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1.宝塚市薬剤師会の概要

薬剤師会概要

名称 一般社団法人 宝塚市薬剤師会

代表者 会長 村上 史恵

住所
兵庫県宝塚市伊孑志3-8-20
馬殿第一ビル201

設立 昭和29年（1954年）設立

会員数
会員数176名 薬局99店
（令和4年（2022年）9月現在）
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1.宝塚市薬剤師会の取り組み

地域連携研究会

宝塚市地域包括ケアシステム研究会
(3つの若葉を育てる会：市内医療従事者団体共催)
宝塚市薬剤師地域連携研究会
(宝つーかーの会：薬剤師会・医師会共催）

薬剤情報の共有
診療情報提供書・服薬情報等提供書
退院時薬剤情報提供書・入院時薬剤情報提供書
吸入指導報告書

行政事業との連携

(県)服薬情報通知事業：広域連合-医師会-薬剤師会

(市域)通知事業実態調査：市立病院中心に医師会-薬剤師会と
協働で現場の取組み内容を評価
⇒薬剤調整方法について複数回の研修会実施

市民・多職種への
啓発活動

いきいき百歳体操講演会（市役所高齢福祉課）
地域包括・デイサービス等への出張講演
薬と健康の週間講演会
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通知事業
（国保保健事業
服薬適正化勧奨事業）
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多剤服用対象高齢者
通知事業実態調査

• 県後期高齢者医療広域連合より
『服薬情報通知書作成等業務』として、
市内在住の75歳以上で多剤服用患
者あるいは重複投与患者の個人宛に、
「お薬情報の『お知らせ』」という通知
書が発送（2019.8、2020.2、9、2022.9）

• 通知書を受け取った医療機関が実際
どのように対応したか医師会・薬剤
師会・病院で検討

• 患者が通知書を薬局に持参された際、
どう対応されたかを本調査表に記載
し、市立病院薬剤部へ報告・薬剤部
が集計
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通知事業後（2019年）
多剤処方が改善された該当数及び割合

6

6種類以上の内服薬が処方されていたものについて、2種類以上減少
さらに調剤についてはその状態が4週間継続した場合に算定



2.業務実施方針
ポリファーマシー対策活動の現状(事業前)

• 通知事業の実施

• 薬局アンケートの実施 （令和4年6月）

対象：市内処方せん応需保険薬局（会員薬局）

対象データ：昨年度について（令和3年4月～令和4年3月）
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薬局アンケート

服薬情報等提供書の送信件数（医療機関への情報提供）
件

服薬情報等提供料1（30点）の算定件数
件

かかりつけ薬剤師の条件を満たしている薬剤師数
人

かかりつけ薬剤師指導料を算定している患者数（実人数）
人

処方提案を行った件数
件

処方提案を行った件数のうち処方変更となった件数
件

重複投薬・相互作用防止加算の算定を行った件数
件

外来服薬支援料の算定を行った件数
件

服用薬剤調整支援料1（125点）の算定件数
件

服用薬剤調整支援料2（100点）の算定件数
件

令和4年６月実施
対象：市内処方せん応需保険薬局

（会員薬局）
対象データ：昨年度について

（令和3年4月～令和4年3月）
回答数：86軒
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服薬情報等提供書送信件数
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昨年度（令和3年4月～令和4年3月）について 回答数：86軒
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服薬情報等提供料1の算定件数

51
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昨年度（令和3年4月～令和4年3月）について 回答数：84軒
・服薬情報等提供料1 30点（保険医療機関から情報提供の求めがあった場合に算定・月1回）
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宝塚市薬剤師会の現状（事業前）

• 通知事業が実施されたが、対象の薬局が少なかった

（2019年2～12月報告軒数 クリニック5軒、薬局18軒）

•服薬情報等提供書送信件数0の薬局が2割強（24軒）

→病院と薬局の連携しやすい環境を作り、

市域全体で患者（特に高齢患者）を支える仕組みを

医療機関全体として作る術を皆で考え実行していく
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2.業務手順書における課題確認と課題に対する実施事項

業務手順書における課題 実施事項

1.人員不足で、対象患者の抽出や、検討する時間を作
れない

・入院時情報提供書による情報共有
・服薬情報等提供書を送信しやすい環境

2.多職種連携が十分でない ・入院時情報提供書による情報共有
・お薬手帳カバーの活用

（かかりつけ医・担当ケアマネがわかる）
・多職種・市民を交えた取り組み

3.お薬手帳がうまく活用されていない ・お薬手帳カバーの活用
・多職種・市民を交えた取り組み

4.ポリファーマシーであるかを判断することが難しい ・服薬情報等提供書を送信しやすい環境

5.医師が自科以外の処方薬を調整することが難しい ・入院時情報提供書による情報共有

6.病態全体をとらえることが難しい ・入院時情報提供書による情報共有

7.見直し後の処方内容をかかりつけ医へフィードバッ
クする体制が構築されていない

・服薬情報等提供書を送信しやすい環境

8.患者の理解が得られない ・お薬手帳カバーの活用（かかりつけ薬剤師）
・多職種・市民を交えた取り組み
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医師との関わりについて

• 手術・検査目的で入院の際は、病院からの指示で中止する必要

のある薬、中止期間などについては、保険薬局からクリニック

へ再度情報共有しておくことで、安全性を担保している

（通常、入院予定の病院とクリニック間の診療情報提供書により

情報共有できているはずの内容が漏れることを補完している）

• ：院内処方されるクリニックには、かかりつけ薬局から連絡し、

服薬情報を提供して頂いている（かかりつけ薬局へ情報集約）

本取り組みは、薬剤師会から医師会へ協議・説明済み



入院時情報提供書による情報共有

• 入院予定の病院から情報提供
依頼

• かかりつけ医に中止薬の連絡

• かかりつけ薬局が持参薬の調
整・病院へ持参薬の情報提供
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服薬情報等提供書を送信しやすい環境

• 地域包括ケアシステム研究会
等により、多職種と顔が見え
る関係を構築

•服薬情報等提供書様式変更に
より当会ホームページ上から
直接入力し印刷可能に

• 病院薬剤部と市内保険薬局と
の薬薬連携研究会を開催
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お薬手帳カバーの活用

• かかりつけ薬局として「薬局
カード」等を入れて、かかりつ
けの認識をしてもらう

• かかりつけ医・担当ケアマネを
わかりやすくし、多職種との連
携をしやすくる。

• お薬手帳を１冊にまとめ、残薬
の確認をしやすくする

• お薬手帳を介して、他職種への
フィードバック
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3.作業計画・スケジュール

• 作業体制

• ２．の作業スケジュール
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3.作業計画・スケジュール

各種作業
2022年 2023年

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月

研修会
4/2
3薬
局

8/2
4多職
種

11/2
6多職
種

12/1
5多職
種

1/29
薬局

2/16
多職種

入院時服用薬剤調整･情報
提供依頼書 事業実施

お薬手帳カバーマニュアル
作成

お薬手帳カバー配布

7/1
4委員
会

配付
開始

服薬情報等提供書様式変更 変更

薬局アンケート
実施
集計

実施
集計

中間報告
11/3
0

最終報告
4/2
8
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宝塚市薬剤師会・宝つーかーの会

副会長

らくらくファーマシー

畑 世剛

責任者

理事

宝塚市立病院

吉岡 睦展

薬局統括

回生会 宝塚病院

理事

アイビー調剤薬局

鈴木 さゆり

マニュアル作成

副会長

たんぽぽ薬局仁川

森本 愛

多職種連携

会長

やまて薬局プラス

村上 史恵

病院統括

宝塚磯病院

理事

フタバ薬局

琢磨 寛孝

理事

やまて薬局プラス

神川 智子

理事

エビラファーマシー

奥村 友美

地域ケア会議

医師会

1~7地区

地域包括支援

センター各担当者

地域包括支援ｾﾝﾀｰ

1~7地区

各事業所

ケアマネジャー

病院・診療所

宝塚市医師会

宝塚第一病院

3・4地区担当

さくら薬局売布

堀切 智子

1・2地区担当

ちぐさ薬局

大槻 恵子

5・6・7地区担当

シンバシ薬局中山

岡田 千鶴榮

3.作業体制

19



4.成果
各種作業 備考 時期・期間 進捗

研修会

薬局向け研修会

多職種向け研修会

令和4年4月23日実施
令和5年1月29日実施
令和4年8月24、26、30日実施
令和4年11月26日、12月15日実施
令和5年2月16日実施

完了

入院時服用薬剤調整

情報提供依頼書 事業実施
事業実施 契約締結日から 実施中

お薬手帳カバーマニュアル作成

お薬手帳カバー配布

マニュアル作成準備委員会
お薬手帳カバー配布

令和4年7月14日実施
令和4年10月～配布

完了
配付中

服薬情報等提供書様式変更 PDFフォーム作成 令和4年5月実施 完了

薬局アンケート送付・集計
アウトカム測定用の事前アン
ケート送付・集計

令和4年6月実施 完了

中間報告 入院時情報提供依頼数等集計 令和4年11月30日実施 完了

最終報告
アウトカム測定用のアンケート
送付・集計

令和5年4月予定
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21

高齢者医薬品適正使用のための
多職種・市民を交えた取り組み

・地域ケア会議

地域包括支援センター職員、地域の介護従事者と残薬に関する意見交換

・服薬情報等提供書に関する研修

病院薬剤師、および地域連携薬局・専門医療機関連携薬局薬剤師との情報共有

・地域包括ケアシステム研究会での研修会

ICTの活用、および高齢者の薬の適正使用に関する意見交換

・その他 多職種や市民に医薬品適正使用を知ってもらうための研修会



地域ケア会議アンケート 回答数:53

外来患者で実際、残薬を持ち込んで

対応したことがあるか？

残薬の問い合わせをどの職種から

受けたことがあるか？

22
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91%

いいえ

9%

49
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4 2
0
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60

本人家族 ケアマネ 訪看 医師 ヘルパー その他



服薬情報等提供書研修会1

• 11月26日(土)午後開催

• 宝塚市医師会会長・薬剤師64
名参加
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服薬情報等提供書研修会2

• 1月29日(日)午前開催

• 薬剤師31名参加

• 当会推奨の服薬情報等提供書

• 提出した服薬情報等提供書の流れ

• 実際の症例「服薬フォローと副作用」
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多職種での研修会1 宝塚市地域包括ケアシステム研究会

• 12月15日(木)夜開催

• 多職種45名・薬剤師15名参加
医師、歯科医師、看護師、ケアマネ、ヘルパー他

• 介護事業者、医療機関、患者家族との

情報共有

• 在宅訪問における連携ツールについて
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多職種での研修会2 地域包括ケアシステム研究会

• 2月16日(木)夜開催

• 多職種61名（薬剤師27名）参加
医師、歯科医師、看護師、ケアマネ、ヘルパー他

• 事例検討・減薬後フォロー

• 薬剤師と多職種との連携(退院支援)

• 在宅医療における多職種連携の好事例

• 参加者にアンケートを実施
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宝塚市地域包括ケアシステム研究会
多職種アンケート1 回答数:26

ポリファーマシーと感じた事例はあ
りますか？

ポリファーマシーの原因は何がある
と思いますか？（複数回答可）

27

ある

92%

ない

8%

ある

ない

本人希望

31%

複数受診

59%

その他

10%

本人希望

複数受診

その他



宝塚市地域包括ケアシステム研究会
多職種アンケート2
他職種への相談によりポリファーマ
シーが解決したことはありますか？

今回の多職種研修会で、ポリファー
マシーの相談をどなたにしようと思
いますか？（複数回答可）

28

ある

62%

ない

38%

ある ない

医師

31%

薬剤師

37%

看護師

18%

介護職

14%

医師

薬剤師

看護師

介護職



宝塚市地域包括ケアシステム研究会
多職種アンケート3
ポリファーマシーの解決策はどのようなものがありますか？

• 他職種による連携、担当者会議などを通じて利用者の状況を知ること

• 今は全然症状がないのに漫然と投与されていて、

①患者自身が何の薬か認識せず飲んでいる場合

→受診時に、本人がＤｒに継続が必要かどうか聞いてみるように

勧めて、本人が理解・納得の上中止する

②本人が認識しているが、Ｄｒに言いにくい場合

→本人の同意を得て、専門職が疑義照会や情報提供で中止してもらう

薬剤師が居宅に行かず、看護職や介護職が訪問している場合は、

服薬状況や残薬状況を医師や薬局に情報提供してもらう
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その他多職種研修会 医療と介護がつながる会

• 介護職員・在宅介護に関
わる多職種向け研修会

• 介護施設での出張講演

令和元年度毎月開催

（現在中止・開催計画中）

• 在宅での服薬指導

• 薬の基礎知識
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その他医薬品適正使用のための研修会

• 7月9日(土)午後開催

• 薬剤師17名参加
• 介護職向けに外用薬の正しい使用方法を
指導できる薬剤師を育成するため開催

• 誤った塗り方によるステロイドの長期使
用を防ぐ

• 次年度より本格開催予定
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市民向け医薬品適正使用のための研修会
宝塚市高齢福祉課主催

いきいき百歳体操にて出張講演 令和元年度10回

• 正しい薬の飲み方、お薬手帳、かかりつけ薬局について 他
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入院時服用薬剤調整・情報提供依頼書
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薬局アンケート

服薬情報等提供書の送信件数（医療機関への情報提供）
件

服薬情報等提供料1（30点）の算定件数
件

かかりつけ薬剤師の条件を満たしている薬剤師数
人

かかりつけ薬剤師指導料を算定している患者数（実人数）
人

処方提案を行った件数
件

処方提案を行った件数のうち処方変更となった件数
件

重複投薬・相互作用防止加算の算定を行った件数
件

外来服薬支援料の算定を行った件数
件

服用薬剤調整支援料1（125点）の算定件数
件

服用薬剤調整支援料2（100点）の算定件数
件

令和5年4月実施
対象：市内処方せん応需保険薬局

（会員薬局）
対象データ：昨年度について

（令和4年4月～令和5年3月）
回答数：35軒
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服薬情報等提供書送信件数
今年度（令和4年4月～令和5年3月）について 回答数： 35軒
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服薬情報等提供料1の算定件数
今年度（令和4年4月～令和5年3月）について 回答数： 35軒
・服薬情報等提供料1 30点（保険医療機関から情報提供の求めがあった場合に算定・月1回）
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服薬情報等提供書の変化（R3年度vs.R4年度）

• 0件が24件→9件に減少したことは、本取組みにより保
険薬局の裾野が広がったことを意味する

•全体的に件数が減少するも、これは市立病院との協議
から、より内容に質向上が求められたためと推察する

•曖昧な情報提供が淘汰されたものと推察する



服薬情報等提供料1の変化（R3年度vs.R4年度）

• 0件が51件→21件に減少したことは、本取組みによって、
より保険薬局の裾野が広がったことを意味する

•全体的に件数が減少するも、市立病院との協議から、
より薬学的意義のあるものへと変化したためと推察する



服薬情報等提供料3の変化（R3年度vs.R4年度）

• R3年度：0件→R4年度：36件に増加（術前中止薬の指導）

• R4年度：56.3%（返信36件/病院からの依頼64件）

•入院延期件数：R3年度0件→R4年度0件（プレアボイド11件）

（R2年度1件、R1年度2件、H30年度7件）
宝塚市立病院医療安全対策室入院費減免データより、薬剤による入院延期件数

保険薬局からの抗凝固剤等の休薬に関する再指導により、

薬剤不適切使用による入院延期を回避できた可能性あり



5.入院時情報提供書の好事例
①病院薬剤師ーかかりつけ薬局との連携
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患者A 尿管鏡手術目的入院

病院薬剤師 → 薬局へ薬剤整理依頼

入院前に開業医と協議の上、薬局が薬剤整理

オロパタジン → 中止

リオベルLD配合錠 → テネリアへ変更

サプリメント → 中止

（ノコギリヤシ・睡眠サプリ・ロコモアなど）

病院からの入院時薬剤情報提供書の依頼があれば、保険薬局側から薬
剤整理を積極的に実施する運用であるが、実際には病院側からの具体
的な依頼があれば保険薬局でも対応可能であることが判った。



②在宅医療における多職種連携の好事例
●薬の管理ができない在宅患者

複数の医療機関から処方されていた薬を医師と相談し、

→ 去痰剤等、５剤減薬・吸入薬変更

また吸入薬がうまく吸えていない可能性が高いことがわかり、

薬剤師の訪問日以外も職種総動員で練習用キットを使用し

上手く音が鳴れば褒めちぎる → 患者に自信を付けさせる

→ 毎日の吸入達成 → 症状改善

→ メプチンエアーの吸入回数

1日10回から1日2回へと激減

41



①チラーヂンS50㎍ 朝
②アンブロキソール徐放45㎎ 夕
③ラフチジン10㎎2錠 朝夕
④テオフィリン徐放200㎎2錠 朝寝る前
⑤カルボシステイン500㎎2錠 朝夕
⑥ブロムヘキシン3錠 朝昼夕
⑦タフマックE３C 朝昼夕
⑧レスプレン30㎎３錠 朝昼夕
⑨コロネル500㎎３錠 朝昼夕
⑩ミヤBM錠３錠 朝昼夕
⑪スピリーバ吸入 朝２吸入
⑫アドエア５００ 朝１夕１吸入

チラーヂンS50㎍ 朝
タケキャブ10㎎ 朝
テオフィリン徐放200㎎ 2錠 朝夕
レスプレン２０㎎ ２錠 朝昼夕
ミヤBM錠 ２錠 朝昼夕

ピコスルファート２錠 便秘時

テリルジ―100エリプタ 1吸入／回／日

メプチンエアー10μ吸入100回分 発作時

８７歳 男性
COPD・気管支喘息・前立腺癌術後膀胱瘻留置・
加齢性黄斑変性症・甲状腺機能障害

チラーヂンS50㎍ 朝
タケキャブ10㎎ 朝
テオフィリン徐放200㎎ 2錠 朝夕
レスプレン２０㎎ ２錠 朝夕
ミヤBM錠 ２錠 朝夕
テリルジ―100エリプタ 1吸入／回／日

メプチンエアー10μ吸入100回分 発作時
モビコール配合内用液LD ２包



A病
①ノルバスクOD2.5㎎1錠 朝
タケキャブ10㎎1錠 朝

②マグミット500㎎3錠 朝昼夕
③アミティーザカプセル24㎍２C 分2朝夕
④フランドルテープ４０㎎ 朝１枚
⑤フスタゾール１０㎎３錠
ムコソルバン１５㎎３錠 朝昼夕 咳の時

B病院
①ツムラ牛車腎気丸エキス顆粒7.5g 分３食前
②バップフォー10㎎(ブロピべリン塩酸塩)分1夕

C病院
①ランソプラゾールOD15㎎1錠分1朝
②プラビックス25㎎２錠分1朝
③クレストールOD2.5㎎1錠分1朝

調整服用

91歳 男性 視野が狭い・はっきり見えない・色はわかる
排便コントロールがうまくいかない・便秘だったり出すぎたり



6.業務手順書の有効性

■第２章ポリファーマシー対策の進め方

2.ポリファーマシー対策の実施

2）入院前

ア）対象患者をスクリーニングする

イ）入院前の医療機関等へ情報提供を求める

→を参考に手順書等を作成・実施できた
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■様式事例集

様式 03「持参薬評価テンプレート」

（東京大学医学部附属病院）

→を参考に患者が入院する際に、病院からかかりつけ薬局に伝え、かかりつけ

薬局が患者のかかっている他の薬局の情報等を集約して入院時の持参薬等を

入院先の病院に提供するという取り組みを実施できた

【効果として】

• 病院における問題患者の拾い上げが可能となった
（病院内では外来看護師の協力で薬剤部へ連絡する運用）

• 手術予定患者に漫然投与されていたせん妄リスク薬を事前に中止し

術後も問題なく退院できた
（例：オロパタジン中止）

• 腎機能を考慮した薬剤変更が入院前に可能となった
（アログリプチン/ピオグリダゾン配合LD→テネリグリプチン臭化水素酸塩水和物）



7.業務手順書の課題の改善策
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課題①：「多くの中小病院はポリファーマシー対策への参画に消極的である」

背景：人員や予算が少ないことが主たる原因となるが、本取り組みに関して有
益性かつ利益性が見込めないと積極的な参加に至らないと考えられる。

改善策：ポリファーマシー対策が地域医療のために必要であることを理解して
もらう

具体的な改善対策案

・病院の医師・薬剤師、および地域の開業医、薬局薬剤師が合同で薬剤の適正
使用に関する研修を定期的に行い、意見交換をできる場を設定する（病院と
地域、医師と薬剤師の「顔の見える関係」の構築にも繋がる）

・入院時薬剤情報提供書で入院前の服薬情報を病院医師・薬剤師に提供する。
また退院時薬剤情報提供書で入院時の薬剤調整内容を地域の開業医・薬局薬
剤師に提供する。双方とも医師・薬剤師の両方に送ることで、地域で薬剤情
報を「見える化」する
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課題②：「患者の帰宅後のアドヒアランスや家族の服薬介助への関わり、
医療介護体制（多職種の関わり）を考慮しするなど、生活に適応した処方
を設計することについて記載がない」

背景：ポリファーマシーによる服薬困難事例が多く見られ、残薬問題の原
因にもなっている

改善策：地域の多職種によるポリファーマシー対策への共通認識、および
参画

具体的な改善対策案

・多職種参加のポリファーマシー対策研修、およびグループディスカッ
ション

・地域包括支援センターを中心とした地域ケア会議等でのポリファーマ
シーに関する問題点の話し合い

・地域の医師会、薬剤師会。介護支援専門員協会、看護協会、行政等によ
るポリファーマシー対策の連携会議
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