
　診療報酬改定は 2 年おきに行われるが、2024 年度の前回改定より、
4月に行われていた改定が6月に後ろ倒しとなってから2回目の改定と
なった。歯科診療報酬に関して前回の改定率は＋ 0.57％、賃上げ対応
を除くと＋ 0.29％と非常に低い改定率であった。今回は物価上昇や人
件費上昇に対応する部分が大きくなっており、医療界として＋ 10％以
上の引き上げを求めていたが、ふたを開けて見ると＋ 3.09％、その内、
半分以上の 1.7％が賃上げ対応分、物価高騰分として 0.76％が割り当て
られ、歯科における基礎的技術料の引き上げはわずか 0.31％であった。
　今次改定において、物価上昇を踏まえた初再診料の引き上げ、歯科外
来物価対応料や歯科技工所ベースアップ支援料が新設され、麻酔薬剤の
算定拡大、口腔機能管理料の算定要件や対象患者の拡大、CAD/CAM
冠やインレーなどの適応拡大、義歯への補強芯など、これまで保険医協
会や保団連が求めていた、保険医の現場の意見を取り入れてくれたこと
は評価できる。また、物価上昇は今後も進むことが確実とみられるが、
それに対応するように歯科外来物価対応料やベースアップ評価料関連
の点数が 2年おきではなく、来年の 6月には倍に上がるような仕組みに
なっている。しかし、歯科外来物価対応料では初診料は 3点が 6点に、
再診料は 1点が 2点になる程度で、その代わりに歯科疾患管理料はこれ
まで初診月 80 点、再診月以降 100 点だったところ、初診月から変わら
ず 90 点となった。このように、上がる点数は数点ずつで、その代わり

に 10 点単位で下がっていく点数があることは残念である。
　初診料を1点上げるには8億円、再診料を1点上げるのに32億円必要と
言われる。今回、初診料は5点、再診料は1点引き上げられ、72億円の財源が
必要になるが、改定率に出ている数字以上に削られている点数が多いよう
に感じる。また数点単位で点数を調整し、そこに初診料注１の届け出やDX
関連の加算点数などが絡み合って、非常に複雑な点数体系になっている。
　ベースアップ評価料も前回の改定から導入されたが、今回の改定で
は点数が引き上げられ、更に、継続的に賃上げを行っているか、いない
かで点数に差が設けられた。これまで事務職などは対象ではなかった
が、今回から対象となった。そして来年 6月には更に点数が引き上がる
ようになっており、再診時の歯科外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）
を例にとると、これまで 2 点、新たに賃上げを行う医療機関で 6 月か
ら 4点、来年 6月からは 8点、継続的賃上げを行っているところは、6
月から 6点、来年 6月からは 10 点という具合だ。
　こうした状況で、改定の財源がベースアップ評価料やDXに振り分け
られていることを考えると、政策誘導に乗るような感じにはなってし
まうが、届出して算定せざるを得ない状況になってきている。これらの
評価の引き上げに対し適切な対応をしなければ、医療機関も不利益を
被ることになる。数％の財源でも算定しなければ必要ないものとされ、
今後削られていく可能性もある（逆に算定が広まっていくと、周知され
たとして梯子を外されることも考えられるが・・）。
　本来は診療報酬改定において技術料を適正に評価して改定を行い、
その診療報酬の中で適正に職員の給与に反映させるべきである。他業
種に比べても医療関係者の給与アップ率は低いように伝えられている
が、このような状況が続くと、高度な教育が必要で資格も必要な医療
従事者のなり手が将来的に少なくなり、安心して医療が受けられなく
なっていくことも考えられる。
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