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【Ⅲ－６ 薬局の地域におけるかかりつけ機能に応じた適切な評価、薬局・薬剤師業務の

対物中心から対人中心への転換の推進、病棟薬剤師業務の評価 －②】 

② 薬局・薬剤師業務の評価体系の見直し 
 

第１ 基本的な考え方 
 

対物業務及び対人業務を適切に評価する観点から、薬局・薬剤師業務
の評価体系について見直しを行う。 

 
第２ 具体的な内容 
 

１．これまで調剤料として評価されていた薬剤調製や取り揃え監査業務
の評価を新設する。 

 

改 定 案 現   行 

【薬剤調製料】 

１ 内服薬（浸煎薬及び湯薬を除く。

（１剤につき）） 

24点 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２～６ （略） 

 

［算定要件］ 

注６ 次の薬剤を自家製剤の上調剤

した場合は、自家製剤加算とし

て、１調剤につき（イの(1)に掲

げる場合にあっては、投与日数が

７又はその端数を増すごとに）、

それぞれ次の点数（予製剤による

場合又は錠剤を分割する場合は

それぞれ次に掲げる点数の100分

の20に相当する点数）を各区分の

【調剤料】 

１ 内服薬（浸煎薬及び湯薬を除く。

（１剤につき）） 

イ ７日分以下の場合 

28点 

ロ ８日分以上14日分以下の場合 

55点 

ハ 15日分以上21日分以下の場合 

64点 

ニ 22日分以上30日分以下の場合 

77点 

ホ 31日分以上の場合 

86点 

 

２～６ （略） 

 

［算定要件］ 

注６ 次の薬剤を自家製剤の上調剤

した場合は、自家製剤加算とし

て、１調剤につき（イの(1)に掲

げる場合にあっては、投与日数が

７又はその端数を増すごとに）、

それぞれ次の点数（予製剤による

場合はそれぞれ次に掲げる点数

の100分の20に相当する点数）を

各区分の所定点数に加算する。た
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所定点数に加算する。ただし、別

に厚生労働大臣が定める薬剤に

ついては、この限りでない。 

イ 内服薬及び屯服薬 

(1) 錠剤、丸剤、カプセル剤、

散剤、顆粒剤又はエキス剤

の内服薬            20点 

(2) 錠剤、丸剤、カプセル剤、

散剤、顆粒剤又はエキス剤

の屯服薬            90点 

(3) 液剤               45点 

ロ （略） 

 

８ 長期投薬（14日分を超える投薬

をいう。）に係る処方箋受付にお

いて、薬剤の保存が困難であるこ

と等の理由により分割して調剤

を行った場合、当該処方箋に基づ

く当該保険薬局における２回目

以降の調剤については、１分割調

剤につき５点を算定する。なお、

当該調剤においては第２節薬学

管理料（区分番号１０の２に掲げ

る調剤管理料及び区分番号１４

の２に掲げる外来服薬支援料の

２を除く。）は算定しない。 

９ 後発医薬品に係る処方箋受付

において、当該処方箋の発行を受

けた患者が初めて当該後発医薬

品を服用することとなること等

の理由により分割して調剤を行

った場合、当該処方箋に基づく当

該保険薬局における２回目の調

剤に限り、５点を算定する。なお、

当該調剤においては、第２節薬学

管理料（区分番号１０の２に掲げ

る調剤管理料、区分番号１０の３

に掲げる服薬管理指導料及び区

分番号１４の２に掲げる外来服

薬支援料の２を除く。）は算定し

ない。 

(9) 調剤技術料の時間外加算等 

ア 時間外加算は調剤基本料、薬剤

だし、別に厚生労働大臣が定める

薬剤については、この限りでな

い。 

イ 内服薬及び屯服薬 

(1) 錠剤、丸剤、カプセル剤、

散剤、顆粒剤又はエキス剤

の内服薬            20点 

(2) 錠剤、丸剤、カプセル剤、

散剤、顆粒剤又はエキス剤

の屯服薬            90点 

(3) 液剤               45点 

ロ （略） 

 

８ 長期投薬（14日分を超える投薬

をいう。）に係る処方箋受付にお

いて、薬剤の保存が困難であるこ

と等の理由により分割して調剤

を行った場合、当該処方箋に基づ

く当該保険薬局における２回目

以降の調剤については、１分割調

剤につき５点を算定する。なお、

当該調剤においては第２節薬学

管理料は算定しない。 

 

 

 

９ 後発医薬品に係る処方箋受付

において、当該処方箋の発行を受

けた患者が初めて当該後発医薬

品を服用することとなること等

の理由により分割して調剤を行

った場合、当該処方箋に基づく当

該保険薬局における２回目の調

剤に限り、５点を算定する。なお、

当該調剤においては、第２節薬学

管理料（区分番号１０に掲げる薬

剤服用歴管理指導料を除く。）は

算定しない。 

 

 

 

(9) 調剤技術料の時間外加算等 

ア 時間外加算は調剤基本料を含
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調製料及び調剤管理料（基礎額）

の100分の100、休日加算は100分

の140、深夜加算は100分の200で

あり、これらの加算は重複して算

定できない。 

イ 時間外加算等を算定する場合

の基礎額は、調剤基本料（調剤基

本料における「注１」から「注10」

までを適用して算出した点数）と

薬剤調製料及び調剤管理料のほ

か、無菌製剤処理加算及び在宅患

者調剤加算の合計額とする。嚥下

困難者用製剤加算、麻薬・向精神

薬・覚醒剤原料・毒薬加算、自家

製剤加算、計量混合調剤加算、重

複投薬・相互作用等防止加算、調

剤管理加算及び電子的保健医療

情報活用加算は基礎額に含まな

い。 

(11) 自家製剤加算 

（削除） 

 

 

 

 

 

オ・カ （略） 

キ 「錠剤を分割する」とは、医師

の指示に基づき錠剤を分割する

ことをいう。ただし、分割した医

薬品と同一規格を有する医薬品

が薬価基準に収載されている場

合は算定できない。 

ク～コ （略） 

めた調剤技術料（基礎額）の100

分の100、休日加算は100分の140、

深夜加算は100分の200であり、こ

れらの加算は重複して算定でき

ない。 

イ 時間外加算等を算定する場合

の基礎額は、調剤基本料（調剤基

本料における「注１」から「注10」

までを適用して算出した点数）と

調剤料のほか、無菌製剤処理加算

及び在宅患者調剤加算の合計額

とする。嚥下困難者用製剤加算、

一包化加算、麻薬・向精神薬・覚

醒剤原料・毒薬加算、自家製剤加

算及び計量混合調剤加算は基礎

額に含まない。 

 

 

 

(11) 自家製剤加算 

オ 割線のある錠剤を医師の指示

に基づき分割した場合は、錠剤と

して算定する。ただし、分割した

医薬品と同一規格を有する医薬

品が薬価基準に収載されている

場合は算定できない。 

カ・キ （略） 

（新設） 

 

 

 

 

 

ク～コ （略） 

 
 

２．これまで調剤料として評価されていた処方内容の薬学的分析、調剤
設計等と、これまで薬剤服用歴管理指導料として評価されていた薬歴
の管理等に係る業務の評価を新設する。 

 
（新）  調剤管理料 

１ 内服薬（内服用滴剤、浸煎薬、湯薬及び屯服薬であるもの
を除く。）を調剤した場合（１剤につき） 
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イ ７日分以下の場合        ４点 
ロ ８日分以上 14 日分以下の場合      28 点 
ハ 15 日分以上 28 日分以下の場合      50 点 
ニ 29 日分以上の場合        60 点 

２ １以外の場合         ４点 
 

［算定要件］ 
（１）処方された薬剤について、患者又はその家族等から服薬状況等の

情報を収集し、薬剤服用歴への記録その他の管理を行った場合に、
調剤の内容に応じ、処方箋受付１回につき所定点数を算定する。 

（２）１については、服用時点が同一である内服薬は、投与日数にかか
わらず、１剤として算定する。なお、４剤分以上の部分については
算定しない。 

（３）次に掲げる調剤録又は薬剤服用歴の記録等の全てを行った場合に、
処方箋受付１回につき所定点数を算定する。 
イ 患者の基礎情報、他に服用中の医薬品の有無及びその服薬状況

等について、お薬手帳、マイナポータルの薬剤情報等、薬剤服用
歴又は患者若しくはその家族等から収集し、調剤録又は薬剤服用
歴に記録すること。 

ロ 服薬状況等の情報を踏まえ、処方された薬剤について、必要な
薬学的分析を行うこと。 

ハ 処方内容に疑義があるときは、処方医に対して照会を行うこと。 
ニ 調剤録及び薬剤服用歴を作成し、適切に保管すること。 

 
 

３．重複投薬、相互作用の防止等に係る薬剤服用歴管理指導料における
加算について、評価の在り方を見直す。 

 
（新）  重複投薬・相互作用等防止加算（調剤管理料） 

イ 残薬調整に係るもの以外の場合    40 点 
ロ 残薬調整に係るものの場合      30 点 

 
［算定要件］ 
（１）薬剤服用歴等に基づき、重複投薬、相互作用の防止等の目的で、

処方医に対して照会を行い、処方に変更が行われた場合は、重複投
薬・相互作用等防止加算として、上記の点数をそれぞれ調剤管理料
の所定点数に加算する。ただし、別に厚生労働大臣が定める保険薬
局においては、当該加算は算定できない。 

（２）区分番号１５に掲げる在宅患者訪問薬剤管理指導料、区分番号１
５の２に掲げる在宅患者緊急訪問薬剤管理指導料又は区分番号１
５の３に掲げる在宅患者緊急時等共同指導料を算定している患者
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については、算定しない。 
 
［施設基準］ 

別に厚生労働大臣が定める保険薬局は、適切な手帳の活用実績が相
当程度あると認められない保険薬局とする。 

 

改 定 案 現   行 

【重複投薬・相互作用等防止加算（か

かりつけ薬剤師指導料）】 

（削除） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【在宅患者重複投薬・相互作用等防止

管理料】 

注２ 区分番号１０の２に掲げる調

剤管理料の注３に規定する重複

投薬・相互作用等防止加算、区分

番号１０の３に掲げる服薬管理

指導料、区分番号１３の２に掲げ

るかかりつけ薬剤師指導料又は

区分番号１３の３に掲げるかか

りつけ薬剤師包括管理料を算定

している患者については、算定し

ない。 

【重複投薬・相互作用等防止加算（か

かりつけ薬剤師指導料）】 

注３ 薬剤服用歴に基づき、重複投

薬、相互作用の防止等の目的で、

処方医に対して照会を行い、処方

に変更が行われた場合は、重複投

薬・相互作用等防止加算として、

次に掲げる点数をそれぞれ所定

点数に加算する。 

イ 残薬調整に係るもの以外の

場合         40点 

ロ 残薬調整に係るものの場合 

30点 

 

【在宅患者重複投薬・相互作用等防止

管理料】 

注２ 区分番号１０に掲げる薬剤服

用歴管理指導料、区分番号１３の

２に掲げるかかりつけ薬剤師指

導料又は区分番号１３の３に掲

げるかかりつけ薬剤師包括管理

料を算定している患者について

は、算定しない。 

 

 

 
 

４．薬剤服用歴管理指導料として評価されていた服薬指導等に係る業務
の評価を新設する。 
 

改 定 案 現   行 

【服薬管理指導料】 

１ 原則３月以内に再度処方箋を持

参した患者に対して行った場合 

【薬剤服用歴管理指導料】 

１ 原則３月以内に再度処方箋を持

参した患者に対して行った場合 
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45点 

２ １の患者以外の患者に対して行

った場合 

59点 

３ 特別養護老人ホ－ムに入所して

いる患者に訪問して行った場合 

45点 

４ 情報通信機器を用いた服薬指導

を行った場合 

45点 

 

［算定要件］ 

注１ １及び２については、患者に対

して、次に掲げる指導等の全てを

行った場合に、処方箋受付１回に

つき所定点数を算定する。ただ

し、１の患者であって手帳を提示

しないものに対して、次に掲げる

指導等の全てを行った場合は、２

により算定する。 

イ （略） 

ロ 服薬状況等の情報を踏まえ

た薬学的知見に基づき、処方さ

れた薬剤について、薬剤の服用

等に関して必要な指導を行う

こと。 

 

ハ （略） 

ニ これまでに投薬された薬剤

のうち服薬していないものの

有無の確認に基づき、必要な指

導を行うこと。 

 

 

ホ （略） 

ヘ 処方された薬剤について、保

険薬剤師が必要と認める場合

は、患者の薬剤の使用の状況等

を継続的かつ的確に把握する

とともに、必要な指導等を実施

すること。 

２ ３については、保険薬剤師が老

人福祉法第20条の５に規定する

43点 

２ １の患者以外の患者に対して行

った場合 

57点 

３ 特別養護老人ホ－ムに入所して

いる患者に訪問して行った場合 

43点 

４ 情報通信機器を用いた服薬指導

を行った場合 

43点 

 

［算定要件］ 

注１ １及び２については、患者に対

して、次に掲げる指導等の全てを

行った場合に、処方箋受付１回に

つき所定点数を算定する。ただ

し、１の患者であって手帳を持参

していないものに対して、次に掲

げる指導等の全てを行った場合

は、２により算定する。 

イ （略） 

ロ 処方された薬剤について、直

接患者又はその家族等から服

薬状況等の情報を収集して薬

剤服用歴に記録し、これに基づ

き薬剤の服用等に関して必要

な指導を行うこと。 

ハ （略） 

ニ 患者ごとに作成された薬剤

服用歴や、患者又はその家族等

からの情報により、これまでに

投薬された薬剤のうち服薬し

ていないものの有無の確認を

行うこと。 

ホ （略） 

（新設） 

 

 

 

 

 

２ ３については、保険薬剤師が老

人福祉法第20条の５に規定する
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特別養護老人ホ－ムを訪問し、服

薬状況等を把握した上で、必要に

応じて当該施設職員と協力し、次

に掲げる指導等の全てを行った

場合に、処方箋受付１回につき所

定点数を算定する。 

イ （略） 

ロ 服薬状況等の情報を踏まえ

た薬学的知見に基づき、処方さ

れた薬剤について、薬剤の服用

等に関して必要な指導を行う

こと。 

ハ （略） 

ニ これまでに投薬された薬剤

のうち服薬していないものの

有無の確認に基づき、必要な指

導を行うこと。 

 

ホ （略） 

ヘ 処方された薬剤について、保

険薬剤師が必要と認める場合

は、患者の薬剤の使用の状況等

を継続的かつ的確に把握する

とともに、必要な指導等を実施

すること。 

３・４ （略） 

（削除） 

 

 

 

 

 

 

 

５～12 （略） 

特別養護老人ホ－ムを訪問し、服

薬状況等を把握した上で、必要に

応じて当該施設職員と協力し、次

に掲げる指導等の全てを行った

場合に、処方箋受付１回につき所

定点数を算定する。 

イ （略） 

ロ 処方された薬剤について、患

者等から服薬状況等の情報を

収集して薬剤服用歴に記録し、

これに基づき薬剤の服用等に

関して必要な指導を行うこと。 

ハ （略） 

ニ 患者ごとに作成された薬剤

服用歴や、患者等からの情報に

より、これまでに投薬された薬

剤のうち服薬していないもの

の有無の確認を行うこと。 

ホ （略） 

（新設） 

 

 

 

 

 

３・４ （略） 

５ 薬剤服用歴に基づき、重複投

薬、相互作用の防止等の目的で、

処方医に対して照会を行い、処方

に変更が行われた場合は、重複投

薬・相互作用等防止加算として、

次に掲げる点数をそれぞれ所定

点数に加算する。 

イ・ロ （略） 

６～13 （略） 

 
 

５．複数の医療機関から６種類以上の内服薬が処方された患者が、薬局
を初めて利用する場合又は２回目以降の利用において処方内容が変更
された場合であって、当該患者が服用中の薬剤について必要な薬学的
分析を行った場合の評価を新設する。 

 
（新）  調剤管理加算（調剤管理料） 



463 

 

イ 初めて処方箋を持参した場合      ３点 
ロ ２回目以降に処方箋を持参した場合であって処方内容の

変更により薬剤の変更又は追加があった場合    ３点 
 
［算定要件］ 

別に厚生労働大臣が定める保険薬局において、複数の保険医療機関
から６種類以上の内服薬（特に規定するものを除く。）が処方されてい
る患者又はその家族等に対して、当該患者が服用中の薬剤について、
服薬状況等の情報を一元的に把握し、必要な薬学的管理を行った場合
は、調剤管理加算として、上記の点数をそれぞれ調剤管理料の所定点
数に加算する。 

 
［施設基準］ 

重複投薬等の解消に係る取組の実績を有している保険薬局であるこ
と。 

 




