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GS1標準バーコード、RFIDを活用した
医療材料コスト削減への取り組み
札幌白石記念病院における事例

GS1 Japan　ソリューション第 1 部　ヘルスケア業界グループ　研究員  稲　場　彩　紀

はじめに１

　社会医療法人医翔会 札幌白石記念病院
（写真）は、北海道札幌市白石区に位置する、
特に動脈硬化性病変や不整脈等の治療におけ
る市内で有数の病院である。脳神経外科をは
じめ 8診療科、病床数 103床を有し、脳神
経外科、循環器内科、心臓血管外科を中心に
毎年 1000件を超える手術を実施している 1）。
　同院では、医療材料の GS1バーコードを
用いて、手術や血管内治療に使用した製品を
記録し、そのデータにより医療材料コストの
見える化を実現している。また 2023年 4

月には RFIDの利用を開始し、さらなる業
務効率化を図っている。本稿では同院におけ
るこれらの取り組みについて、その背景や効
果も含め紹介する。

取り組み開始の経緯２

⑴ 消費増税をきっかけとした医療材料
コストへの意識の高まり
同院が医療材料コストの削減に向けて取り
組みを開始したのは 2019年のことである。
　同年 10月に消費税率が 8％から 10％へ
引き上げられ、医療機関が卸売業者から購入
する医療材料の税込み価格も上昇することと

なった。一方、医療機関が提供する医療サー
ビスの大部分を占める、公的医療保険でカ
バーされる医療（社会保険診療）は非課税、
かつその報酬（診療報酬）は公定価格であり、
医療機関側で自由に決めることはできない。
つまり、使用された製品の消費税は、社会保
険診療の消費者である患者ではなく医療機関
自らの負担として吸収されることとなる 2）。
こうした事情もあり、医療機関側にとって消
費増税は、そのまま治療にかかるコスト増と
も捉えられた。
　同院でも消費増税を機に、経営陣を中心と
して医療材料コストに対する意識が高まった。
特に手術に重きを置いている同院では、手術
による医療収益は病院経営に大きなインパク
トがあり、そのコストの把握と適正化がこれ
まで以上に重要だと認識された。そこで、手
術等で使用されている医療材料の価格調査と、

写真　札幌白石記念病院外観
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価格交渉を進めていくこととなった。

⑵ 医療材料マスターの作成と GTINの
利用
価格交渉を行う中で、医療材料のデータを
適切に管理するためのマスターの必要性が認
識されたため、並行して医療材料マスターの
整備を進めていった。マスターの作成に当た
っては、各医療材料に対して一意の管理コー
ドが必要とされる。同院では従来、納入業者
や SPD業者（院内物流管理を担う業者）によ
り設定されるローカルコードを利用していた
が、国内ではメーカーにより GS1バーコー
ド（主に GS1-128シンボル）（図 1）の表示
が推進され（注）、また実際に表示率も 100％
に近づいていることを知り（表）、マスター
における管理コードとしてこの GS1

バーコードに表示されている GTINを用い
ることとした。
　このため各業者にも、GTINを含む同院所
定のフォーマットで医療材料データの提出を
依頼した。また、GS1バーコードの表示と
合わせて登録が推進されてきた、MEDIS-

DC（一般財団法人医療情報システム開発セン

ター）の医療機器データベースからも製品情
報を取得し、GTINを中心としたマスター情
報の補完に用いた。業者からのデータの提出
と、医療機器データベース等からの情報補完
を何度か繰り返すことで、マスターデータの
精度を上げていき、価格交渉がいったんのめ
どを迎えた 2020年 6月ごろには、医療材
料マスターの作成も完了した。また、これ以
後、新製品を導入する際には、必ず事前に担
当者によるマスター登録が行われるよう、院
内へ周知徹底した。
（注）　2022年 12月 1日以降は、薬機法により医

療材料含む医療機器等へのバーコード表示が義

務化されている。
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マスター整備などを経て 2020年 8月よ
り、手術で使用される医療材料のコストを一
元的に見える化したシステム「Miere ope」
の構築に着手し、2021年 4月に本格稼働さ
せた。このシステムは Claris FileMakerを
用いて独自開発したものであり、医事システ
ムから取得した保険請求に関するデータと、
GTINをベースに作成した医療材料マスター
を連携させることで、日、月、年次ごとに使
用された医療材料やその金額、手技料も合わ
せた収益率などを確認することができるもの
である。またこれらの情報は、医師別、診療
科別、手技別などといった、さまざまな切り

図 1　医療機器等の GS1-128シンボル表示例

（筆者作成）

表　医療機器等へのバーコード表示率

個装 販売包装
（中箱又は外箱）

データベース※
登録割合

医療機器全体 88.5% 97.2% 89.9％

うち、特定保険医療材料 97.0% 98.9% 97.7%

※MEDIS-DCの医療機器データベース等を指す。
（出所）　厚生労働省「医療機器等における情報化進捗状況調査」結果 3）より抜粋、著者編集
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口で参照することが可能となっている（図 2、
3）。
　稼働当初は特定保険医療材料（保険請求時
に処置料とは別に算定できる医療材料）のみに
対応していたが、2022年 6月、特定保険医
療材料以外の医療材料の情報も参照できるよ
うに、システムのバージョンアップを行った。
同院では元来、手術後に、使用した医療材料
の GS1バーコードを読み取って手術・血管
内治療管理システムへの記録を行っていたが、

バージョンアップを機に、Miere opeに連
携する医療材料の使用データとしても、この
GS1バーコードにより記録されたデータを
用いるようにした（図 4）。このおかげで、
使用した全ての医療材料の情報を参照できる
ようになり、より正確なコスト分析が行える
体制が整った。
　Miere opeは稼働当初より、院内の各所
からアクセスできる体制が整えられており、
各部門の役職者や手術室のスタッフは、いつ

図 2　Miere ope日次集計画面例

（出所）　札幌白石記念病院提供

図 3　Miere ope手技別医療材料使用数集計画面例

（出所）　札幌白石記念病院提供
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でも医療材料の使用・コストの状況を閲覧で
きるようになっている。

システム導入の効果４

　Miere opeにより、各手術における収益
とコストが院内全体に見える化されたことで、
医師やスタッフそれぞれにコスト意識が芽生
えた。例えば、同院で使用された特定保険医
療材料の保険償還価格（保険機関および患者
が医療機関に支払う医療材料の価格）と納入価
格の差益は、システム導入前の 2020年度
と比較して、2021年度には +2500万円ほ
ど、新たな価格交渉も経た 2022年度には
+3500万円ほどとなり、医療材料コストが
抑制され、収益率の向上がみられている。
　加えて、2022年 6月のシステムバージョ
ンアップ以降は、これまでは把握が難しかっ
た保険請求ができない医療材料のコストも正
確に把握できるようになり、このコストが想
像以上に収益を減少させていることも判明し
た。今後はこれらの医療材料も含めたコスト
管理と分析をしっかりと行うことで、継続的

な収益改善がみられることが期待されている。

RFID の活用５

　同院ではさらなる業務効率化を目指し、
2023年 4月より、使用医療材料の管理に
RFIDを導入した。製品の納入時に、SPD

業者が製品の GS1バーコードを読んで
RFIDタグが入ったラベルを発行し、製品に
貼り付けておく。そして製品の使用後に、
RFIDラベルを剝がして手術ごとの台紙に貼
り、GS1バーコードを読む代わりにその台
紙をトレー型の RFIDリーダに乗せてタグ
を一括で読み取って、手術・血管内治療管理
システムへ使用した医療材料の記録を行う、
という仕組みである（図 5）。以降、Miere

ope にデータ連携される流れは GS1

バーコードを利用する場合と同様である。
　RFIDタグのエンコード方式は GS1標準
に規定されたものを用いており、GS1

バーコードから取得した製品の有効期限やロ
ット番号も書き込まれている（ただし、
メーカーによるタグ貼りではないため、GTIN

図 4　バージョンアップ後のMiere opeデータ連携フロー

（出所）　札幌白石記念病院提供資料を基に筆者作成
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はタグへは書き込まず、タグのシリアル番号と
システム上でひも付けするかたちを取ってい
る）。
　昨今タグやリーダにはさまざまな種類が存
在しているが、同院では包装材がアルミパッ
クのものや、血管内治療に用いるカテーテル
をはじめ包装のサイズが大きなものも多く使
用されることなども踏まえて検討を重ね、こ
のように貼り剝がしのできるラベルとトレー
型のリーダの利用が、最も運用が煩雑になら
ない上に、読み取り精度も安定していると考
えている。読み取り時には、台紙に貼られた
ラベルの数と読み取られたタグの数の一致を
確認することで、タグの読み漏れを防止して
いる。
　なお、全ての製品に RFIDを利用してい
るわけではなく、比較的安価な医療材料や、
夜間緊急時等でタグが未貼付の医療材料につ
いては引き続き GS1バーコードを利用して
いる。RFIDタグの書き込みデータも GS1

バーコードから取得した情報に基づいている
ことで、どちらが読み取られた場合でも確実
に同じ製品データが得られるため、GS1

バーコードと RFIDの並行運用がスムーズ
に実現できている。

まとめと今後６

　同院では、使用した医療材料およびそのコ
ストを見える化し、緻密なデータ分析を行え
るようシステムが構築されているが、このシ
ステムの稼働には、使用した製品のデータを
正確に取得し、記録することができる体制が
欠かせない。この点、GS1バーコード（お
よびその情報を引き継いだ RFIDタグ）を用い
ることで、作業者に過大な業務負荷がかかる
ことなく、製品の情報を正確かつ迅速に記録
することに成功している。医療現場での
GS1バーコードや RFIDの活用というと、
医療安全の担保や業務効率化を目的として、
物流や個々の治療実施の際の製品チェックお
よび記録などに用いる事例がみられるように
なってきているが、同院ではそれにとどまら
ず、記録された個々のデータを蓄積し、分析
に用いることで、直接的に収益向上に貢献し、
病院経営改善の役割を果たしているという点

図 5　RFIDを用いた使用医療材料管理のフロー

（出所）　札幌白石記念病院提供資料を基に筆者作成
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で、非常に先進的な事例であると考えられる。
　なお、同院における GS1バーコードや
RFIDを用いた医療材料の手術・血管内治療
管理システムへの登録は、患者ごとに、
バーコード上のロット番号や有効期限まで含
めて行われており、コスト管理だけでなく、
トレーサビリティの確保にも役割を果たして
いる。同院としても、GS1バーコードは流
通現場のみならず医療のスタンダードになり
つつあると考えており、今後は、医療材料に
とどまらず薬剤など他の製品にも同様の運用
を展開していくことも検討している。
　同院のこれからの取り組みにも注目すると
ともに、今後もさらに多くの医療機関で
GS1バーコードの多方面での活用が進んで
いくことを期待する。
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