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研究要旨 

本研究は、急性期医療における患者のケア移行時の薬剤師間の情報共有・連携の現状を

明確にし、効果的な連携体制を提案することを目的とし、令和６年度では日本における

論文等の報告を調査し、現状課題の抽出、論点整理を行った。令和７年度においては研

究を発展させ、医療従事者に対するアンケート調査やインタビューを通じて課題に対す

る解決策の模索を行った。調査の結果、急性期医療における薬剤情報連携の現状と課

題、それに対する具体的な解決策が明らかとなった。正確かつ迅速な薬剤情報連携を実

現するためには、標準的な情報連携統一フォーマット等の作成を行い、啓発活動を行っ

ていくことが重要である。それと同時に、業務の効率化を目指したAI等の医療DXを活用

する情報連携ツールの開発および普及が求められる。今後は、薬剤情報連携に関する統

一フォーマットやツールについて更に情報を収集し、啓発活動を行う提言の作成を進め

ていく。 

A. 研究目的 

現代の医療における治療・療養の場の移

行は多様化し、患者の連続的な治療と安全

を確保するためには、医療従事者間での情

報共有が重要となる。特に使用薬剤の管理

と情報共有は、患者の安全と治療の質の 

向上に直結する。医師間・看護師間において

は診療情報提供書や看護サマリーによる連

携が行われているが、使用薬剤についてき

め細やかな情報を共有することは困難なこ

とも多い。薬剤師間（病院・病院間、病院・

薬局間）の適切な情報共有も、マンパワーや

モチベーションなどの課題から、道半ばで

ある。日本病院薬剤師会が公表している「薬
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剤管理サマリー」（病院・病院間、病 

院・薬局間）はこのギャップを埋めるための

一歩であり、その使用により、退院後のイベ

ント減少や服薬アドヒアランスの悪化防止、

薬局薬剤師の服薬指導の質向上に寄与する

ことが報告されている。しかし、マンパワー

やモチベーションなどの課題から、充分に

普及しておらず効果があるとは言い難い。

さらに、急性期医療における病院内の連携

（救急・周術期・ハイケアユニット間等）で

も、情報連携の手順書が定まっていない。地

域包括ケアシステムの更なる進化のために

は、多様化する患者のケア移行時において

薬剤師間の情報共有について現状課題の抽

出、論点整理が必要となる。  

そこで本研究は、急性期医療における患

者のケア移行時の薬剤師間の情報共有・連

携の現状を明確にし、効果的な連携体制を

提案することを目的とし、令和６年度では

日本における論文等の報告を調査し、現状

課題の抽出、論点整理を行った。令和７年度

においては研究を発展させ、医療従事者に

対するアンケート調査やインタビューを通

じて課題に対する解決策の模索を行った。 

 

B. 研究方法 

薬剤情報連携の実施状況および課題を明

らかにするため、2025年9月3日から2025年

10月24日までの期間に、急性期医療機関（5

00施設）の薬剤師ならびに医師、看護師を

対象にアンケート調査を実施した。更に、薬

剤情報連携について先進的な取り組みを行

っている病院または医療施設の薬剤師を対

象に、同意を取得した後、インタビュー調査

を行い、薬剤情報連携の課題に対する具体

的な解決策（ベストプラクティス）を聴取し

た。アンケート調査およびインタビュー調

査は、研究代表者、分担研究者ならびに関連

学会や行政などの有識者と議論を行い、原

案を作成し実施した。 

 

研究対象とした各ケア移行場面について、

移行先を基に下記のように分類した。 

①各場面から一般病棟への移行 

②各場面から重症病棟への移行 

③各場面から手術室への移行 

④各場面から救急外来への移行 

 

主な調査項目は下記の通りとした。 

・各医療機関の基本情報および薬剤情報連

携体制の現状 

・各医療機関において薬剤情報の共有が可

能な理由 

・各医療機関において薬剤情報の共有が困

難な理由 

・各医療機関がケア移行期に必要とする薬

剤情報及び情報連携の課題 

・各ケア移行期において医療機関同士の薬

剤情報連携を促進するための因子 

・他職種がもつ各ケア移行期における薬剤

情報連携への印象 

 

（倫理面への配慮） 

研究実施にあたり京都大学大学院医学研 

究科・医学部及び医学部附属病院 医の倫 

理委員会の審査を受け承認され（R5120）、 

協力研究実施施設の承諾を得て実施した。 

 

C. 研究結果 

1.薬剤師を対象としたアンケート調査から

明らかとなった薬剤情報連携の現状と課題 

2025年9月3日から2025年10月24日まで
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の期間に、急性期医療機関（500施設）の薬

剤師を対象に、薬剤情報連携の実施状況お

よび課題を明らかにするため、アンケート

調査を実施した。その結果、回答件数は16

5件（回答率 33.0%）であった。回答が得

られた施設の内訳は、救命救急センター：1

16件、救急施設（その他大学病院を含む）：

18件、救急施設（その他）：31件であった

（図1）。薬剤師が常駐している部署として

は、「一般病棟」が最も多く、次に「重症病

棟」「手術室」が多い結果となり、過半数の

施設で周術期薬剤管理加算の算定が行われ

ていた（図2,3）。 

 各ケア移行における薬剤情報提供の実施

状況は、一般病棟では、移行元がいずれの場

合においても「十分に行われている（80%以

上）」「行われている（60以上80%未満）」

の回答が多かった。重症病棟、手術室、救急

外来においては、「行われている（60%以上

80%未満）」の回答が多かった一方で「行わ

れていない（20%未満）」も同程度の回答数

であった（図4）。救急外来に薬剤師を配置

している病院では、配置していない病院と

比較して、ケア移行時における情報連携の

頻度が高いことが明らかとなり、周術期薬

剤管理加算の算定を行っている病院では手

術室を中心とした薬剤情報連携が活発に行

われていることが示唆された（表1）。 

 薬剤情報連携を行う上で活用されている

ツールとしては、一般病棟では、自宅や施

設、他病院など病院外から移行する場合は、

「お薬手帳」や「情報提供文書（他職種か

ら）」が最も多く、重症病棟、手術室等の院

内での移行時には、「電子カルテシステム」

「薬剤師記録」がよく用いられることが明

らかとなった。救急外来から一般病棟への

移行は、外来から移行した患者が院内に移

行するため、「お薬手帳」「情報提供文書（他

職種から）」だけでなく「電子カルテシステ

ム」「薬剤師記録」も同程度活用されている

ことが明らかとなった。重症病棟及び手術

室では、救急外来や一般病棟など院内から

の移行が主となるため、一般病棟での院内

連携と同様に「電子カルテシステム」及び

「薬剤師記録」が最も多い結果となった。救

急外来の場合は、院外からの移行が主とな

るため、「お薬手帳」や「情報提供文書（他

職種から）」が多い結果となった（図5）。 

 各ケア移行において情報共有で問題とな

るものとしては、すべての場面において「情

報不足」が問題となることが示唆された。そ

れに加え、ケア移行に救急外来が関わる場

合、「タイムラグの発生」が問題として挙げ

られた（図6）。情報共有が円滑に行われな

かった場合の問題としては、いずれのケア

移行場面においても「投薬エラーなどの医

療過誤（再開・中止忘れを含む）」が最も多

く、次いで「情報の再確認に時間がかかる」

「副作用・相互作用の見逃し」が多い結果と

なった（図7）。薬剤情報の共有が難しいと

感じる理由としては「情報共有のための時

間不足」が共通の理由として挙げられ、外来

から一般病棟または救急外来へ移行する場

合では「情報共有ツールやシステムの未整

備」「標準化された情報伝達フォーマットが

ない」ことが挙げられた。院内から重症病棟

または手術室へ移行する場合では「情報共

有すべき事項の知識・認識不足」が理由の一

つとして挙げられた（図8）。 

 薬剤情報の共有が円滑に実施できている

理由としては、院外から一般病棟または救

急外来へ移行する場合は「お薬手帳などの
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ツールを積極的に活用できている」ことが

挙げられ、院内での連携では「電子カルテや

薬剤情報共有システムを活用している」こ

とが挙げられた（図9）。 

 ケア移行時に必要とする情報は、いずれ

のケア場面においても「薬剤の変更歴（最近

のもの）」「薬剤の使用理由」「ケア移行後

のフォローアップの必要性」が挙げられた。

それに加えて、院内の連携では「ケア移行目

的・病名・治療内容・術式」の情報が必要と

の回答が多かった。さらに院内から一般病

棟に移行する場合は「患者の変化・イベン

ト」に関する情報が重要であり、手術室へ移

行する場合は「検査値」が重要であることが

示唆された。また手術室から移行する場合

は、一般病棟及び重症病棟において「せん妄

のリスクと術中対応」「PONVリスクと術中

予防」の情報が必要であることが明らかと

なった。救急外来に移行する場合は「既往

歴」の情報も重要であることが明らかとな

った（図10）。 

 各ケア移行場面が抱える課題としては、

いずれの場面においても、救急外来からの

移行や緊急手術において、正確な薬剤情報

共有が困難となり、副作用歴の確認や休薬

を要する薬剤使用の有無の確認に時間を要

することが挙げられ、救急外来への薬剤師

常駐や迅速な情報共有の実現を求める声が

挙げられていた（表3）。 

 ケア移行時の薬剤情報連携を改善するた

めの対策としては、院外から一般病棟また

は救急外来へ移行する場合は「システムの

導入（電子カルテや共有プラットフォーム）」

が最も多い結果となったが、いずれの場面

においても「情報の標準化（統一フォーマッ

トの作成など）」が共通して挙げられた（図

11）。 

 一方、各ケア移行における退院時の情報

提供については半数以上が「行われていな

い（10%未満）」「ほとんど行われていない

（10%以上30%未満）」の回答であった。そ

の理由としては、「作成に時間がかかる」

「退院予定が不規則でサマリー作成の予定

が立てにくい」「退院日の決定が直前で退院

時患者面談のタイミングが合わない」との

回答が多かった（図12）。退院時の情報提

供を円滑に行うための解決策としては、救

急外来及び手術室への薬剤師の常駐、情報

連携に用いるフォーマットの統一化、AIな

どの医療DXを活用した薬剤情報連携ツー

ルの整備などが挙げられた（表4）。 

 

2.インタビュー調査から見えてきた薬剤情

報連携のベストプラクティス（表5） 

薬剤情報連携について先進的な取り組み

を行っている病院または医療施設の薬剤師

を対象にインタビュー調査を行った結果、

下記の具体的な解決策（ベストプラクティ

ス）が得られた。 

 

・救急外来または重症病棟からの移行 

救急外来に24時間体制で薬剤師が常駐して

おり、電子カルテや医師サマリーを用いた

情報連携が行われている例が挙げられた。

その他にも電子カルテに搭載されているツ

ールであるメール機能や付箋機能を活用し、

病棟転棟時に薬剤の使用状況を共有してい

る例が紹介された。 

 

・一般病棟からの移行 

薬剤管理サマリーを活用して退院時の薬剤

情報を共有していることが明らかとなった。 
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また、地域ネットワークシステムを活用し、

院外との情報連携を行っている事例も紹介

された。 

 

・手術室からの移行 

周術期に共有が必要な情報のチェック項目

を医師と薬剤師が協働して作成し、その内

容を電子カルテのテンプレート機能を活用

し、手術室担当薬剤師と病棟担当薬剤師が

情報共有を行っている例が挙げられた。 

 

3.医師および看護師を対象としたアンケー

ト調査から明らかとなった薬剤情報連携に

対する印象 

2025年9月3日から2025年10月24日まで

の期間に、急性期医療機関（500施設）の医

師および看護師を対象に、薬剤情報連携に

対する印象を明らかにするため、アンケー

ト調査を実施した。その結果、回答数は、医

師：258件、看護師：460件であった（図13）。

回答した医師および看護師の内訳は、一般

病棟の所属が最も多く、救急・重症病棟、手

術室の順であった（図14）。 

ケア移行時に薬剤師が提供する情報の利

用について、医師・看護師ともに、「利用し

ている」「ときどき利用している」が半数を

超える結果となり、多くの医師、看護師が有

用であるとの印象を持っていることが明ら

かとなった（図15）。有用と感じる理由と

しては、「用法用量の詳細が記載されてい

る」「副作用、アレルギーの情報がある」こ

とが挙げられた（図16）。一方で有用と感

じない理由として「提供がない」「情報がど

こに記載されているか分からない」との回

答が多かった（図17）。その改善策として

「情報の場所を明確にする」「診療情報提供

書とセットで運用する」ことが挙げられた

（図18）。 

 

D. 考察 

薬剤師を対象としたアンケート調査およ

びインタビュー調査より、院外から急性期

医療機関への移行および院内での情報連携

の現状が明らかとなった。 

院外から急性期医療機関へ移行する場合、

一般病棟では情報連携が十分に行われてい

るとの回答が多かった一方で、重症病棟、手

術室および救急外来では、十分に行われて

いないと回答した施設も多かった。その理

由として、「情報共有ツールやシステムの未

整備」「標準化された情報伝達フォーマット

がない」ことが挙げられた。薬局から病院へ

情報提供を行う共通のツールとして「トレ

ーシングレポート」があるが、入院前の情報

提供に特化した共通のフォーマットは地域

によって差があり発展途上である。地域と

の情報連携を円滑に行っている施設では、

地域ネットワークシステムを活用している

ことが明らかとなった。従って、共通のフォ

ーマットを用いた入院時服薬情報の提供を

可能とする地域ネットワークシステムの開

発と普及が今後の促進要因となり得る。 

また、院外から救急外来へ移行する際の

情報連携を円滑に行っている施設では、救

急外来に薬剤師が常駐しており、迅速な情

報収集および共有が可能になっていた。従

って、救急外来への薬剤師の常駐も、急性期

医療での薬剤情報連携において重要な課題

であると考える。 

病院内での情報連携については、60~80%

行われているという印象を持つ施設が多か

った。電子カルテを用いた情報連携が行わ
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れている施設が多かったが、情報不足や情

報共有すべき事項の知識・認識不足が課題

として挙げられた。円滑に情報共有が行わ

れている施設では、他職種との話し合い等

で共有すべき情報をあらかじめ設定し、電

子カルテのテンプレート機能やメール機能

などを活用しながら情報共有を行っている。

アンケート調査結果から明らかとなった各

部署で必要とする情報の項目を基に、共通

のフォーマットを作成し、院内で啓発、普及

させることが更なる情報連携促進につなが

ると考える。 

一方、急性期医療機関から退院する場合、

情報提供が十分に行われていないことが明

らかとなった。薬剤管理サマリーなどの共

通のフォーマットは存在するものの、時間

不足や患者の退院予定日を把握することの

困難さから情報提供が難しいことが明らか

となった。これらの課題を解決するために

は、薬剤管理サマリーに記載すべき必要最

低限の項目を設定するなどの工夫が必要で

あると考えられる。更に日々の電子カルテ

記録を自動で要約し、薬剤管理サマリーや

地域ネットワークシステムに転記するAI等

の開発も今後必要となってくるだろう。 

 医師および看護師を対象としたアンケー

ト調査からは、薬剤師による薬剤情報提供

の有用性が明らかとなった。アンケート調

査に回答した多くの医師、看護師からは、診

療情報提供書や看護サマリーに記載される

薬剤情報は不足しており、薬剤師による薬

剤情報が有用であるとの意見が得られた。

一方で、薬剤情報の記載場所が明確でない

こと、薬剤師からの情報提供がないことが

課題として明らかとなった。この結果から

薬剤師による情報提供の他職種に向けた周

知が十分でないことが示唆される。医師お

よび看護師に認識してもらうためには、診

療情報提供文書や看護サマリーとの連携し

た運用が必要であることが考えられる。 

 

E. 結論 

 本研究より、急性期医療における薬剤情

報連携の現状と課題、それに対する具体的

な解決策が明らかとなった。薬剤師による

薬剤情報連携は、状態が変わりゆく患者の

安全な薬物治療に伴走する上で重要である。

しかし、薬剤師の人手不足や時間不足によ

り、正確な情報連携が困難である。正確かつ

迅速な薬剤情報連携を実現するためには、

標準的な情報連携統一フォーマット等の作

成を行い、啓発活動を行っていくことが重

要である。それと同時に、業務の効率化を目

指したAI等の医療DXを活用する情報連携

ツールの開発および普及が求められる。 

 

F. 研究発表 

  なし 

 

G. 知的財産権の出願・登録状況 

  なし 
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ケア移行時における薬剤情報の連携に関する

実態調査 

 

アンケート調査先：約 500施設 

救命救急センター設置病院（3次救急） 307施設 

2次救急病院（日病薬および臨床救急医学会会員施設）約 200 施設 
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ケア移行時における薬剤情報の連携に関する 

実態調査 
（急性期病院対象） 

 

Ⅰ. 回答病院・回答者の属性に関するアンケート 
１. 所属する医療機関に設置されている病棟を以下の中から選んでください（複数選

択可） 

□ 一般病棟 

□ ICU等ケアユニット 

□ 回復期リハビリテーション病棟 

□ 地域包括ケア病棟 

□ 療養病棟 

□ 介護老人保健施設 

□ 地域包括医療病棟 

 

２．１．で回答された病棟の病床数をお答えください。 

□ 一般病棟（   ）床 

□ ICU等ケアユニット（   ）床 

□ 回復期リハビリテーション病棟（   ）床 

□ 地域包括ケア病棟（   ）床 

□ 療養病棟（   ）床 

□ 介護老人保健施設（   ）床 

□ 地域包括医療病棟（   ）床 

３．年間手術件数をお答えください 

  全身麻酔（    ）件 

４．年間救急車受け入れ台数をお答えください 

 （    ）件 

５．薬剤部・科（治験を除く）の薬剤師数をお答えください（常勤換算：週 40時間勤

務） 

（   ）人 

６．薬剤師が常駐（または専従）している部署を教えて下さい 

 □救急外来 

 □手術室 

 □重症病棟 

 □一般病棟 

 □入院前外来（術前外来・地域連携室等） 

 

７．周術期薬剤管理加算算定の有無を教えてください 

 □有、□無 

 

８．院外処方箋発行率を教えてください（直近の月） 

（     ）％ 
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９．先進的な取り組みを実施している病院にはヒアリング調査を計画しています。協

力いただけるご施設は施設名を記入してください。 

 

（   県、      病院） 
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Ⅱ. ケア移行時の薬剤情報連携に関するアンケート 
     

Ⅱ-１ 一般病棟へのケア移行（院内外） 

1-1)自宅・施設、1-2)他病院、1-3)救急外来、1-4)重症病棟、1-5)手術室、 

 ⇒ 急性期病院（一般病棟） [入院・転院・転棟] 

    ※一般病棟担当薬剤師が患者を受け入れる立場として回答してくださ

い 

 

１．現状の情報共有体制について 

1-1) 現在、ケア移行時における薬剤情報の提供・共有はどの程度実施されています

か？ 

  患者ベースでお答えください。 

 自宅・施

設 

場面１-１ 

他病院 

場面１-２ 

救急外来 

場面１-３ 

重症病棟 

場面 1-４ 

手術室 

場面 1-5 

十分に行われ

ている（80％

以上） 

□ □ □ □ □ 

行われている

（60％以上

80％未満） 

□ □ □ □ □ 

一部で行われ

ている（30％

以上 60％未

満） 

□ □ □ □ □ 

ほとんど行わ

れていない

（10％以上

30％未満） 

□ □ □ □ □ 

行われていな

い（10％未

満） 

□ □ □ □ □ 

該当なし □ □ □ □ □ 

 

 

 

 

 

1-2）情報共有を行う際どのようなツールが使用されていますか？（複数選択可） 
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 自宅・施

設 

場面１-１ 

他病院 

場面１-２ 

救急外来 

場面１-３ 

重症病棟 

場面 1-４ 

手術室 

場面 1-5 

お薬手帳（患

者持参） 

□ □ □ □ □ 

情報提供文書

（他職種か

ら） 

□ □ □ □ □ 

情報提供文書

（薬剤師か

ら） 

□ □ □ □ □ 

口頭（電話、

対面） 

□ □ □ □ □ 

電子カルテシ

ステム 

□ □ □ □ □ 

部門システム □ □ □ □ □ 

薬剤師記録 □ □ □ □ □ 

地域医療情報

ネットワーク 

□ □ □ □ □ 

マイナポータ

ル・オンライ

ン資格確認シ

ステム 

□ □ □ □ □ 

その他（場面と内容を記載してください） 

（場面：       内容：            

 ） 

 

1-3) 各場面で情報共有の問題であてはまるものをお答えください（複数選択可）。 

 自宅・施

設 

場面１-１ 

他病院 

場面１-２ 

救急外来 

場面１-３ 

重症病棟 

場面 1-４ 

手術室 

場面 1-5 

問題と感じた

ことはない 

□ □ □ □ □ 

情報不足 □ □ □ □ □ 

タイムラグの

発生 

□ □ □ □ □ 
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形式の統一性

欠如 

□ □ □ □ □ 

その他（場面と内容を記載してください） 

（場面：       内容：            

 ） 

 

 

1-4）情報共有がスムーズに行われない場合、どのような影響がありますか？（複数選

択可） 

経験した中で特に影響が大きかったもの３つを選択してください 

 自宅・施

設 

場面１-１ 

他病院 

場面１-２ 

救急外来 

場面１-３ 

重症病棟 

場面 1-４ 

手術室 

場面 1-5 

投薬エラーな

どの医療過誤

（再開・中止

忘れを含む） 

□ □ □ □ □ 

患者のアドヒ

アランス低下 

□ □ □ □ □ 

患者・家族の

不安増大 

□ □ □ □ □ 

副作用・相互

作用の見逃し 

□ □ □ □ □ 

情報の再確認

に時間がかか

る 

□ □ □ □ □ 

不要な医療・

介護サービス

の発生 

□ □ □ □ □ 

再入院・重症

化による医療

費増大 

□ □ □ □ □ 

その他（場面と内容を記載してください） 

（場面：       内容：            

 ） 
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２）情報共有ができていない/できている理由 

2-1) 薬剤情報の共有が難しいと感じる理由は何ですか？（複数選択可） 

 自宅・施

設 

場面１-１ 

他病院 

場面１-２ 

救急外来 

場面１-３ 

重症病棟 

場面 1-４ 

手術室 

場面 1-5 

情報共有のた

めの時間不足 

□ □ □ □ □ 

情報提供のた

めのツールや

システムが整

備されていな

い 

□ □ □ □ □ 

標準化された

情報伝達のフ

ォーマットがな

い 

□ □ □ □ □ 

薬剤師間の連

携不足 

□ □ □ □ □ 

他職種間のコ

ミュニケーシ

ョン不足 

□ □ □ □ □ 

情報共有すべ

き事項の知

識・認識不足 

□ □ □ □ □ 

法律や規制に

よる制約 

□ □ □ □ □ 

その他（場面と内容を記載してください） 

（場面：       内容：            

 ） 
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2-2)  薬剤情報の共有がスムーズに行えている場合、その理由は何ですか？ （複数選

択可） 

 自宅・施

設 

場面１-１ 

他病院 

場面１-２ 

救急外来 

場面１-３ 

重症病棟 

場面 1-４ 

手術室 

場面 1-5 

電子カルテや

薬剤情報共有

システムを活用

している 

□ □ □ □ □ 

標準化された

情報伝達のフ

ォーマットを使

用している 

□ □ □ □ □ 

薬剤師間の連

携体制が構築

できている 

□ □ □ □ □ 

多職種間で連

携体制が構築

できている 

□ □ □ □ □ 

情報共有すべ

き事項が周知

されている 

□ □ □ □ □ 

お薬手帳など

のツールを積

極的に活用で

きている 

□ □ □ □ □ 

患者・家族に対

する服薬指導

が徹底されて

いる 

□ □ □ □ □ 

その他（場面と内容を記載してください） 

（場面：       内容：            

 ） 
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３）ケア移行時に必要な情報 

3-1)  各ケア移行場面で、迅速に提供して欲しい情報（処方情報、副作用・アレ

ルギー情報以外）を 1位から 3位まで順位をつけてください。 

 自宅・施設 

場面１-１ 

他病院 

場面１-２ 

救急外来 

場面１-３ 

重症病棟 

場面 1-４ 

手術室 

場面 1-5 

服薬指導内容      

薬剤の使用理由      

薬剤の変更歴

（最近のもの） 
     

ケア移行後のフ

ォローアップの

必要性（モニタ

リング項目や評

価時期、中止再

開薬剤予定） 

     

OTC，サプリメ

ントの使用 

     

投与経路（経

口、経管）・調

剤方法の工夫 

     

ケア移行目的・

病名・治療内

容・術式 

     

既往歴      

検査値      

服薬アドヒアラ

ンス状況 

     

服薬管理状況

（自己管理、看

護師管理など） 

     

認知機能低下の

有無 

     

患者の生活面に

関する情報

（ADL、自宅

の生活環境な

ど） 
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患者の変化・イ

ベント 

     

せん妄リスクと

術中対応  

     

PONV（術後悪

心・嘔吐）リス

クと術中予防 

     

 

3-2)  ケア移行時に、現在不足していると感じる情報や課題について具体例があ

れば教えてください。（複数回答可） 

自宅・施設 

場面１-１ 

 

他病院 

場面１-２ 

 

救急外来 

場面１-３ 

 

重症病棟 

場面 1-４ 

 

手術室 

場面 1-5 
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４）改善に向けて 

4-1) ケア移行時における薬剤情報の連携を改善するために必要だと考えることを

教えてください。 

 

 自宅・施

設 

場面１-１ 

他病院 

場面１-２ 

救急外来 

場面１-３ 

重症病棟 

場面 1-４ 

手術室 

場面 1-5 

システムの導

入（電子カル

テや共有プラ

ットフォー

ム） 

□ □ □ □ □ 

薬剤師同士の

定期的なミー

ティング 

□ □ □ □ □ 

多職種連携の

ための定期的

なミーティン

グ 

□ □ □ □ □ 

情報の標準化

（統一フォー

マットの作成

など） 

□ □ □ □ □ 

教育や研修の

充実 
□ □ □ □ □ 

その他（場面と内容を記載してください） 

（場面：       内容：            

 ） 

 

4-2) その他、ご意見やご要望があればご自由にお書きください。（自由記述） 
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Ⅱ-２ 重症病棟へのケア移行（院内） 

2-1)救急外来，2-2)手術室，2-3）一般病棟 ⇒ 重症病棟 [転棟] 

 ※重症病棟担当薬剤師が患者を受け入れる立場として回答してください 

 

１．現状の情報共有体制について 

1-1) 現在、ケア移行時における薬剤情報の提供・共有はどの程度実施されてい

ますか？ 

  患者ベースでお答えください。 

 救急外来 

場面 2-１ 

手術室 

場面 2-２ 

一般病棟 

場面 2-３ 

十分に行われている

（80％以上） 

□ □ □ 

行われている（60％

以上 80％未満） 

□ □ □ 

一部で行われている

（30％以上 60％未

満） 

□ □ □ 

ほとんど行われてい

ない（10％以上

30％未満） 

□ □ □ 

行われていない

（10％未満） 

□ □ □ 

該当なし □ □ □ 

 

 

  



19 

 

1-2）情報共有を行う際どのようなツールが使用されていますか？（複数選択

可） 

 救急外来 

場面 2-１ 

手術室 

場面 2-２ 

一般病棟 

場面 2-３ 

情報提供文書（他

職種から） 

□ □ □ 

情報提供文書（薬

剤師から） 

□ □ □ 

口頭（電話、対

面） 

□ □ □ 

電子カルテシステ

ム 

□ □ □ 

部門システム □ □ □ 

薬剤師記録 □ □ □ 

その他（場面と内容を記載してください） 

（場面：       内容：            

 ） 

 

1-3)  各場面で情報共有の問題であてはまるものをお答えください（複数選択

可）。 

 救急外来 

場面 2-１ 

手術室 

場面 2-２ 

一般病棟 

場面 2-３ 

問題と感じたことは

ない 

□ □ □ 

情報不足 □ □ □ 

タイムラグの発生 □ □ □ 

形式の統一性欠如 □ □ □ 

その他（場面と内容を記載してください） 

（場面：       内容：            

 ） 
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1-4）情報共有がスムーズに行われない場合、どのような影響がありますか？

（複数選択可） 

経験した中で特に影響が大きかったもの３つを選択してください 

 救急外来 

場面 2-１ 

手術室 

場面 2-２ 

一般病棟 

場面 2-３ 

投薬エラーなどの医療過

誤（再開・中止忘れを含

む） 

□ □ □ 

患者のアドヒアランス低

下 

□ □ □ 

患者・家族の不安増大 □ □ □ 

副作用・相互作用の見逃

し 

□ □ □ 

情報の再確認に時間がか

かる 

□ □ □ 

不要な医療・介護サービ

スの発生 

□ □ □ 

再入院・重症化による医

療費増大 

□ □ □ 

その他（場面と内容を記載してください） 

（場面：       内容：            

 ） 

 

２）情報共有ができていない/できている理由 

2-1) 薬剤情報の共有が難しいと感じる理由は何ですか？（複数選択可） 

 救急外来 

場面 2-１ 

手術室 

場面 2-２ 

一般病棟 

場面 2-３ 

情報共有のための時間不足 □ □ □ 

情報提供のためのツールやシス

テムが整備されていない 
□ □ □ 

標準化された情報伝達のフォーマ

ットがない 

□ □ □ 

薬剤師間の連携不足 □ □ □ 

他職種間のコミュニケーション

不足 
□ □ □ 

 □ □ □ 

情報共有すべき事項の知識・認

識不足 

□ □ □ 
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法律や規制による制約 □ □ □ 

その他（場面と内容を記載してください） 

（場面：       内容：            

 ） 

 

2-2)  逆に、薬剤情報の共有がスムーズに行えている場合、その理由は何ですか？  

 救急外来 

場面 2-１ 

手術室 

場面 2-２ 

一般病棟 

場面 2-３ 

電子カルテや薬剤情報共有シス

テムを活用している 

□ □ □ 

標準化された情報伝達のフォーマ

ットを使用している 
□ □ □ 

薬剤師間の連携体制が構築でき

ている 

□ □ □ 

多職種間で信頼関係が構築でき

ている 

□ □ □ 

情報共有すべき事項が周知され

ている 
□ □ □ 

お薬手帳などのツールを積極的

に活用できている 
□ □ □ 

患者・家族に対する服薬指導が徹

底されている 

□ □ □ 

その他（場面と内容を記載してください） 

（場面：       内容：            

 ） 
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３）ケア移行時に必要な情報 

3-1)  各ケア移行場面で、迅速に提供して欲しい情報（処方情報、副作用・アレ

ルギー情報以外）を 1位から 3位まで順位をつけてください。 

 救急外来 

場面 2-１ 

手術室 

場面 2-２ 

一般病棟 

場面 2-３ 

服薬指導内容    

薬剤の使用理由    

薬剤の変更歴（最近のもの）    

ケア移行後のフォローアップの必要性

（モニタリング項目や評価時期、中止

再開薬剤予定） 

   

OTC，サプリメントの使用    

投与経路（経口、経管）・調剤方法の工

夫 

   

ケア移行（入院）目的・病名・治療内

容・術式 

   

既往歴    

検査値    

服薬アドヒアランス状況    

服薬管理状況（自己管理、看護師管理

など） 

   

認知機能低下の有無    

患者の生活面に関する情報（ADL、自

宅の生活環境など） 

   

せん妄リスクと術中対応     

PONV（術後悪心・嘔吐）リスクと術

中予防 

   

 

 

3-2)  ケア移行時に、現在不足していると感じる情報や課題について具体例があ

れば教えてください。（複数回答可） 

救急外来 

場面 2-１ 

 

手術室 

場面 2-２ 

 

一般病棟 

場面 2-３ 
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４）改善に向けて 

4-1) ケア移行時における薬剤情報の連携を改善するために必要だと考えることを

教えてください。 

 救急外来 

場面 2-１ 

手術室 

場面 2-２ 

一般病棟 

場面 2-３ 

システムの導入（電子カルテや共有プラ

ットフォーム） 

□ □ □ 

薬剤師同士の定期的なミーティング □ □ □ 

多職種連携のための定期的なミーティン

グ 

□ □ □ 

情報の標準化（統一フォーマットの作成

など） 
□ □ □ 

教育や研修の充実 □ □ □ 

その他（場面と内容を記載してください） 

（場面：       内容：            

 ） 

 

 

4-2) その他、ご意見やご要望があればご自由にお書きください。（自由記述） 
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Ⅱ-３ 手術室へのケア移行（院内） 

3-1）救急外来，3-2）重症病棟，3-3)一般病棟 ⇒ 手術室 

 ※手術室担当薬剤師が患者を受け入れる立場として回答してください 

 

１．現状の情報共有体制について 

1-1) 現在、ケア移行時における薬剤情報の提供・共有はどの程度実施されてい

ますか？ 

  患者ベースでお答えください。 

 救急外来 

場面 3-１ 

重症病棟 

場面 3-２ 

一般病棟 

場面 3-３ 

十分に行われている

（80％以上） 

□ □ □ 

行われている（60％

以上 80％未満） 

□ □ □ 

一部で行われている

（30％以上 60％未

満） 

□ □ □ 

ほとんど行われてい

ない（10％以上

30％未満） 

□ □ □ 

行われていない

（10％未満） 

□ □ □ 

該当なし □ □ □ 

 

1-2）情報共有を行う際どのようなツールが使用されていますか？（複数選択可） 

 救急外来 

場面 3-１ 

重症病棟 

場面 3-２ 

一般病棟 

場面 3-３ 

お薬手帳 □ □ □ 

情報提供文書（他

職種から） 

□ □ □ 

情報提供文書（薬

剤師から） 

□ □ □ 

口頭（電話、対

面） 

□ □ □ 

電子カルテシステ

ム 

□ □ □ 

部門システム □ □ □ 
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薬剤師記録 □ □ □ 

その他（場面と内容を記載してください） 

（               

 ） 

 

 

1-3)  各場面で情報共有の問題であてはまるものをお答えください（複数選択可）。 

 救急外来 

場面 3-１ 

重症病棟 

場面 3-２ 

一般病棟 

場面 3-３ 

問題と感じたことは

ない 

□ □ □ 

情報不足 □ □ □ 

タイムラグの発生 □ □ □ 

形式の統一性欠如 □ □ □ 

その他（場面と内容を記載してください） 

（場面：       内容：            

 ） 

 

1-4）情報共有がスムーズに行われない場合、どのような影響がありますか？

（複数選択可） 

経験した中で特に影響が大きかったもの３つを選択してください 

 救急外来 

場面 3-１ 

重症病棟 

場面 3-２ 

一般病棟 

場面 3-３ 

投薬エラーなどの医療過

誤（再開・中止忘れを含

む） 

□ □ □ 

患者のアドヒアランス低

下 

□ □ □ 

患者・家族の不安増大 □ □ □ 

副作用・相互作用の見逃

し 

□ □ □ 

情報の再確認に時間がか

かる 

□ □ □ 

不要な医療・介護サービ

スの発生 

□ □ □ 

再入院・重症化による医

療費増大 

□ □ □ 

その他（場面と内容を記載してください） 
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（場面：       内容：            

 ） 

 

２）情報共有ができていない/できている理由 

2-1) 薬剤情報の共有が難しいと感じる理由は何ですか？（複数選択可） 

 救急外来 

場面 3-１ 

重症病棟 

場面 3-２ 

一般病棟 

場面 3-３ 

情報共有のための時間不足 □ □ □ 

情報提供のためのツールやシス

テムが整備されていない 
□ □ □ 

標準化された情報伝達のフォーマ

ットがない 

□ □ □ 

薬剤師間の連携不足 □ □ □ 

他職種間のコミュニケーション

不足 
□ □ □ 

情報共有すべき事項の知識・認

識不足 

□ □ □ 

法律や規制による制約 □ □ □ 

その他（場面と内容を記載してください） 

（場面：       内容：            

 ） 

 

2-2)  薬剤情報の共有がスムーズに行えている場合、その理由は何ですか？  

 救急外来 

場面 3-１ 

重症病棟 

場面 3-２ 

一般病棟 

場面 3-３ 

電子カルテや薬剤情報共有シス

テムを活用している 

□ □ □ 

標準化された情報伝達のフォーマ

ットを使用している 
□ □ □ 

薬剤師間の連携体制が構築でき

ている 

□ □ □ 

多職種間で信頼関係が構築でき

ている 

□ □ □ 

情報共有すべき事項が周知され

ている 
□ □ □ 

お薬手帳などのツールを積極的

に活用できている 
□ □ □ 

患者・家族に対する服薬指導が徹

底されている 

□ □ □ 

その他（場面と内容を記載してください） 
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（場面：       内容：            

 ） 

 

 

 

３）ケア移行時に必要な情報 

3-1)  各ケア移行場面で、迅速に提供して欲しい情報（処方情報、副作用・アレ

ルギー情報以外）を 1位から 3位まで順位をつけてください。 

 救急外来 

場面 3-１ 

重症病棟 

場面 3-２ 

一般病棟 

場面 3-３ 

服薬指導内容    

薬剤の使用理由    

薬剤の変更歴（最近のもの）    

ケア移行（入院）後のフォローアップ

の必要性（モニタリング項目や評価時

期、中止再開薬剤予定） 

   

OTC，サプリメントの使用    

投与経路（経口、経管）・調剤方法の工

夫 

   

ケア移行（入院）目的・病名・治療内

容・術式 

   

既往歴    

検査値    

服薬アドヒアランス状況    

服薬管理状況（自己管理、看護師管理

など） 

   

認知機能低下の有無    

患者の生活面に関する情報（ADL、自

宅の生活環境など） 

   

患者の変化・イベント    

 

3-2)  ケア移行時に、現在不足していると感じる情報や課題について具体例があ

れば教えてください。（複数回答可） 

救急外来 

場面 3-１ 

 

重症病棟 

場面 3-２ 

 

一般病棟 

場面 3-３ 
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４）改善に向けて 

4-1) ケア移行時における薬剤情報の連携を改善するために必要だと考えることを

教えてください。 

 救急外来 

場面 3-１ 

重症病棟 

場面 3-２ 

一般病棟 

場面 3-３ 

システムの導入（電子カルテや共有プラ

ットフォーム） 

□ □ □ 

薬剤師同士の定期的なミーティング □ □ □ 

多職種連携のための定期的なミーティン

グ 

□ □ □ 

情報の標準化（統一フォーマットの作成

など） 
□ □ □ 

教育や研修の充実 □ □ □ 

 

4-2) その他、ご意見やご要望があればご自由にお書きください。（自由記述） 
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Ⅱ-4 救急外来へのケア移行 

4-1）在宅、4-2)介護施設、4-3)他病院 ⇒ 救急外来 
 ※救急外来担当薬剤師が患者を受け入れる立場として回答してください 

 

１．現状の情報共有体制について 

1-1) 現在、ケア移行時（在宅・介護施設、他病院からの救急搬送、救急外来受

診）における救急外来での薬剤情報の把握はどの程度実施されていますか？ 

  在宅、老人・介護施設、他病院からの救急搬送患者ベースでお答えくださ

い。 

  ※患者の身元、搬送元施設、かかりつけ医、かかりつけ薬局の情報がある程

度得られた患者を想定して回答してください。 

 在宅（自宅） 

場面 4 

老人・介護施設 

場面 4 

他病院 

場面 4 

十分に行われている（80％

以上） 

□ □ □ 

行われている（60％以上

80％未満） 

□ □ □ 

一部で行われている（30％

以上 60％未満） 

□ □ □ 

ほとんど行われていない

（10％以上 30％未満） 

□ □ □ 

行われていない（10％未

満） 

□ □ □ 

該当なし □ □ □ 

 

1-2）情報共有を行う際どのようなツールが使用されていますか？（複数選択

可） 

 在宅（自宅） 

場面 4 

老人・介護施

設 

場面 4 

他病院 

場面 4 

お薬手帳 □ □ □ 

情報提供文書（他職種から） □ □ □ 

情報提供文書（薬剤師から） □ □ □ 

口頭（電話、対面） □ □ □ 

地域医療情報ネットワーク □ □ □ 

マイナポータル・オンライン資

格確認システム 

□ □ □ 

その他（場面と内容を記載してください） 
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（場面：       内容：            

 ） 

 

1-3)  各場面で情報共有の問題であてはまるものをお答えください（複数選択可）。 

 在宅（自宅） 

場面 4 

老人・介護施設 

場面 4 

他病院 

場面 4 

問題と感じたことはない □ □ □ 

情報不足 □ □ □ 

タイムラグの発生 □ □ □ 

形式の統一性欠如 □ □ □ 

その他（場面と内容を記載してください） 

（場面：       内容：            

 ） 

 

1-4）情報共有がスムーズに行われない場合、どのような影響がありますか？（複数選

択可） 

経験した中で特に影響が大きかったもの３つを選択してください 

 在宅（自宅） 

場面 4 

老人・介護施

設 

場面 4 

他病院 

場面 4 

投薬エラーなどの医療過誤（再

開・中止忘れを含む） 

□ □ □ 

患者のアドヒアランス低下 □ □ □ 

患者・家族の不安増大 □ □ □ 

副作用・相互作用の見逃し □ □ □ 

情報の再確認に時間がかかる □ □ □ 

不要な医療・介護サービスの発

生 

□ □ □ 

再入院・重症化による医療費増

大 

□ □ □ 

その他（場面と内容を記載してください） 

（場面：       内容：            

 ） 
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２）情報共有ができていない/できている理由 

2-1) 薬剤情報の共有が難しいと感じる理由は何ですか？（複数選択可） 

 在宅（自宅） 

場面 4 

老人・介護施

設 

場面 4 

他病院 

場面 4 

情報共有のための時間不足 □ □ □ 

情報提供のためのツールやシステ

ムが整備されていない 
□ □ □ 

標準化された情報伝達のフォーマット

がない 

□ □ □ 

薬剤師間の連携不足 □ □ □ 

他職種間のコミュニケーション不

足 
□ □ □ 

情報共有すべき事項の知識・認識

不足 

□ □ □ 

法律や規制による制約 □ □ □ 

その他（場面と内容を記載してください） 

（場面：       内容：            

 ） 

 

 

2-2)  逆に、薬剤情報の共有がスムーズに行えている場合、その理由は何ですか？  

 在宅（自宅） 

場面 4 

老人・介護施

設 

場面 4 

他病院 

場面 4 

標準化された情報伝達のフォーマッ

トを使用している 
□ □ □ 

薬剤師間の連携体制が構築でき

ている 

□ □ □ 

多職種間で信頼関係が構築できて

いる 

□ □ □ 

情報共有すべき事項が周知されて

いる 
□ □ □ 

お薬手帳などのツールを積極的に

活用できている 
□ □ □ 

患者・家族に対する服薬指導が徹

底されている 

□ □ □ 

その他（場面と内容を記載してください） 

（場面：       内容：            
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３）ケア移行時に必要な情報 

3-1)  各ケア移行場面で、迅速に提供して欲しい情報（処方情報、副作用・アレルギー

情報以外）を 1位から 3位まで順位をつけてください。 

 在宅（自宅） 

場面 4 

老人・介護施

設 

場面 4 

他病院 

場面 4 

服薬指導内容    

薬剤の使用理由    

薬剤の変更歴（最近のもの）    

ケア移行後のフォローアップの必要

性（モニタリング項目や評価時期、

中止再開薬剤予定） 

   

OTC，サプリメントの使用    

投与経路（経口、経管）    

ケア移行（入院）目的・病名・調剤

方法の工夫 

   

既往歴    

検査値    

服薬アドヒアランス状況    

服薬管理状況（自己管理、看護師管

理など） 

   

認知機能低下の有無    

患者の生活面に関する情報（ADL、

自宅の生活環境など） 

   

患者の変化・イベント    

 

3-2)  ケア移行時に、現在不足していると感じる情報や課題について具体例があ

れば教えてください。（複数回答可） 

 

在宅（自宅） 

場面 4 

 

老人・介護施

設 

場面 4 

 

他病院 

場面 4 
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４）改善に向けて 

4-1) ケア移行時における薬剤情報の連携を改善するために必要だと考えることを

教えてください。 

 在宅（自宅） 

場面 4 

老人・介護施

設 

場面 4 

他病院 

場面 4 

システムの導入（電子カルテや共有

プラットフォーム） 

□ □ □ 

薬剤師同士の定期的なミーティング □ □ □ 

多職種連携のための定期的なミーテ

ィング 

□ □ □ 

情報の標準化（統一フォーマットの

作成など） 
□ □ □ 

教育や研修の充実 □ □ □ 

 

4-2) その他、ご意見やご要望があればご自由にお書きください。（自由記述） 
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 Ⅲ 退院時の情報提供について 

  ※病棟担当薬剤師が回答してください 
１） 退院時にケア移行先に伝えたい情報がある場合、情報提供（退院時薬剤管

理サマリーの作成）はどの程度実施されていますか？ 

  患者ベースでお答えください。 

 □十分に行われている（80％以上）  

 □行われている（60％以上 80％未満）  

 □一部で行われている（30％以上 60％未満）  

 □ほとんど行われていない（10％以上 30％未満）  

 □行われていない（10％未満）  

 

２） 十分に行われていない場合、その理由を教えてください（複数回答可）。 

 □ 作成に時間がかかる（項目が多すぎる） 

 □ 退院予定が不規則で退院時薬剤管理サマリー作成の予定が立てにくい 

 □ 退院日の決定が直前で退院時患者面談のタイミングがあわない 

 □ 退院先での利用状況が分からない 

 □ 退院先で退院時薬剤管理サマリーが十分に活用されると思えない 

 □ 所属長が推進していない 

 □ その他（      ） 
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医師を対象としたアンケート調査用紙 

Ⅳ-1 薬剤師が提供する情報の利用 

※医師が回答してください 

  １）所属部門をお応えください 

    □一般病棟 

    □クリティカル部門 

    □手術部 

     

２）ケア移行時に薬剤師が提供する情報の利用について現状を教えてください。 

    □利用している 

    □ときどき利用している 

    □利用していない 

 

  ３）利用している場合、ケア移行時に薬剤師が提供する情報について、有用と思

いますか？ 

 □かなり有用 

 □有用 

 □あまり有用ではない 

 □有用ではない 

 

  ４）「かなり有用」、「有用である」の場合、その理由を教えてください。 

 □用法用量の詳細が記載されている 

 □副作用、アレルギー情報がある 

 □OTC健康食品等の情報がある 

 □開始時期の情報など、服用歴の情報がある 

 □服薬管理情報がある（自己管理、看護師管理など） 

 □調剤方法（一包化、粉砕等）、投与経路（経口、経管等）の情報がある 

 □認知機能の情報がある 

 □アドヒアランスの情報がある 

 □ケア移行後の薬学的管理やフォローアップ依頼の情報がある 

 □その他 

 

  ５）利用していない場合の理由 

    □提供がない 

    □情報がどこに記載されているかわからない 
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    □内容が不十分 

    □診療情報提供書で間に合っている 

    □看護サマリーで間に合っている 

    □その他（         ） 

 

  ６）利用していない場合、利用するためには何を改善すればよいでしょうか？ 

    □必要なすべての患者で情報提供する 

    □情報の場所を明確にする 

    □診療情報提供書とセットで運用する 

    □看護サマリーとセットで運用する 

    □その他（自由記載：      ） 

 

  ７）医師の診療情報提供書の内容について、薬剤情報は不足しているでしょう

か？ 

□不足していない 

 □一部不足している 

 □かなり不足している 

  

  ８）看護サマリーの内容について、薬剤情報は不足しているでしょうか？ 

□不足していない 

 □一部不足している 

 □かなり不足している 

 
【アンケート調査方法】 
 本アンケート調査（看護師向け）では、急性期病院（約 500施設）の看護師を対象
に、薬剤師が提供する薬剤情報（薬剤管理サマリー）の有用性、および医師の診療情
報提供書や看護サマリーとの違い等の調査を実施します。 

Form（QRコード）から回答してください。なお、回答にはおよそ５分程度要しま
す。 
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看護師を対象としたアンケート調査用紙 

Ⅳ-1 薬剤師が提供する情報の利用         

※看護師が回答してください 

  １）所属部門をお応えください 

    □一般病棟 

    □クリティカル部門 

    □手術部 

 

２）ケア移行時に薬剤師が提供する情報の利用について現状を教えてください。 

    □利用している 

    □ときどき利用している 

    □利用していない 

 

  ３）利用している場合、ケア移行時に薬剤師が提供する情報について、有用と思

いますか？ 

 □かなり有用 

 □有用 

 □あまり有用ではない 

 □有用ではない 

 

  ４）「かなり有用」、「有用である」の場合、その理由を教えてください。 

 □用法用量の詳細が記載されている 

 □副作用、アレルギー情報がある 

 □OTC健康食品等の情報がある 

 □開始時期の情報など、服用歴の情報がある 

 □服薬管理情報がある（自己管理、看護師管理など） 

 □調剤方法（一包化、粉砕等）、投与経路（経口、経管等）の情報がある 

 □認知機能の情報がある 

 □アドヒアランスの情報がある 

 □ケア移行後の薬学的管理やフォローアップ依頼の情報がある 

 □その他 

 

  ５）利用していない場合の理由 

    □提供がない 

    □情報がどこに記載されているかわからない 

    □内容が不十分 
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    □診療情報提供書で間に合っている 

    □看護サマリーで間に合っている 

    □その他（         ） 

 

  ６）利用していない場合、利用するためには何を改善すればよいでしょうか？ 

    □必要なすべての患者で情報提供する 

    □情報の場所を明確にする 

    □診療情報提供書とセットで運用する 

    □看護サマリーとセットで運用する 

    □その他（自由記載：      ） 

 

  ７）医師の診療情報提供書の内容について、薬剤情報は不足しているでしょう

か？ 

□不足していない 

 □一部不足している 

 □かなり不足している 

  

  ８）看護サマリーの内容について、薬剤情報は不足しているでしょうか？ 

□不足していない 

 □一部不足している 

 □かなり不足している 
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ケア移行時における薬剤関連情報の連携に関するインタビュー調査 

 

  １．情報連携の状況 

１―１ ケア移行のどの場面で情報連携を行っているか 

   １―２ 誰と誰が連携しているか 

   １－３ 情報連携ができている理由 

   １－４ 情報連携を行うために何か工夫しているか 

   １－５ 情報連携ができていないケア移行の場面がある場合、その理由 

   １－６ 今後、情報連携を行うために必要な条件 

 

  ２．情報連携の内容 

   ２－１ 情報連携のためにどのようなツールを使用しているか 

   ２－２ どのような情報を提供しているか 

   ２－３ どのような情報を必要としているか 

   ２－４ 必要としている情報が提供されているか 

   ２－５ お互いにどのような情報が必要か、連携相手と確認できているか 

   ２－５ 医療 DXが進んでも、引き続き連携が必要な情報はあるか 

 

  ３．情報連携の効果 

   ３－１ 情報連携により、どのような取り組みにつながったか 

   ３－２ その取り組みにより、どのような患者アウトカムが得られたか 

   ３－３ 情報連携により、業務が効率化されたか 

   ３－４ 情報連携により、医師の負担軽減につながったか 

   ３－５ 情報連携に関して、他職種からの評価はどうか 
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薬剤師を対象としたアンケート調査およびインタビュー調査 

 

図1.アンケート調査を回答した医療施設の内訳 

 

 

 

図2.薬剤師が常駐（または専従）している部署   図3.周術期薬剤管理加算の算定状況 
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図4.各ケア移行場面における薬剤情報連携の実施状況 

 

  

 

 

表1. 術室・救急外来配置、周術期薬剤管理加算と情報共有の頻度の関係 

：順序ロジスティック回帰分析 
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図5. 各ケア移行場面において活用している薬剤情報連携ツール 

 

 

 

 

図6. 各ケア移行場面における薬剤情報連携に関する問題 
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図7. 各ケア移行場面における薬剤情報連携不足が及ばず影響 

 

 

 

 

図8. 各ケア移行場面における薬剤情報連携が困難となる要因 
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図9. 各ケア移行場面における薬剤情報連携の促進要因 

 

 

 

 

図10. 各ケア移行場面において必要とする薬剤に関連する情報の種類 
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表3. 各ケア移行場面における薬剤情報連携に関する課題 

 

 

図11．各ケア移行場面における薬剤情報連携の課題に対する改善策 
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図12. 急性期医療からの退院時薬剤情報提供の実施状況およびその理由 

 

 

 

表4. 薬剤情報連携に関する課題と解決策 
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表5. インタビュー調査から見えてきた急性期医療におけるベストプラクティス事例 
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医師および看護師を対象としたアンケート調査 

 

図13. アンケート調査に回答した医師および看護師の属性 

 

 

 

 

 

図14．医師および看護師の薬剤情報の利用状況について 
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図15. 医師および看護師が利用する薬剤情報への印象 

 

 

 

図16．医師および看護師が薬剤情報を有用と考える理由 
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図17．医師および看護師が考える薬剤情報の課題 

 

 

 

図18．医師および看護師が考える薬剤情報の改善策 

 

 


