
平成30年度
後期高齢者健康寿命延伸プロジェクト事業

フレイル予防-服薬編-について

平成31年3月15日

湖南市 保険年金課・高齢福祉課

平成30年度高齢者健康づくり事業推進フォーラム



平成29年度末の湖南市の被保険者数は5,287人で、平成28年度末からの伸び率が県全体では103.12％のところ、本市は
105.0％となっています。

年平均伸び率は105.67％と県内2位で、平均年齢が約43歳と県内でも比較的若い市ではありますが、確実に高齢化が進ん
でいることがわかります。

今後10年間で高齢化率が急激に増加し、後期高齢者の数が前期高齢者を上回ると予測されています。
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湖南市後期高齢者医療費の動向

平成29年度の湖南市の一人当たりの月平均医療費は74,654円で県内15位でしたが、平成28年度の一人当たり月平均
医療費73,376円で1,278円の増額、対前年度1.74ポイント増となりました。平成24年度との変動率順位は、県内8位
となっています。

被保険者数の増加に伴い、高齢者の特性を考慮した健康寿命の延伸に向けての対策が必要。

（滋賀県後期高齢者広域連合資料より）



課題・事業目的

後期高齢者健康寿命延伸プロジェクト事業
フレイル予防-服薬編-として実施

高齢者の特性を考慮した健康寿命の延伸に向けて

• 本市は今後10年間で高齢化率が急激に増加し、後期高齢者（75歳以上）の数が前期高齢者（74歳未満）を上回ると予
測されている。高齢になるとともに複数の疾患を抱え、複数の医療機関を受診する機会、あるいは多種類の薬を服用す
る割合も高くなる傾向がある一方で、高齢化による身体の機能低下等に伴う薬の副作用や重複受診、飲み忘れ等によ
る残薬も問題になっている。

• 滋賀県は健康長寿日本一となったが、超高齢化社会に向かう中で、健康寿命の延伸のためには高齢者のフレイルに
着目した取り組みが重要となる。本事業は、後期高齢者の服薬の実態を把握し、服薬情報通知や講座等の実施によ
り、高齢者に対し服薬やフレイルに対する知識を深めてもらう（意識変化）ことにより、適切な服薬を促し、高齢者の病気
の重篤化の減少、残薬問題の改善を目的とする。

• かかりつけ医やかかりつけ薬剤師に多剤患者の状況を知っていただき、適切に処方してもらうことが不可欠であるが、
高齢者が健康問題について気軽に相談できる身近なアドバイザーとして、かかりつけ薬剤師と出会うきっかけづくりを高
齢福祉課等関係課と連携しながら、地域包括ケア体制の構築の一端を担うことを目的とする。



後期高齢者健康寿命延伸プロジェクト
①服薬情報通知事業 ②服薬に関する意識調査 ③健康管理・服薬管理に関する出前講座

湖南市保険年金課

国保連合会

後期高齢者のＱＯＬ向上
医療費の適正化

後期高齢者医療広域連合

医療機関

湖南市高齢福祉課

薬局(薬剤師）

対象者

レセプト抽出

湖南市後期高齢者医療加入者

服薬情報通知
連携

服薬情報通知

甲賀・湖南薬剤師会

服薬に関する意識調査

服薬情報通知

健康管理・服薬管理に関する出前講座

甲賀・湖南医師会

湖南市健康政策課

服薬通知事業に関する

アンケート実施

服薬通知事業に関する

アンケート実施



【２次診療施設】
公立甲賀病院
（甲賀市・湖南市で経営）

夏見診療所

石部医療センター

岩根診療所

湖南労働衛生センター

【３次診療施設】
済生会滋賀県病院

【３次診療施設】
滋賀医科大学病院

車で約20分

車で約25分

車で約15分

どうすすめるか・・・湖南市の医療提供体制は？



どうすすめるか・・・医療機関受診状況は？

湖南市の後期高齢者はどこを受診し、どこでお薬をもらっている？
平成29年度 入院・外来・調剤レセプト件数 合計（医療機関・調剤薬局所在地別）

湖南市
76.1%

甲賀市
9.7%

栗東市
4.5%

野洲市
2.4%

守山市
2.2%

草津市
1.9%

調剤薬局所在地別割合

湖南市
66.2%

甲賀市
10.9%

栗東市
7.1%

守山市
4.2%

大津市
3.6%

野洲市
3.1%

医療機関所在地別割合



湖南市の医療機関を受診された人は99.3％と高い割合で市内の調剤薬局を利用しています。市外・県外の医療機関を受診された
場合は門前薬局の利用が高い傾向にありますが、市内の調剤薬局の利用者も一定割合あり、今後、市内にかかりつけ薬局をもつ
可能性があります。

湖南市

35,689 件
68.5%

湖南市外

15,877 件
30.5%

県外

562 件 1.1%

処方箋発行医療機関所在地別（湖南市、湖南市外、県外)

（単位：件、％）

処方箋発行
医療機関所在地

レセプト件数
調剤薬局
所在地

レセプト件数 割合

湖南市 35,689 

湖南市 35,433 99.3%

湖南市外 236 0.7%

県外 20 0.1%

湖南市外 15,877

湖南市 4,185 26.4%

湖南市外 11,654 73.4%

県外 38 0.2%

県外 562 

湖南市 74 13.2%

湖南市外 22 3.9%

県外 466 82.9%

合計 52,128 

湖南市 39,692 76.1%

湖南市外 11,912 22.9%

県外 524 1.0%



具体的な事業内容

どうすすめるか、事業内容は・・・

対象者候補の把握 以下の３項目すべてに該当する者

・湖南市内の後期高齢者医療加入者

・複数医療機関(２か所以上)の受診歴有り

・６種類以上の薬を4か月服薬している

対象者の絞り込みと服薬情報の通知

案内情報 ・診療報酬明細書（レセプト）医科の外来と調剤他（作用重複・飲み合わせ）

対象者が服薬内容をかかりつけ医師や薬剤師、ケアマネージャーに相談

通知対象者の通知後の状況把握・結果分析

 服薬に関する意識調査（アンケート）の実施

 健康管理・服薬管理（フレイル予防 服薬編）に関する出前講座の実施

 服薬情報通知事業



事業効果（目標）

 服薬に対する理解と意識改善（出前講座等からの課題の洗い出し）

 後期高齢者への服薬に対する啓発の実施

 医療機関、薬剤師、関連部門等との連携構築・強化

 重複服薬の改善（通知前・通知後）

どうすすめるか、事業効果は・・・



事業経緯について

H29.11.22 湖南市医師連絡調整会議会長へ事業概要説明

H29.12.21 湖南市薬剤師情報交換会へ事業協力お願い

H30. 3. 8 湖南市薬剤師情報交換会で概要説明

H30. 5.17 湖南市薬剤師情報交換会

H30. 9.27 湖南市薬剤師情報交換会

H30. 9～10 レセプトのデータ化（H30.4～7月診療分）

通知書デザイン・内容等最終調整
通知対象者の絞込・対象者選定
関係機関への周知・依頼

H30.11.16 通知書の発送（対象者）

対象者受診医療機関・処方調剤薬局へ協力依頼・アンケート送付

H30.１2. 4 湖南市薬剤師情報交換会（介護支援専門員合同情報交換会）

H31. 1～ 2 アンケート集約・まとめ

H31. 2～ 3 レセプトのデータ化(H30.11～H31.1月診療分) 効果分析

湖南市薬剤師情報交換会で経過説明・次年度の進め方を検討

H30. 9～H31.2 出前講座等の開催



通知内容について１（表）

通知を受け取った方へ行動してほしいこと
→医師・薬剤師に見せてほしいこと
を明記しました。

オレオレ詐欺等が流行っていることもあ
り、サポートデスクがあること、その連
絡先は委託されていることをあえて明
記しました。

通知文書の読み手は高齢者となるた
め、イラストを活用し、吹き出しの文字
も極力大きくしてもらいました。



通知内容について１（裏）

処方されたお薬の名称・処方された日付などのお薬
の情報を医療機関・薬局ごとに記載しています。
NO欄の番号は、上部記載の受診した医療機関・薬
局のNO欄の番号と対になっています。

受診された医療機関とお薬を処方した薬局を記載しています。
お薬が医療機関から処方された場合は、薬局欄は空白となります。
また、医療機関で投与されたお薬がある場合は、薬局欄に「院内投与」が記載されます。

「同」 同じ成分のお薬に「○」をつけています。
「GE」 後発品（ジェネリック医薬品）が存在する

先発品に「○」をつけています。
「残薬」お手元に大量に残薬がある場合は、「○」

をご記入の上、可能であれば医療機関に
残薬をお持ちください。



通知内容について２（表）

この通知書は、服用（使用）されていた薬の情報を記載しています。
複数の医療機関に受診されている場合、それぞれの医療機関では、処方薬について適切な管理が

なされていますが、服用していたすべての薬を見た場合、同じ成分の薬や、薬同士の飲み合わせが
悪い等の問題が起こる場合があります。

それらを防ぐために、かかりつけの病院・薬局にすべての薬剤を知ってもらったうえで、適切な
処方をしてもらうことが大切です。
　同封している通知書とこちらの案内文書を持って、一度医師・薬剤師にご相談ください。

【かかりつけ薬剤師制度】
患者様が飲まれているお薬を、１つの薬局の薬剤師が一元的に管理する仕組みです。
服薬状況に問題がないかチェックしたり、お薬についての相談にのっていただけます。

謹啓 時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。
さてこの度、被保険者様（患者様）に『服薬情報のお知らせ』を通知する事業を始めましたので

医療機関の先生方にご報告申し上げるとともに、ご協力を賜りたくお願い申し上げる次第でござい
ます。
　『服薬情報のお知らせ』の対象者は複数の医療機関から多数の薬剤を処方されている患者様に発送
しております。 ※１ 通知書には「かかりつけ医・かかりつけ薬剤師にて 適切な管理を受けられる
ことをお勧めします」と記載していますので、今後の患者様より先生方のもとに服薬情報のお知らせ
文書を持参されることが予想されますので、重複服薬等の処方内容の確認をしていただき、適宜疑義
照会等をお願いしたいと存じます。
　つきましては、日常業務でお忙しいところ恐縮ですが、本業務の趣旨をご理解賜り、患者様に
とってより適切な服薬管理・服薬指導をお願い申し上げます。

裏面に通知書の記載内容についての説明を付けておりますので、参考にしてください。

※１ 後期高齢者の方で複数の医療機関を受診され、6種類以上服用されている方

【対応フローイメージ】
①本案内文と同封通知書を提出
　（院内処方の場合も含む）

①本案内文と ③医療機関へ

　同封通知書を提出 　疑義照会

④服薬指導
②処方（通知書記載）内容の確認
　重複服薬、残薬 等のチェック

※③④については必要に応じてご対応をお願いします。

　また、③④以外に対応事項が発生した場合は適宜よろしくお願いいたします。

【本通知書に関するお問い合わせ（サポートデスク）】10:00～17:00　土・日・祝日・年末年始を除く
フリーダイヤル　０１２０－５１２－９０９

　※サポートデスクは、㈱データホライゾンに委託しています。

『服薬情報のお知らせ文書の通知案内』について

通知を受け取られた被保険者様へ

医療機関関係者の皆様方へ

服薬情報に関する「お知らせ」の見方

患者様 薬剤師様 処方医様

湖南市 保険年金課

2018年7月時点での情報で通知書を作成しております。

受診された医療機関とお薬を処方した薬局を記載しています。

お薬が医療機関から処方された場合は、薬局欄は空白となります。

また、医療機関で投与されたお薬がある場合は、薬局欄に「院内投与」が記載されます。

処方されたお薬の名称・処方された日付など

のお薬の情報を医療機関・薬局ごとに記載し

ています。

NO欄の番号は、上部記載の受診した医療機

関・薬局のNO欄の番号と対になっています。

「同」 同じ成分のお薬に「○」をつけています。

「GE」 後発品（ジェネリック医薬品）が存在する

先発品に「○」をつけています。

「残薬」お手元に大量に残薬がある場合は、「○」

をご記入の上、可能であれば医療機関に

残薬をお持ちください。

「かかりつけ薬剤師って？」の疑問が
出ないように説明文を加えました。

医療機関等への協力依頼の際には
こちらのフロー図を示しながら説明
しました。

通知したことによる問合せ先として
サポートデスクを設けました。



この通知書は、服用（使用）されていた薬の情報を記載しています。
複数の医療機関に受診されている場合、それぞれの医療機関では、処方薬について適切な管理が

なされていますが、服用していたすべての薬を見た場合、同じ成分の薬や、薬同士の飲み合わせが
悪い等の問題が起こる場合があります。

それらを防ぐために、かかりつけの病院・薬局にすべての薬剤を知ってもらったうえで、適切な
処方をしてもらうことが大切です。
　同封している通知書とこちらの案内文書を持って、一度医師・薬剤師にご相談ください。

【かかりつけ薬剤師制度】
患者様が飲まれているお薬を、１つの薬局の薬剤師が一元的に管理する仕組みです。
服薬状況に問題がないかチェックしたり、お薬についての相談にのっていただけます。

謹啓 時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。
さてこの度、被保険者様（患者様）に『服薬情報のお知らせ』を通知する事業を始めましたので

医療機関の先生方にご報告申し上げるとともに、ご協力を賜りたくお願い申し上げる次第でござい
ます。
　『服薬情報のお知らせ』の対象者は複数の医療機関から多数の薬剤を処方されている患者様に発送
しております。 ※１ 通知書には「かかりつけ医・かかりつけ薬剤師にて 適切な管理を受けられる
ことをお勧めします」と記載していますので、今後の患者様より先生方のもとに服薬情報のお知らせ
文書を持参されることが予想されますので、重複服薬等の処方内容の確認をしていただき、適宜疑義
照会等をお願いしたいと存じます。
　つきましては、日常業務でお忙しいところ恐縮ですが、本業務の趣旨をご理解賜り、患者様に
とってより適切な服薬管理・服薬指導をお願い申し上げます。

裏面に通知書の記載内容についての説明を付けておりますので、参考にしてください。

※１ 後期高齢者の方で複数の医療機関を受診され、6種類以上服用されている方

【対応フローイメージ】
①本案内文と同封通知書を提出
　（院内処方の場合も含む）

①本案内文と ③医療機関へ

　同封通知書を提出 　疑義照会

④服薬指導
②処方（通知書記載）内容の確認
　重複服薬、残薬 等のチェック

※③④については必要に応じてご対応をお願いします。

　また、③④以外に対応事項が発生した場合は適宜よろしくお願いいたします。

【本通知書に関するお問い合わせ（サポートデスク）】10:00～17:00　土・日・祝日・年末年始を除く
フリーダイヤル　０１２０－５１２－９０９

　※サポートデスクは、㈱データホライゾンに委託しています。

『服薬情報のお知らせ文書の通知案内』について

通知を受け取られた被保険者様へ

医療機関関係者の皆様方へ

服薬情報に関する「お知らせ」の見方

患者様 薬剤師様 処方医様

湖南市 保険年金課

2018年7月時点での情報で通知書を作成しております。

受診された医療機関とお薬を処方した薬局を記載しています。

お薬が医療機関から処方された場合は、薬局欄は空白となります。

また、医療機関で投与されたお薬がある場合は、薬局欄に「院内投与」が記載されます。

処方されたお薬の名称・処方された日付など

のお薬の情報を医療機関・薬局ごとに記載し

ています。

NO欄の番号は、上部記載の受診した医療機

関・薬局のNO欄の番号と対になっています。

「同」 同じ成分のお薬に「○」をつけています。

「GE」 後発品（ジェネリック医薬品）が存在する

先発品に「○」をつけています。

「残薬」お手元に大量に残薬がある場合は、「○」

をご記入の上、可能であれば医療機関に

残薬をお持ちください。

通知内容について２（裏）

医療機関等への協力依頼の際には
こちらの例を見ていただきながら
説明しました。

当初の通知案4行→3行に変更し、残薬

の欄には何を記入するのかを黄色の
吹出しで示しました。

医療機関医師・薬剤師に提示したことで、薬品名、
同成分の薬、ｼﾞｪﾈﾘｯｸ医薬品の表示の〇の箇所が
矛盾していた部分を発見でき、通知書送付までに
修正してもらうこともありました。



被保険者数 5,384 

薬剤種類数

年齢階層
65才～69才 70才～74才 75才～79才 80才～84才 85才～89才 90才～

33 54 2,272 1,524 940 561 

１種類 0 1 58 21 12 3
２種類 0 0 82 42 14 8
３種類 3 3 102 59 17 11
４種類 0 1 101 52 29 13
５種類 1 1 88 68 32 15
６種類 1 3 83 77 26 12
７種類 0 4 65 46 30 16
８種類 0 6 66 37 40 12
９種類 1 0 42 47 28 7

１０種類 0 2 35 24 22 12
１１種類 0 0 19 24 21 6
１２種類 1 0 11 16 18 4
１３種類 0 0 9 8 7 2
１４種類 0 1 6 7 4 2
１５種類 0 1 1 5 3 0
１６種類 0 0 4 3 1 2
１７種類 0 0 5 2 2 1
１８種類 0 0 0 1 2 0
１９種類 0 0 0 1 0 0
２０種類 0 0 1 1 0 0
２１種類以上 0 0 3 0 2 1

合 計
7 23 781 541 310 127

1,789

今回通知対象者
を872人に決定

後期高齢者医療制度 被保険者の服薬の年齢階層別人数

被保険者数の

1/３が
何らかの薬を服用している。



被保険者の反応は・・・

『通知書不要！』 ５人（次回以降は送らない）
・医者に通知を見せたが、この薬は必要と言われた。

・こんな通知はお金がもったいない。業者を儲けさせるだけ。

『わたしは大丈夫です』 ４人
・通知が来たので、医師と薬剤師に見せた。

・かかりつけ医が決まっていて、他医とも連携が取れている。

・眼科や皮膚科が含まれているので多くなっているが、受診するのは1か所と決めている。

・お薬手帳を活用しているし、処方された薬のことは別の病院にも伝えている。

『この通知はどうすれば？』 １０人程度

対応時、通知の意味を説明するだけでなく、「お薬手帳は1冊にしているか」

「かかりつけ医や薬剤師はいるか」等を聞き、啓発に努めた。

サポートデスクへの問い合わせ・意見 [2018.11.19～11.21 計7件]

・この通知は何か？どうしたら良いか？（3件） ・経費の無駄。
・お薬手帳と同じ内容なので私にとっては意味がない。
・薬のことは医師や薬剤師に任せているので、医療機関等に送付すれば良いのではないか。
・通知書を薬局等へ持って行く気になれないが、何か自分に不利益なことが起こるのか。



医療機関等の反応は・・・

問１ 「服薬情報のお知らせ」は、医療機関等において役立つと思いますか。

「服薬情報のお知らせ」発送時に、対象者が利用している医療機関・薬局宛（県内）に事業への協力依頼を行いました。

また、この事業に関するアンケート用紙を同封し送付しました。

送付した医療機関は139件、薬局は87件で合計226件、そのうち回答いただいたのが101件でした。

アンケート回収率としては44.7％でした。

送 付 先 送付数

医療機関 139

薬 局 87

合 計 226

回収数 101件

回収率 44.7%

役立つと思う

92件
91.1%

役立つとは思わない

7件 6.9%

両方ともあてはまる

2件 2.0%

役立つと思う 92

役立つとは思わない 7

両方ともあてはまる 2

合 計 101



問２ 「役立つ」とする理由は？

・重複服薬を防ぐことができる。残薬確認できる。かかりつけ医、かかりつけ薬局等の信頼を得られる。

・異なる医療機関で処方された薬は不明なことが多く、ポリファーマシーの誘因となるため。

・重複服薬の予防と患者様自身の薬に対しての理解がよくなる。

・複数の医療機関での類似薬の処方に気づくので整理や中止につながる。

・患者さん自身がｼﾞｪﾈﾘｯｸの有無を知ることができ選択することができるようになる⇒患者の意思を尊重しやすくなる。
・複数の医療機関での薬の重複が可視化されやすい。

・複数医療機関での重複処方を防止できる。お薬手帳の記載漏れを確認できる。調剤薬局においてはｼﾞｪﾈﾘｯｸ薬品を勧める
きっかけになる。

・ポリファーマシー対策確認資料として有用。重複相互作用checkに活用できる。持参薬check。

・全ての服用薬を知ることは指導上重要であり、減薬に繋がり、負担額を減らせるというメリットもある。

・通知を受け取られた方々は主治医や薬局薬剤師に服薬に関する相談をして、問題点を探ろうとしておられた。
良好な姿勢と思えた。

・院内処方では薬剤情報提供書がない場合も多く、患者様も服薬されている薬について理解されていないことも多いため、
整理するのによい機会と思われるため。

・当院以外に「○○医院で○○の薬をもらっている」ことを全く言わない患者がいる。

・行政からの通知があることで「いわれたから」と申し出られる方がいれば、普段お薬手帳を持参されない方の併用薬が
判明して重複を防ぐことができると思う。



問３ 「役立つとは思わない」とする理由は？

・包括診療を行う上での障害となる。

・用法・用量の記載がない。先発・後発の区別が分かりづらい。

・院内処方をしており「お薬手帳」にて元々チェックが可能なため。

問２・３ 「両方ともあてはまる」という意見は？

・患者自身が把握していない併用薬の確認に
役立つ。

・情報が古く活用しにくいのでは？

・全ての服用薬を知ることは指導上重要であり、減薬に繋がり、
負担額を減らせるというメリットもある。

・患者によっては 「直ぐに調べてくれ」といって、時間を要する
ときが発生し、他の患者の待ち時間が増えるケースがある。



問４ 「服薬情報のお知らせ」は、患者様にとって役立つと思いますか。

役立つと思う 85

役立つとは思わない 13

両方ともあてはまる 1

無 回 答 2
役立つと思う

85件
84.2%

役立つとは

思わない

13件

12.8％

両方ともあてはまる

1件
1.0%

無回答

2件
2.0%



問５ 「役立つ」とする理由は？

・薬の服薬の自覚が少しでも出る（しっかり服用しようとするか、また、あまりに多剤だとかかりつけ医に相談しようとするのでは？

・お薬手帳は、受診時に処方された薬剤が時系列に記載されているのみであり、患者自身が今どれだけの薬を服用しているのかを確認しづらい
のに対し、「服薬情報のお知らせ」は服用中の薬剤を一目で確認でき、特に複数の医療機関を受診して多剤服用の患者においては、安全性上
の自覚を患者自身に意識付けするツールとしても有益であると考える。

・重複処方を避けられる。医療費（自己負担）軽減。

・実際通知が届いた患者さんで重複薬があることを知らない方が数名おられた。かかりつけ医との連絡で残薬や過剰な薬を減らせると思う。

・医師・薬剤師に自身の受診状況、服薬状況を伝えるツールとして使える。

・多剤服用していることを改めて知るきっかけ、相談してみようと思うきっかけになる。

・確実に薬剤情報を知ることで重複、相互作用など確認でき、患者様にとって有益になると思います。
また、患者様と医療従事者との信頼関係も深まると思います。

・文書を持参することで、飲み合わせについて調べることが容易となるので患者様にとってメリットとなると考える。

・お薬の飲み合わせや重複防止につながる。また残薬の管理をしてもらえる。→減薬につながる。

・とりあえずよくわからないけどと持ってきてくれた方が何人かいました。重複などのチェックになり、患者さんにも役立つかと。整理するのは本人とい
うわけではありませんが、薬局の方でやりますが。

・視覚的に薬の種類数を示されると意識的に減薬しようとなると思われるから。



問６ 「役立つとは思わない」とする理由は？

・人によって処方してあり、ドクターの判断での対応がベストである。

・75歳以上ではなく、もっと早い時期から知らせておくべきだと思う。理解されない方も多いのではないでしょうか。

・自分の薬を気にかける患者はすでに敏感に対応されている。
「先発」「シップ薬」「かぜ薬」「サプリやビタミン剤」を好む患者への効果（意識変化）は不十分と考える。

問５・６ 「両方ともあてはまる」という意見は？

・薬に対する意識は変わってきそう。

・いつまでもお医者「様」な人任せが多い。
大半は読まずに捨ててしまうのでは…。

・自分の薬の効果、量を確認できるという点ではよいと思う。

・薬を多剤服用しているケースの場合、不安感を増すケースがあるかも。
ネットで調べ自己選択で服用するケースがあるかも。

・そもそも薬に関して興味のある方は普段から管理されており、このような通知を受け取っても関心のない方には無意味だと思うので。

・本人は知っているのであまり意味がないが、家族にその情報が届くと役立つ場面があると思う。

・お薬手帳で一本化されていれば必要ないと考える。

・対象年齢の方すべてがこの通知の内容を理解し活用できるのかが疑問です。

・情報過多。



問７ 「服薬情報のお知らせ」を持参されましたか。

持参した 23

持参しなかった 72

無回答 6

持参した

23件 22.8%

持参しなかった

72件 71.3%

無回答

6件 5.9%

問８ 問７で「持参した」と回答された方にお聞きします。
何名の方が「通知書」を持参されましたか。
また、何名の方が処方変更につながりましたか？

0

1

2

3

4

5

6

7

１人 ２人 ３人 ４人 ５人 10人 12人

（件数）

医療機関・調剤薬局
(件数） 6 1 3 3 6 3 1

処方変更につながった人数 1 0 1 1 1 1 0



問９ 今回の通知対象の抽出年齢は後期高齢者被保険者のうち７０歳～８９歳でした。
「服薬情報のお知らせ」が効果的な年齢についてお聞きします。

0 5 10 15 20 25 30

40歳以上

50歳以上

60歳以上

70歳以上

80歳以上

今回の選定でよい(70～89歳）

無回答

全ての年齢 件数

全ての年齢 2

無回答 12

今回の選定でよい
(70～89歳） 25

80歳以上 5

70歳以上 16

60歳以上 26

50歳以上 12

40歳以上 3
（件数）



問10 今回の通知対象の受診医療機関は2医療
機関以上でした。望ましい医療機関数は？

２医療機関以上

80件

79.2%

３医療機関以上

8件 7.9%

４医療機関以上

1件 1.0%

５医療機関以上

3件 3.0%

無回答

9件

8.9%

５種類以上

33件

32.7%

６種類以上

51件

50.5%

７種類以上

3件 3.0%

８種類以上

2件 2.0%

９種類以上

1件 1.0%

１０種類以上

1件 1.0%

無回答

9件

8.9%

1種類から

1件 1.0%

問11 今回の通知対象のお薬は6種類以上でした。
通知対象とする望ましいお薬の数は？



問１２ 通知事業全般についてのご意見をお聞かせください。

・患者さんには日頃からお薬手帳の必要性を理解してもらう必要がある。

・包括加算、診療算定者については、このような単純かつ意図的な記録を避けるべきと考えます。

・行政から動いてもらうことで、医療機関、患者共にポリファーマシーに気づくきっかけとなり非常に良い事業と思う。継続と成果を期待しています。

・院内処方の病院でも薬手帳の活用をするようにすれば、このような労力は不要だと思う。

・薬価も記載されるとポリファーマシーの問題について考えてもらえる。

・なるべくポリファーマシーは抑制すべきとは考えますが、仕方なくなっている可能性もあります。ポリファーマシー＝悪とならないように。

・ポリファーマシーでも疾患が多くあると減薬はしにくいですね。有意義だと思うが、かなり手間がかかり担当の方にとって非常に面倒なことにな
ると思う。

・薬手帳の運用がうまくいけばいらないと考えます。

・行政として通知事業に取り組まれている事には大変評価致します。

・患者様にこの「お知らせ」の意義を深くご理解していただき医療機関に提出していただけるのかどうか？がポイントになりますね。

・とても期待していますので是非とも続けてください。理想的な形式としては、医療機関でﾘｱﾙﾀｲﾑで情報共有できるようにしていただきたい。

・お知らせをもらった方が医院、薬局に持参するよう対策が必要。

・趣旨はわかり、良いことだと思いましたが、通知書を持参された方がいないので、実効性については判断しかねます。



問１２ 通知事業全般についてのご意見をお聞かせください。

・通知月の１か月前のデータの通知だと役立つことも多い。お薬手帳を持参してもらって確認しているので当院ではこの通知はなくても良いと考える。

・お知らせを持参された方はおられなかったが、良い取り組みだと思います。

・試みは素晴らしいと思います。ただ、薬品名が記載されている表には服薬のタイミングや用法用量が分かりづらく思います。

・総じて80歳を過ぎた方々は、病気は薬で治るものと信じる傾向があり、治らないとさらに薬を求めることがある。地域や家庭などで服薬に関する情報
を提供することで、少しずつ自分の服薬について考えるようになると思う。事業は何らかの形で長期的に行うことになるが、必要であり、今後も継続し
て行ってほしい。

・ジェネリックをすすめる文言もあればいいのではと思います。特に国が推進していることである旨があるといいなと思います。

・もっと持参される方があるかと思ったが少なかった。定期的に通知していくことで市民への周知ができていくのではないかと思います。

・日本病院薬剤師会や一部の医療機関ではポリファーマシーの問題についての対応策が検討されているが、市行政として本問題に取り組まれること
は全国的にまれであり高く評価したい。本事業の目的が達成できるか否かの重要な因子としては、まずは医療従事者が「服薬情報のお知らせ」を有
効に活用すること、そして有用事例を収集し広く公表することにあると思われる。
また、基本的必須条件として、自明ではあるが「服薬情報のお知らせ」に記載されている内容の正確さが重要であると考える。

・意味はあると思います。費用対効果のバランスの良いところで定期的に行ってもよいかも。

・一般には「お薬手帳」での管理が基本であり、「お薬手帳」の正しい活用方法の啓発を行ったうえで「服薬情報のお知らせ」は補助的に使用できればよ
いと考えます。



出前健康講座と意識調査（アンケート）

お薬についての話はよく理解できましたか？

よく理解できた ９人

おおよそ理解 １０人

難しかった ０人

地域の後期高齢者が集う場（サロン、老人クラブ等）に地元の薬剤師を派遣し、服薬管理に関する講座を
行いました。

第１回 平成３０年１１月７日（水） 午後１時３０分～ 受講者１９人

お薬のことで相談できる「かかりつけ薬局」は
持っていますか？

持っている １６人

持っていない ２人

未記入 1人



お薬についての話はよく理解できましたか？

よく理解できた １５人

おおよそ理解 １６人

難しかった １人

未記入 ５人

第２回 平成３１年３月６日（水） 午後２時～ 受講者５３人（回答者数３７人）

「かかりつけ薬局」は持っていますか？

持っている ２８人

持っていない ７人

未記入 ２人

出前健康講座と意識調査（アンケート）



お薬のことで不安に思っていることはありますか？

・薬が多いので副作用が心配。

・副作用のことがいちばん気になる。説明書をよく見てから飲まなきゃと思った。

・飲まないのに置き薬を置いている。

・飲み忘れて1時間ほど経ってから飲む時がある。

・胃を3/4摘出後、病院で処方された胃薬を毎日3回現在も続けているが飲む必要があるのか？

・かかりつけの先生に何でも聞いているので不安はない。

感想、ご意見

・薬局との相談が必要なことがわかった。

・病院にお薬手帳を出したことはない。

・薬について不安がある場合は、定期的に診断を受けている担当医に相談している。

・大変勉強になった。

・薬の飲み方について大変わかりやすく説明してもらって良かった。

・正しい薬の飲み方が理解できた。これからの人生に役立つように思う。

出前健康講座と意識調査（アンケート）



お薬手帳は、どのように使用していますか？

１冊にまとめている ３２人

複数冊を使いわけている ４人

使っていない １人

『服薬情報のお知らせ』は届きましたか？

はい ８人

いいえ ２９人

通知
第２回講座の
受講者に
聞きました。

『お知らせ』を受け取ってどうしましたか？

自分で確認したり家族に見せた ５人

かかりつけ医や薬剤師に見せた ２人

未記入 １人
『お知らせ』を病院や薬局へ持って行って

お薬の処方に変化はありましたか？

はい ０人

いいえ １人

未記入 １人

出前健康講座と意識調査（アンケート）



事業効果 ～ 次年度に向けて

 服薬に対する理解と意識改善

 後期高齢者への服薬に対する啓発の実施

講座開催やパンフレット作成による啓発

～服薬に対する啓発、お薬手帳の推進（講座、通知時のわかりやすい文書）

 医療機関、薬剤師、関連部門等との連携構築・強化

通知書作成段階からの薬剤師の参画

服薬情報通知事業についての医療機関等の考えの把握

～かかりつけ医・かかりつけ薬剤師の推進

～服薬改善が必要な被保険者への薬剤師の訪問指導

 重複服薬の改善

通知前後の変化については現在分析中

～まずは通知書を医療機関等へ持って行ってもらうことから・・・



ご清聴ありがとうございました


