
調剤をしていて

疑問に思ったこと，

医師または患者さんに間

かれて因ったこと，医師に媛

義照会して対応したがいまひとつ納

得できないこと，ありませんか? 皆さんの媛問

に各分野の専門家がお答えいたします。

後期高齢者終末期相酷吏撞料の軍事定は，r患
者の死亡時Jと聞いていたのですが，通知の

申でf当額文書等の握俄日において後期高齢者である

患者1人につき1固に隈り算定するjと説明している箇

所もあります。この部分だけを蹟むと，実施日に算定

するようにも警えられますが，どう解釈すべきなので

しょうか。(東京都匿名穏望)

後期高齢者終末期相談支援料は， I患者の死

亡時に算定」します。

後期高齢者終末期相談支援料は，調剤報酬点数(厚

生労働省告示)において「その内容を文書等により提供

した場合に， ，flD、者 I人につき l回に限り算定するJと

されており，また，掠定のタイミングについては，算

定」二の叩走i::~}î. fJ[ (厚生労働省保険局医療課長通知1)の1:11

で「患者の死亡時に算定する」と明記されています。

・"fj. 問{ti;1仕事項において. I当該文書等の提供日

において後期高齢者である居、者I人につき 1ITIIに|恨り

算定するJと記載されている部分があることから， 実施

1:1 (文書等の提供日)に算定するものと誤解されるかも

しれませんが，この説明の意味は，実施当日に後期高

齢者であること(すなわち.75歳に達していること)に

間意するよう求めているので、あって，算定のタイミン

グを説明しているわけではありません。

通知の表現が若-1二わかりにくいかもしれませんが，

誤W(しないようごyJ意ください。

Information 

ご質問をお寄せくだ

さい。要項(~41 買にあり

ることによってのみ行います。 .nきや
ファクシミリによる回答(~ご容破くださ

い。また，特殊なケースの質問は，線用されない

こともありますのであらかじめごま湧ください。

調剤した軍剤を溜し，窓口での会計が終わっ

た笹lこfやはり，お襲手帳が欲ししりと言われ

ました。このような燭台，額当点蝕を算定したうえで，

差額分を踊求しても構わないのでしょうか。

(茨縄県匿名務望)

差し支えありません。

保険請求の仕組みでは，処方せん受付から調

製行為，薬剤情報提供，RI~薬指導，薬剤交付ーといっ

た行為をすべて実施したうえで，それぞれの項目に該

当する点数を計算し，最後にその合計の費用を請求す

ることになっています。

したがって，薬剤の交付が完了し患者から刊i負

担金を徴収した後で、あっても，法、者ーからの求めに応じ

て提供した内容に変更が生じたような場合には，改め

て点数計z1-ーを行ったうえで， 最終的な費JIlに基づいて，

その差額分を徴収してください。

これまで在宅患者箇閏藁剤管理指導料は，月

の1回目の場合lit500点，月の2回目以降の

場合は300点となっていましたが， 2008年4月から

「月の2回目以降jの点蝕が怠くなっています。算定上，

これまでとはどう遭うのか教えてください。

(茨栂県匿名精霊)

2008年4月からは，月の何回目の算1主である

かにかかわらず，500，l.~(を算定してください。

ただし算定対象となる患者が居住系施設入肘者等で
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ある場合には， 350点を算定します (図)。

在宅患者訪問薬剤管理指導料は， 2008年3月までは，

「月のI回目の算定の場合Jは500点， i月の2回目以降

の算定の場合」は300点とされていましたが， 2008年

度診療報酬改定では，薬剤師による訪問薬剤管理指導

の一層の充実を図る観点から， 2回目以降の訪問指導

に係る評価が500点に引き上げられました。これによ

り現在は，月の何回目の訪問指導であるかに関係なく，

500点を算定することになります(ただし，原則として

月4固まで。がん末期患者などの場合は月 8回まで)。

~ 

また，在宅患者に対する訪問薬剤管理指導の充実に

伴い，居住系施設入居者等に対する在宅患者訪問薬剤

管理指導料の区分が新設され，その効率性を踏まえ，

在宅患者の場合よりも若干低めの点数(350点)が設定

されました。同点数については，千王宅患者の場合と同

じように，月の何回目の訪問指導であるかに関係なし

原則として月4凹まで算定することができます。

なお，麻薬管理指導加算については，所定点数(100

点)は変更ありませんが，従来の算定要件に加えて，麻

薬の残薬状況や保管状況の確認のほか，残薬の適切な

取り扱い方法を含めた指導を行うことが追加されてい

ます。

同一用法で3種類以上の徹剤が処方されてお

り，かつ，ー包化するよう指示があった場合，

調剤肉容としては計量・混合という行掃になりますが，

調剤報酬点髄については，内服襲の調剤料を適用した

うえで「計量混合調剤加算jを算定すべきなのでしょう

か。それとも，一包化聾を適用しても構わないので

しょうか。(匿名希望)

一包化薬の算定要件を満たしているのであれ

ば， 一包化薬を算定して差し支えありません。

包化薬は，処方薬の飲み忘れや飲み誤りのほか，

注1)1京UlJとしてPJ41IJ)を限度として算定。がん末JUJ忠者ーなどの場合はJJ81")まで算定可。
ä2) 麻2集中キJ.l1!指導力n 3'?:やその他，ìlifl日薬剤管理II指 i.t+に係る点数(緊急 l昨夜~.'.L'.1'í訪!日j薬剤 1:ì: J.'J!.指場料
などJl;l:.使宵U:..省職している。

L 
国 在宅患者訪問薬剤管理指導料の算定点数
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直接の被包から取り出して服用することが困難な，患者

への配慮を目的とした調剤技術を評価したものですが，

散剤もしくは頼粒剤のみが処方され，同一用法(1剤)

として3種類以上の医薬品を調剤した場合には，調製

行為だけを見れば計量混合調剤加算を算定すると考え

るのが妥当かもしれません。

ただし， 一ー包化薬の目的を考えると，計量 ・混合の

調製行為だけでなく，患者の服薬や服用薬剤の識別を

容易にするための工夫のほか，服薬カレンダーなどを

活用した支援が必要となるケースもあることから， 一

包化薬の算定要件を満たしているとともに，患者の状

態を踏まえた行為である場合には， 一包化薬を算定す

ることが可能です (表)。

Information 

表 ー包化薬の算定について

I [1M]]処ブjせんの帰示により. 1邦lで3種類の散剤を計量し，か
l つ，混合して， JflVIJ時点ごとにー包化した場合には，内
| 服薬調剤料と百hil:混合調斉IJ加算の合計により算定するの
| か，それとも.一包化薬調剤料を算定することになるの

l か。

[答l処方せんの指示の具体的内谷及び患者の状態(治療上.一
包化が必要か否か)にもよるが，基本的には. 1斉IJで3種
類の散剤lを計m:し.かつ，混合して，服用時点ごとにー
包化した場合には.内服薬調剤料と言I'li!:混合調剤加算の
合計により算定する。ただし患者の状態がー包化薬の

算定要件を満たしており，かつ，処方せんにおけるー包

化の指示が当該患者の状態を踏まえたものであることが

明確である場合には. 一包化薬調剤料を算定することが l 

できる

れ'&:20"1'5H91l 1)何年連絡 Oi{. ~1 労働省保険対除療諜)
「疑義解釈資料の送付についてJmif.3)より抜粋

調剤をしていて媛聞に思ったこと，医師または患者さんに聞かれて困ったこと，
医師に難義照会して対応したがいま一つ納得できないことはありませんか?
皆さまの疑問に各分野の専門家がお筈えいたします。どしどしご質問ください。

「質問の募集j要項

， .質問の範囲
I演際の処方せんの疑義解釈に関する質問

例え，t.処方医に疑義照会すべきかどうか迷っている実
例や疑事室照会の際に処方医の指示で納得できないでいる

実例で.専門家の意見が知りたい，という場合など。

'2)保険調剤・調剤報酬などに関する質問

例え，t.どのようなケースが調剤拒否に該当するのか?
や.請求もれがあった場合の対応は?という質問など。

①調剤技術などに関する質問

例え，t.A散とB末を配合してもよいか? また.c 
錠を粉砕してよいか? という調印l妓術上の質問など。

2.質問は文書で日本薬剤師会 f調剤と情報j係まで‘ご連
絡ください。

3.誌上では匿名の級いをいたしますが.さらに詳しい内容

をお聞きしないと回答できないこともありますので，住

所.氏名.電話番号を必ず明記ください。

4.質問の採否ならびに回答者の選択は，編集委員会で決め

させていただきます。

5.質問ならびに回答は無料です。
6.質問が採用された方には.じほうから図書カードが贈ロ

されます。

ただし.*コーナーへの質問はあくまでも f調剤と情報l誌に掲載を前提としておりますので.個人的・特殊な質問にはお答え
できません。ご了承ください。また.回答は本誌面によってのみ行L、ます。電話やファクシミリによる回答はご容赦くださし、

送付先
干160-8389 東京都新宿区田谷3ふ 1富士 ・国保連ビル

日本薬剤師会 「調剤と情報J事務局
TEL.03 (3353) 1170 FAX.03 (3353) 6270 
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