
平成 22 年度診療報酬改定に係る検討状況について（現時点の骨子）抜粋 
平成 22 年 1 月 15 日 

中央社会保険医療協議会 

Ⅰ 充実が求められる領域を適切に評価していく視点 
Ⅰ－６ 歯科医療の充実について 

(1)障害者歯科医療の充実を図る観点から、障害者のう蝕や歯周疾患等が一般の患者に比べ

て重症化しやすいことを踏まえ、よりきめ細かな口腔衛生指導等の評価を行うとともに、

歯科治療が困難な障害者を受け入れている病院歯科等の機能について、必要な評価を行う。 
(2)歯科疾患や義歯の管理に係る情報提供については、患者の視点に立って、より分かりや

すく、かつ的確に行われるよう、必要な見直しを行う。 
(3)生活の質に配慮した歯科医療を充実する観点から、義歯修理等において、歯科技工士の

技能を活用している歯科医療機関の取組の評価を検討する。また、先天性疾患を有する小

児患者に対する義歯の適応症の拡大及び脳血管障害等の患者に対する歯科医学的アプロー

チによる咀嚼機能等の改善の評価を行う。 
(4)歯科医療技術については、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、以下のとおり、適切な評価を行う。 
①歯周疾患やう蝕等に対する歯科固有の技術について、重要度、難易度、必要時間等に係

る新たな知見等も参考としつつ、適切な評価を行う。 
②有床義歯の治療について、義歯管理体系の更なる定着を図る観点から、診療実態も踏ま

えて、義歯調整等の評価を行う。 
③診療報酬体系の簡素化等を図る観点から、歯科医療技術の特性や普及・定着度等を踏ま

え、評価の在り方等必要な見直しを行う。 
④医科歯科共通の医療技術のうち、医科診療報酬の検討と並行して検討するべき歯科医療

技術について、評価の在り方等必要な見直しを行う。 

Ⅱ 患者からみて分かりやすく納得でき、安心・安全で、生活の質にも配慮し

た医療を実現する視点 
Ⅱ－２ 診療報酬を患者等に分かりやすいものとすることに対する評価について 

(2)患者からみて難解と思われる歯科用語の見直しや、臨床内容と算定項目の名称が必ずし

も一致していないと思われる項目について、算定項目として明示する等の見直しを行う。 
Ⅱ－５ 疾病の重症化予防について 

（Ⅰ－６－（１）再掲） 



Ⅲ 医療と介護の機能分化と連携の推進等を通じて、質が高く効率的な医療を

実現する視点 
Ⅲ－５ 在宅歯科医療の推進について 

在宅歯科医療をより一層推進する観点から、以下の見直しを行う。 
①現在の歯科訪問診療の評価体系について、歯科訪問診療の実情も踏まえ、より分かりや

すい体系とするために、必要な見直しを行う。 
②在宅歯科医療が必要な患者の心身の特性を踏まえたよりきめ細かな歯科疾患の管理等に

ついて、必要な評価を行う。 
③在宅における歯科治療が困難な患者を受け入れている病院歯科等の機能について、必要

な評価を行う。 
④地域における在宅歯科医療に係る十分な情報提供の推進や、医科医療機関や介護関係者

等との連携促進を図る観点から、必要な評価の見直しを行う。 

Ⅳ 効率化余地があると思われる領域を適正化する視点 
Ⅳ－１ 後発医薬品の使用促進について 

(4)外来患者が、より後発医薬品を選択しやすいようにするため、保険医療機関及び保険医

療養担当規則等において、保険医は、投薬又は処方せんの交付を行うに当たって、後発医

薬品の使用を考慮するとともに、患者に後発医薬品を選択する機会を提供すること等患者

が後発医薬品を選択しやすくするための対応に努めなければならない旨を規定することと

する。 

Ⅴ 後期高齢者医療の診療報酬について 
後期高齢者診療料、後期高齢者終末期相談支援料は廃止する。これ以外の項目については、

「後期高齢者」という名称は用いないこととするとともに、各項目の趣旨を踏まえた見直

しを行い、原則として対象者を全年齢に拡大する。 
 


