
リハビリテーションの充実② 

 発症早期より開始するリハビリテーションは有効性が高いことから、
早期リハビリテーションの評価体系を見直し、早期のリハビリテーション
の充実を図る。 

14日以内の期間 
 （新）  ① リハビリテーション科の医師が 

勤務している医療機関の場合      ７５点 
② その他の場合                 ３０点 

15日以上30日以内の期間              ３０点 
 

 ［算定要件］ 

○心大血管疾患リハビリテーション料、呼吸器リハビリテーション料については治療開始日から起算して、  
 それぞれの日数の間、区分に応じて算定する。 
○脳血管疾患等リハビリテーション料、運動器リハビリテーション料については、発症、手術又は急性増悪 
 からそれぞれの日数の間、区分に応じて算定する。 

早期リハビリテーションの評価 

２９ 



生活の質に配慮した歯科医療 

 歯周病に関する技術の評価の見直し 
 スケーリング【歯石の除去】（３分の１顎につき）：６４点 → ６６点 
 スケーリング・ルートプレーニング【歯石の除去及び歯根面の滑沢化】（１歯につき） 
    前歯：５８点 → ６０点、小臼歯：６２点 → ６４点、大臼歯：６８点 → ７２点 
 歯周病安定期治療の実施間隔の見直しや歯周外科手術の評価の引き上げ   ほか 

 
 歯内療法（歯の神経等の治療）に関する評価の見直し 
 抜髄【歯の神経の除去】（１歯につき）単根管：２２０点 → ２２８点 
 感染根管処置【細菌感染した歯質や神経の除去】（１歯につき）単根管：１３０点 → １４４点 
 根管貼薬処置【根管 に薬剤を貼付】（１歯１回につき）単根管：２０点 → ２６点   ほか   

 障害者加算の名称の見直し及び対象者の明確化 
 障害者加算 → 歯科診療特別対応加算 
 ※加算の対象者である、著しく歯科診療が困難な者の例示として、「日常生活に支障を来たすよう

な症状・行動や意志疎通の困難さが頻繁に見られ、歯科診療に際して家族等の援助を必要と
する状態」を明確化 

 

障害者歯科医療の充実 

歯の保存に資する技術の評価 

３０ 



歯科固有の技術の見直し等 

 歯科医療の総合的な環境整備を行っている施設基準を満たした歯科医療機関の評価
の見直し 

            外来診療環境体制加算（初診料の加算）：３０点 → ２８点 

    （新）     再診時外来診療環境体制加算（再診料の加算）    ２点 

 

患者の視点に立った歯科医療の充実 

 歯の修復治療に関する技術の評価の見直し 
 初期う蝕早期充填処置【う蝕の進展を防止するための治療】：１２０点 → １２２点 
 窩洞形成【う蝕治療のために歯の形態を整える治療】単純なもの：５４点 → ６０点 
 う蝕歯即時充填形成【う蝕に罹患した歯を1日で行う治療】（１歯につき）：１２０点 → １２６点 
 金属歯冠修復【失われた歯の形態・機能を回復する治療】（１個につき）：４４５点 → ４５４点 ほか 
 
 早期に口腔機能の維持・回復が図られる補綴治療に関する技術の評価の見直し 
 印象採得【入れ歯作製のための歯型どり】（１個につき）歯冠修復 連合印象：６０点 → ６２点 
 有床義歯【入れ歯作製】総義歯（１顎につき） ：２，０６０点 → ２，１００点 
 有床義歯修理【入れ歯の修理】（１床につき）：２２０点 → ２２４点  ほか 

歯科固有の技術の適切な評価 

３１ 


