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2023年6月14日 中医協総会（働き方改革）
「病院薬剤師による業務の評価」

参考資料：2023年6月14日 中医協総会資料 「働き方改革の推進について（その１）」

本資料は、2023年6月14日迄の情報に基づき、日医工（株）が編集したものです
が、その正確性等について保証するものではありません。本資料のご利用により、直接
または間接に損害が発生したとしても、一切の責任は負いかねます。
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資料のポイント

本資料は、2023年6月14日迄の情報に基づき、日医工（株）が編集したものですが、その正確性等について保証するものではありません。本資料のご利用により、直接または間接に損害が発生したとしても、一切の責任は負いかねます。

○2024年度診療報酬・介護報酬の同時改定に向けて、中医協総会においてテーマごとの議論
が始まっています

○9月までに課題と論点の整理（いわゆる第1ラウンド）が行われ、10月より個別・具体的な検
討・議論（いわゆる第2ラウンド）が実施され、例年、年明け1月に諮問、2月に答申、3月初
旬に告示が行われます

○6月14日の中医協総会では「働き方改革の推進について(その1)」の中で「タスクシェア・タスク
シフトに対する評価」について課題などが示されました
○本資料では、
病院薬剤師への評価について今後の議論のポイントとなりそうな課題を抜粋し、総会での

の各委員から述べられた意見を要約しています

診療側（２号）支払側（１号） 公益側（3号） 専門委員
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【背景】医師の働き方改革（時間外労働の上限規制）

資料No.20230614-2053-p3

本資料は、2023年6月14日迄の情報に基づき、日医工（株）が編集したものですが、その正確性等について保証するものではありません。本資料のご利用により、直接または間接に損害が発生したとしても、一切の責任は負いかねます。

2024年4月適用開始 一般の医師 地域医療の確保に必要な医療機関の医師 集中的に技能の向上が必要な研修医等

時間外労働の上限(年間) 960時間 1860時間
(2035年度末まで) 1860時間

最終的には全ての勤務医の時間外労働時間
が960時間を超えないことが目指されています

（参考）令和4年年7月31日「令和元年医師の勤務実態調査
＜概要＞」から日医工（株）が編集

○背景：2024年4月からの医師の時間外労働規制の開始に向けた体制整備が求められています
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【現状】医師の負担軽減策の実施状況
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○現状：実施されている医師の負担軽減策として、「薬剤師による投薬に係る患者への説明」の割合が47%と
最も高く、その他薬剤師による項目が複数挙げられています

各病院で実施されている医師の負担軽減策として、薬剤師へのタスク
シェア・タスクシフトの実施割合が高いことが示されており、病院薬剤師へ
業務に対する期待が高まっていると考えられます
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病棟における薬剤師の関与の効果

資料No.20230614-2053-p5
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薬剤師の病棟配置は医師の負担軽減に効果あり

診療側意見（薬剤師）
・病棟薬剤師の配置は医師への負担軽
減に大きく貢献しており、また、病棟薬
剤業務実施加算が算定できない病棟
においても一定程度、病棟薬剤業務が
実施されている
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【参考】病棟薬剤業務実施加算の概要

資料No.20230614-2053-p6
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【共通】病棟薬剤業務
○病棟/治療室当たり週20時間以上実施
ア 患者の医薬品情報の把握
イ 外部からの医薬品情報の入手と医療従事者への周知
ウ 緊急情報等の医師への提供
エ 入院時の持参薬の確認と服薬計画の提案
オ 2種以上投与時の相互作用確認
カ 安全管理が必要な薬剤に関する説明
キ 安全管理が必要な薬剤に関する投与量の計算
ク 「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進につい
て」記載内容の実施（努力義務）

ケ 退院時の薬学的管理指導（可能な限り実施）

病棟薬剤業務実施加算１
主な施設基準 対象病棟

・常勤薬剤師を２名以上配置
（1名分は常勤換算可）
・全病棟に専任薬剤師を配置
・医薬品情報管理室（DI室）の体制整備、
医薬品情報の一元管理・周知
・緊急時の情報提供体制の確保
・必要に応じたカンファレンスの開催
・医薬品情報データベースの構築
・医薬品業務手順書の作成
・薬剤管理指導料の届出
・病棟専任の薬剤師氏名の掲示

・一般病棟入院基本料
・療養病棟入院基本料
・結核病棟入院基本料
・精神病棟入院基本料
・特定機能病院入院基本料
（一般、結核、精神）
・専門病院入院基本料
・小児入院医療管理料
（2022年度改定で追加）

病棟薬剤業務実施加算２
主な施設基準 対象特定入院料

・病棟薬剤業務実施加算１の届出
・治療室専任薬剤師を配置
・必要に応じたカンファレンスの開催

・救命救急入院料
・特定集中治療室管理料
・ハイケアユニット入院医療管理料
・脳卒中ケアユニット入院医療管理料
・小児特定集中治療室管理料
・新生児特定集中治療室管理料
・総合周産期特定集中治療室管理料

2021年度の中医協総会では、地域包括ケア病棟や回復期リハビリ
テーション病棟も算定対象病棟としての候補に挙がっていましたが、
2022年度改定では見送られていました

項目名 点数

病棟薬剤業務実施加算１ 週1回（療養病棟入院基本料、精神病棟入院基本料特定病棟入院基本料（精神病棟のみ）は入
院日から起算して8週間を限度） 120点

病棟薬剤業務実施加算２ 1日につき 100点
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病棟薬剤業務実施加算の届出ができない要因

資料No.20230614-2053-p7
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病床規模が小さく薬剤師数が少ない病院への配慮（要件緩和なども含めた段階的評価）がなされるか

○現状：病棟薬剤業務実施加算は病床規模が大きいほど届出率が高く、届出できない最大の理由としては
「薬剤師の確保」が挙げられています

専門委員
・看護師としても、病棟における麻薬の管理な
どの薬剤関連業務を薬剤師に行っていただく
事により負担軽減に繋がっている

支払側意見
・医師の負担軽減のために、病院薬剤師業
務の評価を見直すことにより医師の負担軽
減がより推進されると考えられる

・2022年10月に新設された看護職員処遇
改善評価料で看護職員以外の医療職種に
薬剤師が含まれておらず、病院薬剤師の処
遇改善の方法として、要件に薬剤師を含む
ことを検討しても良いのではないか

診療側意見（医師）
・病院としても薬剤師を確保したいが、調剤薬
局との給与差などの理由から募集をかけて
も薬剤師が集まらない状況がある

議論は始まったばかりですが、現時点では、
「病棟薬剤業務実施加算の段階的評価や
対象病棟の拡大」が実施されるのではないかと
予想されます
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【参考】薬剤師偏在指標（現在時点）

資料No.20230614-2053-p8
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○現状：2024年4月から始まる第8期医療計画の中に「病院薬剤師確保計画」が盛り込まれることとなり、その
指標として設定された『薬剤師偏在指標』では、ほとんどの都道府県で薬局より病院薬剤師の数値が
低いことが示されています
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病院薬剤師偏在指標 薬局薬剤師偏在指標

（参考）令和5年3月29日「薬剤師の養成及び資質向上等に関する検討会資料」を基に日医工（株）が作成

全国平均値
（薬局）

1.08

全国平均値
（病院）

0.8
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