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各職種への問いかけ・メッセージ

第２回医師の働き方改革を進めるためのタスク・シフト/シェアの推進に関する検討会（令和元年11月８日 ） 参考資料２
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000564159.pdf

病院で働く医療専門職の位置づけ
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薬剤師に対して・・・
• 薬学部が６年制になって17年が経過したが、医療機関(病院)では
薬剤師の確保が（給与⾯からなのか）必ずしも容易でない。

• 薬剤師には(他の医療専門職と異なり)医⾏為のタスクシフティングを
お願いしにくい状況があることはあまり知られていない。

• ⼀⽅、医師による処⽅⾏為に対して、唯⼀物申すことができる医療
専門職であることはもっと強調・活用されてよい。

• チーム医療の実践に向けて薬剤師に期待される役割は、医⾏為の
タスクシェアだけでなく、医療機関で使用される医薬品関連の保管・
管理業務全般にわたるものとなる。

• 医師の特権⾏為でもある「処⽅」業務に対して、薬剤師による監査
だけではない様々な支援や参画等を期待したい。

• 薬剤師が医師に対して、対等に?意⾒を⾔える関係を築いて欲しい。

院内での処方から投与まで

在庫
配置薬

処方

指示出し
⇓

指示受け

口頭指示の
誤認リスク

調剤・調製時のリスク
（誤認・配合禁忌・
検査データ未確認）

本⼈管理
看護師管理

患者誤認リスク
⽤法・容量誤認

内服確認
患者観察

処方監査
調剤・調製

（薬歴・検査データ・
配合禁忌ほか）

重要な情報が
伝達されているか︖

払出
(⼀施⽤毎︖)

配薬

配薬服薬指導

疑義照会
処方助言

抗がん剤・TPNの調製・混合は進んでいるが・・・

調剤
調製
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2022年度 患者安全推進全体フォーラム
(2023/03/04)

日本医療機能評価機構 認定病院患者安全推進協議会[PSP]資料から

（アンケート調査）
処⽅の代⾏⼊⼒（処⽅支援）について・・・

・すべての処⽅で医師の処⽅の代⾏が可能（30%弱）
・Do処⽅は代⾏が可能（20%弱）
・特別な薬剤に限定して可能（10％程度）
・⼊院時の持参薬は可能（20％強）
・その他（疑義照会後の修正、⿇薬は不可、抗がん剤レジメンは

不可など）（30％弱）
・代⾏処⽅（処⽅支援）はしていない（20％弱）

薬剤師に期待したいタスクシェア業務
• 外来や⼊院支援センターなどでの持参薬確認と対応
• 医師の処⽅関連業務の最適化に向けたシステム変更
• クリニカルパスなどでの固定処⽅︖に対する処⽅箋記載や
(体重などによって変わる)投与量変更など

• クリニカルパスなどでの使用薬剤におけるジェネリック薬変更
への対応

• 周術期に使用する医薬品の包括的管理
• 病棟での調剤関連業務における更なる関わり
• 病棟などで定数在庫薬を使用する際の安全管理指導
• ⿇薬・抗癌剤等を含むハイリスク薬使用時の患者説明
• 検査時の鎮静剤安全使用に向けた専門的介⼊と助⾔ 52
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	【資料２(いきサポ用_共通部分）】基調講演）小林先生_配布用(2up).pdf
	【資料２】基調講演 0306薬剤師へのメッセージ_配付用（2up）



