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• 介護保険：居宅療養管理指導 
 要支援・要介護に認定されている方は介護保険
への請求が優先されます。介護保険証での確認が
必要です。 

• 医療保険：在宅患者訪問薬剤管理指導（訪問薬剤
管理指導とも言う）居宅療養のような要介護認定
は必要ありません。 
名称は、異なるが指導内容は同一です。 

※処方箋の調剤に関わる請求はすべて医療保険に請求し
ます。生活保護は医療保険は調剤券、介護保険は介護券が
必要です。 

※居宅療養管理指導は単位外です。 

１）訪問薬剤管理指導とは 



医療保険と介護保険の比較 
 

 
・患者の負担額は、医療保険の場合、負担蜀合に応じて変わりますが、介護保険は１～３割
良担になります。 
・公費や特例により患者負担額が､免除あるいは減額されます。ただし介護保険には適応さ
れない公費もあります。 
・がん末期患者と中心静脈患者は、週2回かつ月８回までの上限となります。 
算定要件 
①通院困難な患者に訪問指導を行います。 
②医師の指示が必要です。指示書をもらう他、処方箋の備考欄へ要訪問などの文言を記入
してもらいます。口答指示でも可能ですが、処方性の備考欄、薬歴に記載しておく必要があり
ます。 
③薬学的管理計画を作成し、必要に応じて見直しを行います。薬歴に添付するなどして保管
します。 
④報告書を提出します。介護保険の場合は、ケアマネジャーへも報告します。 

【介護保険】 
居宅療養管理指導費 

【医療保険】 
在宅患者訪問薬剤管理指導料 

月４回まで 月４回まで 



医療保険と介護保険の比較 

＜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碑事
業所の薬剤師が、同一月に指定居宅療養管理栢導を行う場合の当該利用者 
・患者の負担額は、医療保険の場合、負担蜀合に応じて変わりますが、介護保険は１～３割良担になりま
す。 
・公費や特例により患者負担額が､免除あるいは減額されます。ただし介護保険には適応されない公費も
あります。 
・がん末期患者と中心静脈患者は、週2回かつ月８回までの上限となります。 
算定要件 
①通院困難な患者に訪問指導を行います。 
②医師の指示が必要です。指示書をもらう他、処方箋の備考欄へ要訪問などの文言を記入してもらいます。
口答指示でも可能ですが、処方箋の備考欄、薬歴に記載しておく必要があります。 
③薬学的管理計画を作成し、必要に応じて見直しを行います。薬歴に添付するなどして保管します。 
④報告書を提出します。介護保険の場合は、ケアマネジャーへも報告します。 



薬局の窓口で､このようなことがあります 

・代理人(患者家族､ﾍﾙﾊﾟｰ等)の方が受け取りに来られたが､
患者本人がきちんと服用しているか把握していない。 

・処方された薬の服用方法を説明しても理解度が落ちており
心配になる。 

・処方された薬を先日お渡ししたのに､既に薬がないと来局
された。 

・飲み残した薬が増えていくと相談された。 

・受診医療機関が多＜､使用薬剤の状況が確認できない。 

これらの状況が薬局で確
認されたとき､どのように
対応されますか？ 

患者宅へ出かけて服
薬状況を確認する必要
があります。 



訪問薬剤管理指導の実施に至るパターン 



   訪問する薬局の検索ができます 



服薬に関する因子の評価と計画の流れ 

どの薬が飲めていないのか（頓服が飲めていない等） 
家族の状況に変化はないか いつから飲めていないのか 

アセスメントが必要 

２）薬剤師が訪問することによる効果 





服薬状況が悪い理由と対応策 
①残薬や併用薬が多くなりすぎ整理がつかなくなった為、飲めない。 

  残薬を重複や相互作用、併用禁忌などに留意しながら整理する。 

②何の薬か理解していない為、飲まない。 

  薬効を理解できるまで説明。またその理解を助けるための服薬支
援する。 

③薬の副作用が怖い為、飲まない 

  副作用について、恐怖心をとりつつ対応策を話し合い、納得して服
薬できるようにする。 

④特に体調が悪くない為、飲まない。（自己調整） 

  基本的な病識や薬識を再度説明し、服用意義を 理解していただく。 

⑤錠剤、ｶﾌﾟｾﾙ、又は粉薬が飲めない。 

  患者ごとの適切な服用形態の選択と医師への提 案。嚥下ゼリー、
オブラート、簡易懸濁法などの導入提案。 

⑥経済的な理由で減らしている。 ジェネリック変更提案 



服用薬剤数を減らす ●力価の弱い薬剤を複数使用している場合は、力価の強い葉剤
にまとめる 
●配合剤の使用 
●対症療法的に使用する薬剤は極力頓用で使用する 
●特に慎重な投与を要する薬物のリストの活用 

剤形の選択 ●患者の日常生活動作（ADL）の低下に適した剤形を選択する 

用法の単純化 ●作用時間の短い薬剤よりも長時間作用型の薬剤で服用回数を
減らす 
●不均等投与を極力避ける 
●食前・食後一食間などの服用方法をできるだけまとめる 

管理方法の工夫 

●一包化 
●服薬セットケースや服薬カレンダーなどの使用 
●剤形選択の活用（貼付剤など） 
●患者に適した調剤方法（分包紙にマークをつける、日付をつ
けるなど） 
●嚥下障害患者に対する剤形変更や服用方法（簡易懸濁法、服
薬補助ゼリー等）の提案 

管理方法の工夫 
●本人管理が難しい場合は家族などの管理しやすい時間に服薬
をあわせる 

処方・調剤の一元管理 ●処方一調剤の一元管理を目指す（お薬手帳等の活用を含む） 

服薬支援の主な例 



出典：中央社会保険医療協議会総会資料（平成25年10月30日） 



薬薬連携モデル 



 
●薬剤師による在宅訪問業務についての医療福祉 
  関係者、患者や家族への周知･理解不足 
 特に､在宅訪問業務を応需可能な薬局の情報不足 
  (届出情報と実際の対応可否に乖離) 
◆在宅訪問業務に対応できる薬局･薬剤師の不足 
  (経験不足､薬局規模､経営上の効率) 
◆一部の高齢者向け住宅･施設の入所者に対する薬剤 
 管理 
◆麻薬の供給､無菌調剤が必要な製剤の供給 
◆医療･衛生材料の供給 
 
   

http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r985200000127vk-att/2r9852000001283s.pdf 

第１８７回中央社会保険医療協議会総会資料（平成２３年２月１６日開催）  

主治医への報告と服薬調整、多職種連携による確
実な服薬環境の形成、病院と薬局の連携が重要 

3）今後の課題 


