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パート１ 
社会保障・税一体改革と国民会議 

 

           

２０２５年へ向けて、医療・介護のグランドデザインの議論        
社会保障制度改革国民会議（会長 清家慶応義塾大学学長） 
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社会保障・税一体改革（８月１０日） 
消費税関連法案国会通過 

• ８月１０日に社会保障と税
の一体改革関連法案が参
院本会議で賛成多数で可
決さた。 

• 現在5％の消費税率を14年
に8％、15年に10％に引き

上げることなどを盛り込ん
だ。 

• その背景は・・・ 

 団塊世代の高齢化と、激増
する社会保障給付費問題 

 

 

2012年８月１０日、参議院を通過 



  



  



  

2025年
149兆円 

2012年度 
109.5兆円 

ＧＤＰ対比
22.8％ 



 

50兆円 



消費税増税分を投入 

 

社会保障の 
充実強化分（１％） 

２．８兆円 

社会保障の 

安定財源確保分
（４％） 

 

    14兆円 

子ども・子育て 

0.7兆円程度 

医療・介護の充実と重
点化・効率化 

１．５兆円
程度 
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一般病床 
１０７万床 

機能分化し
て103万床 

居住系施
設や外来・
在宅医療
は大幅増 

社会保障・税の一体改革   医療・介護サービス提供体制の見直し 

2011年度 2025年度 





 

2012年は地域包括ケア元年 

薬
局
薬
剤
師 
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サービス付高齢者向け住宅 

改正高齢者住まい法（2011年10月） 

 



 



生活支援サービス付き高齢者専用賃貸住宅の事例 

 ココファン日吉 （神奈川県横浜市）  平成22年3月開設 

土地をＵＲより賃借して高齢者専用賃貸住宅と介護事業所を一体的に整備。    
学習塾も併設し、高齢者と子供、地域住民の多世代交流の促進もめざす。 

自立型 介護型 

戸数 24戸 57戸 

住戸面積 35.65～70.41㎡ 18.06～22.96㎡ 

家賃 105,000～188,000円 75,000～79,000円 

共益費 4,600～7,500円 20,000円 

サービス費 26,250～32,550円 32,550円 

併設事業所等： 
    訪問介護、通所介護、短期入所 

    居宅介護支援 

    学習塾 （事業者グループ会社の経営）
テナント：クリニック、調剤薬局 

住宅（介護型） 
（２～３Ｆ） 

クリニック 

調剤薬局 

学習塾 

ディサービス 

ショートステイ 

住宅（自立型） 
（２～４Ｆ） 

訪問介護 16 



サービス付き高齢者向け住宅の登録状況の推移 

平成25年5月末時点 

17 

2011年 

高齢者住ま
い法改正 

１０年間で
６０万戸を
目指す！ 

１４．６万戸 

2014年2月現在 



～2025年のあるべき医療介護の体制確保～ 

医療介護総合確保法 
 

  参院厚生労働委員会で審議中 

 



   医療・介護総合確保法案のポイント 

基金の創設： 医療提供体制を見直す医療機関などに補助金を配るための
基金を都道府県に創設（2014年度） 

病床機能報告制度： 医療機関が機能ごとの病床数を報告する制度を導入
（2014年10月） 

地域医療構想： 都道府県が「地域医療構想」を作り、提供体制を調整（2015
年4月） 

医療事故を第三者機関に届けて出て、調査する仕組みを新設(2015年10月） 

「要支援」の人への通所・訪問看護サービスを市町村に移管(2015年4月から段階的
に） 

一定の所得がある利用者の自己負担割合を1割から2割に引き上げ(2015年8月） 

所得が低い施設入居者向けの食費・部屋代補助の対象を縮小(2015年8月） 

所得が低い高齢者の保険料軽減を拡充(2015年4月） 

特養への新規入居者を原則「要介護３以上」に限定(2015年4月） 

医
療 

介
護 

(カッコ内は施行時期） 
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医療計画 医療計画 医療計画 医療計画 

2013年 2018年 

2023年 

介護 
保険 
事業 
計画 

介護 
保険 
事業 
計画 

介護 
保険 
事業 
計画 

介護保
険事業
計画 

介護 
保険 
事業 
計画 

介護 
保険 
事業 
計画 

医
療
介
護
の
あ
る
べ
き
姿 

医
療
計
画 

介護
保険
事業
計画 

報
酬
改
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パート２ 

医療計画の見直し 
 

医療計画は医療提供体制の基本計画 



医療計画は5年計画 

地域医療計画は5年計画 

前回は2008年～2012年 

今回計画は2013年スタート 



医療計画見直しスケジュール（案） 
2010年       2011年 2012年 2013年 

 
 

厚
生
労
働
省 

 
 

都
道
府
県 

（10月～） 
社会保障審議会医療部会 

における議論 

（12月～） 
医療計画の見直し等に関する検討会 

医療計画作成指針の改正案等について
議論 

改正指針
等を都道府
県へ提示 

医療計画
の策定 

医療計画
の実施 

2008年～2012年（医療計画の5年間） 



医療計画見直し等検討会 

• 伊藤 伸一 日本医療法人協会副会長  

• 尾形 裕也 九州大学大学院医学研究院教授  

• 神野 正博 全日本病院協会副会長  

• 齋藤 訓子 日本看護協会常任理事  

• 末永 裕之 日本病院会副会長  

• 鈴木 邦彦 日本医師会常任理事  

• 池主 憲夫 日本歯科医師会常務理事  

• 中沢 明紀 神奈川県保健福祉局保健医療部長  

• 長瀬 輝諠 日本精神科病院協会副会長  

• 伏見 清秀 東京医科歯科大学大学院教授  

• 布施 光彦 健康保険組合連合会副会長  

• ○武藤 正樹 国際医療福祉大学大学
院教授  

• 山本 信夫 日本薬剤師会副会長  

• 吉田 茂昭 青森県立中央病院長 

第１回検討会 

2010年12月17日 
 



4疾患5事業の見直しの方向性 

• ４疾病 
–①がん 

–②脳卒中 

–③急性心筋梗塞 

–④糖尿病 

–⑤精神疾患 

 

２次医療圏見直し 

• 5事業 
–①救急医療 

–②災害医療 

–③へき地医療 

–④周産期医療 

–⑤小児医療 

–＊在宅医療構築
に係わる指針を
別途通知する 

   

 



在宅医療に係わる医療体制の
充実・強化 



「在宅医療指針」 

• 国立長寿医療研究センターが中心になって
取りまとめた「在宅医療体制構築に係る指針
案」を参考にする方針。 

– 24時間365日、患者の生活の視点に立った多職
種連携医療の確保 

–看取りまで行える医療のための連携体制 

–認知症の在宅医療の推進 

–介護との連携―などの観点から、各都道府県が
地域の実情に合わせて計画を策定すべき 



在宅医療は究極の連携医療 
ー病診、診診連携、多職種連携ー 

• 在宅医療連携 

かかりつけ医 
副かかりつけ医 
（在宅医療連携医） 

 病院主治医 
 

協力医 
（眼科、歯科、 
精神科） 

 

 

看護師、薬剤師、栄養士 
理学療法士 

 

ケアマネジャー 
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http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://www.city.hamada.shimane.jp/assets/ddd/d11312/images/akahige_t3.jpg&imgrefurl=http://www.city.hamada.shimane.jp/kurashi/iryou/akahige.html&usg=__kz_vxz6cjtVA1VWER6AOhTyA-q4=&h=234&w=321&sz=29&hl=ja&start=34&um=1&itbs=1&tbnid=dpx3cBbcBLkSiM:&tbnh=86&tbnw=118&prev=/images%3Fq%3D%25E8%25A8%25BA%25E7%2599%2582%25E6%2589%2580%25E3%2580%2580%25E5%258C%25BB%25E5%25B8%25AB%25E3%2580%2580%25E3%2582%25A4%25E3%2583%25A9%25E3%2582%25B9%25E3%2583%2588%26start%3D18%26um%3D1%26hl%3Dja%26sa%3DN%26rls%3Dcom.microsoft:ja:IE-SearchBox%26rlz%3D1I7GGIT_ja%26ndsp%3D18%26tbs%3Disch:1
http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://www.yakuehime.jp/iyaku/parts/shigoto_epa.jpg&imgrefurl=http://www.yakuehime.jp/iyaku/iyaku2.html&usg=__4hP-VZ1mrET3G7bElNjpkiwUaS4=&h=186&w=183&sz=9&hl=ja&start=7&um=1&itbs=1&tbnid=pYjwce50S9vxVM:&tbnh=102&tbnw=100&prev=/images%3Fq%3D%25E8%2596%25AC%25E5%2589%25A4%25E5%25B8%25AB%25E3%2580%2580%25E3%2582%25A4%25E3%2583%25A9%25E3%2582%25B9%25E3%2583%2588%26um%3D1%26hl%3Dja%26sa%3DN%26rls%3Dcom.microsoft:ja:IE-SearchBox%26rlz%3D1I7GGIT_ja%26tbs%3Disch:1


 



医療計画と 
地域連携クリティカルパス 



医療計画作成指針（０７年7月通知） 

• 医療計画における医療連携の考え方 
– 各医療機能を担う関係者が、相互の信頼を醸成し、円滑
な連携が推進されるよう実施する。 

– 関係者すべてが認識・情報を共有した上で、各医療機能
を担う医療機関を決定する 
• 医療連携の必要性について認識の共有 

• 医療機関等に係る人員、施設設備及び診療機能に関する情報
の共有 

• 当該疾病及び事業に関する最新の知識・診療技術に関する情報
の共有 

• 状況に応じて、地域連携クリティカルパス導
入に関する検討を行う 

 



地域連携クリティカルパスとは？ 

• 地域連携クリティカルパス 

– 疾病別に疾病の発生から診
断、治療、リハビリまでを、
診療ガイドラインに沿って作
成する一連の地域診療計画 

– 病病地域連携クリティカル
パス 

– 病診地域連携クリティカル
パス 

– 介護連携クリティカルパス 



クリテイカルパスは患者さんにも好評 



院内のクリティカルパスは多職種で作る 

• 日本医療マネジメント学会
主催パス実践セミナー 

• グループに分かれて疾病を
選んでパスを作成する 

• 医師、看護師、薬剤師など
が参加 

• クリティカルパスはチーム
医療の設計図 

• 作成体験からチーム医療を
学べる 

 

 

2010年5月1日国際医療福祉大学 



2006年４月診療報酬改定 
地域連携クリティカルパスの新規点数と運用 

• 地域連携クリティカルパス
を相互に交わす 

• 複数の医療機関 

• 定期的会合 

 

ケアカ
テゴリ
ー 

急性期病院    リハビリ病院 

 
地域連携診療計画管理料 

１５００点 
 

地域連携診療計画退院時指導料 

１５００点 

連携パス 

定期的な会合 

有床診療所 

でもＯＫ 
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 750点 

300点 

2010年 

診療報酬改定 



 

がんの 
地域連携 

がん診療連携 
拠点病院 

yがん診療連
携拠点病院 



 
東京都の医療連携手帳  

5大がん（胃、大腸、乳、肺、肝がん）＋前立腺がん 

地域連携クリティカルパス 



 



 



 



 



 



 



 



港区医師会がん連携パス説明会 

• 2010年9月28日 

– 港区医師会でがん連携
パス説明会を開催 

– 地域連携担当理事の臼
井先生 

– 地方厚生局への登録の
手続きなどについて 

– 意見交換 

 

 

港区医師会地域連携担当理事 
臼井先生 



みなとe連携パス 

 

http://medicalnet-
minato.jp/peg/ 

見て下さいね！ 

臼井 一郎先生 港区医師会理事 
 



ＴＳ1取り扱い薬局（港区） 
1 芝口薬局  
2 日生薬局三田店  
3 中川薬局    
4 三田薬局   
5 わかば薬局虎の門 
6 日生薬局虎ノ門店 
7 ご当地の虎ノ門前薬局 
8 あおい調剤薬局 
9 ライオン薬局 

10 さくら薬局虎ノ門店 
11 若葉薬局梶が谷店 
12 日生薬局２号店 
13 伯山堂薬局虎の門店 
14 日本調剤虎ノ門薬局  
15 キリン薬局 
16 セントラル薬局 
17 すぎの木薬局西新橋店 
18 日生薬局御成門店 
19 くすり箱薬局 
20 あけぼの薬局西新橋店 
21 日本調剤御成門薬局 
22 さくら薬局西新橋店 
23 メディトピア新橋薬局 
24 惠堂薬局 

25 鈴木胃腸消化器クリニック 

26 セレンクリニック 
27 オーベル薬局高輪店 
28 薬局桑山清心堂 

29 

1 

32 北里メディカルサービス 
33 梅花堂薬局 
34 乃木坂薬局 
35 あさひ薬局高輪店 
36 薬局アポック赤坂店 
37 芝浦薬局 
38 バンビー薬局 
39 バンビー薬局田町店 
40 白金中央薬局 
41 あすか薬局 
42 薬局麻布十番 
43 スリーアイ薬局 
44 麻布薬局  
45 青山大師堂薬局 
46 タマギク薬局 
白金台薬局 

48 イコマ薬局白金台店 
49 子安薬局六本木店 
50 北村薬局（紅白会） 

51 
調剤薬局ツルハドラッグ白金台
店 

52 サンドラッグ広尾薬局 

53 日本調剤麻布十番薬局 
54 薬局トモズ六本木ヒルズ店 
55 バンビー薬局ニュー新橋ビル店 
56 ミツバ薬局 

57 



地域連携パスに薬局・薬剤師も 
参加しよう 

がん連携パス、認知症連携パス、 

脳卒中連携パスなど 

医薬品卸で地
域連携パスや
地域連携室支
援を行ってい
るところもある 



 
パート３ 

医療計画と薬局・薬剤師 



「医療提供施設」としての保険薬局 

●改正医療法の第1条の2（2006年） 

 「病院、診療所、介護老人保健施設、調剤を実施す

る薬局その他医療を提供する施設」とし、「調剤を実
施する薬局」を、初めて「医療提供施設」と明記した 

●これまでの経緯 

 ー 前回９７年の第４次医療法改正時は、薬局に関しては、
「医薬分業の推進」が地域医療計画の「任意記載事項」とし
て盛り込まれただけにとどまっていた。 

– 今回の医療法改正は保険薬局の機能にとっては画期的
ともいえる改正 



医療計画作成指針（０７年7月通知） 

• 「薬局の役割」 
– 医療計画の「４疾病・５事業にかかる医療連携体制の中
で、調剤を中心とした医薬品や医療・衛生材料の供給拠
点としての役割を担うことが求められる」 

– 「都道府県においては、医療機関と薬局の機能分担およ
び業務の連携によって、時間外においても対応できること
などを計画に記載することにより、患者や住民に対し分か
りやすい情報提供の推進を図る」 

– 医療計画の案の作成の段階から、都道府県は「調剤に関
する学識経験者の団体」すなわち都道府県の薬剤師会
の意見を聞かなければならないと規定された。 

 



医療計画と保険薬局 

• 日本薬剤師会 山本信夫副会長 
– 「これまでの医療計画には、薬局は医薬分業としての機能しか含ま
れていなかった。しかし医療法改正で、薬局が医療提供施設となった
ことによって、医療計画の中の医療提供施設といえば全てに薬局が
含まれるものと認識している」 

– 「４疾病・５事業への参加については 、急性期医療に関しては難しい

が、それ以外の癌、糖尿病、脳卒中などすべての疾病に対して、医
薬品の供給という面で関与できるだろう」 

– 「また５事業 については、災害時における医療には既に取り組んで
いる 。さらにへき地医療は今後検討すべき課題になる」 

– 「在宅医療の観点では、薬剤師の出番はたくさん
ある 」。 

 



薬局・薬剤師を取り巻く環境の変化 

• 今日、医薬分業が66％(2012年）を超え、量的には拡大
した。 

• 保険薬局数も56、516（2012年）となった。 

• 保険薬局に働く薬剤師も14万人近くになった。 

• 薬学教育が６年生となり、薬剤師の臨床薬剤師としての
資質の向上も期待されている 

• 薬局・薬剤師を取り巻く環境が大きく変化している 

• 地域における新たな薬局と薬剤師の役割が求められて
いる 
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人口当たりの薬剤師数は世界１ 

この薬剤師マンパワーを在宅に
シフトすることがポイント 

55 



 
薬局薬剤師1人あたりの
処方箋枚数は減っている 

J次世代の薬剤師 
モデルとは？ 

56 



 
   2013年4月に葉山で在宅専門の薬局を開業した 

      タカノ薬局の岡豊香さん 

              

保険薬局の
次世代モデ
ルとは？ 



 

東京都薬剤師会会長 山本信夫氏資料 58 



 

残薬薬剤費
400億円 
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在宅での薬剤師業務 
～往診医師への同行～ 

薬剤師 看護師 

医師 

薬剤師 

看護師 

医師 

「まさか、薬局に就職してドクターの回診につくとは・・・」 

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D. 



61 

特養での多職種連携 

薬剤師 看護師 

介護士 

薬剤師 

看護師 

介護士 

管理栄養士 

ケアマネ 

MSW 

フロアでの申し送り ケアカンファレンス 

多職種から薬剤師への承認(acknowledgement) 

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D. 
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在宅患者訪問薬剤管理指導を 
過去1年間に算定した薬局割合は１６．２％ 

 

• 「薬局のかかりつけ機能に係
る実態調査」（厚生労働省委
託事業、2012年7月） 

– 2011年9月調査 

– 701件の回答(回答率70％） 

– 在宅患者訪問薬剤管理指導を
過去1年間に算定した薬局割合
は１６．２％ 

 
算定薬局の常勤薬剤師数（％） 
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中医協資料（2011年11月） 
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在宅でも抗がん剤治療（FOLFOX）を
行う例も増えてきた 

66 武藤正樹 



これからは地域包括ケアにおける 
医師と薬剤師のＣＤＴＭ（共同薬物治療管理）が必要 

• ＣＤＴＭの定義（「米国臨床薬学会（ACCP）の定義」） 

– 「一人以上の医師と薬剤師の間の共同実務契約 (CPA)であり，

その契約のなかで，資格を付与された薬剤師は，プロトコー
ルとして規定された内容に沿って働き，患者を評価し，薬物
治療と関連する臨床検査を指示し，医薬品を投与し，投与計
画を選択し，開始し，モニタリングし，継続し，修正するなど
の専門的な責務を担うことが許される。」 

• 薬剤師の行為、行動の順序を指導し、役割、手続き及び従うべ
き決定基準を示す（プロトコール） 

– ある一定の状況の下では、薬剤師に処方権や検査オーダー権を移譲す
ることもできる。 

– 薬剤師がワクチン接種を行うところもある。 

– 薬剤師の慢性疾患管理に寄与する 

• 高脂血症、喘息、抗血液凝固、糖尿病、高血圧 

 

地域の薬局薬剤師の
役割拡大 

67 武藤正樹 



在宅への医薬品・医療材料供給 

東邦薬品の新たな試み「分割販売」 



医薬品の包装単位による不良在庫 
「問題だ！」と答えた率 

 
在宅支援病院：  14.3％ 
在宅支援診療所：  42.7％ 
一般診療所：           43.1％ 

使用頻度の低い衛生材料の不良在庫 
「問題だ！」と答えた率 

 

在宅支援病院：      28.6％ 
在宅支援診療所：  52.5％ 
一般診療所：           47.0％ 

平成23年7月13日 「医療計画の見直し等に関する検討会」での資料より抜粋 

 在宅医療は診療所、薬局が中心となり患者様一
人一人に合わせた医療を行うため新たな問題が生
じております。特に効率的な在宅医療を行う上での
障害として、半数の診療所が医薬品・医療材料の不
良在庫を挙げています。 
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在宅医療を行う診療所・保険薬局へ向け 
医薬品・医療材料分割販売 

• 医薬品分割販売 

– 錠剤などは1シート単位、塗り
薬・目薬などは1本単位から医
薬品等を購入できる仕組み 

– 東邦薬品のPFP事業 

• PFPとは”Pharmacy for 
Pharmacies（薬局のための薬
局） 

• 全国約10,000軒以上の保険薬
局に商品を発送 

• 取扱品目（医薬品・医療材料）
はおよそ4,000品目 

• 医療材料の分割販売も2012年
12月1日から始まった！ 

• 5000品目の医療材料を分割して
配送する 

• 在宅の物流が変わる！ 
 

 

 



在宅医療を支援する豊富な品揃え 

71 

●輸液・輸血 

●麻酔（麻酔器除く） 

●縫合    

●手袋 

▲シリンジ 

●経管栄養 

▲留置針 

▲輸液セット 

▲輸液セット 

●その他 

●吸引・排液 

●気道確保 

●固定・保護 

●消毒・洗浄・創傷処置 

▲ポート用注入針 

▲シリンジ 

▲栄養セット 

▲栄養セット 

▲バルーンカテーテル 

▲吸引カテーテル 

▲検査・検診・処置用 

▲ドレッシング 

▲気道切開チューブ 

●滅菌関連 

●廃棄 

 （廃棄容器） 

●切開・切除 

●生検・採取 

●呼吸・ 

 麻酔器管理 

●血糖測定 

●気管切開 

●感染対策 

●圧迫・固定 

 ・サポート 

●バイト 

 ブロック 

●エアウェイ 



パート４ 
医薬品卸の新たな役割 



医薬品卸の役割 
• 制度が変わる、市場が変わる、顧客も変わる 

• 医薬品卸としての物流管理の精度向上はもちろんだが、
商社としてより多くの機能が、卸の生き残りに必須となる 

• これからの卸の役割 

– 市場のバリューチェーンを形成する 

•バリューチェーンとは価値連鎖。モノの流れに付加価
値をつけて行く 

• 従来、卸の活動は病院と診療所の担当が分かれた形で営業活動を行っ
てきた 

• 卸の機能を活かして一体となって医療連携に関わるべきである 

• 時代の変わり目は、ヘルスケア全体での経営感覚を持っ
てビジネスを構築する大切な時期 

 



医薬品卸のこれからの役割 

• 地域連携支援 

–地域連携室支援 

–患者の後方病床、介護施設紹介 

–地域連携クリテイカルパス支援 

• 在宅支援機能 

–薬局の在宅支援 

–サービス付高齢者住宅、小規模多機能サービス
の設計、運営 

• 医療機関併設型サービス付高齢者住宅 

 

 



医薬品流通の近未来とは？ 

ＰＢＭ研究会 



ＰＢＭ(薬剤給付管理) 

• 薬剤給付管理（ＰＢＭ：Pharmacy Benefit 
Management） 

• PBMとは保険者、製薬企業、医薬品卸、薬局、医療

機関、患者といった様々な利害関係者の間に立って
、医薬品のコストや疾病管理の観点から薬剤給付
の適正なマネジメントを行うことである 

• PBMは米国では150社あり、上位8社で市場シェア
75％を占める 

• MerckやLillyなどの製薬企業が保有するPBMや保険

会社が経営するもの、卸出身など、所有形態、サー
ビス形態は多様である。  



米国のＰＢＭの歴史 
• 1970年代 

– 医薬品費の高騰を受けて保険者に代わって薬剤費の保
険償還を請け負うビジネスモデルとしてスタート 

• 1980年代 

– 保険薬局チェーンのマネジメントを行う 

• 1990年代 

– 保険償還医薬品リスト（フォーミュラ-リー）を作成したり 

– 医薬品メールオーダー事業 

– 専門薬局のマネジメント等も行うようになる 

• 2000年 
– 医薬品を通じた慢性疾患患者の疾病管理プログラムを実
施するまでに至っている。 

 



ＰＢＭのビジネスモデル 

 



米国のＰＢＭ会社と取り扱い処方せん枚数 



PBMの主な役割 

• 保険者に代わって製薬企業とのリベート、ディ
スカウント交渉、薬剤請求を管理する 

• 推奨医薬品リスト（フォーミュラリー）を作成する 

• メールオーダー 

• 専門薬局の経営 



医薬品フォーミュラリー 

• 推奨医薬品リスト（フォーミュラリー） 

–臨床的、経済的な見地から高品質でかつ安価な
薬剤を選択し、保険者に推奨する医薬品リストの
ことである。 

• コストを削減し、エビデンスに基づく医薬品のリスト 

• 薬剤費をコントロールし、ジェネリックの使用を促進し、
低いコストの薬剤を選択、治療のステップ化に繋がる 

• 疾病管理（Disease Management) 
– 医薬品使用データと薬剤請求データの統合し、医療提供
の全ての面（予防、治療、管理など）において、最適な臨
床・経済効果の向上を目的としたプログラムを提供する 

 
 



専門薬局 

• 専門薬局 

–バイオ医薬品、抗がん剤や血友病の血液製剤、
インターフェロン製剤、ＨＩＶ治療薬などおもに高
額で、服薬指導や有害事象のモニターが必要な
医薬品を取り扱う薬局 

–訓練をうけた専門薬剤師がそれら服薬指導や有
害事象モニターを行う 

–薬剤師による服薬アドヒアランスを向上させるプ
ログラムや、患者情報を収集し、医師にフィード
バックするプログラムで、これらの疾患の疾病管
理に貢献している。 



メールオーダー 

• メールオーダー 

–医薬品に関する規制緩和が進んでいる米国では
初回の調剤は薬局で薬剤師との対面で行うが、
慢性疾患についてはそれ以降は、メールオーダ
ーによって患者の手元に医薬品が宅配される 

– この仕組みは最初、在郷軍人局が高齢の退役軍
人むけにスタートさせた医薬品の宅配サービスで
あるが、これが2000年以降、全米に広く普及する
こととなった。 

 



ＰＢＭビジネスの収益構造 
• ①製薬企業からのリベート 

– リベートはフォーミュラリーを設定することで、メーカー絞り込
みができて採用されたメーカーは大量発注の見返りにPBM会
社にリベートを支払う。 

• ②償還差益 

– 償還差益はPBM会社が保険者から受け取る薬剤費と、薬局
に支払う薬剤費の差額 

• ③薬剤償還に関する手数料 

– 薬剤償還に関する手数料は処方せん枚数当たりに徴集する 

• ④メールオーダー事業 

• ⑤専門薬局の経営 



 
 

 

   

日米共同ＰＢＭシンポジウム 

2012年9月9日 国際医療福祉大学大学院(東京青山） 
 



２０２５年へのロードマップ 
～医療計画と医療連携最前線～ 

• 武藤正樹著 

• 医学通信社  

• Ａ５判 ２２０頁、２６００円 

• 地域包括ケア、医療計画、診
療報酬改定と連携、２０２５年
へ向けての医療・介護トピック
スetc 

• ４月発刊 

 

日野原先生にもお読みいただいています。 

これは
良く分
かる 



           

    

 
        まとめと提言 
 

・団塊世代700万が後期高齢者となる2025年へ向けて、
医療・介護が大きく変わる 

 

・制度改革の中で薬局・薬剤師の役割も大きく変わる 

 

・医薬品卸も市場の変化に合わせて、新たな市場を 

 開拓すべき 

 

・ＰＢＭが近未来の卸のヒントとなるかもしれない・・・ 
 

・ 


