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パート１
医療介護一括法と地域医療構想

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）
が2012年11月30日から始まった

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=%E7%A4%BE%E4%BC%9A%E4%BF%9D%E9%9A%9C%E5%88%B6%E5%BA%A6%E6%94%B9%E9%9D%A9%E5%9B%BD%E6%B0%91%E4%BC%9A%E8%AD%B0%E3%80%80%E5%AE%89%E5%80%8D%E9%A6%96%E7%9B%B8&source=images&cd=&cad=rja&docid=qOeUAktpKy9doM&tbnid=AV3-z3Dub2ThGM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.kantei.go.jp/jp/96_abe/actions/201301/21shakaihoshou.html&ei=HScDUdfdJsqiigegvoDYCA&bvm=bv.41524429,d.aGc&psig=AFQjCNH0lMLJuC0dlEAeqcoiwrc8CZxEUg&ust=1359247518021709


団塊世代
700万人



2025年
149兆円

2012年度
109.5兆円
ＧＤＰ対比

22.8％



社会保障・税一体改革
（2012年8月10日）

• 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
4月に8％、15年10月に
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



２０１７年４月消費増税
１０％先送り

「８％から10％の増税＝４兆円」の財源が消える！
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2017年度予算
自然増を1400億円圧縮、5000億円以内に

12



201８

改定率は大幅ダウン？

2018年診療報酬・介護報酬同時改定は？

2018年同時改定
消費増税なき改
定自然増圧縮改
定



地域医療介護一括法



社会保障制度改革国民会議
最終報告書（2013年8月6日）

最終報告が清家会長から安倍首相に手渡し

ポイントは地
域包括ケアと
地域医療構想



地域包括ケアシステム病床機能分化と連携 同時進行





医療が変わる、病床が変わる

20世紀 21世紀

人口 増大・若者 減少・高齢化

疾患 単一疾患 複数疾患、退行性疾患

目標 治癒、救命 機能改善、生活支援

目的 治す医療 支える医療

場所 病院 地域

医療資源投入 多量 中等度

「ときどき入院、ほぼ在宅」



パート２
医療材料の高騰



Ａ県立病院の医薬品費、
医療材料の伸び
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医業収益 材料費

35.5％
35.8％

36.4％ 36.7％ 38.2％
39.6％

ハーボニー
2.5億、
ソバルデイ
1.4億、
オプジーボ
1.1億

医療材料
3.2億増加

217.9億
201.6億

86.3億
76.4億

57.2億

161.3億

医業収益2010年対比 1.35
材料費 2010年対比 1.51

材料費だけで10億円増
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#REF! 薬剤費 医療材料

100100床当たりの医療材料費・医薬品費の推移
（全国公私病院連盟・日本病院会平成27年病院運営実態分析調査）

医療材料費
は２１％増

薬剤費は
１４％増

医療材料費の伸びが著しい



医療材料費の高騰の理由

•医療材料の技術進歩とくに低侵襲的治療法の増加
• 心臓カテーテルインターベンション、薬剤溶出ステン
ト、内視鏡下手術等

•手術件数の増加
• 全国のがんの1 か月当たりの手術件数も平成8～17 年の
間に約20％増加

•医療材料の特殊性・・・

•医療材料・医療機器市場は2兆円・・・

•輸入超過市場



医療材料の特徴と課題

•医療材料の特徴
• 多品種少量製品（数十万種類）

• 保険償還材料と非償還材料がある

• 商品のライフサイクルが短い

• メーカー、卸も中小規模が多い

• 医療機関の医療材料に関する情報化が十分でないた
め取引先が固定される傾向にあり市場価格競争が十
分とはいえない

• 機能性分類、統一コードの課題

• 不具合発生時の追跡等に莫大な労力がかかる



制度環境も変わった
包括医療の進展と医療材料

•ＤＰＣ病院の増加（一般病床の５４％）

•療養病床における包括化、外来包括化等
• 包括支払いの中では、コスト削減が必要

•医薬品・医療材料費率の適正化
• 医薬品の取り組み

• 医薬品採用品目の絞り込み

• ジェネリック医薬品の導入

• 共同購入

• 医療材料の取り組み
• 基本は医薬品と同じだが・・・・



制度環境も変わった
ＤＰＣ病院が一般病床の５４％



医療材料



医療材料コストマネジメント
求められている
•同じ物を買うならより安く買う

•同種同効品目の標準化
• 採用品目の標準化と品目数の抑制

• しかし同種同効分類が確立していない

•共同購買
• 多施設で共同購買を行う

• しかし、現状は医師の専門領域ごとにメーカーが情報提
供・診療支援を行う体制が築かれている



医療材料の
コストマネジメント



医療材料コスト削減ステップ

•①医療材料の機能分類
• 同種同効品を明らかにする

•②医療材料のターゲットを決める
• パレート分析

•③医療材料の標準化を行う
• 医師・看護師による使用適応決めと使用品目の標準化
作業

•④価格交渉
• メーカーの切り替えや置き換えを前提に交渉

•⑤モニター
• 定期的に実態調査、価格モニター



メッカル分析・メディアスソリューション
（株）
同種同効品分析を支える用途分類の概念

診療材料

患者使用

スタッフ使用

その他

使用臓器が
特定

使用臓器が
不特定

骨・腱・靭帯

循環器

輸液関連

排尿関連

衛生材料

注射針

輸液セット

シリンジ

包帯

ガーゼ

綿球

・・・・・

・・・・・

・
・
・

・
・

・
・
・

・
・

人工股関節

人工膝関節

髄内釘

もれやダブりのない改造構造を持った医療材料の分類（日本で最初の分類、著作権も登録済。登録番号33199号の1）30



用途分類別ABC分析
同種同効品メッカル分析

•用途分類別の購買金額と構
成比

•クリックすると商品群の内
訳を表示

•単価ベンチマークボタ
ン
•詳細は次画面
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用途分類別にパレート分析
この表ができれば8割成功！
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手袋使用適応と種類を決める
検査・検診用手袋の内訳
[患者 ][不特定 ][－][－][血糖測定 ][測定用チップ･センサ ]

[スタッフ ][－][－][－][手袋 ][検査･検診用 ]

[患者 ][不特定 ][－][－][その他 ][オムツ ]

[患者 ][不特定 ][－][－][血液浄化 ][ダイアライザ ]

[患者 ][不特定 ][－][－][輸液･輸血 ][延長チューブ ]

[患者 ][不特定 ][－][－][血糖測定 ][穿刺針 ]

[患者 ][不特定 ][－][－][輸液･輸血 ][輸液セット ]

[患者 ][特定臓器 ][泌尿器科 ][膀胱 ][吸引･排液 ][バルーンカテーテル ]

[患者 ][不特定 ][－][－][輸液･輸血 ][注射針 ]

[患者 ][特定臓器 ][呼吸器系 ][気管 ][吸引･排液 ][吸引カテーテル ]

[患者 ][不特定 ][－][－][輸液･輸血 ][シリンジ ]

[患者 ][不特定 ][－][－][感染対策 ][手術キット（カスタム品）]

坂本産業 ラテックス手袋　パウダーフリー

西レメディカル ノーパウダープラスチック手袋

サップ プラナチュラ　ラテックスグローブ

レミディーＰＶＣメディカルグローブ

レミディーエグザミグローブ

トップＰＶＣエグザミグローブ

カンバリー スターリングニトリル検査検診用グローブ

オカサキ エコソフトグローブ

ニルモ 検査用グローブ　グルベックス・ニトリル

イワツキ クリーンハンドグローブ

テプロ ノンパウダーラテックスグローブ

1

2

6

3

4

5

7

8

9

10

11

12

用途分類

9,345,220

12,221,356

20,380,034

14,566,960

16,550,019

18,471,893

21,779,199

22,820,702

23,827,742

24,814,372

25,750,521

26,667,123

累計

20.3%

26.5%

44.2%

31.6%

35.9%

40.0%

47.2%

49.5%

51.6%

53.8%

55.8%

57.8%

シェア 順位

9,345,220

2,876,136

1,908,141

2,345,604

1,983,059

1,921,874

1,399,165

1,041,504

1,007,040

986,630

936,149

916,602

760,546

595,481

493,259

354,879

231,546

165,781

80,454

68,450

35,001

793

0

合計
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種類がリスク！！
無駄が大きい！！

Ａ病院の場合22品目、20社の手袋が入っている。
医師、看護師で使用基準をつくる、使用基準にみあう商品に絞り込む



材料価格ベンチマークを行う
購入単価の比較（メッカル）

•縦軸は平均購買単価
•横軸は購入（消費）量
•赤点は貴院のポジション
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ボリュームデイスカウントは働かない！

平
均
購
入
単
価

購入数量



購入量とコストは無関係

「これは、お宅の病院だけの特別価格です。
他には口外しないでくださいね。」



材料コスト削減のポイント
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パート３
共同購買組織（GPO)



ＧＰＯはコスト削減の切り札！

The Value of Group Purchasing-2009:Meeting the Needs for Strategic Saving
（Eugene S.Schneller博士）



共同購買組織（ＧＰＯ）とは？

• 共同購買組織（ＧＰＯ：Group Purchasing 
Organization)
• 医薬品、医療材料、医療機器その他のサービスを共同で
購入する仕組み

• 病院で行う購買交渉と何が違うのか？
• 交渉力の背景となるバイイングパワー（購買力）が大き
くなる。

• 共同購買では複数の病院の購買力を背景にメーカーと交
渉するので、交渉力が大きくなる

• 一般に、流通業者は利幅が小さく、メーカーからの卸値
（仕切値）の改定がないと、病院からの値下げ要求に応
えられない実態がある。

• そのため、共同購買では、メーカー同士を競争させなが
ら交渉を行い、メーカーからより有利な取引条件を引き
出す方法が取れる。



ＧＰＯは米国では100年の歴史

•米国のＧＰＯ
• 約100年前、GPOは複数病院の出資により、医療材
料のまとめ買いをしてディスカウントする目的で設
立された。

• 米国のGPOは、1983年から急速に展開する

• 1983年にメディケア（高齢者向け公的医療保険）
が、医療費の包括払い方式(DRG/PPS)を採用し、民
間医療保険も医療費の削減を行ったため、病院側に
支払経費の削減の機運が急速に高まった。



米国のＧＰＯの現状

•現在では、大小合わせて約600社のGPOがある
• 上位7～8社が市場の90%のシェア

• メドアセット、プレミア、ノベーション、ヘルスト
ラスト、アメリネットといった5大GPOがある

• 全米の病院のほとんど（96～98%）が、GPOを利用
している

• 米国の病院の医薬品、医療材料・器具などの購入の
約72%が、GPOを通じて行われており、GPO経由で
購買されている市場規模は、約2,634億ドル（約28
兆9,740億円）に上る



GPOを利用したメーカー・卸・病院管の取引イメージ

メーカー

GPO
卸

病院

シェアアップを
条件にした交渉

販売額に応じた
手数料（CAF)

卸の価格に関する交渉

商品代金支払いと
チャージバック

GPOの交渉に基づく価格
での支払い

交渉委託
（シェアアップを約束）

参加手数料
配当

米国における医薬品・医療機器の流通について～ＧＰＯを中心に～
（厚労省医政局経済課資料 2008年）

病院はGPOを通じて価格交渉を
すると、単独で交渉するより
価格交渉力が増大する



今、なぜ日本でＧＰＯなのか？

• 2003年に、入院医療費でDPC包括支払制度が導
入された。

• 2014年、短期入院の手術などに、1入院当たり
の包括払い（DRG）が導入された。

•今後DRG化の更なる進展が予想される

•消費税１０％増税への対応

•なにより医薬品費、医療材料費が高騰している

•病院にとって材料費等の削減が急務となってい
ます。



わが国の医療材料
ＧＰＯに期待したい！



「医療材料マネジメントで病
院を変える」

•武藤正樹／監
医療材料マネジメン
ト研究会／編

• 2013年12月

•Ｂ５判、220ページ

• 3240円



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイトに公開し
ております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
gt2m-mtu@asahi-net.or.jp

国際医療福祉大学クリニックhttp://www.iuhw.ac.jp/clinic/
で月・木外来をしております。患者さんをご紹介ください

フェースブッ
クで「お友達
募集」をして
います

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
http://www.iuhw.ac.jp/clinic/

