
処方・調剤・
保険請求の

Q 外来服薬支援料につ附すo 患者から 「病

院で投薬(院内投薬)された薬の種類が多く，

飲み方がわからなくて因るととがあるので，ほかの医療

機関で処方された薬と併せてー包化してほしいJと依頼

があり，外来服薬支援料を算定しました。患者はその後

も同病院に通院していますが，院内でのー包化は難しい

ので，引き続き当薬局でー包化してほしいと依頼されて

います。このような場合，外来服薬支援料を算定し続け

るととはできますか。

(新潟県匿名希望)

A 差し支えありません。

外来服薬支援料は，自己による服薬管理が

困難な外来患者もしくはその家族などの求めに応じて，

その患者が服用している薬剤を整理するとともに，一包

化や服薬カレンダーの活用などにより日々の服薬管理に

ついて支援することを目的としています。

実施にあたっては，当該薬局で調剤した薬剤のほかに，

q他の保険薬局で調剤された薬剤，②保険医療機関で院

内投薬された薬剤一ーを服用していないか確認し， r極力

これらの薬剤も含めて整理するよう努める」ことが求めら

表1 外来服薬支援料の算定要件(一部)

(2) r注1Jについては，外来服薬支援を行うに当たり，患者が，当
該保険薬局で調剤lした薬剤以外に他の保険薬局で調剤された薬剤
や保険医療機関で院内投薬された薬剤jを服用していないか確認
し.極力これらの薬剤jも含めて整理するよう努める。また，実際
にこれらの薬剤lも含めて服薬支援を行う場合には，重複投薬，相
互作用等の有無を確認し，処方医に必要な照会を行い，適切な措
置を講じる。なお，患者に対する服薬中の薬剤の確認や処方医へ
の照会等を行った上で，結果として，他の保険薬局で調剤された
薬剤又は保険医療機関で院内投薬された薬剤のみについて服薬支
援を行うこととなった場合(当該保険薬局で調剤を受けていない
患者が持参した，他の保険薬局で調剤された薬剤や保険医療機関
で院内投薬された薬剤について服薬支援を行う場合を含む。)でも
算定できる。

日本薬剤師会

れています。また，①または②のみについて服薬支援を

行った場合でも「算定できる」ことになっています (表1)。

同点数は， 2008年4月から設けられています。当初は，

その趣旨などから頻回に算定するケースは想定していな

かったため，算定回数に関する制限は特段設けられず，

院内投薬された薬剤の取り扱いについては，疑義解釈

(Q&A)により「繰り返し外来服薬支援料を算定すること

はできないJとの考え方が示されていました (表2)。

しかしそのようなケースのほかにも「判断基準が暖

昧で困ることがある」といった指摘があったことから，

そのような状況を踏まえ， 2016年4月からは算定回数に

ついて「服薬支援1固につき，月 1回に限り算定するJも

のとして一部改正が行われました。

これに伴い，それまでの疑義解釈(繰り返し算定する

ことはできない， との考え方)は廃止されたと解釈して差

し支えありません。

Q これまで「後発関Jと し て 湖 町内

が.2016年4月から基礎的医薬品の対象と

なった医薬品については，後発医薬品への変更調剤がで

きなくなったと聞きましたが本当ですか。(匿名希望)

表2 外来服薬支援料の算定について
(院内投薬された薬剤の取り扱い)

(問11) 院内投薬された薬剤lを持参した患者に対して，
服薬支援の必要性を処方医に確認の上， 一包化等
を行い，外来月医薬支援料を算定した場合において，
その後も引き続きー包化が行われずに院内投薬が
行われたため.繰り返し当該薬局で外来服薬支援
を実施したような場合，毎回，外来服薬支援料を
算定してよいか。

(答) 質問の例においては，本来，服薬支援の必要性
を認識している処方医が自院で薬剤のー包化をす
るか.又は，処方せんにより薬局でのー包化を指
示すべきものであると考えられるため，繰り返し
外来服薬支援料を算定することはできない。

cr診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について」

(2016年3月4日，保医発0304第3号)別添3より〕
cr疑義解釈資料の送付についてJ(2∞8年5月9日，

厚生労働省保険局医療課事務連絡)別添3より〕
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A 基礎的医薬品の対象成分に該当する医薬品

であっても，従来通り，処方せんの指示に基

づく後発医薬品への変更調剤は可能で、す。

「基礎的医薬品」とは.2016年度薬価制度改革で試行

的な取り組みとして導入された，薬価算定ルールに関す

る考え方によるものです。

具体的には.2年ごとに実施される既収載品の薬価算

定にあたり，現行の不採算品再算定，最低薬価になる前

の薬価を下支えする制度として位置付け，所定の要件

(①収載から25年以上経過し かっ成分全体および銘柄

の講離率がすべての既収載品の平均議離率以下， ②一般

的なガイドラインに記載され 広く医療機関で使用され

ているなど，汎用性のあるもの，③過去の不採算品再算

定品目，ならびに古くからの医療の基礎となっている病

原生物に対する医薬品および医療用麻薬)をすべて満た

す医薬品を対象として，最も販売額が大きい銘柄に価格

を集約して「その薬価を維持するJというものです。

• HbAlc測定機器 ・・

任3)

ー

Quo-labメ-11-
(本体.}(-コ-1'スキャナ)

メ-'9ー惨考価格:24万円憎ß~) 1" 
〈プリンタ別売> l' 

特長

・測定時間約4分 ・感染防止仕織のテストカートリッジ
・検体量4μL使い易いサンプルスティッヲ ・小型・軽量{本体口 7kg)

==見ロ株式会社 唱 s06・6373・3168
9:00-17:30(土日ー祝祭日を際く)

滋電話祷号をよくお確お崎四土、""柑頂きますようお願il..'J哀します.〒531-8510大阪南北区本庄扇3丁目9醤3寄

製造販売

アリーアメディカル株式会社
千葉県松戸市総飛台357

厚生労働省が整備・公表している「各先発医薬品にお

ける後発医薬品の有無に関する情報J(一覧表)では，基

礎的医薬品の対象成分に該当する場合，診療報酬におけ

る加算(後発医薬品調剤体制加算など)の対象となる後発

医薬品に該当しなくなるため，当該リスト中において「後

発医薬品」とは明示していません。

ただしこれは，例えば調剤報酬点数表の場合，後発

医薬品調剤体制加算で使用している後発医薬品の数量

シェア(置き換え率)の計算に反映できないということを

意味しているのであって 処方せんの指示に基づく後発

医薬品への変更調剤まで認めていないということではあ

りません。

すなわち.2016年4月から基礎的医薬品の対象成分に

該当している医薬品であっても，後発医薬品の数量シェ

アには反映されませんが 同年3月まで変更調剤が認め

られていたものについては，それ以降も従来通り，処方

せんの指示に基づき変更調剤を行うことは可能です。
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機器の準備(1-3)の
聞に患者さんに手を苦れい
に洗ってもらい、よく乾か
しておいてもらいます。

廿ンブ'Jvスティッヲ先機部の半明 ザンプルスティッヲの持ち手 測定潟県l孟NGS門躍で表示
が入るまで経く押し込みま"fo 分を手前に倒して折り されす。
この時、サヨ以イムの先制覇 伽 o-Lab.メーヲーのか(-
を完到Z押し込まt.A，¥ぞくださ"'0 を完全に閉めます。

0使用上町注意等につきましでは‘藩付文書をご参照ください

E1.而百E膏耳石EヨPll!:I1t'!lr;n;封印d J::I':J: 明llii~彊

・一般的名称パック式臨床化学分析襲置 ・ 般的名称グリコヘモグロビンA1Cキット
・寸法 20.5an(幅)x13.5an(奥行)x9.5叩(高吉〕 ・測定時間約4分
・重量 0.7kg ・検体量 4μL
・メモ1)容量 7000件(表示可能データ 1000件)・測定原理ポロン酸アフィニティー法
・製造販売届出番号 12日lX10004口00013 ・潤定箆困 4.0-15.0%(NGSP恒)

・検体種毛細管穿;tOJによる全血況は静脈採血に
よるEDTA添加全血

・製造販売届出番号 12A2X 100020000 1 1 
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