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特定薬剤管理加算2の新設(R2年度診療報酬改定)

がん患者に対する質の高い医療の提供と対人業務(調剤後のフォローアップ)への評価

出典:令和2年度診療報酬改定の概要（調剤）p18 厚生労働省保険局医療課



出典:中央社会保険医療協議会総会（第492回） 調剤（その2）資料 p70
https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/000846287.pdf

届出の現状

加算算定のための届出自体をしている割合が少ない
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算定要件(施設基準)

施設基準 (事前に届出が必要!!)

• 保険薬剤師としての勤務経験を５年以上
有す薬剤師が勤務していること

• パーテーション等で区切られた独立した
カウンターを有するなど、患者のプライバシー
に配慮していること

• 麻薬小売業者の免許を取得し、必要な指導を
行うことができる体制が整備されていること
（支持療法で必要）

• 保険医療機関が実施する抗悪性腫瘍剤の
化学療法に係る研修会に当該保険薬局に
勤務する常勤の保険薬剤師が年１回以上
参加していること

出典:https://kouseikyoku.mhlw.go.jp/kantoshinetsu/shinsei/
shido_kansa/shitei_kijun/h30/tokukei_shinryo_r04.html

出典:別添３診療報酬点数表に関する事項厚生労働省
https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/000603920.pdf



施設基準 (事前に届出が必要!!)

• 保険薬剤師としての勤務経験を５年以上
有す薬剤師が勤務していること

• パーテーション等で区切られた独立した
カウンターを有するなど、患者のプライバシー
に配慮していること

• 麻薬小売業者の免許を取得し、必要な指導を
行うことができる体制が整備されていること
（支持療法で必要）

• 保険医療機関が実施する抗悪性腫瘍剤の
化学療法に係る研修会に当該保険薬局に
勤務する常勤の保険薬剤師が年１回以上
参加していること

出典:https://kouseikyoku.mhlw.go.jp/kantoshinetsu/shinsei/
shido_kansa/shitei_kijun/h30/tokukei_shinryo_r04.html

出典:別添３診療報酬点数表に関する事項厚生労働省
https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/000603920.pdf

算定要件(施設基準)



プライバシーへの配慮

出典:https://sound-solution.yamaha.com/products/speechprivacy/vsp-2/index

スピーチプライバシーシステム

番号札を用いた呼び出し
パーテーション用いたブース
目線部分にデザインで目隠し



算定要件

連携充実加算を算定している保険医療機関において、抗悪性腫瘍剤を注射された悪性腫瘍の患者に
対して、抗悪性腫瘍剤等を調剤する保険薬局の保険薬剤師が以下のアからウまでの全てを実施した場合に算
定する。

ア） レジメンの確認を行い薬学的管理・指導
イ） 抗悪性腫瘍剤及び制吐剤等の支持療法に係る薬剤に関して、服用状況、副作用の有無等について確認
ウ） イの情報を医療機関に必要な情報を文書により提供する。

出典:別添3診療報酬点数表に関する事項厚生労働省
https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/000603920.pdf

出典:令和2年度診療報酬改定の概要（調剤）p19 厚生労働省保険局医療課



レジメンの確認
（さいたま赤十字病院様の場合）

出典:https://www.saitama-med.jrc.or.jp/yakuyakurenkei/y_kouganzai.html

• 患者様に交付されている

• 前コースでの有害事象についてCTCAE用いて記載

• 有害事象を踏まえて医師の対応・引継ぎ事項を記載

• お薬手帳シールでの情報提供もある

フォローアップすべき点が明確であり、
前クール・服薬指導時・フォローアップ時と

経時的に評価を行うことができる



情報提供
（さいたま赤十字病院様の場合）

出典:https://www.saitama-med.jrc.or.jp/yakuyakurenkei/y_kouganzai.html

• 抗がん剤治療情報提供書と項目が対応している

• 有害事象についてCTCAEグレードを用いて評価し記載

• 免疫チェックポイント阻害薬単独治療専用書式もある

CTCAEグレードにより評価・記載が簡潔
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・抗がん剤治療情報提供書持参患者は多い
・特定薬剤管理指導加算２算定件数は少ない

現状

・電話フォローアップの同意に苦戦
→ 料金・患者自身の時間都合

・服薬指導のみで情報提供書を活用。
（完全に生かし切れていない）

日頃の服薬指導での患者様との信頼関係の構築
日頃から服用後電話フォローアップを積極的に行う姿勢・体制の構築

今後の課題



• 特定薬剤管理指導料２は、事前に施設基準の届け出が必要

• 対象患者がいない・施設基準を満たすことが難しいなどで
届け出をしていない薬局も多い

• 電話でのフォローアップにおいては事前に患者の了承必要

• 電話フォローアップの了承・患者の服薬状況など聴取するため
日頃からの患者との関係の構築が肝要

まとめ



ご清聴ありがとうございました。


