
病院における薬剤師の業務及び人員配置に関する実態調査  平成19年2月  

病院：こお：テろ断り帥の義誘及び人員配置に関する撞ネl会（照会先・日本病院斬り帥会 諾結甜）  

）  

l□．基礎牧値及び処方せん関連  

＝）一般病床            床  
（つ）療養病床：医療型        床  

ロ  ＊許可病床数（老健忘設を除く）                                    （3）療養病床二介諸空        席  

（4）精神病床  床  
（5）その他（  ）   床   
（l）「堤病床  （ 

（ 
∵   （3）療養病床：介諸型        人／日  

（11）精神病床  （ 

（5）その他（      ）  床  ユ3  平均在院日放    日（ 6月▲平均）  ‖  病博（有終単位）数    病根  15  ＊その他病柏の有無    （1）手前茎 （2）lCU （3）その他（  1（〕  枚 急  （】）：わり       （A）：常時        扁‾‾■＝■■■毒■L■  ＼    （B）：輪番制  

1了  平均外来三巨者故   人／日（ 6月・平均）   

人  
i十  薬剤部門臓員数  の地場且時帖柑  

（A）：常勤  

19  入院処方せん  枚／口（6月 一平均）   
（2）   二0  外来処方セん（院内）  （1）       杖／日（6月・平均）  

入院誘別技縮基本手写斉  件 （6月・合引）  
コ1   宣件殻  

浣孟照会仲敬（入院処方  
及び院内の外集処方）   （A）＝入院    件／月（6月   

（りこ  件g占月・合計）  
＝3  茶剤情報提供守4  （2）二未芙】忘  

（1）＝実施  操／′日（6月一箪り）  

院外処方甘んの発行  （3）：売笑掩（理由：  

二 
に対する対応‾   
桂叶］茫処方せん枚貨  （り＝入院     牡′′日（6月・平均）  （三）こ外来  

処ノ「日紋  （ 
〔 
に 

に 
招宴荒蒜方せんに上る恩  （l）：完全実砿  〔＝1：一部実施（  t沌）  

の処方について行っていう  
行 
行 
． 

純 
に同行Lて惜撒提供していっ  

行ってし、ない  

に基づく鑑査の結果処方変更となった件数  
全ての処方について行っている  

行 
0話づく処方鑑査  

特に行ってL、ない  

（5  葦腫に基づく監査の詰某処方変更となった件数   

（1）政ワ   扱いに閲する菜読手鵬吾がある  

3  ヒク粟について         （つ）定職的に芸読手順吾F）見直Lを行っている    （3）童歴に基づく調剤を行っていろ   

3  二院内製剤実施状況  ㌫㌃＼＼ （∧）＝焔紺  

6月・平均）  

6月・平均）  

6月 一平均）  

（イい2次救急（ウト3次枚急  
（イ）：2次項吾 川・3次頼急  

（B）．非常勤    人  

（お）堰常勤    人  

（〔）（医療法に基づく人員配置標津放の売ク王室   ％）  

件／月（6月・合計）  

件／月（6月一合計）  
（B），外来（院内）  

摘〉・外来  

（2）発行箪    ワも  

）  （′り．外来のお菜待ち時FⅥ  

決去っていない  

牧′’f〕（6月・平均）  

B）：li壁間1〉lC）・その他（  

B）．1日分 （C）：その他（  
記載されてし、る（B）記載されない（〔）：その他（  
記抜きれている し8）記鼓されない（［）  

1f〕分が記載され1日分を調剤する‥これを1枚  

1回分が記載され1回分を調剤する・■－ニれをl  
ニれを1揉と計拝  分  ロ（7日分など）分が記載され、処方日払  方せんに複数  

した回牡を枚数として計算  され 分割して調剤すも  ロ（7日分など）   

（○）．未実施  

っていろ  
っていろ  
ワルプア  リン等）たど肝郡の処方について行っていろ  

提供しているー＼三）  

件／月 しb月・合計〉  

っている  
？ルファリ／等）  

件／月  

用）いいえ  

〔B）いいえ  

拍）し、いえ  

件／月（6月・合評）  ㈲・非戒誘製剤  作／月（6月・合計＝  



n■ 寧南調塵．薫別官劉盲専  

卓   

綿  

膏  

貞  

計）  （コ）二なし  

件／月（6月・合計）  

（り：実施  

（C）請求患者愚  

t2）：朱美鳩 ＼  

田  件／月（6月・f  

（】）：実施   

（A）請求倖輩  件／月（6月・合  

、   （B）芙範回数              作／月（6月・含    計）   
（2）＝未実施   ＼  に）請求患者数  人  

（l）：実施   

、、 

（2）二未実施 ＼ ＼  （L）言語米患者故  人  

（l）：実施   

（D）：発現している副作用・相互作用の重篤化を回避した件鞍  

＝いトト縮  

lごト打L普寸宝  

33  往々寸削混合芸講  

（禦牒沌射汀処角）   （3）：卑生労  

（白血病、  

症候折等1  

【り：艦．   

（1）＝中心  

rコ）：抗告  

＊（33）で未実施と匝】苦し  

3′1  

天美施の理由  （3）二厚生第  

（仁l血朽、  

症候耶等）  

（・l）：－股  

35  

36  外来化学療法ノノD昇算定件数   

37  外来化芋硬法での開票指導の妄施  

丁し製一性I肘掛要諦梨時のレ  り ■ 1    ソメンに基づく鑑査  （） 処）  

（3）＝朱美旋   39  治療貰物ミニ川ンクーrTD入l）  （1）＝薬剤封  
jO   尋三別管理指告  

1匿政旺風L   

11  茶利管理指コ吾  

．し介崩4姐し   

42  医積保険  

在宅患者訪問築別管理指導   

介護保険  
l】3     居宅療養盲メ彗指導   摺浦上師が行う場合 

）   

朋  ■捏1［d以上癌刺青理指導竿誘を実  
抗しノていろ患者と実施回教  

★荻剤管理指平幕預（患者惜報、検  
売値、患者モニタリング等）による  

処方支援と副作用回i壁について   

V 雀n刀休日作制・底薬品採用  

皿  
16  （5）  

二二／／  

り杢  
！三〕 

」十   
（ヨ1▼杢  

（・りタ   

】E  ■休日作制  日直  
休日   

19  廿日の処方せん枚数  
．入院  

（」）  ：外来   

★（1）  

問の  
内答  

50  ■夜間体制を取ってし、る  
施設について   r2）  

体制  
る理   

51  書夜間体制を取っていな  取っ  てい   いつい  い  

鮭設にて   な  理由  
＊（1）  

日の  
申軍  

＊休日体制を取っている  （2）  

体制  
る挫   

施設につゾ 
］  ＋休日体制を取ってい亡  取っ  てい   い靂三是について  ない  聖由   

2   



＼ 存問休日体制、医薬品採ノ‡き  

【1）：  製造肪定役安全情報（厚1三▲方㈲省■登  
院「人、  の情報伝達♂）掃庄を特訓‾ナる院l人】細識  

品安  全委員会等）  

（ご）  （l）の粗描で薬剤師廿 どのょう′ごだ  

r3）：  製造販売後安全惰糾（厚生芳肋省・淳  
T」  ＊医薬品情報の可丁集・郎  

断・評価・提供  

（・l）  製造販売後安全情報（原生労働省・  

製茶  企葛等）、文献情報等に基づき、院    内の  報伝達の徹底を工夫Lたことによ  
情  

り、  具体的に薬物療法の安全が確保した  
事例－  が方，りますか   

新薬の採用に際して、薬剤師が評  
価・  乍成した資料に基づき院内採用薬の  
詐査  をしていますか  
（コ）：  上記審査におl■、て、薬物技法の安生  
のた  めに、使用制限等を設けた例があ〔  
享］コ  か？  

【3）：  薬物療法の安全のための任用制l狽・  
55  ■医薬品の採用   安全  

l，ヽ   m                                             措置の具体例につl、てお示しくださ  
し11∵  上記、任用制限・安全措置の具体例l  

（例  ）調剤時に甘揖検査が英施されている   

56  7左党医薬品の採用状況  

5了  ヰ後発医邁品の採用にあ             たって   採用基準を作成していう  

製薬企業等）  文酎君親等に基1】き  

があり宣すかl茶事委員会、医薬  （∧1圧い  し射いいえ   

（A）：委員長（BI：和幸邑長（C）：委員長と副委員長、川上峯邑（E－I一事詫局  
【F）．その他  

役割を埋っていますか  

（A）：処方患者を特定して処方医に的を絞って情報提供する  

製薬企業等）、丈l臥精章R等に基づ  

（∧）f土い  （B）・いいえ  

（A）：使用削隈を三三打た医藁品  品目′隼  （B）＝新規採用薬した医薬品  品目ノ′年   

（A）：使用診療科制限（ll）＝t・即順制限 （〔）．処方前の甘任検査の鞋訪付け （P）：処方前の腎権盲起検査の養護付け  
（E）．その他（  

ついて、薬剤師が担う役て削が定められているbのがありま十か  

か、中止規程に抵触しないか確淀する、など具体例を吉己人  

（A）内用藁 （ りく．）（B）外用薬（ ％）（C）注射薬  

（A）内用薬 （ ％）（B）外用薬（ ％）（C）注射薬 （ つい  

はい  （B）いt  

iい  （射いいえ  

（A〉誓い－（B）いし、ス  

＼1 稲梓、手術室、】CUでの葉抹関連  

1）：手術室  

58  手術妄等での一夏薬品管理  日  

ご）二】CU  セットこよる管  
＝  ＿＿  

（E）：  

59  書手術主に薬剤師が菊蚤主 い 府薬・打甘酢  
その他（  

Lてる施設について   
（2〉メリット  

麻薬・向精神妻  
60  書手術重に薬剤師が定期  （1）二葉誘内容       的に訪問している施設に  その」h（  

ついて  （2）メリット   （Å）  

りCUに薬剤師が常駐  （A）  

6l   Lている尽亘詣：について  （り：業務内官   （F）  

（コ）メリット  （B）   

精神主  
62  りCUに♯剤師が定期 的に訪問している施設に  

ついて   （2）メリット   （A）  夢枕折止（B）   

（l）：全病棟   h）：病性   津在時間  

（2）：一部病棟  

63  ＊薬剤師が常駐している 病柁            （病陳数： 病棟）  （A）：病使用在時間  

（3）ニ1病棟に何人配眉されてますか  

（1）：稲梓の青虫預   （八）：内科；詫病轢   

川）二濱剤  

（り業子房内容  川）：病棟  

（K）二その  

（コ）：インシデントの発生防止、重箱化防止でi  
Gl  ★全痛けに薬剤師が常駐 い 

してる施設について  講師  
（3）メリット  のコミ  

（D）二その他（   

山）  

（1）業務内奮  （H）  

田   

65  ＊一郎病根に薬剤師が常  る 
出している施設宣ついて   と 

（3）メリット  ユ 

（1）：全病棟  仙：病仲i常在時l～乃  

している柄棟   

（2）：インシデントの先生  

）  

注射薬の用法用鼠、使用量等の管理（C）．麻酔薬（液・ガス）管理（D）医塘材料管理   
）  

薬・筋弛緩零管理（B）  

詣戎漏れ防止 （0：経常節減（P）：不正睦用の防止（E）ニモの他  

筋弛緑無官嘩（B）：注射薬の用法用量∴使用最等の管理（C）．麻酔薬（凍・ガス）管理（い）．医療材料管理  
）  

（B）注射薬使用免 在任等の管理（C）内相 外用薬管理（l））電解質管理（E）注射薬無牒牒博  

請求漏れ防止（C〉 経費節減（D）その他（  

（8）・外車拍廉価 （C〉．混合病棟 （D）二その他（  

（B）．調剤（C〉．注射薬取りそろえ（D）：注射薬無高調製（E）・配藁（F）こカンファレンス参加（G）．回診同行  
の〈  

た件数  件／月（6月・合計）  

業績を薬剤師が行うことて安全が隠保できる  
との情報の薙有化が周れる  

ケーションが良くなろ  

は）ご調剤（C）．注射薬取りそろえ（D）二注射薬無志調製 は）ニ配車（F）：カンフ7レンス参加（G）・回診同行  
の  

件／月（6月・合計）  

藁葺菩を薬剤師が行うことて安全が確保できる  
の情報の共有化が図九る  
ニケーション  

時間／人   

（B）ニ外科系病悼 （C）・混合病棟 （D）．その他（  
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11宿便、手術室■、ICL■こ（′ノ宗主別掲達  

（1＝針緩内宅  

＊全柄ほを薬剤Rlliが定期  （2）．インシ7ントの兄  

b7   的に訪問していろ施設に  
ついて  

r3）メリット   

rり空説内容  

＊一都市慄を薫別怖が定 期的に訪関している施詔  

♭臼  
について  

（3）メリット  

（A）：全入院  

キ病棟で薬剤師が直接患  （1）：実施   （B）：病棟車  

者に調剤薬を交付してい  （C）：自己管  

‘こ）  〔コ）：未実施   

にセットしている   70  キ更別師が配乗カート等   （l）＝実施  

（2）二未実施   

，71  内服薬の1回最調剤  （1）：全入院患者に実施   

：二  1恒】長調剤によろインシ   ＝）：減少した   

テント件数  

（A〉 更別管理指導（u）調剤 し〔’）汀射貫取7）そろえ 川 了t射葦無菌鋼製 什）配亮妄（いニノンノrレンス差旭〔い 同語剛†  

（‖ 宿便正解菜〝－管理（】l：ちモ花照会 しり．粟堤人／J ㍑），その他（  
（しノ】・含汁）  生防止、真義化防止てきた什敬  

確保てきる   
け情報の共有化が図jLろ  

ニウー ションが良くたろ  
（E） 医師一着三郎尋」  

りそろえ（D）：注射薬無慮調製（い 配薬（F）：カンプアし′ンス参加  （ノり．塾剤背理指導 用）調剤（C）注射薬取  
（椚病棟在碇築の管理（＝：宅日射畢会 （Jlニヰ歴人ノ）  
しh）．その他（  

件／月（6月・合計1  晃  

師との情報の共有化が回れろ  

（D）：その他（  

（イ）：その他  

（イ）二その他   

看に実施している   
イ立で実施  
理できない患者のみ実施  
よるイノシテント減少  

（2） 一価実施  

（：）：変わらない  

＼Ⅶ 医板材料、血侃持参薬等管理  

て管理  

等）の管理  
了3  

部薬剤部に  て管嘩  
その他（  

薬剤露コより／  云彦Lている  

医療tす科安全性†青印につ  

皿   事務飢門よ  り伝達して1、る  

その他（   

輸血告いこて  括管理  
薬剤釦にて′  管理  

75  ★特定生物由来製品の管 戸E                    部幕別部にて管聖      その他（  

り扱い無し  
（6）ニ特定生物由．   来製品処方せん枚数  

綻用量チニック  

（1）こ輸血鈷にて  

b  ＊討j血相血阻製押」  ♯特定生物tb表番呈品記録    輸血組で吉己  録．保管している     （コ              （∧ト憂           （A）： 一括管理 （bト   （［）二  
薬剤紺疋て  管理  
檎血姥法に  甥す■る委員会（輸血標柱委員会  

（4ト取り謂い無し   

（1）：ナベてのノ   、院患者に対して持参英をチニ  
、昔に対して持参粟チェックを  

L持参粟のチェックIiしてし、  
7B  Lていない  

入院患者数  人／月（6月・合計）  

藁の種  頬  （A上 白院て処方さ  

了9  

物の廃棄  

枚／日（b月・平均）  

（封＝その他（  ）．薬剤部で記録、保育している  
で行っている  （B）輸血抑P行ってい三 （C）・行っていない  

輸血部に薬剤師が出向している  
輸血珊に薬剤師が適宜乳閲している  
輸血訊に禁潮師け′、互い  

に参加してし、う  

L′、L吏帥等に椅報丁：呈供しノ共有している  

るが圧印等の惰印提供はLていない  

、て医師等に惜報提供した件数  件／月（6月・合  

れた葉 （朗他院で堕方された黍（C）OTC （U）徒康食．荒（E）．その他  

薬剤部て回収して緊粟する  （B）：御車で靂莱している （［上その他（  

（B）、関与Lていなし  粟剤部が処分方法について指導している   

Ⅷ 般調査 篠養病床関連  

（1）：認知在等疾患に上り理郎ノ」  
た愚者に1iニじた服薬指導、説明掌  
失等、耶藩支ほを行っていろ  

（コ）行っていない  

（3）：身体緒能、鱒下級桂の低下  
の隅藤能力に応じた別型の選択、  

、 

（1）：行っていない  

（5）：申し送リヤカンフ7レンス  

し、理鯖フり、身体撒能、嗟下枝宗  
した患者（つ服薬能力ヤ治療効果与  
チーームて共通㍑発していろ  

（b）こ行っていない   

（り  粉砕注に上る調与∠件鞍  

事捏菅菜莱患者への関与         簡易懸濁法に上る調製件毅  
「聖耶力や身体機能低下                    助刑の掟目等に上り随喜の度f  7）ある患者への服張支援  した服薬支援を行っている  

4   



＼Ⅶ 一般胡′査「麻薬病床】封i空  

【】〉：チューブ閉塞等のト イル 

ウか㍉h一り‾  
＼ 

当3  

＼、 三たニニ忘＼－＼  
封Å損、 ＼－－＼  

83   
l、て  

（1）：調剤菜諌、与葉菜読の効芋化が厩  

8・】  ■簡易懸濁荘のメリット      （▲り：払．方変更時の薬剤碇粟畳が減少し  
（G）：その他（   

に上ろ与董でのチユ一一フ閉塞発／ヒ什敏  件／月（6月・倉吉1）  

i鑓法l．′⊥る与童でサユーーソの聞賽籠生件歓  件／月16月・合計1  

ヱ）：案利仰が推薦し病憮で看絹怖が投与している （31：実施していない  

れた  r2トチューープの閉塞が減少した  （3）．投与直前土で確辞可能でふり、与粟〔り過ぎ呉防止に効果．があった   

っスト削減てきた  （5）：与英できる薬剤り品目数が増えた  

Ⅸ チーム医療関連  

85              ＊院内感染防止  

（6）  

（1）：  汚哲対策チームがある  

■ 
（コ）：  梅暦チ‾ムがか、  】‖■ ＼  

＼        二＝ゝ  

（3）：  薬剤使用基稚がある  
B6         ＊†斥瘡関連業子方  

薬剤コスト削減  
治癒期間の短縮化  

（7）  危険因子を有ナる患者ありの場・言、、  

内訳と治療中の愚者人数   
（1）：  NSTがある  

87  NST（栄養柏■け－ム）へ  

の関与  

：：＝：ゝ   

（‖：  認印ケアチームがある  

＝＝：±．   

医療安生管理指針の免†l削こ関与して  

冒  ヰ医療安全対策 （医薬品安全を含 

む）   

（り  ：治斡の実施附附こついて  

＊治験への関与  

（二）  ：薬剤師CRCの業務内容について  

町  

9  

ヰTL〉hう実施に上る薬物治轢  

非常  

（り   

9  

（Å）：循箇対策チームに参加し、回診同行、薬剤選択や処方設計など臨床の楊で関与している  

（∬）：循億対策チームに参加し、薬剤選択や処方設計など何らかの関与をしていろ  
（C）＝牌密封策チームに入っ壬いないが、薬剤選択や処方設計など何らかの関与をしている  

（U）：特に関与していない  

（d）二湿潤環境を保つ薬物治療を行っている  
（B）：湿潤環境を保つ薬物療法については、配膳していなl  

（C）：その他特徴的な治琉基準（  

（A）削減出粟た  （B）変わらなし  （C）増えた  

（A）短縮出来た  （B）変わらなt   （C）長期化している  

人） （C）高度（  人）（p）治療中の患者数（  人）  （A）軽度（  人） （B）中等度（  

（A）：NSTに参加している  
（8l：NSTに入っていないがし 薬剤i睾択など何らかの関与をしている、など具作的準例を苔いてください  

（八〉ニ総和ケアチームに参加している  

（B〉：穏和ケアチームに入っていないが、聯薙指導など何らかの閲与をLている  

（C）：謡和ケア病棟・病床はあるが特に関与していなし （P）：その他（  

活動している  

（A）：治験管理センタ【があク、薬剤師CRCが配置されている  （  人）  

浄机馴1部長である川：細開局如医師である  
（。）・治験開局がある   

外知安貞が任命きれている   （外部委員  人）  l尺Bがあり  

（D） 治験勲の管理 （E）  （A）：治験受付  

（F）：被験者のリクルート （G）・被験者のスケジュール管理（出：臨床試験への関与  
（丁）・その他（  

件 ／〔17年度合計）  

（6月 合計）  

件／月（6月・合計〉  

件／月（6月・合計）  

さい （薬剤名二  

るのに十分な致が抹県さjlていう   

るのに十分な数が確保されていない  

トープ）  
リ3  放射性l云薬品（アイソ  

その他（   

9」  †放射性医薬品（アイソ          放射綿技師が闇路  

トープ）の調射  医師が調製  

95  ＊粟井連携について  

局からの後  
（1）こ募集人数   人（2）ニ採用人数  

9（〕  1了隼座薬剤師の採用状 祝お上び採用の耗易度  

常勤  （Å）  寄与ち  （Bl   

雪（1）：稼働中  

り了  ＊メ■一・・プリング導入状況  h）  
（コ〉：準備中  

98  インターネット接続             所    可崗（例：自‡  

できない   
（人）：知っており、  

薬剤師業試支援⊂D作伽1に  （1）認知度  （円〉：知ってるが、  

gリ             ついて  
（Cト知らなし、  

川17年燦絃病床姿見全  
作成）  

（斗）：薬科師芸撲支  

：覇三）刊帥業所支  ′■ 
（い二   わカ・らない  

件／月（6月・合計）  

件／月（6月・合計）  

人 （3）：測哉人数  人（1）：欠員   人  

（C） 非常に  ■】 
離（C）非和一囲灘  

入院・外来   （イ）：入院のみ  

（り 入院のみ   入院・外来  



＼ その他  

（1）・  

】UU  幸前夫露実習  
1ニヱト   

（1）ニ5－－   7f  

書中成2コ牢か「，スクート  

十る6年・綱妄採実習の受   

（2ト9、   皿   け入れ学年千古数につい  
10l  

注）機構」とは病院・  （3ト1＼  
薬局実務実習調繁極梢の  

（1）＝そ机  

（l卜貰   習指  

りfF制写生の実務実習．           梓  ‾カ  】0－  について      E∃  
特  几の  

（・1）  

＝）  

ill  

各  
103  ＊新人教育について              故   

t  和昭  

トり  特J  一何  

福  

‖H  辛筐研修について  （り  

し〔）大字院生  

川）大学直接  

（A）掩構  

専用のカリキュラムがある  
ノキュラムは無いか、部署毎  （八）教育・研修にギ1ろ時間  

を打ってい   

研怪力ソキュラムがあり、そ  
：教育・研修Lている  

署  （A）：教育・研修に要すろ時間  

を実施してt  

（7〉．薬剤案拝全般 （イ）指定；玉城（  

（Å）：研修内容 摘）：研陀期間  （ ケ月）  に）：受；ナ入れ人数（山＿Ⅳ五′／牢）  

6   



平成19年 2月  病院における薬剤師の業務及び人員2妃掛二関する実態調査  

病院における幕別師の業務及び人見配置に関する検討会l照会先：日本病院薬剤師会 経緯  

記入者．1鉱治名L＿＿一＿       、 L会見巌設 ＿LM仁会見鼠設記A煮袋名＿」一＿¶－＿＿】＿．．．，＿＿＿■一．＿＿【  

枯神科病院および精神科衝城調査（再調査）  

（1）ニ締神科救急入畦宰・算定病棟∃  

（2）：精神科急性男】治絞病抽入院1  

10‡〉  ＊特定入院料算定病棟  

（3）：精神科積束病棟入院料算定  

（4）：老人性認知言正疾梨治療病棟二   

（l）ニ精神科救急入院料算定病棟  

（2）：精神科急性期治療病棟入院1  
106  ＊特定入院料算定病棟における案  

剤管理指導業務実施状況  
（3）：精神科療養病棟人院料算定プ  

（4）：老人性認知証疾徳治療病棟．   

1U7  特定抗精神病英治涙管理加算へ  （1）二 有   の関与  （2）： 無   

（l）二非定型抗精神病藩の処方確言  

し107で有と回答した施設）  
10B   ＊実施した項目と加算患者数につ  

いて  （3）：副作用の確認  

（4）：加算患者数：   

（1）集物療法の目的の説明  

（2）薬効の説明  

（Å）：錐体外路＝  

（B）：過箪静  

（3）副作用の説明（C）：体重増加  

（D）：血掩l直増  

（E）：その他（  

＊患者・家族への情報提供の実施  

109  （5）生活習慣病の説明  

（入）：錠剤・カ  

（B）＝散剤  

（6）剤形選択の説丁（り：漆剤   

明  
（研こ口腔内崩  

（E：：デポ剤  

（7）：工夫した具体例（  

（8）：情組提供Ii行てていない   

（り：照真の必要桂の理解が向上  

（コ）二治療に対ナるを加意欲が向  

（3）二副作用を理解L、回避でき  

（－1）：生活習慣病の1r防ができた  

（109で育と回答した施設）      r5〉二多くの剤形から自身に合っ  

l10           ＊情報提供の実施により得られた  （6）ニ葉物治療に対ナる自身の富  

成果について   （7）：症状に合った頃服薬の使い  

（8）：主体的に脱藩でき 

（9）：自己管理がでさるようにな  

（10）：社会適応能力が向上した。  

（11）：その他（   

（1）：情報提供方法（カンファレ  

皿  医療チームヘの情報提供の実施 つい  
状況にて  

（2）情報提供は行っていない   

（1）：治韓日的が共百できた。  

（105で有と回答しr一施設）   （2）：副作用の早期発見と回避が  

11ご        可新訂提伊の実施により得られた  （3）：生活習慣病のチ防ができた  

（4）：接種問の疎通t生が向上Lた  

（5）：その他（   成果について  

数及び病床数  

料算定病棟散及び病床敬  

病棟数及び病床数  

入院料辞定病棟数及び病床数  

名／月（6月・合計）  （A）：実施患者数   

抽），実施件数  件／月（6日・合計）  

（A）：実施恕音数  名／月（6月・合計）  

（B）：実施件数  件／月（6月・合計〉  

（八）．実施患者数  名／月（6月・合計）  

（B）．実施件数  件／月（6月・合計）  

（A）二実施患者数  名／月（6月・合計）  

（B）：実施件数  件／月（6月・合計）  
入院料算定病棟  

名／月（6月・合計）  関与した患者数   

名／月（6f卜合計）  

名／月（6月・合計）  

名／月（6月・合計）  

名／月 は月 ■合計）  

名／月（6月・合計）  

名／月（6月・合計）  

名／月（6月・合計）  

名／月（6月・合計）  

名／月（6月・合計）  

名／月（6月・合計）  

） 名／月（6月・合計）   

名／月（6F卜合計）  

名／月（6月・合計）  

プセル  名／月（6月・合計）  

名／月（6月・合計）  

名／月（6月・合計）  

名／月（6月・合計）  

名／月（6月・合計）  

Lた。  

上した。  

た。  

た剤形を選択できた，  

見や希望を反映することができた。  

方が正しくできるようになった。  

に                                                                                                                                                               なった。  

った｛  

ンスヘの参加、回診同行笥）を記入  

闇  



病院における薬剤師の業務及び人員配置に関する実態調査記載要領  

回答締め切り日 平成19年2月28日（水）  

（1）平成18年6月1日または6月の1ケ月のデータを記入してください。   

（但し設問55．94は平成17年度のデータを記入してください。）  

（2）調査表中の「薬剤部」は薬剤部門と読み替えてください。  

（3）薬剤部門にデータのない項目は事務部門等と相談して記入してください。  

（4）小数点以下は第2位を四捨五入して第1位まで記入してください。  

（5）＊は複数回答可です。  

（6）電子媒体での回答の場合、番号の前に○を付けて下さい。例） ○（り（2）○（3）  

＊この調査に関する問い合わせは、日本病院薬剤師会事務局総務課   

電話03－3406－0485  FAXO3－3797－5303′′  

Ⅰ．経営主体（1～8）  

該当する番号に○をつけてください。  

Ⅱ．機能分類（9～10）  

該当する番号に○をつけてください。  

一般病院は複数回答可です。  

一般病院を特定機能病院、地域医療支援病院、臨床研修指定病院、それ以外の病院に分けましたので該当番号に○   

をつけてください。  

精神病院は精神病床を80％以上有する病院とします。  

例）特定機能で臨床研修指定病院の場合、項目9の（1）と（3）に○をつけてください。  

Ⅲ．一般調査（基礎数値及び処方せん関連）（11～32）  

11．許可病床数：承認又は許可を受けた病床数を記入。病床区分は】般病床、療養病床（医療型、介護型に区分）、精神   

病床、その他病床とします。  

12．平均在院患者数：平成18年6月1日から6月30日の毎日24時現在の在院患者数を合計し30で険した数を記   

入。  

13．平均在院日数＝直近3ケ月間の在院患者延数／（当該3ケ月間の新入院患者数＋当該3ヶ月間の新退院患者数）   

÷2となっており、6月時点での平均在院日数を医事課等から聴取して記入。  

14．病棟数：入院患者を収容している病棟の数を記入。  

15．その他の病棟の有無：その他にはNICU、CCU、無菌治療病棟などを指す。  

16．救急：常時は、輪番制等でなく常時救急医療を行っていること。輪番制は、輪番制や当番制で毎日でなく救急を   

行っていること。  

17．平均外来患者数二平成18年6月1日から6月30日までの外来患者延べ数を実診療日数（平目は1、半日は0．5）   

で除した数を記入。  

18．薬剤部門職員数：6月1日現在の職員数を記入。その他は事務職員」薬剤助手等。   

非常勤職員数＝非常勤職員の1週間の実働勤務時間（複数の場合は合計）÷常勤職員の1週間の勤務時間数。医   

療法に基づく人員配置標準数の充足率は次の式から求める（一般病院の場合）  

薬剤師数（常勤＋非常勤）－ン（入院患者数÷70十外来処方せん枚数÷75）×100   



19．入院処方せん：平成18年6月1日～30日の1日平均枚数（合計を30で険した数）を記入っ  

20．外来処方せん（院内）：平成18年6月1日～30日の1日平均枚数（この期問の実診療日数（平日は1、半日は0．5）   

で除した数）を記／㌔  

21．入院調剤技術基本料（42点）算定件数については薬剤管理指導件数の実施割合を算出するために必要です。  

22．疑義照会件数は6月平に行った疑義照会の件数の合計を内服外用と注射に分けて入院、外来それぞれ記入  

23．薬剤情報提供料：外来患者に対し薬剤の名称、用法用量、効能効果、副作用等の情報を文書で提供すること。10   

24．院外処方せん発行：院外処方せんを発行している施設では、平成18年6月1日～30日の1日平均院外処方せ   

ん発行枚数（この期問における実診療日数（平日は1、半日は0．5）で除した数）を記入。  

発行率二院外処方せん枚数÷（外来院内処方せん枚数＋院外処方せん枚数）×100  

未実施施設はその理由を記載。待ち時間は院外処方せん発行の有矧こ拘わらず外来の平均待ち時間を記入。  

25．保険薬局からの問い合わせに対する対応部局、対応者について記入。  

26．注射薬処方せん枚数二平成18年6月1日～30日の1日平均注射薬処方せん枚数（合計を30で除した数）を記入っ   

枚数の数え方はニZ7で選択。  

28．注射薬処方せんにより、患者毎に取り揃えて払い出すこと。一一部実施とは一部病棟のみ対象としているなど。概   

ねの％を記入。  

31＿ハイリスク薬：抗がん剤、糖尿病薬、シ÷キ÷クリス、ワル77リン等。  

32．院内製剤実施状況：（A）滅菌製剤には内用・外用固形、液剤及び注射薬、（B）非滅菌製剤には、内用・外用固形、液剤   

を指す。6月に行った調製件数の合計を記入。  

Ⅳ無菌調製、薬剤管理指導関連（33～45）  

33．注射剤混合業務：各業務の実施率を算出するため（1）～（4）の（A）はそれぞれの処方件数を記入（1日2回であれ   

ば2件）。（B）は実際に調製した件数（C）は保険請求した件数を記入。  

35．外来抗悪性腫瘍剤調製件数：外来化学療法に係る抗碧1型撞瘍剤の6月分無菌調製件数の合計を記入。  

3〔■．外来化学療法加算算定件数の6月分合計を記入〕  

3′7．外来化苧療法施行患者に対して注射の必要性、危険性等について文書で説明を行うこと。  

4〔卜）43．実施回数とは、薬剤管理指導業務を保険請求するのと同様の業務を行った回数を記入。  

42．在宅患者訪問薬剤管理指導‥居宅で療養している患者に薬剤師が訪問して薬学的管理指導を行うこと。  

45．薬剤管理指導業務ニ（A）処方提案とは、薬剤管理指導業務を通じて処方医に処方内容の変更、投与量の変更、用   

法の変更等の申し入れをおこなうこと。（D）はいわゆるブレアホ÷ィトヾ件数。  

Ⅴ夜間休日体制、医薬品採用関連（46～57）  

姐 夜間体制：宿直とは毎日薬剤師が夜間勤務している体制∴剖宿直とは、曜日又は日にち指定で宿直体制をと   

っていること。居残り体制とは、毎日あるいは曜日を決めて－一定時間まで薬剤師が居残る体制を取っていること。   

Oncalとは、自宅待機等で必要時に呼び出しを受ける体制を取っていること。2交代制とは、12時間勤務等2交替   

で24時間態勢を取っていること。3交代制とは、日勤準夜、深夜等の交代制勤務を取っていること。シフト勤務とは   

早出、遅出等の時間差勤務体制を取っていること。  

47．夜間処方せん枚数：通常勤務時間外に調剤した処方せん枚数。  

48．休日体制二日直とは休日の9時～17時など平日勤務時間の勤務体制を取っていること。半日日直とは、午前中   

等の半日勤務体制を取っていること。  

50．夜間体制を取っている施設について＝夜間の業務内容とは残業等で行っている業務ではなく宿直体制等で行  
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う業務。  

54．（1）製造販売後安全性情報は（旧）市販後安全性情報のこと。  

55．医薬品の採用：（2）使用制限とは処方医を限定する、投与日数を限定するなど。使用制限を付けた新規採用案の   

品目数を記入するとともに年間の新規採用品目数を記入。  

56．ゾ工ネリック医薬品の採用状況：採用割合は平成17年度の  

ゾ工ネリッウ採用品目数÷全採用品目数×100、ゾ工糾ッウ購入金額÷全採用薬購入金額（薬価へ■－ス）×100で算出。  

Ⅵ病棟、手術室、ICUでの業務関連（58～72）  

58．手術室等での医薬品管理：セットによる管理とは手術室あるいは手術の種類毎にセットを組み手術終了後補充したり   

交換したりする方式）  

59＝（1）業務内容は、薬剤部門において行う業務ではなく手術室、ICUに常駐あるいは定期的に訪問してして行って   

いる業務のこと。  

63．薬剤師が常駐している部署：勤務時間のうち毎日半日以上薬剤師を配置している部署。（2）は病棟数と滞在時   

間を記入。（3）は、1病棟を担当している薬剤師数を記入。  

64．薬剤師が定期的に訪問している部署：服薬指導の時間に病棟訪問するとか、1時間以上半日程度薬剤師が訪問   

している部署。  

65．全病棟に薬剤師が常駐している施設について二（2）はインシデント発生予防、重篤化防止が出来た件数を記入。  

66．病棟の種類：内科系病棟（消化器、循環器等）、外科系病棟（外科、整形、眼科、耳鼻科等）、混合病棟は科名   

を具体的に記入。  

69．病棟で薬剤師が直接患者に交付しているとは、薬剤師が直接患者に調剤薬を手交すること。  

70．薬剤師が配粟カート等にセッ「し七いるとは、配薬カートや与薬草等に薬剤師が服用毎にセットする、あるいは服   

用毎にホチキス止め等をするこ（二。  

71．1回量調剤とは、服用毎に錠剤等を1包化して調剤すること。  

Ⅶ医療材料、血液、持参薬等管理（73～79）  

73．医療材料等とはカナうル、点滴チューフ■、ト70などの消粍品。管理は物品と帳簿の両方を管理していること。  

74．厚生労働省より送られてくる安全性情報の伝達部門を記入。  

75．特定生物由来製品：特定生物由来製品とは血液凝固因子、人血晴7げミン、人免疫ク㍉デリン、人胎盤抽出物などとし、   

輸血用血液製剤については76で別掲のこと。  

76、ア／レデミン使用量チェックとは7げミンの使用量について過剰とならないようチェックを行っている部署を記入。  

78．持参薬のチェックをし、医師等への情報提供した件数を記入。（5）は入院患者数に対する持参菓チェックの割合を算   

出するため、医師等に情報提供した件数を記入。  

Ⅷ療養病床関連（80～84）  

80．理解力や身体機能低下のある患者への服薬支援‥説明資料の工夫、錠剤の粉砕、脱力プセル、簡易懸濁法などの工   

夫のこと  

81．粉砕法とは錠剤を粉砕してチュイから投与。簡易懸濁法とは錠剤を温湯に溶解してチエイから投与。  

Ⅸトム医療関連（85～92）  

85．院内感染防止‥ICTとは感染制御トムのこと。  

86．裾瘡関連業務：（5）コスト削減及び（6）治癒期間の短縮については、薬剤師がトムに参加あるいは使用基準に基づき   

治療に関与することでコスト削減が出来た場合に記入。  

87．NSTとは栄養サポートトム、栄養管理トムのこと。  
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89．リスクマネーゾヤーとは、施設長等からの委嘱を受けて医療安全に専任あるいは専従で取り組む者をさす。  

90．治験への関与：（3）：治験薬の管理保管とは、院内で行われている治験に伴う治験薬の数とおなじ。  

91．TDM実施による薬物治療への介入＝処方変更になる頻度とは、処方変更件数÷TDM実施件数×100  

Ⅹ その他（93～103）  

93＝94．放射性医薬品（アイソトプ）とは、薬価基準収載の薬効分類番号430に該当する放射性医薬品をさす。脈、PET   

への関与ではない。  

96．平成17年度の数値を記入。なお、（4）：欠員は薬剤部門定員からの欠員数を記入（医療法上の票欠数ではない）。   

採用の難易度は人員確保が容易か困難か非常に困難かを記載。  

101．（A）「機構」とは病院・薬局実務実習調整機構のこと。人数は平成22年に開始される6年制における実務実   

習生の受け入れ予定数を記入。  

102．実務実習とは現行4年制での実習のこと。  

103，新人教育とは新規採用者の教育のこと。  

104．卒後研修とは薬剤師免許取得後の研修生制度や特定領域における研修制度（例 がん専門薬剤師研修など）   

のこと。  

精神科病院および精神科領域調査（再調査）（105～112）  

105．特定ノ、月完料算定病棟二貴院において選択している特定入院料算定病棟の病棟数と病床数を記入。  

106．特定入院料算定病棟における薬剤管理指導業務実施状況‥特定入院料算定病棟においては、薬剤管理指導料の   

算定は出来ないが、薬剤管理指導業務を実施している患者数と実施件数（6月・合計）を記入。  

1C・7＿特定抗精神病薬治療管理加算への関与二特定抗精神病薬治療管理加算は医師の診療幸脚jですが、薬剤師の関わ   

りが重要な業務であり、約歴などから非定型抗精神病其の処方状況を把握し、医師と協力して患者に服薬指導な   

どを行っている場合に記入。  

川8．（1）′→＼一（4）までの各項目に当てはまる患者数を記入っ  

lO9．患者家族への情報提供の実施状況：（1）′、＼ノ（6）までの各項目に当てはまる患者数を記入（7）には患者・家族への   

情報提供において具体的な工夫例を記入。  

1］0．患者一家族への情報提供の実施により得られた成果について（1）～（10）の項目の中から選択。追加があれば  

（11）へ記入。  

1日．医療トムヘの情報提供の具体的な方法について記ノ㌔  

112．情報提供により得られた成果を（1）～（4）から選択っ  
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