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仇10'例"，101“
調剤をしていて疑問に思ったこと.士.調剤

てt7 医師または患者さんに聞かれて困ったこと.
ー .

処 < ~ -〆n 医師に疑義照会して対応したが

先日， I後発医薬品への蛮更可」との指

示がある処方せんを受け付けたのです

が.一部の先発医薬品について，患者が希望する

後発医薬品の備蓄量が足りなくて困ったことがあ

りまし7こ。

2006年 10月号の本織において， I後発医薬品

への褒更可fとの指示がある処方せんを分割調剤

する場合，服用問閣の途中で後発医薬品から先発

医薬品に蛮更することは可能Jとの説明がありま

したが.分割調剤を行わない場合であっても.患

者もしくは処方匿の同意があれば，後発医薬品と

先発医薬品を混在して調剤することは認められる

のでしょうか(例えば，初日分から数日分は後発医

薬品，残りの日数分は先発医薬品として調剤する

ような場合)0 匿名希望)

5Eめられないものと与えます。

'豆・け付けた処方せんに「後発医薬品への

変更可Jとの指不がある場合は，辺、者の|斤l窓をf:1・た

うえで，後発|若紫 Jfh に変更して~;JI~filJすることが認め

られています。 しかし，患おによっては，従来から

使川してきたi宍薬品を別銘柄の医薬品に変史するこ

とについて，多少の不安を感じてしまう場介がある

かもしれません。

ー' いま一つ納得できないこと.ありませんか?

皆さんの凝悶に各分野の車専門家がお答えいたします。

ご質問をお寄せください。

「質問の募集」要項は47買にあります巴

なお.回答は本誌に掲載することによってのみ行います。

電話やファクシミリによる回答はご容赦ください。

また.特嫁なケースの貨問は

採用されないこともありますので予めご了承ください.

そのよう なj場劾f令干のk丸刈付.JナJ'I応忘筑の lつとして‘止忠】1‘ιJ名1.σの);ぷRミめ -

E にL応ιじて.)川服J I以I~川 j山lJ山J川j 川の j注主1\トい一.1で.. (:去去:づ発~[医包主三柴品カか、ら先づ発を l医主 ‘~ 

去楽刻~，引tAJ訂品1I日日日山一}7U川IJ山1;川Iパ(もし〈は ;先むυ悦閣づ党矧E剖lぽ返創伐告柴払州5も凶f~ ，I ， /)¥ 

して分捌制斉IJすることについては，医薬品のj曲川二位 A 

川の観点から必11:ーかつ有効な手段であり， l!ilJj主Jてか

ら凡てもた し支えないものと与えられます (200611'-

10) J けの本側を参J!~t) 。

しかし，ご賀川のケースは， iL1.者7うf希恕する後発

I:R薬品の備部i在カfイサヰしていたという J!i!.1Liから.す

なわら徒同側の都合により佼古愛t“4発E剖l医フ矢二去柴i巨4ふUlJ品t
;μHd山31tをを.出《ゐ紅J:して湖斉剤lリjするというものです。このような

刈比ぺま且44・もしくは処)jJ民の川ながfぜられている

のであれば，必ずしも .それを-，1i定するだけの保拠

はμっからないカ、もしれません。 しかし I'J~楽 lift の

泌iJト.悦川という観点から凡てもHましいことではあ

りません し 心，f<;'のオとめにLιじた行為で‘もないことか
ら，結果的に.r認められなU、Jと'1'1日告li'されることに
なるとfU、われます。

忠告?には，布引する後発|去柴Jdlの111H{f~ rtlが不よ~し

ていることをili1.WJしたうえで， 11¥ちに不足分を人=r-

するよう手配するか，それとも，処プJせんに配似さ

れている先発医薬r111のまま調方IJするかについて.忠

者ーの泡~I旬を きちんと州:認することが必安です。
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ユ欠のような処方倒における内服薬調剤

料の算定方法について教えてください。

ある薬局では.処方せんの指示の区分どおり，処

方 1(1日3回毎食後服用)と処方2(1日1回就

寝前服用)の2剤として算定しているそうです。し

かし.A薬は処方1および処方2に重複しているこ

とから別剤 (1日4困 層食後および就寝前服用)と

して解釈し.3剤として算定する方が妥当だと思う

のですが，いかがでしょうか。(匿名希望)

〈処方1> 
Ai1il :~j;占

B ・~~ 3事I
C都 :-;J;i!

〈処方2>

ME Ij;i: 
D嘆 l錠

以上.1I131iil 昨tt1叫Iml 14 1.1分

以上.1 1] 1191 ¥';t:f'1，iiJlII11TJ 141:1う}
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3剤として算定して差し支えありません。

内服薬の調剤本|は，服JHI時点が同一であ

るものごとに 1I~IJJ としてまとめたうえで，制剤し

たl二|数分に応じた点数を言|明:します。 しかし， 医師

により記，1夜された処んーせんの区分は，必ずしも淵斉IJ

報酬の請求上の区分を考慮して記載されているとは

限りません。そのため 調斉|昨fH酬の保険請求に当た

っては，制方IJ幸111制点数表の算定の考え方にしたがっ

て区分を整J'Hしたうえで 制剤料を計賢しなければ
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ご質liilのケースについては，処方せんに処方 1(1 

1:1 31TII，毎食後)j即日)と処Ji2 cl 1::1 1 IITI，就寝IliJ服!日)

の21茎分とされていますが調剤報酬の保険請求上の

lレールから見れば， A楽は別斉IJcl 1] 4 IITI. {iJ:食後と就

寝前服JlJ)として区分することができます。 したがっ

て，調剤報酬の保険請求においては，内JJli薬の制剤

科は 3剤として算定してill~ し支えありません。

ただし，実際の調剤行みについては，処方せんに

より指示された区分にしたがって調剤すべきである

ことは言うまでもありません。

次のような処方倒における自家製剤加

算の算定について教えてください。調

剤料は1剤とみなし. 28日分 (77点)として質定す

ると思いますが.自家製剤加算については，いず

れか一方しか算定できないのでしょうか。それと

も.調剤行為は別々であることから，それぞれ算

定できるのでしょうか。(匿名希望)

く処方1> 
A錠10日19 O.S錠 1 11 11日l 帆食後11111+1 2811分

く処方2>

Bl:t2mg O.S鈍 I LI 11"1 (附11} 初l食後1111川 1411分

処方 1，処方2のし、ずれについても， 1:1 

家製剤加算を算定できます。

自家製剤加算は，内1M諜，屯HI>t楽，外刷業を醐斉IJ

した;場合において，投~Gt~ltt，投薬日数などに関係な

く， 1I淵斉IJにつき」算定することができます。ここ

でいう 1I調剤」とは，内服薬の場合，必ずしも調方IJ

料の 1I剤Jと全く同じ区分になるというわけではあ

りません。ご質問のように 服Jl-J時点は同一で、制剤

口数のみ主E4なるような場合には，制剤科は l殉!となり

ますが，調者IJ行為については「それぞれ IW時IJJ とし

て取り扱います。ちなみに，この考え)jは， 含1-1.1混

合調剤加算においても|吋じです。

したがって，ご質問のケースでは2調剤行為として

取り般いますので，手l家製剤加算もそれぞれ算定で

きることになります。


