
 

  No.３７４                                                                             長 野 保 険 医 新 聞 （第三種郵便物認可）      2012年（平成24年）4月25日 （９）    

８,処置・手術 

1. ネブライザーについて､算定要件を満  

  たしていない例が認められるので､改  

 めること｡ 

（1）一回の診療につき2 回以上算定し  

 ている例｡（▲1  1 回分） 

2. 傷病名に対して根拠となる診察所見 

 等の記載が無いにも拘わらず実施して 

 いる膣洗浄（▲1） 

3. 眼処置を行った場合はその処置内容  

 を診療録に十分記載し､診療の根拠を  

 明確にすること｡（▲1） 

4. 実施した手術の内容記載が判り難い 

 ため､手術記録等必要な事項は整理して 

  十分に記載すること｡また､第三者にも   

  理解出来るよう丁寧に記載されたい。 

5. 手術を実施した場合は､その手術内容 

 や使用薬剤名を記載すること｡ 

6. 行った手術内容の診療録への記載を  

 充実させること｡ 

7. 特に記載が必要と認められる場合は､ 

 手術記録を別に作成のうえ手術内容を 

 詳細に記載し､診療の根拠を明確にす  

 るよう留意すること｡（2） 

8. 手術に包括されているテノン氏嚢内  

 注射を､算定出来ないにも拘わらず手 

 術に算定している例が認められるため 

12. 麻酔管理料について､麻酔前後に実 

 施した診察日及び担当医師がわかるよ  

 う麻酔記録に記載すること｡ 

９,リハビリテーションについて 

1. リハビリテーション総合実施計画書 

 が定められた様式となっていないた

め改めること｡ 

2. 診療録にリハビリテーションに関す   

 る所見の記載が乏しい例が認められ 

 るため十分に記載すること｡ 

3. リハビリを実施している患者につい 

 て､医師の所見が記載されていない例 

 が認められた｡所見についてはもれな 

 く記載すること｡（▲1 リハビリ料及 

 び再診料） 

 改めること｡（▲1） 

9. 手術を実施した場合は､適正な手術名 

 で請求すること｡(増殖性硝子体網膜症) 

10. 網膜光凝固術の必要性が､診療録か  

 ら確認出来ないものが見られた｡診察 

 所見､手術記録等必要な事項は十分に 

 記載すること｡また､判読出来るよう丁  

 寧に記載されたい｡ 

11. 保険診療の中で､手術等に包括され  

 ており､別に患者からその費用を徴収  

 で きない衛生材料､薬剤等を保険外負 

 担と して患者から実費徴収している 

 例が認められる｡患者からの費用徴収 

 については､十分に留意のうえ関係通 

 知等に基づき適切な運用を期すること｡ 

 関東信越厚生局長野事務所に開示請求した平成22年度の医科個別指導

における指摘事項、その内容紹介の第４回は「処置・手術」、「リハビ

リテーション」及び「精神科療法について」。指摘内容については指導を受けられた

医療機関の診療傾向や患者さんの状態等、指摘事項のみからは判断できない種々の要

因があって指摘される場合が多く、特に検査・投薬・注射を中心として、指摘事項の

みを取り上げて一律に医学的な是非を問うことはできないものも多い。その点に留意

の上で、あくまで参考資料として参照いただきたい。 

 なお、（ ）内の数字は当該指摘事項を受けた医療機関が複数の場合にその件数を

示す。また、▲は当該指摘事項により自主返還の指示があったものである。 

4. 運動器リハビリテーション料につい 

 て､リハビリテーション実施計画が作  

 成されていないため､リハビリテー  

 ションの実施に当たっては必ず作成 

 すること｡また､開始時及びその後3か 

 月に1回以上患者に対して実施計画の 

 内容を説明し､診療録にその要点を記 

 載すること｡（▲1） 

5. 脳血管疾患等リハビリテーション料 

 について､3 か月に1 回以上患者に対  

 して説明することとされているリハ 

 ビリテーション実施計画の要点が診 

 療録へ記載されていない例が認めら 

 れたので改めること｡（▲3） 

6. リハビリテーション実施計画書に 

 は､専任の医師が関与していることが 

 分かるように署名等をしておくこと｡ 

7. 視能訓練を算定する場合は､診療録 

 に当該診療に関し必要な事項として 

 診療の都度､訓練･指導の内容等を記  

 すること｡ 

10,精神科専門療法について 

1. 通院･在宅精神療法について､ほぼ全 

 例において算定要件を満たしていな 

 いため改めること｡  

 (1)療法や要点が診療録に記載がない｡   

 （▲1） 

 

 本紙372号１面でお伝えした「保険で

より良い歯科医療を長野連絡会」が実

施した１月22日の「歯のなんでも電話

相談」の相談事例（全60件）の要点を

数回に分けて紹介する。 

 太字の「◇タイトル」と…以下が相

談の内容(性別と年代）、「→」以下が

回答。 

体の疾患にも関連のもの 

◇口が大きく開かない 

…強皮症で口が大きく開かない。現

在、義歯を使用しているが、汚れてい

るので、新製したいが、型を取ること

が出来ない。（女 60歳代） 

 → 現在使用している義歯を使った印

象採得してもらえるように担当の先生

に相談してみてください。 

◇骨粗鬆症と抜歯について 

…骨粗鬆症で平成21年6月からベネット

その後フォサマックを服用している。

右上７番の抜歯をしなければならない

と言われ、フォサマックを中断しなけ

ればならないと言われたが、どうした

らよいのか？（女性 70歳台） 

 → BP製剤を服用していて抜歯をする

と顎骨壊死が起こる可能性が確立は低

いがあることを説明。３年未満ならそ

のまま抜歯は可能であるが、歯科の先

生と整形外科の先生と文章でやり取り

して治療方針を決定していただくよう

に説明する。 

◇抜歯と蓄膿症（設備の整った病院教

えてほしい） 

…県外から転居したばかり、上の奥歯

ハセツしていて抜歯しなければならな

い。抜歯すると鼻が蓄膿になるといわ

れ県外では大学病院を紹介されてい

た。居住地の近くで設備の整った医療

機関を教えてほしい。（女性 40歳代） 

 → 居住地エリアの基幹病院を紹介。

専門の口腔外科があるので相談したら

いかがでしょう。 

◇歯の付け根がしみる(他疾患疑って） 

…全部自分の歯。毎年定期健診はして

いる。最近はブラシを当てるとキーン

としみることがある。主治医は磨き過

ぎといっているが、脳神経の病気とは

関係がないか?  （女性 60歳代）    

 → 一般的に知覚過敏といわれる症状

と思われる。余り脳神経とは関係がな

いと思います。 

◇歯の治療のショックからうつに(20歳

代の娘の歯科治療について） 

…娘が削らなくても良い歯を削られて

以来ショックのあまり強度のうつ状態

で育児も出来ない。削った先生の責任

追及したい気持ち。（女性 40歳代） 

 → まず娘さんのことを思えば歯医者

の責任追及より削ら

れた歯の治療修復を

最優先にお考え頂く

のが先ではないか。

信頼できる先生に相

談治療していただき

削った先生の責任は

その後の問題になる

と思います。(女性 40歳代） 

◇腎皮質ホルモンと抜歯について 

…副腎を左右手術で摘出した。歯を抜

く時にはあらかじめ副腎皮質ホルモン

を打ってから抜くように言われてい

る。どこで抜歯したらよいか？（女性

60歳代）  

 → まず主治医に相談してみたらいか

がか、抜歯に関しては主治医から病院

の口腔外科を紹介していただくのが良

いのではないか。 

◇耳の後ろが痛い（関節症） 

…耳の後ろが痛い。半年前から違和感

が出る。全部自分の歯。奥歯８本治療

してある。昨年８月にその内１本治療

した。そのときの咬合チェックは片側

だけだった。（女性  60歳代） 

 → 顎関節症だと思います。かぶせ物

をするとき片側だけで調整したのでは

不調和になりやすいので全体に咬合を

診てもらった方がいいです。近くに先

生がいればそこの先生に診てもらうこ

とも一案です。顎関節症でも治療が出

来る先生がいますので評判で聞いてみ

てください。 

◇入院中に歯周病になる 

…めまいがして12日間入院中に歯周病

になってしまった。全部自分の歯。これ

からどうしたらよいか。（女性 70歳代） 

 → 歯周病とは一生の付き合いになり

ます。今までもしっかりやったことで

も100点満点ということは少ないと思い

ます。歯磨きについても同じです。で

すからいい先生を見つけて一生の問題

として考えていってください。これか

らは体力が低下していく年齢になって

いますので自浄作用を高めることも大

切になります。 

編集部より：以下、義歯及びインプラ

ント、歯周病、小児、抜歯などの治療

について、痛みについて、その他の順

で紹介の予定。 

同じ4時間で過去の3倍となる60件の相談を受け付けた1月22日の電話相談 

 


