
- 158 -



　マツダ病院では、マツダ病院の風土や実情に合った手法にこだわらない、病院最適化に向
けた改善活動の推進を目的として「QC＊1プロジェクト活動」を展開し、報告会を開催してい
ます。
　2014年2月17日㈪開催されたプロジェクト最終報告会では、５チームの活動を報告しまし
た。参加者は75名にのぼりました。2014年2014年2014年2014年２２２２月24日㈪に2013年度QCプロジェクト優秀報月 4日㈪に20 年度QCププロジェクト優秀秀報月24日㈪月 4日㈪に2013年度に20 年度度QCプロジQCププロジェクト優秀報クト優秀秀報
告告告選考会が開催されました。　　　　　　　　　　　　　　　選考会選選考会会が開催されまが開催されれましたました ＊１.Quality Control（品質管理）

  選 考 委 員　奥平院長、五明副院長、岡崎事務長、奥平院長、奥平 長 五明副院長、岡崎事五明 長 岡崎事務長、長奥平 長 五明 長 岡崎 長 川本川本川本川本看護部長看護部護部部長長護部長
  アドバイザー　西原QC推進チームリーダー西原QC推進西原 C推進チ ムリ ダ進 ームリー
2014年2014年0 4年３３３月28日月28日2 ㈮㈮㈮に表彰式が行われました。に表彰式に表彰式が行われました行われ た。

「2013年度QCプロジェクト優秀報告選考会の結果」
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「３F病棟におけるMRSA低減に向けた
手指衛生遵守率の向上」＊2
「適正在庫でみんなHAPPY！！」
「目指せナイチンゲール
ー看護師長の病院運営への参加ー」
第 2弾：早期退院に向けた取り組み
「特別メニュー導入」への取り組みについて
～マツダ病院の食事をもっとおいしいと評判にしたい！
「健診オプション検査の拡充」

チーム名・所属

ＩＣＴ

薬剤部

看護部

栄養管理室

健診事務チーム

リーダー

安原　昌宏

西倉　教子

津田　友美

伊藤由美子

門　誠悟

オーナー

赤木主任部長

西原薬剤部長

川本看護部長

徳久
管理栄養士長
田村主任部長

テ　ー　マ

QC推進チーム  西原　昌幸　

1

選考結果

最優秀賞

優秀賞

優秀賞

＊2  手指衛生向
上のために携帯
用消毒剤を導入
しています。
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近年、抗悪性腫瘍薬や抗リウマチ薬といった高額

薬品の使用量が増加している(図1)。このことは、

在庫金額を押し上げている要因の1つとなっている。

在庫は、多いと不動在庫発生リスクの増大と、キ

ャッシュフロー悪化の原因となり、逆に、少ない

と欠品発生の原因となる。

そのため、在庫金額を増加させることなく在庫を

適正に保つことは、困難な課題であると同時に今

後ますます重要な課題となると考えた。そこで、

今回私たちは、適正在庫を目指し管理方法を見直

す活動を行うこととした。

「在庫回転率」注1)と「不動在庫」を評価尺度と

し、現状分析を行った。

1)在庫回転率(2013年6月時点)

　中央値：1.47

　2未満の薬品の占める割合：60.9%

2)不動在庫(2013年4月から6月)

　金額：2,732,798円

　品目数：254品目

　注1)在庫回転率=出庫数／定数

1)在庫回転率

　中央値　2.21(50%増)

2)不動在庫

　在庫金額　2,500,000円(10%削減)

「在庫が適正でない」という結果に対して影響を

及ぼす要因を整理し、特性要因図を作成した(図2)。

【主な要因】

 ①すべての薬品の管理方法が同じ

 ②管理するための指標がない

 ③不動在庫の管理ができていない

 ④高額な薬品の管理ができていない

 ⑤管理方法が周知されていない

　テーマ：適正在庫でみんなHAPPY!!　テーマ：適正在庫でみんなHAPPY!!

サークル名：なないろクローバー

メンバー：リーダー 西倉　教子

ｻﾌﾞﾘｰﾀﾞｰ谷口　晶子

オーナー 西原　昌幸

メンバー 原田　靖子森川　記道平田　景子

土田　耕司田中　善聡

1.はじめに

2.現状分析

3.目標の設定

　4.要因の解析

図1.出庫金額Top10(2011年4月～2014年6月)図1.出庫金額Top10(2011年4月～2014年6月)

図2.特性要因図図2.特性要因図
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系統図・マトリックス図により、対策の検討を行

った(図3)。今回は、5点以上の7項目を重点対策

項目として、対策を実施することとした。

【重点対策項目】

 ①定数(発注点)の見直し

 ②回転率を簡単に算出するシステムの構築

 ③不動在庫の返品・交換

 ④包装単位の最少包装への変更

 ⑤小分け購入の積極的な活用

 ⑥高額な薬品の管理方法の見直し

 ⑦管理方法の見える化

②在庫回転率算出システムの構築②在庫回転率算出システムの構築

　アクセスを用いて、薬剤部独自の在庫回転率算

出システムを構築した。

　その結果、在庫回転率算出に要する時間を、お

よそ5時間から0.5時間に削減することができ、定

期的な定数の見直しが可能になった。

③不動在庫の返品・交換③不動在庫の返品・交換

期間：2013年7月から2014年1月まで

☆返品　2,177,199円(52品目)

☆交換　496,212円(12品目)

④包装単位の見直し④包装単位の見直し

　包装単位を最少包装に変更することにより、在

庫金額を最大301,546.2円削減することができた

(図5)。

①在庫回転率による定数の見直し①在庫回転率による定数の見直し

　2013年6月の在庫回転率をもとに、定数の見直

しを行った。中央値は1.47から1.97へ改善し、在

庫回転率2未満の薬品が占める割合は60.9%から

50.9%へ抑えることができた。

　その結果、在庫金額を理論上1,919,350円削減

することができた(図4)。

⑤小分け購入の活用⑤小分け購入の活用

　使用期限が切れてしまった薬品のうち、小分け

購入が可能な薬品については、小分け購入を活用

することとした。

　その結果、2013年7月から2014年1月までの期間に

503,886円の在庫を削減することができた(図6)。

図3.系統図・マトリックス図図3.系統図・マトリックス図

図4.定数の見直しによる在庫金額削減図4.定数の見直しによる在庫金額削減 図6.小分け購入による在庫金額削減図6.小分け購入による在庫金額削減

図5.包装単位の見直しによる在庫金額削減図5.包装単位の見直しによる在庫金額削減

　　5.対策の検討

6.対策と効果
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77.効果の確認

8.歯止め

⑥高額な薬品における二重の在庫解消⑥高額な薬品における二重の在庫解消

　棚卸金額の多い部署においては、高額な薬品が

備蓄されており、高額であるにもかかわらず、薬

剤部と二重に在庫されていた。そこで、当該部署

と薬剤部での二重在庫解消を目的とし、薬剤部に

よる在庫チェックや備蓄薬管理のためのラウンド

を強化し、予約による発注を導入して、在庫の調

整を行った。

　その結果、病院全体の在庫をおよそ38万円削減

することができた(図7)。

⑦管理方法の見える化⑦管理方法の見える化

　薬品の管理方法を見える化するために、「薬品

分類フロー」を作成した(図8)。

1)在庫回転率

　中央値は、1.47から2.00へ改善することができ

　た。また、2未満の薬品が占める割合を60.9%か

　ら48.8%へ抑えることができた。

2)不動在庫

　2,732,798円から1,117,874円へ1,614,924円、

　60%削減することができ、目標の10%削減を達成

　することができた。

　薬品の購入金額が6,000万円を超えて上昇傾向で

あるにもかかわらず、薬剤部の棚卸し金額は2013年

9月より3,000万円以下に抑えることができた(図9)。

　また、2013年3月から2013年12月までの病院全体

の棚卸金額においても、前年同月に比べ、いずれ

も100～300万円抑えることができた(図10)。

①3か月ごとに定数の見直し

②定期的な返品・交換のアプローチ

③小分け購入の薬品選定基準の作成

④薬品棚への管理方法の表示

　病院全体の在庫を適正に保つよう、さらなる改    

　善活動を行っていきたい。
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図7.二重在庫解消による在庫金額削減図7.二重在庫解消による在庫金額削減

図9.棚卸金額・購入金額(薬剤部)図9.棚卸金額・購入金額(薬剤部)

図10.棚卸金額(病院全体)図10.棚卸金額(病院全体)

図8.薬品分類フロー図8.薬品分類フロー
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