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【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－⑬】 

⑬ 生活習慣病管理料の見直し 
 

第１ 基本的な考え方 
 

生活習慣病患者に対する治療計画に基づいた治療管理及び生活習慣病
の管理における多職種連携を推進する観点から、生活習慣病管理料につ
いて要件及び評価を見直す。 

 
第２ 具体的な内容 
 

１．生活習慣病患者に対する生活習慣に関する総合的な治療管理につい
ては、看護師、薬剤師、管理栄養士等の多職種と連携して実施しても
差し支えないことを、生活習慣病管理料の算定に当たっての留意事項
に明記する。 

 
２．糖尿病又は高血圧症の患者について管理方針を変更した場合に、患

者数の定期的な記録を求めないこととする。 
 
３．生活習慣病患者は、患者ごとに薬剤料が大きく異なっている実態を

踏まえ、投薬に係る費用を生活習慣病管理料の包括評価の対象範囲か
ら除外する。 

 

改 定 案 現   行 

【生活習慣病管理料】 

１ 脂質異常症を主病とする場合 

570点 

２ 高血圧症を主病とする場合 

620点 

３ 糖尿病を主病とする場合  

720点 

 

 

 

 

 

 

 

 

【生活習慣病管理料】 

１ 保険薬局において調剤を受ける

ために処方箋を交付する場合 

イ 脂質異常症を主病とする場合 

         650点 

ロ 高血圧症を主病とする場合  

          700点 

ハ 糖尿病を主病とする場合  

            800点 

２ １以外の場合 

イ 脂質異常症を主病とする場合 

       1,175点 

ロ 高血圧症を主病とする場合  

        1,035点 

ハ 糖尿病を主病とする場合 
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［算定要件］ 

注２ 生活習慣病管理を受けている

患者に対して行った第２章第１

部医学管理等（区分番号Ｂ００１

の20に掲げる糖尿病合併症管理

料、区分番号Ｂ００１の22に掲げ

るがん性疼痛緩和指導管理料、区

分番号Ｂ００１の24に掲げる外

来緩和ケア管理料及び区分番号

Ｂ００１の27に掲げる糖尿病透

析予防指導管理料を除く。）、第

３部検査、第６部注射及び第13部

病理診断の費用は、生活習慣病管

理料に含まれるものとする。 

 

 

(1) 生活習慣病管理料は、脂質異常

症、高血圧症又は糖尿病を主病とす

る患者の治療においては生活習慣

に関する総合的な治療管理が重要

であることから設定されたもので

あり、治療計画を策定し、当該治療

計画に基づき、服薬、運動、休養、

栄養、喫煙、家庭での体重や血圧の

測定計測、飲酒及びその他療養を行

うに当たっての問題点等の生活習

慣に関する総合的な治療管理を行

った場合に、許可病床数が200床未

満の病院及び診療所である保険医

療機関において算定する。この場合

において、当該治療計画に基づく総

合的な治療管理は、看護師、薬剤師、

管理栄養士等の多職種と連携して

実施しても差し支えない。なお、区

分番号「Ａ０００」初診料を算定し

た日の属する月においては、本管理

料は算定しない。 

(2)～(9) （略） 

(10) 糖尿病又は高血圧症の患者につ

いては、治療効果が十分でない等の

ため生活習慣に関する管理方針の

           1,280点 

 

［算定要件］ 

注２ 生活習慣病管理を受けている

患者に対して行った第２章第１

部医学管理等（区分番号Ｂ００１

の20に掲げる糖尿病合併症管理

料、区分番号Ｂ００１の22に掲げ

るがん性疼痛緩和指導管理料、区

分番号Ｂ００１の24に掲げる外

来緩和ケア管理料及び区分番号

Ｂ００１の27に掲げる糖尿病透

析予防指導管理料を除く。）、第

３部検査、第５部投薬、第６部注

射及び第13部病理診断の費用は、

生活習慣病管理料に含まれるも

のとする。 

 

(1) 生活習慣病管理料は、脂質異常

症、高血圧症又は糖尿病を主病とす

る患者の治療においては生活習慣

に関する総合的な治療管理が重要

であることから設定されたもので

あり、治療計画を策定し、当該治療

計画に基づき、服薬、運動、休養、

栄養、喫煙、家庭での体重や血圧の

測定計測、飲酒及びその他療養を行

うに当たっての問題点等の生活習

慣に関する総合的な治療管理を行

った場合に、許可病床数が200床未

満の病院及び診療所である保険医

療機関において算定する。なお、区

分番号「Ａ０００」初診料を算定し

た日の属する月においては、本管理

料は算定しない。 

 

 

 

 

(2)～(9) （略） 

(10) 糖尿病又は高血圧症の患者につ

いては、治療効果が十分でない等の

ため生活習慣に関する管理方針の
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変更、薬物療法の導入、投薬内容の

変更等、管理方針を変更した場合

に、その理由及び内容等を診療録に

記載していること。 

 

変更、薬物療法の導入、投薬内容の

変更等、管理方針を変更した場合

に、その理由及び内容等を診療録に

記載し、当該患者数を定期的に記録

していること。 

 
 




