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前回の質問

薬剤の血中濃度測定、当該血中濃度測定に係る採血及び測定結果に基づく
投与量の管理に係る費用が含まれるものであり、１月のうちに２回以上血
中濃度を測定した場合であっても、それに係る費用は別に算定できない。
ただし、別の疾患に対して別の薬剤を投与した場合同一の区分に該当しな
い薬剤を投与した場合はそれぞれ算定できる。

特定薬剤治療管理料は、その要件を満たせば「ジギタリス製剤」「テオ
フィリン製剤」「不整脈用剤」等、対象薬剤群ごとに所定点数の算定が可
能です。また「抗てんかん剤」の場合には、抗てんかん剤２種類分までの
同一月算定が可能とされています。例えば「抗てんかん剤」２種類分、
「リチウム製剤」１種類分の合計３種類分の算定が可能ということになり
ます。

特定薬剤治療管理料についてご質問いただいておりました。



リハビリテーション
算定方法について



急性期から回復期の重点的なリハビリが対象となります。

疾患別リハビリテーションは、６つあります。

心大血管疾患リハビリテーション料
脳血管疾患等リハビリテーション料
廃用症候群リハビリテーション料
運動器リハビリテーション料
呼吸器リハビリテーション料

一日6単位が上限となります。



それぞれのリハビリテーションに、標準的算定日数というものが定められています。

心リハ→150日
脳リハ→180日
廃用リハ→120日
運動リハ→150日
呼吸リハ→90日

上記の標準的算定日数内は、起算日から1日上限6単位疾患別リハビリテーショ
ン料が算定できます。
基本上限日数超えた場合は、介護保険に移行が基本。
介護保険使用での訪問リハビリや通所リハビリを受けている場合は外来での
リハビリは受けられません。
標準的算定日数を超えた場合は、1月に13単位限り疾患別リハビリテーション
料を算定できます。



７０日経過

標準的算定日数を超えて、1月に13単位以上疾患別
リハビリテーション料を算定する場合は
継続の理由の記載が必要である。



別表第九の八第一号に掲げる患者であっ
て、別表第九の九第一号に掲げる
治療を継続することにより状態の改善が
期待できると医学的に判断される場合

→症状詳記が必要である

標準的算定日数を超えても1日上限6単位もしくは9単位算定できる場合
例外外





加齢に伴って生ずる心身の変化に起因する疾病の者
要介護状態にある４０歳以上の者

介護保険法第７条３項第２号に規定する
特定疾病によって障害が生じた者

別表第九の八第二号に掲げる患者であって、
別表第九の九第二号に掲げる患者の疾患、
状態等を総合的に勘案し、治療上有効であ
ると医学的に判断される場合

→症状詳記は不要である
・先天的又は進行性の神経・筋疾患の患者
・障害児（者）リハビリテーション料に規定する患

（加齢に伴って生ずる心身の変化に
起因する疾病の者を除く）



～質疑応答～



ご静聴ありがとうございました

ご不明点・ご相談ごとございました
ら
申し込みメールアドレスへ
ご連絡いただきますようお願いいた

します。

info@medical-takt.com


