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その主な理由として，①注射薬には診療報酬請求

上の制約が多いこと，②'処方人力者である医師の

同意と協力が得にくいこと，さらに③処方後の注

射薬供給システムの整備が困難であることがあげ

られる．

はじめに

注射薬処方オーダリングシステム（以下，注射

オーダリングシステム）の導入は，処方オーダリ

ングシステムに比べて困難であるとされている．
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医師の同意と協力が得にくい原因として，注射

薬による治療の特殊性（①注射薬を用いる治療は

緊急性が高いこと，②注射薬を投与される患者の

多くは容態が不安定で，処方変更の頻度が高いこ

と，③投与指示が細かいこと）による注射薬処方

入力の煩雑さがあげられる．一方，処方入力され

た注射薬の供給システムの整備（人員,搬送手段，

調剤スペース）もオーダリングシステム導入時の

大きな課題である．この結果，大学病院のような

大規模施設における全面的な稼働は，非常に困難

となっている．

金沢大学医学部附属病院では，導入時の障害と

なる問題点の解決に取り組み，1995年４月３日よ

り入院患者および外来患者の注射薬処方に対して

オーダリングシステムを全面的に導入した今

回，本院のシステムの概要と運用条件を紹介し，

１年間の稼働経験と院内各スタッフ（医師，看護

婦，医事職員）対象に行ったアンケート調査結果

をもとにして，注射薬オーダリングシステムにつ

いての分析と考察を試みたので報告する．

ら可能である．

１－２．ソフトウェア

ソフトウェアはＮＥＣ標準パッケージ（3.0

版）を採用し，本院用にカスタムマイズした基

本的には新しい機能を盛り込まずに標準パッケー

ジを全面的に稼働させることにより，現行のパッ

ケージシステムを分析した

医師による入力を容易にするために，画面イメ

ージとコマンド入力方法（ＰＦキー入力）をすで

に稼働している処方オーダリングシステムと同様

にした．また，メンテナンス（薬剤登録・削除）

を容易にするために，処方オーダリングシステム

と同一の薬剤基本テーブルを採用した

１－３．稼働時間

ファイル整理（月３回午後７時停止）とシステ

ム保守（月１回全日）による稼働時間短縮日およ

び日次処理（毎日午前４時～５時）によるシステ

ム停止時間帯を除いて，基本的には全日稼働を行

っている．

１－４．注射薬オーダの対象

オーダ入力の対象は，外来患者および入院患者

の注射薬すべて（治験用注射薬を含む）である．

ただし，注射用麻薬と中央診療部門（手術部，放

射線部，血液浄化部）で使用される注射薬（造影

剤，手術中使用のもの）はオーダ対象外とし，そ

れぞれ専用の指示せんを用いることにした．

入力された注射薬処方情報は日次処理により自

動的に１日単位に分解され，翌日分（週末と祝日

の場合は休日明け分）までが注射せん出力の対象

となる．

２．厘用の概要

２－１．オーダの手順

医師によるオーダは，対象患者の処方入力画面

オープン後，①薬剤名，②投与量，③注射手技

(＝投与方法），④手技コメント，⑤投与回数，

⑥投与日数の順に入力操作が進行する．

薬剤名は頭２文字以上の入力で該当薬剤名が検

索され，ＨＥＬＰ領域（画面右半分）に表示され

る．ＨＥＬＰ領域に表示された薬剤の中から必要な

１．システムの概要

1-1．機器構成

ホストコンピュータはACOS3600/6NEＣ（３２

ＭＢ）２台，ワークステーションはＳ3100/Ｘ５(３２

ビット，２ＭＢ）とＮ5200/O3LS（16ビット，２

ＭＢ）である．注射せん印字用としてラインプリ

ンター（KLP-lOOC）２台，病棟毎集計表印字用

としてカラーシリアルプリンター1台を薬剤部に

配置した．注射薬の処方入力は，院内の各端末か

↑1本報は，第１６回医療`情報学連合大会（名古屋，

1995年１１月）と平成８年度国立大学附属病院医

療情報システムシンポジウム（東京，1996年

１月）で発表．

十２．４金沢市宝町13-1;13-1,Takaramachi，Kanazawa-

shL920Japan 

f5金沢市大樋町3-1；３－１，Ohimachi，Kanazawa-

shL920Japan 

f6東京都港区芝５丁目７－１；７－１，Shiba-5

chomaMinato-ku，Tokyo，lO8-01Japan 
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薬剤の番号を選択する．続いて，投与量をアンプ

ルバイアル，バッグあるいはボトル単位で入力

する．投与量の人力は，成分量の他，小数点以下

２桁まで可能である（図１）．

注射手技の入力は，薬剤と投与量入力後に展開

するＨＥＬＰ領域の注射手技の中から番号選択に

より行う（図２）．検査・処置用注射薬の場合

は，治療用の場合とは異なり注射手技料を保険請

ｌＸｌｌ・画面例（薬剤名と用量の人力例）

図２．画面例（注射手技入力例）
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|X'３．画面例（調査・処置用注射手技入力例）

図４．画面例（手技コメント人力例）

求できないので，専用の注射手技選択画面を設け

た（図３）．注射手技の選択が終わると，ＨＥＬＰ

画面は注射手技コメントを表示（図４）し，必要

に応じて３種類までの手技コメントを選択でき

る．薬剤毎のコメント入力も３種類まで可能であ

る．（図５）．注射手技，薬剤コメントおよび手

技コメント入力後，引き続いて回数入力と日数

（期間）入力を行う．以上のプロセスで，１処方
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図５．画面例（薬剤コメント入力例）

せんの入力が終了する．処方せんが複数の場合

は，同じプロセスを繰り返す．

２－２．オーダ入力受付時間

オーダ対象注射薬については，入院・外来を問

わず，システム稼働時間内はすべてオーダ入力と

している．コンピュータ停止時間帯は専用の手書

き注射せんを用いている．

２－３．注射せんの様式

薬剤部のプリンターから印字される注射せんは

３枚複写（薬剤部用，病棟用，医事連絡用）で，

処方内容を37行分を印字できる．また，注射せん

の下部分に処方せん記載分の全注射薬について薬

剤毎集計を14行分印字（50音順）するスペースを

確保し，注射せん右側部分には患者氏名ラベルが

９枚分印字できるよう設計した（図６）．

２－４．注射薬の供給方法

オーダ入力された注射薬処方に対して，入院患

者の分については24時間を通して患者個人別セッ

トを行っている．外来患者の分については定数配

置制を併用し，注射せん､上の配置薬以外の注射薬

のみを患者単位に供給している．

入院患者では注射薬カートを用い，注射せん一

括出力時に印字される「病棟毎注射薬集計表（以

下，病棟別集計表）」を利用して必要な注射薬を

全部準備した後，注射せんに基づいて患者個人別

にセットを行っている．注射せんとセット済注射

薬の院内の流れを（図７）に示す．

週末の複数日個人別セットをスムーズに行うた

めに，注射せんと病棟別集計表の印字様式に次の

２点の改良を加えた

①注射せん：セット対象日分（複数日）について

患者毎に連続日で印字する．

②病棟別集計表：セット対象日分（複数日）の全

処方注射薬について薬剤毎に合計して50音順に印

字する（図８)．

２－５．医事システムへの取り込み

医事システムには，ホストコンピュータ日次処

理（午前４時～５時30分）により，前日日付分の

オーダ情報がすべて自動的に取り込まれる．処方

変更があれば，医師は日次処理時間までに画面修

正を行う．

投与中止分については，注射せん控（医事課連
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絡用）を赤字で修正し，不要となった注射薬を添

えて翌日に薬剤部へ提出する．薬剤部で返品注射

薬を確認後，注射せん控（医事課伝達用）を医事

課へ送る．医事課では，医師の修正が行われてい

ない場合に，修正された注射せんに基づいて画面

修正を行う．

２－６．運用の手引

注射オーダリングシステムの利用を少しでも促

進するために，『操作マニュアル』とは別に『シ

ステム運用の手引きＩ（Ｍサイズ：５頁）を作

成し各端末設置場所に配布した（図９）．この

「システム運用の手引き』の特徴は，注射オーダ

リングシステムを利用する上で直面する可能性が

高い疑問点を，Ｑ＆Ａ方式で25項目についてまと

めている点にある．本操作マニュアルは毎年改訂

し４月に院内各部署に配布している．また，質問

が特に多い事項については，さらに詳細な説明の

必要性を判定し，付録として専用の入力マニュア

ルを作成している．現在作成しているものとし

て，①修正方法，②インスリン製剤の入力方法，
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図７．注射薬処方せんの流れ

および③検査・処置薬の入力方法マニュアルがあ

る．

３．システム稼働の状況

３－１．システムの利用率（オーダ率）

オーダ率は，システムの稼働開始後１週間以内

に１００％に達した，システム稼働後１年間（１９９５

年４月～1996年３月）の追跡結果においても，オ

ーダ率に変化は認められなかったまた医師の交

代期（10月，１月，４月）におけるオーダ率も変

化は認められず，システム操作方法と運用に関す

る質問は０～１件/日程度であった質問内容の

主なものは，①患者退院時の実施入力方法と②修

正方法であった．

３－２．システム上のトラブル

稼働１年間（1995年４月～1996年３月）のシス

テム上の大きなトラブル発生は，３回であった．

原因別に，日次処理（データ分解）上のトラブル

によるものが６月23日と６月25日，データ分解用

カレンダー設定（人為的ミスによるも）が１０月２

日に発生した．これら３件すべて，データ再分解

処理を行うことにより回復した

また，大きなトラブル以外に，注射せんの一括

出力が病棟により実行できないトラブルが発生し

ている．システム稼働１～２カ月間は１－２件／

週の頻度で発生したが，徐々に減少し過去４カ月

（1996年１月～４月）では０～1件/月の発生頻

度になっている．その原因は，注射手技コメント

の入力トラブルの可能性が高いと分析している．

このトラブルに対しては，医療｣情報部で入力デー

タを修正することで回復している．その所要時間

（月～木）は，入力処方データ量により異なり約

15-30分（金：約30分－１時間）である．

４．医師・看護婦・医事職員対象アンケート調査

結果

システムの稼働開始後１週間で，オーダ率は

１００％に達した注射オーダリングシステムは，
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入院払出集計表病棟：１－２１９:３８１頁
実施時間：９６年３月１９日～96年３月19日発行日：９６年３月１８日

数量払出印ＮＣ 薬品名

［普通薬］

００１アデラビン９号

００２アドナ（100mg）

００３アドナ（25mg）

００４アリナミン（１０mg）

００５エフオーワイ（100mg）

００６エフオーワイ（500mg）

００７エレメンミック注

川
一
Ｍ
ｌ
Ｍ
ｌ
Ｍ
ｌ
Ⅷ
｜
猟
一
肌

[冷所（普通薬)］

０４３グラン注（75Ｕｇ）

０４４グルカゴン注ｌＵＳＰ単位

０４５セフオペラジン（１９）

【継続有川

Ｍ
｜
Ⅷ
｜
猟

(普通薬)］

アクチット（500）

アミゼットl0X（200）

アミノトリパ１号（850）

アミノトリパ１号（900）

アミノレバン（200ml）

アミパレン（200）

１０％イントラリポス（250）

[点滴

０５０ 

０５１ 

０５２ 

０５３ 

０５４ 

０５５ 

０５６ 

脳
一
醐
一
棚
一
棚
一
噸
｜
Ⅷ
｜
脳

図８．病棟毎集計表例

'よ，一部の共通項目を除き，各職種のシステムの

関わり方を考慮したものとした．

４－１．医師の評価

医師に対しては，特に操作方法への評価に重点

を置いた．回答率は77％（１００人中77名）であっ

た設問「システムの操作に慣れたか？」に対し

ては，７５％が「はい」，２１％が「いいえ」と答え

たまた，設問「処方時にはどちらが便利か？」

に対しては，「手書き」が40％，「コンピュータ入

医師，看護婦，薬剤師さらに医事職員など立場の

異なる広範囲の職種にまたがるシステムである．

したがって，導入した注射オーダリングシステム

に対する各職種の受け止め方を調査するために，

アンケート調査を実施した医師と看護婦への調

査は，稼働後３カ月を経た７月に実施した（対

象：医師・看護婦各100人)．また，医事職員への

調査は，稼働後６カ月を経た10月に実施した（対

象：外来担当13人，入院担当10人）．調査項目
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☆☆☆注射オーダリング☆☆☆1996年４月25日

システム運用の手引き（96年版）
医療情報部・薬剤部

「注射処方オーダリング・システム」について，疑問に思われる点をＱ＆Ａ方式でまとめ

てみました。正確には，注射薬を含めて「処方オーダリング・システム」と表現する方が

良いのですが，すでに稼働している「処方オーダリング・システム」とは独立したシステ

ムなので，ここでは「注射オーダリング・システム」と表現して区別します。

Ｑ１．注射オーダリング・システムで，処方対象となる注射薬は？

【Ａ】注射オーダリング・システムで処方対象となるのは，①注射用麻薬，②造影剤，③

院内製剤，④臨時採用薬剤，⑤吸入目的で使用する注射薬を除く，すべての注射薬（治験

薬を含む）です。処方期間は，期間設定により何日分でも可能です。

ただし，治験薬と検査・処置用薬の処方については，院内のルールがありますので守って

ください。

□注射用麻薬の処方について→Ｑ１５

□治験薬の処方について→Ｑｌ６

□検査・処置用薬の処方については→付録ｌ

□臨時採用薬剤の処方については→①臨時採用の申請書提出（内線３５５１）

②手書き注射せんを用いて処方する

□吸入目的で使用する注射薬が必要なとき→Ｑ２５

Ｑ２・外来の注射薬も注射オーダリング・システムで処方するのか？

【Ａ】外来の注射薬も注射オーダリング・システムを用いて処方します。注射せんは，処

方入力後に，外来各診療科のプリンターから印字されます。外来の場合は一部の注射薬を

配置していますので，持参された注射せんの中で各診療科に在庫がないもの（○印を付け

てください）だけを薬剤部でお渡しします。

在庫注射薬の補充は，これまで通り，週１回（木曜日）に行います。

なお，連日投与の場合，金曜日に土曜・日曜・月曜の処方分も個別発行で注射せんを発行

できます。

Ｑ３．中央診療施設の注射薬も注射オーダリング・システムで処方するのか？

【Ａ】手術部，放射線部，血液浄化部については，専門の用紙を用います。それ以外の部

署（集中治療部，分娩部，救急部，光学医療診療部）は，注射オーダリング・システムを

用いて処方します。

手術部と放射線部については，注射薬配置していますので，配置注射薬の補充は，これ

まで通り，週２回（月曜・木曜日）に行います（救急部と光学医療診療部は，コンピュー

タによる集計が行えないので，専門の請求用紙を用います。

Ｑ４．注射オーダリング・システムで処方した注射薬は，どのようにして病棟に供給

されるのか？

図９．システム運用の手引き
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操作方法：①薬剤名処方時、どちらが便利？操作の慣れ（Ｄｒ）

壽鬘鑿鑿
薑毫臺薑蒙

人数

３６．４% 

５１．９% 
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４２．９Ｘ 

９．ｌｘ 
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人欧

７４．８％ 

２８．８% 

３．９％ 

１．３Ｘ 

188.8% 

圏國わかりやす
い

瘻舅」､つう
匿璽わかりにく

い

咽、その他
ロ回答なし

合８１

８
０
３
 

２
４
 

魎手香さ
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７
３
７
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圃はい
層舅いいえ
鰹２その他
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３
１
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５
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５ 

７７ 

操作方法：⑦修正方法操作方法：⑤投与期間 操作方法：⑥投与回数
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３
７
２
５
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４
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８
３
５
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１
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７
 

指示伝達はスムーズか？（Ｄｒ）指示伝達はスムーズか？（Ｎｓ）

鋤
iⅡ 

薑 Ｌ９－Ｐｎ－=三一

人欧 人欧
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図１０．医師対象アンケート調査結果：操作方法に対する質問

1995年10月実施回答率77％(77人/100人）

①,②,⑤,⑥については「わかりにくい」との回

答が20％以下であったが，③注射手技では47％，

④手技コメントでは35％，⑦修正方法では69％と

高い回答率であった（図10)．

設問「システムの改良・機能強化希望は何

力」が43％，「ケースによる」が９％であった

操作方法に対する印象については，①薬剤名入

力，②投与量入力，③注射手技入力，④手技コメ

ント入力，⑤投与回数入力，⑥投与期間入力，⑦

修正方法の７項目について調査した．この結果，
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力､？」に対しては，修正操作方法の改良，処方デ

ータ歴の画面表示機能の追加，チェック（特に，

保険診療上の制限）機能の強化があげられた

４－２．看護婦の評価

看護婦に対しては，指示伝達度と注射薬の供給

方法に対する評価に重点を置いた回答率は，１０

０％（１００人中１００名）であった設問中システム

の操作設問「医師から看護婦への指示伝達はスム

ーズか？」に対して，「はい」の回答は29％，

「いいえ」は49％，「その他」は22％であり，同

じ設問に対する医師の回答は（「はい」：５２％，

「いいえ」：３６％，「その他」：１２％)とは異な

る傾向を示した．また，設問「システムの改良・

機能強化希望は何か？」に対しては，処方歴の画

面表示機能の追加，混合禁忌の組み合わせに対す

る処方作成段階でのチェック機能の追加があげら

れた．

４－３．医事職員の評価

医事職員に対しては，システム導入による医事

業務の変化についての評価に重点を置いた．回答

率は87％（外来担当：１３人中１３名，入院担当：１０

人中７名）であった．設問「システム導入が業務

改善に役立ったか？」に対して，「はい」が外来

担当者で100％，入院担当者で２９％であった．ま

た，設問「システム導入により業務量は変化した

か？」に対して，「業務量が減少した」が外来担

当者で92％，入院担当者で50％であった一方，

「システム導入により業務量が増加した」との回

答が入院担当者で25％認められた．

ム導入は順調に行われたと評価できる．

オーダリングシステム導入による負担増が最も

大きいと考えられる医師において，約75％がシス

テム稼働後３カ月間でシステム操作に慣れるとい

う結果が得られたこれは，本院の内用・外用薬

処方オーダリングシステムが1992年１月に稼働開

始し，院内にすでに定着していることに起因して

いるものと思われる．

入力操作上で問題となったのは，①注射手技お

よび手技コメント入力と②処方修正入力の２点で

あった．注射手技については保険診療上の表現に

統一したこと，また，手技コメントを標準的なも

のに院内統一したことにより，一部の医師で従来

から使用していた表現との違いによる混乱が生じ

たと思われる．コメント入力については，稼働後

の時間経過とともに操作の'慣れが観察されてい

る．かなり詳細なコメントが医師により入力さ

れ，注射指示の内容が看護婦に理解しやすくなっ

ている（図６）．

処方修正入力操作方法に対する評価は診療科間

で異なっているが，条件（注射せん出力前か後

か？あるいは，当日分か過去日分か未来日分

か？）による操作方法の違いが医師を混乱させて

いるように思われる．注射処方は変更が多いこと

から修正操作の簡便化のためのシステム上での工

夫が必要である．

２．運用面の評価

運用面においても，発生した問題点について院

内の会議で検討し，１点ずつ解決することによ

り，大きな混乱は認められなかった．しかしなが

ら，システム稼働開始３カ月後の調査では，次の

２点が指摘された第１点として，処方時の便利

さについて「手書き」派と「オーダリング」派が

ほぼ半数に分かれたこと，第２点として｝医師か

ら看護婦への注射指示の伝達度の評価において医

師（指示を出す側）と看護婦（指示を受ける側）

間で立場違いが認められたことである．これは，

システム導入前７年間使用されてきた「注射ｄ検

査・処置指示せん（４枚複写)」からの急激な変化

考察

注射オーダリングシステムを，システムと運用

面の評価，注射薬処方時の問題点，および今後の

課題について考察する

１．システムの評価

稼働開始１週間でオーダ率が，１００％に達した

こと，稼働1年後もオーダ率に変化がないこと，

さらに，システム上の大きなトラブルも認められ

ないことから，本院での注射オーダリングシステ
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たが，患者の注射処方の全体をチェックできるこ

とが可能になったことにより薬剤業務（注射薬供

給）の質は非常に向上したと考えられる．

３．注射薬処方における問題点

注射薬の処方においては，内用薬・外用薬の場

合に比べて処方作成プロセスの一般化が遅れてお

り，診療科単位あるいは施設単位の'慣習的な処

方が行われている．また，注射薬処方は，１回量

単位の処方であり，１日量単位で行われる内用薬

処方時のプロセスとは異なっている．これらの注

射薬処方の特性が，注射オーダリングシステム開

発の基本コンセプト構築時における大きな障害の

ひとつとなっている．今後，注射薬処方のオーダ

リング化が進むと予想されるが，早急に注射薬処

方プロセスの一般的モデルを作成する必要があ

る．

また，注射薬に関しては診療報酬請求上の制約

も多い，例えば，①分割使用が一般的な注射薬

（インスリン，ヘパリンなど），②小児患者の場

合の部分使用・分割使用の扱い，③検査・処置目

的使用時の注射手技の非加算（注：処置・検査目

的および前処置目的の注射薬については薬剤料の

みの請求＝手技料の請求不可であり，それを診療

行為毎に行う必要がある）などが，システム化を

進める上で障害となっている．

以上の２点の問題解決には時間が必要である

が，注射オーダリングシステム開発を通して，問

題点をさらに明確化して行くことも重要である．

４．今後の課題

注射オーダリングシステムは，処方オーダリン

グシステムに比べて処方内容チェック機能が乏し

く，今後の進歩が強く望まれる．今後の課題とし

て，①注射薬混合時の変化に対するチェック機能

の開発，②処方オーダリングシステムとのリンク

（両システム間の相互作用，薬剤重複チェッ

ク），③入力された処方情報のデータベース化と

有効利用のためのツールの工夫，④メーカー間で

の互換性のあるシステム開発があげられる．

特に，混合時の変化に対するチェックシステム

で，新システムに慣れないための現場の混乱に起

因するものと思われる．看護部による稼働開始６

カ月後の調査では，指示伝達について問題点があ

げられていない．

従来の運用を大きく変えるシステムに対する評

価は，導入後の時間経過（＝新しいシステムへの

慣れの程度）とともに変化すると考えられ，シス

テム導入に対する評価時期の選択が重要である．

したがって，今回の調査結果の傾向が時間経過と

ともに変化するのかについて，改めて調査する必

要があると思われる．

処方オーダ後の変更率が約16％であったこと

は，薬剤部が24時間を通して個人別セットを行っ

ていること（＝オーダ締切時間がない）によるも

のと思われる．オーダ変更率が高い病棟（胸部外

科，小児科）担当の看護婦と医事職員で，注射薬

返品業務や医事会計修正業務の負担増が認められ

ている．この点は，オーダリングシステム自体よ

り病棟での運用に原因があり，病棟単位でシステ

ム運用方法の改善を行う必要があると思われる．

また，医事職員においては，外来部門で大幅な業

務量軽減が認められた．入院部門では，業務内容

も複雑で担当病棟によって業務量変化に差が認め

られる．システム導入後は注射せん情報が自動的

に医事システムに取り込まれるため，減少した業

務は注射せんの入力業務である．一方，増加した

業務としては注射せん情報の修正業務があげられ

る．しかしながら，業務量としては注射せん入力

業務の方が修正業務に比べてかなり多いことか

ら，全体として医事業務量は軽減したと思われ

る．

システム稼働６月後（1995年１０月）に実施され

た看護部の調査結果によると，注射薬個人別セッ

トへの評価に加え，安全面と業務面で大きな改善

（①注射せんが見やすくなり誤読がなくなった，

②個人名ラベルの出力により準備作業が軽減され

た，③投与量のチェック機能があり安全である，

④返品作業が軽減された）が認められている9)．

一方，薬剤師にとっては業務量はかなり増大し
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開発に当たっては，判断基準となる変化情報の質

がチェックシステムの有用度を決定する．メーカ

ーから提供する２剤間の試験データのみでは，不

十分なケースも多いと思われる．例えば，現在

UＭＩＮ（大学医療情報ネットワーク）薬剤小委員

会で試みられている注射薬情報収集システムのよ

うに，実際に医療現場で遭遇した変化の事実を分

析・確認してデータベース化していく体制作りが

必要である'0)．

また，処方オーダリングシステムとのリンクに

ついては，現在それぞれ独立している処方と注射

の両システムを統合する方向での開発が望ましい

と思われる．内用薬，外用薬および注射薬のすべ

てが画面切り替え不要で処方可能となれば，患者

個人の全処方薬剤を対象とした処方作成段階での

チェック（相互作用，薬剤重複，投与量など）が

実現でき，患者の薬物治療の適正化推進に貢献で

きることが期待される．
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まとめ

本院において，注射オーダリングシステムの導

入は短期間で実現できた．この最大の要因は，医

師，看護婦，医事職員そして薬剤師から構成され

る開発ワーキンググループのチームワークにあ

る．稼働１年後の現在，システム面と運用面の両

方で，トラブルは認められていない．本システム

の導入により，①院内の注射薬供給体制（個人別

セット化の実現)，注射薬管理面（適正使用と経

済性），看護業務内容の改善，および，医療事務

業務の合理化が可能となった．


