八歯会員各位


八代歯科医師会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　　増田　了

（社保委員会扱い）

保険だより「八代版」その５
拝啓　じめじめした季節になりましたが、会員の先生におかれましては益々お元気でご活躍のこととお喜び申し上げます。

平素より本会会務運営にご協力を承り、厚く御礼申し上げます。

さて今回で５回目となりますが、八代歯科医師会の会員の先生からありました質問とそれに対する回答をご紹介いたします。会員の先生方の日常臨床の参考にしていただければ幸いです。

[質問] 保険だよりⅡNo.6の[う蝕処置について]

    ・除去より以前の別日のう蝕処置は算定できますか？

　　・除去より後日のう蝕処置は算定できますか？
[回答] ・除去前は算定できると思います。除去の前後がわかりませんので、日付等の記載をレセプト「摘要」に記載してください。
・除去後は原則として認められません。ただし理由があれば算定できるかもしれません。レセプト「摘要」欄に記載してください。

[質問] 10/2 T.con、その後患者さんの都合により来院されず、12/8 他の部位の主訴（３前ソウCKハソン）で来院されました。その後12/13ギシリベースしました。この場合、12月に初診として扱っても良いでしょうか？
[回答] T-conはリベース、新製が条件なのでリベース、新製がなければ算定できません。よって初診は算定できません。
＊初診を算定するなら、10月のレセプトのT-conを取り下げてください。

[質問] Hys病名での咬調はできますか？
[回答] 算定できません。ちなみに咬調の病名はPer、咬合性外傷、P急発、過高等です。
[質問] 右上1に萌出遅延あり、X-rayにて埋伏過剰歯を認めたため骨削除し、埋伏歯Ext、また１の萌出を促すため開放創にしましたが、埋伏歯Extと開窓は同時算定とかできるのでしょうか？萌出を促すための開窓は点数は何点になるのでしょうか？
[回答] ・同時には算定できません。
・同一手術野の算定は「主たる手術」を算定します。（あお本P194）
＊ちなみに簡単な開窓だけの算定は歯肉弁切除（140点）を準用します。

[質問]歯科医師会のパソコン用交付文書作成ソフトの場合、部位入力はどのような操作をすると良いですか？ ご指導ください。お仕事中に申し訳ありません。
[回答] ①CD内の「おまけ」フォルダにある「標準歯科用歯式外字フォント」フォルダのinsteudc.exeを実行してインストールしてください。
②Windowsメニューバー右の日本語入力IMEパレット内の「IMEパッド」アイコンをクリック→「文字一覧」をクリック。

③「IMEパッドー文字一覧」のポップアップウインドウが開くので、上の段中の枠内から「外字」をクリック。
④歯式が現れますので部位をクリックすると入力されます。

＊事前にWord等の文章を開いておきます。

[質問] 現在、全国保険医団体連合会から「お口の中をいつもきれいにしましょう」と書いてある歯科口腔衛生指導、歯周疾患指導管理、歯科衛生実地指導についての複写式用紙を使用しています。これを用いて各指導を同日に行う場合、1組の用紙で複数の指導が可能でしょうか？それとも指導1つにつき1組の養子が必要なのでしょうか？ご多忙とは存じますが、どうか回答をよろしくお願いします。
[回答] ・県歯作成あるいは日歯作成交付文書以外の文書を使用することは、記載不備、算定条件を満たさない等の理由によりあまり勧められません。
· 指導毎に用紙を作成してください。

＊ちなみに1組の用紙で可能なのは日歯作成の交付文書だけです。使用する際にはカルテ記載、算定要件に注意されてください。
[質問] 以前、新入会員の研修会でもお話があったんですが、その研修会の解説で「SRPが必要なP2以上の患者さんでは精密検査が必要なのは医学的に当たり前なので、恐れずに請求してください。」という風に解釈しました。しかし「精密検査をしてみて、これは明らかに精密検査の必要がなかったなと判断できるものは、精密検査をしても基本検査の請求をしてください。」ということもおっしゃっていました。どの程度の結果であれば精密検査の請求ができるのでしょうか？具体的に何％
[回答] ・精密検査は歯周外科が前提です。必要なら検査１で算定しても構いません。検査２は必ず基本検査で請求します。
・歯周外科の条件　PCR20％以下、ポケット４mm以上です。

[質問] 歯肉の病気に○が付いている検診カードを持った子供が来院しました。（2人）上下前歯部の歯肉増殖症だったので切除して、レーザー照射、ケナログ塗布しました。８才と１２才ですが単Gにして歯肉切除手術400点は請求できますか？
[回答] 初診→P検査→スケーリング→P検査→SRP→精検査→G-Ect
現在のところ、上記のような流れでしか、G-Ectはできません。実態にそぐわないと思いますので、厚労省へ要望したいと思います。又、ケナログは難治性口内炎等に算定できます。

[質問] 下顎大臼歯修形時に伝麻を使うことが多いのですが、社保2月の返戻分に初めて形成時の伝麻の必要性をお知らせくださいとの事で戻ってきました。どのように返答して差しもどしたらいいでしょうか？
[回答]　伝麻は浸麻が効かない時に使用しますので、そのように記載してください。 
[質問]歯科訪問診療時のエンジン及びタービン加算は月に1回のみですか？
[回答]何回でもできます。処置＋加算（タービンorエンジン）点数です。
[質問]保険給付外の義歯に修理（増歯）を行った場合、修理について保険請求は可でしょうか？
[回答]平成18年度の改定により、保険給付外の義歯等の修理は自院他院製作にかかわらず算定できません。
[質問]コンビネーション修復の際の即処は充形と修形どちらを算定すればよろしいでしょうか？
[回答]充形の加算点数がなくなりましたので、どちらでも構いません。主たるものの算定で構いません。
[質問]平成18年4月28日に右下６７義歯新製してセット。新義歯調整料、指導料算定。初診が切れないまま同年12月28日に左上４～７義歯を新製しました。青本には新製義歯調整料の算定について、同一初診内についての説明がありませんが、6ヶ月過ぎていれば算定できますか？それとも同一初診内は不可ですか？また不可ならそのとき新製義歯セット月に義歯調整料（B）60点は算定できますか？
[回答]同一初診内で6ヶ月過ぎれば義歯新製して構いませんが、同一初診内であれば調Aは算定できません。調Bで算定してください。
[質問]加圧根充加算にはX線撮影が必要との事ですが、麻抜、根貼時にすでにX線38×２を算定していたため、根充後の確認のX線は０×１でレセプトのX線検査その他の欄に記入しました。この場合、加圧が返戻されたのはどうしてでしょうか？又、返戻されない為にはどうすれば良いのか、くわしくお教えください。
[回答]・加圧根充にはX-ray(38)が必要です。X-rayの算定がないので、加圧は算定できません。
・X-rayは48×1、38×2の3枚までです。

[質問]Pの初診おこしは丸3ヶ月必要ですか？後2日で丸3ヶ月の患者さんが来院されたのですが。
[回答]・SRP、P-Curまで進んでいたら実日数3ヶ月あけてください。請求のない月が中2ヶ月なら前回の終了日を記載したほうが返戻となりません。
・前回がスケーリングまでなら｢レセプト｣摘要欄に何か理由を記載すれば3ヶ月あけなくてよい場合もあります。

[質問]根菅充填、加圧根充についてなんですが、根尖部手前３～４mmアンダーで根充された時は加圧の点数はとれないのでしょうか？
[回答]そのような場合、算定しないほうがよいと思います。何mm以下だったら減点という判断基準はありません。
[質問]C→pul病名で先月がkp（インレー）の場合、今月抜髄後のkp（インレー）は算定してもいいでしょうか？
[回答]算定できません。kp、PZ、修形、充形は1回のみの算定です。
Imp,BTは算定してもかまいません。その旨を｢摘要｣欄に記載してください。
[質問]1月P治療でSRP,3回目の基本検（1月30日）をして、2月に補綴物setで2月15日に治療終了しました。この場合、4月にP病名での初診はできますか？
[回答]この場合、P病名の初診おこしはできません。最後のP病名から実月3ヶ月あけてください。
[質問]（つづき）P以外の病名での初診おこしはいつから可能でしょうか？3月15日からでしょうか？
[回答]P病名以外は、1ヶ月たてば初診おこしができます。この場合、貴見のとうり3月15日からとなります。
[質問]平成18年７月から8月にかけて、う蝕処置を算定した患者さん３人分がなんらかの点数を削除されました。３者の共通点は
①インレー、またはFCKを除去している。

②病名はインレー不適C,FCK不適Cとしている。

③インレー除去してう蝕処置、覆トウした場合はインレー除去を点数減点

④FCKじょきょ（生活歯）をしたものはう蝕処置の点数を削除

⑤実日数はいずれも３日以上あり。

お尋ねいたします。冠除去を算定したらう蝕処置は算定できないのでしょうか？冠除去＋覆トウはOKなんでしょうか？（う蝕処置なしの覆トウどOKですか？）
[回答]う蝕処置の算定については
除去後のう蝕処置（あお本P167（４）、P179（４））

１歯のう蝕処置（あお本P167（２）イ）

Pul病名のう蝕処置等は（あお本P167(２)イ）　算定できません。

＊除去＋覆トウは算定してもかまいません。

[質問]後継永久歯右下５欠損の右下Eの処置についてですが、右下Eは永久歯と同様の処置を（加圧根充、metal post FCK）行ってよいでしょうか？metal postの場合、大、小臼歯どちらの点数？FCKは乳歯か永久歯？金属は銀合金、パラどちらで算定すればよいでしょうか？補管の算定は必要でしょうか？摘要欄には右下５欠損と記入するだけでよいですか？
[回答]・詳細は「保険だよりNo.29」（平成17年8月）を参照してください。
回答は

加圧、築造、FCK小臼歯、パラ等算定できます。

・補管の算定はできません。ただし補管扱いなので、補管中の再製作等の費用は請求できません。

・レセプト「摘要」欄に（部位）後継永久歯欠如等記載してください。

[質問]部活で左上１の歯冠破折、露髄していたので抜髄しました。PTA災害保険を使いたいそうですが、M,Bとかにできますか？
[回答]できます。学校に用紙がありますので、貰ってきてもらって、診断書をそえて学校に提出します。ただしこちらからは患者さん本人から料金を徴収して後日保険から患者さんに支払われることになります。何かありましたら学校のほうに直接連絡してください。
今回は以上です。
