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ジェネリック医薬品
いやくひん

推進
すいしん

チーム

②複数の職場が連携した活動

③テーマに合わせて形成したチーム活動 太田　耕造

取り組種別 問題解決型

佐々木　大介　（薬剤師）

石川　友里恵

佐藤　和 看護師

遠藤　千恵 看護師

三浦　ふき子 看護師

医師

看護師武山　裕美子

菊池　美咲 看護師

医事

薬剤師

櫻井　朋子

千葉　祐輔

三浦　智幸

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

(ふりがな)

発表者（職種）

（指   標）地域包括・療養・回復期リハ病棟（３病棟の平均/月） の 金額ベース 後発医薬品変更率（置換率）
※

　　　　　　※理想医薬品原価（GE化可能な先発医薬品をすべてGE化）／実際の医薬品原価　　×　１００
（目標値）１０月末までに９５％以上にする

①不安解消に向け、ジェネリック医薬品へ興味を持っていただくことを重要視した活動
②AG（オーソライズドジェネリック）の認知拡大の為、メーカーのパンフレットを活用
③採用医薬品変更周知（ＤIニュース、病棟担当薬剤師による声掛け）
④医薬品マスタの整備
⑤薬事審議会・運営会議での経費削減に効果的な後発医薬品の選定と経過の確認
⑥医薬品流通状況の情報取集と各種連携

（実施前）地域包括・療養・回復期リハ病棟（３病棟の平均/月） 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の 金額ベース 後発医薬品変更率（置換率）：８７．１％
（実施後）地域包括・療養・回復期リハ病棟（３病棟の平均/月） 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の 金額ベース 後発医薬品変更率（置換率）：９６．１％

（標準化）採用医薬品の見直しとジェネリック化の推進を継続し、採用医薬品の適正化を推進する
　　　　　　医薬品原価の推移の確認、結果の報告資料作成し病院全体へ共有
 （教育 ）採用薬のジェネリック化のメリットについて、動画やパンフレットを用いて研修を行う
 （管理） 電子カルテ内の医薬品マスタメンテナンスの保守、点検を行う

佐々木
ささき

　大介
だいすけ

　（薬剤師）石巻健育会病院

④無駄の削減や能率向上、業務環境の改善をめざすもの

①診療部門

③管理部門

佐々木　大介 薬剤師

リーダー名
（職種）

回

活動期間
薬剤師

薬剤師

施設名

演題名 医薬品原価における後発医薬品変更率（置換率）  の向上

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

経費削減を目標とし、医業原価中で大きな割合をしめる医薬品原価に着目。当院は、地域包括・療養・回復
期リハ病棟で構成。各病棟の医薬品使用金額は入院基本料に包括されるため、病棟での医薬品原価削減
が重要。また、当院の理念である、確かな医療と質の高いケアの達成と十分量の医薬品確保も併せ、テーマ
を最小限のコストと最大限の治療効果を発揮できる医薬品の選定と確保とし、後発医薬品変更率（置換率）
の向上を目標とした。

分類

(ふりがな)

チーム名

活動回数 5

佐藤　登志美 薬剤助手

佐藤　麻衣亜 薬剤助手



【現状把握】

【目標設定】💊後発医薬品変更率（置換率）の新指標（金額ベース）を目標値として設定
　　　
　　　

【要因解析】💊特性要因図を作成し要因を抽出

　〔特性要因図より〕
　　採用医薬品の積極的な
　　　　後発医薬品変更が進まない
　　　　　　　　　　　　　　要因について

　〇看護師へのアンケート調査
　〇患者様への聞き取り調査
　　　　　　　　　　　　　　を行い情報収集

　　　　　　　　　「理解」
　　　　　  　　　「しくみ」
　　　　　　  　　「スタッフ」
　　　　　 　 　　「環境」
    　　　　　  　  の４つの視点から解析

　　その結果、４つの重要要因が抽出

①数量ベース 後発医薬品変更率：国が定める指標で、
　後発医薬品の使用量促進状況を示し、目標値は８０％以上。
　２０２１年１月の後発医薬品メーカーによる不祥事を境に、
　多数のジェネリック医薬品供給量激減、後発医薬品変更率も
　最大値の８５．０３％から７９．８０％まで低下。
　その他にも様々な問題が頻発し、後発医薬品、先発医薬品を
　問わず供給量不足が長期間継続中。
②数量ベース 変更率は経費削減の指標として不向きな為、
　新たに金額ベースの指標を作成し、検討。
③今回のテーマでは各病棟での医薬品原価の削減が最重要
　各病棟の特徴をふまえたジェネリック化医薬品の選定と
　ジェネリック化後の医薬品在庫を十分量確保する事も必要。

『最小限のコストと最大限の治療効果を発揮できる医薬品の選定と確保』をテーマに、

現状の環境と数量ベース  後発医薬品変更率（置換率）の推移を把握

〔 指 標 と 目 標 値 の 設 定 〕

指 標 ： 金 額 ベ ー ス 後 発 医 薬 品 変 更 率 （ 置 換 率 ）

＝理想医薬品原価（GE化可能な先発医薬品をすべてGE化） ／ 実際の医薬品原価 × １００
  を今回テーマの指標として活動に取り組む事とした

①

③

②



💊重要要因の検証ー４つの重要要因について「真の要因」であるか検証

【対策の立案と実施】💊真の要因に対し、７つの対策を立案

ジェネリック医薬品やAG（ｵｰｿﾗｲｽﾞﾄﾞｼﾞｪﾈﾘｯｸ）製剤等を
正しく、楽しく理解できるコンテンツを利用し、

ジェネリック医薬品への肯定的イメージの情報発信

採用医薬品の
ジェネリック化の

周知活動

医薬品の
情報収集・選定・管理

①ジェネリック医薬品への肯定的な理解の欠如
②採用医薬品ジェネリック化時の運用周知不足
③ジェネリック医薬品へ変更のメリットの共有
④医薬品の供給不安

　以上の４つの重要要因を「真の要因」と判定

重要要因の検証では、
有効性や安全性、安定供給に対しての不安

後発医薬品に対しての
ネガティブなイメージが抽出された。

① 不安解消に向け、ジェネリック医薬品へ

    興味を持っていただくことを重要視した活

動

提供元

② AG（オーソライズドジェネリック）の

  認知拡大へ、メーカーのパンフレットを活用

提供元

③ ＤIニュース（採用医薬品変更周知）

⑤ 病棟担当薬剤師による声掛け

④ 医薬品マスタの整備

⑥ 薬事審議会・運営会議

  経費削減に効果的な後発医薬品の選定

対策内容は、後発医薬品の肯定的なイメージの情報発信、対象医薬品の選定、管理を重要視

⑦ 医薬品流通状況の情報取集と各種連携



【効果の確認】💊有形効果：病棟＆外来診療の総医薬品原価

【効果の確認】💊有形効果：地域包括・療養・回復期リハ病棟の医薬品原価

【効果の確認】💊無形効果 💊波及効果

【標準化と管理の定着】 【反省と今後の進め方】

２０２３年３月～１０月活動結果。
病棟＆外来診療：総医薬品原価のグラフ
 棒グラフ：医薬品分類
　　　　後発医薬品のある先発医薬品原価
　　　　後発医薬品原価
　　　　後発医薬品のない先発医薬品原価
 折れ線グラフ
　　　　（理想）医薬品原価
　　　　後発医薬品変更率（置換率）

活動後のグラフの変化
　　　　後発医薬品のある先発医薬品原価
　　　  ⇒ ジェネリック化により徐々に減少
　　　　（理想）医薬品原価
　　　  ⇒現状医薬品原価：棒グラフ頂点と近似に
　　　　後発医薬品変更率（置換率）
　　　　⇒ 最大値：９６．５％まで上昇

活動前の３月（左のグラフ）と活動後の１０月（右のグラフ）を比較
      ３月時点、（３病棟平均の）金額ベース 後発医薬品変更率:８７．１％、理想金額との差額：５４万円
　　１０月では、（３病棟平均の）金額ベース 後発医薬品変更率:９６．１％、理想金額との差額：１１万円 まで削減
３月の後発医薬品変更率実績で１０月分医薬品原価と理想医薬品原価の差額を算出すると約４０万円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⇒１０月の単月のみで、約２９万円の削減効果
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　４月から１０月の期間のトータルでは、約１２６万円の医薬品原価の削減効果

〔最終結果〕　地域包括・療養・回復期リハ病棟の医薬品原価

病院スタッフや患者様から後発医薬品変更に対して
肯定的なコメントを頂く機会が増加

２ ０ ２ ３年 ４月～ １ ０月の期間 で

約 1 2 6 万 円 の
医 薬 品 原 価 削 減 効 果

目 標 達 成

９６．１％
2023年3月時（87.１％）と比較すると

29万円/月の医薬品原価削減した計算

『最小限のコストと最大限の治療効果を

  発揮できる医薬品の選定と確保』

を兼ねた活動成果を達成


