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薬科：服薬情報等提供料１ 30点
保険医療機関の求めがあった場合において、患者の同意を得
た上で、薬剤の使用が適切に行われるよう、調剤後も当該患
者の服用薬の情報等について把握し、保険医療機関に必要な
情報を文書により提供等した場合に月１回に限り算定する。
これらの内容等については薬剤服用歴に記録すること。

※かかりつけ薬剤師指導料、かかりつけ薬剤師包括管理料
在宅患者訪問薬剤管理指導料を算定している患者は算定できない
→服薬情報等提供料で行うことの同等以上の管理・指導が含まれているため

埼玉吸入療法サポートネットワークで行っている、吸入指導
依頼書で依頼を受け→吸入指導報告書で返書する流れは、要
件を満たすように作成してあるので服薬情報等提供料１を算
定可能



薬科：服薬情報等提供料２ 20点
患者若しくはその家族等の求めがあった場合又は保険薬剤師
がその必要性を認めた場合において、当該患者の同意を得た
上で、薬剤の使用が適切に行われるよう、調剤後も患者の服
用薬の情報等について把握し、患者、その家族等又は保険医
療機関へ必要な情報提供、指導等を行った場合に算定する。
なお、保険医療機関への情報提供については、服薬状況等を
示す情報を文書により提供した場合に月１回に限り算定する。
これらの内容等については薬剤服用歴に記録すること。

吸入指導依頼書がない場合でも、患者の同意を得て吸入指導
報告書を送れば服薬情報提供料２は算定可能

※かかりつけ薬剤師指導料、かかりつけ薬剤師包括管理料
在宅患者訪問薬剤管理指導料を算定している患者は算定できない
→服薬情報等提供料で行うことの同等以上の管理・指導が含まれているため



服薬情報等提供料１と２の違い

吸入指導依頼書の有無

服薬情報提供料１ 服薬情報提供料２

あり なし

薬剤師側の手間は変わらない
(むしろ同意取得が容易な分、提供料１の方が楽)ので、
なるべく依頼書があった方がよい。

継続指導が必要そうな方で同意を得ることが困難な場合は、
処方元に依頼書の発行も相談してはどうでしょうか。
（報告書の備考欄に記載でもよいかと思います）
次回以降、継続指導依頼書がでるかもしれません。



薬科：地域支援体制加算 35点 の要件

厚生労働省ホームページから引用



薬科：地域支援体制加算 35点 の要件

調剤基本料１以外の保険薬局において、算定する際の施設基準
の中で求められる実績に

※調剤基本料１の保険薬局については、実績部分が緩和され
(ｲ)麻薬小売業者の免許を有し、必要な指導が行えること
(ﾛ)在宅患者訪問薬剤管理指導料、居宅療養管理指導費、介護予
防居宅療養管理指導費いずれかの年１回以上の算定実績
(ﾊ)かかりつけ薬剤師指導料及びかかりつけ薬剤師包括管理料の
届出をしていること
になる。
→現状、調剤基本料１以外の保険薬局で要件を満たすのは困難

(ﾁ)服薬情報等提供料(かかりつけ薬剤師業務を含む)60回以上

がある。吸入指導報告書はこの実績の計上には
比較的やりやすいものになる。



医科：喘息治療管理料１ 75点(25点)
別に厚生労働大臣が定める基準を満たす保険医療機関におい
て、入院中の患者以外の喘息の患者に対して、ピークフロー
メーターを用いて計画的な治療管理を行った場合に、月１回
に限り算定する。

初月75点、2月目以降25点

20歳以上の重症喘息には条件(省略)を満たせば

重症喘息治療加算 初月2525点、2月目以降1975点

喘息治療の基本点数。保険薬局とは直接関わりのない点数



医科：喘息治療管理料２ 280点
別に厚生労働大臣が定める基準を満たす保険医療機関におい
て、入院中の患者以外の喘息の患者（６歳未満又は65歳以上
のものに限る。）であって、吸入ステロイド薬を服用する際
に吸入補助器具を必要とするものに対して、吸入補助器具を
用いた服薬指導等を行った場合に、初回に限り算定する。

なお、この場合において、吸入補助器具に係る費用は所定点
数に含まれる。

吸入補助器具(スペーサー)は3000円弱が相場なので、実質的に
スペーサーを保険診療として提供する点数。
面分業の保険薬局においては、吸入指導報告書でスペーサー
を提案して、次回処方してもらう流れが実際多い

薬科で算定できれば、吸入指導で必要と認めたときにその場でスペーサーを
提供できて、もっと使い勝手がいいのだけど・・・。



2020年診療報酬改定において・・



薬局における対人業務の評価の充実

• 対物業務から対人業務への転換の一環として、対人
業務とされるいくつかの業務に加算が新設された

•薬剤服用歴管理指導料
•吸入薬指導加算
•調剤後薬剤管理指導加算

•経管投薬支援料



薬科：薬剤服用歴管理指導料
吸入指導加算 30点

喘息または慢性閉塞性肺疾患の患者であって吸入薬の投薬が
行われている者に対して、患者若しくはその家族から求めが
あった場合であって、処方医に了解を得たとき又は保険医療
機関の求めがあった場合に、患者の同意を得た上で、文書及
び練習用吸入器等を用いて、必要な薬学的管理及び指導を行
うとともに、保健医療機関に必要な情報を文書等により提供
した場合に、吸入薬指導加算として、３月に１回に限り加算
する

※かかりつけ薬剤師指導料等を算定している患者には算定できない(疑義解
釈通知)。服薬情報等提供料と同じ。

「薬局における対人業務の評価の充実」の一環として新設。
現在行っている埼玉吸入療法サポートネットの地域連携シス
テムは、この点数の要件を満たせている！



吸入薬指導加算で注意が必要なこと

加算は３ヶ月に１回まで

通常、外来は２週～２ヶ月に１回程度と思われるので、初回
指導/時間が経過してからの確認指導を想定しており、２回目
の外来時の確認指導では算定できないと思われる。
→従来の服薬情報提供料１・２で行うことが想定されます

患者及び家族からの求めがあった場合

処方医に了解を得たときに算定可能なので、実運用では困難
が見込まれる。
→処方医の了解が不要な服薬情報等提供料２で行うか、
PBPMで事前合意しておくことで都度の処方医の了解を不要

として吸入指導加算を取れるとする運用体制の構築が必要と
思われます。

PBPMを認める条件として埼玉吸入指導マイスター取得者を使えるかも？



薬科：地域支援体制加算の要件強化

これまで要件が緩和されていた調剤基本料１の保険薬局においても
従前の要件①～③に加え、次のいずれかを満たすことが求められる。

④服薬情報等提供料等の文書報告の実績 12回以上/年

⑤薬剤師研修認定制度等の研修を修了した薬剤師が地域の多
職種と連携する会議に1回以上出席

④は吸入指導報告書が実績になる！

⑤はこの勉強会も実績になる！？
→ならないようです。(疑義解釈通知その1）
地域ケア会議、サービス担当者会議、退院時カンファレン

スなどが対象


