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社保研究部

診療情報提供料と連携共有料

６

社保シリーズ

　今回は，診療情報の提供・共有と，
医科との連携下での医学管理や処置な
どについて症例で解説する．

症例解説

　症例は，歯周治療を主訴に来院した
患者で，問診やお薬手帳などから糖尿
病と骨粗鬆症に罹患していることが判
明したケースである．
　初診日に，内科や整形外科に検査結
果などの内容を照会し，診療情報連携
共有料（情共）を算定している．情共
は照会先医療機関ごとに３カ月に１回
算定できる．ただし，診療情報提供料
Ⅰを算定した同一医療機関に対しては
同月から３カ月以内は算定できない．

表１　提供を求める文書の必要事項
①患者の氏名，生年月日，連絡先
② 診療情報の提供依頼目的（必要に応
じて傷病名，治療方針などを記載す
る）
③ 診療情報の提供を求める医療機関名
④ 診療情報の提供を求める内容（検査
結果，投薬内容など）
⑤ 診療情報の提供を依頼する保険医療
機関名および担当医名

　また，初診日にモニタリング下でス
ケーリングを実施し，歯科治療総合医
療管理料（医管）45点を算定してい
る．医管の対象疾患は表２のとおり
で，お薬手帳などからモニタリングの
対象疾患であることが明らかな場合
は，医科からの文書提供がなくても算
定が開始できる．カルテには管理内容
および患者の全身状態の要点を記載
し，レセプトには管理対象となる医科
の主病名を記載する．

表２　医管の対象疾患

高血圧性疾患、虚血性心疾患、不整
脈、心不全，脳血管障害，喘息，慢性
気管支炎，糖尿病，甲状腺機能低下
症，甲状腺機能亢進症，副腎皮質機能
不全，てんかん，慢性腎臓病（腎代替
療法を行う患者に限る）

　一方，再診日（７／13）に算定して
いる歯管の加算点数である総合医療管
理加算（総医）は，医科の主治医から
患者の全身状態や服薬状況などについ
て，診療情報提供料に定める様式に基
づいた文書を受け取ってから算定す
る．対象疾患は表３のとおり．

表３　総医の対象患者
糖尿病の患者，骨吸収抑制薬投与中の
患者，感染性心内膜炎のハイリスク患
者，関節リウマチの患者，血液凝固阻
止剤投与中の患者

　また，改善が見られない ７ の抜歯
について骨吸収抑制剤投与中の患者の
ため，歯科口腔外科を紹介し，診療情
報提供料Ⅰ（情Ⅰ）を算定している

診療情報共有料は，医科の保険医
療機関で行った検査の結果などの
情報を文書により提供を求めた場
合に，照会先医療機関ごとに３カ
月に１回算定できる．

総合医療管理加算は，医科の主治
医から患者の全身状態や服薬状況
等について文書で情報提供を受け
てから算定する．

お薬手帳などからモニタリングの
対象疾患であることが明らかな場
合は，医科からの文書提供がなく
ても医管の算定が開始できる．

糖尿病患者で，歯周ポケットが４
㎜以上ある場合は，歯周基本治療
と並行して計画的に１月間，特定
薬剤を注入できる．

部　位 傷　病　名 診療開始日

７ ６
７ ５ ┩ 元年７月３日

７ ┪ 元年７月３日

〔年齢〕65歳女性

〔主訴〕歯ぐきが腫れて噛むと痛い，時々血が出る

〔所見〕骨縁下ポケットあり．７骨吸収著明

月　日 部　位 療　法 ・ 処　置 点　数

７／３ 初診 237

７ ７
７ ５ Ｘ－Ｒａｙ　パ電（所見略） 402

Ｐ基検（検査結果別紙） 200

情共 （120×２） 240

　お薬手帳の記載から通院中の ／

　Ａ内科に糖尿病にかかる検査結果等を照会 ／

　Ｂ整形外科に骨吸収抑制剤の服薬状況などを照会 ／

医管 45

　モニタリング記録別紙 ／

７ ７ ＳＣ （68＋38×２） 144

７／13 再診　明細 49

　Ａ内科から文書で返事あり（内容略） ／

　Ｂ整形外科から文書で返事あり（内容略） ／

７ ７
７ ５ Ｐ基処 10

歯管　総医　文（写し添付） （100＋50＋10） 160

医管（モニタリング記録別紙） 45

７ ５ ＳＣ （68＋38×２） 144

歯清 68

７／20 再診　明細 49

７ ７
７ ５ Ｐ基検（検査結果別紙） （200×50／100） 100

情Ⅰ 250

　改善が見られない ７ の抜歯を○○病院口腔外科 ／

　に文書を添えて依頼 ／

　抜歯後にＳＲＰなどの基本治療を再開する ／

　その際，Ｐ処（糖）として薬剤を併用する ／

７月分　３日分　2,143点

【情Ⅰと情共の主な相違点】

情Ⅰ（250点） 情共（120点）

対　　象
他医療機関・施設への紹介，検
査・画像診断の依頼が必要とされ
る患者

慢性疾患を有する患者，または、
全身的管理が必要なため，診療情
報（検査データなど）の照会が必
要な患者

算定できる
医療機関　

患者紹介を行った保険医療機関
（医科・歯科）

診療情報提供を依頼した保険医療
機関（歯科）
診療情報を提供した保険医療機関
（医科）

算定限度 紹介先医療機関ごと患者１人につ
き月１回

照会先医療機関ごと患者１人につ
き３カ月に１回

紹介（照会）先 医療機関・介護施設等 医療機関のみ

方　　法
文書もしくは電子的に医療情報を
共有するネットワークを通じて提
供

文書により提供

患者同意 必要 必要

様　　式 様式11またはこれに準ずる様式 指定なし（一定項目の記載が必
要）

カルテ添付 交付文書の写しを添付 交付文書の写しを添付

そ の 他 ―
必要に応じて問い合わせに対応で
きる体制（電話への対応担当な
ど）の確保が必要

（７／20）．情Ⅰは表４の場合に算定
できる．ただし，情報提供先と特別の
関係にある場合などは算定できない．

表４　情Ⅰが算定できる場合
① 別の保険医療機関での診療の必要を
認めた場合

② 患者に係る保健福祉サービスに必要
な情報を，患者の居住する市町村ま
たは指定居宅介護支援事業者，指定
介護予防支援事業者，指定特定相談
支援事業者，指定障害児相談支援事
業者などに情報を提供した場合

③ 保険薬局による在宅患者訪問薬剤管
理指導の必要を認め保険薬局に紹介
した場合

④ 介護老人保健施設または介護医療院
に患者を紹介した場合

　最後に記載があるＰ処（糖）は，糖
尿病患者で，歯周ポケットが４㎜以上
ある場合は，歯周基本治療と並行して
計画的に１月間，特定薬剤（ペリオク
リンなど）が注入できる．
　医科と連携することで，加算点数な
ど治療の幅が拡がることになる．


