









<はじめに>

　岩手県精神保健福祉センターでは、精神保健及び精神障害者福祉に関する法律第６条の２第４項に基づき、自立支援医療（精神通院医療）の支給認定に関する事務のうち、「医療の要否」および「重度かつ継続の該当・非該当」の審査を行っております。

　上記審査は、精神保健指定医の中から委嘱した審査医により構成される「自立支援医療（精神通院医療）等審査会議」により行われますが、提出された診断書の記載内容だけでは判定が困難な場合、診断書を作成した医師に対して照会を行っております。

　これまでの照会事例などをふまえ、診断書の作成及び判定がより円滑に行えるよう、記載方法に係る資料を作成いたしましたので、参考としていただきますようお願いします。
①「病名」

◆（１）「主たる精神障害」、（２）「従たる精神障害」の欄には、国際疾病分類（ＩＣＤ－１０）に位置づけられる病名と、それに相当するＩＣＤコードを付記してください。
＊コードはできるだけ「英字１桁＋数字２桁以上」（例：F20）で記載してください。

＊精神通院医療の対象となる病名の範囲は、「F00～F99及びG40」です。

＊精神通院医療の主たる対象疾患を「主たる精神障害」とし、副次的なものを「従たる精神障害」として記載してください。


◆（３）「身体合併症」の欄には、精神通院医療の対象となる合併症について記載してください。
＊精神通院医療の対象となる合併症は、当該精神障害の治療に関連して生じた病態や、当該精神障害の症状に起因して生じた病態となります。

②「発病から現在までの病歴」

◆「推定発病年月」、「推定初診年月日」については必ず記載してください。

◆上記の他、初発症状、その後の病状と経過など、診断と治療の経緯がわかるような病歴の記載としてください。
＊病歴の記載が不十分な場合は、判定を保留とし、文書により照会を行います。

＊精神通院医療の審査においては、毎回提出された診断書の記載内容により審査を行っており、過去の診断書類を参照することは、原則行っておりません。よって、「前回と同じ」などのように、病歴の記載を省略しないようお願いをしております。

＊特に「てんかん」の場合は、発作のエピソードが判定において重要な情報となります。

発作が一度も確認されておらず、脳腫瘍術後のけいれん発作予防等を目的とした抗けいれん剤の使用（予防的投与）は、自立支援医療の対象とはなりません。

　　＊病歴に「入院中」との記載があるものは、審査保留となります。退院の見込みがあり、自立支援医療の診断書を作成される場合には、必ず「○月○日退院予定」などのように記載して下さい。

③「現在の病状・状態像等」

◆該当する項目をすべて○で囲んでください。

　＊「現在の病状・状態像等」は、現時点の状態のみでなく、概ね過去の１年間の状態、あるいは、概ね今後１年間に予想される状態も考慮して下さい。

＊診断書に記載された病名と診断書③の状態像が不整合である場合は、判定を保留とし、文書により照会を行います。

＊「精神遅滞」及び「認知症」が主たる精神障害の場合には、情動及び行動の障害が伴っている場合に制度の対象となりますので、ご留意願います。

④「３の病状、状態像等の具体的程度、症状等」

◆診断書③で選択、記載した病状の具体的程度について、該当するものにチェックをしてください。

＊対象疾患が「てんかん（G40）」の場合には、「おおよその発作頻度」について記載してください。

＊精神通院医療の対象となるのは、

「入院を要さない場合であること」

「その状態像が精神病、あるいはそれと同等の病態にあり、持続するかあるいは消長を繰り返すこと」

「継続的な通院による精神療法や薬物療法等を必要とする場合であること」

とされておりますので、上記に該当しない場合は精神通院医療の対象にはなりません。

⑤「現在の治療内容」

◆（１）「投薬内容」欄では、診断名に対応する投薬内容について、該当する項目にチェックをしてください。
＊精神通院医療の対象とならない投薬内容は記載する必要はありません。

◆（２）「精神療法、デイ・ケア利用等」欄では、薬物治療以外の治療内容、精神科デイ・ケア等につき、該当する項目にチェックをしてください。
◆（３）「通院頻度」欄には、通院の頻度について記載してください。

◆（４）「訪問看護指示の有無」欄には、訪問看護指示の有無について記載してください。
＊訪問看護に公費負担を適用するには、訪問看護指示が行われていることが必要です。

⑥「今後の治療方針」

◆今後の治療方針について、該当する項目にチェックをしてください。
＊今後の治療方針について特記事項がある場合は、その具体的内容を記載してください。

⑦「現在の精神保健福祉サービスの利用状況」

◆現在利用しているサービスについて、該当する項目にチェックをしてください。
＊利用がない場合は、「未利用」にチェックをしてください。

⑧「「重度かつ継続」に関する意見」

＊「重度かつ継続」について、疾病、症状等から対象となる者については、次のように定められています。


よって、主たる精神障害がＩＣＤカテゴリーのＦ４～Ｆ９の場合は、診断する医師が３年以上の精神医療の経験を有していることが必要となります。つまり「ア　精神保健指定医」または「イ　精神医療歴３年以上の医師」でなければ、「重度かつ継続」は該当となりません。

⑨備考

◆上記以外に参考になると思われる事項があれば記載してください。


ご不明な点などにつきましては、下記までご連絡ください。

自立支援医療費（精神通院医療）等審査会議　事務局

　　岩手県精神保健福祉センター　℡　019-629-9616

イ）ＩＣＤ‐１０において次に掲げるものに分類される者


Ｆ０（症状性を含む器質性精神障害）


Ｆ１（精神作用物質使用による精神及び行動の障害）


Ｆ２（統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害）


Ｆ３（気分〔感情〕障害）


Ｇ４０（てんかん）





※上記以外の疾病（Ｆ４～Ｆ９）の場合


ロ）３年以上の精神医療の経験を有する医師により、情動及び行動の障害又は不安及び不穏状態を示すことから入院によらない計画的かつ集中的な精神医療（状態の維持、悪化予防のための医療を含む。）を継続的に要すると判断されたもの











自立支援医療（精神通院医療）等


診断書記載方法





岩手県版


（岩手県精神保健福祉センター）





自立支援医療（精神通院医療）とは





精神通院医療の範囲とは











対象となる精神疾患とは





精神通院医療は、精神保健及び精神障害者福祉に関する法律第５条に規定する精神障害者又はてんかんを有する者で、通院による精神医療を継続的に要する病状にある者に対し、その通院医療に係る自立支援医療費の支給を行うものです。





　精神障害及び当該精神障害に起因して生じた病態に対して病院又は診療所に入院しないで行われる医療です。


　症状が殆ど消失している患者であっても、軽快状態を維持し、再発を予防するためになお通院治療を続ける必要がある場合も対象となります。





病状性を含む器質性精神障害(F0)


精神作用物質使用による精神及び行動の障害(F1)


統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害(F2)


気分障害(F3)


てんかん(G40)


神経症性障害、ストレス関連障害及び身体表現性障害(F4)


生理的障害及び身体的要因に関連した行動症候群(F5)


成人の人格及び行動の障害(F6)


精神遅滞(F7)


(10)心理的発達の障害(F8)


　　(11)小児期及び青年期に通常発症する行動及び情緒の障害(F9)





～照会となる事例～


　○状態像から他の病名が適当と思われるもの


　○病名がICD-10に沿っていないもの（非定型精神病など）


　○一定期間経過後は診断名の変更が必要なもの（適応障害、急性一過性精神病性障害など）


　○自立支援医療の対象外疾病であるもの（ナルコレプシーなど）








