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GS1 ヘルスケア アムステルダム国際会議報告 

 

会期 2019 年 3 月 26 日(火) ～3 月 28 日(木) 
会場 Hotel Van Oranje Hotel Van Oranje 
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会議のトピックス 

 

○ 世界 49 以上の国から過去最多となる 415 名以上が参加する中、各国、地域でのバーコード表示規制

の進捗、GS1 標準の利用を中心とした講演が行われた。 

 

○ GS1 ヘルスケアジャパン協議会会長の落合先生が、GS1 に貢献した個人として GS1 アワードを受賞、

最終日に記念講演を行った。 

 

○ ポスターレセプションで、日本から、GS1 が推奨する RFID タグへのデータエンコード方式のガイダンス

作成と導入事例を紹介した。本会議でも Johnson & Johnson 社より RFID の導入効果と標準化の重要

性に関する報告があった。 
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3 月 26 日（第１日目） 

 

オープニングプレナリーセッション ―すべての患者にベストケアを提供するためのチャ

レンジ 

Opening Plenary Session – The challenge of providing the best care for every 
patient 
病院―働き方を変える標準― 

Panel – Hospitals – Standards changing the way to work  
Chaired by Kevin Downs, Director of Finance and Performance, University 
Hospitals of Derby and Burton NHS Foundation Trust, UK  
Thomas Klein, Head of Purchasing and Logistics, University Hospital Dusseldorf, Germany   

Keith Jones, Head & Neck Surgeon, Clinical Director of Head and Neck Surgery, University 

Hospitals of Derby and Burton NHS Foundation Trust, UK  

Henrik Stilling, IT Architect, Aarhus University Hospital, Denmark  

 

 本セッションでは、新しい技術を導入しながら病院の働き方を変える際の難しさ、乗り越え方について、各

演者の経験が共有された。 

  

１．（Kevin Downs 氏：UK Derby and Burton 大学病院） 

 世界経済フォーラムとデロイトトーマツによれば、新しい技術により作業はより効率化される一方、変革を

阻害する要因は多々ある。それを乗り越えるために、組織自体の変革が求めらている。 

【7つの阻害要因】 
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【新しい組織モデル】 

 

 

２．（Thomas Klein 氏：ドイツ Dusseldorf 大学病院） 

 演者は、購買・物流部門の担当である。同氏は、物流情報と医療情報の統合に取り組んできた。 

同病院で行われた改革としては、委託品倉庫、サプライキャビネット・倉庫でのバーコード活用、購入プロセ

スの評価→購買部スタッフの専門化、Ｅカタログの導入・直接発注（現時点で、67サプライヤの12,394商品

がＥカタログ化されている）、Ｅインボイスの導入試験（ジョンソンエンドジョンソンとパイロットプロジェクトを

実施中）がある。Ｅインボイスは公共機関においては、2020年4月18日までに対応をすることが、法的に求

められている。 

 病院でバーコードの表示率を調査したところ次のとおりであり、バーコードの表示率は上がっている。 
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購買・物流プロセスは臨床医はあまり関心のない部分であり、プロセス変更は医師側から抵抗を受けた。

しかしコミュニケーションをとり続け、継続的にプロセスの分析を実施し、その情報を活用して協力関係を樹

立していくことにより乗り越えることができた。また、購買部門の評価を通じた専門職化というのは有効であ

った。 

演者は最後にこの言葉で締めくくった。”There is nothing permanent except change. Let’s start together” 

 

３．（Keith Jones 氏：UK Derby and Burton 大学病院） 

 同病院では、もともとは患者レベルのコストをとれず、トレーサビリティも紙運用に頼っていた。また、複雑

な縦割りのシステムのもと、同じ情報を複数のポイントで入力するといった非効率なことが行われていた

（演者は、同病院には、Data handicap があったと表現）。 

ＮＨＳ全体のストラテジーと、現場・ローカルとの折り合いをつけながら、旧運用・旧システムを変更してき

た。何かを変更する際、「人」が大きな障害となり得る。ビッグデータは、患者に利益があるだけでなく、病院

にも大きな利益があることを説明するしか方法はない。 

 

４．（Henrik Stilling 氏：デンマーク Aarhus 大学病院） 

同病院は非常に規模が大きくなり、テクノロジー主導で変革をするほかなかった。演者は、複雑化したテ

クノロジーとアプリケーションをつなぐことに取り組んできた（下図）。「誰がその情報を使うのか」という観点

を持つことが必須であり、また、最初から全てを接続する必要はないと考えている。 
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【新しい組織モデル】 

 

 

２．（Thomas Klein 氏：ドイツ Dusseldorf 大学病院） 

 演者は、購買・物流部門の担当である。同氏は、物流情報と医療情報の統合に取り組んできた。 

同病院で行われた改革としては、委託品倉庫、サプライキャビネット・倉庫でのバーコード活用、購入プロセ

スの評価→購買部スタッフの専門化、Ｅカタログの導入・直接発注（現時点で、67サプライヤの12,394商品

がＥカタログ化されている）、Ｅインボイスの導入試験（ジョンソンエンドジョンソンとパイロットプロジェクトを

実施中）がある。Ｅインボイスは公共機関においては、2020年4月18日までに対応をすることが、法的に求

められている。 

 病院でバーコードの表示率を調査したところ次のとおりであり、バーコードの表示率は上がっている。 
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購買・物流プロセスは臨床医はあまり関心のない部分であり、プロセス変更は医師側から抵抗を受けた。

しかしコミュニケーションをとり続け、継続的にプロセスの分析を実施し、その情報を活用して協力関係を樹

立していくことにより乗り越えることができた。また、購買部門の評価を通じた専門職化というのは有効であ

った。 

演者は最後にこの言葉で締めくくった。”There is nothing permanent except change. Let’s start together” 

 

３．（Keith Jones 氏：UK Derby and Burton 大学病院） 

 同病院では、もともとは患者レベルのコストをとれず、トレーサビリティも紙運用に頼っていた。また、複雑

な縦割りのシステムのもと、同じ情報を複数のポイントで入力するといった非効率なことが行われていた

（演者は、同病院には、Data handicap があったと表現）。 

ＮＨＳ全体のストラテジーと、現場・ローカルとの折り合いをつけながら、旧運用・旧システムを変更してき

た。何かを変更する際、「人」が大きな障害となり得る。ビッグデータは、患者に利益があるだけでなく、病院

にも大きな利益があることを説明するしか方法はない。 

 

４．（Henrik Stilling 氏：デンマーク Aarhus 大学病院） 

同病院は非常に規模が大きくなり、テクノロジー主導で変革をするほかなかった。演者は、複雑化したテ

クノロジーとアプリケーションをつなぐことに取り組んできた（下図）。「誰がその情報を使うのか」という観点

を持つことが必須であり、また、最初から全てを接続する必要はないと考えている。 
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サプライチェーンとクリニカルアウトカムの接続

Panel – Connecting the supply chain to clinical outcomes  
Chaired by Susan Moffatt-Bruce, Executive Director, University Hospital The 
Ohio State University, Wexner Medical Center, US  
Lorna Wilkinson, Director of Nursing, Salisbury NHS Foundation Trust, UK  

Prof. Dr. Rainer Petzina, Cardiothoracic Surgeon, Medical Director Quality and Risk Management 

and Patient Safety, University Hospital of Schleswig-Holstein, Germany  

Mr. Sotiris Tsiafos, Military Pharmacist, OR Traceability Project Manager, 401 Athens General 

Army Hospital, Greece  

このセッションでは、「サプライチェーンとクリニカルアウトカム（clinical outcome：治療成果）とをどのよう

に接続すべきか」をテーマに、英国、ドイツ、ギリシャからの演者がそれぞれの視点から講演を行った。サプ

ライチェーンと治療成果をどのように結びつけるかを考えるためには、ヘルスケアにおけるパラダイムシフト

の理解が必要である。つまり、下図のように、物量（volume）が駆動するヘルスケアから価値（value）が駆動

するヘルスケアに変えることが重要である。 

価値は質（安全、サービス、治療成果）/

コスト（価格、稼働率、標準化）という等式で

定義される。質は死亡率、患者安全指標、

患者満足度などを指し、コストは処置コスト、

検査コスト、薬品等のコストなどを意味する。 

それではどのようにすれば価値を得られ

るのか。質とコストの両立、雇用契約、チー

ムワーク、コミュニケーション、根気などを考

えなければならない。例えば箱だらけの整

理されていない倉庫は患者に何も利益をも

たらさない。まず初めに無駄な業務、やらなくても良い業務は何かなど、現状の問題点を洗い出し、どうす

れば価値を向上させる事ができるかを考えることが必要である。オハイオ州立病院では価値を向上させる

取り組みで、患者あたりの費用を 7.2%、臨床医がオーダリングに要していた時間を 90%削減、同時に患者が

評価する看護の満足度が向上し、使用期限切れ製品をなくすことも可能となった。 

１．ソールズベリー病院におけるデータがもたらす利益とは（Lorna Wilkinson氏） 

Wilkinson 氏は英国南部に位置するソールズベリーNHS ファンデーショントラスト病院で、看護師、助産婦、

保健専門家として勤務するだけでなく、臨床標準、患者安全、規制要件への対応という役割も担っており、 

Scan4Safety プログラム（正しい患者に、正しい場所、正しいプロセスで正しい投薬を行う）の推進を主導し

ている。病院では GS1 標準である GLN を用いたロケーション管理も導入している。 

病院では 21 の手術室、15 の診療科でポイントオブケアスキャニングを実施するため GS1 バーコードを

用いている。具体的には、患者のリストバンドのバーコードとすべての製品に表示されたバーコードをスキ

以降は、ＧＳ１ヘルスケアジャパン協議会　会員専用ページに掲載しています。
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ャン、患者のバイタル情報とともに、投薬、輸血などの処置情報を電子的にリンクしている。2016 年 10 月に

心臓外科の手術室から導入を始め、2017 年 3 月に外科、整形外科の手術室、同年 10 月に中央手術室に

導入、2018 年には日帰り手術および放射線科、内視鏡手術室にも導入、これまでに約 30,000 の処置情報

を記録している。その記録を分析することで、手術方法別の費用、製品ブランド別の費用、サプライヤ別の

費用が分かるようになった。また、月々の手術方法別の費用の推移、手術当たりの平均費用の推移もとれ

るようになった。今後も、治療成果をさらに向上させ、患者にとっての価値を向上させるためのサプライチェ

ーンの改善につなげていきたい。

２．サプライチェーンとクリニカルアウトカムの接続（Rainer Petzina博士）

Schleswig-Holstein は、デンマークとの国境近くに位置する、ドイツで 2 番目に大きな大学病院で、Kiel と

Lübeck の 2 箇所に分かれている。年間の入院患者数は両病院で約 10 万名、外来患者数は約 30 万名の

規模である。現在、手術室で GS1 バーコードを、物品管理とロジスティクス管理に活用している。スタッフの

ID カードの更新に伴い、スタッフの ID 情報を GS1 データマトリックスで表示することとした。新たに建築中

の病棟では複雑な部屋の位置管理に、GS1 標準である GLN を採用し、GS1 データマトリックスで管理する

予定である。セット組みもロボットで行う完全自動化滅菌システム（下図参照）が年末に稼働予定で、患者

識別のためのリストバンドも今年の下期には導入する計画である。

GS1 バーコードを用いた調剤プロセス（一包化）の導入に着手しているが、すでに使用しているデータと

の互換性が課題である。運用面ではソフトウエアのバージョンアップが問題であり、時間はかかるが解決で

きると考えている。英国ＮＨＳの Scan4Safety の活動に触発され、患者のリストバンドやスタッフの ID カード

への RFID チップの採用など、負担軽減を目指した、より使いやすい仕組みの導入も検討している。

人工股関節、乳房インプラント等のリコールへの対応を容易にするための取り組みも検討している。先週

も特殊なペースメーカーのリコールの際、対象の患者を特定することが難しかったため、600 人以上の患者
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