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第1章 

本調査研究の背景・目的及び手法 



3 

 

1. 背景・目的  

1-1 本調査研究の背景  

我が国では、高齢化に伴う医療・介護需要の量的かつ質的変化に対し、限りある医療・介

護資源を有効活用したケアの提供が求められている。これを背景とし、各機能が分化・連携

しつつ、在宅等住み慣れた地域の中で患者や高齢者の生活を支える地域包括ケアシステム

の構築が目指されている。そうした中でも、「医療・介護・保健・福祉」のすべての側面に

関わる薬局・薬剤師への期待は大きい。 

一方、医療関連法規に目を向けると、2019 年 3 月には医薬品、医療機器等の品質、有効

性及び安全性の確保等に関する法律等の一部を改正する法律が公布される等、薬剤師の役

割を拡大する方針が明らかになっている。ここでは、薬剤師の担うべき役割が明確にされ、

服用期間中のフォローアップを義務付けるほか、入退院時の医療機関との情報連携や、在宅

医療など一元的・継続的に対応する薬局を「地域連携薬局」として認定するなど、重複投薬

や相互作用を確認し、医薬品の適正使用を推進する観点でも、その役割は大きくなったと言

える。 

薬剤師がより積極的に地域包括ケアシステムに関与し、多職種との連携の中で、患者の療

養場所の変遷があっても切れ目なく支援を行う体制を構築することが求められる中、特養

をはじめとする介護事業所における薬剤師の業務やその連携の実態を明らかにするととも

に、現状の課題を明らかにし、その乗り越え方を検討することが必要である。 

 

1-2 本調査研究の目的  

本事業は下記①～④を明らかし、薬局の薬剤師が特別養護老人ホーム等の介護事業所と

連携することで、療養場所が変わっても切れ目ない薬剤管理支援を提供するための在り方

を検討することを目的として実施した。 

 

①特養・ショートステイ等が求めている業務の内容や支援を把握する 

②薬局が行っている業務の実態を把握する 

③好取組事例における工夫の在り方やその効果を明らかにする 

④①と②、②と③の差分から課題を明らかにするとともに、必要な支援についても検討する 
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図表 1 本調査研究で明らかにすべきポイント  

 

 

1-3 調査手法  

（１） 有識者検討会 

地域の課題や実態に合った介護事業所との連携のあり方を模索するため、有識者および

関連団体等の関係者を招いた検討会を開催した。次ページに記載の検討委員の皆様にご参

画いただき、協議の場では、薬剤師の介護事業所との連携の実態に関する調査結果を共有す

ると同時に、薬局における具体的な取組モデルや薬剤師の業務のあり方を検討した。 

 

＜開催日程および論点＞ 

回数 日程 論点・議題 

第 1 回 2023 年 8 月 16 日 ⚫ 調査の背景・目的、調査全体像の共有 

⚫ 調査の方向性に関する協議 

⚫ アンケート調査票・分析の方向性の確認 

第 2 回 2023年12月18日 ⚫ アンケート調査結果のご共有・議論 

⚫ アンケートの追加分析方針の確認 

⚫ ヒアリング先候補・項目の確認 

第 3 回 2024 年 3 月 21 日 ⚫ ヒアリング調査結果の共有 

⚫ 分析結果を踏まえた課題や支援策の検討 

⚫ 調査全体のとりまとめ方針の協議 
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令和５年度老人保健健康増進等事業 

薬局薬剤師による介護事業所との連携等に関する調査研究事業 

 

薬局薬剤師による介護事業所との連携等に関する検討会 

委員名簿（敬称略） 

座長 

 赤池 昭紀  公立大学法人 和歌山県立医科大学 教授 

  京都大学 名誉教授 

 

委員 

 村杉 紀明 公益社団法人 日本薬剤師会 理事 

  

 澁田 憲一 一般社団法人 日本病院薬剤師会 理事、 

療養病床委員会 委員長 

 

 孫 尚孝 東京薬科大学 非常勤講師 

 

 永冨 将寛 一般社団法人 日本保険薬局協会 

 

 田母神 裕美 公益社団法人 日本看護協会 常任理事 

 

 七種 秀樹 一般社団法人 日本介護支援専門員協会 副会長 

 

小泉 立志   公益財団法人全国老人福祉施設協議会 副会長 

  

オブザーバー 

 伊藤 竜太 厚生労働省 老健局 老人保健課 主査 

 

事務局 

 横内 瑛 株式会社野村総合研究所 ﾍﾙｽｹｱ･ｻｰﾋﾞｽｺﾝｻﾙﾃｨﾝｸﾞ部 

プリンシパル 

 

 下松 未季 株式会社野村総合研究所 ﾍﾙｽｹｱ･ｻｰﾋﾞｽｺﾝｻﾙﾃｨﾝｸﾞ部 

  シニアアソシエイト 

 

 平 充宏 株式会社野村総合研究所 社会ｼｽﾃﾑｺﾝｻﾙﾃｨﾝｸﾞ部 

  シニアアソシエイト 
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（２） アンケート調査 

施設側のニーズと薬局の業務実態を双方の視点から把握するため、薬局・特養それぞれに

対してアンケート調査を行った。 

 

 

 

（３） ヒアリング調査の実施 

1）ヒアリング調査対象の抽出 

ヒアリング先の選定にあたっては、特養との連携がある薬局の中から、実施業務の多寡や

内容で抽出したうえで、規模や処方箋集中率などを考慮して選定した。 

 

また、特養は、薬局との連携による効果や、終末期対応について特養側のニーズや工夫を
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把握した。 

 

2）ヒアリング調査の実施概要 

アンケートにご協力いただいた薬局・特養の中から、1）の条件で抽出し、下記の薬局・

特養にご協力いただいた。この場を借りてご協力いただいた皆様にお礼申し上げる。 

図表 2 調査対象とした薬局・特養とヒアリング調査実施時期 

＃ ヒアリング対象 所在地 実施日時 

1 特養ジョイヴィレッジ 神奈川県小田原市 2024 年 2 月 5 日 

2 ひかり薬局本店 神奈川県小田原市 2024 年 2 月 13 日 

3 たんぽぽ薬局城西病院店 愛知県名古屋市 2024 年 2 月 14 日 

4 香椎台調剤薬局 福岡県福岡市 2024 年 2 月 19 日 

5 みよの台薬局相模大野店 神奈川県相模原市 2024 年 2 月 21 日 

6 たんぽぽ薬局西部医療センター前店 愛知県名古屋市 2024 年 2 月 22 日 
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第2章 

アンケート調査
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1. 調査手法  

1-1 薬局アンケート調査の概要  

（１） 調査対象 

全国の保険薬局を対象に実施した。 

（２） 調査方法 

日本薬剤師会様・日本保険薬局協会様等を通じて加入薬局に対し、WebアンケートのURL

が記載されたアンケート依頼状を配布した。 

（３） 調査内容 

＜薬局の属性情報＞ 

 薬局の基礎情報 

 薬局の規模 

 属性 

 認定・届出・算定状況 

＜介護事業所における薬剤師＞ 

 介護事業所における業務の実施状況 

 特養との連携状況 

 特養への訪問実態 

 緊急訪問の実施状況 

＜薬剤師による業務の詳細＞ 

 定期訪問時の業務 

 情報把握 

＜実施上の効果と課題＞ 

 効果 

 課題 

 

（４） 調査期間 

令和 4 年 9 月 19 日から令和 4 年 10 月 6 日にかけて実施した。 

（５） 回収結果 

3,082 件の薬局にご回答いただき、全国の薬局数のおよそ 5％にご回答いただいた。 

以下、主要な調査項目に関する調査結果について次節以降で考察を行う。なお、全ての質

問の単純集計結果については、巻末の参考資料を参照いただきたい。 
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1-2 特養アンケート調査の概要  

（１） 調査対象 

全国 1,000 件の特別養護老人ホームを対象にして実施した。なお、対象となる特養は 

都道府県のばらつきを加味して抽出を行った。 

（２） 調査方法 

Web アンケート形式で実施した。Web アンケートにアクセスできない施設には別途紙ア

ンケートを送付する形で対応した。 

対象施設に対してアンケートの URL・QR コードが記載された依頼文を郵送し、Web 上

で回答いただいた。 

（３） 調査内容 

＜特養の基本情報＞ 

 基礎情報 

 属性情報 

 規模 

＜薬剤管理の状況＞ 

 医療受診状況 

 薬局との連携状況 

＜薬局の業務内容＞ 

 業務の内容 

 業務の詳細 

＜実施上の工夫や課題＞ 

 終末期対応 

 工夫 

 

（４） 調査期間 

令和 4 年 9 月 19 日から令和 4 年 10 月 31 日にかけて実施した。 

（５） 回収結果 

82 件（回答率 8.2％）の特別養護老人ホームに回答いただいた。以下、主要な調査項目に

関する調査結果について次節以降で考察を行う。なお、全ての質問の単純集計結果について

は、巻末の参考資料を参照いただきたい。 
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2. 調査結果  

2-1 薬局票    

(1) 薬局の概要 

まず、アンケートを送付したすべての薬局を回答対象として、薬局の基本属性について述

べる。 

今回調査対象とした薬局のうち、回答があった 3,082 件の中で、特別養護老人ホーム（以

下「特養」という。）と連携している薬局は 12.0％にとどまった。 

図表 3｜問 5．特養との連携の有無（N=3,082） 

 

   

  

12.0%

4.8%

88.0%

95.2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

特養

（N=3,082）

ショートステイ

（N=3,082）

有 無
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回答のあった薬局の都道府県別の所在は、以下の通り。 

図表 4｜問 1(3)．所在地（N=3,082） 

 

  

7.9%
0.2%
0.4%

1.2%
0.2%
0.7%
0.6%

1.7%
0.4%
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1.8%
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0.4%
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2.3%

7.7%
1.1%
1.3%

3.4%
3.9%

2.2%
0.1%
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0.2%
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2.0%
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0.1%
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0.7%

0.2%
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4.6%
0.0%

0.9%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

北海道
青森県
岩手県
宮城県
秋田県
山形県
福島県
茨城県
栃木県
群馬県
埼玉県
千葉県
東京都

神奈川県
新潟県
富山県
石川県
福井県
山梨県
長野県
岐阜県
静岡県
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大阪府
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島根県
岡山県
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徳島県
香川県
愛媛県
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福岡県
佐賀県
長崎県
熊本県
大分県
宮崎県
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沖縄県 N=3,082
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薬局店舗を開設した年代としては、2016∼2020 年が最多なものの、幅広い年代に分散し

ている。 

図表 5｜問１(4)．開設した年代（N=3,050） 

 

 

勤務している薬剤師の人数は、常勤では 2 人の薬局が最多、次いで 1 人の薬局、3 人の薬

局の順で多かった。3 人以内の薬局が約 2/3 を占めた。非常勤では、0 人の薬局が最多、次

いで 1 人、2 人の薬局の順で多かった。0∼2 人の薬局が約 8 割を占めた。常勤換算すると、

2 人以上 3 人未満が最多、次いで 1 人以上 2 人未満、3 人以上 4 人未満の薬局の順で多かっ

た。 

図表 6｜問 1(5)．勤務する薬剤師の人数（常勤、非常勤）（N=2,591） 

 

図表 7｜問 1(5)．勤務する薬剤師の人数（常勤換算数）（N=2,591） 
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常勤(N=2,591)
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21.5% 30.7% 20.4% 10.9% 6.3%

4.0%

6.2%
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N=2,591

0人 1人未満 1人以上2人未満 2人以上3人未満 3人以上4人未満

4人以上5人未満 5人以上6人未満 6人以上7人未満 7人以上
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処方箋枚数による分布をみると、2023 年 8 月の 1 か月間に応需した処方箋枚数が、800

枚以上 1,200 枚未満の薬局が最多、次いで 400 枚以上 800 枚未満、1,200 枚以上 1,600 枚

未満の順で多かった。処方箋集中率では、80％以上 100％未満の薬局が最多、次いで 60％

以上 80％未満、20％以上 40％未満の順で多かった。 

図表 8｜問 1(6)．処方箋の枚数（N=3,082） 

 

 

図表 9｜問 1(6)．処方箋集中率（N=3,075） 

 

  

薬局の営業形態として、保険薬局とドラッグストア等店舗販売業の併設の有無を確認し

たところ、薬局のみの形態が 84.7％、店舗販売業を併設する薬局が 15.3％であった。 

図表 10｜問 1(7)．営業形態（N=3,082） 
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60%以上80%未満 80%以上100%未満 100％

84.7% 15.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=3,082

薬局のみ 保険薬局とドラッグストア等店舗販売業の併設
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薬局の開設主体は、株式会社が 78.9％で最多であり、株式会社、持株会社、個人経営以外

のその他の主体が 12.8％、個人経営が 5.9％、持株会社が 2.4％であった。 

図表 11｜問 1(8)．開設主体（N=3,082） 

 

 

同一経営主体の薬局店舗数では、50 店舗以上ある薬局が最多で半数を超えており、次い

で 1 店舗以上 10 店舗未満の薬局が 36.9％で多かった。10 店舗以上 50 店舗未満の薬局は、

合計約 10.4％にとどまった。 

図表 12｜問 1(9)．同一主体による薬局店舗数（N=3,082） 

 

 

健康サポート薬局としての届出の有無の状況は、届出ありの薬局は 14.3％にとどまり、

届出なしの薬局が 85.7％で大勢を占めた。 

図表 13｜問 1(10)．健康サポート薬局の届出有無（N=3,082） 
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地域連携薬局としての認定の有無の状況は、約 24.6％が認定を受けているなど、約 1/4 の

薬局が認定を受けていた。 

図表 14｜問 1(11)．地域連携薬局としての認定の有無（N=3,082） 

 

 

専門医療機関連携薬局としての認定の有無の状況は、わずか約 1.1％の薬局が認定を受け

ているにとどまった。 

図表 15｜問 1(12)．専門医療機関連携薬局としての認定の有無（N=3,082） 

 

 

地域支援体制加算の算定状況は、1 から 4 のカテゴリーでいずれかを算定している薬局が

約 56.6％と半数を超えており、そのうち地域支援体制加算 2 を算定している薬局が最多、

次いで 4 を算定している薬局が多かった。 

図表 16｜問 1(13)．地域支援体制加算の算定状況（N=3,082） 
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地域支援体制加算３を算定 地域支援体制加算４を算定

地域支援体制加算を算定していない
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服薬管理指導料 3 の算定の有無の状況は、算定している薬局が約 8.7％にとどまった。 

図表 17｜問 1(14)．服薬管理指導料 3の算定状況（N=3,067） 

 

 

(2) 在宅業務や療養場所の変更時の対応 

介護施設や短期入所施設、患者自宅に訪問する在宅業務の実施の有無では、実施している

薬局が約 76.1％と 8 割近くの薬局が在宅業務を実施している。 

図表 18｜問 2．在宅業務の実施の有無（N=3,082） 
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患者の療養場所が在宅から介護施設や短期入所施設に変更となる場合、当該施設に対し

て、これまで使っていた薬剤に関する情報を提供しているかは、提供している薬局が約

44.0％で、半数には至らなかった。情報提供をしている薬局において、その提供方法として

は、FAX が最多であり、次いで電話、サービス担当者会議等の会議に参加して伝達する薬

局が多かった。一方、メールや ICT システム・クラウドサービス等といった方法は 10％を

下回るなど、活用している薬局は少ない。 

図表 19｜問 3．患者の療養場所が在宅から介護施設や短期入所施設に変更となる場合にお

ける、当該施設に対するこれまで使用していた薬剤に関する情報提供の有無（N=3,082） 

 

 

図表 20｜問 4．問 3で情報提供をしている場合、その方法（複数回答）（N=1,355） 
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(3) 特養における業務の実施状況 

連携している特養やショートステイがあると回答した薬局は、全体の 15％程度となって

いた。いずれとも連携していない薬局は全体の 86.5％を占めていた。 

 

図表 21｜問 5．特養・ショートステイとの連携有無 

（N＝3,062） 

 

特養との連携をしていない薬局における連携をしていない理由として、「特養・ショート

ステイの処方箋を応需していない」が最多であり、次いで「施設側のニーズがない」、「医師

の指示がない」が多く、4 割を超えていた。 

図表 22｜問 6．特養と連携をしていない薬局における連携していない理由（複数回答） 

（N＝2,665） 
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以降は、特養またはショートステイと連携している薬局のみが回答する設問である。 

連携を開始した経緯として、「施設側からの要望」が最多で約 78.9％にもなった。次いで

「薬局側からの提案」が約 37.9％と多かった。 

図表 23｜問 7．連携を開始した経緯（複数回答）（N=417） 

 

 

提携している特養、ショートステイの件数について、特養、ショートステイともに、1 件

が最多、次いで 2 件、3 件が多かった。このことから、薬局として、1，2 件の特養、ショ

ートステイへの対応に従事し、複数の施設に手広く対応することは少ない傾向にあること

が言える。 

図表 24｜問 8．提携している特養、ショートステイの件数 

（特養：N=371,ショートステイ：N=147） 
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(4) 特養における業務の実施業務の内容 

1 回訪問当たりの利用者数は、特養では 30 人以上の薬局が約 58.5％で最多。次いで 20

人以上 30 人未満、10 人以上 20 人未満の薬局が多かった。ショートステイでは、1 人以上

10 人未満の薬局が最多、次いで 10 人以上 20 人未満、0 人の薬局が多かった。 

図表 25｜問 9．1回訪問当たりの対応する利用者数（特養：N=371,ショートステイ：N=147） 

 

 

1 回訪問当たりの対応時間は、特養への定期訪問では、60 分以上が最多、次いで、30 分

以上 45 分未満、15 分未満、15 分以上 30 分未満の薬局が順で多かった。一方、緊急訪問で

は、15 分未満が最多、次いで、15 分以上 30 分未満、0 分、30 分以上 45 分未満の薬局が

順で多かった。ショートステイでは、15 分未満の薬局が最多、次いで、15 分以上 30 分未

満、30 分以上 45 分未満、60 分以上の薬局の順で多かった。緊急訪問時は、15 分未満が最

多で、次いで 0 分、15 分以上 30 分未満の順で多かった。 

図表 26｜問 9．1回訪問当たりの対応時間（特養：N=371,ショートステイ：N=147） 
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1 回訪問当たりの利用者 1 人への対応時間でみると、特養の定期訪問では、1 分以内が

最多、次いで 1∼2 分以内、3～5 分以内の順に多く、5 分以内の合計が 88.9％となった。緊

急訪問では、1 分以内が最多で 83.2％を占めており、5 分以内の合計が 96.8％となった。

一方、ショートステイでは、定期訪問において、1 分以内と 5～10 分以内が最多、次いで

3～5 分以内、1∼2 分以内の順で多く、5 分以内の合計が 62.9％となった。緊急訪問では 1

分以内が最多、次いで 1∼2 分以内、3～5 分以内の順で多く、5 分以内の合計が 78.5％とな

った。定期訪問、緊急訪問いずれも、特養の方がショートステイよりも一人当たりの対応

時間が短くなる傾向となった。 

図表 27｜問 9．1回訪問当たりの利用者 1人への対応時間 

（特養：N=368,ショートステイ：N=135） 

 

 

訪問している特養・ショートステイへの平均移動時間は、15 分未満の薬局が最多、次い

で 15 分以上 30 分未満、30 分以上 45 分未満の薬局が多かった。 

図表 28｜問 10．1回訪問当たりの移動時間（N=417） 
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特養に訪問する薬剤師の人数は、常勤薬剤師が 1 人である薬局が 62.4％で最多、次いで

2 人、3 人の薬局が多かった。非常勤薬剤師は、0 人の薬局が約 82.6％で最多。次いで 1 人

の薬局が 14.0％で多かったが、2 人以上の薬局は合計しても 3.4％にとどまった。常勤換算

すると、1 人以上 2 人未満の薬局が 56.3％で最多、次いで 2 人以上 3 人未満、0 人の薬局が

多かった。 

図表 29｜問 11．1回訪問当たり訪問する薬剤師の人数（常勤薬剤師）(N=415) 

 

 

図表 30｜問 11．1回訪問当たり訪問する薬剤師の人数（非常勤薬剤師）(N=407) 

 

 

 

図表 31｜問 11．1回訪問当たり訪問する薬剤師の人数（常勤換算数）(N=407) 
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特養・ショートステイへの訪問頻度は、特養への定期訪問では、週 1 回程度の薬局が最多

で、次いで週 2 回以上、月 2 回以上月 4 回未満の薬局が多く、少なくとも月 1 回以上の頻

度で訪問する薬局が合計で 97.5％であった。特養への緊急訪問では、週 1 回程度の薬局の

最多で、次いで週 2 回以上、月 2 回以上月 4 回未満の薬局の順に多く、少なくとも月１回

以上訪問している薬局は 69.1％であった。 

一方、ショートステイであるが、定期訪問では、週 1 回程度と月 1 回以上月 2 回未満の

薬局が最多で、次いで月 2 回以上月 4 回未満、週 2 回以上の薬局の順で多く、少なくとも

月 1 回以上の頻度で訪問する薬局は 82.3％であった。緊急訪問では、年 1 回未満の薬局が

最多で、次いで月 1 回以上月 2 回未満、月 2 回以上月 4 回未満の薬局が多く、少なくとも

月 1 回以上訪問している薬局は 46.9％であった。 

図表 32｜問 12．訪問頻度（特養：N=371,ショートステイ：N=147） 
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特養の利用者に対して緊急・臨時訪問を行うケースは、急性疾患である場合が最多で、次

いで他科受診の場合が多かった。 

図表 33｜問 13．特養利用者に対して緊急・臨時訪問を行うケース（複数回答）(N=371) 

 

 

ショートステイの利用者に対して緊急・臨時訪問を行うケースは、特養の場合と同様、急

性疾患である場合が最多で、次いで他科受診の場合が多かった。 

図表 34｜問 14．ショートステイ利用者に対して緊急・臨時訪問を行うケース 

（複数回答）(N=147) 
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施設に訪問して実施する業務について、特養、ショートステイの定期訪問では、「医薬品

の供給」が最多、その他施設職員からの相談対応や服用方法等の指導、薬剤管理に関する業

務を行う薬局が多かった。 

特養、ショートステイの緊急訪問では、医薬品の供給が最多であることは定期訪問と同様

な一方、薬剤管理に関する業務は、定期訪問と比べて実施している薬局が少なかった。 

いずれにしても、訪問する介護施設が特養、ショートステイであることに差は生じず、そ

れぞれ定期訪問か、緊急訪問かによって実施する業務の傾向が異なる結果となった。 

図表 35｜問 15．特養・ショートステイで実施する業務（複数回答） 

（特養：N=371,ショートステイ：N=147） 

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

医
薬
品
の
供
給
（調
剤
し
た
薬
剤
の
配
達
）

薬
剤
の
施
設
内
保
管
場
所
へ
の
配
置

薬
剤
の
セ
ッ
テ
ィ
ン
グ
（配
薬
カ
ー
ト
、
カ
レ
ン
ダ
ー
等
）

患
者
の
ベ
ッ
ド
サ
イ
ド
へ
の
配
薬

患
者
・家
族
か
ら
の
薬
剤
に
関
す
る
相
談
対
応

施
設
職
員
か
ら
の
薬
剤
に
関
す
る
相
談
対
応

患
者
・家
族
に
対
し
て
の
薬
剤
の
保
管
・管
理
に
関
す
る
指
導

施
設
職
員
に
対
し
て
の
薬
剤
の
保
管
・管
理
に
関
す
る
指
導

患
者
・家
族
に
対
し
て
の
服
用
方
法
・副
作
用
、
生
活
上
の
注
意
に
関
す
る
指
導

施
設
職
員
に
対
し
て
の
服
用
方
法
・副
作
用
、
生
活
上
の
注
意
に
関
す
る
指
導

施
設
職
員
に
対
し
て
の
不
要
薬
剤
の
廃
棄
処
理
、
廃
棄
に
関
す
る
指
導
等

薬
剤
服
用
歴
の
管
理

服
薬
状
況
の
確
認

残
薬
の
確
認

使
用
薬
剤
の
有
効
性
・安
全
性
に
関
す
る
モ
ニ
タ
リ
ン
グ

薬
剤
の
重
複
投
与
、
相
互
作
用
等
の
確
認

副
作
用
の
早
期
発
見

A
D
L

、Q
O
L

等
に
及
ぼ
す
使
用
薬
剤
の
影
響
確
認

嚥
下
機
能
等
、
施
設
職
員
が
把
握
す
る
患
者
状
態
の
情
報
の
確
認

薬
剤
管
理
に
必
要
な
検
査
値
の
把
握

麻
薬
製
剤
の
管
理
及
び
疼
痛
管
理
と
そ
の
評
価

使
用
薬
剤
、
用
法
・用
量
等
に
関
す
る
医
師
等
へ
の
照
会

医
師
の
診
察
へ
の
同
行

患
者
の
状
態
に
応
じ
た
医
師
へ
の
処
方
提
案

医
師
と
の
投
与
日
数
の
調
整

新
規
入
所
者
の
持
参
薬
の
確
認
・再
分
包

医
療
材
料
の
供
給

介
護
用
品
・福
祉
用
具
の
供
給
・相
談
応
需

そ
の
他

特養通常時(N=371) 特養緊急時(N=371) ショートステイ通常時(N=147) ショートステイ緊急時(N=147)



27 

 

なお、特養に対しても、薬剤管理に関連する業務のうち、訪問する薬剤師が実施する業務

についての設問と比較すると、総じて薬局側と特養側で実施の有無に対する回答結果に差

が生じており、特に「服薬状況の確認」、「残薬の確認」、「嚥下機能等、施設職員が把握する

患者状態の情報共有・確認」といった、患者の状態把握・管理に関する業務について乖離が

大きい結果となっている。 

図表 36｜（薬局票）問 15．特養・ショートステイで実施する業務（複数回答）と（特養票）薬剤管

理に関連する業務のうち、薬剤師が実施する業務（薬局調査：N=371,特養調査：N=61） 

 

特養・ショートステイで実施する業務のうち、負荷が高い業務は、特養の定期訪問では、

「医薬品の供給」が最多で、次いで「新規入所者の持参薬の確認・再分包」、「薬剤のセッテ

ィング」、「薬剤服用歴の管理」の順で多かった。ショートステイの定期訪問では、「医薬品

の供給」が最多で、次いで「残薬の確認」、「新規入所者の持参薬の確認・再分包」、「薬剤の

セッティング」の順で多かった。 

緊急訪問時では、医薬品の供給が約 7 割で最多な一方、他の業務は概ね 2 割を下回った。 
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図表 37｜問 16．特養・ショートステイで実施する業務のうち、負荷の高い業務（複数回答） 

（特養：N=371,ショートステイ：N=147） 
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施設で行う業務のうち負荷が高い業務の負荷が高い原因としては、「一包化に加えた服薬

管理のための工夫に時間がかかるため」が最多で 53.0％、次いで「患者の数が多いため、対

応に時間がかかるため」、「一人当たりの服用薬剤が多いため」、「移動に時間がかかるため」

の順で多く、4 割前後であった。 

負荷が高いとされる業務と合わせると、定期訪問時には、「薬剤服用歴の管理」、「服薬状

況の確認」、「残薬の確認」、「新規入所者の持参薬の確認、再分包」といった一包化に加えた

服薬管理のための工夫が必要な業務や、患者数が多いために対応に時間がかかりそうな、

「医薬品の供給」が負荷が高い業務とする回答を比較的多く集めていた。 

図表 38｜問 17．特養・ショートステイで実施する負荷の高い業務の負荷の高い原因（複数回

答）(N=417) 
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施設訪問時以外にも日常的に特養からの薬に関する相談を受けているかについて、受け

ている薬局が 81.8％であり、相談内容は、「薬剤の加工について」が 65.1％で最多、次いで

「剤形変更について」、「服薬困難な場合の対処」、「薬の相互作用や重複の確認について」の

順に多く、いずれも 5 割を超えたが、服薬の難しさがある場合の相談内容が多くなってい

る。一方、ポリファーマシーについては 20.8％にとどまり、その他以外の選択肢において

最も回答が少なかった。相談の頻度は、月に 1 回程度が最多で、次いで週に 1 回程度が多

かった。 

図表 39｜問 18．施設訪問時以外にも日常的に特養から相談を受けているか(N=417) 

 

 

図表 40｜問 18-1．相談を受けている場合の具体的な内容（複数回答）(N=341) 

 

 

図表 41｜問 19．相談を受ける頻度(N=341) 
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多職種との連携について、薬剤師が把握した患者の服薬状況について他職種と情報連携

を行い、さらにそれに基づく助言を行っているかについて、看護師が最多で、次いで施設の

配置医師、介護士、配置医師以外の医師の順となった。 

看護師との情報連携は 83.0％、施設の配置医師が 61.4％と、多職種との連携を行ってい

る薬局においては、医療職との連携をとるケースが多くなっていると言える。 

図表 42｜問 20．把握した患者の服薬状況について他職種と情報連携を行い、さらにそれに基

づく助言を行っているか(N=417) 
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特養の入所者について、定期的な処方以外の他科受診の際の処方を一元的に受けている

かについて、概ね受けている薬局が 66.8％で最多となった。概ね受けていると回答しなか

った薬局において、他科受診の処方の内容も含めた確認の実施については、実施している薬

局が 83.7％となっており、重複処方や相互作用等が確認された場合の対応としては、「施設

の配置医師に連絡して処方内容の見直しを提案」することが 62.1％で最多、次いで「施設

の看護師に連絡して、処方内容の見直しを医師に相談してもらうよう提案」することが多い

など、施設の他職種の誰かしらとの連携をとっている薬局が半数を超えた。 

図表 43｜問 21．定期的な処方以外の他科受診の際の処方を一元的に受けているか 

(N=371) 

 

図表 44｜問 22．概ね受けていない場合、他科受診の処方の内容も含めた確認の有無

(N=123) 

 

 

図表 45｜問 23．他科受診の処方内容を含めた確認時に 

重複処方や相互作用等が確認された場合の対応 

（複数回答）(N=103) 
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在宅業務を行う薬局において、連携している特養の入所者のポリファーマシー対応の実

施の有無については、実施している薬局が 52.3％と半数を超えた。ポリファーマシー対応

を行っている薬局にて、多剤服用による有害事象や服薬アドヒアランスの低下の状況を確

認する方法としては、「施設職員から相談があった場合に、入所者のポリファーマシー状況

を確認する」が 67.0％で最多、次いで「施設職員にポリファーマシーに関する指導を行っ

たうえで、施設への訪問時等に多剤服用している入所者のポリファーマシー状況を施設職

員への聞き取り等によりフォローする」が 55.7％で多かった。ポリファーマシー対応を実

施している薬局の半数以上が、薬局から積極的にアプローチしたうえで対応を実施してい

る。 

ポリファーマシーの対応における処方内容の評価や見直しの方法については、「施設の配

置医師と連携して、入所者の処方内容を評価・見直し」が 64.4％で最多、次いで「薬局にお

いて入所者の処方内容を評価し、施設の看護師に相談」が 61.9％で多かった。 

図表 46｜問 24．施設入所者のポリファーマシー対応の実施の有無(N=371) 

 

 

図表 47｜問 25．ポリファーマシー対応を実施している場合、多剤服用による有害事象、服薬ア

ドヒアランスの低下の状況等の確認方法（複数回答）(N=194) 
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図表 48｜問 26．ポリファーマシー対応を実施している場合、処方内容の評価、見直しの方法

（複数回答）(N=194) 

 

 

施設の入所者の情報（病名、認知機能、服薬情報等）の把握方法については、「訪問時に

看護師等に確認」が 77.9％で最多、次いで「電話」、「診療情報提供書」の順に多く、それぞ

れ 48.9％、37.2％の薬局が活用しているとの回答であった。一方で、「定期的な会議・カン

ファレンスでの対面」は 15.3％、「トレーシングレポート」は 10.6％に留まるなど、多職種

との連携が有効な手段が活用されているケースが少ないと考えられる。 

図表 49｜問 27．入所者の情報把握方法（複数回答）(N=417) 
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特養・ショートステイ利用者が入所前に服用していた持参薬やこれまでの処方内容を確

認を行っているかについては、実施している薬局が 89.2％であり、その確認方法について

は、「看護職員と連携して実施」が 73.6％で最多で、次いで「介護職員と連携して実施」、

「配置医師と連携して実施」の順に多く、それぞれ 24.7％、21.6％と約 2 割であった。問

20 と同様、看護職員との連携が多くとられていると言える。 

図表 50｜問 28．特養・ショートステイ利用者が入所前に服用していた持参薬やこれまでの処方

内容の確認の有無及びその方法（複数回答）(N=417) 
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(5) 特養における業務の効果・課題 

介護施設との連携を行ったことで得られた効果として実感しているものについては、「施

設職員の業務負担軽減につながった」が 63.3％で最多、次いで「誤薬等のリスク軽減につ

ながった」、「互いの専門性を活かした連携ができた」の順で多く、それぞれ 54.4％、43.9％

であった。 

なお、特養側の調査において、薬局の訪問を受けたことにより得られた効果として実感し

ていることのうち、「施設職員の業務負担軽減につながった」は回答として最多であったも

のの 50.8％にとどまっており、薬局側と特養側で効果として得られている実感に乖離があ

る結果となった。図表 36 でも、施設における薬剤管理に関する業務で薬剤師の実施の有無

に対する薬局側と特養側の認識にも乖離が生じていることを踏まえると、薬局として業務

を実施していても、薬剤師の対応が定型的なものに終始してしまっているなど、特養側にお

ける業務実施に対するニーズに応えきれていない可能性があると考えられる。 

図表 51｜問 29．介護施設との連携を行ったことで得られた効果（複数回答）(N=417) 

 

 

図表 52｜【参考比較】（特養票）問 30．薬局の訪問を受けたことにより得られた効果として実感す

るもの（複数回答）（N=61） 
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16.4%

14.8%

0% 20% 40% 60% 80%
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その他 N=61
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介護施設との連携を行う上での重要な問題点としては、「薬剤師の人手が足りない」点が

最多で 50.7％、次いで「時間が足りない（移動時間が足りないなど）」、「施設の医師（配置

医師）との連携が不足している」、「患者から相談や体調変化に関する情報の提供を受けられ

ない」の順で多く、それぞれ約 2 割であった。 

「施設職員から患者に関する情報の連携を受けられない」も 2 割を超え、「カンファレン

ス（サービス担当者会議等）を活用できていない」も 2 割近いなど、配置医師や施設職員と

いった他職種との連携不足や、それによる業務上の弊害を問題に感じている薬局が一定程

度いることが確認され、引き続き介護施設との連携を進めるうえで、他職種との連携構築に

対する機会提供等や、介護施設側における薬局薬剤師との連携によるインセンティブの付

与等の支援が必要と考えられる。 

図表 53｜問 30．介護施設との連携を行う上での重要な問題点（複数回答）(N=3,082) 
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2-2 特養票    

(1) 特養の概要 

特養において薬局の調剤や管理を依頼するため、施設単位で連携している薬局の有無は、

連携している薬局がある特養が 74.4％、連携している薬局がない特養が 25.6％となった。

74.4％のうち、連携している薬局が 1 件の特養が 72.9％で最多、次いで 2 件が 22.0％で多

く、3 件以上の薬局と連携している特養は 5.1％であった。 

図表 54｜薬局との連携の有無（N=82） 

 

 

 

図表 55｜連携している薬局の件数（N=59） 
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回答のあった特養の都道府県別の所在は、以下の通り。 

図表 56｜問 1(３)所在地（N=82） 
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特養の開業年は、1990 年以前が 22.0％で最多、次いで 1996∼2000 年、2011∼2015 年の

順に多かった。 

図表 57｜問 1（４）特養施設の開業年（N=82） 

 

  

ショートステイの併設の有無は、併設している特養が 84.1％、併設していない特養は

15.9％となっている。 

図表 58｜問 1（５）特養施設におけるショートステイの併設の有無（N=82） 
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医療機関の併設の有無は、併設している特養は 13.4％、併設していない特養は 86.6％と

なっている。 

医療機関が併設されている特養のうち、病院が併設されている特養は 18.2％、診療所が

併設されている特養は 81.8％となっている。 

併設医療機関における院外処方の有無は、院外処方を実施している特養は 81.8％、実施

していない特養は 18.2％となっている。 

図表 59｜問 1(6)特養施設における医療機関の併設の有無（N=82） 

 

 

図表 60｜問 1(6)①特養施設に併設された病院の形態（N=11） 

 

 

図表 61｜問 1(6)②特養施設に併設された医療機関における院外処方の有無（N=11） 
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特養の開設主体は、社会福祉法人を主体とする特養が 92.7％、地方公共団体を主体とす

る特養が 6.1％、その他が 1.2％であった。 

図表 62｜問 1(7)特養の開設主体（N=82） 

 

 

施設の定員数について、特養は 50 人以上 75 人未満が 41.5％で最多、次いで 75 人以上

100 人未満と 100 人以上が 23.2％で、同率で多く、50 人以上で 87.9％となった。 

一方、ショートステイでは、25 人未満が 92.6％で最多であり、25 人以上で合計 5.9％に

とどまった。 

図表 63｜問 2(1)特養及びショートステイの定員数（特養：N=82、ショートステイ：N=68） 
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施設における入所者数、利用者数について、特養は 50 人以上 75 人以上が 36.6％で最多、

次いで 75 人以上 100 人未満、25 人以上 50 人未満の順に多く、50 人以上の施設が 79.3％

となった。 

一方ショートステイでは、25 人未満が 87.0％で最多、次いで 0 人が 7.2％で多く、25 人

以上は合計で 5.8％にとどまった。 

図表 64｜問 2(2)特養及びショートステイの利用者数（特養：N=82、ショートステイ：N=69） 
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入所者の要介護度別人数について、特養では、要介護度 1，2 は 0 人が最多であるのに対

して、要介護度 3 以上は 4 人以上入所している施設が最多で、それぞれ 95％を超えていた。 

ショートステイでは、要介護度 1，2，5 は 0 人が最多で、要介護度 3，4 は 4 人以上が最

多であったが、0 人の施設から 4 人入所しているという施設まで、要介護度それぞれのレベ

ルで分散している。 

図表 65｜問 2(3)特養における入所者の要介護度別人数（N=82） 

 

 

図表 66｜問 2(3)ショートステイにおける入所者の要介護度別人数（N=69） 
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(2) 特養における薬剤管理の状況 

施設の長期入所者のうち、薬剤の処方元について、配置医師から処方されている人数は、

50 人以上 100 人未満が 45.1％で最多、次いで 50 人未満が 28.0％、0 人が 18.3％で多かっ

た。 

併設医療機関から処方されている人数は、0 人が 84.1％となっており、併設医療機関から

処方されている入所者がいる特養は 15.9％に留まっている。 

併設医療機関以外の医療機関から薬剤を処方されている人数は、50 人未満が 45.1％で最

多、次いで 0 人が 43.9％で多かった。 

長期入所者に対して処方する医師、医療機関は、配置医師または併設医療機関以外の医療

機関であるケースが多いことがうかがえる。 

図表 67｜問 3.特養における長期入所者の処方主体（N=82） 

 

 

薬剤を処方されている入所者のうち、薬局薬剤師が届けに来ている人数については、50

人以上 75 人未満が 25.6％で最多、次いで 0 人、25 人以上 50 人未満、25 人未満の順に多

かった。 

図表 68｜問 4．薬剤を処方されている入所者のうち薬局薬剤師が届けに来ている人数

（N=82） 
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特養の 75％近くが、施設単位で連携している薬局があるとの回答をしており、多くの特

養において、その件数は 1 件であった。 

 

図表 69｜問 5．施設単位で連携している薬局の有無と件数＿有無 

（N＝82） 

 

 

図表 70｜問 5．施設単位で連携している薬局の有無と件数＿件数 

（N＝59） 
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薬局と連携をしていない特養において、連携をしていない理由は、「薬局に依頼するニー

ズを感じていない」が 42.9％で最多、次いで「個別患者ごとに対応している薬局が異なる」

(19.0％)、「必要な事務手続がわからない」（14.3％）、「近隣に薬局がない」（14.3％）の順に

多かった。 

図表 71｜問 6.薬局と連携していない特養における、連携を実施していない理由（複数回答）

（N=21） 

 

 

薬剤師の訪問頻度について、特養への定期訪問では、、週 1 回程度が 42.6％で最多、次い

で週 2 回以上が 29.5％で多く、週 1 回未満の場合は合計で 27.9％であった。緊急訪問では、

年 1 回未満が 45.9％で最多、次いで週 1 回程度が 18.0％、週 2 回以上が 14.8％、月 1 回以

上月 2 回未満が 13.1％の順で多く、週 1 回以上が 32.8％となった。 

ショートステイの場合、定期訪問および緊急訪問いずれも年 1 回未満が 78.4％で最多で

あり、週 1 回以上の場合は合計で、定期訪問では 7.8％、緊急訪問では 7.9％にとどまった。 

図表 72｜問 7．薬剤師の訪問頻度（特養：N=61、ショートステイ：N=51） 
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薬局薬剤師訪問時の利用者と対応時間について、特養の利用者は、50 人以上 75 人未満が

24.6％で最多、次いで、25 人以上 50 人未満、0 人の順で多かった。対応時間は、特養の定

期訪問では、15 分未満が 31.1％で最多、次いで 0 分、60 分以上の順で多かった。緊急訪問

は、15 分未満が 45.9％で最多、次いで 0 分が 44.3％で多かった。15 分以上は、合計でも

9.8％にとどまった、 

ショートステイは、利用者は 0 人が 80.4％で最多、残りは 25 人未満で 19.6％であった。

対応時間は、定期訪問、緊急訪問ともに 0 分が 82.4％が最多、次いで 15 分未満が多かっ

た。 

図表 73｜問 8．薬局薬剤師訪問時の対応利用者数（特養：N=61、ショートステイ：N=51） 

 

 

図表 74｜問 8．薬局薬剤師訪問時の対応時間（特養：N=61、ショートステイ：N=51） 
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特養利用者に対する緊急・臨時訪問を行うケースは、急性疾患が 49.1％で最多、次いで

他科受診が 38.6％で多く、がん（終末期対応）は 5.3％にとどまった。 

一方、ショートステイ利用者に対して緊急・臨時訪問を行うケースは、急性疾患が 45.1％

で最多、次いで他科受診は 13.7％、がん（終末期対応）は 5.9％であった。 

図表 75｜問 9．特養利用者に対する緊急・臨時訪問を行うケース（複数回答）（N=57） 

 

 

図表 76｜問 10．ショートステイ利用者に対する緊急・臨時訪問を行うケース（複数回答）

（N=51） 
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薬剤管理に関連する業務のうち、施設に訪問する薬剤師、配置医師、施設職員が実施する

業務、及び施設職員が実施する業務のうち負荷が高い業務について、薬剤師は医薬品の供給

（調剤薬剤の配達）が最多、配置医師は薬剤管理に必要な検査値の把握、施設職員は、服薬

状況の確認であり、負荷が高い業務は、薬剤のセッティングであった。 

 

図表 77｜問 11．薬剤管理に関連する業務のうち、施設に訪問する薬剤師、配置医師、施設職

員が実施する業務と、施設職員として負荷が高い業務（複数回答）（N=61） 
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施設職員の業務で、負荷が高い原因は、「患者の数が多いため、対応に時間がかかるため」

が 72.1％で最多、次いで、「一人当たりの服用薬剤が多いため」、「薬剤に関する専門的な知

識が必要となるため」の順で多かった。 

図表 78｜問 11-1．施設職員の業務で付加が高い原因（複数回答）（N=61） 
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薬剤管理に関連する業務のうち、特に薬剤師に介入してほしい業務は、「医薬品の供給」

が 45.9％で最多、次いで「薬剤のセッティング」、「施設職員からの薬剤に関する相談対応」

がともに 39.3％で多かった。 

図表 79｜問 12．薬剤管理に関連する業務のうち、特に薬剤師に介入してほしい業務（複数回

答）（N=61） 
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入所時にこれまでの処方内容の評価とそれに伴う見直しを行うか否かについて、実施し

ている特養は 55.7％、入所前の処方を継続する特養が 44.3％であった。 

入所前にこれまでの処方内容の評価とそれに伴う見直しを実施している特養における、

入所前の処方内容の評価・見直しの方法は、「配置医師がこれまでの処方内容を評価して、

見直し」とする特養が 85.3％で最多となっており、薬局が配置医師や配置医師以外の医師

と連携して行う方法は、合計して 5.8％にとどまった。 

図表 80｜問 13．入所時にこれまでの処方内容の評価とそれに伴う見直しの実施の有無

（N=61） 

 

 

図表 81｜問 14．入所前の処方内容の評価・見直しを行う場合の実施方法（N=34） 
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入所者が他科受診する場合の、薬の調剤・交付を行う薬局は、自施設と連携している薬局

（定期処方と同じ薬局）が 80.3％で最多であった。 

他科受診による薬剤を含めた、入所者が服用している薬剤の相互作用や重複投薬等の評

価を実施しているか否かについては、「配置医師が他科受診の薬剤も含め、評価を実施して

いる」特養が 50.8％で最多、次いで「連携薬局が他科受診の薬剤も含め、評価を実施てい

る」、「配置医師以外の医師が他科受診の薬剤も含め、評価を実施している」の順に多く、評

価を実施している特養は 86.9％であった。 

図表 82｜問 15．入所者が他科受診をする場合における、薬の調剤・交付を行う薬局（N=61） 

 

 

図表 83｜問 16．他科受診による薬剤も含め、入所者が服用している薬剤の相互作用や重複

投薬等の評価を実施しているか（N=61） 
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ポリファーマシー対策をしている特養は、47.5％となり、過半数を下回った。実施してい

る特養では、ポリファーマシーによる有害事象や服薬アドヒアランスの低下等の確認・評価

の方法として、「配置医師が日常の健康管理等の中で、多剤服用による有害事象の評価を実

施」する方法、「多剤服用している入所者について、施設職員が有害事象と考えられる兆候

や服薬アドヒアランスの状況等を確認し、施設等の医師に相談する」方法がともに 62.1％

で最多であった。また、ポリファーマシー対策を実施している場合の、処方内容の評価の実

施方法は、「配置医師が処方内容の評価を行い、処方内容を変更」する方法が 75.9％で最多

であり、次いで「配置医師が薬局と連携し、処方内容の評価を行い、処方内容を変更」する

方法が 24.1％で多かった。 

図表 84｜問 17．ポリファーマシー対応の有無（N=61） 

 

 

図表 85｜問 18．ポリファーマシー対策を実施している場合、ポリファーマシーによる有害事象や

服薬アドヒアランスの低下等の確認・評価方法（複数回答）（N=29） 
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図表 86｜問 19．ポリファーマシー対策を実施している場合、処方内容の評価の実施方法 

（複数回答）（N=29） 
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ショートステイの利用中の薬剤管理（服薬状況や残薬の確認等）を行う人物は、施設職員

が 92.2％で最多、次いで「利用者または利用者の家族の管理」が 27.5％で多かった。 

ショートステイの利用中に薬剤の処方が必要になった場合に利用する薬局は、施設で連

携している薬局が 15.7％にとどまり、利用者が利用している薬局が 84.3％となった。 

 

図表 88｜問 21．ショートステイについて、利用中の薬剤管理を行う人物（複数回答）（N=51） 

 

 

図表 89｜問 22．ショートステイの利用中に薬剤の処方が必要になった場合に利用する薬局（複

数回答）（N=51） 
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日常の薬剤に関する相談相手及び決まった相談のフローの有無について、日常の薬剤に

関する相談相手では、看護師が 83.6％で最多、薬局薬剤師は 50.8％であった、決まった相

談フローがある特養は 37.7％にとどまった。 

図表 90｜問 23．日常の薬剤に関する相談相手（複数回答）（N=61） 

 

 

図表 91｜問 23．日常の薬剤に関する決まった相談フローの有無（N=61） 
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過去 3 か月間における終末期対応が必要とされる利用者の有無と、有の場合のその人数

については、そのような利用者がいなかった特養が 77.0％であり、いた特養 23％のうち、

1 人が 11.5％、4 人以上は 3.3％であった。終末期対応が必要とされる利用者が 1 人以上い

た特養において、終末期対応に係る薬局薬剤師の訪問頻度について、「週 1∼2 回程度」が

42.9％で最多、次いで「月 1 回程度」が 28.6％、「月 2∼3 回程度」が 21.4％の順に多かっ

た。 

図表 92｜問 24．過去 3か月間における終末期対応が必要とされる利用者の有無と有の場合

の人数（N=61） 

 

 

図表 93｜問 25．終末期対応に係る薬局薬剤師の訪問頻度（N=14） 
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=14

毎日 週3回以上 週1∼2回程度 月2∼3回程度 月1回程度
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麻薬等の薬剤や医療材料の提供・管理が困難であることを理由に、入所時に終末期対応が

必要な患者の受入ができない、または入所中に麻薬が必要なため転院等が必要になること

の有無については、ある場合が 37.7％、ない場合は 62.3％であった。 

ある場合、薬剤管理や医療材料の管理について、入所者の終末期対応ができない理由とし

て、「麻薬の提供・管理が困難なため」が 78.3％で最多、次いで「中心静脈栄養法を行うた

めの医療材料の提供・管理が困難なため」が 69.6％で多かった。 

図表 94｜問 26．麻薬等の薬剤や医療材料の提供・管理が困難であることを理由に、入所時に

終末期対応が必要な患者の受入ができない、または入所中に麻薬が必要なため転院等が必要に

なることの有無（N=61） 

 

 

図表 95｜問 27．（問 26で「有」の場合）薬剤管理や医療材料の管理について、入所者の終末

期対応ができない理由（複数回答）（N=23） 

 

 

 

  

37.7% 62.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=61

有 無

78.3%

69.6%

34.8%

8.7%

8.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

麻薬の提供・管理が困難なため

中心静脈栄養法を行うための

医療材料の提供・管理が困難なため

急変等の緊急的な対応が困難なため

麻薬を提供できる薬局が近くにない

その他
N=23
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薬局の訪問を受けている場合、病名や認知機能、服薬状況等の入所者の情報を薬局に共有

しているかについては、共有している特養が 72.1％となっており、その共有方法として、

電話が 72.7％で最多、次いで薬局の訪問時に共有が 47.7％、FAX が 45.5％で多かった。 

特養としても、より薬局との連携が必要なカンファレンスの場を情報共有の機会とする

施設は少ないと考えられる。 

図表 96｜問 28．薬局の訪問を受けている場合、入所者の情報を薬局に共有しているか

（N=61） 

 

 

図表 97｜問 29．入所者の情報を共有している場合の共有方法（複数回答）（N=44） 

 

 

  

72.1% 27.9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=61

共有している 共有していない

72.7%

47.7%

45.5%

22.7%

15.9%

11.4%

4.5%

2.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

電話

薬局の訪問時に共有

FAX

文書

メール

定期的な会議・カンファレンスでの対面

ICTシステム・クラウドサービス等

その他

N=44
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薬局の訪問を受けたことにより得られた効果として実感するものは、「施設職員の業務負

担軽減につながった」が 50.8％で最多、次いで「互いの専門性を活かした連携ができた」が

42.6％で多かった。 

図表 98｜問 30．薬局の訪問を受けたことにより得られた効果として実感するもの 

（複数回答）（N=61） 

 

 

 

  

 

50.8%

42.6%

18.0%

16.4%

14.8%

0% 20% 40% 60% 80%

施設職員の業務負荷軽減につながった

互いの専門性を活かした連携ができた

誤薬等のリスク軽減につながった

ポリファーマシーの改善・対策につながった

その他 N=61
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第3章 

好取組事例へのヒアリング調査 
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0. ヒアリング調査の概要  

0-1 ヒアリング調査の概要  

（１） 調査対象 

1 章にも記載の通り、薬局における特養との連携実態や、業務を実施する上での課題や工

夫について把握すること、またこれらに関連する好取組事例を取りまとめることを目的と

して、連携実績のある薬局と特養をそれぞれ抽出してヒアリングを実施した。 

ヒアリング先の選定にあたっては、特養との連携がある薬局の中から、実施業務の多寡や

内容で抽出したうえで、規模や処方箋集中率などを考慮して選定した。 

 

また、特養は、薬局との連携による効果や、終末期対応について特養側のニーズや工夫を

把握した。 
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（２） 調査結果概要 

 ヒアリングを行った、薬局の概要は下図の通りである。なお、それぞれの薬局における詳

細なヒアリング結果については、次節以降を参照されたい。 
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1. ひかり薬局本店  
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2. たんぽぽ薬局城西病院店  
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3. 香椎台調剤薬局  
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4. たんぽぽ薬局西部医療センター前店  
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5. みよの台薬局相模大野店  
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6. 特別養護老人ホーム  ジョイヴィレッジ  
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第4章 

総括 
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1. 総括  

1-1 概要  

（０） 薬局薬剤師と特養・ショートステイとの連携における現状と課題の全体像 

図表 99｜全体像 

 

 

（１） 特養との連携状況 

特養との連携状況については、薬局の約 15％、特養の 75％にとどまった。連携を行わな

い理由としては、そもそも処方箋を応需していないという回答のほか、ニーズを感じていな

い、人手不足といった回答が多く、薬局との連携の意義やメリットの訴求が必要と想定され

る。 
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図表 100｜連携状況 

 

 

（２） 連携施設との業務の内容 

訪問頻度や訪問に要する時間も薬局ごとにばらつきが大きいことが判明した。 

ヒアリングでも、訪問にあたって、薬剤を届けるだけで業務を終了している薬局があるこ

とが問題視された。一方で、事前に情報の連携を受けたり、カンファレンスに参加したりす

るなどして、すでに別の手段で患者の状態を把握したうえで調剤を行っている場合など、訪

問時以外に業務を充実させている可能性もあるため、一概に短いから業務が充実していな

いと解せるわけではない点には留意が必要である。 
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図表 101｜日常業務における訪問頻度や時間 

 

日常的に訪問時に実施する業務としては、医薬品の供給や施設職員に対しての相談対応、

医師への照会はどの類型においても実施率が高かった。一方で、患者の状態把握については、

緊急訪問時の実施率は低い傾向が見られた。 

 

図表 102｜訪問する施設で実施する業務 
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約 4 割は少なくとも週 1 回程度は相談を受けている。相談内容も多岐に亘るが、施設職

員として患者への服薬に関して一定程度主体的に行っている故の相談が多い。 

 

図表 103｜相談への対応 

 

他科受診の際の処方も一元的に受けているか、受けていなくてもその内容も含めた確認

を行う薬局が大半であった。 

図表 104｜他科受診への対応 
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特養又はショートステイと連携している薬局でも、半数しかポリファーマシー対策を実

施していなかった。施設職員からの相談をきっかけにポリファーマシー状況を確認するケ

ース、配置医師と連携して入所者の処方内容を評価・見直しするケースが最も多いことか

ら、施設の配置医師や職員との連携が普段から構築されていることが重要となる。 

 

図表 105｜ポリファーマシー対策の実施状況 

 

施設職員との対面や電話、文書にて把握する方法が現在においても主流であり、オンラ

イン上にて随時確認するといった方法はまだ普及していない現状であった。 

図表 106｜施設の入所者の情報の把握の方法 
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情報把握の手段を検討する上では、その業務の負荷も併せて検討する必要がある。特に

回診同行は医師に対してその場で処方提案を行うことができるなど薬剤師の専門性を活か

した介入ができる一方で、訪問回数がかさむなど、業務負荷の高さが浮き彫りとなった。 

今後より効率的な情報連携を進める上では、ICT を活用し、施設職員とのコミュニケー

ションをオンラインでとるなどの施策を導入することで、薬剤師の業務負荷を下げた上

で、効果的に情報連携をするような仕組みを検討することが重要となる。 

 

図表 107｜患者の状態を把握するための取組 

 

 

（３） 課題 

最も重要な問題点は薬剤師の人手不足で、その他患者本人や施設職員との連携不足によ

る情報不足も問題点として挙がっている。専門職の不足が課題として挙がる中で、前項で

上げたような効果的かつ効率的な情報連携の手法の確立が求められている。 
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図表 108｜介護施設との連携を行う上での問題点として重要なもの 
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参考資料① アンケート調査票 
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【令和５年度 老人保健健康増進等事業】 

薬局薬剤師による介護事業所との連携等に関するアンケート調査 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本調査票は、別紙の依頼状記載の Web にアクセスできない方を対象にしております。 

Web 調査にアクセスできる方は、Web にてご回答いただけますようお願いいたします。 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ご記入にあたってのお願い 

1. 調査対象およびアンケート回答者 

令和 5年 8月時点で日本薬剤師会に加入する薬局に対し、日本薬剤師会のご協力を得てお送りしており

ます。薬局で実施している介護事業所との連携の内容について把握している薬局長、その代理の職にある

方、または管理薬剤師の方にご記入いただく想定で作成いたしております。 

 

2. 記入および返信の方法 

ご記入いただく筆記用具は、鉛筆、ボールペンなど、どの様なものでもかまいません。 

ご記入後は、スキャンして PDF 化したうえ、令和５年９月２２日（金）までにメールにてご返送くださ

い。スキャン等ができず郵送を希望される場合につきましては、下記お問い合わせ先までご一報いただけます

と幸いです。 

 

3．ご回答いただいた情報について 

 ご回答いただいた内容は、すべて統計的に処理し、個人または法人を特定できる形で調査票の情報を 

外部に公開したりすることはございません。 

 

ご多忙のところ大変恐縮ですが、ご協力いただけますようお願い申し上げます。 

本調査に関するお問い合わせ先 

（株）野村総合研究所 ヘルスケア・サービスコンサルティング部 

 担当：下松（したまつ） 

 TEL：070-3798-0429（平日 10:00～17:30） 

 E-mail：pharmacy-toiawase@nri.co.jp 

薬局票 
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Ⅰ．基本情報 
 

問１．貴薬局の基本情報をお答えください 

(1) 保険薬局コード  

(2) 薬局名  

(3) 所在都道府県・市区町村   都・道・府・県               市・区・町・村  

(4) 貴薬局店舗の開設年 西暦           年 

(5) 貴薬局に勤務している薬剤師の人数 
常勤 非常勤 常勤換算数 

人 人 人 

(6) 2023 年 8 月の 1 か月に貴薬局が応需した処方箋枚数、処方箋集中率をお答えください。 

 

処方箋集中率については、2023 年の 8 月 1 か月間に最も多く処方箋を受け付けた医療

機関からの受付回数を、全医療機関からの受付回数で除した割合（小数点以下第二位を

四捨五入して小数点以下第一位まで）をご記入ください。 

（          ）枚/月 

（          ）％ 

(7) 営業形態 
１．薬局のみ 

２．保険薬局とドラッグストア等店舗販売業の併設 

(8) 貴薬局の開設主体 
１．株式会社 ３．個人 

２．持株会社 ４．その他 

(9) 同一経営主体による薬局店舗数（貴薬局を含めた数）           店舗  

（10）健康サポート薬局への届出状況 １．届出あり  ２．届出なし 

（11）地域連携薬局への認定状況 １．認定あり  ２．認定なし 

（12）専門医療機関連携薬局への認定状況 １．認定あり  ２．認定なし 

（13）地域支援体制加算の算定状況 

１．地域支援体制加算１を算定 

 ２．地域支援体制加算２を算定 

 ３．地域支援体制加算３を算定 

４．地域支援体制加算４を算定 

５．地域支援体制加算を算定していない 

（14）服薬管理指導料 3 の算定状況 １．算定あり  ２．算定なし 

 

問２．貴薬局においては、介護施設や短期入所施設、患者自宅に訪問する在宅業務を行っていますか。（○は１つ） 

※在宅患者訪問薬剤管理指導料等の算定状況は問いません。 

 

 

 

問３．貴薬局においては、患者の療養場所が在宅から介護施設や短期入所施設に変更となる場合、当該施設に対し

て、これまで使っていた薬剤に関する情報を提供していますか。当該施設を支援している薬局に対しての情報提

供も含みます。（○は１つ） 

 

 

 

問４．問３の情報提供はどのような方法で行っていますか。（あてはまるもの全てに〇） 

 

 

 

 

 

１．行っている                        ２．行っていない 

１．提供している （→問 4 へ）              ２．提供していない（→問 5 へ） 

１．サービス担当者会議等の会議に参加して伝達 ５．メール 

２．訪問時に看護師等に口頭で伝達 ６．FAX 

３．薬剤管理サマリーの受け渡し ７．ICT システム・クラウドサービス等 

４．電話 ８．その他（                              ） 
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Ⅱ．介護事業所との連携状況 
 

以降の設問については、介護事業所の中でも、特別養護老人ホーム・並びにショートステイとの連携状況についてお伺

いします。 

 

問５．貴薬局においては、連携している特養・ショートステイはありますか （○は１つ） 

     ※施設単位で提携し、定期的な訪問を行っているケースを指します。施設とは連携していないものの、個別患者  

     の要請等で訪問するケースは除きます。 

 

 

 

 

問６．問 5で 「２．ない」 と回答した方のみお答えください。連携を実施していない理由についてお答えください （あて

はまるもの全てに○） 

 

 

 

 

 

 

【問 30】へお進みください  

１． 以降は、連携している特養・ショートステイがある方（問 5で 「１．ある」 と回答した方）のみお答えくださ

い 

２． 連携している特養・ショートステイのない方（問 5で 「２．ない」 と回答した方）は、問 30にお進みくださ

い 

問７．連携を開始した契機についてお答えください （あてはまるもの全てに○） 

 

 

 

 

 

問８．それぞれ提携して訪問している施設数は何件ですか 
 

特養 ショートステイ 
 

うち、左記特養と併設されている件数 

件 件 件 

 

問９．1回訪問あたりの利用者数と対応時間について、お答えください。複数ある場合には、最も人数が多い施設につ

いてお答えください。対応時間については、実際に業務を行っている時間についてお答えください。（移動時間等

は含みません） 
 

特養 ショートステイ 

利用者数 
対応時間 

利用者数 
対応時間 

定期訪問時 緊急訪問時 定期訪問時 緊急訪問時 

人 分 分 人 分 分 

 

問 10．訪問している特養・ショートステイへの移動時間（平均）をお答えください 

 

【特養】  １．ある      【ショートステイ】  １．ある  

２．ない        ２．ない  

 

１．薬剤師の人出が不足している ６．書類のやり取り等事務手続きが煩雑である 

２．医師の指示がない ７．施設側のニーズがない 

３．特養・ショートステイへの訪問が採算が合わない ８．近隣に施設がない 

４．訪問に必要となる知識や技術が十分ではない ９．特養・ショートステイの処方箋を応需していない 

５．必要な事務手続きがわからない 10．その他（                             ） 

 

 

 

 

 

１．施設側からの要望 ４．行政等からの依頼 

２．薬局側からの提案 ５．その他（                             ） 

３．個別患者の対応からの派生 
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平均 分 

 

 

問 11．特養・ショートステイに訪問する薬剤師の人数は何人ですか。常勤・非常勤それぞれと常勤換算人数でお答えください 
 

常勤 非常勤 常勤換算数 

人 人 人 

 

問 12．特養・ショートステイへの訪問頻度についてお答えください （○は１つ） 
 

 定期訪問の回数 緊急訪問の回数（過去 1年の平均的な回数） 

特別養護老人ホ

ーム 

１．週 2 回以上 

２．週 1 回程度 

３．月 2 回以上月 4 回未満 

４．月 1 回以上月 2 回未満 

５．年 6 回（2 か月に 1 回）以上月 1 回未満 

６．年 2 回（半年に 1 回）以上年 6 回未満 

７．年 1 回以上年 2 回未満 

８．年 1 回未満 

１．週 2 回以上 

２．週 1 回程度 

３．月 2 回以上月 4 回未満 

４．月 1 回以上月 2 回未満 

５．年 6 回（2 か月に 1 回）以上月 1 回未満 

６．年 2 回（半年に 1 回）以上年 6 回未満 

７．年 1 回以上年 2 回未満 

８．年 1 回未満 

ショートステイ １．週 2 回以上 

２．週 1 回程度 

３．月 2 回以上月 4 回未満 

４．月 1 回以上月 2 回未満 

５．年 6 回（2 か月に 1 回）以上月 1 回未満 

６．年 2 回（半年に 1 回）以上年 6 回未満 

７．年 1 回以上年 2 回未満 

８．年 1 回未満 

１．週 2 回以上 

２．週 1 回程度 

３．月 2 回以上月 4 回未満 

４．月 1 回以上月 2 回未満 

５．年 6 回（2 か月に 1 回）以上月 1 回未満 

６．年 2 回（半年に 1 回）以上年 6 回未満 

７．年 1 回以上年 2 回未満 

８．年 1 回未満 

 

問 13．特養の利用者に対して、緊急・臨時訪問を行うのはどのようなケースに対応するためですか （あてはまるもの全

てに○） 

 

 

 

問14．ショートステイの利用者に対して、緊急・臨時訪問を行うのはどのようなケースに対応するためですか （あてはまるもの

全てに○） 

 

 

 

  

１．がん（終末期対応）   ２．急性疾患   ３．他科受診   ４．その他（                       ） 

１．がん（終末期対応）   ２．急性疾患   ３．他科受診   ４．その他（                       ） 
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問15．施設に訪問して実施する業務として、どういったものがありますか （それぞれあてはまるもの全てに○） 
 

  特養 ショートステイ 

  通常時 緊急時 通常時 緊急時 

配
送
・
保
管 

医薬品の供給（調剤した薬剤の配達） 1 1 1 1 

薬剤の施設内保管場所への配置 2 2 2 2 

薬剤のセッティング（配薬カート、カレンダー等） 3 3 3 3 

患者のベッドサイドへの配薬 4 4 4 4 

相
談
対
応
・
指
導 

患者・家族からの薬剤に関する相談対応 5 5 5 5 

施設職員からの薬剤に関する相談対応 6 6 6 6 

患者・家族に対しての薬剤の保管・管理に関する指導 7 7 7 7 

施設職員に対しての薬剤の保管・管理に関する指導 8 8 8 8 

患者・家族に対しての服用方法・副作用、生活上の注意に関する指導 9 9 9 9 

施設職員に対しての服用方法・副作用、生活上の注意に関する指導 10 10 10 10 

不要薬剤の廃棄処理、廃棄に関する施設職員への指導等 

 

11 11 11 11 

患
者
の
状
態
把
握
・
管
理
等 

薬剤服用歴の管理 12 12 12 12 

服薬状況の確認 13 13 13 13 

残薬の確認 14 14 14 14 

使用薬剤の有効性・安全性に関するモニタリング 15 15 15 15 

薬剤の重複投与、相互作用等の確認 16 16 16 16 

副作用の早期発見 17 17 17 17 

ADL、QOL 等に及ぼす使用薬剤の影響確認 18 18 18 18 

嚥下機能等、施設職員が把握する患者状態の情報の確認 19 19 19 19 

薬剤管理に必要な検査値の把握 20 20 20 20 

麻薬製剤の管理及び疼痛管理とその評価 21 21 21 21 

医
師
と
の 

連
携
・
調
整 

使用薬剤、用法・用量等に関する医師等への照会 22 22 22 22 

医師の診察への同行 23 23 23 23 

患者の状態に応じた医師への処方提案 24 24 24 24 

医師との投与日数の調整 25 25 25 25 

そ
の
他 

新規入所者の持参薬の確認・再分包 26 26 26 26 

医療材料の供給 27 27 27 27 

介護用品・福祉用具の供給・相談応需 28 28 28 28 

その他（                                    ） 29 29 29 29 
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問16．問15で回答した内容について、特に負荷が高い業務は何ですか （あてはまるもの全てに○） 
 

  特養 ショートステイ 

  通常時 緊急時 通常時 緊急時 

配
送
・
保
管 

医薬品の供給（調剤した薬剤の配達） 1 1 1 1 

薬剤の施設内保管場所への配置 2 2 2 2 

薬剤のセッティング（配薬カート、カレンダー等） 3 3 3 3 

患者のベッドサイドへの配薬 4 4 4 4 

相
談
対
応
・
指
導 

患者・家族からの薬剤に関する相談対応 5 5 5 5 

施設職員からの薬剤に関する相談対応 6 6 6 6 

患者・家族に対しての薬剤の保管・管理に関する指導 7 7 7 7 

施設職員に対しての薬剤の保管・管理に関する指導 8 8 8 8 

患者・家族に対しての服用方法・副作用、生活上の注意に関する指導 9 9 9 9 

施設職員に対しての服用方法・副作用、生活上の注意に関する指導 10 10 10 10 

不要薬剤の廃棄処理、廃棄に関する指導等 

 

11 11 11 11 

患
者
の
状
態
把
握
・
管
理
等 

薬剤服用歴の管理 12 12 12 12 

服薬状況の確認 13 13 13 13 

残薬の確認 14 14 14 14 

使用薬剤の有効性・安全性に関するモニタリング 15 15 15 15 

薬剤の重複投与、相互作用等の確認 16 16 16 16 

副作用の早期発見 17 17 17 17 

ADL、QOL 等に及ぼす使用薬剤の影響確認 18 18 18 18 

嚥下機能等、施設職員が把握する患者状態の情報の確認 19 19 19 19 

薬剤管理に必要な検査値の把握 20 20 20 20 

麻薬製剤の管理及び疼痛管理とその評価 21 21 21 21 

医
師
と
の 

連
携
・
調
整 

使用薬剤、用法・用量等に関する医師等への照会 22 22 22 22 

医師の診察への同行 23 23 23 23 

患者の状態に応じた医師への処方提案 24 24 24 24 

医師との投与日数の調整 25 25 25 25 

そ
の
他 

新規入所者の持参薬の確認・再分包 26 26 26 26 

医療材料の供給 27 27 27 27 

介護用品・福祉用具の供給・相談応需 28 28 28 28 

その他（                                    ） 29 29 29 29 

 

問17．問16で回答した業務について、負荷が高くなっている要因として当てはまるものをお選びください （あてはまるも

の全てに○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．一人あたり服用薬剤が多いため 

２．患者の数が多いため、対応に時間がかかるため 

３．一包化に加えた服薬管理のための工夫（線引き等）に時間がかかるため 

４．連携しなければいけない職種が多いため 

５．頻繁に相談があるため 

６．訪問頻度が高いため 

７．移動に時間がかかるため 

８．緊急・予定外の訪問が多いため 

９．その他（                                                              ） 
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問18．訪問時以外にも日常的に特養からの薬に関する相談を受けていますか （○は１つ） 

 

 

 

受けているを回答した場合、その具体的な内容についてもお答えください。 

 

問19．相談を受ける頻度について最も近いものを教えてください （○は１つ） 

 

 

 

問20．多職種との連携についてお伺いします。当該施設への訪問に関して、薬剤師が把握した患者の服薬状況につい

て他職種と情報連携を行い、さらにそれに基づく助言を行っていますか （職種ごとに○は１つ） 

施設の配置医師 １．行っている        ２．行っていない 

配置医師以外の医師 １．行っている        ２．行っていない 

看護師 １．行っている        ２．行っていない 

介護士 １．行っている        ２．行っていない 
 
 

問21．特養の入所者について、定期的な処方以外の他科受診の際の処方も一元的に受けていますか （○は１つ） 

 

 

 

問22．一元的に受けていない場合、他科受診の処方の内容も含めて確認を実施していますか （○は１つ） 

 

 

 

問23．問22で 「１．実施している」 回答した方のみお答えください。他科受診の処方も含めて確認を行っている場合重

複処方や相互作用等が確認された場合に行う対応を教えてください （あてはまるもの全てに○） 

 

 

 

 

 

 

１．受けている       ２．受けていない 

１．週に 2 回以上    ２．週に 1 回程度    ３．月に 1 回程度    ４．月に 1 回未満 

１．概ね受けている   ２．受けていない場合もある  ３．受けていない 

１．施設の配置医師に連絡して、処方内容の見直しを提案 

２．施設の看護師に連絡して、処方内容の見直しを医師に相談してもらうよう提案 

３．他科受診の際の医療機関に連絡して、処方内容の見直しを提案 

４．対応していない 

１．実施している →問23へ     ２．実施していない →問24へ 

1. 薬の副作用について 

2. 薬の相互作用や重複の確認について 

3. アドヒアランスの問題について 

4. 剤形変更について 

5. 薬剤の変更について 

6. ポリファーマシーについて 

7. 処方約に関する疑問（効能・服用方法など） 

8. 誤って服薬した場合の対処 

9. 薬剤の加工について（粉砕の可否など） 

10. 服薬困難な場合の対処 

11. その他 

（                                                                ） 
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問24．問2で 「１．ある」 と回答した方のみお答えください。連携している特養がある場合、施設の入所者のポリファー

マシーの対応を実施していますか （○は１つ） 

 

 

 

問25．問24で 「１．実施している」 回答した方のみお答えください。ポリファーマシーの対応を行っている場合、多剤服

用による有害事象や服薬アドヒアランスの低下の状況等をどのように確認していますか。（あてはまるもの全てに

○） 

 

問26．問24で 「１．実施している」 回答した方のみお答えください。ポリファーマシーの対応を行っている場合、処方内

容の評価や見直しをどのように行っていますか （当てはまるもの全てに〇） 

 

 

 

 

 

 

 

問27．施設の入所者の情報（病名、認知機能、服薬情報等）をどのように把握していますか （あてはまるもの全てに○） 

 

 

 

 

 

 

 

問28．特養・ショートステイ利用者が入所前に服用していた持参薬やこれまでの処方内容の確認を行っていますか。行っ

ている場合にはその方法をお答えください （あてはまるもの全てに○） 

 

 

 

  

１．施設の配置医師と連携して、入所者の処方内容を評価・見直し 

２．薬局において入所者の処方内容を評価し、施設の看護師に相談 

３．配置医師以外の医師と連携して処方内容を評価し、施設の看護師に相談 

４．その他（                                                              ） 

１．実施している →問25へ      ２．実施していない →問26へ 

１．定期的な会議・カンファレンスでの対面 ６．薬剤管理サマリー 

２．訪問時に看護師等に確認 ７．トレーシングレポート 

３．電話 ８．診療情報提供書  

４．メール ９．その他文書 

５．FAX １０．ICT システム・クラウドサービス等 

１．利用者が利用していた薬局に確認して実施 ４．介護職員と連携して実施 

２．配置医師と連携して実施   ５．利用者本人もしくは家族と連携して実施 

３．看護職員と連携して実施   ６．実施していない 

３．介護職員 

１．施設職員にポリファーマシーに関する指導を行ったうえで、施設への訪問時等に多剤服用している入所者のポリファー

マシー状況を施設職員への聞き取り等によりフォローする 

２．施設職員から相談があった場合に、入所者のポリファーマシー状況を確認する 

３．その他（                                                              ） 
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Ⅲ．効果と課題 

 

問29．貴薬局が介護施設との連携を行ったことで得られた効果として、実感したものを選択してください （当てはまるもの

全てに○） 

 

問30．貴薬局が介護施設との連携を行う上での問題点として、重要なものを3つまで選択してください （○は３つまで） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

アンケートは以上です。 

ご協力ありがとうございました。 

１．患者から相談や体調変化に関する情報の提供を受けられない  

２．施設職員から患者に関する情報の連携を受けられない 

３．施設の医師（配置医師）との連携が不足している 

４．３以外の医師との連携が不足している 

５．カンファレンス（サービス担当者会議等）を活用できていない 

６．医薬品や医療材料等の配達が頻繁である 

７．主治医以外からの他科からの処方薬が多い 

８．緊急的な処方が多く、報酬に見合わない 

９．末期のがん患者について、保険算定可能な回数では患者の健康を守れない 

10．1 薬局単独で十分な体制を作ることができない 

11．薬剤師の人出が足りない 

12．時間が足りない（移動時間が足りないなど） 

13．訪問に必要となる薬剤師の知識や技術が十分でない 

14．契約に係る手続きが煩雑である 

15．日々の書類のやり取りなどの手続きが煩雑である 

16．その他（                                                            ） 

１．ポリファーマシーの改善・対策につながった 

２．施設職員の業務負荷軽減につながった 

３．誤薬等のリスク軽減につながった 

４．互いの専門性を活かした連携ができた  

５．その他（                                                            ） 
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【令和５年度 老人保健健康増進等事業】 

薬局薬剤師による介護事業所との連携等に関するアンケート調査 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本調査票は、別紙の依頼状記載の Web にアクセスできない方を対象にしております。 

Web 調査にアクセスできる方は、Web にてご回答いただけますようお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご記入にあたってのお願い 

1. 調査対象およびアンケート回答者 

令和 5年 8月時点で厚生労働省の介護サービス情報の公表システムデータに掲載されている特別養護老

人ホームの中から、ランダムに抽出してお送りしております。特別養護老人ホームの施設長、並びにその代理

の職にある方にご記入いただく想定で作成いたしております。 

 

2. 記入および返信の方法 

ご記入いただく筆記用具は、鉛筆、ボールペンなど、どの様なものでもかまいません。 

ご記入後は、スキャンして PDF 化したうえ、令和５年９月２７日（水）までにメールにてご返送くださ

い。スキャン等ができず郵送を希望される場合につきましては、下記お問い合わせ先までご一報いただけます

と幸いです。 
 

3．ご回答いただいた情報について 

 ご回答いただいた内容は、すべて統計的に処理し、個人または法人を特定できる形で調査票の情報を 

外部に公開したりすることはございません。 

 

ご多忙のところ大変恐縮ですが、ご協力いただけますようお願い申し上げます。 

 

本調査に関するお問い合わせ先 

（株）野村総合研究所 ヘルスケア・サービスコンサルティング部 

 担当：下松（したまつ） 

 TEL：070-3798-0429（平日 10:00～17:30） 

 E-mail：tokuyou-toiawase@nri.co.jp 

特養票 
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Ⅰ．貴施設の基本情報 
 

問１．貴施設の基本情報をお答えください 

(1) 事業者番号  

(2) 施設名  

(3) 所在地   都・道・府・県               市・区・町・村  

(4) 開設年 西暦           年  

(5) ショートステイの併設有無 １．併設あり ２．併設なし 

(6) 医療機関の併設有無 １．併設あり →(6)①②へ ２．併設なし →(7)へ 

(6)① 併設医療機関の種類 １．病院 ２．診療所 

(6)② 併設医療機関における院外処方の有無 １．院外処方を実施している ２．院外処方を実施していない 

(7) 貴施設の開設主体 
１．社会福祉法人 

３．その他（                

２．地方公共団体 

        ） 

 

問２．施設規模をお答えください 

(1) 施設の定員数 特養  人 

※2023 年８月１日時点 ショートステイ  人 

(2) 施設における入所者数・利用者数 特養  人 

※2023 年８月１日時点 ショートステイ  人 

(3) 特養入所者の要介護度別人数 

※2023 年８月１日時点 

要介護１  人 

要介護２  人 

要介護３  人 

要介護４  人 

要介護５  人 

不明  人 

申請中  人 

(4) ショートステイ利用者の要介護度別人数 

※2023 年８月１日時点 

要介護１  人 

要介護２  人 

要介護３  人 

要介護４  人 

要介護５  人 

不明  人 

申請中  人 
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Ⅱ．薬剤管理の状況 
 
問３．貴施設の長期入所者について、それぞれに該当する人数をお答えください（1年以上の入所がある方を想定） 
 

配置医師（配置医師が所属する医療機
関）から薬剤を処方されている人数 

併設医療機関から薬剤を 

処方されている人数 

併設医療機関以外から薬剤を 

処方されている人数 

人 人 人 

 

問４．貴施設の長期入所者のうち、薬剤を処方されている入所者について、薬局薬剤師が薬剤を届けに来ているのは何人ですか 

 

 人 

 

問５．薬剤の調剤や管理を依頼するため、施設単位で連携している薬局はありますか。連携薬局がある場合、その件数もお答え

ください （○は１つ） 

 

 

 

問6．問５で 「２．ない」 と回答した方のみお答えください。連携を実施していない理由について、当てはまるものをお答えください 

（あてはまるもの全てに〇） 

 

 

 

 

質問は以上で終了です。ありがとうございました  

 

１． 以降は、連携薬局がある方（問５で 「１．ある」 と回答した方）のみお答えください 

問 7．薬剤師の訪問頻度についてお答えください （○は１つ） 
 

 定期訪問の回数 
緊急訪問の回数 

（過去 1年の平均的な回数） 

特別養護老人ホ

ーム 

１．週 2 回以上 

２．週 1 回程度 

３．月 2 回以上月 4 回未満 

４．月 1 回以上月 2 回未満 

５．年 6 回（2 か月に 1 回）以上月 1 回未満 

６．年 2 回（半年に 1 回）以上年 6 回未満 

７．年 1 回以上年 2 回未満 

８．年 1 回未満 

１．週 2 回以上 

２．週 1 回程度 

３．月 2 回以上月 4 回未満 

４．月 1 回以上月 2 回未満 

５．年 6 回（2 か月に 1 回）以上月 1 回未満 

６．年 2 回（半年に 1 回）以上年 6 回未満 

７．年 1 回以上年 2 回未満 

８．年 1 回未満 

 

１．ある （      件） →問7へ      ２．ない →問6へ 

１．薬局の協力が得られない ４．薬局に依頼するニーズを感じていない 

２．個別患者ごとに対応している薬局が異なる ５．近隣に薬局がない 

３．必要な事務手続きがわからない ６．その他(                              ) 
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ショートステイ １．週 2 回以上 

２．週 1 回程度 

３．月 2 回以上月 4 回未満 

４．月 1 回以上月 2 回未満 

５．年 6 回（2 か月に 1 回）以上月 1 回未満 

６．年 2 回（半年に 1 回）以上年 6 回未満 

７．年 1 回以上年 2 回未満 

８．年 1 回未満 

１．週 2 回以上 

２．週 1 回程度 

３．月 2 回以上月 4 回未満 

４．月 1 回以上月 2 回未満 

５．年 6 回（2 か月に 1 回）以上月 1 回未満 

６．年 2 回（半年に 1 回）以上年 6 回未満 

７．年 1 回以上年 2 回未満 

８．年 1 回未満 
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問８．薬局薬剤師が訪問した際の対応利用者数と滞在時間（平均）をお答えください。訪問薬局が複数ある場合、最も多くの利

用者を担当する薬局についてお答えください 
 

特養 ショートステイ 

利用者数 
対応時間 

利用者数 
対応時間 

定期訪問時 緊急訪問時 定期訪問時 緊急訪問時 

人 分 分 人 分 分 

 

問９．特養の利用者に対して、緊急・臨時訪問を行うのはどのようなケースに対応するためですか （あてはまるもの全てに○） 

 

 

 

問10．ショートステイの利用者に対して、緊急・臨時訪問を行うのはどのようなケースに対応するためですか （あてはまるもの全てに

○） 

 

 

 

  

１．がん（終末期対応）   ２．急性疾患   ３．他科受診   ４．その他（                       ） 

１．がん（終末期対応）   ２．急性疾患   ３．他科受診   ４．その他（                       ） 
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問1１．薬剤管理に関連する業務のうち、施設に訪問する薬剤師、配置医師、施設職員（職員単独ではなく、配置医師と連携して行

う業務も含む）が実施している業務はどれですか （それぞれあてはまるもの全てに○） 

また、施設職員が行う業務のうち、特に負荷が高い業務についてもお答えください。 
 

 

 薬剤

師 

配置 

医師 

施設 

職員 

 負荷が 

高いもの 

配
送
・
保
管 

医薬品の供給（調剤した薬剤の配達） 1 1 1 1 

薬剤の施設内保管場所への配置 2 2 2 2 

薬剤のセッティング（配薬カート、カレンダー等） 3 3 3 3 

患者のベッドサイドへの配薬 4 4 4 4 

相
談
対
応
・
指
導 

患者・家族からの薬剤に関する相談対応 5 5 5 5 

施設職員からの薬剤に関する相談対応 6 6 6 6 

患者・家族に対しての薬剤の保管・管理に関する指導 7 7 7 7 

施設職員に対しての薬剤の保管・管理に関する指導 8 8 8 8 

患者・家族に対しての服用方法・副作用、生活上の注意に関する指導 9 9 9 9 

施設職員に対しての服用方法・副作用、生活上の注意に関する指導 10 10 10 10 

施設職員に対しての不要薬剤の廃棄処理、廃棄に関する指導等 

 

11 11 11 11 

患
者
の
状
態
把
握
・
管
理
等 

薬剤服用歴の管理 12 12 12 12 

服薬状況の確認 13 13 13 13 

残薬の確認 14 14 14 14 

使用薬剤の有効性・安全性に関するモニタリング 15 15 15 15 

薬剤の重複投与、相互作用等の確認 16 16 16 16 

副作用の早期発見 17 17 17 17 

ADL、QOL 等に及ぼす使用薬剤の影響確認 18 18 18 18 

嚥下機能等、施設職員が把握する患者状態の情報共有・確認 19 19 19 19 

薬剤管理に必要な検査値の把握 20 20 20 20 

麻薬製剤の管理及び疼痛管理とその評価 21 21 21 21 

医
師
と
の 

連
携
・
調
整 

使用薬剤、用法・用量等に関する医師等への照会 22 22 22 22 

医師の診察への同行 23 23 23 23 

患者の状態に応じた医師への処方提案 24 24 24 24 

医師との投与日数の調整 25 25 25 25 

そ
の
他 

新規入所者の持参薬の確認・再分包 26 26 26 26 

医療材料の供給 27 27 27 27 

介護用品・福祉用具の供給・相談応需 28 28 28 28 

その他（                                    ） 29 29 29 29 
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問11ー１．問1１で回答した負荷が高い業務について、負荷が高くなっている要因として当てはまるものをお選びください （あて

はまるもの全てに○） 

 

 

 

 

 

 

問 12．薬剤管理に関連する業務のうち、特に薬剤師に介入してほしい業務はどれですか  

（現状薬剤師に依頼しているかどうかは問いません） （あてはまるもの全てに○） 

 

 

 

 

１．医薬品の供給（調剤した薬剤の配達） 

２．薬剤の施設内保管場所への配置 

３．薬剤のセッティング（配薬カート、カレンダー等） 

４．患者のベッドサイドへの配薬 

５．患者・家族からの薬剤に関する相談対応 

６．施設職員からの薬剤に関する相談対応 

７．患者・家族に対しての薬剤の保管・管理に関する指導 

８．施設職員に対しての薬剤の保管・管理に関する指導 

９．患者・家族に対しての服用方法・副作用、生活上の注意に関する指導 

10．施設職員に対しての服用方法・副作用、生活上の注意に関する指導 

11．施設職員に対しての不要薬剤の廃棄処理、廃棄に関する指導等  

12．薬剤服用歴の管理 

13．服薬状況の確認 

14．残薬の確認 

15．使用薬剤の有効性・安全性に関するモニタリング 

16．薬剤の重複投与、相互作用等の確認 

17．副作用の早期発見 

18．ADL、QOL 等に及ぼす使用薬剤の影響確認 

19．嚥下機能等、施設職員が把握する患者状態の情報共有・確認 

20．薬剤管理に必要な検査値の把握 

21．麻薬製剤の管理及び疼痛管理とその評価 

22．使用薬剤、用法・用量等に関する医師等への照会 

23．医師の診察への同行 

24．患者の状態に応じた医師への処方提案 

25．医師との投与日数の調整 

26．新規入所者の持参薬の確認・再分包 

27．医療材料の供給 

28．介護用品・福祉用具の供給・相談応需 

29．その他（                                                             ） 

１．一人あたり服用薬剤が多いため 

２．患者の数が多いため、対応に時間がかかるため 

３．薬剤に関する専門的な知識が必要となるため 

４．取り扱いが難しい薬剤のため 

５．その他（                                                              ） 
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問13．入所時にこれまでの処方内容の評価とそれに伴う見直しを行いますか （○は１つ） 

 

 

 

問14．問13で 「１．実施している」 と回答した方のみお答えください。入所前の処方内容の評価・見直しを行う場合、どのように

行いますか （○は１つ） 

 

 

 

 

 

 

問15．入所者が他科受診する場合、薬の調剤・交付はどこの薬局で行われますか （○は１つ） 

 

 

 

 

 

問16．他科受診による薬剤も含め、入所者が服用している薬剤の相互作用や重複投薬等の評価を行っていますか （○は１つ） 

 

 

 

 

 

 

問17．ポリファーマシー（※）への対策をしていますか （○は１つ） 

※ポリファーマシーは単に服用する薬剤数が多いことではなく、それに関連して薬物有害事象のリスク増加、服薬過誤、服薬アド

ヒアランスの低下等の問題につながる状態を指します 

 

 

 

問18．問17で 「１．実施している」 と回答した方のみお答えください。ポリファーマシーの対策を実施している場合、ポリファーマシ

ーによる有害事象や服薬アドヒアランスの低下等の確認・評価をどのように実施していますか。（当てはまるもの全てに〇） 

 

１．実施している →問14へ      ２．入所前の処方を継続 →問15へ 

１．配置医師がこれまでの処方内容を評価して、見直し 

２．配置医師が薬局と連携してこれまでの処方内容を評価して、見直し 

３．配置医師以外の医師がこれまでの処方内容を評価して、見直し 

４．配置医師以外の医師が薬局と連携してこれまでの処方内容を評価して、見直し 

１．自施設と連携している薬局（定期処方と同じ薬局） 

２．自施設と連携している薬局（定期処方とは異なる薬局） 

３．入所者が利用している薬局 

１．配置医師が他科受診の薬剤も含め、評価を実施 

２．配置医師以外の医師が他科受診の薬剤も含め、評価を実施 

３．連携薬局が他科受診の薬剤も含め、評価を実施 

４．実施していない 

１．実施している →問18へ      ２．実施していない →問20へ 

１．配置医師が日常の健康管理等の中で、多剤服用による有害事象の評価を実施 

２．多剤服用している入所者について、施設職員が有害事象と考えられる兆候や服薬アドヒアランスの状況等を確認

し、施設等の医師に相談  

３．多剤服用している入所者について、施設職員が有害事象と考えられる兆候や服薬アドヒアランスの状況等を確認

し、薬局薬剤師に相談 

４．その他（                                                              ） 
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問19．問17で 「１．実施している」 と回答した方のみお答えください。ポリファーマシーの対策を実施している場合、処方内容の評

価をどのように実施していますか （当てはまるもの全てに〇） 

 

 

 

 

 

 

問20．ショートステイについて、利用者の持参薬やこれまでの処方内容の確認を誰が行っていますか （あてはまるもの全てに○） 

 

 

 

 

 

問21．ショートステイの利用中の薬剤管理（服薬状況や残薬の確認等）は誰が行っていますか （あてはまるもの全てに○） 

 

 

 

問22．ショートステイの利用中に薬剤の処方が必要になった場合に、どこの薬局を利用していますか （○は１つ） 

 

 

 

問23．日常の薬剤に関する相談は誰に行いますか。またその相談体制については、決まったフローなどはありますか （あてはまるも

の全てに○） 

 

 

 

  

１．配置医師が処方内容の評価を行い、処方内容を変更 

２．配置医師が薬局と連携し、処方内容の評価を行い、処方内容を変更 

３．配置医師以外の医師が処方内容の評価を行い、処方内容を変更 

４．配置医師以外の医師が薬局と連携し、処方内容の評価を行い、処方内容を変更 

５．その他（                                                           ） 

１．配置医師    ４．利用者または利用者の家族で持参薬を管理  

２．施設職員   ５．その他（                      ） 

３．利用者が利用している薬局に確認  

１．配置医師    ２．施設職員    ３．利用者または利用者の家族の管理 ４．その他（              ） 

 

１．施設で連携している薬局      ２．利用者が利用している薬局 

＜日常の薬剤に関する相談相手＞ 

１．配置医師    ２．看護師    ３．薬局薬剤師    ４．協力医療機関    ５．その他 

＜決まった相談フローの有無＞ 

１．ある        ２．ない 
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問24．貴施設においては、過去３ヶ月の間で末期がん等の終末期の対応が必要とされる利用者はいますか。いる場合は人数を、い

ない場合は0とご記入ください 

 

 人 

問25．問24で 「１人以上」 と回答した方のみお答えください。終末期対応に係る薬局薬剤師の訪問頻度はどの程度ですか。最も

近いものをお選びください （○は１つ） 

 

 

 

問26．麻薬等の薬剤や医療材料の提供・管理が困難であるために、入所時に終末期対応が必要な患者の受け入れができな

い、または入所中に麻薬が必要になったために転院等が必要になるということがありますか （○は１つ） 

 

 

 

問27．問26で 「１．ある」 と回答した方のみお答えください。薬剤管理や医療材料の管理に関して、入所者の終末期対応がで

きないのはなぜですか （当てはまるもの全てに〇） 

 

 

 

 

 

 

問28．薬局の訪問を受けている場合、入所者の情報（病名、認知機能、服薬状況等）を薬局に共有していますか （○は１つ） 

 

 

問29．情報の共有を行っている場合、どのように行っていますか （あてはまるもの全てに○） 

 

 

 

 

 

 

問30．貴施設が薬局の訪問を受けたことにより得られた効果として、実感するものとしてどういったものがありますか。（当てはまる

もの全てに〇） 

アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。

 

１．毎日    ２．週に 3 回以上    ３．週に 1～2 回程度    ４．月に 2～3 回程度    ５．月に 1 回程度 

 

１． 麻薬の提供・管理が困難なため 

２． 麻薬を提供できる薬局が近くにない 

３． 中心静脈栄養法を行うための医療材料の提供・管理が困難なため 

４． 急変等の緊急的な対応が困難なため 

３．その他（                                                             ） 

１．共有している      ２．共有していない 

１．定期的な会議・カンファレンスでの対面 ５．FAX 

２．薬局の訪問時に共有 ６．文書 

３．電話 ７．ICT システム・クラウドサービス等 

４．メール ８．その他（                             ） 

１．ある →問27へ      ２．ない →問28へ 

１．ポリファーマシーの改善・対策につながった 

２．施設職員の業務負荷軽減につながった 

３．誤薬等のリスク軽減につながった 

４．互いの専門性を活かした連携ができた  

５．その他（                                                            ） 
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参考資料② 単純集計結果 

薬局票 
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Ⅰ．基本情報 

問 1．貴薬局の基本情報をお答えください。 

(1) 保険薬局コード 省略 

(2) 薬局名 省略 

(3) 所在都道府県・市区町村 

問 1(3)．所在都道府県（N＝3,082） 

 

7.9%
0.2%
0.4%

1.2%
0.2%
0.7%
0.6%

1.7%
0.4%
0.6%

3.3%
6.9%
6.7%

7.9%
1.8%

0.7%
0.4%
0.1%

1.4%
3.9%

9.3%
2.3%

7.7%
1.1%
1.3%

3.4%
3.9%

2.2%
0.1%
0.5%

0.2%
0.5%

2.0%
0.9%

0.1%
0.2%
0.7%

0.2%
0.2%

9.7%
0.6%
0.3%
0.1%
0.1%

4.6%
0.0%

0.9%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

北海道
青森県
岩手県
宮城県
秋田県
山形県
福島県
茨城県
栃木県
群馬県
埼玉県
千葉県
東京都

神奈川県
新潟県
富山県
石川県
福井県
山梨県
長野県
岐阜県
静岡県
愛知県
三重県
滋賀県
京都府
大阪府
兵庫県
奈良県

和歌山県
鳥取県
島根県
岡山県
広島県
山口県
徳島県
香川県
愛媛県
高知県
福岡県
佐賀県
長崎県
熊本県
大分県
宮崎県

鹿児島県
沖縄県 N=3,082
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(4) 貴薬局店舗の開設年 

問 1(4)．貴薬局店舗の開設年（N＝3,050） 

 

 

(5) 貴薬局に勤務している薬剤師の人数 

問 1(5)．勤務している薬剤師の人数 

（常勤：N＝2,591｜非常勤：N＝2,591） 

 

 

問１(5)．勤務している薬剤師の人数＿常勤換算数（N＝2,591） 

 

  

7.0%

3.5%

11.1% 12.8% 13.4% 19.2% 21.1% 11.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=3,050

1990年以前 1991～1995年 1996～2000年 2001～2005年
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(6) 2023 年８月の１か月に貴薬局が応需した処方箋枚数、処方箋集中率をお答えください。 

処方箋集中率については、2023 年の 8 月 1 か月間に最も多く処方箋を受け付けた医療機関からの

受付回数を、全医療機関からの受付回数で除した割合（小数点以下第二位を四捨五入して小数点

以下第一位まで）をご記入ください。 

問 1(6)．2023年８月の１か月に応需した処方箋枚数、処方箋集中率＿処方箋枚数 

（N＝3,082） 

 

 

問 1(6)．2023年８月の１か月に応需した処方箋枚数、処方箋集中率＿処方箋集中率 

（N＝3,075） 

 

 

(7) 営業形態 

問 1(7)．営業形態（N＝3,082） 

 

0.3%

10.6% 20.0% 23.7% 17.4% 11.2% 6.0%

3.7%

7.1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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薬局のみ 保険薬局とドラッグストア等店舗販売業の併設
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(8) 貴薬局の開設主体 

問 1(8)．開設主体（N＝3,082） 

 

 

(9) 同一経営主体による薬局店舗数（貴薬局を含めた数） 

問 1(9)．同一経営主体による薬局店舗数（N＝3,082） 

 

 

(10)  健康サポート薬局への届出状況 

問 1(10)．健康サポート薬局への届出状況（N＝3,082） 
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(11) 地域連携薬局への認定状況 

問 1(11)．地域連携薬局への認定状況（N＝3,082） 

 

 

(12)  専門医療機関連携薬局への認定状況 

問 1(12)．専門医療機関連携薬局への認定状況（N＝3,082） 

 

 

（13） 地域支援体制加算の算定状況 

問 1(13)．地域支援体制加算の算定状況（N＝3,082） 

 

 

（14） 服薬管理指導料３の算定状況 

問 1(14)．服薬管理指導料３の算定状況（N＝3,067） 
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98.9%
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N=3,067

算定あり 算定なし
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問 2．貴薬局においては、介護施設や短期入所施設、患者自宅に訪問する在宅業務を行っています

か。（○は１つ）※在宅患者訪問薬剤管理指導料等の算定状況は問いません。 

問 2．介護施設や短期入所施設、患者自宅に訪問する在宅業務（N＝3,082） 

 

 

問 3．貴薬局においては、患者の療養場所が在宅から介護施設や短期入所施設に変更となる場合、

当該施設に対して、これまで使っていた薬剤に関する情報を提供していますか。当該施設を支援してい

る薬局に対しての情報提供も含みます。（○は１つ） 

問 3．当該施設に対してこれまで使っていた薬剤に関する情報の提供（N＝3,082） 

 

 

問 4．問 3 の情報提供はどのような方法で行っていますか。（あてはまるもの全てに〇） 

問 4．問３の情報提供の方法（N＝1,355） 
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56.5%

43.8%

36.9%
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訪問時に看護師等に口頭で伝達

薬剤管理サマリーの受け渡し

メール

ICTシステム・クラウドサービス等

その他 N=1,355
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Ⅱ．介護事業所との連携状況 

以降の設問については、介護事業所の中でも、特別養護老人ホーム・並びにショートステイとの連携

状況についてお伺いします。 

 

問 5．貴薬局においては、連携している特養・ショートステイはありますか。（○は１つ） 

    ※施設単位で提携し、定期的な訪問を行っているケースを指します。 

施設とは連携していないものの、個別患者の要請等で訪問するケースは除きます。 

問 5．連携している特養・ショートステイ（N＝3,082） 

 

 

問 6．問 5 で 「２．ない」 と回答した方のみお答えください。連携を実施していない理由についてお答えく

ださい。（あてはまるもの全てに○） 

問 6．問 5で 「２．ない」 と回答した方の連携を実施していない理由（N＝2,665） 
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41.8%

39.0%

25.8%
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3.2%

0% 20% 40% 60%

特養・ショートステイの処方箋を応需していない

施設側のニーズがない

医師の指示がない

薬剤師の人手が不足している

近隣に施設がない

必要な事務手続きがわからない

訪問に必要となる知識や技術が十分ではない

書類のやり取り等事務手続きが煩雑である

特養・ショートステイへの訪問が採算が合わない

その他 N=2,665
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以降は、連携している特養・ショートステイがある方（問 5 で 「１．ある」 と回答した方）のみお答えくだ

さい。連携している特養・ショートステイのない方（問 5 で 「２．ない」 と回答した方）は、問 30 にお進み

ください。 

 

問 7．連携を開始した契機についてお答えください。（あてはまるもの全てに○） 

問 7．連携を開始した契機（N＝417） 

 

 

問 8．それぞれ提携して訪問している施設数は何件ですか。 

問 8．それぞれ提携して訪問している施設数 

（特養：N＝371｜ショートステイ：N=147｜ショートステイのうち上記特養と併設：N=145） 
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43.4%
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61.2%
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5.4%
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問 9．1 回訪問あたりの利用者数と対応時間について、お答えください。複数ある場合には、最も人数が

多い施設についてお答えください。対応時間については、実際に業務を行っている時間についてお答えくだ

さい。（移動時間等は含みません） 

問 9．1回訪問あたりの利用者数と対応時間＿1回訪問あたりの利用者数 

（特養：N＝371｜ショートステイ：N=147） 

 

 

問 9．1回訪問あたりの利用者数と対応時間＿1回訪問あたりの対応時間 

（特養：N＝371｜ショートステイ：N=147） 

 

 

問 9．1回訪問あたりの利用者数と対応時間＿1回訪問あたりの利用者一人あたりの対応時間 

（特養：N＝368｜ショートステイ：N=135） 
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16.4%

46.4%

40.8%

49.0%
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11.1%
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問 10．訪問している特養・ショートステイへの移動時間（平均）をお答えください。 

問 10．訪問している特養・ショートステイへの移動時間（平均）（N＝417） 

 

 

問 11．特養・ショートステイに訪問する薬剤師の人数は何人ですか。常勤・非常勤それぞれと常勤換算

人数でお答えください。 

問 11．特養・ショートステイに訪問する薬剤師の人数＿常勤（N＝415） 

 

 

問 11．特養・ショートステイに訪問する薬剤師の人数＿非常勤（N＝407） 

 

 

問 11．特養・ショートステイに訪問する薬剤師の人数＿常勤換算数（N＝407） 
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問 12．特養・ショートステイへの訪問頻度についてお答えください。（○は１つ） 

問 12．特養・ショートステイへの訪問頻度 

（特養：N＝371｜ショートステイ：N=147） 

 

 

問 13．特養の利用者に対して、緊急・臨時訪問を行うのはどのようなケースに対応するためですか。（あ

てはまるもの全てに○） 

問 13．特養の利用者に対して緊急・臨時訪問の対象ケース（N＝371） 
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問 14．ショートステイの利用者に対して、緊急・臨時訪問を行うのはどのようなケースに対応するためです

か。（あてはまるもの全てに○） 

問 14．ショートステイの利用者に対して緊急・臨時訪問の対象ケース（N＝147） 
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問 15．施設に訪問して実施する業務として、どういったものがありますか。（それぞれあてはまるもの全てに

○） 

問 15．施設に訪問して実施する業務の内容 

（特養：N＝371｜ショートステイ：N=147） 

 

  

0%

20%

40%

60%

80%

100%

医
薬
品
の
供
給
（調
剤
し
た
薬
剤
の
配
達
）

薬
剤
の
施
設
内
保
管
場
所
へ
の
配
置

薬
剤
の
セ
ッ
テ
ィ
ン
グ
（配
薬
カ
ー
ト
、
カ
レ
ン
ダ
ー
等
）

患
者
の
ベ
ッ
ド
サ
イ
ド
へ
の
配
薬

患
者
・家
族
か
ら
の
薬
剤
に
関
す
る
相
談
対
応

施
設
職
員
か
ら
の
薬
剤
に
関
す
る
相
談
対
応

患
者
・家
族
に
対
し
て
の
薬
剤
の
保
管
・管
理
に
関
す
る
指
導

施
設
職
員
に
対
し
て
の
薬
剤
の
保
管
・管
理
に
関
す
る
指
導

患
者
・家
族
に
対
し
て
の
服
用
方
法
・副
作
用
、
生
活
上
の
注
意
に
関
す
る
指
導

施
設
職
員
に
対
し
て
の
服
用
方
法
・副
作
用
、
生
活
上
の
注
意
に
関
す
る
指
導

施
設
職
員
に
対
し
て
の
不
要
薬
剤
の
廃
棄
処
理
、
廃
棄
に
関
す
る
指
導
等

薬
剤
服
用
歴
の
管
理

服
薬
状
況
の
確
認

残
薬
の
確
認

使
用
薬
剤
の
有
効
性
・安
全
性
に
関
す
る
モ
ニ
タ
リ
ン
グ

薬
剤
の
重
複
投
与
、
相
互
作
用
等
の
確
認

副
作
用
の
早
期
発
見

A
D
L

、Q
O
L

等
に
及
ぼ
す
使
用
薬
剤
の
影
響
確
認

嚥
下
機
能
等
、
施
設
職
員
が
把
握
す
る
患
者
状
態
の
情
報
の
確
認

薬
剤
管
理
に
必
要
な
検
査
値
の
把
握

麻
薬
製
剤
の
管
理
及
び
疼
痛
管
理
と
そ
の
評
価

使
用
薬
剤
、
用
法
・用
量
等
に
関
す
る
医
師
等
へ
の
照
会

医
師
の
診
察
へ
の
同
行

患
者
の
状
態
に
応
じ
た
医
師
へ
の
処
方
提
案

医
師
と
の
投
与
日
数
の
調
整

新
規
入
所
者
の
持
参
薬
の
確
認
・再
分
包

医
療
材
料
の
供
給

介
護
用
品
・福
祉
用
具
の
供
給
・相
談
応
需

そ
の
他

特養通常時(N=371) 特養緊急時(N=371) ショートステイ通常時(N=147) ショートステイ緊急時(N=147)



 

124 

 

問 16．問 15 で回答した内容について、特に負荷が高い業務は何ですか。（あてはまるもの全てに○） 

問 16．問 15で回答した内容について特に負荷が高い業務 

（特養：N＝371｜ショートステイ：N=147） 
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す
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す
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す
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す
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特養通常時(N=371) 特養緊急時(N=371) ショートステイ通常時(N=147) ショートステイ緊急時(N=147)
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問 17．問 16 で回答した業務について、負荷が高くなっている要因として当てはまるものをお選びくださ

い。（あてはまるもの全てに○） 

問 17．問 16で回答した業務について負荷が高くなっている要因（N＝417） 

 

 

問 18．訪問時以外にも日常的に特養からの薬に関する相談を受けていますか。（○は１つ） 

問 18．訪問時以外にも日常的に特養からの薬に関する相談を受けているか（N＝417） 

 

  

53.0%

48.7%

37.4%

28.5%

23.5%

20.9%

8.9%

8.4%

10.1%

0% 20% 40% 60% 80%

一包化に加えた服薬管理のための工夫（線引き等）に

時間がかかるため

患者の数が多いため、対応に時間がかかるため

一人当たりの服用薬剤が多いため

移動に時間がかかるため

緊急・予定外の訪問が多いため

訪問頻度が高いため

連携しなければいけない職種が多いため

頻繁に相談があるため

その他

N=417

81.8% 18.2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=417

受けている 受けていない
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問 18．「受けている」と回答した場合、その具体的な内容についてもお答えください。（複数回答） 

問 18．（「受けている」と回答）具体的な内容（複数回答）（N＝341） 

 

 

問 19．相談を受ける頻度について最も近いものを教えてください。（○は１つ） 

問 19．相談を受ける頻度について最も近いもの（N＝341） 

 

 

問 20．多職種との連携についてお伺いします。当該施設への訪問に関して、薬剤師が把握した患者の

服薬状況について他職種と情報連携を行い、さらにそれに基づく助言を行っていますか。（職種ごとに○は

１つ） 

問 20．多職種との連携状況（N＝417） 

 

65.1%

61.6%

56.9%

50.7%

50.1%

47.5%

41.6%

36.7%

26.1%

20.8%

1.5%

0% 20% 40% 60% 80%

薬剤の加工について（粉砕の可否など）

剤形変更について

服薬困難な場合の対処

薬の相互作用や重複の確認について

薬の副作用について

処方箋に関する疑問（効能・服薬方法など）

薬剤の変更について

誤って服薬した場合の対処

アドヒアランスの問題について

ポリファーマシーについて

その他 N=341

11.1% 34.6% 35.5% 18.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=341

週に2回以上 週に1回程度 月に1回程度 月に1回未満

61.4%

24.2%

83.0%

36.0%

38.6%

75.8%

17.0%

64.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

施設の配置医師

配置医師以外の医師

看護師

介護士

N=417有 無
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問 21．特養の入所者について、定期的な処方以外の他科受診の際の処方も一元的に受けています

か。（○は１つ） 

問 21．特養の入所者定期的な処方以外の他科受診の際の処方も一元的に受ける割合 

（N＝371） 

 

 

問 22．一元的に受けていない場合、他科受診の処方の内容も含めて確認を実施していますか。（○は１

つ） 

問 22．一元的に受けていない場合、他科受診の処方の内容も含めて確認の実施状況 

（N＝123） 

 

 

問 23．問 22 で 「１．実施している」 回答した方のみお答えください。他科受診の処方も含めて確認を

行っている場合重複処方や相互作用等が確認された場合に行う対応を教えてください。（あてはまるもの

全てに○） 

問 23．（問 22で 「１．実施している」 と回答）他科受診の処方も含めて確認を行っている場合

重複処方や相互作用等が確認された場合に行う対応（N＝103） 

 

66.8% 25.3% 7.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=371

概ね受けている 受けていない場合もある 受けていない

83.7% 16.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=123

実施している 実施していない

62.1%

52.4%

38.8%

0.0%

0% 20% 40% 60% 80%

施設の配置医師に連絡して、

処方内容の見直しを提案

施設の看護師に連絡して、

処方内容の見直しを医師に相談してもらうよう提案

他科受診の際の医療機関に連絡して、

処方内容の見直しを提案

対応していない
N=103
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問 24．問 2 で 「１．ある」 と回答した方のみお答えください。連携している特養がある場合、施設の入

所者のポリファーマシーの対応を実施していますか。（○は１つ） 

問 24．（問 2で 「１．ある」 と回答）連携している特養がある場合、 

施設の入所者のポリファーマシーの対応の実施状況（N＝371） 

 

 

問 25．問 24 で 「１．実施している」 回答した方のみお答えください。ポリファーマシーの対応を行ってい

る場合、多剤服用による有害事象や服薬アドヒアランスの低下の状況等をどのように確認していますか。

（あてはまるもの全てに○） 

問 25．（問 24で 「１．実施している」 と回答）ポリファーマシーの対応を行っている場合、 

多剤服用による有害事象や服薬アドヒアランスの低下の状況等の確認（N＝194） 

 

  

52.3% 47.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=371

実施している 実施していない

67.0%

55.7%

4.1%

0% 20% 40% 60% 80%

施設職員から相談があった場合に、

入所者のポリファーマシー状況を確認する

施設職員にポリファーマシーに関する指導を

行ったうえで、施設への訪問時等に

多剤服用している入所者のポリファーマシー状況を

施設職員への聞き取り等によりフォローする

その他
N=194
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問 26．問 24 で 「１．実施している」 回答した方のみお答えください。ポリファーマシーの対応を行ってい

る場合、処方内容の評価や見直しをどのように行っていますか。（当てはまるもの全てに〇） 

問 26．（問 24で 「１．実施している」 と回答）ポリファーマシーの対応を行っている場合、 

処方内容の評価や見直しの方法（N＝194） 

 

 

問 27．施設の入所者の情報（病名、認知機能、服薬情報等）をどのように把握していますか。（あては

まるもの全てに○） 

問 27．施設の入所者の情報の把握方法（N＝417） 

 

  

64.4%

61.9%

19.1%

1.5%

0% 20% 40% 60% 80%

施設の配置医師と連携して、

入所者の処方内容を評価・見直し

薬局において入所者の処方内容を評価し、

施設の看護師に相談

配置医師以外の医師と連携して処方内容を評価し、

施設の看護師に相談

その他 N=194

77.9%

48.9%

37.2%

28.3%

26.6%

15.3%

11.0%

10.6%

4.3%

3.1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

訪問時に看護師等に確認

電話

診療情報提供書

FAX

薬剤管理サマリー

定期的な会議・カンファレンスでの対面

その他文書

トレーシングレポート

メール

ICTシステム・クラウドサービス等 N=417
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問 28．特養・ショートステイ利用者が入所前に服用していた持参薬やこれまでの処方内容の確認を行っ

ていますか。行っている場合にはその方法をお答えください。（あてはまるもの全てに○） 

問 28．特養・ショートステイ利用者が入所前に服用していた持参薬やこれまでの処方内容の確認 

（N＝417） 

 

 

Ⅲ．効果と課題 

 

問 29．貴薬局が介護施設との連携を行ったことで得られた効果として、実感したものを選択してくださ

い。（当てはまるもの全てに○） 

問 29．介護施設との連携を行ったことで得られた効果（N＝417） 

 

  

73.6%

24.7%

21.6%

15.1%

12.7%

10.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

看護職員と連携して実施

介護職員と連携して実施

配置医師と連携して実施

利用者本人若しくは家族と連携して実施

利用者が利用していた薬局に確認して実施

実施していない
N=417

63.3%

54.4%

43.9%

37.6%

2.2%

0% 20% 40% 60% 80%

施設職員の業務負担軽減につながった

誤薬等のリスク軽減につながった

互いの専門性を活かした連携ができた

ポリファーマシーの改善・対策につながった

その他
N=417
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問 30．貴薬局が介護施設との連携を行う上での問題点として、重要なものを 3 つまで選択してくださ

い。（○は３つまで） 

問 30．介護施設との連携を行う上での問題点として重要なもの（3つまで複数回答） 

（N＝3,082） 

 

 

50.7%

27.8%

24.0%

22.8%

21.1%

20.9%

17.1%

11.8%

9.0%

8.8%

7.5%

7.0%

6.3%

3.6%

1.7%

5.2%

0% 20% 40% 60%

薬剤師の人手が足りない

時間が足りない（移動時間が足りないなど）

施設の医師（配置医師）との連携が不足している

患者から相談や体調変化に関する情報の提供を受けられない

施設職員から患者に関する情報の連携を受けられない

1薬局単独で十分な体制を作ることができない

カンファレンス（サービス担当者会議等）を活用できていない

医薬品や医療材料等の配達が頻繁である

日々の書類のやり取りなどの手続きが煩雑である

緊急的な処方が多く、報酬に見合わない

契約に係る手続きが煩雑である

訪問に必要となる薬剤師の知識や技術が十分でない

配置医師以外の医師との連携が不足している

主治医以外からの他科からの処方薬が多い

末期のがん患者について、

保険算定可能な回数では患者の健康を守れない

その他

N=3,082
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参考資料③ 単純集計結果 

特養票 



 

 

 

Ⅰ．貴施設の基本情報 

問 1．貴施設の基本情報をお答えください。 

(1) 事業者番号 省略 

(2) 施設名 省略 

(3) 所在地 

問 1(3)．所在地（N＝82） 

 

3.7%
2.4%
2.4%

3.7%
3.7%

1.2%
0.0%

1.2%
3.7%

2.4%
2.4%

7.3%
7.3%

11.0%
2.4%

1.2%
1.2%
1.2%

0.0%
1.2%

0.0%
4.9%

3.7%
1.2%

0.0%
2.4%

3.7%
2.4%
2.4%

1.2%
0.0%

1.2%
1.2%

2.4%
2.4%

0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

4.9%
1.2%

2.4%
0.0%

2.4%
0.0%
0.0%
0.0%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

北海道
青森県
岩手県
宮城県
秋田県
山形県
福島県
茨城県
栃木県
群馬県
埼玉県
千葉県
東京都

神奈川県
新潟県
富山県
石川県
福井県
山梨県
長野県
岐阜県
静岡県
愛知県
三重県
滋賀県
京都府
大阪府
兵庫県
奈良県

和歌山県
鳥取県
島根県
岡山県
広島県
山口県
徳島県
香川県
愛媛県
高知県
福岡県
佐賀県
長崎県
熊本県
大分県
宮崎県

鹿児島県
沖縄県 N=82



 

 

 

(4) 開設年 

問 1(4)．開設年（N＝82） 

 

 

(5) ショートステイの併設有無 

問 1(5)．ショートステイの併設有無（N＝82） 

 

 

(6) 医療機関の併設有無 

問１(6)．医療機関の併設有無（N＝82） 

 

 

(6)① 併設医療機関の種類 

問１(6)①．併設医療機関の種類（N＝11） 

 

  

22.0% 12.2% 19.5% 11.0% 6.1% 17.1% 9.8%

2.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=82

1990年以前 1991～1995年 1996～2000年 2001～2005年

2006～2010年 2011～2015年 2016～2020年 2021年以降

84.1% 15.9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=82

併設あり 併設なし

13.4% 86.6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=82

併設あり 併設なし

18.2% 81.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=11

病院 診療所



 

 

 

(6)② 併設医療機関における院外処方の有無 

問１(6)②．併設医療機関における院外処方の有無（N＝11） 

 

 

(7) 貴施設の開設主体 

問 1(7)．貴施設の開設主体（N＝82） 

 

 

問 2．施設規模をお答えください。 

(1) 施設の定員数 ※2023 年 8 月 1 日時点 

問 2(1)．施設の定員数 

（特養：N＝82｜ショートステイ：N=68） 

 

  

81.8% 18.2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=11

院外処方を実施している 院外処方を実施していない

92.7% 6.1%

1.2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=82

社会福祉法人 地方公共団体 その他

0.0%

1.5%

0.0%

92.6%

12.2%

4.4%

41.5%

1.5%

23.2%

0.0%

23.2%

0.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

特養(N=82)

ショートステイ(N=68）

0人 25人未満 25人以上50人未満 50人以上75人未満 75人以上100人未満 100人以上



 

 

 

(2) 施設における入所者数・利用者数 ※2023 年 8 月 1 日時点 

問 2(2)．施設における入所者数・利用者数 

（特養：N＝82｜ショートステイ：N=69） 

 

 

(3) 特養入所者の要介護度別人数 ※2023 年 8 月 1 日時点 

問 2(3)．特養入所者の要介護度別人数（N＝82） 

 

  

0.0%

7.2%

0.0%

87.0%

20.7%

4.3%

36.6%

0.0%

29.3%

1.4%

13.4%

0.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

特養(N=82)

ショートステイ(N=69)

0人 25人未満 25人以上50人未満 50人以上75人未満 75人以上100人未満 100人以上

76.8%

54.9%

1.2%

0.0%

1.2%

100.0%

95.1%

12.2%

9.8%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

3.7%

3.7%

13.4%

1.2%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

4.9%

7.3%

1.2%

1.2%

1.2% 0.0%

0.0%

2.4%

14.6%
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要介護度5
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(4) ショートステイ利用者の要介護度別人数 ※2023 年 8 月 1 日時点 

問 2(4)．ショートステイ利用者の要介護度別人数（N＝69） 

 

 

Ⅱ．薬剤管理の状況 

問 3．貴施設の長期入所者について、それぞれに該当する人数をお答えください。（1 年以上の入所があ

る方を想定） 

問 3．長期入所者(1年以上）のうち以下の該当人数（N＝82） 
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要介護度2

要介護度3

要介護度4

要介護度5

不明

申請中

0人 1人 2人 3人 4人以上

18.3%

84.1%

43.9%

28.0%

6.1%

45.1%

45.1%

7.3%

9.8%

8.5%

1.2%

1.2%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

1.2%

0.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

①配置医師から

薬剤を処方されている人数

②併設医療機関から

薬剤を処方されている人数

③併設医療機関以外の

医療機関から

薬剤を処方されている人数

0人 50人未満 50人以上100人未満 100人以上150人未満 150人以上200人未満 200人以上



 

 

 

問 4．貴施設の長期入所者のうち、薬剤を処方されている入所者について、薬局薬剤師が薬剤を届け

に来ているのは何人ですか。 

問 4．薬剤を処方されている入所者のうち薬局薬剤師が届けに来ている人数（N＝82） 

 

 

問 5．薬剤の調剤や管理を依頼するため、施設単位で連携している薬局はありますか。連携薬局がある

場合、その件数もお答えください。（○は１つ） 

問 5．施設単位で連携している薬局の有無と件数＿有無 

（N＝82） 

 

 

問 5．施設単位で連携している薬局の有無と件数＿件数 

（N＝59） 

 

  

19.5% 13.4% 18.3% 25.6% 12.2% 11.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=82

0人 25人未満 25人以上50人未満 50人以上75人未満 75人以上100人未満 100人以上

74.4% 25.6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=82

有 無

72.9% 22.0%

3.4%

1.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=59

1件 2件 3件 4件



 

 

 

問 6．問 5 で「２．ない」と回答した方のみお答えください。連携を実施していない理由について、当てはま

るものをお答えください。（あてはまるもの全てに○） 

問 6．（問 5で「２．ない」と回答）連携を実施していない理由（複数回答） 

（N＝21） 

 

 

以降は、連携薬局がある方（問５で「１．ある」と回答した方）のみお答えください。 

 

問 7．薬剤師の訪問頻度についてお答えください。（○は１つ） 

問 7．薬剤師の訪問頻度 

（特養：N＝61｜ショートステイ：N=51） 

 

  

42.9%

19.0%

14.3%

14.3%
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23.8%

0% 20% 40% 60%

薬局に依頼するニーズを感じていない
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薬局の協力が得られない

その他 N=21
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13.1%
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45.9%

78.4%

78.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

定期訪問(N=61)

緊急訪問(N=61)

定期訪問(N=51)

緊急訪問(N=51)

特
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シ
ョ
ー
ト
ス
テ
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週2回以上 週1回程度 月2回以上月4回未満

月1回以上月2回未満 年6回（2か月に1回）以上月1回未満 年2回（半年に1回）以上年6回未満

年1回以上年2回未満 年1回未満



 

 

 

問 8．薬局薬剤師が訪問した際の対応利用者数と滞在時間（平均）をお答えください。訪問薬局が複

数ある場合、最も多くの利用者を担当する薬局についてお答えください。 

問 8．薬局薬剤師訪問時の対応利用者数と滞在時間（平均）＿利用者数 

（特養：N＝61｜ショートステイ：N=51） 

 

 

問 8．薬局薬剤師訪問時の対応利用者数と滞在時間（平均）＿滞在時間 

（特養：N＝61｜ショートステイ：N=51） 
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0人 25人未満 25人以上50人未満 50人以上75人未満 75人以上100人未満 100人以上

24.6%

44.3%

82.4%

82.4%

31.1%

45.9%
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4.9%

2.0%
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0.0%
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0.0%

0.0%

19.7%

0.0%

3.9%

0.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

定期訪問（N=61）

緊急訪問（N=61）

定期訪問（N=51）

緊急訪問（N=51）

特
養

シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ

0分 15分未満 15分以上30分未満 30分以上45分未満 45分以上60分未満 60分以上



 

 

 

問 9．特養の利用者に対して、緊急・臨時訪問を行うのはどのようなケースに対応するためですか。（あて

はまるもの全てに○） 

問 9．特養利用者に対する緊急・臨時訪問を行うケース（複数回答） 

（N＝57） 

 

 

問 10．ショートステイの利用者に対して、緊急・臨時訪問を行うのはどのようなケースに対応するためです

か。（あてはまるもの全てに○） 

問 10．ショートステイに利用者に対して緊急・臨時訪問を行うケース（複数回答） 

（N＝51） 

 

  

49.1%

38.6%

5.3%

29.8%

0% 20% 40% 60%

急性疾患

他科受診

がん（終末期対応）
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45.1%
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47.1%

0% 20% 40% 60%

急性疾患

他科受診

がん（終末期対応）

その他 N=51



 

 

 

問 11．薬剤管理に関連する業務のうち、施設に訪問する薬剤師、配置医師、施設職員（職員単独で

はなく、配置医師と連携して行う業務も含む）が実施している業務はどれですか。（それぞれあてはまるも

の全てに○）また、施設職員が行う業務のうち、特に負荷が高い業務についてもお答えください。 

問 11．薬剤師、配置医師、施設職員が実施している業務（複数回答） 

施設職員が行う業務のうち特に負荷が高い業務 

（N＝61） 
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問 11-1．問 11 で回答した負荷が高い業務について、負荷が高くなっている要因として当てはまるものを

お選びください。（あてはまるもの全てに○） 

問 11-1．問 11で回答した負荷が高い業務について負荷が高くなっている要因（複数回答） 

（N＝61） 

 

  

72.1%

59.0%

39.3%

4.9%

6.6%

0% 20% 40% 60% 80%

患者の数が多いため、対応に時間がかかるため

一人当たりの服用薬剤が多いため

薬剤に関する専門的な知識が必要となるため

取り扱いが難しい薬剤のため

その他 N=61



 

 

 

問 12．薬剤管理に関連する業務のうち、特に薬剤師に介入してほしい業務はどれですか。 

（現状薬剤師に依頼しているかどうかは問いません）（あてはまるもの全てに○） 

問 12．薬剤管理に関連する業務のうち、特に薬剤師に介入してほしい業務（複数回答） 

（N＝61） 
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24.6%
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医薬品の供給（調剤した薬剤の配達）

薬剤の施設内保管場所への配置

薬剤のセッティング（配薬カート、カレンダー等）

患者のベッドサイドへの配薬

患者・家族からの薬剤に関する相談対応

施設職員からの薬剤に関する相談対応

患者・家族に対しての薬剤の保管・管理に関する指導

施設職員に対しての薬剤の保管・管理に関する指導

患者・家族に対しての服用方法・副作用、生活上の注意に関する指導

施設職員に対しての服用方法・副作用、生活上の注意に関する指導

施設職員に対しての不要薬剤の廃棄処理、廃棄に関する指導等

薬剤服用歴の管理

服薬状況の確認

残薬の確認

使用薬剤の有効性・安全性に関するモニタリング
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ADL、QOL等に及ぼす使用薬剤の影響確認

嚥下機能等、施設職員が把握する患者状態の情報共有・確認

薬剤管理に必要な検査値の把握

麻薬製剤の管理及び疼痛管理とその評価

使用薬剤、用法・用量等に関する医師等への照会

医師の診察への同行

患者の状態に応じた医師への処方提案

医師との投与日数の調整

新規入所者の持参薬の確認・再分包

医療材料の供給

介護用品・福祉用具の供給・相談応需

その他

N=61



 

 

 

問 13．入所時にこれまでの処方内容の評価とそれに伴う見直しを行いますか。（○は１つ） 

問 13．入所時にこれまでの処方内容の評価とそれに伴う見直しを行うか否か（N＝61） 

 

 

問 14．問 13 で「１．実施している」と回答した方のみお答えください。入所前の処方内容の評価・見直

しを行う場合、どのように行いますか。（○は１つ） 

問 14．（問 13で「１．実施している」と回答）入所前の処方内容の評価・見直しを行う場合の 

実施方法（N＝34） 

 

 

問 15．入所者が他科受診する場合、薬の調剤・交付はどこの薬局で行われますか。（○は１つ） 

問 15．入所者が他科受診する場合、薬の調剤・交付を行う薬局（N＝61） 
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1.実施している 2.入所前の処方を継続

85.3%

2.9%

8.8%

2.9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=34

配置医師がこれまでの処方内容を評価して、見直し

配置医師が薬局と連携してこれまでの処方内容を評価して、見直し

配置医師以外の医師がこれまでの処方内容を評価して、見直し

配置医師以外の医師が薬局と連携してこれまでの処方内容を評価して、見直し

80.3% 6.6% 13.1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=61

自施設と連携している薬局（定期処方と同じ薬局） 自施設と連携している薬局（定期処方とは異なる薬局）

入所者が利用している薬局



 

 

 

問 16．他科受診による薬剤も含め、入所者が服用している薬剤の相互作用や重複投薬等の評価を

行っていますか。（○は１つ） 

問 16．入所者が服用している薬剤の相互作用や重複投薬等の評価の実施状況（N＝61） 

 

 

問 17．ポリファーマシー(※)への対策をしていますか。（○は１つ） 

※ポリファーマシーは単に服用する薬剤数が多いことではなく、それに関連して薬物有害事象のリスク増

加、服薬過誤、服薬アドヒアランスの低下等の問題につながる状態を指します。 

問 17．ポリファーマシーの対策有無（N＝61） 

 

  

50.8% 16.4% 19.7% 13.1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=61

配置医師が他科受診の薬剤も含め、評価を実施
配置医師以外の医師が他科受診の薬剤も含め、評価を実施
連携薬局が他科受診の薬剤も含め、評価を実施
実施していない

47.5% 52.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=61

有 無



 

 

 

問 18．問 17 で「１．実施している」と回答した方のみお答えください。ポリファーマシーの対策を実施して

いる場合、ポリファーマシーによる有害事象や服薬アドヒアランスの低下等の確認・評価をどのように実施

していますか。（あてはまるもの全てに○） 

問 18．（問 17で「１．実施している」と回答）ポリファーマシーによる有害事象や服薬アドヒアランス

の低下等の確認・評価方法（N＝29） 

 

 

問 19．問 17 で「１．実施している」と回答した方のみお答えください。ポリファーマシーの対策を実施して

いる場合、処方内容の評価をどのように実施していますか。（あてはまるもの全てに○） 

問 19．（問 17で「1.実施している」と回答）ポリファーマシーの対策を実施している場合、 

処方内容の評価の実施方法（複数回答） 

（N＝29） 
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62.1%

17.2%

0.0%

0% 20% 40% 60% 80%

配置医師が日常の健康管理等の中で、

多剤服用による有害事象の評価を実施

多剤服用している入所者について、

施設職員が有害事象と考えられる兆候や

服薬アドヒアランスの状況等を確認し、施設等の医師に相談

多剤服用している入所者について、

施設職員が有害事象と考えられる兆候や

服薬アドヒアランスの状況等を確認し、薬局薬剤師に相談

その他
N=29

75.9%

24.1%

10.3%

0.0%

0.0%

0% 20% 40% 60% 80%

配置医師が処方内容の評価を行い、

処方内容を変更

配置医師が薬局と連携し、

処方内容の評価を行い、処方内容を変更

配置医師以外の医師が

処方内容の評価を行い、処方内容を変更

配置医師以外の医師が薬局と連携し、

処方内容の評価を行い、処方内容を変更

その他
N=29



 

 

 

問 20．ショートステイについて、利用者の持参薬やこれまでの処方内容の確認を誰が行っていますか。

（あてはまるもの全てに○） 

問 20．ショートステイ利用者の持参薬やこれまでの処方内容の確認を行う人物（複数回答） 

（N＝51） 

 

 

問 21．ショートステイの利用中の薬剤管理（服薬状況や残薬の確認等）は誰が行っていますか。（あては

まるもの全てに○） 

問 21．ショートステイの利用中の薬剤管理を行う人物（複数回答） 

（N＝51） 

 

  

88.2%

29.4%

13.7%

3.9%

3.9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

施設職員

利用者または利用者の家族で持参薬を管理

利用者が利用している薬局に確認

配置医師

その他 N=51

92.2%

27.5%

2.0%

3.9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

施設職員

利用者または利用者の家族の管理

配置医師

その他 N=51



 

 

 

問 22．ショートステイの利用中に薬剤の処方が必要になった場合に、どこの薬局を利用していますか。（○

は１つ） 

問 22．ショートステイの利用中に薬剤の処方が必要になった場合に利用する薬局 

（N＝51） 

 

 

問 23．日常の薬剤に関する相談は誰に行いますか。またその相談体制については、決まったフローなどは

ありますか。（あてはまるもの全てに○） 

問 23．日常の薬剤に関する相談相手及び決まった相談フローの有無（複数回答）＿ 

日常の薬剤に関する相談相手（N＝61） 

 

 

問 23．日常の薬剤に関する相談相手及び決まった相談フローの有無（複数回答）＿ 

決まった相談フローの有無（N＝61） 

 

  

15.7% 84.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=51

施設で連携している薬局 利用者が利用している薬局

83.6%

73.8%

50.8%

34.4%

0.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

看護師

配置医師

薬局薬剤師

協力医療機関

その他 N=61

37.7% 62.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=61

有 無



 

 

 

問 24．貴施設においては、過去 3 か月の間で末期がん等の終末期の対応が必要とされる利用者はい

ますか。いる場合は人数を、いない場合は 0 とご記入ください。 

問 24．過去 3か月間終末期対応が必要とされる利用者の有無、有の場合その人数 

（N＝61） 

 

 

問 25．問 24 で「1 人以上」と回答した方のみお答えください。終末期対応に係る薬局薬剤師の訪問

頻度はどの程度ですか。最も近いものをお選びください。（○は１つ） 

問 25．（問 24で「1人以上」と回答）終末期対応に係る薬局薬剤師の訪問頻度 

（N＝14） 

 

 

問 26．麻薬等の薬剤や医療材料の提供・管理が困難であるために、入所時に終末期対応が必要な

患者の受け入れができない、または入所中に麻薬が必要になったために転院等が必要になるこということ

がありますか。（○は１つ） 

問 26．終末期対応が必要な患者の受入ができない、 

又は麻薬が必要なため転院等が必要になることの有無（N＝61） 

 

 

77.0% 11.5%

3.3%

4.9%

3.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=61

0人 1人 2人 3人 4人以上

0.0%

7.1% 42.9% 21.4% 28.6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=14

毎日 週3回以上 週1∼2回程度 月2∼3回程度 月1回程度

37.7% 62.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=61

有 無



 

 

 

問 27．問 26 で「１．ある」と回答した方のみお答えください。薬剤管理や医療材料の管理に関して、入

所者の終末期対応ができないのはなぜですか。（あてはまるもの全てに○） 

問 27．（問 26で「１．ある」と回答）薬剤管理や医療材料の管理に関して、 

入所者の終末期対応ができない理由（複数回答） 

（N＝23） 

 

 

問 28．薬局の訪問を受けている場合、入所者の情報（病名、認知機能、服薬状況等）を薬局に共有

していますか。（○は１つ） 

問 28．薬局の訪問を受けている場合、入所者の情報を薬局に共有しているか（N＝61） 

 

  

78.3%

69.6%

34.8%

8.7%

8.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

麻薬の提供・管理が困難なため

中心静脈栄養法を行うための

医療材料の提供・管理が困難なため

急変等の緊急的な対応が困難なため

麻薬を提供できる薬局が近くにない

その他
N=23

72.1% 27.9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=61

共有している 共有していない



 

 

 

問 29．情報の共有を行っている場合、どのように行っていますか。（あてはまるもの全てに○） 

問 29．（問 28「１．共有している」と回答）共有方法（複数回答） 

（N＝44） 

 

 

問 30．貴施設が薬局の訪問を受けたことにより得られた効果として、実感するものとしてどういったものが

ありますか。（あてはまるもの全てに○） 

問 30．薬局の訪問を受けたことにより得られた効果として実感するもの（複数回答） 

（N＝61） 

 

  

72.7%

47.7%

45.5%

22.7%

15.9%

11.4%

4.5%

2.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

電話

薬局の訪問時に共有

FAX

文書

メール

定期的な会議・カンファレンスでの対面

ICTシステム・クラウドサービス等

その他

N=44

50.8%

42.6%

18.0%

16.4%

14.8%

0% 20% 40% 60% 80%

施設職員の業務負荷軽減につながった

互いの専門性を活かした連携ができた

誤薬等のリスク軽減につながった

ポリファーマシーの改善・対策につながった

その他 N=61
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