
①連携先（薬局）の確認
②心不全管理に関する情報収集

③薬剤管理サマリー作成

①患者情報の把握と同意取得
②心不全管理状況の聴き取り
③症状とセルフケアの評価

④フォローアップシート
作成

病院薬剤師

薬局薬剤師

調剤後薬剤管理
指導料

退院時薬剤情報
連携加算

急性心不全

入院
退院前 退院後 外来通院

調剤後薬剤管理指導料算定の流れ



①連携先（薬局）の確認
②心不全管理に関する情報収集

③薬剤管理サマリー作成

病院薬剤師

退院時薬剤情報連携加算

急性心不全

入院
退院前

病院薬剤師

① 連携先（かかりつけ薬局など）の確認

② 心不全管理に関する患者情報の収集
※薬剤情報や心不全情報など

③ 心不全薬剤管理サマリー作成・送付

④ 患者へ心不全フォローアップの
必要性を情報提供

⑤ 医師へ調剤後薬剤管理指導料２の
算定について同意取得

④心不全フォローアップの
情報提供、医師の同意取得

病院薬剤師による心不全薬薬連携



心不全薬剤管理サマリー・送付の案内
心不全管理情報・入院中に行った
介入等が記載される

調剤後薬剤管理指導料２算定について、
医師の了解の有無を記載



①患者情報の把握と同意取得
②心不全管理状況の聴き取り
③症状とセルフケアの評価

④フォローアップシート
作成と情報提供

薬局薬剤師

調剤後薬剤管理指導料

退院前 退院後 外来通院

心不全薬剤管理
サマリー

フォローアップ
シート

薬局薬剤師

① 薬剤管理サマリーより患者情報を把
握し、来局時に調剤後薬剤管理指導
料算定の同意取得

② 取り決めの日時に電話等で心不全管
理状況の聴き取りを行う

③ 症状とセルフケア状況を評価し、
聴き取り内容をもとに療養指導を行う
心不全増悪の兆候があれば受診勧奨

④ 心不全フォローアップシート（図1）等を
用いて、医療機関へ情報提供

外来での調剤後管理指導



心不全フォローアップシート

服薬情報提供書
＋

心不全セルフケアの確認事項

• 本シート1枚で報告が完結

• テレフォンフォローアップにおける
主な確認項目が記載されている

• 症状増悪時のサインと対応を確認
できる

心不全フォローアップシート （図1）



心不全フォローアップシート

確認（介入）した方法について
・薬局での聞き取り・電話
・在宅訪問 ・その他

対応（介入）した相手について
・患者本人 ・患者家族 ・その他

患者の同意について
・同意を得た上で情報提供
・同意は得てないが治療上必要と考えて報告



心不全フォローアップシート

• 残薬・飲み忘れ 指示通り服薬できているかを確認
• 副作用症状 退院後早期や薬剤の増量・追加した場合
• 手帳の記載 血圧・脈拍・体重等のバイタル測定を行い、
記録する習慣があるか

• 労作時息切れ/体重変化/血圧・脈拍の変化/食欲低下
主な心不全症状やバイタル変化の確認

特記事項があれば記載

確
認
し
た
項
目
に
レ
点

その他問題点と介入事項があれば記載する
他院処方の追加があれば、心不全への影響や
相互作用等を評価する

問
題
点
が
な
け
れ
ば
レ
点

症状増悪時の
サインと対応
を確認



対象薬局 ： 地域支援体制加算を届け出ている保険薬局

点数 ： 60点（月に1回）

対象患者 ： 心疾患による入院歴があり、複数の作用機序が異なる循環器疾患
に係る治療薬の処方を受けている慢性心不全患者

算定要件 ：
1. 同意取得

保険医療機関の求めがあった場合又は患者もしくはその家族等からの求めがあり、
かつ、保険薬剤師が必要性を認め、医師の了解を得た場合に当該患者の同意を得る

2. 実施内容
調剤日以外の任意の日に、以下の内容を参考に患者へ電話等により確認する
・服用状況 ・副作用の有無 ・処方医等の求めに応じた情報の収集
・薬学的知見から情報提供および処方提案 ・体重の増減 ・塩分摂取
・飲水状況 ・その他薬学的管理に関係する情報など

3. 指導内容
必要な薬学的管理及び心不全指導

4. 情報提供
結果等を保険医療機関に文書により情報提供

心臓カテーテルや不整脈
などの心不全以外の
入院歴も対象

調剤後薬剤管理指導料２


