の者】ピッキング時の取り違い防止

a_①販売GS1

a_②調剤GS1

a_③その他

b_【薬剤師】注射剤取り揃え時の取り違い防止

b_①販売GS1

b_②調剤GS1

b_③その他

c_【薬剤師】監査時の薬剤確認

c_①販売GS1

c_②調剤GS1

c_③その他

d_①販売GS1

d_②調剤GS1

d_③その他

d_その他

0 10 20 30 40 50
施設数

注
射
部
門

1

施設薬剤師数

1

2

3

4-6

7-9

10-15

16-20

21-30

31-40

41-60

61-

# 注射剤の添付溶解液のオーダとの照合（１）、毒薬等の在庫管理対象薬剤の管理システムでの入出庫管理（１）、
    アンプルピッカーによる機械内部での物の整合性確認（１）
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○ 注射部門での利用 2

a_【特定生物由来製品管理】製品名読み込み

a_①販売GS1

a_②調剤GS1

a_③その他

b_【特定生物由来製品管理】製造番号読み込み

b_①販売GS1

b_②調剤GS1

b_③その他

c_【特定生物由来製品管理】有効期限読み込み

c_①販売GS1

c_②調剤GS1

c_③その他

d_【混合調製】抗癌剤調製

d_①販売GS1

d_②調剤GS1

d_③その他

e_【混合調製】高カロリー輸液調製

e_①販売GS1

e_②調剤GS1

e_③その他

f_【混合調製】その他調製

f_①販売GS1

f_②調剤GS1

f_③その他

0 10 20 30 40
施設数

注
射
部
門

2

病床規模

20-49

50-99

100-299

300-499

500-

a_【特定生物由来製品管理】製品名読み込み

a_①販売GS1

a_②調剤GS1

a_③その他

b_【特定生物由来製品管理】製造番号読み込み

b_①販売GS1

b_②調剤GS1

b_③その他

c_【特定生物由来製品管理】有効期限読み込み

c_①販売GS1

c_②調剤GS1

c_③その他

d_【混合調製】抗癌剤調製

d_①販売GS1

d_②調剤GS1

d_③その他

e_【混合調製】高カロリー輸液調製

e_①販売GS1

e_②調剤GS1

e_③その他

f_【混合調製】その他調製

f_①販売GS1

f_②調剤GS1

f_③その他

0 10 20 30 40
施設数

注
射
部
門

2

施設薬剤師数

1

2

3

4-6

7-9

10-15

16-20

21-30

31-40

41-60

61-

# 末梢輸液の混注監査（１）、無菌指示のある注射薬の調整（１）、高カロリー輸液以外の一般注射薬の混合調製（１）, 薬剤師のみ使用（３）、
夜間に1名で調剤・監査をする場合のみ使用（１）, 
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○ 病棟・外来での利用

a_①販売GS1
a_②調剤GS1

a_③その他
a_患者認証

b_①販売GS1
b_②調剤GS1

b_③その他
b_注射薬の与薬準備

c_①販売GS1
c_②調剤GS1

c_③その他
c_内服薬の与薬準備

d_①販売GS1
d_②調剤GS1

d_③その他
d_外用薬の与薬準備

e_①販売GS1
e_②調剤GS1

e_③その他
e_定数配置薬(注射薬)の使用確認

f_①販売GS1
f_②調剤GS1

f_③その他
f_定数配置薬(内服薬)の使用確認

g_①販売GS1
g_②調剤GS1

g_③その他
g_定数配置薬(外用薬)の使用確認

h_①販売GS1
h_②調剤GS1

h_③その他
h_定数配置薬の請求・在庫管理

i_【特定生物由来製品】製剤名読み込み
i_①販売GS1
i_②調剤GS1

i_③その他
j_【特定生物由来製品】製造番号読み込み

j_①販売GS1
j_②調剤GS1

j_③その他
k_【特定生物由来製品】使用期限読み込み

k_①販売GS1
k_②調剤GS1

k_③その他
l_①販売GS1
l_②調剤GS1

l_③その他
l_その他

0 10 20 30
施設数

病
棟
部
門

2

病床規模

20-49

50-99

100-299

300-499

500-

a_①販売GS1
a_②調剤GS1

a_③その他
a_患者認証

b_①販売GS1
b_②調剤GS1

b_③その他
b_注射薬の与薬準備

c_①販売GS1
c_②調剤GS1

c_③その他
c_内服薬の与薬準備

d_①販売GS1
d_②調剤GS1

d_③その他
d_外用薬の与薬準備

e_①販売GS1
e_②調剤GS1

e_③その他
e_定数配置薬(注射薬)の使用確認

f_①販売GS1
f_②調剤GS1

f_③その他
f_定数配置薬(内服薬)の使用確認

g_①販売GS1
g_②調剤GS1

g_③その他
g_定数配置薬(外用薬)の使用確認

h_①販売GS1
h_②調剤GS1

h_③その他
h_定数配置薬の請求・在庫管理

i_【特定生物由来製品】製剤名読み込み
i_①販売GS1
i_②調剤GS1

i_③その他
j_【特定生物由来製品】製造番号読み込み

j_①販売GS1
j_②調剤GS1

j_③その他
k_【特定生物由来製品】使用期限読み込み

k_①販売GS1
k_②調剤GS1

k_③その他
l_①販売GS1
l_②調剤GS1

l_③その他
l_その他
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# 注射薬の投与時（２）
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○ 手術部門での利用

a_①販売GS1

a_②調剤GS1

a_③その他

a_注射薬の与薬準備

b_①販売GS1

b_②調剤GS1

b_③その他

b_定数配置薬(注射薬)の使用確認

c_①販売GS1

c_②調剤GS1

c_③その他

c_定数配置薬の請求・在庫管理

d_①販売GS1

d_②調剤GS1

d_③その他

d_特定生物由来製品の施用管理

e_①販売GS1

e_②調剤GS1

e_③その他

e_その他
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b_②調剤GS1

b_③その他

b_定数配置薬(注射薬)の使用確認

c_①販売GS1

c_②調剤GS1

c_③その他

c_定数配置薬の請求・在庫管理

d_①販売GS1

d_②調剤GS1

d_③その他

d_特定生物由来製品の施用管理

e_①販売GS1

e_②調剤GS1

e_③その他

e_その他
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41-60

61-
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● 薬剤部門における印象

01:インシデント/アクシデント減少に貢献

02:調剤行為を記録できる

03:夜勤など一人で調剤する場合は有効

04:在庫の管理が精緻化する

05:バーコード読み取りが面倒

06:バーコード読み取りを忘れる

07:業務量が増加する

08:マスタメンテナンスの負担が大きい

09:導入コストが高い

10:その他
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02:調剤行為を記録できる

03:夜勤など一人で調剤する場合は有効

04:在庫の管理が精緻化する

05:バーコード読み取りが面倒

06:バーコード読み取りを忘れる

07:業務量が増加する

08:マスタメンテナンスの負担が大きい

09:導入コストが高い

10:その他
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# 導入コストが安い（１）、一定の人がわかっていても読み取りしないため意味をなさないことがある（１）
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○ バーコードリーダーの有無

a_①【GS1対応】二次元シンボル

a_②【GS1対応】一次元シンボル

a_③【GS1非対応】一次元

a_薬品管理部門

b_①【GS1対応】二次元シンボル

b_②【GS1対応】一次元シンボル

b_③【GS1非対応】一次元

b_調剤部門

c_①【GS1対応】二次元シンボル

c_②【GS1対応】一次元シンボル

c_③【GS1非対応】一次元

c_注射薬調剤部門

d_①【GS1対応】二次元シンボル

d_②【GS1対応】一次元シンボル

d_③【GS1非対応】一次元

d_製剤部門

e_①【GS1対応】二次元シンボル

e_②【GS1対応】一次元シンボル

e_③【GS1非対応】一次元

e_無菌調製部門

f_①【GS1対応】二次元シンボル

f_②【GS1対応】一次元シンボル

f_③【GS1非対応】一次元

f_その他

0 50 100 150
施設数

バ
ー
コ
ー
ド
リ
ー
ダ

病床規模

20-49

50-99

100-299

300-499

500-

a_①【GS1対応】二次元シンボル

a_②【GS1対応】一次元シンボル

a_③【GS1非対応】一次元

a_薬品管理部門

b_①【GS1対応】二次元シンボル

b_②【GS1対応】一次元シンボル

b_③【GS1非対応】一次元

b_調剤部門

c_①【GS1対応】二次元シンボル

c_②【GS1対応】一次元シンボル

c_③【GS1非対応】一次元

c_注射薬調剤部門

d_①【GS1対応】二次元シンボル

d_②【GS1対応】一次元シンボル

d_③【GS1非対応】一次元

d_製剤部門

e_①【GS1対応】二次元シンボル

e_②【GS1対応】一次元シンボル

e_③【GS1非対応】一次元

e_無菌調製部門

f_①【GS1対応】二次元シンボル

f_②【GS1対応】一次元シンボル

f_③【GS1非対応】一次元

f_その他
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# 輸血部門（１）
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□ まとめ

薬品管理

- 受発注業務で69%利用
# 販売用GS1を多く(62%)利用

- 出庫納品業務で47%
# 販売用GS1(36%)と調剤用GS1(12%)利用

- 在庫管理(棚卸)業務で39%

調剤

  - 薬剤師のピッキング 26.7%
  - 薬剤師の計数調剤 28.9%
  - 散剤 57.8%
  - 水剤 34.4%
  - 鑑査 11.1%
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□ まとめ
1:インシデント/アクシデント減少に貢献 88%
2:調剤行為を記録できる 61%
3:夜勤など一人で調剤する場合は有効 66%
4:在庫の管理が精緻化する 52%
5:バーコード読み取りが面倒 26%
6:バーコード読み取りを忘れる  24%
7:業務量が増加する 22%
8:マスタメンテナンスの負担が大きい 44%
9:導入コストが高い 45%
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○


