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パート１
患者のための薬局ビジョンと

2018年調剤報酬改定



すべては・・・
「患者のための薬局ビジョン」から

～「門前」から「かかりつけ」、そして「地域」へ～」

2015年10月23日
厚生労働省











塩崎前厚労相、「かかりつけ薬局」
推進で「病院前の景色を変える」

2015年5月22日記者会見



お茶の水の駅前は
楽器店から薬局の街に変貌



2018年調剤報酬改定

中医協総会 2018年1月10日



２０１８年
調剤報酬改定の７つのポイント

•ポイント① 調剤基本料の見直し
• いわゆる門前薬局の評価の見直し

•ポイント② 地域支援体制加算の新設
• 地域医療に貢献する薬局の評価

•ポイント③ かかりつけ薬剤師

•ポイント④ 在宅訪問、残薬解消

•ポイント⑤ 分割調剤と日本版リフィル

•ポイント⑥ 医薬品適正使用ガイドライン

•ポイント⑦ ジェネリック医薬品



中医協総会 2018年1月10日

ポイント①
調剤基本料の見直し
～いわゆる門前薬局の評価の見直し

～



ポイント①
ポイント①

調剤基本料の見直し
～いわゆる門前薬局の評価の見直し～



調剤基本料の見直し
～いわゆる門前薬局の評価の見直し～

•調剤基本料の変更点

•① 調剤基本料１： 41点

•② 調剤基本料２： 25点

•③ 調剤基本料３イ：20点

•④ 調剤基本料３ロ：15点

•⑤ 特別調剤基本料：10点

地域密着型か
かりつけ薬局

いわゆる
門前薬局

同一敷地
内薬局



診療所前門前

病院前門前



長野県上田市イイジマ薬局

調剤基本料１（41点）



調剤基本料１（41点）の算定要件

•①いわゆる地域密着型の面分業薬局
• 調剤基本料２以上に適応される処方箋受付回数、特
定の医療機関からの処方箋の集中率の特例対象範囲
以外の保険薬局

•②地域支援加算の適応

•③現状地域基本料１を取得している薬局は以下

要件を満たせばよい
• 麻薬小売業者免許、在宅患者薬剤管理の実績、かか
りつけ薬剤師指導料等の届け出



地域総合支援加算
長野県上田市の現状

飯島康典先生（イイジマ薬局）

上田市薬剤師会長



2018



調剤基本料２（25点）
同一ビル内医療モールの薬局



調剤基本料2（25点）の算定要件

• ①1カ月の処方箋受付回数が4,000回を超え、特定の
医療機関からの処方割合が70％【継続】

• ②1カ月の処方箋受付回数が2,000回を超え、特定の
医療機関からの処方割合が85％超【90％から変更】

• ③特定の医療機関からの処方箋受付（薬局がある建
物に複数の医療機関（同一ビル内医療モール）があ
る場合は、建物内すべての医療機関の処方箋を合
算）が1カ月に回数4,000回を超える【変更】

• ④特定の医療機関からの受付回数（同一グループの
他の薬局でも、調剤の割合が最も高い医療機関同じ
場合は、その他の薬局の処方箋受付回数も合算）が1
カ月に4,000回を超える【新設】

集中率

処方箋
受付
回数



大型門前



調剤基本料３イ（20点）の算
定要件

•【前提】同一グループの薬局の処方箋受付回数
の合計が1カ月に4万回超えて40万回以下のグ
ループ【変更】

•①特定の保険医療機関からの処方割合が85％超
【変更】

•②特定の保険医療機関と不動産の賃貸借関係に
ある薬局【継続】

集中率

処方箋
受付
回数



調剤基本料３ロ（20点）の
算定要件

•【前提】同一グループの薬局の処方箋受付回数の
合計が1カ月に40万回を超えるグループ【新設】

•①特定の保険医療機関からの処方割合が85％超

•②特定の保険医療機関と不動産の賃貸借関係にあ
る薬局

＊40万回を超えるグループは店舗数で300店舗以上
になると調剤基本料3に引っかかる。

「同一法人グループ」が「同一グループ」となった。
同一経済状況である法人は1グループと見なす

処方箋
受付
回数

集中
率



調剤薬局ランキング（2017年7月）

1カ月の処方
箋受付40万回、
およそ店舗数
で300店舗

調剤基本料
３ロ

調剤基本料
３イ



敷地内薬局



特別調剤基本料（10点）の
算定要件

•病院である保険医療機関と不動産取引等特別な
関係がある薬局で、その病院の処方箋が95％を
超える【新設】

•＊いわゆる同一敷地内（門内）薬局を想定。
• 敷地内薬局は、患者の利便性向上などの観点から、
規制改革会議が薬局の構造上の独立性について規制
緩和を求め、2016年10月１日から制度として運用
されている。

愛知県内の門内薬局例

門内薬局
ミニブーム



同一敷地内薬局について

•「医薬分業を行うこ
とと、理想的には地
域包括ケアという地
域単位の中で面的な
分業を行う我々の方
向性から真っ向から
逆行する」

•「調剤基本料３より
さらに厳しい評価を
作るしかない」

•中山薬剤管理官

2017年７月30日に都内で開かれた
一般社団法人日本女性薬局経営者の会
（JLIPA）で講演



でも同一敷地内薬局が止まらない

• 国立大学附属病院長会議調査
• ２０１８年１０月５日、敷地
内薬局の設置状況を調査した
結果、4国立大学病院で設置さ
れていることを公表した。

• 設置準備中と検討中を含める
と16大学に上り、国立大学病
院の約3分の1の敷地内に薬局
が設置される可能性がある。

• 同会議の山本修一常置委員長
（千葉大学病院長）は記者会
見で、患者アンケートから
「圧倒的に好評をいただいて
いる」と述べている

山本修一千葉大病院長



東大敷地内のアイン薬局



ちなみに私は大型門前薬局をかか
りつけ薬局にしています

日本調剤三田薬局でア
ムロジピンとロサルタ
ンのジェネリックを調
剤してもらっています。

国際医療福祉大学三田病院



パート２
地域包括ケアと薬剤師

地域支援体制加算





２０１８年
調剤報酬改定の７つのポイント

•ポイント① 調剤基本料の見直し
• いわゆる門前薬局の評価の見直し

•ポイント② 地域支援体制加算の新設
• 地域医療に貢献する薬局の評価

•ポイント③ かかりつけ薬剤師

•ポイント④ 在宅訪問、残薬解消

•ポイント⑤ 分割調剤と日本版リフィル

•ポイント⑥ 医薬品適正使用ガイドライン

•ポイント⑦ ジェネリック医薬品



ポイント②
地域支援体制加算：35点

（新設）

基準調剤加算に地域の医療連携が加わった加算



でも基準調剤加算は廃止！

•基準調剤加算：32点【廃止】

•地域支援体制加算：35点【新設】

基準調剤加算の内容
に地域との連携に関
する内容が加わった







① 時間外等加算、夜間休日
等加算の実績が400回！
•薬剤師1人の実績が400回

•薬剤師10人いれば4000回

大学病院の救急外来前薬局？



③ 40回



⑥ 1回以上



⑧ 60回



服薬情報等提供書



［施設基準］
(1) 地域医療に貢献する体制を有することを示す相当の実績があ
ること。 （※）

(2) 患者ごとに、適切な薬学的管理を行い、かつ、服薬指導を行っていること。
(3) 患者の求めに応じて、投薬に係る薬剤に関する情報を提供していること
(4) 一定時間以上開局していること。
(5) 十分な数の医薬品を備蓄していること。
(6) 適切な薬学的管理及び服薬指導を行うにつき必要な体制及び機能が整備されており、患者に
対し在宅に係る当該薬局の体制の情報を提供していること。
(7) 当該保険薬局のみ又は当該保険薬局を含む連携する近隣の保険薬局において、24 時間調剤
並びに在宅患者に対する薬学的管理及び服薬指導を行うにつき必要な体制が整備されているこ
と。
(8) 当該地域において、在宅療養の支援に係る診療所又は病院及び訪問看護ステーションとの連
携体制が整備されていること。
(9) 当該地域において、他の保健医療サービス及び福祉サービスとの連携調整を担当する者との
連携体制が整備されていること。
(10) 当該保険薬局以外の医療従事者等に対し、医薬品に係る医療安全に資する情報の共有を行
うにつき必要な体制が整備され、一定の実績を有していること。
(11) 特定の保険医療機関に係る処方箋による調剤の割合が８割５分を超える場合にあっては、
当該保険薬局において調剤した後発医薬品のある先発医薬品及び後発医薬品を合算した規格単
位数量に占める後発医薬品の規格単位数量の割合が５割以上であること。
(12) 区分番号 00 の１に掲げる調剤基本料１を算定している保険薬局については、下記の基準を
全て満たすこととし、(1)を適用しない。①麻薬及び向精神薬取締法（昭和二十八年法律第十四
号）第三条の規定による麻薬小売業者の免許を受けていること。②在宅患者に対する薬学的管
理及び指導について、実績を有していること。③かかりつけ薬剤師指導料又はかかりつけ薬剤
師包括管理料に係る届出を行っていること。

日本医療機能
評価機構への
ヒヤリハット
情報が増えて
いる！





薬局ヒヤリ・ハット事例
処方監査の見落とし、重複投与

•（1）多量のボナロン経口ゼリーが処
方され、薬局薬剤師がそのまま交付
してしまった
• 服用が週1回でよいボナロン経口ゼリーを、処方医が誤って一度に

35日分（35週分）も処方してしまった。保険薬局の薬剤師が35日
連用おかしいと疑義紹介をすべきところを、そのまま35日交付し
た。

• 幸い患者が飲みなれていた薬なので、週一回の服用を守っていた
のでヒヤリハットとなった

•（2）精神安定剤「デパス錠0.5mg」（エチ
ゾラム）の重複処方に、薬局薬剤師が気付
くのが遅れてしまった
• お薬手帳を持っていない患者が複数の医療機関でデパスの重複投
与を受けていた。



薬局ヒヤリ・ハット事例
併用禁忌の確認

•併用禁忌薬が処方され処方内容を変
更した
• イムラン錠50㎎（アザチオプリン）を定期的に服用
する患者について尿酸値が高くなったため、尿酸を
押さえる「フェブリク錠10㎎」（フェブキソスタッ
ト）が追加処方された。

• アザチオプリンとフェブキソスタットの併用は骨髄
抑制を起こす危険がある

• 薬剤師は処方監査時にこれを見逃し、処方どおりに
調剤を行った。

• 幸いにも患者への交付前に確認した電子薬歴システ
ムで使用禁忌に気づいて事なきを得た



薬局ヒヤリ・ハット
－メトトレキサート製剤－
• 事例

• 整形外科の処方せんに、
リウマトレックスカプ
セル２ｍｇ ３カプセ
ル朝夕食後（朝２－夕
１）２８日分と記載が
あった

• リウマトレックスカプ
セル２ｍｇは休薬期間
が設けられている医薬
品であり、他の処方薬
は２８日分であること
から、処方医に疑義照
会を行った

• リウマトレックスカプ
セル２ｍｇ ３カプセ
ル４日分朝夕食後（朝
２－夕１）週１回土曜
日に変更となった。



薬局ヒヤリ・ハット
腎機能低下事例

• 症例１ ７０歳代男性で腎機能低下
• 外科より発行された処方せんを受け付けた。処方内容は、
ティーエスワン配合ＯＤ錠Ｔ２５ ４錠分２朝夕食後１
４日分であった。

• 患者情報収集時に、ティーエスワン配合ＯＤ錠Ｔ２５を
服用するのは今回が初回であり、本日の血液検査の結果
がクレアチニン値０．９４であることを確認した。薬剤
服用歴の情報によると体重４９ｋｇ、身長１５６ｃｍで
あることからクレアチニンクリアランスを４４．９ｍＬ
／分と算出し、４０以上６０未満の範囲であり、一段階
以上の減量が妥当と判断し、処方医に疑義照会を行う。

• ティーエスワン配合ＯＤ錠Ｔ２０ ４錠分２朝夕食後１
４日分に変更となった。

• 症例２ 透析中の50代の患者
• クラビット錠５００ｍｇ １錠分１夕食後の処方が出た。
疑義照会したところ、クラビット錠２５０ｍｇに変更に
なり、本日２錠夕食後に服用し、明日は服用せず、明後
日から１錠分１夕食後で一日置きに服用するという指示
になった。











抗HIV薬











ポイント③
かかりつけ薬剤師





平成２８年度診療報酬改定の結果検証に係る特別調査



ポイント④
在宅訪問・残薬解消



在宅療養支援診療所と薬剤師

遠矢医師 大須賀薬剤師

桜新町アーバンクリニック（東京世田谷）







お薬減らしの
提案もする！

訪問薬剤師の業務



新患訪
問に薬
局薬剤
師を同
行



ポイント⑤
分割調剤と日本版
リフィル処方

リフィル処方箋とは、一定の定められた期間内
に反復使用できる処方箋のことである



リフィル処方箋

•リフィル処方箋は米国で
は1951年から導入

リフィル4回まで可





分割処方箋様式 日本版リフィル
処方箋

https://2.bp.blogspot.com/-oyb7xuo8h3I/WmoGMoGDf9I/AAAAAAAACLY/xTtAmZOXKgQJXf4fxf0x9PLwICJzZQ2hQCLcBGAs/s1600/H30syohousen.PNG
https://4.bp.blogspot.com/-AiStS_Dm0nA/WmoGMljBj0I/AAAAAAAACLc/tdUJ1qA_hVEioVXavQ8V4r_iennjWPDoQCLcBGAs/s1600/bunkatu01.PNG




健康サポート薬局で
リフィル＋検査してはどうか？

ヘモグロビンＡ１Ｃとコレステロール値
が6分でわかる！ 超便利！

日本調剤麻布十番薬局（港区）



厚生労働省公表 健康サポート薬局の届け出件数



医療機関と薬局との連携









パート３
薬機法の改正と保険薬局
第６６条 政府は、この法律の施行後５年を目
途として、この法律による改正後の規定の実施
状況を勘案し、必要があると認めるときは、当
該規定について検討を加え、その結果に基づい
て必要な措置を講ずるものとする。

（薬機法施行2016年、施行後5年目は2020年）



医薬品医療機器等法（薬機法）

• 2014年11月にそれまでの薬事法が全面的に改
訂されて医薬品医療機器等法（薬機法）となっ
た。

•その改定の趣旨は以下の3点
• ①医療機器の承認・許可に関する規定を医薬品の規
定から独立させること

• ②再生医療等製品を新たな規制対象に加えること
• ③安全性等に関する規定強化を図ることであった。

• その法律が制定されて5年後の今年、その一部改正
が行われようとしている。



改正薬機法の趣旨

•今回の改正趣旨は以下の3点
• ①医薬品・医療機器等をより迅速・安全・効率的に
提供するための制度確保
• 先駆け審査指定制度、条件付き早期承認制度によりより
迅速に医薬品・医療機器等を上市する制度の確保

• ②地域における薬局・薬剤師の在り方
• 地域連携薬局、専門医療機関連携薬局の創設

• ③信頼確保のための法令順守体制等
• バルサルタン（デュオパン）問題のような虚偽・誇大広
告で医薬品の販売を拡大した製薬企業に課徴金を支払わ
せる制度の確立



①医薬品・医療機器を迅速・安
全・効率的に審査する体制の確保



②地域における薬局・
薬剤師り方

地域連携薬局、専門医療機関連携薬局









調剤時だけで終わら
ない薬剤師の役割を
確認してください

森大臣官房審議官 2019年2月

薬機法改正が目指す方向性とは



医薬品適正使用サイクルの
すべてに薬剤師の関与を！



まとめと提言

・すべては2015年の患者のための薬局ビジョンから始
まった

・2018年調剤報酬改定における地域支援体制加算に注目

・地域支援体制加算の要件にヒヤリハット（プレアボイ
ド）が加わった

・薬機法改正で高度薬学管理を担う薬局が、専門医療機
関連携薬局となる。

・



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
mutoma@iuhw.ac.jp

国際医療福祉大学クリニックhttp://www.iuhw.ac.jp/clinic/
で月・木外来をしております。患者さんをご紹介ください

フェースブッ
クで「お友達
募集」をして
います

http://www.iuhw.ac.jp/clinic/

