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＜今回の主な発言者＞
診療側
松本純一委員（日本医師会）
安部好弘委員（日本薬剤師会）
支払側
幸野庄司委員（健康保険組合連合会）
石山惠司委員（日本経済団体連合会）
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患者本位の医薬分業の実現に向けて



CopyrightⒸ2015 Nichi-Iko Medical Practice Institute Co.,Ltd. 

日医工MPI2015

4

かかりつけ薬剤師・薬局の評価

2015年12月4日中医協総会資料抜粋
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かかりつけ薬剤師・薬局の評価

2015年12月4日中医協総会資料抜粋

次回改定でも要件追加・厳格化が
予想される
（厚労省提案は次ページ以降）

現行施設基準
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かかりつけ薬剤師・薬局の評価
【厚労省が示した論点】
○ 患者が選択する、かかりつけ薬剤師の要件等を診療報酬上明確にした上で、当該薬剤師が医師と連携して患者
の服薬状況を一元的・継続的に把握する業務を評価してはどうか。また、かかりつけ薬剤師の業務の包括的な評
価も検討してはどうか。

診療側 薬 異論はない（安部）
支払側 大事なことだと思うが具体的なイメージがわかない。今後要件を具体的に示してほしい（石山）

調剤報酬版『地域包括診療料』の提案

2015年12月4日中医協総会資料抜粋



CopyrightⒸ2015 Nichi-Iko Medical Practice Institute Co.,Ltd. 

日医工MPI2015

7

かかりつけ薬剤師・薬局の評価
【厚労省が示した論点】
○ 基準調剤加算については、在宅訪問の実績要件をさらに求めるとともに、開局時間、相談時のプライバシーに配慮
した要件の追加、 24時間対応に関する実態に即した要件の明確化など、「患者のための薬局ビジョン」等を踏まえ、
かかりつけ機能を評価してはどうか。

診
療
側

薬 在宅の実績要件が薬局の機能や負担を評価する指標になることは理解するが、実施に当たっては、
薬剤師が在宅への取り組みに対してより前向きになれるような配慮をお願いする（安部）

医
かかりつけ薬剤師がいない薬局は基準調剤加算の対象外とすべき。また、医療機関同様、酒類やた
ばこなどを販売している施設に併設していないこととすべき。24時間対応については夜間専任のパート
薬剤師が対応することのないようにお願いしたい（松本）

支払側 プライバシー問題については薬局は10年以上遅れている。ぜひとも推進を。（花井）
かかりつけ薬局の施設基準について、酒やたばこが販売されているということは論外（平川）

医科の地域包括診療料、地域包括診療加算には、
『敷地内禁煙等』の要件が設定されている

医科の時間外対応加算のように対応の
具体例が施設基準として設定されるか

現在、パーテーションの設置は基準調剤
加算の施設基準としては努力義務
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【厚労省が示した論点】
○ また、かかりつけ機能を有する薬局としては、かかりつけ薬剤師となりうる、当該薬局に一定時間以上勤務する薬剤
師を配置することを基準調剤加算の要件に追加することとしてはどうか。

かかりつけ薬剤師・薬局の評価

【厚労省が示した論点】
○ 患者に対する情報提供に関しては、患者の選択に資するよう、薬局のサービスの内容も含めて丁寧にわかりやすい
情報提供を推進することとしてはどうか。

診
療
側

薬 異論はない（安部）
医 病棟薬剤業務実施加算と同様に施設基準と業務を明確に特定しておく必要があるのでは（松本）

支払側
「当該薬局に一定時間以上勤務する薬剤師」とあるが、患者が安心して相談できるためには、連続し
た期間要件が必要ではないか（吉森）
かかりつけ薬剤師の資格の問題については、研修を受講するのか、新しい資格を取得するのかなどを含
めて外形的な要件の検討を考えることが必要（平川）

診
療
側

薬 賛同するが、情報提供に関しては、業務内容に応じた患者選択の必要性を慎重に勘案したうえで、過
剰な情報量にならないよう対応して頂きたい（安部）

医 情報提供の推進に取り組む必要はあるが、評価の対象となることではなく当然の業務なのでは（松本）
支払側 情報提供の在り方についても要件的なものを提示する必要がある（吉森）
厚労省 今後の議論ではあるが、現時点で加算を新設することは考えていない

基準調剤加算の算定要件もしくは
施設基準の追加か
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【厚労省が示した論点】
○ 基準調剤加算については、かかりつけ薬剤師・薬局の普及状況等を踏まえて、次期改定以降も引き続き見直しを
検討していくこととしてはどうか。

かかりつけ薬剤師・薬局の評価

診
療
側

薬 異論はない（安部）

医 全ての薬局を一括して議論するのは難しい。基準調剤加算を抜本的に見直して、真にかかりつけ薬
剤師を評価する報酬を新設してはどうか（中川）

支払側
基準調剤加算1、2を含めて抜本的に見直し、本当にかかりつけ薬局としての機能を満たすような基
準（医者との連携や、在宅）に厳格化していくことが大切。また、基準調剤加算1、2を区別する必
要があるのかについても検討の余地はある（幸野）

厚労省 急激な見直しは厳しいが、確実にこなしていくことも重要と考える。特に重要な論点については今後も
継続して議論することとし、今回で議論が終わるわけではない
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対人業務の評価の充実
【厚労省が示した論点】
○ 特に高齢者に、多種類の服薬に起因する有害事象を防止するとともに、服薬アドヒアランスを改善するために、医療
機関において、又は医療機関と薬局が連携して、多種類の服薬を行っている患者の処方薬剤を減少させる取り組
みを行い、処方薬剤数が減少した場合について評価することとしてはどうか。

支払側
薬剤師が疑義照会をしたうち、「処方に変更があった回数」が70.6%というのは非常に重要な数字で
あり、これをいかに推進していくか、あるいは薬剤師の業務として要件化していくか、ということを考えてい
かなければならない（幸野）

2015年12月4日中医協総会資料抜粋
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対人業務の評価の充実
【厚労省が示した論点】
○ 薬剤服用歴管理指導料は、業務の実態も考慮しつつ、服薬状況の一元的な管理のために患者が同じ薬局にお
薬手帳を持参して繰り返し来局することのインセンティブを与えるため、２回目以降に手帳を持参して来局する場合
の点数を低くすることについてどのように考えるか。

診
療
側

薬 かかりつけ薬剤師・薬局の評価とのバランスを考えながら患者本位の仕組みとして検討頂きたい（安部）

医 お薬手帳の持参有無をもとに加算の有無を考えるのではなく、2回目以降の来局でお薬手帳を持参しな
い患者が一定割合以上存在する薬局については減算対象とすべきでは（松本）

【厚労省が示した論点】
○ お薬手帳については、電子版の手帳であっても、紙媒体と同等の機能を有する場合には、算定上、紙媒体の手帳
と同様の取扱いが可能と位置づけてはどうか。

診
療
側

薬 異なるシステム間でも情報のやりとりが可能で、かつ、患者の不利益とならないのであれば、紙媒体と同等
の機能を有する場合には紙媒体の手帳と同様の取扱いとすることについて異論はない（安部）

医 現状としてどこの医療機関や薬局でも閲覧できるかという機能性においては紙媒体が電子版に勝り、同等
とは言えない。期待されていることが、電子版と紙媒体で異なるのではないか（松本）

支払側 現在一番問題なのはお薬手帳の規格が標準化されておらず、一元管理はできていないこと。電子化は必
要であるが、紙媒体の規格を統一したうえで、電子化していくことが必要なのでは（幸野）

患者は毎回お薬手帳を持参し、同じ薬局への訪問を続ける
ことで自己負担が減る。医科の初・再診料のような仕組み
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対人業務の評価の充実
【厚労省が示した論点】
○ 重複投薬・相互作用防止加算については、医師と連携の上、減薬等にかかる疑義照会を進めるため、加算できる
範囲の見直しなど評価を充実させてはどうか。

診療側 薬 異論はない（安部）
支払側 これは当然の話であって、これに対する加算を議論する前にそのあたりの整理が必要（石山）

2015年12月4日中医協総会資料抜粋
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対人業務の評価の充実
【厚労省が示した論点】
○ 継続的な薬学的管理を進めるため、ブラウンバッグによる残薬削減等の推進を検討してはどうか。

診療側 薬 薬学管理の一環として、また残薬管理の一環として一定の効果があることが示されているため、検討
の余地は十分にある（安部）

支払側 取り組みについては実施してもらいたいが、診療報酬上という話ではなく、このような取り組みを行うこ
とが当然だと思うので、薬剤師会を中心に成功事例の横展開を指導いただくことが大切（幸野）

2015年12月4日中医協総会資料抜粋

残薬持参袋
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対人業務の評価の充実
【厚労省が示した論点】
○ 対物業務の評価適正化として、調剤料及びその加算の仕組みについて、例えば、調剤日数に応じて増加する一包
化加算などの評価を見直してはどうか。

○ 対物業務から対人業務への構造的な転換を促すため、調剤料や指導料の評価の仕組みの在り方について、引き
続き検討していくこととしてはどうか。

診
療
側

薬 対人業務の取り組みや評価をより充実させる方向性については賛同するが、対物業務の品質にマイナスの
影響を及ぼさないような慎重な評価の在り方を考えるべき（安部）

医 医科院内調剤では何日、何剤処方しても定額である。自動化による調剤の効率化が進んでいるため、調
剤料、一包化加算を含め1調剤あたりの定額にしてはどうか（中川）

支払側
一包化加算については、機械も良くなっていると思うので、日数あるいは点数等を検討する時期に来ている
のでは（石山）
一包化について、薬局の負担が変わってきているのであれば、それに応じた点数の適正化も必要（幸野）

患者中心
の業務

薬中心の業務
・処方箋受取、保管 ・調整（秤量、混合、分割） ・薬袋の作成 ・報酬算定 ・薬剤監査、交付 ・在庫管理

患者中心の業務
・処方内容チェック（重複投薬、飲み合わせ） ・医師への疑義照会 ・丁寧な服薬指導 ・在宅訪問での薬学管理
・副作用、服薬状況のフィードバック ・処方提案 ・残薬解消

薬中心
の業務

対物業務から対人業務へ

2015年12月4日中医協総会資料をもとに日医工MPI作成
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いわゆる門前薬局の評価の見直し
【厚労省が示した論点】
○ 大規模門前薬局の評価の適正化のため、以下のような取扱いとしてはどうか。
・ 現行の処方箋受付回数と集中率による特例対象の要件については、次期改定以降、段階的に拡大することとし
てはどうか。また、特例対象を除外するための24時間開局の要件は廃止してはどうか。
・ 薬局の収益状況、医薬品の備蓄等の効率性も踏まえ、店舗数の多い薬局、特定の医療機関から処方せんを多く
受け付けている薬局、特定の医療機関との関係性が深いとみなされる薬局について評価を見直すこととしてはどうか。

診
療
側

薬
大規模病院の近隣に同一法人が複数の薬局を設立して規模を分散している事例への対応検討が必要。
一方、地域的な特性によって集中率が高くなってしまうが、その中で地域住民から選択され、多くの医療機
関から少ない処方箋を応需している場合にはかかりつけ機能を発揮していると評価できるのでは（安部）

病 集中率に関する特例を拡大する方向性は賛成（万代）

支払側 処方箋受付回数と集中率だけでなく、医療機関との特定の関係であるとか、医療モールなども対象となるよ
う検討すべき余地がある（幸野）

2014年3月11日
日医工MPI作成資料抜粋2014改定資料

2014年改定で設定された特例除外
制度を廃止か（救済措置なし）？
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いわゆる門前薬局の評価の見直し
【厚労省が示した論点】
○ 未妥結減算制度は、今後の妥結状況を検証することを前提に、制度を継続することとし、薬局の対象範囲を見直
してはどうか。

○ 調剤基本料の特例対象施設や未妥結減算対象施設が随時把握できるよう、施設基準として地方厚生（支）
局へ届け出ることとしてはどうか。

○ 前述の「かかりつけ薬剤師・薬局の評価」や「対人業務の評価の充実」のうち、かかりつけ機能に係る業務を一定期
間行っていないと判断される薬局の評価についてどのように考えるか。

診
療
側

薬
小規模薬局については未妥結調査の報告制度の対象外としても良いのでは。特例対象施設等を施
設基準とするのは良いが、事務負担が最小限となるような配慮を。かかりつけ機能にかかる業務を一
定期間行ってないと判断される薬局の評価について、理屈は理解できるが検証結果などもない状況で
議論をするのは時期尚早（安部）

病 把握しにくい特例対象施設などを施設基準としての届け出とすることには賛成（万代）

支払側 施設基準としての届け出については、事務負担が過重にかかることは反対であり、簡素化できるものは
より簡素化する方向に（石山）

厚労省 かかりつけ薬局機能を行っていない薬局にはどんどん減っていただきたい。診療報酬のみならず、そういう
方向で様々な施策を今後作り続けるのではないかと考える
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