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調剤基本料 《要件見直し》

● 特定の医療機関からの処方箋の受付割合が著しく高く、かつ、処方箋の受付回数が
一定程度ある薬局について、医薬品の備蓄の効率性や医療経済実態調査結果における
損益率の状況等を踏まえ、調剤基本料の要件を見直す。

Ⅱ 患者・国民にとって身近であって、安心・安全で質の高い医療の実現
/  Ⅱ－10 薬局の地域におけるかかりつけ機能に応じた評価、薬局の対物業務から対人業務への構造的な転換を推進するための

所要の評価の重点化と適正化、院内薬剤師業務の評価

調剤基本料適正化の変遷イメージ

2019.12.4 中央社会保険医療協議会資料
「調剤報酬（その３）」

●調剤基本料の要件は厳しくなる見込みです。

令和２年度診療報酬改定 これまでの議論の整理（案）2020.1.10
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医療経済実態調査の特別集計

同一グループの薬局の
店舗数が6店舗以上の
場合では、損益率に
ほとんど差はない

集中率が高くなるにつれて
医薬品の備蓄品⽬数が少なくなる
（特に95％以上）
→効率的に経営ができる
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調剤基本料 《要件見直し》《評価見直し》

● 医薬品の備蓄の効率性や損益率の状況等を踏まえ、特別調剤基本料について要件及び
評価を見直す。
また、地域でかかりつけ機能を発揮する薬局を普及・推進する観点から、いわゆる
同一敷地内薬局の調剤基本料について、かかりつけ機能に係る基本的な業務を実施して
いない場合の要件を見直す。

2019.12.4
中央社会保険医療協議会資料

「調剤報酬（その３）」

【現行】特別調剤基本料 10点
●病院と不動産取引等その他の特別な関係がある
●その病院の集中率が95％超

●診療所敷地内薬局に対する
評価が厳しくなる？

●集中率の要件が ？

《敷地内薬局》
現行では病院の
敷地内のみ対象

【現行】かかりつけ機能に係る基本的な業務の算定回数が１年間で合計10回未満の場合、
調剤基本料は100分の50で算定。（処方箋受付回数が月600回以下の薬局を除く）

2019.10.30 中央社会保険医療協議会資料
「調剤報酬（その２）」

○調剤料の時間外等加算、夜間、休日等加算
○薬剤服用歴管理指導料の麻薬管理指導加算
○重複投薬・相互作用等防止加算
○かかりつけ薬剤師指導料
○かかりつけ薬剤師包括管理料
○外来服薬支援料
○服用薬剤調整支援料

○在宅患者訪問薬剤管理指導料
○在宅患者緊急訪問薬剤管理指導料
○在宅患者緊急時等共同指導料
○退院時共同指導料
○服薬情報等提供料
○在宅患者重複投薬・ 相互作用等防止管理料
○居宅療養管理指導費
○介護予防居宅療養管理指導費

《かかりつけ機能に係る基本的な業務》

敷地内薬局にもかかりつけ機能が求められています。

医療機関と不動産の賃貸借関係がある薬
局では、他の薬局と比較して同じ集中率
でも医薬品の備蓄品⽬数が少ない傾向

診療所敷地内の薬局の損益率が高い

令和２年度診療報酬改定 これまでの議論の整理（案）2020.1.10

Ⅱ 患者・国民にとって身近であって、安心・安全で質の高い医療の実現
/  Ⅱ－10 薬局の地域におけるかかりつけ機能に応じた評価、薬局の対物業務から対人業務への構造的な転換を推進するための

所要の評価の重点化と適正化、院内薬剤師業務の評価
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地域支援体制加算 《要件見直し》《評価見直し》

● 地域に貢献する薬局を適切に評価する観点から、地域支援体制加算について、薬局の
質を把握・評価する指標（いわゆる薬局ＫＰＩ）等を参考に要件及び評価を見直す。

2019.10.30 中央社会保険医療協議会資料「調剤報酬（その２）」

令和２年度診療報酬改定 これまでの議論の整理（案）2020.1.10

Ⅱ 患者・国民にとって身近であって、安心・安全で質の高い医療の実現
/  Ⅱ－10 薬局の地域におけるかかりつけ機能に応じた評価、薬局の対物業務から対人業務への構造的な転換を推進するための

所要の評価の重点化と適正化、院内薬剤師業務の評価

地域支援体制加算（35点）の主な要件

調剤基本料の区分 ○調剤基本料１
① 麻薬小売業者の免許を

受けていること
② 在宅患者薬剤管理の

実績を有していること
③ かかりつけ薬剤師指導

料等に係る届出を
行っていること

○調剤基本料１以外
１年に常勤薬剤師１人当たり、以下の全ての実績を
有すること。
① 夜間・休日等の対応実績（400回）
② 麻薬指導管理加算の実績（10回）
③ 重複投薬・相互作用等防止加算等の実績（40回）
④ かかりつけ薬剤師指導料等の実績（40回）
⑤ 外来服薬支援料の実績（12回）
⑥ 服用薬剤調整支援料の実績（１回）
⑦ 単一建物診療患者が１人の在宅薬剤管理の実績

（12回）
⑧ 服薬情報等提供料の実績（60回）

かかりつけ薬剤師
指導料

届出あり

在宅 在宅の業務実績（１回/年以上）

後発医薬品 集中率が85％を超える薬局：後発医薬品の調剤割合が50％以上

【現行】

ＫＰＩを参考に要件と点数が見直されます。
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後発医薬品 － 調剤体制加算 《評価見直し》
－ 減算規定 《要件見直し》

● 後発医薬品の更なる使用促進を図る観点から、以下の見直しを行う。
① 後発医薬品の調剤割合が高い薬局に重点を置いた評価とするため、後発医薬品調剤

体制加算について評価を見直す。また、後発医薬品の調剤割合が著しく低い薬局に
対する減算規定について要件を見直す。

Ⅳ 効率化・適正化を通じた制度の安定性・持続可能性の向上
/  Ⅳ－１ 後発医薬品やバイオ後続品の使用促進
/  Ⅳ－６ 医師・院内薬剤師と薬局薬剤師の協働の取組による医薬品の適正使用の推進

2019.11.15 中央社会保険医療協議会資料
「個別事項（その９）」

後発医薬品の数量シェアの推移と⽬標

【現行】後発医薬品調剤体制加算

１（75％以上） 18点

２（80％以上） 22点

３（85％以上） 26点

点数配分が変わる見込みです。

【現行】後発医薬品の数量シェアが著しく低い薬局の調剤基本料の減算（20％以下）
2点減算

20％以下の要件が変わる見込みです。

後発医薬品の調剤割合別の薬局数の構成割合
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令和２年度診療報酬改定 これまでの議論の整理（案）2020.1.10

2020年9月までに
後発医薬品の使用割合80％が⽬標です。

薬局における後発医薬品の使用割合は、
平成31年3月時点で77.7％です。

平成31年３月時点で、
後発医薬品調剤の割合が
75%以上の薬局が全体の
７割以上を占めています。
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【医科】後発医薬品

20,588,772 21,452,378 
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一般名処方加算２

一般名処方加算１

一般名処方加算

処方箋料に占める割合

一般名処方が増加

後発医薬品に変更しやすくなる

後発医薬品シェア
up

【現行】一般名処方加算
処方箋の交付１回につき処方箋料に加算する
一般名処方加算１ 6点：処方箋に含まれる医薬品のうち、後発医薬品のある全ての

医薬品（２品⽬以上の場合に限る。）が一般名処方

一般名処方加算２ 4点：処方箋に１品⽬でも一般名処方された医薬品が含まれて
いる

● 後発医薬品の更なる使用促進を図る観点から、以下の見直しを行う。
② 医療機関での後発医薬品の使用割合の状況を踏まえ、後発医薬品の使用割合が高い

医療機関に重点を置いた評価とするために、後発医薬品使用体制加算等について
要件及び評価を見直す。
また、一般名での処方を推進するために、一般名処方加算の評価を見直す。

Ⅳ 効率化・適正化を通じた制度の安定性・持続可能性の向上
/  Ⅳ－１ 後発医薬品やバイオ後続品の使用促進
/  Ⅳ－６ 医師・院内薬剤師と薬局薬剤師の協働の取組による医薬品の適正使用の推進

医科の一般名処方加算の点数がアップする見込みです。

一般名処方加算の算定状況

一般名処方加算１ 3点 6点
一般名処方加算２ 2点 4点

令和２年度診療報酬改定 これまでの議論の整理（案）2020.1.10

前回の改定で一般名処方加算の
点数がアップし、
一般名処方が増加しました。
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調剤料 《評価見直し》

● 対人業務の推進及び重点化の観点から、内服薬の調剤料の評価を見直す。

● 対物業務から対人業務への構造的な転換を進めるため、内服薬の調剤料及び対人業務に
係る薬学管理料の評価を見直す。

2019.8.25 中央社会保険医療協議会資料「調剤報酬（その１）」

・Ⅱ 患者・国民にとって身近であって、安心・安全で質の高い医療の実現
/  Ⅱ－10 薬局の地域におけるかかりつけ機能に応じた評価、薬局の対物業務から対人業務への構造的な転換を推進するための

所要の評価の重点化と適正化、院内薬剤師業務の評価
・Ⅳ 効率化・適正化を通じた制度の安定性・持続可能性の向上

/  Ⅳ－６ 医師・院内薬剤師と薬局薬剤師の協働の取組による医薬品の適正使用の推進

調剤料には
薬剤調製・取りそろえ
だけでなく、
処方内容の確認、
医師への問合せ等の
業務も含まれます。

内服薬の投与日数の分布

薬局での調剤業務の流れについて

1日～7日 5点 / 1日

8日～14日 4点 / 1日

15日～21日 67点

22日～30日 78点

31日～ 86点

内服薬の調剤料

全体の約45％が
14日分以下

【現行】

調剤技術料に占める調剤料の割合は⼤きく、調剤料の見直しによる薬局への影響は
⼤きいです。
このことを踏まえた上で、対物業務から対人業務への転換が進められます。

令和２年度診療報酬改定 これまでの議論の整理（案）2020.1.10

調剤医療費の技術料に占める割合は
調剤料：50％超、薬学管理料：20％程度
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薬剤服用歴管理指導料 《要件見直し》

● 患者が同じ薬局を繰り返し利用することを推進する観点から、以下の見直しを行う。
① ６月以内に同じ薬局を利用した場合の薬剤服用歴管理指導料について、再度の来局

期間や対象となる薬局等の要件を見直す。

Ⅱ 患者・国民にとって身近であって、安心・安全で質の高い医療の実現
/  Ⅱ－１ かかりつけ機能の評価

2019.12.18 中央社会保険医療協議会資料「調剤報酬（その４）」

調基１
の薬局

調基１
以外の
薬局

６ヶ月以内の
再度の来局

手帳あり 41点

53点
手帳なし

53点６ヶ月以内の
再度の来局
でない

手帳あり
／なし

【現行】

令和２年度診療報酬改定 これまでの議論の整理（案）2020.1.10

●「６ヶ月以内」が短くなる見込みです。
●現行では、調剤基本料１の薬局のみ、来局期間の設定がありますが、調剤基本料１
以外の薬局でも来局期間が設定される見込みです。

期間別の薬局ののべ訪問回数の割合
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調剤基本料 《評価見直し》
薬剤服用歴管理指導料 《要件見直し》

● 患者が同じ薬局を繰り返し利用することを推進する観点から、以下の見直しを行う。
② 調剤基本料について、異なる医療機関からの複数の処方箋をまとめて１つの薬局に

提出した場合の評価を見直す。
③ 薬剤服用歴管理指導料について、患者が普段利用する薬局の名称等を手帳に記載

するよう患者に促す観点から要件を見直す。

Ⅱ 患者・国民にとって身近であって、安心・安全で質の高い医療の実現
/  Ⅱ－１ かかりつけ機能の評価

【現行】異なる医療機関からの複数の処方箋を同時に受け付けた場合、
調剤基本料はそれぞれ算定できる。

それぞれの算定はできなくなる見込みです。
薬局にとっては、点数

【現行】薬剤服用歴管理指導料の算定要件では、
「手帳に初めて記載する薬局」の名称等を記載することとされている。
一方で、患者が普段利用する薬局の名称に関する規定はない。

薬剤服用歴管理指導料の算定要件に
患者が普段利用する薬局の名称等を手帳に記載するよう患者に促すことが
追加される見込みです。

令和２年度診療報酬改定 これまでの議論の整理（案）2020.1.10
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薬剤服用歴管理指導料 《要件見直し》
分割調剤時の服薬情報等提供料 《評価見直し》

● 医療機関と薬局との連携による残薬への対応を推進する観点から、薬局の薬剤服用歴
管理指導料等について、お薬手帳による医療機関への情報提供等の要件を見直すと
ともに、分割調剤時における薬局から医療機関への情報提供に関する評価を見直す。

・Ⅱ 患者・国民にとって身近であって、安心・安全で質の高い医療の実現
/  Ⅱ－10 薬局の地域におけるかかりつけ機能に応じた評価、薬局の対物業務から対人業務への構造的な転換を推進するための

所要の評価の重点化と適正化、院内薬剤師業務の評価
・Ⅳ 効率化・適正化を通じた制度の安定性・持続可能性の向上

/  Ⅳ－６ 医師・院内薬剤師と薬局薬剤師の協働の取組による医薬品の適正使用の推進

【現行】薬剤服用歴管理指導料の算定要件では、
残薬が相当程度認められると判断される場合には、処方医に対して連絡し、
投与日数等の確認を行うよう努めることとされている。
お薬手帳の記載事項には、残薬に関する項⽬は特に定められていない。

薬剤服用歴管理指導料の算定要件に、
残薬に関する情報を手帳に記載することが追加される見込みです。

【現行】医師の分割調剤指⽰により調剤を行った場合、調剤基本料、調剤料及び
薬学管理料も分割される（薬剤料は分割されない）。

医師の指⽰に基づき分割調剤を実施する場合、患者の服薬状況や副作用の状況等を
処方医にフィードバックすることが重要。
服薬情報等提供料について、分割回数で除した点数ではなく、通常の点数(30点)が
算定できる見込みです。

2019.12.11 中央社会保険医療協議会資料
「外来（その３）」

令和２年度診療報酬改定 これまでの議論の整理（案）2020.1.10
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【医科】《新評価》重複投薬

・Ⅱ 患者・国民にとって身近であって、安心・安全で質の高い医療の実現
/  Ⅱ－１ かかりつけ機能の評価

・Ⅳ 効率化・適正化を通じた制度の安定性・持続可能性の向上
/  Ⅳ－６ 医師・院内薬剤師と薬局薬剤師の協働の取組による医薬品の適正使用の推進

● 複数の医療機関を受診する患者の重複投薬の解消を推進する観点から、
医師が自ら重複投薬の有無等を把握し、他の医療機関間の連絡・調整を行う取組や、
薬局による重複投薬の有無等の確認の結果を活用して、かかりつけ医が重複投薬に
関する他の医療機関との連絡・調整等を行う取組について新たな評価を行う。

2019.11.15 中央社会保険医療協議会資料「個別事項（その９）」

●重複投薬の防止に向けた取り組みが、５つのステップで評価される見込みです。

●かかりつけ医が主体となり、調整します。
（かかりつけ医が薬局に対して依頼します。）

●薬局が行うのは、ステップ２、ステップ３です。（次ページ参照）

令和２年度診療報酬改定 これまでの議論の整理（案）2020.1.10
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《新評価》重複投薬

● 薬局が処方医からの指⽰に基づき、薬剤の重複投薬等を確認し、その結果を文書等で
報告した場合について新たな評価を行う。

2019.11.15 中央社会保険医療協議会資料「個別事項（その９）」

●ステップ２、ステップ３に対する評価です。（前ページ参照）

令和２年度診療報酬改定 これまでの議論の整理（案）2020.1.10

Ⅱ 患者・国民にとって身近であって、安心・安全で質の高い医療の実現
/  Ⅱ－10 薬局の地域におけるかかりつけ機能に応じた評価、薬局の対物業務から対人業務への構造的な転換を推進するための

所要の評価の重点化と適正化、院内薬剤師業務の評価
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《新評価》外来化学療法における医療機関との連携

● がん患者に対するより質の高い医療を提供する観点から、薬局が患者のレジメン等を
把握した上で必要な服薬指導を行い、次回の診療時までの患者の状況を確認し、
その結果を医療機関に情報提供した場合について新たな評価を行う。

Ⅱ 患者・国民にとって身近であって、安心・安全で質の高い医療の実現
/  Ⅱ－７ 重点的な対応が求められる分野の適切な評価

Ⅱ－７－１ 緩和ケアを含む質の高いがん医療の評価
/  Ⅱ－10 薬局の地域におけるかかりつけ機能に応じた評価、薬局の対物業務から対人業務への構造的な転換を推進するための

所要の評価の重点化と適正化、院内薬剤師業務の評価

2019.11.22 中央社会保険医療協議会資料「外来（その２）」

●化学療法を外来で受けられる環境整備が進み、治療と仕事の両立のニーズが増加
→ 患者のニーズに応じて、外来での化学療法実施が増加する傾向です。

●医療機関にも、薬局との連携強化が求められています。

● 医療機関と薬局との連携強化やきめ細かな栄養管理を通じてがん患者に対する
より質の高い医療を提供する観点から、外来化学療法加算等の評価を見直す。

参考
【医科】

令和２年度診療報酬改定 これまでの議論の整理（案）2020.1.10
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《新評価》吸入薬の服薬指導

● 喘息等の患者について、医師の求めなどに応じて、練習用吸入器等を用いて吸入指導を
行い、その結果を医師に情報提供した場合について新たな評価を行う。

丁寧な服薬指導を推進する観点から、
喘息患者等に対する吸入薬の服薬指導に、新たな点数が設定されます。

2019.12.18 中央社会保険医療協議会資料
「調剤報酬（その４）」

吸入喘息治療薬等の吸入指導は、
患者に合うデバイスの選択と
吸入手技の指導が重要です。

令和２年度診療報酬改定 これまでの議論の整理（案）2020.1.10

Ⅱ 患者・国民にとって身近であって、安心・安全で質の高い医療の実現
/  Ⅱ－10 薬局の地域におけるかかりつけ機能に応じた評価、薬局の対物業務から対人業務への構造的な転換を推進するための

所要の評価の重点化と適正化、院内薬剤師業務の評価

薬剤師はチェックリストを用いた誤操作の点検や実技指導等の吸入手技の指導を実施する重要な担い手です。
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《新評価》簡易懸濁法の服薬指導

● 経管薬剤投与が行われている患者が簡易懸濁法を開始するに当たり、医師の求めなどに
応じて、薬局が必要な支援を行った場合について新たな評価を行う。

2019.12.18 中央社会保険医療協議会資料「調剤報酬（その４）」

・Ⅱ 患者・国民にとって身近であって、安心・安全で質の高い医療の実現
/  Ⅱ－10 薬局の地域におけるかかりつけ機能に応じた評価、薬局の対物業務から対人業務への構造的な転換を推進するための

所要の評価の重点化と適正化、院内薬剤師業務の評価
・Ⅲ 医療機能の分化・強化、連携と地域包括ケアシステムの推進

/  Ⅲ－３ 質の高い在宅医療・訪問看護の確保

簡易懸濁法の服薬指導に、新たな点数が設定されます。

令和２年度診療報酬改定 これまでの議論の整理（案）2020.1.10
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《新評価》糖尿病患者のフォローアップ

● 地域において医療機関と薬局が連携してインスリン等の糖尿病治療薬の適正使用を推進
する観点から、医師の求めなどに応じて、調剤後も副作用の有無の確認や服薬指導等を
行い、その結果を医師に情報提供した場合について新たな評価を行う。

2019.12.18 中央社会保険医療協議会資料「調剤報酬（その４）」

重症低血糖の原因薬剤がインスリンやSU剤であるとの報告を踏まえ、
これらの薬剤の適正使用を推進する観点から、
糖尿病患者のフォローアップに、新たな点数が設定されます。

令和２年度診療報酬改定 これまでの議論の整理（案）2020.1.10

Ⅱ 患者・国民にとって身近であって、安心・安全で質の高い医療の実現
/  Ⅱ－10 薬局の地域におけるかかりつけ機能に応じた評価、薬局の対物業務から対人業務への構造的な転換を推進するための

所要の評価の重点化と適正化、院内薬剤師業務の評価
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《新評価》オンライン服薬指導

● 外来患者及び在宅患者に対する情報通信機器を利用した遠隔服薬指導について新たな
評価を行う。

2019.12.20 中央社会保険医療協議会資料「横断的事項（その５）」

Ⅱ 患者・国民にとって身近であって、安心・安全で質の高い医療の実現
/  Ⅱ－11 医療におけるＩＣＴの利活用

オンライン診療の対象疾患増、要件緩和

オンライン診療の対象患者数増加

オンライン服薬指導の対象患者数増加 up

● 情報通信機器を用いて行う診療について、対面診療と組み合わせた活用を適切
に推進する観点から、実施方法や対象疾患に係る要件等を見直す。

● へき地、医療資源が少ない地域や在宅医療において、情報通信機器を用いて
行う診療がより柔軟に活用できるよう、実施方法に係る要件を見直す。

参考
【医科】

「オンライン服薬指導
における薬学管理料の
要件の方向性（案）」は
次ページ

令和２年度診療報酬改定 これまでの議論の整理（案）2020.1.10
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《新評価》オンライン服薬指導 つづき

2019.12.20 中央社会保険医療協議会資料「横断的事項（その５）」

● 情報通信機器を利用した遠隔服薬指導時に薬局が医薬品を
患家に配送等をするに当たり、社会通念上妥当な額の実費を
別途徴収できることについて明確化する。

Ⅱ 患者・国民にとって身近であって、安心・安全で質の高い医療の実現
/  Ⅱ－11 医療におけるＩＣＴの利活用

配送費は
徴収できます。

オンライン服薬指導における薬学管理料の要件の方向性（案）

令和２年度診療報酬改定 これまでの議論の整理（案）2020.1.10
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《新評価》緊急時の在宅訪問

● 在宅患者への薬剤管理指導の推進の観点から、緊急時の訪問薬剤管理指導について、
医師の求めにより、計画的な訪問薬剤管理指導の対象とはなっていない疾患等に対応
するために緊急に患家に訪問し、必要な薬学的管理及び指導を行った場合について
新たな評価を行う。

Ⅲ 医療機能の分化・強化、連携と地域包括ケアシステムの推進
/  Ⅲ－３ 質の高い在宅医療・訪問看護の確保

【現行】在宅患者緊急訪問薬剤管理指導料は、患者の容態の急変等に伴い緊急に患家を
訪問して薬学的管理及び指導を行った場合に算定できるが、原疾患の急変等に
限られている。

【課題】原疾患以外の疾患への臨時投薬に対応するために患家を訪問して薬学的管理
及び指導を行った場合には、在宅患者緊急訪問薬剤管理指導料は算定できず、
薬剤服用歴管理指導料等での算定となる。

現行の具体例：肺気腫の在宅患者に訪問を実施していた場合

(1) 肺気腫（原疾患）の悪化に対応する臨時投薬に係る薬剤管理指導

⇒在宅患者緊急訪問薬剤管理指導料が算定可能

(2) 便秘や発熱などの肺気腫とは関係のない疾患に対応する臨時投薬に
係る薬剤管理指導

⇒在宅患者緊急訪問管理指導料は算定できない
⇒薬剤服用歴管理指導料、かかりつけ薬剤師指導料等の算定は可能

新評価

原疾患以外の臨時投薬の際の新たな点数が設定されます。

令和２年度診療報酬改定 これまでの議論の整理（案）2020.1.10
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医療機関との連携 《要件見直し》

令和２年度診療報酬改定 これまでの議論の整理（案）2020.1.10

● 関係医療機関・医療従事者間の効率的な情報共有・連携を促進する観点から、
情報通信機器を用いたカンファレンス等の実施がさらに進むよう要件を見直す。

・Ⅰ 医療従事者の負担軽減、医師等の働き方改革の推進
/  Ⅰ－４ 業務の効率化に資するＩＣＴの利活用の推進

・Ⅱ 患者・国民にとって身近であって、安心・安全で質の高い医療の実現
/  Ⅱ－11 医療におけるＩＣＴの利活用

2019.11.8 中央社会保険医療協議会資料「横断的事項（その２）」

【現行】退院時共同指導料におけるICTの活用は、医療資源が少ない地域における
活用しか認められていない

【課題】退院時共同指導の実施にあたって、職員のスケジュール調整や指導への
移動時間等に課題がみられる

要件が緩和される見込みです。
退院時共同指導の実施が増えるのでは？
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その他

● 対物業務から対人業務への転換を進める観点から、かかりつけ薬剤師指導料及び
かかりつけ薬剤師包括管理料について、患者のプライバシーに配慮することなどの
要件を見直すとともに評価を見直す。

かかりつけ薬剤師指導料・包括管理料
《要件見直し》《評価見直し》

● 近年、革新的であるが非常に高額な医薬品や医療機器が登場しており、我が国の医療
保険財政への影響が懸念され、医療の質の向上や、医療のイノベーションを適切に評価
する制度の運用を平成30年4月より開始した。
現在、６品⽬について評価の検討を行っており、今後、体制の充実を図るとともに事例
を集積し、制度のあり方や活用方法について検討する。

Ⅳ 効率化・適正化を通じた制度の安定性・持続可能性の向上
/  Ⅳ－２ 費用対効果評価制度の活用

医薬品

令和２年度診療報酬改定 これまでの議論の整理（案）2020.1.10

Ⅱ 患者・国民にとって身近であって、安心・安全で質の高い医療の実現
/  Ⅱ－10 薬局の地域におけるかかりつけ機能に応じた評価、薬局の対物業務から対人業務への構造的な転換を推進するための

所要の評価の重点化と適正化、院内薬剤師業務の評価
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【医科】参考資料

● 入院時は処方の一元的な管理や処方変更後の患者の状態の確認が可能であることから、
処方薬剤の総合調整の取組を推進するため、以下の取組を行う。
① 入院時に不適切な多剤処方の状態にある患者への対応について、患者の服用薬の

総合的な評価等の取組に対する評価とさらに減薬に至った場合の評価の段階的な
評価体系とする。

② 入院中の患者が退院する際に、入院前の処方薬の内容変更や中止等の理由、変更後
の患者の状況等について、医療機関から薬局に対する情報提供を行った場合に
ついて、新たな評価を行う。

Ⅳ 効率化・適正化を通じた制度の安定性・持続可能性の向上
/  Ⅳ－６ 医師・院内薬剤師と薬局薬剤師の協働の取組による医薬品の適正使用の推進

【現行】退院時の薬剤情報の提供については、診療情報提供料（Ⅰ）や退院時薬剤情報
管理指導料で評価されている。
退院時薬剤管理指導料については、お薬手帳に必要な事項の記載を行うものの、
情報提供を薬局に直接行うことを想定したものとはなっていない。

【医科】退院時、医療機関から薬局に情報提供を行った場合に、
新たな点数が設定されます。

Ⅱ 患者・国民にとって身近であって、安心・安全で質の高い医療の実現
/  Ⅱ－２ 患者にとって必要な情報提供や相談支援の推進

● 明細書が果たすべき機能やそれらの発行業務の実態を踏まえ、公費負担医療に係る給付
により自己負担がない患者（全額公費負担の患者を除く。）について、診療所における
明細書発行に係る要件を見直す。

【現行】診療所で「自己負担のない患者」について
明細書を常に交付することが困難であること、又は交付を無償で行うことが困難である
ことについて、以下の正当な理由がある場合
①一部負担金等の支払いがない患者に対応した明細書発行機能が付与されていない
レセコンを使用している場合

②自動入金機の改修が必要な場合

【医科】自己負担がない患者についての要件が見直されます。

令和２年度診療報酬改定 これまでの議論の整理（案）2020.1.10


