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歯科用貴金属価格の随時改定について  

○随時改定価格の考え方  

合金の素材価格の補正幅（B） 

二‡コ  
前回改定以降の  

料  

合金素材価格の  
合金素材価格の  

碑  平均値  世  

］  ヨ  

平均値   
l  

l  

l  

＋  
l  

（  ロコ  
＞  ）   

）   

製造流通コスト等  
臼  

製造流通コスト等  
匝l  

R   

祖  

R  

前回の価格改定  H20．10の価格改定  

（例）歯科鋳造用金銀パラジウム合金の場合  

平成20年4月（前回）改定告示価格（A）  

補正幅（B）  

平成20年10月予定告示価格（A＋B）  

702円   

106円   

808円   



H20年10月歯科用貴金属価格の随時改定について  

H18年4月改定  
変動率（％）   

告示価格   

1歯科用純金地金（金99＿99％以上）   1．911   2．620   2．981   3，549   19．1   

2 歯科鋳造用14カラット会合金イルー用（J【S適合品）   乙438   2．851   2，594   2，925   12．8   

3 歯科鋳造用14カラット金合金鈎用（JIS適合品）   1，957   2．370   1，945   2，276   17．0   

4 歯科用14カラット金台会鈎用綿（金58．33？も以上）   乙235   2，8ヰ8   2，795   3，126   11．8   

5 歯科用14カラット合金用金ろう川S適合品）   1，95g   2．372   2．498   2．827   13．3   

6 歯科鋳造用金銀ハ■うシーウム合金（金12％以上JISマーク表示品）   430   614   702   808   15．1   

7 歯科非鋳造用金銀ハうゾウム合金板状（金12％以上JISマーク表示品）   477   680   680   7g4   16．8   

8 歯科非鋳造用金銀／＼○ラゾウム合金／ト状ハうタルハ●－用（金12％以上JISマーク表示品）   590   793   712   828   18．0   

9 歯科非鋳造用金銀ハうゾウム合金ハ■一状リンカールハ●一用（金12％以上JISマーク表示品）   529   737   60l   715   1臥0   

10歯科用金銀ハうゾウム合金ろう（金15％以上JISマーク表示品）   1．1g4   1，372   1，504   1．817   7．5   

11歯科鋳造用銀合金第1種（銀60％以上インゾウム5％未満JISマーク表示品）   73   84   89   95   8．7   

12歯科鋳造用銀合金第2種（銀60％以上インゾウム5％以上JISマーク表示品）   94   105   106   ‖2   5．7   

13歯科用銀ろう（J】S適合品）   188   194   217   221   1．8   

14歯科用プラスメタル（銀25％以上八○ラゾウム5％以上）   593   820   739   752   1．8   

15歯科用フうスメタル（銀25％以上）   154   158   237   240   1．3   

試算価格および変動率   
単位（円／g）   

歯科用貴金属素材価格の変動推移（H12．1～H20．6）  
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一般病棟に長期入院している高齢の脳卒中患者・認知症患者  

に関する診療報酬に係る経過的な措置について  

平成20年8月   

厚生労働省保険局  

1．制度の概要   

急性期の入院医療を提供するための病棟である一般病棟に90日を超えて入院す  

る高齢者については、難病患者や重度の障害者等、密度の高い医療を必要とする患  

者を除き、平成10年から、診療報酬（入院料）が減額されることとされている。  

※ 例：看護配置が10対1の場合、13，000円→9，280円（1日）  

平成20年度改定において、一般病棟が本来担うべき役割を明確にするため、対  

象患者の見直しを行い、脳卒中患者や認知症患者のうち、重度の意識障害、人工呼  

吸器装着、喀疾吸引等のない患者についても診療報酬を減額することとし、半年間  

の準備期間を設け、10月から実施することとした。  

※ 併せて、退院調整加算の創設や、脳卒中医療の充実など、医療機関等同士の連携促進策を実施  

2．経過的な措置の内容  

・今般の対象患者の見直しにより、退院を迫られる患者が生じることのないよう、  

きめ細やかな配慮を行う。  

・具体的には、「既に入院している患者」及び「疾病発症当初から当該病棟に入院   

した新規患者」のうち、医療機関が退院や転院に向けて努力をしている患者につい   

ては、機械的に診療報酬の減額の対象とすることはしない。  

※ 社会保険事務局に「退院支援状況報告書」を提出いただく。  

※ 退院支援状況報告書には、病名や日常的に行われている医療行為、退院に係る問題点・課題や  

退院に向けた支援の概要等を記載いただく予定。  

※ 一定期間経過後、実態の把握を行う。   



一般病棟に長期入院している高齢者の入院基本料について  

密度の高い医療の必要性が低い   

患者が対象（平成10年より実施）  

平成20年度改定における取組  

名称を変史  
老人特定入院基本料→後期高齢者特定入院基本料   

病軸機能の明確化の観点から♂）対象患者♂）見直し  

※ 重度び一）意識将官、人工呼吸器装着、喀痍吸引等  
旦赴脳卒中患者や儒伽症の患者を減額対象に   
※ 半年間の猶寸劇問む設定（10月1日施行）  

・通院調整加算を新設   

・脳卒中医療の充実   

※ 急性期〝）治療〝）評価   
※ 地域連携体制の評価   
※ リハビリ医療α）売笑  

90日  
［垂垂可（亘D  

一般病棟とは救急患者、卿こ急性期の  
入院医療を提供するための病棟  

一般病棟に長期入院している高齢の脳卒中患者・認知症患者  

に関する診療報酬に係る経過的な措置について   

1．概要   

「既に入院している患者」及び「疾病発症当初から当該病棟に入院した新規入院患者」のうち、  
医療機関が退院や転院に向けて努力をしているものについては、機械的に診療報酬の減薇の対象と   
することはしない。  

2．具崖的な手続きの流れ  

重度の意識障害、人工呼吸器装着、暗痍吸引等辿脳卒中患者・認知症患者  

医療機関が退院支援を実施  

※ 社会保険事務局に、退院支援状況報告書を提出いただく。  

※退院支援状況報告書には、病名や日常的に行われている医療行為、退院に係る問題点一課題や退院に向けた支援  
の概要等を記載していただく予定。  

機械的に減藷の対象とすることはしない。   






