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分析事例その１

外来分析
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Hosp_01 Hosp_02 Hosp_03 Hosp_04 Hosp_05 Hosp_06 合計
1日当り患者数 7月末実績 *,***.* *,***.* *,***.* *,***.* *,***.* *,***.* *,***.*

（人） 計画対比 △ 1.9 + 21.9 △ 29.7 △ 52.8 + 10.4 △ 48.8 △ 100.9

前年度対比 △ 5.3 △ 15.5 △ 0.7 △ 45.3 △ 31.5 + 2.7 △ 95.7

外来収益単価 7月末実績 **,*** **,*** **,*** **,*** **,*** **,*** **,***

（円） 計画対比 + *** + *** + *** △ *** △ *** + *** + ***

前年度対比 + *** + *** + *** + *** + *** △ *** + ***

外来収益 7月末実績 *,***,*** *,***,*** *,***,*** *,***,*** *,***,*** *,***,*** *,***,***

（千円） 計画対比 + **,*** + **,*** △ **,*** △ **,*** + **,*** △ **,*** △ **,***

前年度対比 + **,*** + **,*** + **,*** △ **,*** △ **,*** △ **,*** + **,***

計画達成率 103.0% 103.9% 98.4% 92.8% 100.3% 89.5% 99.8%

前年度達成率 102.7% 102.6% 104.5% 94.2% 96.5% 99.2% 101.3%

分析事例その１ 外来分析

外来の1日当り患者数と単価（平成26年7月末現在）

Hokkaido Prefectural Welfare Federation of Agricultural Cooperative

・患者数は５病院で患者数を下回っているが、単価は上昇している。

・Hosp_04～06の減収を３病院でカバーしている。

・外来患者数の減少は経営上苦しいという見方もある一方で、単価が上昇している
局面においては、効率化が進み入院に注力できる状況にあるとも読み取れる。

・紹介率・逆紹介率が進展すると、こうした傾向が出てくると想定される。

※このデータは加工しており、本会の実態を表しているものではありません。
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分析事例その１ 外来分析

H25 H26 差 H25 H26 差

Hosp_01 **,*** **,*** △ 175 **,*** **,*** + 375

Hosp_02 **,*** **,*** △ 810 **,*** **,*** △ 87

Hosp_03 **,*** **,*** △ 206 **,*** **,*** + 529

Hosp_04 **,*** **,*** △ 3,529 **,*** **,*** △ 1,598

Hosp_05 **,*** **,*** △ 1,799 **,*** **,*** △ 619

Hosp_06 **,*** **,*** + 897 **,*** **,*** + 243

合計 ***,*** ***,*** △ 5,622 ***,*** ***,*** △ 1,157

延べ患者数（4～6月） 実患者数（4～6月）

延べ患者数と実患者数の比較

・Hosp_04,05は医師体制の影響から患者自体が減少している。

・Hosp_01～03は延べ患者は減少しているが、実患者は微減か上昇。

・Hosp_06は延べ患者、実患者、共に上昇。

Hokkaido Prefectural Welfare Federation of Agricultural Cooperative

※このデータは加工しており、本会の実態を表しているものではありません。
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分析事例その１ 外来分析

H25 H26 増減数 増減率

***,*** ***,*** △ 5,622 △ 1.5%

***,*** ***,*** △ 1,157 △ 0.5%

1回 ***,*** ***,*** + 236 + 0.2%

2回 **,*** **,*** △ 369 △ 0.8%

3回 **,*** **,*** △ 442 △ 2.7%

4回 *,*** *,*** △ 163 △ 2.4%

5回以上 *,*** *,*** △ 419 △ 5.1%

受
診
回
数
／
月

延べ患者数

実患者数

一月あたりの受診回数の比較（６病院合計 4～6月）

Hokkaido Prefectural Welfare Federation of Agricultural Cooperative

・月２回以上の受診患者が減少し、月1回の受診がやや増加している。

※このデータは加工しており、本会の実態を表しているものではありません。
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分析事例その１ 外来分析

外来剤区分別の比較 （６病院合計 4～6月）

外来診療収益 （単位：千円） 外来単価 （単位：円）

H25 H26 増減額 増減率 H25 H26 増減額 増減率

手 技 料 *,***,*** *,***,*** + *,*** + 0.1% *,*** *,*** + *** + 1.6%

薬 剤 料 *,***,*** *,***,*** + ***,*** + 2.6% **,*** **,*** + *** + 4.1%

材 料 料 **,*** **,*** △*,*** △ 2.9% *** *** △* △ 1.4%

合 計 *,***,*** *,***,*** + ***,*** + 1.5% **,*** **,*** + *** + 3.0%

・改定により薬価は引下げられたが、薬剤収益が増加している。

Hokkaido Prefectural Welfare Federation of Agricultural Cooperative

※院内調剤

・薬剤収益が全体を牽引している。

※このデータは加工しており、本会の実態を表しているものではありません。
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増減額（千円） 増減率 増減額（円） 増減率

10 診察 薬剤 + 12.9% + 14.6%

20 投薬 薬剤 + 1.5% + 3.0%

30 注射 薬剤 + 6.0% + 7.6%

40 処置 薬剤 △ 40.9% △ 40.0%

50 手術・麻酔 薬剤 + 29.8% + 31.7%

60 検査・病理 薬剤 + 7.0% + 8.6%

70 画像 薬剤 △ 5.9% △ 4.5%

80 リハ他 薬剤 △ 22.0% △ 20.8%

99 合計 薬剤 + ***,*** + 2.6% + *** + 4.1%

診区 剤
外来診療収益 単価

分析事例その１ 外来分析

外来薬剤の診区別前年同月対比 （６病院合計 4～6月）

・10診察の増加率が高く、在宅自己注射に使用される薬剤の影響が考えられる。

・20投薬の増加額が大きく、長期投薬の進展が考えられる。

・30注射の増加額、増加率が大きく、化学療法など高額注射の増加が考えられる。

Hokkaido Prefectural Welfare Federation of Agricultural Cooperative

※院内調剤

※このデータは加工しており、本会の実態を表しているものではありません。
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増減額(千円） 増減率

0 円 - 4,999 円 + 3.2%

5,000 円 - 9,999 円 + 14.2%

10,000 円 - 14,999 円 △ 36.9%

15,000 円 - 19,999 円 △ 30.1%

20,000 円 - 24,999 円

25,000 円 - 29,999 円 △ 100.0%

0 円 - 4,999 円 + 0.6%

5,000 円 - 9,999 円 + 32.8%

10,000 円 - 14,999 円 + 186.5%

15,000 円 - 19,999 円 + 12.7%

0 円 - 49,999 円 + 0.5%

50,000 円 - 99,999 円 + 102.0%

100,000 円 - 149,999 円 △ 86.9%

150,000 円 - 199,999 円 + 18.5%

200,000 円以上 + 102.4%

外
用
薬

内
服
薬

薬価

注
射
薬

分析事例その１ 外来分析

Hokkaido Prefectural Welfare Federation of Agricultural Cooperative

薬価階級別外来薬剤収益の前年同月対比 （６病院合計 4～6月）

・内服，注射薬共に薬価の高い薬剤が増加している。

※院内調剤

※このデータは加工しており、本会の実態を表しているものではありません。
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分析事例その１ 外来分析

薬効分類別に見た薬剤収益の前年同月対比 （６病院合計 4～6月）

・抗悪性腫瘍剤や新規高額薬剤、オーファンドラッグなど高額な注射薬剤を中心に
増加しており、単価を押し上げている傾向がある。
・後発医薬品への切り替えも進んでいるが、大きなインパクトはない。

Hokkaido Prefectural Welfare Federation of Agricultural Cooperative

※このデータは加工しており、本会の実態を表しているものではありません。

(単位：千円）

薬効分類 増減額 代表的な薬剤

4291 その他の抗悪性腫瘍剤 抗悪性腫瘍剤（4万円,5万円,18万円,24万円）

3999 他に分類されないその他の代謝性薬品 関節リウマチ用薬剤（7万円,14万円）,乾癬用薬剤(43万円）

6250 抗ウイルス剤 HCV用薬剤（1万円）

3339 その他の血液凝固防止剤 選択的直接作用型第Xa因子阻害剤

6399 他に分類されない生物学的製剤 PNH用薬剤（59万円）

2171 冠血管拡張剤 高血圧,狭心症用薬剤

4229 その他の代謝拮抗剤

4490 その他のアレルギー用薬

2325 Ｈ２遮断剤 胃潰瘍薬

2149 その他の血液降下剤 高血圧用薬剤
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（単位：件）

H25 H26 増減数 増減率

1 日 - 14 日 155,891 149,817 △ 6,074 △ 3.9%

15 日 - 28 日 112,158 107,667 △ 4,491 △ 4.0%

29 日 - 42 日 98,306 99,022 + 716 + 0.7%

43 日 - 56 日 77,558 75,945 △ 1,613 △ 2.1%

57 日 - 70 日 63,440 63,883 + 443 + 0.7%

71 日 - 84 日 29,746 29,959 + 213 + 0.7%

85 日 - 98 日 40,730 47,691 + 6,961 + 17.1%

処方日数

分析事例その１ 外来分析

Hokkaido Prefectural Welfare Federation of Agricultural Cooperative

内服薬処方日数別件数 （６病院合計 4～6月）

・４週までの処方件数は減少しており、2か月を超える処方が増加しており、受診回
数の減少と単価上昇の要因のひとつとなっている。

※このデータは加工しており、本会の実態を表しているものではありません。
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分析事例その１ 外来分析

・ 外来延べ患者数は減少しているが、単価が上昇しているため収益は前年

比で増加している。

・ひと月に複数回受診する患者が減少し、月1回の患者が増加している。

・外来収益，単価上昇の大きな要因は薬剤によるものである。

・薬剤の単価が増加している。

・薬剤単価上昇の要因の一つには注射薬を中心に新規高額薬剤等の増

加がある。

・ もう一つの要因として、長期投薬が現在も増え続けていることがあげられ

る。

Hokkaido Prefectural Welfare Federation of Agricultural Cooperative 11



分析事例その１ 外来分析

・ 延べ患者数は減少しているが、実患者数は増加し高額薬剤が増加してい

ることから「専門的な治療」を要する患者が増えており、機能分化が進んで
いるのではないか。

・一方で、専門的な治療を必要としない患者に対しては長期投薬が進んでお

り、業務を省力化し多くの患者を診察しようという意識が働いているのでは
ないか。

Hokkaido Prefectural Welfare Federation of Agricultural Cooperative 12

・ 国の医療政策の方向性を考えると、機能分化が進むほどにこうした傾向は

鮮明になるだろう。

・病床機能報告制度、地域医療構想策定の開始、定額負担導入で機能分

化の流れが助長され患者の受療行動は大きく変化していくだろう。

・ しかし本会の現状として、「日常的な診療」を必要とする患者を地域に戻す

仕組みがないため効率的な診療体制が築けていない状態にある。

分析事例その１ 外来分析

Hokkaido Prefectural Welfare Federation of Agricultural Cooperative 13
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数数数数（（ （（

人人人人）） ））

患者の一カ月の医療費（医療収益）（円）患者の一カ月の医療費（医療収益）（円）患者の一カ月の医療費（医療収益）（円）患者の一カ月の医療費（医療収益）（円）

外来医療費別患者数と累積比率（平成外来医療費別患者数と累積比率（平成外来医療費別患者数と累積比率（平成外来医療費別患者数と累積比率（平成26262626年年年年6666月診療分）月診療分）月診療分）月診療分）

６病院合計６病院合計６病院合計６病院合計 患者数 n=74,444人

医療収益 n= 2,669百万円

※このデータは加工しており、本会の実態を表しているものではありません。

全
体

の
１
割
の
患
者
で
外
来
収
益

の

45％
以
上
を
ま
か
な
っ
て
い
る

。

一月あたり3,000円以下の患者は全体の 7％ 外来収益全体に占める割合は0.3％

一月あたり6,000円以下の患者は全体の17％ 外来収益全体に占める割合は1.6％

より日常的な診療 より専門的な診療
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・ 国の医療政策の方向性を考えると、機能分化が進むほどにこうした傾向は

鮮明になるだろう。

・病床機能報告制度、知己医療構想策定の開始、定額負担導入で機能分

化の流れが助長され患者の受療行動は大きく変化していくだろう。

・ しかし本会の現状として、「日常的な診療」を必要とする患者を地域に戻す

仕組みがないため効率的な診療体制が築けていない状態にある。

分析事例その１ 外来分析

Hokkaido Prefectural Welfare Federation of Agricultural Cooperative

「日常的な診療」を必要とする患者を連携先と協力して診療にあたることで、本来の急
性期病院としての機能を波及的に強化できる。

・外来診療の負担が軽減され入院に注力できる
・専門的治療を必要とする患者をより多く診ることができる
・院内調剤を抱える本会にとっては、薬剤師の調剤業務の負担軽減が図れる

15



分析事例その１ 外来分析

資料作成までの思考プロセス

現在の収支状況の議論
戦略の議論 → 機能分化・連携強化

外来紹介予約制や
連携カードに関する議論

議論の結果に基づく資料作り
・延べ，実患者数の動向
・薬剤の傾向
・軽症患者の収益に与える影響の分析

・議論があって、初めて着眼点

が生まれる。

・データ分析は議論の結果や

結論に基づいて後付けで作

成するもの。

・議論をせずにデータをこねく

り回すだけでは何も生まれな

い。何も結論や方向性を導き

出すことはできない。

※外来EFファイルを使い作成

Hokkaido Prefectural Welfare Federation of Agricultural Cooperative 16

分析事例その２

救急医療管理加算分析

Hokkaido Prefectural Welfare Federation of Agricultural Cooperative 17

分析事例その２ 救急医療管理加算分析

診療報酬 出来高

Hokkaido Prefectural Welfare Federation of Agricultural Cooperative 18

分析事例その２ 救急医療管理加算分析

診療報酬 DPC 救急医療係数（指数）

・救急医療指数は入院二日目までの包括出来高差額が大きいほど指数が高くなる
仕組み。
・ これまで、救急医療フラグのみで評価対象患者を絞っていたが、今改定では「救急
医療入院」かつ「救急に該当する診療報酬を算定している」患者を評価対象とした。

Hokkaido Prefectural Welfare Federation of Agricultural Cooperative 19



分析事例その２ 救急医療管理加算分析

Hokkaido Prefectural Welfare Federation of Agricultural Cooperative

「その他準ずる」の割合

・今回の改定による運用方法の見直しで、加算２にあたる「コその他準ずる」の割

合は減少している。特に割合が多かったHosp03,05は2割台までに減少しており、

他の病院と同程度の比率となった。

※このデータは加工しており、本会の実態を表しているものではありません。
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分析事例その２ 救急医療管理加算分析

Hokkaido Prefectural Welfare Federation of Agricultural Cooperative
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数数数数（（ （（

件件件件）） ））

救急医療管理加算の算定件数の比較救急医療管理加算の算定件数の比較救急医療管理加算の算定件数の比較救急医療管理加算の算定件数の比較

加算2

加算1

救急医療管理加算の算定件数

・Hosp_03,04は算定件数が5割近い減少となった。

※このデータは加工しており、本会の実態を表しているものではありません。
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分析事例その２ 救急医療管理加算分析

Hokkaido Prefectural Welfare Federation of Agricultural Cooperative

（単位：千円）

Hosp_01 Hosp_02 Hosp_03 Hosp_04 Hosp_05 Hosp_06 合計

H25月平均 7,457 7,887 7,669 3,016 7,956 4,217 38,202

H26月平均 6,185 6,437 3,636 1,572 5,848 3,729 27,407

増減額 △ 1,272 △ 1,450 △ 4,033 △ 1,444 △ 2,108 △ 488 △ 10,795

増減率 △ 17.1% △ 18.4% △ 52.6% △ 47.9% △ 26.5% △ 11.6% △ 28.3%

※H26は4～6月の3か月平均

救急医療管理加算月平均算定額の比較

・Hosp_03,04は算定件数が5割近い減少となった。

・会全体で月10,000千円の年間約120,000千円の減収が予想される。

※このデータは加工しており、本会の実態を表しているものではありません。
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Hosp_01 Hosp_02 Hosp_03 Hosp_04 Hosp_05 Hosp_06 合計

算定件数（件） 11,186 11,831 11,504 4,524 11,934 6,325 57,304

対象日数（日） 65,759 77,981 58,606 29,815 34,290 16,230 282,681

算定率（A) 17% 15% 20% 15% 35% 39% 20%

算定件数（件） 2,558 2,432 1,501 600 2,475 1,492 11,058

対象日数（日） 16,459 19,398 14,606 7,094 8,518 4,160 70,235

算定率（B) 16% 13% 10% 8% 29% 36% 16%

(B)-(A) △ 1.5% △ 2.6% △ 9.4% △ 6.7% △ 5.7% △ 3.1% △ 4.5%

H25

H26

分析事例その２ 救急医療管理加算分析

Hokkaido Prefectural Welfare Federation of Agricultural Cooperative

救急医療管理加算算定率の比較

※対象日数は全患者の入院から7日目までの日数

・算定率は減少しており、特にHosp_03,04の算定率は半減している。

・今改定で算定要件の定義が明確化され、適正化が図られた反面、抑止バイアス

も働くようになったと考えられる。

※このデータは加工しており、本会の実態を表しているものではありません。
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分析事例その２ 救急医療管理加算分析

Hokkaido Prefectural Welfare Federation of Agricultural Cooperative

・ いくつかの病院では「その他準ずる」を多く算定していた。

・救急医療管理加算２が新設され、年1回の報告義務ができたことで、算定

が適正化され、「その他準ずる」の割合が2割程度となった。

・会全体では年間1億円程度の減収が想定されている。

・適正化の一方で抑止のバイアスがかかっており、本来算定が可能な症例

も算定をしなくなった可能性が考えられる。

・過剰な算定は行ってはならなりが、何をもって適正であるか客観的な評価が必要で
ある。

・救急医療加算は救急医療係数にも影響を与えることから、係数との関連性も考えな
がら戦略を考える必要がある。
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分析事例その２ 救急医療管理加算分析

Hokkaido Prefectural Welfare Federation of Agricultural Cooperative

救急医療指数

救急医療指数が高くなる要素

①「入院２日目までの医療資源投入量が多い患者」が救急医療扱いとなっている症例が多い場合。
（救急医療扱いとする症例を、医療資源投入量の多い症例としている）

②救急医療入院患者の割合が相対的に高く、それ以外の患者の割合が低い場合。
（医療資源投入量の多い予定外入院は積極的に救急医療扱いとしている）

③救急医療管理加算２の割合が少ない。

（④機能評価係数Ⅰで評価されているような包括化された加算類が多い場合※７対１を除く）
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分析事例その２ 救急医療管理加算分析
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６総合病院の今年度の救急医療係数

網走 0.00852

帯広 0.00808

倶知 0.00732

旭川 0.00636

遠軽 0.00584

札幌 0.00373 中央値

旭川 帯広 札幌 遠軽 網走 倶知安

件数（件） A 1,412 1,535 1,413 687 1,363 735

差額（円） B 74,061,055 127,416,540 52,591,235 29,830,795 56,602,760 27,904,040

C 11,645 15,769 14,100 5,108 6,644 3,812

救急医療指数(B/C) 6,360 8,080 3,730 5,840 8,519 7,320

52,451 83,008 37,220 43,422 41,528 37,965

12% 10% 10% 13% 21% 19%

救急医療指数　推定値　（対象期間：2012年10月～2013年9月）

救医入院差額の単価（円）B/A

救医入院の占める割合　　A/C

対象期間症例数（件）

救急医療
入院

出来高包括差額の高い患者が多い

加算２の割合が多く、差額が低い

加算の算定割合が高く、差額自
体もさほど落ちなかった

・ 病院別に比較することでそれぞれの病院の特徴を捉
えることができた。

・ このデータを基に、今年度の状況を分析し各病院の
ウィークポイントを探った。

・救急医療係数（指数）を落とすことなく、救急医療管

理加算の適正な算定を促すための「客観的な評価方「客観的な評価方「客観的な評価方「客観的な評価方
法」法」法」法」を検討
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-200
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0
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400

0% 20% 40% 60% 80% 100%

出出出出

来来来来

高高高高

包包包包

括括括括

差差差差

額額額額（（ （（

千千千千

円円円円）） ））

患者割合患者割合患者割合患者割合

予定外入院患者の予定外入院患者の予定外入院患者の予定外入院患者の

入院入院入院入院2日目までの出来高包括差額（降順）日目までの出来高包括差額（降順）日目までの出来高包括差額（降順）日目までの出来高包括差額（降順）

旭川旭川旭川旭川 (H26.4-H26.6)

差額（予定外入院） 平均差額（緊急入院）

救急医療入院の平均 55,938円

n=538

13.6%

73件

救急医療入院の平均

差額よりも差額が大き

いこれら症例について

は、救急医療入院扱い

とできる可能性がある

のではないか。

予定外入院症例の13.6％ 73件

①予定外入院患者の入院

二日目までの出来高包括
差額を降順に並べる

②救急医療入院患者の出来

高包括差額の平均にライン
を引く

※このデータは加工しており、本会の実態を表しているものではありません。
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分析事例その２ 救急医療管理加算分析

Hokkaido Prefectural Welfare Federation of Agricultural Cooperative

・救急医療管理加算は救急医療体制や実績を評価した加算であり、救急医療係数

は、包括点数と救急治療に対する資源投入量の乖離を評価した係数であることから、

適正かつ積極的に算定すべきである。

・救急医療係数は、出来高包括差額がマイナスの症例をより多く算入することで上昇

する。

・救急医療管理加算の判定は最終的には医師の判断が必須であるが、救急医療指

数の指標を活用することにより客観的なアセスメントをすることができる。

・予定外入院の患者のうち、入院二日目までの医療資源投入量が多い患者について、
救急医療管理加算の対象となりえる可能性がある。

・分析結果からは入院二日目までの出来高包括差額がおおよそ5万円を超える場合
は積極的に医師へアプローチをすることができるのではないか。
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分析事例その２ 救急医療管理加算分析
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資料作成までの思考プロセス

救急医療管理加算が算定が減少し
収支に大きな影響が懸念された

積極的な算定をすべきか
現状をやむなしと判断するか議論

適正な算定とは何か議論
→ 客観的な基準をつくってはどうか

※入院EFファイルを使い作成

議論の結果に基づき、データを分析・資料作成
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分析事例その３

後発医薬品分析

Hokkaido Prefectural Welfare Federation of Agricultural Cooperative 30

分析事例その３ 後発医薬品分析

Hokkaido Prefectural Welfare Federation of Agricultural Cooperative

後発医薬品係数（指数）

「各医療機関における入院医療における後発医薬品の使用を評価」

〇 評価指標

�
（後発医薬品の数量）

後発医薬品のある先発医薬品の数量 � 後発医薬品の数量
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分析事例その３ 後発医薬品分析

Hokkaido Prefectural Welfare Federation of Agricultural Cooperative

〇 計算する際におけるポイント

(a) 医薬品の区分け （準先発品の考え方）
• 先発品・後発品・準先発品の区分け
（※厚労省で提示しているサイトでは準先発品は計算対象外）

(b) 数量の計算 （変換係数の考え方）
• 薬価基準上の 数量 × 回数

薬価基準ではアズノール軟膏のように規格単位が１０ｇとなっているものが
あるためレセ電データ上の最小単位を変換する必要がある。

例）レセ電算コード上の規格単位： １ｇ（ 2.99円）
薬価基準上の規格単位 ： 10ｇ（29.90円）

変換係数 1ｇ / 10ｇ ＝ 0.1 

数量 1,000ｇ × 0.1 ＝ 100

32
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変換係数

使わない 使う

準
先
発
品

計算に
入れない

① ③

先発扱い
（分母に算入）

② ④

ポイントを踏まえた４通りの方法で各病院の後発医薬品指数を計算
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分析事例その３ 後発医薬品分析
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〇 本会の後発医薬品の係数と指数
係数
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分析事例その３ 後発医薬品分析
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指数

平成26年4月18日のDPC分科会資料D-1-2より、本会６病院の指数を推定したところ、

旭川 0.30～0.34 遠軽 0.25～0.29 倶知安 0.25～0.29

帯広 0.20～0.24 網走 0.20～0.24 札幌 0.15～0.19 であると推定された。
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出典：DPC分科会 平成26年4月18日 D-1-2参考資料より
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※このデータは加工しており、本会の実態を表しているものではありません。

① 変換係数使わない ・ 準先発品を計算に入れない

0%

20%

40%

60%

札 帯 倶 網 遠 旭
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※このデータは加工しており、本会の実態を表しているものではありません。

② 変換係数使わない ・ 準先発品を計算（分母）に入れる（先発扱い）

0%

20%

40%

60%

札 網 帯 倶 遠 旭
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※このデータは加工しており、本会の実態を表しているものではありません。

0%

20%

40%

60%

帯 札 倶 網 遠 旭

③ 変換係数使用 ・ 準先発品を計算に入れない
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※このデータは加工しており、本会の実態を表しているものではありません。
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60%

札 帯 倶 網 遠 旭

③ 変換係数使用 ・ 準先発品を計算（分母）に入れる（先発扱い）
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・ 以上の結果から、厚労省は

〇 準先発品を先発薬品扱いとした（分母に算入）

〇 薬価基準数量ではなく、レセ電算上の基準単位（最小単位）で計算

したのではないかと思われる。

・ これらを踏まえて、数量の多い先発品（後発あり）をピックアップ。

・ ＡＢＣ分析で上位より優先的に切り替え。

・当科より医薬品課へ毎月レポートを提示し、進捗状況を確認。
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各病院の後発医薬品の割合を横並びで可視化

単月での割合と係数の算出期間での累積割合を提示
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先発品（後発あり）及び準先発品の数量上位１５品目を提示

後発品へ切り替えた場合に上昇する割合も提示・可視化
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各病院毎の要約版も作成
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� 分析の着眼点は、議論から生まれる。

� 議論の中から生まれた方向性や結論からどういった分析

が必要かを考える。

� 分析データは読み取り方次第。方向性や結論があって経

営戦略できる。データの集め方も戦略の一つ。

� 最終的には関係者の合意を得るための手段。正確性もさる

ことながら、明確性・納得性が必要。

45


