
出 張 報 告 書 

提出日：令和 5年 3月 17日 

         報告者名： 近藤 崇弘 

        

会議名または用件  第4回 医療保険委員会  

出 張 日 時 令和5年3月2日(木) 18：00～20：00 

出 張 先 (場所)  Web開催 

会議の出席者  磯矢副会長、村杉委員長、各支部会員、県薬事務局、北野賢、近藤崇弘 

概  要 議題1~5 

内  容  

〇議題1  苦情に対する報告・検討・協議,、県薬への情報提供 

  苦情：5件、情報提供：2件 

・いつももらっているメーカーの薬を希望したがもらえず、その後の薬局の対応が悪い。→医薬品供給不足

の丁寧な説明と初期対応を大切に 

・薬剤交付時、他人の処方箋が混ざっていた。→文書管理は徹底してください 

 

〇議題2  個別指導・共同指導の状況・立ち会い者の感想 

 新規薬局のみ10件。特に指導内容も変わらず 

・プライバシーへの配慮について具体的な説明を 

・用法：医師の指示通りは保険調剤では適さない 

 

〇議題3  国保・基金審査委員からの連絡・報告・感想 

国保連合会より 

・服薬管理指導料の特例：特例には、手帳の実績が低い薬局（13点：特1）と、直近でかかりつけ薬剤師指導

料を算定した患者に、やむを得ず別の薬剤師が対応した場合（59点：特2）がある 。「当該特例は、当該保

険薬局における当該患者の直近の調剤において、区分13の2に掲げるかかりつけ薬剤師指導料又は区分13

の 3に掲げるかかりつけ薬剤師包括管理料を算定した患者について算定できるものとする。」とあるので、

「直近」つまり前回調剤で「か薬」算定がない場合は認められない。  

・重複投薬・相互作用等防止加算：記載要領にある摘要欄にシステムコードでの入力が必須。  

・薬剤調整料・調剤管理料：薬袋用と請求用のレセプト入力は異なることも珍しくない（薬袋を印刷してから

請求用に入力変更する）。   

・定時的に服用する内服薬と、用に供して服用する頓服薬の違いは薬局で判断して請求する（判断が難しい場

合は疑義照会すること）。 

・服薬途中での銘柄（メーカー）変更は、薬剤調整料・調剤管理料の別剤算定基準は満たさない。摘要欄にシ

ステムコードでの「～服用方法が異なる」の記載は不要。  

・同日複数回受付：以下の例の場合は受付１回と考える。 

例１）同一医療機関での科別の受付（内科と外科など）  

例２）処方日が異なり調剤日が同一の場合（処方日が3/1と3/2の処方箋を3/2に受け付けた場合など） 

例３）疑義照会で処方追加の場合（○○薬の処方漏れがあって疑義照会→別処方箋で発行された場合など） 

例４）容態急変ではなく一連の処方で処方箋が分かれている場合（検査結果前に処方がでて検査結果が 

でて処方箋が新たに発行された場合など） 

（様式第3号） 



*1 会議出席者の名簿を添付してください。 

※複数回受付で請求する場合、摘要欄に次のようなコメントがない場合、複数回受付は原則として認めない 

（不適切請求とみなされるため）。 摘要欄記載内容：「9時と 17 時の 2回受付、発熱のため、カロナール

が処方追加」など、受付時間と複数回受付の理由、2回目の処方薬剤名の記載が必要。 

 

支払基金より 

・計量混合調剤加算：錠剤の粉砕末と散剤、また錠剤の粉砕末と錠剤の粉砕末の混合で計量混合調剤加算を 

算定しているケース【薬価基準に収載されている 2 種類以上の医薬品を計量し、かつ混合して調剤した場

合】が算定要件。薬価収載品を確認の上、自家製剤加算を検討  

・レセプト電算処理システム用コードが必要な算定：重複投薬・相互作用等防止加算、薬剤調整料(内服薬)等  

・受付1回、服薬情報等提供料2回算定 

・イメンドカプセルセットの算定方法  

・同時不可の算定：在宅患者訪問薬剤管理指導料と重複投薬・相互作用等防止加算、かかりつけ薬剤師指導料

と服薬情報等提供料 

 

〇議題4  県薬事業に関する検討・協議・質問 

・令和4年度保険薬局研修会  

・令和4年度オンライン診療に伴う緊急避妊薬の調剤に関する研修会  

・電子お薬手帳推進事業 

 

○議題5 その他  

・令和5年4月1日からの診療報酬上の特例措置について（地域支援体制加算）  

滋賀県薬剤師会HP＞調剤報酬改定のバナー 


