
8）外来t増加書の鷺義付けの1止しによる経営上の世書（自由た述式）  

以下は、外来管理加算の意義付けの見直しによる経営上の影響について自由記述式の回  

答内容をまとめたものである。  

外来管理加井の意♯付けの見直しによる影響についてみると、「（g）自己負担が高くなる  

ため、5分以内の診療を求める患者が増えた」については、病院・診療所ともにr全くあて  

はまらない」が最も多く、それぞれ42．2％、朋」％であった。一方、「大いにあてはまる」  

と「ややあてはまる」を合わせると、病院では5．与％、診療所では7」2％で、病院・診療所  

ともに低かった。  

同嚢51外来t】璽加算の士■付けの見直しによる影■  

r（8）自己1担が高くなるため、多分以内の鯵ホを求める患者が増えた」  

仇     m     鵜     肌     8仇    11溝  

○外来管理加償を算定できなくなった患者が増えたため、大幅な減収となった。   

○薬だけですむ患者との短時間の問診では加算ができなくなり収入が減少した。   

06分以内の診療を求める患者が増えた。  

○減収により医療機器の更新ができなくなった。  

○懇切丁ヰな説明と6分以上にこだわったため、患者の待ち時間が増え、延べ患者数が減   

った凸 患者からのクレームが増えた。  

○診療時間の延長により、外来部門の残業代が増加した。   

○診療内容は今までと変わらないが、カルテへの記載内容が増えた分、診撹時間が長くな   

り、患者を待たせてしまう結果となっている。  

○従来から診療時間は十分時間をかけているので、特に影響はない。  

○小児のみが対象のため、患者・保護者に納得してもらうよう診療をするため、診療時間   

はもともと長い。今回の改正による影事はない。  

など  

■大いにあてはまる  ロややあてはまる   □どちらともいえない ■あtりあてはまらないロ全くあてt主事らない □★阻嘗  
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7）富ましいー懇切丁書な挽明J  

①望手しいーわ切丁寧な脱軌の内容（■隋・鯵■所）   

望ましい「懇切丁寧な説明」の内容については、病院・診療所ともに「項目f引こ異なる  

頻度で実施するペき」（それぞれ42．6％、49．6％）が最も高い割合であった。次いで、病院  

では、「定期的に実施するべき」「患者が求めた時に実施するべき」（いずれも1g．3％）、「毎  

回実施するべき」（Ⅰ54％）となり、診療所では、「毎回実施するべき」（154％）、「患者が  

求めた時に実施するべき」（15．0％）、「定期的に実施するべき」（14．2％）であった。   

次に、「項目毎に異なる頻度で実施するべき」と回答した病院（200施設）と診療所（255  

施設）における頻度別にみた「懇切丁寧な説明」の実施項目についてみると、「毎回実施す  

べき項目」は、病院・診療所ともに「問診」（それぞれg60％、糾，3％）が最も多くなった。  

次いで、「身体診察」（それぞれ71，5％、70．‘％）、「症状・状附こついての説明J（それぞれ  

47．5％、52．5％）であった。   

「定期的に実施するべき項目」についてみると、病院では、「生活上の注意や指導」（41．0％）  

が最も多く、次いで「治療方針についての説明」（34．5％）、r処方薬についての説明」（24．5％）、  

r症状・状態についての説明」（23．5％）であった．診療所では、「治療方針についての説明」  

（33．3％）が最も多く、次いで「生活上の注意や指導」（】0，6％）、「処方薬についての説明」  

（ユヱ0％）であった。   

「患者が懇切丁寧な政明を求めた時に実施するペき項月」についてみると、病院・診療  

所ともに「悩みや不安・疑問への対応」（それぞれ53．5％、59．6％）が最も多かった。次い  

で、病院では、「症状・状態についての説明」「処方薬についての説明」（いすれも3ヱ．0％）、  

r生活上の注意や指導」（31．5％）となり、診療所では、「治療方針についての説明」（36．9％）、  

「処方薬についての説明j（34．1％）、「生活上の注．磋や指♯」（33】％）であった。   

†医師が必要と判断した時に実施するべき項目」についてみると、病院では、†治探方針  

についての説明」（引．5％）が最も多く、次いで「処方薬についての説明」（525％）、「症状・  

状態についての説明」（4害0％）、「生活上の注意や指導」（42．5％）であった。診療所では、  

「処方薬についての説明」（58．4％）が最も多く、r治療方針についての説明」（57．‘％）、「症  

状・状態についての説明」（側．2％）、「生活上の注意や指導」（467％）であった。  

政義52 望ましい「懇切丁半な鮫明」の内容（ホ院・鯵■所）  

仇      m l（凡     肌     8（玖    l肌  

憂■鵬ーこ《▲ナふ人亡■■  
00  200  JO山  

■■■■▼●べ■■■   

叫 加■ 仙○ 肌D 阻DJ腑  

■■  
●韓■●   

■蟻・状暮lこついての■■   

檜■方l†についての■■  

生應上の注霊や紬■   
血方■についての■■  

軌や下士■Mへ¢■慮  

モのt  

■■書  

■■  
■鍬■■  

■伏状■につl＼ての捜■   

鎗●方がについての】■■  

生玉上の妓■や和●  

仏力■についての競■  
tみや不女・ヰbへの鶉応  

モの■  
■■■  

▲●が■ⅦTtな■■書▲めた●にt■ナもぺ倉■8  ■■が■■とWした■lJ暮すもペ倉■8  

■■  
●■■●   

■伏・状■についでのIl■  

檜■方舶烏ついての撫■  
重責上の注tや欄■  

■方■についての廿▼l   

■▲●事t■l■、′l■¢  

モのtl  

■■書  

■■  
●傷■■   

■状伏■についての汝■  
檜■方針lこついてのp■  

生靂上の注tや■■  

山方■に■＝嶋、ての■■  

tみや不一・■何への対応  

その■  
■■■   
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（む患者の▲本1性   

患者の性別についてみると、全体では、男性が42．4％、女性が57．5％であった。   

外来管理加算の算定の有無別にみると、「算定あり」の患者では、男一性が44．7％、女性が  

55．3％となり、「算定なし」の患者では、男性が39．4％、女性が60．5％となり、「算定なし」  

の患者では、「算定あり」の患者と比べて女性の割合がやや高かった。  

図喪54 鳥書の性別  

0肌     20仇    10．（粍    80仇    00J）l t（札（h  

（3）患者別董の轄兼概辛  

：u：  

：三ニ  

‾‾‾‾‾‾‾‾‾岬‾‾－¶‾W】 
「                                                  】  

「病院綱査」およぴ「診療所調査Jの対象施設に調査日に来院した愚者。  

ただし、1施ま勘こつき最大4名の患者とした¢4名の内訳は、外来管押加  

算を算定した患者2名．外来管理加算を算定しなかった再診の患者●ヱ名  

とした。  

●「外来管理加算を算定しなかった患者．とは、検査、リハビリテーソヨ  

ン、精神科専門棟法、処置、手術、麻酔、放射線治療を行っていない再診  

患者とした。  

回答数：1，933人  

回答者 患者本人または家族  
調査力優．調査対象施孟資を通じて配付。l司収は各患者から調査事務牒腐の返悟用  

簡にて直接匡収。   

t男性  口女性  ロ■回書  

（往）「算定あり」は外来管理加算を算定した患者、「算定なし」は外来管理加算を算定しなか  

った愚者を表す。以下、同様。   

患者の年齢についてみると、全体では 平均570歳（標準偏差1糸4、中央値600）▼÷あ  

った。外来管環加算の算定の有無別にみく5と、r策）王あり」の患者でほ、ヤ均5R．5歳（†票華  

偏差179、［11央値引0）、r算ななし＿の悪者では、平均549歳（標準偏差IR．9、中央値570）  

となり、「算定あり」の患者の平均年齢の方がやや高か一）た．】   

患者の隼齢分布をみると、「算定あり」の患者で「L「70、79歳」（230％）が最も多く  

次いで「60～69歳」（ココ4％）、「50～59歳＿（179（施）、「40～49歳」（1】2％）と／上／）た「筒  

1宣／仁し．の患者では、「70～79胤（192％，）が最も多く、次いで「50、59歳」（1R釆l‰）「bO  

～69歳（t83％）、「〕0へ19歳」（り7％）であった 

底喪55 患者の年齢（歳）  

患者の傷病についてみると、全体では「高血圧＿（29，l％）が最も多く、次いで「風邪・  

気管支炎＿ 一腰痛・膝痛などの関節痛」（いずれも12．2％）、「糖尿病」（9紆％）、「高脂血症」  

（75％）であった。   

外来管埋加算の算定の有無別にみると、「算定あり」の患者、r算定なし」の患者ともに、  

r高血け1（それぞれ34只％、215％）が最も多かった。次いで、「算定あり）の患者では、  

「柄娠牒．（123－‰）、「風邪・気管支炎」（117％）、「腰痛・腺病などの関節痛」（9．9％）と  

／ごり、「詳‘・となし」（7）患者では、「腰痛・膝痛などの関節痛」（】52％）、「風邪・気管支炎＿  

（12R（‰）、「糖卿軋（“％）となった  

図表57 患者の傷病  
平均t 

全体（nニⅠ924）  570  tR．4  IO30  00  600   

病院  5（〉．2  Ⅰ7．5  960  2．0  580   

診療所  57．呆  Ⅰ95  10：事．0  00  6ヱ0   

算定あり（n＝1092）   5月．5  】79  10二I，0  ヱ，0  るIO  

病院   57．只  17，2  9（〉．0  コ．0  60．0  

診棟所   594  18．7  10二し0  〕0  ふ5，0   

算定なし（n＝R32）   549  lf‡9  99．0  0．0  57．0  

病院   54．）  17．只  950  1．0  550  

診棟所   55．る  20．4  り9．0  00  60．0  
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図泉56 患舌の年齢の分布  
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②▲著の通院状況   
患者が受診した診療科についてみると、全体では、「内科」（591％）が最も多く、次いで  

「整形外科」（9．5％）、「外科」（4．5％）と掛、た。   

外来管理加算の算定の有無別にみると、「算定あり」の患者、惰定なし」の患者ともに  

「内科」（それぞれ65．5％、507％）が最も多く、次いで「整形外科」（それぞれg】％、11．3％）  

であった。  

図薇58 受診した診療科  

図♯59 受診した鯵■科別の霊定あり・なしの割合（全体）  
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（注）「その他」の内容として、「リハビリテーション科J「心療内科」「神経内科」「肛門科」等  

があげられた。   

■暮定あり  ロー定なし  

図表60 受診した鯵♯科別の算定あり・なしの割合（病院）  

仇  201  4仇  8仇  8肌  1MI 

凪象61受診した診療科別の算定あり・なしの割合（鯵膚所）  

仇  201  1仇  801  8仇  1肌  

■暮定あり  日暮定なし  
■暮定あり  口■定なし   



通院頻度についてみろと、竹本⊂‡ユ、「1か月に＝珂種／塵ノ（5月4‘冥－）甘最も多く、次いで  

12週間に1lわ】程軋（2t〕－れ，）、「胤ニ11ロ昭度（109（％j上咋に数l可掛窒」（8叩い こあ  

ったヾ 外来管理加算の算定のん無別こみると、†算定守り㌧（ハ忠古∴「算定1し一の恐甘で  

墾，‡べ様グー傾向てあ′つた 

順1fありの悪者と r牒宣巧L」り鳩首とを比較－するt・牒1仁方′り の魁應で（†r2  

掴「即に」トヰ指摘」（226・冥，）、「lか月に11可程俺」（436‘ゾ，）、「コかHにl回裡度．（6b竃1－＝J）  

l町野割合が「笹定なL＿〝）患者における卜偶割合Lりすノ高く、順定／ごし一げ爛占ては机  

めて＿ 一穴5・シー－）、「ゼ引ニ1回粧㈹∴（HO・ゾ））、叶に牧【叶捏摩（108｛シど－）州町町割合がr針′ご  

あり」ゾ）愚老におけるト」答割合⊥り肇）高か／〕た。  

図表62 通院頻度  

仇 l仇 ヱ仇 3肌 4肌 肌 8仇 7鵬 8仇 g仇 ！（肌  

図表63 通院頻度（病院・診■所別）  

00ヽ    2（】仇    40．仇    800ヽ    80仇   1（旧仇  

lヱ  

11  

13  

0．5  

05  

08  

20  

19      ～ヱ   

t初めて  □遇に1回程度    ロ2遇附二個堰度  

■1か月に一回程度  □2か月に1回程度  口年に数回程度  

■その他  Dk回答  

trt）【そり〕他jの再審としては∴過に2回」「㈲∴封‖り 3周間に1回＝ ＝）‖r＝可」竿が  

あげられた ■初めて  ロヨに1回稜虎   口2ヨ¶に1回程度  
■tか月に咽穫虞 82】ら、月に1回程度 口年に数回程度  

凸その他  □■回答  

通院期間についてみると、全体では∴l隼以l・」（591％）が最も多く、次いで「6小月  

以上～1年未満．（121％）、rもりめてノ（Slサi））とな／」たL   

外来管万餌n算の算定の有掛川こみると、r算定ありJ）患百、頂k’／上し＿の患者とず】に  

「1隼以L＿．（それぞれ630‘沌、539Yも）が最も多かった〔、「1隼以ヒ＿の患者について㌦る  

と、「算定あり」の患者の割合が傾1ご／一：し一 ♂）患者と比較して、91ポイント高か／イ  

図表64 通院期間  

仇 l肌  2（粍  ユ0ヽ  利h  5肌  6（h  70ヽ  8仇  9仇 1（旧ヽ  

図我65 通院期Ⅶ（病院・診療所別）  

0肌    20．仇    ■0肌    ¢0．仇    8（】肌    t∝〉．肌  

8tか月末1  
t：は、月以上8か月末1  
ロt年以上  

ロその他   

●初めて  

ローか月以上ユか月末濾  
g8か月以上1年夫1  
8わからない  

ロ■回書  



平成20年4月以降の「問診・身体診察」の状況についてみると、全体では、り月以前と  

変わらす丁寧」（ぎ9．9％）が最も多かった。り月以前よりも丁寧」は5．‘％であった。この  

傾向は、r算定ありJの患者、「算定なし」の患蕃においても同様であった。  

声量即 平成却年4月以降の鯵幕内蓉の嚢化（間鯵・身体鯵禦）  

仇  201  1（粍  椚  8（h  l【仇  

③鯵幕内繹蠣の嚢化（同じ匹■撫瀾に1年以上通暁している息著）   

同じ医療機関に1年以上通院している患者のうち、担当医師がl年前と変わったかどう  

かについてみると、全体では、担当医師は「変わらない」（絡5％）が大多数を占め、担当  

医師が「変わった」ほ10．5％であった。r井定あり」の患者、「算定なし」の息着ともに同  

様の傾向がみられた。   

病院・診療所別に担当医劇の変更をみると、担当医怖が「変わらないj という患者は、  

病院では81ヱ％、診療所では92．4％となり、診療所の方が高い結果となった。  

圃ホ66 担当医師の嚢責（同じ医■機＃にト年以上通院している患者）  

○仇     20肌    10仇    00仇    80．仇    t（旧劇  

q，月以帝と書わらすT事  

■1月以前よりもT暮        ロ3月以前とtわらすT事ではない ■ユ月以巾よりもT事ではない ロ■国書   

■土わらない  日量わった  ロ■回書   

平成20年4月以降の「症状・状態についての医師からの説明」の状況についてみると、  

全体では、「3月以前と変わらすわかりやすい上（葛T．S％）が最も多く、「3月以前よりもわか  

りやすい」はgO％であった。この傾向は、「算定あり」の愚者、「算定なし」の患者におい  

ても同様であった。  

図♯68 平成20年4月以降の鯵幕内容の嚢化（丘状・状態についての医師からの説明）  

仇  2仇  1仇  仰  肋  l（〉仇  

平成20年4月以降の「今後の治療方針・生活上の注意や拍動こついての医師からの説明」  

の状況についてみると、全体では、り月以前と変わらすわかりやすい」（S7．1％）が最も多  

く、「3月以前よりもわかりやすい」は7二Z％であった。「算定あり」の患者では「3月以前  

よりもわかりやすい」の割合が、「算定なし」の患者よりも1．1ポイント高かった。  

図養6g 平成20年4月以降の鯵幕内容のま化  

（今緩の治■方針・生活上の注意や持場についての医師からの説明）  

（札  2（稚  l仇  仰  801  tO（れ  

■3月以¶よりもわかりやすい   □3月以前と薫わらすわかりやすい  

ロ8月以前と書わらすわかりにくい ■3月以前よりもわかりにくい  

ロ★国書   
■3月以前よりもわかりやすい   ロユ月以前と書わらすわかりやすい  

ロ1月臥¶と暮わらすわかりにくい tユ月以¶よりもわかりにくい ロ■回書   
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平成20年4月以降の「悩みや不安についての相談」の状況についてみると、全体では、  

「3月以前と変わらず応じてくれる」（887％）が最も多く、「3月以前よりも応じてくれる」  

は77％であった。この傾向は、「算定あり」の患者、「算定なし」の患者においても同様で  

あったu  

図景7】平成20年4月以降の鯵零内容のま化（悩みや不安についての相談）  

01  2仇  …  00ヽ  8仇  1恥  

平成20年4月以降の「処方された薬についての説明」の状況についてみると、全体では、  

「）月以前と変わらずわかりやすい」（椚一1％）が最も多く、「3月以前よりもわかりやすい」  

は65％であった。この傾向は、「算定あーり の患者、「算定なし」の愚者においても同様で  

あった。  

国璽TO 平成20年4月以降の鯵幕内蓉の変化（処方された藁についての説明）  

0ヽ  2（粍  硯  8（れ  抑  1肌  

●3月以前よりもわかりやすい  
B3月以前と変わらす応じてくれない ■3月以I打よりも応じてくれない  

●3月以前よりも応じてくれる    口3月以前と変わらす応じてくれる   ロ■回答   

臼3月以前と嚢わらすわかりやすい  

83月以前とまわらすわかりにくい 03月以前よりもわかりにくい  

□■回答   

平成20勺三4月以降の「診察までの持ち時間」の状況についてみると、全体では、「3月以  

前と変わらない．（7（〉5％）が最も多く、「3月以前よりも長く／亡った」は157％、「j畑以前  

よりも短くなった」巨土561‰であ／）た 

「算定あり」（7）患者と「算定なし」の患者とを全体で比較すると、「算定なし」の患者で  

は、「3月以前よりも長くなった」と「5 月以前よりも短くなった．の回答割合が「算定あ  

り」の患者よりもやや高い結果となった。  

図表73 診翳までの待ち時間のま化  

0仇     200ヽ     400ヽ     800ヽ     80．0ヽ    1000ヽ  

平成20年4月以降の「医師が直接診察してくれる時澗」爪朝潮㍑／）いてみると、十†本で  

は、「3月以前と変わらない」（只80－ケb）が最も多く、「3月以前よりヰ，長くなった」は97（‰  

であった。ニの傾l軸ま、「算7宣あり」（7）患者、「算定なし」（7）患者において卓）同様であった。  

図表72 平成20年4月以降の診察時間（医師が直接診察してくれる時間）のま化  

○ヽ  2仇  ヰ肪  60ヽ  80ヽ  lα）l  

■3月以前よりも長くなった     ロ3月以¶と交わらない   

83月以椚よりも短くなった  ロ■回答  

■3月以前よりもよくなった   ロ3月以前と書わらない  

□3月以前よりも短くなった   □■回書   



④鯵禦を受lナた時の状況   

診察を受けた時間についてみると、全体では平均9．9分（標準偏差R6、中央値100）で  

あった・，外来管理加虜の算定の有無別にみると、「算定あり」の患者では、平均105分（標  

準偏差9・5、中央依10・0）、欄走なし」の患者では、平均結名分順準偏差‘9、中央値る0）  

であった。   

診察を受けた時間の分布を外来管理加算算定の有無別にみると、博定あり」の愚者では、  
「10分以上15分未満」（345％）が最も多く、次いで「5分以上6分未満」（24鰐％）、r15  

分以上」（20・g％）であった。一方、惰定なし」の患者では、「5分以上二り）来満」（2月．7％）  

が最も多く、次いで「10分以上15分未満」（25．1％）、「5分未満」（19．0％）、「】5分以1二」  

（1761払）であり、「5分未満」の割合については「算定あり」の患者に比べてり．8ポイン  

ト高かった。  

図表74 診察を受けた時間（分）  

囲嚢75 診察を受けた時間の分布  

00ヽ   10仇   20（h    卸0ヽ   側（れ    58仇  

5分乗；轟  

5分以上8分霊1  

8分以上J分乗7■  

乃I以上8分乗鳶  

8分以上9分乗；｛  

9分以上川分霊■  

tO分以上15分乗濾  

15分以上  

∴薄地■∴  欄躊■義て  ∴増選書や  ；－∴♯梯′鷺：】  ㌣堺央♯雪：   

全体（肝L270）  9．9   g．6  】20．0  Ⅰ．0  10．0  

病院   9．7  9．7  Ⅰヱ0．0  2．0  8．0  

診療所   】0．1   7．2   60．0  1．0  10．0   

算定あり（爪＝765）  10．5   9．5  120．0  2．0  10．0  

病院   10，6  11．3  】20．0  2．0  10．0  

診療所   】0．4  7．0  60．0  2．0  10，0   
算定なし（n＝505）  き．g   6．9   60．0  l．0  ‘．0   

病院  g．2  6，5  60．0  2．0  6．0  

診療所   9．5   7．4  40，0  l．0  g．0   

瀧い「診察時間」とほ、診察室に入り、医師から直接、問診や身体診察を受けたり、医師   

園義76 診察を受けた時間の分布（全体、病院・鯵♯所別）  

5分乗5轟  

5分以上○分乗礪  

8分以上丁分乗5轟  

7分以上8分賽1  

8分以上8分＊濃  

9分以上柑分乗欄  

10分以上柑分乗濃  

15分以上   

質問したり、医師から説明を聞いたりした複、診察室を出るまでの時間を指す。  
・「わからない」という回答、無回答を除き、集計した。  

59  

図未了T 鯵禦を受けた時Ⅶの分布（暮定あり、病院・鯵ホ所別）  

00I l001   抑仇   神明   州外   幻隕   

医師から受けた診察の内容についてみると、外来管理加算について「算定あり」の患者、  
慣定なし」の患者ともに、「問診」（それぞれ82・4％、76．5％）が最も多く、次いで「症状・  

状態についての説明」（それぞれ7“■姑、69．0％）、「身体診察」（それぞれ7Ⅰ．2％、6】．9％）、  

「生活上の注意や指軋（それぞれ59．4％、札3％）となった。  

図養79 医師から受けた診察の内容  

ヽ  
t00．0  

7  80．0  

80．0  

10．0  

20．0  

00  

丁分以上l分乗1  

1分以上9分乗1  

1分以上柑分▲■  

10分以上1う分★1  

15分以上  

脛濃78 鯵察を封ナた時間の分布（算定なし、病院・鯵瘍所別）  
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稚け爛  

5分以上○分象■  

l分以上丁分乗■  

7分以上轟分★■  

l分以上l分▲■  

■分以上10分乗■  

lO分以上t5分★■  

川分欄上  

（注）「その他」の内容として、鳩査や検査結果に対する説軋「家族に関する悩みや相談」等   

の回答があげられた。  

81  62   



国表80  医師から受けた診察の内容（全体、病院・診療所別〉  
医師から受けた診察の内容（一定なし、病院・診療所別）   国表82  
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国表81医師から受けた診察の内容（★定あり、病院・診療所別）   

診察時間の長さに対する評価についてみると、全体では「ちょうどよい（吊る2％）が大  

多数を．十iめたく，・〟で、「長すぎる＿（Ⅰ5％）と「長い＿（52％）を合わせると67％、「短  

すぎる，（4．1％）と「餌、」（04‘施）を合わせると4－5％であった。ニの傾向は、「算定あり」  

の患者と「算定／亡し」の患者で墾，同様であった。  

図表84 診察時間の長さに対する絆価  

00ヽ    20（h    480ヽ    80J）ヽ    80．（汽   108（れ  

診察内容に対する溝足度についてみると、「評定ありの患者では、「とて≠」滴足Lごい  

る一（239（‰）と r満足している」（635－）も）を合わせると汽72％、「算定なL」の患者で（t、  

「とても満足している」（l只7％）と 欄足している．（64．5（払）を合わけると只〕ヱ％で、「算  

定あり」の隠者の方がやや商い結兇と／ごった｛、一ノノ、「昏定あり 〝）愚者、「算定力し げ）  

強者ともに「どちらとく，いえない」（それぞれ105％、127■‰）が1割をlト】めた 

図表83 診察内容に対する満足度  

00ヽ     200ヽ    400ヽ     800ヽ    800ヽ    1000ヽ  

25  

2ヰ  

2j  

l．9  

1－7  

21  

ユJ  

ユ1  

31   

■左すぎる 日量い Bちょうどよい ■短い ロ短すぎる ロ■回葛  

■とても1足している ロ1足している   ロどちらともいえない   

■不濃である    日とても不濃である ロ■回答  



の患者ともに「どちらともいえない」（それぞれ舛．5％、咄．5％）が最も多かった。  

四喪86 r鯵零晴間の憂さに対する騨償」別「鯵♯内軌＝対する満足度」  

0ヽ     20ヽ    40ヽ    801    80ヽ   100ヽ  

「診察時間の長さに対する評価別平均診察時間」についてみると、全体では、「長すぎる、  

長い」と回答した患者の平均診察時間は12．42分、「ちょうどよい」と回答した患者の平均  

は9．86分、「短い、短すぎる」と回答した患者の平均は5．52分であった。   

外来管理加算算定の有無別にみると、「井定あり」では、「長すぎる、長い」と回答した  

患者の平均診察時間は】2．95分、「ちょうどよい」と回答した患者の平均診察時間は10．59  

分、r短い、短すぎる」と回答した患者の平均診察時間は5．44分であった。また、「算定な  

し」では、「長すぎる、長い」と回答した患者の平均診察時間は1l．41分、「ちょうどよい」  

と回答した患者の平均診察時間はg79分、「短い、短すぎる」と回答した患者の平均は5．67  

分であった。   

「ちょうどよい」と回答した「算定あり」の患者の平均診察時間は、「算定なしj の患者  

の平均診察時間よりも1．8分長かった。  

図表85 「診察時間の畏さに対する評価」別 平均診♯時間  

長すぎる、長い   R4∈ 12．42  55芦  12．95   29   114l   

ちょうどよい   1130貞   9．鮎   673i lO．59  457    萬．79   
短い、伍すぎる   52≡   5．52  34i  5．44   1月    5．67   

無何等   4】 12．50  3】 15．00   1    5．00  

「診察時間の良さに対する評価」別に「診察内容に対する満足度」をみると、外来管理  

加算の「算定あり」の患者では、「長すぎる、長い」と回答した愚者のうち「とても欄足し  

ている」は317％、「満足している」は573％であり、「とても満足している」と「満足し  

ている」を合わせると 約，0％であった．「ちょうどよい」と回答した患者では、「とて皐）満  

足している」は25．1％、「満足している」は66．6％であり、「とても満足している」と「洒  

足している」を合わせると917％であった。一方、「触、、短すぎる」と回答した患者では、  

「どちらともいえない」（54．5％）が最も多くなった。   

外来管理加算の「算定なし1の愚者では、「長すぎる、長い」と阿答した患者のうち「と  

ても満足している」はヱ50％、「満足している」は60．4％であり、「とても溝足している」  

と「満足している」を合わせると 宗5．4t施であった。「ちょうどよい」と回答した患者では、  

「とても満足している」は】9．3％、「満足している」は6窮6％であり、「とても満足してい  

る」と「満足している」を合わせると即9％であった。一方、「短い、短すぎる」と回答し  

た患者では、「どちらともいえない」（4余5％）が最も多くなった。   

外来管理加算算定の有無別に r長すぎる、長い」と「ちょうどよい」と回答した患者の  

満足度を比較すると、「とても満足している．と「満足している」を合わせた割合は、「算  

定あり」の患者の方が、「算定なし」の患者より電，それぞれ3．6ポイント、3．8ポイント高か  

った。同様に「短い．短すぎる」と回答した患者の満足度は、「算定あり」と「算定なし」  

67   

■とても満足している    ■濃足している  
ロどちらともいえない     ■不5萬である  

ロとても不■である  □■阿寒   

医師の問診や身体診察の丁寧さについての評価をみると、「算定あり」の患者では、「丁■  

寧だった」（63．3％）が最も多く、「とても丁寧だった」（24．4％）を合わせると87．7％であ  

った。一方、「算定なし」の患者では、「丁寧だった」（60，5％）が最も多く、「とても丁寧だ  

った」（20．4％）を合わせると80．9％であり、「算定あり」の患者の方がやや高かった。  

図喪8丁 医師の間鯵や身体鯵翳の丁字さについての絆価  

0．O1    20仇    40．（九    仰．0ヽ    80J）1   100．肌  

医師の説明内容のr寧さについての評価をみると、全体では、「r寧だった」（61．1％）が  

最も多く、「とても丁寧だった」（19．5％）と合わせると弧6％となった。  

園養88 医師の説明内容の丁早さについての絆価  

00～     20仇    10仇    00．肪    80．仇    HX〉0ヽ  

■とても丁事だった  BT事だった  
□どちらともいえない  ■あまりT事ではなかった  
ロまったくT書ではなかった   臼その他  
○■回讐   ●とてもT事だった  ロT事だった  

8どちらともいえない  ■あまり丁事ではなかった  
ロまったく丁事ではなかった   ロモの他  
ロ■回書  



呵責90「鯵零時Ⅶの1さに対する絆価」別「医師の説明内容のT書さの辞儀J  

Oヽ     20ヽ     ▲0ヽ     60ヽ    80ヽ   l（X）ヽ  

偲♯89 r鯵＃時Ⅶの長さに対する評価」別「医師の問診や身体抄禦の丁早さの評価」  

0ヽ     20I1    40！i    601    80ヽ   100ヽ  

■とても丁平だった  D丁寧だった  
ロどちらともいえない    ■あまり丁寧ではなかった  
白まったく丁寧ではなかった ロその他  
ロー回答   

■とても丁寧だった  8丁寧だった  
qどちらともいえない     ■あまり丁ヰではなかった  

ロまったく丁寧ではなかった 口その他  
□♯回答  

「診察時間の長さに対する評価」別に「医師の説明内容についての理解度」をみると、  

外来管1曙加算♂）一幕定あり」の患者では、「長すぎる、長い」と回答した患者のうち「仁分  

に理解できた．（402％）と「だいたい理解できた」（476－払）を合わせると 病78－払、「ちょ  

うど上い」と回答した患者では90－5％、「短い、短すぎる」と回答した患者では709％であ  

った「短い、短すぎる」と【可答した患者のうち12．7％が「あまり理解できなかった」と回  

答Lた。   

外来管曜加算の「算定なし．の患者では、「長すぎる、長い」と回答した患者のうち「ト  

分に稽舶できた」（375％）と「だいたい理解できた」（5R，3（％）を合わせると 958－粥，、「ち  

上っとよい一 と回答した患者では92－4％，、「短い、短すぎる」と回答した患者では帥6％で  

あ／ノた（慄1い、短すぎる」と回答した患者のうち2】．2％が「あまり理解できなかった」と  

回答した   
外来弔・理ノ州筒音定の有無別に「長すぎる、長い」と「ちょうどよい」と回答した患者甘  

理解度を比較すると、「卜分に理解できた」と「だいたい瑠解できた」を合わせたノ刺合は、  

「算定あり」しJ）愚者より「認定なし」の患者の方が、それぞれR－0ポイント19ポイント  

高尤l／）た（lけ様に「毎1い、短すぎる」と回答した患′者の「あまり理解できなか／ノた＿ 割合  

に／）いてみろと、r算1∫／工し＿J）愈紆のガが「算右あり」の患者より85ポイント高か′」た。   

「吏帥の説明内容についての理解度をみると、仝†本では、「たいたい精解できた」仁叩1一‰）  

が最も多く、「卜分に坪郎できた．（387％）と合わせると只只R％で人多数を■1】めた 外来哲  

理加算の「算定あり＿ の忠一苗と 一幕7主なし＿ の患者てもlト司様げ〕傾IhIであ／）た。  

図表91医師の説明内容についての理解度  

8（h     200ヽ     ヰ0．（h     88Dヽ     ∝）0ヽ    l000ヽ  

■十分に理解できた  
Dあまり理＃できなかった  

8説明を受けていない  
□■回答  

臼だいたい理解できた  
■まったく理解できなかった  
ロその他  




