	院長

	


薬事委員会会議録
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	＜第3回　薬事委員会＞

◎使用期限切れのお知らせ

6月品目
薬価
残数
価格
再購入
ｱｸｱﾁﾑｸﾘｰﾑ（10ｇ）
43
2
86
×（後発へ）
7月品目
薬価
残数
価格
再購入
アポプロン注（0.5）
95
5
475
○
8月品目
薬価
残数
価格
再購入
ﾃﾞﾙﾓｿﾞｰﾙGｸﾘｰﾑ（10ｇ）
87
4
348
○
硫酸アトロピン注（0.5）
92
9
828
○
ﾍﾙﾍﾞｯｻｰRｶﾌﾟｾﾙ（100）
46.3
100
4630
△
再購入：○、　必要時購入：△、　削除：×、　※：包装単位変更
◎新規購入の報告①

☆アルツハイマー型認知症治療薬
購入希望者：黒沢薬剤師
一般名：ドネペジル
商品名：「アリセプト錠（10mg）」

購入理由：ドネペジル服用中の高度認知症例に使用

適　　応：アルツハイマー型認知症

薬　　価：636/T

購入分類：継続購入

そ の 他：今後、用法の特許が切れて、後発品にも「高度」への適応がついた際には、本品の採用を中止し、後発への切り替えを行う。
◎新規購入の報告②

☆生理食塩液
購入希望者：黒沢薬剤師
一般名：生理食塩水
商品名：「生理食塩水（20ｍL）」

購入理由：点滴ルート閉塞時や脂肪乳剤使用時のフラッシュに用いる
適　　応：
薬　　価：61/20ｍL

購入分類：継続購入

そ の 他：ちなみに採用品の100ｍLは１本110円

◎ドネペジル錠について

•アリセプト錠の後発品で当院採用の「ドネペジル錠」には、「高度」アルツハイマー認知症への適応がありません。従って、ドネペジル錠は5mgを超える処方はできない事になります。
•現在、10mg使用の患者は2名、8ｍｇ使用の患者は4名います。
•上記6名に対応するために、「アリセプト錠10ｍｇ」の購入を指示されていますが、8mgを使用中の患者を10mgに増量又は5mgに減量する事は可能でしょうか？
•ちなみにアリセプト錠は8mgで処方しても査定される事はありません。※最大10mg、適宜減量の記載あり。
•先生方の御意見を伺いたく思います。（6月12日連絡）

⇒結果は下記の通り。これにより、レセプトで査定される可能性は無しとなった。
患者氏名
使用量
変更後
横田　ケイ子
10mg
⇒
ｱﾘｾﾌﾟﾄ10mg
大久保　徳松
10mg
⇒
ｱﾘｾﾌﾟﾄ10mg
田守　やす子
8mg
⇒
5mg
大久保　チセ
8mg
⇒
ｱﾘｾﾌﾟﾄ10mg
久慈　まつ
8mg
⇒
5mg
若松　せよ
8mg
⇒
ｱﾘｾﾌﾟﾄ10mg
◎後発品発売のお知らせ（6/22薬価収載）

•ゾルピデム錠（先発：マイスリー錠）分類：眠剤
　　　薬価：26.9/5mg（先発：49.6）
•パロキセチン錠（先発：パキシル錠）分類：抗うつ薬
　　　薬価：63.4/10mg（先発：105.6）
特に異論が無ければ、後発医薬品への切り替え準備を致します。⇒異論なし
◎「後発医薬品」切り替えの進捗報告

⇒別紙の通り

以上


















































































































