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歯科診療における患者への文書による  

情報提供の在り方について（考え方）  

○＋文書による情報提供の在り方を検討するに当たっての3つの視点   

歯科診療において文書により提供される情報については、診療報酬改定  

結果検証部会の結果等も踏まえ、以下の視点から、その在り方を見直して  

はどうか。  

1 情報提供の時期については、口腔内の状況に変化があった場合や指導   

管理に変更があった場合など、歯科治療等の進行状況等に合わせて行う   

こととしてはどうか。  

2 情報提供が算定要件となる項目については、①情報提供を行うことで、   

患者の療養の質の向上が図られることが期待できる項目、②治療計画を   

示したり口腔内の図示を行うことで、患者の歯科疾患に関する理解を深   

め、納得できる歯科医療を進めることが期待できる項目を中心として整   

理することとしてはどうか。  

3 情報提供すべき内容については、歯科医療従事者の負担も考慮して、   

過不足のない効率的な情報提供を図ることとし、項目間の重複がないよ   

うにしてはどうか。  
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歯科診療報酬について②  

（歯科疾患の総合的管理について）  

第1 現状と課題  

1 現行の歯科診療における指導管理については、初診時における総合   

的な治療計画の立案と一連の治療終了後の継続的管理を除き、軸蝕と   

歯周病に分かれた指導管理体系となっている。しかしながら、この体   

系では、実際の歯科治療において、口腔を－単位として考え、口腔全   

体の治療計画の立案や指導管理が実践されている実情や患者の疾病状   

況にそぐわない場合がある。（参考資料4～5頁）  

2 このため、日本歯科医学会において、齢蝕や歯肉炎、歯周病、歯の   

欠損等継続的な口腔管理が必要な疾患について、口腔を一単位とした   

総合的管理に関する基本的な考え方の取りまとめが行われ、その結果   

を踏まえて、患者から見て分かりやすい指導管理体系の構築が必要と   

なってきている。（参考資料6～8頁）  

3 特に、後期高齢者は、生活の質にも影響を及ぼす歯科疾患の重症化   

や摂食■喋下障害の発現等が顕著になる時期であることから、若年者   

に比べて口腔機能の維持・管理をより適切に行うことが求められてい   

る。  

第2 現行の診療報酬上の評価  

1 歯科診療報酬における指導管理等については、初診時における患者  

への総合的な治療計画等の情報提供と疾患別の指導管理に対して評価  

されている。  
■‾■■‾■■‥‘‾■‾‾■‾■ 
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：  画等の情報提供を踏まえた総合的な治療計画の立案と継続的な指導管理を評価。：  
l  

l  

■ BOOO－3歯科疾患総合指導料1（1回に限り）   130点  

・BOOO－3歯科疾患総合指導料2（1回に限り）   110点   



（2）歯科疾患（酎蝕、歯周疾患、歯冠修復及び欠損補綴）に係る一連の治療終了後  

1年間における継続的指導管理を評価。  

BOO4－8歯科疾患継続指導料（月1回算定）  120点  

（3）歯周疾患に羅患している患者に対し、プラークコントロール、栄養、日常生活  
1  

・ その他の療養上必要な指導を評価 l  

BOOl歯周疾患指導管理料（月1回算定）  100点  

（4）軸蝕又は16歳未満で歯肉炎に羅患している患者又はその家族に対して、療養   

上必要な指導を評価   

・BOOO 歯科口腔衛生指導料（月1回算定）  100点  
l ．＿．＿．＿．＿．＿．＿．●．－．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．●．1   

2 補綴物維持管理料については、補綴物の維持管理を行う旨を地方社会   

保険事務局長に届け出た保険医療機関において、歯冠補綴物又はブリッ   

ジを作製し、当該補綴物を装着した患者に対して、当該維持管理の内容   

に係る情報を文書により提供した場合に算定。（参考資料9頁）  

MOOO－2 補綴物維持管理料（1装置につき）  

1歯冠補綴物  100点  

2 支台とボンティツク（ダミー）の数の合計が5歯以下 330点  

3 支台とボンティツク（ダミー）の数の合計が6歯以上 430点  
l   l．＿．＿．＿．＿，＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．＿．   

第3 論点  

1 歯科医療の実情を踏まえて、口腔全体や歯科疾患の継続管理を含めた  

総合的な歯科診療に係る指導管理体系の見直しを行うことが必要ではな   

いか。  

2 後期高齢者については、心身の特性に照らして、歯科疾患の総合的な   

管理に加えて継続的な口腔機能の評価及び管理について、特に評価する   

ことを検討してはどうか。   



3 補綴物維持管理料については、その普及・定着の状況を勘案しつつ、   

総合的な歯科診療に係る指導管理体系の見直しに合わせ、その評価の在   

り方を検討してはどうか。  

了   
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歯科診療報酬について③  
歯科診療における指針等の見直しに伴う  

歯科治療体系の見直しについて  

第1 現状と課題  

1 現行の保険診療における歯周疾患の治療や有床義歯の調整指導につい   

ては、主に「歯周病の診断と治療のガイドライン」（平成8年3月）や「有   

床義歯の調整・指導についてのガイドライン」（平成6年3月）を参考に   

実施されている。  

2 日本歯科医学会において、学術の進歩や医療技術の進展等の変化に伴   

う治療指針等の見直しが行われたことから、その結果を踏まえた、新た   

な歯科治療体系の評価が必要となってきている。（参考資料10～12頁）  

第2 現行の診療報酬上の評価  

1 歯科疾患（繭蝕、歯周疾患、歯冠修復及び欠損補綴）に係る一連の治   

療終了後1年間における継続的指導管理を評価している。  

l●一■■■一－→●‾■‾－‾■■‾■‾■‾■‾■‾■‾●‾‘‾■‾－●－‾■‾■‾■‾■‾■‾■‾●‾■‾■‾■‾■‾■‾■‾■‾■‾■‾■‾■‾■‾■‾■‾‘‾■‾■‾－‾■‾t‾■‾●‾■「   

l  

：・BOO4－8歯科疾患継続指導料（月1回算定）   120点   
l  

1   

2 義歯を新製した患者に対して、義歯の取扱い、義歯の保存法、義歯の   

清掃その他義歯の使用に当たって必要な指導や適合を図るための調整を   

評価している。  

l－‾－‾‘‾■●■‾■●’‾■‾●‾－‾■‾●‾■‾●‾■‾■‾■‾■‾■‾■‾■‾■‾■‾●‾●‾■‾■‾■‾■‾■‾‘‾■‾■‾■‾■‾■‾●‾●‾－‾●‾■‾■‾■‾■‾■‾■‾●‾■「  

l  

BOO4－7新製義歯指導料（1回に限り）  100点  
l  

‥ MO35 新製義歯調整料（1口腔につき）  120点  

MO36 有床義歯調整料（1口腔につき）  60点   



第3 論点  

1 治療指針等の見直しの結果を踏まえ、最新の歯科治療体系の実態に合   

わせた評価を検討してはどうか。  

2 歯周疾患の基本的治療等を終了して一時的に症状が安定したと判定   

された患者に対して、歯科医師・歯科衛生士による継続的な治療管理等   

を評価することを検討してはどうか。  

3 また、有床義歯の調整指導については、有床義歯の口腔内への調和に   

とどまらず、岨囁等の口腔機能の回復や維持にも主眼を置いた管理等を   

評価することを検討してはどうか。  

（∋   
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歯科診療報酬について④  

安全で安心できる歯科医療を提供する環境の  

整備に向けた取組について  

第1  安全で安心できる歯科医療を提供する上での課題  

1 歯科の外来診療においては、①誤瞭等のおそれのある   

細小な根管治療器具等の歯科治療機材やインレーやクラ   

ウン等の歯冠修復物が多用されていることや、②処置に   

伴い局所麻酔を行う事例が多いこと、③高齢社会の進展   

等に伴い、全身状態の把握・管理が必要な患者に対する   

歯科診療の機会が増大していること等から、歯科診 療時   

の偶発症のリスクが高まることが予想されている。さら   

に、④リスクを高める観血的な処置を行う機会も多い。   

（参考資料13頁）  

2  このため、こう した歯科診療の特性を踏まえ、歯科の   

外来診療において、安全で安心できる歯科医療を提供す   

る体制の確保がより重要となってきている。（参考資料14   

頁）  

3 なお、平成18年6月の医療法改正により、全ての医療   

機関に対し、各種の医療安全対策を講ずることが義務付   

けられた。具体的には、医療に係る安全管理のための指   

針の整備、職員研修の実施、院内報告制度の整備に加え、   

院内感染対策、医薬品 t 医療機器の安全使用のための体   

制の確保が必要とされている。   



第2  現行の診療報酬上の評価   

大学歯学部附属病院及び病院歯科等における入院医療に  

ついては、入院患者にとってより安全で効果的な入院医療  

の提供を一層促進させる観点から医療安全対策加算を新設  

し、医療安全対策に係る取組を評価している。  

A224 医療安全対策加算（入院期間中1回 入院初日に算定）50点  

医療安全部門に所属する専従の医療安全管理者が医療安全に係   

る状況を把握し、その分析結果に基づいて、医療安全確保のため   

の職員研修や各部門における医療安全管理の担当者への必要に応   

じた支援等医療安全確保のための業務改善等を継続的に実施し、   

その結果を記録している場合に算定できる。  

第3  論点   

歯科の外来診療において、患者にとって安全で安心でき  

る総合的な歯科医療環境の整備に向けた取組を評価を検討  

してはどうか。   
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歯科診療報酬について⑤  

（歯科技術の評価の見直しについて）  

第1 歯科技術に対す■る評価の現状と課題  

1 歯科診療報酬における技術については、歯科医療技術   

の進展や歯科医療材料及び医療機器の進歩も勘案し、医   

療技術評価分科会や先進医療専門家会議における検討を   

踏まえ、評価を行ってきたところである。また、医療費   

の適正化や診療報酬体系の簡素化を図る観点等から、陳   

腐化した技術や同様の手技等と考えられる技術等の評価   

の見直しを行ってきたところである。  

2 平成18年度歯科診療報酬改定においては、平成17年   

に日本歯科医学会が実施した「歯科診療行為（外来）のタ   

イムスタディー調査」の結果を参考に、重要度、難易度、   

必要時間等に応じて、歯周基本治療、根管治療及び歯冠   

修復について評価の見直しを行った。  

3  しかしながら、旧来型の技術の中には、齢蝕歯に対す   

る充填治療等のように、 一つの医療技術を複数の構成要   

素に細分化し個々の要素の評価を行っている技術や、一   

部の補綴関連検査等のように、実施率が極めて低い技術   

が存在している。（参考資料15～16頁）  

4 また、デジタル映像化加算等のように、医療機器等の   

進歩とその普及状況に応じて、その評価を医科診療報酬   

と並行して検討するべき技術がある。  

5 こう した技術は、歯科診療報酬体系の簡素化等の観点   

から、その評価の在り方について見直しを行うことが必   

要と考えられる。  

1   



第2 論点   

歯科医療技術について、医療技術評価分科会や先進医療専  

門家会議における検討を踏まえつつ、併せて、以下の点を検  

討してはどうか。  

1 歯科診療報酬体系の簡素化を図る観点から、  

（1）一つの治療技術として定着している関連性・共通性  

の高い複数の技術について、一体的に再評価すること  

を検討してはどうか。  

（2）実施率が極めて低い技術については、同様の目的を  

有する類似の技術を統合する等評価の在り方を見直す  

ことを検討してはどうか。  

2 医科診療報酬の検討と並行して検討するべき技術につ   

いて、その評価の在り方を見直すことを検討してはどう   

か。  
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