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大阪けいさつ病院薬剤部では、2019年より障害者雇用に取り組み始めました。当初は、トレー

やケースの清拭、シール貼り、患者へお渡しする説明用紙を折る作業など、比較的定型的な軽作業

や搬送が中心でした。しかし、一緒に働く障害のあるスタッフが少しずつ増え、それぞれの得意・

不得意や成長を間近で見ていく中で、「一人ひとりの特性に応じて業務を切り出せば、分担業務を

増やすことができる。」と感じるようになっていきました。 

いわゆる0402通知（「調剤業務のあり方について（薬生総発0402第1号）」）では、調剤機器と

システム活用の推進に加え、薬剤補助員の分担業務について明確に示されました。私たちは、新病

院への統合移転を見据え、障害のある方を含む薬剤補助員と協働するために、調剤機器とシステム

を連携することで、薬剤補助員と業務分担できる仕組みを検討しました。 

薬剤師が行っている業務を一つひとつ見直し、「薬剤師が担うべき業務」と「薬剤補助員が担え

る業務」を整理することから始めました。新病院で一度に運用を開始するのではなく、旧大阪警察

病院と第二大阪警察病院（現在は、統合により閉院）で、それぞれ異なるシステムを導入し、小さ

く始めながら課題を抽出しました。 

大阪警察病院ではMCU（株式会社トーショー）を導入しました。MCUは、ハンディ端末で処方せ

んのバーコードを読みとると薬品棚が点灯し、引き出しが自動で開く仕組みです。この仕組みは、

薬剤補助員だけでなく、夜間に一人で勤務する当直薬剤師にとっても、取り違え防止や業務負担軽

減につながると考えました。 

一方、第二大阪警察病院ではBD Rowa™ Vmax（日本ベクトン・ディッキンソン株式会社）を導入

しました。処方せんに記載の薬品を薬品の箱単位で自動出庫されるため、薬剤の選択ミスを防ぐこ

とができます。また、薬品の自動入庫装置も装備されており、トレーサビリティも可能な仕組みで

す。 

別紙の図1にMCU、図2にBD Rowa™ Vmaxを用いた調剤業務フローを示します。この仕組みによ

り、薬品の選択は機器が支援できますが、最後は人が正しい数量を取り揃える必要があります。こ

こで課題となったのが、正しい薬品箱からどうやって正しい数量を取り揃えることができるかとい

う点です。 

そこで、処方せんに取り揃える総数を表示し活用する運用としました。図1、図2に示すよう

に、調剤機器やシステムの支援を組み合わせることで、安全性・正確性を担保しながら薬剤補助員

との業務分担を可能にしています。これは薬剤補助員のためだけではなく、薬剤師自身も自己ダブ

ルチェックとして活用でき、安全性向上につなげています。障害の有無にかかわらず、薬学部の実

務実習生、新人薬剤師など誰にとっても分かりやすく安全に業務を行える仕組みづくりを目指しま

した。 



その結果、薬剤補助員が担える業務が拡大し、障害のあるスタッフの活躍の場も広がっていきま

した。現在では、障害者の方を含む薬剤補助員との協働として日常業務の中に自然に溶け込んでい

ます。実際に、薬剤師を対象としたアンケート調査でも、協働に対する理解や受け止め方は、知識

だけで形成されるのではなく、実際に一緒に働く経験を通して深まっていくことが示唆されまし

た。 

障害のある方を含む薬剤補助員との協働は、単に薬剤師の人手不足の補充だけでなく、薬剤師が

専門性を発揮できる業務へシフトするとともに、多様な人材が安心して活躍できる職場をつくるた

めの「業務改革のきっかけ」となっています。 

ピッキング業務創出のプロセスは、以下に示す通りです。 

① 「0402通知」による薬剤補助員の分担業務の確認と業務選定 

② 調剤機器（調剤ロボット）の機種選定、システムと調剤機器の連携強化 

③ ピッキング業務の因数分解（業務の切り出し） 

④ 安全性・正確性を担保するための仕組みづくり・作業工程の検証 

・スモールスタート（本院；MCU、第二病院；BD Rowa™ Vmax） 

・課題抽出、新病院を想定した検証と改善 

⑤ 薬剤師は対人業務（診療報酬の算定可能な業務）へ 


