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．0再診料の引下げと外来管理加算のどちらを選択するかという議論の結果、  
このルールを入れた経緯があり、中医協での決断。検証部会で検証してお  
り、今後の検討項目。（遠藤委員長）   

○時間で縛るのはいかがか。基本的に懇切丁寧な説明が行われるという趣旨  
が生かされればよい。（白川委員）  

○ 外来管理加算は、医師が計画を立てることの技術料。（安達委員）   

第3凋斗lこついて  
1 初・再診料の病診格差について   

（1） 病院、診療所における初・再診料は従来同一であったが、病  

院は入院機能、診療所は外来機能を重点的に評価する観点から、  

再診料は昭和60年、初診料は平成4年に、診療所に対して病院  

より高い評価を行った。  

（2） しかしながら、初診の際には、全身にわたる診察から始まり、  

きめ細やかな診断・治療方針の決定を行う手間について、病院  

と診療所の間に差はないことから、平成18年度診療報酬改定に  

おいて初診料の統一を行った（参考資料Pl～2）。  

（3） 再診料についても、同一のサービスには同一の単価とすべき  

との議論がある。  

2 初■再診料に包括される範囲について   

（1） 個別技術にて評価されないような基本的な診察や検査、処置  

等や、基本的な医療の提供に必要な人的、物的コストを含めて  

評価している。  

（2） 平成20年度診療報酬改定においては、医師による診断と適  

切な指導があれば、必ずしも医師等の医療従事者による高度な  

技術を要せず、患者本人又は家人により行うことが可能な処置  

について、基本診療料に含めて評価を行った。  

※ 100平方センチメートル未満の皮膚科軟膏処置  

湿布処置  

点耳、簡単な耳垢栓除去  

等   

初■再診料について②   

第1前回の論点  
1 病院と診療所の役割分担と初・再診料における評価について、  

どう考えるか。  

2 各診療科が担う役割と、初・再診料における評価について、ど  

う考えるか。  

3 外来管理加算について、診療報酬上の評価をどう考えるか。  

第2 前回（11月6日中医協基本小委）の言義論（要旨）  

1 再診料における病診格差、複数科受診  

○患者もコストに敏感になってきており、診療所ではなく再診料の安い200   
床未満の病院を受診する傾向があると考えられ、そのような意味で、病院   
の再診料を診療所に合わせ引き上げるべき。（鈴木委員）  

○再診料の差の理由は、病院は入院に時世し、脚こ特化   
す冬づき、という意味合いがあると聞いている。実際の患者の行動様式lキ   

盈になっており、病院再診料を11点の引き上げたとしてもこの傾向は変   
わらないのではないか。（安達委員）  

○初・糾いうのが基   
杢であるが、病院に外来が集中しないようにという政策誘導的な意味合い   
は承知。（白川委員）  

○病・診の機能における役割の棲み分け、その誘導という意味で付けられた   
格差か、それ以外こ理由があるのかの確認が議論の出発点として必要。   
低い方を高い方に合わせるという前提で統瑚ない。   
（安達委員）  

○多数の診療科がある200床未満の病院での複数科受診について、再診の場   
合は診療報酬と して評価されていない。再診にもコストが生じており、評  

（遠見委員）  価すべきではないか。   

2 診療科間格差について   
○（医療経済実態調査における診療所のうち、）小児科、外科、産婦人科の   
利益率は余り高くない。また診療科によって初・靭星  
なっている。これらを踏まえて初・再診料、外来管理加算についても検討  
が必要。（白川委員）   

3 外来管理加算の5分ルールについて   
○人間を相手にしている外来を時間で制限するのは患者・国民にとって問題。  

（嘉山委員）■  
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6 中医協基本問題小委（平成21年11月6日）における議論の結果、   
時間要件については廃止する方向で検討すべきであるという意見   

が大半を占めたが、時間以外の何をもって懇切丁寧な説明を担保   
するのかについては今後の検討事項となっている。  

＜点数の変遷＞   

昭和42年12月 内科加算新設   2点（再診料 3点に加算）   

昭和45年 2月 内科再診料新設 5点（再診料 4点）  
内科加算廃止   

平成 4年 4月 外来管理加算新設 42点（再診料43点）   
平成12年 4月 外来管理加算  52点（再診料74点）   

第5 論点  

1 病院と診療所の再診料について、一物二価となっていることを  
どう考えるか。  

2 同一日に病院の複数の診療科を受診した際の再診料の算定につ  
いてどう考えるか。  

3 各診療科が担う役割と、初・再診料、外来管理加算における診   
療科間のバランスについてどう考えるか。  

4 前回改定において、再診料の点数を引き下げる代わりに、外来   
管理加算について患者への懇切丁寧な説明や計画的な医学管理等   

を評価するものとして5分という時間要件を導入した。外来管理   

加算の時間要件を見直す場合に、懇切丁寧な説明等を時間以外の   
何をもって担保するか。また、一定の処置や検査を行わない場合   
に加算されるということで、患者にとって分かりにくいという指   
摘に対し、どのように答えるか。  

第4 外来管理加算lこ関する過去の議論lこついて  

1 外来管理加算は、平成4年に新設されたものであるが、元来は昭   
和42年に新設された「内科加算」（昭和45年に「内科再診料」   
に移行）が元となっている。「内科加算」については、標模する   

診療科に関係なく算定が可能であった（参考資料P2）。   

2 外来管理加算は、一定の処置や検査等を必要としない患者に対す   

る計画的な医学管理等を評価したものであり、「定の処置や検査   

等を実施せずに計画的な医学管理を行った場合に算定できること   

とされていた。処置や検査等が行われない場合に加算されること   

赴旦＿、患者にとっては理解が難しいという指摘があった（参考資   
料P3）。   

3 平成20年度診療報酬改定において、外来管理加算については、   
老人の点数を病院47点、診療所57点から、老人以外と同様の52   
点に統一したことに加え、以下のような意義付けの見直しを行っ   
た。  

（1）疾病・病状や療養上の注意等に係る説明を懇切丁寧に行うな  

どの、療養継続に向けた医師の取組を評価  

（2）医師の患者の療養上の疑問や不安を解消するための取組を評  

価  

（3）これらの診察及び説明等に要する時間の目安の設定   

4 なお、外来管理加算に新たな要件を加えることとなった背景は、   
診療所から病院に対して財源のシフトを行うことが求められた中   

で、中医協における議論を経て、公益委員の裁定により、再診料   

を引き下げるのではなく、姓来管理加算に時間の目安を導入す阜、   

という手法により対応することとなったものである。その場合の   
時間の目安については、懇切丁寧な説明を行うことから、概ね5   
分毎度とされた（参考資料P 

5 平成20年度診療報酬改定後二中医協において、診療側から外来   

管理加算のマイナスの見込みカざ大きい可能性が指摘され、里旦旦   
改定を求める意見があったが、中医協において確証を行った上で   

対応することとなった（参考資料P5～6）。  

・〕、：   



再診料・外来管理加算の評価の変遷  

診療所、病院それぞれ上段が再診料、下段が外来管理加算の変遷を示す  

参考資料  

初・再診料②  

初診料の評価の変遷  平成20年度診療報酬改定における  

外来管理加算の取扱いについて①  

甲表180点 乙表150点  

しかしながら、  

○ 処置や検査等が行われない場合に加算されることから、患者にとってわかり   
にくいとの指摘があった  

○ 産科、小児科、救急等の過酷な労働環境を指摘されている勤務医に対する   
対策に財源が必要であった   
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平成20年度診療報酬改定における  

外来管理加算の取扱いについて②  

平成20年度診療報酬改定における外来管理加算の取扱いについて  

図表93 外来管理加算の時間の目安についての考え（患者）  

01  20t  40～  6仇  801  10肌  

診療所から病院への財源シフトの選択肢  

○懇切丁寧な説明の量的評価   

診察に要する時間が概ね   
5分を超えることを要件  

／ 一   

－ －／  ○診療所の再診料の引き下げ  
図表107「懇切丁寧な税明」についての要望（患者）  

Ol  l【■      ▲【■  飢      ∝〉l lO（l  

8時Ⅶの目安は必薯でない   

病院（∩＝469）  

鯵緻析（∩三引ヰ）  

8定期的に美施するべき  

ロ患者が求めた時に実施するべき  ロ項目毎に鼻なる精度で実施するペ  
■毎回実篤するぺき             ロー回答  

○ その後関係者のご意見を伺いながら議論を進めることとなった  4  

検証部会調査結果より抜粋  
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j病院、診療所における診療内容等について変化が見られたのは2～3割であり、一方で患畳  
への調査では、総じて診療内容に変化があったと感じていないことが伺える。   

図表68 平成20年4月以降の診察内容の変化   

「症状・状憶についての医師からの説明」（患者）   

01  201  4仇  8【h  801  100l  

国表31外来管理加井の意義付けの見直しによる影響  

「（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」  

（病院、診療所）  

全体  
（n＝さ8且）  

井定あり  
（∩二802）  

算定なし  
（n＝3息6）  

Dややあて1よまる  Bどちらとtいえ匂′l  

白全くあてl軸＼ロー回答  

■3月以前よりもわかりやすい  白3月以前と書わらすわかりやすい  

如月以前と変わらずわかりにくい F3月以れよりもわかりにくL5  

．Ⅳ．－＿＿＿」  



［照会先］   

厚生労働省保険局医療課  課長原 徳毒（内3271）   
く直通 3595－2577）  課長補佐三浦明（内3274）  

病院勤務医支援に関する公益委員の提案  

08．01．30  

【公益委員としての判断】  

○ ①国民の納得、②医療現場の納得、③診療報酬という技術的なツー／レを使いな   

がら社会の要請に応える、という、3点から判断する。   

＜財源確保の必要性＞   

○ 病院勤務医対策という社会的雲蓮に応えるためにはさらなる財源シフトが必   

要であり、2号側委員に対して、最大限の協力を求めることとする。なお、平成   

20年度診療報酬改定においては、国民の納得という観点から、勤務医対策に必   

要な財源の規模や手段について、中医協として初めて世に問うこととしたもので  

ある。  

＜病診格差の是正＞   

○ 病診格差の是正は、患者の納得を得即ヒめに非常に重要である。こぁため、再   

診料の病診格差是正を図るため、病院の再診料引上げを行うことにより格差を縮   

小するとともに、後期高齢者における病診の外来管理加算の価格を統一する。   

○ 幡微な処置を初・再診料包括的に評価することで、再診料は実質的に2点程度   

の引下げを行っていると考えられること、（後述のとおり）再診料に加算される   

「外来管理加算」の見直しも再診料の実質的引下げとなっていることJまた、再   

診料の引下げは小児科なども含め全ての診療科に影響を及ぼすことを考慮して、   

再診料の引下げは行わないこととする。（後期高齢者の初診料引上げについては、   

再診料の引下げと合わせて考えられるものであり、行わないこととする。）  
ただし、初診料・再診料といった基本診療料の意義、診療報酬上の評価に当た   

っての考え方については、1号†州・2号側委員の見解が大きく分かれたことや、   

後期高齢者医療制度の創設等の環境の変イ出ミあることなどを踏まえ、平成20年   

度改定が終わった後に、再診料など基本診療科については水準を含め、その在   

り方について検討を行い、その結果を今後の改定に反映させることとする。   

＜財源確保の手段＞  

○ さらなる財源シフトを行うために必要な財源については、外来管理加算に時間   

の目安を導入することと、デジタル処理加算について所用の経過措置を設けた上   

で廃止する、という手法により賄うこととする。  

外来管理加算の時間要件については、委員より、時間という手法によることに   

ついて疑念が呈されている土とから、次回の総会において、患者の視点に立って   

納得ができる基準となるような見直し案となるよう、事務局に対しては、検討を   

加え提示するよう要請する。   




