
平成28年度調剤報酬改定及び 
薬剤関連の診療報酬改定の概要 

厚生労働省保険局医療課 

平成28年改定 診療報酬改定説明会 
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平成２８年度診療報酬改定の概要 
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○ 医療機能に応じた入院医療の評価 

○ チーム医療の推進、勤務環境の改善、業務効率化の取
組等を通じた医療従事者の負担軽減・人材確保 

○ 地域包括ケアシステム推進のための取組の強化 
○ 質の高い在宅医療・訪問看護の確保 
○ 医療保険制度改革法も踏まえた外来医療の機能分化 

○ かかりつけ医の評価、かかりつけ歯科医の評価、かかり
つけ薬剤師・薬局の評価 

○ 情報通信技術（ICT)を活用した医療連携や医療に関する
データの収集・利活用の推進 

○ 質の高いリハビリテーションの評価等、患者の早期の機
能回復の推進 

○ 明細書無料発行の推進 

○ 緩和ケアを含む質の高いがん医療の評価 

○ 「認知症施策推進総合戦略」を踏まえた認知症患者への適
切な医療の評価 

○ 地域移行・地域生活支援の充実を含めた質の高い精神医療
の評価 

○ 難病法の施行を踏まえた難病患者への適切な医療の評価 

○ 小児医療、周産期医療の充実、高齢者の増加を踏まえた救
急医療の充実 

○ 口腔疾患の重症化予防・口腔機能低下への対応、生活の質
に配慮した医療の推進 

○ かかりつけ薬剤師・薬局による薬学管理や在宅医療等への
貢献度による評価・適正化 

○ 医薬品、医療機器、検査等におけるイノベーションや医療技
術の適切な評価 

○ DPCに基づく急性期医療の適切な評価 

○ 後発医薬品の使用促進・価格適正化、長期収載品の評
価の仕組みの検討 

○ 退院支援等の取組による在宅復帰の推進 

○ 残薬や重複投薬、不適切な多剤投薬・長期投薬を減らす
ための取組など医薬品の適正使用の推進 

○ 患者本位の医薬分業を実現するための調剤報酬の見直
し 

○ 重症化予防の取組の推進 
○ 医薬品、医療機器、検査等の適正な評価 

Ⅰ 地域包括ケアシステムの推進と医療機能の
分化・強化、連携に関する視点 

Ⅲ 重点的な対応が求められる医療分野
を充実する視点 

Ⅱ 患者にとって安心・安全で納得できる効果
的・効率的で質が高い医療を実現する視点 

Ⅳ 効率化・適正化を通じて精度の持続
可能性を高める視点 

平成28年度診療報酬改定 



平成２８年度調剤報酬改定の概要 
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１．かかりつけ薬剤師・薬局の評価 
 
２．薬局における対人業務の評価の充実 
  

３．後発医薬品の使用促進策 
 
４．いわゆる門前薬局の評価の見直し 
 
５．その他の調剤報酬改定事項 
 
６．地方厚生局への届出と報告 



0

100

200

300

400

500

600

700

800

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0
昭

和
4
5年

 

4
7
年

 

4
9
年

 

5
1
年

 

5
3
年

 

5
5
年

 

5
7
年

 

5
9
年

 

6
1
年

 

6
3
年

 

 平
成

2
年

 

 4
年

 

 6
年

 

 8
年

 

1
0
年

 

1
2
年

 

1
4
年

 

1
6
年

 

1
8
年

 

2
0
年

 

2
2
年

 

2
4
年

 

2
6
年

 

処方箋発行枚数 

（百万枚） 

医薬分業率（％） 

※医薬分業率（%） ＝ 
処方箋枚数（薬局での受付回数）

医科診療 入院外 日数×医科投薬率＋歯科診療日数×歯科投薬率
 × １００ 

処
方
箋
発
行
枚
数
（百
万
枚
） 

医
薬
分
業
率
（％
） 

平成26年度 
医薬分業率 

６８．７％ 

医薬分業率の年次推移 

医薬分業率は年々上昇している。  
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医療費の動向、調剤医療費の動向（保険局調査課）、社会医療診療行為別調査（大臣官房統計情報部）を基に作成 
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医療費と調剤医療費の推移 

 調剤医療費の伸びの大部分は薬剤料。これには、院外処方への切替えにより、入院外に計上さ
れていた薬剤料が調剤医療費に振り替わった分が含まれている。 
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  医薬分業に対する厚生労働省の基本的な考え方 

今後の薬局の在り方（イメージ） 

医療機関Ａ 門前薬局a 

医療機関Ｂ 
門前薬局b 

かかりつけ医・医療機関 
かかりつけ薬剤師・薬局 

現状 今後 

処方箋 
自宅 地域の薬局 

受診 

地域の医療機関 

ケアマネジャー 

栄養士 

訪問看護ステーション 
看護師 

医療機関Ａ 

医療機関Ｂ 

処方
箋 

自宅 

受診 

地域包括ケア 
連携 

連携 

多くの患者が門前薬局で薬を受け取っている。 
患者はどの医療機関を受診しても、 
身近なところにあるかかりつけ薬局に行く。 

○薬局の薬剤師が専門性を発揮して、患者の服用薬について一元的な薬学的管理を実施。 
○これにより、多剤・重複投薬の防止や残薬解消なども可能となり、患者の薬物療法の安全性・有  
 効性が向上するほか、医療費の適正化にもつながる。 

受診 

受診 

在宅
訪問 

5月21日規制改革会議健康・医療WG 
厚生労働省提出資料（改） 
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    患者本位の医薬分業の実現に向けて 

＜患者本位の医薬分業で実現できること＞ 

 薬剤師は、患者の状態や服用薬を一元的・継続的に把握し、処方内容をチェックする 

 複数診療科を受診した患者は、多剤・重複投薬等や相互作用が防止される 

 患者は、薬の副作用や期待される効果の継続的な確認を受けられる 

 在宅で療養する患者も、行き届いた服薬管理・指導が受けられる 

 薬への理解が深まり、飲み忘れ、飲み残しが防止される。これにより、残薬が解消される 

 薬剤師は、こうした取組を、地域のかかりつけ医など多職種と連携して行う 

 患者はOTCの使用方法を含め、気軽に健康相談を受けられる など                                                

 地域包括ケアシステムの中で、かかりつけ薬局が服用薬など患者情報の一元管理や在
宅での服薬管理・指導などの機能を果たす、地域で暮らす患者本位の医薬分業の実現
に取り組む。 

１ 全体の方向性 

 患者本位の医薬分業の実現に向けて、患者にとって身近なところにある、かかりつけ
薬局の機能を明確化するとともに、薬局全体の改革の方向性について検討する。 

5月21日規制改革会議健康・医療WG 
厚生労働省提出資料 
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    患者本位の医薬分業の実現に向けて 

○ 在宅での服薬管理・指導や２４時間対応など、地域のチーム医療の一員として活躍する薬剤師への評価 

○ かかりつけ医と連携した服薬管理に対する評価 

○ 処方薬の一元的・継続的管理に対する評価 

○ 薬剤師の専門性を生かした後発医薬品の使用促進に対する評価 

○ いわゆる門前薬局に対する評価の見直し  など 

 → 患者の薬物療法の安全性・有効性が向上するほか、多剤・重複投薬等の防止や残薬解消により、 

  医療費の適正化にもつながる 

４．薬局の構造規制 

 いわゆる門前薬局からかかりつけ薬局への移行を進めることに併せて、構造規制に関しては、 
「経営上の独立性」・「患者の自由な薬局選択」を確保した上で、「形式的な参入規制」から「薬局
の機能の評価」へ転換し、患者本位の医薬分業を実現できるよう、今後、中央社会保険医療協議
会で検討を進めていく。 

 患者にとってメリットが実感できるかかりつけ薬局を増やし、いわゆる門前薬局からの移行を推進
するため、調剤報酬の例えば以下のような評価等の在り方について検討する。 

２．患者がかかりつけ薬局のメリットを実感できるような調剤報酬 

３．PDCAサイクル 

 医薬分業の質を評価できる適切な指標（疑義照会、在宅医療への参画など）を設定し、定期的な
検証を実施しながら医薬分業を推進する。 

→ 調剤報酬を抜本的に見直すこととし、次期改定以降、累次に亘る改定で対応するよ
う、今後、中央社会保険医療協議会で具体的に検討。 

5月21日規制改革会議健康・医療WG 
厚生労働省提出資料 
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規制改革実施計画（平成27年6月30日閣議決定） 

＜医薬分業推進の下での規制の見直し＞ 

事項名 規制改革の内容 実施時期 

薬局における診
療報酬とサービ
スの在り方の見
直し 

地域包括ケアの推進において、薬局及び薬剤師が薬学的管理・指導を
適切に実施する環境を整える観点から、かかりつけ薬局の要件を具体
的に明確化するなど、薬局全体の改革の方向性について検討する。 

平成27年度
検討・結論 

薬局の機能やサービスに応じた診療報酬となるように、調剤報酬の在り
方について抜本的な見直しを行い、サービスの質向上と保険財政の健
全化に資する仕組みに改める。門前薬局の評価を見直すとともに、患者
にとってメリットが実感できる薬局の機能は評価し、実際に提供したサー
ビスの内容に応じて報酬を支払う仕組みに改めるなど、努力した薬局・
薬剤師が評価されるようにする。 

平成27年度
検討・結論、
次期診療報
酬改定におい
て措置 

薬局においてサービス内容とその価格を利用者に分かりやすく表示し、
利用者が薬局を選択できるようにする。さらに、利用者がサービスごとに
利用の要否を選択できるよう、提供されたサービスを利用者が確認する
ことも含めてサービスの提供の在り方を検討する。 

平成27年度
検討・結論、
平成28年度
措置 
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経済財政運営と改革の基本方針 

第3章 「経済・財政一体改革」の取組－「経済・財政再生計画」 
  ５． 主要分野ごとの改革の基本方針と重要課題 
 ［１］社会保障 
 （薬価・調剤等の診療報酬及び医薬品等に係る改革） 
  かかりつけ薬局の推進のため、薬局全体の改革について検討するとともに、薬剤師によ  
 る効果的な投薬・残薬管理や医師との連携による地域包括ケアへの参画を目指す。平成28  
 年度診療報酬改定において、調剤報酬について、保険薬局の収益状況を踏まえつつ、医薬 
 分業の下での調剤技術料・薬学管理料の妥当性、保険薬局の果たしている役割について検 
 証した上で、服薬管理や在宅医療等への貢献度による評価や適正化を行い、患者本位の医 
 薬分業の実現に向けた見直しを行う。 10 

第3章 経済再生と財政健全化の好循環 
 2.主な歳出分野における重点化·効率化の考え方 
 (1)社会保障改革 
  (薬価·医薬品に係る改革) 
   医薬分業の下での調剤技術料·薬学管理料の妥当性·適正性について検証するとともに、

診療報酬上の評価において、調剤重視から服薬管理·指導重視への転換を検討する。 
   その際、薬剤師が処方変更の必要がないかを直接確認した上で一定期間内の処方箋を

繰返し利用する制度(リフィル制度)等について医師法との関係に留意しつつ、検討する。 

 「経済財政運営と改革の基本方針２０１４」（平成２６年６月２４日閣議決定） 

 「経済財政運営と改革の基本方針２０１５」（平成２７年６月３０日閣議決定） 



服薬 

 主治医との連携、患者からのインタビューやお薬手帳の内容の把握等を通じて、患者がかかっている全ての医療機
関や服用薬を一元的・継続的に把握し、薬学的管理・指導を実施。 

 患者に複数のお薬手帳が発行されている場合は、お薬手帳の一冊化・集約化を実施。 

「患者のための薬局ビジョン」～「門前」から「かかりつけ」そして「地域」へ～ 

２ 

 開局時間外でも、薬の副作用や飲み間違い、服用のタイミング等に関し随時電話相談を実施。 

 夜間・休日も、在宅患者の症状悪化時などの場合には、調剤を実施。 

 地域包括ケアの一環として、残薬管理等のため、在宅対応にも積極的に関与。 
(参考)・現状でも半分以上の薬局で24時間対応が可能。（5.7万のうち約3万の薬局で基準調剤加算を取得） 

   ・薬局単独での実施が困難な場合には、調剤体制について近隣の薬局や地区薬剤師会等と連携。 

   ・へき地等では、患者の状況確認や相談受付で、薬局以外の地域包括支援センター等との連携も模索。 

３． 

 医師の処方内容をチェックし、必要に応じ処方医に対して疑義照会や処方提案を実施。 

 調剤後も患者の状態を把握し、処方医へのフィードバックや残薬管理・服薬指導を行う。 

 医薬品等の相談や健康相談に対応し、医療機関に受診勧奨する他、地域の関係機関と連携。 

○ 地域包括ケアシステムの一翼を担い、薬に関して、いつでも気軽に相談できる かかりつけ薬
剤師がいることが重要。 

○ かかりつけ薬剤師が役割を発揮するかかりつけ薬局が、組織体として、業務管理（勤務体制、
薬剤師の育成、関係機関との連携体制）、構造設備等（相談スペースの確保等）を確保。 

１．服薬情報の一元的・継続的把握 

３．医療機関等との連携 

２．24時間対応・在宅対応 

平成27年10月23日 
厚生労働省公表資料改変 ○かかりつけ薬剤師・薬局が持つべき３つの機能 
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