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Ⅰ．はじめに

デジタル技術を活用したオンラインによるヘルスケアに焦点
実現したい姿とそのメリット、必要な施策を提案

2018年
提言「Society 5.0時代のヘルスケア」

2020年
提言「Society 5.0時代のヘルスケアⅡ」

提言「Society 5.0時代のヘルスケアⅢ」

新型コロナは、わが国の遅れていたヘルスケア領域のDXを加速する契機にも

新型コロナで顕在化したDXの遅れ

足元のコロナ対策と中長期的に
必要なアクション

デジタル技術とライフコースデータの活用

未病・予防段階からの個別化された
個人主体のヘルスケア

国民の“健康”に対する
関心の高まり

企業による新たな
ソリューション創出の動き
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(1) 調剤委託の意義について
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在宅を中心とした
地域包括ケアへ

薬局外へ
在宅・介護施設への訪問
提携薬局

オンライン化
オンライン診療
オンライン服薬指導
薬の配送

薬局としての業務分解薬局を取り巻く環境変化

中小薬局による調剤外部委託の意義

対人系業務

対物系業務

・処方内容チェック
・疑義照会
・服薬指導
・服薬相談
・在宅訪問
・服薬/残薬管理

・処方箋受取・保管
・調製(秤量、混合、分割)

・薬袋の作成
・報酬算定
・薬剤監査・交付
・包装（一包化）

・配送用梱包
・薬の配送

・仕入交渉
・発注
・在庫管理
・薬局間融通
・廃棄

患者1人1人への
個別対応

集約可能

A.地域の薬局
・居住地域内
・地域包括ケアでの
医療/介護との連携
・顔がみえる

担い手

B.調剤の受注者
（薬局）

業務要件

運営オペレーション
機械
物流機能
梱包
配送
調達/在庫管理
在庫量バッファ

「A/B」の
機能分化パターン
（新たな形態）

=調剤外注

【今後の主体】
• 中規模の薬局
• 家族経営の小規模
薬局
中小薬局は対人に集中
し､対物の一部を外注

■意義１：対人業務の強化
集約が可能な対物業務を外注することで、より一
人ひとりの患者に寄り添った対応(対人業務)を
強化することができる

■意義２：中小薬局の競争力向上
一包化等の機械による合理化が進む中で、中
小薬局が独自に対応することは困難
例) 一包化業務の機器は約1500万円、

その監査のための機器も約1500万円
→中小薬局がコストの合理化するためには調剤
外注が重要な手段。仮に現状のまま競争が進め
ば、中小薬局はコスト競争力の観点で不利に

薬剤師が行う役割の変化 「A&B」の
機能統合パターン
（既存の形態）

【今後の主体】
• 大きな薬局

1薬局内で対人･対物
を両方行う

• ドラッグチェーン
自社内における分業で
対人・対物を実施

調剤/梱包/配送な
ど、スケールメリットで
効率化、合理化でき
る分野を受託

調剤

配送

調達

OR

今後の枠組み
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(2) 中小薬局の現状および調剤委託に係るニーズ
会員企業による介護施設および薬局へのヒアリングについて
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介護施設へのヒアリング内容 2021年8月実施

■介護施設での医療機関契約
• 民間居住型介護施設の有料老人ホームやサービス付き高齢者向け住宅においては、基本的には施設ごとに4～5の提携医療機関がある。またお客様

個別のかかりつけ医がいて定期的に訪問を受けたり、職員が付き添って定期的に診療に向かう場合もある。医師に来てもらう場合の方が圧倒的に多い。

■薬剤師の訪問頻度
• 処方薬はほぼ100％提携薬剤師に持ってきてもらえる。
• 薬剤師が来る頻度は規模にもよるが週2～3回、小さい施設でも週1回程度。
• 処方箋は医師が来たときに施設側で管理しておいて、薬剤師が薬を持ってきたときにまとめて渡している。処方箋を渡した翌日か翌々日くらいに薬を届けて
くれる。

■一包化
• 飲むタイミングごとに薬をまとめてくれるところがほとんど。
• 薬剤師が薬局でケースにセットして持ってきてくれるか、薬を持ってきてその場でセットしてくれるか、薬剤師が薬局でセットしたものを配送員が持ってきて
くれるか、の3通り。セットされた薬は施設側でもチェックをして、服薬の時も再度チェックをする、という流れ。

■その他
• 介護老人保健施設(老健)なので基本的に施設内の医療施設でまかなえている。医療機関を持っていないところは調剤薬局と業務提携し行っている。
• グループホームなど規模の小さいところは、介護職員の人数が割かれてしまうのがきつそう。いかにまとめて受診できるかで人件費削減につながる。
• 特別養護老人ホーム(特養)、老健でも、薬剤師の手が足りないことは割とあるかもしれない。
• 薬剤師が人員的に厳しいときに調剤薬局チェーンを利用することを検討。調剤薬局チェーンは調剤して郵送をしてくれる。

ヒアリング対象：有料老人ホーム勤務の方１名／介護老人保健施設(老健)勤務の方１名
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薬局へのヒアリング内容1/2 2021年8月実施

■介護施設対応
• 訪問は、薬剤師が車で薬を持って行く。保険薬局ではルーティン業務となっている。
• 在宅被介護者向けをメインとする店舗はほぼ同行している。

■介護施設対応のフロー
• 往診同行する場合は、処方箋が出来上がる前の患者様の体調を把握し医師に助言。
• 服薬指導は、往診後、薬を持って再度訪問する（2度訪問）。
• 往診同行時に処方箋ができていればその際に服薬指導するが、そのケースはほぼない。
• 薬は、基本は大体4日後に再訪する。
• 配送料は規定を超えた場合のみ請求する事ができるが、基本は訪問指導料に含む。
• 往診は、人員と時間に余裕がないと対応できないので、なかなか難しい。
• 現在は薬剤師のみではなく、医療アシスタント的な人が、訪問に立ち会うことも増えてきている。
• 在宅被介護者や介護施設の割合は、処方箋枚数として全体の3割程度。少ない店舗で１割弱
• 全店で介護施設を担当。通常１～２か所／多い店舗で4、５か所。
• 訪問診療に同行し処方の提案、患者様の状況把握を実施している。
• 処方箋がでたら、後日、薬剤師もしくは事務スタッフが届けている。「処方確定→薬について説明→薬を配送、事務スタッフが届ける」 or「処方確定→薬

を届ける際に説明」。

• 調剤受託が進めば薬剤師が動く回数は減る。
• 施設に対してオンラインはしているが、点数が低いため件数は多くない。

■オンライン服薬指導の現状と今後の見通しについて
• 基本的には、コロナ患者様に対しての対応として実施している。
• 体が不自由な方や、行きたい薬局への距離がある患者様は利用している。
• オンライン診療は、便利と考える人もおり、コロナも収束した後も、残る仕組みは残るのでは。現状、電話やスマホの通話機能の利用がほとんど。

ヒアリング対象：約25店舗経営する薬局チェーンの方１名
約10店舗の薬局チェーンの方１名
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薬局へのヒアリング内容 2/2

• 既存のシステムでやりにくいと感じていることは？⇒患者様（特に高齢者）のテクノロジーリテラシーが高くないため、電話が中心になってしまっている。
• オンライン診療のシステムは導入しているか？⇒現状は導入していない。9割以上は電話。店舗でLINEのアカウントを持っているので利用。
• オンライン服薬指導は、それほど広がっていない。コロナ対応（0410対応／電話）で広がったが今は薬局に来る患者様も増え拡大はしていない気がする。

電子処方箋が普及すると広がるのではないか。

■調剤の外部委託について
• 患者様のニーズが多様化している。
• 調剤中、患者様が待たなければならない不満を解決できると思う。
• 服薬指導はオンライン、調剤はセントラルのニーズも出てくるのではないか。
• 調剤業務は薬剤師の負担になっているか？⇒日本の調剤システム（箱を開ける・粉末）のため調剤に時間がかかる。
• オートメーション化が進んできている。
• 一包化は通常業務となっており、医師の判断が必要。介護施設向けは一包化で調剤するのがほとんど。一包化までは機械で簡易化されたが、出来上
がった一包化の監査に時間がかかる。富士フィルムに自動監査システムがあり１店舗で導入している。

• 仕事を限定した方が薬剤師に取ってはやりやすいが、だれが調剤したかわからない薬を説明するには抵抗があるのではないか。
• 患者様ごとの細かい対応をどちらが対応するか等の取り決めが必要かと考える。
• DXが進んで行くと、調剤代行も進むのでは。
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