
活動の背景

2018年の診療報酬改定により，入院前から「患者の入
院生活のみでなく退院後の生活」をも見据えた支援を行
うことを目指した入院時支援加算が新設された。これを
機に，薬剤に関連した手術中止の回避など，入退院支援
をより一層強化するため，薬剤師の早期介入が行われる
ようになってきた。外来から入院へ，入院から外来（在宅）
へとシームレスな薬学的介入を行うことで，患者には時
期に応じた適切な薬物療法を提供できると考えられる。

しかしながら，これまでに入退院支援に関する薬剤師
業務を詳細に分析，かつ評価した報告はほとんどみられ
ない。本研究では，今後の薬剤師業務の拡大を目的とし
て，薬剤師による入退院支援業務の現況を明らかにする。
また，本業務が薬物療法の安全性の向上，再入院率の改
善などの患者のquality of life（QOL）の向上，および医
師・看護師等の負担軽減に寄与することを導き出すこと
を目的とする。

活動の概要

本研究は2019年から３年間の予定で開始した。初年
度は全国における入退院支援に係る業務の現状把握，２
年度には初年度の現状把握を踏まえたうえで，本業務を
精力的に展開している主要施設において入退院支援に関
係するアウトカム評価を行う。さらに最終年度において

「入退院支援に求められる病院薬剤師の業務事例集」を
作成，公表することにより，各施設における活動を本格
的に開始するための支援へと繋げる予定である。

初年度における活動

全国における入退院支援業務の内容および薬剤師の活

動状況に関する調査を行った。あわせて，周術期におけ
る介入および退院時における他施設との連携の現状を調
査した。
１．アンケートの作成と実施要領

アンケート調査項目は以下の通りとした。アンケート
の設問内容を図１に示す。

全国における入退院支援業務の内容および薬剤師の活
動に関する情報を得るため，アンケートの設問は３本立
て，すなわち，①周術期を対象とした入院時における薬
学的介入，②地域連携を対象とした退院時における薬学
的介入，および③入退院支援部門の現状とした。

なお，回答対象期間は月間データについては2019年
６月期，通年データについては2019年１～12月とした。

回答受付期間は2020年３月２日～４月10日とし，日
本病院薬剤師会会員にホームページを通じて回答を依頼
した。
２．アンケート結果

当初243施設から回答登録があり，最終的に206施設
から１項目以上の有効回答を得た。

本稿では，アンケート回答のうち，主な結果を示す。
⑴　アンケート回答施設
図２に回答施設の地域分布を示す。今回のアンケート

回答施設に顕著な地域偏在性を認めなかった。
表１に回答施設の概要を示す。病院種別は一般病院か

らの回答が全体の３/４を占めていた。100床当たりの
薬剤師数は500床未満で4.3～4.7人台，500床以上で7.3
人台であった。薬剤師１人当たりの薬剤管理指導算定件
数は全区分でほぼ同程度であった。病床数が増加するに
従い，病棟薬剤業務実施加算を算定している施設の割合
が増加していた。
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⑵　入院支援業務
①　概要
図３に主な入院支援業務の実施率別にみた施設数の割

合を示す。
他医療機関・保険薬局等からの情報収集の実施率は，

全体の約７割の施設で50％以下であり，このうち４割
の施設では情報収集していないと回答した。一方，常用
薬および術前中止薬の確認，並びに薬剤アレルギー・服
薬状況の確認では，75％以上の患者に対し業務を行っ
ている施設が全体の約半数を占めていた。

②　常用薬・術前中止薬の確認
全回答施設のうち，術前中止薬を含む常用薬を確認し

ている施設は146施設であった。
図４に常用薬・術前中止薬の確認状況を示す。
薬剤の確認タイミングとして，手術決定時が最も多く，

以下，別の日の薬剤師外来，その他であった。その他の
うちの約６割は入院時対応であった（図４－A）。確認
対象とする患者では全入院予定（49施設），手術・検査
予定（43施設），その他として診療科からの依頼等一部
対応（49施設）であり，これらはほぼ同程度であった（図

図１　入退院支援に関するアンケート内容

病院名 （ ）
所在地 （ 都・道・府・県）
病院種別 □一般病院（許可病床数で，一般病床を80%以上有する） □療養型病院（許可病床数で，療養病床（医療型＋介護型）を80%以上有する）

□精神科病院（許可病床数で，精神病床を80%以上有する） □1－3以外の病院（ケアミックス）
病床数 （ 床）
平均在院日数 （ 日）

手術件数
（全身麻酔
予定手術）

（ 件/月）

年間新規入院患
者数 （ 名/年）

年間退院患者数（ 名/年）

薬剤師数 常勤 名 非常勤 名（非常勤数＝1週間の実質勤務時間÷40で計算してください）
病棟薬剤業務実施加算算定 □あり □なし
薬剤管理指導算定件数 380 点（ 件） 325 点（ 件）

入院：周術期を対象に
Q１ 全身麻酔手術目的の入院患者の何％に対し，次に掲げる入院支援業務を薬剤師が実施しているか？

他医療機関・保険薬局等からの情報収集 □０ □1～24 □25～49 □50～74 □75～100

常用薬確認 □０ □1～24 □25～49 □50～74 □75～101

術前中止薬の確認 □０ □1～24 □25～49 □50～74 □75～102

薬剤アレルギー・服薬状況の評価 □０ □1～24 □25～49 □50～74 □75～103

その他 （ ）

Q2 Q１で「常用薬あるいは術前中止薬を確認している割合が０」以外と回答された施設に対して

どのタイミングで対象薬を確認しているか？ □手術決定時 □別の日に薬剤師外来
どの患者を確認対象としているか？ □全入院予定 □手術（検査）予定 □一部（診療科からの依頼分）のみ
どの範囲の薬剤を確認対象としているか？ □プロトコルに定めた一部の薬剤 □全薬剤 □その他（ ）
術前休薬の場合，休薬等をどこまで指示しているか？ □指示していない □術前中止まで指示 □その他（ ）
全手術に対する確認（介入）の割合（患者数）？（％） □０ □1～24 □25～49 □50～74 □75～100
業務量（担当薬剤師数×時間（人・時間）） （ ）

退院：地域連携を対象に
Q１ 入院患者の何％に対し，次に掲げる退院支援業務を薬剤師が実施しているか？

他医療機関・保険薬局等への情報提供 □０ □1～24 □25～49 □50～74 □75～100

退院時カンファレンスへの出席 □０ □1～24 □25～49 □50～74 □75～100

特定薬剤（抗がん薬等）に係る情報提供・連携 □０ □1～24 □25～49 □50～74 □75～100

その他 （ ）

Q２ Q1で「他医療機関・保険薬局等への情報提供が０」以外と回答された施設に対して
手段 □退院時サマリ □施設間情報提供書 □お薬手帳 □薬剤情報提供書 その他（ ）
提供内容 □薬剤情報 □入院病名 □治療経過 □服薬管理に関する情報

□退院時処方 □検査値 □その他
情報提供文書作成時間（分/患者１名当たり） 退院時サマリ（ ）分 薬剤情報提供書（ ）分
提供件数（件/日） 退院時サマリ（ ）件 薬剤情報提供書（ ）件

Q３ 地域連携パスへ関与しているか？ □している □していない

入退院支援業務・現状（2019 年6月度の状況やデータをご記入ください）
Q1 入退院支援業務（入院説明，患者情報の収集，評価，退院調整のうち，1つ以上）を行う部署が設置されているか？

入院前支援 □あり □なし
ありの場合
薬剤師の配置 □あり □なし
薬剤師の勤務体制（1日当たり） □オンコール（ ）分 □常駐（ ）分 □その他（ ）分

退院支援・地域連携 □あり □なし
ありの場合
薬剤師の配置 □あり □なし

薬剤師の勤務体制 □オンコール（ ）分 □常駐（ ）分 □その他
（ ）分

Q2 入退院支援加算の種類と算定件数？ □入退院支援加算１（ ）件 □入退院支援加算２（ ）件
□入退院支援加算３（ ）件 □入院時支援加算 （ ）件
□算定なし
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図２　回答施設の地域分布と病床数

100未満

100以上200未満

200以上500未満

500以上

北海道・東北
（n＝39）

関東・甲信越
（n＝28）

東海・北陸
（n＝17）

近畿
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中国・四国
（n＝46）

九州・沖縄
（n＝20）

病床数

表１　回答施設の概要
病床数（床）

100未満 100以上200未満 200以上500未満 500以上
回答施設数 20 48 75 63
　�一般 / 療養 / 精神 / ケアミックス / 回答なし 11 / 1 / 1 / 4 / 3 19 / 4 / 2 / 20 / 3 59 / 2 / 3 / 10 / 1 60 / 1 / 0 / 2 / 0
在院日数（日） 25.1±14.8 39.7±37.7 25.3±21.6 12.2±1.4
100床当たりの薬剤師数（人） 4.5±1.4 4.3±2.4 4.7±1.6 7.3±2.9

薬剤師１人当たりの薬剤管理指導（件/月）
　　　　　　　　　薬剤管理指導Ⅰ（380点） 12.0±11.9 12.6±9.8 14.5±7.5 11.3±6.1
　　　　　　　　　薬剤管理指導Ⅰ（325点） 20.7±21.9 13.4±9.3 20.0±8.9 15.9±7.7
病棟薬剤業務実施加算算定　あり / なし（施設数） 9 / 11 18 / 30 42 / 33 42 / 21

平均±標準偏差

施設数の割合　　　　　　　　

図３　主な入院支援業務の実施率別にみた施設数の割合
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状況の評価（n＝191）
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４－B）。一方，手術を含む予定入院患
者に対しては２/ ３程度介入しているこ
とに加え，一部診療科からのニーズに応
えている施設も散見された。確認対象と
する範囲は，約７割の施設で全薬剤とし
ていた（図４－C）。また，約半数の施
設が５割以上の予定手術患者に対し薬剤
の確認を行っていた（図４－D）。
⑶　退院支援業務
①　概要
図５に主な退院支援業務の実施率別に

みた施設数の割合を示す。他医療機関・
保険薬局等への情報提供は約７割の施設

で業務実施率が25％程度であった。また，約半数の施
設では退院時カンファレンスへ出席していなかった。さ
らに，特定薬剤（抗がん薬等）に係る情報提供・連携に
おいて，50％以上の患者に介入している施設は約２割
であった。
②　他施設との連携の現状
図６に他医療機関・保険薬局等への情報提供手段およ

び提供内容（複数回答）を示す。
情報提供手段として，100施設以上でお薬手帳および

薬剤情報提供書が用いられていた（図６－A）。一方，
情報提供の内容として，薬剤情報，退院時処方，服薬管
理に関する情報が100施設以上で提供されており，以下，
治療経過，検査値，入院病名等であった（図６－B）。

さらに，地域連携パスへの関与がある施設は31施設
であった。
⑷　入退院支援部門の有無と概要
表２に入退院支援部門の概要を示す。
病床数が増えるに従い，入院支援部門が設置されてい

る施設が多くみられた。また，薬剤師の配置においても
同様の傾向が認められた。さらに，薬剤師の勤務体制に
ついて入院支援では病床数が増えるに従い，オンコール
/常駐対応している施設が多くみられた。

施設数の割合　　　　　
図５　主な退院支援業務の実施率別にみた施設数の割合

特定薬剤（抗がん薬等）
に係る情報提供・連携
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図４　常用薬・術前中止薬の確認（n＝146）
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図６　�他医療機関・保険薬局等への情報提供手段（A）
および情報提供内容（B）（複数回答）

（A）

（B）

施設数

施設数

0

20

40

60

80

100

120

140

0

20

40

60

80

100

120

140

お
薬
手
帳

薬
剤
情
報
提
供
書

退
院
時
サ
マ
リ

施
設
間
情
報
提
供
書

そ
の
他

薬
剤
情
報

退
院
時
処
方

服
薬
に
関
す
る
情
報

治
療
経
過

検
査
値

入
院
病
名

そ
の
他

●活動報告

Vol.56 No.10 2020 日本病院薬剤師会雑誌　1221

活
動
報
告

受
賞
報
告



一方，退院支援部門についても，病床数が増えるに従
い，設置している施設数が増加した。しかし，薬剤師が
ルーチンで配置されている施設はわずかに11施設で
あった。

入退院時に係る加算について，入退院支援加算１およ
び入院時加算は病床数が増えるに従い，算定施設数が増
える傾向がみられた。

まとめ

初年度の活動として，入退院支援業務の現状を調査し
た。その結果，①病床数が増えるに従い，単位病床当た
りの薬剤師数がより多くなっていた。また，入退院支援
部門を設置している施設数が増加した。②入院時支援業
務に関しては病床数が増えるに従い，薬剤師による介入
割合が高くなる傾向がみられた。また，常用薬の確認を
中心に多くの施設で薬剤師が介入していることが確認さ
れた。③退院時支援業務については，施設によって薬剤

師の介入度合いに大きな相違があり，本業務に対する薬
剤師の介入は未だ十分でない現状が明らかとなった。

今後の活動

次年度は，薬剤師の入退院支援業務に対する介入によ
る効果を検証するため，限定した施設で入退院支援業務
実施による患者アウトカム分析を行う予定である。
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新型コロナウイルス感染症への対応で繁忙ななか，本
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表２　入退院支援の概要

病床数（床）

100未満
（n＝20）

100以上
200未満

（n＝48）

200以上
500未満

（n＝75）

500以上
（n＝63）

入院支援部門
　あり 9 22 52 56
　　うち，薬剤師配置あり　 0   3 19 37
　　　　オンコール / 常駐 / その他 － 3 / 0 / 0 11 / 7 / 1 18 / 18 / 1
退院支援部門
　あり 7 18 50 37
　　うち，薬剤師配置あり 2   1   4   4
　　　　オンコール / 常駐 / その他 1 / 1 / 0 0 / 0 / 1 3 / 0 / 1 2 / 2 / 0
加算算定
　入退院支援加算１　あり / なし 3 / 14 10 / 34 35 / 38 32 / 31
　　　　　　加算２　あり / なし 2 / 15   5 / 39 10 / 63 12 / 50
　　　　　　加算３　あり / なし 0 / 17   1 / 43   6 / 67 14 / 49
　入退院支援加算　すべて未算定 9   9   9   6
　入院時支援加算　あり / なし 4 / 13   5 / 39 30 / 43 31 / 31

（施設数）
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