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私の経歴


  　一橋大学商学部経営学科、早稲田大学大学院

　　　ファイナンス研究科卒業


     1999年　日本調剤株式会社入社


　　　　-予算管理・出店審査・上場準備・ＩＲ等を担当


　　　（2004年　東証二部上場）


　　　（2006年　東証一部指定変更）


  　2006年　営業推進部長　　

　　　　-店舗開発・Ｍ＆Ａ等を担当　　


  　2010年　株式会社ファーマベネフィット設立
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本日のテーマ


 　医薬分業とは

 　薬局マネジメントとは

 　ケーススタディ
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医薬分業とは
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医薬分業の推移
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院外発行をする法的強制力は実質的には無い
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薬剤収入（薬剤料）
 技術料（調剤報酬）


薬剤原価
 薬価差益
 利益
店舗経費


薬剤原価
 粗利益
店舗経費


適正利益の確保の為には

A.薬剤仕入原価の低減→スケールメリットによる購買力強化

B.高品質のサービス提供→ より付加価値の高い技術料獲得


B.付加価値の高い技術料（主に②）を獲得するためには

　　①薬剤師　一人当たり40枚以内／日の処方せん応需

　　②薬剤服用歴（薬歴）の記録・保管

　　③服薬指導の実施（お薬手帳交付、情報提供等）


・薬剤師教育の徹底

・情報システムによる

　質的管理の徹底、

　業務効率化


技術料の内訳：　

調剤基本料、調剤料、

後発医薬品調剤体制加
算、薬剤服用歴管理指
導料、薬剤情報提供料、

後発医薬品情報提供料

在宅患者訪問薬剤管理

指導料、特定薬剤管理
指導加算　等
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「マネジメント」「経営」という言葉を聞いて、 
何を連想しますか？
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  「経営」の辞書的意味 

  「マネジメント」の辞書的意味


方針を定め組織を整えて、目的を達成するよう


持続的に事を行うこと。特に、会社事業を営むこと。


＜大辞林　第二版より＞


The act of running and controlling a business or similar  
organization. 
<Oxford advanced learner’s dictionary>
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なぜマネジメントが必要になるのか


組織


人


金


情報


物
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日本の自動車産業の例


• 　賃金の安い新興国の台頭

• 　キャリア志向の多様化

• 　社員高齢化⇒退職による技術の伝承が困難


• 　鋼材価格の高騰

• 　原材料調達の困難性　


• 　顧客情報の管理（購買・修理履歴等）

• 　新興国マーケットの動向


• 　金融不況に伴う資金調達の困難性


• 　莫大な環境技術開発投資　


組織


人


金


情報


物
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何故、今医療界で「マネジメント」が 
注目されているのか？


何故、今まで医療界では

「マネジメント」の意識が希薄だったのか？
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今までの薬業界の環境


• 　医薬分業の進行による薬剤師の売り手市場


• 新薬の継続的販売


• 　患者情報の分散化


• 　安定的診療報酬体系
組織


人


金


情報


物
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何故、薬業界において「マネジメント」の意識が希薄だった
のか


 　高度経済成長

　　-　安定的医療予算配分が可能

 　バランスのとれた人口構成

　　-　構造的に年代間扶助が可能

 　保護主義的医療政策
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昨今の薬業界


・6年生薬科大学の登場による一時的な超売り手市場


• 新薬の減少

• ジェネリックの台頭　


• 　患者情報の一元化への試み 

• インターネットの台頭等による患者知識の向上


• 　メリハリの利いた診療報酬体系
組織


人


金


情報


物
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 何故、今薬業界において「マネジメント」なのか？


  　経済の低成長orマイナス成長

　　　-　限定的医療予算配分

  　少子高齢化

　　　-　構造的に年代間扶助が困難

  　需要（＝患者）側の医療関連知識向上

      ‐　マスコミ、インターネット等による情報流布
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 　市場環境

　　 -医薬分業の伸び鈍化


　　 -医療費削減策の一貫としてのジェネリック医薬品の使用促進


　　 -　　　　　　     〃　　　　　　　　　 スイッチＯＴＣの増加傾向


 　雇用環境


　　 -薬学部六年制開始と薬学部の激増


　　 -登録販売者の登場


 　業界動向


　　 -同業種、他業種間での再編激化


業界の近況
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 　ジェネリックは平成20年4月からマーケットが劇的に変化、つまり大幅
に使用が促進されるはずだろうと期待された。


　　最大の理由が「代替調剤の原則可」


ジェネリック医薬品




copyright 2011 Pharma Benefit Inc. 

 　平成20年9月調査比較


某社実績
 薬剤師会調査


（中医協提出資料）


調査薬局数
 ２５７薬局
 ４５０薬局


処方箋枚数①
 約６０万枚
 約５５万枚


変更可処方箋枚数割合②
 ５５．５％
 ５９．８％


１品目でも後発品に変更した
枚数③


約１７万枚
 約１万８０００枚


全処方箋のうち１品目でも後
発品に変更した割合③/① 

約２８．９％
 約３．４％


中医協委員の発言：「３．４％という数字は極めて低いと言わざるを得ない」
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 　「後発品使用に対する考え」（日本薬剤師会中医協提出資料より）


理由
 割合


特にこだわりは無い
 ２０．９％


後発医薬品を積極的に患者に説明して、調剤するように取り組んでいる
 １２．４％


薬効によっては後発医薬品を患者に説明して、調剤するように取り組んでいる
 ３１．１％


後発医薬品の説明・調剤にはあまり積極的には取り組んでいない
 ３４．７％


無回答
 ０．９％




copyright 2011 Pharma Benefit Inc. 

  ジェネリックが薬局で調剤されない経済的理由

　  -点数インセンティブが少ない


　　-在庫過多 → ロスの発生


　　-薬価差益の減少傾向


　　-薬剤師に対する教育コストの増大


    -現場での手間増大（説明・啓発等） 


　　　　→ 労務コストの増大
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  後発医薬品調剤体制加算の見直し


現行
 改正後


【後発医薬品調剤体制加算】 
（処方箋の受付1回につき）　　4点


〔施設基準〕 
　直近3ヶ月間の処方箋受付回数のうち、後発
医薬品を調剤した処方箋の受付回数の割合が
30％以上であること。


【後発医薬品調剤体制加算】 
（処方箋の受付1回につき）　　

20％以上　　　6点

25％以上　　13点

30％以上　　17点


〔施設基準〕 
　直近3ヶ月間の医薬品の調剤数量（調剤した
医薬品について薬価基準上の規格単位ごとに
数えた数量のことをいう。）のうち、後発医薬品
の調剤数量の割合がそれぞれ上記の通りであ
ること。
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薬剤師会調査


（中医協提出資料）


平成20年9月


中医協調査


平成22年8月


調査薬局数
 ４５０薬局
 ６８７薬局


処方箋枚数①
 約５５万枚
 約２１万枚


変更可処方箋枚数割合②
 ５９．８％
 ６７．０％


１品目でも後発品に変更した
枚数③


約１万８０００枚
 約６万３０００枚


全処方箋のうち１品目でも後
発品に変更した割合③/① 

約３．４％
 約２９．９％
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 「風が吹けば桶屋が儲かる」の論理


マネジメントの醍醐味


1．大風で土ぼこりが立つ 
2．土ぼこりが目に入って、盲人が増える 
3．盲人は三味線を買う（当時の盲人がつける職に由来） 
4．三味線に使う猫皮が必要になり、猫が殺される 
5．猫が減ればネズミが増える 
6．ネズミは桶をかじる 
7．桶の需要が増え、桶屋が儲かる
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http://managinghealthcarecosts.blogspot.com/
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1．オサマ・ビン・ラディンが死ぬ 
2．中東が平和になる 
3．原油価格が低下する 
4．輸送価格が低下する 
5．原薬価格が低下する 
6．医療費が低下する


ここに書いてあること（正しいかどうかは別問題）
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Ｑ.「風が吹けば桶屋が儲かる」の論理を参考にして、
「人」「物」「金」「情報」の要素に着目しながら、高齢
化の進展が薬局マネジメントにもたらす影響を考え
なさい。
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