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が当該保湿剤の使用が有効であると判断した場合を除き、これを算定しない。 

 

 第１節 調剤料 

   Ｆ０００ 調剤料 

(１) 入院中の患者以外の患者に係る調剤料の所定単位については、１回の処方に係る調剤

料として、その剤数・日数又は調剤した量にかかわらず「１」の所定点数を処方料算定

時にまとめて算定する。ただし、２以上の診療科で異なる医師が処方した場合は、それ

ぞれの処方につき、調剤料を算定できる。 

(２) トローチ剤又は亜硝酸アミル等の嗅薬、噴霧吸入剤については外用薬として、投薬に

係る費用を算定する。例えば、トローチ剤の１日量６錠３日分は、18 錠分を１調剤の薬

剤料として算定する。 

(３) 外泊期間中及び入院実日数を超えた部分について、調剤料は算定できない。 

(４) 「注」の加算については、内服薬、浸煎薬及び屯服薬、外用薬等の区分、剤数、用法

用量等の如何にかかわらず、入院中の患者以外の患者に対して投薬を行う場合は１処方

につき１点を、また、入院中の患者に対して投薬を行う場合は１日につき１点を所定点

数に加算する。なお、コデインリン酸塩散１％のように、当該薬剤の基剤が麻薬等に属

していても、稀釈度により麻薬等の取扱いを受けていないものを調剤又は処方した場合

には対象とならない。 

(５) 「注」にいう麻薬、向精神薬、覚醒剤原料及び毒薬は次のとおりである。 

ア 毒薬とは医薬品医療機器等法第 44 条第１項の規定（同施行規則第 204 条、別表第３）

による毒薬をいう。 

イ 向精神薬とは、麻薬及び向精神薬取締法第２条第６号の規定（同法別表第３）によ

る向精神薬をいう。 

 

 第２節 処方料 

  Ｆ１００ 処方料 

(１)  医師が処方する投薬量については、予見することができる必要期間に従ったものでなけ

ればならず、30 日を超える長期の投薬を行うに当たっては、長期の投薬が可能な程度に

病状が安定し、服薬管理が可能である旨を医師が確認するとともに、病状が変化した際

の対応方法及び当該保険医療機関の連絡先を患者に周知する。 

なお、上記の要件を満たさない場合は、原則として次に掲げるいずれかの対応を行う

こと。 

ア 30 日以内に再診を行う。 

イ 許可病床数が 200 床以上の保険医療機関にあっては、患者に対して他の保険医療機

関（許可病床数が 200 床未満の病院又は診療所に限る。）に文書による紹介を行う旨

の申出を行う。 

ウ 患者の病状は安定しているものの服薬管理が難しい場合には、分割指示に係る処方

箋を交付する。 

(２) 複数の診療科を標榜する保険医療機関において、２以上の診療科で異なる医師が処方

した場合は、それぞれの処方につき処方料を算定する。 
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(３) 「１」について 

ア 当該保険医療機関が、１回の処方において、抗不安薬を３種類以上、睡眠薬を３種

類以上、抗うつ薬を３種類以上、抗精神病薬を３種類以上又は抗不安薬と睡眠薬を合

わせて４種類以上投与（以下この部において「向精神薬多剤投与」という。）した場

合に算定する。ただし、以下の(イ)から(ハ)までのいずれかに該当する場合、又は抗

うつ薬を３種類若しくは抗精神病薬を３種類投与する場合であって(ニ)に該当する場

合には、「１」の所定点数は算定せず、「２」又は「３」により算定する。なお、こ

の場合においては、診療報酬明細書の摘要欄に向精神薬多剤投与に該当するが「１」

の所定点数を算定しない理由を記載すること。 

なお、「臨時の投薬等のもの」とは(イ)から(ハ)までのいずれかを満たすことをい

い、「患者の病状等によりやむを得ず投与するもの」とは、(ニ)を満たすことをいう。 

(イ) 精神疾患を有する患者が、当該疾患の治療のため、当該保険医療機関を初めて

受診した日において、他の保険医療機関で既に向精神薬多剤投与されている場合

の連続した６か月間。この場合、診療報酬明細書の摘要欄に、当該保険医療機関

の初診日を記載すること。 

(ロ) 向精神薬多剤投与に該当しない期間が１か月以上継続しており、向精神薬が投

与されている患者について、当該患者の症状の改善が不十分又はみられず、薬剤

の切り替えが必要であり、既に投与されている薬剤と新しく導入する薬剤を一時

的に併用する場合の連続した３か月間。（年２回までとする。）この場合、診療

報酬明細書の摘要欄に、薬剤の切り替えの開始日、切り替え対象となる薬剤名及

び新しく導入する薬剤名を記載すること。 

(ハ) 臨時に投与した場合。（臨時に投与した場合とは、連続する投与期間が２週間

以内又は 14 回以内のものをいう。１回投与量については、１日量の上限を超えな

いよう留意すること。なお、投与中止期間が１週間以内の場合は、連続する投与

とみなして投与期間を計算する。）なお、抗不安薬及び睡眠薬については、臨時

に投与する場合についても種類数に含める。この場合、診療報酬明細書の摘要欄

に、臨時の投与の開始日を記載すること。 

(ニ) 抗うつ薬又は抗精神病薬に限り、精神科の診療に係る経験を十分に有する医師

として別紙様式 39 を用いて地方厚生（支）局長に届け出たものが、患者の病状等

によりやむを得ず投与を行う必要があると認めた場合。なお、ここでいう精神科

の診療に係る経験を十分に有する医師とは以下のいずれにも該当するものである

こと。 

① 臨床経験を５年以上有する医師であること。 

② 適切な保険医療機関において３年以上の精神科の診療経験を有する医師であ

ること。なお、ここでいう適切な保険医療機関とは、医師に対する適切な研修

を実施するため、常勤の指導責任者を配置した上で、研修プログラムの策定、

医師に対する精神科医療に係る講義の提供、症例検討会の実施等を満たす保険

医療機関を指す。 

③ 精神疾患に関する専門的な知識と、ICD-10（平成 21 年総務省告示第 176 号

（統計法第 28 条及び附則第３条の規定に基づき、疾病、傷害及び死因に関する
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分類の名称及び分類表を定める件）の「３」の「（１） 疾病、傷害及び死因

の統計分類基本分類表」に規定する分類をいう）において F0 から F9 までの全

てについて主治医として治療した経験を有すること。 

④ 精神科薬物療法に関する適切な研修を修了していること。 

イ 抗不安薬、睡眠薬、抗うつ薬及び抗精神病薬の種類数は一般名で計算する。また、

抗不安薬、睡眠薬、抗うつ薬及び抗精神病薬の種類については、別紙 36 を参考にする

こと。 

ウ 向精神薬多剤投与を行った保険医療機関は、毎年度４月、７月、10 月、１月に、前

月までの３か月間の向精神薬多剤投与の状況を別紙様式 40 を用いて地方厚生（支）局

長に報告すること。 

(４) 「２」において、処方料における内服薬の種類については、区分番号「Ｆ２００」薬

剤の「注３」における内服薬の種類と同様の取扱いとする。なお、当該処方に係る内服

薬の投薬が６種類以下の場合又は外用薬、屯服薬のみの投薬の場合は「３」で算定する。 

(５) 「２」において、臨時的に内服薬の追加投与等を行った場合の取扱いについては、区

分番号「Ｆ２００」薬剤の(６)に準じるものとする。 

(６) 「２」において、「不安若しくは不眠の症状を有する患者に対して１年以上継続して

別に厚生労働大臣が定める薬剤の投薬を行った場合（以下「向精神薬長期処方」とい

う。）」とは、薬効分類上の抗不安剤、催眠鎮静剤、精神神経用剤又はその他の中枢神

経系用薬のいずれかに該当する医薬品のうち、ベンゾジアゼピン受容体作動薬を１年以

上にわたって、同一の成分を同一の１日当たり用量で連続して処方している場合をいう。

なお、定期処方と屯服間の変更については、同一の１日当たり用量には該当しない。ま

た、以下のいずれかに該当する医師が行った処方又は当該処方の直近１年以内に精神科

の医師からの助言を得て行っている処方については、向精神薬長期処方に該当せず、

「３」を算定すること。 

ア 不安又は不眠に係る適切な研修を修了した医師であること。 

イ 精神科薬物療法に係る適切な研修を修了した医師であること。 

(７) 「注２」の加算は、内服薬、浸煎薬及び屯服薬、外用薬等の区分、剤数、用法用量等

の如何にかかわらず、１処方につき１点を所定点数に加算する。 

(８) 複数の診療科を標榜する保険医療機関において、２以上の診療科で、異なる医師が３

歳未満の乳幼児に対して処方を行った場合は、それぞれの処方について「注４」による

乳幼児加算を算定することができる。 

(９) 特定疾患処方管理加算 

ア 特定疾患処方管理加算は、生活習慣病等の厚生労働大臣が別に定める疾患を主病と

する患者について、プライマリ機能を担う地域のかかりつけ医師が総合的に病態分析

を行い、それに基づく処方管理を行うことを評価したものであり、診療所又は許可病

床数が 200 床未満の病院においてのみ算定する。 

イ 処方期間が 28 日以上の場合は、特定疾患処方管理加算２として、月１回に限り１処

方につき 66 点を加算する。なお、同一暦月に区分番号「Ｆ１００」処方料と区分番号

「Ｆ４００」処方箋料を算定する場合にあっては、区分番号「Ｆ１００」処方料又は

区分番号「Ｆ４００」処方箋料のいずれか一方の加算として月１回に限り算定する。 


