
２０２２年２月１０日（木）                     送信枚数 全３枚 

診療報酬改定速報（２月９日中医協答申より抜粋。詳細は告示、通知等発出後になります。） 

１．基本診療料 

■初・再診料の引き上げ（財源はＰ基処の廃止） 

歯科初診料 ２６１点→２６４点 歯科再診料 ５３点→５６点 

■初診料の注１に規定する施設基準の要件見直し（下線部追加） 

・感染症患者に対する歯科診療を円滑に実施する体制を確保していること。  

・歯科外来診療の院内感染防止に係る標準予防策及び新興感染症に対する対策の研修を４年に１回以上、

定期的に受講している常勤の歯科医師が１名以上配置されていること。  

・職員を対象とした院内感染防止にかかる標準予防策及び新興感染症に対する対策等の院内研修等を実

施していること。  

※令和４年３月３１日時点で「初診料の注１」を届け出ている場合、令和５年３月３１日まで満たし

ているものとみなされる。 

■電子的保健医療情報活用加算（新設） 初診料…＋７点 再診料…＋４点 

・オンライン資格確認システムにより患者の薬剤情報又は特定健診情報等を取得し診療した場合に加算。 

・施設基準あり。月１回に限り加算する（同月に初・再診料それぞれ１回加算できるかは不明）。 

■歯科診療特別対応連携加算 

・施設基準の見直し→「病初診」以外の病院歯科も届出可 

・所定点数の引き上げ １００点→１５０点 

■「か強診」施設基準の要件見直し 

・必須要件（下線部追加）：過去１年間にＳＰＴ又はＰ重防をあわせて３０回以上算定していること。 

・選択要件（項目追加）：過去１年間に福祉型障害児入所施設、医療型障害児入所施設、介護老人福祉施

設又は介護老人保健施設等における定期的な歯科健診に協力していること。  

 

２．医学管理等 

■「総医」「在歯総医」施設基準の廃止及び対象疾患の追加 

・歯管・総合医療管理加算及び歯在管・在宅総合医療管理加算の施設基準を廃止し、全ての歯科医療機関

を対象とする。 

・対象患者の追加：ＨＩＶ感染症患者 

■口腔機能管理料…対象年齢の拡大 ６５歳以上→５０歳以上 

■小児口腔機能管理料…対象年齢の拡大 １５歳未満の小児→１８歳未満の児童 

 

３．在宅医療 

■歯科訪問診療料「２０分未満」減算定の見直し 

 

 

歯科訪問診療１ ７７０点→８８０点 

歯科訪問診療２ ２５３点→２５３点 

歯科訪問診療３ １３０点→１１１点 
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■歯科訪問診療料（１、２）・通信画像情報活用加算（新設） ３０点（患者１人につき月１回） 

・「病初診、歯援診１、２」届出医療機関において、過去２月以内に訪衛指を算定した患者が対象。 

・当該訪衛指実施時に歯科医師が情報通信機器を用いて口腔内の状態等を観察したものに対し、次回の

歯科訪問診療を実施した際に加算する。 

■訪問口腔リハ所定点数の見直し 

・対象疾患の追加：口腔機能低下症 

１０歯未満   ３５０点→４００点 

１０歯～１９歯 ４５０点→５００点 

２０歯以上   ５５０点→６００点 

■小児訪問口腔リハ所定点数、対象患者の追加 

・所定点数：４５０点→６００点 

・対象患者の追加：１５歳未満→１８歳未満又は１８歳に達した日前に当該管理料を算定した患者 

■「歯援診」施設基準の要件及び歯在管の所定点数見直し 

・過去１年間の歯科訪問診療料１及び２の算定実績･･･ 「歯援診１」１５回以上→１８回以上 

 「歯援診２」１０回以上→ ４回以上 

※令和４年３月３１日時点で「歯援診１」を届け出ている場合、令和５年３月３１日まで満たしてい

るものとみなされる。 

・過去１年間の訪問診療依頼実績の「依頼元」追加：保険薬局 

・所定点数：歯在管・歯援診１ ３２０点→３４０点  歯在管・歯援診２ ２５０点→２３０点 

 

４．処置等 

■歯周病安定期治療（Ⅰ）（Ⅱ）を統合･･･「か強診」は所定点数に１２０点加算及び毎月算定も可 

■Ｆ洗対象患者の拡大 １３歳未満→１６歳未満 

■Ｆ局対象患者の拡大 在宅等療養患者→初期の根面う蝕に罹患している患者（在宅患者又は歯管を算 

定している６５歳以上の患者） 

■歯周ポケット搔爬→廃止 

■歯周基本治療処置１０点→廃止 

■歯冠形成・メタルコア加算３０点→廃止 

 

５．その他新設点数 

■口腔細菌定量検査…１３０点（１回につき） 

・施設基準届出医療機関において、同検査を行った場合に月２回に限り算定する。 

・月２回目は 50／100に減算。Ｐ基検、Ｐ精検、Ｐ混検、Ｐ部検を算定した月は、別に算定できない。 

■歯科部分パノラマ断層撮影 

・電子画像管理加算…１０点、診断料…２０点、撮影料…２８点（合計 ５８点） 

■接着冠 １歯につき、接着ブリッジのための接着冠に用いる場合に算定する。 

・前歯…３７０点、臼歯…３１０点 

■根面被覆 １歯につき。根面版によるもの…１９０点、レジン充填によるもの…１０６点 

■レジン前装チタン冠 １歯につき…１８００点 

■ＣＡＤ／ＣＡＭインレー １歯につき…７５０点 

 

６．歯科用貴金属価格の随時改定の見直し 

・変動幅の多寡によらず３カ月ごと（年４回）に随時改定を実施する。 

・平均素材価格の調査期間を３カ月前までの平均素材価格を用いていたものを、直近２カ月までに変更。 



 

７．その他（主なもの）※太数字が新点数

歯髄保護処置 

ＡＩＰＣ  １８８点→１９０点 

直ＰＣａｐ １５０点→１５２点 

間ＰＣａｐ  ３４点→ ３６点 

抜髄  

  単根管   ２３０点→２３２点 

   ２根管   ４２２点→４２４点 

    ３根管以上 ５９６点→５９８点 

感染根管処置 

単根管   １５６点→１５８点 

   ２根管   ３０６点→３０８点 

    ３根管以上 ４４６点→４４８点 

根管貼薬処置 

単根管    ３０点→ ３２点 

   ２根管    ３８点→ ４０点 

   ３根管以上  ５４点→ ５６点 

加圧根管充填処置 

単根管   １３６点→１３８点 

   ２根管   １６４点→１６６点 

    ３根管以上 ２０８点→２１０点 

歯冠修復物又は補綴物の除去 

簡単なもの    ２０点→ ２０点 

  困難なもの    ４２点→ ４８点 

著しく困難なもの ７０点→ ８０点 

周術期等専門的口腔衛生処置 

術口衛１   ９２点→１００点 

  術口衛２  １００点→１１０点 

在宅等療養患者専門的口腔衛生処置 

１２０点→１３０点 

機械的歯面清掃処置 

     ７０点→ ７２点 

非経口摂取患者口腔粘膜処置 

１００点→１１０点 

抜歯 

    乳歯    １３０点→ １３０点 

   前歯    １５５点→ １６０点 

   臼歯    ２６５点→ ２７０点 

埋伏歯  １０５４点→１０８０点 

 難抜歯加算   ２１０点→ ２３０点 

下顎加算    １２０点→ １３０点 

支台築造 

間接法・ファイバーポストを用いた場合 

  大臼歯     １７６点→１９６点 

  小臼歯及び前歯 １５０点→１７０点 

直接法・ファイバーポストを用いた場合 

  大臼歯     １５４点→１７４点 

  小臼歯及び前歯 １２８点→１４８点    

支台築造印象 

      ３４点→ ５０点 

リテイナー 

広範囲顎骨支持型補綴（ブリッジ形態） 

  新設→３００点     

非金属歯冠修復・レジンインレー  

   簡単なもの  １２４点→１２８点 

   複雑なもの  １７６点→１８０点 

高強度硬質レジンブリッジ 

２５００点→２６００点 

有床義歯 

局部義歯 

01歯～04歯  ５８８点→ ５９４点 

05歯～08歯  ７２４点→ ７３２点 

09歯～11歯  ９６２点→ ９７２点 

 12歯～14歯 １３９１点→１４０２点 

総義歯       ２１７２点→２１８４点 

熱可塑性樹脂有床義歯 

局部義歯 

01歯～04歯  ６４２点→ ６３０点 

05歯～08歯  ８６６点→ ８５２点 

09歯～11歯 １０８０点→１０６４点 

 12歯～14歯 １６９６点→１６７８点 

総義歯       ２７０４点→２６８２点 

鋳造鉤 

   双子鉤 ２５１点→２５５点 

           二腕鉤 ２３１点→２３５点 

線鉤 

   双子鉤 ２２０点→２２４点 

二腕鉤（レストつき）１５２点→１５６点 

コンビネーション鉤  

  鋳造バー ２３２点→２３６点 

間接支台装置 

１０９点→１１１点 

バー 

   鋳造バー ４５４点→４５８点 

         屈曲バー ２６４点→２６８点 

有床義歯修理 

     ２５２点→２６０点 

 


