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「入院時医学管理加算J  

〔告示〕  
「診療紬洲の諒詫方法 弓乙成20年厚′仁抑動省吾示第59号 別才こ第1」   

A200 入院時医学管理側凝（1Rにつき）  ほ0点  

性 急性JP】医療を提供する体制、病院勤務医の負担の軽減に対する体制その他の事項  

につき別に摩生労働大昔が定める施設長動こ場合しているものとして他ノf厚隼局長  

等に届けrljた保険医療機関に入院している患者（第1箱の入院基本料（特別入院基  

本料を除く。）のうち、入院時医学管理加訪を算定できるものを現に算定しrいる  

患者に限る。）について、入院した日から起算して‖日を限度としてノ野定点数に加  

算する。  

「基本診療科の施設基円卓琴 平成20年厚生労働省告示第62旨」   

第8 入院造本料等加算の施設基準等  

1 入院時医学管理加算の施設基準  

（1）特定機能病院及び専門病院入院基本料を算定する病棟を有する病院以外の病院で  

あること。  

（2）急†生抑圧療を行うにつき卜分な体制が整備されていること。  

（：i）病院動議医の負担の軽減に資する体制が整備されていること。  

（1）急性期医療に係る実絹を相当程度有していることり  

〔課長通知〕  
「基本診療科の施設長準等及びその届出に関する手続きの取扱いについて 保医発第03050n2   

・ミョ   
別添3  

第1入院時医学管理加算  

1入院時医学管理加算に関する施設基準等  

（1）▼般病棟入院基本料を算定する病棟を有する保険医僚機関であること。  

（2）内科、精神科、小児科、外科、整形外科、脳神経外科及び産科又は産婦人科を  

慌傍し、当該諺療科に係る入院医嬢を提供している保険医療機関であること。た  

だし、精神科については、24時間対応できる体制（自院又は他院の精神科医が、  

速やかに診療に対応できる体制も含む。）があれば、必ずしも標棒し、入院医療  

を行う体制を必要としないこと。  

（3）24時間の救急医療提供として、以下のいずれかを満たしていること。  

ア 「救急医療対策事業実施要綱」（昭和52年7月6日 医発第692号）に定める  

第5「第2次救急医療体制」、第8「救命救急センター」、第9「高度救命救急  

センターJ又は咽産期医療対策事業実施要綱」（平成8年5月10日 児発第鳩  

8号）に定める総合同産期母子医療センターを設置している保険医療機関  
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参 考 資 料   

「入院時医学管理加算」   

「医師事務作美補助体制加算」   

「ハイリスク分娩管理加算」   

「医師事務作業補助体制加算」  

〔告示〕  
「診療報酬の算定方法 平成20年厚生労働省告示第59号 別表第1」   

A2072 医師事務作業補助体制加算（入院初日）  

125対1締助体制加算  

2 50対1祁助体制加算  

3 75対1補助体制加算  

4100対1補助体制加算  

イ アと同様に24時間の救急患者を受け入れている保険医疾機関  

く4）外来を輔小するに当たり、次の体制を確保していること。   

ア 病院の初診に係る選定療養の届出を行っており、実費を徴収していること。   

イ 地域の他の保険医療機関との連携のもとに、区分番号「8009」診療情報提   

供料（ー）の「注7」の加算を算定する退院患者数及び転帰が治癒であり通院の   

必要のない患者数が直近1か月間の総退院患者数（ただし、外来化学療法又は外   

来放射線療法に係る専門外来並びにHIV等に係る専門外実の患者を除く。）の  

うち、4割以上であること。  

（5）病院勤務医の負担の軽減に射し、次の体制を略解していること。   

ア 病院勤務医の負担の軽減に資する計画（例 医師・看護師等の業務分軌庭師   

に対する医療事務作業補助体制、短時間正規雇用の医師の活用、地域の他げ）保険   

医療機関と♂）連跳体制、外来縮小の取組み等）を策定し、職員等に対してIl㌔」如し  

ていること。   

イ 特別の関係にある保険医癒1簸関での勤務時間も含めて、執務医の勤務時間を把   

握するとともに、医療安全の向上に資するための勤卸本系を策定し、職員等に対  

して周知していること．（例・連続当直は行わないシフトを組むこと、当l臼：後の  

通常勤務について配膳すること等）  

（6）全身府酌（手術を実施した場合に限る。）の患者数が年800件以上であること。  

なお、併せて以下のアからカを湖たすことが望ましい。   

ア 人工心肺を用いた手術 40件／年以上   

イ 悪性腫瘍手術 400件／年以上   

り 腹腔鏡下手術100作／年以上   

工 放射線治疎（休外照射法）4000件／年以上   

オ 化学療法1000件／年以上   

力 分娩件数100件／年以上  

（7）地域の他の保険医療機関との連携体制の下、円滑に退院忍者の受け入れか行わ  

れるための地域連携室を設置していること。  

（8）画像診断及び検査を2－1時間実施できる体制を確保していること。  

（9）薬剤師が、夜間当直を行うことにより、調剤を24時間表施できる体制を種促し  

ていること。  

355点  

185点  

130点  

105点  

持 病院勤務医の負担の軽減を図るための医師事務作業の補助の体制その他の事  
項につき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  
生局長等に届け出た保険医療機関に入院している患者（第1節の入院基本料（  

特別入院基本料を除く。）又は第3節の特定入院料のうち、医師事務作業補助  

体制加算を算定できるものを現に算定している患者に限る。）について、入院  

初日に限り所定点数に加算する。  

「基本診療料の施設基準琴 平成20年厚生芳一動省告示第62号」   

第8 入院基本料等加算の施設基準等   

7の2 医師事務作業補助体制加算の施設基準  

（1）急性斯医療を担う病院であること。  

（2）医師の事務作業を補助することにつき1一分な体制が整備されていること。  

（3）病院勤務医の負捜の畦械に資する体制が整備されていること。  

〔課長通知〕  
「基本診席料の施設基準等及びその届出に関する手続きの取扱いについて 保医楽節0305002   

号」   
別添3  

第4の2 医師事務作業補助体制加算  

l 医師事凝作業補助体制加算に関する施設基準  

（1）急性期医嫉を行う病院（特定機能病院を除く。）であること。  

（2）病院勤務医の負担の軽減に対する体制がとられていること。  

ア 病院勤務医の負担の軽減に資する具体的計画（例 医師・看誠師等の業務分担、  

医師に対する医療事務作業補助体制、短時間正規雇用の医師の活用、地域の他♂）  

保険医舵機関との連携体制、外来箱小の取組み等）を別添7の様式13の2の例に  

より策定し、職員等に周知していることぐ  

イ 特別の関係にある保険庭瞭機関での勤務時間も含めて、勤務医の勤務時間を把  

捉するとともに、医垢安全♂）向上に督するための勤務体系を策定し、職員等に対  

して聞知していること．（例・連続当直は行わないシフトを剋1むこと、当直後の  
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通常勤鍬こついて配慮すること等）  

（3）院内計画に塵づき、診療科間の業務の無間の実情を踏まえ、医師の事務作業を   

補助する専従者（以下「医師革務作業補助者」という）を、25対l補助体制加算  

の場合は／届出病床数（一般病床に限る。以下この項において同じ9）25床ごとに   

1名以上、50対l郁助体制加算の場合は届出病床数50床ごとに1名以上、75対   

l補助作制加算の場合Ii届出病床数75床ごとに1名以上、100対1補助体制加算  

の場合は届出病床数100床ごとに1名以上配置していること。また、当揉医師事   

務作業縮助者は、雇用形態を問わない（派遣根旦を含むが、指揮命令権が当さ亥保  

険医療臓閑にない請負方式などを除く。）が、当綾保険医昧機関の常勤職員（週  

4日以上常簡として勤務し、かつ所定労働時間が週32時間以上である者）と同じ   

勤務時間数以上の勤務を行う縛貞であること。なお、当該職員は、常軌換】削こよ  

る場合であっても差し支えない。  

（4）保険医疾機関で策定した勤務医負担軽減策を踏まえ、医師事務作業紳助者を適   

切に配置し、医師事務作業補助者の業務を管理・改善するための責任者（医師割   

務作業補助者以外の職員であって、糟勤の者に限る。）を置くこと。当芦亥烈王者  

は適宜勤務医郎の意見を取り入れ、医師事務作粟補助者の配僅状況や業務内容等  

について見直しを行い、実際に勤務医の事務作業の軽減に資する体制を確保する  

ことに努めること。  

（5）当該葺住着は、医師事務作業補助者を新たに配問してから6か月間は研修期間  

として、業務内容について必要な研修を行うこと．なお、6か月の研修期間内に   

32時間以上の研修（医師事務作業補助者としての業務を行いながらの朕場内研胚  

を含む．）を実施するものとし、当眩医師事務作莱補助者にti実際に病院勤携医  

の負担軽組こ資する業務を行わせるものであること。なお、平成20年3月以前か  

ら、医師の事務作業を補助する専従者として雇用している者に対しても、当該研  

修が必要であること．研修の内容については、次の項目に係る基礎知識を習潤す  

ること。また、職場内研修せ行う場合には、その実他作業における業務状況の確  

認並びに間傍点に対する改善の取組みを行うこと。   

ア 医師法、医療法、薬事法、健康保険法等の関連陪規の概要   

イ 個人情報の保様に関する事項   
ウ 当抜医療職閣で提供される一般的な医療内容及び各配置部門における医療内容  
や用時等   

工 診療録等の記載・管理及び代筆、代行入力   

オ 電子かレテシステム（オーダリングシステムを含む。）  

（6）院内に次の診療体制がとられ、院内規程を整備していること。   

ア 医師事務作業補助者の業務範囲について、「医師及び医療関係職と事務職員等  

との間等での役割分担の推進について」（平成19年12月28日医改発第1228001  

号）にある、「2 役割分担の具体例（1）医師、看越師等の医療関係職と事務   

職貝等との役割分担1）古顆作成等」に基づく院内規塩を定めており、個別の業  
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務内容を文吉で樫偏していること。   

イ 診療記録（診焼鈍並びに手術記録、者吉墜記録等）の記扱について、「診媛録等   

の言己軌こついて」（昭和63年5月6日総属17号等）に沿った体制であり、当該  

体制について、院内規程を文書で葦偏していることu   

ウ 個人槽胡保側について、r医療・介建関係事業者における個人情朝の適切な取   

扱いのためのガイドライン」（平成18年4月21日圧政う占第0421005号等）に準   

拠した体制であり、当法体制について、院内規程を文事で整備していること。   

エ 電子カルテシステム（オーダリングシステムを含む．）について、r医療情報   

システムの安全管理に関するガイドライン」（平成19年3月30日医改発弟0330   

033号等）1こ準拠した体制であり、当弦体制について、院内規程を文吉で整備し   

ていること。特に、「成りすましーがないよう、電子カルテシステムの真正性に   

ついて十分留意していること。医師事務作業補助者が電子カ′レテシステムに入力   

する場合は代行入力機能を使用し、代行入力格能を有しないシステムの場合は、   

業務範囲を限定し、医師ホ掛乍業補助者が当醸システムの入力業務に携わらない  

こと。  

2 25対l補助体制加儲の施設基準   

「救急医疲対策事業実施要綱」（昭和52年7月6日医発第692号）に規定する第   

三次救急医療機関、小児救急医痩地点病院又は「用度期医療対策鰹節事業の実施に   

ついて」の別添‘「周産期医療対策寧茶菓施晋綱」（平成8年5月10 日児発第488   

号）に規定する総合周産期母子医礫センターを設置している保険医疾機関であるこ   

と。  

3 5〔l対1、75対1及び100対1補助体制加算の施設基準   

25対1補助体制加算の施設基準を満たしていること又は「災害拠点病院整備事業   

の実施について」（平成8年5月10日健改発第435号）に規定する災害拠点病院、  

「へき地味性医療対策車菜についてj（平成13年5月16日 医改発第529号）に規   

定するへき地医療拠点病院、地域医療支援病院の指定を受けていること若しくは年   

間の緊急入院患者数が200名以上の実績を有する病院であること。なお、り司産期   

医療対策整備中薬の実施について」（平成8年5月I0日児発第488号）に規定され   

る周産期医療を担う医療機関において救急搬送となった保険診療の対象となる妊産   
婦については、母体放と胎児数を別に数える。  

4 3の緊急入院患者放とは．救急搬送（特別の関係にある妹険医療機関に入院する   

患者又は通院する患者、介絆老人保健施設に入所する患者、介護療養型医療施設に   

入院する患者若しくは居住系施設入居者等である患者を除く。）により緊急入院し   

た患者数及び当該保険医療機関を受診した次に掲げる状態の患者であって、医師が   

診察等の結果、緊急に入院が必要と認めた重症患者のうち、緊急入院した患者数の   

合計をいう。   

ア 吐血、喀血又は重篤な脱水で全身状態不良の状惚   

イ 意！敲障害又は昏睡  
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ウ 呼吸不全又は心不全で重篤な状態  
工 急性染物中毒  
オ ショック  
カ 重篤な代謝異常（肝不全、腎不全、重症糖尿病等）  

キ 広範囲熱傷  
ク 外傷、破傷風等で重薦な状値  

ケ 緊急手術を必要とする状態  
コ その他、「ア」から rケj に準ずるような重属な状態  

「ハイリスク分娩管理加東」  
【告示〕  

「診療報酬の算定方法 平成20年厚生労働省告示第59号 別表第1」   

A237 ハイリスク分娩管理加算（1日につき）  2，000点  

注1 別に厚生労働大臣が定める施設基動こ適合しているものとして地方厚生  

局長等に届け出た保険医療機関が、別に厚生労働大臣が定める患者（第1節  

の入院基本料（特別入院基本料を除く。）のうち、ハイリスク分娩管理加算  

を算定できるものを現に算定している患者に限る。）について、分娩を伴う  

入院中にハイリスク分娩管理を行った場合に、1入院に限り8日を限度とし  

て所定点数に加算する。  

2 ハイリスク分娩管理と同一日に行うハイリスク妊娠管理に係る費用は、ハ  

イリスク分娩管理加動こ含まれるものとする。  

「基本診療科の施設基準琴 平成20年厚生労働省告示第62号J   

第8 入院基本料等加算の施設基準専  

32 ハイリスク分娩管理加弄の施設基準等  

（1）ハイリスク分娩管理加算の施設基準  

イ 当抜保険医標機硯内に専ら産婦人科又は産科に従♯する常勤医師が3名以上配  

置されていること。  

ロ 当茅亥保険医棟稚関内に常勤の助産節が3名以上配置されていること。  

ハ 1年間の分娩実施件数が120件以上であり、かつ、その実施件数等を当該保険医  

療機関の見やすい場所に掲示していること。  

ニ 病院勤務医の負担の軽減に資する体制が整備されていること。  

（2）ハイリスク分娩管理加算の対象患者  

保険診療の対象となる合併症を有している妊産婦であって、別表第7に掲げるも  

の  
別表第7 ハイリスク分娩管理加算の対象患者  

女王娠22遥から32週末洒の早産の患者  

㈹歳以上の初産婦である患者  
分娩前のBMlが35以上の初産婦である息者  

妊娠眉血圧症候群重症の患者  
常任胎盤早期剥離の患者  
前借胎盤（妊娠28週以降でl11血等の症状を伴うものに限る。）の患者  

双胎間輸血症候群の愚者  
心疾患（治療中のものに限る。）の患者  

糖尿病（治療中のものに限る。）の患者  

特報鮎血小板減少性紫斑病（治療・トのものに限る亡）の患者  

仁＝血1病（杓環L‡コのものに限る。）の患者  

7   



血友病（治城中のものに限る⊂）の患者  

川血傾向のある状態（治療中♂）ものにド艮る。）の恩首  

トIIV腸性〝〕患者  

ソ1該妊娠中に帝王切開術以外の閑帽子楠せわった患者又は行う予定のズ，）る患  

者  

〔課長通知〕  
「基本診療科の施設基準等及びその帰仕に関する手続きの反攻いについて 保医発第03050（〕2   

号」   
別添3  

第23 ハイリスク分娩管理加丼  

1 ハイリスク分娩管理加冥‖こ関する施設基準  

（1）当舌亥保険医療機関内に、専ら産婦人科又は産科に従事する常勤の医師か、3名  

以上配置されていることぐ  
（2）当芦刻呆険医療機関内に、常勤の助産師が3名以ヒ配置されていること。  

（3）1年間の分娩作数、配置医師数及び配置助産師数を当吉亥保険医僚機関の封．やす  

い場所に掲示していること。  

（4）病院勤務医の負担の轍軌こ対する体制がとられていること。  

ア 病院勤務医の負担の軽減に資する具体的計画（例l夷師・看誰師等の業瀦分  

担、医師に対する医疾事務作業補助体制、短時間正規雇用の医師の活用、地域  

の他の保険医療機関との連携体臥外来粕小の取組み等）を策定し、職員等に  

周知していること。  

イ 特別の関係にある保険医療機関での勤務時間も含めて、勤務医の勤務叫澗ほ  

把握するとともに、医療安全の向上に資するための勤務体系を策定し、職員等  

に対して周知していること。（例．連続当直は行わないシフトを組むこと、当  

直後の通常勤執こついて配隠すること等）  

（5）財団法人日本医療機能評価機構が定める産科医療補償制度標準補償約款と同一  

の産科医積補償約款に基づく補償を芙醸していること。  

i．   



中医協  診－ 5  

2 1． 4． 2 2  

中医協 診－2－3  

2 1∴ 4．1 5  基本診療料について  

基本診療料は、初診若しくは再診の際及び入院の際に行われる基本的な診療行為の費用を一括して評価するもの。  

初診料（1回につき）  270点   

外来での初回の診療時に算定する点数。基本的な診療行為を含む一連の費用を評価したもの。簡   
単な検査、処置等の費用が含まれている。  

再診料（1回につき）  病院 60点  
診療所 71点   

外来での二回目以降の診療時に一回毎に算定する点数。基本的な診療行為を含む一連の費用を   
評価したもの。簡単な検査、処置等の費用が含まれている。   

初∫再診料  

入院の際に行われる基本的な医学管理、看護、療養環境の提供を含む一連の費用を評価したもの。  
簡単な検査、処置等の費用を含み、病棟の種別、看護配置、平均在院日数等により区分されている。   

例）一般病棟入院草本料（1日につき） 7対1入院基本料  1，555点  
10対1入院基本料  1，300点  

13対1入院基本料  1，092点  
15対1入院基本料  954点   

なお、療養病床の入院基本料については、その他の入院基本料の範囲に加え、検査、投薬、注射及び  

簡単な処置等の費用が含まれている。  

入院基本料  

人員の配置、特殊な診療の体制等、医療機関の機能等に応じて一日毎又は一入院毎に算定する点数。  
例）入院時医学管理加算（1日につき）  120点  

（急性期医療を提供する体制及び勤務医の負担軽減に対する体制を評価）  

診療録管理体制加算（1入院につき）  30点  

（診療記録管理者の配置その他の診療録管理体制を評価）   

入院基本料等加算  

集中治療、回復期リハビリテーション、亜急性期入院医療等の特定の機能を有する病棟又は病床に入  
院した場合に算定する点数。入院基本料の範囲に加え、検査、投薬、注射、処置等の貴用が含まれてい  
る。  特定入院料  

例）救命救急入院料2（1日につき）（3日以内の場合）  

（救命救急センターでの重篤な救急患者に対する診療を評価）  

11，200点   



■いけこ軌 ．診  fう  

21 」l  ご 2  

いい、トノち †≠う 1   

1  二i lパ  

4 調香項目   

▲調査J！1Flは次L′Jとおり 

諮倭絹酬改定の結果検言正に係る椅別調査（平成20年麿調看）  

外来管理加算の意義付けの見直しの影響調査 結果概要（速報）  

施設の概慄（開昔hキ、訂－1r病床数、職員数、外来担、当医師数）  

外来診療の状況（外来診療を行っていろ診原料、iたる言今耀軋 表示し丁  

いろ．診糠l晰軋 外来診癌患者虻十人故、初診患部数∴ F年諸刃㍉㌢延＼人類、  

外腐管理策定位†数）  

外来管月拍rl貰の算定状況等（堤宕状況、診療内容、平均診察時間）  

外来管理加算♂〕意義りけの見臆しによる界三野  
「懇切丁寧な説明」に対するちえ  

1 目的   

・外来管理加賃の意義十引ナの見値しにj二ろ【麦醸機閲ノ＼〝）影響り）把握  

・外来管理加第の眉牒付りの見臆しに1二る焼イへゾ）影響の把捉  

2 調査対象   

・本調査ては、「病院調香」、「診療所調査」、「強者調査」Jり／〕の調音を′実施lた。iナ調査   

の刺射L 次のとおりであろ。  

・ゾ■郁㌫針査：全国∽廃院の中から無什欄胡廿した15（州他言昔r たたL、 膜舶来牡〟l州）上本   

未満♂）病院とlた。  

・診勅封調音 今別び〕般診執すFの小かrl無1†ご郡【拙した2．伸一）施払  

・患者調査 上古d「病院調′庄」及び「診療所孟唱軌 の対辣腕設に三崎告いこ束院しり‡、昔 

ただL、l施設につき最大4す．〝）杷gとした′、1名げ）内訳り、外来管理力【］常長算▲とした把   

ど㌢名、外来管即日算を算定し／工′巨」た再言今J）患者◆2㌢．【㌧した 

◆「外来管理加常を牒宜しなかった壁音】とは、検査†い、ヒリテー・ション 絹か【一利中  

門療一之ミ、処置、手札 麻酔、放射線治療を子1ノJていない再診居占とLた‖  

3．調査方法   

・対象地設・患者が紀人する日記式調査票の郵送配布・「‖】収とLた。  

・「病院綱億」及び「診療所調査」については、施設阻性、外来診療の状況、外来管理加周   

の算定状況、外来管理側虜の意義仙「〝）見血しによる景三響、課馳1享を尋Jlる訂司査1T、三（「病   

院票J「診療所票」）を配布Lた（  

・患者調香についてはト温石風性、通院状況、診炉内容に「する滴星腔、外来管理りLl簡に   

関する認知度や考え事を尋わる調査票（「患者襲り を配煎iLた∩ 配布に際しては、ヒ記   

の「病院調査」及び「診療所調査」しり対象施設を」盛こ⊂†rノ〕たが、「叶収は、行惑√か亡」   

調査事務局宛♂）専用の射貫川封筒にて直接回収したr  

・調査実施時期は平成2（）年12月～1叫乙2一年1畑  

外来智頭伽偏についての設題等  
・施設の概要（開設者、種別、職員数、外来担1匪研闇）  

・外来診療の状況（外来診療を行っている言合療利、卜たる吉子今暁蒼r、表′ドして   

いる診療時間、外来語暁′長［1数、実際診蠣時軋 外来診焼患者ま∈へ人乳   

初診患者数＼内．肯憩昔凝十人救、外来管理鼻音同朋）  

・外来管卿」日算♂）算定状況等（算定状況、診棟内宋、平l勺診喪‖用j）  

・外来管理加ち軍〃）蒼詑仙ナ♂）見節しにょう影響  

・「触りJr’革な説明」に対する考Å  

・外来管理加特についての班等  
・属性（性針、勺凍声、傷病）  

・通院状況等（づ診した診療科、通院頻度、通院期間）  

■詮頼IIぅ怒号「／）変化のて】無  

・洛整状況等（診察叫問、詮索内容、診察内容王欄rる満足J且・喜刊【I、言う察   

時世＝こ叶）▼る言予価、医師♂）説畔＝†＼I紬こ／）いr（7津撃僻度等）  

・外来管理加僧についての考え牒（時間要湘に／〕いての考え、欄り‖準／言説  

外来管理加昇の認知！度、要望等）  明」に／）いての要望、   

5．結果概要  

（1）回収の状況  

（2）病院調査・診療所調査の結果概要  

1）施設属性  

（力病院の施設属性  

図表2 病院の開設主体  

0～  20％  40ヽ  60）．  80ヽ  1〔に畑   

図表l回収の状況  

有効回収率  

全体  
（n＝486）  

診蝶所渕射こついては、外粟診療を行ってい′亡い医僚機閤を無湖甥と  乳病院調香  「
」
 
 

リ帽立  口公立  田公的  
同社会保険間侠団体 日医療法人  口個人  1ノて除き、有効回答としたり  

※愚者網耐こ一）いてけ、リハビリテーション・姉置などを実施し′た再診患者ケ無効   

票とLて除き、有効回答とLた。  
乱撃技法人  四その他の法人    口無回答  

〆参考：開設主体の内訳  

図表3 病院の病床規模  

0ヽ  20％  40≠  60ヽ  BOヽ  1（氾～   

全体  
（∩＝486）  

平均値1028床  中央値99床   

山50床未満 ロ50－99昧 ロIOO～149床 gt50床以上 D無回答   



図表6 診療所の種別  

01  Z帆  40ゝ  60ヽ  80≠     1m  

図表4 病院の耽員数（常勤換算）（n＝461）  

医師（人）   

平鱒嘩  】凛垂偏差  最大値．  最小値  中央値、    76  ヰ．＄  j25  Ⅰ．0  ¢J  歯科医師ひ、）  ト6  2Z．1）  ヰ2！．8  00  l）．0  薫剤師（人）  Z4  16  12，5  0．0  20  看護撒員（人）  450  308  1504  0n  〕ウG  その他（人）  42．4  328  14（l．4  0．0  37〕  合計（人）  りり0  657  574．2  2．0  gウ．0   全体  
（l戸585）  

（注）歯科医師の人数については歯科大芋附属病院等が含まれている。  

許可病床数（床）  
②診療所の施設属性  

図表5 診療所の開設主体  

（仇  l（粍  20～  ユ0ヽ  40＼  50）i 60％  70％  

（注）許可病床数が不明の施紹が1施設あったため、二れを除いた救で集計した。  

図表8 診療所の職員数（常勤換算）（n＝579）  
0  

全体  
（n＝585）  

医師（人）   

二串嫡値‥  撫準備法  最大値∴  ー最小価  こヰ央値    1つ  し1  1寓．l  0l  10  歯科医師し人）  0．0  Ol  l．0  00  00  薬剤師（人）  0．l  0．ヱ  2．0  00  00  看讃職眉（人）  2．7  3．2  27，0  00  20  その他（人）  〕6  5．0  6R，0  00  25  合計（人）  7．6  8ヱ  l＝0  0．1  60   口公的  功国立        口公立  
日経会保険関係団体 日医療法人  口個人  
日学校法人  田その他の法人    □無回答  

※参考・開設主体の内訳  
国立等   厚生労働省、独立行政法人国立病院機構、国立大学法人、独立行政法  

人労働者健康福祉機構、その他（国）   

公立   都道府県、市町村、地方独立行政法人   
公的   日本赤十字社、済生会、北海道社会事業協会、全国厚生農業協同組合  

連合会、国民腫康保険団体連合会   
社会保険関係団体  全国社会保険協会連合会、厚生年金事業振興団、船貞操険会、健康保  

険組合及びその連合会、共済組合及びその連合会、国民健康保険組合   
その他の法人  公益法人、社会福祉法人、医療生協、会社、その他の法人   

（注）職員数について無回答の施設が6施設あったため、これを除いた数で集計した。  

③主たる診療科における表示診療時間（病院・診療所）  

図表11主たる診療科における表示診療曜日  

2）外来診療の状況  

8）外来診療を行っている診療科（病院・診療所）  

図表9 外来診療を行っている診療科（複数回答）  

8   祝   九  
曜   祭   回  
日    日   筈  

月    火   水   木  
I1   81   囁   曜  
日    日    日    日  

金   土  
曜   曜  
日    自  

図表12 主たる診療科における表示診療時間（1週間合言十）  

平均値  標準偏虐  最大値  最小値  、中央値   
病院（n＝480）   コ6．g  川5  66．5  80  〕幾0   

診療所（n＝577）   〕26  10．4  G6．n  08  〕コ5  

②外来診療を行っている主上る診療科（病院・診療所）  

図表10 外来診療を行っている圭と丘診療科（単数回答）  （注）表示診療時間について無回答の施設が、病院では6施設、診療所では各施設あった  
ため、これを除いた数で集計したり  

④診療所における外来診療実日蝕（平成20年10月1か月間〉  

図表13 診療所における外来診療実日勤（平成20年tO月tか月間）（n＝562）  

外来診療実日数（日）  

（注）外来診漬菜目数について無胴答の施設が、21施設あったため、これを除いた教で集計  

した   



3）外来患者数及び外来管理加算算定回数（平成20年10月1か月間）  

伸診療所における外来患者勧及び外来管理加算算定回数（平成20年10月1か月間）   

図表16 診療所における外来患者教及び外来管理加算算定回敏（平成20年10月1か月間）  

（n＝512）  

「9診療所における医師全員の合計診療時間（平成20年10月1か月間）  

図表14 診療所における医師全員の合計診療時間（平成20年10月】か月間）（n＝レ‖）  

釘
叫
 
 

「庸l廿里Ⅵ外来診療時間分討（時榊）  〕5  

フィJ特別）  ＝ ）・医師全臥乃合計診墟時澗でぁるため、1かノ】の合計時間（封吋淵IXl】  
（  

t主て太るもり）がある。  

机巾う；貝の合計診卿、川りに／ついて書L掴省一の施設がJl施設あった上朽 二れ良■除い′放て  

集計し′た 

⑥病院・診療所における外来担当医師勤（常勤換算）  

図表15 病院・診療所における外来担当医師数（常勤換算）  

②病院における外来患者数及び外来管理加算算定回数（平成20年10月1か月間）   

図表17 病院における外来患者勤及び外来管理加算算定回数（平成20年相月1か月間）  

平均値（n＝313）  

Jj；ノこ（ll＝射1萬）  

診療所（nニ572）  

川）外来鼠l当「吏郎数について婚回答・7）施設が、病院では7大嵐設、を頒所ぐほ11施r】昔【♭－  

①すべて？ 外来鯵痛点  ②初診患者  ③再診患者 ・延べ人数    ④外界曹操⑤坤算≠昇 加算巣窟薗’ゝ割金、∴  
者延べ人数  

（人ト   （人）、    赦（釦∵（＠ノ③） 

A計    ユ．0277  

内  1，1ヱヰ2   ？全プ  5（1邑0 55．〕％  

外     2〕50  31）6   78．（i 3￥5％  

整形外科  622．2   亘4斗  175′9  

形成外科  05   1G  05 309％  

脳神軽外科  リ11   1うJ  777  ヰ05     5二！1％   

小児科  11S7   1数（人）      、         〕ヰ71  2，る叩6    り016   1‖％           Ⅰ，0275                 2041             5578      ．子15％        21                               5Z7  660 〕G（）    350 ララt）％ 1ユ3一？土ヱ％ t害ヰ 758％  産婦人科    41（）  7（】     両     268  25  243    扁福音哀    5り0  bg  522    30亀     590％  循損器科    りり3  J3 1萬  9ト9 837    566 旦16％ 5之  62％            眼科    l〕18  ヱト7  110l    Z二；     ヱ1％  耳鼻咽喉科    1り7  99  撃墜 丘丘B    60    150％  泌尿器科    7Llリ  打     〕ト3    J69％  皮膚科        重工二二亘i：    lウ7     5（）m   
ノニ仁y）二れを除いた救で集計した  

川〕りこ脚直の／亡いリンノ7ルて集計を†f一ノた  

②外来管理加算算定患者に対して必ず行っている診療内容  

図表20 外来管理加算算定患者に対して必ず行っている診療内容（複数回答）  

0）．    20ゝ     40㌔     60ヽ     80ヽ    l00l  

4）外来管理加算の算定状況（平成20年10月末現在）  

（む外来管理加算の算定状況（平成20年10月末現在）  

図表18 外来管理加償の算定状況等（平成20年10月末現在）   問診  

身体診察  

症状・状態についての三見明  

治療方針についての説明  

生活上の注意や指導  

処方薬についての説明  

悩みや不安・疑問への対応  

その他  

無回答   

病院（n＝q69）  

診療所（∩＝5日）  

田平成20年3月以前から  D平成ZO年4月以降から  



5）外来管理加償の意義付けの見直しによる章壬警  

固表23 外来管理加層の意義付けの見直しによる斉‡響  

「（t）より詳細に身体診察等を行うようになったJ  

Oヽ     ～肌     勅     80ヽ     80ヽ     －00＼  

③外来管理加算算定患者1人あたりの平均診察時間  

図表21外来管理加井貫定患者1人あたりの平均診察時間（分）  

（注）有効回答のみで集計を行った。  

図表22 外来管理加算算定患者1人あたりの平均診察時間・分布  

［三笠要塞二巨富宗宣誓コ  

図表24 外来管理加算の意養付けの見直しによる影響  

r（2）患者に説明をよりわかりやすく、丁寧に行うようになったj  

仇     m     仇     dOヽ     80ヽ    100ヽ  

5i）未満  

5分以上6分乗満  

6分以上7分未満  

7分以上8分乗濱  

8分以上9分未満  

9分以上lO分乗篇  

10分以上15分乗満  

15分以上  
図表25 外来管理加腐の意義付けの見直しによる影響  

「（3）症状や説明内容に対する患者の理解度が高まった」  

0ゝ     20ヽ     峨     801     80ヽ     ＝）（八  

図表29 外来管理加虜の意義付けの見直しによる影響  

r（7）患者の持ち時間が長くなった」  

0ヽ      か）l     叫ヽ     80ヽ      80ヽ     ‖）仇   

図表26 外来管理加算の意義付けの見直しによる影響   

「（4）患者の疑問や不安を汲み取るようになった」  

肌     ：和ヽ     仰     80～     8（h     事0帆   

痛快（n＝419）  

鯵■所（nニ引■）   

痛快（∩＝16，）  

t参■所（∩＝S14）  

に」、（、  」－∴－●；  

、：、三ご●l：∴l：∴■．・∴／∴－∴∴   

図表2了 外来管理加算の意札付けの見正しによる影響   

「（5）患者1人あたりの診察時間が長くなった」  

0ヽ      m      仇     80I     鳥肌     lOOヽ  

図表30 外来管理加よの意削寸けの見直しによる影響  

「（8）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J  

（八     ～仇     叫ヽ     00ヽ     8（h    100ヽ   

D全くあては子らない □■回書  

図表28 外来管理加其の意義付けの見直しlこよる影誓  

「（6）診療時間の延長が多くなった」  

○■     m     嘲）ヽ     80ヽ     8（八    100ヽ   

■陳（几＝18－】  

捗■所（ハ＝514）  

監霊塞、票悪霊し；二穿竺二］  

▼‾  



7）望まLい「懇切丁寧な説明」  

（U望ましい「懇切丁寧な説明」の内容（病院・診療所）  

図表31望ましい「無明丁寧な説明」の内容（病院・診療所）  

仇   2〔代   4仇   禦i一  も軋、 10仇  

6）外来管理加算の意義付けの見直しによる経営上の影響（自由記述式）   

ト／ご意見I：［次〟）とおりである。  

（※【病院．■責】と【．i含糠所禁】で入声左烏いり7′〔′JL／ハ、た、y） 上と〆〉た）  

0外来管理加算を算定できな〈なった患者が増えたため、減収となった。  

○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。  

○懇切丁寒な説明と5分以上に拘ったため、患者の待ち時間が増え、延べ患者数が減った。   

／患者からのクレームが増えた。  

05分以内の診療を求める患者が増えた。  

○診療時間の延長により、外来部門の残業代が増加した。  

0診療内容は今までと変わらないが、カルテヘの記載内容が増えた分、診療時間が長くな  

り、患者を待たせてしまう結果となっている。  

○小児のみが対象のため、患者・保邑隻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響はない。  

など  

忘M的に翼俺ナるへき1月H  追回青嶋するべき項目  
00 700 100 600 写00＼10Ul   

日 昌三三1、ナ、、、，軒  
…H≧i▲、、、、、、、．弘  

監二 
bu- 

闇S  

身体3礪   

丘状扶駈につい〔の銀明  
治癌り‖十についての拉寧  

生′孟上の．壬■り‡島繹  

魅力柔についてのd明   

†払や不看破朋への対応  
その他  
■1■書   

鐘状扶加についてのは明  
治事最上暮†についてのu明  

竺．蓋上の．三色や憎編  

や月襲についての1員明   

勧や不安媛問への対応  
その他  
■こ事  考量さ  L霊三タ，  蒜〉  

覇者が繋切丁事〟飯明を祭♪た内に実施寸もべき境目  喜師が必嘉川】断lノた暗に実施するペき項目  

00  Z80 400 600 800 1000  ロ8  コ8ロ ID8 Ⅶ0 日08 100¢   

間鯵知音’「「r  媚巨頭暫転「T「、  
皐棚零細1邑  身体鯵礪  

コ25  症状扶凱＝ついーの蚊明  虎杖扶麹についての】員明  
治療方針についてのl象明  

土．畜との．主tや糟i  

魅力凛についての映明   
悩みや不安d悶への対応  

モの地  
鶏同音  

生残上の．1■P持場  

魅力♯についてのは明  
†岩みや不安紀聞への対応  

その他  
■い■  ●●l■、ヽ、 口鯵オ所（n＝255）  

図表34 患者の年齢（歳）  （3）患者調査の結果概要  

和恵者の基本属性  

図表 33 愚者の性別  

0ヽ  2肌     蛾     6仇     8仇    100ヽ   
※「算定あり」は外来管理加算を貨在した患者、博定なしJは外来管理加算を算定しなかった愚計を表   

I  

図表35 患者の年齢・分布  

0肌  188ゝ     ZO（】ゝ     300I乙     400㌔     50鍋  

全体  
（∩＝193：り  

算定あり  
（∩＝11∝I）  

暮定なし  
（∩＝8ココ）  

〔吾妻書芸ご：二三……；）】   

L 二竺性  □女性  ロー回苦  

※Ⅷ描雄甘帖外来管理加算を策定した愚行、「針主なし」H外来管理加算を算定L／亡か／〉りi用を表   

i‾。以下、riF］吼  



（卦患者の通β完状況  

図表36 患者の傷病  

図表37 受診した診療科  50％   

40  

30  

20  

l ［画房（宗一・盲占3） 口算定あ仙＝川0） □算定なし（p〒8？旦．  

152  

体  井定あり   
％  ％  1沌   

内科   】．142  5リl  7二と0  G55  422  507   

外科   注7  J子   36  3〕   5l  6．1   

矩形外科   183  95   8り  葛，1   り4  113   

形成外科   り  n5  G  】  0．4   

脳神経外科   36  l．ワ  22   14  Ⅰ．7   

小児科   49  25   2リ  ヱ6   20  2，4   

産婦人科   58  30   2り  29  35   

呼吸腰科   8  0．4  0．4   

消化器科   28  1，4   15   1ヰ   】ユ   卜6   

循環器科   43  ヱ2   26  24   17  2．0   

精神科   28   l1   ロ  07   20  Z．ヰ   

眼科   5り  ユl  】4  m   45  5．4   

耳鼻咽喉科   34  り  25  30  

≡．   2り  l．5  16   tJ   l，る   

皮膚科   71  3，7   〕9  35   〕2  38   

その他   60  コl   32  乙ウ   28  3．4   

無回答   り  05   ）  05   n  n5   

合計   1，933  100．0  1、1〔〉n  1（）D0  邑33  l（100   

l～コ     11司1728 鮎脳腫鮎 
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※「算定あり」は外来管別悌を策定した想者、「算定差し」は外来管理加算を算定Lなかった患者を表す0  

※慣定ありバi外来管酎悌を算定した愚者、惰定なしjは外来管理加算を算定しなかった患者を表す0  

国表38 通院頻度  

鍋 l肌 2肌 ユ仇 購 5肌 6肌 TO1 8肪 9肌 100！i  

「
」
 
 

u初めて  ロ週に個相席   ロ2週間l＝個掘度  

由一か月にl回程度  日2か月にl回‡呈産  □年に触回堀度  

□子の他  口無回答   

※「算定あり」は外来管理加策を算定した患者、「算定なしJは外来管卿順を策定しなかった患者を表す0  

22  

③診察内容等の変化（同じ医療機瀾に1年以上通院している患者）  

図表40 担当医の変化（同じ医療機瀾に1年以上通院している患者）  

○ヽ  20≠  4肌  6肌  8肌  1∝粍   

図表39 通院期間  

仇 10Ii 2〔鵬  30I1 4肌  50％  6（汽  70％  80Ii 90ゝ 1（仰l  

全体  
（n＝l142）  

算定あり  
（∩＝¢93）  

井定なし  
（n＝ヰ19）  

□lか月末濃  
臼3か月以上”6か月末溝  
口‖年以上  
□その他  

出初めて  
□lか月以上一っか月未満  
日6か月以上…l年末腐  
ロわからない  
0九回答  ［≠車重車重二重車重車車う垂季’］  

※博定あり」は外来管理加算を算定した患者、傾定なし」は外来管別口算を算定しなかった患者を表す。  ※憫定あり」は外来管理加算を算定した患者、「針主なし」は外来背理カロ算を算定しなかった患者を表すp  

図表414月以降の診察内容の変化（問診一身休診察）  

肌  2肌  4¢、  60†■  80～  10仇  

■3月以前よりも丁字  □3月以前と変わらす丁寧  

匂3月以前とまわらす丁字ではない 曲コ月以前よりも丁寧ではない  

ロ無回答  

※順定あり」は外来管理加贋を克定した他者、rちき定なし」は外来管理加㈲せ算定しなかりた患者をブけ0   

「 －†T‾  



図表44 4月以降の診察内容の変化（処方され仁薬についての説明）  

n㌔  20㌧  18㌔  60●t  80ヽ  10帆  

図表12 4月以降の診察内容の変化（症状・状態についての医師からの説明）  

0ヽ  ZOヽ  小〕ゝ  60ヽ  8（〕－－  IO仇  

r■3月以前よりもわかりやすい  口3月以前と変わらずわかりやすい  

印3月以前と変わらずわかりに〈い ■3月以前よりもわかりにくい   

□無回答  

※r認定あり‖【外来管西畑絹沌・置拝した樽∬、「算定なしノjは外来管理加慨を常在しノなかった熱占‘を表す  
※用言’ありパt外耳管理加旅を算定した唐雪、閥1iなし」J土外窓管理ノj‖籠ろ萌7了lなか′）たノ勘パを表J  

図表43 4月以降の診察内容の変化  

（今後の治療方針・生活上の注意や指導についての医師からの説明）  

0％  20ヽ  40ゝ  60≠  aOヽ  1D飢  

図表45 4月以降の診察内容の変化（悩みや不安についての相談）   

■3月以前よりも応じて〈れる    口3月以前と変わらす応じてくれる  

田3月以前と変わらす応じてくれない ■3月以前よりも応じてくれない  

□無回警  

※憫）主あり」lt外販管坪加第を薄れ′た～ム音、潤7Eなしパ土外来管理側策を算定しなかった唐者を≠之す亡  
※「観1E身）り」は外束管剰」躇を笥）t■い二懲署、「算定なしノ川上外来管理加敬1ノ算定Lなかった月1苫を長すし  

④診察を受けた時の状況  図表46 4月以降の診察時間（医師が直接診察してくれる時間）の変化  

0ヽ  20ヽ  40ヽ  60ヽ  801  †0仇  図表48 診察を受けた時間（分）   

※「診察時間1とほ、診察室に入り、区鋸から直接、問診や身体診察を受けたり、医師／＼質問L   

たり、医師から説明を聞いたりした後、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「‖1答を除き、集計した  

図表4g 診察を受けた時間・分布  

0仇    10肌    20仇    300！1   40肌    500†■  
ロ3月以前と変わらない   

ロー回書  

■3月以前よりも長くなった   

臼3月以前よりも短くなった  

5分乗篇  

5分以上6分乗満  

6分以上7分未満  

7分以上8分乗満  

8分以上9分未満  

9分以上10分未満  

10分以上15分禾雇  

15分以上   

図表47 診察までの待ち時間の変化  

0～  2肌  4肌  60ヽ  8仇  10仇  

■3月以前よりも長くなった  □3月以前と変わらない   

四3月以前よりも短〈なった  口熱回答  



図表51診察内容に対する満足度  

0㌔  20ヽ  4肌  80ヽ  8仇  tO肌  

ー 
し高言ち云五右ふ1  
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8不満である  日とても不満である  D無回答  

図表52 診察時間の長さに対する評価  

OI1  2帆  4肌  b肌  8（h  lO仇  

巨蓉享亘二≒享杢享こ車重く至垂」  

図表53 医師の問診や身体診察の丁寧さについての評価  

0≠  2仇  40ヽ  6肌  80≠  10（鵬  

図表55 医師の説明内容についての理解度  

01  2仇  ヰ0ヽ  8肌  8仇  10仇  

ロ丁寧だった  
qあまり丁半ではなかった  
□その他   

■とても丁寧だった  
匂どちらともいえない  
日まったく丁字ではなかった  
ロ無回答  

■十分に理解できた  □だいたい理解できた  
臼あまり理餅できなかった  dまったく理解できなかった  
口説明を受けていない  qその他  

J■lゝ－】■   

図表54 医師の説明内容の丁寧さについての評価  

O1  2仇  40ヽ  6Dヽ  8仇  100ヽ  

DT寧だった  
田あまリ丁寧ではなかった  
田その他  

■とても丁寧だった  
四どちらともいえない  
臼まったく丁字ではなかった  
口無回答  

、h  



図表581懇切丁寧な説明jについての要望  

2D㌔  40㌔  G肌  8uヽ  】〔肌  

⑤外来管理加算l二ついての考え  

図表56 外来管理加算の時間の目安についての考え  

8ヽ  20ヽ  仙㌔  60b・  臼0㌔  10仇  

凸通院毎に全項目  日通院毎に部項目  

口走期的に全項目      臼定期的に一郎項目     日症状変化があったときのみ全項目 口症状変化があったときのみ‾‾部項目弓  

田その他  □無回答  
□自分が求腔とき冊全耶 掴分が求めたときだけ部項目  図表57 時間の目安  

0㌔  20㌔  4D、  60ヽ  即㌔  10仇  

図表60 外来管理加層の認知度  

0㌔  2仇  40㌔  6肌  8肌  10肌  

図表59 実施してほしい一部項目の内容  

定期的  通院転   

；□烹慧りも吾霊しj  

症状に変化があったときのみ  「一分か求めたとき  ■知っていた  D知らなかった  □無回答   
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⑥外来管理加虜lこつし1ての意見＜自由記述式＞   

外来管理畑1昇について♂）．揖省からの羊／亡意見ほ次のとおりである。  

0時間で決めるのは無理がある。／時間よりも質や内容が大事。／時間を目安にするのは   

あまりに機据的で納得できない。  

○生活上の触康管理面での注意、指導面のきめ細かい話は非常に役立っている。  

○待ち時間が短い方がよい。／持ち時間が長すぎる。  

05分は長いと思う。症状が安定して変わらなければ2－3分ですむところ、毎回5分かけ   

ては長い。  

○病気によっては、説明に時間をかけてほしい。  

○時間も大切かもしれないが、ただ長いよりも短くてもてきばきとしてくれる方が助かる。   

／要点だけを手短に説明してほしい。  

0外来管理加算二医師の懇切丁寧な説明、であれば患者として求めている大切なことなの   

で必要だが、わざわざ位置づけないと行われないのはおかしい。  

0パソコンを使用して、体調面の変化や薬の副作用等に関しても丁寧に説明を受け、安心   

が保てる。  

など  

¢）   




