
　

�

●機械的歯面清掃加算について

�

 � 　算定可．

�

 � 　同日算定可．

�

 � 　16 歳以上の G，P 病名に対して，歯周疾患指導管理料算定時に加算点数として算定可．

�

 � 　3 回目の歯周組織検査以降で，4 mm 以上の歯周ポケットの改善を目的として薬剤を注入した場合は，今まで

どおり特定薬剤の算定は可．

�

 � 　300 点のみの算定（エナメルボンドシステムの場合は材料料の算定は不可）．

�

 � 　1 回限り．レセプト「摘要」欄に算定理由（例：暫間充填や深部カリエスのため等）と使用した保険医療材

料名および処置内容を記載する．

�

 � 　浸麻・インレー除去（15 点）・ラバー・間接覆髄が算定可．なお，除去を算定しない場合は，う　7 処置（16 

点）の算定が可．

　　3 ．歯科診療報酬 Q&A

� 　初診時，歯周組織検査と歯科疾患総合指導料，または歯周疾患指導管理料を算定した場合，スケーリング

を算定してなくても機械的歯面清掃加算の算定は可か．

Q1

A

� 　歯科疾患総合指導料，または歯周疾患指導管理料の機械的歯面清掃加算と，スケーリングの同日算定は可

か．

Q2

A

� 　3 月 31 日以前の初診で，4 月に歯周疾患指導管理料を算定するときに機械的歯面清掃加算は算定可か．Q3

A

� 　3 回目の歯周組織検査後 4 mm 以上のポケットがある場合の特定薬剤注入（ペリオクリン，ペリオフィール）

の算定は可か．

Q4

A

� 　歯周病による動揺歯の固定に対し，スーパーボンドのみを用いて暫間固定を行った場合，300 点×1 とセメ

ント料（16 点）×本数の算定は可か．

Q5

A

� 　う　7 処置（16 点）の 1 歯あたりの算定回数に制限はあるか．Q6

A

� 　「C」病名で浸麻・インレー除去・ラバー・感染象牙質除去・間接覆髄を行った場合算定できる項目は．Q7

A
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●未来院請求について

�

 � 　製作月の点数表（旧点数）による補綴物の点数（100／100）にての請求となる（減算点数 70／100 ではない）．

�

 � 　3 年間．

平成 18 年 4 月以降の未来院請求に関して厚労省より通知の訂正（4 月 7 日付）が出され以下のようになる．

�1 未来院の補綴物の請求は 70／100 で請求を変更→ 100／100 で請求可．

（カルテ及び診療報酬明細書の「摘要」欄に装着物の種類，装着予定日，装着できなくなった理由を記載）

�2 未来院請求後の再来院について

既に未来院請求をした補綴物の装着，再度の形成・印象に際して「社会保険事務局の判断を求める」を変更．

→社会保険事務局の判断は必要としない（ただし，診療報酬明細書の「摘要」欄にその旨記載）．

● P 総診の継続・中断について

�

 � 　中止できる．

�

 � 　病名：「歯式と P，メインテナンス継続」

「摘要」欄に「前回の P 総診算定日」を記載する．

平成 18 年 3 月 31 日以前に P 総診を行っている患者で，4 月以降に来院し欠損補綴を含む一連の歯科治療が終了

している場合は，（歯科疾患総合指導料の施設基準の届出がなされた医療機関において）文書による情報提供を

行ったうえで前回の P 継診から 1 年を越えない期間において，「歯科疾患継続指導料」を算定して差し支えない．

�

 � 　特例として継続する場合は，平成 18 年 7 月まで歯科疾患継続指導料の算定が可能．

� 　3 月までの未来院になっている補綴物を 4 月以降に未来院請求する場合の取り扱いはどうなるか．Q8

A

� 　未来院請求の可能な期間は．Q9

A

� 　3 月に P 継診を算定してメインテナンスをはじめた患者でも，4 月以降「摘要」欄記載なしでメインテナ

ンスを中止できるか．

Q10

A

� 　前回の P 継診から 1 年を越えない期間においては，歯科疾患継続指導料を算定して差し支えないとあるが，

その場合の病名は．

Q11

A

� 　P 管理中の患者で，平成 17 年 8 月 10 日に P 継診を算定している患者の，歯科疾患継続指導料を算定でき

るのはいつまでですか．

Q12

A
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●初診算定期間について

�

 � 　治療が終了した日から 1 カ月後に可．

例）3 月 14 日終了→ 4 月 14 日初診

�

 � 　請求は補綴その他欄に旧点数にて算定し，「摘要」欄に「SK のため」と記載する．

� 　平成 18 年 3 月 31 日以前に終了している「初診」算定（P 病名がない）患者の再初診はいつから算定可と

なるか．

Q13

A

� 　平成 18 年 3 月 31 日以前に歯冠継続歯（SK）の形成，印象をしている患者の 4 月以降の算定方法は．Q14

A
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●電子化加算の届出について

現時点で届出可能な医療機関

�1 レセコンを導入．

�2 各部単位で金額のわかる領収書を発行できる体制が整っている．

の条件を満たし，

選択的要件の中の下から 2 項目目

■フィルムへのプリントアウトを行わずに画像を電子媒体に保存し，コンピューターへの表示装置等により画像

診断を行っている（デジタルレントゲンのパノラマ・デジタル両方を使用している）

この場合は施設基準に合致し届出が可能です．

なお，上記以外の選択的要件

■患者から求めがあった時に，算定した診療報酬の区分・項目の名称及び点数または全額を記載した詳細な明細

証を交付する体制を整えていること．

■診療情報（紹介状を含む）を電子的に提供している．

等については，当局より明確な基準が未だ示されておらず，その可否に対する回答を得られていません．

《注意》

■電子カルテによる診療録管理を行っている．（選択的要件の中の下から 3 項目目）については，現在該当する医

療機関はないと考えられます．
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