
K931 超音波凝固切開装置等加算

(2) 「注」に規定する「悪性腫瘍等 に係 る手術」 とは、 「K031」 、 「K053」 、
「IK13 7 4」 、 「K376」 、 「IK13 7 9-2」 、 「K394」 、 「K395」 、 「K:

463」 、 「:K463-2」 、 「K465」 、 「K476」 の 「4」 、 「K476」 の

「 6」 、 「IK4 7 6」 の 「9」 、 「K484」 、 「lK 4 8 4-2」 、 「K502」 、
「K502-4」 、 rK504」 、 「K511」 、 「K514」 、 「K514-3」 か

ら 「K514-6」 まで、 「K522-3」 、 「K527」 、 「K529」 、 「K53

1」 、 「K552」 ュ_ナ■ラ「K552-2」 サ■手、 「K643」 、 「K645」 、 「K
655」 の 「2」 、「K655-4」 の 「2」 、 「K657」 の 「2」 、 「:K675」 、
「K677」 、 「K677-2」 、 「K695」 、 「K697-4」 か ら 「K697-

7」 ま
‐
で、 「K702」 から 「K704」 まで、 「K709-2」 か ら 「K709-

5」 まで、 「K716」 、 「K719」 の 「 2」 、 「K719」 の 「 3」 、 「K719

-5」 、 「K740」 、 「K748」 、 「K756」 、 「K773」 、 「K779」 、

「K779-2」 、 「K780」 、 「K780-2」 、 「K8ol」 の「 1」 、 「K8

03」 、 「K817」 の 「 3」 、 「K843」 、 「K843-4」 、 「K850」 、
「K857」 、 「K879」 及び 「K889」 に掲げる手術をい う。

K986 自動縫合器加算

(2)区 分番号 「K524-2」 、 「K654-3」 の 「2」 、「K655」 、 「K66

2」 、「K662-2」 、「K695」 の「4」 から「K695」 の「7」 まで、「K

o()-3」 、 「K711-2」 、 「K716」 、 「 716-2」 、 「K732」 の

「2」 、 「K739」 及び 「K739-3」 に掲げる手術に当たって自動縫合器を使用

した場合は、 3個を限度として当該加算点数に使用個数を乗じて得た点数を加算する。

(4)区 分番号 「K655-2」 、「K657」 、 「K803」 から「K803-3」 まで

及び 「K817」 の「3」 に掲げる手術に当たって自動縫合器を使用した場合は、 5個

を限度として当該加算点数に使用個数を乗じて得た点数を加算する。

(5)区 分番号 「K511」 、「K513」 、「K514」 、「K514-2」 の
「 1」 、

「K514-2」 の「3」 、「K529」 の 「1」 、「K529」 の 「2」 、「K52

「K529-3 び 「K656-2」 に掲げる手術に当たって自動縫合器

6g 5-2) A r4) fi't)

9-2」

fK6 9 5 -2t A l6J 主_■、 「K700-2」 、 「K7

を使用した場合は、 6個を限度として当該加算点数に使用個数を乗じて得た点数を加算

する。

第11部 麻酔

第 1節 麻酔料
L008 マスク又は気管内挿管による閉鎖循環式全身麻酔

(12)麻酔の実施時間

ア～イ (略 )

ウ 複数の点数の区分に当たる麻酔が行われた場合は、以下のように算定する。

(イ )同 じ点数区分にある麻酔の時間について合算する。

(口 )麻 酔時間の基本となる 2時間については、その点数の高い区分の麻酔時間から順
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別 添 2

に充当する。

(ハ)(口 )の計算を行った残りの時間について、それぞれ「注 2」 の規定に従い30分又
はその端数を増すごとに加算を行う。

(二)(ハ)の場合において、各々の区分に係る麻酔が30分を超えない場合については、
それらの麻酔の実施時間を合計し、その中で実施時間の長い区分から順に加算を

算定する。なお、いずれの麻酔の実施時間も等しい場合には、その中で最も高い

点数の区分に係る加算を算定する。

例 1 麻酔が困難な患者以外の患者に対し、次の麻酔を行った場合
① 最初に仰臥位で10分間
② 次に伏臥位で2時間30分間
③ 最後に仰臥位で20分間
の計 3時間の麻酔を行った場合

基本となる2時間に②の2時間を充当      9L050→ 〒→卜辟o点

②の残り30分の加算                     900点
仰臥位で行われた①と③を合計して30分の加算         60o点
算定点数                 1⊆ L』 50-点

(14)硬膜外麻酔併施加算 (注 4)

硬膜外麻酔を併せて行った場合は、その区分に応じて「注4」 に掲げる点数を所定点数
に加算し、さらにその実施時間に応して「注 5」 に規定する加算を算定する。

歯科診療報酬点数表に関する事項
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第 2章 特掲診療料

第 1部 医学管理等
B000-4 歯科疾患管理料

(20) 「注12」 の小児口1空機能管理加算は、 (19)に 規定する15歳未満の口腔機能の発達不全を

認める患者のうち、「「口腔機能発達不全症」に関する基本的塗考え方」に示されている評

価項目において、咀唱機能を含む 3項 目以上に該当するものに対して、継続的な指導及び管

理を実施する場合に所定点数に加算する。

B014 退院時共同指導料 1、 B015 退院時共同指導料 2

(1)退院時共同指導料 1又は退院時共同指導料 2は、保険医療機関に入院中の患者について、

地域において当該患者の退院後の在宅療養を担う保険医療機関 (以下この区分において「在

宅療菱担当医療機関」という。)と 連携する別の保険医療機関の歯科医師又はその指示を受

けた歯科衛生士が、患者の同意を得て、退院後の在宅での療養を行う患者に対して、療養上

必要な説明及び指導を、入院中の保険医療機関の歯科医師若しくは医師又は保健師、助産師、

看護師、准看護師 (以下この区分において、_「看護師等」という。)、 薬剤師、管理栄養士、

理学療法士、作業療法士、言語聴党士若しくは社会福祉士と共同して行った上で、文書によ

り情報提供した場合に、当該入院中 1回に限り、それぞれの保険医療機関において算定する。

ただし、特掲診療料の施設基準等別表第二の一の二に掲げる「退院時共同指導料 1及び退院

時共同指導料 2を二回算定できる疾病等の患者」であって、当該入院中に 2回算定する場合

は、当該 2回中 1回はそれぞれの保険医療機関の歯科医師、医師、看護師又は准看護師が共

同して指導すること。なお、当該患者の退院後の在宅療養において歯科医療を行う保険医療

機関の歯科衛生士と当該患者が、入院中の保険医療機関の准看護師と共同して在宅での療養

上必要な説明及び指導を行う場合は、歯科医療を担当する保険医療機関の歯科医師及び入院

中の保険医療機関の医師又は看護師の指示を受けて行う。また、ここでいう入院とは、第 1

章第 2部通則 4に定める入院期間が通算される入院をいう。

第 7部  リハビリテーション

第 1節  リハビリテーション料
H001 摂食機能療法

(5) 「注 3'」 に掲げる経口摂取回復促進加算 1又は 2は、別に厚生労働大臣が定める施

設基準に適合しているものとして地方厚生 (支 )局長に届け出た保険医療機関において、

鼻腔栄養を実施している患者 (経口摂取回復促進加算 1を算定する場合に限る。)又は

胃療を造設している患者に対して、摂食機能療法を実施した場合に、いずれか一方に限

り算定する。

(6) 「注 3舎」に掲げる経口摂取回復促追加算 1又は2を算定する摂食機能療法を行うに

当たっては、医師との緊密な連携の下で行い、息者管理が適切になされるよう十分留意

する。
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(別紙株式29)

精神科リエゾンチーム治療評価書
日 年  月  日

性別(ふ りがな) ID

(男・女 )氏 名

病棟 :

生年月日 萌T天¬0平  年  月  日( 歳)
2)1)

2)1 )診断 (精神疾患 )

一̈
画一又頑

一ス一＋

¨一Ｈ
７
Ｌ

□ 自殺企図で入院
□ 精神疾患を有する

□ その他 ( )

実施要件

抑うつ

せん妄

幻覚・妄想

興奮
自殺念慮

睡眠障害  不眠
傾眠

問題行動  徘徊
暴力行為

安静保持困難

意識障害
認知機能障害

その他 (具体的に)(

□なし
□なし
□なし
□なし
□なし
□なし
□なし
□なし
□なし
□なし
□なし
□なし
□なし
□なし

□軽症
□軽症
□軽症
□軽症

□軽症
□軽症
□軽症
□軽症
□軽症
□軽症
□軽症
□軽症

□軽症

□軽症

【重症度】

□中等症

□中等症

□中等症

□中等症

□中等症

□中等症

□中等症

□中等症

□中等症

□中等症

□中等症

□中等症

□中等症

□中等症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

不 ・焦燥

【重症度評価】 軽症:入院治療継続に支障がない 中等症 :入院治療継続に支障がでている
重症 :入院治療継続が困難である

の (GA 尺度     [      ]  (0-100)
□問題なし
□軽度の症状があるも、日常生活動作は自立

□時に介助が必要、1-日の半分以上は起きている
□しばしば介助が必要、」一日の半分以上臥床している

□常に介助が必要、終日臥床している

□問題なし  □要介助   □不可
□問題なし  □要介助   ロポータブル
□問題なし  □要介助   □不可
□問題なし  □要介助   □不可

身体活動状態   全般

歩行

排泄

食事
入浴

< 今後の >

重症度 具 クヽ的な状況 チームでの対応方法

□軽症 精神症状を伴っている ・チーム回診でのフォロー

□中等症
精神症状を伴い、入院治療
に影響がでている

・チーム回診でのフォロー +適 宜診療
・精神科専門医療の提供(精神療法、薬物療法等)

□重症
精神症状を伴い、入院治療
の継続が困難である

・チーム回診でのフォロー +頻 回の診療
・精神科専門医療の提供(精神療法、薬物療法等)

□最重症
精神症状を伴い、一般病棟
では治療継続できない

・精神科病棟での治療を検討

診断 (身体疾患)

粋 ]ケ



第 9部 手 術

J063-2 骨移植術 (軟骨移植術を含む)
(3) 「2 同種骨移植二生埜 )_」 は、特定保険医療材料である人工骨等を用いた場合は算
定できない。
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治療評価
(1)

薬物療法

Z‐ゝ7後の治療計画

□実施  □未実施

心理療法 □実施  □未実施

ソーシャルワーク □実施 □未実施

心理教育 □実施 □未実施

服薬指導 □実施  □未実施

作業療法 □実施  □未実施

その他 □実施  □未実施

退院後も精神科医療 (外来など)
が継続できるような調整

□実施 □未実施

治療評価
(■ )

精神症状 □なし□改善 □不変 □増悪

睡眠障害 □なし□改善 □不変 □増悪

問題行動 □なし□改善 □不変 □増悪

意識障害 □なし□改善 □不変 □増悪

認知機能障害 □なし□改善 □不変 □増悪

その他(具体的に)
( )

□なし□改善 □不変 □増悪

治療評価
(I)

精神機能の全体的評価
(GAF)尺度

□なし□改善 □不変 □増悪

身体活動状態 □なし□改善 □不変 □増悪

主治医 精神科医

看護師 精神保健福祉士

作業療法士 薬剤師

公認心理師 )

次回の再評価予定日

本人・家族への説明日 平成   年    月 日

(

平成   年   月   日



(別紙様式29の2)

精神科リエゾンチーム診療実施計画書
作成日  平成 月   日

性別(ぶ りがな) lD:

(男・女)氏名
病棟

生年月日 明・大・昭・ 耳  日(  歳)平   年

2)1 )診断(身体疾患)

2)1 )診断 (精神疾患)

□
~~モ
ん妄又は抑うつを有する

□ で

□ 精再疾患を有する
□ その他 (

実施要件

抑うつ

せん妄
幻覚・妄想

興奮

自殺念慮

睡眠障害  不眠
傾眠

問題行動  徘徊
暴力行為

安静保持困難

意識障害
認知機能障害

その他 (具体的に)(

□なし
□なし
□なし
□なし
□なし
□なし
□なし
□なし
□なし
□なし
□なし
□なし
□なし
□なし

□軽症
□軽症

□軽症
□軽症

□軽症

□軽症

□軽症
□軽症

□軽症
□軽症
□軽症

□軽症
□軽症

□軽症

□中等症

□中等症

□中等症

□中等症
□中等症

□中等症
□中等症

□中等症

□中等症

□中等症
□中等症

□中等症
□中等症

□中等症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

□重症

神症状  不 ・焦
重

【重 評価】 軽 :入 継 に支

重症 :入院治療継続が 難である

ない 中等症 :入院治 に支障がでている

<その他の状 >

全般  □問題なし
□軽度の症状があるも、日常生活動作は自立

□時に介助が必要、1-日 の半分以上は起きている
□しばしば介助が必要、■一日の半分以上臥床している

□常に介助が必要、終日臥床している

歩行  □問題なし  □要介助   □不可
排泄  □問題なし  □要介助   ロポータブル
食事  □問題なし  □要介助   □不可

精神機能の全体的評価(GAF)尺度

入浴 □問題なし  □要介助   □不可

[

身体活動状態

針 ><総合評価 の

チームでの 応 法況具重症度

・テーム回診でのフォロー精神症状を伴っている□軽症

・テーム回診でのフォロー +適 宜診療
・精神科専門医療の提供(精神療法、薬物療法等)

精神症状を伴い、入院治療
に影響がでている

□中等症

・チーム回診でのフォロー 十 頻回の診療
,精神科専門医療の提供(精神療法、薬物療法等)

精神症状を伴い、入院治療
の継続が困難である

・精神科病棟での治療を検討
では治療継続できない

い、一般

]   (0-100)

□重症

□最重症


