
■後期高齢者診療斜に帆してご意見がございましたら自由にお書手下さい．   

T4  同制度は日本人を年齢に上って差別するものであり、絶対に廃止すべきである。   

75  準備不足の一言だと思います．もう少しよく協議して、地方の関係各公的級関の意思統一（基  

木方針の周知徹底）を図り、マスコミを通じて広く国民の瑚を求める努力草すペきだと思い  

まナ．一応算定の届出だけはしましたが、現状ではとても算定できる状況ではないと思います．  

今後も算定ナるっもりはありません。患者さんの様子を見ていますと、とにかく「後期高齢者J  

という言葉だけで皆さんとても御立腹の御様子です．感情的になってしまいとても制度の内容  

まで御理解頂くのは困難かと思います．   

76  廃止が良いと考える。   

77  ・特定疾患療養管理料で対応する方が簡便である．・フリ「アクセスの状況であり、医廉埠関へ  

の受診調整が困難な時もある。・現行点数は低く感じる．   

T8  早期の廃止を望みます。意味がありません．   

79  後期高齢者は、他科受診が多く、どの科が主体となるか判断が難しい．   

80  メディアにて（テレビなど）話題にされており、患者様お一人一人がよく理解しているょうで  

す．   

81  後期高締着診療科では、説明と計画書通りに診療出来たかで時に問題が生する可能性がある。   

82  中止を希望．   

83  使った時間や人件費、その間に他の患者に充てられる診療時間等々を考慮すると対費用効果が  

悪いと考えられるため算定l雪煙しいと理解している現状です．   

84  算定をナるが‖こ約1～2洩ほど試用しました．病状安産している方には計画書や診療内容の要点  

を毎回記入する必要を感じませんご変化のある人にIi、とても有価です．お話をもっと聴いて  

診察をし、文割こ書いて説明ナることは、とてもょいことですが、時間がかやゝりすぎて大変で  
ナ．全員にはできませんので、算定を改めました．他の医療機関との診虎上のトラプ／レの可能  

性もあり、算定しませんでした。   

85  直ちに廃止すべき．   

86  不必要な制度だと思う．   

87  高齢者の慢性疾点に附し、マルメの保険点数を使用できることに期待感を持っておりました．  

何しろ私達に診療以外で求められることが余りに多く、せめて保険点数の包括化でもと思って  

おりました．しかし、後期高齢者診療計画書の提出を求められ、時間的に対応できず止めるこ  

す。高齢社会がどんなものか、全く理鰯していない人々が、保険や介護、病院にあれこれと注  

文をだしてくることに怒りさえ感じます．   

88  後期高齢者ほど医療ニーズが高く、少なくとも現行の2摘の点数が必要である。   とにしました．私自身皮膚の陰性疾患の対象患者さんにIi自分なりのシートを作成しておりま  

■後期高齢者診療料に関してご意見がございましたら自由にお暮き下さい．   

59  後期ホ齢者に射し診療科を悦明し、計画書を作成し「本日の診療内容の要点j なと文書で説明  

して理解していただくことは、時間や労作の上からも日常診療の中で行うこと 

り臨裁と感じる．   

6（〉  全く無意味だと思います．早く廃止すべきと思います．   

61  仕事をしない程に利益になる制度では結にならない．診療制限を受ける様では、医療制度上、  

問題がある．介怯点数と医療の点数の合計での制限は受け入れられる．介諾医療合計．点数制度  

（元気で哀慕らしなら、払戻しあり）ならやれる．これはすばらしい意見です．   

62  基本的な理念としては理解できる内容でナが、実踪間屈として、これだけの制約と手酌をかけ  

ての診療報酬に見合うものとは思えません．－㊦人としてIi普段の診療上、常に気を配ってい  

る中で、このような程腐の指導はしているつもりでナ．我〟は公的な種分にかかわる仕事もし  

ていますが、公務Åでもなければ国の像関でもありません．一個人企業です。収益をある程度  

は考慮する必要もあります．過剰な利益を得ようとは思っていませんが、現場の理解を得られ  

ないような規制、やり方を決めても無駄金を使うだけではないでしょうか．実附こ医療を行う  

現場の意見をもっと吸い上げて下さい。又、実際に診療（医療）をうける人々の気持ちもわか  

るようにして欲しいと思います．   

63  患者は薬剤投与を長期間希望する（再診療節約のため）等、医療費の軽減希望が強い為、算定  

しにくし、．   

64  ほとんど意味のないものである。直ちに廃止すべきと考えます．   

65  税明に時間をかけたが、スタッフ上り理朋されたかされないかゎからないので、どうすれば良  

いかと上申されることが増加した。圭介撞着に鋭明しても十分理解できす、自己負担金が汝る  

ものとのみ思い込んでいる方がいらした。   

66  病名の絞込み（原則一病名）は高齢者では無札有事の連挽規則などが臆しい．診療計画書の  

義；引ヒが煩わしい。点数（600点）が低い．   

67  後期高齢者診療科は差別医療となり、高齢者医療の質の低下をきたす可能性が大であり反対で  

ある．   

68  いつも来られている患者さんに紙一枚渡して、rはい、600‘円頂きまナ」とは言えない．   

69  ・高齢者の方は、掛こ刻々と病態が変わります．型にはめて治療ナるよりは、オーダーメード  

治療と考え、すぐに対処するべきでは、と考えます．・又、よけいな医療費が逆にでてしまう．   

70  医療を画一的に評価することは反対である．   

7l  書類の作成や定期的な交付等し 意味が無く手間がかかるだけのものではないか．薬剤料等が、  

診療科を上回る場合は、勿浣算定しない。又、診療科が上回る場一合は患者さんにとって負担増  

となるので、算定しない。いづれにしても算定しない事になる。また、複数の医療機蘭を受診  

されている方もあり、実質的に管理できるのかを把塩ナるのは難しい．   

72  底酎こ沢山予算を組んでほしい．きめ細やかな治療ができない．急変時の対応ができない．求  

められている要件に対して、診療科報酬が低すぎる．椎も理解されていない為、廃止してほし  

い．   

73  廃止すべきである．   

「後期高齢者診療料に関してご意見がございましたら自由にお書き下さい．   

103  当院は内科・外科・小児科・小児外科を硯持しております．いわゆる■家庭医”を日持して地  

域医痍を行っています．他診療所、および病院との連携が不可欠であり、後期高齢者診療科施  

睨の指定はいただ、きましたが、実際算定はしておりません．在宅療養支援診療所の設定の認定  

もいただいており、実す24時間対応ではありますが、患者さんの象済状況を考えると算定でき  

ません．田舎の特に農家の状況、ホ鈴音世帯の経済、介護の状況を尖，引こ現場でお手伝いして  

いると、とても在宅療養支援診療所の基準で算定は困難です．在宅医療で、中には■来月年金  

が入ってから医療費を払わせていただきたい”というょうな方も多いのです．いわゆる－あか  

ひげ先生’のようなことは今の医療状況ではなかなか困難でナ．せいぜい、初診を再診にする  

ことぐらいでナ（違法ではないと考えるので）． 今後、医師もスタッフももう少し余裕のある  

仕事ができないと、”良い医療”はますます難しくなります．今後の医療、介雄を良くするため、  

よろしくご検討ください．   

104  保険医庚制度の堅持のために、高齢者医療費ののびをある程度抑制ナる必要があることは理貞宇  

できる。そのために後期高齢者診ま料の導入を行い、疾病の軽重にかかわり無く高齢患者一人  

当たりの医療費をほぼ一定とすることで、医療費の推移の干潮を容易とナるのが本制度の根幹  

と思われる．後期高齢者診療科の算定は、現行点数ではホ血圧やホ脂血症のみといった比較的  

軽い疾病しか持たない患者には負担の増える制度をお願いナることになる．逆に心疾患や絵屈  

病など複数の疾患を持ち、一定レベルの診療を行うのに検査が不可欠な塩合には、現行点数で  

は医療提供コストをまかなえない．本給着は殆どの人が種々の持病をもっており、これを【高  

齢者担当医」として一人の医師が全て管理することは事実上不可能である。また、弘柳高齢者  

診療科の算定を行っている人が他の医療施設を受診ナる際、後期帯締者診療科の算定を受けて  

いるかどうかの破堤は全て現場の医療機関で行う必要がある．本人が申告しないあるいはよく  

理．解できていない掛合でも全ての沓は医原職関側に帰することとなり、その場合のコストは全  

て個々の医療機関が負うこととなる。医療機関の間での開塾が臨席であり、患者の医療椴関受  

診の自由も制限さナしると考えられる．   

105  当施設では、後期高齢者診療科の届出は行っておりますが、現在の所これを利用している患者  

さんはありません。これからもこの制度を使う意志もありません。   

1（）6  不要と思われます。   

107  現堵を知らない人が、机上で財政の事のみ考えて、いろんな施策をしていては、日本の医療は  

タメになる一方と思われる．   

108  人により後期高齢者診療の方がコスト高くつくこともあり、なかなか御理願いたたけません．   

10g  趣旨は理解できるが、現実的に制度としては全く無用なものである．  ＿＿＿＿」  

■後期高齢者診療科に阻してご意見がございましたら自由にお書き下さい．   

89  高齢者に対する医療供給体制として、「主治医制」や「包括医療制度jは賛成です．現状では高  

齢者医療にはかなりの無駄や過剰診療があると思います．医療資源を合理的に配分する観点か  

らも、「主治医J「包括jは基本的に望ましい制度と思いまナ．但し、その財源を保険費として  

後期高齢者を独立させたことに対しては、保険制度勿主旨からして受け入れ削、と考えます．  

又、開業医には高齢者診療での急変時に応需（特に入院の場合）してくれる病院がないことも  

問増です．   

9（）  当院では、まだ電子化されていませんので、後期高齢者診療科は算定ありで提出はしておりま  

すが、今現在では一度も算定はいたしておりません．今後、診断計画書を作成し、算定出来る  

状況にもっていくつもりです．   

91  廃止すべきものと考えます．   

92  600点は低すぎます．書類も大変です．   

g3  後期高齢者医療制度について廃止を前提に検討されたい。   

94  胃溝瘍と高血圧で別々のクリニックで診てもらっていた場合、どちらかがとるべ書か、はっき  

りしない．   

95  後期高齢者診療計画書などの記載に手間がかかり、診療の妨げになる．   

96  受診のフリーアクセスの確保と診療費に関しては、必要なものは認める方向が望ましい．   

97  新しい制度の導入時は、匹としてあらかじめしっかりした挽明が必要であるのではないか。今  

回は悦明不足であり、届出をした壊に医師会の反対もあり、大変とまどった．外来管理の5分  

制度も無意味であり、繁雑な業務lまかり増加している．点数は下がり、医療織弧ま疲弊の一途  

を辿る．このような調査は制度導入前にも行うべきであったと考える．今年で当院は後期高齢  

者診療科を廃止する予定である。   

98  廃止すべきである．   

99  後期高齢者診療科の考え方については非軒こよい考えだと思います．後期高齢者医療制度自体  

が改善されれば、当院で算定したいと思います。   

100  机上論ではなく、現場の状況に見合った制度の導入を期待します．当クリニックに通院される  

75才以上の方（比較的元気な方が多い．もちろん、DH、爪革あり）で、この制度に賛同される  

方はいません．自分で判断し、それぞれの耶1医を受診しています．75才以上の方にメリット  

があり、ローコスト）賛同されるような（ネーミングも含め）制度への変更をお願いします．   

101  地方と首都腐では医療が違うのに、同一の制度は困蕗であります。高齢者は日々困惑していま  

す．   

102  後期高齢者保昧制度自体の問題が指摘されており、この先制度が縦横されるのか、後期高齢者  

診療科の扱いがどうなるのか、このまま掛ナられるか不安である。保険点数が限定改定される  

中、やむなく後期高齢者診療科を算定しているのが現状である．   

－4（ト  
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■後期高齢者診療柳こ閲し1ご意見がございましたら自由にお暮きFさい。  ‾‾‾’‾1  

－一                 ÷  
がございましたら自由にお書き下さい。  

他医療機関での投薬内容については、変化がある隠匿に報告してもらったり、患者さん′つ理解  

がある抱合には、もともとやっております。しかし、独居老人の方や認知症の方は、きらんと  

把握しているつもりでも情報が得られなかったりします。病状も変イtしヤすい高齢な鰹首さん  

に、把握をしたり計画をたてるには限界があると思い王すし、薬剤†首領＝つと／1てく，イういう  

状態なのに、指導料や後期高齢者診療糾こついての算定情報や管理につい⊂も、現支㌍昭博潤  

に思います。  

が安定している場合は最長で1年分の計画書でよいJ  

現状では出来高にて算定した場合とほぼ同じ保健点  
の為に必要な時間を考えると、  現行点数では本制属が普及  
関して、患者さんにとっては経済的負担が増える書も無く、  

J度と考える。  しかし、「人頭払い制導入」、「フリーアクセ  

様にしていただきたい。  

プリ・－アクセ  スの問甥ももちろんあると思いま上  を下げるためだけの理由で）  国民の医療制度を変モ‾㌻ると  
現在の当院での診療内容であれば、出   ので止めて下さい。   

が安くなる）。約2年前より長期処方をし丁いるが、殆ど対象疾患で1ケ月に11司の萱㌘では管  

理料225→後期高齢者治療600。収入t大台減りました－！出来れげ管理料を1ケ月にl何にし  

て、もう少し増やして頂きたい。  

ゝを確認する方法がありません，  （以前は老人保険証に記入  

を記載することで確認できた。）・出来高の方が医療捜舶  

療のたびに文書を発行する手間も相当なもの。  たくさん書  

ヨ  乳若数が多く、時間がかかり面倒なのと、2木立⊂にすることはよくないと思います。  簾管理のために記録を活用されるのはむづ■かしいのではな  
・従来の診療体系でけ減収するので、後期高齢者医療を患者さんに勧めて採用したが、検査頻  

度は全く同じにしている。患者さんからのクレームは全くないが、自己負担は増してい亡、た  

ぷん不満があると思う。  

・診療中の書類書きは大変である。（あらためて計画杏を説明する意味亮太いにある）flに1回  

以上の計画書の発行は患者さんt）うんざりする気がしている。］ころの診礫での会話ナ説明の  

期高齢者なのですから）。  

患者の病態が様々であるため、後期高齢者診療科で－  

的にも不合1里性が強いと考えられる．  また、逆に診療連携  

患者のアクセスを阻害すると考えられる．患者  

特にメリットはない．  また後期高齢者の名称のイメーージが  
方が大切であろう。  

r  

l ・「患者サイン」は辛がふるえる方 手や目が不自由な方にとっては大きなプレッシャになっr  

てしまった。   わかり易い診療制度 し辛節制限のない）でな  

共指示は得られないであろう。  

ていることは忘九ないでほしい。認知症の方にサインをもらうことほできない。嘔如．j」  

う病名を示すこともできない。  ていない非現実的システ  ムと、後になって気付き  

後期高齢者診療科の患者様の必要な診療を実施するのに600点の点数は放すぎると考烹5。  

医療側からし、患者側から1）なかなか受け入れ難い軌度と思われる，  

点数が高くないと継続するのは隠しいと思います。   

対象疾患名が少ない。  

制約や必要条件が多すぎる。許嫁の梨凄からかけはなれている、他打直旅程閑とのトラ′ルの  

元。理解し薫い。  

後期高齢者診療科をひとくくりにした世町中の流れに対する世間の据判も個人診療所指痩の規  
摸では怖い。  

∴ －．－■‥∴力∴∴－－‾∴ ∴  
していません。今後もこの制限は残して欲しいと思います。  

・診療計画書の作成に時間がかかり、負担が大きい。・計画青あるいは診療の要点などの説明に  

時間がかかり、診療が大幅におくれ、待たされた患者からの苦情が絶えない。・問10の口4、05 の項目について 
、やや有効としたが、こJtは後期高齢者診原料算定の効果というよりも、お菜  

後期高齢者診嬢料の考え方については非常によい考えだと禦います。後期高齢者医腐鼎㈹牒体  

が改善されれば、当院P算定したいと思います．承認を絡ましたが、事務量が多く稽祁ごす∪  

多忙な外来診般の中では当座実施イこ可能です．  

後期高齢者診療科制度は、現在の内科診綾のとに屋上尾を架ける上うなモ）の。煩雑な蓄ぞ責、j  

続きなど本当の居着の健康管理といつ上り、わざと複軌：∴て医療費を抑制しようとすろ魂劇  

からのものではないか。完本的にIi廃止すべきヰ，のと思う。  
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手帳記載による効果である。・計画番に同意の署名を求める時、多くの患者に緊張感が走り  

部は拒否的になることがある。固吾はするが署名はしたこないという青もある。熱しニー一部♂ニ患  

者は、循環器、胃腸科、神経内科と専門の診療所に通院する者があり、同意することでそれら  

へ打）通院が制限されることをおそれ拒否する貨含もある。・現在は後期高齢者診療科算定爪条件  

を満たさない診療所が大部分なので診療所問の調熟ま問題ないが、該当する診療所がふスると  

重複の問堵が増加すると思われる。・二の制度は実収入においても、計画書作成、説明に要する  

」  

Ⅶ】【「  由にお書き下  くございましたら自由にお書き下さい。   

い。・認知症、  軽度の認知韓善がある  くかかってくる年代でもあり、その年代を切り蝕して保  

辻会保‡時制度の中の、年代にかかわらない相互げ）i夫助の  

より廃止すべきである。  差別的である。  年代別の受益者負担の考え方が涙摩に何  
実行している立場から肯定し疑い。社会保障の原資を、  

良担の増加、特に終末期等の浩媛を自由診療と寸 くきで  

を高度機能のみに再偏するつもりが本当にあるならば、  

適した検査や治療がし発くなると思  
「まるめ」は断固牒けるべきです。  

鈴音診療科では検査が増えると考え  
、。・何処の医療職閑でこの診療科を  

由診療化、8三宅での看取りを公費負担にでもすれ．∫良い  

換言正して欲しい。・月の途中で骨折等  

い。ドクターンヨツヒ∴／グがどれくらいあろのか′  

首領とならざるを縛ない人もいます。医療秘音をL  

なりたつ欧米とは根本的に異なりますし いきな「ノ、  

ないっ 一丈、600点では全体的に不足している。  

含診療所の相当の負担になることが  
1度の全てが、  如何に国の負担を減ら  
度設計がなされている。  

た理念が必要ではなし  、か。  

後期高齢者医療制度で600点をと  

（現場では高齢者は1つの診療所  つけ医」rエー一人ではない．疾患により「かかり一′十医J  

しる。・包括化により、岩石が望む医療が提供出紆急くな  

き。行う張合は後期高齢者診療科に関しての説明後び「岩；  

者にするならまだよしである。医者にら弾着にt．判りに  

後の年齢65裁からとすべきでけないだろうか。  

査がふえてまいります。鮨に当院では、糖尿病をi三上し  

は必肇ですし その説明・今往の指封i▼ついて㍑牲む行  

検査（l∑習な）1▲してはならないということiこノ．、ります。  

故による原産制度はすぐにでも廃止  
（ベンド数）があり、現場では  

いただきたいと考えます  （現壌に、  

般の人の2  老人を診察する場合、  

せていただき、  それに合った診簾を  

【′【¶」  

＋ く、算定は困建である。  

自分が主治医と主張するゎにむでか  
■ M】 

りり了：  い自己負担を理解してもらモ打が蛸  
なり、収入が激減し′，医院げノ富農特に  

人の病状∴ ゆ牒汗㍑じナ浣束1丹㌻ノーさ痺をIrレ、たし   

お－ノ、モノ、総括阜ノbこ±れがに「「司挿し丁叶1′】メ．．を 一計だ圭  

情慧蕊議さ云宣二   
†げてい三ノフナたい千，安易に受l∴㌧れ署し㌧・彬式竹な宗彗相律汗〃う’粍∫rrれて、一味r〉′ぽ  

が鍔∫けっれう訳で‡無く∴ト膵ブ1文男丹1しす牒朋甘  

∵r上薬黒・r′円5TO【ト  JごU  

′－硝U＼〕閂）〔‘あっさり苗守∵∴ぃて上ま・∴ ∫ 車ニゴ；冥r′ なし ＝上  

のみに1「る∴ ト うよつな安価ち▲J、r Elrし′か・蔓3、、管溺仁ノはlヱと1室．、もJ  ′て  
高血片症一骨揮照羅であれJ＼特定指藩 ノ2：5亡7y：†ヒ【ノ‾   ＋そ∴シな三∴  

しまう。）三拝†ご丸1三でら、あそ．程薫の1為姉はiモ．た▼ニノうし、ト鋸＝キキイ㌣え LFr！声涙J、青もi、た蒸  

すうの‡1当然乃主㍍である。よつ「乍！緑は たもげ）グー 智dは才I－L  ▼い．ニ 才′「盲き斉し し さ卓  

ん。3月当初にモ払い基点Zから蟹録す′：、⊥つ穣く勧れられたハで P（ホ）て諺鉦し1：∵  

2カ月毎の診察、コケノ】毎√ぽりかこわ針圧㌣曳乙寸ノご1LノニLてi三■V、（ l】「一川（）ユ1TF【見tぴ．  いはずです・・）。  

家人が居七いため昔類の記＼などは無理イ・あり、丘・軒の  

【 卜＼・ニ助けてもらう∴～†）できない．，′、ルパ、・は、大多数は家事へ′レバでチノつて、定磨、・【．∃「た  

㌻ 巨凋LかLなレ、し矧二ごきなし、1。後期高齢者医鮒】度はノl、昆の実情がわかってし、ない。酎  

人民＝東点郡；菟だと思ってt うが 喫庶都民と地方†王民とは選ろ∩  

診療報酬刀身まりの低さのtめ、実施する気にな九ない。  後期高齢者だから 
、月に2～3k小二り診探丁しばろうとする医療の合理化プランは、雲煙誉炉に∫  

L】一1二聖二三て二改正千草巨・あうu   



⊥ 後期商お者診療科に関してご意見がございましたら自由にお書き下さい．   

161  ・公的な服薬状況記録ノーートが震い状態でこの診療科を算定ナるのは困諷・いたずらに地域医  

療に混乱を招くだけと思われる．   

162  特定健診で75才以上の場合、内科疾患で通院中ですと受けられす、制度からナるとかかりつけ  

直になって年に卜2回採血をすることで、代用ナる上うにと理解しています．ナ云ての75才  

以上の人にコストが取九るようにして欲しい。こちらでは毎日採血のある人には、説明をして  

いません．一人暮らしで来院を楽しみにしている方や、計画に理解のある方を運んでいます．  

休診日もあり、休日診てもらえる所にかかることもありまナ．かかりつけ医を1ケ所とナる上  

りIi、優先順位を決めろ位で良いのではないかと思いまナ．また、讐頻発務が増えないように  

して欲しいと．も考えます。最後に、わかりやナい説明をメディアを通して一定期間沐ナなど、  

固から国民への説明を十分にして欲しいでナ．   

163  患者さんが求めてl 

医に診てもらうことを望んでいます．   

164  75才以上と74才までの人で年令は区分できるのが、疾病診断、拾凍で区別つけるべきものでな  

いですので、この制度の意味の理1射こ苦しむ。差別につながるl早く見直しナべし！   

165  高齢者はいつ急変するかわかりません。現行のシステムでは一旦後期高齢者診療科を算定した  

ら、その同じ月には通常の保険診療はかなり高額でないと算定できません．算定を取り消すこ  

とも可能でしょうが、そうしたら、本人への返金等もややこし■くなってしまいます．現行のシ  

ステムでIi、非常に不便で使いにくい制度だと思います。急なかぜ、F腸炎等の疾患に対して  

は通常通りの精求ができたら、もう少し使いやすくなると思いまナ．   

166  ・医療を経済の面だけで見ることに違和感がありまナ．例えば、救急医療に関しては、挿管す  

る人、下顎を支える人、心臓マッサージをする人、血管確保をする人、得られた検体を検査ナ  

る人、レントゲン技師、看護師など、人権賞を考えただけでもスムrズには出来ません，掛こ  

後期高齢者はこの可能性が高く、現在行われている医療スタッフの献身だけではとても無理で  

す．  

・最近の日本人は以前の日本人と変わり、氷魚に厳しく自分にヤさしくなりました．捜虚でな  

くなり、対応が難しくなりました．   

167  高齢者の方は、外来受診の日数が多いし、5分間診療という風に5分間で終わらない．又、高齢  

の為理解するのに時間等がかかり、1人に対し人員をとられてしまうので、6抽点では良い診療  

が出来ないのが現実の為、届出は出しているが算定していないのが現状です．   

168  後期高齢者診療科せ算定しなくても、高齢者の全てを考えて診療していることに変わりはあり  

ません（着からもこれからも）．年に関係はなく、病態に上って大変時間と手駒、その他が必要  

な患者さんと、簡附こすませても大丈夫な時とがありまナ．病態lこ合わせて的確な診療を臥本  

な費用が払われることを希望しまナ．）   

169  現実的に診療科を患者が理解しておらず、理解を得ることは困経である．また、患者が診轟を  

受けると料金が高くなり、忽から処方箋だけをもらおうとする行為が日立つ．   

170  一番の間橋は他院との算定の整合性がないことと考えられます．   全国の医療者はゃっています（ヤってくださいと頼まなくても、その医療に対して十分な適格  

■撞期高齢者診療科に脱してご意見がございましたら自由にお書き下さい．   

151  当院では患者さんとの対話も充分に行い、個々の患者さんに当院オリジナルの診療手帳（通院  

手帳）をお渡しし、来院ごとの記録を記入し、第二のカルテとして患者さんに携帯してもらっ  

ています．他医療機関受診時にはその手帳も持参するよう指導し、重複した検査、投薬などが  

ない上うにしています．状態が安定している患者さん腋基本的に月1向の来院として、処方薬  

物の副作用も考慮し、必要最小限の検査を年2回行うようにしています．特に判糾こて高齢者  

を分離する必要性もなく、従来の方法で問題はなく、医療費の増大にもつながらないものと考  

えていま‾㌻．   

152  今のままでは算定するつもりになれない．   

153  復期高齢者診療科を取ると、他の検査などの算定が出来なくなるから、取っていない．78才で  

ホ血圧のみの方が発熱、苦しいから何が原因ですか、診て下さい！！といって来てもタグで検  

圭は出来ません．老人は早く死ネということか？いすれなくなる制度でし上う．   

154  7S才以上の人は一般的には仕事はしていないので収入Iiないはず．年金か預金をおろして生活  

しているのだから、後期高齢者診療科は廃止すべきだし、医療費も無料ヒにして欲しい。   

155  とにかく他掛こ迷惑がかかる．調整が困難．以前の高齢者まるめの際も他院へ屯話する時、又  

かかってきた時、非常に気まずい事になった．こんなことに時間と領を使わせないでほしい．  

患者の取り合いになった時に問題なため算定資格だけはとっておいたが、算定する事はあまり  

ない．   

156  実証されていない新しいシズテムについて、行政側の考え方のみで実施が進められていますが、  

あまりに実地に則しておらず、少なくともパイロットスタディ的な実施例を重ねて、コストペ  

ネフィット的な面も十分考慮しながら、10年単位の改革をナナめていくペきだったと考えます．  

早晩廃止され、再び、再検討がなされると思わざるを得ず、貴重な予算、労働が無駄にされた  

と思います。   

15T  内科だけで、眼科・耳鼻科・－泌尾登科・並形外科等の疾患を適切に管理する事は不可能と思わ  

れます。   

158  整形外科としては、非常に不利な制度である（算定できないケースが多いため）．   

159  長い間働き、それなりに財産を作り老後を豊かに過ごしたい人から、30％を取るのはおかしい  

（それまでに十分とは首えないが、税金を払い、現在も払っているはずだから）。70－74才まで  

1別の患者はなぜ1割になるのか、これもおかしいのでlユないか．その他、生活保墟、子供には  

医療はかからないと思っている。きちんとした教育をするべきである．受診時にお金を払い、  

後で返金するょうなシステムを作れば、余裕のある人Ii取りに来す、多少でも保険の出費が少  

なくなるのでは．   

16  もともと後期高齢者医療制度は、高齢者医療の削渡を目的に創設されたものであり、入院にお  

いては後期高齢者入院基本料であり、外来においては後期高齢者診療科であり、それぞれ入院  

の抑制と外来受診の抑制を目的としている．後期高齢者診療科を算定することは、出来高を否  

定し、患者のフリーアクセスを阻害し、人頭割などの管理医療につながる可能性が強く、皆保  

険制度の崩動こつながる．又、．主病は1つの考え方も無理がある．   

－52－  

■ 後期高齢者診療科lこ阻してご意見がございましたら自由にお書き下さい．   

18g  高齢化の進む今、準期高齢者診料は望ましい点数であると考え、4月1日に届出をした．しかし、  

事前の周知不足、マスコミによる先導などから「後期高齢者医療制度」バッシングともいえる  

状況となったため、当クリニγクでは後期高齢者診療科を今年度は算定していない．今後、後  

期ホ齢者診療科についての理解が産まっていっ 
いと考えている。   

190  年齢で差別するのはょくない．   

191  高齢者は体調不良時に頻回の診療や検査が必要になることが多く、包括した医療点数ではコス  

トをまかなえないと考えます．   

192  当院ではかかりつけ医として患者さんを診させていただいているので、多岐にわたる科を診療  

しており、検査もそれなりに多く、現行ではコストに追いつきません．   

193  敵組ホ齢者医療制度には賛成です．一人の老人を全人的に診た医療並びにケアをナる事の主旨  

にも賛同し、そうあるべきと思いまナ．しかし、モの為に文書を依頼して、それを患者さんに  

渡す等の細やかな制度が現場の医療との違和感を作っています．患者さんに主旨を悦明し、実l                      H  

施していく為には、もっと現場の医療に合致した方法を取り入れていただきたい．それには、  

現場の変王を十分に取り入れた方策に改善していただきたいと思います．   

194  届出行い、4・5月該当者に施行しましたが、当方も患者さんもこの制度を理解出来ず、継続実  

施出来ずにおりまナ．現在算定しておりません．   

195  1後期高齢者診療科は、患者個人の慢性的な疾病を総合的にみるためのものと考えまナ．自分  

は耳鼻咽喉科が専門で、後期高齢者診療科を算定する立場としては不適切と考えまナ．・現在、  

高齢者の疾病は多岐にわたり、又、医師自身もそれに合ゎせるょうに多数の専門分野に分かれ  

ています。医師たちの遮炊がなければ、十分な医療は困難かもしれません．・かかりつけの「担  

当医」という立場の教育もないまま、一人の医師を r担当医j と決めても、高齢者患者への貫  

任Ii果たせるのでし上うか．   

196  ・後期高齢者に限りl主病、1主治医という制度の撤廃を！なかなか主治医同士でも難しいし、  

患者さんも理解できす、面倒くさくて来院しなかった軋診療科を算定しなかったら以前と変  

わらないのを知りホッとして、来院を再開した患者が何人か来る（来院しなかった開に症状が  

悪化していた」）・受診控えでこうして重症になり、医揆費がかかってしまうことがある．・十  

分に治療すると600点では薙しい．   

198  ・計画書を苦労して作成し、それを本人に渡すが本人は何のことか理層できない。計画書にも  

とづき検査しても、なんとも考えていない人が多い．医療側lさかなりのエネルギーを使ってい  

る．・糖尿病などは毎月血液検査が必要な人がいる。又、血措値をみるだけでなく、脳血管や膵  

庄検査等も必要である．600点と決められると積撞的に管理する気持がうすれていく。・市の一  

般健診（75歳以下はメタポ健診）で対象外と検査をしてもらえない人は、どんな形でどこで健  

診するのかはっきりしない．市も良から首われたとおりにしているだけという．困っているの  

は75歳以上の人である．病名をつけて検査してやると，レセプト病名はいけないと査定される．  

どうすればよいのか国の包答がはしい．  197  現在の高齢者医凍には不要な制度です．早期廃止を切望します。  

■後期高齢者診療科に関してご意見がございましたら自由にお暮き下さい．   

171  定期的に受診されず、ご自身で服薬爛節を行っている方が多いので、悦明しても診虎計画書は  

不要といわれることが殆どでナ．   

172  廃止ナべきと考えます．   

17：l  介護意見書やカルテの記載などのほかに計画書をた載するのは、日常診療の中でとても負絶に  

なりまナ．   

174  ・診療所等に沿う合意の役割、予防医学をさせたいならば年度内で期間を決めて、特定検診と  

同様ゐ検診を同じ自己負担でさせれば艮い。・75歳以上⇒高鈴者は安心・年度初励に被保険者に  

一枚送付（健診チケット）⇒重複できない・5月～8月専3ケ月の剛こ一回だけ施行可⇒この期  

間のみ審査を重点的にできる．加えて、各保険者により異なる検診内容を統一してください！   

175  後期高齢者医療制度そのものをやめた方がいい．   

176  早く廃止して下さい．   

1TT  ・制度が発足したので開始した。一番使い勝手が悪いのは月の途中で変化等があって検査を行  

う亭である．・従来の特定疾患指導管理料での対応でよいような印象を持っている．   

178  現行の制度でょい．後期高齢者診療科では、適切な監ま、必要な検査・治療が行いにくい．   

179  手緩、書類作成が多すぎる！！現在の医療費抑制の中で事横職員を雇えない！l   

180  この診療科を辞退ナるつもりは今のところありませんが、私自身が後期帯解着で、昨年末体調  

を崩してモチベーションが低下しています．今後、適当な事例があれば挑戦したいと思ってい  

ます．それにしても、現行の点数（600点）は低いと思います． 

181  こんなにめんどうなものとは当初分からなかった．   

182  財源確保の為に、より豊かで安心して暮らせる老後を輝い、後期高齢者保険制度は始まりまし  

たが、実際の射では医療サービスゐレベルは射線不足からのコスト削減（診療報酬11もあ  

り、良くて横ばい、ほとんど低下（悪化）している様に感じます．今後、猛スピードで高齢者  

は増加します．後期・前期などの区別は、さらに不均衡が予測され、大きな弊害は必発と考えま  

す．   

183  後期高齢者診療科は届出したが、全くメリットがないので1件も行っていない。   

184  高齢者一人一人ニーズが異なっており、計画書を渡しても理解していなかったりそのままごみ  

矧こすてられていたりする．独自の資料もつけているが、600点とるなら225×2その他の点数  

をとった方が患者さんにとってきめこまかい医療ができる．手間隙かけて600点なんか少ない  

点をとる意味があるのか．   

185  年齢で枠組み作りをすることは現場では困難と考えます．必箕な方に必要な医療を十分に提供  

することが大切でナ．   

186  算定は今後も凶難です．   

187  当院は後期高齢者診療科の届出を行いましたが、実際にこれと適用して算定した患者は1人も  

いません．   

188  廃止せよ。   

－5ヰー  



▼  
「  ■後期高齢者診療科に関してご意見がございましたら自由にお書き下さい。  ■後期高齢者診療捌こ関してこ意見がございましたら自由にお書き下さい。  ▼ 

露二完妄言蒜㌫ノても同じ内壷霜「  ！＼∵－1∴∴・、 〉   （定期）時の ものはよく注意し持ち帰りますので、定期検査等に  200  L竺険Iiなるべく単組こ願いたいです。   

20】  手間がかかりすぎて算定できない。もっと前略にして算定しやすく ノてはし  

ケ月光までの検査の予定など、文童にしても意味はないのでほない7・。緩期  

寝たきり、吉告知症のi産んだ人から、元気に暮らしている人圭で緩々疋ので、  

くいのではないかと思う。   

2〔〉2  後期高齢者診婿料等で地域医療が保てる医療イ「講保険制牒の見直ノを求め  

療科の急な廃止Iiやめてほしい。   

ZO3  この制度は、無理があると思います。一度白紙に戻し、再度考える必要があ   

ZO4  机上のプラン、絵に書いたモチである。   

205  後期高齢者診療科の算定を始めて特に診廉内容が変わることはありません．  

加に加え、患者の一回に支払う針己計担訝が検査時以外は増額になったので  

して年間の受診数を少し減らしていまナ（安定した患者に限り）。それで理廟  

る部分があると思います。連携医療機関数等が少ないのP、把握がとりやす  

者診療科を算定しやすい診療所かと思います。   

206  全く不合理な制度だと思います。   

207  必要なし。   

208  ・今後とも、r後期高齢者診療科」は覆して†，らいたい。・適応患者を増やし  

症など）．   

20g  時間がかかり過ぎの為（書類作成等）必要な診療が酢こなる傾向がある。今  

であろ。   

2】0  雷十画喜連りの診療が出来る患者は殆どなく、書類作成繁雑なため、今年限り  

予定です。   

211  事務的な仕事が増え、必要な検査はできず、不満の多い制度。   

212  廃止してはどうですか．   

213  後期高齢者診療科の内容を十分理解せす、とりあえず届け出をしま－ノたが、  

王で通りの方法で特に不満はみられません。医師の書見としては60′）点で必  

とは、診療する立宅烏よび診療されミ．方からみて両者ともに不幸になるらの  

（医療は医師1人では行う事はできません。多くのコメディカルの協力を必要   

214  ・「計画書の作成」は、計画的な検査が掟き国数は少なく、年2′－3回は全て症  

「本日の診療内容」は、本人に役に立つ事は少ないと思iっれる，琵みi注してい  

族の連絡用1としては、役にたつと思われない。・「まるめ」の診療科として  

画加算）する点数として、計画的診療を促寸には役立つと思われる。   

215  20午前より患者に対して、治療計画をつくりそれぞれに検査Dat且をもたせ、  

いまさらと考えている。但し、600点は要すぎ、借にしてもよいと思う。そJ  

いると思う。これはよい制度です。   

発行し、それ以外のときは十分時間をかけて口頭の説明でよいのではないでしょうか。  
一－       －－一－、  

」  い。 高新吉に政  

商齢昔といノ）でも  

律な形りとりに  

ろ。後期．白ノ鈴音診  

ると思いゴす。  

217元々、頻繁に検査を行わず、正直に適切な間隔で検査、治探をしてきたので、この制度は  

もよいです。僻虻であるため、月に1回の受診の方が殆どの上、他の医療機屈とかぷって  

人が少ないので、導入にけ殆ど問穎なかったです。患者さんも計画書をもらって喜んでい  

介護の面での状況1）計画蛮に記載し、コピーをカルテに保存しているので、診療をrる上  

患者さんの状況を紀偏しやすくなりました。  

当初は、原則的に後期高齢者診療科を取らないと  いけないのではないかと思っていたので  
肥041から多くの患者さんに説明して4月は30人程度の後期高齢者診療科をとったと患いま  

r。しかし、内科にかかっている後期高齢者は、多数の病気を持っている方が多数おられ、1ケ  

月608点ではト分な検査・治療ができません。例えば、糖尿病の人盲ま月に1回血措と肋A【Cを  

測定したら他の事は殆どできない状況でした。また主治医以外（その患者さんに対して後期高  

齢者診療科を算定していない医療職閲）では検査等が今まで通りにできるのに、主治医では検  

査が十分にできないという矛盾が生じます。これではもはや主治医とは害えないと思います。  

検査をせずに問診や理学的所見のみで投薬もある程度はできるかも知れませんが、それは数十  

年前の医療レベルでの話であって、各種検査等による、診断・治療方針に対する裏付けが無い  

と、高齢者といえども納得されません。以上のことより、後期高齢者診療科を勧めなくなり、  

患者さんからの問い合わせも全くありませんでした。また、算定していた人も今までの通りに  

戻してほしいとの希望が多く、結局現在は1人も算定していません。他の医療機関・施設との  

調整や、介護サービスの相談・検査等の大まかな計画は今までも行っており（文書にして本人  

に渡していませんでしたが）∴後期高齢者診療科の算定をしなくても、今までの治療の仕方で十  

分主治医としての働吾をしてきました。後期高齢者診療科は患者さんにとっても全くメリット  

は無いものと思われます。この制度は、やめた方が良いと思います。  

一一               l                      ，  
ただ全患者数の噌  
処方回数を増や  

理解していた左■いてい  
い面は、隊期商都  

現行の後期高齢者診療制度の廃止を希望します。  

後期高齢者の医療を抑制すること‡ユ大切ですし、急を要する問題です。しかし、制度と一般市  

民の病気に対する取り組み方に大きな開きがあります。まず市民教育、市民の】堅解を得るよう  

な努力が必要です。電荷齢者に対する過剰とも思える医療が横行していますが、これも市民教  

育がとても大切です。私たちの周匠でも超高齢者が救急車を利用して病院へ無理やり入院させ  

てもらおうとします．何が何でも命を救うということよりも、寿命を組める。そこそこまでは  

あきらめてもらって、限りある資源を子孫に残すという考え方を広めるべきだと思います。  

私も患者‘lんも今  

要な診療阜行うこ  
と考えら～－ます。  

㌻るt，〈〉です）。  

心
耳
司
コ
 
 

日本の将来を考えれば．老人負担3割、妊婦検診の全てを無料化すうことが望ましい。  

採血をしない時は600点以F（診察1日）で診させていただいているので、患者様によっ  

負担が増す人もいると思います。採血をしたときに金額が増す方が患者様もお金を払い  

と思われます（明細が良くわかる）。また、後期高齢者診療科を算定するには、スタッフを増員  
の仕事は1▲1二r  

しないといけないと思われますが、その分のお金の余裕がありません。  

この制度は患者無役の制度と考える。  

←5（）一  

■後期高齢者診療矧二関してご意見がございましたら自由にお書き下さい。   

236  年々医師の増加（40年前、30年前、10年前の医師数の統計をみればかなりのスピードで医師数  

は増加）、それに伴って高度の医療、市価な医薬品を含む医用材料・高度の検査、今後もまだま  

だ医療費・医療に要する費用はウナギのぽりで増大すると思います。後期高齢者診療科、要は  

70才、80才それ以上の老人にまで負担を求める制度だけはさけたいと長年思っていたが（医療  

制度がバンクする寸前であるからとの理由で）、保険制度は単純化、l本に絞って支費の増大を  

どう対処していくかなど、全国的な形で国民意級を高めつつ、抜本的な形で解決しなければな  

らない時期にきていると私は考えます，   

237  他医療機関への受診の調整が困羅な為、原則として後期高齢者診療科を算定していない。何が  

あってもまず当院への受診や連絡が優先されることが確実な患者さんにのみ説明し、納得され  

た場合に算定することにしている。計画書の作成・交付にかかる手間ヒマは大したものでない  

と思っているが、症状の安定している慢性疾患の患者さんの病像を分析して診庶計画を立てる  

という作業にどれ程の臨床的意薮があるのか疑問。単に点数計算上得か損かの観点でしかとら  

えようのない指導管理料を設置する側も、みんなで反対しようと扇動する側も、臨床の現場と  

か医師患者関係とかの実態をわかっていないのではないか．こんな′ト細工で不要な検査を減ら  

したり、ドクターショッビングを抑制したり、患者の受診動向を統制できる（医療箕削狭に少  

しでも寄与できる）などと考えるなら、そういう人達とまともに議論する気になれない。人頭  

割を本気で考えるなら、それを骨子とする政策を明確にしないと、議論は空回りするだけであ  

る。   

238  かかりつけ医に拘束きれたくないと思う患者は1～2割います．しかし医師と借粁関係を得るた  

めには行った方がいい．24時間対応してもらえろと勘違いしている患者が多いので少し因って  

いる。検査スケジュー／レに納得しない患者もいます．   

23⊆〉  料金がやや安すぎる。   

240  書類負担が増え、見合う加点が無い。患者指導内容が同じなのに、待たせる時間のみ増加した。  

他の医療機関との「取り合い」が生じ、むしろ病院、診療連携に支障をきたす。なぜ、月l回  

の診療算定のロの負担が増えるのか旦解できた患者は皆無。急変時、どう算定するか迷い、健  

康被害が発生する危険があると感じる．意味のない、むしろ有害な制度と思うので、廃止希望．  

後期高齢者診探料を算定し七いる患者としていない患者に対して診療上何ら差異はないのに点  
2数及び自己負肛差があることに何となく心苦しい思いれている潤した事に対し紛   

■後期高齢者診療科に関してご意見がございましたら自由にお書き下i   

223  後期高齢者として分けて診療すろことに反対。患者にこのシステムを理  

可能。書類作成の手間が大変。   

224  制限ある診療乱国憩   

225  整形外科は、高齢者の患者が多く、老人世帯や独居老人の方が増えてお  

いる方がかなりいる．変形関節症や変形性鎚捷症、骨組髭症が含まれて  

ません。例えば、主病が変形性膝関節症、合併症が骨粗雇雇という場合  

あるにもかかわらず、後期高齢者診療が算定できないわけです。なぜ、  

いるのに、含めていただけないのでしょうか？   

22ti  後期高齢者診療科についてはっきりと理解していない   

227  後期高齢者診療科は現ち引こ即した制度とは言えず、又、地域性等の配慮  

る。   

228  システムだけを見ると良さそうに見まるが、実際的には機能させるのは  

堵をもっと知るべき。   

229  この制度自体への反発が非常に強いです（pt side）．届出はしま   

230  忙しい時には診療計画書の作成は大変です，又、落ち着いている患者さ  

くらいなので、コスト面でIiむしろ収入は上がると思います。Lかし、  

検査をした時には余計にお金を払うのli当然だと思いますが、検査をし  

金を、それも以前より多く払うのは納褐がいかないと思います。3割負f  

なり多くなります。それを考えると、算定する気持ちになれません。算  

しなくても、言葉で説明し、コミュニケーションはとれると思いまナ。   

231  高折者診療科を算定して経緯をみたが、主治医にとっても患者にとって  
いように思う．   

232  全車齢層に良い所を簡略化して行うのなら賛成であるが、高齢者に≠間  

いし、信用できない。   

233  600点では、やはり安いなという感じです．uRO、XPまで含んでいiの  

頂きたいと思います。   

23J主  重度障害者（65才以上で後期高齢者該当）に対し、自立支豊臣より1害  

に対し、600点でも負担はかけにくい．ヌ、高齢者の収入t）倭度に悪化l  

生活は田無なため、これ以上の負担け碍しい．t、う限界である。いでれ  

ての老人に往期高齢者詮僚料の算定をしたいで㌻。しかし／、目の前〔）囲  

きません。   

235  国はこれを導入すると医療費が200～300億減るといっている。液収にた  

増えて協力する医者が増えるとは考えにくい，今開業医で問題なのは晴  

返して、また月に必ず2聞以上来院するように2週間投J黒をして制度上  

があがるようにしている医者が多数いることPある。定額医療、月 回  

うという考え方は合理的で良い方法だと思うが、ペ←ゾーワークでこれ  

でほしい，医者は医療をしたいので粁に文字を書くことは増やLた（－な  

り、認知症を合併して  

いないため、弼走でき  

は、高齢者の慢性病で  

慢性病の有病者が多く  

にも欠ける制度と言え  

囲醍。机上のサ給。現  

したが、算定なしです。  

んには、検査IJ牛3月  

もし私が患者だったら、  

ていない時にも同一料  
担の人は、特に負担がか  

定しなくても、文吉に  

もあまりメリットが無  

をかけても理折でき  

せめて、10†10点は、  

しており、一般的に日常  

後悔している所があります。  
囲る瑚ま担罠て1す。全  

る住民をみる⊥算定で  お薬手帳を持っていただくことは必須と考えます。又、お薬手帳を持って来なかった方につい  

ては、この診療科の5割増しが請求できるようにしていただけたらと考えます（制度上の患者  

様側への促しがないと、ニ本人・ご豪族の協力が得られません）。制度そのものl土良いと考える  

ものの、患者様が主体的に参加できるような制度廃止の配慮が必要と考え吏す。75才以上の方  

については、特にこのような辛が行われるべきと考えます。   

るのにべ－／ト㍉ばかり  

単な検査を頻回にくり  
合法的に、最上曜吸入  



間4 ★院の診簾科目について抜当するものを全てお選びください。（○はいくつでも）  
なお、♯院が一般診療所で複数の科目を遊ばれた場合、主たる診療科目の番号をご記入ください。  平成20年度診療報酬改定結果検証に係る調査（厚生労働省委託事業）  

後期高齢者診療科の算定状況に係る調査 調査票 01内科  10 アレルギー科   1，小児外科  Z8 性病科  

OZ 呼吸器科  11リウマチ科  20 産婦人科  ヱ9 こう門科  

03 消化毒科（■腸科）12 外科  2】産科  】0，ハりトシ】ン科  

囲 循環器科  】ユ 捉形外科  
05 ′ト児科  14 形成外科  

0‘梓神科  15 美容外科  

07 神経科  】6 脳神経外科  

08 神経内科  17 呼吸器外科  

09 心索内科  18 心棟血管外科  

22 婦人科  

23 眼科  

24 耳▲いんこう科  

25 気管食道科  

2G 皮膚科  

27 泌尿器科  

31放射線科  

ユ2 麻酔科  

33 歯科  

34 矯正歯科  

35 小児歯科  

35 歯科口腔外科  

（複数の診療科目を選ばれた一般診療所のみ）主たる診療科目の番号をご把入ください。→  

●矧こ指示があるヰ合を除いて、平成20年10月1日現在の状況についてお答え下さい。  

●数値を記入する設問で、該当する者■施設等が無い増合は、「0」（ゼロ）をご記入下さい。  

H本調査異のごl己入日・ご記入者について下表にご妃入下さい。  

l河童票ごl己入日  平成20年（   ）月（   ）日   

ご記入担当者名  
連絡先電話番号  
連絡先棚番号  

■貴院の概要についてお伺いします。  

悶2 賀院において施投基準の届出をしているものとして疲当するものをお選びください。（○は1つ）  

0Ⅰ在宅療養支援診頂所    02 在宅操業支援病院  03 01・02の届出無し  

尚3 貴院の且詮主として該当する運択肢番号に0をお付け下さい。（0は1つ）  

01国（厚生労働省．独立行醍法人出立凧阻凱軋国立大筆法人．縫立行政法人芳軌書旛廣緩址線札その他）  

02公的医療機関雁道府県．市町札8赤．済生会北海道社会事案協会∬集塵．国民健康鼠験団体連合会）  

03社会保険関係団体【会四辻毒性験協会連合会厚生年金事業振興乱亀康保険組合．共済組合．四民ヰ販促険組合専〉  

04医療法人  

05個人  

06その他（公益法人半枚法人社会福祉法人医療生臨．金軋会牡モの他法人）  

ー60＿  －61－  

上記閉6で後期高齢者診療科について「02算定なし」lこ○をされた方は、8長の問21にお進み下さい。  

rOl井定あり」に0をされた方は、以下の間7から閲20の設問にお答えください。  

■後期高齢者診療科の井定状況についてお伺いします。  

聞8 平成加年8月から10月の期間において後期高齢者診療科を算定しており、かつ前年の平成19年8   
月から10月の期間においても診療にあたっていた患者について、直近で診られた患者（ただし 急  
性病変併発の患者を除きます）を圭病別に5名特定いただき、r前年と今年の回数の変化」相に各項目  
の回数（頻度）の変動状況として祓当ナる選択肢番号1つに○をお付けください．（0は1つ）  
併せて、回数（析度）に変動がある項目については、その理由に該当する遥択肢を下記「■l変化の  

理由」口内より遊び、r回数に変化がある場合の理由川副こおける当訪番号に○をお付け下さい．抜当  

する選択肢がない場合は、rO7その他」のカツコ内に自由にご記入の上、当抜番号に○をお付け下さ  
い．（○はいくつでも）  

間7 里政弘里適且における75歳以上外来患者数及び後期高齢者診療科の算定患者数についてご記入く   

ださい．なお、内訳としてそれぞれ手痛佃複疾患の塩禽．最l、幸な病気）別患者数・来院回数総数   
についてもご妃入ください．   

また、昨年の空虚血且時点における75歳以上外来患者についても同掛こご記入ください．   
※1 rモの他の鋲期高00肴診療科に規定されていろ慢性疾患」には、結核、甲状腺障害、不整脈、心不全、ぷ   

血管疾患、ぜんそく∴気管支拡張症、胃沃瘍、アルコール性性性＃炎を圭痍とナる患者が抜当しまナ．   

（1）75歳以上外来患者数（空虚』剋且）  人  

患者数  来院回数総数  
（2）【再録】糖尿病  人  回  
（3）【再掲】脂質異常麿  人  回  
（4）【再掲】高血」王性疾患  人  回  
（5）［再掲】認知症  人  回  
は）【再掲】その他の後期高齢者診療科に規定  

されている慢性疾患▲1  
人  回   

（7）後期高齢者診療科算定患者数（平癒ユ0年川月）  人  

患者数  来院回故総歎  
（8〉【再掲】糖尿病  人  回  
（9）【再掲］脂質異常症  人  回  
い0）［再掲］高血J王性疾患  人  回  
（11）【再掲］認知虐  人  回  
（12）【再掲］その他の後期ホ鈴音診療科に規定  

されている慢性疾患il  
人  l司   

（1コ）75歳以上外来患者敷地且）  人  

患者数  来院回数総数  
（14）［再掲〕糖尿病  人  回  
（15）［再掲〕脂質異常症  人  回  
（16）【再掲］高血圧性疾患  人  回  
（17）【再掲】認知症  人  回  
（18）［再抱】その他の後期高齢者診療科に規定  

されている慢性疾息暮1  
人  回   

0】他底廃線関との調整を行えているため  
0コ 地歴療機関よりの患者に関する情搾提供が増えているため  

03 必要な検査等の見直しを行ったため  
糾 定期的な後期高齢者診療計画書の作成に上り、医学管理が行いやすくなったため  
05 後期高齢者診療計画書の作成時において患者（あるいは家族）からの希望があったため  
0占 患者の心身の状態に変化があったため  

07 その他（  

石一1主病糖尿病の患者について  

前年と今年の回数の変化  回数に変化がある場合の理由  
（1）コケ月間の総通院回数   

（2）生活機能の検査頻度  

（3）身体計測の頻度  

（4）検尿の頻度  

（5）血液検査の頻度  

（6）心電図検査の級度  

8一っ 主柄脂質異常症の患者について  

前年と今年の回勤の変化  回数に文化がある場合の理由   
（l）コケ月間の総通院回数  0111加 旧変化なし ○】減少  ＝睾  01・82・0ユ・糾 －05・0‘・07   

（2）生活機能の検査頗度  OI増加 氾変化なし 03減少  ⇒  01・○之・01・04・05・0（）・07   

（】）身体計測の頻度   01増加 0ユ変化なし 0）減少  ⇒  01・01・0】・鋸・05・0る・07   

（4）検尿の頻度   Ol増加 0ユ変化なし 0ユ減少  ＝｝  Ot・02・0：l・04・05・0‘・07   

（5）血液検査の頻度   011曽加 政変化なし ○う減少  ⇒  Ol・0ユ・0二l・ひl・05・06・07   

（6）心毛阻検査の頻度  Ot増加 0ユ変化なし 03減少  ⇒  Ol・0】・0ユ・04 tO5・0（；・07   

8・3 主病高血圧性疾患の患者について  

前年と今年の回数の変化  回数に変化がある犠合の理由   
（l）3ケ月間の給油院回数    l増加 0ユ変化なし 0ユ減少  ⇒  Ot・0ユ・0：l・04・05・0‘・0丁   

（2）生活機能の検査頻度    1増加 ○ユ変化なし Dユ減少  ⇒  01・02・0ユ・0－I・D5・0る・07   

（3）身体計倒の頻腐   01増加 OZ変化なし ○二】減少   ⇒  Ot・0ユ・0】・0ヰ・05・0‘・07   

（4）検尿の頻度   0】増加 旧変化なし 0】減少   ⇒  Ot・02・0ユ・04・05・06・07   

（5）血液検査の頻度   011義加 OZ賢化なし 0ユー少   ⇒  0l・0コ・01・M・05・0る ■07   

（6）心亀固検査の頻度  01札加1氾資化なし ○】減少   ⇒  01・0ユ・0】・04・05・0‘・07  

一62．  



カ  
そ  

歳以上の外来患者に対して、練乳萄齢者診原‡斗を算定できない患者がいる堤含、  〉  
一間‖良浣の丁≡    にぎ妥当する  にぎ妥当する 前年と今年の回数の変化  回数l変化がある場合の呼   

＝）〕ケ月間の総通院回数  01増加 0ユ変化七し 03妊少  ＝＝｝  Ol・0二…・05 ■関・05・〈け   

（三）生活｛幾罷の検査輝度  0】上■加 0ユ 変化ち■し ∽1瞳少  ＝＝⇒  O1 0ヱ・0∋ ・（H ・05・t   

（〕）身体計測の頻倭   Ol増加 02変化なし nう減少  ＝⇒  Ol・02・05・N ■05 ぐ）  

■■lニデ≧一三   Ol増加 ¢コ変化なし 0う減少  ＝⇒  Ol・02・0：‡・伽l＞（5  t   

01増加 0＝変化なし ni薫少  ⇒  01・02・0う・04 ■05 一【J   

（5）血液検査の頻度            （6）心電図検査の頻度  0】増加 0ユ変化なし 0ユ滅少  ＝書  Ol・0ヱ・0二l■04・05・t）ト   

選択肢の番号すべてに○をお付け下さい。該当する選択肢がない場合はその他の  
に自由にご記入ください．（0はいくつでも）  

Dl 患者が後期高齢者診療科を理解することがt蚕；謹なため  

0：〉 患者・家族から後期高齢者診療料の算定について同音を得ることが顔＃なため  

03 患者が算定対象者としてふさわしくないと考えられるため  

D4 他の医療機関にて既に算定きれていた、あるいは他の医療機関が算屈する干長のため  

05 患者の服薬状況および薬剤服用歴を経時的に管理することが困難なため  

06 患者に必要な診療を行う上で現行点数では医環提供コストをまかなうことが困難虻ため  

07 75歳以上の外来患者において評定していない患者【ユいない  

0去 その他（  

／レ性慢性詳炎）の患者にづいて  g－5 主病その他（詰抜、甲状腺障害、不瞥脈、心不全、脳血管疾患、ぜんそく、気管支拡張症．F潜潰 7′レコーー  
前年と今年の回数の変化  回数【＝変化がある場合の讐由   

（l）3ヶ月間の総通院回数  Ol上儀加 氾変化なし 0つ減少    Ol・8ユ・0〕・M・05・tll〉 ▲q7   

（2）生活機能の検査頻度  O111加 ロコ変化1亡し 0）減少  ＝）  0】・02・03・04・05・伽〕・0丁   

（5）身体計測の頻度   Ol噌加 0之変化なし Dユ減少    01 ■02・0二i・0ヰ・05・0†）・〇7   

（4）検尿の頻度   Ol増加 0＝変化なし Oj減少  ⇒  Oi。02・0プ・封 ■85・りう ー07   

（5）血液検査の頻度   Ol増加 0ユ変化なし 03減少  ＝⇒  n】・02・05・D4・05・ntl・07   

（6）心屯図検査の頻度  01増加 02変化r上し 0ユ減少    Ol・0ユ・0コ ■04・05・Uウ・07  

貴院にて後期高齢者診療科の算定を途中で止められた患者がし  る縁台、その理由に該当する選択肢  
の番号すべてにCをお付け下さい。該当する選択肢がない堤合はその他のカツコ内に自由にご記入く  

ださい。（○はいくつでも）  

Ol他の医療機関との調整が困難なため  

0コ 後期高齢者診療計画書などの記敲が負担となり困難なため  

03 患者の状態変化等により必要な検査等が十分に実施できないため  

D4 患者（あるいは家族）上り従来の診療に戻して欲しいとの希望があったため  

05 愚者の急性増慧のため  

06 求められている要件に対して診療報酬（600点）が低すぎるため  

07 その他（  

l                          l  ■後期高齢者診療計画書等の作成状況についてお伺いします。  

10 貴院にて後期高齢者診療科の算定をはじめられてからこれまでに、下記項目のそれぞれiついての   

効果はどの程度ありますか．効果の程度に該当する選択肢を卜記「1効梁について」［］内．｛り澤び、   

ほわ黒の程度」欄における当該番号に○を1つお付け下さい。（0は1つ）  

■効果について  
附 きわめて効果がある  
02 やや効果がある  

0〕どちらとも言えなし  

04 やや努1果はない  

し▼竺」乙き±旦型型三三し一▲】】＿｛一∧一冊〔一  蒜）嘉盲1  問14 後期高齢者診療計画客の作成にかかる時間はどのくらいですか。平均的な（作成1【司当  

をご記入下さし  
1▲り）  ≡華こ二ニコ二「；享】  P一旦至聖聖塑竺竺旦一三？ヒニ竺空ニ：里堅誓子ニ三  後期高齢者診凍計画音の作成に保5平均的な（作成事回当  

の心身の状況や疾患の経過についで君主続的な管理をイ丁うこと  
の他の医療機関への受診状況や診療スケジコー′しせ把捉すること  
に対する他の医療職閑との許嫁、韓取 殺秦の市碩を［司撰すること  

の服秦状況・薬剤服用歴を経略約に把握すること  
村が実施する倦坂診査・併、健指導の円答を反映しに診療を行うこと  

－64－  

分  

－65－  

壬定なし」に○をされた方にお伺いします。  
問】6 後期高齢者診療計画書に記鼓されている緊急時の入院先病院i▼  し  

） ≡‡∈≡遍  

貪院が後期高齢者診硬料を】人も算定されていない理由として該当する選択肢のすぺての番号にエ  
をお付け下さい。該当する選択肢がない場合はその他のカツコ内に自由にご記入ください。（○はいく  
つでも〉  後期高齢者診療計画書に記厳の緊急時入院先病院数（平均施設数   

患者が後期高齢者診療科を理解することが園庭なため  
0】 0ユ 患者・家族から後期高齢者診療科の算定について同意を得ることが困難なため  

胴 他の医療機関との詣整が困踵なため  
鋸 患者に対する他の医珠機屈への受診の調整が困難なため  
05 後期高齢者診礁料に係る診療計画書や本日の診療内容の要点の作成が困難なため  

06 患者の服薬状況および薬剤服用歴を崖時的に管理することが困難なため  

07 後期高齢者の療養を行うにつき必要な研修を受沫する（きせる）ことが困難なため  

Og 患者に必要な診療を行う上で現行点数（000点）では医療提供コストをまかなうことが困難なため  

09 その他（  

聞け 「後期高齢者診療計画書」及び「本日の診療内容の要点ごについて、項目の過不足や追加  トぺき蔓  
目など、記載に閲すうご意見等がございましたら具体的にご記入ください。   

口後期高齢者診療計画書について  

口本日の診療内容の要点について  

■最後に、後期高齢者診療科に関して＝意見等がございましたら、下桐に自由にお書き下さい。  

■後期高齢者診療科に係る患者の理解度・済足度などについてお伺いします。  

問18 斉院では、後期高齢者診療（料）の活用を丁5歳以上外来居着に対して積極的に勧めておられます  
か．その活動の状況と今後の意向について該当する選択肢の番引こ○をlつお付け下さい。（○は1つ）  

（り活用の勧め   0】積極的に行   

（ユ）今後の活動の意向  01実施（杜撰   

っている mほどほどに行っている 03行っていない  

）ナる  耽美施（継続）しない  0ヨ決めていない  

平成ユ8年10月  

人  ■いる    人  「望（同意」している   人／ 人  ■いない  蚤（同意）していない    人      人 6  

「 l  

設問は以上です。ご協力まことに有り難うございました。  

記入漏れがないかをご確認の上、12月19日（金）までに、同封の返信用封筒に入れてご投函下さい。  

－67－   
▼66－  



後期高齢者にふさわしい医療の実施状況調査1  

－後期高齢者診穀料に係る調査 患者調査票  

≪「後期高齢者診療科」とは≫  

O 「後期高齢者診療科」は、75歳以上の方に対して、心と身体の状態に詳  

しいかかりつけの「担当医J（医師）が患者様の慢性的な病気を総合的、  

継続的にみるための制度で平成20年4月から導入され草した。  

O r担当医」は、「後期高齢者診療科」の対象となった方に対して、「後払   

亙拉者診療計画皇」をわたし、病状や検査のスケジュールなどについて  

説明することになっています。  

○ また、診療を行った日には、その日の検査や次回の予定などが書かれた   

「杢購真底」をおわたしすることになっています。  

【ご記入に際してのお願い］   

1）各設問の回答方法をご確認の上、ご本人またはご家族がご回答ください。  

2）分からないもの、回答できないものについては、空欄のままでも縮構です。  

可能な範囲でご協力ください。  

3）選択肢の問については、あてはまる回答の番号を○で囲んでご回答ください。  

「その他」を選んだ場合は、（  ）に具体的な内容を記述して  

ください。  

4）回答が終わりましたら、靴旨定の封筒に入れ、封をしてからそのまま  

盤上lこ投函ください。   

5）調査に関してご不明な点がある場合は、下記の「コールセンター」までお問  

い合わせください。  

問1．医師から「後期高齢者診療計画書」をもらったのはどの月でしたか。  

（○はいくつでも）  

問2．「後期高齢者診療計画書」をもらうようになった前と後で、計画書をわ  

たされる病院・診療所への通院の回数は変わりましたか（○は1つ）。  

変わっている場合は、その理由もお答えください．  

7．回数は増えた  

イ．回勤は減った  

り．変わらない  

エ．わからない  

間3．あなたが今、通院されている病院・診療所は全部でおよそいくつ（何施  

設）ありますか。  ≪コールセンター≫  

TEし：012C巨556－919 く月～金9：30－11：00）  

：約  施設  通院されている病院・診療所の全数  

問4．「後期高齢者診療計画書Jをもらうようになった前と後で、通院されて  

いる病院・診療所の勤は変わりましたか（○は1つ）。  

ア．数は増えた イ．数は減った り．変わらない エ．わからない  

－69＿  ・bS．  

間10．「後期高齢者診帝計画書」をもらうようになってから．気になったり疑  
凪巨歩ったことはありましたか。あては蒙るものすべてに○を付けてく  

ださい（0はいくつでも）。  

間5＿ 「後期高齢者診療計画書」をもらうようになった前と後で、検査の回数  

は変わりましたか（○は1つ）。  

ア．医師の説明がわかりにくくなった  

イ．医師から5削ナる診療の内容が減っている  

り．医師が書類事を書くことに気をとられている  

エ．医師から受ける診療の時間や待ち時間が長くなった  

オ．説明があれば、定期的に書類＊をもらわなくてもいい  

九 悩みなどを相談しにくいままである  

キ．生活についての不安がなくならない  

ク．その他（具体朋に  

ケ＿ 気になったり疑問lこ思ったことはない   

ア．数は増えた イ．数は減った っ．変わらない エ．わからない  

間6．「後期高齢者診療計画書」をもらうようになった前と後で、処方される  

薬の数は変わりましたか（○は1つ）。  

ア．数は増えた イ．数は減った ケ 変わらない エ．わからない  

間丁．「後期高齢者診療計画キ」をもらうようになった前と後で、診療にかか  

る時間は変わりましたか（○は1つ）。  

♯書類とは‥・医師からわたされる「後期高齢者診額計画書」や「本日の抒療内容  
の要点」のことです。   

間11．後期高齢者診療計画書をもらうようになった前と後で、計画書をわたさ  

れる医師から受けた診療などについて満足度が変わりましたかく○は1  

つ）。  

ア．長くなった イ．短くなった っ．変わらない エ．わからない  

問8．「後期高齢者診療計画書」をもらうようになってから、計画書をもらっ  

ている所の他に通院されている他の病院・診療所で、「後期高齢者診療計  

画壬」や「本日の診療内容の要点」の内容についてきかれたことがあり  
ますか（○は1つ）。  ア．とても満足に思うようになった   

イ．満足に思うようになった  

っ．変わらない  

エ．不満に思うようになった  

オ．とても不満に思うようになった  

ア．きかれた  イ．きかれていない   り．覚えていない  

問9・「後期高齢者診療計画書」をもらうようになってから、よ力、ったと塁三  

三土はありますか。あてはまるものすべてに○を付けてください（○は  
いくつでも）。  

聞12．「後期高齢者診療計画書」及び「本日の診療内容の要点」について希望  

やご意見がありましたら、下欄に自由にお書き下さい。  
ア．医師から受ける病状などの説明がわかりやすくなった  

イ．治療方針など今後のことがわかりやすくなった  

っ．気になったことや悩みを相談しやすくなった  

エ．安心して生活をおくれるようになった  

オ．医師や看護師などに対する信頼が深まった  

力・他の病院・診梼所に行った時、自分の状況を説明しやすくなった  

キ．その他（具体的に  

り．よかったと思うことはない  

h
も
〔
癖
u
剛
」
l
l
㌧
．
】
■
円
い
L
ト
．
－
 
 
 

□後期高齢者診療計画書について  

□本日の診療内容の要点について  
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間13＿ あなた（患者様）自身のことについて、お伺いします。  

（1）性別（○は1つ）  

ア．男性  イ．女性  

（2）年齢（○は1つ）  

ア．75歳～乃歳  イ．80歳－84歳  

り，85歳－89歳  エ．90歳以上  

（3）この調査票を受け取られた病院・診療所に通院するようになってどのく  

らいですか（○は1つ）。  

ア．1年以内  イ，2～5年  

り．6～10年  エ．11年以上  

（4）この調査票を卦ナ取られた病院・診療所に通院する回数lま1ケ月にどの  

くらいですか（○は1つ）。  

ア．1回  イ．2～3匡   

り，4”5回  エ．5回以上  

（5）あなた（患者様）の後期高齢者診療計画暮に書かれている病名はいくつ  

ありますか。  

病名の数  （  ）個  

（6）あなた（患者様）の後期高齢者診療計画書に書かれている主病はなんで  

しようか（○は1つ）。  

ア．糖尿病  イ．脂質異常症  

り．高血圧性疾患  エ．認知痘  

オ．その他  

（7）本アンケートの苫己入着（○は1つ）  

ア．患者接ご本人  イ．ご家族  

設問は以上です。ご協力まことに有難うございました。  

記入漏れがないかをご確認の上、12月19日（金）までに  

指定の封筒に入れご返送ください。  

ミ・】   




