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Q 施設基準の 届出を山と考えか杭初

めて届出を行うのですが，届出が受理された

後，いつから算定できるのでしょうか。 (匿名希望)

A 地方厚生(支)局で屈町理された日の 「翌

月の1日Jから算定できます。

厚生労働大臣が定める施設基準のうち，調剤l報酬に関

係する項目としては， ①基準調剤加算1または2，②後

発医薬品調剤体制加算1または2，③無菌製剤処理加算，

④在宅患者調剤加算，⑤調剤基本料の特例除外(24時間

開局)があります。

施設基準として設けられた各点数(加算)は，一定基準

(要件)を満たしている保険薬局が所定の届出様式により

地方厚生(支)局長へ申請を行い，要件審査を終えて受理

された後に適用することが可能です。

その適用時期については 各月末日までに要件審査が

終了かつ届出が受理されれば， I翌月の1日Jから当該届

出に係る診療報酬を算定します。ただし月の最初の開

庁Hに要件審査が終了し，その日のうちに届出が受理さ

れた場合には，翌月ではなく「当該月の1日Jから算定す

ることが可能です (表1)。

Q 新 時局を開設するの市保険薬局の

指定と同時に基準調剤加算の届出を行うこと

は可能でしょうか。 (匿名希望)

A 基準調剤加算の要件で求められて叩容を

踏まえれば，保険指定と同時に届出を行うこ

とは不可能でしょう。

厚生労働大臣が定める施設基準は，所定の基準を満た

している保険薬局が地方厚生(支)局長への届出を行う こ

とで算定することができるもので，届出にあたっては「特

に定めがある場合を除き，実績期聞を要しないJとされ

日本薬剤師会

ています (表2)。

具体的な項目に関しては 保険薬局の後発医薬品調剤

体制加算について「届出前3月間の実績を有しているこ

とjと明記されているだけなので少々わかりにくいかもし

れませんが，例えば在宅患者調剤加算のように，直近

1年間の在宅患者訪問薬剤管理指導料(居宅療養管理指

導費と介護予防居宅療養管理指導費を含む)の算定回数

が計10回以上であることなど，それぞれの要件の中で，

実績を有するために一定期間を必要とするものがあります。

今回のご質問である基準調剤加算(lおよび2)につい

ては，備蓄品目数や時間外の処方せん応需体制の確保を

はじめ，麻薬小売業者の免許取得，薬歴を用いた薬学的

管理指導の実施，在宅薬剤管理指導の実施体制の整備な

どの要件が設けられており，これらの体制整備を行うた

めには，必ずしも保険指定されてから一定期間を要する

表1 施設基準の適用時期について

第2 届出に関する手続き
〈中間告〉
7 4に定めるもののほか，各月の末日までに要件審査を終え，
届出を受理した場合は，翌月の1日から当該届出に係る診療
報酬を算定する。また，月の最初の閉庁日に要件審査を終え，
届出を受理した場合には当該月の1日から算定する。〈以下.
略〉

(特掲診療科の施設基準等及びその扇出に関する手続きの取扱いについて.2014年
3月5日.保医発0305第2号より抜粋)

表2 施設基準の実績期間について

第2 届出に関する手続き
4 届出に当たっては，当該届出に係る基準について， 宜主皇
めがある場合を除き.実績期間を要しない。
ただし以下に定める施設基準については，それぞれ以下

に定めるところによる。
〈中略〉
(5)後発医薬品調剤体制加算の施設基準
届出前3月間の実績を有していること。

(特掲診療科の施設基準等及びその届出に関する手続きの取扱いについて.2014年
3月5日，保医発0305第2号より抜粋)
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表3 基準調剤加算の要件について

第89基準調剤加算
1 基準調剤加算1の施設基準
〈中略〉
(4) 処方せんの受付回数が1月に4，ω0回を超える保険薬局については，当該保険薬局の調剤に係る処

方せんのうち，特定の保険医療機関に係るものの割合が70%以下であること。
(5) 上記(4)に該当するか否かの取扱いについては (中略)調剤基本科における処方せんの受付回数

が1月に4β00回を超えるか否かの取扱い及び特定の保険医療機関に係る処方せんによる調剤の割合
が70%を超えるか否かの取扱いに準じて行う。

(6) - (9) <略〉
(10)当該保険薬局において，調剤従事者等の資質の向上を図るため，研修実施計画を作成し，当該計

画に基づき研修を実施するとともに， 定期的に薬学的管理指導，医薬品安全，医療保険等に関する
外部の学術研修(地域薬剤師会等が行うものを含む。)を受けさせていること。併せて，当該保険薬
局の保険薬剤師に対して，薬学等に関する団体・大学等による研修認定の取得，医学薬学等に関す
る学会への定期的な参加・発表，学術論文の投稿等を行わせていることが望ましい。

(11) - (13) <略〉

2 基準調剤加算2の施設基準 〈略〉

(特掲診療科の施設基準等及びその届出に関する手続きの取扱いについて 2014年3月5日，保医発0305第2号よ り抜粋)

というわけではないでしょう 。

しかし，これら以外の要件として，調剤従事者の資質

向上を図るための研修の実施とともに，定期的に薬学的

管理指導，医薬品安全，医療保険などに関する外部の学

術研修を 「受けさせていること」という規定が設けられて

いることから明らかなように，この部分については，地

方厚生(支)局長への届出にあたり，実績を有するまでに

一定期聞を要するものであると理解できます (表3)。

またさらに，処方せん受付回数や特定の保険医療機関

からの処方せんの割合(いわゆる集中率)に関する要件も

設けられていますが，新規の保険指定から4カ月聞は，

あくまでも調剤基本科を算定するうえでの 「みなし期間」

であり，確定したものではありません(表3)。

したがって，以上のような理由から考えても，具体的

な期聞が明示されているわけではありませんが，保険指

定と同時もしくは直後に基準調剤加算に係る届出を行う

ことは現実的に不可能であると解釈すべきでしょう。

質 問の募集
調剤をしていて媛聞に思ったこと，医師または患者に聞かれて困ったこと，医師に疑義

照会して対応したがいまひとつ納得できないことなどはありませんか? 皆さんの疑

問に各分野の専門家がお答えいたします。どしどしご質問ください。

「質問の募集」要項

1.質問の範囲

①実際の処方せんの疑義解釈に関する質問

たとえば，処方医に疑義照会すべきかどうか迷っている実例や疑

義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

たとえば，どのようなケ}スが調剤拒否に該当するのか? 請求

もれがあった場合の対応は?という質問など。

③調剤技術などに関する質問

たとえ1;(，A散と B末を配合してもよいか? また， c錠を扮砕

してよいか? という調剤技術上の質問など。

2.質問は文書で日本薬剤師会 『調剤と情報j係まで，ご連絡くだ

さい。

3.誌上では匿名の扱いをいたしますが，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呈され

ます。

ただし， 本コーナーへの質問はあくまでも 『調剤と情報l誌への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。

E蓮高温 〒160-8389 東京都新宿区四谷 3-3・1宮土・園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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