
社会医療法人 千葉脳神経外科病院

病床数 97床（急性期一般入院料１ 50床・
脳卒中ケアユニット 9床・回復期リハビリテー
ション6 47床 平均在院日数：15.0日
2023年度：入院数1432件 退院数1430件

薬剤師（常勤）：4名、（非常勤）：2名
薬剤師補助者：1名

常勤医：5名



～薬剤師（調剤薬局・病院）による標準型
電子カルテ作成のサプライチェーンのイノ
ベーション～

《サスティナブルな新たな薬剤師のタスクのイノベーション》

PHR（パーソナル・ヘルス・レコード）を
ハードとした当院のソフトの作成





全ての病院で共通なこととは

入院があれば必ず退院があります

チームとしての目的は

患者様を無事に退院へ導くこと



全ての医療機関で働く薬剤師にとって共通な物は

お薬

全ての医療機関で働く薬剤師にとって共通な者（人）は

患者様
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医師の働き方改革を進めるための
タスク・シフト/シェアに

①周術期における薬学的管理等 周術期におけ
る薬剤管理等の薬剤に関連する業務

②病棟等における薬学的管理等 病棟等におけ
る薬剤管理等の薬剤に関連する業務

③事前に取り決めたプロトコール（PBPM)

④薬物療法に関する説明

⑤医師への処方提案

⑥糖尿病患者等における自己注射や自己血糖
測定等の実技指

2022年4
月診療報
酬改定済

＊小児病棟

2026年4
月診療報
酬改定に
むけて
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【事前に作成・合意されたプロトコールに基づく薬物治療・管理】
Protocol Based Pharmacotherapy ・ Management】

PBP・M＝薬剤師主導の薬剤共有システム
薬剤DXのマニジエント

M＝PBP（薬剤DX)の管理（評価）：
アウトカムを達成率で評価

（シェア：共有）

PBP＝標準化した薬物治療のルール：薬剤DX

（シフト：分業）



当薬剤科のコンセプトは

Connecting With a Line

可視化・分かる化による共有（DX)

・薬から始まる患者情報の

PBP
（ルール）
+
M

（管理）

院内共有

院外共有

・疾患別プロトコルの共有
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PBP・Mで求められること

・患者様

・病院（運営・経営側）

質の高い医療

・薬剤師

・医師

薬剤業務のガバナンス

正確な患者情報

多くの診療報酬

受けた医療の可視化・分かる化

行った医療の可視化・分かる化

診療報酬点数のアウトカム

アンカーの協同

・看護師
（その他の医療従事者）

薬から始まる患者情報

リアルタイムの患者情報
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・定期

・退院

・持参薬変更

③ 退院時薬剤情報共有書の作成

【患者情報の共有】

院内

院外（地域）

② 薬から始まる患者情報の一元化

処方設計①



院内共有



①PBP・M定期・退院・持参薬変更 処方設計

・定時処方のアップデート
*Do（ditto）処方ではなくdefaultのアップデート

・採血

・持参薬評価

・バイタル

・メディカル的要素

・PBP・M

・PBP・M

・PBP・M

・PBP・M

PBP・M処方設計はさらに が必要4つのPBP・M



PBP・M採血

PBP＝

M＝

臨時処方などの定期処方以外の処方箋
の削減を行います。

採血オーダーの入力

内容・タイミング（日取りのバランス取り）

薬剤師と医師と協同で採血設計をオーバーラップ



PBP・M持参薬

PBP＝

M＝

持参薬の鑑別

院内採用薬への代替・変更

薬剤師と医師協同で処方設計をオーバーラップ



PBP・Mバイタル

PBP＝

M＝

薬局内でのバイタル確認

下限・上限値のスケール評価



PBP・Mメディカル的要素

PBP＝

M＝

定期処方前の情報収集

対処療法薬の評価



用法毎の順位、持参薬からの切り替えは最後に

誰が見ても見やすいような提供



②患者情報（Episode）の一元化

何時 何処で何故 何を どの様に(薬)

薬剤師と看護師協同で
患者情報のリアルタイムのアップデートの

可視化・分かる化

時系列に4W1Hにて記録を記載

後処理

ルーチン業務の
標準化

トピック コンテンツ



院内共有

①PBP・M定期処方設計
②PBP・M退院処方設計
③患者情報（Episode）の一元化

・薬剤師が院内におけるチーム医療のメンバーへの
患者情報の可視化・分かる化（医療DX）を行う

サプライヤーでありベンダーとして
患者情報のプラットホームの作成・アップデートを行う
タスクを担っております。



院外共有



PBP・M退院時薬剤情報共有書（院外共有）

PBP＝

M＝

患者情報（後処理）の完成

退院時薬剤情報共有書の完成

薬剤師が作成した退院時薬剤情報共有書を
医師が監査する。



・全ての患者様の退院時に薬剤情報共有書を
作成します。

退院時薬剤情報共有書

・日本病院薬剤師会様式を用います。

・【お薬手帳（紙）】・【PHR（ICT）】をツール
とします



処方内容

【既往：Hstory】：過去の既往（傷病名）と薬の相関性

【入院中：Episode】：現病名、入院中の薬剤変更点、処
方理由と結果（バイタル・検査値）、病気と薬の相関性

【抗生剤：Episode】：入院中の抗生剤使用理由

【アレルギー等注意・禁忌事項】

【調剤工夫事項：持参薬情報・一包化等】

【入院中：Story】：入院日から退院日までの流れ
（退院時サマリｰ）

【標準型電子カルテ
（プラットホーム）】

《2文書》
・診療情報提供書
・退院時サマリー
（・健康診断結果報告書）

《6情報》
①傷病名
②アレルギー情報
③感染症情報
④薬剤禁忌情報
⑤検査情報
⑥処方情報

【標準型電子カルテ（プラットホーム）の具現化】



【持参薬識別結果表】



【お薬手帳】による患者情報共有



【PHR】による患者情報共有



院外共有

PBP・M退院時薬剤情報共有書（院外共有）

薬剤師が院外における

患者様 + チーム医療のメンバー
（他医療機関・医療従事者・薬局薬剤師）へ
患者情報の可視化・分かる化（医療DX）を行う

サプライヤーでありベンダーとして



目指すはコース料理店ではなくラーメンチェーン店

ME

医師

看護師

臨床検査技師

放射線技師

セラピスト

薬剤師

MSW 手術室

栄養士

事務

医師

看護師 臨床検査技師

放射線技師

セラピスト

薬剤師

MSW

手術室栄養士

事務

ME

器（ハード）お薬手帳
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薬局内タイムブロッキング



薬剤科業務のDX化（アセスメント）
ビフォー（予定) アフター（アセスメント後)

可
視
化

DX化

E E



パーソナル・パフォーマンスのDX化
1週間のパーソナルタスク数30タスク

1週間のパーソナルタスク指数（タスク数）/ブロック数

1週間の薬剤師指数
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フロー業務とストック業務による分類
①採血件数 （フロー還元性）

②特定薬剤治療管理件数 （フロー生産性）

③処方箋枚数（区分） （フロー還元性）

④退院時薬剤加算件数 （フロー生産性）

⑤病棟薬剤業務実施加算件数 （ストック生産性）

⑥薬剤管理指導件数 （フロー生産性）

⑦後発医薬品体制加算 （ストック生産性）

⑧てんかんプロトコル達成率 （ストック＆フロー生産性）



①採血件数 （フロー還元性）



②特定薬剤治療管理件数（フロー生産性）



③処方箋枚数（区分）（フロー還元性）



④退院時薬剤加算件数（フロー生産性）



④退院時薬剤加算件数（フロー生産性



⑤病棟薬剤業務実施加算件数 （ストック生産性）



⑥薬剤管理指導件数（フロー生産性）



⑦後発医薬品体制加算（ストック生産性）



⑧てんかんプロトコル達成率（ストック＆フロー生産性）
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PBP・Mの標準化(ストック＆フロー)によるアウトカム(生産性と還元性)



PBP・Mの標準化(ストック＆フロー)によるアウトカム(生産性と還元性)



PBP・Mの標準化(ストック＆フロー)によるアウトカム(生産性と還元性)
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10年後通用する薬剤師としての教育・指導をトレーニングします

①自分を客観的に評価できる方法（スケール）を身に着けます

②自分の限界を自分自身知ってもらう考え方を身に着けます

③苦しいときの考え方・乗り越え方を身に着けます

④気付きによる考え方の変化を身に着けます

⑤知識を生産力・還元力に変える考え方を身に着けます

➆一つ一つの事象（Episode）を Connecting with a line し
一事象をStoryとして捉える総括的な考え方を身に着けます

⑥同じ5歩でも3歩進んで2歩下がるから、4歩進んで1歩下がる効
率性を生産力に変える考え方を身に着けます

⑧全ての事象に対しアウトカムを示す方法（スケール）を可視化します

教育

指導

指導

教育

教育

教育

教育

教育



皆様の力が必要です！！

新たな考え方を構築し

共に薬剤師の価値を上げていきませんか

私たちの薬局はそれが可能です。


