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『令和６年度診療報酬改定の概要』

～病院薬剤師はいかに評価されたか現状と課題 今後の方向性～



【職歴】

谷澤正明 （一般社団法人日本血液製剤機構 事業戦略部 主席） 1961年生まれ

職歴

最近の講演演題

たにざわまさあき

講演した学会、研究会、講演会等

1983年4月 （現）田辺三菱製薬入社 ＭＲ、営業所長等歴任
2002年4月 （現）田辺三菱製薬 営業本部 営業推進部 マネジャー等歴任
2014年4月 田辺三菱製薬より日本血液製剤機構へ転籍 業務を継承 現職
様々な学会や研究会はじめ、全国700箇所以上の医療機関で招請に応じて講演活動を行う

講演した岩手県の病院

岩手医科大学附属病院 岩手県立中央病院 盛岡赤十字病院 岩手県立中部病院 岩手県立磐井病院 岩手県立二戸病院

「令和6年度診療報酬改定の概要 ～トリプル改定 働き方改革 医療DX改定にいかに対応するか」
「コロナ禍を乗り越え、働き方改革元年・医療DXに備える ～○○病院はいかに対応するか～」
「病院薬剤師評価の方向性 ～病院薬剤師の未来を考える～」

「日本病院学会」「医療マネジメント学会」「診療情報管理学会」「日本脳卒中学会学術総会」「日本脳神経外科学会学術総会」「日本集
中治療学会」「日本臨床麻酔学会」「日本医療薬学会年会」「日本赤十字医学会総会」「日本農村医学会」 「国立病院総合医学会」等
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R06年度 トリプル改定・働き方改革元年・医療DX改定
＊ 医療計画 脳・心・がん・感染・救急・小児・周産期・精神等
＊ 働き方改革 外来・入院機能分化 タスクシェア・シフト等々
＊ 医療DX 電子処方箋 ｻｲﾊﾞｰｾｷｭﾘﾃｨ ｵﾝ資確認 HL7FHIR ﾏｲﾅｶｰﾄﾞ
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リハ 口腔
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身体
拘束

今日は病院薬剤師部分
を抜粋してお話しします



2025年問題（団塊世代 総後期高齢者化） 2040年問題（団塊Jr世代 総前期高齢者化）

団塊ｷｰﾜｰﾄﾞ ﾍﾞﾋﾞｰﾌﾞｰﾏｰ 戦争を知らない子供たち
東京五輪 学園紛争 EXPO70 ﾊﾞﾌﾞﾙ景気 失われた10年

団塊Jrｷｰﾜｰﾄﾞ 不運な世代 都会っ子 校内暴力
ﾊﾞﾌﾞﾙ崩壊 就職氷河期 ﾌﾘｰﾀｰ 失われた20年

令和5年9月中医協



令和5年9月中医協

2023年総人口減少局面 2030年医療DX 2040年65歳以上高齢者数不変＋現役層（団塊Jr現役引退）減少

2025年 2040年
3人に1人が
65歳以上

現役半分以下
誰が医療を
支えるのか？

2040年問題

＋2030年医療DX

医療DX
2030年



多くの都市で人口減少局面へ

令和元年 7月中医協



岩手 推計人口直近増減 降順
Wikipedia

2020年⇒2024年4月



令和4年3月厚労省医療計画

入院患者数最大年

がん入院 脳梗塞入院肺炎入院

骨折入院
入院患者増加が見込まれる疾患

＊ 脳梗塞
＊ 誤嚥性肺炎等
＊ 大腿骨近位骨折等
＊ 心不全
＊ 白内障
＊ 認知症

＊ 令和6年度診療報酬改定の一つの焦点
急増する高齢者の救急搬送にいかに対応するか

高齢者特有の疾患が急増

入院患者最大年には大きな濃淡がある（地域差が非常に大きい）

≒

≠

救急医療提供体制
下り搬送システム



外来患者数最大年 訪問診療患者数最大年

外来患者は多くの地域で
既にピークアウト

訪問診療患者は多くの
地域で増加

令和4年3月厚労省医療計画 令和4年3月厚労省医療計画

＊ 令和6年度診療報酬改定の一つの焦点
外来機能（かかりつけ）をどう考えるか

＊ 令和6年度診療報酬改定の一つの焦点
在宅・訪問診療をどう評価するか



第8次医療計画検討会 R４年８月厚労省

薬局薬剤師急増 R07年から薬学部新設・定員抑制発動予定

約20年で 33学部新設 定員 約4000人増加

薬剤師
養成現状



薬局薬剤師の業務・機能WG 令和４年６月厚労省

わが国の人口10万人あたり薬剤師数 OECD中 ダントツ1位 増加数も世界1位

2019年
↑

2000年

薬剤師
養成現状



薬学部教育の質保証
R４年７月文科省

2024年4月 順天堂大学薬学部（180名）
千葉県浦安市

2031年4月 沖縄県 国公立大学（100名）
（琉球大学？名桜大学？） 薬学部設置へ向け準備

薬剤師
養成現状

2024年4月 国際医療福祉大学成田薬学部（120名）
千葉県成田市



薬剤師の養成及び資質向上等に関
する検討会 令和3年6月厚労省

2045年供給過剰（約46万人供給 需要約33万） 業務内容見直し＋偏在対策＋供給抑制

私見）薬剤師過剰ではなく都市部
保険薬局・ドラッグストアに偏在

2045年

薬剤師
供給抑制

薬剤師
養成現状

病院薬剤師の未来（私見）

医師が処方する前に提案・介入へ

＊ 薬剤師外来
初診患者 医師依頼指導・確認等

＊ 入退院支援部門
予定入院 退院時処方

＊ 病棟常駐（40時間）
緊急入院 病棟対応

＊ ER・ICU・手術室
ER外来 処方箋なしユニット常駐へ

＊ 外来化学療法
BS含めた指導 支持療法処方提案

処方提案



薬剤師の養成及び資質向上等に関する検討会 令和2年7月厚労省

法（薬機法改正・通知等）＋経済誘導（診療・調剤報酬改定） 対物から対人へ

診療報酬上評価
のポイント

薬剤師の免許が
必要な業務か？

薬剤師
の将来



薬局薬剤師の業務及び薬局の機能に関するWG R04年3月

Pharmacist Pharmacy Techniｃianｓ
薬剤師の本来業務は
デジタル技術代替不可

薬剤師のあるべき姿とは 薬学的な業務（薬剤師にしかできない業務）中心

将来テクニシャンはデジタルに取って代わられる

薬剤師
の将来



病院薬剤師偏在指標 薬局薬剤師偏在指標 地域別薬剤師偏在指標

2022年の偏在指標
病院薬剤師 全国0.80 岩手県0.65
薬局薬剤師 全国1.08 岩手県0.97
地域別 全国0.99 岩手県0.87

2036年の偏在指標
病院薬剤師 全国0.82 岩手県0.73
薬局薬剤師 全国1.22 岩手県1.21
地域別 全国1.09 岩手県1.05

薬剤師検討会R05年3月29日

薬剤師偏在
指標の設定

2036年 病院薬剤師は約20％不足

病院薬剤師は20％不足

薬剤師



◇ 診療報酬上の要望
１） 病棟薬剤業務実施加算 算定対象拡大
２） 退院時薬剤情報管理指導料 連携加算 算定対象拡大
３） 退院・退所時の薬剤管理サマリー情報提供評価
４） 薬剤師外来
５） 薬剤師時間外業務評価

◇ 地域医療介護総合確保基金の利用
１）奨学金返済免除 病院への薬剤師派遣
２）調剤業務のデジタル化 調剤ロボットや機械化支援

◇ 薬学部の卒前・卒後教育の充実
実務実習２２週（病院１１週）の病院実習拡大要望

日本病院団体協議会
病院薬剤師確保に係る要望書

薬剤師
評価



調剤は機械やロボットに任せて薬剤師は
病棟やER・ICU・手術室等のユニットへ

抗がん剤曝露から解放して薬剤師は病棟・外来へ

病棟医師の負担軽減
薬剤管理指導料算定増加
病棟薬剤業務実施加算算定

薬剤師の働き方改革

薬剤部の機械化戦略

その業務は薬剤師がすることなの？

その業務はそもそも人がすることなの？



日病薬＋日薬
厚生労働大臣宛
薬剤師の処遇
改善要望書

俸給 24歳＝薬剤師6年卒1年目＜看護師短大卒3年目



令和5年12月中医協

第8次医療計画 働き方改革 医療DX

賃上げ

タスクシェア

医療DX

24年 2月14日答申

24年 3月05日告示

24年 4月薬価改定

24年 6月改定施行



看護補助者は介護職を下回る

医療職の給与は全産業平均を下回る

R05年春闘 平均3.58％ 賃上げ

医療・介護は1％台にとどまる

公定価格の医療・介護は賃上困難

医療・介護分野は人材不足になる

医療職（四師除く）

全産業

介護職

看護補助

R06年賃上げ



武見厚労大臣
12月20日

賃上げ 0.61％

0.46％（賃上げ0.28％含）

40歳未満勤務医師・歯科医師
薬局薬剤師・事務職等

看護補助者・病院薬剤師・栄養士
放射線技師・療法士・検査技師等？

食費 0.06％

適正化 ▲0.25％

薬価制度改革（ｲﾉﾍﾞｰｼｮﾝ評価と効率化・適正化）

医療DX（電子処方箋等と敷地内薬局等）

長期収載品（患者一部自己負担）

診療報酬改定
について

特定機能病院 ✚104点

年間2～4億円？



令和５年7月中医協

高度急性期過剰

急性期“超”過剰

回復期“超”不足

2025年推計目標2025年見込み

＊ 高度急性期⇒ICU（SOFA導入 宿日直✖）・HCU（看護必要度大幅変更等）

＊ 急性期⇒高齢者救急対応型新入院基本料（10:1 地域包括医療病棟入院料） 救急下り搬送 地ケアは回復期へ？

＊ 回復期⇒FIM厳格化 第三者評価 栄養（GLIM）✚口腔ケア評価 MSW 社会貢献体制強化廃止

＊ 慢性期⇒医療区分の見直し

病床ごとの改定のポイント

機能
分化

機能分化進展せず

いかに機能分化を促進させるか



重症度・医療・
看護必要度変更

急性期医療行為を

A（高額医薬品等・
処置・救急搬送等）

C（手術等・内科
処置等）を評価

看護行為状況を
Bで評価

評価から削除

急性期一般１・特定機能・専門
A3・C1：20％以上
A2・C1：27％以上

看護必要度の変更により機能分化を促進

7:1の一部⇒地域包括医療病棟入院料（10：1へ）

新設）地域包括医療病棟入院料とは
＊ 高齢者救急の下り搬送に対応する病床
＊ 急性期と回復期・療養型・在宅とを繋ぐ病棟
＊ 急性期一般2～6は地域包括医療病棟へ



令和５年12月中医協
救急搬送
体制評価 救急病院

一般・地ケア等
回復期・療養等々

自宅

診療所

施設系

下り搬送システムなし

下り搬送システムあり

下り搬送システムありを評価

今回改定
の目玉

地域包括
医療病棟
入院料



令和５年12月中医協

下り搬送システムを評価

救急搬送
体制評価

下り搬送システムあり

地域包括
医療病棟
入院料

Dr・NS・
救急救命士同乗

3日まで評価

連携先と協議

患者情報共有

急変対応可能

（1）救急用の自動車・救急医療用ヘリコプターによる救急搬送件数が、年間で「2000件」以上
（2）受け入れ先の候補となる他医療機関において受け入れが可能な疾患や病態について、当該医療
機関が地域のメディカルコントロール協議会等と協議し、「候補となる医療機関のリスト」を作成する
（3）搬送を行った患者の診療についての「転院搬送先からの相談に応じる」体制、搬送を行った患者
が急変した場合等に必要に応じて「再度当該患者を受け入れる」体制を有する
（4）毎年8月、救急外来等における初期診療を実施した患者の他医療機関への搬送の状況について
報告する

次回改定で救急薬剤師評価あるかも（私見）

＊ 救急薬剤師の養成・研修等のスキーム
＊ 救急薬剤師の位置づけ（エビデンス）



令和５年12月中医協

救急搬送
体制評価

下り搬送システムあり

今回改定の
目玉

早期リハ✚栄養✚口腔

ACP要件化 ACP要件化

早期リハ要件化

入退院支援・実績要件入退院支援充実

◎◎病院

下り搬送の連携を評価？ リスト化（明示）？

7：1急性期でも13：1地ケアでもない

高齢者救急
入院対応型
新入院料

地域包括
医療病棟
入院料

〇病院✚△病院✚□病院



地域包括
医療病棟
入院料

10:1以上 PT・OT・ST・栄養士

リハ・栄養・入退院支援等

B3点以上50％↑

下り搬送15％↑ 自院転床5％↓在宅復帰率80％↑

2次救✚救急告示✚ＣＴ・MRI

脳リハ・運動リハ



地域包括
医療病棟
入院料

病棟業務・総合評価包括外
薬剤管理指導出来高

急性期2～6は将来
地域包括医療へ？

7:1

地域包括医療

地域包括ケア

包括範囲

令和６年３月厚労省



病院薬剤師 令和6年度診療報酬改定のポイント

＊ 第8次医療計画
病院薬剤師偏在解消 国都道府県が承知
病院薬剤師診療報酬上の評価 〇賃金アップ 〇薬剤師研修✚派遣評価

＊ 働き方改革
医師（看護師）の視点 薬剤師の働き方改革（増員・機械化・調剤助手等）も
救急領域薬剤師（臨床救急専門・認定薬剤師） 病棟常駐 ER・ICU・手術室常駐
〇薬剤師外来（初診外来 専門外来（腎臓・糖尿病等） 外来化学療法） 地域包括・回復期リハ病棟業務算定・・？
入退院支援関連（A246：入院時支援加算の変更・増点？） 処方提案・設計 薬局連携

＊ 医療DX
主人公は薬剤師 システムエンジニア 医療情報技師
〇電子処方箋 効率化・併用禁忌回避 薬局薬剤師を巻き込んで 処方介入へ
救急領域 薬剤師外来 入退院支援関連
電カルデータ共有サービス（HL7FIHR） 処方提案 処方設計 処方介入 適正使用 薬物療法の質向上

＊ 持続可能な社会保障制度（特に医療関連）
イノベーションと効率化・適正化 薬剤師に求められる効率化
新規医薬品・高額医薬品・保険償還範囲・費用対効果・基礎的医薬品・1社流通
〇GE品 一般名処方✚後発医薬品体制（外来含む）加算増点 〇フォーミュラリ 地域フォーミュラリ評価✖
〇薬剤情報提供料✚処方箋料減点（抗不安薬3剤・7剤以上等） 〇ＢＳ・加算 外来✚入院 評価拡大 数値目標
〇ポリファーマシー・総合薬剤評価調整加算要件緩和 〇長期収載品患者一部自己負担（新たな手法）
〇リフィル処方（かかりつけ医の要件へ）



＊ 令和6年度診療報酬改定の一つの焦点 「働き方改革」を診療報酬上いかに評価するか

令和５年６月中医協

2035年まで

働き方
改革

2024年～



令和5年6月中医協

働き方
改革

医師負担軽減のため
既に各医療機関は
薬剤師業務を充実化



働き方
改革

病棟薬剤師は医師から
高い評価を得ている

令和5年6月中医協



令和5年6月中医協

病棟薬剤業務実施加算が算定できない理由 薬剤師を配置できない＝病院薬剤師不足

働き方
改革

薬剤師が配置できない



令5年11月中医協

一部の医療機関で薬剤師研修制度（レジデント制度）を導入 新人教育・研修を通じて薬剤師の資質向上へ

働き方
改革

京大 レジデント制



令5年11月中医協

薬剤師の新人教育は3割程度で実施 病床規模と比例

働き方
改革

新人教育なし多数

大規模病院では
新人教育〇

薬剤師
偏在

中小病院では
新人教育は難しい



令5年11月中医協

一部の医療機関で薬剤師を地域医療機関と連携（出向型派遣）して研修を実施している例がある

働き方
改革

基幹病院のノウハウ
を出向先へ

出向先病院の
現状を知る＝

地域医療の現状を知る

薬剤師
偏在

金沢大学
の事例



令5年11月中医協

地域医療機関に薬剤師を出向派遣することにより地域の薬物療法の向上につなげることができる

働き方
改革

教育＋研修＋出向派遣

薬剤師
偏在



都道府県との協力
薬務課？

新人向け総合
研修システム

地域医療等に係る業務

一定期間別の
保険医療機関に勤務

3年以上の経験
✚1年以上勤務・常勤

特定機能病院
急性期充実１・２

国立・公立大学病院（特に薬学部がある）◎ ✚一部の私立大学病院〇 日赤・済生会・厚生連・NHO・徳洲会等の法人内はおそらく✖

県立（青森・岩手・山形・茨城・東京・山梨・富山・石川・福井・大阪・兵庫・鳥取・島根・香川・愛媛・徳島・高知・広島・山口・佐賀・大分・宮崎）

500床規模で年3千万？
旧帝大クラスで5千万？



R5年10月
中医協

外来腫瘍化学療法診療料3階建てへ がん性疼痛緩和指導料 薬剤師外来評価

医療の
質向上

外来化学
療法

外来化療増加
外来化療女性
高齢者増加

がん性疼痛緩和

副作用等対応強化

新設 がん薬物療法体制充実加算



R5年10月中医協

薬剤師による診察前の情報収集・情報提供で医師の負担軽減（処方提案や支持療法追加等）

医療の
質向上

外来化学
療法

薬剤師外来？
診察前後に介入



R5年10月中医協

薬剤師による診察前の情報収集・情報提供で治療や薬物療法の質の向上へ

医療の
質向上

外来化学
療法

薬剤師外来



R5年10月中医協

薬剤師による診察前の情報収集・情報提供は医師からも高い評価 副採用の減少も見られる

医療の
質向上

外来化学
療法



専門薬剤師

薬剤師外来 医師の診察前の介入を評価



医療の
効率化

GE品

一般名処方✚GE使用体制加算 後発医薬品（GE品）の供給不安定に関する状況を患者に説明することを条件に増点



https://www.mhlw.go.jp/topics/2024/04/tp20240401-01.html



R5年12月中医協

医療の
効率化

GE品

後発医薬品製造販売会社を個別評価 ポイント制により 「A・B・C」区分

評価指標

評価ポイント制

Ａ区分 41社

製剤ごとに
バラツキあり



医療の
効率化

GE品

「A区分と評価された企業」の製剤で「一定の条件に該当する製剤」を「試行的に評価」

R5年12月中医協

収載後5年以内＋

安定確保 A✚B
乖離率✚高価格帯

自社理由で
限定・停止なし



R5年10月中医協

BSは16品目⇒18品目へ増加

医療の
効率化

BS拡大

BSに係る新たな目標
（政府目標）の要点

＊ シンプルな数量ベース目標

＊ 2024年～2029年度
（2030年3月末まで）

＊ BS置き換え率80％以上

＊ 成分数の60％以上



R5年10月中医協

医療の
効率化

外来切替促進
入院も切替促進

BS導入初期加算 対象品目拡大 増点？ 入院BSも評価？



R5年10月中医協

BSを患者は知らない 患者へのBS説明は薬剤師が最適ではないか？

医療の
効率化

患者への説明

BS切替はまだまだ



医療の
効率化

BS拡大

新設） BS使用体制加算（入院100点） 全BSを導入初期加算対象へ



R5年10月中医協

画期的新薬は迅速かつ適切な評価 長期収載品はGEへ 基礎的医薬品はしっかり評価・維持

医療の
効率化

長期収載品の
自己負担について

先発品を患者が
希望するケースがある

長期収載品にはGE品切替が進まない原因もある
＊ GEがない（血液製剤や輸液等）
＊ 先発品をガイドラインで推奨する疾患（てんかん）
＊ 使用感等々（貼付剤・点眼剤等）

長期
収載品



R5年12月中医協

長期収載品の患者自己負担を検討⇒選定療養費？ 保険給付範囲と負担割合（額）をどう考えるか？

☆

☆

☆

医療の
効率化

長期収載品



GE対象薬価が違う場合

割合に応じて個人負担額大きく変動 GEが安価長期収載先発品の場合

複雑すぎる・・・ 10月より実施 患者選択ではなく、医療機関が長期収載品を選択の場合は？？？

医療の
効率化

長期収載品



業務が大きく
変わる

マイナカード

医療DX マイナカード（保険証・免許証） レセ閲覧 電子処方箋 電カル情報一部標準化 診療報酬改定DX

全国医療情報プラットフォーム

電子カルテの標準化

診療報酬改定DX

医療DX
マイナンバー≠マイナンバーカード

マイナンバーカードとはオンラインで本人確認可能
なICチップ入り顔写真付き公的身分証明書



医療DX 総務省 R06年4月

＊ マイナポイント延長（23年2月末）
＊ ｵﾝﾗｲﾝ資格確認義務化（23年4月）
＊ ﾏｲﾅｶｰﾄﾞ保険証一体化（24年12月02日）
＊ ﾏｲﾅｶｰﾄﾞ運転免許証一体化？（25年？？）

マイナンバー≠マイナンバーカード

＊ マイナンバーとは日本の全住民へ付番された個人
識別用の12桁番号（2015年10月～ 住民票）

＊ マイナンバーカードとは、
オンラインで本人確認が可能なICチップ入り顔写真付
きの公的身分証明書





マイナカード

マイナ保険証利用は
普及していない 4％

マイナカードの
携行者は増加

マイナ保険証を
利用したい人も
増加傾向

医療機関側からの
利用Pushが必要

R06年改定で一挙に拡大へ

R6年2月厚労省

NC・NHO・JCHO・労災・日赤・済生会
R6年度の具体的数値を設定



全国医療情報プラットフォーム（マイナンバーカード） レセ情報＋電カル情報＋電子処方箋等々

医療DX

① レセプトデータ

② 電カルデータ

マイナンバーカード

HL7 FHIR

保健医療情報閲覧 二本立

患者・医療機関
閲覧可能に

電カル情報
一部標準化

ｵﾝﾗｲﾝ資格確認

電子処方箋
2022年

9月11日～

2025年
4月以降

2023年
4月1日～

2023年
1月26日～



医療DX



迅速な情報共有

電子処方箋

併用禁忌チェック重複投薬チェック

医療DX

電子処方箋



都道府県名
電子処方箋の

運用開始日

電子処方箋の

リフィル処方

箋機能の運用

医療機関名称（漢字）

北海道 2024/2/16 医療法人社団三愛会名寄三愛病院

北海道 2024/3/11 独立行政法人国病機構北海道がんセンター

青森県 2024/3/31 青森市立浪岡病院

岩手県 2024/3/28 岩手県立中央病院

岩手県 2024/3/13 岩手県立宮古病院

岩手県 2024/3/27 岩手県立大船渡病院

岩手県 2024/3/8 岩手県立東和病院

岩手県 2024/3/19 岩手県立中部病院

岩手県 2024/3/27 岩手県立久慈病院

岩手県 2024/3/8 岩手県立遠野病院

岩手県 2024/3/7 岩手県立大東病院

岩手県 2024/3/6 岩手県立千厩病院

岩手県 2024/3/27 岩手県立磐井病院

岩手県 2024/3/27 岩手県立南光病院

岩手県 2024/3/26 岩手県立高田病院

岩手県 2024/2/28 岩手県立釜石病院

岩手県 2024/3/1 岩手県立二戸病院

岩手県 2024/3/22 岩手県立胆沢病院

岩手県 2024/3/19 岩手県立江刺病院

岩手県 2024/3/1 岩手県立大槌病院

岩手県 2024/3/12 岩手県立山田病院

岩手県 2024/3/14 岩手県立軽米病院

岩手県 2024/3/15 岩手県立一戸病院

宮城県 2024/3/13 塩竈市立病院

宮城県 2023/12/1 気仙沼市立本吉病院

宮城県 2024/3/29 気仙沼市立病院

秋田県 2024/3/31 御野場病院

秋田県 2023/4/1 大湯リハビリ温泉病院

山形県 2023/10/27 医療法人本間病院

山形県 2022/12/21 日本海総合病院

福島県 2022/12/9 公立岩瀬病院

栃木県 2024/3/29 医療法人太陽会足利第一病院

群馬県 2024/3/28 医療法人積心会富沢病院

埼玉県 2024/3/13 寿康会病院

埼玉県 2024/3/9 医療法人大壮会久喜すずのき病院

埼玉県 2024/3/29 社会医療法人　壮幸会　行田総合病院

千葉県 2023/1/26 地方独立行政法人総合病院国保旭中央病院

千葉県 2024/3/27 五香病院

千葉県 2024/2/1 社会福祉法人ユーカリ優都会南ヶ丘病院

都道府県名
電子処方箋の

運用開始日

電子処方箋の

リフィル処方

箋機能の運用

医療機関名称（漢字）

東京都 2024/3/31 2024/3/31 公益財団法人　日産厚生会　玉川病院

東京都 2024/3/27 慶友整形外科脊椎関節病院

東京都 2024/3/27 独立行政法人国立病院機構　東京病院

神奈川県 2023/12/14 医社）守成会　広瀬病院

富山県 2024/3/19 高岡みなみハートセンターみなみの杜病院

富山県 2024/2/21 2024/2/21 医療法人社団秀林会吉見病院

富山県 2024/3/22 国立大学法人富山大学附属病院

石川県 2024/3/19 国家公務員共済組合連合会北陸病院

石川県 2023/8/10 公立松任石川中央病院

石川県 2024/3/12 公立つるぎ病院

山梨県 2023/6/5 医療法人銀門会甲州リハビリテーション病院

長野県 2023/8/29 2024/2/6 長野県立木曽病院

岐阜県 2024/4/1 医療法人和光会山田病院

岐阜県 2024/3/28 羽島市民病院

岐阜県 2023/11/1 岐阜県立多治見病院

岐阜県 2024/3/21 国民健康保険飛騨市民病院

静岡県 2024/3/28 医療法人社団静岡健生会　三島共立病院

愛知県 2024/3/14 名古屋掖済会病院

愛知県 2024/3/29 半田市立半田病院

三重県 2024/3/25 桑名市総合医療センター

三重県 2024/3/28 市立四日市病院

三重県 2024/3/29 医療法人社団山中胃腸科病院

三重県 2024/3/31 三重県立総合医療センター

三重県 2023/4/6 国立大学法人三重大学医学部附属病院

京都府 2024/4/1 亀岡市立病院

京都府 2023/5/8 医療法人社団恵仁会なぎ辻病院

大阪府 2024/3/12 社会医療法人ペガサス馬場記念病院

大阪府 2023/12/1 医療法人嘉健会思温病院

大阪府 2024/3/21 社会医療法人協和会　加納総合病院

大阪府 2024/3/29 社会医療法人協和会北大阪病院

大阪府 2023/3/27 貝塚市立貝塚病院

大阪府 2023/10/16 八尾市立病院

兵庫県 2024/3/18 公益）日本海員掖済会神戸掖済会病院

兵庫県 2023/1/26 2024/2/29 市立芦屋病院

兵庫県 2024/3/21 加古川中央市民病院

兵庫県 2023/6/1 医療法人純徳会田中病院

島根県 2024/3/31 松江市立病院

島根県 2024/3/27 出雲市立総合医療センター

島根県 2024/3/23 医療法人社団　耕雲堂　小林病院

都道府県名
電子処方箋の

運用開始日

電子処方箋の

リフィル処方

箋機能の運用

医療機関名称（漢字）

岡山県 2024/3/22 社会医療法人岡村一心堂病院

岡山県 2024/3/5 岡山県精神科医療センター

岡山県 2024/1/29 岡山市立市民病院

広島県 2023/7/4 国家公務員共済組合連合会　吉島病院

広島県 2024/3/29 広島市立広島市民病院

広島県 2023/1/5 2024/2/1 医）長久堂野村病院

広島県 2024/4/1 医療法人社団聖愛会ぎおん牛田病院

広島県 2024/3/29 広島市立病院機構広島市立舟入市民病院

広島県 2023/5/24 広島医療生活協同組合　広島共立病院

広島県 2022/12/9 広島市立北部医療センター安佐市民病院

広島県 2024/3/18 医療法人社団二山会宗近病院

広島県 2024/3/27 医社）はまい会大君浜井病院

広島県 2024/3/28 広島県立安芸津病院

山口県 2024/3/13 医療法人岩国みなみ病院

山口県 2024/4/1 下関市立豊田中央病院

徳島県 2023/11/1 徳島市民病院

高知県 2024/3/28 医）仁栄会島津病院

福岡県 2024/3/18 医療法人貝塚病院

福岡県 2023/3/13 医療法人　原三信病院

福岡県 2024/3/8 社会医療法人原土井病院

福岡県 2024/3/30 医療法人恵愛会　福間病院

福岡県 2024/3/1 高良台リハビリテーション病院

福岡県 2024/3/23 神代病院

福岡県 2024/3/15 嘉麻赤十字病院

福岡県 2023/10/17 福岡新水巻病院

福岡県 2023/12/13 2023/12/28 新田原聖母病院

佐賀県 2024/3/22 国病機構　肥前精神医療センター

長崎県 2023/8/1 長崎みなとメディカルセンター

熊本県 2024/3/28 医療法人　有働会　有働病院

熊本県 2024/3/18 天草慈恵病院

大分県 2024/2/29 大分共立病院

大分県 2023/11/1 だいかく病院

大分県 2024/3/25 塚川第一病院

大分県 2024/2/1 宇佐高田医師会病院

鹿児島県 2024/3/25 新成病院

鹿児島県 2024/3/27 三宅病院

鹿児島県 2023/5/23 鹿児島市立病院

鹿児島県 2024/3/27 卓翔会記念病院

鹿児島県 2024/3/25 公益社団法人　薩摩郡医師会病院

沖縄県 2024/2/19 社会医療法人かりゆし会ハートライフ病院

医療DX 電子処方箋
病院

厚労省HP R06年4月



日本海総合病院 島貫理事長資料

重複・併用禁忌
を防止

多剤投薬は
増加傾向

薬局薬剤師



R5年12月中医協

医療DX補正予算大

医療DX

オン資確認

電子処方箋

HL7 FHIR

マイナ保険証利用実績

電子処方箋 R07年3月31日

HL7FHIR R07年9月30日

マイナ保険証 R06年10月～

初診加算

医療がわかるSEが重要

電子処方箋導入スケジュール（目標2025年3月末） 補正予算



令和３年１２月社保審医療部会

HL7 FHIRを用いて標準規格化⇒標準3文書 標準6情報

標準3文書
標準6情報

医療DX

② 電カルデータHL7 FHIR
電カル情報
共有サービス

ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ
ｶｰﾄﾞ

2025年
4月以降

電カル
情報共有



標準3文書

診療情報提供書 退院時サマリー医療DX

ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ
ｶｰﾄﾞ

2025年
4月以降

検診結果報告書
（レセデータから）

HL7 FHIRでどの電カル
でも共有できるように

② 電カルデータ

HL7 FHIR

電カル情報
共有サービス

退院時サマリー

医師記述必須

診療情報管理士
による質担保

薬剤師による
薬剤関連情報提供

も重要に診療情報提供書

診療所を含めた
医師記述必須

HL7 FHIR
電カル
情報共有



令和３年１２月社保審医療部会

傷病名（既往・現病）

アレルギー

薬剤禁忌

感染症
HB HC HIV等

生活習慣病 救急時有用 特定検診等 各種検査データ

私見）これらのデータを病院薬剤師が事前
閲覧可能であれば処方提案可能に
病院薬剤師業務が大きく変わる

医療DX

② 電カルデータ

HL7 FHIR

電カル情報
共有サービス

標準6情報

HL7 FHIRでどの電カル
でも共有できるように

ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ
ｶｰﾄﾞ

2025年
4月以降

処方薬データ

電カル
情報共有



内閣官房 令和5年6月医療DX推進工程表

医療DX
推進工程表

診療報酬DX

2023年 2024年 2025年 2026年

12月02日～ マイナ保険証へ

25年3月末概ね全て電子処方箋へ

25年 電カル情報共有開始

26年度電カル情報共有拡大

レセ情報共有

電子処方箋開始

自治体情報共有
介護情報共有

共通算定モジュール 先行実施

マスタ開発

26年度改定から
共通算定モジュール拡大

全国医療情報
ﾌﾟﾗｯﾄﾌｫｰﾑ

マイナ保険証

電子処方箋

電子カルテ情報
共有サービス

レセプト情報共有

自治体情報共有

介護情報共有

個人PHR

医療DX
2030年

24年度標準電カル開始

24年度末 クラウド電カル提供開始
26年 簡易クラウド
電カル本格開始

医療DX推進
体制整備加算

25年4月～救急時医療情報閲覧機能



病院薬剤師 令和6年度診療報酬改定のポイント

＊ 第8次医療計画
病院薬剤師偏在解消 国都道府県が承知
病院薬剤師診療報酬上の評価 〇賃金アップ 〇薬剤師研修✚派遣評価

＊ 働き方改革
医師（看護師）の視点 薬剤師の働き方改革（増員・機械化・調剤助手等）も
救急領域薬剤師（臨床救急専門・認定薬剤師） 病棟常駐 ER・ICU・手術室常駐
〇薬剤師外来（初診外来 専門外来（腎臓・糖尿病等） 外来化学療法） 地域包括・回復期リハ病棟業務算定・・？
入退院支援関連（A246：入院時支援加算の変更・増点？） 処方提案・設計 薬局連携

＊ 医療DX
主人公は薬剤師 システムエンジニア 医療情報技師
〇電子処方箋 効率化・併用禁忌回避 薬局薬剤師を巻き込んで 処方介入へ
救急領域 薬剤師外来 入退院支援関連
電カルデータ共有サービス（HL7FIHR） 処方提案 処方設計 処方介入 適正使用 薬物療法の質向上

＊ 持続可能な社会保障制度（特に医療関連）
イノベーションと効率化・適正化 薬剤師に求められる効率化
新規医薬品・高額医薬品・保険償還範囲・費用対効果・基礎的医薬品・1社流通
〇GE品 一般名処方✚後発医薬品体制（外来含む）加算増点 〇フォーミュラリ 地域フォーミュラリ評価✖
〇薬剤情報提供料✚処方箋料減点（抗不安薬3剤・7剤以上等） 〇ＢＳ・加算 外来✚入院 評価拡大 数値目標
〇ポリファーマシー・総合薬剤評価調整加算要件緩和 〇長期収載品患者一部自己負担（新たな手法）
〇リフィル処方（かかりつけ医の要件へ）



機能分化
強化・連携

急性期充実
体制加算

総合入院
体制加算

特定機能
病院

専門病院
がん拠点

救命救急C
周産期医療

精神・小児
政策医療等

これからの日本の医療 断らない病院 面倒見のいい病院

統合・再編

連携推進法人

アライアンス

医療連携推進
治し支える

治し支える回復期リハ

地域包括
ケア病床

療養病床

特養・老健
サ高住等

在宅・介護

◎◎病院
☆☆医療センター

地域包括医療
病棟入院料

〇〇病院

面倒見のいい病院 面倒見のいい薬剤師 をいかに評価するか？

診療所

薬局薬剤師



病院薬剤師 新たな評価ステージへ

病院薬剤師
の魅力

薬剤師の活躍＝医療の質向上に貢献 医療チームの一員として 視座を高く・視野を広く・前を向いて・胸を張って

医師が処方する
前に介入を

多方面から評価
される病院薬剤師

薬局薬剤師
医療DX
在宅・介護


