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研究要旨：「病院における薬剤師の業務及び人員配置に関する検討会報告書」（平成19年8月厚生労

働省作成）では、「病院薬剤師のあるべき業務と役割」が示された。病院の規模や機能に応じて病

院薬剤師として行う業務の必要性や重要性などは異なると示されたが、薬剤師数が少ない病院では

実施状況の不十分な項目がある実態を指摘し、今後の業務拡大を求めたものとなっている。本研究

班は、入院医療について、これらの報告書や通知で求められている薬剤業務を含めて、医療の質の

向上に寄与する薬剤師の役割を明らかにするための調査と解析を行うこととし、平成23年度はその

ためのパイロットスタディを行うための調査手法について検討を行った。 

 現在、療養病床を含む中小病院における薬剤業務の実態を踏まえながら、薬剤師によるどのよう

な薬学的ケアの実践が、医療の質的向上に結びつくかを調査するための医療の規模や機能、病院と

して必要とされる薬剤師業務およびその評価指標をリストアップした。平成24年診療報酬改定も踏

まえ適正な調査項目の選定および調査対象等について検討した。 

 

 

Ａ．研究目的 

平成19年8月に厚生労働省は「病院におけ

る薬剤師の業務及び人員配置に関する検討

会報告書」1）を作成し、「病院薬剤師のある

べき業務と役割」を明示した。本報告書では

病院の規模や機能に応じて病院薬剤師とし

て行う業務の必要性や重要性などは異なる

と示されている。また薬剤師数が少ない病院

では、病院薬剤師が行うべきとされている業

務の実施状況が不十分な項目がある実態を

指摘しており、今後の病院薬剤師業務の拡大

を求めたものとなっている。さらに平成22

年4月、医療スタッフの協働・連携によるチ

ーム医療の推進を促す通知（医政発0430第1
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号）2）が厚生労働省より発せられ、関係法規

に照らして各医療スタッフが実施すること

ができる業務の具体例を示している。その中

では「薬剤師を積極的に活用することが可能

な業務」として、医師に対する処方提案、薬

学的管理などの9項目の業務が課題として挙

げられるとともに、他の医療スタッフが薬剤

に関する業務を行う際に、薬剤師が相談に応

じる体制を整える必要性を指摘している。 

本研究は、地域において薬剤師が積極的に

関与することで患者アウトカムが向上する

ことを明らかにするため、病院薬剤師と薬局

薬剤師との密接な連携の強化、薬剤師の専門

性を生かした役割の拡大などによって地域

の患者のアウトカムが向上することを証明

する科学的なエビデンスを獲得することを

目的としている。中小病院、療養病床チーム

では入院医療について、これらの報告書や通

知で求められている薬剤業務を含めて、医療

の質の向上に寄与する薬剤師の役割を明ら

かにするための調査と解析を行うこととし、

平成23年度は、そのためのパイロットスタデ

ィを行うための調査手法の検討を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

療養病床を含む中小病院において薬剤師

による薬学的ケアの実践が医療の質的向上

に結びつくかを調査するため、現在、全国の

中小病院で行われている業務の実態を踏ま

えながら、中小病院、慢性期病院において必

要とされる医療機能や薬剤師業務、評価指標

をリストアップし、適正な調査項目の選定を

行った。 

日本病院薬剤師会は毎年「病院薬剤部門の

現状調査」を実施し、調査結果を公開してい

る3～4）。日本病院薬剤師会中小病院委員会で

は、平成20年度よりこの調査結果から、中小

病院における業務の実施状況を解析し、今後

中小病院薬剤師が取り組むべき課題を抽出

して報告している5）。そこで、これらの業務

の中から薬剤師が取り組むことにより医療

の質に影響を与えると考えられる業務を抽

出した。次に、施設概要および薬剤部（科）

の機能に関する調査項目を挙げて研究班の

ワーキンググループで検討した。 

 

Ｃ．研究結果 

「施設の概要」調査項目の設定 

施設の概要については、まず、調査病院の

基本的な規模や機能が分かるものを選定し

た。病床数については一般病床・診療科だけ

でなく、薬剤師の配置人数にも関連する回復

期リハ病棟数、療養病床数も項目に入れた。

また、併設施設の状況（介護老人保健施設や

療養型介護老人保健施設、介護老人福祉施

設）も項目に含めた。 

次に各施設での薬学的ケア状況を示す項

目として業務内容に関する項目を設定した。

各施設で行われている薬剤業務の基本とな

る入院処方、外来処方、院外処方について1

日平均処方箋枚数を項目に設定した。また薬

剤師配置状況を示す項目として常勤薬剤師、

非常勤薬剤師数、調剤補助者の人数を項目に

設定した。 

薬学的ケアの実践状況については、外来か

ら入院、退院までの流れに沿って、医療・薬

物治療の安全確保と質の向上のために行わ

れていると考えられる業務項目を設定した。 

回答は、各項目の実施状況の割合を回答する

ことにし、各々の施設の取り組み具合が確認

できるように設定した。 

また薬剤師の外来医療・外来患者のケアに

関連する項目においては、そのかかわりを示

すものと考えて設定した。 

以下は、その項目と選定理由である。 
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１、入院時の持参薬管理（外来の場合：他施

設での投薬状況の確認） 

入院患者の持参薬管理は病院薬剤師の必

須業務として定着してきている。後発医薬品

の普及や一般名処方などにより医薬品の種

類・品目も増えており、入院中の処方薬と持

参薬との重複投与、相互作用による重大な医

療事故を未然に防ぐため、また服薬状況の確

認のためにも、薬剤師による鑑別、保管、取

り揃え、院内処方日に合わせた調整等の取り

組みが望まれているため設定した。 
 

２、ハイリスク薬剤服用の有無とリスク 

  管理 

抗がん剤、免疫抑制薬などを含むハイリ

スク薬の服薬状況確認については、必要な定

期検査の実施状況の確認や副作用の回避に

重要であり、安全な医療を実践するためにも

薬剤師が積極的に行うことが望まれるため

設定した。 

 

３、患者の服薬能力の個別評価と薬学的 

  ケアの実践について 

  a,代謝・排泄能（肝機能・腎機能）の 

   評価 

  b,服薬コンプライアンスの確認 

  c,服薬に影響する因子の確認 

   感覚器官、ADL,嚥下能力、認知機能等 

   を総合的に評価  

  d.嚥下能力の評価（情報共有を含む） 

４、定期的に検査が必要な薬剤の検査実施と 

  データ確認 

身体機能や服薬能力の評価については中

小病院に限らず医薬品の適正使用を進める

上で重要な要因となるが、特に療養病床チー

ムでは高齢の入院患者を抱える施設も多く、

認知症等疾患により理解力の低下した患者

や身体機能や嚥下機能等の特性に応じた個

別の患者への服薬支援等や副作用の確認も

重要な業務である。慢性期医療における必要

とされる薬学的ケアの項目として、高齢者の

服薬能力（精神運動機能、代謝排泄機能等）

の評価実施と服薬能力に応じた薬学的ケア

の実施、患者のQOLに配慮した処方支援、服

薬能力に配慮した最適な処方および剤形の

選択への関与、経鼻・胃ろう等経管栄養チュ

ーブからの適正な与薬への関与などを含め

て3および4の項目を設定した。 

 

５、TDMが必要な薬剤の薬物血中濃度測定 

  の実施と解析 

６、抗生剤等の選択や投与量等の適正使用 

  への関与 

７、経腸栄養・輸液栄養療法等に関する適正 

  使用への関与 

８、皮膚疾患治療（褥創治療等）における 

  薬剤の適正使用に関与 

９、麻薬等による疼痛管理・疼痛緩和ケア 

  への関与 

10、経鼻・胃瘻など経管チューブを介した 

  薬剤の適正使用に関与(薬剤通過性、 

  配合変化、代謝の変化等) 

5から10の項目については、感染制御・褥

瘡対策・栄養管理・緩和ケア等のチーム医療

へのかかわりに関する設問である。平成22

年4月の医政局長通知では、チーム医療とは

「多種多様な医療スタッフが、各々の高い専

門性を前提とし、目的と情報を共有し、業務

を分担するとともに、互いに連携・補完し合

い、患者の状況に的確に対応した医療を提供

することが「チーム医療」であると位置づけ

ている。中小病院においては、病院の機能、

専門性の高いスタッフ不足やその育成環境

の不足などの要因により、チーム医療として

の取り組みが遅れている病院が多い。一方で、
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医師をはじめとするスタッフが少ないこと

から薬剤師の専門性が強く求められ、臨床現

場で活躍している薬剤師が数多く見られる

ことから、薬剤部の機能を高める重要な取り

組みと考えて評価項目に加えた。 

 

11、医薬品情報室における医薬品に関 

  するインシデント・アクシデントエ 

  ラー、安全性情報、適正使用情報等 

  の確認 

 平成22年度の診療報酬改定において、医薬

品安全性情報等管理体制加算が新設された。

平成24年度診療報酬改定においては入院基

本料加算項目「病棟薬剤師配置加算」（新設）

の要件となった。医薬品に関する事故事例や

安全性情報、適正使用情報の把握と医師、看

護師等への提供、副作用発現状況の把握は、

安全で質の高い医療を提供するために積極

的に行われる必要がある業務と考えられる。

薬剤師の関与や薬剤部の機能を確認するた

め評価項目に含めた。 

 

12、高カロリー輸液のミキシング 

13、抗がん剤のミキシング 

14、配薬カートへの薬剤のセット 

12から14の項目は、薬剤の投与に対する薬

剤師のかかわりを示すものである。医療安全

を確保するために看護師等との職種協働と

して、薬剤師がどこまでかかわるかが病院の

機能にとって重要な取り組みと考え評価項

目に設定した。 

 

15、入院時、退院時等のケアカンファレ 

  ンスに参加 

16、転院・退院の際に他医療機関用向け 

  薬剤情報提供書(薬剤サマリー)の 

  発行 

15および16は他の医療・介護・福祉期間と

の連携に繋がるものであり、本研究の目的に

関連する項目として重要であると考えて設

定した。 

 

服薬指導や地域連携（薬剤管理指導業務等）

に関連する項目 

次いで、薬剤管理指導業務の実施状況に関

する質問項目を設定した。薬剤管理指導業務

が施設内の全病棟を対象として実施してい

るか、一部病棟に限って実施しているか、未

実施であるのかを確認し、薬剤師が施設内に

おいてどのように活動しているかを調査項

目とした。 

平成20年度の診療報酬改定から薬剤管理

指導料については、対象患者の違いにより、

3つの区分に分類して設定し、重篤な患者（救

命救急入院料等を算定している患者）に対す

る評価、ハイリスク薬を使用する患者（特に

安全管理が必要な医薬品が投薬又は注射さ

れている患者）に対する評価、それ以外の患

者に対する評価に区分けされている。そこで

各区分の実施件数をそれぞれ調査し、薬剤師

が関与している状況調査を行った。 

薬剤管理指導料の算定要件について下記

に記す。 

【薬剤管理指導料】 

1、救命救急入院料等を算定している患者に

対して行う場合 

430点 

2、特に安全管理が必要な医薬品が投薬又は

注射されている患者に対して行う場合 

（１に該当する場合を除く。） 

380点 

3、1及び2以外の患者に対して行う場合 

325点 

施設基準に適合する保険医療機関に入院し

ている患者に対して投薬又は注射及び薬学

的管理指導を行った場合に、当該患者に係る
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区分に従い、患者１人につき週１回に限り、

月４回を限度として算定する。 

＜救命救急入院料等を算定している患者＞ 

救命救急入院料、特定集中治療室管理料、ハ

イケアユニット入院医療管理料、脳卒中ケア

ユニット入院医療管理料、新生児特定集中治

療室管理料、総合周産期特定集中治療室管理

料又は広範囲熱傷特定集中治療室管理料の

いずれかを算定している患者 

＜特に安全管理が必要な医薬品＞ 

抗悪性腫瘍剤、免疫抑制剤、不整脈用剤、抗

てんかん剤、血液凝固阻止剤、ジギタリス製

剤、テオフィリン製剤、カリウム製剤（注射

薬に限る。）、精神神経用剤、糖尿病用剤、

膵臓ホルモン剤及び抗ＨＩＶ薬 

 

薬剤管理指導業務を全病棟で実施してい

る施設を対象にして、入院患者への関与して

いる割合を確認するため、「全患者に実施し

ている」、「患者を選択して実施している」、

「平日のみ対応している」、の3項目につい

て複数回答を可として質問項目に設定した。 

 

退院時薬剤情報提供料および退院時共同

指導に関与している割合を確認するため、

「全患者に実施している」、「患者を選択し

て実施している」、「平日のみ対応している」、

「未実施」の4項目について複数回答を可と

して質問項目に設定した。 

退院時薬剤情報提供料および退院時共同

指導の算定要件について下記に記す。 

 

【退院時薬剤情報提供料】 

保険医療機関が、患者の入院時に当該患者が

服薬中の医薬品等について確認するととも

に、当該患者に対して入院中に使用した主な

薬剤の名称（副作用が発現した場合について

は、当該副作用の概要、講じた措置等を含

む。）に関して当該患者の手帳に記載した上

で、退院に際して当該患者又はその家族等に

対して、退院後の薬剤の服用等に関する必要

な指導を行った場合に、退院の日に１回に限

り算定する。 

90点 

 

【退院時共同指導】 

保険医療機関に入院中の患者について、地域

において当該患者の退院後の在宅療養を担

う保険医療機関の保険医又は当該保険医の

指示を受けた看護師等が、当該 患者が入院

している保険医療機関に赴いて、患者の同意

を得て、退院後の在宅での療養上必要な説明

及び指導を、入院中の保険医療機関の保険医

又は看護師等と共同してった上で、文書によ

り情報提供した場合に、当該入院中１回に限

り、地域において当該患者の退院後の在宅療

養を担う保険医療機関において算定する。た

だし、別に厚生労働大臣が定める疾病等の患

者については、当該入院中２回に限り算定で

きる。 

1000点または600点 

 

 医薬品情報管理室は、医薬品の安全性情報

等や製薬企業からの医薬品情報等を自施設

の医療スタッフや患者・家族のために情報を

分かり易く加工して提供するなど、その機能

を十分に発揮していくことが薬物療法の質

や医療安全対策に欠かせない重要な責務を

おった業務となってきている。そこで医薬品

情報管理室の業務状況を調査するために質

問項目として、「専任の担当者を配置（複数

可）し、1日８時間以上従事できている」、

「専任の担当者を配置（複数可）しており、

1日4〜８時間未満従事している」、「他業務

と兼務であり、オンコール体制で対応してい

る」、「医薬品情報管理室に薬剤師を配置し

7
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ていない（医薬品情報管理室がない）」を設

定した。 

病棟薬剤師業務の算定用件に関連した項目 

 病棟における薬剤師の業務では今まで薬

剤管理指導業務が診療報酬上認められるの

みであったが、平成24年度の診療報酬改定に

おいて、勤務医の負担軽減等の観点から薬剤

師が勤務医等の負担軽減等に資する業務を

病棟で一定以上実施している場合に対する

評価として、新たに病棟薬剤業務実施加算が

加えられた。 

 薬剤師の病棟常駐については病床規模に

かかわらず病棟に薬剤師が一部または全病

棟常駐している施設は約1割であると報告さ

れている。また、常駐していない施設におい

ても持参薬管理は約6割、薬剤師による調剤

薬の直接患者交付等も3割程度の病院が実施

している。これら以外にも各病院の機能に応

じて薬剤師の病棟業務が行われており、医薬

品の適正使用や安全な医療提供に大きく寄

与するだけでなく、医師をはじめとする他職

種からの評価も高くなっている1）。 

 そこで、当該病棟薬剤業務と医療の質と安

全を高めるためのエビデンスとの関連があ

るかを併せて検討する必要があると考え、今

回の調査項目として病棟薬剤業務の施設要

件等を質問項目に加えた。 

 

病棟薬剤業務についての質問項目として

は、「全病棟で実施している」、「一部病棟

で実施している」、「業務内容の一部に限っ

て実施している」、「未実施を確認するとと

もに、平日のみ実施している」、「土日・祝

日等も実施している」、「年内に開始または

拡大する予定」であるかを質問項目に設定し

た。 

 

また先の質問との関連として、病棟薬剤業

務の診療報酬上の算定有無について質問項

目とし、診療報酬上の病棟薬剤業務に対し、

医療機関がどの程度対応できているかを確

認するために質問項目に設定した。質問項目

としては、「届出済」、「届出予定」、「届

出予定なし」、「算定対象病等がない」、を

質問項目にあげた。 

 

 また病棟薬剤業務の算定要件に関する質

問項目を設定し、病院薬剤師が求められてい

る、あるべき業務が現段階でどの割合で実施

出来ているかを確認するために、下記の質問

項目をあげて確認できるようにした。 

□全ての病棟において、1病棟1週間につき20

時間以上病棟薬剤業務を実施している。

（薬剤管理指導業務の時間を除く） 

□一部の病棟において、1病棟1週間につき20

時間以上病棟薬剤業務を実施している。

（薬剤管理指導業務の時間を除く） 

□医薬品情報管理室（以下DI室）に常勤の薬

剤師が1人以上配置している。 

□DI室担当薬剤師が、病棟専任薬剤師から積

極的に情報収集している。 

□医薬品の投薬及び注射の状況(使用患者数、

使用量、投与日数等を含む。)を把握して

いる。 

□施設内における医薬品に係る副作用、ヒヤ

リハット、インシデント等の情報を把握

している。 

□製薬会社・卸等の医療機関外から入手した

医薬品の有効性、安全性、品質、ヒヤリ

ハット、インシデント等の情報を把握し

ている。(後発医薬品に関するこれらの情

報も含む。) 

□医薬品を処方した医師及び投与された患

者を速やかに特定できる。（院外処方せ

んを含む）    

□迅速な対応が必要となる医薬品安全性情

8
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報等を把握した際に、必要な措置を迅速

に講じることができる。 

□DI担当薬剤師と病棟専任薬剤師間で必要

に応じてカンファレンス等を行い、病棟

での問題点等を情報収集している。 

□DI担当薬剤師と病棟専任薬剤師間で必要

に応じてカンファレンス等を行い、DI担

当薬剤師は病棟薬剤業務に必要な情報を

提供している。 

□データベース等により、医療スタッフが必

要なときに医薬品情報管理室で管理して

いる医薬品安全性情報等を入手・閲覧でき

る。 

□医薬品情報管理に関する業務手順につい

て、医薬品の安全使用のための業務に関す

る手順書に記載されている。 

□病院勤務医の負担軽減及び処遇改善に資

する体制が整備されている。 

□病棟専任の薬剤師の氏名が病棟内に掲示

されている。 

 

以上の質問項目の実施項目数により、その

医療機関が持つ病院薬剤師の業務や機能を

確認出来ると考え、質問項目に設定した。 

 

医療機関において入手可能なデータ項目 

今までに設定して来た項目に関する関与

の程度が、個々の患者の医療におけるアウト

カムを向上するかどうかを解析するために

は、各病院で解析に必要な数値データが得ら

れる必要も生じてくる。パイロットスタディ

では各病院で解析に必要なデータが得られ

るかどうか判別するために薬剤師の業務内

容と質に関連すると考えられる項目を設定

した。 

    

□１患者あたりの薬剤投与数 

□後発医薬品の利用率 

□持参薬の使用率（使用割合および金額） 

□在院日数 

□再入院率 

□抗生物質の投与期間 

□抗がん剤の用量チェックのエラー件数 

□禁忌チェックのエラー件数 

□禁忌薬による有害事象発現件数 

□検査が必要な薬剤のエラー件数 

□検査が必要な薬剤の有害事象発現件数 

□検査が必要な薬剤の検査オーダ件数また

は実施率 

□患者満足度（□医師に対する、□看護師に

対する、□薬剤師に対する、□その他） 

□職員満足度（□医師に対する、□看護師に

対する、□薬剤師に対する、□その他） 

 

以上の検討の結果、調査票（図1）を作成し

た。 

 

Ｄ. 考察 

全国を対象とした大規模調査に先駆けて

パイロット調査を実施することとした。本年

度は、パイロット調査のための調査手法を検

討したが、全国調査を前提とした適切な質問

票や具体的な調査方法などが検討された。ま

た、アウトカム評価の妥当性についても検討

された。今後は、パイロット調査の結果と解

釈を踏まえて、さらに調査項目、調査手法を

向上させる。 

 

Ｅ．結論 

本研究により、今後の中小病院、療養型

病院、在宅医療などで薬剤師がどのようにし

てより一層の薬学的ケアの充実とチーム医

療を実践して行くべきかを示唆できた。 

薬剤師が地域医療で医薬品安全管理体制

において中心的な機能を果たすためのエビ

デンスを獲得するための方法論が明らかに
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なった。 
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（図1）調査票

担当薬剤師

TEL FAX

全 床 診療科数 全 科

一般病棟 床 療養病床 床 回復期リハ 床 その他 床

一般病棟 病棟 療養病床 病棟 回復期リハ 病棟 その他 病棟

□介護老人保健施設（　　　　床） □療養型介護老人保健施設（　　　床） □介護老人福祉施設（　　　　床）

一般病棟 床 療養病床 床 回復期リハ 床 その他 床

人

入院 枚 外来 枚 院外処方 枚

常勤薬剤師 名 非常勤薬剤師 名（常勤換算） 調剤補助者 名

又、外来患者においても50％以上の割合で実施していると考えられる場合には、チェックをつけてください。

外来実施状況

０〜２５％未満 ２５〜５０％未満 ５０〜７５％未満 ７５〜１００％未満 100% 実施

1 □ □ □ □ □ □

2 □ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

4 □ □ □ □ □ □

5 □ □ □ □ □ □

6 □ □ □ □ □ □

7 □ □ □ □ □ □

8 □ □ □ □ □ □

9 □ □ □ □ □ □

10 □ □ □ □ □ □

11 □ □ □ □ □ □

12 □ □ □ □ □ □

13 □ □ □ □ □ □

14 □ □ □ □ □ □

15 □ □ □ □ □ □

16 □ □ □ □ □ □

□全病棟 □一部病棟 □未実施

□薬剤管理指導料１ 件／月

□薬剤管理指導料2（ハイリスク薬） 件／月

□薬剤管理指導料3 件／月

3

配薬カートへの薬剤のセット

薬学的ケアの実践状況

入院時の持参薬管理（外来の場合：他施設での投薬状況の確認）

薬学的なケアの実践状況について、対象患者を全患者・全病棟を対象にしている場合を100%として、どのような割合で業務が実施出来てるかをご回答ください。

ハイリスク薬剤服用の有無とリスク管理

患者の服薬能力の個別評価と薬学的ケアの実践について

a．代謝・排泄能（肝機能・腎機能）の評価

定期的に検査が必要な薬剤の検査実施とデータ確認

TDMが必要な薬剤の薬物血中濃度測定の実施と解析

抗生剤等の選択や投与量等の適正使用への関与

入院患者における実施状況の割合

経腸栄養、輸液栄養療法に関する適正使用への関与

皮膚疾患治療（褥創治療等）における薬剤の適正使用への関与

麻薬等による疼痛管理・疼痛緩和ケアへの関与

経鼻・胃瘻など経管チューブを介した薬剤の適正使用に関与（薬剤通過性、配合変化、代謝の変化等）

入院時、退院時等のケアカンファレンスへの参加

転院・退院の際の他医療機関用向け薬剤情報提供書（薬剤サマリー）の発行

施設名　

連絡先

施設の概要について、ご回答お願い致します。

病床数

（内訳）

看護単位（病棟数）

併設施設の状況

診療科

1日平均入院患者数

1日平均外来患者数

1日平均処方箋枚数

医薬品情報室におけるヒヤリハット、インシデント、副作用情報の確認

高カロリー輸液のミキシング

抗がん剤のミキシング

薬剤師配置状況

b．服薬コンプライアンスの確認

c．服薬に影響する因子の確認（感覚器官、ADL,嚥下能力、認知機能等を総合的に評価）

d．嚥下能力の評価（情報共有を含む）

e．栄養状態の評価（情報共有を含む）

薬剤管理指導業務の
実施状況

□ 性病科 □ こう門科 □ リハビリテーション科

□ 小児外科 □ 産婦人科

□ 放射線科 □ 麻酔科 □ その他；

□ 産科

□ 気管食道科 □ 皮膚科 □ 泌尿器科

□ 内科 □ 心療内科 □ 呼吸器科 □ 消化器科

□ 整形外科 □ 形成外科 □ 美容外科 □ 脳神経外科

□ リウマチ科 □ 小児科 □ 精神科

□ アレルギー科

□ 呼吸器外科

□ 循環器科

□ 婦人科 □ 眼科

□ 神経科 □ 神経内科

□ 耳鼻いんこう科

□ 外科

□ 心臓血管外科
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□全患者に実施している。 □患者を選択して実施している。 □平日のみ対応している。

□全患者に実施している。 □患者を選択して実施している。 □平日のみ対応している。 □未実施

□全患者に実施している。 □患者を選択して実施している。 □平日のみ対応している。 □未実施

□専任の担当者を配置（複数可）し、を1日８時間以上従事できている。 □専任の担当者を配置（複数可）しており、1日４〜８時間未満従事している。

□他業務と兼務であり、オンコール体制で対応している。 □医薬品情報室に薬剤師を配置していない

□全病棟で実施している。 □一部病棟で実施している。 □部分的に実施している。 □未実施

□平日のみ実施している。 □土日・祝日等も実施している。 □年内に開始または拡大する予定

□届出済 □届出予定（　　　　　　　月） □届出予定はない □算定対象病棟がない

□１患者あたりの薬剤投与数 □注射薬のルート整理件数（提案含む）

□後発医薬品の利用率 □医師負担軽減とした処方や検査の代行入力の件数

□持参薬の使用率（使用割合および金額） □クリニカルパスや院内ガイドラインによる処方作成件数

□在院日数 □薬剤師による医療者への教育件数

□再入院率 □疑義照会件数

□抗生物質の投与期間 □処方提案件数

□抗がん剤の用量チェックのエラー件数 □処方提案による変更件数

□禁忌チェックのエラー件数 □お薬手帳発行件数

□禁忌薬による有害事象発現件数 □退院時サマリー作成件数

□検査が必要な薬剤のエラー件数 □退院時共同指導件数

□検査が必要な薬剤の有害事象発現件数

□検査が必要な薬剤の検査オーダ件数または実施率

□患者満足度（　□医師に対する　　　□看護師に対する　　　□薬剤師に対する　　　□その他　　）

□職員満足度（　□医師に対する　　　□看護師に対する　　　□薬剤師に対する　　　□その他　　）

その際に本調査に参加が可能かどうかをお伺います。 □ 可能 □ 不可能 □ 不明

可能な場合に調査人数は何名くらいが適当でしょうか。

□1名分までは調査可能 □2～3名分までは調査可能

□4～5名分までは調査可能 □6名以上でも調査可能

調査協力が出来ない、または分からないと回答した施設にお聞きします。回答した理由をお聞かせ下さい。

□患者データが閲覧出来ない □薬剤師の人手が足りない

□施設の理解が得られない □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□データベース等により、医療スタッフが必要なときに医薬品情報管理室で管理している医薬品安全性情報等を入手・閲覧できる。

□医薬品情報管理に関する業務手順について、医薬品の安全使用のための業務に関する手順書に記載されている。

□病院勤務医の負担軽減及び処遇改善に資する体制が整備されている。

□病棟専任の薬剤師の氏名が病棟内に掲示されている。

病棟薬剤業務の算定要件に関連して、全てのご施設にお伺いします。現在、実施出来ている項目にチェックを付けて下さい。

□全ての病棟において、1病棟1週間につき20時間以上病棟薬剤業務を実施している。（薬剤管理指導業務の時間を除く）

□一部の病棟において、1病棟1週間につき20時間以上病棟薬剤業務を実施している。（薬剤管理指導業務の時間を除く）

□医薬品情報管理室（以下DI室）に常勤の薬剤師が1人以上配置している。

□DI室担当薬剤師が、病棟専任薬剤師から積極的に情報収集している。

□医薬品の投薬及び注射の状況(使用患者数、使用量、投与日、数等を含む。)を把握している。

□施設内における医薬品に係る副作用、ヒヤリハット、インシデント 等の情報を把握している。

□製薬会社・卸等の医療機関外から入手した医薬品の有効性、安全性、品質、ヒヤリハット、インシデント等の情報を把握している。(後発医薬品に関するこれらの情報も含

□医薬品を処方した医師及び投与された患者を速やかに特定できる。（院外処方せんを含む）

□迅速な対応が必要となる医薬品安全性情報等を把握した際に、必要な措置を迅速に講じることができる。

医療機関において、下記のデータは入手可能ですか？または実施されていますか？　　

病棟薬剤業務の実施状況についてお伺いします。（複数回答可）

医薬品情報室の業務状況についてお伺いします。

今後、本調査として、患者のカルテ情報を元にして病棟薬剤業務のアウトカム評価および病棟薬剤業務のエビデンスを作成していく予定となっております。

退院時薬剤情報提供料の実施状況についてお伺いします。（複数回答可）

□DI担当薬剤師と病棟専任薬剤師間で必要に応じてカンファレンス等を行い、病棟での問題点等を情報収集している。

□DI担当薬剤師と病棟専任薬剤師間で必要に応じてカンファレンス等を行い、DI担当薬剤師は病棟薬剤業務に必要な情報を提供している。

全病棟で薬剤管理指導業務を実施しているご施設にお伺いいます。（複数回答可）

病棟薬剤業務の診療報酬上の算定有無についてお伺いします。

退院時共同指導の実施状況についてお伺いします。（複数回答可）
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