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施設名

演題名 入院医薬品におけるコストの削減

チーム
メンバー
（職種）

改善しようとした
問題課題

実施した対策

改善の指標と
その目標値

当院において医薬品原価率が高く、病院経営黒字化、安定化の大きな制約となっている。病院全体で医薬
品原価の削減に取り組んだ。

分類

(ふりがな)

チーム名

活動回数 14
鈴木　直美 事務

リーダー名
（職種）

回

活動期間

岡田　博人 マネージングディレクター

(ふりがな)

発表者（職種）

（指   標）医薬品原価率を２．０％未満に縮少する。

（目標値）

以下の対策を行った。
①処方内容の見直し
②非薬物療法の導入
③後発医薬品へ置き換え

（実施前）医薬品原価率３．５％（包括部分）を１．８％に縮少した。
（実施後）６ヶ月当たり６３６万円の原価削減となった。
　　　　　　１人当たりの処方数が５．８剤から４．９剤に減少した。

医師を中心に病院全体で取り組みを継続する。
処方数・薬価点数・医薬品原価率、医業利益率を定期的に確認する。

長谷川
はせがわ

　健
たけし

　（医師）熱川温泉病院

④無駄の削減や能率向上、業務環境の改善をめざすもの

取り組種別 課題達成型

田所　康之　（医師）

2023年4月　～　10月

活動の場
※複数選択可

活動の種類
※複数選択可

歯止めと
標準化

改善指標の
対策実施

前後の変化

①診療部門

Dｒ
どくたー

とゆかいな仲間
なかま

たち

④組織全体で取り組んだ活動 長谷川　健 医師

髙井　泰彦

山本　基 医師

医師



『テーマの選定』
当院において医薬品原価率が高く、病院経営黒字化、安定化の大きな制約となっている。

『攻め所の設定』（現状把握）

テーマの選定
健育会グループのミッション

『確固たる経営基盤で国の医療を支える』

病院運営の黒字、安定化のために医薬品原価

特に包括部分に焦点を絞り、削減に取り組む

↑ 医業利益＝医業収入ー原価ー人件費ー経費

↓ 原価＝医薬品＋消耗品＋給食材料費＋その他

• 熱川温泉
• 病院
• 西伊豆

• 健育会病院

• 熱川温泉
• 病院
• 西伊豆

• 健育会病院
• 湘南慶育
• 病院

• 石巻健育会病院
• いわき湯本病院

• 花川病院
• 竹川病院
• ねりま

• 健育会病院
• 湘南慶育
• 病院

• 石巻健育会病院
• いわき湯本病院

• 花川病院
• 竹川病院
• ねりま

• 健育会病院

• げｎ

健育会グループ病院（２０２３年７月）
医薬品原価率と日当点の比較

攻め所の明確化①

ねりま
健育会病院

竹川病院花川病院いわき湯本
病院

石巻健育会
病院

湘南慶育
病院

西伊豆
健育会病院

熱川温泉
病院

１．０％１．３％１．５％３．０％３．１％４．０％４．０％５．６％原価率

4,8104,0884,0032,2413,0554,1853,6012,055日当点

↓原価率＝ 医 薬 品 原 価 ↓
医業収入（日当点） ↑

攻め所の明確化②
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攻め所の明確化③
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包括薬価・原価率の推移
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攻め所の明確化⑤

原価率＝包括薬価
入院収入



『目標設定』
包括薬価の原価率３．５％を令和５年９月までに２．０％未満に削減する

『方策の立案』

『成功のシナリオと実施』

目標設定

包括薬価の原価率３.５％を何を

令和５年９月までにいつまでに

２.０％未満に削減するどうする
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令和４年薬価 令和４年原価率

方策の立案

攻め所 方策案
実現
性

重要
性

合計
点

採否

処方の削減

医業収入の拡大

○
各医師が受け持ち患者の処方内
容を見直す。
非薬物療法を導入し、処方数を減
らす。

後発医薬品に置き換える事
で単価を減らす。単価の削減 ○

×

○

○

○

６

６

４
医療区分の低い患者を減ら
し、高い患者を増やす。
（ある程度の期間が必要）

採
用

採
用

不
採
用

○＝３点 △＝２点 ×＝１点 ５点以上を採用

成功のシナリオと実施

①処方内容の見直し

②非薬物療法の導入

③後発医薬品に置き換え

①処方内容の見直し

（１）薬剤の減量、中止

・持参薬の見直し、減量
・病状・病態に合わせた薬剤の調整
・湿布・外用薬の削減
・ターミナル時の減薬

（２）使用期間の短縮

・抗生剤、生物由来製剤の適正使用

②非薬物療法の導入
（１）経管栄養、投与水分量調節

管理栄養士と相談、投与量を適正化

→去痰剤、降圧薬、糖尿病薬を削減、感染リスクを低下

（２）透析時のドライウェイト調整

臨床工学技士に除水量の調整を指示

→降圧薬、糖尿病薬を削減

（３）環境調整

不穏、不眠患者に対し病棟の環境を調整

→眠剤、抗不安薬を削減

③後発医薬品に置き換え

薬事審査ののち薬剤師が卸売業者と随時調整

・サムスカOD(7.5)     トルバプタンOD(7.5)
－７５,５４６円/月

・セレコックス錠(100) セレコキシブ錠(100)
－８,５５１円/月

・ホスレノールOD(250) 炭酸ランタンOD(250) 
－４,６６１円/月



『効果の確認』

『波及効果』

『標準化と定着』 『今後の課題』

　　　　

効果の確認
入院収入に占める
包括薬価原価率を
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（千円）

波及効果
（１）４月～９月（上期）の総包括薬価

（令和４年） （令和５年）

19,216,153円→12,849,136円

約６３６万円の削減

（２）１日当たりの薬価 577.8円→393.4円

（３）１人当たりの処方数 5.8剤→4.9剤

標準化と定着

（１）薬価点数、医薬品原価率、医業利益率の

定期的な提示

（２）多職種を含めた会議で上記を確認し

改善を進める

今後の課題

①医業収入の拡大

②高額薬剤の見直し

③不良在庫薬剤の削減


