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2022年診療報酬改定の動向
～薬局と医療機関の連携～

衣笠病院グループ
相談役 武藤正樹



社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】

2

本館

東館

健康管理センター

衣笠病院
教会

■併設施設 老健（衣笠ろうけん）特養（衣笠ホーム）訪問診療クリニック 訪問看護ステーション
通所事業所（長瀬ケアセンター）など
■ グループ職員数750名



葉山

横須賀

鎌倉

横浜
小田原

三浦

江の島

浦賀

富士山

箱根

港南台

衣笠病院グループ

衣笠ホーム

長瀬
ケアセンター

逗子



目次•パート１
• 保険薬局と保険医療機関の連携①

• ①入院時
• ②退院時
• ③在宅

•パート２
• 保険薬局と保険医療機関の連携②

• ①がん
• ②糖尿病
• ③吸入薬

•パート３
• 重複投与・多剤投与・残薬問題等

•パート４
• リフィル処方



パート１
保険薬局と保険医療機関

の連携その１



① ②

③



①入院時の連携



病院からみた
入院時の薬薬連携

入退院支援加算、入院時支援加算





入院時支援加算持参薬
チェック



日本医療機能評価機構 2020年12月



持参薬管理センター
（大阪市北区・北野病院）

持参薬管理センターで対応する三宅先生。なかには、
紙袋いっぱいの薬を持参される患者さんもいる。
ピーク時にはカウンター前に列ができてしまうこともある



入退院時薬剤連携シート
（千葉県）



16％





病院で困
ること



入院時の
薬局との連
携が重要



②退院時の連携



















③在宅時







在宅向けに医薬
品、医療材料の
調整が必要



在宅医療では処置が多い
医薬品と医療材料、医療機器をセットで使う
病院と同じようにはいかない・・・

胃ろうチュー
ブから経管栄

養

酸素吸入、気
管切開口から
たん吸引、気
管切開カ
ニューレ交換

じょく瘡処置
膀胱留置カテ交
換処置

静脈点滴栄養



パート２
保険薬局と保険医療機関
との連携その２

①がん

②糖尿病

③吸入薬



①









16.5％しか
届け出ない



②糖尿病











αグルコシダーゼ阻害薬
おならが出ても止めないで！





③







吸入薬の正しい使い方





パート３
重複投与・多剤投与
残薬問題等

2021年10月22日



①重複投与





平成28年度診療報酬改定の結果検証に係る特別調査（平成29年度調査）

お薬手帳の
一元化



重複投薬是正に向けた取り組み案（その1）（中医協総会（3）3 191115）



重複投与・相互作用等防止加算



本人の閲覧同意が
あれば、

全国で医療情報を
確認できる仕組み





②多剤投与













支援料１と２はセット
で使われるべきだが、
実際は分離している





服用薬剤調整支援料１と２
の整理が必要ではないか？



③残薬





お薬節約バック運動
ブラウンバック運動

残薬を確かめる良いチャンス





そうだんバッ
クの活用！



お薬減らして
くださいと言いにくい
患者さんのために

減薬お願いカードを
作っては？

提案！



減薬お願いカードの裏面



パート４
リフィル処方箋

反復使用可能処方せん



経済財政運営と改革の基本方針2021 
（骨太の方針2021）

•かかりつけ薬剤師・薬局の普及を進めるととも
に、多剤・重複投薬への取組を強化する。

•症状が安定している患者について、医師及び薬
剤師の適切な連携により、医療機関に行かずと
も、一定期間内に処方箋を反復利用できる方策
を検討し、患者の通院負担を軽減する。





リフィル・ラベル









トレーシングレ
ポートを活用



中医協（2021年7月14日）



中医協の議論

• 日本薬剤師会 有澤賢二委員
• 分割調剤の算定回数が少ないのは処方せん様式の負担感があ
るから。

• 3枚連記でなく１枚の処方せん様式として、一定期間内に反復
利用をすることの検討が必要

• 薬剤師による服薬期間中のフォローアップが重要
• トレーシングレポート（服薬情報提供文書）を活用すること
が必要

• 日本医師会 城守国斗委員
• 諸外国では分割調剤出来る薬や期間の制限がある。
• 長期処方を助長する方向には反対だ

• 健保連 幸野委員
• 長期処方の中でも同じ処方が繰り返されていることが問題
• 180日以上繰り返されている場合には対策が必要



リフィル処方せんの導入課題

•リフィル期間の設定

•対象患者の設定

•対象外とする薬剤の設定

•医療機関と薬局との連携を図る

トレーシングレポートの活用



今日のまとめ

・服用薬剤調整支援料１と2の整理が必要
・外来服薬支援の一環として「減薬お願いカード」

・がん、COPD、糖尿病から緊密な薬薬連携を
・医療的ケア児にも関心を
・リフィル処方せんがいよいよ始まる！



医療介護の岩盤規制をぶっとばせ！
コロナ渦中の規制改革推進会議、2年間の記録

• 武藤正樹著 医療介護の岩盤規制を
ぶっとばせ！

• 第１章
• コロナと医療提供体制

• 第２章
• 規制改革会議と医療DX

• 第3章
• 規制改革会議と科学的介護

• 第４章
• 規制改革会議と医薬品・医療機器

• 第5章
• 2025年問題へ向けての改革トピック
ス

• 篠原出版新社

• 8月11日緊急出版

• B5版 120ページ

• 定価 1800円



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイトに公開し
ております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで外来、老健、在宅クリニックを
担当しています。患者さんをご紹介ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp

