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東邦大学医療センター大森病院の沿革東邦大学医療センター大森病院の沿革

•• 大正１４年（大正１４年（19251925）） 帝国女子医学専門学校設立帝国女子医学専門学校設立

•• 帝国女子医学専門学校付属病院帝国女子医学専門学校付属病院

•• 昭和昭和2727年（年（19521952）） 東邦大学医学部付属大森病院東邦大学医学部付属大森病院

•• 昭和昭和5151年（年（19761976）） 診療録管理センター業務開始診療録管理センター業務開始..

•• 平成平成1010年（年（1998)1998) 大森病院再整備計画スタート大森病院再整備計画スタート

•• 新病棟建設計画新病棟建設計画

•• 平成平成1313年（年（20012001）） オーダリングシステム開始オーダリングシステム開始

•• 平成平成1616年（年（20042004）） 東邦大学医療センター大森病院東邦大学医療センター大森病院

電子カルテ導入（外来、入院）電子カルテ導入（外来、入院）
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•• 運用ベッド数運用ベッド数 991991床床

•• 入院患者総数入院患者総数 約約3535万人万人

•• ベッド稼働率ベッド稼働率 8989％％

•• 平均在院日数平均在院日数 1414日日

•• 外来患者数外来患者数 25002500人人
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東邦大学大森病院での意思決定東邦大学大森病院での意思決定

•• 薬剤部長から病院長への提言（薬剤部長から病院長への提言（20012001年）年）

•• ＤＰＣ導入、新病棟建設、病院の収支状況ＤＰＣ導入、新病棟建設、病院の収支状況

•• 理事長、病院長、薬剤部長にて合意理事長、病院長、薬剤部長にて合意

•• 大学の方針として後発医薬品を採用大学の方針として後発医薬品を採用
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病院としての方針病院としての方針

•• 原則後発医薬品を採用する原則後発医薬品を採用する

•• まず注射薬よりまず注射薬より

•• 経済性の高いものから経済性の高いものから

•• 臨床上不都合が生じたらすぐに戻す臨床上不都合が生じたらすぐに戻す



6

病院内での合意病院内での合意

•• 薬剤部で採用薬剤の検討・選択薬剤部で採用薬剤の検討・選択

•• 薬事委員会の承認薬事委員会の承認

•• 診療部長会の承認診療部長会の承認

•• 医局長会議での報告医局長会議での報告

•• 全職員への通達全職員への通達
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病院内での対応病院内での対応

•• クレームに対する調査クレームに対する調査

–– 適応症の確認適応症の確認

–– 成分の違い成分の違い

–– 治験との関係治験との関係



8

ジェネリック医薬品導入の意義ジェネリック医薬品導入の意義

•• 患者さんの自己負担の軽減患者さんの自己負担の軽減

•• 包括医療評価では医療コストが問題となる包括医療評価では医療コストが問題となる

•• ジェネリック医薬品導入によりコスト削減ジェネリック医薬品導入によりコスト削減

•• 削減したコストを職員へ還元削減したコストを職員へ還元

•• 医療コストの削減＝経済性医療コストの削減＝経済性

•• 医療費削減＝包括評価の目的医療費削減＝包括評価の目的
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薬剤部での準備薬剤部での準備

•• 方針方針ｰｰｰｰｰｰ注射薬から始める注射薬から始める

•• 東邦版オレンジブックの作成（約１年半）東邦版オレンジブックの作成（約１年半）

•• 後発医薬品のリストアップ後発医薬品のリストアップ

ｰｰｰｰｰｰ約８０品目約８０品目

•• 院内調整、通達院内調整、通達ｰｰｰｰｰｰ約半年約半年

•• 平成１５年年５月採用平成１５年年５月採用 ５１品目５１品目

•• 現在現在9090品目の選択導入品目の選択導入

–– 薬剤購入費の薬剤購入費の1212％％
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開始時期の決定開始時期の決定

•• 包括医療導入と時期を同じにする包括医療導入と時期を同じにする

–– 平成平成1515年年55月開始月開始

–– 効率的な運用効率的な運用

•• オーダリングシステムの必要性オーダリングシステムの必要性

先発品のｵｰﾀﾞｰｽﾄｯﾌﾟと後発品の導入同時先発品のｵｰﾀﾞｰｽﾄｯﾌﾟと後発品の導入同時

ｵｰﾀﾞｰは先発品名・後発品名より入力可能ｵｰﾀﾞｰは先発品名・後発品名より入力可能
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後発医薬品導入の効果後発医薬品導入の効果

•• 薬品購入費を薬品購入費を1010～１５％削減～１５％削減

•• 収支の上で収支の上で11～～22％好転できた％好転できた

•• 医療機関別係数は下がらなかった医療機関別係数は下がらなかった

•• 目的は医療費全体の削減目的は医療費全体の削減
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薬剤費に占める後発医薬品の占める割合
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経口薬剤の後発医薬品導入経口薬剤の後発医薬品導入
（平成１６年）（平成１６年）

•• 院内においての合意院内においての合意

•• 採用薬剤の選択（採用薬剤の選択（300300品目）品目）

•• 東邦版オレンジブック作成東邦版オレンジブック作成

•• 近隣の薬剤師会との話し合い近隣の薬剤師会との話し合い

•• 後発医薬品導入の合意後発医薬品導入の合意
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院外調剤基本方針院外調剤基本方針

•• 患者さんの希望により処方患者さんの希望により処方

–– 院内に啓蒙のポスター院内に啓蒙のポスター

•• 商品名処方商品名処方

–– 患者さんに迷惑の掛からないように患者さんに迷惑の掛からないように

–– 病院側で後発医薬品の提示をする病院側で後発医薬品の提示をする

–– 電話による問い合わせに便宜を図る電話による問い合わせに便宜を図る

–– 将来的には一般名処方とする将来的には一般名処方とする
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代替調剤の問題点代替調剤の問題点

•• 後発医薬品の選択は後発医薬品の選択は

•• 後発医薬品の信頼性は後発医薬品の信頼性は

•• 問題発生時の責任は問題発生時の責任は

•• 処方した医師が薬品名（剤形）を知らない処方した医師が薬品名（剤形）を知らない

•• インフラの整備が遅れているインフラの整備が遅れている



ジェネリック医薬品の普及には

医師の理解

薬剤師の努力

患者さんの理解

薬剤費の情報


