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01‐1 注2 嚥下困難者用製剤加算
当該患者の心身の特性に応じた剤形に製剤して調剤した場合

薬剤調製料（内服薬）の加算 点数
嚥下困難者用製剤加算（処方箋受付1回につき） 80点

確認

了解

加
工

嚥下障害等

この大きさでは飲みにくい
かもしれない…

嚥下困難者用製剤加算を算定した場合は、
外来服薬支援料2は算定不可

患者さんのお薬ですが、錠剤が大
きくて飲みにくそうなので、粉砕して
調剤しても問題ないですか？

お願いします

1剤として取り扱われる薬剤について、
自家製剤加算は併算定不可

剤形を加工したものを用いて、
他の薬剤と計量混合した場合には、
計量混合調剤加算の併算定は不可 記録
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高齢者以外（小児）
も適用される

頓服薬は算定不可
調剤録
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【平成14年4月11日】（問1）【平成16年3月30日】（問1）
【Q】本来流通している剤形で品質が保証されているので、なるべく粉砕等は避けたいと考えるが、複数の錠剤な
どが処方されている場合において、ある特定の１つの医薬品のみ嚥下困難であるため剤形変更を行った場合で
も算定可能か？

【A】他の医薬品が液剤等のため容易に服用することが出来る場合であって、当該1医薬品を加工することにより、
処方箋中のすべての医薬品が、服用しやすくなる場合は算定可。基本的には、嚥下困難者用として処方箋中
のすべての薬剤が容易に服用できるように加工する必要があり、1医薬品のみの剤形変更で技術評価されるも
のとは限らない。理由により、嚥下困難者用製剤加算ではなく自家製剤加算の散剤を算定することもありえる。

【平成14年4月11日】（問2）【平成16年3月30日】（問2）
嚥下困難者用製剤加算は、処方箋の受付1回につき算定は1回とする。

【平成14年4月11日】（問3）【平成16年3月30日】（問3）
【Q】嚥下困難者用製剤加算は、医師の指示が必要となるのか。

【A】医師の指示又は医師の了解が必要である。
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主な疑義解釈➀
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【平成14年4月11日】（問4）【平成16年3月30日】（問4）
【Q】嚥下困難者のために錠剤を粉砕し、他の2種類の散剤と計量混合した場合、嚥下困難者用加算と計量
混合加算のどちらも算定可能か。また、嚥下困難者に対しゼリーやグミ製剤に加工した場合は、自家製剤加算
と合わせて算定することは可能か。

【A】同時に算定することは出来ない。嚥下困難者用製剤加算は、嚥下困難者用に服用しやすくするために剤
形を加工するなど、患者の心身の特性に応じた剤形に加工する調剤技術を評価したものである。

【平成14年4月11日】（問5）【平成16年3月30日】（問5）
嚥下困難者用製剤加算は、頓服薬の場合は算定できない。

【平成14年4月11日】（問6）【平成16年3月30日】（問6）
【Q】散剤を飲めない人へのカプセル充填は、自家製剤加算か嚥下困難者用製剤加算か。

【A】嚥下障害等により市販の剤形では服用できない患者に対して剤形を加工した場合には算定できるが、カプ
セル剤の溶出性が散剤の場合と同じであることが担保されなくてはならない。体内動態に問題ないことが確認さ
れ、医師の了解が得られ、局方の製剤総則に従って調剤を行った場合に限り自家製剤加算を算定することがで
きる。
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主な疑義解釈②
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【平成22年4月30日】（問3）
【Q】嚥下困難者用製剤加算を算定した場合においては、一包化加算は算定できないとされているが、以下の
ような服用時点の重複のない２つの処方について、処方箋の指示により、嚥下困難者のために錠剤を粉砕し、
服用時点ごとに一包化した場合、処方１で一包化加算、処方２で嚥下困難者用製剤加算を算定することは
可能か

処方１
A錠、B錠、C錠 1日3回毎食後×14日分
処方2
D錠、E錠、F錠 1日1回就寝前×14日分

【A】算定不可
一包化加算と嚥下困難者用製剤加算は、いずれも原則として処方箋中のすべての内服薬について一包化又
は剤形の加工を行うことを前提として、当該技術全体を評価したものであり、処方箋受付1回につき1回の算定
としている。したがって、2つの処方における服薬時点の重複の有無にかかわらず、1枚の処方箋について、一包
化加算と嚥下困難者用製剤加算はいずれか一方しか算定できない。
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【令和4年3月31日】（問11）
【Q】薬価基準に収載されている剤形では薬剤の服用が困難な患者に対し、錠剤を分割する場合、嚥下困難
者用製剤加算は算定可能か。

【A】不可。
医師の了解を得た上で錠剤を砕く等剤形を加工する場合は算定可。

【令和4年3月31日】（問12）
【Q】嚥下困難者用製剤加算及び自家製剤加算について、それぞれどのような場合に算定できるのか。

【A】原則として、処方された用量に対応する剤形・規格があり、患者の服薬困難解消を目的として錠剤を砕く
等剤形を加工する場合は嚥下困難者用製剤加算を算定でき、処方された用量に対応する剤形・規格がなく、
医師の指示に基づき自家製剤を行う場合は自家製剤加算を算定できる。
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主な疑義解釈④
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