
⑤外来管理加事の時Ⅶの目安についての考え   
外来管理加算の時間の†i安についての考えをみると、全体では、「時間の汁安は必項でな  

い」が55一局％でサ数以上を占めた。・方、「時間の目安iユ必要だ」という回答は、33．R％で  

あったu この傾向は、「背走ありヱ の患者と「算定なし」の他者で章）同様であった（，   

次に、「時間の目安は必要だ」と回答した人における「時間の目安」についてみると、全  

体でほ「5分くらい」（∽牒％）が最も多く、次いでr5分より長く」（25．7％）、「5分より短  

く」（bO％）であった。この傾向は，「算定あり」の患者と「算定なし」の愈看でも同様で  

あった。   

図賽92 「鯵零時間の轟さに対する評価」別「医師の説明内弓削こついての理解度」  

0ヽ     20ヽ    10ヽ    80ヽ    80ヽ   100＼  

■十分に理解できた    ■だいたい理解できた  
□あまり理解できなかった  ■まったく理解できなかった  
口説明を貴けていない   ロその他  
ロー回答  

「外来管瑠加算の時間の目安についての考え」別に平均診酎寺間をみると、r目安は必要  

だ」と回答した外来管理加算の「算定あり」の患者では平均11．08分、頂定なし」の恩者  

では平均寓．68分であ／）た。「目安は必要ではない」と回答した外来管理加算の「算定あり」  

の患者では平均10朋分、「算定なし」の患者では平均病．47分であった。「算定あり」博定  

なし」の患者ともに「計安は必要ではない」と回答した愚者よりも「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1．04分、0．21分長かったユ  

図表95 「外来管理加算の時Ⅶの目安についての考え」別平均診察時仰   

政義93 外来管理加算の時間の自安についての考え  

帆  201  1仇  肌  8帆  t∝h  

次に、男女別に「外来管曜加算の時間の目安についての考え」をみると、男性・女性と  

もに「時間の目安は必要でない」という回答割合が「時間の目安は必要だ」という回答割  
合を上回った。また、男性と比較して、女性の方が「時間の目安は必要だ」という回答割  

合が相対的にみてやや高かった．  

図表g6 男女別 外来管理加井の時Ⅷの目安についての考え  

全体  】933  654   107ヌ   201  

100．0％    33．g％  55．窮％  10．4％   

男性  g20  260   477   R3  

1（粕．     31．7％  5焉．2％    10．1％   

女性  2   39二）   
601   11g  

t00．    35．3％  54．㈹  10．6％  
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患者が・受診」た診療科別王†外来管理加算の暗闘の目安についての考え」をみ5と、サ  

ノブル致が少ないことに留圧する必要はあるものの、脳神経外科、眼科を受診した患者で  

は、「時間のl】安が必要だ」という担I答割合が「時間の目安は必要でない」という担】答割合  

を上個巨，た。Lかし、その他の言参療科については．いずれも「時間の目安は必要でない」  

というl可答割合が「時間の［】安は必要だという回答割合を上回った。  

図表98 受診した診療科別 外来管理加算の時間の目安についての考え  

fI齢1断線別に「外賠管理加傾こヴ川描l州はに／）いてゾ〉考ス キんろと 30代か木70代壬  

ではil齢が高くなるほと「略聞ノ）Ej安は必要だ」とい、’）l口】答糾合れ食うくブ亡ろ傾…ミみご〕れ  

た Lか」、いすれの隼齢間磯圭↓いてヰ，「昭朝川H＋安‖亮日計でない が＝相和引】んH  

必要た＿ という回答割合を卜回り、牛耳に20代かJJ40代まで1t「時「粧／）＝′友ぐ土必軒⊂／〔し  

の回竿照合が6割を上回る結果と／f／ノた．  

図表97 年齢階級別 外来管理加Tの時間の日安についての考え  
リ了∵ノ；ネや即㌣  

ク∴繁 バ  ㌣ぷ腎．  ′ノム  聯ご  u晴間の習賢 ′≠・  、躍」   
19二！3   ¢54   107R   20l  

全休  100．0％  ココ．祭％．  55．只％  IO4％   

内科   】142   
3る2   667   113  

tOO，0％  封7％  5只．4％  9，9％．   

只7   〕5   46   
外科  

ト  
1000％  40．ヱ％  52，9％  6．9％   

雛形外科   ‖け   6〕   99   21  

1000％  34，4γ．  54．1％  115％   

形成外科   9   6   0  

100．0％  33〕％  86．7％  00％   

脳神鍾外科   〕る   20   14   2  

tOO．0％  55．6％  3ヌ．9％  5，6％   

H月利   ヰ9   30   3  

100．0％  32．7％  6Ⅰ一2％  61％   

推婦人科   5R   19   32   7  

100．0％  〕2，宍％  55．2％，  Ill％   

呼吸器科   R   4   

100，0¶．  37．5％  50．0％  Ⅰ2．5％   

消化推料   ヱ萬   7   1只   

100－0％  25，0％  64．〕％  10．7％   

循環器科   4二き   
12   ユ4   7  

100．0％  27．y‰  55只％  16．うサム   

柿神科   2R   
4  

100．0％  〕9〕％  46．4％  t4．3％   

眼科   59   27   26   る  
】00Ol）ん  45．R％  44．】％  】0．2％   

耳鼻咽喉科   34   14   19   

100．0％  4l，2％  559％  2．卵も   

泌成器科   29   12   ＝   4  

100．0％  41，4％  44．只％  t3R％   

皮膚科   7l   21   39   

tOO．0％  29．6％  54．9％  15．5％   

その他   60   23   27   10  

tOO，0％  ）只．3サム  45，0％  1（）．7％  
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∴  盲斤  ミニ細ノ  ：由州の8資 ノィは必霊だ  二糟仰の日野 1孤島賽で ない  ．よ歯書   
乍†本   19ユユ   

も54   】07汽   2（＝  

1000叫、  ユユ胃○′こ．  55只サ；■  10．4り／一，   

：JO歳来溝   50   】7   29   4  

1000％  340（」ん  5R0％  只0？′；．   

20へ29歳   9り   
ヱ5   67   7  

100ぴ‰  25．〕へi．  ら了丁‘！′ご，  7】Uん   

：柏、39歳   ヱ26   55   15（）   12  

100．0％  ヱ410イ．  7t）481．  5〕％   

′10一－49歳   231   67   150   拍  
100．0％  2り0％  64サ㌦  る1¶．   

50～59歳   〕5】   

tOR   208   ∬  
1000％  10R？ノこ  59．う％  100％   

60～69歳   〕97   15る   1fミ2   5り  

100．0％  39j？′i．  45只サ；，  14サ当，   

70、79歳   4tl   l♭4   19（）   4汽  

1000％  39ずれ  4R4サi一  】17％   

HO歳以卜   159   57   Rt   ヱ1  

100．0％  〕5Rl％  509サて，  り2％．  

通院頻度別に「外来管理加算の時間の口安についての考え」をみると、いすれの通院頻  

度においても「時間のH安は必要でない．の桓j答割合がr時間の目安は必要だ」の阿答割  

合をト回った。  

「時間の目安は必要だ．の回答割合が全体や他と比較して相対的に高かったのは、通院  

頻度が「2か月に1匝】程度」「lりめて」の患者であり、全体と比較して4ポイント以l二■島し、  

結盟となった。一方、一時間の「1安は必要でない」の回答割合が全体と比較して相対的に高  

かったのは、通院嵐l熱が「午に数回程度 の患者であり、その割合は6脅を超える結果と  

／こ一）た。  

図表100 通院頻度別 外来管理加井の時間の目安についての考え  

傷病別に「外来管理加算〝川膵】の【］安こついての考え＿ をみると、サンプ′レ致が少／こい  

ことに留意する必要はあるものの、がんCり悪者では、「時間の【はは必要だ＿ という回答割  

合が「時間の円安は必要でない という回答割合を卜回った。また、白内障・緑I勺障の患  

者では、「時間の‖安は必項でない」というl可答削合のノノ‘が「時間の‖安は必要だ」という  

珂管制合上りも府かったが、全体や他の傷病と比較すろと．一時間の「】安は必要た という  

【叶答割合が相対的にみて高かったく 一ノ∴花粉症／fとのアレ′レギーー疾恕や伎増炎・脚を、  

高脂血症の患者では、「時間の日安は必要で／亡い一 の回答割合が6割を超えており、全†もと  

比較しても相対的に高い結果と／ごった 

図力卜粥 ≠病別 外来管理加暮の時間の目安についての考え  

∵㌣雷雲：ここデど丈：＝ナ雪買          ー誹、ニ ノ    ー昔て亘サ与燕1．二二       粍末恒，「ノ壷ミ  ー∴享て．こ∴′・葦㌢十  こゝ－：〉ゝ㌧〉  
全体   19：け  654  107只   2  

100．0％   乃．只％  55．g％  10．40  ㌧   

槻めて   】32  
50   70   

9．1     100．0％   ）7．弼  53，0％   

週に1阿程度   211  
75   119   

R．1     100．0％   35．5％  56．4％   

Ⅰ52   214   4る  

2週間に1回程度  41二！            IOO．0％   36．軌  51．ゲ‰  11．20  ㌧   
742  229   433   余  0  

lか月に1回程度              100骨％   30．9％  5呆．4％  10一    2か月に1lロ］稚度  1二！6   4宗  67  害．     100，0％   3祭．1％  53．2％  附こ救l叶程度  】7二！   4R  106  ロ     100．    27．7％  ‘1．3％  その他  亡 100．     41 36．0％   63 55．3％  乳  

（、】■け   

ートナ ＝，．∴〉汝ホーミ  」」刷：・J l蛾蓼駐  甲Mの日賢 仙叩梓‡ ・ない‘  、、九掛算   
今†本   19：事］   

る54   107只   201  

100．0％．  33只％  55．只％  tO．4¶．   

高血圧   5（〉ユ   ＝沌   〕11   65  

100．0％．  33．1％  55．）％  】1¢ウi，   

糖尿病   19（l   57   20  

】00．0％  ユ0．0％  59．5％  10．5％   

高脂血症   145   
4（l   旨只   
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川0，0％  ユー4％  59．7％  軋9％   

ぜんそく   5（i   ヱ1   4  

1000¶I  375ロ′ム  55．4ウん  7．1％   

花粉症などのルルキ 64   18   4二！   4   

疾患   1000％  2寓．1％  65．6％  6．3％   
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通院期間別に「外来管理加魔の時間の目安についての考え」をみると、「その他」を除く  

と、いずれの通院期間においても「時間の目安は必要でない」の回答割合が「時間の目安  

は必要だ」の回答割合を上回った。  

「時間の目安は必要だ」の回答割合が全体と比較して相対的に高かったのは、通院期間  

がrlか月以上－3か月未満」「1年以上」の患者であった。一方、「時間の目安は必要でな  

い」の回答割合が全体と比較して相対的に高かったのは、通院期間が「1か月未満」「‘か  

月以上～1年未満」の患者であり、その割合は6割を超える結果となった。  

図養101遭恍期Ⅷ別 外来管理加算の晴間の目安についての考え   

診察内容に対する満足度別に「外来管理加算の時間の目安についての考え」について、「不  

測である」「とても不満である」はサンプル数が少ないため、「とても満足している」「満足  

している」rどちらともいえない」に限定してみると、診察内容に対する満足度が削、ほど  

「時間の目安は必要でない」の回答割合がやや高くなる傾向がみられた。  

図曇102 鯵♯内野lこ対する礪足丘別 外来書理加算の時間の日安についての考え  

l ′長  ‘竃 巧 ，五】烹  ，観摘  
全体   1933   ‘54   107罠  201  

100．隅  33，貞％  55．g％   10．4％   

初めて   157   4零   92  17  

IOO．0％  30、6％  58．6％   10．針払   

lか月末洒   12（〉   3g   75  7  

100．0％  3l．7％  62．5％   5．幕％   
1か月以上～3か月   11‘   45   62  9   

未満   100．0％  3零．き％  53．4％   7．含％   

37〉1月以上～6か月   1Ⅰ3   36   ‘5  12   

未満   】00．0％  31．γ％  57．5％   10．6％   
6か月以上～1年未   ヱ34   70   146  柑   
繍   100．0％  29．卯‰  ‘2．    7．7％   

1年以上  】142  39月  6 53．  3  四   I00．0％  34．弼    1l．5％  わからない  33  10  54．  g  5   】00．0％  30．3％    15．2％  その他  10  6  4   0   100．0％  60，0％  40．0％   0．0％  
診察時間に対する評価別に「外来管理加算の時間の目安についての考え」をみると．診  

察時間が「短い」と回答した患者では「時間の目安は必要だ」という回答都合が、全体や  

他と比較して、相対的に高かった。一方、サンプル数が少ない点に留意することが必要で  

あるが、診察時間が「長すぎる」「長い」と回答した患者では「時間の目安は必要でない」  

という回答割合が7割を超え、相対的にみても高い結果となった。  

阿養103 鯵犠時Ⅶに対する評価別 外来管理加井の時Ⅶの目安についての事え  

全体  1933  ‘54   107g   20Ⅰ  

100，0％   ココ．R％  55．来％  】0．4％   

長すぎる  29  2   26   

】00．0％   6．弼  R9．7％  3．4％   

長い  10】  15   9  

100．0％   14．9％  7（i．2％  焉．批   

ち上うどよい  1槌7  5g5   920   162  

100．0％   35．1％  55．2％  9．7％   

短い  只0  33   ）5   12  

】00．0％   41．3％  43．R％  15．0％   

短すぎる  含  2   

IOO．0％  

問診や身体診察の丁字さに対する評価別に「外来管理加償の時間の目安についての考え」  
について、「あまり丁寧ではなかったJ「まったく丁寧ではなかった」はサンプル数が少な  

いため、「とても丁半だった」「丁字だった」「どちらともいえない」に限定してみると、評  
価が削、ほど「時間の目安は必要だ」の回答割合が高くなる傾向がみられたが、その差異  
はわずかであった。一九「時間の目安は必要でない」という回答割合をみると、問診や身  
体診察の丁寧さに対する評価との関係はみられなかった。  

周轟」04 問鯵や■体鯵蠣の丁♀さに対する評価別 外来管理加井の時間の  

日安についての考え  

説明内容の丁寧さに対する評価別に「外来管理加傷の時間のE】安についての考え」をみ  

ると、サンプル数が少ないことに留意する必要はあるものの、説明内容が「あまり丁寧で  
はなかった」「まったく丁寧ではなかった」と回答した愚者では「時間の目安は必要だ」と  
いう回答割合が全体や他の回答と比較して相対的に高かった。  

包喪】05 説明内容のT早さに対する絆価別  外来管理加1の時間の目安についての考え   
′＝7rご一 

二湘島 ≡ 
l鱒暮  

全体  9：事3   654   1078  20】  

】00．0％    33．8％   55．8％   川．4％   

とても丁寧だった  4：事ボ  I5】  249  3病  

100，0％    34．5％   56．g％   宗．7％   

丁寧だった  12ひ0  402  67g  】20  

】00．0％    33．5％   565％   10．0％   

どちらともいえない  208  ‘6  120  22  

100．0％    31．7％   57．    10．6％   

あまり丁寧ではなか  ヱ3  0   

った  
2  

43．5           100．0％    47．隅     病．7％   

まったく丁寧ではな  3  2  0  

かった  100．0％    6る．7  ％  0．00  ㌧  33．3％   

その他  8  3  2  

100．0％    37．5％   25，0％   37，5％  



説明内容に対する理解度別に「外来管理加算の時間の目安についての考え」をみるよ、  

サンプル数が少ないことに留意する必要はあるものの、「あまり理解できなかった」とl可等  

した患者では、「時間の目安は必要でない一 という回答割合が677％となり、合体や他よ比  

較して相対的に高かった。  

圃嚢10¢ 説明内軌こ対する理解度別 外来管理加井の帝Ⅶの目安についての考え  

「懇切丁’寧な説明」についての要望をみると、全体では、「症状に変化があったときのみ  

全項目」（155％）が最も多く、次いで「通院毎に一部項目」（13．1％）、「通院毎に全項目」  

（124％）、「定期的に全項目」（100％）となった。   

外来管理加算算定の有無別にみると、r算定あり」の患者では、「症状に変化があったと  

きのみ全項目」（14．5％）が最も多く、次いで「通院毎に全項目」（143％）、「通院毎に一部  

項目」（134％）であった。   

博定なし」の患者では、「症晰こ変イヒがあったときのみ全項目」（16g％）が最も多く、  

次いで「通院f引二一一部項F］」（127％）、「通院毎に全項目」（10－0％）であった。   

全項目と一部項目を合わせた「懇切「寧な説明」についての要望を外来管理加算算定げ）  

有無別に比べると、「算定あり」の患者では「通院毎」の割合が「算定なし」の患者よりも  

高く、傾定なし，の患者ではー症状に変化があったときJと「自分が求めたとき」（／）割合  

が「笥定あり」の患者より高かった。  

図表107 r懇切丁寧な説明jについての要望  

仇  20ヽ  ●0ヽ  肌  8肌  100ヽ  

．竿苦鐘数，∴，  ∴鞭・・  ■鵬両便 1組必書で ノー・ 
令体   19：！3   

654   107R   20】  

100．0％  33只％  55．只％  104％一   

十分に理舶できた   749   29】   4〕ヱ   26  
IOO．0％  3萬．汎  57．7％，  3．5％   

だいたい理解できた   969   32只   6〔仏   j7  

100－0％  33寓％  6ヱ．∋％  3．只％   

あまり理解できなか   9   ヱ1   

った   100．0％  29一隅  る7．7％  32％   

まったく理舶できな   2   0   

かった   100．0％  る6．7％  333％  00％   

説明を受けていない   20   8   9   

100．0％  40，0％  45．0％  t5．0％   

その他   g   2  

100．0％  37．5％  37．5％  250％  

（一丁Jそ叫也コ の内審として、脾一師打）判附二代せていろ」等のl叫答か丸げモノれた  

「■実施してほしい 部項l」のl人「容＿ に／）いて外来管増加昏〝）算1王の打無別にみると、通  

l堤毎」では、「症4夫・状態に1いての説明」（それぞれ707％，椚0（粥，）が厳も多く、r鋸主  

あり」の患者と比較して r背走／こL＿ ♂〕駄者のノノ‘が阿答割合が高かった   

「定期的」についてみると、r昇定あり．の恐老、「算定なL＿ の息首と車）に「症状・状  

態についての説吼（それぞれ7571札714一弘1が最も多か／ノた、次いご．博ン宣あり．｛′畑  

古‘では「問診（649■払）、r身体診察（る．！．㍗吊 と続き、r算定なし．JJ愚者では「漁場ノ′  

針についての謀牒L（封は％）、r身体吉舎察（5コ4rシi，）、r勺二活1の往唐や指欄」（429‘れ）′う、続  

いた 
「病状に変化があ′〕たときの力＿ に一）いてみろと、「算定あり ノ）悪者、「算定カしノ）  

患者ともに「柱状・状態についてゾ）説軋（それぞれ65る％、739‘：も）が轍章一多く、沫いて  

「治療ノノ‘針についての説明」（それぞれ531－‰、652％）であり、「算定ありの悪者守牒  

定なしノの愚老とを比較すると、「詩定なしの患者のカがこの割合か高かった）   

「【‘1～〉が求めたときに／ついてみると、「算定あり の愚者でけ、「症状・状態にノ）いて  

の説明ノ 化56％）が最も多く、次いで「治療方針についての説明＿（5〕川，）、「悩みやト安  

げ）相談．（500《琵〉）であった。「算定なし」の胤古では、「症状一抹態についてげ）説明」（54j小ノil  

が最も多く、次いで「治療方針について♂）説恥（4只6％）、「′1清lの注意や指軋（457r）乙）  

であ／〕た山  

図表108 実施してほしい一部項目の内容  

症状に変化があったときのみ  自分が求めたとき  
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外来管理加筍の認知度を男女別にみると、全体では、「知′）ていた」と回答した患者は、  

男性が212％、女惟が26．3％であった。同様に、「算定あり」「常在なし」の患者ともに女  

の方が男性より竜，認知度がβ一く、「井定なし」の女作の認知度が39．6％で最も高かった。  

外来管理加算の認知度についてみると、全体では、「知っていた」がヱ42％、「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」の患者と r算定なし」の患者でも同様の傾向であった（，  

圃褒10g 外来管理加井の控知慮  

0（h    20仇    ヰ0仇    800ヽ    80．01   1（氾．（h  

図表110 井定別・男文別における外来管理加事の放知度  

（粍    2（h    40ヽ    80ヽ    80ヽ   100ヽ  

■知っていた   ■知らなかった   ロ■回筈  

外来管理加算算定の有無別に、外来管理加傾の認知状況別の患者の年齢構成をみると、  

r算定あり」で外来管理加算を「知っていた」と回答した患者では、「50～59歳」（23．7％）  

で最も多く、次いでr40～49歳」（165％）、「30～39歳」（15．g％）であった。－一方、「算定  

あり」で外来管理加算を「知らなかった」と回答した患者では、「70～79歳」（24．g％）が  

最も多く、次いでr‘○～69歳」（24．1％）、「50～59歳」（1‘．3％）であった。   

また、「算定なし」で外来管瑠加算を「知っていた」と回答した患者では、「50－59歳」  

（22，3％）が最も多く、次いで「30～39歳」（柑．g％）、「40～49歳」（1日％）であった。→  

方、「算定なし」で「知らなかった」と回答した患者では、「70～79歳」（203％）が最も多  

く、次いで、「60～69歳」（1さ．7％）、「50～59歳」（1＄．2％）であった。   

「算定あり」「算定なし」の患者ともに、外来管理加算を†知らなかった」と回答した患  

者は相対的に年齢層が高かった。  

図ホ111外来管理加暮算定の有■別、外来管理加事の認知状況別  

患者の年齢階級別構成割合  

T▼  
r 「   



外来管理加萌の認知伏況㈲県月評した紗席料の構成割合をみろと、千体においては、外  

来管理加算を「知っていた」と回答した患者では、r内科一（654－払）が最≠，多く、次いで憫  

形外科」（751）′，）、「皮膚札／45現，）、r外科ノ（4Iヤも）であ／）た。外来管理側箪を「知ら／‘  

か′」た」と阿答した患者では、r内科ノ（573一塊）が風雪）多く、次いで「幣l移外科＿（川0％） 

「外科」（50％）であった。   

外来管理加算の「算定あり」で外来菅1哩那算を r知ノノていた．と一口l零し′た思首では、「門  

科」（715％）が最も多く、次いで「惣形外科」（63％）、「皮膚科一（5．ヱ％）、「消化阻軋「席  

婦人科」（いずれ蜃，33％）であった。同動こ外来背理加算を r知らなかった」と回答した  

患者では、「内科」（糾2％）が最も多く、次いでー拇形外科」（8．6％）．「外科」（38％）で  

あった（1   

外来管理加算の「算定なし」で外来菅坤加萌を「知一つていた」と回答した患者‘でL‡ r内  

科」（571一路）が最も多＜、次い「チ「幣形外科」（9い鬼）、「外科（71％）、「席婦人科」り0－㍍、）  

であった。同様に外来管環加算を r知らなか／〕た」±阿答した愚者で11、「l勺科」（4只9一抹）  

が最ヰ多く、次いで「整形外科」（11．箕％）、「外科」（“％）、「眼科」（6Z％）であった。   

喝喪It2 外来管理加井の艶知慮別受診した鯵■科  

図表113 外来管理加井の隠知度別受診した病名   外来管理加算の諷知度別に傷病の構成割合をみると、全体では、外来管理加算をr知】つ  

ていた」と回答した患者では、偶．血庄」（253‘姑）が最も多く、次いで「風邪、気管支炎」  

（】5′3％）、「高脂血症」（98％）、「腰痛、膝痛などの関節痛」（94％）、「糖尿病」（る貧‘ト，）  

であった。   

外来哲理加算を「知らなかった」と回答した患者では、「高血圧」（302％）が最も多く、  

「腰痛、膝痛などの関節捕」（136％）、「風邪・気管支炎」（115％）、「陪尿病」（】07％）で  

あった。   

外来管理加算の「算定あり」で外来管理加算を「知っていた」と同等Lた愚者では、「高  

血圧」（29．4％）が最も多く、次いで「風邪、気管支炎．（151％）、「高脂血症」（12．1％）で  

あった。外来管理加算を「知らなかった」と回答した患者では、「高血圧」（3“％）が最も  

多く、次いで「糖尿病」（135％）、「風邪、気管支炎」（11．2％）であった。   

外来管理加算の「算定なし」で外来管穐加算を r知っていた．と回答した患者では、「高  

血圧」り9‘％）が最も多く、次いで「風邪、気管支炎」（155■姑）、「陣痛、臆病などの間節  

痛」（10烏％）．「花粉症などのアレ／レギ山疾患J（7．7％）であった。外来管理加算を r知ら  

なかった」と回答した患者では、「高血圧」（223％）が最も多く、次いで「腰痛、膝稀／亡ど  

の関節痛ノ（171？る）、r風邪・気管支炎」（‖．9％）、「糖尿病」（7．ヱ％）であった。  



6．まとめ  

本■査より明らかとなった点は、以下のとおりである。  

（1）■験■暮・書■断爛董  

・平成20年10月1か月間における外来管理加算算定割合（再診息者延べ人数に占める  

外来管理加算を算定した患者数の割合）の平均饉ほ、病院が41．1％、診療所が410％  

であった（図表18、図表Ⅰ9）。  

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

（引．‘％）、消化器科（59，0％）、皮膚科（5‘7％）、内科（55．3％）、小児科（53．0％）、  

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（‘．2％）、耳▲咽喉科（15．0％）であった（図表18）。  

・診療所については、r主たる診標科」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Lてみると、外来管理加算算定割合の布い診療科は、  

内科（65．3％）、小児科（50．8％）であった。一方、外来管理加算算定割合の低い診療  

科は、耳■咽喉制（2．1％）、眼科（2，7％）であった（図表20）。  

，平成20年tO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90．5％、診  

療所がg7．9％であった。平成20年4月の「外来管理加井の意義付けの見直し」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1，4％（7施設）、診療所ではg．5％  

（！Q施設）で、診療所における割合が病院よりもやや高い縮果となった（図表ユl）。  

平成20年4月以降に外来管理加膚の算定をやめた診療所の主たる診療科別内訳で多  

いものを挙げると、眼科（5さ．0％）、耳■咽喉科（22．0％）であった（図表25）。  

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

9l，7％、診療所g9．7％）、症状・状態についての説明（病院8g．7％、診療所90．7％）、  

身体診欄（病院82．3％、診療所81．7％）といった項目で回答割合がさ割を超えた。こ  

の他、診療所では生活上の注意や指導（舶．3％）がg割を超えた。悩みや不安・疑問  

への対応、拍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、診療所では㊦割を割った（図表2る）。  

・外来管理加算を算定した患者1人あたりの平均診察時間は、病院では7．】分（標準偏  

差）1、中央値‘．0）、診療所では7．5分（標申偏差】ふ 中央値6．0）であった（図表  

27）。  

・外来管理加算の意射寸けの見直しによる影■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  

説明内容に対する患者の理解度が高まった」「患者の疑問や不安を汲み取るようにな  
った」†患者l人あたりの診♯時間が長くなった」†診稼時間の延長が多くなった」「患  

者の待ち時間が長くなった」といった内容について、「大いにあてはまる」と「やや  

あてはまる」を合わせた回答割合は、診療所よりも病院で高い結果となった（図表30、  

図表3l、図表33、図表37、図表39、図表45、図表4き）。  

・望ましい「懇切丁寧な説明」については、病院・診探所ともに r毎回実施するべき」  

100  

唾）外稟t書加算についての義1く自由記述式＞  

外来管理加算についての患者からの主な音見は次のとおりであった。  

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

○パソコンを使用して、体臍面の変化や藁の副作用等に掬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。  

○外来管理加算＝医師の懇切丁事な説明、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、わざわぎ位置づけないと行われないのはおかしい。  

○時憫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。  

○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、毎回5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  

という回答はⅠ5．4％であった巨最も回答が多かったのは「項目毎に異なる頻度で実施  

するペき」という回答（病院の42．6％、診療所の49．6％）であった（図表5二Z）。その  

内訳については、†毎回実施するペき項月」としては、「問診」「身体診察」が、「患者  

が懇切丁寧な説明を求めた時に実施するペき項目」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べき項目」としては、「症状・  

状態についての説明」「治療方針についての説明」「生活上の注意や指導」「処方薬に  
ついての説明」といった項目の回答割合が高い結果となった（図表5ユ）。  

く2）息看tl暮  

・外来管理加井を算定した患者（以下、「算定あり」とする）1，100人の性別は、男性が  

ヰ4．7％、女性が55．3％であった。また、外来管」哩加算を算定しなかった患者（以下、   

「算定なし」とする）833人の内訳は、男性が39．4％、女性が60．5％であった（図表  

54）。  

・「算定あり」の患者の平均年齢は5月．5歳（標準偏差1日、中央値仇川）、r井定なし」   

の患者の平均年齢は54．9歳（標準偏差1g．9、中央値57．0）であった（図表55）。  

・「算定あり上の患者の傷病闇∴高血圧（餉．8％）が最も多く、次いで、糖尿病（12．ユ％）、  

風邪・気管支炎（11．7％）、腰痛・勝浦などの関節痛（9．9％）となった。「算定なし」  

の患者の傷病は、「算定あり」と同軌こ、高血圧（2Ⅰ5％）が最も多かった。次いで、   

腰痛・膝痛などの関節痛（】5．2％）、風邪・気管支炎（12．辞％）、糖尿病（“％）とな  

った（国表57）。  

・患者が受診した診療科については、r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（R．1％）となった。「算定なし」の患者では、内科（知．7％）   

が最も多く、次いで整形外科（‖．3％）、外科（古．】％）、服科（5．4％）となった（図表  

5g）。  

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

程度」（「算定ありJ43．‘％、「算定なし」31．5％）が最も多く、次いで、「2週間恨1   

何程度」（r算定ありJ22．‘％、「算定なしJ19，6％）となった（図表るヱL  

・通院期間については、r算定あり」の患者、「算定なし」の患者ともに「Ⅰ年以上」（「算   

定あり」‘30％、一幕定なし」5∽％）が最も多く、次いで「‘か月以上1年東浦」（「算  

定あり」12．4％、「算定なし」11．さ％）となった（図表糾）。  

・瀾査日に診察を受けた時間については、†算定あり」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‘．9、中央値‘．0）  

であった（図表74）。  

・医師から受けた診療の内容としては、問診（「算定あり」さ2．4％、「算定なし」76．5％）、   

症状・状態についての説明（「算定あり」丁“％、「算定なし」古9．0％）、身体診察（「算  

定あり」71．2％、「算定なし」引．9％）の割合が高かった。一方、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などは、「算定あり」「算定なしJ  

ともに4剥強から6削弱となった。また、悩みや不安・相較への対応は、r算定あり」  
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が25．1％、「算定なし」が20．2％で最も低かった。いずれの項目も、「算定あり」の患  

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

79）。  

診察内容に対ナる満足度について「とても洒足している」という回答割合をみると、  

「算定あり」の患者では23．9％、「算定なし」の患者では187％となっており、「算定  

あり上 の患者で5ユポイント高い結果となった。特に病院を受診した患者で比較する  

と、「算定あり」が249％、「算定なし」が15．4％となり、9．5ポイントの差があった  

（図表g3）。  

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

うどよい」が大半を占めた（†算定あり」g5．6％、†算定なし」87，0％）（図表糾）。  

診察時間の長さについて「長すぎる」「長い」あるいは「ちょうどよい」と回答した  
患者では、「短い」「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  

にかかわらず、診療内容につ～、て「とても満足している」「満足している」と回答し  

た割合が高かった（図表86）。  

医師の問診や身体診察の丁半さについて、「とても丁事だった」という回答割合は、「算  

定あり」の患者では24．4‰、「算定なし」の患者では2M％であり、r算定あり」の愚  

者で4ポイント高い結果となった（図表g7）。  

医師の説明内容の丁寧さについて、「とても丁寧だった」という回答割合は、「算定あ  

り」の患者では21．1％、「井定なし」の患者では】7．4％であった。特に病院を受診し  

た患者で比較すると、「算定あり」が23．5％、「算定なし」が14．1％となり、9．4ポイ  

ントの差があった U軋表印）。  

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

「算定あり」の患者では39．8％、「算定なし」の患者では37－j％であった（図表91）。  

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

定あり」の患者では34．4％、「算定なし」の患者では33．1％であった。一方、「時間の  

目安は必要でない」という回答割合は、「算定あり」の患者では54．4％、「井定なしJ  

の患者では57．6％であり、いすれの場合も「時間の目安は必要でない」という回答の  

の方が多かった（図表93）。  

外来管理加算について「時間の目安が必要だj と回答した患者に、その目安をたすね  

た結果、最も多かったのは「5分くらい」（「井定あり」‘7．5％、「算定なし」67．き％）  

であった。次に多かったのは「5分より長く」（「井定あり」26．5％、「算定なし」24．6％）  

であり、r5分より短くJ（ー算定あり」5．6％，†算定なし」る．5％）は1軌こ満たなかつ  

た（図表94）。  

「懇切丁寧な説明」についての要望としては、「症状に変化があったときのみ全項目」  

が15．5％で最も多く、次いで「通院毎に一部項月」（13．Ⅰ％）、「通院毎に全項目」（12．4％）、  

「定的的に全項目」（tOO％）という腑であった（図表107）。「通院毎に一部項目」と  

いう回答について、その実施してほしい 一部項目の内容をみると、r症状・状態につ  

いての説明」が最も多かった（図表10g）。  

外来管理加算の認知度についてみると、「知っていた」が24．2％、「知らなかった上が  

‘‘，5％であった（図表109）。  
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厚生労■省保緻鳥蜃■犠婁托暮義「平成20年虔鯵一書糾改定の緒1檎旺に係る特別■暮」   

外来管理加井の意義付けの見直しの影響！用査 施設票  

※以下のラベルに、t翳t■、ご回書著のお名愉をご記入ください．手た、▲毅名、帯食地をご▲℡の上、   
Et内瞥に不■がございましたら、弄暮さで◆正してください．ご記入頂いたtt蓋●■、お名¶は、本■   
暮の照会で使用するためのものであり、モれ以外の目的のためにt用することはございません．事た、■   
切にサー・t瑠・も覆いたしますので．ご記入くださいfすよう、よろしくお■い申し上け妻ナ．  

粟本■董■は、▲蛙の■理著のカと■■の夷とでご相也の上＿ ご配入くだきい，ご因♯の■は、あては手る   

t書をC【マル）で艶んでください．  
※（ ）内には1…■をご記入ください。（ ）内に入る■tがない■食にはro（ゼm   
を、嘉出でさないまたは不明の書合は「－」をご記入ください。  
※眞tヰ点は平戒20年相月末あるいは暮間に樗定されている期間とします．   

1 ★施設の状況（平成20年10月末現在）についてお伺いします。  

（》M投書   1．国立  2．公立    3．公的   4．社会保険関係団体  

5．医療法人  6．個人   7．学校法人 8．その他の法人   

②餅可■床■   ー■■床  ■暮■虔  ■♯■丘  ■繍■床  轟染t ■床  什  

床   床   床   床   床   床   
q）■■■（t勤■■）  ■ ●  ■■薗■  ■州■  ■■■■  モの也   鮒  

人  ． 人   人   人   人  ． 人   

④外★捏為■■書   （  
（↑勤■嘉）  ）人   

井勤換暮については、以下の方法で■出してください。また、t勤隷書牡の■■■は小義点以下★1拉までお替えください．   

■1ヨ¶に■何勤書の■合（＃t勤■■の1■憫の勤ホ＊¶）÷（■▲扱が定めている井勤■■の1■■の勤蠣噌Ⅶ）   

■1か月に■屈動静の■合（非t勤■■のlか月の勤轟鴫憫）÷（★擁鰍が定めていも震動■■の1■何の助膚㈹用い1）   

2 外来診療の状況（平成20年†0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．形ノ戊外科  

q）外★■■豪行って                     5．邸毎神経外科  6，小児科    7．産婦人科    8．呼吸器科   
いる■■■  瀕あては責もものナぺて  9消化器科  10．循環器科  11．精神科  1乙l眼科   

に○   13．耳鼻咽喉科 14泌尿器科  15．皮膚科  

16．その他（具体的に  ）   

1，内科  2 外科  3整形外科    4．形成外科  

5．脳神経外科  6．′卜児科    7．産婦人科    8．呼吸器科   

②上た①のうち                                  主たる■■＃   9，消化器科  10 循環器科  11．精神科  12．帽科   

‡＃○は、つだけ   13耳鼻咽喉科 14 泌尿器科  15，使丁■科  

16．その他（良体的に  ）   

③上記②で遭んだ鯵■科（主たる鯵■科）の嚢示している鯵■時間を21時間表記（例．午後3噌は「15 
00J）でご記入ください。   

1．診療している  （  j （  ）～（  ）（  〉  

月■日                      2．診療していない   （  J（  ）、（  ）（  ）  

（  ）（  ）～（  ）（  ）   

1 診療している  （  ）（  ）～ t  〉 （  ）  

火■日                        2．診療していない   （  ）（  ）～（  ） √  ）  

（  ：（  1′－（  〉 （  ノ   

1．診療している  （  （  ）へ －  ）：（  ）  

水■日                          2．診頼していない   ）：（  ）～（  ）（  ）  

（  ）（  ）～（  ノ：（  ）   

1．診轢している  （  1（  ）～（  ）（  ）  

禾■自                   2．診療していない   「  ）（  ）、（  上（  ）  

（  〕：（  ）、（  ）（  ）   

1．診療している  （  ）（  ）～（  1  1  

量■白                         2一 診療していない   （  ）（  ）＼（  ）（  ）  

（  1：（  ）－－（  ）（  ）   

1．診療している  （  〕（  ）～（  ）（  ）  

土■日                   2，診療Lていない   （  

ノ （  ）、（  ）（  ノ  
（  ）  ）～（  ）ニ ー  ）   

日■日  1．診蝶Lている  （   ）（   ）～（   1（   ）   2．診礫Lていない  1二（    ）～（    〉 （    ）    （    ）（    ）一し t     ）（    ）  祝♯日  1．診療し／ている  （    ）（    ）～（    ）（    J   2 診療していない  （   1二（   ）へ一（   1（   ）    †    ）：（    1～（    ）（    ）  



■たl震  ■■■  

①▲i▲iiiムi▲■ふムi■Lによって、★■ではどのような士化があり★したか。   
ポー大いにあては★もJ露r5人ー全くあては妻らない」trl」として5隈■で■■し、放鐘○●■にモh   
ぞれ0書つけてくだきい  

全  

大 い に あ  

て は f ろ   

りより■■に■体■書専暮行うようになった   5  ■  3  2  
2）■■に醜蠣書よりわかりやすく、T事は行うようになった  5  4  3  2  

ユ）t状や悦明内讐に蝉ナる▲書の書書慮が嘉まった   5  ■  3  2  
1）■■の■間や不安を1み血るようになった   5  ■  3  2  
5）▲書I人♯たりの■事ヰれが太くなうた   5  ■  3  2  

7〉▲曹の嶋崎欄相川l▲くなった   

○）■■●l¶の竃■が●くなった  5  ■  3  2  ■    5  4  3  2  ■  8）■己■楓が書くなもため．8分以内の■徽檻簾める▲■が  5  4  3  2  ■  ■えた  I）モの■  5  4  3  2  ■  二I＋－－＋ニ     二   

3 外来t理加★の算定状況蠣（平成20年10月来観在）についてお伺いします。  

①r外棄t糧加算Jの算定食していますか．  

兼0は1つだけ．12．1在は儀1していないJ■倉は．暮彙象やめた書由書ごt入ください．r3．■摩し  
ているJ■●は、嘉彙M鎗■期暮お■ぴください．  

1 平成20年3月以前から算定したことがない → 7ページ4，④へお1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   

‾’帥たt由 

〔  
→ 7ページ4．⑥へお逢みください  

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）  

〕  

→次の井間②へお進みください  
◎外集tl加∫を書定した▲暮全■に鮒Lで血す行っTいも曽■内さにあてはまものは、次のうちどれです   
か．撃あては事る■■すペてに0  

1問診  2，身体診察（視診、聴診、打診及び触診等）  

3．症状・状態についての説明    4 今伎の治療方針についての説明  

5．生活上の】生意や指導  6．処方する薬についての説明  

他 〔拙こ  〕  

7．患者の悩みや不安・疑問への対応 8．その  

③外集tt加算を暮賢している■書1人当たりの■一書括っている仙   
はどのくらいでナか．  約（  ）分  

※おおよモの■憫で■暮です．1体  に■事モた入してください  
●r鯵鸞を行っている時ⅦJとは  

■書が■買主に入王した時点を鯵嚢開始時Ⅶ、遺土した時点を書欄欄丁時間とし、そのⅦ－暮して  

匿緬が▲書に対して問書、■体♯蠣＼■壇上の指導を行っている■合の晴間を指し手す。  

②上記①以外に、小義●轟■暮Ot■付け血■■Lによる縫讐上（収入書■）の★化があれば、人体   
的にお暮きください．  

4 平成20年」月の鯵■報酬改定では、以下のように、ル集tt加暮¢t●付けの1暮しが行  

われました。  

■外来t理加事の董t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■t理を葦  

する点者に対し、医師が患書の■暮上の疑問に答え、疾■・■状や轟儀上の注薫専に係る牧明  

を懇切丁事に行うなどの、療養牡絨に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t理加井について懇切丁寧な悦明を行うこ  

ととして概ね5分とする目安が事件とされました。  

以下では、このれ彙t】暮加l暮の暮■付けの1tしによる影■についてお伺いし辛す。  
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③▲i▲血鵬ふ土山ふムiiLにより、外末書覆加雷鳥■屈するためには、▲書に対してー轟   
切丁書な悦明」を行うこと、それは■ね5分を超えることが暮走賽件となりfしたが、r■切丁   
事な験明」としてどうあるのがよいと息いナナか．yt方のお考えにtも近いもの壬1つだけ○   
をつけてください．   

く■切丁事な悦明のす自＞  

④「外乗tl加暮」について柵欄事がございfしたら、自由にお書きください．  

問診  b．身体鯵♯（視診、鴨静、打静及び触診尊）  
症状・状蟻についての脱明    d，今後の治療方針についての悦明  
生活上の注意や柑♯  †．処方ナる集についての悦明  
患者の悩みや不安・簸間への対応  

1．すべての項目について、診療の都度、毎回実施するべきである →書間僅）へお遭みください  

2．すべての項目について、診標の那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  →r憫④へお▲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   
実施するペきである  →井間④へお遭みください  

4．項日掛こ異なる頻度で実施するペきである 一書間③－lへお濃みください  

⑳－1上記③でユ釈放r4．耳目■に■なる■鷹で集絶するべきである」モ遇択した力1こお憫い  
しfナ．▼下セ1）－1）について．集▲ナるべき礪日にあてはfももの全てのアルファベ  
ット（■－■）に0壬つけてください． 
ば、■体前に記入してください．  
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1）暮断集■ナもべ書中早  

2）■か月に1周など、走★的  に★▲ナもペきす日  

さ）▲■が■切丁書な畿■★   

求めた疇に責■ナるべき  
■■   

l〉▲書の状暮の暮化専に   
より、■●が必暮と■書   
んた欄に■暮すもべ含  
礪月  

一■闘（むへお▲みください  

以上でアンケートは終わります。こ協力いただきまして、ありがとうこざいました。   



鯵■所■  ■■所轟  

厚生労■省保険局医療職委託■1「平成20年虔診療報酬改定の結集檎旺に係る特別蜘査」   

外来管理加算の意義付けの見直しの影響調査 施設票  ①上l巳q）で遭んだ■■鶉（主たる鯵1暮鶉）の曇示している■轟片隅青2●鴫間♯E（■．牛   
t3■はr15：00J）でご正人くだきい．   

1．診療している  （  ）∵（  ）～（  ）（  ）  

月■日               2．診標していない   （  ）：（  ）～（  ）：（  ）  

（  ）：（  ）～（  ）（  ）   

1．診療している  （  ）：（  ）、（  ）：（  ）  

火■臼               2．診療していない   （  ）：（  ）～（  ）：（  ）  

（  ）：（  ）～（  ）：（  ）   

1．診穣している  （  ）：（  ）～（  ）：（  ）  

水■日               2．診療していない   （  ）：（  ）～（  ）：（  ）  

（  ）：（  ）～（  ）（  ）   

1．診探している  （  ）：（  ）、（  ）：（  ）  

末■8               2．診療していない   （  ）：（  ）－（  ）：（  ）  

（  ）（  ）～（  ）：（  ）   

1．診療している  （  ）：（  ）～（  ）：（  ）  

金■日               2．診療していない   （  ）：（  ）～（  ）：（  ）  

（  ）：（  ）～（  ）（  ）   

1．診標している  （  ）：（  ）～（  ）二（  ）  

土■日               2．診療していない   （  ）：（  ）～（  ）：（  ）  

（  ）：（  ）～（  ）：（  ）   

1．診療している  （  ）：（  ）～（  ）：（  ）  

日■巳               2．診療していない   （  ）：（  ）～（  ）：（  ）  

（  ）：（  ）～（  ）（  ）   

1 診療している  （  ）：（  ）′－（  ）（  ）  

祝♯臼                2．診療していない   （  ）：（  ）～（  ）（  ）  

（  ）（  ）～（  ）：（  ）   

※ 以下のラベルに、t鰭暮サ、ご回書奄のお名前をご記入ください。また、旛股名、所在地をご橿旺の上、紀鴨   

肉奪lこ不●がございましたら、赤暮きで♯正してください。ご記入頂いたt惜●書、お名前は、本鋼tの照会  
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ぎいません。また、■切に侵t・t  
理・処覆いたしfすので、ご記入くださいますよう、よろしくお1い申し上けます。  

♯木調薫■は・卿ごさし、。ご固薯の■は、あてはまる暮サを   
0（マル）1封囲んでください．  

※（ ）内には岬をご記入ください。（）内に入る数■がない■倉には「0（ゼロ）jを、   
暮出できないまたは不明の胡含は「－」をご記入ください。  

※■霊峰点は平成20年10月末あるいはT間に櫓定されている期¶とします。  

1 事絶世の状況（平成20年10月末現在）についてお伺いします。  

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，無形外斜    4形成外科  

①外集■■を行って                   5．脳幹縄外科  6，′卜l・甘科    7 頓婦人層斗    8．呼吸招来   
いる■■科  
凛あてはょるもの  9．消化器f斗  10，循環器科  11．相神村  12眼科   

ナノくてに○   13一 耳あ晒喉ポ 14 泌混岩手斗  15†友庸科  
16．その他（具体的（ニ  ）   

1．内科  2．外科  3．惣形外科   4．形成外科  

②①のうち  5．脳神経羊外Ⅰ十  6．小児科    7．寵婦人斜    8呼吸撼科   

主たる■■科   9．消化器君  10，循環器科  11精神科  12．眼科   

難く）は1つだけ  13．耳■咽喉科 14一 泌扶器科  15．皮膚科  

16．その他（艮体的に  1   

④平成20年相月lか月Ⅶにおける各礪目の実績についてご記入ください。   

り 外兼担当露軒数（爛勤換暮〉  
議小■A以下■一仕事で   

（  ）人  

2）外来鯵ホ実日数（例．半日鯵轟の■合は「0．5」）   （  
戴小■息以下11位≠で   

）日  

3）医師全■の合計鯵■時間  
禦小■点以下鷺2愴まで   

（  ）時間  

4）すべての外来■着艦べ人魚 （下記5）＋¢）〉  し  ）人  

5）4）のうち初鯵鳥慮■   （  ）人  

8）4）のうち書鯵上著猛ペ人■   （  ）人   

7）外来甘理加■の丁重回牡  （  ）回   

■女所震  

①▲i■i血iゐi▲ふ一品▲iLによって．★鏡ではどのような彙化がありましたか．   
瀬ー大いにあてはまる」を「5」、一食くあてはまらない」蓋rlJとして5t■で肝■し、暮▲の●●にモれ   
fれ○を1つだけつけてください．  

い  
全  
く  

大  に あ て は f  

る   え な い   

りより欝■に■体■事▼を行うようになった   5  ■  3  2  
2）▲著に説明をよりわかりやナく、T書に行うようになった  5  4  3  2  

3）t状や挽明内讐に対ナる■書の8傭虚が★まった   5  4  3  2  

1）暮春の疑問や不安を以前より汲み中るようになった   5  4  3  2  

5）■著1人為たりの■蠣鴨間が■くなった   5  ▲  3  2  
l〉■■鴫蘭のtよが事くなった   5  4  3  2  

丁）■讐の檜ち時¶がよくなった   5  ■  3  2  
8）痍己■櫻が轟くなるため．5分以内の■■婁★める▲書が   

■えた   5  l  3  2  

l）モの僧   

〔 

…に  

〕   

5  4  3  2  

3 外来管理加算の暮定状況等（平成20年t8月末現在）についてお伺いします。   

①「外薫t理加∫Jの■走査していますか。  

媒0は†つだけ．一之．現在は暮走していない」暮倉は、書庫をやめた理由をご記入ください．r3 暮虚し  
ているJ■倉は、貫憂開始鶉期をお遭びくだきい．   

1 平成20句＝3Jl以前から算定したごとがない → 6ページ4 ④へお進みください   

2． 平成20年3J】以前は算定していたが、現在iま算定してい†亡い   

‾’佃た削 

〔  
→ 6ページ4 ④へお進みください  

－3  笥志している→（1平成20年3ノ】以前から 2 平成20年1月1臓かrJ）  

〕  

一次のT間（aへお進みください  

1 問診  

2 身体診察（視診、聴診、打診及び触診笥）  

3 症状・状態に／）いての説明  

4 今後の治棟方針についての説明  

5．乍借上：の注磨や指導  

6．処方する薬に一〕いての説明  

7 患者の悩みや不安・疑問への対応  

8 その他  具体的に  

③外集t…を■定している鳥肴l人当たりの鰍■霹行っていム鵬Ⅶ●は   
どのくらいですか．   

楽おおよモの絆蘭で鐘¶です．人体的に■手覆賢人してください．  ②上記①以ケ＝こ、れ▲tJu山■＝Dt■檜け血■■Lによる縫鸞上（収入膏事）の彙化があれば、人体  的にお暮さください．   
「診察を行っている時間」とは  
点者が診零璽に入室した時点を鯵幕間始時臥過重した時点を鯵禦終丁時Ⅶとし、その間－1して  
医師が患書に対して間臥書体診察、療養上の指導を行っている場合の時間を指します。  

4 平成20年4月の鯵■報酬改定では、以下のように、外集tt加霊のt■付けのt暮しが行わ  

れました。   

■外来t理加算の意暮付けの見直しの内容■   

平成20年4月の診続報酬改定では、「外来管理加算を見直し、外来で推続的な治ホ管理を要す  

る患者に対し、医師が患者のホ暮上の疑問に答え、疾貞・病状や♯霊上の注意専に係る睨明を懇  

切丁■に行うなどの、療養＃欄に向けた医師の取細への絆価とする」として、外来管理りロ算の意  

義付けの見底Lが行われまLた‖ また、外来t理加井について懇切丁寧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、土ゐ咄i主による影tについてお伺いします。  



州所■  ■★所■  

⑥ r外★tt加■jについて■t書がござい★したら、自由にお暮書ください●  ◎一雨血抑止diiLにより、外集●t加嘉を書tす■ためには、■書に対してr■   
切丁事な暢明」鴨行うこと、モれはtね5分書縫えることが雷彙f件となリ暮した机rt切T   
事な最■Jとしてどうわものがよいと息いfすか．粥★力Ⅵ唖河りにtも近いものに1つだけO   
tつけてください．   

く■切丁事な闊明の叫申＞  
闇静  b，身体静♯（戎♯、書獣打書及び触診専）  
症状・状徽についての観明    d．今複の拍簾力餅についての観明  
生宿上の注★や指導  l．処方する集についての嵐明  
患者の悩みヤ不安・離間への対応  

1．すべての項目について、診療の都度、毎回実施するべきである →★間④へお▲みください   

2．すべての項日について、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  
一一t間（むへお▲みください   

3．息着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  
→r問④へお暮みください  

●4，項目軌こ異なる頻度で実施するべきである →井闘③－lへお▲みください  

①－1上電⑳で王択■り．可8鴨に■なも■靡で舞▲すもべ倉ヤあもJ♯遍択した方に欄■い  
し鷺す．下たt）－1）について、1▲すもぺさ礪bにあては≠るもの全ての丁ルフγペ  

ット（●－■〉に0モつけてください－．★た、「モdH腋一として★▲するペき内書があれ    ば、▲体的に記入してください．  
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1）●Ⅶ舞■するペ倉■自  

2）■か月に1ヰなど、量鞘的   

に■暮ナもべ曹■専   
一－・－－・…一】▲一一一－・－・－－サ・一r・－・・・・・－－ー 

J）▲■が書切丁事な断職書   

求めた書に■暮ナるべ倉   
乎冒  

より、丘＃が必事と欄肯   

した嶋に★■するベe   

l）▲書の状■のt化■に      lヨ  

→貫間④へお暮みください  

以上でアンケートは終わります。こ協力いただきまして、ありがとうこざいました。  

11G  

▲著■  
＜このページは1年以上、同じ医療機関の同じ診療科に通院した乃（質問⑥で  

「6．1年以上」に○かついた万）におうかがいします。それ以外の万は3ページの  

2．質問①にお進み＜ださい。＞  

▲書■  

叶生労■雀保険局匡ホ旗手読書兼「平成20年度鯵■報酬改定の輪1檎拉に係る特別調査」   

外来管理加井の意義付けの見直しの影響調査 患者黒  

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  

（  ＝■  

⑧3月以前と比べてす年4月以降の診療についてどう思いますか。■九f九の暮鷹につい  tあては量るもの婁1つだけ0壬つけてください．  
（1）症状・状態についての医師からのf間（問診）や聴診器で聴いたり、点眼する   
などの医師の診察（身体診層）  

1、3月以前よりも丁字（ていねい）  2．3月以巾と変わらすT辛  

3 3月以前と変わらす丁辛ではない  4．3月以前よりも丁辛ではない  

（2）症状・状態についての医師からの説明  

1．3月以前よりもわかりやすい  2 3月以¶とまわらすわかりやすい  

3．3月以前と変わらずわかりにくい  ヰ．3月以前よりもわかりにくい  
1．ホ血圧  2．♯尿鋼  

3．高脂血症  4．凰邪・気管支炎  

5．ぜんそく  6．花粉症などのアレルギー疾患  

7．皮オ炎・湿疹   8．腰■■膿瘍などの関節瓜  

9．がん  10．白内陣・線内陣  

11 その他  

④③の鯵療抑こは、ど   
のようなご■気で   
鯵離を受けました   
か。（主な■名）  

（3）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  

13月以前よりもわかりやすい  2．3月以前と変わらすわかりやすい  

3 3月以前と変わらすわかりにくい  4．3月以前よりもわかりにくい  

（4）処方された薬についての医師からの説明  

13月以前よりもわかりやすい  2．3月以前と変わらすわかりやすい  

3 3月以前と変わらすわかりにくい  4．3月以前よりもわかりにくい  
⑤親在のごホ気（⑥の   
回答）で本日鯵幕を   

蜘科（③の   
回答）に適職してい   

る■度  
難Ol主1つだけ  

1，初めて  2．遇に1回程度  

3．2週間に1固程度 4，1か月に1国権度  

5．2か月に1回程度 6．年に数回程度  

丁 その他（1体的に  

（5）あなたの悩みや不安についての相談  

1，3月以前よりも相談に応じてくれる    2 3月以前と変わらす相談に応じてくれる  

3．3月以前とまわらず相様に応じてくれない 4．3月以前よりも相掛こ応じてくれない  

（6）診察時間（医師が直接診察してくれる時Ⅶ）  

2 3月以前と変わらない  1．3月以前よりも長くなった  

3 3月以前よりも短くなった  

⑥瀧在のごホ気（④のご回答）で、本日鯵蠣を受けた診療科（③のご回答）に通院   
するようになって、どのくらいですか。 ※0は1つだけ  

1．初めて  2 1か月未満  

3．1か月以上－3か月未満  4．3か月以上～6か月末瀦  

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（人体的に  ）  

（7）待ち時間（診察までの待ち時間、会計の待ち時間は含みません）  

2 3月以前と変わらない   1．3月以前よりも轟くなった  

3 3月以前よりも短くなった  



■■■  

くすべての万におうかがいしますe ＞   

2．本日の診察の状況等についておうかがいします。  

⑥本日の鯵繋で、医師の■■内■はT書でした机  贅0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．あまり丁字ではなかった  

5 まったく丁寧ではなかった   6 その他（人体的に  
①本日の鯵蠣時間■はおよそ何分でしたか。  
畢鴫蘭がわからない■eはrl．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nません。  

⑦本日の鯵翳で、■■の■■内●が理解できましたか． ※Olま1つだけ  

1 十分に理解できた  2．だいたい理解できた  

3 あまり理解できなかった  4．まったく理解できなかった  

5一 説明を受けていない  

6．その他（▲体的に  
②本日の鯵翳（①の回答）で、医師から受けた鯵寮内容について、ムては象るものナべて  に0書つけてください．  
1 問診（あなたの症状・状態などに／）いての［束師からの質問）  

2 身体診顎（聴診器で隙く、さわって腫れ（はれ）や積みの撮度  

確かめるなど、医師が患者の身体に、直接または間  

的にふれながら診察する）  

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（食事や時眠、運動などについての医師か  

の説明）  

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（人体的に  

3．「外来管理加井」についておうかがいします。  

外来管理加算とは・  ■‾叩‾ 
、＼   ／

／
重
量
t
 
 

2回目以■の暮■（「再暮lといい童ナ）のときに、医師が問診・身体診察などから計画  

的な医学管理を行った場合、r外来管理加算j（520円、自己負担はこのうち例えば3割負  

担の患者の場合、156円となります）が患者に請求できることになっています。今までは、  

その提供される医療サービスの内容が患者にとって実感しにくいといった指摘等がありま  
した。そこで、平成20年4月から、この r外来管理加算」の意義付けを見直し、  

圧 上 暮 れ 設  ■l■かⅦ刑■．書体■暮．■状・■状についての且■．●■の鎗■方鮒．生】舌    の珪量や柵暮．轟方さ九た暮の丘■．tみや不審への錮■義について■切T    （こんせっていねい）に■鯛さ行った暮倉jに、患者に請求できるものと変更さ    ました。この懇切丁寧な説明に係る時間としておおむね5分といった時間の日安が    けられました。    Lノ    ①  こうした懇切丁辛な説明のおおむね5分という時間の目安について 
、あなたのl   

③本日の■■内●に満足していますか。  ※0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  

お考えに最も近いもの1つに○をつけてください．  

1時間の目安は必要だ   → 平間①－1にお進みください。  

2 時間の目安は必要でない → 平間②にお進みください。  

①－1上記①でrl．時間の目安はぁ辛だJを選択した方におうかがいします。  
懇切丁寧な貌明を行う時Ⅶとして、あなたのお考えにtも近いもの1  
つに○をつけてください。  ⑤本日の鯵零で、医師の憫■や身体■蠣は丁字（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  Jし あまり丁寧ではなかった  

5 まったく丁寧ではなかった   （iその他（■体的に  

1 5分より短く    2，5分くらい    3．5分より長く  

→ 半間②にお進みください。  

■看■  烏有■  

④その他、外来管理加井（医師の懇切丁年な脱明、鯵零時間等）について、ご意見  がございましたら、ご記入ください。   ②外来管理加暮について、回答欄の番号1．～9 の中から、あなたのお考えに1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＜懇切丁年   
な説明の項目＞の四角囲みの中から選び、回答欄の（）内のあてはまる文事（ア．   
－キ．）に○をつけてください（○はいくつでも〉。  

＜懇切丁字な説明の礪目＞  

ア．間鯵（あなたの症状・状態などについての医師からの升間）  

イ．身体診察（臆鯵帯で聴く、さわって凛れ（はれ）や■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．今撞の治ホ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悦明  

キ．悩みや不安の医師への相談  

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 数か月に1回など、定期的にすべての項目を実施してほしい   

4 敷か月に1回など、定期的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○（こア、イ．、ウ、エ、オ、力、キ）   

5 症状の変化があったときのみ、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○（こア．、イ、ウ、エ、オ、力、キ）   

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○（こア、イ、ウ、エ、オ、力、キ）   

9．その他（1体的に  ）  

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、お近くのポスト  

に12月18日（末）までに投函してください。  

㊥   




