
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

施設名

演題名 ポリファーマシー解消への取り組み

　

改善しようとした
問題課題

実施した対策

改善の指標と
その目標値

ポリファーマシーは有害事象や医療費の増大などの理由により問題となっている。解消に向けた取り組みが
必要である。
ポリファーマシー対策は所定の条件を満たすことで加算を算定できる。
当院では2021年度から加算の算定を目指し、取り組んだが十分な成果を上げることが出来なかった。
今年度は分析と対策を実施し、算定数の増加と薬剤費削減に取り組んだ。

分類

チーム名

活動回数 5

山縣　彩 薬剤師

遠藤　真帆 薬剤師

佐々木　大介 看護師

リーダー名
（職種）

回

活動期間
薬剤師

薬剤師

活動の場
※複数選択可

活動の種類
※複数選択可

歯止めと
標準化

改善指標の
対策実施

前後の変化

発表者（職種）

（指   標）薬剤総合評価調整加算・薬剤調整加算算定件数、削減薬剤数
（目標値）薬剤総合評価調整加算・薬剤調整加算算定件数3件/月　削減薬剤数30剤/月

啓発活動：認識不足解消のため、ポリファーマシーに関する動画研修を全職員対象に実施。
スクリーニング：全患者を対象に持参薬鑑別を実施し、対象患者の振り分けを実施。
連携・情報共有の強化：電子カルテ内の入力要綱をフォーマット化、処方コメントの入力による情報共有の促
進。
継続性の維持：進捗状況を定期的に報告。

2022年度（対策前）
薬剤総合評価調整加算・薬剤調整加算4件/年、削減薬剤数18剤/年（回リハ病棟のみ）、削減薬剤費
47544.5円（回リハ病棟のみ）
2023年6月1日～10月31日（対策後）
薬剤総合評価調整加算・薬剤調整加算19件、削減薬剤数197剤（一般病棟60剤、地域包括・回リハ病棟137
剤）、削減薬剤費：一般病棟42762.4円、地域包括・回リハ病棟270166.2円

スクリーニング
電子カルテ内入力要綱のフォーマット化
ポリファーマシーの判断
進捗状況報告

齊藤
さいとう

　達郎
たつろう

　（薬剤師）湘南慶育病院

①診断・治療･ケアの質の向上をめざすもの

①診療部門

②支援部門

薬剤師

田尻　賢太郎

齊藤　達郎

田村　壽朗

令和5年6月1日　～　10月31日

取り組種別 問題解決型

齊藤　達郎　（薬剤師）

早川　ゆう

村瀬　伸哉 医師

松原　隆 医師

寺山　靖夫 医師

医師

医師志田　敦男

宮崎　宏道 医師

薬剤師

ポリファーマシー対策
たいさく

チーム

②複数の職場が連携した活動

竹川　英徳



【現状把握】

【目標設定】

【要因解析】



【対策の立案と実施】

【効果の確認】



【効果の確認】

【標準化と管理の定着】

•ポリファーマシー対策を行う上では、入院前の薬歴が不明瞭な患者が見られること
は大きな課題となる。スクリーニング

•他診療科との連携が困難

•多職種カンファレンスの開催が困難連携

【反省と今後の進め方】

今後の進め方：さらに多職種で取り組むことが重要。


