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1 章

歯科訪問診療の姿

第 章1はじめに
　自力での外出が困難な高齢者が急増する一方で、「患者さんが来る

のを待つ」外来診療から具体的にどう意識や体制を変えてよいのかが

わからずにいる歯科医院が大半のようです。

　本書は、「これから訪問診療を始めようと考えている先生」から、「現

在すでに実施しているが、今後さらに力を入れようと考えている先生」

までを対象に、体制の整え方や、現場で生かせる訪問診療のノウハウ

をまとめたものです。

　日本訪問歯科協会で蓄積してきたデータをもとにしているため、多

くの先生の悩みに答えることができる内容となっています。

　保険請求については、2021年の介護保険報酬改定および2022年

の医療保険診療報酬改定に対応しています。

　訪問診療をすでに行っている歯科医療従事者にとっても、大きくそ

の役割が変化してきている訪問診療の新しい姿への理解の一助となれ

ば幸いです。

一般社団法人 日本訪問歯科協会理事
前 田 実 男
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● 外来との大きな違い

　訪問診療と外来が決定的に異なる点は、言うまでもなく「こちら

から出向く」ということですが、口腔内や身体の状態にもかなり違い

があり、整理すると下表のようになります。

訪問診療の
役割とゴール

外来と訪問の違い

外 来 訪 問

診療環境 歯科医療の場 生活の場

患者の年齢 幼児から高齢者まで 主に高齢者

患者の健康状態 概ね良好 多くは有病者
（通院困難者）

患者との意思疎通 ほとんどは問題ない 意思疎通困難者が多い

コミュニケーション 1 対 1 1 対多

こちらに
どうぞ！

お邪魔
します…

2016（平成 28）年度医科歯科連携の在り方に関する調査（厚生労働省）より改変

　これらは当然、歯科診療の目的や方法に関わるもので、中でも、

多くが有病者で機能障害も抱えていることは重要です。

　歯科訪問診療を実施した患者さんの全身的な疾患は、2016年の

厚生労働省の調査では脳血管障害が76.3％で最も多く、ついで認知

症が70.7％（下表）。また、高血圧性疾患や心疾患は約6割でした。

　通院困難になった原因（病気や機能障害）によって、求められる医

療が異なってくることにも注意が必要です。

！

※ �「どのような疾患の患者に対して歯科訪問診療を
行ったか」の問いに対して、該当する疾患を回答

� n=481（在宅療養支援歯科診療所）

無回答 7.1

高血圧性疾患 63.6
心疾患 60.1

呼吸器疾患 45.3
糖尿病 49.3

悪性腫瘍 34.5

その他 13.9

脳血管障害 76.3

骨粗鬆症 40.1

慢性腎不全 30.6

摂食機能障害 38.9

認知症 70.7
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往診依頼の
電話があったら…

● マニュアル作成の勧め

　訪問診療では「初回訪問の前の情報収集」が非常に重要です。特に、

往診依頼の電話受付の時点で、適切な情報収集ができていないと実

際の現場で慌てることが多いからです。

　医院での電話対応は受付のスタッフにより行われるでしょうから、

右ページ表を参考にして、「往診依頼の電話の対応マニュアル」を整

備されることをお勧めします。

　「②通院困難な理由」は、稀に、歯科医師が来てくれるので便利だ

と思い、元気な方から依頼が入ることもあるため、確認が必要です。

　「③介護保険をお持ちですか？」と確認した後は、必ずケアマネ

ジャーの連絡先を聞きましょう。

　要介護認定の区分を聞き、その流れで「④ケアマネジャーさんとの

連携が必要になるので、連絡先の電話番号を教えてください」と言え

ば、自然に聞き出せます。

　そして、初回の訪問前に必ずケアマネジャーに電話を入れましょう。

　① 主訴の聞き取り

　② 通院困難な理由（病名）

　③ 介護認定を受けられているかの確認

　④ 担当ケアマネジャーの連絡先の確認

　⑤ 初回訪問時に立ち会う方の確認

　⑥ 氏名、住所、電話番号

　⑦ 訪問日時の調整

　⑧ 駐車スペースの確認など

　① 通院困難になった病名

　② 要介護度区分

　③ 利用されている介護サービス

　④ 主治医の連絡先

　⑤ 患者さんの代弁者の続柄と名前

　⑥ 介護保険と医療保険の説明

　⑦ 一部負担金は誰から受け取ればよいか、など

電話依頼時に確認すること

ケアマネジャーに確認すること

本人、家族、ケアマネジャーなどから依頼があったら…

訪問前に…
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● 学びの姿勢を応援

　また、雇用のポイントは、結婚・出産などのライフステージに合わ

せて要求が変化することです。結婚・出産後に医院に戻ることを考え

る時、訪問診療はかなり魅力的なのです。

　協会のブロック研修会やセミナーの会場で歯科衛生士にヒアリン

グすると、勤務時間や通勤時間、社会保険などの要望に加えて、講

習会参加費の補助を希望する方が特に多いことがわかりました。特に、

嚥下トレーニングや開口困難や認知症患者の口腔ケアなど訪問診療

独特のスキルを学びたいようです。

給与の相場は？

　「雇用」でまず先生が気になるのは給与の相場。ちなみに医療

に特化した求人サイト GUPPY の 2021 年の調査結果によると、新

卒の歯科衛生士の平均給与は 247,419 円、最も多いのは 24 万円

で、全国の 24％を占める。歯科衛生士全体の給与の相場は、月

給で 23 万～ 27 万円。時給で 1,454 ～ 1,903 円である。

　ちなみにある年の厚労省の資料によると、東京の女性で高専・

短大卒の初任給は 18 万 3,400 円、高校卒で 16 万 4,600 円だった。

あまり高額を提示すると逆に不安になる人も多いのが実情。そんな

に高い給与でなくても、勤務時間帯や、自動車、スマートフォンの

借り上げなどのルールを事前にきちんと説明し、文書にして示すこ

とで安心感を得られるはず。

1 章

保険制度と
請求の知識

第 章10
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歯科訪問診療を行う
施設基準

　歯科訪問診療を行う医療機関は、施設基準の届出に基づいて、下

図の分類になっています。届出がない場合には、歯科訪問診療1、

2および3を算定することができず、初診料、再診料に相当する点

数を算定します。

1 歯科訪問診療料の注13に規定する基準を満たす診療所

　対象となるのは、「在宅療養支援歯科診療所」の届出を行ってい

ない診療所です。直近1カ月に歯科訪問診療および外来での歯科診

療を提供した患者のうち、歯科訪問診療を提供した患者数の割合が

9割5分未満という施設基準があります。

　訪問診療の実績が全くなかった歯科医院が「歯科訪問診療料1・2・

3」を算定する場合には、この届出が必要です。

2 在宅療養支援歯科診療所1（歯援診1）、及び2（歯援診2）

　歯援診1は9項目、歯援診2は7項目の施設基準があり、特に、

次の4項目が重要です。

① �過去 1 年間に「歯科訪問診療料 1」及び「歯科訪問診療 2」を合算し

た算定回数が、歯援診 1 は 18 回以上、歯援診 2 は 4 回以上である

こと

② �高齢者の心身の特性（認知症に関する内容を含むものであるこ

と。）、口腔機能の管理、緊急時対応等に係る適切な研修を修了

した常勤の歯科医師が 1 名以上配置されていること。なお、すで

に受講した研修が要件の一部を満たしている場合には、不足す

る要件を補足する研修を受講することでも差し支えない

③ 歯科衛生士が配置されていること

④ �当該診療所において、過去 1 年間の在宅医療を担う他の保険医療

機関、保険薬局、訪問看護ステーション、地域包括支援センター、

居宅介護支援事業所又は介護保険施設等からの依頼による「歯科

歯科訪問診療を行う医療機関の形態

医療機関の形態 直近 1 カ月間の
訪問患者の割合 施設基準

1. 一般の歯科診療所
95％未満

歯科訪問診療料の注 13 に
規定する基準

2. 在宅療養支援歯科診療所 在宅療養支援歯科診療所
1・2

3.�在宅歯科医療専門の
　歯科診療所 95％以上

在宅歯科医療専門の
在宅療養支援歯科診療所
1・2

●いずれかの施設基準の届出を行わないと歯科訪問診療料は算定できない。
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様様式式第第二二のの二二（附則第二条関係） 
 

介護予防サービス・地域密着型介護予防サービス介護給付費明細書 
（介護予防訪問入浴介護・介護予防訪問看護・介護予防訪問リハ・介護予防居宅療養管理指導・介護予防通所リハ・ 

介護予防福祉用具貸与・介護予防認知症対応型通所介護・介護予防小規模多機能型居宅介護（短期利用以外）・ 
介護予防小規模多機能型居宅介護（短期利用）） 

公費負担者番号                 令和   年   月分 
 

公費受給者番号 

                         

                保険者番号       
 

被
保
険
者 

被保険者 
番号 

           

請
求
事
業
者 

事業所 
番号 

          

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 
 
氏名 
 

 
事業所 
名称 

 
 

所在地 

〒    －      

生年月日 
1.明治 2.大正 3.昭和 

性
別 1．男 2．女 

 
 
 
 

  年   月   日 

要支援 
状態区分 要支援 1・要支援 2 

認定有効 
期間 

令和   年   月   日 から 
連絡先 電話番号 

令和   年   月   日 まで 
 

介護予防 
サービス 
計画 

２．被保険者自己作成     ３．介護予防支援事業者作成       

事業所 
番号           

事業所 
名称  

 

開始 
年月日 平成   年   月   日 中止 

年月日 平成   年   月   日 

中止 
理由 

1.非該当 3.医療機関入院 4.死亡 5.その他 6.介護老人福祉施設入所 7.介護老人保健施設入所 8.介護療養型医療施設入院 
9.介護医療院入所 

 

給
付
費
明
細
欄 

サービス内容 サービスコード 単位数 回数 サービス単位数 公費分

回数 公費対象単位数 摘要 

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            
 

(

住
所
地
特
例 

対
象
者)  

給
付
費
明
細
欄 

サービス内容 サービスコード 単位数 回数 サービス単位数 公費分

回数 公費対象単位数 施設所在 
保険者番号 摘要 

                             

                             

                             
 

請
求
額
集
計
欄 

①サービス種類コード 
／②名称 

             

③サービス実日数   日   日   日   日 

④計画単位数                         

⑤限度額管理対象単位数                         

⑥限度額管理対象外単位数                         給付率（/100） 
⑦給付単位数（④⑤のうち少

ない数）＋⑥ 
                        保険    

⑧公費分単位数                         公費    

⑨単位数単価     
 

円／単位     
 

円／単位     
 

円／単位     
 

円／単位 合計 

⑩保険請求額                               

⑪利用者負担額                               

⑫公費請求額                               

⑬公費分本人負担                               
 

社会福祉 
法人等に 
よる軽減 
欄 

軽減率     ％ 受領すべき利用者 
負担の総額（円） 軽減額（円） 軽減後利用者 

負担額（円） 備考 
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介護事業者を
「味方」につける意義

● 個別患者へのアピールには限界が…

　2025年をめどとして政府が進めている地域包括ケアシステムの

構築を前に、訪問歯科診療が地域で十分な役割を果たすため、介護

事業者との協力・連携が推進されています。

　そうした連携体制は、訪問歯科診療の「新患」を確保する上では

必須です。訪問歯科診療が普及し始めた当初、多くの歯科医院が直

接患者家族を対象にしたマーケティング活動を展開しましたが、費

用対効果が低い結果に終わったことが知られています。

　実際に、訪問歯科診療の依頼をするのは、患者本人や家族よりも、

圧倒的にケアマネジャーや介護職員といったケアサービスの従事者

だからです。訪問歯科診療できちんと収益を上げるためには、介護

事業所側にメリットを理解してもらい、地域連携に加わることが必

須条件だということです。

　介護保険制度がスタートした2000年度に比べて、「65歳以上の

介護保険被保険者」の数は2019年度には1.6倍。これに対して、要

介護者の数は同じ年度の比較で3.0倍、介護サービス利用者の数は

3.3倍となっています。

　日本の家族構成は核家族化が進んでおり、独居高齢者も増加傾向

にありますから、「家族が面倒を見ている」というあり方は急速に

過去のものになりつつあります。

　その結果、要介護者、介護サービス利用者のほとんどがケアマネ

ジャーや介護職員の管理下にあると考えれば、彼らとの協力を得る

ことがいかに重要かが理解できるでしょう。

これまで 20年間の対象者、利用者の増加
【1】65 歳以上被保険者の増加

2000 年 4 月末 2019 年 4 月末

第 1 号被保険者 2,165 万人 → 3,528 万人 1.6 倍

【2】要介護（要支援）認定者の増加

2000 年 4 月末 2019 年 4 月末

認定者数 218 万人 → 659 万人 3.0 倍

【3】サービス利用者の増加

2000 年 4 月末 2019 年 4 月末

在宅サービス利用者数 97 万人 → 378 万人 3.9 倍

施設サービス利用者数 52 万人 → 95 万人 1.8 倍

地域密着型サービス利用者数 ― 87 万人

（居宅系） ― 61 万人

（居住系） ― 21 万人

（施設系） ― 6 万人

計 149 万人 → 487 万人 3.3 倍
出典・厚生労働省資料「介護分野をめぐる状況について」


