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H24 

運営 

本事業計画 

H25 H26 H27 H28 

バリデーション 

データ品質保証 

マッピング作業 

● 9月：MID-NETシステム導入・研修 

3月：「HISとMID-NET一致割合」、「曝露」 

処方 
検査 
傷病名 

MIHARI 

● 3月～：処方、検査、傷病名 

● 12月～：診療科、医薬品単位、他 

① 6.11-6.13 
② 6.30-7.4 
③ 7.28-8.8 
④ 9.8-9.12 
⑤ 11.13-11.14 
⑥ 2.16-2.20 

本格運用 

データ移行 

9月～11月：移行テスト 

1月～4月：本番移行 

H29 H30 

ＨＩＳリプレイス 
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九州大学病院におけるMID-NET事業プロセス 

3月：「曝露」、「アウトカム」 

1月：再送 

3月：再送 

 ① 医療情報データ蓄積 
 ② バリデーション事業 
 ③ 本格運用における各種規定の検討・作成 

現在 



処方・注射における課題 
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処方・注射 データの品質管理における課題 
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１．オーダ種別 

■処方、注射において多くのオーダ種別が存在していた。 
  →実際の薬剤オーダと共に『実施確認や報告、ルート変更』などもデータに含まれている。 
 
   医師の変更指示について、システム対応したが・・・データ二次利用において考慮が必要。 
 ※次ページに詳細説明 

３．オーダ日付・服用開始日など 

２．マッピング作業における留意点 

■HOT9 
 
■投与経路 
  ・ＨＩＳと MID-NETシステムにおいて、投与経路の不一致 
 
■薬剤用法 
  ・標準用法と紐づかない用法がある。 
  ・同一用法と思われる内容に対し、複数の標準用法コードの出現 
 
■単位換算 
 

■処方：オーダ日、服薬開始日 
 
■注射：オーダ日、開始日時、終了日時 

→マッピング見直しで対応 

→最新版のマッピング表に更新することで対応 

→YJコード, MERIT-9が正しく登録されている必要あり 

→オーダ種別の精査が必要 

→然るべき日付を確認することが必要 

HIS：自己注 → MID-NET：投与経路コード：IV（静脈内） 
HIS：皮下注 → MID-NET：投与経路コード：IV（静脈内） 

Rpで異なることも 



文書種別 概要 採否 

入院患者に対し、定時に行う処方 ○ 

退院時に行う麻薬処方 ○ 

一旦指示した処方に対し、服用中止を指示するための指示情報。 × 

入院：治験薬の処方指示。 ○ 

入院時に患者持参の服用薬・常用薬の確認（薬剤師） × 

・持参薬報告に基づき、医師が持参薬の服用を指示する処方情報。 
・持参薬報告が無い場合、医師が持参薬を確認し、服用を指示する処方情報。 

○ 

定時で薬剤部が払い出しを行う麻薬処方指示。 ○ 

退院時に行う麻薬処方指示（持ち帰り用）。 ○ 

院内薬局での麻薬処方指示。 ○ 

定時以外に薬剤部が払い出しを行う麻薬処方指示。 ○ 

重症病棟入院中患者に対する、頓用で使用する薬剤の処方指示。配置薬を使用する。 ○ 

院内薬局での通常処方指示。 ○ 

院外薬局での通常処方指示。 ○ 

外来：治験薬の処方指示。 ○ 

入院：治験薬の処方指示。 ○ 

医師の処方指示に対し、薬剤師から疑義照会を行った記録情報（指示ではない）。 × 

処方 オーダ種別 
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院内処方 

院外処方 

外来治験処方 

入院治験処方 

持参薬報告 

持参薬処方 

院内麻薬処方 

外来器材処方 

退院時麻薬処方 

緊急麻薬処方 

定時麻酔処方 

重症頓用処方 

照会歴 

退院時処方 

定時処方 

中止処方 



文書種別 概要 採否 

未来分の予約注射の処方指示。 
○ 

定時で薬剤部が払い出しを行う注射処方指示。 
○ 

当日行う注射の処方指示。（予約外） 
○ 

定時以外に薬剤部が払い出しを行う注射処方指示。 
○ 

緊急時等において、既に実施した注射指示の記録、および、会計情報を算定する為の注射指示。 

○ 

抗がん剤注射の処方。 
○ 

抗がん剤注射について、当日実施（投与）してよいかどうかを医師が確認した記録。 
× 

入院：治験薬注射の処方。 
○ 

外来：治験薬注射の処方。 
○ 

在宅で行う注射の指示。 
○ 

化学療法における無菌調整加算の算定情報。（薬剤部のオペレーションにて発生。） 
× 

注射（１） オーダ種別 
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入院治験注射 

持ち返り注射 

算定情報 

緊急注射 

実施済注射 

抗がん剤注射 

実施確認 

外来治験注射 

定時注射 

予約注射 

当日注射 



文書種別 概要 採否 

ICU入院中患者に対して実施された注射の情報。 
○ 

頓用で使用する注射の処方指示。配置薬 
○ 

実施中の注射に対する注射投与速度の変更指示。 
× 

実施中の注射に対する注射中断の指示。 
× 

中断中の注射に対する再開の指示 
× 

実施中の注射に対する中止の指示。 
× 

実施中の注射に対するフラッシュ指示。（別ルートでのフラッシュ） 
× 

実施中の注射に対するコメントによる変更指示。（柔軟な指示変更） 
× 

実施中の注射に対する注射ラインの変更指示。 
× 

実施中の頓用注射に対する注射投与速度の変更指示。 
× 

実施中の頓用注射に対する注射中断の指示。 
× 

中断中の頓用注射に対する再開の指示。 
× 

実施中の頓用注射に対する中止の指示。 
× 

実施中の頓用注射に対するフラッシュ指示。（別ルートでのフラッシュ） 
× 

実施中の頓用注射に対するコメントによる変更指示。（柔軟な指示変更） 
× 

実施中の頓用注射に対する注射ラインの変更指示。 
× 

注射（２） オーダ種別 ※重症系 
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重症コメント指示 

重症頓用速度変更 

重症頓用中断指示 

重症中断指示 

重症再開指示 

重症中止指示 

重症頓用再開指示 

重症フラッシュ指示 

重症ライン変更 

重症頓用注射 

重症実施済注射 

重症速度変更 

重症頓用中止指示 

重症頓用フラッシュ指示 

重症頓用コメント指示 

重症頓用ライン変更 



処方・注射 マッピング作業における留意点 

No. 

1 未コード化医薬品の
課題 

HOTコードが付与されていない未コード化医薬品や医薬品以外の情報（注射針等）がSS-MIX2メッ
セージに設定されている場合がある。器材なども。 
MID-NETへ取込時に変換ができずワーニングが出力。ワーニングが出力された情報はデータ抽出ス
クリプトの抽出条件としては使用できないが、抽出の結果情報（個票）に出力することはできる。 

2 院内製剤についての
課題 

院内製剤については、その標準コード（HOT）は存在しない為、MID-NETではコーディングできない医
薬品となることに注意が必要である。 

3 漢方薬等についての
課題 

漢方薬等の一部の医薬品については、HOT9における会社用コードを割り当てることができない。この
場合においては、特別なコード（例：99）を割り当てる等の取り決めが必要となる。 

4 用法コードマッピング
の課題 

標準コード（標準用法コード）に対して、医療機関独自コードが複数コードから構成される形式の場合、
データマッピング表（用法）でマッピングする事ができない。 
また、現在の標準用法マスタには医療機関が使用する医療機関独自コードに対応した標準用法
コードが存在しない場合があるため、この場合にもマッピングする事ができない。 

5 1日換算量と単位
コードの課題 

MID-NETでは剤形、規格単位、銘柄が異なる医薬品であっても、同一医薬品で同一日に投与され
た医薬品であれば1日換算処理が実装されており、1日換算量（1日の投与合計量）はデータ抽出ス
クリプトの抽出条件に指定することが可能となっている。 
1日換算処理はYJコード、一日当たりの投薬量の単位コードが取得でき、医薬品単位マスタに該当
するYJコードの換算量が登録されている場合に行われる。また、この際に取得する単位コードはマッ
ピングの対象となっていないため、SS-MIX2メッセージにMERIT-9（医療情報交換規格運用指針）の
単位略号が設定されている必要がある。 
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検査における課題 
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見出し 

検体検査 データの品質管理における課題 
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１．“見出し”や”コメント”の扱い 

■検査結果の値が無い（Null）。 
 
■検査を複数オーダし一部の検査が途中で中止になったデータ 
  ・コメントに”中止” 

■JLAC10 
 
■薬物血中濃度データは、“3M”、“3L”で始まるJLAC10コードを付加しておく必要
がある。 

２．検査結果値に ”８０ 未満”、 “＜８０”  といった不等号記号付きの
データが存在する。 

■測定可能範囲外の結果について、不等号記号付きで連携される。 
  ・コメントに ”未満” 。 
  ・結果値に”＜”が入っている。 

３．マッピング作業における留意点 

コメント 

→解析には不要なデータ 



検体検査 留意すべき課題等 

No. 

1 JLAC10コードのマッ
ピング課題 

医療機関で設定されるJLAC10コードが正しいコードではあるが、MID-NETでは依頼機能によって他の
医療機関のデータを抽出するため、検体検査についてはSS-MIX2メッセージに医療機関独自コード
を設定し、データマッピング表（検査）に設定されている統一されたJLAC10コードに変換する事が望ま
しい。 
 
「課題」 
① 1つの検査項目名称について複数のコードが生成されてしまう。 
   ・二重コードが存在する。 
   ・採番が困難であるため、誤ったコードを生成してしまう。 
② 施設内コードとしての使用に難しい点がある。 
   ・世代管理や外注検査との区別ができないことが、施設内コードとしての運用が難しい。 
③ 新規コードの決定が遅い。 
   ・これまで、診療報酬の改定、保険適用検査項目の追加、利用者からの要望・要請を主なトリガ
として行われてきたが、平成24年度に臨床検査項目標準マスタ運用協議会が設立され新規発番ま
での運用が改善されている。 
 
※これらの問題点を解決するため、JLAC11が検討されている。 

2 オーダ（依頼）と検
査結果の関係につ
いて 

検体検査のオーダ運用において、複数の検査項目を１項目のオーダ情報として運用することがある。 
（例） 
 ＜オーダ項目＞ 
    尿一般検査 
 ＜結果項目＞ 
    比重、ｐH、蛋白、糖・・・ 
この場合、マッピングとしては結果項目毎に必要となる為、漏れなくマッピング表の対象とすること。 
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バリデーション事業結果の概要 
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バリデーション事業結果の概要 
年度 平成25年度 平成26年度 

バリデー
ション 

病院情報システム
（HIS)とMID-NETシス

テムの一致割合 

 
曝露定義 

 
曝露定義 

 
アウトカム定義 

目的 MID-NETシステムを用いて、対象とする疾患及び薬剤に関する抽出条件定義の妥当性と抽出したデータの整合性を評価する 

疾患・薬剤 傷病情報_5病名 
処方情報_5種 

カルバペネム系抗菌薬 
白金製剤 

抗生物質性抗癌剤 急性腎不全 

対象期間 2011年7月1日～2011年9月30日 2013年1月1日～8月31日 

調査内容 HISとMID-NETより同条件
にて抽出されたデータに
おける一致割合を算出 

MID-NETの処方・注射オーダ
情報を分母として陽性的中度
（PPV), 
HISより抽出した投薬実施情
報を分母として感度を算出 

MID-NETからの処方・
注射実施情報を分母と
してPPV,  
HISより抽出した注射実
施情報を分母として感
度を算出 

九大病院腎疾患専門医が、病名ベース及び血清クレアチニ
ン値ベーススクリプトによりMID-NETから抽出されたデータを診
療録等確認により急性腎不全か否かを判定後、PPVを算出 

結果と課題 ◆傷病情報、一致率
89％ 
◆処方情報、一致率
99％以上 
 
処方情報に比べ、傷病
情報の一致割合が90%
以下。SS-MIX内に対象
疾患とICD10コードは存在
していたため、SS-MIXか
らMID-NETへデータ取り
込み時に何らかのエラー
が生じた可能性 

◆カルバペネム系抗菌薬、白
金製剤ともにPPVが90%以上 
◆カルバペネム系抗菌薬に
比べ白金製剤の感度が80%
以下 
◆白金製剤では「抽出スクリ
プトから特定されなかったケー
ス」がカルバペネム系抗菌薬
の3倍 
HISとMID-NETシステムへの
データ連携に不具合があり、
データの差分に影響していた
ことが判明 

PPV・感度ともに95％以
上と高値、差分の要因
はプログラム修正にて解
決予定 

 【病名ベース】PPVが70％以下と低値。 
差分（病名登録は存在するが急性腎不全ではないと判定され
たケース）において、シスプラチン投与前に病名登録有。シス
プラチン投薬による急性腎不全発症を想定して予防的に病名
登録されていた可能性あり。 
※病名登録されていても真のケースが少ない。 
 【血清クレアチニン値ベース】PPVが99.5％と高値 
病名ベースに比べ真の急性腎不全データを多く抽出できてい
る。 
 
真の急性腎不全データを網羅的に抽出するためには、急性腎
不全の病名診断基準となるゴールド・スタンダードをより明確に
し、抽出スクリプトをさらに洗練していくことが重要 

後作業 ◆ベンダーへ課題提出、ベンダーとの協議：一部のシステ
ム改修・リカバリの後にデータ再送信 
◆PMDA、ベンダー協働による「品質管理作業」開始 

「品質管理作業」継続中 
一部プログラム修正後データ再送中 



標準化に向けて 
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データ品質保証 
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SS-MIX２ 
ストレージ 

ＨＩＳ 
（病院情報システム） 

インター 
フェイス 
サーバ 

移行 抽出 

参照 

MID-NET 
統合データソース 

解析 

移行 

【１】 
・オリジナルデータを出力するた
めのSSMIX側マッピング 
・日常のコーディング 

【２】 
・オリジナルデータの抽出条件 
・内部データの把握 

【３】 
MID-NETシステム格納条件 

【４】 
SS-MIX2データに対する 
参照 と 解析 



（付録）その他留意すべき課題等 

No. 

1 現在未使用の独自
コードについて 

MID-NETでは過去期間のデータについても取扱いの対象となる。 
この為、導入時点で未使用となった独自コードであっても、過去期間に当該コードをコーディングした
データが存在する場合は、漏れなくマッピング表の対象とすること。 
 
※医薬品、用法、検体検査、細菌検査、薬物血中濃度 

2 電子カルテ、オーダリ
ングシステム更新時
の影響 

電子カルテ、オーダリングシステムの更新を実施、もしくは実施予定がある場合、移行元システムか
らのデータ移行においてはコーディングされた状態でのデータ移行を考慮する必要がある。 
コーディングされないデータとなった場合（文字列情報のみ）となった場合はSS-MIX2データを正しく
出力できなくなる、MID-NETで扱えなくなる等の重大な課題となる為、十分に注意が必要である。 
特に移行元システムと移行先システムのベンダが異なる場合、双方と協議する必要がある。 
 
 

3 医事会計システム更
新時の影響 

移行元システムと移行先システムのベンダが異なる場合、電子レセプト請求データやE，Fファイルの
編集元となる会計明細情報および独自コードをそのまま移行できないことが多い。 
この場合、過去期間分の電子レセプト請求データやE，Fファイルに対しての標準コード是正が必要に
なる可能性を考慮し、独自コード等の情報を保管しておくことが望ましい。 

4 関連部門システム更
新時の影響 

SS-MIX2メッセージを病院情報システムではなく部門システム側で作成されている場合は、更新前
と同じ形式で作成可能か確認する必要がある。同じ形式の作成が困難な場合、MID-NET側での読
み取り仕様の変更を含めた検討が必要になる。 
SS-MIX2メッセージに設定する値を部門システム側から取得している場合は、値の単位について注
意する必要がある。MID-NETでは、医薬品は一日量換算、検体検査は単位換算を実施しているた
め、単位の変更が行われた場合はマッピング表の換算値の変更が必要になる。 
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ご清聴ありがとうございました。 
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