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利益相反 (COI) について

令和6年度 国公私立大学附属病院医療安全セミナー

薬剤師と薬剤師以外のものでのタスクシフトシェアについて
―制度設計と教育体制―

開示すべきCOI関係は以下のとおりです。

講演料：第一三共株式会社

医療法人鉄蕉会 亀田総合病院
薬剤部 舟越 亮寛



病院薬剤師の現況（P）



2016年 80点
2018年 HCU
2020年 100点
2022年 小児

2012年 100点
2020年 120点

2022年 75点
（※術後疼痛100点）

チーム医療の拡充と医師法２２条の範囲への薬剤師の参画
（処方箋も基づかない医療）



中医協総－４
５．１０．１８

事前合意プ
ロトコルの
実装による
患者を診て
看て評価
患者視点に
たった
緩和薬物療
法の進展
【外来は地
域連携で更
なる推進】



中医協総－４
５．１０．１８

添付文書
照合チェック
＋
患者をみての
患者個々に合
わせた薬物療
法の提供

妥当性の評価



慢性疼痛診療ガイドライン
https://minds.jcqhc.or.jp/docs/gl_pdf/G0001301/4/chronic_pain.pdf





〇EORTC で開発された QLQ-C30（以下，C30）は癌患者用の核
となる QOL 調査票であり，その信頼性と妥当性が確認されている。
〇C30 は日本語に翻訳され，その信頼性と妥当性が良好であるこ
とが報告されている

・Aaronson N, Ahmedzai S, Berman B et al：The EORTC QLQ-C30：a quality-of-life instrument for use in international clinical trials in oncology. J Natl Cancer Inst 85：365―376, 1993 
・Kobayashi K, Takeda F, Teramukai S et al：A cross-validation of the European Organization for Research and Treatment of Cancer QLQ-C 30 （EORTC QLQ-C30）for Japanese with lung cancer. Eur J Cancer 34：810―815, 1998



情報共有（薬物療法全体を手順書へ）

医療の高度化、薬物療法の高度化に伴い。
大切な専門職種の役割の尊重

患者・家族への丁寧な
投与前の説明と服薬指導

投与中の状況説明

投与前のモニタリング項目の設定
投与中のモニタリング

医学的妥当性
医師の裁量権

薬学的妥当性

ケース毎の転帰と
有効性安全性の評価検証

投与後の説明



病院薬剤師の現況（抜粋N） 



厚生労働科学研究費補助金「かかりつけ薬剤師・薬局の多機関・多職種との連携に関する調査研究」

薬剤師の需給動向の予測および薬剤師の専門性確保に必要な研修内容等に関する研究 



令和５年３月29日 第13回薬剤師の養成及び資質向上等に関する検討会 資料１－１－１
https://www.mhlw.go.jp/content/11121000/001082413.pdf



令和５年３月29日 第13回薬剤師の養成及び資質向上等に関する検討会 資料１－１－１
https://www.mhlw.go.jp/content/11121000/001082413.pdf



18歳アメリカ全土の学生
Views on Honesty and Ethical Standards in Professions

13歳のハローワーク
https://www.13hw.com/jobapps/ranking.html

人気？
倫理観と誠実さ？

アメリカでも薬剤師やテクニシャンに
よる医薬品の盗難が問題になっている

https://news.gallup.com/poll/1654/honesty-ethics-professions.aspx



処方開始

軽症疾患に関する処方

同効薬へのスイッチ

用量剤形の変更

処方箋の再発行延長

予防接種

検査のオーダーとその評価

カナダにおける州別にみた薬剤師が可能な業務の比較

✓:実施可能 L:実施可能（制限付） P:保留 ×：実施不可×：実施不可

タスクシフト先進事例・国外との業務比較について

2005年の時点ではすべての州で実施していなかったが、2016年には13州中7州以上で「軽症疾患に
関する処方」、「同効薬へのスイッチ」、「用量剤形の変更」、「処方箋の再発行延長」、「予防接種」、
「薬剤師の管理下で補助する者」が実施されている。

処方開始

軽症疾患に関する処方

同効薬へのスイッチ

用量剤形の変更

処方箋の再発行延長

予防接種

検査のオーダーとその評価

薬剤師の管理下で補助する者 薬剤師の管理下で補助する者
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制度設計



３ 「薬剤師以外の者による調剤行為事案の発生について」（平成 27 
年６月 25 日付薬食総発 0625 第１号厚生労働省医薬食品局総務課
長通知）に基づき、薬剤師以外の者が軟膏剤、水剤、散剤等の医薬
品を直接計量、混合する行為は、 たとえ薬剤師による途中の確認行
為があったとしても、引き続き、薬剤師法第 19 条に違反すること。
ただし、このことは、調剤機器を積極的に活用した業務の実施を妨げ
る趣旨ではない。

https://www.jshp.or.jp/content/2015/0629-1.pdf



２ 具体的には、調剤に最終的な責任を有する薬剤師の指示に基
づき、当該薬剤 師の目が届く場所で薬剤師以外の者が行う処方
箋に記載された医薬品（PTPシート又はこれに準ずるものにより包
装されたままの医薬品）の必要量を取り揃える行為、及び当該薬
剤師以外の者が薬剤師による監査の前に行う一包化した薬剤の
数量の確認行為については、上記１に該当するものであること。

https://www.mhlw.go.jp/content/000498352.pdf
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平成29年３月29日 第１回医療用医薬品の 偽造品流通防止のための施策のあり方に 関する検討会・資料３



https://www.nippon-shinyaku.co.jp/file/download.php?file_id=125 2023年10月31日、日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社https://www.boehringer-ingelheim.com/jp/information/20231031-1

1. 偽造品発見の経緯
関西地方の薬局より、「患者様が入手経路不明で海外製と思われるレンドルミン®錠0.25㎎を所
持している」との連絡を受けました。
弊社にて当該品を確認したところ、過去製品を含め日本国内で正規流通している製品の包装デザ
インや製造ロットの付番方法とは異なることから、当該品は弊社が国内で製造した製品ではない
と判断いたしました。
また、弊社の海外製造所で製造した製品とも形態が異なるため、偽造品と判断いたしました。

「レンドルミン®錠0.25㎎」の偽造品に関する注意喚起



https://www.mhlw.go.jp/content/000498352.pdf

１ 調剤に最終的な責任を有する薬剤師の指示に基づき、以下のいずれ
も満たす業務を薬剤師以外の者が実施することは、差し支えないこと。
なお、この場合であっても、調剤した薬剤の最終的な確認は、当該薬剤
師が自ら行う必要があること。 
・当該薬剤師の目が現実に届く限度の場所で実施されること 
・薬剤師の薬学的知見も踏まえ、処方箋に基づいて調剤した薬剤の品
質等に影響がなく、結果として調剤した薬剤を服用する患者に危害の及
ぶことがないこと 
・当該業務を行う者が、判断を加える余地に乏しい機械的な作業である
こと



４ なお、以下の行為を薬局等における適切な管理体制の下に実施することは、 
調剤に該当しない行為として取り扱って差し支えないこと。 
・納品された医薬品を調剤室内の棚に納める行為
・調剤済みの薬剤を患者のお薬カレンダーや院内の配薬カート等へ入れる行
為、電子画像を用いてお薬カレンダーを確認する行為 
・薬局において調剤に必要な医薬品の在庫がなく、卸売販売業者等から取り
寄せた場合等に、先に服薬指導等を薬剤師が行った上で、患者の居宅等に調
剤した薬剤を郵送等する行為

https://www.mhlw.go.jp/content/000498352.pdf



「調剤済みの薬剤を患者のお薬カレン ダーや適切な管理
体制の下に実施される院内の配薬カート等へ入れる行為
が 調剤に該当しない行為である」とする考え方は、本会
として支持して差し支 えないと考える。

医療の進歩に伴って薬剤師が行う臨床業 務を充実させる
ことを前提として、薬剤師の責任のもと、医療安全等に
十分 配慮し、検証と再現ができる形で、調剤業務の一部
を、やむを得ず薬剤師以 外の者に補助させることは可能
であると考える。 

答申書、病院診療所薬剤師業務のあり方に関する検討会令和元年７月１１日



第７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 資料４
令和２年12月11日、https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000704435.pdf 



第７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 資料４
令和２年12月11日、https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000704435.pdf 

○薬剤を投与(注射器などで注
入)するために、診療材料(シリン
ジや注射針)を準備して、投与薬
剤をシリンジに充填する行為。
○診療材料を開封して、準備す
るなど
【上記は医行為ではないため、資
格を有しない者でも可能な行為
であるが、最終的に体内に薬剤
が注入されるため、医療安全上、
注入される薬剤等に精通してい
る者が実施又は確認することが
望ましい。清潔野での清潔診療
材料の開封行為などについては、
清潔管理を十分研修した上で資
格を有しない者が行っても差し支
えない。 】



◎できること
•ピッキング業務
•医薬品の棚入れ
•薬剤師による鑑査の前におこなう一包化された薬
剤の数量チェック
•お薬カレンダーや院内の配薬カートに調剤済みの
薬剤を入れる
•在庫がなかった場合などに医薬品を郵送
•レセプト、請求業務
•その他、従来の調剤事務業務

×できないこと
•錠剤の加工
•軟膏剤、水剤、散剤等の直接計量や混合
•処方監査
•疑義照会
•調剤薬鑑査
•服薬指導



〇 病院薬剤師が薬剤の専門家として薬物療法のプロトコル策定、医師への処方提案等に関わるなどの先進的な取組を行うこと
により、薬物療法の有効性･安全性をさらに向上させることが期待されるとともに、医師の業務負担軽減等につながっているこ
とから、関係団体等から病院薬剤師を積極的に活用することを強く求められている。

○ これらの取組を普及・推進するためには、医療機関における意識改革・啓発や体制の整備が課題とされており、医師の働き方
改革を推進するための具体的な普及・推進策として、令和２年度より、先進的な好事例を収集し、普及・啓発活動を実施。

〇 2024年度に向け、病院薬剤師を活用した医師の働き方改革の更なる推進のための体制整備を目的として、病院薬剤師
業務を人材不足に対応しうる効率的で生産性の高い業務構造へ変革することが必要である。

背景・目的

病院薬剤師を活用した医師の働き方改革推進事業

〇 2024年度の医療機関における実践に向けて、病院薬剤師業務を効率的で生産性の高い業務構造に変革するため、国内外の
業務実態を把握するための調査を実施し、現状課題の抽出、論点整理等を行う。
○ 病院薬剤師の業務実態を把握した上で、病院薬剤師を活用した医師の働き方改革の更なる推進のための体制整備を目的とし
て、病院薬剤師業務の効率化や標準化を進めるための、タスク･シフティング推進のための業務手順書（仮称）を作成する。

病院薬剤師の業務構造変革に関する調査研究（新規）取組の加速化

病院薬剤師を活用したタスク・シフティング推進事業 現在の取組の着実な推進

令和４年度予算額：40,043千円（令和３年度予算額：16,513千円）

○ 病院薬剤師を活用した医師の働き方改革推進のための意識改革・啓発を目的として、全国の医療機関から好事例を収集
し、医療機関のトップマネジメント層を含めて、理解・納得が得られるような普及・啓発活動を行う。
〇 医療機関における薬物療法に関する医療安全の実践につなげるため、医療機関における好事例の試行の評価・分析・必要な見直しを行う。

2020年度 2021年度 2022年度 2023年度 2024年度

普及・啓発活動

医療機関における
事例の試行継続

試行の
評価・分析

事例収集・選定

＜全体のスケジュール（案）＞
医師について時間外労働の
上限規制の適用開始

必要な
見直し

調査研究

医療機関における実践

★

検討継続

結果の周知

医療機関において病院薬剤師がタスク・シフティング
を積極的に実践することは、医師の負担軽減等に
貢献するのみならず、薬剤師の専門性を活かした
薬剤の適正使用、薬物療法の有効性、安全性の
確保にも寄与し、医療機関における薬物療法に関
する医療安全確保の推進も期待される。

期待
される
効果

現
在
の
取
組
の

着
実
な
推
進

取
組
の

加
速
化

＃女性復職支援
＃医師事務補助加算
＃看護補助加算
１ 看護補助加算１ 141点
２ 看護補助加算２ 116点
３ 看護補助加算３ 88点

＃薬剤事務？補助加算？
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第３章 タイムスタディ調査の分析結果 ２．分析結果

（分析目的）薬剤師から薬剤師以外の者へのタスク・シフト／シェアが調剤業務の全労働時間に占める割合に与
える影響の分析（病床機能分類別）

• 分析方法：病床機能分類ごとに、薬剤師から薬剤師以外の者へのタスク・シフト／シェアの取組（「処方箋に記載された医薬品の必要量を取り揃えること」）と個人
票における調剤業務（6業務分類）の各業務の労働時間の全労働時間における割合との関係を見た。

• 分析結果：いずれの病床機能分類においても「処方箋に記載された医薬品の必要量を取り揃えること」の実施ありの病院が、実施なしの病院より、薬剤の取り揃え、
調剤の割合が低く、処方監査・疑義照会、調剤鑑査の割合が高かった。
※留意点：病床機能分類ごとに業務量（年間延べ患者数）や全業務に占める調剤業務にかかる労働時間の割合が異なることに留意が必要

病床機能分類 処方箋に記載さ
れた医薬品の必
要量を取りそろ
えること

n数 入院患者数の内
訳の合計

処方監査・疑義
照会

薬剤の取り揃え 調剤 注射薬調製 調剤鑑査 薬剤セット 左記以外の全業
務時間の合計

全体 2829 48020 7.3% 8.1% 9.5% 2.4% 11.1% 2.7% 58.9%
特定機能病院 あり 40 188220 5.4% 5.7% 7.3% 4.4% 7.1% 1.6% 68.5%

なし 50 228006 4.7% 6.3% 7.6% 4.2% 6.0% 1.4% 69.8%
上記集計結果 90 210323 5.0% 6.0% 7.4% 4.3% 6.5% 1.5% 69.2%
高度急性期 あり 159 112596 5.9% 6.4% 6.3% 4.2% 8.4% 1.6% 67.2%

なし 188 130025 5.6% 8.0% 7.1% 4.1% 7.1% 1.8% 66.5%
上記集計結果 347 122039 5.7% 7.2% 6.7% 4.1% 7.7% 1.7% 66.8%
急性期 あり 711 54631 9.0% 6.8% 7.1% 2.6% 10.8% 2.4% 61.2%

なし 798 63222 6.0% 9.3% 8.0% 3.0% 8.0% 2.6% 63.1%
上記集計結果 1509 59174 7.4% 8.1% 7.6% 2.8% 9.4% 2.5% 62.2%
回復期 あり 406 44235 8.4% 6.7% 8.9% 1.7% 13.5% 2.7% 58.0%

なし 391 43832 6.9% 8.6% 10.5% 1.8% 10.3% 3.4% 58.4%
上記集計結果 797 44037 7.7% 7.7% 9.7% 1.8% 11.9% 3.1% 58.2%
慢性期 あり 452 44080 8.8% 6.4% 10.5% 1.5% 16.1% 2.7% 54.0%

なし 506 44200 7.0% 9.0% 12.9% 1.5% 12.3% 3.1% 54.2%
上記集計結果 958 44144 7.8% 7.8% 11.8% 1.5% 14.1% 2.9% 54.1%

病床機能分類別
薬剤師以外の者
が行う業務

薬剤師
が行う業務

単位：全労働時間に占める労働時間の割合
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第３章 タイムスタディ調査の分析結果 ２．分析結果

（分析目的）薬剤部に薬剤師以外の者が配置されている病院における各業務（中分類）の全労働時間に占める
割合に与える影響の分析（病床機能分類別）

• 分析方法：病床機能分類ごとに、薬剤部に薬剤師以外の者が1人以上配置されている病院（下表における「あり」）と配置されていない病院（同「なし」）別
に、個人票における各業務（中分類）の労働時間の全労働時間における割合との関係を見た。

• 分析結果：薬剤師以外の者が「あり」の病院が「なし」の病院より労働時間割合が低かった業務は、主に調剤関連業務、医薬品管理業務であった。一方、薬
剤師以外の者が「あり」の病院が「なし」の病院より労働時間割合が高かった業務は、病棟関連業務、医療チームであった。

病床機能分類別 単位：全労働時間に占める労働時間の割合
病床機能分類 薬剤部におけ

る薬剤師以外
の者の有無

n数 調剤関連業
務

医薬品情報
管理業務

製剤業務 医薬品管理
業務

その他（左
記業務にか
かる記録・
入力・自由
記載）

薬剤指導業
務

病棟薬剤業
務

薬剤指導業
務＋病棟薬
剤業務

TDM 医療チーム 外来 手術室 地域連携 その他の薬
剤関連業務

教育・研究
活動（院
内）

教育・研究
活動（院
外）

その他の教
育研究活動

業務内活動 業務外活動 その他（自
由記載）

全体 2829 41.2% 3.4% 0.3% 3.6% 2.1% 9.7% 12.7% 22.4% 0.1% 1.0% 1.5% 0.3% 0.7% 1.0% 2.0% 0.5% 0.3% 8.1% 10.4% 1.2%
特定機能病院 あり 80 30.7% 2.6% 0.7% 2.2% 1.9% 10.5% 16.0% 26.5% 0.8% 1.5% 1.9% 1.3% 0.9% 1.6% 6.2% 0.9% 0.4% 8.2% 10.2% 1.7%

なし 10 31.5% 2.3% 0.4% 2.6% 1.2% 13.2% 14.1% 27.3% 0.4% 0.9% 1.3% 1.2% 0.6% 0.8% 9.9% 0.4% 0.6% 8.4% 9.3% 1.0%
上記集計結果 90 30.8% 2.6% 0.7% 2.2% 1.8% 10.8% 15.8% 26.6% 0.7% 1.4% 1.8% 1.3% 0.9% 1.5% 6.6% 0.9% 0.4% 8.2% 10.1% 1.6%
高度急性期 あり 327 33.0% 2.9% 0.5% 2.3% 1.8% 11.9% 16.3% 28.3% 0.4% 1.6% 2.1% 0.8% 1.0% 1.3% 3.6% 0.8% 0.3% 7.6% 10.5% 1.3%

なし 22 36.0% 2.0% 0.6% 2.4% 1.7% 12.0% 13.9% 25.9% 0.2% 0.8% 2.6% 1.2% 1.0% 1.1% 6.2% 1.1% 0.2% 6.4% 10.0% 0.8%
上記集計結果 349 33.2% 2.9% 0.5% 2.3% 1.8% 12.0% 16.2% 28.1% 0.4% 1.5% 2.1% 0.9% 1.0% 1.3% 3.8% 0.8% 0.3% 7.6% 10.5% 1.2%
急性期 あり 1222 37.8% 3.2% 0.3% 2.8% 1.8% 11.4% 14.2% 25.6% 0.2% 1.2% 1.6% 0.4% 0.7% 1.2% 2.2% 0.6% 0.3% 8.4% 10.6% 1.3%

なし 306 38.0% 3.7% 0.2% 5.0% 1.7% 10.3% 13.5% 23.8% 0.1% 0.9% 1.7% 0.4% 0.6% 0.9% 1.8% 0.6% 0.2% 8.9% 10.1% 1.4%
上記集計結果 1528 37.8% 3.3% 0.3% 3.3% 1.8% 11.2% 14.1% 25.2% 0.2% 1.1% 1.6% 0.4% 0.7% 1.1% 2.2% 0.6% 0.3% 8.5% 10.5% 1.3%
回復期 あり 615 41.7% 3.3% 0.2% 3.0% 1.7% 10.0% 13.8% 23.8% 0.1% 1.1% 1.2% 0.2% 0.7% 0.9% 1.8% 0.5% 0.3% 7.9% 10.3% 1.4%

なし 200 42.3% 3.8% 0.3% 5.0% 2.8% 8.8% 13.1% 21.8% 0.1% 0.8% 0.8% 0.1% 0.9% 0.9% 1.1% 0.4% 0.1% 8.0% 9.7% 1.1%
上記集計結果 815 41.8% 3.4% 0.2% 3.5% 1.9% 9.7% 13.6% 23.3% 0.1% 1.0% 1.1% 0.2% 0.8% 0.9% 1.6% 0.5% 0.2% 7.9% 10.2% 1.3%
慢性期 あり 662 45.5% 3.8% 0.2% 3.6% 2.0% 8.1% 10.8% 18.9% 0.1% 0.9% 1.2% 0.1% 0.7% 0.8% 1.7% 0.5% 0.2% 8.5% 10.3% 1.2%

なし 321 46.9% 4.1% 0.3% 5.6% 3.4% 5.6% 9.1% 14.7% 0.0% 0.5% 1.4% 0.0% 0.5% 0.8% 1.0% 0.5% 0.3% 8.1% 10.5% 1.4%
上記集計結果 983 45.9% 3.9% 0.3% 4.3% 2.4% 7.3% 10.2% 17.5% 0.1% 0.7% 1.2% 0.1% 0.6% 0.8% 1.5% 0.5% 0.2% 8.4% 10.4% 1.3%



教育体制



５ 薬局開設者は、薬局において、上記の考え方を踏まえ薬剤師以外の者に業
務を実施させる場合にあっては、保健衛生上支障を生ずるおそれのないよう、
組織内統制を確保し法令遵守体制を整備する観点から、当該業務の実施に
係る手順書の整備、当該業務を実施する薬剤師以外の者に対する薬事衛生
上必要な研修の実施その他の必要な措置を講じること。

https://www.mhlw.go.jp/content/000498352.pdf



手順書と研修の実施

令和２年度学術委員会学術第５小委員会報告 病院薬剤師業務のタスク・シフト/シェアの推進お
よび病院薬剤師 の労働環境改善に資する研究

https://www.jshp.or.jp/activity/gakujutsu/2020-gaku5.pdf

１．回答施設の背景 回答があったのは311施設であり，そのうち有効回
答は306施設であった。 一般病院の回答数が最も多く，次いでその他の
病院 （ケアミックス）が多い結果であった。病床数および薬剤師数の中央
値は特定機能病院が最も多かった。また， 薬剤部内業務に従事する薬
剤師数は特定機能病院が最も多かったが，全薬剤師数に対する割合は
最も低かった。

２．薬剤師以外の者の採用および業務実態 79.7％の施設で調剤補助等
の薬剤部内業務を行う薬剤師以外の者を採用していた。その業務内容と
しては薬剤部内の事務作業や在庫管理，発注業務が主な業務であり，
0402通知で明文化された薬剤の取り揃えを実施している施設は，調剤補
助等の薬剤部内業務を行う薬剤師以外の者を採用している施設の約半
数程度であった。 0402通知で求められている調剤補助等の薬剤部内業 
務を行う薬剤師以外の者の業務の手順書および研修について，多くの
施設で手順書が整備されておらず，研修についてはほとんどの施設で実
施されていなかった。



International Organization
for Standardization「国際標準化機構」

•業務フローが文書化されているか、透明化されているか、共有され
ているか
•質改善のプロセス（PDCA）が回っているか
•経営者の品質改善に対するコミットメントの証拠があるか
•品質方針が組織全体に伝達され、理解されているか
•内部コミュニケーションのための適切なプロセスが確立されている
か
•改善機会の評価、品質変更の必要性の評価をマネジメントレビュー
として行っているか
•責任・権限などが組織全体に周知されているか（例：組織図・指揮
命令系統図・組織分掌規定等）
•質にかかわる管理責任者が任命されているか
•職員に必要な力量が明確化されているか、不足している場合は訓
練をする、もしくは既にその力量を保持している人を雇う、外部委託
する等の流れが動いているか

ISO9001＿2015により文書化と数値の可視にJCI,6thでJCQHCで未成熟な
項目を患者の安全のために担保していく（複数外部評価を統合化）



発注/納品 医師処方

薬剤師
（xx 人）

テクニシャン /
事務
（ xx人）

システム

入力監査 ピッキング 監査 交付

• クリニックで印刷され
た処方箋を入力監査

• DIR（部門システム）用
いて監査

• 散剤、ATC、分包機に
情報送信

• ワークシート、薬袋な
どを印刷

• 散剤、液剤等は薬剤師
が計量監査する

• 処方箋、ワークシート、
印刷されたDIRなどを元
に監査

• 必要に応じて電カルに
アクセス

• 新規処方は「要服薬説
明」などの判子を押す

• 二重監査は実施されて
いいない

• 患者同定（✔引換券番号
等）

• 新規処方、新規用法用
量処方薬は、薬剤師が
交付し、説明する。

• 薬情を渡す

発注/入庫 • 錠剤等はワークシート
に基いてピッキング
（ロケーション番号）

• 散剤、液剤は秤量シス
テムを用いて秤量

• ピッキング二重確認は
実施されていない

• 患者同定（✔引換券番号
等）

• DO処方については、テ
クニシャン、事務が交
付する

• 必要に応じて薬情も渡
す

• 発注システム（KMC)
• 発注点、発注量？
• KMCから納品

• 電カル・システム
• 禁忌DBはDI科が管理

• プリンター（電子カ
ル）

• 部門システム

• 散剤液剤秤量システム
• ATC一包機械

• 電カルシステム
• 部門システム

• 薬情プリンター

• 補充は目視（医薬品名⇛
ロケーション）

• ロケーション番号
• 自動秤量バーコード

• 目視て監査 • 患者同定確認
• 情報を目視で突合

Supply Chain （クリニック薬局）

トレーサビリティ

140709_Supply Chain（クリニック薬局）
薬剤管理部 部外秘

• クリニック薬局では、１日約2000枚の処方箋を、薬剤師及びテクニシャン・事務が、部門システムや機器を用いて、調剤し
ている。

• バーコードを用いた納
品検品、及び、補充

• ロケーション番号を大
きく印字

• バーコードを用いた
ピッキング

• テクニシャンによる二
重確認

• スナップショット
（ピッキング確認）

• 禁忌DBの統一 • 監査端末に利用
• バーコードを用いたト
レーサビリティ

• 薬剤師による二重監査
• 監査チェックポイント
記録

• スナップショット（監
査確認）

• 各交付台に端末設置
• バーコード等を用いた
交付

• 交付チェッポイント記
録

• スナップショット（交
付）

• 禁忌相互作用DBの統一
• アレルギーDBコード化

サプライチェーン見本案：プロセスを、サプライステップ（MECE）及び人・システム（MECE)の2軸で分類、分析

140709_Supply Chain（クリニック薬局）
薬剤管理部 部外秘

業務委託契約で教育制度も外注していたSPDと異なり、
薬剤師以外の者を調剤行程に入れることには教育制度とその保証が必要



亀田メディカルセンターにおける
テクニシャン（薬剤師以外の者）の役割

• 患者や医療従事者から処方薬を薬剤師が交付する前に必要な情報を引き出す。

• 処方箋に必要な薬の量を計測する。（ピッキングのみ）（ワークシート）

• 処方薬をパッケージに入れたり、容器に詰め、ラベルをつける。

• 在庫管理をして、薬や備品の在庫不足があれば薬剤師に注意喚起する。

• 患者の情報（過去の処方履歴含む）をデータとしてシステムに入力する。

• 患者からの電話一次対応を行う。

• 患者が薬や健康に関して質問がある場合、患者と薬剤師が相談できる機会を調整する（在宅自己注射指導や
吸入器指導など長時間に渡る内容やプライバシーに大きく関わる内容で個室での服薬指導が必要な場合）

※注射調製について

• 末梢輸液の調製（薬剤師目視監督の下）

教育制度は6年制の調剤関連のGIO/SBOsを実施し、
技術はOSCEを実施、かつ2年更新制⇒倫理講習が重要



薬剤師
がん専門薬剤師×3名

テクニシャン

資格の認定と更新
～ISO9001の利活用と自浄風土の醸成～有資格者の知
識・技術の組織管理



自浄可能な組織体制に向けて

JCQHCの更新期間5年
JCIの更新期間3年
ISOは内部監査と外部監査で項目毎に年次立ち入り監査

国家資格に甘んじない2年間期限付の技能取得認証
指導者として ・ 薬剤師は、薬剤師は、非薬剤師のサポートスタッフが業務標準（standards of practice）に
適合したサービスを提供できるよう保証すること 
（The Role of the Pharmacist in Self-Care and Self-Medication,FIP1998）



業務効率化＋付加価値

タイムスタディーを実施し、教育と再教育、精度管理を行うことで、
機械オペレートは薬剤師以外の者であっても再現性が可能であれば

委嘱することができるのではないか
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がん患者指導料ハCytoCareは2010年3月に導入
その際にCytoCare専用のニードルを使用するため、
厚生労働省に医療機器の申請。
CytoCareが調製した際の無菌製剤処理料の算定に
ついて、
TOSHOより照会機械の調製では算定の対象にはな
らないとの回答。
また閉鎖式接続器具の加算も不可能との回答。
理由は、デバイス使用に対する加算であり、機
器に対する加算ではないとの回答でした。
＊CytoCareで使用する針は、差圧調整機能がある

https://www.pharmasystems.com/index.php?route=product/product&product_id=530

＋バイオシミラー切り替え

https://www.pharmasystems.com/index.php?route=product/product&product_id=530


【亀田の実情】
Pharmacy assistant/Pharmacy technician
/Staff Pharmacist/Clinical Pharmacist

42

Pharmacy technician
Pharmacy technicians are essential to the smooth running of pharmacies, 
making sure patients get the most out of their medicines. 

good communication skills  
ability to work effectively with your colleagues, patients and the public
be able to maintain confidentiality and privacy
to be responsible, accurate and methodical, with good attention to detail
an interest in helping people and improving people’s health 

Pharmacy assistant
•responsible, accurate and methodical
•able to pay attention to detail
•able to read and carry out instructions
•to be interested in people’s health
•able to explain clearly to members of the public
•excellent communication, customer service, IT and manual skills.

Where can a pharmacy assistant career take you

Picking
/Fwave

SPD
照合

チェックは
システム

調製操作
機器操作
配薬セット



Californiaの場合
• Tec-Check-Tec（テック-チェック-テック）

• 薬剤師が「臨床業務をしている時に限り」、
テクニシャンが他のテクニシャンが用意した薬を監査することができる。

1) A pharmacy with only one pharmacist shall have no more than one pharmacy technician performing the 
tasks specified in subdivision

(a).  The ratio of pharmacy technicians performing the tasks specified in subdivision (a) to any additional 
pharmacist shall not exceed 2:1, except that this ratio shall not apply to personnel performing clerical 
functions pursuant to Section 4116 or 4117 .  This ratio is applicable to all practice settings, except for an 
inpatient of a licensed health facility, a patient of a licensed home health agency, as specified in paragraph

(2), an inmate of a correctional facility of the Department of Corrections and Rehabilitation, and for a person 
receiving treatment in a facility operated by the State Department of State Hospitals, the State Department 
of Developmental Services, or the Department of Veterans Affairs.



State Pharmacist-to-Technician Ratios
• State Required Ratio

• Alabama 1:3

• Alaska None

• Arizona None

• Arkansas 1:3

• California 1:2

• Colorado 1:3

• Connecticut 1:3 institutional, 1:2 retail

• Delaware None

• Florida 1:4

• Georgia 1:2 unless 2 are certified, than 1:3

• Hawaii None

• Idaho 1:6

• Illinois None

• Indiana 1:4

• Iowa None

• Kansas 1:2

Kristy Malacos, MS, CPhT, Pharmacy Technician Regulation,2016-06-16 

薬剤師にヒアリング20191101

亀田では薬剤師100名：薬剤テクニシャン70名

比率は、真に薬剤師が臨床業務に特化するには、薬剤
師：テクニシャン＝１：１～２ではないか。
ただし、１：２とした場合は、当院では薬剤師100名に
対してテクニシャンが200名になる。

「１ 調剤に最終的な責任を有する薬剤師の指示に基づ
き、以下のいずれも満たす業務を薬剤師以外の者が実
施することは、差し支えないこと。なお、この場合で
あっても、調剤した薬剤の最終的な確認は、当該薬剤
師が自ら行う必要があること。 
・当該薬剤師の目が現実に届く限度の場所で実施され
ること」 



品質保証

再現性と記録の保全

有資格者に準じたOSCE、CBT違法性の阻却のような院内認
証ができるかどうか



患者/国民目線でみる：リスクを把握し最小化を

SPD/アウトソーシングは委託料を把握してから導入する
SPDは卸売業の子会社・関連会社より情報収集から始める
SPDスタッフは、地場より雇用するためへき地・人口の少ないエリアでは
医療機関での事務スタッフの雇用と重複し取り合いになることも認識を
（最低賃金等の協議調整）
※災害時の対応について明文化しておく必要がある
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