
中央社会保険医療協議会 診療報酬改定結果検証部会（第10回）  

議事次第  

平成19年1月31日（水）  

厚生労働省専用第18～20会議室  

○ 平成18年度診療報酬改定の結果の検証について  

（平成18年度特別調査について）  

（平成19年度特別調査について）   
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平成18年度診療報酬改定結果検証に係る調査  

保険医療機関等における医療真の内容が分かる明細書の発行状況調査  

結果概要 （速報）  

1． 目的  

領収証・明細書の発行状況の把握  

明細書の発行に係る負担の把握  

2． 調査対象  

全国の病院、診療所、歯科診療所、保険薬局からそれぞれ1，000施設を無作為抽出（都  

道府県別に層化）し、計4，000施設を対象とした。  

3． 調査方法   

自記式調査票の郵送配布・回収。  

調査実施時期は11月。  

4． 調査項目  

区分   内容   

設属性項目  病院   開設主体、所在地、病床数、一日平均外来患者数、事  

務職員数  

診療所   開設主体、所在地、施設区分、一日平均外来患者数、  

事務職員数  

歯科診療所  開設主体、所在地、施設区分、一日平均外来患者数、  

事務職員数  

保険薬局   所在地、組織形態、職員数、調剤基本料、基本調剤加  

算、主たる処方せん発行機関、1ケ月の取り扱い処方せ  

ん枚数   

査項目   ■領収証について  

・発行開始時期、発行方法、発行件数（外来・入院）、平成18年9  

月までの発行状況  

■明細書について  

・発行の有無、発行についての周知方法および周知内容  

・発行開始時期、発行方法、発行件数（外来・入院）、責用徴収の方  

法、IT化の状況  

・明細書未発行の場合：発行しない理由、患者からの発行要請、今  

後の方針  



5． 結果概要  

（1）回収の状況（図表1）  

施設   有効回収数  回収率   

病院   522  52．2％   

診療所   449  44．9％   

歯科診療所   556  55．6％   

保険薬局   655  65．5％   

合計   2182  54．6％   

（2）領収証の発行状況   

発行開始時期（発行開始時期が「無回答  余いた累積度数分布）（図表2）  
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1ケ月間の発行件数（平成18年10月）（図表3）  

発行件数（外来）  発行件数（入院）  

平均（件）   標準偏差   平均（件）   標準偏差   

全体  （n＝2182）   2417．65   5507．19   243．10   911．11   

病院  （n＝522）   5717．32   8308．50   471．36   1230．59   

診療所※   （n＝449）   930．17   940．47   36．69   80．68   

歯科診療所※（n＝556）   420．65   352．50   0．00   0．00  

発行件数  

保険薬局   （n＝655）   1346．15   1158．00   

※ 診療所・歯科診療所の「発行件数（入院）」は有床診療所のみの平均値（それぞれ、n＝47、n＝1）  

平成18年9月までの発行状況（図表4）  

0％  20％  40％  60％  80％  100％  

合計  
（N＝2182）  

病院  
（N＝522）  

診療所  
（N＝449）   

歯科診療所  
（N＝556）  

保険薬局  
（N＝655）  

印全ての患者さんに発行していた  

田体制が未整備のため発行せず  

□無回答  

口体制は未整備だが求めがあれば発行していた  

臼その他  
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（3）「個別診療報酬点数の算定項目の分かる明細書」の発行状況（図表5）  

●¶O1  80＼  100＼  20ヽ  40＼  

明細書を発行している医療機関における発行開始時期（明細書を発行している医療機関  

のうち、発行開始時期が「無回答  除いた累積度数分布）（図表6）  
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注：発行している施設のうち、発行開始  

時期が無回答の医療機関を除いている。  

対象は以下の通り。  

全体   1147施設   

病院   319施設   

診療所   246施設   

歯科診療所   283施設   

保険薬局   299施設  
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1ケ月間の発行件数（平成18年10月）（図表7）  

発行件数（外来）  発行件数（入院）  

平均（件）   標準偏差   平均（件）   標準偏差   

全体  （n＝1200）   488．55   1527．61   39．58   189．22   

病院  （n＝338）   599．04   2289．40   62．09   237．69   

診療所※   （n＝250）   590．81   936．08   35．60   102．72   

歯科診療所※（n＝293）   268．25   324．39   0．00   0．00  

発行件数  

保険薬局   （n＝319）   666．40   999．16   

※ 入院については、診療所・歯科診療所は有床診療所のみの平均値（それぞれ、n＝31、∩＝1）  

明細書の発行状況（図表8）  

0％  20％  40％  60％  80％  100％  

L  L             J  J  

合計  
（N＝1200）  

病院  

（N＝338）   

診療所  

（N＝250）  

歯科診療所  

（N＝293）   

保険薬局  

（N＝319）  

主：…ぇのある場合には発行を断ることもある  

害芸冨笠  

明細書発行の周知方法（複数回答）（図表9）  

合計（N＝1200）  

0．0％    20．0％   40．0％   60．0％   80．0％  100．0％  

特に何も周知していない  

支払窓口に明細書発行を掲示している   

待合室に明細書発行のポスター等を貼っている  

来院者にチラシ等を配布している  

その他  

無回答  
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明細書の発行方法（図表10）  

0＼  20ヽ  40＼  60＼  80＼  100＼  

合計  
（N＝1200）  

病院  
（N＝338）  

診療所  

（N＝250）   

歯科診療所  
（N＝293）  

保険薬局  

（N＝319）  

℡レセプトと同じものを発行している8専用の様式を作成し発行している臼手書きで発行している  

由その他  □無回答  

費用徴収の有無（図表11）  

0＼  201  40ヽ   60＼  80ヽ  

合計  
（N＝1200）  

病院  
（N＝338）  

診療所  
（N＝250）   

歯科診療所  
（N＝293）  

保険薬局  
（N＝319）  

由費用を徴収していない臼費用を徴収しているD無回答  

費用徴収金額（1件ごとに費用を徴収している医療機関）（図表12）  

0％  20％  40％  60％  80％  100＼  

合計   

（N＝67）  

病院   
（N＝37）  

診療所   

（N＝10）   

歯科診療所  

（N＝13）   

【参考】   

最大：5．000円   

最小： 5円   可200円未満B200～500円未満B500～1000円未満臼10DO～1500円未満田1500円以上□無回答  



（4）「個別診療報酬点数の算定項目の分かる明細書」を発行していない施設の  

状況（※合計950、病院182、診療所187、歯科診療所255、保険薬局326）  

・明細書を発行しない理由（複数回答）（図表13）  

合計（N＝950）  

0．0％   20．0％   40．0％   60．0％   80．0％  100．0％   

希望する患者さんが少ない   

発行する設備が整っていない  

事務員担が大きい   

発行できる体制が整っていない  

その他  

無回答  

・患者からの明細書発行の要望（図表14）  

0％  20％  40％  8D％  100％  

町頻繁にある日たまにある日ほとんどない貯まったくない  ロ無回答  

・今後の発行予定（図表15）  

0％  20，i  40％  60％  80％  100％  

合計  

（N＝950）  

病院   
（N＝182）  

診療所   

（N＝187）   

歯科診療所  
（N＝255）  

保険薬局   

（N＝326）  

l、 

ホ古i巾占壷云ミミ、、   臼発行する予定はない臼患者さんからの希望があれば発行する臼未定  

（●i）  
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平成18年度診療報酬改定結果検証に係る調査  

後発医薬品の使用状況調査 結果概要（速報）  

1． 目的  

・保険薬局における「後発医薬品への変更可」に処方医の署名等がある処方せんの受付   

状況等の把握  

・保険薬局において実際に後発医薬品に変更して調剤した医薬品の状況等の把握  

2． 調査対象  

・全国の保険薬局から無作為抽出（都道府県別に層化）した1，000施設。  

3． 調査方法  

・自記式調査票の郵送配布・郵送回収。  

・施設属性、処方せん枚数等を尋ねる様式1と、実際に調剤した薬剤料を尋ねる様式2   

を配布。  

・調査実施時期は平成18年11月。  

4． 調査項目  

所在地、組織形態、職員数  

調剤基本料の種類、基準調剤加算の有無  

主たる処方せん発行医療機関及び当該医療機関の処方せん割合  

1ケ月の取り扱い処方せん枚数及び「後発医薬品への変更可」欄  

に処方医の署名等があるの処方せん枚数、実際に後発医薬品に変  

更した処方せん枚数、後発医薬品情報提供料を算定した処方せん  

枚数  

後発医薬品への対応状況（「後発医薬品への変更可」欄に処方医  

の署名等がなかった場合の対応、後発医薬品への変更に関する患  

者に対する平均説明時間等）  

後発医薬品へ変更した場合の銘柄等情幸艮の医療機関への情報提  

供の方法、頻度、医療機関から受けた要望等  

後発医薬品の備蓄状況  

処方せんへの記載銘柄に基づき調剤した場合の薬剤料及び実際  

に調剤した（後発医薬品を含む）薬剤料   



5．結果概要  

（1）回収の状況（図表1）  

調査票   有効回収数   回収率   

保険薬局数（様式1）   635   63．5％   

様式2に記載された処方せん数（177薬局分）   1．032  

（2）1ケ月間の取り扱い処方せんの状況（平成18年10月）（図表2）  

全体（n＝635）  

1薬局あたり  
全枚数  

の平均枚数   

①全ての取り扱い処方せん枚数  969．365   1．543．57  

②うち、「後発医薬品への変更可」欄に処方医の署名等がある  

処方せん枚数  
165，402   268．95  

③うち、実際に後発医薬品に変更した処方せん枚数（1品  
9，452   15．60  

目でも変更した場合も含む）  

④うち、後発医薬品情報提供料を算定した処方せん枚   

数  
5，320   8．88  

⑤「後発医薬品へ変更可」欄に処方医の署名等はあるが、  

処方せんに記載されたすべての銘柄について後発医薬品が  
14．278   25．09  

薬価収載されていないために、後発医薬品に変更すること  

ができない処方せん枚数   

1ケ月間の全ての処方せん枚数全体（n＝969，365）に占める「後発医薬品への変更可」欄  

に処方医の署名等がある処方せんの割合（図表3）  

N＝969，365   

0％  20％  40％  60，i  80％  100％  

2   



（3）後発医薬品への変更割合（処方せん枚数ベース）  

「後発医薬品への変更可」欄に処方医の署名等がある処方せん（n＝165，402）における、  

後発医薬品への変更状況（図表4）  

闇後発医薬品に変更した  

田後発医薬品に変更しなかった  

すべての銘柄について後発医薬品が薬価収載されておらず、後発医薬品に変更不可能であっ  

（4）後発医薬品への変更割合（薬局数ベース）  

1ケ月間の取り扱い処方せんのうち、後発医薬品への変更可欄に処方医の署名等がある  

処方せんを取り扱った薬局数の割合（図表5）  

N＝635  

80％  100％  0％  20％  40％  

巳後発医薬品への変更可の署名のある処方せんの取り扱いが1枚以上ある薬局田取り扱いがない薬局由無回答  

後発医薬品への変更可欄に処方医の署名等がある処方せんを取り扱った薬局（549薬局）  

のうち、実際に後発医薬品に変更した薬局数の割合（図表6）  

N＝549  

80％  100％  0％  20％  

へ変更した薬局□後発医  薬品へ変更しなかった薬局且無回答   以上実際に後発医薬品  
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「後発医薬品への変更可」欄に処方医の署名等がある処方せんを取り扱った薬局のうち、  

後発医薬品へ変更可の処方せん（後発医薬品が存在するもの）に占める、後発医薬品への  

変更割合別の度数分布（図表7）  
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（5）後発医薬品への変更の状況  

「後発医薬品への変更可」欄に処方医の署名等がある処方せんを持参した患者への説明  

（図表8）  

0％  20％  40％  60％  80，i  lOO％  

隠すぺての患者さんに説明できている  ロほぼすべての患者さんに説明できている  

田ほとんどの患者さんに説明できていない ロ無回答  

患者1人あたりの平均説明時間（図表9）  

0％  20％  40％  60％  80％  

後発医薬品を選択した場合  

（N＝635）  

後発医薬品を選択しなかった場合  

（N＝635）  

臼10～15分未満曲15分以上□   ロ5分未満ロ5～10分未準  
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患者が後発医薬品への変更を希望したが、処方せんの「後発医薬品への変更可」欄に処  

方医の署名等がなかった場合の対応（図表10）  

全体（N＝635）  

0．0％  10．0％   20．0％   30．0％   40．0％   50．0％  

その旨を患者さんに説明の上、変更しなかった  

処方医に照会し、了解を得て変更した   

処方医の照会で了解が得られず変更しなかった  

その他  

設問のようなケースはなかった  

無回答  

患者が後発医薬品への変更を希望したが、患者が希望する後発医薬品の備蓄がなかった  

場合の対応（図表11）  

全体（N＝635）  

0．0％  10．0％   20．0％   30．0％   40．0％   50．0％  

直ちに手配し、変更した   

その旨を患者さんに説明の上、変更しなかった  

その他  

設問のようなケースはなかった  

無回答  

（6）備蓄医薬品の状況  

備蓄品目数の変化（図表12）  

平成17年10月  平成18年10月   

平均値   805．50   870．58  
医薬品全品目数  

中央値   750．00   800．00  

平均値   70．19   97．64  
うち、後発医薬品の品目数  

中央値   48．00   68．00   

医薬品全品目数（平均値）に占める、後発  
8．7％   11．2％   

医薬品品目数（平均値）の割合   

5   



備蓄品目数の平成17年10月から平成18年10月にかけての変化率（品目数の伸び率）  

の度数分布（図表13）  

薬局敬   うち、晶  薬局数  
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目
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（7）後発医薬品調剤に伴う薬剤料の状況  

10／23～29に調剤された処方せん（1，032枚）の状況（図表14）  

平均値   標準偏差   

記載銘柄により調剤した場合の薬剤料（A）（点）   839．47   1457．95   

実際に調剤した薬剤料（B）（点）   605．72   1108．01   

記載銘柄により調剤した場合の薬剤料に占める、実際に   
65．91   23．29   

調剤した薬剤料の割合（B／A）（％）   

※（注）後発医薬品に変更された医薬品及び変更されない医薬品を含めた、処方せん1  

枚当たりの薬剤料を計算したもの。  

記載銘柄により調剤した場合の薬剤料に占める、実際に調剤した薬剤料の割合の分布  

（図表15）  

n＝1032  

□2D％未満  

田20～40％未満  

田40～60％未満  

口60－80％未満  

■80％以上   

㊤  
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平成18年度診療報酬改定結果検証に係る調査  

歯科診療における文書提供に対する患者意識調査 結果概要（速報）  

1． 目的  

・歯科医師の文書作成・提供にかかる時間の実態把握  

・文書提供によりきめ細かい情報提供を行うことの効果の把握   

2． 調査対象  

■施設対象調査  

・全国の歯科診療所から無作為抽出（都道府県別に層化）した1，000施設、全国の病院  

から無作為抽出した129施設、および全国の歯科大学・大学歯学部附属病院の全数（32  

施設）を対象とした。  

■患者対象調査  

・A健康保険組合において平成18年9月に歯科医療機関を受診した被保険者本人5，000  

名（被扶養者は除く）を対象とした。   

3． 調査方法  

■施設対象調査  

・自記式調査票の郵送配布■郵送回収。  

・施設属性項目および文書提供関連項目（患者数、時間数等）を調査。  

・文書提供関連項目のうち、患者数、時間数等については、平成18年11月15日～21  

日の1週間の状況をプロスペクティブに調査した。  

・歯科大学・大学歯学部附属病院においては、施設属性項目票（事務部門が記入）と文  

書提供関連項目票（各大学10票配布：歯科医師が記入）とに調査票を分離した。  

・調査実施時期は平成18年11月。  

■患者対象調査  

・自記式調査票の郵送配布・郵送回収、調査実施時期は平成18年12月。   

4． 調査項目  

■施設対象調査  

所在地、病診区分、開設主体、標模診療科、職員体制（歯科医師、歯  

科衛生士、受付秘書・歯科助手）、届出施設基準  

施設属性項目  

1日あたり患者数（初診・再診）  

1日あたり文書提供患者数  

1日あたり診療時間数  

1日あたり文書作成に要した時間数  

文書作成方法、文書提供による診療への影響  

歯科医師の立場から見た患者満足度・理解度の変化等   

文書提供関連  

項目  



■患者対象調査  

患者属性項目  ・性別・年齢  

・受診医療機関（所在地、種類）、受診理由   

文書提供関連  ・文書提供の有無、文書の内容、わかりやすさ   

項目   ・文書提供に対する満足度  

・今後も文書をもらいたいか  

5． 結果概要  

（1）回収率  

■施設対象調査（図表1）  

施設  有効回収数   回収率   

歯科診療所  537   53．7％   

病院  59   45．7％   

歯科大学・大学歯学部附属  25   78．1％  

病院   文書提供関連項目票   （25病院分）226   70．6％   

不明  8  

■患者対象調査   

患者対象調査における有効回収数は2，200、回収率は44．0％。  

（2）文書提供が診療に与える影響（施設調査より）   

総患者数及び文書提供患者数、総診療時間数及び文書作成時間数の1日あたり平均値（休   

日除く）（図表2）  

（n＝824）   歯科大学・  

診療所  病院  

（n＝535）  （n＝56）  

附属病院  

（n＝225）   

平均値   15．04   18．33   19．63   6．00  
総患者数（人）  

中央値   11．88   16．20   17．89   5．00  

うち、文書を作成して提  5．78   6．91   6．13   2．94  

供した患者数（人）   中央値   4．00   5，33   4．50   2．33   

平均値   374．了3  403．61   377．03  304．74  
総診療時間（分）  

中央値   408．00  432．00  410．00  300．00  

文書作成に貴やした総時  29．64   35．04   28．60   17．22  

間（分）   中央値   21．00   27．50   18．54   13．00   

※ nについては、回収数から診療時間数不明のデータを除いている  

※ 合計（n＝824）には、施設属性が無回答のデータも含む  
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文書提供による診療への影響（複数回答）（図表3）  

合計（N＝830）  

0．0，i  200％  40．0％  60．0†i  80．0％   100．D％  

患者さんの待ち時間が長くなった  

文書の控えの管理が大変になった  

実際の治療を行なう時間が減った  

時間がかかり、診療時間帯を延長した   

時間がかかるため、1日の患者数が減った   

指導や説明がより確実にできるようになった  

患者さんの理解が以前より深まった  

口頭での説明時間が減ったのでよかった  

特にない  

その他  

無回答  

（3）歯科医師の立場から見た患者の反応（施設調査より）  

・治療に対する患者の満足度（図表4）  
0，i  20％  40％  60％  80，ら  100％  

足度は向上した巳満足度は少し向上した四変わらない臼満足度は少し低下した凸満足度は低下した臼わか  

・治療に対する患者の理解度（図表5）  

0％  20％  40％  60％  80％  100†ら  

田理解度は少し低下したロ理解度は低下した田わからないD無回  口理解度は少し向上した田変わらない   度は向上した  

※ 合計（n＝830）には、施設属性が無回答のデータも含む。  

3   



（4）患者自身の評価（患者調査より）  

回答者男女比：男性1915人（87．0％）、女性269人（12．2％）、無回答16人（0．7％）（図  

表6）  

男性（n＝1915）  

400  200  0  

女性（n＝269）   人  

0  200  400  600  800  

1  
50歳未満  

50～60歳未満  

60－70歳未満  

70歳以上  

無回答  

※健康保険組合の被保険者を調査対象としているため、性別に偏りが生じている。  

・文書提供の有無：894人（40．6％）が治療の際に文書を受領（図表7）   

0％  20，i  40％  60％  80，も  100％  

合計  
（N＝2200）  

白文書をもらった8文書はもらわなかった田覚えていないD無回答  

・文書についての満足度および理解度（治療の際に文書を受領した894人の回答）   

○満足度（図表8）  

0％  20％  40％  60，i  80％   100％  

合計  
（N＝894）   

」大変満足している田満足している辺どちらともいえない由あまり満足していないB満足していない口無回答  

○理解度（図表9）  

0％  20％  40％  60％  80％  100％   

合計  

（N＝894）   

大変わかりやすかった田わかりやすかった  田どちらともいえな  

田わかりにくかった   日大変わかりにくかった □無回答  
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満足した理由（文書に対して、「大変満足している」、「満足している」と回答した641  

人の回答：複数回答）（図表10）  

合計（N＝641）  

0，0％ 100％ 20．0％ 30．0％ 40．0％ 50．0％ 60．0％ 70．0％  

歯や歯ぐきの状態が良く理解できた  

自宅での歯みがきや歯の手入れに役立つ  

治療内容や説明が良く理解できた   

歯を大切にして健康でいたい気持ちが高まった  

口頭での説明よりも良く理解できた  

忘れないよう何度でもくり返して読める  

その他  

無回答  

満足していない理由（文書に対して、「あまり満足していない」、「満足していない」と  

回答した104人の回答：複数回答）（図表11）  

合計（N＝104）  

0．0％ 10．0％  20．0％  30，0％  40，0％  50．0％  60．0％  70．0％  

口頭の説明で十分  

口頭での説明が少なかった  

いつも同じような内容   

文書作成時間を治療時間に当ててほしい  

待ち時間が増えた  

文書の内容が専門的で難しい  

文書の分量が多すぎる  

その他  

無回答  

今後も文書をもらいたいか（治療の際に文書を受領した894人の回答：複数回答）（図  

表12）  

0％  20％  40％  60％  80％  100％  

駈今と同じような文書をもらいたい  口もらいたいが2回目からは大きな変化  

臼もらいたいが、もっと簡単でわかりやすく   同口頭での説明で十分で、もらわなくてよい  

□無回答  

④   
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平成18年度診療報酬改定の結果検証に係る特別調査  

（平成19年度調査）の実施について（案）  

1 目 的   

平成18年7月12日に中央社会保険医療協議会診療報酬改定結果   

検証部会（以下「検証部会」という。）において策定された「平成  

18年度診療報酬改定結果の検証方針」（以下「検証方針」という。）   

に基づき、特別調査（平成19年度調査）を実施し、検証部会におけ   

る平成18年度診療報酬改定の結果検証のための資料を得ることを目   

的とする。  

2 調査の実施方法   

特別調査は、外部委託により実施することとし、実施に当たっては、   

調査機関、検証部会委員、関係学会等により構成された「調査検討委   

員会」により、具体的な調査設計及び集計、分析方法の検討を行う。  

3 調査項目   

以下に掲げる8項目の調査について、平成19年度当初より着手す   

ることとする。  

・ セカンドオピニオン外来実施医療機関の利用状況調査（別紙1）   

■ 生活習慣病管理料算定保険医療機関における患者状況調査（別紙2）  

・ 地域連携診療計画管理料算定保険医療機関における連携体制等の  

状況調査（別紙3）  

・ 紹介率要件の廃止に伴う保険医療機関への影響調査（別紙4）  

・ 医療安全管理対策の実施状況調査（別紙5）  

・ 祷療管理対策の実施状況調査（別紙5）  

・ 透析医療に係る改定の影響調査（別紙6）   

－ ニコチン依存症管理料算定保険医療機関における禁煙成功率の実  

態調査（平成18年度からの継続調査）（別紙7）   



（別紙1）  

セカンドオピニオン外来実施医療機関の利用状況調査（案）  

＜調査概要＞  

セカンドオピニオン（主治医以外の医師による助言）を目的とした   

診療情報の提供に係る評価として「診療情報提供料（Ⅱ）」が新設され   

たことに伴い、セカンドオピニオン外来実施医療機関に対して、利用   

状況が改定前後でどのように変化したか等について調査を行う。  

＜調査項目＞  

・ セカンドオピニオン実施患者数  

・ 費用徴収について  

＜調査客体＞  

セカンドオピニオン外来を設置している医療機関  

※インターネット等を活用し、対象医療機関を選定（客体数は調  

査検討委員会で決定）  

＜調査スケジュール＞   

平成19年3月 調査機関の選定  

4月 「調査検討委員会」における調査設計、調査票等の  

検討  

調査客体の選定  

5月 調査実施  

6月 調査票回収、集計  

7月 調査結果報告  

2   



（別紙2）  

生活習慣病管理料算定保険医療機関における患者状況調査（案）  

＜調査概要＞  

保険医療機関に対し、「生活習慣病管理料」の算定状況及び患者満足   

度等の状況の調査を行う。  

＜調査項目＞  

（医療機関に対する調査）  

患者数、算定回数、患者の状態  

・ 治療管理に対する患者の満足度・認識度・理解度（患者の反応）  

（患者に対する調査）  

・ 受診期間及び「療養計画書」を受け取った回数  

・「療養計画書」に基づく目標の達成状況  

・ 当該治療管理に対する満足度  

＜調査客体＞  

「生活習慣病管理料」を算定している保険医療機関の中から抽出し   

た病院、診療所及び当該保険医療機関における算定患者（抽出方法及   

び客体数は検討委員会で決定）  

＜調査スケジュール＞   

平成19年3月 調査機関の選定  

4月 「調査検討委員会」における調査設計、調査票等の  

検討  

調査客体の選定  

5月～調査実施  

7月 調査票回収、集計  

8月 調査結果報告  
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（別紙3）  

地域連携診療計画管理料算定保険医療機関における連携体制の  

状況調査（案）  

＜調査概要＞   

「地域連携診療計画管理料」を算定している保険医療機関に対し，、   

算定患者に係る診療計画の実施状況の調査を行う。  

＜調査項目＞  

・ 地域連携診療計画管理料の算定患者数  

・ 連携保険医療機関数  

・ 算定患者毎の在院日数、診療計画における目標の達成状況  

＜調査客体＞  

「地域連携診療計画管理料」を算定している保険医療機関の中から  

抽出した病院（抽出方法及び客体数は検討委員会で決定）  

＜調査スケジュール＞   

平成19年3月 調査機関の選定  

4月 「調査検討委員会」における調査設計、調査票等の  

検討  

調査客体の選定  

5月 調査実施  

6月 調査票回収、集計  

7月 調査結果報告  
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（別紙4）  

紹介率要件の廃止に伴う保険医療機関への影響調査（案）  

＜調査概要＞   

今回改定において紹介率を要件とした各種加算が廃止されたことに   

よる保険医療機関への影響等の調査を行う。  

＜調査項目＞  

・改定前後における紹介率の変化  

・ 外来患者数の変化  

＜調査客体＞   

改定前に「急性期特定入院加算」等を算定していた保険医療機関の   

中から抽出した病院（抽出方法及び客体数は検討委員会で決定）  

＜調査スケジュール＞   

平成19年3月 調査機関の選定  

4月 「調査検討委員会」における調査設計、調査票等の  

検討  

調査客体の選定  

5月 調査実施  

6月 調査票回収、集計  

7月 調査結果報告  
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（別紙5）  

医療安全管理対策の実施状況調査（案）  

祷療管理対策の実施状況調査（案）  

＜調査概要＞   

「医療安全対策加算」及び「裾療ハイリスク患者ケア加算」を算定   

している保険医療機関に対し、改定前後の状況の変化等について調査   

を行う。  

＜調査項目＞   

（医療安全対策加算算定保険医療機関）  

・ 医療安全管理者配置前後における医療安全対策の状況  

・ 医療安全確保のための業務改善等の実施状況   

（裾療ハイリスク患者ケア加算算定保険医療機関）   

t：椿癒管理者配置前後における祷癒対策の状況  

・祷療ハイリスク患者の状況  

＜調査客体＞  

当該加算を算定している保険医療機関の中から抽出した病院（抽出   

方法及び客体数は検討委員会で決定）  

＜調査スケジュール＞   

平成19年3月 調査機関の選定  

4月 「調査検討委員会」における調査設計、調査票等の  

検討  

調査客体の選定  

5月 調査実施  

6月 調査票回収、集計  

7月 調査結果報告  
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（別紙6）  

透析医療に係る改定の影響調査（案）  

＜調査概要＞  

透析医療の実施医療機関（「人工腎臓」算定保険医療機関）に対し、   

今回の改定による影響の調査を行う。  

＜調査項目＞  

・ 人工腎臓算定保険医療機関における診療時間の状況及び人工腎臓  

算定患者数  

人工腎臓算定患者に対する注射薬（エリスロポエチン）の使用量  

及び当該薬剤料の算定状況  

・ 上記算定患者における貧血等の状況の変化  

＜調査客体＞  

透析医療を実施している保険医療機関  

※インターネット等を活用し、対象医療機関を選定（客体数は調  

査検討委員会で決定）  

＜調査スケジュール＞   

平成19年3月 調査機関の選定  

4月 ヒアリング項目の検討  

調査客体の選定  

5月 実地調査  

6月 調査結果取りまとめ・報告  
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（別系氏7）  

ニコチン依存症管理料算定保険医療機関における禁煙成功率の実態調査  

（案）  

＜調査概要＞   

「ニコチン依存症管理料」を算定している保険医療機関に対し、指   

導終了一定期間経過後の患者の禁煙継続の状況の調査を行う。  

（平成18年度からの継続調査）  

＜調査項目＞  

・ 平成18年6月から7月の間に当該管理料の算定を開始した患者  

について指導終了1年後（平成19年9月～10月）の禁煙成功率  

＜調査客体＞  

平成18年度において当該調査を実施した病院及び診療所  

＜調査スケジュール＞   

平成19年9月～調査実施  

11月 調査票回収、集計  

11月 調査結果報告  

④   




