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精神科病院における診療報酬改定ポイント

1. 認知症専門診断管理料の対象となる医療機関を見直す（連携型を評価）

2. 薬物依存症に係る入院管理、アルコール依存症の集団療法（外来）を評価

3. 摂食障害入院医療管理加算の要件及び精神科身体合併症管理加算の対象患者
を見直し

4. 精神科外来患者に対して、多職種による包括的支援マネジメントを評価

5. 通院・在宅精神療法の児童思春期精神科専門管理加算を見直し

6. 精神保健指定医による通院・在宅精神療法について評価

7. 精神科救急入院料について評価を見直し

8. 精神科救急入院料等について、クロザピン導入目的の転院受入れに係る要件
を見直し

9. 精神科在宅患者支援管理料について、ひきこもり状態にある患者や精神疾患
の未治療者、医療中断者等を対象患者に追加

10.孤独・孤立等により精神障害又はその増悪に至る可能性が認められる患者に
対して、多職種で当該患者をサポートする体制を整備している場合を評価

11.自殺企図患者等の支援として、救急患者精神科継続支援料と救命救急入院料
の精神疾患診断治療初回加算を見直し
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第１

基本的な考え方

治療と仕事の両立を推進する観点から、療養・就労両立支援指導料について対象疾患及び主治医の診療情
報提供先を見直す。

第２具体的な内容

１．療養・就労両立支 援指導料 の 対象疾患に 、 心疾患 、 糖尿病 及び若年性認知症 を追加する。

２．患者の就労と療養の両立に必要な情報の提供先に、当該患者が勤務する事業場の衛生推進者を追加す
る。

【Ⅲ－１ 患者にとって安心・安全に医療を受けられるための体制の評価や医薬品の安定供給の確保等 －④ 】

④療養・就労両立支援 指導料の見直し

出典：中央社会保険医療協議会 総会（第516回）資料



【Ⅲ－４－４ 地域移行・地域生活支援の充実を含む質の高い精神医療の評価 －① 】

①療養・就労両立支援指導 における相談支援に係る職種 要件 の 見直 し
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第１基本的な考え方

治療と仕事の両立支援における心理的不安や病状の経過に伴う心理的影響等に対するサポートや、
両立支援の関係者間の連携を推進する観点から、療養・就労両立支援指導料について要件を見直
す。

第２具体的な内容

療養・就労両立支援指導料における相談支援加算の対象職種に、精神保健福祉士及び公認心 理師
を追加する

出典：中央社会保険医療協議会 総会（第516回）資料



【Ⅲ－４－４ 地域移行・地域生活支援の充実を含む質の高い精神医療の評価 ③ 】

③アルコール依存症 の外来患者に対する集団療法 の 評価の新設
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第１基本的な考え方

アルコール依存症に対する集団療法の効果を踏まえ、外来におけるアルコール依存症の集団療法
について、新たな評価を行う。

第２具体的な内容

依存症集団療法について、 アルコール依存症 の患者に対する集団療法の実施に係る評価を新設
する 。

【依存症集団療法（１回につき）】

３ アルコール依存症の場合 300点

［算定要件］

注３ ３については、別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして地方厚生局長
等に届け出た保険医療機関において、アルコール依存症の患者であって、入院中の患者以外のも
のに対して、集団療法を実施した場合に、週１回かつ計10回に限り算定する。

［施設基準］

一の五 依存症集団療法の施設基準

(3) アルコール依存症の場合の施設基準

(1)を満たすものであること。

出典：中央社会保険医療協議会 総会（第516回）資料



【Ⅲ－４－４ 地域移行・地域生活支援の充実を含む質の高い精神医療の評価 ⑤ 】

⑤精神疾患を有する者 の地域定着に向けた多職種による支援の 評価 の新設
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第１基本的な考え方

精神疾患患者の地域定着を推進する観点から、精神科外来への通院及び重点的な支援を要する患
者に対して、多職種による包括的支援マネジメントに基づく相談・支援等を実施した場合につい
て、新たな評価を行う。

第２具体的な内容

精神科外来に通院する重点的な支援を要する患者に対し、多職種による相談 支援 や 関係機関と
の連絡調整 等を行 った 場合 の評価を新設する 。

【通院精神療法】

［算定要件］

注９ 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして地方厚生局長等に届け出た保
険医療機関において、１を算定する患者であって、重点的な支援を要するものに対して、精神科
を担当する医師の指示の下、看護師又は精神保健福祉士が、当該患者が地域生活を継続するため
の面接及び関係機関との連絡調整を行った場合に、療養生活継続支援加算として、初回算定日の
属する月から起算して１年を限度として、月１回に限り350点を所定点数に加算する。ただし、
注８に規定する加算を算定した場合は、算定しない。

出典：中央社会保険医療協議会 総会（第516回）資料
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出典：厚生労働省「令和４年度診療報酬改定の概要（３月４日版）」



【Ⅲ－４－４ 地域移行・地域生活支援の充実を含む質の高い精神医療の評価 ⑥ 】

⑥継続的な精神医療の提供 を要する 者に対する訪問支援 の充実
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第１基本的な考え方

在宅において継続的な精神医療の提供が必要な者に対して適切な医療を提供する観点から、精神
科在宅患者支援管理料について、ひきこもり状態にある患者や精神疾患の未治療者、医療中断者
等を対象患者に追加する。

第２具体的な内容

精神科在宅患者支援管理料の対象患者に、 行政機関 等 の保健師等による家庭訪問の対象 者で
あって 、 当該行政機関等から 依頼を受けた 精神科医 により、 計画的な医学管理の下に 定期的
な 訪問診 療を行うことが必要であると判断された者を追加する 。

【精神科在宅患者支援管理料】

［算定要件］

(3) 「１」のロ及び「２」のロについては、(2)のア若しくはイに該当する患者又は以下の全てに
該当する患者に対して、初回の算定日から起算して６月以内に限り、月に１回に限り算定するこ
と。

ア ひきこもり状態又は精神科の未受診若しくは受診中断等を理由とする行政機関等の保健師その
他の職員による家庭訪問の対象者

イ 行政機関等の要請を受け、精神科を標榜する保険医療機関の精神科医が訪問し診療を行った結
果、計画的な医学管理が必要と判断された者

ウ 当該管理料を算定する日においてＧＡＦ尺度による判定が40以下の者

出典：中央社会保険医療協議会 総会（第516回）資料



【Ⅲ－４－４ 地域移行・地域生活支援の充実を含む質の高い精神医療の評価 －⑦ 】

⑦児童思春期精神科専門管理加算 の見直し
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第１基本的な考え方

児童・思春期精神医療の外来診療において、２年以上診療が継続している実態があることを踏ま
え、通院・在宅精神療法の児童思春期精神科専門管理加算について、要件及び評価を見直す。

第２具体的な内容

児童思春期精神科専門管理加算のうち、16 歳未満の患者に対して通院・在宅精神療法 を行った場
合 の 評価 について、初診日から２年を超えて行った 場合 についても評価を行う 。

出典：中央社会保険医療協議会 総会（第516回）資料



【Ⅲ－４－４ 地域移行・地域生活支援の充実を含む質の高い 精神医療の評価 －⑧ 】

⑧通院・在宅精神療法の見直し
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第１基本的な考え方

精神保健指定医制度の見直しを踏まえ、精神保健指定医による通院・在宅精神療法について、新
たな評価を行う。

第２具体的な内容

通院精神療法及び在宅精神療法のロ及びハについて、精神保健指定医が行った場合とそれ以外の
場合に区分し、それぞれの評価を設ける。

出典：中央社会保険医療協議会 総会（第516回）資料



【Ⅲ－４－４地域移行・地域生活支援の充実を含む質の高い精神医療の評価－⑪】

⑪かかりつけ医等及び精神科医等 が連携した精神疾患を有する者等の診療に係
る評価の 新設
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第１基本的な考え方

孤独・孤立による影響等により精神障害又はその増悪に至る可能性が認められる患者に対して、かかりつ
け医等及び精神科又は心療内科の医師等が、自治体と連携しながら多職種で当該患者をサポートする体制
を整備している場合について、新たな評価を行う。

第２具体的な内容

１．孤独・孤立の状況等を踏まえ、精神科又は心療内科への紹介が必要であると認められる患者に対して、
かかりつけ医等が当該診療科と連携して指導等を実施した場合の評価を新設する。

（新）こころの連携指導料（Ⅰ） 350点

［算定要件］

（１）・・・地域社会からの孤立の状況等により、精神疾患が増悪するおそれがあると認められるもの又
は精神科若しくは心療内科を担当する医師による療養上の指導が必要であると判断されたものに対して、
診療及び療養上必要な指導を行い、当該患者の同意を得て、精神科又は心療内科を標榜する保険医療機関
に対して当該患者に係る診療情報の文書による提供等を行った場合に、初回算定日の属する月から起算し
て1年を限度として、患者１人につき月1回に限り算定する。

（２）精神疾患が増悪するおそれがあると認められる患者又は精神科若しくは心療内科を担当する医師に
よる療養上の指導が必要であると判断された患者とは、 SAD Persons スケール、 EPDS 、 PHQ 9 又
はK 6 等によるスクリーニングにより、精神科又は心療内科への紹介が必要であると認められる患者をい
う。

（４）当該患者に対する２回目以降の診療等においては、連携する精神科又は心療内科を担当する医師か
ら提供された当該患者に係る診療情報等を踏まえ、適切な診療及び療養上必要な指導に努めること。療情
報等を踏まえ、適切な診療及び療養上必要な指導に努めること。

（５）初回の診療等における他の保険医療機関への文書の提供に係る診療情報提供料（Ⅰ）の費用は、別
に算定できない。
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第２具体的な内容

２．孤独・孤立の状況等を踏まえ、精神科又は心療内科に紹介された精神疾患を有する患者等に対して、
当該診療科の医師が、かかりつけ医等と連携して指導等を実施した場合の評価を新設する。

（新）こころの連携指導料（Ⅱ） 500点

［算定要件］

（１）・・入院中の患者以外の患者であって、こころの連携指導料（Ⅰ）を算定し、当該保険医療機関に
紹介されたものに対して、精神科又は心療内科を担当する医師が、診療及び療養上必要な指導を行い、当
該患者の同意を得て、当該患者を紹介した医師に対して当該患者に係る診療情報の文書による提供等を
行った場合に、初回算定日の属する月から起算して1年を限度として、患者１人につき月1回に限り算定す
る。

（２）当該指導料は、連携体制を構築しているかかりつけ医等からの診療情報等を活用し、患者の心身の
不調に対し早期に専門的に対応することを評価したものである。

（３）当該患者に対する２回目以降の診療 等については、当該患者を紹介した医師に対して文書による情
報提供を行うことは必ずしも要しないが、あらかじめ定められた方法で、情報共有を行うこと。

（４）初回の診療等における他の保険医療機関への文書の提供に係る診療情報提供料（Ⅰ）及び診療情報
提供料（Ⅲ）の費用は、別に算定できない。

（５）必要に応じて、当該患者の同意を得た上で、当該患者に係る情報を市町村等に提供すること。

［施設基準］

（１）精神科又は心療内科を標榜している保険医療機関であること。

（２）当該保険医療機関内に精神保健福祉士が１名以上配置されていること。

出典：中央社会保険医療協議会 総会（第516回）資料

【Ⅲ－４－４地域移行・地域生活支援の充実を含む質の高い精神医療の評価－⑪】

⑪かかりつけ医等及び精神科医等 が連携した精神疾患を有する者等の診療に係
る評価の 新設
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出典：厚生労働省「令和４年度診療報酬改定の概要（３月４日版）」


