
「外来管理カロ算の時間の目安についての考えj別に平均診眉時間をみると、柑安は必要  

だ」と回答した外来管理加算r算定あり」の患者の平均はtl．08分、一斉定なし」の患者の  

平均は8．‘8分であった．一日安は必要ではないJと回答した外来管理加算「算定ありJの患  

者の平均は10．糾分、「算定なしJの息者の平均は8，47分であった．ー算定ありJ、r算定な  

し」の患者ともに柑安は必要ではない」と回答した患者よりもー目安は必要だ」と回答  
した患者の平均診察時間の方がそれぞれ1．叫分、0．21分長かった．  

図表95 「外来管理加算の時㈲の目安についての考え」別平均診察時間  

国表93 外来管理加暮の時㈲の目安についての考え  
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r実施してほしい一部項月の内容Jについて外来管理加算の算定の有無別にみると、「通  

院毎」では、r症状・状態についての説明」（それぞれ70．7％、8j．0％）が最も多く、「算定  

あり」の患者と比較してー算定なし」の患者の方が削、割合であった。   

一定期的」についてみると、「算定あり」の患者、「算定なし」の息者ともに「症状・状  

態についての悦明」（それぞれ75．7％、7l＿4％）が最も多かった．次いで、r算定あり」の患  

者では「間軌（糾．9％）、「身体診森」（‘2．2％）と続き、r算定なし一の患者ではー治療方  

針についての説明」（54．8％）、r身体診察」（52．4％）、「生活上の注意や指軋（42．9％）であ  

った．   

r病状に変化があったときのみ」についてみると、r算定あり」の患者、r算定なし」の  

患者ともに「症状・状備についての悦明ノ（それぞれ‘5．‘％、73．9％）が最も多く、次いで  

「姶療方針についての説明」（それぞれ5】．1％、65ユ％）であり、一貫定あり」の患者と頓  

定なし」の患者を比較すると、r算定なしノの患者の方が師、割合であった．  

「自分が求めたとき」についてみると、r算定あり」の患者では、「症状・状態について  

の悦明」（‘5．6％）が最も多く、次いで「治療方針についての悦明」（5）．1％）、り遥みや不安  

の相談」（50．0％）であった．ー算定なしJの患者では、r症状・状態についての説明」（54j％）  

が最も多く、次いで「治療方針についての説明」（48．6％）、r生活上の注意や指導」（45▼7％）  

であった。   

r懇切丁寧な説明jについての要望をみてみると、全体では、r症状に変化があったとき  

のみ全項目j（15．5％）が最も多く、次いで「通院掛こ一部項目」（n．1％）、「通院毎に全項  

目j（12．4％）、r定期的に全項月」（10．0％）となった．   

外来管理加算の算定別にみると、「算定あり」の患者では、「症状に変化があったときの  

み全項凱（t4．5％）が最も多く、次いで「通院‡引こ全項目J（14J％）、r通院璽引こ一部項凱  

（13．4％）であった。   

r算定なし」の患者では、r症状に変化があったときのみ全項目」（l‘．8％）が最も多く、  

次いで「通院毎に一部項目J（12．7％）、「i由院毎に全項目」（10．0％）であった。   

全項目と一部項月を合わせた一組切丁寧な耽明」についての要望を外来管理加算の算定  
別に比べると、r算定あり」の患者では「通院毎」の割合が「井定なし」の患者より高くな  

り、「算定なし」の患者では「症状に変化があったとき」と「自分が求めたとき」の割合が  

一斉走あり」の患者上りホくなった。  

図表96 「惣切丁半な説明」についての要望  
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（注）「その他Jの内容として、r医師の判断に任せているJ等の回答があげられた．  
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外来管理加算の思お】度についてみると、全体では、「知っていた」が 24．2％、「知らなか  

った」が66．5％であり、6割以上の人が「知らなかった」と回答した。これは、外来管理加  

算の「算定ありjの患者と「算定なし」の患者でも同様の傾向であった。  

図表g8 外来管理加算の空知度  
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図表97 実施してほしい一部項目の内容  
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症状に変化があったときのみ  自分が求めたとき   

外来管理加算の算定別における認知度の年齢分布についてみると、「算定あり」で外来管  

粗加算を「知っていた」と回答した患者は、「50～59歳」（コ．7％）が最も多く、次いで「40  

～49歳」（16j％）、り0～39歳」（15．8％）、であった。「知らなかった」と回答した患者は、  

r70－79歳」（24．g％）が最も多く、次いで「60～69歳」（Z4，1％）、「50～59歳」（163％）  

であった。  

「算定なし」で外来管理加算を「知らていた」と回答した患者は、「50～59歳」（ココ％）  

が最も多く、次いで「30～ユ9歳」（柑．＄％）、r40～49歳」（Ⅰ78％）であった。「知らなかっ  

た」と回答した患者は、「70～79歳」（20．3％）が最も多く、次いで、「60～69歳」（柑．7％）、  

「50～59歳」（l＄．2％）であった。   

「算定あり」、「算定なし」の患者ともに年齢層が高いほど外来管理加算の認知度が低く  

なり、30代、48代、50代では認知度が高くなった。   

外来管理加算の認知度を男女別にみると、「知っていた」と回答した患者は、全体の男性  

では2】ユ％、女性では26▼コ％であった。同様に、「算定あり」、「算定なし」の患者ともに女  

の方が男性より毘知度が高く、「算定なし」の女性の認知度が最も高かった。  

図表99 算定別・男女別における外来管理加算の認知度  
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外来管理加算の琵知度別に受診した診療科をみると、全体では、外来管理加算を「知っ  

ていた」患者においては、r内科」（65．4％）が最も多く、次いで慢形外科J（フ．5％）、「皮  

膚科j（4．5％）、r外科」（4】％）であった．外来管理加算を「知らなかった」患者において  

は、r内科」（57J％）が最も多く、次いで「整形外科J（10．0％）、「外科」（5．0％）であった．   

外来管理加算の算定があり、外来管理加算を」匂っていたj患者でl土、【内科」（7l．5％）  

が最も多く、次いで鴨形外科」（6．3％）、「皮膚科」（5．2％）、r消化器科」（3．コ％）、「産婦  

人科」（＝％）であった。同齢こ外来管理加算を「知らなかった」患者では、r内科」（64ユ％）  

が最も多く、次いで「整形外軌（8．6％）、r外科」（ユ．8％）であった．   

外来管理加算の算定がなく、外来管理加算を「カ】っていたj患者では、r内科」（57．1％）  

が最も多く、次いで「整形外科」（，．1％）、「外科」（7．1％）、r産婦人科」（4．0％）であった。  

同様に外来管理加算を佃】らなかった」患者では、r内剛（購．9％）がtも多く、次いで「整  

形外科」（ll．8％）、r外剛（“％）、「眼科」（‘，2％）であった．   

図表100 外来管理加井の算定別における認知度の年齢分布  
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外来管理加算の誓知度別に受診した傷病についてみると全体では、外来管理加算を「知  

っていた」患者においては、「ホ血圧」（ぴ．3％）が最も多く、次いでr脚、気管支炎j（15．ユ％）、  

rホ脂血症」（9．8％）、r腰痛こ膝痛などの関節机（9．4％）、L糖尿軌（‘．8％）であった．   

外来管理加算を「知らなかった」患者においては、rホ血圧」（】0＿2％）が最も多く、r腰  

痛、膝痛などの関節痛J（lユ．6％）、r風邪・気管支炎JくIl＿5％）、一能見取（10＿7％）であっ  

た。   

外来管理加算の算定があり、外来管理加算をl知っていた」患者においては、「ホ血圧」  

（29，4％）が最も多く、次いで「風邪、気層支灸J（15．1％）、r神棚旨血症j（12．】％）であっ  

た．外来管理加算を「知らなかったJ患者においでは、r高血圧」臼6．6％）が最も多く、次  

いで一概尿病」くlュj％〉、†風邪、気管支丸＝＝．2％）であった．   

外来管理加井の算定がなく、外来管理加算を極っていた」患者においては、r高血圧J  

（け－‘％）がtも多く、如、でー脚、気管支炎」（15．5％）、r腰痛、臆膚などの関節痛」（10．g％）、  

r花粉症などのアレルギー疾乱（7．7％）であった．外来管理加算を「知らなかった」患者  

においては、「ホ血圧一（22j％）が最も多く、次いでー脚、腰痛などの関節軌（17．1％）、  

「風邪・気管支炎」（11．9％）、r糖尿軌（7．2％）であった．  

図表101外来管理加＃の認知度別受診した診療科  
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国表102 外来菅】里加算の認知度別受診した病名  
⑥外来管理加某についての意見＜自由記述式＞  

外来管】里加算についての患者からの主な意見は次のとおりであった。  

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

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

が保てる。  

○病気によっては、説明に時間をかけてほしい，  

○外来管毘加算＝医師の懇切丁寧な悦明、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、わざわぎ位置づけないと行われないのはおかしい。  

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

／要点だけを手矧こ鋭明してはしい。  

○待ち時間が短い方がよい。／待ち時間が長すぎる。  

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、毎匡H分かけ   

ては長い。  

○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   

あまりに機械的で納得できない．  

など   

実施するべき」という回答（病院の42，占％、一般診療所の49．6％）であった。その内   

駅については、「毎回実施するべき項目」としては、「問診J、r身体診軌が、「患者  

が懇切丁寧な説明を求めた時に実施するべき項目Jとしては、「悩みや不安・疑問へ  

の対応」が、また「医師が必要と判断した時に実施するペき項目」としては、「症状・  

状態についての説明」、「治療方針についての悦明」、「生活上の注意や指導」、「処方薬  

についての鋭明」といった項目の回答割合がホい結果となった．  

（2）患者調査  

・外来管理加算を算定した患者（以下、「算定あり」とする〉I，l∝）人の性別は、男性が   

叫．7％、女性が55．3％であった．また、外来管理加算を算定しなかった患者（以下、   

「算定なし」とする）基33人の内訳は＼男性が39，4％、女性が60．5％であった．  

・「算定あり」の愚者の平均年l削ま58．5歳（標準偏差17．9、中央侶：6Ⅰ，0）、「算定なし」  

の患者の平均年齢は54．9鼓（標準偏差柑．9、中央値57，0）であった。  

・r算定あり」の患者の傷病は、高血圧（34．8％）が最も多く、次いで、糖尿病（t2＿コ％）、  

風邪・気管支炎（1l．7％）、腰痛・膝痛などの関節痛（9．9％）となった．「算定なしJ  

の患者の傷病は、r算定あり」と同動こ、高血圧（2l．5％）が最も多かった．次いで、  

腰痛・膝痛などの関節痛（15．2％）、風邪・気管支炎（12＿8％）、糖尿病（占．6％）とな   

・．、t．  

・患者が受診した診療科については、「算定あり」の患者では、内科（65．5％）が最も多  

く、次いで、整形外科（8．1％）となった。「算定なしJの患者では、内科く50．7％）  

が最も多く、次いで整形外科（11＿3％）、外科（6．1％）、眼科（5．4％）となった．  

・通院頻度については、「算定あり」の患者、「算定なし」の患者ともに「1か月に1回  

程度」（「算定あり」43．6％、「算定なし」引．5％）がtも多く、次いで、「2週［即こl  

回程度」（「算定あり」ヱ2．6％、「井定なし」19．6％）となった一  

・通院期軌こついては、「算定あり」の患者、「算定なし」の患者ともに「1年以上」（「算  

定あり」63．0％、「算定なしJ53．9％）が最も多く、次いで「6か月以上1年未満」（「算  

定あり」12．4％、「算定なし」Ilg％）となった。  

・調査日に診察を受けた時間については、「井定あり」の患者では平均10，5分（標準偏  

差9．5、中央値10．0）、「算定なし」の患者では平均8．8分（標準偏差6．9、中央値6．0）  

であった。  

・医師から受けた診察の内容としては、問診（「算定あり」g2．4％、「算定なし」76．5％）、  

症状・状態についての説明（「算定あり」7“％、「算定なし」69．0％）、身体診蕪（「井  

定ありJ71ユ％、「算定なしJ61，9％）の割合が高かった。｛方、治東方針についての  

説明、生活上の注意や指導、処方薬についての説明などは、「算定あり」、「算定なし」  

ともに4割強から6割弱となった廿 また、悩みや不安・相談への対応Ii、「算定あっ」  

がヱ51％、「算定なし」が202％で最も低かった。いずれの項目も、「算定ありJの患  

者の方が「算定なし」の患者に比べて、r受けた」という回答割合が高かった。  

・診察に対する満足度について「とても満足している」という回答割合をみると、「算  

90   

6．まとめ  

本訴査より明らかとなった点は、以下のとおりである。  

（1）病院調査・診療所調査  

・平成20年10月lか月間における外来管理加算算定割合（再診患者延べ人数に占める  

外来管理加算を算定した患者の都合）の平均値は，病院が41．1％、一般診療所が4】0％  

であった。  

・病院における外来管理加算算定割合の高い診療科は、呼吸器科（75．8％）、循環器科  

（61，6％）、消化器科（59．0％）、内科（55．ユ％）、小児科（5ユ．0％）、脳神経外科（52．1％）  

であった。一方、外来管理加算算定割合の低い診療科は、眼科（2、1％）、精神科（6．2％－）、  

耳鼻咽喉科（15．0％）であった。  

・一般診療顔については、「主たる診療科」別に外来管理加算算定割合を算出したが、  

施設数が20を超えた診療科に限定してみると、外来管理加算算定割合が高かった診  

療科は、内科（65．〕％）、′ト児科（50．g％）であった。一方、外来管理加算算定割合の  

低い診療科は、耳鼻咽喉科（2－1％）、眼科（ヱ．7％）であった。  

・平成20年10月末現在、外来管理加算を算定している医療機関は、病院が96．5％、一  

般診療所が87．9％であった。平成20年4月の「外来管理加算の億儀付けの見直し」  

以降に外来管理加算の算定をやめた医療機関は、病院ではl．4％（7施設）、一般診療  

所では8．5％（50施設）で、一般診療所における割合が病院よりもやや高い結果とな  

った。平成つ0年4月以降に外来管理加算の算定をやめた一敗診療所の主たる診濱科  

別内訳で多いものを挙げると、眼科（58．0％）、耳▲咽喉科（2ヱ．0％）であった。  

・外来管理加算を算定した患者に対して必ず行っている診療内容としては、問診（病院  

の91．7％、一般診療所の89▼7％）、症状・状附こついての説明（病院の机．7％、一般  

診療所の90．7％）、身体診察（病院の82．5％、一般診療所の別7％）といった項ヨで  

回答割合が㌢割を超えた．この阻 一般診簾所では生活上の注意や指導（山般診療所  

のg2．3％）が8割を超えた。悩みや不安・疑問への対応、治療方針についての説明、  

処方薬についての説明といった項目を挙げた割合は病院では7割を、一般診療所Pは  

g割を割った。  

・外来管理加農を算定した患者l人あたりの平均診察時間は、病院では73分（標準偏  

差3．1、中央値60）、一般診療所で憬7．5分（標準偏差3ふ 中央値‘0）であった。  

・外来管理加算の意義付けの見直しによる影響として、「より詳細に身体診察等を行う  

ようになった」、「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」、「症状  

や説明内層に対する患者の理解度が高まった」、†患者】人あたりの診察時間が長くな  

った上「診療時間の延長が多くなった」、「患者の待ち時間が長くなった」とい／－た内  

容について、「大いにあてはまる」と「あてはまる」を合わせた回答割合は、一眼診  

療所よりも病院で高い結果となった。  

・望ましいr懇切丁寧な説明」については、病院・一般診疾所ともに「毎回実施すエペ  

き」という回答は15．4％であった．最も回答が多かったのはr項目毎に異なう姐度で  
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定あり」の患者では23，9％、博定なしJの愚者では川．7％となっており、「算定あり」  

の患者で5．2ポイント高し、結果となった。特に病院を受診した患者で比較ナると、博  

定あり」が24．9％、「算定なし」が15＿4％となり、9．5ポイントの差があった。  

診察時間の長さについては、「井定あり」の患者、「算定なし」の患者ともに、rちょ  

うどょいJが大半を占めた（「算定あり」E5．‘％、r算定なし」87．0％）．  

珍察時間の長さについて「長すぎる」r長いjあるいは「ちょうどよいJと回答した  

患者では、「短いJ「短すぎる」と回答した患者と比べて、外来管理加算の算定の有無  

にかかわらす、診察内容についてーとても満足しているJ職足しているjと回答し  

た割合が高かった。  

医師の問診や身体診蕪の丁寧さについて、「とても丁寧だった」という回答割合は、r算  

定あり」の患者では24＿4％、r算定なし」の患者では20．4％であり、r算定ありJの患  

者で4ポイント高い縫果となった．  

医師の脱明内容の丁早さについて、rとても丁牢だったjという回答割合は、r算定あ  

り」の息看でIi21．1％、r算定なしJの患者では】7．4％であった．  

医師の説明内容についての理解度について、r十分に理解できた」という回答割合は、  

†纂定あノウ」の患者では39．E％、†算定なし」の患者ではコ丁．3％であった。  

外来管理加算の時間の目安について、r時間の目安が必要だ」という回答割合は、r算  

定あり」の患者では34．4％、r算定なし」の患者では乃．1％であった．一方、r時間の  

目安は必要でない」という回答割合は、r算定あり」の患者ではさ4．4％、r算定なし」  

の患者では57．‘％であり、いすれの場合もr時間の目安ti必要でないJという回答の  

の方が多かった．  

外来管理加算のr時鱒の目安が必要だ」と回答した患者に、その目安を尋ねた結果、  

最も多かったのは「5分くらい」（「算定あり川7．5％、「算定なしJの．8％）であった，  

附こ多かったのはr5分より長く」（「算定あり」2‘j％、r算定なし」24．‘％）であり、  

「5分より短くj（「算定ありJ5．占％、r算定なしj占．5％）はl書1‖こ満たなかった．  

止革申町  

病院薫  

③上記②で選んだ診療科（主たる診療相）の表示している診療時間を24時間表記（鋼・午後3時は「15＝   
00」）でご記入ください。   

1．診療している   （  ）：（  ）～（  ）：（  ）  

月曜日               2．診療していない   （  ）：（  ）～（  ）：（  ）  

（  ）：（  ）～（  ）：（  ）   

1．診療している   （  ）：（  ）～（  ）：l  ）  
火l堤日               2．診療していない   （  ）：（  ）～（  ）：（  ）  

（  ）：（   ）～（  ）：（  ）   

1．診療している   （  ）：（  ）～（  ）：（  ）  

水曜日               2．診療していない   （  ）：（  ′〉 ～（  ）：（  ）  

（  ）：（   ）－（  ）：（  ）   

1．診療している   （   〉：（  ）～（  ）：‘（  ）  

木曜日                2．診療していない   （  ）：（   ）～（  ）：（  ）  

（  ）：（   ）－（  ）こ（  ）   

1．診療している   （  ）：（   ）～（  ）：（  ）  

金曜日                2．診療していない   l  ）：（   ）～（  ）：（  ）  

（  ）：（   ）～（  ）：（  ）   

1】診療している   （  ）：（   ）－（  ）：（  ）  

土曜日                2．診療していない   （  ）：（   ）－（  ）：（  ）  

（  ）：（   ）－（  ）：（  ）   

1．診療している   （  ）：（  ）→（  ）：（  ）  

日曜日               2．診療していない   （  ）：（   ）→（  ）：（  ）  

（   ）：（   ）～（   ）：（   ）   

1，診療している   （   ）：（  ）～（   ）：（   ）  

祝祭8                   2．診療していない   （   ）：（   ）～（   ）：（   ）  

（  ）：（   ）～（   ）：（  ）   

す生労働省保険局医療蛛委託書葉「平成20年庶診虎報酬改定の結果検証に操る特別鯛査」   

外来管理加算の意義付けの見直しの影響調査 施設票  

※以下のラベルに、tl古書号、ご回答舌のお名前をご讐己入ください．また、施陛名、所在地をご確認の上、   
た札内蓉に不旗がございましたら．弄tきで緒正してください．ご記入破いたt揺番号、お名前は、本調   
査の臨会で使用するためのものであり、それ以外の8的のために使用することはございません．また、適   

切に保t′t環・処理いたしますので，ご記入くださしヽまナょう、よちしくお■い申し上けます．  

繁本蜘査漉は．印の管理者の方と医師の方とでご相該Ⅵ上 ご記入くだきい．ご回答の障は、あてはまる   
蓼号jC（マルlで艶んでく＃きい．  

※（ ）内には榊をこ妃入ください．（）内に入る敵址がない場合にはro（ゼ柚   

を、井出でさないまたは不明の欄合は「－」をご記入ください．  
※醜蒙時点は平成20年10月末あるいは真岡に指定されている期間とします．   

1．★施設の状況（平成祁年10月末現在）についてお伺いし手す．  

（D開設手   1・甲立   2・公立  3・公的  4・社会保険閑係眉闇  

5．医療法人  6．個人   7．学校法人 8．モの他の法人   

⑦許可痍床鱒   一般病床  療t痍床  精神病床  精根鱒床  ≦染丘 新庄  廿  

床  ’ 床   床  床   床   床   
⑳疇■敵（≠独換暮）  憧 麟  歯科草輝  軍銅鉾  ■且ヰ■  その他   什  

＿ 人  ．人  ．人  ．人  ． 人  ． 人   

◎外来担当医肺魚   （  
（≠勤換算〉  ）人   

兼山捜欄については．以下の方岳で算出してください．tた、井触払井址の■員数は小数点以下鷺l拉までお手1ください．   

■l遇肌に鼓園勤環の鳩舎＝（麓♯勤鼠■のl靂偶の勤ホ晴間〉÷（貴慮拉bt定めている十勤ヰ■のt遇何の助精噌間）   

■lか月に鉄也劇痛のq合＝く幕下勤鼠■のIか月のh凍時W）÷（貴慮扱が定めていも常助m員のl島囲の胤即那恒l）   

2．外来診療の状況（平成20年10月末現在）についてお伺いします。  

1．内科  2．外科  3．整形外科   4．形成外科  

①外来診療を行って                  5．脳神経外科  6．小児科    7．産婦人科   8．呼吸さ科   
いる鯵環科  

製あてはfるものナべて  9・消化捏科 10・循環器科 11・精神科   12．眼科  

に0 ／   13．耳■咽喉科・‘一l．泌屈葬科  15．皮膚科  

16．その他（人体的に  
）   

1．内科  2．外科  3．鼓形外科   4，形成外科  

②上記（Dのうち  5．ぷ神経外科  6．小児科   7．董■人科   8．呼吸♯科   

主たる鯵憬科   9・消化豊科  10．循環器科 11．♯檜縞   12．駄科 

※0は1つだけ   13．耳■咽喉科 14，泌尿器科  15．よ■♯  

16．モの他く▲体的に  
）  

．j－1   



3．外来管理加井の算定状況等（平成20年10月末現在）についてお伺いします．  
④平成20年10月のtか月附こおける「外来夢療患者延べ人凱、「外来管理加算算定回数」等につい   

て、それぞ九（ ）内に数値をごた入く－ださい  

（りすぺての外来  （4）外来管】璽加井  

診療患者延べ  算定回数  
人数（2）＋（3）   延べ人数   

】）合計  （  ）人  （  ）人  （  ）人  （  ）回  

2）内科   （  ）人  （  ）人  （  ）人  （  ）回  

3）外科   （  ）人  （  ）人  （  ）人  （  ）回  

1）整形外科  （  ）人  （  ）人  （  ）人  （  ）回  

5）形成外科  （  ）人  （  ）人  （  ）人  （  ）回  

6）脳＃線外稗  （  ）人  （  ）人  （  ）人  （  ）回  

7川、児科   （  ）人  （  ）人  （  ）人  （ ）回  

8）産婦人格  （  ）人  （  ）人  （  （ ）回  

9）呼吸蓼科  （  ）人  （  ）人  （  ）人  （  ）回  

10）消化器科  （  ）人  （  ）人  （  ）人  （  ）向  

】t）揮環器科  （  ）人  （  ）人  （  ）人  （  ）匝】  

丁2）精神科   （  ）人  （  ）人  （  ）人  （  ）回  

】3）眼科   （  ）人  （  ）人  （  ）人  （  ）回  

川）耳▲咽喉科  （  ）人  （  ）人  （  ）人  （  ）回  

15）泌尿器払  （  ）人  （  ）人  （  ）人  （ ）回  

16）皮膚科   （  ）人  （  ）人  （  （ ）珂  

17）その他  

（ ）科  （  ）人  （  ）人  （ （ ）回  

（  ）枯  （  ）人  （  （ ）人  ）回  

（  ）科  （  ）人  （  ）人  （  （ ）回  

（  ）租  （  ）人  （  ）人  （  （ ）回  

①r外来管理加算Jの暮定をしていますか．  

※○は一つだけ。r2▲ 現在は暮定していない」土嘉今は、嘉定をやめた理由をご記入ください．「ユ ー宣し  
ている」‘壌合は、暮定開始時糊をお選びください．  

1 平成20年3月以前から算定したことがない → 7ページ4④へお進みください  

2． 平成20年3月以前は算定していたが、現在は算虻していない   

．みください  

3． 算定している →（1平成20年3月以前から 2．平成20年4月以降から）  

〕  

→次の質問②へお進みください  
②外来管理加暮を井定した患者全員に対して必ず行っている紛警内℡にあてはまるのは、次のうちどれです   
か。※あてはまる響号ナベてに○  

1．問診  2 身体診療（視診、聴診、打診及び触診等）  

3．症状・状t引こついての説明    4 今後の治療方針についての説明  

5．生活上の注意や指導  6 処方する藁についての説明  

その他〔附こ  〕  

7．患者の悩みや不安一疑問への対応、8，  

③外来管理加暮を嘉定している患者1人当たりの酬川恒   

はどのくらいですか．   

※おおよその時間で結構です．具体的に数字を記入してください．  

約（  ）分  

●r診察を行っている時間」とは  

患者が診震室に入圭した時点を診察開始時Ⅶ、退室した時点を診察終了時間とし、その間一文して  
医師が虚名に対して問診、身体診♯、療養上の緒彊を行っている場合の時間を指します。  

4．平成20年4月の診療報酬改定では、以下のように、外来管理加算の意義付けの見直しが行  

われました。  

■外来管理加欄の意義付けの見直しの内容＋   

平成20年4月の診療報酬改定では、「外来管理加算を見直し、外来で継続的な治療管理を要  

する患者に対し、医師が患者の療羊上の疑問に答え∴疾病・病状や療養上の注意等に係る説明  

を懇切丁字に行うなどの、療養維掛こ向けた医師の取組への評価とする」として、外来管理加  

算の意義付けの見直しが行われました。また、外来管理加算について懇切丁車な説明を行うこ  

ととして概ね5分とする目安が要件とされました。  

以下では・この外来管醐付けの見直しによる影響についてお伺いします。  

病院茶  

て   
は  

大  や  ど   
あ  全   い  や  ち  ま  く   に  あ  b  り  あ  

あ  て  と  あ  て   て  は  も  て は  
手  は   は  ま  い   ま   ま  る  え   

左  b  

5  4  3  2  

う  

っ  5  4  3  2  

5  4  3  2  

5  4  3  2  

5  4  3  2  

5  4  3  2  

よ   5  4  3  2  

〕   

5  4  3  2  ■   

①瑚塁付けの且直上によっ   
※r大いにあてはまる」を「5」．「全くあて  

ぞれ○をつけてください．  

③外来甘血ゐ曳鹿Lにより、外来管理加算を算定するためには、患者に対して「懇   
切丁字な説明」を行うこと、それは概ね5分を超えることが井定要件となりましたが、「慧切丁   
辛な説明」としてどうあるのがよいと思いますか。※貴方のお考えに最も近いものを1つだけ○  
をつけてください。   

＜懇切丁寧な説明の項目＞  
b．身体診察（視診、l蔭診、打診及び触診等）  

症状・状態についての説明  d．今後の治療方針についての説明  

生活上の注意や指導  f．処方する薬についての説明  

患者の悩みや不安・疑問への対応  
りより詳細に身体診察等を行うようになった  

2）患者に説明をよりわかりやすく、T箪に行うよ  1－ すべての項自について、診療の都度、毎回実施するべきである →質問④へお進みください  

2．すべての項目について、診療の都度ではなく敷か月に1回など、   

定期的に実施するべきである  →f問④へお進みください  

3．患者が懇切丁寧な説明を求めた時に、すべての項目について   
実施するべきである  →質問④へお進みくだ声い  

4 頃日毎に異なる頻度で実施するペきである 一貫牒③－1へお進みください  

3）丘状やは明内容に対する患者の理解度が高ま  

4）王者の樋間や不安を汲み取るようになった  

5）藍奄＝人当たりの診察時間が長くなった  

7）患者の持ち時間が長くなった  
③一1上記③で選択肢「4．項目毎に異なる頻度で実施するべきである」を選択した方にお伺い  

します．下記1）－4）について、実施するべき項自にあてはまるもの全てのアルファベ  
ット（a－g）に○をつけてください。また、rその他」として実施するぺき内容があれ  

ば、具体的に記入してください。  

8）自己負担が高くなるため、5分以内の診療を求  増えた  
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②上記①以外に、里．塞＿萱瑚且且の見直しによる授賞上（収入面等）の変化があれlま、具体  的にお暮きください。  

1）毎回実施するぺき項目  

2）敷か月に＝重など、定期的  に実施するペき項目  

求めた時に実施するべき   
3）患者が撃切丁字な説明を    項呂  

より．医師が必要と判断  

した時に実施するべき   
4）患者の状廼の変化等に        項目  

ー→■間（彰へお進みください   



厚生労働省保険局匡線捜委托事業「平成20年度診療報酬改定の結果検証に係る特別掃壬J   

外来管理加算の意義付けの見直しの影響調査 施設票  ④r外来一理加井」について棟腐等がござい≠したら、自由にお書きください．  

※ 以下のラベルに、t指番号、こ回答書のお名前をごl己入ください．また、施設名．所在地をご確匹の上、記載   
内容に不■がございましたら、赤手きで修正してください．こ記入Ⅷいたt托番号、お名前は、未明董の照会   
で使用するためのものであり，それ以外の自的のために使用ナることはこざい幸せん．また、適切に良t・甘   
環・処理いたしますので、ご記入くださいますよう、よろしくお願い申し上け麦す．  

※本研壬薫は、醐己入（ださい．ご回答の馴土・あてはまる書号を   
○くマル）で㈹．  

※（）内には…L用頂草をこ記入ください．（）内に入る数仕がない犠合にはro（ゼロ）」を・   
算出できないまたは不明の糧食は「－」をこR入ください．  

※璃董時点は平成ZO年川月末あるいはⅩ附こ指定されている期間とします．   

1．貴抵設の状況（平成20年10月末現在）についてお伺いします。  

G〉開披者   1・国立   2・ 

5．医療法人  6，個人   7．学校法人 8．その他の法人   

◎覆別   1．無銘診療所   

渥0は1つだけ   2，有床診療所 → 許可病床数（  ）床   

①♯A蝕（震動換暮）  邑 鐸  色科医師  三■ ■ 二■  ■環障■  その他   汁  

．人  ． 人  ． 人  ．人  ．人  ． 人   
★蝕娩■については．以下の方法で∫出してください．fた、♯山■嘉瞳の住A敷は小数点以下書l¢までお古えください．   

■1遇跡こ数回触dの場合こ（弁井鵬与員の1遍闘の蝕払鴫闘）÷【★托拉が支わている茶巾■Aの】王佃のh葡疇間J〉   

H tか月に数日勤揮の積雪：t非井山R員の1か月の勤珠疇川）÷（■格扱が生めていも★覿鷹1のt嘉間の鵬縫■聞けり）   

2．外来診療の状況（平成20年10月末現在）についてお伺いします．  

1．内科  2．外科  3．整形外科   4∴形成外科  

①外来診療を行って                  5．脳神経外科  6．′ト児科    7．産婦人科   8．呼吸器科   

いる鯵薇払 嘉あてはまももの  9．消化羞科  10二 循環器科 11．績神科   12．眼科   
ナぺてに0   13．耳▲咽喉科 14．泌尿播科  15．皮膚科  

16，その他（鼻体的に・  ）   

1．内科  2．外科  3．整形外科    4．形成外科  

⑦①のうち  5．脳坤邑外科 6、′卜児科   7．崖嫡人科   8．呼吸器科   

主たる鯵■科   9．消イヒ器科  1（）．循頻遷利  11．精神科   12＿ 岨科   

楽（）は1つだけ  フ3・耳鼻咽喉科 川・泌原盤科 15・皮膚科  

18．その他（人体的に  ）   

診療所薫  

3．外来管理加井の算定状況等（平成20年10月末現在）についてお伺いします，   
③上記②で選んだ診療科はたる診療科）の表示している診療時間を封時間表記（例＿午   

後3時はr15＝00」）でご記入ください？   

1．診療していろ  く  ）：（ ）～（ ）：（ ）  

月曜日            2．診療していない   （ ）：（ ）～（ ）：（  〉  

（ ）ニ（ ）～（ ）：（ ）   

1．診療している  （ ）ニ（  〉 ～（ ）：（ ）  

火曜日             2．診療していない   （ ）：（ ）～（ ）：（ ）  

（ ）：（ ）～（ ）：（ ）   

1．診療している  （ ）：（ ）－（ ）：（ ）  

水曜日           2．診療していない   （ ）：（ ）－（ ）：（ ）  

（ ）：（ ）－（ ）：（ ）   

1．診療している  （ ）：（ ）－（ ）：（ ）  

木曜日           2．診療していない   （ ）：（ ）～（ ）：（ ）  

（ ）：（ ）－（ ）：（ ）   

1，診療していろ  （ ）：く  ）～（ ）：く  ）  
金曜虻             2．診療していない   （ ）：（ ）～（ ）：（ ）  

（ ）：（ ）～（ ）：（′ ）   

1．診療している  （ ）：（ ）～（ ）ニ（ ）  

±．堤日           乙1診療していない   （ ）：（ ）－（ ）：（ ）  

（ ）：（ ）～（ ）：（ ）   

1．診療している  （ ）：（ ）－（ ）：（ ）  

日Il日           2．診療していない   （ ）：（ ）－（ ）＝（ ）  

（ ）：（ ）～（ ）：（ ）   

1．診療している・  （ ）：（ ）～（ ）二（ ）  

祝彙日           2．診療していない   （ ）：（）－（ ）：（ ）  

く  ）：く  ）～（ ）：く  ）   

（D「外来管理加井」の井定をしていますか．  

※0は1つだけ．r2．現在は暮定していない」埠合は、芹定をやめた理由至ご記入ください．「3．暮宣し  

ているJll含は．∫定開始時期をお選びください．  

1・平成20年3月以前から算定したことがない → 6乍－ジ4・④へお進みください  

2． 平成20年3月以前は算定していたが、現在は算定していない   

→井定捌た鋸 

〔  
→ 6ページ4．④へお進みください  

3， 井定している→（1．平成20年3月以前から 2．平成20年4月以降から）  

〕  

→次の質問（診へお進みください  

1．問診  

2．身体診察 く視診、1匪診、打診及び触診等）  

3．症状・状態についての説明  

4．今後の治揮方針についての説明  

5．生活上のl主意や指導  

6．処方する薬についての説明  

7．患者の悩みや不安・疑問への対応  

③外来管理加算を算定している患者l人当たりの給察を行ってい利別町は   
どのくらいですか．   

養おおよその時間で結構でナ．異拝担に取手を記入してください．  

約（  ）分  

書r診察を行っている時間Jとは   

患者が診察室に入室した時点を診買開始時臥退室した時点を診翳絶7時間とし、その間一文して   
医師が患者に対して問診、身体診察、療養上の措辞を行っている場合の時間を指します．  

④平成20年10月1か月間における各項目の実績についてご記入ください．   

り 外来担当医師致（常勤換算）   
※小数点以下芦l位壬で   （  ）人  

2）外来診療実日数（例．半日診療の場合はrO．5」）  （  
※小数点以下算1蝕まで   

）日  

3）医師全員の合計診療時間   
X小敵点以下第2位まで   

（  ）時間  

4）すべての外来患者延べ人数 （下吉己5）＋6‖   （  ）人   

5）4）のうち初診患者数   （  ）人   

8）4）のうち再診患者延べ人数   
（  ）人   

7）外来管理加算の算定回数   
（  ）回  

4．平成20年4月の診療報酬改定では、以下のように、外来管理加点の麓i付けの見直しが行わ  

れました．  

来管理加欄の意薮付けの見直しの内容■   

平成20年4月の診療報酬改定では、r外来管理加算を見直し、外来で推挽的な治癒管理を要す  

る患者に対し、医師が患者の療養上の疑剛二答え、疾病・病状や療養上の注意等に依る説明を慧  

切丁寧に行うなどの、療養継続に向けた医師の取組への評価とするj として、外来管理加算の意  

義付けの見直しが行われ去した。また、外来管理加算について懇切丁寧な説明を行うとととして  

概ね5分とする目安が要件とされました。  

以下では、この外来管酬直しによる影軋こついてお伺いします。  
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乙によって、書院ではどのような変化がありましたか。   

巨〈あてはまらない」をrlJとLて5段腎で評伍し、該当の番号にそれ  

ど ち  

大 い lこ あ て は ま  や や あ て は ま る    ら と も し、 ス．  ＝ 日 筈喜  
る  な  

い   

った   5  4  3  2 11   

Eが高まった   に行うようになった  5  4  3  2     1    5  4  3  2」1   

ようになった   5  4  3   

た   2    1    5  4  3  2     1    5  4  3  2     1  
’’■■十’’‾’■’‾■  

5  ■  3   2   

珍事を求める患者が  5  4  3  21  

】  

〕  5  4  3  2   ■   

③脚しにより、外来管理加算を算定するためには、患者に対して憎   
切丁字な説明」を行うこと、それは概ねS分を超えることが算定要件となりましたが、「慧切丁   
字な説明Jとしてどうあるのがよいと思いますか．※★方のお考えに最も近いものに1つだけ○   

をつけてください。   

＜懇切丁寧な説明の項日＞  

戎r大いにあてはまるJを「5」、  

b．身体診察（視診、聴診、打診及び触診等）  

症状・状態についての説明    d．今後の治療方針についての説明  

生活上の注意や指導  †．処方する薬についての説明  

患者の悩みや不安・疑問への対応  
†）より腋臥こ身体診察等を行うようにな  

2）患者に説明をよりわかりやすく．丁半  1．すべての項目について、診療の都度、毎回実施ナるべきである →質問④へお進みください  

2．すべての項目について∴診療の都度ではなく放か月に1回など、定期的に実施するペきである  
→井関④へお進みください   

3 患者が懇切丁字な説明を求めた時に、すべての項目について実施するペきである  
→■問④へお進みください   

4 項目毎に異なる頻度で実施するペきである →質聞③－1へお進みください  

3）症状や悦明内容に対する患者の理解度  

4）患者の腋間や不安を以前より汲み取る  

5）患者l人当たりの診察時間が長くなっ  

③一1 上巳③で選択肢「4．項目毎に異なる頻度で実施するべきである」を選択した方にお伺い    します．下記り－4）について、実施するべき項目にあてはまるもの全てのアルファベ    ット（a・－■）に○をつけてください．また、「その他」として実施するべき内容があれ     ば、具体的に記入してください．  7）患者の持ち時間が長くなった  

8）自己負担が高くなるため、5分以内の   
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岬し 
②上記①以外に、 による経営上（収入面等）の変化があれl£L具体  

外来   的にお暮きください．  
り 毎回実施するべき項目  

2）敷か月に1回など∴定期的   

に実施するべき項目  

3）患者が懇切丁寧な説明を   

求めた時に実施するべき   
項目  

ヰ）患者の扶聖の変化等に   

より、医師が必層と判断   

した時に実施するべき   
項目  

→質問④へお進みください  

厚生労働省島陰局医療課委托事業ー平成20年度診療報酬改定の結果検証に係る特別調査」   

外来管理加算の意義付けの見直しの影響調査 患者票  ④ r外来管理加■」について課頸琴がございましたら、自由にお書きください。  

1＿あなたご自身についておうかがいします。  

1．男性  2．女性  

く  ）歳  

1．高血圧  2．糖尿病  

3．高脂血症  4，風邪・気管支炎  

5，ぜんそく  6．花粉症などのアレルギー疾患  

7．皮膚炎・湿疹   8．腰痛・膝痛などの関節痛  

9．がん  1D．白内陣・枠内陣  

11，その他  

④③の診療科には、ど   

のようなご病気で   
診察を受けました  
か。（主な病名）  

⑥現在のご病気（④のご回答）で、本日診察を受けた診療科（③のご回答）に通院  するようになって、どのくらいですか。 ※○は1つだけ  
1．初めて  21か月未満  

31か月以上～3か月未満  4．3か月以上～6か月末清  

5．6か月以上－1年未満  6．1年以上→（およそ   年くらい）  

7．わからない  8．その他（具体的に  ）   

以上でアンケートは終わります。こ協力いただきましノて、あり力てとうこざい吏したら  
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＜すべての方におうかがいします。＞   

2．本日の診察の状況等についておうかがいします。  

くこのページは1年以上、同じ医療機儲の同じ診療科に通院した万（鍔問⑤で  
「6．1年以上」に○がついた方）におうかがいします。それ以外の万は3ページの  
2．東関①にお進み＜ださい．＞  

①本日の診察時間＊はおよそ何分でしたか。  
※時間がわからない場合は「1．わからない」に0をつけ  

てください．  

（  ）分   

→1．わからない  

＊診察時間とは・‥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  
師へ質問したり、医師から説明を聞いたりした後、診察室を出る  
までの時間です。待ち時間や会計の時間などは含まれません。  

②本日の診察く①の回答）で、医師から受けた診察内執こついて、あてはまるものすご主   
に0をつけてください。  

1．問診（あなたの症状・状態などについての医師からの質問）  

2．身体診察（聴診器で聴く、さわって腫れ（はれ）や痛みの程度  
確かめるなど、医師が患者の身体に、直接ま  

的にふれながら診奏する）  

3，症状・状態についての医師からの説明  

4．今後の治療方針についての医師からの説明  

5．生活上の注意や指導（食事や睡眠、運動などについての医師から  

の鋭明）  

6．処方された薬についての医師からの説明  

7．悩みや不安・相談への医師の対応  

8．その他（具体的に  

③本日の診察内容に満足していますか。  ※○は1つだけ  

1．とても満足している  2．満足している  

3．・どちらともいえない  4．不満である  

5．とても不満である  

⑤本日の診察で、医師の問診や身体珍掛ま丁寧（ていねい）でしたか。※○は1つだけ  

1．とても丁寧だった  2．丁寧だった  

3．どちらともいえない  4．あまり丁寧ではなかった  

5．まったく丁寧ではなかった   6．その他（具体的に  

曇看策  患者真  

②外来管理加算について、回答欄の番号1．－9．の中から、あなたのお考えに最も   
近いもの1つに○をつけてください。  

また、2．、4．、6．、8．を選んだ方は、実施してほしい内容を以下の＜憩切丁寧   
な説明の項目＞の四角囲みの中から選び、回答欄の（）内のあてはまる文字（ア．   
－キ．）に○をつけてください（○はいくつでも）。  

＜懇切丁寧な現明の項目＞  

⑥本日の診察で、医師の説明内容は丁寧でしたか。 ※0は1つだけ  

1．とても丁寧だった  

3．どちらともいえない  

5．まったく丁寧ではなかった  

2．丁寧だった  

4．あまり丁寧ではなかった  

6．その他（具体的に  

ア．問診（あなたの症状・状態などについての医師からの質問）  

イ，身体診察（聴診器で聴く、さわって腫れ（はれ）や痛みの程度を確かめる  

など、医師が患者の身体に、直接または間接的にふれながら  

診察する）  

ウ．症状・状態についての医師からの説明  

エ．今後の治療方針についての医師からの説明  

オ．医師からの生活上の注意や指導  

力．処方された薬についての医師からの説明  

キ．悩みや不安の医師への相談  

⑦本日の診察で、医師の説明内容が理解できましたか。 ※○はlつだけ  

1．十分に理解できた  

3．あまり理解できなかった  

5．説明を受けていない  

6．その他（具体側に  

2．だいたい理解できた  

4．まったく理解できなかった  

3，「外来管理加算」についておうかがいします。  

1．通院毎にすべての項目を実施してほしい   

2．通院毎に一部の項目を実施してほしい   

→実施してほしい項目すべてに○（ア．、イ．、ウ．、エ，、オ．．力．、キ＿）   

3．放か月に1回など、定期的にすべての項目を実施してほしい   

4．放か月に1回など、定期的に一部の項日を実施してほしい   

→実施してほしい項目すべてに○（ア．、イ．、ウ．、エ‥．オ＿、九、キ．）  

5．症状の変化が  

㌣  
ったときのみ、すべての項目を実施してほしい  

6．症状の変化があったときのみ、一部の項目を実施してほしい   

→実施してほしい項目すべてに○（ア．、イ，、ウ．、エ‥ オ．、力．、ヰ．）  

7．自分が求めたときだけ、すべての項目を実施してほしい   

8．自分が求めたときだけ、一部の項目を実施してほしい   

→実施してほしい項目すべてに○（ア．、イ‥ ウ．、エ，、オ，、力．、キ．）  

9・その他（具体的に  
）   

→ 質問②にお進みください．  
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他、外来管理加算（医師の懇切丁寧な説明、診察時間等）について、ご意見  

ざいましたら、ご言己入ください。   

以上でアンケートは終わりです。こ協力いただきまして、ありがとうこさいまし  

た。   

調査専用の返信用封筒（切手は不要です）にアンケートを入れ、お近＜のポスト  

に12月18日（禾）までに投函してください。  

㊤   




