
  

（８月） 

疑義照会（変更有） １７３件 退院時連携加算 ２２件 

疑義照会（変更無） ３２件 薬剤総合評価加算 １１件 

トレーシングレポート １０件 薬剤調整加算 ４件 

入院時薬剤情報提供書 ５３件   

 

「会議参加者１９名」 

➢ ネクスウエイ社より「地域薬局間での在庫共有体制に関するご提案 アスヤク DIポー

タル（地域連携機能）のご紹介」あり（別紙参照）。現在、当地域では供給不安定薬剤

の在庫確認を電話で行っているが、それを DIポータル上に各薬局の情報を UPするこ

とで、地域内の在庫有無確認が PC 上で可能になり、何軒も電話をせずに済む。話し

合った結果、本システムの導入を前向きに検討する。まずは、ネクスウエイ社より各薬

局の本部・本社に説明してもらい承認してもらうこと、出席した各薬局からも本部・本

社に今回の提案について報告をすることとした。掲載する在庫情報等については、次

回以降の連携会議にて検討する。 

➢ 前回の会議で議題となったトレーシングレポート（返書）の発行件数に関しては、病棟

薬剤師の判断で薬剤変更等がない場合は添付していないので月５件程度であることを

報告した。 

➢ 当院の返戻情報について報告した。ピオグリタゾンは「心不全患者」、カルベジロール

は「喘息患者」、それぞれ禁忌であるが、処方されていた。 

➢ 「おくすり問診票（国立長寿医療研究センター）」について紹介し、当地域での使用に

ついて検討した（別紙参照）。 

（以下、意見）患者の待ち時間に書いてもらえばよいのでは。全員ではなくて気になる

人だけやれば良いのでは。地域全体で行えるのではないか。本用紙の副作用チェック

は、ほとんど老化の症状である。患者の中には、減らしたいと思っている人がいるの

で、調整の希望のところだけ聞くのでも良いのでは。多剤併用している患者はたくさ

んいる（６剤以上が約 50％、１０剤以上が 18％）。 

→対象患者は各薬局で判断して、まずは使ってみましょう。次回の会議で、感想・意見

を教えてください。 

➢ 電子処方箋に関しては、動きはありません。 

 

９月号 

対面会議：９月２１日開催 

次回オンライン、１０月１２日予定 



（薬局より） 

➢ １０月からの新型コロナウイルス治療薬に関する自己負担分のお知らせを患者にして

ほしい。薬局での会計時に、トラブルになる可能性がある。 

→負担額の一覧を作成して、処方時に案内してもらう。 

➢ 「COVID-19」の記載のない処方箋が来ることがある。 

→定型処方でない場合、医師が改めてコメント入力をしていないと思います。現在は

流行期ですので、対処療法薬（鎮咳薬、解熱鎮痛薬、去痰薬など）の処方箋の場合、コ

ロナ感染を疑って対応してください。 

➢ （各保険薬局に対して）風邪薬等の流通は、いかがでしょうか？  

→（薬局から）ある時とない時があるのが現状だ。 

→（病院より）流通困難な薬剤で用意できなかったものに関して、臨時薬は疑義照会を

してください。定期薬（糖尿病薬等）は流通が安定してから、元に戻す方が良いと思い

ます（再度用意できなくなる可能性があるため）。 

➢ 抗生剤が、製剤によって少ない。 

→店舗によって違っていると思われる。在庫有の薬局を紹介しましょう。 

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～ 

会議終了後、ミニ研修会「手術前・検査前中止薬について」を行った（別紙参照）。当院

薬剤部の山本より、当院での各中止薬剤の注意点等について説明があった。１０月から順

次、入院して行う内視鏡検査（まずは内視鏡的粘膜下層剥離術：ESD、内視鏡的逆行性胆

管膵管造影：ERCP）についても、保険薬局にて説明していただく予定にしている。休薬

する薬剤及び日数については、魚津市薬薬連携マニュアルの「手術時・消化器内視鏡時の

抗血小板薬・抗凝固薬の休薬および中止期間」一覧の内視鏡時の欄を参考にしてください。

今のところ手術前中止薬指導に関して、インシデント報告はありません。保険薬局の先生

方に感謝しております。今回始める検査の対象患者数は、月５人程度です。 

（薬局より） 

⚫ 入院３日前に来ることがある。 

→基本的には中止薬がないと思って、入院を決めていると思います。しかし病院の知

らない情報（例：バイアスピリンを服用中など）があれば、連絡をお願いします。 

⚫ 造影剤使用患者もですが、検査当日の朝食時の薬剤（糖尿病薬）を中止した場合の次

の服用タイミングについて教えてください。 

→朝食時の中止された薬の服用に関しては、医師・看護師から指示をもらっていると

思うので、指導時に確認してください。今回の指導に関しては入院患者のみですので、

問題はないと思います。 

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～ 

対面型で行う２回目の会議でしたが、たくさんのご意見を伺うことが出来ました。あり

がとうございます。皆さんのご意見を参考にして、本会を進めてまいりたいと思いますの

で、引き続き多くの先生方にご参加をお願いいたします。会議と連携通信のアンケートを

実施したいと思いますので、ご協力をお願いします。 


