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本日のお題

• 当院の連携充実加算体制について

• 特定薬剤管理指導加算2について

• 最近の当院の取り組み(がん薬物療法体制充実加算)について



姫路医療センターの連携充実加算体制

患者
自宅での副作用状況を
事前問診票を記入して持参

外来化学療法室

看護師・薬剤師
①副作用評価（採血データ・患者問診）
②患者指導（薬剤説明、ケア方法など）
③患者へ文書交付し、保険薬局へ提示説明
（治療計画書・事前問診票・採血データ）

医師
診察時に事前問診票を確認

管理栄養士
栄養状態に応じて介入、継続フォロー

保険薬局薬剤師
レジメン等の文書を確認
服用状況、副作用の有無等を確認
必要な情報をFAX送信し、病院へフィードバック

姫路医療センター

地域保険薬局

薬剤部
保険薬局から届いた情報提供書を電子カルテ取り込み
情報提供書内容から必要に応じて介入
レジメン内容に関する問い合わせ窓口対応

HPへのレジメン公開
研修会の開催



◆ 化学療法レジメン公開 ◆
姫路医療センターホームページ → 診療科のご案内 →

各部門のご紹介 薬剤部 → 保険薬局の皆様へ → 8.がん薬物療法レジメン



患者交付文書

① 治療計画書

② 事前問診票

③ 採血データ



• 治療実施当日に交付
• 治療内容・一般的な副作用と発現時期等を記載

150

150



患者交付文書

① 治療計画書

② 事前問診票

③ 採血データ



◆ 抗がん薬用（全員交付） ◆ 免疫チェックポイント阻害薬投与患者のみ交付

各臓器ごとの症状確認
皮膚・内分泌
呼吸器・消化器
糖尿病・肝機能
腎機能・脳、神経・眼

⇓
★ irAEは投与終了後にも出現する可能性

があるため、注意が必要

問診票で確認している副作用
吐き気・嘔吐・食欲不振
味覚変化・口内炎・便秘・下痢
倦怠感・脱毛・手足のしびれ
爪の変化・関節痛/筋肉痛
手足・皮膚の症状
注射部位の痛み



姫路医療センターの
事前問診票で何が
判断できるの？



PS（performance status ）
全身状態の指標

治療継続できる
全身状態か？

※一般的な目安 0-2まで

患者が自身で身の回りのことなどをこなせるかを表す尺度 （当院ではECOG PSを使用）

スコア 定義

０ まったく問題なく活動できる。発症前と同じ日常生活が制限なく行える。

１
肉体的に激しい活動は制限されるが、歩行可能で、軽作業や座っての作業は行うことができる。
例：軽い家事、事務作業

２ 歩行可能で、自分の身の回りのことはすべて可能だが、作業はできない。日中の50%以上はベッド外で過ごす。

３ 限られた自分の身の回りのことしかできない。日中の50%以上をベッドか椅子で過ごす。

４ まったく動けない。自分の身のまわりのことはまったくできない。完全にベッドか椅子で過ごす。



CTCAE（有害事象共通用語基準）
を用いた副作用評価

Grade 有害事象の重症度

０ 正常

１ 軽症 症状がない、または軽度の症状がある、臨床所見または検査所見のみ、治療を要さない

２ 中等症 最小限/局所的/非侵襲的治療を要する、年齢相応の身の回り以外の日常生活動作の制限

３
重症または医学的に重大であるが、ただちに生命を脅かすものではない、入院または入院期間の延長を要する、
身の回りの日常生活動作 の制限

４ 生命を脅かす、緊急処置を要する

５ 有害事象による死亡

有害事象が発生した場合に

投与できる？
減量は必要？

治療介入の必要は？

世界共通で使用されることを意図して作成された有害事象に関する評価規準
有害事象の重症度をGrade０～5と定義し、各有害事象の重症度の説明を個別に記載している



JCOG（日本臨床腫瘍研究グループ）のホームページに日本語訳が公開



各薬剤の添付文書や適正使用ガイドに
副作用のGrade評価に応じた休薬・減量などの基準が記載されている



◆ 抗がん薬用（全員交付） ◆ 免疫チェックポイント阻害薬投与患者のみ交付

※ 免疫チェックポイント阻害薬の問診票は
早期に有害事象を発見することを目的に作成している
ため、Grade評価できる仕様にはなっていません。

当てはまる症状から
Grade評価可能



事前問診票についてまとめ

PSとCTCAEは全く別の指標です！

PS

治療できる全身状態か？

CTCAE

副作用の重症度はどのくらい？

休薬・減量・中止の目安を確認

副作用の治療介入の必要性を判断

治療継続目安
PS 0-2

治療介入の目安はGrade2以上

Grade3と判断した際は
病院受診を

勧めてください！



患者交付文書

① 治療計画書

② 事前問診票

③ 採血データ



・院外処方せん

・採血データ（点滴当日に採血を実施した患者に交付）

処方せんに記載している
検査値は一部のみ



姫路医療センターの連携充実加算体制

患者
自宅での副作用状況を
事前問診票を記入して持参

外来化学療法室

看護師・薬剤師
①副作用評価（採血データ・患者問診）
②患者指導（薬剤説明、ケア方法など）
③患者へ文書交付し、保険薬局へ提示説明
（治療計画書・事前問診票・採血データ）

医師
診察時に事前問診票を確認

管理栄養士
栄養状態に応じて介入、継続フォロー

保険薬局薬剤師
レジメン等の文書を確認
服用状況、副作用の有無等を確認
必要な情報をFAX送信し、病院へフィードバック

姫路医療センター

地域保険薬局

薬剤部
保険薬局から届いた情報提供書を電子カルテ取り込み
情報提供書内容から必要に応じて介入
レジメン内容に関する問い合わせ窓口対応

HPへのレジメン公開
研修会の開催

院外処方箋とともに
治療計画書・事前問診票

を確認してください



本日のお題

• 当院の連携充実加算体制について

• 特定薬剤管理指導加算2について

• 最近の当院の取り組み(がん薬物療法体制充実加算)について



特定薬剤管理指導加算2とは
対象患者

保険医療機関（連携充実加算を届出ている場合に限る）において、

抗悪性腫瘍剤が注射されている悪性腫瘍の患者であって、化学療法のレジメン

(治療内容)等について、文書により交付されているもの。

算定要件

当該患者の治療内容等を文書により確認し、必要な薬学的管理及び指導を行った場合で

あって、当該患者の同意を得た上で、調剤後の抗悪性腫瘍剤及び制吐剤等の支持療法に

関わる薬剤に関し、電話等により服用状況、副作用の有無等について患者又は家族に確認

し、当該保険医療機関に必要な情報を文書等により提供した場合には、特定薬剤管理指導

加算２として、月１回に限り100点を所定点数に加算する。



特定薬剤管理指導加算2に関する情報提供

• 「特定薬剤管理指導加算2」 の情報提供であることを記載
（トレーシングレポート等との区別をするため）

• 患者ID・患者名・生年月日・レジメン名（または投与している抗がん薬名）

• 服薬状況 （抗がん薬以外も確認お願いします）

• 副作用発現状況（副作用毎にCTCAE v5.0のGrade記載）

情報提供は薬剤部直通FAX 079-225-3244へ送信してください。
当院で作成しているフォーマットはありません。
レジメン内容に関する問い合わせは病院代表（079-225-3211）

から薬剤部へお願いします。



 抗悪性腫瘍薬を注射されていない患者様(内服のみのレジメン)で
「特定薬剤管理指導加算2」のレポートを送信いただいている。

 「トレーシングレポート」で送信いただいている。

 最近、情報提供FAX件数が少なくなっている(0-1枚/月)。

他のトレーシングレポートと区別
できていない可能性もあるので、

「特定薬剤管理指導加算２」または
抗がん薬治療を受けていることを

明記していただけると助かります！

送信頂いた情報も参考にしながら、病院スタッフもフォローしていきたいと

考えていますので、積極的な薬剤提案や情報提供をお願いいたします。



本日のお題

• 当院の連携充実加算体制について

• 特定薬剤管理指導加算2について

• 最近の当院の取り組み(がん薬物療法体制充実加算)について



がん薬物療法体制充実加算とは

 算定要件

外来腫瘍化学療法診療料１のイの（1）を算定する患者に、

医師の指示に基づき薬剤師が、服薬状況、副作用の有無等

の情報の収集及び評価を行い、医師の診察前に情報提供や

処方の提案等を行った場合に月に１回に限り所定点数

に加算。

2024年6月～診療報酬改定で新設された加算

診察前の薬剤師面談に
加算がつくようになり

ました！

出典：厚生労働省「令和6年度 診療報酬改定の概要（医科全体版）」
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