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令和２年２月２日

（公社）高知県薬剤師会
在宅・介護委員会

令和元年度 高知県 訪問薬剤師養成事業

薬局における

在宅訪問基礎講座

その１・算定要件および準備物
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皆さまの患者さんにこんな方はいませ
んか？

• 本人から・・・

家に薬がどっさり余っちゅうけんど、どうしたらえいろう？

• 家族から・・・

一人暮らしの母が薬を全然飲めてないけど、どうしよ
う？

• 薬剤師から・・・

高齢の認知用患者で薬の種類が多いが、本当に飲めて
いるだろうか？



薬局での対応

多くの場合・・・

• 次回医師にそのこと伝えて下さいね〜

• 次回家に残っている薬を持ってきて下さいね〜

• 〇〇の薬を今回は中止してもらいましょうか？

• 一包化しましょうか？

• 日付を印字しましょうか？

• お薬カレンダーを使ってみますか？



医師・歯
科医師か
らの指示

薬剤師訪問
訪問の意義・目的説明

薬局窓口で薬剤
師が疑問視

医師・歯科医師に情報提供
⇒訪問の必要性報告⇒訪問指示を出してもらう

B：薬局提案型

看護師、訪問介護員など多
くの医療・介護職、そして家
族からの相談

A：医師の指示型 D：多職種提案型

情報の共有＆問題点を相互認識

患者同意を得て
訪問薬剤管理指導（居宅療養管理指導）開始

薬剤師が訪問して状況把握
⇒薬剤師介入の必要性があると判断⇒患者に訪問の意義・目的説明
ずっと訪問することだけをイメージせず、計画性を持って期間限定で訪問することも一考

情報の共有＆問題点を相互認識

介護支援専門員から
薬局への相談

C：介護支援専門員提案型

訪問薬剤（居宅療養）管理指導開始に至る４つのパターン



B 薬局提案型

• まずは患者宅に行き、残薬や服薬状況などの現状を
把握する

• なぜ服薬できていないかを考える

• 服薬できるようにするのにどうしたら良いか考える

服薬支援ができる家族や協力者はいないか？

患者に関わっている職種がいないか？

→ケアマネジャー？ヘルパー？

薬剤師が訪問することで服薬が向上するか？

→在宅訪問？制度？算定要件？介護保険？
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日本薬剤師会 編
在宅服薬支援マニュアルその５・算定要件より

抜粋改変



保険薬局の調剤報酬について

• 保険薬局の点数

①調剤基本料：薬局の設備投資や設備維持を
評価したフィー

②技術料：薬剤師の調剤技術を評価したフィー

③管理料：患者ごとに薬歴を作り、服薬指導をすることを
評価したフィー

④薬剤料：薬価
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• 簡単にいうと、両者は普段通常算定している
薬剤服用歴管理指導料の在宅版点数のこと。

• 両者とも中身は基本的には同じだが、点数に
違いがある。

• 訪問薬剤管理指導料は医療保険点数

• 居宅療養管理指導費は介護保険単位

在宅患者訪問薬剤管理指導料と
居宅療養管理指導費
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要介護認定されているかチェック
＊確認方法
介護保険被保険者証（次ページ参照）を見せてもらい、その中に要支援1～2また
は要介護１～５のいずれかが書かれていたら、介護認定を受け介護度がついてい
ることになるので、介護保険請求。 空欄なら医療保険請求。（次ページ参照）

介護保険認定あり 介護保険認定なし

介護保険請求
医療保険請求

「在宅患者訪問薬剤管理指導料」

予防給付
「介護予防居宅療養管理指導費」

介護給付
「居宅療養管理指導費」

要介護１～５要支援１～２

医療保険と介護保険のどちらを算定するのか？
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要注意

Q） 「要介護度がついていても、医療機関が医療

保険で請求しているから、薬局も介護保険で
はなく医療保険で請求してもよいか？」

A）×（ダメ）。要介護認定日以降の訪問にか

かる点数は介護保険請求、つまり「居宅療養
管理指導費」で請求する。【介護保険優先】

＊会計検査院の監査では、この点をよく指摘され、かなり返戻、
再レセ提出も出ています。

重要



訪問前の準備（できているかチェックを）

• A）訪問業務をするために必要な届出
 医療保険の届出
 介護保険の届出
 県への届出
 生活保護関係の申請
• B）薬局掲示、患者記載、薬剤師記載
 薬局内外の掲示物
 患者さん記載の書類
 薬剤師記載の書類
 その他（領収書、名札、名刺、文具など）
• C）医師に書いてもらう書類
 訪問指示書



A：届出関係
資
料

届出内容 提出先

A1 在宅患者訪問薬剤管理指導に係る届出 地方厚生（支）局

A2 介護給付費の請求及び受領に関する届出
国保連合会

介護保険係

A3
居宅療養管理指導・介護予防居宅療養管理指導

事業所の指定に係る記載事項※１
都道府県等の介護
保険の担当部署

A4
生活保護法等指定介護機関及び中国残留邦人等支援
法指定介護機関指定申請書※２

都道府県等の生活
保護の担当部署

※１ この用紙の提出は、法令に定められたものではない。ただし、都道府県によっては
依頼される場合もあるので、準備しておく。
事業所の廃止や休止届を提出しない限り、すべての薬局は（介護予防）居宅療養管理
指導事業所として、みなし指定されている。

※２ 不明な場合、各薬局が担当課に確認のこと。
制度の複雑化により、みなし指定の登録に抜かりがあることがまれにある。



• 居宅療養管理指導（介護保険）
➪ みなし指定
高知県のホームページ→地域福祉部→高齢者福祉課→
介護保険サービス提供事業者一覧

• 在宅患者訪問薬剤管理指導（医療保険）
➪ 届出必要
四国厚生支局→情報公開→保険医療機関・保険薬局の
指定状況等
→4.施設基準の届出受理状況

在宅の届出



地域福祉部福祉指導課 生活保護医療担当に届出
※平成20年４月以降に新規開局した薬局は届出が必要

薬局名



薬局名
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①サービス内容・手続等の利用者の契約 重要事項説明書（Ｂ２-①）、契約書（Ｂ２-②）

②サービス提供の拒否の禁止 正当な理由なくサービスを拒否してはならない。

③受給資格等の確認 介護保険被保険者証の確認する。

④身分証の携帯
薬剤師は身分証を携帯し、初回訪問時や利用者から求め
があった場合はこれを提示する必要がある。（B３-④）

⑤記録の整備 居宅療養管理指導の記録（Ｂ３-①）

⑥掲示
運営規定の概要（Ｂ１-①）、介護保険サービス提供事業
者としての掲示（Ｂ１-②）

⑦秘密保持 業務上知り得た利用者等の秘密を漏らさないこと。

⑧苦情処理 苦情を受け付けるための窓口を設置する。

⑨事故発生時の対応
賠償すべき事故が発生した場合、損害賠償を速 やかに
行わなければならない。

⑩会計の区分 他の事業会計と区分して管理する。

⑪医師への報告 医師への報告書（Ｂ３-②）

⑫運営規程の作成 運営規程（Ｂ１-①）

⑬領収証の発行 居宅療養管理指導サービス後の領収書（Ｂ４-②）

参考：「指定居宅サービス等の事業の人員、設備及び運営に関する基準」 平成21年3月13日厚生労働省令第31号

居宅療養管理指導（介護保険）で定められている主なこと



介護保険契約の際に必要な書類

介護保険においては患者のことを利用者というが、利用者
に対して薬局が「居」のサービスを開始する際には、必ず
「重要事項説明書」と「契約書」を説明し、利用者合意の上
でサインをして頂くことが介護保険で規定されています。
簡単にいうと、重要事項説明書は薬局の営業時間、薬剤
師数、緊急時の連絡先など薬局の体制等を記載したもの
になります。それにサインをもらった上で、契約書にサイン
をもらい、契約が成立します。これは、ケアマネジャー、ヘ
ルパー、訪問看護、訪問医師など介護保険サービス事業
者全てが利用者に対して行うものです。また上記2種類の

書類にサインをしてもらい、患者と薬局で各１部づつ保管
する。
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資料 内容 備考

B1
薬局内外へ
の掲示物

①運営規定の概要の掲示

②介護保険サービス提供事業者としての掲示

③訪問薬剤管理指導の届出を行っている旨の掲示

④薬局外壁へ、訪問可能である旨の掲示

掲示は必須。

介護保険：B1-①，②

医療保険：B1-③、④

※④：基準調剤加算算定時に
必要

B2
患者、薬局

間で

①重要事項説明書

②居宅療養管理指導契約書

③訪問薬剤管理指導同意書（任意）

④個人情報利用同意書（②③にこの内容を含めば不
要）

介護保険：①、②

※記載の上、患者と薬局が各
一通を所持

医療保険：③（任意）

B3
計画、記録、

報告

①薬学的管理指導計画書 （医師、ケアマネと連動）

②訪問薬剤（居宅療養）管理指導の記録（薬歴）

③医師、ケアマネジャーへの報告書

※②③の一体型があればとても便利

①は、少なくとも月１回の見
直しが必要。

②が薬歴算定要件をすべて満
たしていれば、②を薬歴とし
て保管可能。

B4
①居宅療養管理指導サービス後の領収書

②身分を証明するもの（名札、名刺、薬局案内）

在宅服薬支援マニュアル（日本薬剤師会）改変

B:薬局における必要書類等
黄色の枠は、患者宅へ持っていくカバンへ準備



C:その他（医師・歯科医師より）

資料 内容 備考

C1

訪問薬剤管理指導
依頼書・情報提供
書

既往歴、病状、処方内容、身体・介護
状況などを記載した患者情報 を医療機
関から提供していただく。

必要な患者情報を共有する目的がある。
※医師の情報提供料 月1回250点

ただし、居宅療養管理指導料を医師が算定して
いる場合、情報提供料はその中に包括されている
と位置づけられているため、医療保険での情報提
供料は別途請求できない。

－
「訪問指示」

と記載された処方せん

処方せんの処方欄または備考欄に訪問
指示を記載してもらう。

緊急時等に医師から口頭で訪問指示を
受けた場合は薬歴に記載。（疑義照会
に該当するのであれば、処方せん及び
調剤録へも記載）
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①

②





○在宅患者訪問薬剤管理指導料について
平成２０年３月５日 保医発第０３０５００１号

在宅患者訪問薬剤管理指導は、在宅での療養を行っている患

者であって、通院が困難なものに対して、あらかじめ名称、所在

地、開設者の氏名及び在宅患者訪問薬剤管理指導（以下「訪問

薬剤管理指導」という。）を行う旨を地方厚生（支）局長に届け出

た保険薬局の薬剤師が、医師の指示に基づき、薬学的管理指

導計画を策定し、患家を訪問して、薬歴管理、服薬指導、服薬

支援、薬剤服用状況及び薬剤保管状況の確認等の薬学的管理

指導を行い、当該指示を行った医師に対して訪問結果について

必要な情報提供を文書で行った場合に算定する。

在宅患者訪問薬剤管理指導料算定要件
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居宅療養管理指導費／
介護予防居宅療養管理指導費算定要件

○指定居宅サービスに要する費用の額の算定に関する基準（訪
問通所サービス及び居宅療養管理指導に係る部分）及び指定
居宅介護支援に要する費用の額の算定に関する基準の制定に
伴う実施上の留意事項について

平成１８年３月１７日 老計発第０３１７００１号・老振発第０３１７００１号・老老発第０３１７００１号

薬局薬剤師が行う居宅療養管理指導については、医師又は歯
科医師が交付した処方せんによる指示に基づき、また、医療機
関の薬剤師が行う場合にあっては、医師又は歯科医師の指示
に基づき、利用者の居宅を訪問して、薬歴管理、服用指導、薬
剤服用状況及び薬剤保管状況の確認等の薬学的管理指導を
行い、提供した居宅療養管理指導の内容について、速やかに記
録を作成するとともに、医師又は歯科医師に報告した上でケア
マネジャーに対するケアプランの作成等に必要な情報提供を行
うこととする。 52



医療保険と介護保険

• 医療保険は２年毎の改定
• 介護保険は３年毎の改定

• ２０１０年 医療保険改定
• ２０１２年 医療・介護保険同時改定
• ２０１４年 医療保険改正
• ２０１５年 介護保険改定
• ２０１６年 医療保険改定
• ２０１８年 医療・介護保険同時改定
• ２０２０年 医療保険改正（予定）

53



薬剤師在宅訪問
令和元年12月時点の点数表

呼称
医療保険

在宅患者訪問薬剤管理指導料

介護保険：居宅療養管理指導費
予防給付：介護予防居宅療養管理指導費

薬局の

薬剤師

月４回まで、１回あたり

１）単一建物診療患者が1人の場合 650点

２）単一建物診療患者が２〜９人の場合 320点

３）１及２以外のの場合 290点

※薬剤師一人につき40人/週まで

※16km規制

月４回まで、１回あたり

１）単一建物診療患者が1人の場合 509単位

２）単一建物診療患者が２〜９人の場合 377単位

３）１及２以外のの場合 345単位

単一建物居住者（当該利用者が居住する建築物に
居住する者のうち、当該指定居宅療養管理指導事業
所の薬剤師が、同一月に指定居宅療養管理指導を
行っているものをいう。）の人数に従い所定単位数
を算定する。

病院又は診療
所の薬剤師

同 上

１）単一建物診療患者が1人の場合 560単位

２）単一建物診療患者が２〜９人の場合 415単位

３）１及２以外のの場合 379単位

麻薬管理指導
加算

100点 100単位

基本

項目

※算定する日の間隔は６日以上あけること
※ガン末期および、中心静脈栄養法の対象患者：１週に２回かつ１月に８回を限度

（病院又は診療所の薬剤師にあっては算定不可）

対象：通院困難な在宅療養中の患者
※算定要件上、医師の往診の有無は関係ない



在宅訪問可能な距離の目安を設定
（医療保険のみ。介護保険は今回明文化無し）

緊急時の対応を求められた場合、薬局から患家までの距離
が遠いと患者に不利益が生じるケースも予想されることから、
在宅訪問が可能な距離について見直しを行う。

距離制限なし
保険薬局の所在地と患家の
所在地との距離が

16キロメートルを超える場合、

特殊の事情がある場合を除き
算定できない。

※平成２４年３月３１日までに訪問指示が
出ている方は継続訪問し算定可能

医師の往診にも保険医療機関の
所在地と患家の所在地との距離が
原則16キロメートル未満がある。



16㎞のイメージ



○ 重複投薬・相互作用等防止加算及び在宅患者重複投薬・相互作用等防止管理料について、残薬調整に
係るもの以外の評価を見直す。

改定後

【重複投薬・相互作用等防止加算】

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、次に掲げる点数を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】
在宅患者重複投薬・相互作用等防止管理料
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

○ 乳幼児に対する当該加算の評価を充実する。

現行

【乳幼児服薬指導加算】 １０点
６歳未満の乳幼児に係る調剤に際して必要な情報等を直接
患者又はその家族等に確認した上で、患者又はその家族等に
対し、服用に関して必要な指導を行い、かつ、当該指導の内容
等を手帳に記載した場合には、10点を所定点数に加算する。

改定後

【乳幼児服薬指導加算】

６歳未満の乳幼児に係る調剤に際して必要な情報等を直接
患者又はその家族等に確認した上で、患者又はその家族等に
対し、服用に関して必要な指導を行い、かつ、当該指導の内容
等を手帳に記載した場合には、乳幼児服薬指導加算として、１
２点を所定点数に加算する。

薬局における対人業務の評価の充実③

１．重複投薬・相互作用等防止加算

２．乳幼児服薬指導加算

重複算定は不可

現行

【重複投薬・相互作用等防止加算】 ３０点

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、３０点を所定点数に加算する。

【在宅患者重複投薬・相互作用等防止管理料】 ３０点
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○ 無菌製剤処理加算の評価を見直す。

○ 無菌調剤室を共同利用した場合の費用について、無菌調剤室を提供する薬局と処方箋受付薬局の両者の合議とすることを
明確にする。

無菌製剤処理加算

○ 乳幼児に対する業務の評価を新設する（医療機関の薬剤師が実施する場合も同様）。

（新）乳幼児加算（在宅患者訪問薬剤管理指導料等） １００点

［算定要件］
在宅で療養を行っている６歳未満の乳幼児であって、通院が困難なものに対して、患家を訪問して、直接患者又はその
家族等に対して薬学的管理及び指導を行った場合は、乳幼児加算として、１回につき１００点を所定点数に加算する。

乳幼児に対する評価

現行

中心静脈栄養法用輸液 １日につき６５点
（６歳未満の乳幼児は１３０点）

抗悪性腫瘍剤 １日につき７５点
（６歳未満の乳幼児は１４０点）

麻薬 １日につき６５点
（６歳未満の乳幼児は１３０点）

改定後

中心静脈栄養法用輸液 １日につき６７点

（６歳未満の乳幼児は１３５点）

抗悪性腫瘍剤 １日につき７７点

（６歳未満の乳幼児は１４５点）

麻薬 １日につき６７点

（６歳未満の乳幼児は１３５点）

効率的で質の高い在宅薬剤管理指導業務の推進②
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＜重要！＞
ここは通常の外来と大きく違う点です。

• 在宅では、例えば処方日数が２８日分であっても、患者の
希望や必要性によって７日毎に薬剤管理の為訪問するこ
とがある。その際、訪問日には処方せんがなくても、管理
料のみ算定することが可能。よってその日は【訪】又は
【居】（両者【麻】含むことあり）のみを算定することになる。
またこの場合において介護ありの方は【居】のみの算定に
なるが、ＰＣによってはレセコン入力が何もないことになり、
【居】の分の手書き領収書のみを持参することになる。

• 介護保険なし：【訪】（＋【麻】）のみ算定。
• 介護保険あり：【居】（＋【麻】）のみ算定。
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主なチェック項目
（届け出、掲示物関係以外）

□訪問指示が入った処方せん

□計画書

□指導内容記録簿（薬歴）

□医師やケアマネジャー等多職種への情報提供書

□介護保険認定の有無

□介護保険証の確認

□介護保険自己負担割合の確認

□重要事項説明書

□契約書

□領収書
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• ※いつでも訪問を開始できるよう
に、普段からカバンなどにまとめて
準備しておく

契約書類、報告書：前スライドB２、B３
案内用品：名札、名刺、薬局案内

事務用品：文具（油性マジック、はさみ、セロハンテープ、
のり）、電卓、釣り銭セット、手書き用領収書：B４、携帯電
話

体調チェック用品：血圧計、パルスオキシメーター、体温計
など（任意）

服薬支援、調剤用品：お薬カレンダー、何も書いていない
薬袋、デジカメ（携帯、iPadなども便利）、ピンセット、携帯
シーラー（患者宅で分包紙を綴じられる）、アルコール綿
（手指消毒、一包化の印字修正）

D :訪問のための物品 例



SCENE１電話ですよ〜

在宅訪問Drより
「服薬で困っています。

訪問よろしく」

いよいよ処方せん
が回ってきます！



Scene１
処方箋がきました

訪問指示を受けた
後、訪問までに
することは？



①医師、看護師

 訪問の目的、薬剤師の役割の確認

②ケアマネジャー

 医師から依頼があったことの報告

 訪問日時の連絡

 居宅サービス計画書＆提供票の確認と薬剤師の訪問記載のお願い

 薬剤師からの報告書を提出する際の連絡先確認

③本人（家族）
 調剤方法→PTP、一包化、粉砕、簡易懸濁など
 管理方法→PTP、仕切り箱、カレンダー（週間、日めくり）など

 訪問日時の決定←相手の時間に合わせようと考え過ぎない。薬局から
の訪問可能な時間とすり合わせる。

 車なら駐車場有無

訪問指示受け後にすること
情報
収集



目標設定は患者が主語：患者がどうあ
りたいか、どうなりたいかを考える

支 援 計 画 （例）

目 標
（上段）目標；本人の目指す姿

（下段）具体的行動；薬剤師の支援・指導内容
留意点

日中の服薬
および薬剤
貼付を毎日
確実にでき
るようにな
る

１
ヶ
月
目

目標 毎日確実に内服と貼付を行うことができる
＊内服、貼付のタイミ
ングは必ず食後でなく
てもよい。
＊貼付剤に関しては毎
日部位を変えること。
かぶれが出れば報告を。

①１週間に１回の訪問。内服と貼付の確認。
②ヘルパー、デイサービス、甥の方との情報共有。
③薬を使うことへの不安の有無、理解、納得を確認。

２
ヶ
月
目

目標 同 上 同上

④に関しては聞き取り
と検査データに基づい
て

①２週間に１回の訪問。内服と貼付の確認。
②③同上
④認知症、胃酸逆流、貧血に対する薬効評価と副作用
モニタリングを行う。

３
ヶ
月
目

目標 同 上

同上①１ヶ月に１回の訪問。内服と貼付の確認。
②③④同上

計画
記載のポイント



SCENE１ 訪問指示受け後に
すること

計画
患者が主語の目標設定

訪問日時の決定

調剤
剤形、投与方法
管理方法を考慮

その他
情報もと

訪問看護師
ヘルパー

病院薬剤師
患者本人
家族等から

情報収集
＜医師より＞
処方せん
情報提供書

＜ケアマネジャーより＞
サービス計画書
サービス提供票



第1表：居宅サービス計画書（1）

薬歴の表書き

利用者や家族の望む生活を含め、
全体の方向性を示したもの



第2表：居宅サービス計画書（2）

解決すべき課題の優先順位と目標
を立て、援助内容を記したもの



第3表：週間サービス計画書

この曜日の時間帯の訪問は避ける必要があることが分かる。

第2表で計画した具体的な支援の
内容を、週単位に表した帳票



実際に訪問した日を実績欄に書き込み、
月初に居宅介護支援事業所にＦＡＸする



SCENE 2 訪問

患者さんのお宅
にきました。
何をしますか？



確認、説明、契約

 介護保険被保険者証の確認
（要介護度、認定期間の把握）

 重要事項説明書の説明 →押印

 契約書を交わす →押印

被保険者証確認
重要事項説明書

契約書



被保険者証は、介護保険の申請をするとき、または介護
保険のサービスを利用するときに必要。

65歳以上の人(第1号被保
険者)

新たに65歳になる人には、
65歳に到達した月に交付
される。

(1日生まれの人は前月に交
付)

40〜64歳の人(第2号被保険者)

要介護・要支援の認定を受けた
人に交付される。また、保険証
の交付を申請した人にも交付さ

れる。

介護保険被保険者証
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介護保険被保険者証

レセプト請求時に下記の項目が必要になります。

介護保険証のコピーについては、ケアマネジャーに連絡すれば
送ってくれることが多い。

患者が介護認定を受けているかどうかが分からない場合には、介
護保険証内の介護度や認定期間に記載があるかないかで判断が
出来ます。

• レセ時に必ず必要な部分

①被保険者番号

②保険者番号

③介護度

④介護認定期間

⑤居宅介護支援事業所名（ケアマネジャーが誰か不明な場合に必
要になります。）
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要介護度、認定日、認
定期間があれば介護保
険請求

空欄であれば医療保険
請求 担当の介護支援専門員のいる居

宅介護支援事業所

※まだサービスを実施していな
い場合は空欄のことがある

保険者番号（住居地）

被保険者番号（固有番号）

介護保険被保険者証



介護保険における自己負担割合

• 介護保険はこれまで、年齢や収入に関係なく
基本一律１割の自己負担であったが、H27.7

月より介護保険も収入により一部の方は２割
又は３割負担となっていますので、患者、家
族又はケアマネジャーに確認をお願いします。

• 自己負担割合が記載された用紙は介護保険
被保険者証とは別の用紙で送付されてきて
いますのでご注意を。（青の用紙）
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確認、説明、契約

 介護保険被保険者証の確認
（要介護度、認定期間の把握）

 重要事項説明書の説明 →押印

 契約書を交わす →押印

被保険者証確認
重要事項説明書

契約書



薬剤師に求められていることNo1

残薬が多い人へのアプローチ

⑴多剤投与の見直し
胃腸薬、ビタミン、鎮痛薬、抗精神病薬、抗不安薬、

睡眠薬、降圧薬などの改善後投与の有無

⑵処方提案
腎機能評価

効果の発現タイミングを期待した投与設計

⑶認知、運動機能そして摂食・嚥下機

能の評価と対策
飲めていない原因を明確にし、対策をうつ

薬
残薬整理
残薬対策
服薬支援



薬を飲むまでの動作

薬を見る

薬という事
を認識する

薬を出す
（シートや分包紙から）

薬を口に
入れる

ごっくん
と飲み込む

薬を取る

熊本温石病院 森直樹先生作



薬を飲む能力の評価と支援

嚥下能力理解力
服薬拒否等

身体能力

服薬指導
服薬介助
検討適切な剤形

の検討

・速崩壊性製剤
・外用剤
・経皮吸収型薬剤

粉砕 or 錠剤にて
・とろみ添加
・栄養補助食品で

簡易懸濁法
・とろみ添加
・ゼリーにして

作成：鳴門山上病院診療協力部長 賀勢泰子（薬剤師）を一部改変

理学療法士
作業療法士言語聴覚士

散剤、細粒剤
水剤、外用剤

注射剤

服薬支援
の検討
姿勢、角度

介助

看護師

熊本温石病院 森直樹先生作



SCENE２ 訪問時にやること

薬
残薬整理
残薬対策
服薬支援

服薬指導
薬効評価
副作用確認

被保険者証確認
重要事項説明書

契約書



SCENE 3 訪問後

訪問後に作成するべき
書類は何？

それらの提出先は？
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訪問後 ふたたび薬局にて

１）記録、報告
医師、ケアマネジャーへの報告書作成
看護師にも同じものを渡すことをお勧めします
薬歴記載
※報告書と薬歴の兼用書式の場合、算定要件を満たしてい
るかチェックが必要。

２）提出、次回準備
報告書を医師、ケアマネ、看護師に提出

→持参、FAX、メールなどにて
次回計画書の作成



SCENE ３ 訪問後

報告書
→Dr、ケアマネ
（訪問看護）

薬歴記載

次回計画書
→Dr、ケアマネ



SCENE ４ レセプト

＜レセプト＞

薬剤師の訪問３種類
とは？またその選択
基準は？



SCENE 4 レセプト

訪問薬剤
管理指導料

居宅療養
管理指導費

介護予防
居宅療養
管理指導費



訪問薬剤管理指導料は医療保険の呼び名
居宅療養管理指導費は介護給付の呼び名

介護予防居宅療養管理指導費は予防給付の呼び名
この３つが存在しているが、やることはほぼ同じ。

請求先が「要介護認定の有無」で違ってくる。

介護保険認定あり
介護保険認定なし

医療保険請求
「在宅患者訪問薬剤管理指導料」

予防給付

「介護予防居宅療養管理指導費」
介護給付

「居宅療養管理指導費」

要介護１〜５要支援１〜２

介護保険請求

ケアマネへの報告が必須
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訪問薬剤管理指導料は医療保険の呼び名
居宅療養管理指導費は介護給付の呼び名

介護予防居宅療養管理指導費は予防給付の呼び名
この３つが存在しているが、やることはほぼ同じ

請求先が「要介護認定の有無」で違ってくる

要介護度の記載あり
要介護度記載なし

または介護保険被保険者ではない。

医療保険

在宅患者訪問薬剤
管理指導料

予防給付

介護予防居宅療養
管理指導費

介護給付

居宅療養
管理指導費

要介護１〜５要支援１〜２

介護保険請求

ケアマネへの
報告が必須

国保の介護保険係へ請求
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介護保険非対象者、要介護認定非該当または未認定の方

総点数

調剤基本料

調剤料

薬剤料

その他の各種加算点数

緊急時や相談の指導料

※訪問薬剤管理指導料と同月内に併
用算定はできるが、同時に算定する
ことはできない

訪問薬剤管理指導料

各薬局で算定している点数

詳細は算定点数表を参照

調剤料、薬剤料および各種加算は普通の外来
と同様に算定可能。

すべて医療保険請求

緊急訪問薬剤管理指導料：500点/回（月4
回）

緊急時等共同指導料：700点/回（月2回）

保険薬局：訪問薬剤管理指導料（医療保険）の算定
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要介護認定で要支援1～2（介護予防居宅療養管理指導費）
または要介護1～5 （居宅療養管理指導費）

調剤料、薬剤料

その他の各種加算点数

総点数

居宅療養管理指導費

介護予防居宅療養管理指導費
詳細は算定点数表を参照

この部分のみが介護保険請求

各薬局で算定している点数

ここは医療保険請求

調剤料、薬剤料および各種加算は普通の外来と同様に
算定可

緊急訪問薬剤管理指導料：500点/回（月4回）

緊急時等共同指導料：700点/回（月2回）
緊急時や相談の指導料

※居宅療養管理指導料と同月内に
併用算定はできるが、同時に算定
することはできない

調剤基本料

(介護予防)居宅療養管理指導費の算定



①（介護予防）居宅療養管理指導費（50９又単位等/
回）のみが介護保険請求となります。

これ以外の部分は通常同様、医療保険請求となります。レセ
コンに入力する際には509単位等の単位は入力せずにその
他の部分のみ入力します。

② （介護予防）居宅療養管理指導費はその方の保険

の種別に関係なく国保連合会の介護保険係へ請求
提出です。

③居宅療養管理指導費を算定した場合、医療保険の
レセプトの摘要欄に

介の文字を入れておく必要があります。
※入れ忘れてもレセプトの返戻はありませんが、一応ルールです。

居宅療養管理指導費（介護保険）【算定のポイント】



主なチェック項目
（届け出、掲示物関係以外）

□訪問指示が入った処方せん

□計画書

□指導内容記録簿（薬歴）

□医師やケアマネジャー等多職種への情報提供書

□介護保険認定の有無

□介護保険証の確認

□介護保険自己負担割合の確認

□重要事項説明書

□契約書

□領収書
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ケース１
介護保険なし

①医師から在宅の依頼がありました。

②医師に確認したところ、独居で介護保険なし
ということが判明。

☑介護保険認定の有無
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③チェックポイント

□訪問指示が入った処方せん

□計画書

□指導内容記録簿

□医師や多職種への情報提供書

94

ケース１
介護保険なし



④医師から処方せんのＦＡＸが薬局に届きました。
処方日数が２８日、処方せん

備考欄に「訪問薬剤管理指導」の文字あり。

□訪問指示が入った処方せん（但しあくまでもＦＡ
Ｘでの段階）

レセコン入力は、基本料＋調剤料＋【訪】＋薬剤料

⑤調剤し、計画書を作ります。

□計画書

95

ケース１
介護保険なし



⑥患者宅へ訪問し、処方せん原本をうけとり、

内容を確認します。（ここで初めて調剤済にな

ります）服薬指導や服薬支援を行います。薬

カレンダーに１４日分セットし、また２週間後に

残り１４日分をセットすることになりました。

☑訪問指示が入った処方せん

96

ケース１
介護保険なし



⑦薬局に帰り、指導内容記録簿を書き、また計

画書の見直しを行ったうえでそれらを医師へ

ＦＡＸします。

☑計画書

☑指導内容記録簿

☑医師や多職種への情報提供書

97

ケース１
介護保険なし



⑧２週間後 薬のセットを行う日になりました。

レセコン入力は【訪】のみになります。

⑨患者宅で服薬支援、服薬指導等を行います。

98

ケース１
介護保険なし



⑩薬局に帰り、指導内容記録簿を書き、また計画
書の見直しを行ったうえでそれらを医師へＦＡＸし
ます。

☑計画書

☑指導内容記録簿

☑医師や多職種への情報提供書

⑪算定した点数を外来と同様に医療保険へ請求し
ます。
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ケース１
介護保険なし



ケース２
介護保険あり

①医師から在宅の依頼がありました。

②医師に確認したところ、独居で介護保険あり

（自己負担１割）ということが判明。

☑介護保険認定の有無

☑介護保険自己負担割合の確認
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③チェックポイント

□訪問指示が入った処方せん

□計画書

□指導内容記録簿（薬歴）

□医師、ケアマネジャー等多職種への情報提供書

□介護保険証の記載事項確認

□重要事項説明書

□契約書

□介護保険領収書
101

ケース２
介護保険あり



④医師から処方せんのＦＡＸが薬局に送信されました。処方
日数が２８日、処方せん備考欄に「訪問薬剤管理指導」の
文字あり。

□訪問指示が入った処方せん（但しあくまでもＦＡＸでの段
階）

レセコン入力は、基本料＋調剤料＋薬剤料

管理料は【居】 手書きの領収書で５０３円 但し書き『居宅療
養管理指導費として』

☑介護保険領収書

102

ケース２
介護保険あり



⑤調剤し、計画書、契約書、重要事項説明書を

作ります。

□計画書

□重要事項説明書

□契約書
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ケース２
介護保険あり



⑥患者宅へ訪問し、処方せん原本をうけとり、内容を確

認します。（ここで初めて調剤済になります）服薬指導

や服薬支援を行います。介護保険証を確認し、重要

事項説明書、契約書にサインをもらいます。薬カレン

ダーに１４日分セットし、また２週間後に残り１４日分を

セットすることになりました。

☑訪問指示が入った処方せん

☑介護保険証の記載事項確認

□重要事項説明書

□契約書
104

ケース２
介護保険あり



⑦薬局に帰り、指導内容記録簿を書き、また計画書の見直しを行っ
たうえでそれらを医師とケアマネジャーへＦＡＸします。（ケアマネ
ジャーが不明の場合には、介護保険証の中に、担当ケアマネ
ジャーが所属する事業所名が記載されているので、そこへ電話し
ましょう。）サインされた重要事項説明書と契約書のコピーをとりま
す。

□重要事項説明書

□契約書

☑計画書

☑指導内容記録簿

☑医師、ケアマネジャー等多職種への情報提供書
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ケース２
介護保険あり



⑧２週間後 薬のセットを行う日になりました。

レセコン入力はなく、【居】のみ算定になります。

手書きの領収書で５０３円 但し書き『居宅療養管理指導費と
して』

☑介護保険領収書

⑨患者宅で服薬支援、服薬指導等を行います。その際に、
重要事項説明書と契約書の原本を返します。

☑重要事項説明書

☑契約書

106

ケース２
介護保険あり



⑩薬局に帰り、指導内容記録簿を書き、また計画
書の見直しを行ったうえでそれらを医師へＦＡＸし
ます。

☑計画書

☑指導内容記録簿

☑医師や多職種への情報提供書

⑪【居】は介護保険へ請求し、他は外来と同様に
医療保険へ請求します。

107

ケース２
介護保険あり



施設入居者への訪問の考え方

区分１５の(３)

在宅での療養を行っている患者とは、保険医療機関又は介護老
人保健施設で療養を行っている患者以外の患者をいい、自宅、社
会福祉施設又は障害者施設等で療養を行う患者及び居住系施設
入居者等である患者をいう。ただし、「要介護被保険者等である患
者について療養に要する費用の額を算定できる場合」（平成18年
厚生労働省告示第176号）等に規定する場合を除き、患者が医師
若しくは薬剤師の配置が義務付けられている病院、診療所、施設
等に入院若しくは入所している場合又は現に他の保険医療機関
薬剤師が訪問薬剤管理若しくは保険薬局の指導を行っている場
合には、在宅患者訪問薬剤管理指導料は算定できない。

※次ページ参照



施設入居者への訪問の考え方

区分１５の(３)

在宅での療養を行っている患者とは、保険医療機関又は介護老
人保健施設で療養を行っている患者以外の患者をいい、自宅、社
会福祉施設又は障害者施設等で療養を行う患者及び居住系施設
入居者等である患者をいう。ただし、「要介護被保険者等である患
者について療養に要する費用の額を算定できる場合」（平成18年
厚生労働省告示第176号）等に規定する場合を除き、患者が医師
若しくは薬剤師の配置が義務付けられている病院、診療所、施設
等に入院若しくは入所している場合又は現に他の保険医療機関
薬剤師が訪問薬剤管理若しくは保険薬局の指導を行っている場
合には、在宅患者訪問薬剤管理指導料は算定できない。

※次ページ参照



施設の
種類

①養護老人ホーム
※１

②特別養護老人
ホーム

（介護老人福祉施設）

③軽費老人ホー
ム（ケアハウス）

④老人保健施設
（介護老人保健施設）

根拠法
老人福祉法

第２０条の４

老人福祉法
第２０条の５

老人福祉法
第２０条の６

介護保険法

第９４～第１０６条

配置基準 医師○ 薬剤師× 医師○ 薬剤師×
医師×※3

薬剤師×
医師○ 薬剤師○

院外処方せん ○ ○ ○ △※4

訪問薬剤
管理指導料
（医療保険）

×
×

○※２ ○
要介護認定が

無＝医療保険算定
有＝介護保険算定

×

居宅療養

管理指導費

（介護保険）

× × ×

【※1】「特別養護老人ホーム等における療養の給付の取扱について」の一部改正について（保医発第0530003号
H20.5.30） 対象：養護老人ホーム、特別養護老人ホーム、指定（介護予防）短期入所生活介護事業所、身体障
害者更正援護施設、知的障害者援護施設、指定障害者支援施設、障害者自立支援法第５条第５項に規定する
療養介護を行う事業所、救護施設、乳児院又は情緒障害児短期治療施設

【※3】軽費老人ホームＡ
型（入所者が50名以
上）の場合は医師の
配置が必要となるた
め算定できない。

【※2】末期の悪性腫瘍
の患者には医療保険で
訪問薬剤管理指導が
算定可

【※4】抗悪性腫瘍剤（内服）、疼痛コントロールのための医療用

麻薬及びＢ・Ｃ型肝炎等に対する抗ウイルス剤、人工透析患者
に対するエリスロポエチン、ダルベポエチン、Ｂ型肝炎・Ｃ型肝
炎に対するインターフェロン製剤等は処方せん交付可能。薬局
の訪問点数は算定不可。

居住系施設入居者への処方箋および訪問の考え方①



施設の種類
⑤認知症対応型
共同生活介護

（グループホーム）
⑥有料老人ホーム

⑦適合高齢者専用
賃貸住宅

根拠法

老人福祉法
第５条の２第５項

介護保険法第７条第１５項

有料老人ホームの設
置運営標準指導指針
について
(老発第0718003号)

「高齢者の居住の安定を確
保する法律」に基づく高齢
者円滑入居賃貸住宅の一
部として省令で措置
（平成17年12月1日施行）

配置基準 医師× 薬剤師× 医師× 薬剤師× 医師× 薬剤師×

院外処方せん ○ ○ ○

訪問薬剤管理指導
（医療保険）

以下は算定可能
○在宅患者緊急訪問薬剤管理指導
料及び麻薬管理指導加算

○在宅患者緊急時等共同指導料及
び麻薬管理指導加算

○

要介護認定が

無＝医療保険算定

有＝介護保険算定
※5

○

要介護認定が

無＝医療保険算定

有＝介護保険算定※5居宅療養管理指導
（介護保険）

○※5

⑤の施設の場合、全員要介護認定有
なので基本は介護保険算定となる

【※5】 ⑤⑥⑦いずれの施設においても、居宅療養管理指導費とともに、医療保険における
「在宅患者緊急訪問薬剤管理指導料（及び麻薬管理指導加算）」、「在宅患者緊急時等共同指導料（及び麻薬管
理指導加算）」は算定可能

居住系施設入居者への処方箋および訪問の考え方②



Q. 院内処方で薬をもらっている患者さんの
訪問依頼の場合訪問できるか？



薬局薬剤師が行う居宅療養管理指導については、医師又は

歯科医師が交付した処方せんによる指示に基づき、また、医

療機関の薬剤師が行う場合にあっては、医師又は歯科医師の

指示に基づき、利用者の居宅を訪問して、薬歴管理、服用指

導、薬剤服用状況及び薬剤保管状況の確認等の薬学的管理指

導を行い、提供した居宅療養管理指導の内容について、速や

かに記録を作成するとともに、医師又は歯科医師に報告した

上で、ケアマネジャーに対するケアプランの作成等に必要な

情報提供を行うこととする。

(介護予防)居宅療養管理指導費算定要件



医師の指示があっても算定はできません。

可能なら院外処方箋を出してもらい、

訪問指示を出してもらいましょう。



Q. 介護認定申請中に医師から訪問の依頼が
あった場合の請求は医療？介護？



介護認定を受ければ、
申請日にさかのぼって介護保険が有効となります。

月遅れで請求することもあります。



Q. 要介護認定を受けているが
ケアマネジャーや多職種も関わっていない

患者に居宅療養管理指導は算定できる？



ケアマネジャーがいる→介護認定を受けている

介護認定を受けている→ケアマネジャーがいる

居宅療養管理指導費が算定できる



Q. 二箇所の医療機関から訪問指示があった場合
それぞれの訪問時に居宅療養管理指導を算定できる？



在宅患者訪問薬剤管理指導料や居宅療養管理指導費
の保険請求は、４回/月（末期の悪性腫瘍および中心
静脈栄養法の対象患者は２回/週かつ８回/月）まで
しか認められていません。
また算定の間隔は６日以上空けなければならない。

４回/月までしか算定できません。



Q. 風邪をひいて訪問した場合
算定できる管理料は？
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【解説】

例）肺気腫の在宅患者に訪問を実施していた場合

●便秘や熱など肺気腫とは関係ない疾患で臨時投薬。

この場合でも、薬歴の算定が可となった。

●肺気腫つまり原疾患に関する様態変化に対応する緊急臨時投薬

この場合は在宅患者緊急時訪問薬剤管理指導料を算定可（月４回まで）。

※長期投薬情報提供料、外来服薬支援料、服薬情報等提供料は算定不可

【解説】

訪問の点数と薬歴
の算定は同月内算
定は一切不可だった。

在宅患者訪問薬剤管理指導料を算定した月においては、薬剤服用歴管理
指導料(当該患者の薬学的管理指導計画に係る疾病と別の疾病又は負傷に
係る臨時の処方せんによって調剤を行った場合を除く。)、長期投薬情報提
供料、外来服薬支援料、服薬情報等提供料又は算定できない。

在宅患者訪問薬剤
管理指導料を算定し
た月においては、そ
の他の薬学管理料
は算定できない。

改定後（平成20年改訂）改定前

訪問薬剤管理指導料と「薬歴」の算定の関係



区分１５の２
(１) 在宅患者緊急訪問薬剤管理指導料は、訪問薬剤管理指導を実施している保険薬局
の保険薬剤師が、在宅での療養を行っている患者であって通院が困難なものの状
態の急変等に伴い、当該患者の在宅療養を担う保険医療機関の保険医の求めによ
り、当該患者に係る計画的な訪問薬剤管理指導とは別に、緊急に患家を訪問して必
要な薬学的管理指導を行い、当該保険医に対して訪問結果について必要な情報提
供を文書で行った場合に、月４回に限り算定する。

(２) 在宅患者緊急訪問薬剤管理指導料を算定するためには、薬剤服用歴の記録に「区
分番号１０」の(３)の記載事項に加えて、少なくとも次の事項について記載されていな
ければならない。

ア 訪問の実施日、訪問した薬剤師の氏名
イ 当該患者の在宅療養を担う保険医療機関の保険医から緊急の要請があった日付
及び当該要請の内容並びに当該要請に基づき訪問薬剤管理指導を実施した旨

ウ 訪問に際して実施した薬学的管理指導の内容（服薬状況、副作用、相互作用等に
関する確認等を含む。）

エ 当該保険医に対して提供した訪問結果に関する情報の要点

(３)麻薬管理指導加算
イ 「注２」の麻薬管理指導加算は、在宅患者緊急訪問薬剤管理指導料が算定
されていない場合は算定できない。

在宅患者緊急訪問薬剤管理指導料

500点 月4回まで 平成20年度新設



在宅訪問可能な距離の目安を設定
（医療保険のみ。介護保険は今回明文化無し）

緊急時の対応を求められた場合、薬局から患家までの距離が
遠いと患者に不利益が生じるケースも予想されることから、
在宅訪問が可能な距離について見直しを行う。

保険薬局の所在地と患家の所在地との距離が16キロメートル
を超える場合、特殊の事情がある場合を除き算定できない。

※平成２４年３月３１日までに訪問指示が出ている方は継続訪問し算定可能

医師の往診にも保険医療機関の所在地と患家の所在地との距離が原則16キロメートル未満がある。



（介護予防）居宅療養管理指導における
公費の対象一覧

【公費対象】

原爆一般（19）、被爆体験者（86）、特定疾患
（54）、先天性血液凝固因子障害（51）、水俣病
（88）、メチル水銀（88）、有機ヒ素（茨城県神栖
町）（87）、石綿（66）、中国残留邦人（25）、生活
保護（12）

※この後のスライドに詳細あり

公費の考え方



参考



区分１５の３
(１) 在宅患者緊急時等共同指導料は、在宅での療養を行っている患者の状態の急
変や診療方針の変更等の際、当該患者に対する診療等を行う医療関係職種等
（居宅介護支援事業者の介護支援専門員を含む。以下同じ。）が一堂に会しカン
ファレンスを行うことで、より適切な治療方針を立てることが可能となるとともに、
カンファレンスの参加者の間で診療方針の変更等の情報を的確に共有すること
ができ、患者及び家族が安心して療養生活を送ることに資することから、そのよう
な取組を評価するものである。

(２) 在宅患者緊急時等共同指導料は、訪問薬剤管理指導を実施している保険薬局
の保険薬剤師が、在宅での療養を行っている患者であって通院が困難なものの
病状の急変や、診療方針の大幅な変更等の必要が生じたことに伴い、当該患者
の在宅療養を担う保険医療機関の保険医の求めにより、患家を訪問し、関係す
る医療関係職種等と共同でカンファレンスを行うとともに、共有した当該患者の診
療情報及び当該カンファレンスの結果を踏まえ、計画的な訪問薬剤管理指導の
内容に加えて患者に対し療養上必要な薬学的管理指導を行った場合に、月２回
に限り算定する。なお、当該カンファレンスを行った日と異なる日に当該薬学的管
理指導を行った場合でも算定できるが、当該カンファレンスを行った日以降速や
かに薬学的管理指導を行うものであること。また、カンファレンス及びそれに基づ
く薬学的管理指導１回につき１回に限り算定するものであること。

在宅患者緊急時等共同指導料
700点 月2回まで

平成20年度新設



区分１５の３
(３) 当該カンファレンスは、原則として、患家で行うこととするが、患者又は家族が患
家以外の場所でのカンファレンスを希望する場合はこの限りでない。

(４) 在宅患者緊急時等共同指導料を算定するためには、薬剤服用歴の記録に「区
分番号１０」の(３)の記載事項に加えて、少なくとも次の事項について記載されて
いなければならない。

ア カンファレンス及び薬学的管理指導の実施日、薬学的管理指導を行った薬剤
師の氏名並びにカンファレンスに参加した医療関係職種等の氏名

イ 当該患者の在宅療養を担う保険医療機関の保険医から要請があって患家を訪
問し、他の医療関係職種等と共同してカンファレンスを行い、その結果を踏まえ
て薬学的管理指導を実施した旨及びその理由

ウ カンファレンスの要点及びカンファレンスの結果を踏まえて実施した薬学的管
理指導の内容（服薬状況、副作用、相互作用等に関する確認等を含む。）

エ 当該保険医に対して提供した訪問結果に関する情報の要点
(５) 在宅患者緊急時等共同指導料を算定する場合は、「区分番号１５」の在宅患者
訪問薬剤管理指導料は別に算定できない。

※（6）麻薬管理指導はこの指導料に加算できる

在宅患者緊急時等共同指導料 （続き）



退院時共同指導料 600点（入院中１回）

区分１５の４

(１) 退院時共同指導料は、保険医療機関に入院中の患者について、当該患者の退
院後の訪問薬剤管理指導を担う保険薬局として当該患者が指定する保険薬局の
保険薬剤師が、当該患者が入院している保険医療機関（以下「入院保険医療機
関」という。）に赴いて、患者の同意を得て、退院後の在宅での療養上必要な
薬剤に関する説明及び指導を、入院保険医療機関の保険医又は看護師等と共同
して行った上で、文書により情報提供した場合に、当該入院中１回（別に厚生
労働大臣が定める疾病等の患者については２回）に限り算定できる。

(２) 退院時共同指導料は、患者の家族等、退院後に患者の看護を担当する者に対
して指導を行った場合にも算定できる。

(３) 退院時共同指導料を算定する場合は、当該患者の薬剤服用歴の記録に、入院
保険医療機関において当該患者に対して行った服薬指導等の要点を記載する。
また、患者又はその家族等に提供した文書の写しを薬剤服用歴の記録に添付す
ること。

(４) 退院時共同指導料は、退院後在宅での療養を行う患者が算定の対象となり、
他の保険医療機関、社会福祉施設、介護老人保健施設、介護老人福祉施設に入
院若しくは入所する患者又は死亡退院した患者については、対象とはならない。

平成20年度新設

この疾病に関する資料は次ページ参照



特掲診療料の施設基準等（平成20年厚生労働省告示第63号）

1 末期の悪性腫瘍の患者（在宅末期医療総合診療料を算定している患者）

2 イであって、ロ又はハの状態である患者

イ）在宅自己腹膜灌流指導管理、在宅血液透析指導管理、在宅酸素療法
指導管理、在宅中心静脈栄養法指導管理、在宅成分栄養経管栄養法指
導管理、在宅人工呼吸指導管理、在宅悪性腫瘍患者指導管理、在宅自
己疼痛管理指導管理、在宅肺高血圧症患者指導管理又は在宅気管切
開患者指導管理を受けている状態にある者

ロ）ドレーンチューブ又は留置カテーテルを使用している状態にある患者

ハ）人工肛門又は人工膀胱を設置している状態にある患者

3 在宅での療養を行っている患者であって、高度な指導管理を必要とする
もの

退院時共同指導料を
月2回算定できる疾病等の患者



在宅業務に十分に対応している薬局として、過去の実績も考慮した施設基準を新たに設け、
当該基準を満たす薬局が在宅患者に対する調剤を行った場合、調剤料への加算を新設する。

【算定要件】
別に厚生労働大臣が定
める施設基準に適合して
いるものとして地方厚生
局長等に届け出た保険
薬局において、区分番号
１５に掲げる在宅患者訪
問薬剤管理指導料を算
定している患者その他厚
生労働大臣が定める患
者※１に対する調剤を
行った場合に、処方せん
受付１回につき15 点を
加算する。

【施設基準】
① 地方厚生（支）局長に対して在宅患者訪問薬剤管理指導

を行う旨の届出
② 当該加算の施設基準に係る届出時の直近一年間の在宅患者

訪問薬剤管理指導料等の実績※２
③ 開局時間以外の時間における在宅患者に対する調剤

並びに薬学的管理及び指導に対応できる体制整備
④ 地方公共団体、医療機関及び福祉関係者等に対する、

在宅業務実施体制に係る周知
⑤ 在宅業務従事者に対する定期的な研修
⑥ 医療材料及び衛生材料を供給できる体制
⑦ 麻薬小売業者の免許を取得し、

必要な指導を行うことができる体制

※１
（１） 在宅患者訪問薬剤管理指導料
（２） 在宅患者緊急訪問薬剤管理指導料
（３） 在宅患者緊急時等共同指導料
（４） 居宅療養管理指導費
（５） 介護予防居宅療養管理指導費

※２ 在宅患者に対する薬学的管理及び指導の実績として、
以下を合算して１０回以上とする。
（１） 在宅患者訪問薬剤管理指導料
（２） 居宅療養管理指導費
（３） 介護予防居宅療養管理指導費

在宅患者調剤加算 １５点



◆過去1年間の実績とは？

在宅患者訪問薬剤管理指導料、居宅療養管理指導費、
介護予防居宅療養管理指導費 算定の合算10回以上

「緊急」は含まない（計画されたものだけ）

◆在宅調剤業務実施体制の「周知」とは？

自局に掲示・看板を出しているだけではＮＧ

公報、薬剤師会のＭＡＰ等

◆医療材料、衛生材料の供給体制とは？

在宅に必要な医療材料・衛生材料を取り扱うこと

「すぐにお取り寄せできます!」（在庫の有無ではない）

在宅患者調剤加算の留意点



サポート薬局制度
訪問薬剤管理指導を主に行っている保険薬局（以下「在宅基幹薬局」とい
う。）が、連携する他の保険薬局（以下「サポート薬局」という。）と薬学的
管理指導計画の内容を共有していること及び緊急その他やむを得ない事由があ
る場合には在 宅基幹薬局の薬剤師に代わって当該患者又はその家族等に訪問薬
剤管理指導を行うことについて、あらかじめ当該患者又はその家族等の同意を
得ている場合には、在宅基幹薬局に代わってサポート薬局が訪問薬剤管理指導
を行った場合は在宅患者訪問薬剤管理指導料を算定できる。なお、在宅患者訪
問薬剤管理指導料の算定は、在宅基幹薬局が行うこととするが、費用について
は両者の合議とする。

(５) サポート薬局の薬剤師が在宅基幹薬局の薬剤師に代わって訪問薬剤管理指
導を行った場合には、薬剤服用歴の記録を記載し、在宅基幹薬局と当該記録の
内容を共有することとするが、訪問薬剤管理指導の指示を行った医師又は歯科
医師に対する訪問結果についての報告等は在宅基幹薬局が行う。なお、調剤報
酬明細書に当該訪問薬剤管理指導を行ったサポート薬局名、当該訪問薬剤管理
指導を行った日付及びやむを得ない事由等を記載する。また、サポート薬局が
処方せんを受け付け、調剤を行ったサポート薬局が訪問薬剤管理指導を行った
場合には、算定については、調剤技術料及び薬剤料等はサポート薬局、また、
在宅患者訪問薬剤管理指導料の算定は在宅基幹薬局が行うこととし、調剤報酬
明細書の摘要欄にはサポート薬局が処方せんを受け付けた旨を記載する。



サポート薬局制度の活用 平成２４年４月より

ひとつの薬局ではフォローしきれる
か心配。地域で連携、互助し合いな
がら在宅体制を作る

基幹薬局
＊訪問薬剤管理指導料
＊居宅療養管理指導費
＊介護予防居宅療養管理指導費

サポート薬局
＊調剤基本料
＊調剤料
＊薬剤料

患
者

②
レ
セ
プ
ト

基幹薬局：メインとなって患
者との契約を交わして担当

サポート薬局は、代理
訪問しても、在宅の点
数は取れない

サポート薬局：基幹薬局のサポート役とし
て登録する薬局。重要事項説明書に必ず薬
局名（および連絡先）を明記して患者に了
解を得ておく。

訪問してないのに、在
宅の点数が取れる

③契約に基づく代金を
支払う

待機拘束料○○円
訪問したら○○円



無菌調剤室共同利用に関する作成書類

保健所への届出書類（事前に）
□変更届（様式第六）

□薬局の構造設備の概要

※変更点：無菌調剤室にかかわる部分のみ記載

□無菌調剤設備の図面

備えておくべき書類（事前に）
□無菌調剤施設に関する以下のもの

□共同利用指針

□共同利用規程および細則

□共同利用契約書

□無菌調剤実施時に記載するもの

□調剤事故報告書 □利用者名簿

□利用計画書 □無菌調剤記録

135

無菌調剤設備を有す
る薬局に図面コピー
をもらう

貸してもらう薬局が
その所在地の保健所
に届け出る

日本薬剤師会ホーム
ページ→介護保険関連
のところに書類が有り、
ダウンロード可能です。



A薬局を管轄
する保健所

患者宅

病院

患
者 病院

薬剤師

MSW

医師

患者自宅
地域のA薬局
※クリーンベンチ

無し

クリーンルーム＆

クリーンベンチ
を備えたB薬局

※ベンチのみはダメ

③（事前に）契約締結

⑦
訪
問

患
者

処方→⑥A薬局薬剤師がB薬局に行き、

無菌調剤実施（材料費、施設利用料支払
う）

図解
無菌調剤室
共同利用

無菌製剤
処理加算
H26年4月〜

１週間程度
余裕必要



参考

無菌製剤処理加算


