
9）後発医薬品を使用するにあたって必要なこと   

後発医薬品を使用するにあたって必要なことについてみると、r全体」では、r効果があ  

ること」（7】．5％）が最も高く、次いでr副作用の不安が少ないこと」（58．0％）、r窓口で支  

払う薬代が安くなること」（50．5％）となった．   

男女別にみると、男女ともに「効果があることJ（男性72．4％、女性74．且％）が最も高く、  

次いで「副作用の不安が少ないことj（男性53，7％、女性62．‘％）、「窓口で支払う薬代が安  

くなること」（男性5】．2％、女性47．9％）の順となった。女性では男性と比較して r副作用  

の不安が少ないこと」の回答割合が8．9ポイント高い結果となった。一方、男性では女性と  

比較してr窓口で支払う薬代が安くなること」の回答割合が5＿3ポイント削、緒果となった。  

匝幾128 後先医薬品を使用するにあたって必要なこと（複数回答、男女別）  

00    20♪   48♪   80．0   80♪  l00．0  

後発医薬品を使用するにあたって必要なことについて年齢階層別にみると、どの年齢層  

においても「効果があることj、r副作用の不安が少ないこと」、「愈口で支払う薬代が安く  

なること」が上位を占めている，また、年齢層が高くなるにしたがって、「医師のすすめが  

あることJ、「薬剤師のすすめがあること」が高くなる傾向がみられた。  

図表12g 後発医薬品の使用に必要なこと（棟数回答、年齢階層別）  
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効果があること  

住用感がょいこと  

刑作用の不安が少ないこと  

窓口で支払う車代が安くなること  

医師のすすめがあること  

薬剤師のすすめがあること  

不安吉報放できるところがあること  

正札な叫＃がさ鳥に入手できること  

モの他  

とくにない  

■回書  

（注）「全体Jには性別について無回答だった12人が含まれている．   

後発医薬品を使用するにあたって必要なことについて後発医薬品に対ナる満足度別にみ  
ると、後発医薬品にー満足している」という患者では、r効果があること」（82．ユ％）、「恵口  

で支払う薬代が安くなること」（る9．1％）、「副作用の不安が少ないこと」（60．2％）の順であ  

った。「どちらかというと満足している」という患者でIi、「効果があること」（81．2％）、一別  

作用の不安が少ないこと」（‘4．4％）、「窓口で支払う薬代が安くなることj（仙5％）の順で  

あった．「どちらかというと不調＋不軌という患者では、r効果があることJ（81．9％）、「副  

作用の不安が少ないこと」（57▼8％）、「窓口で支払う薬代が安くなること」（コ6．2％）の順で  

あった。   

後発医薬品を使用するにあたって必要なことについて後発医薬品の使用後験の有無別に  
みると、使用経験の有無にかかわらずー効果があることJ（あり80．9％、なし鱒＝％）が最  

もホく、勘、で「副作用の不安が少ないこと」（同仙6％、58．0％）、「愈ロで支払う薬代が  

安くなることJ（同仙4％、42j％）の廟となった．後発医薬品の使用経験の有無に上る差  

異がみられたのは「森口で支払う薬代が安くなることJであり、任用経験がある患者では  

使用経験がない患者と比較してlも．1ポイントホかった．また、「効果があること」でも同様  

に11．8ポイントホい結果となった．  

国表130 後先医薬品を使用するにあたって必要なこと  

（複数回苔、後先医薬品の使用経験の有無別）  

0．肪  20朋  咄爪  60．肪  80．Ol t00．肪  

効果があること  

使用醇がよいこと  

劃作用の不安が少ないこと  

☆ロで支払う九代が安くなること  

医師のナナめがあること  

諷刺師のすすめがあること  

不安を趨放で象るところがあること  

正確な惰難が容鼻に入手できること  

モの他  

とくにない  

■回筈  
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6 まとめ・  

本調査より明らかになった点は、以下のとおりである。  

【保険業局調査】  
・薬局の組成形態ii、g5．0％が「法人」であった（凰表Z）。また、法人の種類は、「有限   

会社Jが法人薬局の54．6％、「株式会社」が4Zj％であった（図表3）。  

・算定している調剤基本料は、「調剤基本料（40点）」が98．9％であった（図表6）．また、   

基準調剤加算は、「基準調剤加算1（10点）」が4ヱ．4％、「基準調剤加算2（ユ0点）」がlユ．6％、   

「算定していない」が423％であった（区表7）．  

・後発医薬品調剤体軌加算を「算定している」が78，6％、「算定していない」が2l．1％で   

あった（図表8）。  

・平成20年1月から12月までの毎月の後発医薬品調剤率については、1月の平均値は   

40．2％、中央値が38，0％であったが、毎月わずかながらも増加傾向がみられ、12月の平   

均値Ii43▼9％、中央値は4l．7％となった（図表れ  

・薬局で受け付けている処方せんの発行医療機関数の、l薬局あたりの平均Ii29．2件であ   

った。このうち「後発医薬品への変更不可」欄に処方医の署名等が9割以上ある処方せ   

ん発行医療機関数は平均7D件であり、処方せん発行医療機関全体に占める割合は   

240％となった（図表11）。  

・特定の保険医療磯瀾に係る処方せん割合（最も多いもの）が「70％超」と回答した薬局   

が65．2％で最も多かった（図表15）。  

・平成20年12月1か月分のすべての取り扱い処方せん4g6，〕52故における「後発医薬品   

への変更不可」榔への処方医の署名等の有無は、「署名なし」が65．6％（コ柑，且96枚）、r署   

名あり」が34．4％（t67．456枚）であった（図表Ⅰ9）。また、「署名なし」の処方せん31g，8り6   

枚のうち、実際に「1品目でも先発医薬品を後発医薬品に変更したJ処方せんは6．1％で  

あった（図表2（））．  

・「後発医薬品への変更不可j欄に処方医の署名等がある処方せんt67，456枚のうち、「後   

発医薬品の銘柄指定あり」が416％、r後発医薬品の銘柄指定なし」が58．4％であった   

（図表21）。  

・平成20年12月1か月分で、「後発医薬品への変更不可」㈲こ処方医の署名等がない処   

方せんの取り扱いがl枚以上あった薬局Ii8l．0％（765薬局）であった（区表22）。ま   

た、そのうち「それらの処方せんを1故以上、実際にl品目でも先発医薬品から後発医  

薬品へ変更した薬局」は7l，0％（54〕薬局）であった（図表2ヨ）。  

・平成ZO牛12月1か月間に調剤したすべての医薬品に占める後発医薬品の割合（数量ペ   

ース）は、「10％以上20％未満」が19．5％で最も多く、次いで「ヨ0％以上40％未満」が   

106％、「20％以上30％未満」が】04％、「10％未満」が9，9％となった（図表25j．また、  

平均値i士27．0％、中央値はヱヱ0％であった（図表26）。  
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図表131後発医業品を使用するにあたって必要なこと（複数回害∴ 講足度別）  

効果があること  

使用笠がよいこと  

副作用の不安が少ないこと  

窓口で支払う薬代が安くなること  

臨師のすすめがあること  

薬剤師のすすめがあること  

不吉を相談できるところがあること  

正確な情報が容易lこ入手できること  

その他  

とくにない  

書画筈  

徹底」がⅠ9．5％で最も多く、次いで、「剤形・規格の違いにかかわらず銘柄変更調剤が   

できる環境の整胤がt7．8％、「後発医薬品メーカーによる情報提供や安定供給体制の  

確保」と「後発医薬品に対する患者の理解」がそれぞれ154％となった（図表40）。   

後発医薬品への変更調剤に係る医療機関（医師）への情報提供の頻度としては、「新規   

の変更調剤を実施したときのみ」が52．8％で最も多く、次いで「変更調剤（2回目以降   

を含む）を実施した都度」が〕5J％となった（図表41）．   

近隣医寮機関（医師）に対して後発医薬品リストを「提供していない」という薬局が   

7〕．2％、「提供している上が24．6％であった（函表叫）。また、医療機関へのリストの提   

供方法としては「薬局単独で提供している」が‡7．5％で最も多かった（図表45）。   

後発医薬品調剤についての考え方としては、「あまり積極的には取り組んでいない」が   

3】．5％で最も多かった（画表叫）．その理由としては、「品質に疑問があるため」、「安定   

供給体制が不備であるため」、「近隣医療機関が使用に消極的なため」がいずれも40．2％   

で最も多かった（図表47）。   

後発医薬品の品質保証の方法について、「理解している」がg．1％、「ある程度理解して   

いる」が63．0％、「あまり理解していない」が刀．‡％であった（監表4れ   

調査票の様式2に記載のあった薬剤料の状況についてみると、記載銘柄により調剤した   

請合の薬剤料は平均T54．5点であった。一方、実際に調剤した薬剤料は、平均5g2・2点   

で、記載銘柄により調剤した場合の薬剤料に対する、実際に調剤した薬剤料の割合は、   

平均77．2％であった（図表49）。   

患者一部負担金割合別に薬剤料の変化をみると、記載銘柄により調剤した場合の薬剤料   

に対する、実際に調剤した薬剤料の割合は、0割負担（自己負担なし）では86・2％、1   

割負担では79＿9％、3割負担では747％であった（図表50）。  

【診療所・病院・医師窮査】   
診療所と病院における「医薬品備蓄品目数」（それぞれ平均値は123，4品目、71l・9品目）   

のうち、「後発医薬品の備蓄品目数」（同ヱ53品目、86．0品目）の占める割合は、診療所   

が20．5％、病院が1Z．1％であった（図表62）。  

後発医薬品の備蓄状況は、診療所では「l晶日～50品目未満」が477％、「0品目」が   

2占．2％であり、50品目未満が7割を超えた。病院では、「50品目－100品目未満」が374％   

で最も多く、次いで「Ⅰ品目～50品目未満」が28．8％となった（図表63）。  

・病院で使用している後発医薬品リストの薬局等への提供状況については、r提供してい   

ない」が59．2％で最も多かった。「近隣薬局や地域の薬剤師会に提供している」が10・l％、   

「地域の薬剤師会に提供している」が6．4％、「近隣の薬局に提供している」が18▲Ⅰ％で   

あった（図表朗）。  

・入院患者に対する後発医薬品の任用状況についてみると、有床診療所、病院ともに「後   

発医薬品のあるものの－部を使用」（それぞれ390％、50．0％）が最も多かった。「後発   

医薬品があるものは積極的に使用」という割合烏有床診療所がtる一9％、病院が32．g％で  
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後発医薬品への変更可能な処方せんを持参した患者のうち、後発医薬品についての説明  

を行った患者の割合は、「10％未満」の薬局が37．5％で最も多かった。次いで「10％以  

上30％未満」が20．1％となった。－一方で、「90％以上」の薬局が10．1％あり、ぱらつき  

がみられた（図表27）。  

薬局において後発医薬品についての説明を行った患者のうち、後発医薬品の使用を希望  

しなかった患者の割合についても、「10％未満」の薬局が24▼2％で最も多かった。一方  

で、「90％以上」の薬局もl】7％あり．ぱらつきがみられた（図表2E）。  

薬局において後発医薬品についての説明を行ったにもかかわらず、患者が後発医薬品の  

使用を希望しなかった最大の理由は、「薬剤料等（患者自己負担額）の差額が小さいか  

ら」（37．5％）、「後発医薬品に対する不安があるから」（35▲6％）であった（図表29）。  

患者1人に要する「後発医薬品説明＋一般的服薬指導の合計時間（後発医薬品について  

の説明と一般的な服薬指導の両方を行う場合）」の平均は、初回が】0．9分、2回目以降  

が6．0分であった。「一般的な服薬指導時間」の平均が5S分であることから、2回目以  

降の患者の場合、一般的な服薬指導時間と大きくは変わらなかったく国表ユ3）。  

平成20年12月以前に後発医薬品への変空調剤を行った患者のうち、医療機関が、薮居  

で変更した当該後発医薬品の銘柄処方に切り替えた患者数の割合については「0％一が  

29．9％で最も多く、次いでrtO％未満」が184％となった。－方で「90％以上」とI計答  

した薬局が＝＿3％となった（図表34）。  

後発医薬品への変更可能な処方せんを持参した患者のうち、当該後発医薬品の在庫がな  

くて後発医薬品に変更できなかった患者の割合が、「】0％未満」という薬局が44・4％－で  

最も多かった。一方で、50％以上という薬局は合計16＿3％となった（区衰35）。  

後発医薬品の備蓄品目数は、平成19年12月時点では平均97．】品目であったのが平成  

20年12月時点では125．5品目となり、増加率は290％となった。また、備蓄医薬品全  

品目に占める後発医薬品の備蓄晶計数の割合は、平成19年12月時点ではlヱ．8％であっ  

たが、平成20年ユ2月時点では15．3うもとシェアが増加した（図表う6）。  

先発医薬品と同じ剤形の後発医薬品が薬価収載されていない先発医薬品の備蓄品目数  
は、先発医薬品がOD錠のものについてIi平均”品目、OD錠以外のものについては  

平均87▼5品目となった（図表封）。  

在庫がなくて後発医薬品に変更できないケースをないようにするために必要な後発医  
薬品の備蓄品目数は、平均値がZフ5．t品目、中央値が200品目であった掴表38）．，  

採用している後発医薬品を選択した理由としては、一遇速かつ安定的に製造販売策若や  

卸業者から入手できる」が752％で最も多く、次いで、「後発医薬品メーカによる【F√・質  

に関する情報開示の程度」が5g．7％、「近隣の保険医療機関・保険薬局への納入某紙の  

程。薮」が39．1％となった（図表ユ9）。  

後発医薬品への変更が可能な処方せんを受け付けたが、後発医薬品に変更しなかった場  

合について、今後、薬局の立場で後発医薬品への変更を速めてらよいと思う場合（1つ  

だけ）として、「医師や薬剤師に対する後発医薬品の品質保証が十分であることの周知  

l二ご  



朋．0％、病院51．0％）、「先発医薬品を長く使用し倍併しているから一（診療所4Ⅰ．7％、病  

院40．5％）が多かった（国表別）．  

一部の医薬品についてのみ後発医薬品への「変更不可」と記載した処方せんの発行経験  
の有無については、「ある」と回答した医師が診療所では2l．‘％、病院では17．6％であ  

った（凶衰82）．その内容として最も多いバターンは、診療所・病院ともに「先発医薬  

品について変更不可」（それぞれ6‘7％、‘7．1％）であった（国表8））。  

全処方せん枚軌こ占める、一部の医薬品について「変更不可j と妃載した処方せん枚数  

の割合としては、診療所・病院ともに「10％未満j（それぞれ55．2％、病院が5】．9％）  

が最も多かった。・一方、診療所では「90％以上」が22．9％となり、病院（11．写％）と比  

較すると2侍近い赦せとなった（回衰糾）。  

一郎の医薬品について「変更不可Jとする理由としては、r後発医薬品の効能に疑問が  

あるからJ（診療所26．7％、病院30．3％＝患者からの強い要望があるから」（診療所18．1％、  

病院弧3％）といった理由が多かった■（図表85）．  

外来患者のうち、後発医薬品について関心がある（医師に質問する、使用を希望する）  

患者の割合は、診療所・病院ともに、r10％未満」（それぞれ‘8．1％、72．4％）とする医  

師が最も多かった（国表8d）。この後発医薬品について関心がある患者数は、1年前と  

比較して「変わらない」（診療所52．5％、病院‘】．‘％）という回答が最も多かった。一  

方で、患者数が「増えた」という回答も診療所では38，5％、病院では】1．‘％あった（図  

表87）。  

保険薬局で後発医薬品に変更した場合、変更された銘柄筆に関する情報提供については、  

診療所では「あるJが38．9％で、病院（21．】％）と比較して高かった．一方、病院では、   

rまったくないJという回答が】‘．7％で、診療所（21．ユ％）と比放してホかった（図表  

＄幻．  

保険薬局で後発医薬品に変更した場合の望ましい情報提供のあり方としては、診療所一  

病院ともに「都度、保険薬局からナぐに提供j（それぞれ58．6％、47」9も）が最も多かっ  

た（国表89）．  

後発医薬品の薬事承偲に必要なデータの内容に関する羅知状況としては、「だいたい知  

っている」が18，6％、r少しは知っている」が40．0％、「ほとんど知らない」が38．1％で  

あった（図表90）．  

外来診療における後発医薬品の処方に関する考え方としては、「特にこだわりがない」  

という回答が最も多く、診虎所医師では占7．0％、病院医師では7且．2％となった．また、  

「要望がなくても積極的に処方」は診療所医師では11．9％、病院医師では7．4％であっ  

た．さらに、「要望があっても基本的には処方しない」は診療所医師では16．1％、病院  

医師では12j％であった（図表列）が、その理由としては、「後発医薬品の品質への疑  

剛（診療所77．】％、病院90．6％）、「後発医薬品の効果への疑問j（診療所7l，2％、病院  

5“％）、「後発医薬品の副作用への不安J（診療所54．ユ％、病院60．4％）が多かったく図  

表92）．  
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あった（回無銘）．  

DPC対応状況別にみた、病院における入院患者に対する後発医薬品の使用状況について  

は、DPC対象病院では「後発医薬品のあるものの一部を使用」が52．9％で最も多く、r後  

発医薬品があるものは積極的に使用J（I7．‘％）を合わせると70．5％であった。他の病院  

と比較すると、「後発医薬品をほとんど使用していないjという回答割合がホかった（周  

表‘7）。  

入院患者に対して後発医薬品を使用して問題が生じたという経験の有無についてみる  
と、有床診療所、病院ともに「ない」（それぞれ63．0％、氾．2％）が大半を占めた（図表  

丘軋一方で、rある」と回答した封病院における、生じた問題の内容をみると、「供給  

体制上の問題J（「ある」と回答した病院の48．1％）、「品質上の問題」（同40．7％）、rメ  

ーカーの情報提供体制上の問題」（同り1．5％）であった（図表‘れ  

1年前と比較した入院患者に対する後発医薬品の供給体制については、有床診療所の  

12．3％、病院の23．0％が「改善した」と回答した．また、「変わらない」が最も多く、有  

床診療所の58．9％、病院の71．8％となった（図表7の．  

診療所733施設における院外処方せんの発行状況は、r発行しているj施牧が6‘J％（ヰ86  

施設）であった（図表71）。  

病院における、外来患者〈の院内投薬に際しての後発医薬品使用についての施設として  

の対応方針は、r個々の医師の判断に上るJが4‘，9％で最も多く、次いで、r後発医薬品  

を積極的に使用」が22．1％であった．r後発医薬品をほとんど使用しない」が】“％で  

あった（図表7】）．  

病院における、外来患者に院外処方せんを発行する際の後発医薬品使用についての施設  

としての対応方針は、「個々の医師の判断に上る」が54．9％で最も多く、次いで、r後発  

医薬品を積極的に使用Jコら；23．0％であった．r後発医薬品をほとんど使用しない」が4．9％  

であった（駁衰74）。  

外来診療における後発医薬品の処方の変化については、1年前と比較して「多くなった」  

という回答が診療所医師では46，3％、病院医師ではヰ7．1％であった。また、「変わらな  

い」が診療所医師では48．8％、病院医師では噌．7％であった（図表7‘）。  

院外処方せんのうち、後発医薬品を銘柄指定した処方せんの割合については、病院では  

「10％未満」が43．2％で最も多く、次いでr10％以上～30％未満」が20．9％であった（図  

表77）。また、診療所では、「10％宋削がココ．7％で最も多く、次いで、rlO％以上～30％  

未満jが20．2％であった（図表78）。  

「後発医薬品への変更不可j桐に署名した処方せんの発行経験の有餞は、「あるJと回  

答した医師が診療所では42．4％、病院では】5．5％であった（図表79）。院外処方せん枚  

数全体に占める、「変更不可」欄に署名した処方せんの割合は、診療所・病院ともに「10％  

未軌（それぞれ42．2％、34．0％）が最も多かった．一方、「90％以上」が診療所では38．8％、  

病院では31．4％と次に多かった（飽食80）．  

「後発医薬品べの変更不可」袖に署名した理由としては、r品質が不安だからJ（診療所  
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・後発医薬品の処方を進めるための環境として、診療所医師・病院医師ともに、r医師や   

薬剤師に対する品質振証の周知微動（それぞれ4Z．6％、叫．5％）が最も多く、如、で、   

rメーカーによる情報提供・安定供給」（19．E％、24．6％）であった（図表，3）。   

【患者調査】  
・患者の性別はr男性」が47．0％、r女性」が52j％であった（図表94）．また、平均年齢   

は59．g歳であった（国表9占）。  

・受診した診療科は「内科」が占5．4％で最も多く、次いで慢形外科」が18j％、「眼削   

が14・＆％、r耳鼻咽喉科Jが1l．0％、「皮膚科」が卯％、鳩環器削が9，l％であった   

（国表97）．  

・薬局への来局頻度はrlか月にl回程度」が42．7％で最も多く、如、で、「2週間に1回   

粗勘が24．5％であった（図表9れ  

・かかりつけ薬局が「ある」が86．0％、「ない」がl】刷らであった掴表100）。  

・お薬手帳を「使っている」が占L6％、「使っていない」が】4．7％、rお薬手帳を知らない」   

が2▲8％であった（国表10九年齢が高くなるほど、お菜手帳を「使っているノという   

割合が高くなる傾向がみられた（図表103）．  

● 後発医薬品の認知状況については、「知っているJが72．3％、「名前は剛、たことがあるJ   

が15．6％、「知らない」が1l．1％であった（図表l鵬）。30歳以上では年齢が高くなるほ   

ど、r知っている」の割合が低くなる傾向がみられた（図表105）。後発医薬品を知った   

きっかけとしてはい「テレビCMを見て」が75．5％で最も多く、如、で、r医師・薬剤師   

の説明で」（50．7％）となった（図表107）．  

・医師や薬剤師から後発医薬品の現明を受けた産験については、職明を受けたことがあ   

る」が6l・2％、「説明を受けたことがない」が34．9％であった（図表110）。説明を受け   

た相手としては、rおもに薬剤師からノがふ‖％で最も多かった．「医師と薬剤師の両方   

からjが20・2％、「おもに医師から」が8．8％であった（国表11Z）．  

・後発医薬品についての税明内容に対する理解状況については、憧解できた川；さ4．0％、   

「あまり理解できなかったJが9．5％であった（図表114）。  

・後発医薬品の使用経験の有無については、使用したことが「ある」が50．Z％、rない」   

が4“％であった。男性では「あるJが5）．4％であり、女性の「ある」（47．0％）と比較   

すると、“ポイント高かった（図表＝‖烏  

・後発医薬品を使用したことがある人に満足度をたずねた結果、r満足している」が43．2％、   

rどちらかというと満足している」がコ8ユ％であり、両者を合わせるとg】．4％となった   

（国表119）。  

・後発医薬品を使用した際に窓口での薬代の負担感がどうなったかたずねたところ、r安   

くなった」が50・2％、「それほど変わらなかった」が引．2％、「わからない」が15．7％と   

なった（図表121）。  

・後発医薬品使用に対する今後の意向をたずねたところ、「後発医薬品・先発医薬品にこ  
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だわらない」が40，l％で最も多く、「できれば後発医薬品を使いたい」が21，0％、rでき  

れば先発医薬品を使いたい」がⅠ9．4％、「ゎからない」が15．7％であった（図表12封．  

また、後発医薬品の使用経験がある息看ではーできれば後発医薬品を使いたい」が3l．4％  

と任用経験がない患者の回答割合（‖．2％）と比較して20＿2ポイント高かった（図表125）。  

この他、後発医薬品仕様についての満足度がホい患者、窓口負担が「安くなったj とい  

う患者では、rできれば後発医薬品を使いたいj という回答割合がそうでない患者と比  

較して高い結果となった（図表126、図表1ユ7）．  

後発医薬品を使用するにあたって必要なこととしては、「効果があること」が7】．5％で  

最も多く、次いでー副作用の不安が少ないこと」（58．D％）、「窓月で支払う薬代が安くな  

ること」（50．5％）となった（図表1ユ8）．   



保険薬局舞  

厚生労働省保険局匡＃諌委託書稟「平成20年虔診療報酬改定の結果検証に係る特別湧壬j  

後発医薬品の使用状況調査 調査票  

※ 以下のラベルに、t話番号、ご回答葛のお名前をご記入〈ださい．また，蔓局名、所在地をご確認の上．た戴内容に不傭が  
ございましたら、赤書きで修正してください．ご記入頂いたt桔寺号．お名前は、本牧董の照会で使用するためのものであ  
り．それ以外の目的のために使用することはごぎいません．また、適切に保t・管理しますので、ご正人くださいますよう．  
よろしくお願い申し上げ壬す．  

医亘亘垂  

＜ご回答方法＞  

・あてはまる屋号を0（マル）で顎んでください。「※○は1つだけ」という質問については、あてはま   

る番号を⊥⊇＿監吐0で囲んでください．  

・（ ）内には具体的な数値．用語事をご記入ください。  

巨1㌶に数値を記入する設アで、親しは「0（佃を、わからない場合は「‾■をご「  

1黄葉局の状況（平成2（）年】2月末現在または平成20年】2月1か月間）についてお伺しヽします．  

保険蚕局票  採接粟局票  

3．貴重局の取り扱い処方せん枚数についてお伺いします。  
2 黄葉局の処方せん受付状況（平成20年12月1日・一31日の期間）についてお伺いします。  

（1）平成之0年12月における、「（ア）1か月全体の取り扱い処方せん枚数」および「（イ）うち、12月8E＝月）～12月14  

旦5旦1の取り扱い処方せん枚数」について．それぞれ（）内に枚数をご記入ください。  

平成20年12月  

（ア）1か月全体の取リ  

扱い処方せん校数   
枚数   

（D すべての取り披い処方せん   ※③と㊥の合計凱＝なります．ご確泣ください．      （  ）抜  （ ）枚  

②①のうち、1品目でも後発医薬品を慣刺した処方せん  （  （ ）抜   

③①のうち．「後発医薬品（ジュネリック医薬品）への史更がすべて不可」欄に     （  
処方医の書名等がない処方せん  

）枚  （ ）枚  

（  （ ）な  

⑤④のうち、後先医薬品情報提供料を井乏した処方せん   ）枚  （  ）牧  

（訪④のうち．後先医薬品分割調剤加井を井定した処方せん   ）枚  （ ）牧  

】  （ 
）抜  

1   1  

）枚  t  ）枚  

ん（後発医薬品のみが記覿された処方せんを含む）  

⑨③のうち、「後先医粟品についての説明j※1を行ったにもかかわらず、  

（  ）枚  （  ）枚  

おり．今回も後発医薬品への変更をしなかった場合を含む）  

8）のうち∴以下の理由により、後発医薬品にた更できなかった先発医薬品が1晶自でもある処方せん  

⑩先発医薬品の含1規格に対応した後尭医薬品がなかったため  （  ）牧  （  ）枚  

①⑩のうち・獅収載されてい触ったため   ）牧  r  ）枚  

⑬⑩のうち・在庫として≠乱ていなかったため   ）枚  （  ）抜  

⑬先発医薬品の剤形（ただし、OD錠除く）に対応した後発医薬品がな   

‖ 川 ‡  ）枚岳（  ⊃抜  
）抜；（     ）抜  

のうち・獅収厳されていなかったため   （  

⑭⑯のうち．在庫として備蓄していなかったため   
”  ‖ ‖  （  ）枚  （      ）牧  

トゆ①のうち．「後発医稟品（ジェネリック医薬品）への変更がすべて不可」欄に  

‖  
【  

のG）のうち．処方せん内容の一部について変更不可とLている処方せん    t  （      ）枚  （       ）枚  

】alDのうち．一都先発医薬品についてま更不可としている処方せん    （  ）牧  （  ）抜  

0 ののうち、一部後発医藁品について変更不可としている処方せん  （  ）枚  （  ）枚   

り処方せん発  
医療機関種別  行医療機関  

敬   2）りのフち、丈更不 可J楓に処方医の  コ）」担う王⊥主とし  4し呈血⊥圭とし      書名写が，書l以上  て先覚謎品を終  て杜夫医稟品を托     ある槻  柄指定している 国数  柄指定している機 馬ヨ数   
病院  

（   ）施設       （  

内科を主体   （   ）甜  （「忘  

小児科を主体   （）錘  

外科を主体  

（）溢」R   
）範仁  （    ）柵  し    ）施設   

般 纂 所  

合 計  （  ）紅玉R  （    ）王転i盲  （   ）施訟  】（） 眼科を主体  
「3）寅薬局の半径2〔伽以内に医療波間は何施設程度あります上  

④算定する調剤料の過半数が、溝敗柔（19C点）ま7＝は議案り90点）ですかこ  

（2）平成20年T2月1か月間に調剤したすべての医薬品の数量（薬価基準   
の規格車位ベース）のうち．後発医薬品の割合  

蓮L塁旦塾生まこ珊磨に1か月間に旗剤した全錠数を敵えて計算することを意味し旦L  
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※1「後発医薬品についての説明」とは  
後発医要晶と肇竃医薬品とわ喝等であること（例えば、品貨、安定性、生物学的同等性欄拓異など）の睨  
明に加戊、悪者の処方せんにおける暫寧前の婆梱と警曹操の著納の差額等についての説明などを指し  
ます．以下の設問についても同じです．  

（7）晋成20年12月以前に醐皇、医＃櫨  
朋が、薬局で変更した当該後発医薬品の銘柄処方に切り甘えた患者数の割合  

tt！）改発医薬品への変更が可能な処方せんを持参した患者のうち、当該後先医業品を直ちに取り揃えることができ  

ずに後発医薬品に変更できなかったま者は．どの程度いましたか．   ※0は1つだけ  
4．後発医兼品への対応状況についてお伺いします。（平成20年4月以降）  

1．1D％未満  Z．10％以上～30％未満  3．30％以上－50％未満．  

4．5D％以ヒー70％未満  5．70％以上～90％未満  6．90％以上  

（9）医薬品の備蓄状況等  （イ）うち、後先医薬品  

①平成用年ほ月  約く  ）品邑  約（  ）品目  

め（  ）息8  ②平成20年ほ月  約（  ）品目  

釣（  ）品目  

の後先医薬品を繍えてい   
る先先医藁晶の竹篭品目   ③上記（∋のうち、複数銘柄      数  〔 

例）  先発医藁品庄10Ⅶ【往発匹掴品Al仙名  

後発医薬品BlO叩  
先発医薬品α20叩 後発医薬品人知叫  

挫発医薬品B加Ⅶ  
→複数銘柄の後発医薬品を備えている先発医薬品が   

2品目なので．r2品目」と数えまナ．  

＠先発医薬品と同じ刑形の   

後先医薬品が薬価収粧さ   
れていない、価品   

の♯手品8敷  
1）先発医薬品がOD錠   →（   ）品目 2）上たl）以力・      →（   ）品目  

⑤上記X聞（8）のようなケースがないようにナるためには．合計でど  の程度の後発医薬品の品8数の嬢事がめ憂だと思いますか．  約（  ）品月  

（10）貫薬局で採用している後発医薬品を選択した理由は何ですか．  光臨当するもの全てに0  

1．後発医薬品メーカーに上る品質に関する楕組開示の程度  

2．他の後発医薬品よりも薬価が安価  

3．近隣の保険医療欄朋・保険薬局への納入実績の程ま  

4．迅速かつ安定的に製造販売業者や卸業者から入手できる  

5．患者の使用感がよい（例：味が上い、臭いが気にならない、貼付感がょい）  

6．隅剥がしやナい（例；容易に半削がで奉る、一包化鞘剤がしやすい）  

7．その他（具体的に  

（11）後発医薬品への変更が可能な処方せんを受け付けたが、変更しなかった場合について、今後、どのような対応    が進めは、薬品の立犠として後先医薬品への変更を進めてもよいと思いますか． 又0は1つたけ  
1．医師や薬剤師に対する後発医薬品の品質保証が十分であることの周知徹底  

2．後発医薬品メーカーに上る情報提供ヤ安定供儀備制の確保  

3．後発医薬品に対する患者の理解  

4．剤形・規格の違いに関わらずに銘柄変更鯛剥ができる環境の整備  

5．後発医薬品の調剤に関する調剤報酬上の一層の評価  

6，特に対応は必要ない  

7．その他（且体的に  

※2「後発医翼品への安里桐能な処方せんjとは  

「後先医菓品力I薬価仮眠されている先発医垂晶」奄含む処カせんのうち、「後発医薬品（ジェネリック医薬品）への変更   

がすべて不可」偶に処乃医の竜笛専がな＜、かつ、処方内宮の一部こ監更不可の指示力†あるとしても、処方匿か変更   

不可の指示苦していない「後発医薬品が薬臨収魁されている先発医薬品」力り品日でもあるもの置指します．以下の   

設問についても同じです．  
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保険薬局層   

7．後発医薬品の使用にあたっての問題点・課題等について、ご意見・ご要望などがありましたらご記入ください。  

保険薬局翳  

5．後発医薬品の使用にあたっての医療機関との連携状況についてお伺いします．   

6．後発医薬品の使用に関するお考えについてお伺いします．  

川鎗尭医薬品の璃事剛＝鵬するお考えとして、■も近いものはどれですか． ※○は1つだけ  

1．特にこだわりはない  

1後発医薬品を積極的に患者に悦明して、刊剤ナる上ラに取り組んでいる  

a薬効によっては後発医薬品を患者に説明して、偶剤すろように取り組んでいる  

1 

し上うか．紺射るもの全てに。を臥  

1．後発医薬品の品平に疑問があるため  

Z後発産声晶の効果に疑問があるため  

1後発医薬品の副作用に不安があるため  

4後発医薬品の安定供給体制が不備であるため  

已後発医薬品の情報提供が不備であるため  
a後発医薬品に関ナる患者への書及啓発が不足なため  

7．薬局にとって経済的な便益がないため  

邑近隣の医療機関が後発医薬品の使用に消櫨的なため  
象その他（▲片的に  

（2）後発医薬品の晶貫保旺について・どのような方法で行われているのかご存知ですか．  ※○は1つだけ  

1十分に耕している  Zある経度理僻している  

まあまり理解していない  4．全く理解していない  

質問は以上です．こ協力いただきまして、ありがとうこさいまレた．  

※引き議き、転塾）こ記入もよろしくお願いいたします．  
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ト㌃T二二  
王要点所苧  

∴・・・・・∴＿」  

厚生労働省保険局医療課委託事業「平成20年度診療報酬改定の結果検証に係る特別調査J  

後発医薬品の使用状況調査調査票  厚生労働省保険局医療課委託事業「平成20年産診療報酬改定の結果検証に係る特別調査J  

後発医薬品の使用状況調査 調査票  
■ 平成20年12月8日（月）から14日（日）までの1週間の状況をご記入〈ださい。  

O「後発医薬品への変更がすべて不可」俄に処方医の量墨葺きi旦1、かつ実際に後発廃案品に変更Lたすべての処方   

せん（1晶員でも変更Lた数量皇主立Lについてご説三入ください。  

0上記の処方せんについて、1から番号を振り、「処斉せん番号 川0）」欄にご記入、ださい。ただし 必ずしノも発  

行の師ナ順にする必要はありません。（下記に記載しと処方せんの合計枚数が上馳⊥工塾」迦えちノ、」眉月  

旦も鼻糞里奈晶皇量産畳墓晶に変更した処方せんほ辿工剋王。Ⅳ払軋三乳量旦ふ同様lこ変更   

㈹追辻⊥¢項「（イ⊥j与、12／8～1Z／14旦取扱塾星空ん枚数」凰咄と＿邑旦であるかを確認し   

てください。）  

○各々の処方せんについては、処方せんに記載された銘柄により調剤した場合の粟斉j料を（A）胤こ、jた、実軌こ  

（後発医薬品へ変更して）調剤した薬剤料を（B）凱こご記入ください。薬剤矧馳⊥腹三上上里筐は「点1   

でご記入ください。  

⊂）各々の処：方せんについ⊂、二の処方1まんを持参しナこ惣二百の 部一白担金の菩1合を（C）f綱にこ一言己入くださし、（別 封1告   

健保の被保険者3副の張合→「3」とご記入ください）。患者の一部負担金がない場合は「0」とご記人ください。  

※この「診療所買」は医環機関の閑投書・管理者の方に、★施設における後免医稟晶の使用状況やお考えについてお伺いするも   
のです．  

※ご回答の軌土、組主星皇軍号を0（マル1ヱ風女王⊆左ま主上。また、（）内には具箆粗銅．用語等をご記入くださ   

い．（）内に触憧を記入する設問で．拉当なしは「0（ゼロ）」を，わからない犠舎は「－j をご記入ください．  

※矧二斬りのない場合は、平咽迭邁についてご記入ください．  

ご回答者についてご記入ください。  

点  点  割  

点  点  割  

点  点  割  

点  点  割  

点  点  割  

点  点  割  

点  点  割  

点  点  割  
点  点  割  

点  点  割  
点  点  割  

点  点  割  

点  点  割  

点  点  割  

点  点  割  

点  点  割  

点  点  劉  

点  点  ■l  

点  点  割  

点  点  割  

点  点  割  

点  点  割   

1 貴施設の状況（平成20年12月末現在）についてお伺いします。  

①医療機関名   （  ）   

②所在地   （  ）都・道・府・県   

（卦開設者   1．個人    2．法人   3．その他   

④覆別   1■無床診療所   

※（⊃は1つだけ   2．有床診療所 －【・許可病床数（  ）床   

⑤主たる鯵取締   1．内科  2．外科  3．整形外科    4 形成外科   

※○は1つだけ   5．小児科    6．産婦人科   7．呼吸器科    8．消化器科  

9．循環器科 10．精神科   11．眼科  12．耳鼻咽喉科  

13．泌尿器科 14．皮膚科   15．放射線科  

16．その他（鼻体釣に  ）   

⑥医師数（常勤のみ）   ）人   

⑦薬剤師敷（常勤のみ）  （  ）人 ※ゼロの浪合はrOj とご妃入ください．   

⑧医薬品の傭書状況   
t）医薬品備蓄品目数  約（  ）品目   

2）上！己り のうち後先医薬品の彿畜品日数   約（  ）品目   

※回答用紙が足りない場合には、大変恐縮ですが．本用紙をコピーしてお使いください  

紺コ◆…・一…－…－…－…・  
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「盲言古訂「言丁重工□二重］  

診療所票  
＜上妃岬司いし星王＞  
①－1r後発医薬品は基本的には処方しない」のはどのような理由によるものでしょうか．   

※あてはまる番号のすべてに0．また．r5後先医稟品の情報提供の不儀」を選択された場合．必賽な情報壬（）にた入  
Lてください．  

①平均在院患者数 ※小史虔以下書1拉まで  （  ）人    雫平成20年12月1か月間   

②入院患者に対する後先医薬品の使用状況  1．後発医薬品があるものは積極的に使用   

は、いかがでし▲うか．   2．後発医薬品のあるものの一部を使用   

※■も）丘いものを1つだけ選択Lてくだきい．   3，後発医薬品をほとんど使用Lていない  

4．その他（た体的に  ）   

③平成20年4月以降、入院患者に後先医薬  1．ない   

品を使用して問環が生じたことはありま  2．あ皇   

すか。   →③－1「あるJ士集合、その内容はどのようなもので」たか。次の中   

からあてはまるものをすべてお選びください．  
※lつだけ嘉訳し、「ある」斗含は、Q）－1の責向  

】   
l・後発医薬品の品質上の閉居   についてあてはまるものすべてに○をつけて  

ください．   i  「    i2▼後発医薬品メーカーの情報提供体制上の問題 †  

∃三二≡≡芸誓慧鮒制ご∵ ，毒   

④後発医薬品の供給体制は．1年前と比熱し  
て、どうなりましたか．※○はlつだけ   1改善した    2．変わらない   3．悪化した   

1後発医薬品の品質への疑問  2．後発医薬品の効果への疑問  

3 後発医薬品の副作用への不安  4．後発医薬品の安定供給体制の不備  

5 後発医薬品の情報提供の不偏  

－・任トトlどのような情報が必蜃ですか．  

例 先発医薬品との同等性に関するデータ、稚々の厨川乍用の症例報告  

6 後発医薬品に関する患者への普及啓発不足  

・・…・・・…・ 
〕  

ト 質問②へお進みください  
②1年前と比較して、後発医藁品の処方（後発医薬品への変更不可としない処方せんも含みます）は、どうなりました   

か．※○は1つだけ  

1．多くなった  2．変わらない  3．少なくなった  

③平成20年4月以降、「後発医薬品への変更不可」樗に署名した処方せん吉発行したことはありますか．   

薫⊂〉は1つだけ  

3 舌痛恕における院外処方せん発行蛙況妻」王座mについてお伺いしますu  1．ある  2．ない → 質問④へ  

③1院外処方せん枚数全附こ占める、「変更不可」欄に署名した（すべての医菓品につし、て後免医薬品への変更  

不可とした）処方せん放熱の割合は、どの程度ありますか．※○はlつだけ  
1発行している  

①1施鮫では、平成20年4月以降、院外処方せん  を発行していま寸か．※○は1つだけ   発行していない  
110％未満  2．10％以上～30％未満   3．30％以上～50％未満  

4．50％以上～70％未満   5．70％以上～90％未満   6．90％以上  

院外処方せんを発行していない士l含は．5ベ¶ジの「5 外  

来首環時における院内投薬の状況や後先医薬品の任用に関  
するお考えについてお伺いします」へお進みください  

（霊←2「後発医薬品への変更不可」掬に書名したのは、どのような理由からですか． ※あては手る嘉書すべてに○  

1患者からの強い要望があったから  2後発医薬品の品質が不安だから  

3 後発医薬品メーカ“の供給体制が不安だから 4．後発医薬品の情報提供体制が不安だから  

5 後発医薬品の剤形が患者に適していないから  6．薬局での後発医薬品の備蓄が不安だから  

7．後発医薬品の効果や副作用の違いを経験したから  

B 治療域のせまい薬剤だから  

9．先発医薬品を長く使用し信拝しているから  

10 診療所として使用する医薬品の銘柄を指定されているから  

11薬局で実際に調剤された後発医薬品名を診療録に記載するのが面倒だから  

12．薬局でどのような薬剤に調剤されるか心配だから  

13 薬剤料が安くならないから  

14．特に理由はない（処方方針とLて1   

15，その他（具体的に  

・…仙…－－ ◆ 質問④へお進みください   

4・外来診療における処方せん発行時の状況や後発医薬品の処方に関するお考しし空塵旦邑ゼ且五男査⊥を   

お伺いします。＜院外処方せんを発行している施設の方にお伺いします＞  

①後発医薬品の処方に瀕するお考えとして、最も近いものはどれですか山 ※0は巨）†≡け  

1．特にこだわりはない ・…・・ト平間②へ  

2．唐者からの要望がなくても後発医薬品を積極的に処方◆…仙…－・←質問②へ  

3 患者から♂J要望があっても後発医薬品ほ基本的には処方しない・・・・・＝←  質問圧トlの譲 質問②へ   

￥後発医秦品の銘柄処方のほか、「後発医哀品への変更不可」凱こ署名等を行わ㌔l、場合をきみ三r。  



診扁所票  

＠平成20年4月以降、一部の医薬品についてのみ後発医薬品への「変更不可」と記載した処方せんを発行したことはあ  （診民相馬で後先医業晶に文王した壌合に、文王された総柄琴についての情報提供はありますか．汰○はlつだけ  

リますか．※0は一つだけ  
1．ある  2．だいたいある  3．まったくない  

1．ある  Z．ない → 賃阿⑤へ  

⑨保険薬局で後発医薬品へ変更した場合に，どのような情報提供が望ましいと思いまナか．  お考えに最も近いものの番号に○をつけてください．※0はlつだけ  ◎一l一群の医薬品について後先医菜品への「変更不ち‖とするのは、どのようなケースが最も多いですか・  
お考えに最も近し、ものの番号に0をつけてください．※0は】つだIr  

1．変更調剤が行われた都度、保険某局からすぐに情報が提供されればよい  

2．次の診療時に、患者を通じて情報が提供されればよい  

3．一定期間分をまとめて、保険薬局から情報が提供されればよい  

4，新たに調剤を変更した時だけ、保険薬局から情報提供がされればょい  

5，陶剤内容について甲情報は必要ではない  

6．その他（具体的に   

1＿先発医薬品について変更不可とすることが多い  

2．後発医薬品について他銘柄の後発医薬品への変更不可とすることが多い  

3．先発医薬品・後発医薬品の区別なく変更不可とすることが多い  

4．その他（具体的に  

⑳－2 院外処方せん枚数全備lこ占める、一部の医露品について「ま吏不可」と妃ボした処方せん枚数の割合は、ど  

の程度ありますか．※0は1つだけ  

・・・・・……十Ir6．後発医築品の使用lこついてお伺いしますJへお進みくだ書い．  

5．外来診療時における院内投薬の状況や後先医薬品の使用に関するお考えについてお伺いします．＜院外処   

方せんを発行していない施設の方にお伺いします＞  

1．10％未満  2．10％以上～30％未満  3．30％以上～5q％未満  

4．SO％以上～70％未満   5．70％以上－gO％未満   6．gO％以上  

㊥－3一郎の医薬品についてr変更不可」とする理由は何ですか．止も多いもの一つに0をつけてください・  

1．処方銘柄について患者からの強い要望があるから  

2．処方銘柄に対する後発医薬品の副作用が心配であるから  

3．処方銘柄に対応する後発医薬品の効能に疑問があるから  

4．後発医薬品の供給体制に不安があるから  

5．処方銘柄が身体への影響が大きい（生命のリスクがある）医薬品であるから  

6．処方銘柄が治療域のせまい医薬品であるから  

7．患者に適した剤形が他にないから  

8＿処方銘柄を長く使用し信頼しているから  

9．診療所として使用する医薬品の銘柄を指定されているから  

10．その他（具体的に  

・………・十 賞聞⑤へお進みください  

⑤平成20年4月以鰐、後発医薬品について関心がある（箕閲する、使用を希望する）患者は、外来患者のうち、どの温  度いらつしやいますか．※0は1つだけ  
1，10％未満  乙10％以上～30％未満   3．30％以上～50％未弼  

4．50％以上～70％未満  5．70％以上－90％未満   6．90％以上  

（9上記（9の後発医薬品について幽・bがある（質問する、使用を希望する）患者数は、1年前と比較して，どうですか．   

XOはlつだけ  

1，非常に増えた  2．増えた  3．変わらない  

4．頼った  5．非常に減った  

⑦院外処方せん枚数会附こ占める、後先医薬品を銘柄指定した院外処方せん枚数の割合は、どの程度ありますか．   

（平成20年12月1か月間）  
6．後発医薬品の使用についてお伺いします．＜全施設の方にお伺いします＞  

q）後免邑楽品について．巣事法に基づく厚生芳戦大臣の承駁を碍るためには、どのような〒一夕（例えば、人での血中  濃度を測定する臨床拉膝データなど）が必要か、こ存知ですか．※0は1つだけ  （  ）％程度  

1．だいたい知っている  2．少しは知っている  3．ほとんど知らない  
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②平成20年4月の処方せん様式のま更で．良くなった点があればご記入ください．  
厚生労如省保膜局医療諜委託事業「平成20年度診療報酬改定の結果検証に係る特別調査J  

後発医薬品の使用状況調査 調査票  

※ 以下のラベルに，t話番号、ご回答者のお名前をご記入ください．また∴施設名、所在増をご托盟の上、記載内容に不蹟が   
ございましたら、添書きで修正してください．ご記入頂いたt桔番号．お名前は、本項査の照会で使用するためのものであ  
り、モれ以外の目的のために使用することはございません．また、適切に侵せ・管理しますので、ご記入ください呈すよう、  
よろしくお願い申し上げます．  

③平成20年4只の処方せん様式のま更で、開増があれはご記入ください．  

◎今後、どのような対応が進めば、医師の立場として後発医薬品の処方を進めても良いと思し、ますか．※0はlつだけ  

1・医師や薬剤師に対する後発医薬品の品質保柾が十分であることの周知徹底  

2．後発医薬品メーカーによる情報提供や安定供給体制の確保  

3．後発医薬品に対する患者の理解  

4，後発医薬品を処方する際の診療報酬上の評価  

5∴特に対応は必要ない  

6．その他（具体的に  

※この「病虎票Jは、医ま捜聞の開設者・管理者の方に、貫施投における後発医薬品の使用状況やお考えについてお伺いするも   
のです．  

※ご回答の辟は．あてはまる㈱．また，（）内には具体的な胴吾等をご記入くださ   
い．（）内に数値を正人する設問で、抜当なしはro（ゼロ）」を、わからない犠合はr－」をご記入ください．  

※特に断りのないヰ合は、平成20年12月末現在の状況について＝l己入ください．  

1．貴施設の状況（平成ZO年11只末現在または平成20年12月1か月㈲）についてお伺いします。  

1．国立    2．公立   3．公的    4，社会保険関係団体  

5．医療法人  6．他人   7 学校法人  8．その他の法人  

7・後発医薬品の使用上の採髄等、ご意見がございましたら、こ自由にお書きください．  

②病院性別 Xあてはまる番号すべてに  ○  

1．特定機能病院  2．地域直療支援病院  

3．がん診療連携拠点病院  4 臨床研修指定病院  

③DPC対応 ※あてはまろt号を1つだけ （〕  

1．DPC対穀病院  2，DPC準備病院  

3．対応していない  

頓）特定人院料の状況  

※★施股で算定しているも   
のすべてに○をつけてく   
′三さい．  

1）一般病床 （  

2）療養病床 （  

3）精神病】末 （  

床
床
床
 
 

⑤許可病床数  1．回復期リハビリテ←ショ   

ン病棟入院料  
2 亜急性期入院医錬管理料  

3．救命救急入院皐ト  

4．特定集中治療室管理料  

5 小児入院医療管理料  

4）結核病床 （   1床  

5）感染症病床（  ノ 
．  

6）全  件 （  1床  

（釧矧師致（常勤換算）  ⑦柔那師敷（策動換算）  

X小数点以下票l仕手で  
（  ）人  （  ）人  

（診】か月間の外来玩べ患名句   

（平成20年12月1力ヽ月程1）  
（  ）人  

Q）1か月間の外来臣蹟実日数   

（平成2（〉年12月lか月間）  

※半日B魔の場合は「（15日」として計算して下さい．  

淡小数点以下第1位吉で  
（  ）日  

⑩汰尭医薬品の使用について、吐重患畳   

脚含、施設としてどの   

ように対応していますか．  

※最も近いもの壬L⊇た吐息択Lて〈ださい．  

1．後発医薬品を積極的に使用  

2．後発医薬品をほとんど使用しない  

3．個々の医師の判断による  

4その他（員体的に   アンケートにこ協力いただきまして、ありかとうこざいました。  
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病院票  
1後発医薬品を積極的に使用≠  

2 後発医薬品をほとんど使用しノなレ  

3 個々の医師の判断によう  

4 その他（具体的に  

④後発医薬品の伏給体静＝土、1年杭と比較し   

て．どうなりましたか？  

⑯後発医薬品の便利こついて、外来患者   

に院外処方旦胴皇．施毀   

としてどのように対応していますか．  
※最も近いものを1つだけ遼択Lてください．  

1．改善した  2 変化はない 3．悪化した  

4 後発医薫品の使用についての課題等、ご意見がございましたら、ご自由にお書きください。  

＊後発医薬品の銘柄処方のほか、院外処方せんの鳩発露薬品への変更不可」袖に署名等を行わない嬉合哀ノ含みます。  

⑫医薬品傷i品目数  約（  ⑬上記⑫のうち後発医凄品の傭蓄品日数  約（  ⑭★施設で使用している後発医薬品リス  1近隣 2．地域  トを近隣の藁局や地域の薬剤師会琴に  3．近隣  提供していますか。  4．提供 5そ（n   
2 脚牢12月丁力、月旦Lについてお伺いします。  

1．内科  2 外科  

4．形成外科   5，小児科  

7 呼吸器科   8 消化器科  

10 精神科    11．眼科  

13 泌尿器科  14 皮膚科  

16 その他（具体的lこ  

3 整形外科  

6 産婦人科  

9．循環器科  

12．耳■咽喉科  

15 放射線科  

）  

G）頂外処方せんを発行している診療科  

冥あてはまるものすべてに○  

②外来における院外処方せん発行枚数  
（  ）枚 ※平成卸年t2月lか′l聞  

11D％未満  210％以上～．和％未満  

330％以上～50％未満 450％以上へ「0％未満  

5．70％以上～9D％未満 690％以上  

（∋上記②のうち、後発医薬品をE柄指定した処方せん   
又は「後先医稟品への変モ不可」欄に羊毛苓をしな   
かった処方せんの割合 ※平成20年†2月仁巨か月間  

3 入院患者に対す屋盈監医薬品の任用状況等（平抽カ）几凹型遊星1   

についてお伺いLます。ここでは、造影剤などの検査に用いる医薬品を含め、内服薬、注射薬及び外用薬  

の全てを対象とし麦す。  

書・R・  

（  J人   ※平成20年†2月1か月間  

院患者に対㌻る後発医薬品の使用状況  1後発医薬嵐が喜一るものは稚庵的に使用  

2 後発医藁品のケるものの部を車用  

3 後発直系品をほと人ど使用Lてノ、ない  

4 その他（見体恥こ  

は、いかがでしょうか。  

し一一【▼．，′「【，．．「▼仙  
と③平成20年4月以軋入院登竜に後発医糞  

品を陸謂して間盟が生じたことはありま   
い、．  

∃※1つだけ遼択し．1ある上場台は、③－1の駕間  
てはまるものすべてに0をつけて  

震  

次の甲からあてはまるもの吉すべTお週tfく7二さい。  

1後発医蒸品J′品等上Lナ）賢う増  

と2後発性別－トーカ」の情報提供体制上す漕照  

【3 後発医薬品の供給体制上の問短  

≡4 その他（員師ぅに   

llil 

「病院禦」の質問はこnで終わりです。こ協力いたださまして、ありがとうこさいました。  
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し【、▲▲＿、  

［車二こ二二1  
∴こ‘ユ  

し∴・l  
ざ■∴＝  

（後発医薬品への来夏不可としない処方せんも含みます）は．どうなりました  ②】年前と比較して．往発医薬品の処方  
厚生労働省保険局医療課委託事業「平成20年座診療報酬改定の結果検証に係る特別鱒査」  

後発医薬品の使用状況調査 調査票  
1多くなった  2 変わらない  3 少なくなった  

8）平成20年4月以降、「後発医集晶への変更不可」様に署名Lた処方せんを発行したことはありますか．※○はいつだけ－  ぷ主垣塾主Lえ拉致三塁辻竺」匿吐聖互生姐〔上適外来診療を担皇宣逢星岨L逢盈逐那竣使用込礎   
空jう吏是Jニユ』1三▲姐二王畳ものです。  

※ご回答の際は．あてはも皇畳呈皇9′（マルトで囲んで臼三三り。また、（）内には星組旦を鼠M措重さ：！己入く仁さ   

い。（ ）内に数値を記入する設問で、該当なしは「0（ゼロ）Jを、わからない場合は－」をご記入ください。  

※ご回答頂いた調書蒜は．専用の返信用封筒（切手不要）にて、直接書誌局までご返送いただけますよう＿お願い申し上げまれ  

※矧こ断りのない堵含は、平成20年12月末現在の軽重についてご記入ください。  

1 あなたご自身についてお伺いします。  

1ある  2 ない → 質問④へ  

⑤▼l院外処方せん枚数全体に占める、「変更不可」欄に署名した（すべての医薬品Jこついて後発医薬品への変更  

不可とした）処方せん枚数の割合は、どの程度ありますか．xOは1つだけ  

1川％未満  210％以上～30％未満   3．30％以上～50％未満  

450％以上～70％未満   57〔J％以上 へ一90％未満   6．90％以上  

③2「後発医薬品への変更不可Jl副二署名Lたのは、どのような理由からですか． ※あてはまる番号すべてに0  

1患者からの強い要望があったから  2 後発医薬品の品質が不安だから  

3 後発医薬品メーーカ劇の供給体制が不安だから  4．後発医薬品の情報提供体制が不安だから  

5 後発医薬品の剤形が患者に滴していないから  6．薬局での後発医薬品の備蓄が不安だから  

7 後発医薬品の効果や副作用の適し、を経験したから  

8．治簾域のせまい薬剤だから  

9 先発医薬品を長く使用し信頼しているから   

10 病院として使用する医薬品の銘柄を指定されているから  

11薬局で実際に調剤された後発医薬品名を診療録に記載するのが面倒だから  

12．薬局でどのような薬剤に調布ほれるか心配だから  

13 薬剤料が安くならないから  

14 特に理由はない（処方方針として）  

＿＿＿．－ ：lll 1男性   2 女†生   ）歳  

1内科  2 外f斗  3 整形外才斗  4 形成外†；  

5 小児科    6 産婦人科   7 呼吸器科  8 消化器i、弓  

9 循ず繋器科  1D 精神科   11眼科  12 耳鼻職場月  

13 泌尿器科  14 度宿科   15 放射線科  

16 その他（具体的に  

（  ）人程度 ※平成20年12月 か月間  

2．外来診療における民生盤玉堂戯盟逸里逸見監禁品の処方上三選壬皇左冬え⊥空慮呈9旦1′月表現重J  
についてお伺いします。  

（D後発医薬品の処方に関するお考えとして、最も近いものはどれですか。 凝○【11つナ三け  

1特にこだわりにない  ……・・ト  質問窓へ  
）   

．．…．◆ 質問④レ＼お進みください  

15 その他（具体的に  

と＿二さ  

隠者かいrJ要望がなくても後発臣湛三ご－ケ積極的に処イ■ ・・・・・・ト 質問之レ  

亭1平成2ロ年4月以軋一部の医薬品についてのみ後発医薬品への「変更不可」と記載した処方せんを先行  且者からn雷撃があっても緑凝医卦．1ご】妄ま農本釣；こは史ゝ十rl／ごし   …・◆ 買聞1r1の径芹問念へ  

∃  
＿」＿〈＿▲」  

■  

‡  

りますか．x〇は1つだけ  
l桟常温鼠孟「・能吾誓』7．7）l一三カ1、rt麦登1空慈．完ノノ＼グJ℡罰千川「喋〉 署γ，耳rベトト1L．、憲｝カニ誉．7J∫才  

］  

▼▼－．．＿、j  
‾，1ある  2 ない －・質問⑤へ  

巨パ硝剋且「j⊥上旦豊己む上二∋【三才王i弘止手∫ 

仁一－一い→ト1「純良薬ユいま應、本的∴【LL是方「ノ（∴・」のはど刀ようゝ塵ぷ∴よくもれでしエ㍉∴ 】  
1黒も〔【ヱ茅ふ番号の亨へて一二／〕．まJ二 り匪羅控三毛．℃刀1¶龍諾Ihの卜恥をぷ択、れ√螺号，f乞、ニけ刊き  

しTく丁（tし．  

し一－－－－⊥ 虜ト1一軒の医藁品につLて後発歪薬品への「変更不可」とするのは．どのようなケースが最も革いですか．  

お考ぇに最も近いものの番号に0をつけてくナ三さい．】※（二〉は1   

も肯卜夏 ハ．盲】＼し〉－与才、r  

抜発（篭」し′副1月1＼（汀モ  

え1し賀すぷバ∴学課 イリ藩   

†′す菅「与蛍㌣】Lr nrlご沌、イノ†＼僕L  

繹ず粗菓宣しり清、；ご：ど㌔1tturl不偏   

－でトtどのよう定信寺拉が正妻てすJJ  
F喜一梁ピ・：染＿ト∵仁小等作．－Ⅳ㌻こ丁ご ′√、穐万（n馴什作りr；t与1▲▲：  
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医師震  
3．後発医蓬品の使用についてお伺いします。  

後先匡薬品について．薬事法に基づく厚生労舶大臣の手諾を得るためには、どのようなデータ（例えば．人での血中  

濃度を測定する臨蘇呈ま操子一夕など）が必要か．ご存知ですか．※○は1つだけ  
喀ト3 一部の医簾品について「史更不可Jとする理由は何ですか．最も多いものlつに○をつけてください．  

裟0はlつだけ  

1．だいたい知っている  2．少しは知っている  3．ほとんど知らない  
1．処方銘柄について患者からの強い要望があるから  

2．処方銘柄に対応する後発医薬品の副作用が心配であるから  

3．処方銘柄に対応ナる後発医薬品の効能に疑問があるから  

4．後発医薬品の供給体制に不安があるから  

5．処方銘柄が身体へゐ影響が大きい（生命のリスクがある）医薬品であるから  

6．処方銘柄が治療域のせまい医薬品であるから  

7．患者に適した剤形が他にないから  

8，処方銘柄を長く使用し信頼しているから  

9．病院として使用する医薬品の銘柄を指定されているから  

10．その他（具体的に  

・・…・・・・リ・ 異聞⑤へお進みください．  

②平成20年4月の処方せん様式の変更で．良くなった点があれはご記入ください．  

③平成20年4月の処方せん様式のま更で、同相があれはご記入ください．  

⑤平成ZO年4月以臥後発医薬品について湖心がある（質問する、使用を希望する）毘者は、外来患者のうち、どの程  度いらっしやいますか．※0は1つだけ  ④ヰ雄∴とのような対応が進めは、医師の立場として後発医薬品の処方を遭めても良いと思いますか．※0は1つだけ  

1．医師や薬剤師に対する後発医薬品の品質保証が十分であることの周知徹底  

2．後発医薬品メーーカーによる情報提鉄や安定供給体制の確保  

3 後発医薬品に対する患者の理解  

4．後発医薬品を処方する際の診療報酬上の評価  

5 特に対応は必要ない  

6 その他（具体的に  

1．10％未満  2．10％以上～30％未満   3．30％以上－50％未満  

4，50％以上～70％未満  5，70％以上～90％未満   6．90％以上  

⑥上記⑤の後発医薬品につしヽて親心がある（賞閲する、使用を希望する）患者数は、1年前と比較して、どうですか．  ※○はtつだけ  
1．非常に増えた  2．増えた  

4＿減った  5．非常に減った  

3．変わらない  

⑦院外処方せん枚数全体に占める、後先医梁品を銘柄指定した院外処方せん抜放の割合は、どの程度ありますか．  （平成20年12月1か月間）  
4，後発医薬品の使用上の課題等、ご意見がございましたら、ご自由にお書きください．  

（  ）％程度  

（紗保険薫風で後発医薬品に変更した鶏舎に、変更された総柄等についての惰繹提供はありますか．※0は一つだけ  

1．ある  2．だいたいある  3．まったくない  

⑨保険薬局で後発医薬品へま吏した叫合に、どのような†I餓提供が生害しいと思い壬すか．考え方の最も近いものを  

1つだけ選んでください．  

1▲変更調剤が行われた都度、保険薬局からすぐに情報が提興されればよい  

2 次の診療時に、患者を通じて情報が提供されればよい  

3．一定期間分をまとめて、保険薬局から情報が提供されればよい  

4∴新たに調剤を変更した時だけ、保険薬局から情報提供がされればよい  

5．調剤内容についての情報は必要ではない  

6．その他（具体側に  

アンケートにこ協力いただきまして、ありがとうこさいました。  
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患者票  岩石黎  

厚生労働省保険局医療課委託事業「平成20年度診療報酬改定の結果検証に係る特別訳査」  

後発医薬品の使用状況調査調査票  

※哩  

※回答の際は、あてはまる番号をO」マル）で囲んでi去呈上。また、（）内には具体的な数値、用  
法簑をご記入ください。   

1．あなたご白身についておうかがいします。  

①性別   1．男性   2．女性  ②年齢  （  ）歳   

（》診療を受けた診療科  1．内科   2．外科   3．整形外科  4．形成外科   
※あてはまる讐号すべてに○  5．小児科  6．産婦人科 7．呼吸器科  8．消化器科  

9．循弄器科10．精神科 11．眼科  12．耳鼻咽喉科  

13．泌尿器科14，皮膚科 15．放射線科  

16．その他（  ）   

1．過に1回程度  2．2週間に1回程度  
僅）薬局への乗馬頻度 ※0はl 

つだけ  
4．2か月に1回程度  

5、年に数回程度  6L（  ）に1回程度   

⑤かかりつけの薬局があ  2、ない   
りますか．※0はlつだけ   

⑥お薬手帳を使っていま  
iすか。※0は1つだけ   

Z，後先医薬品の使用に関するお考えについておうかがいします。  

⑤あなたが後発医薬品を使用するにあたって必要なことは何ですか。※あてはまる番号すべてに0  

1．効果（効き目）があること  2．使用感がよいこと  

3．副作用の不安が少ないこと  ヰ．窓口で支払う薬代が安くなること  

5∴医師のすすめがあること  6．薬剤師のすすめがあること  

7．後発医薬品についての不安を相談できるところがあること  

8．後発医薬品についての正確な情報が容易に入手できること  

9、その他（具体的に  

10．とくにない  

3．後発医吏品を使用する上でのご貰見・こ要望等がございましたら、ご自由にお書きください。  

■l 】 1  

‾‾……‾‾‾‾■‾‾‾■▼…‾‾‾‾‥‾……‾‾‾‾  

：先発医薬品（新案）の特許が切れた後に販売される医薬品で、先発医薬品と同等であるこ  
：と（例えば、品質、安定性、服用後の血中液度の推移など）を厚生労働省が認めたもので  

L＿ヰ卓ミ、＿垂戦雲乾く生？工ヒ溝ち＿＿＿、、＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿…＿＿＿…＿＿＿＿－＿＿＿＿＿……  
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