
中医協 総－1－3  

2 1． 5． 2 0  

診療報酬「改定の結果検証に係る特別調査（平成20年度調査）  

外来管理加算の意義付けの見直しの影響調査  

報告書   



（3）患者調査の結果1疑蜜  
◆◇ 目 次 ◇◆  

③診察内容等の射ヒ（同じ医療機関に1年以上通院している患者）…．    ‥ハ51  

斥）診察を受けた時の状況  （1）病院．調査  

⑤外来管理加算の時間の‖安についての考え  （2）診療所調査  

（3）患者調査  

（1）病院調査・診療所調査   

（2）患者調査  

参考資料  
（】）病l炭調査・診療所調香  

（2）患者調査  

十調査虻刷  
5 孝吉巣概要  

（1）【∩】収の状r兄  

（2）桶院調査・  

1）施設属性  

2）外来診療の状況  

（1〕外来診療を千丁一）ている診療科（病保・．診摘軌）  

（う外来診療を千丁／〕ている1ごたる診療科（病院・．治療所）  

（3主たる診療科における衣ホ．診療時間（病l浣・診療所）            11  

〔1〕診療所における外来診療′実‡1敷 いI三成20隼10差1か月㈲）         12  

（動診療所における医師全nの合計紗隠畦間（l；成20叶10月1かり【副）     12  

⑥病院・診療舶こおける外来担1医師数（常勤換射．          ．12  

3）外来患者数及び外来管理加萌芽定垣」牧（、事／成20勺10月17シ・H聞）‥    13  

（り棉院における外来悪者敷皮び外来管理わ順鞍定【口1敬（1成劉いト川月1か月間）13  

②吉舎擦所における外来患者敬及び外来管理加算算定ln】数（、ド城20（「1r）Rlか†‖～り）  

4）外来管理叔順の募）呈状況（平成2りi卜10月来現有） 16  

①外来許環加算の許賠附配（Il収20隼10月来税揖  16  

②・ド成2n年一4月以降に外来管理加算の算定を開始Lた施設明‡三たる診標科別内訳17  

〔】）外来管曙加算の草1fをしてい／こい施設ノ）‡二たる謂嘲り里抑内証∴．       17  

④外来管理加算算定患者にス＝／て必ず子J／〉ていろ診瞭l吋容… 一  19  

郡外束帯理加簡算定患者l人あたりの、平均診察咋㈹               2（1  

圭）診療科別の外来管理加算算定也首〟）1人あたり－l7均言今柳描】      ．一21  

5）外来管理加算の意義イ＝†の見止しに上る炬響．．…              22  

6）外来管理加萌〟）意義付けの兄通しに」ろ締′拷h／）影響 川頼．子」述式）    ：i6  

7）望まLノい r態り」了一撃な．説明 

〔り望ましい「懇切】一撃な説町 〝）内妻i（病院・診頼腑  37  

3 調査方法   

（1）病院納査・診療所調査   

本調査では、「病院調査」およぴー診療所調査＿の対象施設の開設者・管理者宛に、施設  

の概要や外来診梶の状況、外来脊‡別口貰の算定j大沢、外来管理加算仇牒牒付けの見直しに  

よる影響、諌題等を尋ねる日記式調査票（「病院票」「診療所票」）を郵送により配布した。   

また、回答いただいた調査票は、本調査事務局宛の専用返信用封筒を用いて郵送により  

回収した‖   
調度は、平成20隼Ⅰ2月～、平成21隼1Jlに実施した。  

（2）患者納査   

患者測度については、患者の農本崩一性や通院状況、診察内容に対する満足度、外来管理  

畑勘こ関する認知度や考え等を尋ねる日記式調査票（「患者票」）を、」記（1）病院調査・  

診療所調査の調査票と同封の卜、対象施股の開設者・管理者宛に郵送した。   

患者への調査票鮎川ま、対象施設を通じて行った。正確な実態把握のため、患者からの  

質問等については対象施設では回答せず、本調査事務局に連絡するょうに依頼した。   

また、患者票の【可収は、本調査事頼局宛の専用返信用封筒を用いて、患者から直接、郵  

送により行った〔   
調査は、ヤ成20年12月～平成21年l月に実施した．，   

1 目的  

平成20年∴ 月の診療報酬改虻で（ム「外来管理加腐を見直し、外来で継続的な治塘管理  

を要する患者に対し、医師が患者の療養lの捉牒に答え、疾病・柄抹や療差トの注意やに  

係る説明を懇切J準に行うなどの、摘果榊；続に向けた医師の取組／＼げ）評価とするとして、  

外来管理加算の意義付けの見直しが子jわれた。また、外来管理畑】凱二／）いて筍り】J寧／こ説  

明を子fうこととして5分の11安が要件とされた 

木調たほ、外来管理加常〝）意義付けソ）止血しによ引熱風鰍朴＼〔／）貨三習JJ上び心音へ山足三  

響を把握することによって、診撹報酬改定♂）効果を検．ぎ1Eすることを【1的と1‾る（  

2 調査対象  

本調査では、「棉院誠杏j「診療所調査＿「患者調軋 〝り／ノの調査を′夫施した 

（1）病院納萱   

木調色では、令l射）・般病床数がコ00床ヰニ摘げ）柄院を凋た対象とし、ニのうち、無†1熱  

如拙した病院1，500施設を「病院調査 の射本とLた  

（2）診療所調査  

i司様に、今岡の般診療所を調査対象とし、このうち、無作為抽‖した 一般診療所2．000  

施設を r診療所諷軋 の客体とした。  

（3）患者臍査   

上記（l）「柄院渕車＿ およぴ（2）「診措所調軋 の対象施設に調査‖（平成」O fI12  

月余日または12月9［］）に受診した 一再診J）患者＿ を本訴食の調査対象とした   

患者客体数は、1施設につき点人4ダ，とした1「内訳は．「外来管理加疑を算定した思百＿  

2名、「外来管理加算を算定しなかった患者」（検査、リ′、どリテ、・・ション、精神科専門棟洪、  

処置、手術、麻酔、放射線治嬢を行′）ていない内診患者）2名である。  

図嚢1患者鯛査の書体数（1施設ごとに以下の4名）  

午前蓼膚  千鶴鯵膚   
外来管潮目脊を算定した患者   l名   1名   

外来管現加算を算定しなかった患者   ト名   1名   

粟午後診楕（午前診療）を行っていない場合は、午前診棟（午後診城川）愚者から各2名としナ：  

13衰当者がいない場合もあろため、′崩人4も」となるし  

1  



5．1茜果概辛  

（1）回収の状況   

病院調査の有効回収数は4g‘件、有効回収率は】2．4％であった。診療所綱査の有効回収  

数は585件、有効回収率は29．3％であった。   

また、患者調査の有効回収数は1，933件であった。  

同士3 回収の状況  

4．爛暮項目  

本輝査の主な項目は次のとおりである。  

阿轟2 慣董項目  

病院調査   ・施設の概要（開設者、許可病床数、1畿員数、外来担当医師数等）  

・外来診療の状況（外来診療を行っている診療科、主たる診療科、表示して  

いる診療時間、外来患者延べ人数、初診患者数、再診患者延べ人数、外来  

管理加算算定回数専）  

・外来管理加算の算定状況（算定状況、診療内容、平均診察時Ⅶ等）  

・外来管理加算の意義付けの見直しによる影書  
・「懇切丁寧な説明」に対する考え  
・外来管理加算についての醜賭等   

診療所調査  ・施設の概要（開設者、種別、♯員数、外来担当医師数等）  

・外来診療の状況（外来診療を行っている診療科、主たる診療科、表示して  

いる診療時Ⅶ、外来診療英日数、実際診療時間、外来患者延べ人数、初診  

患者数、再診患者延べ人数、外来管】勢力ロ算算定回数等）  

・外来管理加算の算定状況（算定状況、診療内容、平均診察時間等）  

・外来管理加算の意義付けの見直しによる影事  
・「懇切丁寧な脱明」に対する考え  
・外来管理加算についての映膳等   

・外来管理加算についての考え等（時間要件についての考え、「懇切丁中な脱  患者輝査  ・基本属性（性別、年齢、傷病）   ・通院状況（受診した診療科、通院頻度、通院期間）   ・診療内容等の変化の有無   ・診察状況等（診察時間、診察内容、診療内容に対する横尾度・評価、診察   時附こ対する評価、医師の説明内容についての理解度等）      明」についての要望、外来管理加算の隠知度等）   

病院綱査   32．4％   

診療所調査   29．3％   書触回収t  書物帥事    486      5＄5    患者調査  1．933  
※病院潤査・診療所臍査については、外来診療を行っていない医標】膿関を無効票と   

して除き、有効回収数とした。  

※患者網壕については、リハビリテーション・処せなどを実施した再診患者せ無闇   

乗として除き、有効回収数とした。   

病院の許可病床数についてみると、「50～99床J（346％）が最も多く、次いで「100～149  

床」（270％）、「150床以上」（212％）、「50床未満」（15．4％）と縫いた。許可病床数の平均  

は102．零」末、中央値は99床であった1  

図喪5 病院の病床規摸  

OI  2仇  1（れ  机  80ヽ     †m  

（2）病院講査・鯵ホ新調査の結果概要  

【鵬査対■専】  

○病院調査  
調査対象：全国の病院の中から無作為に抽出した病院。ただし、一般病床数が200床  

未満の病院とした。  

回答数：4g6施設  

匪巨答者：開設者・管理者  

○診療所調査  
調査対象：全国の一般診療所の中から無作為に抽出した診療所  

回答数：5名5施毅  

回答者：開設者t管理者  

（「，   

平均tJO28   中央 99床  

■50床未満 □50・－89床 ql∝トt㈹床 ■t50床以上 ロー回答   

1）施設1性  

①■眈の施役儀償   
病院の開設主体についてみると、「医療法人」（6る．7％）が最も多く、次いで「公立」（12．6％）、  

「その他の法人」（10．3％）、「個人」（5．8％）、「公的」（29％）、「国立」仙8％）と続いた。  

厚ほ14 ■陳の聞役主体  

○ヽ  王○ヽ  10ヽ  lOヽ  ■○ヽ  l（巾ヽ   

病院の職種別職員数（常勤換算）についてみると、】施設あたりのそれぞれの平均人数は、  

「医師」が76人、「歯科医師」が1．6人、「薬剤師」が2．4人、「看護職貝」が450人であ  

った。  

阿♯6 11枕の■穫別■■数（常勤換井）（n＝4引）  

■7で亀㌢■◆   －  鶏鴎‘    、？珊r∫二二  ■、ンー舶餌付  丁て三坤紺1ミ  医師（人）  7．‘  4    32．5  1．0  6．4  歯科医師（人）  l一‘  22．9   42g．8  0．0  0．0  薬剤師（人）  2．4  1．‘   12．5  0，0  2．0  看護職貝（人）  45．0  30．8   150．4  0．0  39．6  その他（人）  42．4  ユ2．g   14‘．4  0．0  37．3  合計（人）  99．0  65．7   574．2  2．0  89．0   
全体  

（nal朋〉  

■Ⅷ立  □公立  □公的  
●社食傭汝■ヰ団体 D■■法人  口■人  
■学校法人  ■モの他の法人    ロ■国書  

（注）歯科医師の人数最大値は歯科大学附属病院の数値。   
※さ考：開設主体の内訳  

人労イ一着健康福祉機構、その他（国）   

都道府県、市町村、地方独立行政法人   

国立  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     公立    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、国民健康保険団体連合会  社会保1■関係団体  全国社会保険協会連合会、厚生年金事業振興団、船月保険金、健康保   険組合およぴその連合会、共済j吼合およびその連合会、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  



診療所の職種別職員数（常勤換算）についてみると、1施設あたりのそれぞれの平均人数  

は、「医師」が13人、「歯科医師」が0．0人、「薬剤師」が0．1人、「看護職員」が2．7人で  

あった．  

図表10 鯵■所の■穫別■■数（≠勤魚雷）（∩＝57g）  

②鯵■所の施設■性   
診療所の開設主体についてみると、「個人」（509％）が最も多く、次いで「医療法人」  

（410％）、「その他の法人」（3．9％）、「公立」（27％）と綬いた。  

風景7 鯵膚所の開設主体  

○ヽ  10ヽ  20ヽ  30ヽ  lOゝ  50ヽ  印ヽ  7（h  80ヽ  ○仇 10（鵬  

∴ぎ：‘甘さ誓丁語こてノ－け■  賢．蝉鶉犠酢  和博磯  ・：テ輔  箪榔■  、芸感剰際  医師（人）  1．3  1．1  1g．1  0．1  1．0  腑科医師（人）  0．0  0．1  1．0  0．0  0．0  薬剤師（人）  0．l  0．2  2．0  0．0  0．0  看護職貝（人）  2．7  3．2  ヱ7．0  0．0  2．0  その他（人）  3．‘  5．0  6R．0  0．0  2．5  合計（人）  7．6  8．2  91．0  0．1  6．0   ロ■公的  
■国立         口公立          1機会保瞼開催団体 口医療法人  口■人  

■モの他の法人    □徽飼筈  
（注）職員数について無回答の施設が6施設あったため、これを除いた赦で集計した。  

※参考：開設主体の内訳  

人労働者健康福祉機構、その他（国）   

都道府県、市■r村、地力独立行蚊法人   

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、国民健康保険周体連合会   

社会保険関係団体  全国社会保険協会連合会、厚生年金手業振興閻、船員保険会、健康保  

険組合およぴその連合会、共済組合およぴその連合会、国民健康保険  

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  国立  厚生労憮牒、独立行政應人国立病院機構、国立大学法人、独立行政應     公立                   組合  
診療所の種別についてみると、「無床診療所．が85禽％、「羊】‘休診療所」が】3g％であっ  

た。有床診療所の許可病床数の、平均は1）1床（標準偏差る4、中央値150）であった。  

飼養8 鯵■所の種別  

○ヽ  JOヽ  IOヽ  80ヽ  ▲0ヽ  100ヽ   

全体  
（∩＝585）  

許可病床数（珠ノ  

（注）許可病床数が不明の施設が】施設あノ）たため、これを・除いた放で集計Lた  

7  

2）外来診療の状況  

（D外来診療を行っている診■科（病院・診療所）   

外来診療を行っている診療科をみると、病院・診療所ともに「内科（それぞれ只99り′i，、  

る09■‰）が最卓）多かったノ 次いで、病院ては「幣形外科 r570％仁「外科」（560％）、rrl笥  

化器料」（H－5％）、r循環器科」（53蛸，）となった 診療l軒では「小甘軋（267－さも），「消化  

器科」（246％）、「外科」（169％）、「循環器科」（162（‰）であった  

図表11外来診療を行っている診療科（複数回苔）  

②外来診療を行っている主立旦診療科（病院・診療所）   

外来診療を行っている主たる診療科についてみると、病院・診療所ともに「内科」（それ  

ぞれる23－施、45∫％）が最も多かった。次いで、病院では「骸形外科」（S8％）、「外机（72％）、  

「精神科▼（49サら）となったr診療所では「眼科」（g4％）、「小児科一（74％）、r耳鼻咽喉  

科j（62％）であった。  

国表12 外来診療を行っている皇た皇診療科（ヰ数回苔）  
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（注）「その他」〔∩内容として、「リハビリテーーション科」「神経内科」■肛門科」「麻酔科」等  

乃一あげらわイ㌔   （注）「その他いの内容とし⊂、「リハビリチーンヨン科j「リウアナ科」Ⅷ珊瑚斜」神経内科′L   

嫁内科」「胃腸科」「肛門科J等がれげ■jれ′二 



③主たる鯵■科における嚢示鯵ホ晴間（ホ院・診療所）   

主たる診療科における表示診療曜日をみると、病院では月曜日から金曜日（それぞれ  

98名％、98．1％、97．5％、96．1％、97．9％）が9割以上となり、「土曜日」は79．2％、r日曜日」  

は4．1％、r祝祭日」は3．9％であった∴診療所では、「月曜日」（950％）、「火曜日」（92．6％）、  

r金曜日」（94．7％）が9割以上、r水曜日」（g5．g％）、「木曜日」（00．0％）、「土曜日」（銅．5％）  

が㌢割以上、「日曜日」は4．鰐％、「祝祭日」は〕．ヰ％であった。  

阻喪13 主たる診療科における♯示鯵療昨日  

④鯵■所における外来鯵■実日数（平成20年10月1か月間）   

診療所における外来診療実日数（平成20年10月1か月間）の平均は、19．5日（標準偏  

差る1、中央値2Ⅰ．5）であった。  

図舞15 鯵ホ所における外来鯵ホ実日数（平成20年10月1か月間）（∩＝562）  

外来診療実日数（日）   

（注）外来診撹実日数について無回答の施設が2ユ施設あったため、これを除いた数で集計  
した。  

⑤鯵♯所における医師会■の合一十診療時間（平成20年10月1か月間）   

診棟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）の平均は、162．7時  

間（標準偏差1¢2．9、中央値】50．5）であった。  

図表16 鯵瘍所における医師全Åの合計診療時Ⅶ（平成20年10月1か月間）（n＝544）  

医師全員の外来診療時間合計（時間）  月   火  
■   ■  
日    日  

水   木   食  
■   ■   ■  
8    8    日  

祝   ■  
熱   風  
日   書   

土    日  
■   ■  
日    日  （注）・医師全員の合計診療時間であるため、lか月の合計時間（24時間×31日＝744時間）を  

超えるものがある。  
・医師全員の合計診撹時間について無回答の施設が41施設あったため、これを除いた数で  
集計した。  

⑥ホ陳・鯵■所における外来担当医鯵敷（常勤換∫）   

病院・診療所における外来担当医師数（常勤換眉）の平均は、病院が5．9人（標準偏差  

4，9、中央値44）、診療所が1．）人（標準偏差0．9、中央値10）であった。  

図表17 病陳・診療所における外来担当医軒数（≠勤換算）  

主たる診療科における1施設あたりの表示診療時間（1i笥間合計）の平均は、「病院」が  

36g時間（標準偏差10．5、中央値380）、「診療所」が）2．6時間（標準偏差10．4、中央値33．5）  

であった。  

図表川 主たる診療科における表示診♯時間（1ヨⅦ合計）  

病院（n三4SO）  

病院（n＝40露）  診療所（n＝577）  

診療所（爪＝572）  （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ii8施設あった  
ため、これを除いた数で集計した．  （注）外来担当医軒数について無回答の施設が、病院では7亀施設、診療所でほ13施設あっ  

たため、これを除いた数で集計した、．  

3）外乗鼻毛牡および外来管理加暮暮定回数（平成20年10月1か月Ⅶ）   

①ホ院における外来患者数および外来t理加★算定回数（平成20年10月1か月Ⅶ）   

病院における外来患者数についてみると、全診療科におけるすべての外来診療患者延べ  

人数は、平均3，027．7人で、そのうち初診患者数の平均は347．1人、再診患者延べ人数の平  

均は2．‘SO．る人、外来管理加算の算定回数の平均は1．10川回であった。この結果、再診患  

者延べ人掛こ占める、外来管理加算の算定回数割合は、平均41．1％であった。   

診療科別に外来管理加算算定割合についてみると、最も加算算定割合の高い診療科は、  

呼吸器科（75．8％）であり、次いで循環器科（61．6％）、消化器科（59．0％）、皮膚科（5‘．γ‰）、  

内科（55．3％）、小児科（530％）、脳神経外科（52．1％）であった。→方、最も加算算定割合  

の低い診療科は眼科（21％）であり、次いで、精神科（‘．2％）、耳■咽喉科（15．0％）であ  

った。  

図喪柑 ホ恍における外来患者匂および外来t理加算井走回数（平成20年】0月1か月間）  

平均儀（n＝313）  

②鯵療附こおける外兼患者数および外来管理加算事定回数（平成20年10月1か月間）   

診療所における外来患者放鳥、平均1，227．8人（標準偏雇1．115．8、中央値1．015．5）であっ  

た。すべての外来患者延べ人数のうち、初診患者数の、F均は201．6人（標準偏差242．8、中  

央値109．0）、再診患者延べ人数の平均はt．026．3人（標準偏差1．012．0、中央値g2‘5）であ  

った。外来管理加算の算定回数についてみると、平均420．4回（標準偏差507．3、中央値2る2．0）  

であった。この結果、再診患者延べ人数に占める、外来管理加算算定割合は、平均41カ％で  

あった。  

図衰柑 診療所における外来患者数および外来t理加暮井定回数  

（平成却年10月1か月間）（∩＝512）  

（江）外来患者救および外来管理加算算定回数について無回答の施設が刀施設あったため、こ  

れを除いた教で集計した。   

（注）すべての項目について欠損値のないサンプルで集計を行った。  



施設数が20施設を超えた診療科に限定して、診療所における！たる診療科別の外来管理  

加疑第一走回数・割合に／小てみろと、「内軋の外来管別口算背走割合は651・‰で良一）如、  

／〕た，次いで、「小児層L′が508％、一皮席料＿が40．ヰt舛．、r席婦ノ、札 かHO（兄，と／亡／）上  

ノ｝ 外来管理加算算定割合が砥い診棟科とLては、「＿耳鼻咽喉科（211）、「眼科（27り′．．  

「惜形外科」（129％）と／ごったt 

図養20 診療所における主たる銅科別の外来管理加算算定回数・割合  

（平成20年相月1か月間）（n＝512）  

4）外来管理加井の算定状況（平成20年10月東現在）  

①外来管理加算の算定状況（平成20年10月末現在）   

外来管理加算の算完封溝についてみると、「算定している」と回答した柄院iよ965％、診  

軌yrは椚9％nあり、「ヤ成20年〕H以前かr」算定Lていない＿ と回答した病院は21（冥j、  

診横瀬行L＝■垢であった。また、†平成20f「〕月以前はあ／）たが．現在はない」とlnl答した  

病院烏14（1も、診墳舶土85％】て、診療所の割合がやや高く′亡った。   

次に、ヤ成20年10月よ現在で外来管鱒加草を常在Lている柄院と診療㈲こおりろ弾腰  

間始時期についてみると、咋成ヱ0年3月以前から＿ ノ両院が8Ⅰ2％、診掠所が74J％で  

あったい 一ノノ’、「～平成20隼4Fけ1隙か「）一 の病院は320も、診療漸1231‰であ／ノた（，  

図表21外来管理加井の井定状況等（平成20年10月末現在）   

①すべて  饉）外棄讐  

Jtl■   の外嚢凛  ⑫初鯵ヰ  ③再診鳥   理加算の  ⑧加■算  

（件）  著竃べ人  Y書最（人）  身篭べ人  算定画数  定割合       畿（人）   触（人）  （固）  （④／③）   

全体  512  】．2278  20トる  】、0ヱ6〕  420．4  4】（  

内科  22只  し007．7  127R  RRO0  5746  65〕  
整形外科  田  2，Rlll  2140  2、597l  〕152  】ヱり   
小児雷斗  田  959．7  4445  515．ヱ  2615  50只  
産綿人科  94RⅠ  り針9  只09．2  ヱる7コ  1う0   

眼科  46  1∴り只．5  22り5  L109．1  ユ0，3  27  
耳■咽喉科  35  し5（）7．1  4090  】t5RO  ココリ  ヱ】  

皮膚科  23  】，6只7．R  47（）ヰ  しヱIt〕  4月り9  40．4  
（参考）施設数が20件未満の診療科  

外科  
形成外科  

1小  l，ユ糾6  11】4  】．2533  51二≧6  40．9‖  
2  4155  1ヰIう  227，0  】32．0  5只1  

脳神経外科  q  l，549．0  jl（）．只  】，212．2  l．0（）jも  只6．〕  
2  t，157．5  】り75  9bO．0  7Rb5  Rl．サ  

9  1，只30．R  190．0  t．640R  9R2l  599  
R  只701  799  790．1  677，0  857  

精神科  10  9715  354  9：161  14：〉1  152  
泌尿器科  760．5  1145  6459  4ユ4（）  る5．7  

その他  17  1．J90．4  Ⅰ4）3  】、2471  う5j9  ヱ只．4町。   

不明  4  9：〉2．5  tO二！．5  只190  4二lト只  5ヱ7－t′．．   
■険（nニ489）  

診療所（∩＝5川）  

（往）・り卜（弟ほ1施設－hたりの恕者散・算定卜一J散〝）、ド瑚l仕   

・施設数が2n作ノ長浦の言な標料については参考として栂厳し＿た 

■平成20年3月以前から  □平成20年4月以降から  ロー回答   

②平成20年4月以降に外来管理加算の井走を開始した施設の主たる診療科別内訳  

、平成20†ト4月以降に外来管理加等の常矩を開始した施設のi三たる診療科別内訳をみろと  

病院・診礁所ともに「内科 がそれぞれ1Ⅰ施設（7331冥】）、7施設（郎甘灯 で最も多かっ  

た。「外科一 一服科」「耳鼻咽喉札「皮膚科」については、病院・．珍柳津車とも」．榛当が／ごつ・  

一・  

図表23 平成20年4月以降に外来管理加算の算定を開始した施設の  

主たる鯵療科別内訳  

r平成20年3月以前は外来管理加謎を算定していたが、現在は背走していない施臥の  

1三たる診療科別内訳をみると、病院では、「眼科＿がヱ施蘭（2只6％）で最も多かった。診  

療所でも同様に、「眼科」が29施設（5gO％）で最卓）多く、次いで、「耳鼻咽喉科」が11施  

設（220％）となった。  

図表25 平成20年3月以前は外来管理加算を井定していたが、現在は算定していない  

施投の主たる診療科別内訳  ■  田  鯵  ■新  
主たる書離村            ∴、l・    割合  ゝ1■  れ合   
全体   】5   100．0％   tOO0％   

ノ、I科   7）．〕0ふ   7  6〕．60ち   

外科   0   0．0％   0  00％   

矩形外科   2   1二事．3％   9．1ヤ；   

脳神経外科   6．7％   0  001冥，   

小児科   D   00％   1  91qく   

産婦人科   0．0％   】  9．1％   

精神科   6．7％   0  0．0％   

眼科   D   00％   0  0．0％   

耳鼻咽喉科  0．0％   0  00％   

皮席料  00％   0  00％   

イこ明  0．0％   口  9．門′ム   

主たる書■鞘   柵 、■ 晰  
■、■  一・二  搬瞥，   れ鐘 

全体   100．0％  50  100．0％   

内科   14．3％   Z．0％   

外科   0  0．α‰   20％   

環形外科   0  0．0％   2  4．0％   

脳神経外科   14．3％   0  0．0％   

′ト児料   0  0．α％   6．0％   

産婦人科   0  0．肌   2．0％   

精神科   0  0．α％   2．0％   

眼科   2  28．6％  29  5月．0％   

甘■咽喉科   0  0．0％    22．0％   

皮甘科   0  0．㈹   2．0％   

その他   42．9％   0  0．0％  ③外来管理加井の暮定をしていない施股の主たる診療科別内訳   
「平成20年3月以前から外来管理加皆の算定をしていない施設＿のl三たる診標科別内訳  

をみると、病院では、「樗神科」の5施設（500一粒）が巌章，多く、次いで「内科」が3施設  

（300％）、「産婦人科」が】施設（100一ね）であった∴診擬所では、r眼科 が6施設（2R6（㌔，）  

で最も多く、「耳■咽喉科」が5施設（Z‡宗％）、「内科」が4施設（t90t垢）、「小児科」が2  

施設（95％）と／工一－た＝  

図褒24 平成20年3月以前から外来管理加算の算定をしていない施設の  

主たる診ホ科内訳  
主たる■t桝 織  ■  ●巾  

▲鰍√こ  ．′■亀   蝿鰍■，  巾舎   
全体   10  l00．0％   2l  】00，0％   

内科   3  ユ00％  4  19．0％   

雛形外科   0  0．0％  4只％   

小児科   0  0－0％  2  9．5％   

産婦人科   10．0％  4．寓％   

精神科   50．㈹  4g％   

眼科   0  0．（乃  ‘  2只〝‰   

耳■咽喉科   0  00つ  5  2さ只％   

その他   100つ  山  4．只¶．  



⑥外来t書加事暮走息書1人あたりの平均鯵零晴間   

外来管理加算算定患者Ⅰ人あたりの平均診察時間についてみると、病院では平均7．3分（標  

準偏差1l、中央値る．0）、診療所では平均75分（標準偏差3．S、中央値6，0）であった。   

外来管理加算算定患者1人あたりの平均診削寺間の分布についてみると、病院・診療所  

ともに「5分以上6分乗消」（それぞれ410％、吼0％）が最も多く、次いで「10分以上15  

分末爛」（それぞれ24．2％、200％）であった。また、「15分以上」についてみると、病院  

（4．3％）に比べて診療所（7．0％）の割合がやや高かった。  

四♯27 外来t理加■井走患者1人あたりの平均鯵嘱欄Ⅷ（分）  

④外集t理加算算定鳥凱＝対して必ず行っている鯵ホ内轡   

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についてみると、病院では「問  

診」（9l．7％）が最も多く、次いで「症状・状態についての説明」（隠7％）、「身体診察」（写2．3％）、  

「生活上の注意や指導」（74．る％）、「処方薬についての説明」（65．9％）となった。   

診療所では、r症状・状態についての説明」（90．7％）が最も多く、次いでー問診」（祭9．7％）、  

「生活上の注意や指導」（＄2．3％）、「身体診療」（8】．7％）、r処方薬についての説明」（77．4％）、  

「治療方針についての説明」（737％）となった。  

「症状・状態についての説明」「治療方針についての説明」一生活上の注意や指導」r処方  

薬についての説明」「悩みや不安・疑問への対応」については、いずれも病院よりも診療所  

における回答判合が高い結果となった。  

瓜128 外来t理加井貫定点書に対して必ず行っている鯵■内蓉（♯数回書）  

仇    201   1（≠    8（粍    抑   Im  

病院（n；368）  

診療所（nコ卯0）  

（注）有効回答のみで集計を行った。  

図象28 外来t理加暮算定息書l人あたりの平均鯵嘱欄Ⅷ・分布  

肌     t仇    2仇    溝    4仇    5（h  

間鯵  

■体■書  

症状・状卿についての説明  

治■方針l＝ついての説明  

生活上の注tや欄膚  

処方轟についての挽蠣  

11みや不安・嚢間への対応  

その他  

■国書  

S分乗濃  

5分以上○分乗1  

0分以上丁分乗濃  

丁分以上8分乗賞  

8分以上l分乗濃  

l分以上10分乗濱  

10分以上1S分乗濃  

ほ分以上  
（往）「その他」の内容として、「検査内容や検査締異についての説明」「血圧測定」「患者  

からの質問への対応j等があげられた。  

5）外来t理加膚の暮■付けの見直しによる影■   

外来管理加算の意義付けの見直しによる影響についてみると、「（1）より詳細に身体診療  

等を行うようになった」については、桶院・診療所ともに「どちらとヰ）いえない」（それぞ  

れ43．3％、339％）が最も多かった。「大いにあてはまる」と rややあてはまる」を合わせ  

ると、病院では24，1％、診療所では20．6％となった。一方、「あまりあてはまらない」と「全  

くあてはまらない」を合わせると、柄院では3l．4％、診療所では4I．5％となり、診療所の  

カが病院よりも101ポイント高い結果となった。  

国表30 外来t理加算の土■付けの見破しによる影書  

r（1）より詳細に身体診察讐を行うようになった」  

01     20ヽ     鵬     鵬     机    l00I  

⑥主たる鯵瘍科別の外来t理加暮暮定患者の1人あたり平均鯵察時間   

主たる診療科別における外来管理加算算定患者のl人あたりの平均診察時間について、  

20件以上の回答が得られた診療科別にみると、病院では、「整形外科」（43施設）が平均76  

分、「内科」（299施設）が平均71分、「外科」（〕5施設）が平均63分となった。   

同様に診療所についてみると、「産婦人科」（32施設）が平均月．0分、「′ト児科」（3g施設）  

が平均7．4分、「内科」（ヱるl施設）が平均7．㌻分、「耳鼻咽喉科」（20施設）が平均72分、  

「皮膚科」（25施設）が平均＝分、r整形外科」（32施設）が平均6．2分であった。  

図表29 主たる鯵痍料別 外来t理加暮井定点者の1人あたりの平均鯵♯時仰  

全体   469   7．3   514  7．5   

内科   299   7．l   2るl  7．3   

外科   6．3   17  5．9   

整形外科   43   7．6   32  6．2   

形成外科   0  2  6．0   

脳神経外科   7，7   5  II．8   

′ト児科   4   S，7   38  7．4   

産婦人科   】5．0   32  求．0   

呼吸器科   10．7   7．7   

消化器科  6  7．4  10    6．1  循環器科  n  寓．2  裳    買．2  精神科  19  7．3  12    9．l  眼科  山  9．0  14    g．る  耳▲咽喉科  0    20    7．2  泌尿器科  4  8．3  巾    6．5  皮膚科  0    25    6．3  その他  18  9．9  20    11．‘  不明  g  る．某  4    9－3   
●大いにあてはまる  □ややあては暮る   ■どちらともいえない ■あまりあては蒙らない□全くあてはまらない □■回書   

外来管環加算の音義付けの見直しに上る影響についてみると、「（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」については、「大いにあてはまる」と「ややあては  

まる」を合わせると、病院では343％、診療所では25．藷％となり、病院の方が診療所より  

も祭．5ポイント高い結果となった。一方、「あまりあてはまらない」と「全くあてはまらな  

い」を合わせると、病院では28．2％、診療所では39．I％となり、診療所の方が病院よりも  

109ポイント高い結果となった。「どちらともいえない」は、病院では367％、診療所では  

）07％であった∪  

図嚢31外来t理加算の兼暮付けの見直しによる影■  

「（2）患者に税明をよりわかりやすく、丁事に行うようになった」  

仇     王（■    仙    鵬     肌    †（肌  

■大いにあてはまる  ロややあて1土まる   bどちらともしl見ない ■あ貪りあてIよ暮らない○全くあては≠らない D■回書  
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外来哲理加算の意義付けの見直しによる影響についてみると、「（3）症状や説明内容に対  

する患者の理解度が高まった」については、病院・診療所ともに「どちらともいえない」  

がそれぞれ529％、451％で最も多かった。「大いにあてはまる」と「ややあてはまる．を  

合わせると、病院ではl＆g％、診療所では134％となった。一方、「あ圭りあてはまらないJ  

と「全くあてはまらないj を合わせると、病院では27，5％、診療所では368％となり、診  

療所のガが病院よりも9うポイント高い結果となった。  

図喪33 外来管理加暮の意暮付けの見直しによる影事  

r（3）症状や脱明内払こ対する亀有の理解度が高まった」  

○ヽ     20■    l仇     仰     ∝l■    1叫   

「（2）患者に説明をわかりやすく、丁附こ行うようになったか」という質問に対する回  

答別に患者l人あたり平均診察時間をみると、柄慌においては、「人いにあてはまる」と回  

答した施設では平均7（）9分、また、「ややあてはまる」と回答した施設では平均6．封卜分と  

なった。一九「あまりあてはまらない一r と回答した施設では平均g，恥分、「全くあてはま  

らない」と回答した施設では零．40分であった。また、「どちらともいえない」と回答した施  

設の平均診察時間は70日）であった。   

診療所について同様にみると、「大いにあてはまる」と回答した施設では平均73ユ分、や  

やあてはまる」と回答した施設では平均■r．耶分となった。 ▲方、「あまりあてはまらない」  

と回答した施設では平均721分、「全くあてはまらない．と回答しノた濾殿では勘句射り分  

であ′つた。また、「どちらともいえない＿と回答した施設の平均診察時間は丘銅分であっデー。  

図表32 「（2）患者に説明をわかりやすく、丁字に行うようになったか」別  

患者1人あたり平均鯵零時仰  

「（プ）症状や説明内容に対する患者の理解度が高まったか．という質軌こ対する回答別  

に患者1人あたりの平均診察時間をみると、病院においては、「大いにあてはまる」と回答  

した施設では平均7．90分、「ややあてはまる」と回答した施設では平均705分となった。  

一力、「あまりあてはまらない」と回答した施設では平均属．37分、「全くあてはまらない」  

と回答した施設では平均8．30分であった。また、「どちらともいえない」と回答した施設の  

平均診察時間は‘90分であった．、   

診療所について同様にみると、「大いにあてはまる」と回答した施設では平均7．92分、「や  

やあてはまる．と回答した施設では平均7．00分となった。一方、「あまりあてはまらない【  

と回答した施設では平均川．60分、「全くあてはまらない」と回答した施設では平均g－69分  

であったりまた、rどちらともいえない」と回答した施設の平均診察時間は722分であった。  

図表封 「（3）症状や説明内容に対する点者の理解度が高まったか」別  

患者1人あたり平均鯵＃時間  

外来管理加算の意義付けの明通しに上る影響についてみると、r（4）患者の疑問やイ、安を  

汲み取るようになった」については、病院・診療所と≠Jに「どちらとbいえない＿がそれ  

ぞれ4月gl沌、）64％で最も多かった。「大いにあてはまる」と rややあては去る」を合わせ  

ると、病院ではヱ1一っ％、診嫁所では19．0％となった。一方、「あまりあてはまらない」と「全  

くあてはまら／飢、」を合わせると、病院では281％、診療所では39．9％となり、診療所の  

方が病院よりも118ポイント商い結果となった。  

図表37 外来管理加暮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用るようになった」  

○ヽ     2（h     ●○ヽ     恥     8仇    1（岬ヽ  

図表35 r（2）患者に説明をわかりやすく、丁寧に行うようになったか」別  

「（3）症状や説明内容に対する患者の理解度が高まったか」（病院）  

環 珊t状や載嘲頗膚疇    ℃村ナる1書め糠輌虞   がホまった  

丸ヽた  
r．一難   

ず率′   

令体   4（〉9  14  74  24g  79  501    4  
1（旧．α‰  3．0％，  15．RO／乙  5：〉9％  t（〉只サム  107サ′し】 0．サ‰   

人いにあて（iまる   17  R  7  ヱ  0   
。詔。．。？ 

ややあては主る   1ヰ4  4  57  78  d  山  
0．Oq1．   

どfノノと雪▲いえ／亡い   】72  ヱ  9  ト帖  】4  u  
060′ム     100．0％  l．2？′ム  5，2％  R4．恥．  只1％   0．0‘1 

あ去りあては東らない  封  0  ロ  1只  5吊   ヰ 4．媚．  0   1伽：l．0％   00％   t2？ふ  ユニ，ヱ？ふ  7】．6¶．    00％  全くあては王らない  5】  0  0  4  2   4雪 錮．2qi．  0   100．α㍍  000イ，  0．OIIl一  7紳ム  39％   000ん   
■大いにあては￥る  □ややあては憂る   □どちらともい兵ない ■あ≠りあては女らないD全くあてはまらない D■匝警   

「（4）患者〝）疑問やイ、安を汲み取るとうになったか」という質問に対する回答別に愚者1  

人あたりのサ均診察時間についてみると、柄院においては、「大いにあてはまる」と葦nl答L  

た施設で（tll′ガプ宍63分、「ややあては去る」と回答した施設では平均6－90分となった．－  

ノブ、「あまりふてはまら′ハ、」と回答した施設ではてl′均772分、「全くあて揉まらない」と  

回答した施設では、ド均承丁4分であ／jた′ また、「どちらともいえない＿ と回答した施設のヤ  

厳ノ診察時間は697；）であったり   

診療「畑こついて同様にみると、「人いにあてはまる」と回答した施設では平均575分、「や  

やあてはまる」と†司等した施設では平均7．52分となった。・方、「あまりあてはまらない」  

と回答した施設では平均695分、「全くあてはまらない」と回答した施設では平均R6R分  

とな／〕た）また、「どちらともいえない」と回答した施設の平均診察時間は705分であった。  

図養38 「（4）愚書の疑問や不安を汲み取るようになったか」別  

鼻毛＝人あたり平均診察時間  

（腋）1燕り には無仲野）4庵言貰が合至れる。  

図喪36 「（2）患者に睨明をわかりやすく、丁寧に行うようになったか」別  

「（3）症状や娩明内容に対する患者の理解度が高まったか」（診療所）  

（  塊状や■  脚割こ  対する▲  肴の■欄磯  がホ青つ七   

太い指  
無事   あては 責書  や てはま 各 

．   

全体   514  21  4β  232  只1  日用  24  
1000％  4】％  9．3％  451？1  t5．紆㌦  210？．．  4711 

人いにあてほ去る   29    7  丁  0  n  0  
100什㌔〉  517％  24．Ⅰ％  241％  00％  0．0％  00％   

ややあてほ去る   tO4  5  55  57  6  

100．0％  4．粁㌦  ｝！．7％  54針㌦  5．R¶．  00％  1Oqム   

どら亡，とモ，いえ／亡い   15H  

1000％   

あ章りあては王らない   90  0  0  2〕  も0   ¢  

全くあてト1丈J）ない   6．70′。   
R74q・！  

tr†‘1■令体f ∴；i紺・可答J〕22施設方・含Eれう  



外来管理加算の意義付けの見直しによる影響についてみると、r（5）患者l人あたりの診  

察時間が長くなった」については、「大いにあてはまる」と「ややあてはまる」を合わせる  

と、病院では44（i％、診療所では34．飼％となり、病院の方が診療所よりも9．只ポイント高い  

結果となった。一方．「あまりあてはまらない」と「全くあてはまらない」を合わせると、  

病院では24，7％、診療所では32．3％となり、診療所のカが柄院よりも76ポイント商い結果  

となった。  

同義39 外来管理加算の憲■付けの見喧しによる影響  

「（5）患者1人あたりの診察時間が轟くなった」  

OI    2仇     40I l（h     8仇    l（岬ヽ  

図表40 r（5）患者1人あたり鯵犠時間が轟くなったか」別  

患者l人あたり平均診察時間  

どちらとヰ）いえない  7．07  47   7．7l   

あまりあてはまらない  70    含．37   71  7．55   

全くあてはまらない  4‘    9．】7   95    長一gO   

無l珂答  6    6．33   22  7．79  

次に、r患者に説明をわかりやすく、r訊こ行うようになったか」という質問に対する回  

答別に、「患者1人あたりの診察時間が長くなったか一 という質問の回答をみると、病院・  

診療所ともに、質問に対する回答が一致している場合（図表の網掛け部分）が、全ての選  

択肢において一番多かった。  

図表41「（2）患者に脱明をわかりやすく、丁♀に行うようになったか」別  

「（5）患者l人あたりの鯵零時間が轟くなったか」（病院）  

■大いにあてはまる  ロややあてはまる   ■どちらともいえない ■あ貪りあては象らない□全くあてはまらない ロ■国讐   

「（5）患者1人あたりの診察時間が長くなったか」という質問に対する回答別に、患者1  

人あたりの平均診察時間についてみると、柄院においては、りこいにあてはまる」と回答し  

た施設では平均る．53分、「ややあてはまる」と回答した施設では平均6寓7分となった。・  

方、「あまりあてはまらない」と回答した施設では平均R－37分、「全くあてはまらない」と  

回答した施設では平均9．Ⅰ7分となった。また、「どちらともえいない」と回答した施設の平  

均診察時間は707分であった。   

診療所について同様にみると、「大いにあてはまる．と回答した施設では平均6．99分、「や  

やあてはまる」と回答した施設では平均6．3）う）とな／）た。→方、rあまりあてはまらない」  

と回答した施設では平均7．55分、「全くあてはまらない」と回答した施設では平均8．SO分  

であった。また、「どちらともえいない」と回答した施設のi平均診察時間は7．71分であった。  

（注）「全体」には無回答の4施設が含まれる。  

27  

国象42 I（2）点者に説明をわかりやすく、丁事に行うようになったか」別  

r（5）患者1人あたりの鯵零時Ⅶが轟くなったか」（診■所）  図泉44 r（3〉症状や説明内容に対する患者の理解度が高まったか」別  

「（5）点者1人あたり診察時Ⅶが轟くなったか」（鯵ホ所）  

100．0％   4．6％  4．6％  ‘．5％  10．2％  73．1％  0．卯払   
（注）「全体」には無回答の22施設が含まれる。  

同様に、†症状や説明内容に対する患者の理解度が高まったか」という質問に対する回答  

別に、「患者】人あたりの診察時間が長くなったか」という質問の回答をみると、病院・診  

療所ともに、質問に対する回答が一致している場合（図表の網掛け部分）が、全ての選択  

肢において一番多かった－  

図143 rく‡）症状や悦明内軌こ対すも■葛の理≠度が書まったか」別  

r（5）患者1人あたり鯵禦晴間が轟くなったか」（■焼）  

（注）「全体」には無回答の24施設が含まれる。   

（注）「全体」には無回答の4施設が含まれる。  
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外来管理加順の音義イ＝ト刀見直しに。Lる影響に／ついてみると、「（61診射幸聞の延長カ、多  

くな■つた一に∴穴、ては、r人いにふて（1まる と「ややあて㍑まるjを合ナせると、楓㍍で  

は〕50％、診療所では2承61）らとな－j、榔如ノん’が診掛巾いノ雲）b4ポイント臆し、も与某ヒ／．：一ノ  

た∪ ノノ、「あ譲りふてはまr，／ハ、と′r仝く鼻，てほ圭こ■）／こい」を合わせるご、病l；完でけ30㍗′L〉  

診療所ではル‖彗と／J／〕た。†どナノ「J±t）∨、えない レい）回答は、柄脱が11叩ら、言今栂所  

が109％であった。  

図表45 外来管理加井の意嚢付けの見漬しによる影書  

r（6）診療時間の延長が多くなった」  

○ヽ     20ヽ     4〔汽     8仇     8（n    トく泊ゝ   

図衰47 「（5）患者1人あたり診零時間が轟くなったか」芳11  

「（6）診療時間の猛畏が多くなったか」（診療所）  

■l峡（∩＝189〕  

鯵■析（∩＝511）  

臣霊宝諸㌫諾い≡ニ諾∵1  

次に、「悪者l人あたり診柳細】が長くな／〕たか という乍引！打に叶†る回答掛に、「．；′こ坤  

時間の延長が多くなったか」という質問の阿竿をみると、柄院・診療所と≠，に、質軌∴対  

十るL可答が 致Lている拗合（図表♂）網掛け部分）が、今ての選択軋こおいて ▲番多カレ）  

た。  

図表46 r（5）患者1人あたり診察時間が長くなったか」別  

r（6）診療時Ⅶの猛畏が多くなったか」（病院）  

（／‡）「全体」に（土無トー偶のヱ2施設が含まれる。  

渾洲■    間のヰ■が事くなった 
：どゃらと  

♯■∵  大い笹 あて肢′ 手る  ノーややお ’七はまる   もい重な い  材机鳩 てはまら ない  全くわて は馨らな い  書画躁   

全体   4（〉9  54  110  t5R  9：I  51   
100．0％  11．5％  23．5％  33．丁％  19．R％  10－9‘‰  0．6％   

人いにあては去る   66  4】  1ト  4   0  

100．0％  62．1％  ヱ4．2％  6．1％  4．51％  〕，m  0．0％   
ややあてはまる   145   只  丁ヱ  4（）  lT   0   0  

100．0％  5．6％  50．3％  〕ユ．2％  11．9％  0．0％  0．伊‰   

どち仁）ともいえない   1二葦只   4  16  100  15   0  

tOO．0％  ヱ．9％  tl．6％  72，5％  10．9一指  ヱ．2％  0．0％   
あ圭りあてけまらない   70   4   5  55   0  

全くあてはまらない   4（）   0  0   
】．4（，も  

（注）一会体」には無レ1】芥の6施設が含去れる   

図表50 「（5）島名＝人あたり鯵零時仰が轟くなったか」別  

r（7）患者の待ち時Ⅶが黒くなったか」（診療所）  

外来管理加算の患j引・＝ナのIL直し一にい〇影響についてみるさ・【（7）愚老の待ら嗅潤け凄  

くな／）た」については、「人いにあてはまる」と rややあては圭る を合わせるト∴病爪で  

は415‘舛′、診療所では耶41‰となり、柄陀・診痴所とヰ）に高い割合と／亡ったい 方、「（hま  

りあてけまらない」と「全くあてはまらない」を含才）せると、晒院では25ヱ％、診鳩車で  

‖∴け5（㌍，と／√り、診掠所のノノが病院Lり弓－，73ポイントl酎、経書果と／ご一ノた（  

園褒48 外来管理加算の意義付けの見直しによる影響  

r（7）患者の待ち時間が長くなった」  

（h     201     ■（h     6Dヽ     80ヽ    1仙ヽ  

■ l’ノ「笠選      1い   ㌢’ ′ノニ漂二∧‡■隼W；－こ二「宣管  

全体   514  75  I17  129  69  9g  26  

tOO0％  14．6％  2：Z．8％  25．1％  ‖．4％  1（）l％  5．t％   

人いにあて‡i王る   55  39  10  2  2  

100，0％  70．9％  lg，2％  j．6サム  1一只％  1只％  ）6％   

ややあてはモる  1二！4  25  63  24  7  1  2   】00．0％  20，2％  50．祭％  19．4％  56％  24％  16％  どらl－二）と卓，いえない  147  7  〕6  79  20  ～  0   】00，00′も  ヰ．R％  24．5％  53．7％  1二事．6％  3．4％  0．0％  あ壬りあてJiまi二〉ない  71  ヱ  6  1丁  ユ7  7  ヱ．承％   100月％  2．R％  只．5％  23．9％  52．1％  9軌  辛くあてJl壬くノfい  95  u  ロ  7  4  ヌ2  0   100月％  1，1％  1－t％  7．4％  42％  R‘．3％  0，0％   ●大いlこあてはよる  □ややあては麦る   nどちらともいえない  

■あよりあてはよらなし、□全くあては蔓らなし1 ロー回書   

けt）′′；▲体」にi土無【叶答の三三施設が貪エれる 

次に、「悪虻1人あたり診柳川jが長く／ご／）たか」といり訂鮎∴打ナか回答別二り上古  

げ）待tノ時間が長く／亡／）たか という腎附け）回竿をみると、病院・．ぎ多療所と辛jに、雷＝㌫二刺  

すろ回答が 致Lている場合（康」衣げ〕網掛け滞）ナ）が、全てゾ）選択肢において 勝多か㌧  

た。  

国表49 「（5）患者1人あたり診察時Ⅶが長〈なったか」別  

「（†）患者の待ち時Ⅶが最〈なったか」（病院）  

∽■著の    糟ち哺が1くなった  、  

どちらと  

ノノ ♯書  大いに： あては まる  ややあ てはまる   もいえな い  あまりあ てはまら ない  全くあて はまらな い  佃■   

全体   4（〉9  77  127  」41  7（）  4：と   十  
100．0％  Ⅰる．4％  ヱ7．1％  iO．】％  1（）．2りも  9．0％  】．jサ；，   

人いにあてはまる   66  4S  t2   2   7  

1，0％   100．0％  72．7％  18．ヱ％  〕．0％，  1．5％  t．5％   

ややあてはまる   14二！  21  80  只   2   

100．0％  14．7％  55．9％  ヱ1．7％  5．6％  し4％  0．7％   

どちらと卓，いえない   13g   2（〉  g8  4   0  

100．0％  3．6％  1S．宗％  63．8％  IO．9％  2．9％  0．0％   

あ圭りあてはまらない  70   49  ヱ  0  
100．0％  t．4％  7．1％  柑．6％  TO．㈹  2．9％  1）．0％   

全くあては王らない   46  0   7   H  0  

】00．0％  0．0％  6．5％  】5．2％  6．5％  7l．m  0．0％   

（は）「全休」にけ無阿答の6施設が含まれる 



8）外来t増加書の鷺義付けの1止しによる経営上の世書（自由た述式）  

以下は、外来管理加算の意義付けの見直しによる経営上の影響について自由記述式の回  

答内容をまとめたものである。  

外来管理加井の意♯付けの見直しによる影響についてみると、「（g）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」については、病院・診療所ともにr全くあて  

はまらない」が最も多く、それぞれ42．2％、朋」％であった。一方、「大いにあてはまる」  

と「ややあてはまる」を合わせると、病院では5．与％、診療所では7」2％で、病院・診療所  

ともに低かった。  

同嚢51外来t】璽加算の士■付けの見直しによる影■  

r（8）自己1担が高くなるため、多分以内の鯵ホを求める患者が増えた」  

仇     m     鵜     肌     8仇    11溝  

○外来管理加償を算定できなくなった患者が増えたため、大幅な減収となった。   

○薬だけですむ患者との短時間の問診では加算ができなくなり収入が減少した。   

06分以内の診療を求める患者が増えた。  

○減収により医療機器の更新ができなくなった。  

○懇切丁ヰな説明と6分以上にこだわったため、患者の待ち時間が増え、延べ患者数が減   

った凸 患者からのクレームが増えた。  

○診療時間の延長により、外来部門の残業代が増加した。   

○診療内容は今までと変わらないが、カルテへの記載内容が増えた分、診撹時間が長くな   

り、患者を待たせてしまう結果となっている。  

○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。  

○小児のみが対象のため、患者・保護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事はない。  

など  

■大いにあてはまる  ロややあてはまる   □どちらともいえない ■あtりあてはまらないロ全くあてt主事らない □★阻嘗  
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7）富ましいー懇切丁書な挽明J  

①望手しいーわ切丁寧な脱軌の内容（■隋・鯵■所）   

望ましい「懇切丁寧な説明」の内容については、病院・診療所ともに「項目f引こ異なる  

頻度で実施するペき」（それぞれ42．6％、49．6％）が最も高い割合であった。次いで、病院  

では、「定期的に実施するべき」「患者が求めた時に実施するべき」（いずれも1g．3％）、「毎  

回実施するべき」（Ⅰ54％）となり、診療所では、「毎回実施するべき」（154％）、「患者が  

求めた時に実施するべき」（15．0％）、「定期的に実施するべき」（14．2％）であった。   

次に、「項目毎に異なる頻度で実施するべき」と回答した病院（200施設）と診療所（255  

施設）における頻度別にみた「懇切丁寧な説明」の実施項目についてみると、「毎回実施す  

べき項目」は、病院・診療所ともに「問診」（それぞれg60％、糾，3％）が最も多くなった。  

次いで、「身体診察」（それぞれ71，5％、70．‘％）、「症状・状附こついての説明J（それぞれ  

47．5％、52．5％）であった。   

「定期的に実施するべき項目」についてみると、病院では、「生活上の注意や指導」（41．0％）  

が最も多く、次いで「治療方針についての説明」（34．5％）、r処方薬についての説明」（24．5％）、  

r症状・状態についての説明」（23．5％）であった．診療所では、「治療方針についての説明」  

（33．3％）が最も多く、次いで「生活上の注意や指導」（】0，6％）、「処方薬についての説明」  

（ユヱ0％）であった。   

「患者が懇切丁寧な政明を求めた時に実施するペき項月」についてみると、病院・診療  

所ともに「悩みや不安・疑問への対応」（それぞれ53．5％、59．6％）が最も多かった。次い  

で、病院では、「症状・状態についての説明」「処方薬についての説明」（いすれも3ヱ．0％）、  

r生活上の注意や指導」（31．5％）となり、診療所では、「治療方針についての説明」（36．9％）、  

「処方薬についての説明j（34．1％）、「生活上の注．磋や指♯」（33】％）であった。   

†医師が必要と判断した時に実施するべき項目」についてみると、病院では、†治探方針  

についての説明」（引．5％）が最も多く、次いで「処方薬についての説明」（525％）、「症状・  

状態についての説明」（4害0％）、「生活上の注意や指導」（42．5％）であった。診療所では、  

「処方薬についての説明」（58．4％）が最も多く、r治療方針についての説明」（57．‘％）、「症  

状・状態についての説明」（側．2％）、「生活上の注意や指導」（467％）であった。  

政義52 望ましい「懇切丁半な鮫明」の内容（ホ院・鯵■所）  

仇      m l（凡     肌     8（玖    l肌  

憂■鵬ーこ《▲ナふ人亡■■  
00  200  JO山  

■■■■▼●べ■■■   

叫 加■ 仙○ 肌D 阻DJ腑  

■■  
●韓■●   

■蟻・状暮lこついての■■   

檜■方l†についての■■  

生應上の注霊や紬■   
血方■についての■■  

軌や下士■Mへ¢■慮  

モのt  

■■書  

■■  
■鍬■■  

■伏状■につl＼ての捜■   

鎗●方がについての】■■  

生玉上の妓■や和●  

仏力■についての競■  
tみや不女・ヰbへの鶉応  

モの■  
■■■  

▲●が■ⅦTtな■■書▲めた●にt■ナもぺ倉■8  ■■が■■とWした■lJ暮すもペ倉■8  

■■  
●■■●   

■伏・状■についでのIl■  

檜■方舶烏ついての撫■  
重責上の注tや欄■  

■方■についての廿▼l   

■▲●事t■l■、′l■¢  

モのtl  

■■書  

■■  
●傷■■   

■状伏■についての汝■  
檜■方針lこついてのp■  

生靂上の注tや■■  

山方■に■＝嶋、ての■■  

tみや不一・■何への対応  

その■  
■■■   
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（む患者の▲本1性   

患者の性別についてみると、全体では、男性が42．4％、女性が57．5％であった。   

外来管理加算の算定の有無別にみると、「算定あり」の患者では、男一性が44．7％、女性が  

55．3％となり、「算定なし」の患者では、男性が39．4％、女性が60．5％となり、「算定なし」  

の患者では、「算定あり」の患者と比べて女性の割合がやや高かった。  

図喪54 鳥書の性別  

0肌     20仇    10．（粍    80仇    00J）l t（札（h  

（3）患者別董の轄兼概辛  

：u：  

：三ニ  

‾‾‾‾‾‾‾‾‾岬‾‾－¶‾W】 
「                                                  】  

「病院綱査」およぴ「診療所調査Jの対象施設に調査日に来院した愚者。  

ただし、1施ま勘こつき最大4名の患者とした¢4名の内訳は、外来管押加  

算を算定した患者2名．外来管理加算を算定しなかった再診の患者●ヱ名  

とした。  

●「外来管理加算を算定しなかった患者．とは、検査、リハビリテーソヨ  

ン、精神科専門棟法、処置、手術、麻酔、放射線治療を行っていない再診  

患者とした。  

回答数：1，933人  

回答者 患者本人または家族  
調査力優．調査対象施孟資を通じて配付。l司収は各患者から調査事務牒腐の返悟用  

簡にて直接匡収。   

t男性  口女性  ロ■回書  

（往）「算定あり」は外来管理加算を算定した患者、「算定なし」は外来管理加算を算定しなか  

った愚者を表す。以下、同様。   

患者の年齢についてみると、全体では 平均570歳（標準偏差1糸4、中央値600）▼÷あ  

った。外来管環加算の算定の有無別にみく5と、r策）王あり」の患者でほ、ヤ均5R．5歳（†票華  

偏差179、［11央値引0）、r算ななし＿の悪者では、平均549歳（標準偏差IR．9、中央値570）  

となり、「算定あり」の患者の平均年齢の方がやや高か一）た．】   

患者の隼齢分布をみると、「算定あり」の患者で「L「70、79歳」（230％）が最も多く  

次いで「60～69歳」（ココ4％）、「50～59歳＿（179（施）、「40～49歳」（1】2％）と／上／）た「筒  

1宣／仁し．の患者では、「70～79胤（192％，）が最も多く、次いで「50、59歳」（1R釆l‰）「bO  

～69歳（t83％）、「〕0へ19歳」（り7％）であった 

底喪55 患者の年齢（歳）  

患者の傷病についてみると、全体では「高血圧＿（29，l％）が最も多く、次いで「風邪・  

気管支炎＿ 一腰痛・膝痛などの関節痛」（いずれも12．2％）、「糖尿病」（9紆％）、「高脂血症」  

（75％）であった。   

外来管埋加算の算定の有無別にみると、「算定あり」の患者、r算定なし」の患者ともに、  

r高血け1（それぞれ34只％、215％）が最も多かった。次いで、「算定あり）の患者では、  

「柄娠牒．（123－‰）、「風邪・気管支炎」（117％）、「腰痛・腺病などの関節痛」（9．9％）と  

／ごり、「詳‘・となし」（7）患者では、「腰痛・膝痛などの関節痛」（】52％）、「風邪・気管支炎＿  

（12R（‰）、「糖卿軋（“％）となった  

図表57 患者の傷病  
平均t 

全体（nニⅠ924）  570  tR．4  IO30  00  600   

病院  5（〉．2  Ⅰ7．5  960  2．0  580   

診療所  57．呆  Ⅰ95  10：事．0  00  6ヱ0   

算定あり（n＝1092）   5月．5  】79  10二I，0  ヱ，0  るIO  

病院   57．只  17，2  9（〉．0  コ．0  60．0  

診棟所   594  18．7  10二し0  〕0  ふ5，0   

算定なし（n＝R32）   549  lf‡9  99．0  0．0  57．0  

病院   54．）  17．只  950  1．0  550  

診棟所   55．る  20．4  り9．0  00  60．0  

50†も   

ヰ0  

30  

20  
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0  

●全体（炉1．gユ3）  ロー定あり（∩＝り（旧）  ロT定なし（∩ニ8ユ3）  
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図泉56 患舌の年齢の分布  

00ヽ  10【h  200ヽ      300ヽ      400ヽ  500ヽ  



②▲著の通院状況   
患者が受診した診療科についてみると、全体では、「内科」（591％）が最も多く、次いで  

「整形外科」（9．5％）、「外科」（4．5％）と掛、た。   

外来管理加算の算定の有無別にみると、「算定あり」の患者、惰定なし」の患者ともに  

「内科」（それぞれ65．5％、507％）が最も多く、次いで「整形外科」（それぞれg】％、11．3％）  

であった。  

図薇58 受診した診療科  

図♯59 受診した鯵■科別の霊定あり・なしの割合（全体）  

仇  201     4（粍     机  8（粍    l∝れ  
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（注）「その他」の内容として、「リハビリテーション科J「心療内科」「神経内科」「肛門科」等  

があげられた。   

■暮定あり  ロー定なし  

図表60 受診した鯵♯科別の算定あり・なしの割合（病院）  

仇  201  4仇  8仇  8肌  1MI 

凪象61受診した診療科別の算定あり・なしの割合（鯵膚所）  

仇  201  1仇  801  8仇  1肌  

■暮定あり  日暮定なし  
■暮定あり  口■定なし   



通院頻度についてみろと、竹本⊂‡ユ、「1か月に＝珂種／塵ノ（5月4‘冥－）甘最も多く、次いで  

12週間に1lわ】程軋（2t〕－れ，）、「胤ニ11ロ昭度（109（％j上咋に数l可掛窒」（8叩い こあ  

ったヾ 外来管理加算の算定のん無別こみると、†算定守り㌧（ハ忠古∴「算定1し一の恐甘で  

墾，‡べ様グー傾向てあ′つた 

順1fありの悪者と r牒宣巧L」り鳩首とを比較－するt・牒1仁方′り の魁應で（†r2  

掴「即に」トヰ指摘」（226・冥，）、「lか月に11可程俺」（436‘ゾ，）、「コかHにl回裡度．（6b竃1－＝J）  

l町野割合が「笹定なL＿〝）患者における卜偶割合Lりすノ高く、順定／ごし一げ爛占ては机  

めて＿ 一穴5・シー－）、「ゼ引ニ1回粧㈹∴（HO・ゾ））、叶に牧【叶捏摩（108｛シど－）州町町割合がr針′ご  

あり」ゾ）愚老におけるト」答割合⊥り肇）高か／〕た。  

図表62 通院頻度  

仇 l仇 ヱ仇 3肌 4肌 肌 8仇 7鵬 8仇 g仇 ！（肌  

図表63 通院頻度（病院・診■所別）  

00ヽ    2（】仇    40．仇    800ヽ    80仇   1（旧仇  

lヱ  

11  

13  

0．5  

05  

08  

20  

19      ～ヱ   

t初めて  □遇に1回程度    ロ2遇附二個堰度  

■1か月に一回程度  □2か月に1回程度  口年に数回程度  

■その他  Dk回答  

trt）【そり〕他jの再審としては∴過に2回」「㈲∴封‖り 3周間に1回＝ ＝）‖r＝可」竿が  

あげられた ■初めて  ロヨに1回稜虎   口2ヨ¶に1回程度  

■tか月に咽穫虞 82】ら、月に1回程度 口年に数回程度  

凸その他  □■回答  

通院期間についてみると、全体では∴l隼以l・」（591％）が最も多く、次いで「6小月  

以上～1年未満．（121％）、rもりめてノ（Slサi））とな／」たL   

外来管万餌n算の算定の有掛川こみると、r算定ありJ）患百、頂k’／上し＿の患者とず】に  

「1隼以L＿．（それぞれ630‘沌、539Yも）が最も多かった〔、「1隼以ヒ＿の患者について㌦る  

と、「算定あり」の患者の割合が傾1ご／一：し一 ♂）患者と比較して、91ポイント高か／イ  

図表64 通院期間  

仇 l肌  2（粍  ユ0ヽ  利h  5肌  6（h  70ヽ  8仇  9仇 1（旧ヽ  

図我65 通院期Ⅶ（病院・診療所別）  

0肌    20．仇    ■0肌    ¢0．仇    8（】肌    t∝〉．肌  

8tか月末1  
t：は、月以上8か月末1  
ロt年以上  

ロその他   

●初めて  

ローか月以上ユか月末濾  
g8か月以上1年夫1  
8わからない  

ロ■回書  



平成20年4月以降の「問診・身体診察」の状況についてみると、全体では、り月以前と  

変わらす丁寧」（ぎ9．9％）が最も多かった。り月以前よりも丁寧」は5．‘％であった。この  

傾向は、r算定ありJの患者、「算定なし」の患蕃においても同様であった。  

声量即 平成却年4月以降の鯵幕内蓉の嚢化（間鯵・身体鯵禦）  

仇  201  1（粍  椚  8（h  l【仇  

③鯵幕内繹蠣の嚢化（同じ匹■撫瀾に1年以上通暁している息著）   

同じ医療機関に1年以上通院している患者のうち、担当医師がl年前と変わったかどう  

かについてみると、全体では、担当医師は「変わらない」（絡5％）が大多数を占め、担当  

医師が「変わった」ほ10．5％であった。r井定あり」の患者、「算定なし」の息着ともに同  

様の傾向がみられた。   

病院・診療所別に担当医劇の変更をみると、担当医怖が「変わらないj という患者は、  

病院では81ヱ％、診療所では92．4％となり、診療所の方が高い結果となった。  

圃ホ66 担当医師の嚢責（同じ医■機＃にト年以上通院している患者）  

○仇     20肌    10仇    00仇    80．仇    t（旧劇  

q，月以帝と書わらすT事  

■1月以前よりもT暮        ロ3月以前とtわらすT事ではない ■ユ月以巾よりもT事ではない ロ■国書   

■土わらない  日量わった  ロ■回書   

平成20年4月以降の「症状・状態についての医師からの説明」の状況についてみると、  

全体では、「3月以前と変わらすわかりやすい上（葛T．S％）が最も多く、「3月以前よりもわか  

りやすい」はgO％であった。この傾向は、「算定あり」の愚者、「算定なし」の患者におい  

ても同様であった。  

図♯68 平成20年4月以降の鯵幕内容の嚢化（丘状・状態についての医師からの説明）  

仇  2仇  1仇  仰  肋  l（〉仇  

平成20年4月以降の「今後の治療方針・生活上の注意や拍動こついての医師からの説明」  

の状況についてみると、全体では、り月以前と変わらすわかりやすい」（S7．1％）が最も多  

く、「3月以前よりもわかりやすい」は7二Z％であった。「算定あり」の患者では「3月以前  

よりもわかりやすい」の割合が、「算定なし」の患者よりも1．1ポイント高かった。  

図養6g 平成20年4月以降の鯵幕内容のま化  

（今緩の治■方針・生活上の注意や持場についての医師からの説明）  

（札  2（稚  l仇  仰  801  tO（れ  

■3月以¶よりもわかりやすい   □3月以前と薫わらすわかりやすい  

ロ8月以前と書わらすわかりにくい ■3月以前よりもわかりにくい  

ロ★国書   
■3月以前よりもわかりやすい   ロユ月以前と書わらすわかりやすい  

ロ1月臥¶と暮わらすわかりにくい tユ月以¶よりもわかりにくい ロ■回書   
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平成20年4月以降の「悩みや不安についての相談」の状況についてみると、全体では、  

「3月以前と変わらず応じてくれる」（887％）が最も多く、「3月以前よりも応じてくれる」  

は77％であった。この傾向は、「算定あり」の患者、「算定なし」の患者においても同様で  

あったu  

図景7】平成20年4月以降の鯵零内容のま化（悩みや不安についての相談）  

01  2仇  …  00ヽ  8仇  1恥  

平成20年4月以降の「処方された薬についての説明」の状況についてみると、全体では、  

「）月以前と変わらずわかりやすい」（椚一1％）が最も多く、「3月以前よりもわかりやすい」  

は65％であった。この傾向は、「算定あーり の患者、「算定なし」の愚者においても同様で  

あった。  

国璽TO 平成20年4月以降の鯵幕内蓉の変化（処方された藁についての説明）  

0ヽ  2（粍  硯  8（れ  抑  1肌  

●3月以前よりもわかりやすい  
B3月以前と変わらす応じてくれない ■3月以I打よりも応じてくれない  

●3月以前よりも応じてくれる    口3月以前と変わらす応じてくれる   ロ■回答   

臼3月以前と嚢わらすわかりやすい  

83月以前とまわらすわかりにくい 03月以前よりもわかりにくい  

□■回答   

平成20勺三4月以降の「診察までの持ち時間」の状況についてみると、全体では、「3月以  

前と変わらない．（7（〉5％）が最も多く、「3月以前よりも長く／亡った」は157％、「j畑以前  

よりも短くなった」巨土561‰であ／）た 

「算定あり」（7）患者と「算定なし」の患者とを全体で比較すると、「算定なし」の患者で  

は、「3月以前よりも長くなった」と「5 月以前よりも短くなった．の回答割合が「算定あ  

り」の患者よりもやや高い結果となった。  

図表73 診翳までの待ち時間のま化  

0仇     200ヽ     400ヽ     800ヽ     80．0ヽ    1000ヽ  

平成20年4月以降の「医師が直接診察してくれる時澗」爪朝潮㍑／）いてみると、十†本で  

は、「3月以前と変わらない」（只80－ケb）が最も多く、「3月以前よりヰ，長くなった」は97（‰  

であった。ニの傾l軸ま、「算7宣あり」（7）患者、「算定なし」（7）患者において卓）同様であった。  

図表72 平成20年4月以降の診察時間（医師が直接診察してくれる時間）のま化  

○ヽ  2仇  ヰ肪  60ヽ  80ヽ  lα）l  

■3月以前よりも長くなった     ロ3月以¶と交わらない   

83月以椚よりも短くなった  ロ■回答  

■3月以前よりもよくなった   ロ3月以前と書わらない  

□3月以前よりも短くなった   □■回書   



④鯵禦を受lナた時の状況   

診察を受けた時間についてみると、全体では平均9．9分（標準偏差R6、中央値100）で  

あった・，外来管理加虜の算定の有無別にみると、「算定あり」の患者では、平均105分（標  

準偏差9・5、中央依10・0）、欄走なし」の患者では、平均結名分順準偏差‘9、中央値る0）  

であった。   

診察を受けた時間の分布を外来管理加算算定の有無別にみると、博定あり」の愚者では、  
「10分以上15分未満」（345％）が最も多く、次いで「5分以上6分未満」（24鰐％）、r15  

分以上」（20・g％）であった。一方、惰定なし」の患者では、「5分以上二り）来満」（2月．7％）  

が最も多く、次いで「10分以上15分未満」（25．1％）、「5分未満」（19．0％）、「】5分以1二」  

（1761払）であり、「5分未満」の割合については「算定あり」の患者に比べてり．8ポイン  

ト高かった。  

図表74 診察を受けた時間（分）  

囲嚢75 診察を受けた時間の分布  

00ヽ   10仇   20（h    卸0ヽ   側（れ    58仇  

5分乗；轟  

5分以上8分霊1  

8分以上J分乗7■  

乃I以上8分乗鳶  

8分以上9分乗；｛  

9分以上川分霊■  

tO分以上15分乗濾  

15分以上  

∴薄地■∴  欄躊■義て  ∴増選書や  ；－∴♯梯′鷺：】  ㌣堺央♯雪：   

全体（肝L270）  9．9   g．6  】20．0  Ⅰ．0  10．0  

病院   9．7  9．7  Ⅰヱ0．0  2．0  8．0  

診療所   】0．1   7．2   60．0  1．0  10．0   

算定あり（爪＝765）  10．5   9．5  120．0  2．0  10．0  

病院   10，6  11．3  】20．0  2．0  10．0  

診療所   】0．4  7．0  60．0  2．0  10，0   

算定なし（n＝505）  き．g   6．9   60．0  l．0  ‘．0   

病院  g．2  6，5  60．0  2．0  6．0  

診療所   9．5   7．4  40，0  l．0  g．0   

瀧い「診察時間」とほ、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   

園義76 診察を受けた時間の分布（全体、病院・鯵♯所別）  

5分乗5轟  

5分以上○分乗礪  

8分以上丁分乗5轟  

7分以上8分賽1  

8分以上8分＊濃  

9分以上柑分乗欄  

10分以上柑分乗濃  

15分以上   

質問したり、医師から説明を聞いたりした複、診察室を出るまでの時間を指す。  
・「わからない」という回答、無回答を除き、集計した。  

59  

図未了T 鯵禦を受けた時Ⅶの分布（暮定あり、病院・鯵ホ所別）  

00I l001   抑仇   神明   州外   幻隕   

医師から受けた診察の内容についてみると、外来管理加算について「算定あり」の患者、  
慣定なし」の患者ともに、「問診」（それぞれ82・4％、76．5％）が最も多く、次いで「症状・  

状態についての説明」（それぞれ7“■姑、69．0％）、「身体診察」（それぞれ7Ⅰ．2％、6】．9％）、  

「生活上の注意や指軋（それぞれ59．4％、札3％）となった。  

図養79 医師から受けた診察の内容  

ヽ  
t00．0  

7  80．0  

80．0  

10．0  

20．0  

00  

丁分以上l分乗1  

1分以上9分乗1  

1分以上柑分▲■  

10分以上1う分★1  

15分以上  

脛濃78 鯵察を封ナた時間の分布（算定なし、病院・鯵瘍所別）  
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稚け爛  

5分以上○分象■  

l分以上丁分乗■  

7分以上轟分★■  

l分以上l分▲■  

■分以上10分乗■  

lO分以上t5分★■  

川分欄上  

（注）「その他」の内容として、鳩査や検査結果に対する説軋「家族に関する悩みや相談」等   

の回答があげられた。  

81  62   



国表80  医師から受けた診察の内容（全体、病院・診療所別〉  
医師から受けた診察の内容（一定なし、病院・診療所別）   国表82  

仇
 
 
仇
 
 
仇
 
 
肌
 
 
仇
 
 
仇
 
▲
U
 
 
 
 
 
（
U
 
O
 
O
 
 
 
 
 
｛
U
 
O
 
 

一
U
 
 
 
 
 
8
 
 
 
 
＿
U
 
 
 
 
ヰ
 
 
 
 
 
2
 
 

国表81医師から受けた診察の内容（★定あり、病院・診療所別）   

診察時間の長さに対する評価についてみると、全体では「ちょうどよい（吊る2％）が大  

多数を．十iめたく，・〟で、「長すぎる＿（Ⅰ5％）と「長い＿（52％）を合わせると67％、「短  

すぎる，（4．1％）と「餌、」（04‘施）を合わせると4－5％であった。ニの傾向は、「算定あり」  

の患者と「算定／亡し」の患者で墾，同様であった。  

図表84 診察時間の長さに対する絆価  

00ヽ    20（h    480ヽ    80J）ヽ    80．（汽   108（れ  

診察内容に対する溝足度についてみると、「評定ありの患者では、「とて≠」滴足Lごい  

る一（239（‰）と r満足している」（635－）も）を合わせると汽72％、「算定なL」の患者で（t、  

「とても満足している」（l只7％）と 欄足している．（64．5（払）を合わけると只〕ヱ％で、「算  

定あり」の隠者の方がやや商い結兇と／ごった｛、一ノノ、「昏定あり 〝）愚者、「算定力し げ）  

強者ともに「どちらとく，いえない」（それぞれ105％、127■‰）が1割をlト】めた 

図表83 診察内容に対する満足度  

00ヽ     200ヽ    400ヽ     800ヽ    800ヽ    1000ヽ  

25  

2ヰ  

2j  

l．9  

1－7  

21  

ユJ  

ユ1  

31   

■左すぎる 日量い Bちょうどよい ■短い ロ短すぎる ロ■回葛  

■とても1足している ロ1足している   ロどちらともいえない   

■不濃である    日とても不濃である ロ■回答  



の患者ともに「どちらともいえない」（それぞれ舛．5％、咄．5％）が最も多かった。  

四喪86 r鯵零晴間の憂さに対する騨償」別「鯵♯内軌＝対する満足度」  

0ヽ     20ヽ    40ヽ    801    80ヽ   100ヽ  

「診察時間の長さに対する評価別平均診察時間」についてみると、全体では、「長すぎる、  

長い」と回答した患者の平均診察時間は12．42分、「ちょうどよい」と回答した患者の平均  

は9．86分、「短い、短すぎる」と回答した患者の平均は5．52分であった。   

外来管理加算算定の有無別にみると、「井定あり」では、「長すぎる、長い」と回答した  

患者の平均診察時間は】2．95分、「ちょうどよい」と回答した患者の平均診察時間は10．59  

分、r短い、短すぎる」と回答した患者の平均診察時間は5．44分であった。また、「算定な  

し」では、「長すぎる、長い」と回答した患者の平均診察時間は1l．41分、「ちょうどよい」  

と回答した患者の平均診察時間はg79分、「短い、短すぎる」と回答した患者の平均は5．67  

分であった。   

「ちょうどよい」と回答した「算定あり」の患者の平均診察時間は、「算定なしj の患者  

の平均診察時間よりも1．8分長かった。  

図表85 「診察時間の畏さに対する評価」別 平均診♯時間  

長すぎる、長い   R4∈ 12．42  55芦  12．95   29   114l   

ちょうどよい   1130貞   9．鮎   673i lO．59  457    萬．79   
短い、伍すぎる   52≡   5．52  34i  5．44   1月    5．67   

無何等   4】 12．50  3】 15．00   1    5．00  

「診察時間の良さに対する評価」別に「診察内容に対する満足度」をみると、外来管理  

加算の「算定あり」の患者では、「長すぎる、長い」と回答した愚者のうち「とても欄足し  

ている」は317％、「満足している」は573％であり、「とても満足している」と「満足し  

ている」を合わせると 約，0％であった．「ちょうどよい」と回答した患者では、「とて皐）満  

足している」は25．1％、「満足している」は66．6％であり、「とても満足している」と「洒  

足している」を合わせると917％であった。一方、「触、、短すぎる」と回答した患者では、  

「どちらともいえない」（54．5％）が最も多くなった。   

外来管理加算の「算定なし1の愚者では、「長すぎる、長い」と阿答した患者のうち「と  

ても満足している」はヱ50％、「満足している」は60．4％であり、「とても溝足している」  

と「満足している」を合わせると 宗5．4t施であった。「ちょうどよい」と回答した患者では、  

「とても満足している」は】9．3％、「満足している」は6窮6％であり、「とても満足してい  

る」と「満足している」を合わせると即9％であった。一方、「短い、短すぎる」と回答し  

た患者では、「どちらともいえない」（4余5％）が最も多くなった。   

外来管理加算算定の有無別に r長すぎる、長い」と「ちょうどよい」と回答した患者の  

満足度を比較すると、「とても満足している．と「満足している」を合わせた割合は、「算  

定あり」の患者の方が、「算定なし」の患者より電，それぞれ3．6ポイント、3．8ポイント高か  

った。同様に「短い．短すぎる」と回答した患者の満足度は、「算定あり」と「算定なし」  

67   

■とても満足している    ■濃足している  
ロどちらともいえない     ■不5萬である  

ロとても不■である  □■阿寒   

医師の問診や身体診察の丁寧さについての評価をみると、「算定あり」の患者では、「丁■  

寧だった」（63．3％）が最も多く、「とても丁寧だった」（24．4％）を合わせると87．7％であ  

った。一方、「算定なし」の患者では、「丁寧だった」（60，5％）が最も多く、「とても丁寧だ  

った」（20．4％）を合わせると80．9％であり、「算定あり」の患者の方がやや高かった。  

図喪8丁 医師の間鯵や身体鯵翳の丁字さについての絆価  

0．O1    20仇    40．（九    仰．0ヽ    80J）1   100．肌  

医師の説明内容のr寧さについての評価をみると、全体では、「r寧だった」（61．1％）が  

最も多く、「とても丁寧だった」（19．5％）と合わせると弧6％となった。  

園養88 医師の説明内容の丁早さについての絆価  

00～     20仇    10仇    00．肪    80．仇    HX〉0ヽ  

■とても丁事だった  BT事だった  
□どちらともいえない  ■あまりT事ではなかった  

ロまったくT書ではなかった   臼その他  
○■回讐   ●とてもT事だった  ロT事だった  

8どちらともいえない  ■あまり丁事ではなかった  
ロまったく丁事ではなかった   ロモの他  
ロ■回書  



呵責90「鯵零時Ⅶの1さに対する絆価」別「医師の説明内容のT書さの辞儀J  

Oヽ     20ヽ     ▲0ヽ     60ヽ    80ヽ   l（X）ヽ  

偲♯89 r鯵＃時Ⅶの長さに対する評価」別「医師の問診や身体抄禦の丁早さの評価」  

0ヽ     20I1    40！i    601    80ヽ   100ヽ  

■とても丁平だった  D丁寧だった  

ロどちらともいえない    ■あまり丁寧ではなかった  
白まったく丁寧ではなかった ロその他  
ロー回答   

■とても丁寧だった  8丁寧だった  

qどちらともいえない     ■あまり丁ヰではなかった  

ロまったく丁寧ではなかった 口その他  
□♯回答  

「診察時間の長さに対する評価」別に「医師の説明内容についての理解度」をみると、  

外来管1曙加算♂）一幕定あり」の患者では、「長すぎる、長い」と回答した患者のうち「仁分  

に理解できた．（402％）と「だいたい理解できた」（476－払）を合わせると 病78－払、「ちょ  

うど上い」と回答した患者では90－5％、「短い、短すぎる」と回答した患者では709％であ  

った「短い、短すぎる」と【可答した患者のうち12．7％が「あまり理解できなかった」と回  

答Lた。   

外来管曜加算の「算定なし．の患者では、「長すぎる、長い」と回答した患者のうち「ト  

分に稽舶できた」（375％）と「だいたい理解できた」（5R，3（％）を合わせると 958－粥，、「ち  

上っとよい一 と回答した患者では92－4％，、「短い、短すぎる」と回答した患者では帥6％で  

あ／ノた（慄1い、短すぎる」と回答した患者のうち2】．2％が「あまり理解できなかった」と  

回答した   
外来弔・理ノ州筒音定の有無別に「長すぎる、長い」と「ちょうどよい」と回答した患者甘  

理解度を比較すると、「卜分に理解できた」と「だいたい瑠解できた」を合わせたノ刺合は、  

「算定あり」しJ）愚者より「認定なし」の患者の方が、それぞれR－0ポイント19ポイント  

高尤l／）た（lけ様に「毎1い、短すぎる」と回答した患′者の「あまり理解できなか／ノた＿ 割合  

に／）いてみろと、r算1∫／工し＿J）愈紆のガが「算右あり」の患者より85ポイント高か′」た。   

「吏帥の説明内容についての理解度をみると、仝†本では、「たいたい精解できた」仁叩1一‰）  

が最も多く、「卜分に坪郎できた．（387％）と合わせると只只R％で人多数を■1】めた 外来哲  

理加算の「算定あり＿ の忠一苗と 一幕7主なし＿ の患者てもlト司様げ〕傾IhIであ／）た。  

図表91医師の説明内容についての理解度  

8（h     200ヽ     ヰ0．（h     88Dヽ     ∝）0ヽ    l000ヽ  

■十分に理解できた  
Dあまり理＃できなかった  

8説明を受けていない  
□■回答  

臼だいたい理解できた  
■まったく理解できなかった  
ロその他  



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％  

∴－丹 

∴  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   

tOO．0％  3】．7％－  60．7％  7，6％   

風邪・気管支炎   23（l   74   14l   ヱ1  

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％   

皮膚炎・混疹   44   9  

】00．0％  コ5．4％  62．0％  12．7％   
腰痛・膝楢などの間   23（i   只3   り3   20   

節痛  100．0％  35．2％  邦り％  只．5％  がん  由  山  り  ロ   100．0％  50－0％  40万％  9．4？ん  〔】内陣・緑内障  4ニl  20  ヱl  1    2   tOO．0％  4（〉．5％  48．g％  47％  その他  57二！  203  ユ05  84   100．0％  35．5％  5）．3％  1l．2％  



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」  
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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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■t■  

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。  

㊥   
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診療報酬改定結果検証に係る特別調査（平成20年度調査）  

後発医薬品の使用状況調査  

報告書   



1 日的  

後発医熱論の使用促進のため、稽々の取組が行われてきており、平成18年4月の診療報  

酬改宣においては、他力せんに「後発医薫識lへの変更可」のチェック欄を設け、他力懐が、  

処方せんに記載した先発医薬品を後発医薬品に変更して差し支えない旨の意思表示を行い  

やすくしたところである‖ しかし、平成18年腫及び平成19年度に実施した診療報酬改定  

結果検証に係る特別調香の結果では、後発医薬品に変更された処方せんの割合は依然とし  

て低い状況であった。   

二のため、、F成20fF4月の診療報酬改定では、後発医薬品の更なる使醐足握のために、  

処方せん様式の変更、保険凝局及び保険薬剤師療養担当規則等の改正等が行われた。具体  

的には、姓ナ欄が、後発医典品に変更することに差し支えがあると判断した協和ニ、その  
意思、表ホとして、所定の「後発医削レ、の変更不可」チェック欄に、署名又は言己名・押印  

することと／上り、≠抜欄に処ノノ医の署名等が／ごい場合は、処方せんを受け付けた蒸局にお  

いて、患者の選択に厳づき、復職医薬品への変更が可能となった．また・保険蒸剤師は、  

医師が後登医凛晶レ＼の変更を認めている場合には、患者に対して後発医薬品の説明を適切  

に子TJ）ことが義務づけられるとともに、後発医薬品を調剤するよう努めることとされ、ま  

た、保険勘こついても、投薬、注射、処方せんの交付を行うに当たって、後発医薬品の使  

用を考慮するよう努めることとされた。   

木調倭では、処方せん様式等の変更による後発医薬品の使用状況や、後発医薬品の使用  

に関する医療機関・医師、薬局及び患者の意識、後発医蒸■払の使用が進まない理由等を把  

握し、平成20年健診療報酬改定の結果を検証することを目的とした。  

◆◇ 目 次 ◇◆  

【1的  

調査対象  
調査力法  

4 諷尭噸ト1  
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⑦後背医薬品の使胤二間する考え方  
⑧後登医薬品に変更して調剤Lた処力せんに係る重刑料の状況‥・  

⑨後登医薬品の使用にあたっての問題点・課腰侶・・  
（3）診療所り矧綻・医師調査の結果概要  

rl〕診療所の施設属性  

2 調査対象．  

本調査では、「保険薬局調査」「診療所調軋一病院調査」「医師調査」r患者調食」の5つ  

の調査を実施した。各調査の対象は、次のとおりである。  

○†某険薬局調査．今回の保険巣局の中から無作為に抽出した2，000施乱  

○診療所調査▲全国の一般診棟所の中から無作為に抽出した2．000施設。  

○病院調査＝全国の病院の中から無作為に抽出した1．000施乱  

○【吏師調 査 上記「病院調査」の対染施設において外来診療を担当している医軋Ⅰ施  
設につき、診療科の異なる医師2名を対象とした。  

○患者調 査：調査日に、L乱1「保険薬局調軋の対象施設に処方せんを持って某局し  

た息乱ただし、l施設につき最大4名の患者を対象とした（4名の内訳  

は65歳以上の男性・女性 各Ⅰも、65歳末滴の労作・女性 各1名）。  

④診措所・病院の診療体制  
⑤診療所・病院における医用清一の備削夫況  
⑥病院で使用している後発医薬品リストの提供状況  
⑦人院患者に対する後発医薬品叫車用状況  
（め外来診軌こおける後発医薬品の使用状況  

動転帥における後軍医薬品性用に関する意  
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細診療所二おける後矧実業．裾引射Ilにあた／－ての問題点・謂腰閏・▲  

肺病院における後発医薬品の使側にあたってのrlⅢ題点・課題等・・  

（称㈲院医師における後発医無品紆便利こあた／）ての問題点・謂僧侶  

（4）患者調査の結果概要  

し0阿答首の鳩作  

②後発医牒ぶの使用状況  

4 隅主項目  

本訴禿の主な項目は次のとおりである。  

3 調査方法  

本調査は、対象施設・l束師・㊥首が吾［。人する自記式濁度禁の郵送配布・回収に上りf］一〕  

′・  
「保険薬局調森」については、施設属件、処方せん枚数、後発医薬品の調剤状況等をた  

ずねる「様式1」と、実際に調剤した薬剤料をたずわる一様式2一の三権類の調査票を配布  

した  
「診横所調査」については、施設の概況や院外処方せんの驚〒了状況、後発医削いJ）使用  

状況と使凧こ関する意乱後発医薬品を使用する上での諌襟肇をた1‘ねる「診標所柴．を  

配布した。  

「病院調査」については、施設の概況や院外処方せんの発行状況、入院患者に夫卜「る後  

発医薬品の使用状況、後登医薬品を使用する上二での課題等をたずねろ「病院票」を配布し  

た．   

惟師調軋については、医師に後発医燕晶の使州状況と使f引こ閲する唐織等をたずわ  

る 雁師襲」を自己布した。配布に際しては、上記の「病院調應＿の対鏡施設を通じて行っ  

たが、回収は、各医師から本調査事務局宛の専用の返信川封筒（切手不要）にて底揺回収  

した。  

「患者調査jに一〕いては 上記の「保険薫局調査」の対象施設を通じて「患者票」を配  

布した。調査日に来局した患者のうち、来局順に付則・年齢カテゴリごとに絃当すろ患者  

の中から同意を得られた患者に調査票を配布していただいた。記載された調査熟ま、各患  

者から本調査事眉局宛の専用の返悟用封筒（切手不要）にて直接回収した（   

濁点実施時期は平成20年11月～平成21年2月としたL－  

T■舶爺  誓、’■■≡，  らホ㌦∵∴∴ヂ源くぎ禁．L芝憾雪男、轄 

様式1  ○薬局の概要  
・組織形態、職員数  
・調剤基本料の種顎、基準調剤加算の有無、後発医薬品調剤体制加算の  
有無、後発医薬品調剤率  

0処方せんの受付状況等  
・処方せん発行医療機関放、後発医薬品への変更不F・r欄に処方医の署名  

等がある機関数、先発医薬品・後発医薬品を銘柄指定している機関数、  
処方せん枚数等  

○取り扱い処方せん枚数の内訳等  
・取り扱い処方せん枚数、l品目でも後発医薬品を調剤した処方せん枚数 
後発医薬品への変更不可欄に処方医の署名等がない処方せん枚数等（t  
か月／1週間）  

保険薬局  ・後発医薬品への変更不可欄に処方医の署名挙がある処方せん枚数、処  
調査  方せん内容の一部について変更不可としている処方せん枚数等（lか月  

／l週間）  

○後発医薬品への対応状況等  
・後発医薬品の説明を行った患者の割合、後発医薬品説明と般的服薬  
指導の合計説明時間等  
・医薬品・後発医薬品の備蓄状況の変化、薬局で取り扱っている後発医  
薬品の採用理由等  

○医療機関との連携状況等  
・医療機関への情報提供の頻度・タイミング等  
○後発医薬品の使用に関する考え  
・後発医薬品の使用に関する考え  
・後発医薬品の使用にあたっての間屡点・課庚等 ／等  

l蓬式2  ・処方せんの記載銘柄に基づき調剤した場合の濁剤料および実軌こ調剤  
した薬剤料等   

病院調査  0施設の概要  

・開設者、病院種別、DPCの対応状況、特定入院料の状況、許可病床数 
医師数、薬劇圃数、医薬品備蓄品目数、後発医薬品の備蓄品目数等  

・1か月間の延べ外来患者数、1か月間の外来診稼業日数等  
○院外処方せん発行状況等  
・院外処方せんを発行している診療科  
・外来における院外処方せん発行枚数、後発医薬品を銘柄指定した処方  
せん枚数等  

○入院患者に対する後発医薬品の使用状況等  
・平均在院患者数  
入院患者に対する後発医薬品の使用状況  
・後発医薬品を使用して生じた聞腐点  
・t年前と比較した後発医薬品の供給体制の変化  

○後発医薬品使用についての課購  
後発医薬品使用についての粗賭等 ／等  



・処方せん様式の変更によって良くなった点、間鰭点  
・後発医薬品の処方を進める上で望まれる対応  
・後発医薬品の使用上の課題 ／等   

息者調査   ○属性等  
・性別、年齢、受診している診療科、薬局への来局傾度、かかりつけ薬  
局の有無、お薬手帳使用の有無  

○後発医薬品の使用に対する意積等  
・後発医薬品の認知度  
・医師や薬剤師からの後発医薬品についての説明の有無  
・後発医薬品使用経験の有無、ある場合はその鴻迫度、薬代の負担感  
・後発医薬品の使用に対する考え、必要なこと  
・後発医薬品を使用する上での意見・野望等 ／等   

○属性等  
・性別、年齢、担当診療科、Ⅰ日あたり外来診察患者数  

○院外処方せん発行時の状況や処方に関する考え  
・後発医薬品の処方に関する意薇、処方しない場合の理由  

・1年前と比較した後発医薬品の処方状況  

・後発医薬品への変更不可肌こ署名した処方せんの発行経験の有無、割   

合、その理由等  

・一部の医薬品についてのみ後発医薬品への変更不可と記載した処方せ   
んの発行経験の有無、割合、その理由  

・後発医薬品に関心のある患者の割合、I年前との比較  

・後発医薬品を銘柄指定した院外処方せん枚数の割合  
・保険薬局で後発医薬品に変更した場合の情報推牒の有無、望ましい情   

報提供について  
○後発医薬品使用についての考え  
・後発医薬品の承認に関する瓢知度  
・処方せん様式の変更によって良くなった点、関越点  

・後発医薬品の処方を進める上で望まれる対応  
・後発医薬品の使用上の疎照等 ／等  

○回答者の属性等  
・性別、年齢、担当診療科  

○施設Å性等  
・所在地、開設者、種別、主たる診療科、医師数、薬剤師数 医薬品の   

備蓄状況等  
○入院患者に対する後発医薬品の使用状況等  
・平均在院患者数  
・入院患者に対する後発医薬品の使用状況  
・後発医薬品を使用して生じた間劇点  
・l年前と比較した後発医薬品の供給体制の変化  

○院外処方せん発行状況等  
・院外処方せんの発行の有無  
・院外処方せん発行枚数、1か月間の外来診療英日数・外来延べ息着数  

○院外処方せん発行時の状況や考え  
・後発医薬品の処方に関する意職、処方しない場合の理由  

り年前と比較した後発医薬品の処方状況  
・後発医薬品への変更不可欄に署名した処方せんの発行経♯の有無、割   

合、その理由  

・一部の医薬品についてのみ後発医薬品への変更不可と記載した処カせ   
んの発行経験の有無、ケース、割合、その理由  

・後発医薬品に関心のある患者の割合、】年前との比較  

・後発医薬品を銘柄指定した院外処方せん枚数割合  
・保険薬局で後発医薬品に変更した場合の情報應牒の有無、望ましい情   

報提供について  
○外来診療における院内投薬の状況や後発医薬品の使用についての考え  
・後発医薬品の処方に関する意職、処方しない場合の理由  

○後発医薬品の使用についての考え  
・後発医薬品の承認に関する級知度  
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（2）保険薬局桝壬の糟蓼  

【璃査対韓事】  

調査対鋲：全国の保険薬局 
ド蛋…姦 

5．結果概婁   

（1）回収の状眉  

保険業局所査の様式1の有効回収数（施設数）は944件、有効回収率は47．2％であった。  

また、様式2に記載きれた有効処方せん枚数は435薬局分の7．07‘枚であった。   

診療所調査の有効回収数（施設数）は733件、有効回収率は3‘．7％であった。   

柄院調査の有効回収数（施設数）は32‘件、有効回収率は32．8％であった。また、医師  

調査の有効回答人数は431人であった。   

患者調査の有効回答人数は1．717人であった。  

図濃l回収の状況  

の中から無作為に抽出した保険薬局  
回答数：944施設  

回答者：管理者  

調査票 様式2  

処方せん枚数：7．076枚（415薬局分）  

回答者：管理者  

（凱♯局の几性   

l）絹▲形態   

薬局の組織形態（法人・個人別）についてみると、「法人」が月5．0％、「偶人」が14．7％  

であった。   

法人の種類は、「有限会社」（法人薬局の54．6％）が最も多く、次いで「株式会社」（同42．3％）  

であった。  

阿♯2 縮▲形態（法人・個人別）（∩＝944）  
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法人，85．（粍  

…■  
、  

図衰3 法人兵員の内駅（n＝802）  

仇 1【h 20ヽ 8（鶏 1仇 鮪 801 70ヽ 801 00ヽ 一肌  

法人  
（n＝802）  

日韓式会社□轟■食杜  □合★会社口合名会社ロその他ロ■回書  



3）鯛刑の状況事  

l）調剤基本料   

調剤基本料に′ついてみると、「調剤基本料（40点）」が9g．9％、「調剤基本料（18点）」が  

0絆％であった。  

函薇6 t胃剤纂本科  

仇 l仇 2仇 m l仇 5肌 ¢肪 7仇 8仇 9（穐 1（仇  

2）■■数  

l）薬剤師   

職員のうち 薬剤師の職員数（常勤換眉）についてみると、「ト2入射胤（3T7％）が  

最も多く、次いでr2～）人未満」（封＝％）、「3人以L（250％）であった－）  

】薬局あたりの職員数（常勤換算）に′⊃いてみると、薬剤師の平均人勤ま2ユ人（ltりL牌  

20）であった。  

図表4 薬剤師の職負数（常勤換井）  

仇 l仇  2仇  3仇  ヰ仇  5（汽  仰ヽ  7肌  8仇  軌 1m   

ll）基準t胃剤加算   

基準調剤加虜についてみると、r基準調剤加算l（10点）」が42．4％、「基準調剤加算2（30  

点）」が13－6％であった。   

基準調剤加償を「算定していない」は42台％であった。  

凶手7 基準臍剤加算  

仇 1仇 2（粍 3（h 4仇 5仇 8肌 70ヽ 80ヽ 9仇 1∝鵬  

（往）常勤換算は、次の計算式で算出した。また、常勤換算後の職員軌1整数‖、数点以下四捨1L人）  

とした。   

・1週間に数回勤稀の場合＝仁甘常勤欄員のl週間の勤拷時間）．（当訂眞薬局が定めている常軌職員  

の】欄間の勤純時間）  

1か月に数回勤袴の場合（非常勤≠良のtか月の勤構時間）．（当撲薬局が定めている常勤職員  

のt週間の勤務時間×4）  

ii）その他（事糟書■専）   

薬剤師以外のその他（夢精職員等）の職員数（常勤換算）についてみろと、r2人夫滴」  

（42．梓％）が最も多く、次いで「2～3人未満」（）24％）、「）人以上」（213％）であった。  

1薬局あたりの職員数（常勤換算）に1〉いてみると、その他（事務職貝笥）の平均人数は  

コ0人（l†】央値20）であ／）た。  

図表5 その他（事務■■専）の■■数（♯勤換井）  

（h lOヽ  20ヽ  3（h  40～  5（h  仰  70ヽ  8仇  眺 l（肌  

ロ暮■■刑加暮2（30点）  

平均値20 中央≠20  

■2人未満   ロ2～3人夫満   ロ3人以上   □■回書  

肝卜隠発医薬品調剤体制加算   
後発医薬品調剤体制加斯こついてみると、鳩定している」が7gるサム、「算定Lてい／ごい  

が2l－1％であった。  

国表8 後発医薬品調剤体制加井  

肌 l仇 2仇 3仇 4仇 501 ∝≠ 70ヽ 80ヽ 軌 1（）0ヽ   

∨）機先医薬品慣利率別にみた薬局数の分布（平成20年12月）   

平成20年12月における後発l釘築品調㈲悸別にみた薬局数の分布をみると、「30％以上  

40％未満」（27．5一払）が最も多く、次いで「40％以仁50％未満」（235％）、「50％以上60％  

未満」（l（〉1％）となった。  

図表10 後発医薬品調剤率別にみた薬局数の分布（平成20年12月、∩＝84封  

○ヽ  川ヽ  20ヽ  JOヽ  ▲0ヽ  全体  
（∩＝94イ）  ・       ・・、  

1仇乗濃   

1肌以上2肌兼三■   

20ヽ以上30ヽ兼1   

30ヽ以上4肌乗漬   

4肌以上5肌未満   

50ヽ以上80ヽ未三■   

80ヽ以上TOヽ未満   

70ヽ以上8仇兼濃   

80ヽ以上g仇未満  

○（汽以上   

▼＿＿■■l ■◆  l一   －  ■ －l  
ロ■定している  ○井定していない  ロー回答  

Ⅳ）緩集医薬品調剤串（平成20年）  

、I城20年1月から】ほ月圭での各月の後矧失業品調剤率をみると、わずかながら車）増加  

傾向がみられ、「1月」は平均値では402％、中央値では）烏0■‰であったのが、†12月ノに  

は平均値では4）．9％、中央植では417％となった．】また、標準偏差についてヰ）「1H は  

17旨であったのが「12月」には169であった。  

圃衰9 後発医薬品璃刑率（平成20年、∩＝糾3）  

（嘲ほ∵軋  

平均ヰ  繍攣儀豊  中央櫨   
1月   40．2   】7．月  3R．0   

2月   40．7   17．7  3R．0   

3月   40．4  17．4  3寓．0   

4月   4Ⅰ．7  169  39．3   

5月   42．1   16－7  39．9   

8月   4】．7  l（〉5  ユ9．ヱ   

7月   41．祭   1る一5  38，9   

8月   41．7   l（〉．5  3只．ボ   

9月   42．2   1（〉．8  39．コ   

10月   4）．l   1（〉．9  4l．0   

‖月   4）．5   170  41．1   

12月   4ユ．9  】69  4L7   

（注）各月告ごに回答があ／）た施設を対象に集計ミ′た  



4）処方せん先行医療機隕（平成20年12月）  

】）処方せん発行医膚機関数   

平成20年12月に薬局で受け付けた処方せんの発行医療機関軌こついてみると、1薬局あ  

たりの平均は29．2件であった。このうち「変更不可」欄に処方医の署名等が9割以上ある  

医棟機関数は7．0件で、処方せん発行医療機関全体に占める割合は24．0％であった。  

国璽11処方せん先行医欄機関数  

iii）特定の保険医膚機関に係る処方せん割合（tも多いもの）   

特定の保険l菓痴機関に係る処方せんの割合（最も多いもの）についてみると、「70％超」  

（652％）が最も多く、次いで「50％超～70％以下」り3一采％）、「30％超～50％以下」（1】．g％）、  

「10t施超－30％以†」（萬7％）であった白 平均は75．4％（標準偏差2る1、中央値郎．5）であ  

った。  

図泉13 特定の保険医ホ機関に係る処方せん割合（tも多いもの）  

○ヽ   tOヽ  ヱ0ヽ  コ0ヽ lOヽ  50ヽ  60ヽ  70ヽ  80ヽ  軌  tOOヽ   

全体  
（∩＝578）  

●0－1仇以下     ロ1仇彙l－3帆以下  B3仇雄一5仇以下  

■剛性一丁仇以下  8一肌槌  口■回答   

（注）特定の保険医療機関に伴る処方せん割合は、次の計算式による。  

（当l真薬局で受付枚数が最も多い医療職開が職行した処力せんの受付枚数）  

÷（当揉薬局での受付処方せん枚数の総数）  

如）半径祁伽以内にある匡ホ機関数   

半径ヱ00m以内にある医横磯関数についてみると、1薬局あたりの平均医療機関数は3．4  

仲（標準偏差37、中央値2．0）であった。  

臥轟H 半径2仙以内にある医ホ機関数（n＝911）  （注）すべての項目に回答のあった施設を対射こ集計した。  

ii）処方せん枚数がtも多い1医■■開の取り放い処方せん枚数  

処方せん枚数が最も多い1医療機関の取り扱い処方せん枚数についてみると、1医療機関  

あたりの平均処方せん枚数は1，122．9枚（標準偏差919．‘、中央値9朋．0）であった。  

的喪12 処方せん枚数が欄も多い1医療機関の取り扱い処方せん枚数（∩＝578）  

半径200m以内にある医療欄爛用（件）  

l往）回答のあった施設を対象に集計した。  

処方せん枚数（枚）  

（注）処方せん枚数について回答のあった施股を対象lこ集計した－  

12  

V）算定する鯛剤料の過半数が浸煎薬または湯薬   

井定する調剤料の過半数が浸煎薬または湯薬であるか否かについてみると、唱煎薬また  

は湯薬ではない」が9‘4％と大半を占め、「浸煎薬または湯薬である」は0．1％であった。  

圃義15 算定する調剤料の過半数が浸煎薬または濠集  

仇 l仇 2仇 3仇 101 5仇 ∝鵬 7仇 8仇 g仇 10仇   

②取り扱い処方せんの状況専（平成20年12月＝ら、月計〉   

1）取り扱い処方せん枚数   

取り壊い処方せん枚数について、平成20年12月の1か月全体の取り扱い処方せん総計  

（4g6，352枚）の内訳と、平成20年】2月の1か月のうち、12月8日から12月14日の1週  

間分の取り壊い処方せん総計（t20プ00枚）の内訳をまとめたu   

＿†＿」  



2）一品目でも槍先医薬品を増刺した処方せん割合   
すくて〝）他力せんに鼠汀十る、l乱‖でヰ．後発医薬品を調剤した他力せんの割斜こついてみ  

ろと、「後発医薬ぶの調剤あり が朋∬払（2Ⅰ叩96枚）、r後発医薬品の顔㈲岨し．が560－払  

（272，55る枚）であった。   

圃栽17 すべての処方せんにおける、l品目でも後発医薬品を慣剤した処方せんの割合  

（平成20年12月lか月分の処方せんベース）  

仇  2仇    40ヽ    801    8肌   1∝h  

図表16 取り扱い処方せん枚数   

事虎胡＊ほ■  

け）lか月重体の最  

■り濃い九万せん畿■  

十 ∴t義機振血1∴  
＋   

①すべての取り徴い処方せん  486．352  100，0％  1ヱ0．200  100．0％   

215．996  440％  5Ⅰ．hlj  42．9リノu   

〕二のうち．「後発筐＃晶への嚢王がすべて不可」欄に処方匿の   

事がない払方せん  
・lせト甘吠うち1品目でも後発医薬品をⅦ期した処方せん              】⑨1  1名  

封札片沌  b5．bりi  7丁．j載）  糾．う0ち   

抑③のうち、1品目でも先発医薬品を後先医薬品にま賓した処方    19，497  4．0％  4．5〔杓  1針㌦  
せん（以前に一度た王し 今回も同様に賓更した■含も含む）  

4，7ユ7  ＝軌，  l，14l  09サム  

⑥し¢のうち、後先医薬品分割Ⅶ刑加算を算定した処方せん  l．コ26  0．〕り小  27ユ  02％  

⑦③のうち、1品目でも機乗医ホ晶を他の後先医ヰ晶に蜜王した処    】，6コ4  01％  i70  0juん  

⑪忍㌫詣芸き上譜で豊き篇謡甜宗旨諾莞讐更    〕2，494  b，7tしム  7．コ（始  b．0％  
処方せん（後発匿藁晶のみが記載された処方せんを含む）  

⑨③のうち、「後先医薬品についての税別を行ったにもかかわらず 

弓 L  

⑩先尭匿■晶の含1規格に対応した後先医薬品がなかったため   44，jbる  91％  も、795  5．7ワん  
2q，現）b  6．0％  3，R92  j，コ％  

⑫⑩のうち、在ヰとして■暮していなかったため   コ】．ユ55  4，4％  2．R亀5  コ4ワち  

卿先集医薬品の綱形（ただし、OD錠除く）に対応した後発医薬品   R，1錮  】．7サi．  】，り〕6  上60ん  
がなかったため  
⑪り沙のうち．薬価収tされていなかったため   ●  l．2叫ん  l、14b  」】ロム  

郎＝怜のうち、在庫として■暮していなかったため   3，OR4  0．6％  177  0，5？ん  

㊥先集匿♯品の刑形がOD錠であり、それに対応した後発匿♯晶   2．Ⅰる9  0．4ワ′乙  うヱユ  0．3％  
がなかったため  
㈲4¢のうち、1価収ザされていなかったため   l．44る  0．5％  ：29  0．2％  

⑪⑱のうち、在庫として■暮していなかったため   i．ヱ0（〉  0．2％  R9  0．】％   

⑯①のうち．「後発医薬品への嚢王がすべて不草＝蠣に処方匿の1重量      Ib7．45b  う4．4％  42、り60  35．丁％  
盟友丘払方せん  
⑩⑱のうち，挫発露義晶を銘柄指定している処方せん  69，b29  14．う○ち  lR．152  】5．】％  

Oq）のうち処方せん内容の一部について変更不可としている処方せん     6，5只5  l．〟％  】．（11丁  0月％  

n ‖ 】  

6bj  0．1％  2R  00％   

処方せん全休  
（n＝480．352）  

■捜泉匿1晶のれ刑あり  口後先匿ホ品の桝刑なし   

（汁）lか月分li早成20年12日】か月i）の取り扱い処方せん、1週間力は1かり分のうち、lヱ′8、】2／】4ノ）】   

週間の取り淡い他力せんの牧歌、   
● r後凝医薬品に／〕いての説明」とほ  

維篭医薬品と先登医巣品とが同封ぐあること（例えば．品質、安従性、隼杓学的同等作試験桔果′了ビ）   
の説明に加え‥患者の処方せんにおける賓更前の薬剤料と変更後け横剤何の美観等に／ノいての説明／fどを   

指す〔  

16  

平成20年t2月1か月分のすべての取り扱い処方せん4承6．352枚における「後発医薬品へ  

の変更不軋欄への処方医の署名等の有無についてみると、「署名等なし」が65る％（3柑，畠96  

枚）、「署名等あり」が344％（167，456枚）であった。  

「署名等なし」の処方せん3】祭、網6枚のうち、実際に「1品目でも先発医薬品を後発医薬  

品に変更した」処ノノせんは61％であった。  

「処カせんに記載されたすペての銘柄について、後発医薬品が薬価収載されていないた  

めに、後発医蒸晶に変更しなかった」処カせんは10．2％、「患者が希望しなかったために、  

すべて後発医薬品に変更しなかった」処方せんは89％、それ以外の理由で「後発医薬品に  

変更しなかった」処カせんは748（沌であった－ 

園賽19 すべての処方せんにおける、r後発医薬品への変更不可」欄の  

処方医の雷名讐の有九（平成20年12月1か月分の処方せんベース）  

仇     2仇    ●肪    仰    8（n l（仇  

3）緩兜医薬品への変更割合（処方せん枚数べ一ス）  

「後発医薬品への変更不可」欄に処方医の署名等が／机、処方せん（3柑，g96枚）における、  

後発医薬品への変更状況等の内訳をまとめた。  

図養18 r後発医薬品への変モ不可」欄に処方医の書名専がない処方せん  

（n＝3柑．896）における、後発医薬品への変更状況等  

（平成20年12月1か月分の処方せんベース）  

r－∴∴－も′ヽて‘  旭：：ゝ  ∴爛☆   

r董更不可j欄に処方匿の■名等がない処方せん  318，諷96  川0．0％   

1品自でも先発医薬品を後発医薬品にまモlた処方せん  】9．497  （1．1％   

（うち）後発医薬品情報提供料を算定した処方せん  4．72丁  i．5％  

（うち）後先匿藁晶分割Ⅶ剤加暮を算定した処方せん  1．エコ6  l）．4％   

1品目でも後発医薬品を他の後発医薬品に変空した処方せん  l，624  り5％   

処方せんに記載されたすべての銘柄について、後発医薬品が薬価収載さ    jヱ．494  川．2％   
れていないために、後発医薬品に変更しなかった処方せん   

患者が希望しなかったために、すべて後発医薬品にま更しなかった処方せ    2亀．う28  只9％   
ん   
以下の理由により捜発医薬品に文王できなかった先発医藁品が一品目でもある処方せん  

先発医薬品の含1規櫓に対応した後発医薬品がなかったため  44，〕bる  11．9％  

採用している後発医薬品に、先覚医薬品の含1規格こ対応した  29．〟）6  ウ，Z％  
製綿が＃す収載されていなかったため  

先発E藁品の含1規欄に対応した後発医薬品を採用していな  21．ユ55  b．7％  
かったため  

先発医薬品の剤形（ただし、OD錠除く）に対応した後発医薬品がな   も，1二18  ヱ．6％  
かったため  

採用している後発匿薬品に、先覚医薬品の割形に対応した製剤  5．b】翁  1寓％  
が書せ収載されていなかったため  

ため  
先発匿藁品の州形がOD錠であり、それに対応した後発医薬品がな  

かったため  
採用している後先医薬品に、OD錠が薬価収載されていなかっ   

たため  先発匿ホ点の椚形に対応した後発医薬品を採用していなかった  〕．084  し0％          2．】69  0．7％          】，446  0．5％        OD錠の後発匿薬品を採用していなかったため  1．206  0．4％  

処方せん全体  
（∩ニ188．352）  

■■名なし  □■名あリ  

国喪20 「後発医藁品への嚢更不可」欄に処方医の書名蠣がない処方せん  

（n＝318．896）における、後発医薬品への変更状況  

（平成20年t2月1か月分の処方せんペース）  

仇    2【h    ●仇    一泊ヽ    8仇   l∝川  

た更可の処方せん   
（∩＝31乱800）  

■1品目でも先発El晶を徴発筐薬品に彙更した   

ロー舞書■品に暮責しなかった   

■処方せんに紀暮されたすペての銘柄について、■★■暮晶が薫■也義さ   
れていないために、橡彙E■晶に土王しなかった  

■▲書が希望しなかったたゎに、すべて牡集匿義晶に暮王しなかった   



4）「嚢更不可」l■に処方匿の暮名讐がある処方せんのうち、後発医■品を銘柄欄偏してい   

る処方せんの納会   
平成20年12月1か月分で、「後発医薬品への変更不可」肌こ処方医の署名等がある処方  

せん167，456枚のうち、「後発医薬品の銘柄措定あり」は41，‘％、「後発医薬品の銘柄指定な  

し」は58．4％であった。  

図嚢21「後発医薬品への嚢更不可」欄に処方医のt名書がある処方せん  

（n＝1即．4朗）における、後発医薬品の銘柄指定をしている処方せんの割合  

（平成20年12月1か月分の処方せんベース）  

0ヽ     2（〉ち    l仇     帆     80ヽ    1肌  

「後発医薬品への変更不可」¶に処方医の署名等がない処方せんをl枚以上取り扱った  

7‘5薬局のうち、「それらの処方せんを1枚以上、実附こl品目でも先発医薬品から後発医  

薬品に変更した薬局」は710％（543薬局）、「先発医薬品を後発医薬品へ変更しなかった薬  

局」は21．焉％ り‘7薬局）であった。  

凪ホ23 r後先医薬品への嚢更不可」欄に処方匡のt名尊がない処方せんを取り扱った  

薬局（765薬局）のうち、実腎l＝1品目でも先発医薬品を後先匡巣晶に女王した  

薬局数の割合（薬局ベース）  

仇 1（穐  201 3（h  峨  50ヽ l仇  皿  劇れ  軌  ttXh  

嚢王不可の処方せん   
（n＝‖け．151）  

事晶に暮夏した轟■  
田先★憂義晶をtt■轟晶へt責しなかった■■   ■そ九らの為方せんをl枚以上．責韓に1晶白でも東鶉旦暮晶から吐鷺■     ロ■頂讐  ■畿舞■纂晶の銘柄指定あリ   ロー舞狂＋晶の≠柄指定なし  

5）改発匿集晶への暮夏割合く兼烏ベース〉   

平成20年12月1か月間で、r後発医薬品への変更不可」欄に処方医の署名等がない処方  

せんをl枚以上取り扱った薬励ま、gLO％（765薬局）であった。  

阿ホ221か月仰の取り扱い処方せんのうち．ー機先匡巣晶への彙王不可」欄に処方医の  

■名蠣がない処方せんを取り扱った♯局数の割合（ホ鳥ベース）  

仇     m     咄     肌     払    1∝れ  

20   2l  

「後発医薬品への変更不可」櫓に処方医の署名等がない処方せんを取り扱った7‘5薬局  

における、後発医漉晶への変更可能な処方せんに占める、実際に後発医薬品に変更した処  

方せんの割合（変更割合）についてみると、変更割合が「5％未満」が29）薬局、r5％以上  

～10％未満」「10％以上←20％未満」がそれぞれ74薬局であり、後発医薬品への変更割合  

は低いとみられる。  

同義24 「後発医薬品への嚢モ不可」ヰ■に処方匿の書名事がない処方せんを取り扱った  

薬局（丁65＃局）における．機先医凛届への変更可能な処方せんに占める、  

緩発医薬品への嚢王割合別の度数分布（薬局べ一ス）  

6）1か月肌＝爛劃したすべての匿水晶に占める後先医書晶の割合   

平成ヱ0年12月1か月間に調剤したすべての医薬品に占める後発医薬品（数量ベーース）  

についてみると、り0％以上～20％未満」（19．5％）が最も多く、次いで「30％以上－40％未  

満」（10．‘％）、r20％以上～30％未満」（104％）であった。  

阿栽251か月間l＝嘱刑したすべての医薬品に占める後発医薬品（数1ベース）の割合  

（平成20年ほ月1か月間、巣局ベース）  

01  2肪     1（粍  l（れ  仰    Il肌  

げ
．
1
P
－
－
 
－
 
㌧
か
」
 
 集れ全体  

（∩＝9ヰ●）  

■1抽象濃  口和％以上－20†も未満D20†●以上－30●も★■  

■刑以上一脚91集1840†l以上一如％集濱口恥以上一TOI●乗漬  

■70％以上  ロ■回書  

5（旧   

l（〉○   

珊   
2（H）   

l00  

○  

（注）数▲ベースとは、薬価基準の規格単位ベースで、例えば錠剤のヰ合、単純に1か月間に調剤  

した全艦数を数えて針事することを意味する。   
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平成20年12月lか月間に紳刺したすべての医薬品に占める後鴇医薬品の割合について  

みると、1薬局あたりの平均は270％（標準偏差19．2、中央値22．0）であった。  

図12¢1か月間に椚劃したすべての医薬品に占める鶴舞臣巣晶（■暮ベース）の割合  

（平成20年12月1か月Ⅶ、巣局ベース、∩＝605）  
（注）丁65薬局の中には、後発医薬品への変天網合が不明の55ホ局がある。  

すべての医薬品に占める後発  
匿稟島の割合（％）  

（注）回答のあった施設を対象に集計した。  

22  23  



③撞集医藁品への対応状況（平成20年4月以降）   

1）後発医薬品についての兢明を行った愚書の割合   

後登医薬．～～．への変更可能な処方せんを持参した患者げ〕√）ち、篠耀【裏革ri子バこ′ついてのJq明  

を行った患者の割合についてみると、rtO％よ満＿ り75〔悠，）が熊手）多く、次いで「10rンこ，＝上  

～30％末摘」（201％）、「）0％以上～50うも未満」（Ⅰ24％）で【h′ハ′こ 

図轟〃 後先医薬品への変更可能な処方せんを持参した患者のうち、  

後発医岬二塁」  

0ヽ 10ヽ  2肌  30ヽ  4く）ヽ  50≠  6（れ  70㌔  80ヽ  軌 10仇  

2）後発医薬品についての説明を行った患者のうち、後発医薬品の使用を♯望しなかった  

患者の割合   
後発医薬品への変更可能な処方せんを持参し、薬局において後発医薬品についての説明  

を行った感者のうち、後発灰塵晶の鮭川を希望Lなかった恩者の割合についてみると、  

「川％未満」（24．2％）の薬局が最†J多いが、他のいずれのカテゴリも10％程度から1丁％程  

唯の間の何首割合があり、ばr」／つきがみられたu  

図表28 後発医薬品への変更可能な処方せんを持鵡し、  

後発医蔓畠についての説明を行った農着のうち、隆能医韮品の修用應  

希岬「ス）  
（几 l叫 緋 即 4仇  581 8仇  丁肪 80～ 仰 ItX札  

帥 

、書三－  

も乗1  □lO，も以上－3帥も未満ロ30％以上－50，も未満   

％以上－70～も未満ロ70％以上－gO％未満口勒以上  

回答  0†も未満  ロ10，も以上～30％集濱口309も以上～知％乗虞  

≧■的％以上－70％未満□TOサも以上～抑％未満□如％以上  

＝主）後鞄医薬品についての説明」とは、複軌麦藁品と先鞘医薬．R」とがF司等であるこさ一（例えば．．1賃   

安定性、生物学的同等性試験結果など）の説明に加え、患者の処方せんにおける変更折山薬剤‡†ヒ変  

更後の薬剤件の差額動こついての説明などを指す。  

3〉 後発医薬品についての説明を行ったにもかかわらず、患者が後先医薬品の使用を希望  

しなかった理由   
薬局において後発医薬品についてり〕説明を子iったにもかかゎ木ず、患者が後発医乳品の  

伴川を希望しなかった理由についてみると、「典剤料等（患者自己負担聯）〝〕差額が小さい  

から．（375％）が最も多く∴次いで「後発医薬品に対する不安がある（356％）であ／ノた  

図表29 後発医薬品についての説明を行ったにもかかわらず、患者が後発医薬品の  

使用を希望しなかった理由（薬局ペース、離散回答、∩＝944）  

肪    10ヽ    Z¢t    珊    ヰ（れ    5仇  

4）後発医薬品へのま更調剤を行った患者のうち、2回目以降に後発医薬品の使用を♯望し   

なかった患者の納会   
後発医薬品への変更調剤を行／つた患者のうち、2回目以降に後発医薬品の使川を希望しな  

かった隠者の割合についてみると、「10－％未軋（飢0％）が最も多かった 

園喪30 後発医薬品へのま更碑刑を行った患者のうち2回目以降に後発医薬品の  

使用を希望しなかった患者の割合（薬局ベース）  

0ヽ 10ヽ  20ヽ  30ヽ  40ヽ  5仇  60ヽ  7仇  80ヽ  9（几 1（肌  

ヰ刑料事（点者自己負担額）  
の靂覿が小さいから  

公★■担の点者であるため  
＃漬的インセンチィプがないから   

過去に後発医薬品を使用したが  
体綱不良となった縫♯があるから  

後先匿1晶に対する  
不安がある  

モの他  

九図書  

810†も乗弟  ロ10％以上－3091集5■D30％以上  

■SO†●以上－70サー禾礪口TO％以上－∝）％棄；纂口的9も以上  

口■回答  

27   



5）機先医薬品への嚢責爛剤を行ったが、患者が2回目以降に緩発医薬品の使用を希屈しな  

かった理由   
後発医薬品への変更調剤を行ったが、患者が2阿川以降に後発医薬品の使用を希望しな  

かった粗動こついてみると、「使用した後発医薬品の効果に疑問があったため」（23．1％）が  

最も多く、次いで「使用した後発医薬品の使用感が合わなかったためJ（229％）、「綾川し  

た後発医巣晶により体調不良となったため」（柑．8％）となった。  

国表312回目以降lこ後発医薬品の使用を希望しなかった理由  

（薬局べ一ス、■数回答、n＝944）  

仇    10ヽ    2（h    ユ0ヽ    ヰ（汽    50ヽ   

6）患電1人に要する後先医薬品についての平均説明時間   

患者l人に質する後発医薬品に／〕いての平均説明時間について、初阿の愚者における「後  

発医薬誹．説明＋ 般的服務指増時間jをみると、、戸均は10．9分（橋畔偏差6，0、t†l央佃10．0）  

であった。   

2阿F】以降の盛者における r後発医薬tlム説明＋ 一般的阻＊稲穐時間」をみると∴平均は  

る0分（標準偏差3R、中央値50）であった。「一般的な服薬指増時間」の平均が5．月分（博  

準偏差32、中央値50）であることから、2回目以降の患者の場合、一般的な服薬指導と  

人きな差異はみられなかった。  

国表32 点者1人に要する平均説明時間の分布（n＝T13）  

0ヽ 10ヽ ～0ヽ ユ0ヽ 40ヽ ～0ヽ ●0ヽ JOヽ 80ヽ 00ヽ100ヽ  勤1に躍何があったため  

体鯛不良となったため  

使用¢が合わなかったため  

不安が三｛えなかったため  

その他  

■泡雪  

後集E♯晶説明＋一般的欄稟指ヰ  
の合雷十晴Ⅶ（初回）  

後発医薬品説明＋一般的服薬指ヰ  
の合計時間（2回目以l書）  

一般的触■薬指礪の時M  

t5分乗礪■5分－10分乗1010分－15分乗漬■ほ分以上  

（注）「後発医薬品説明」一枝籍医薬品と先発医薬品とが同等であること（例えば、品T、安定†生、生物学  

的同等性試験結果など）の説明に加え、患者の他力せんにおける変更前の薬剤料と変更後の薬剤何の   

差欄等についての説明などを指す。  

図表33 患者1人に要する平均説明時間（【ニ713）  

平均■  ■撫■暮  中央■   
後先医薬品説明＋一般的服薬指導時Ⅶ（初回）（分）   10．9  6．0  10．0   

後発医薬品朋明＋一般的服薬指導時Ⅶ（2回目以降）（分）  る，0  3．寓  5．0   

一般的な塵薬指礪時Ⅶ（分）   5．萬  3．2  5．0   

（注）・すべての項目について回答があった施設を対象に集計した。   

・「後発医薬品説明」後発医薬品と先発隊薬品とが同等であること（例えば、品平、安定性、生物学  

的同等性拭幹結果など）の説明に加えい患者の処方せんにおける変更前の薬剤料と変更後の薬剤科  

の差額等についての説明などを指す。  

7）平成20年12月以抑こ後先医薬品への変更研刑を行った患者のうち、医療機関が、薬局   

でた更した当旗後発医薬品の銘柄処方に切り替えた患者数の割合（薬局ベース）   

平成20年12月以附こ後発医薬品への変更調剤を行った患者のうち、医療機関が、薬局  

で変更した当該後発医薬品の銘柄処方に切り替えた患者数の割合についてみると、rO％」  

（299％）が最も多く、次いでrlO％未満」（柑4％）、r90％以上」（11．3％）であり、平均  

は24．2％（中央値2．0％）であった。  

国表34 平成20年12月以附こ捜発医薬品への変更調剤を行った慮毒のうち、医ホ機関が、   

薬局でま空した当放後発医薬品の銘柄処方に切りせえた患者数の割合（薬局ベース）  

○仇     tO仇    20仇    30．仇    48．仇    50仇  

8）在ヰがなくて後免医薬品にまモできなかった患者の割合   

後発医薬品への変更が可能な処方せんを持参した患者のうち、当該後発医薬品の在庫が  

なくて後発医薬品に変更できなかった患者の割合についてみると、「10％未満」（叫．4％）が  

最も多かった。一九「50％以上」という薬局を合計すると16．3％であった。  

国表35 後発医薬品への変更が可能な処方せんを持参した患者のうち、熟談後発医薬品の  在岬ス）  
t）ヽ 1仇  20ヽ 3帆 ●（穐  引期 ∝粍 †仇  80ヽ  鍋 100ヽ  
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t国表36 傭讐医薬品品自数の変化（∩＝8（旧）  ④医薬品の≠薔状況  

り医薬品の≠蓄品目数   

備蓄l吏薬品の仝品目数についてみろと、平成19iIl三月時．たで」i平方ノ75萬5■冒ム‖であ／イニ  

が、平成20隼t2月時点では平均Ⅷ1只5ぷ．口と／ごり、79（拓の卿州ユ孝三と／こ′）た〔、－rりと倍で／井  

ても7155晶‖から77（．．0品目となり、R5ワもの増加率と／亡った．   

次に後発医薬品の備蓄言も日掛こついてみると∴†城19年12月時点てけヤ均ケ‖．1㍉‖ご  

あ／ったが、、拙宅20†トt2即キ／J∫では、I′均tつ55月．‖となり、290ワもの増加率とな′〉たノ り】r経  

伯でみてヰ】、6月5ぷ。円から1000．1～一‖となり、4（，0％椚相加率と／亡った 

したが／）て、後発隊薬品げ）傭嵐1J一‖放鳥、医鼓品全品目の備蓄品‖数上りヰ，増加率さ■し  

ては高いむのの、ヤ成20隼12月時点における全品‖にJ】める後発医薬品のシェア 佃一点  

兆（Il）／（A））は、、l乙均構t53％、1央値1ヱ9（滝と／トノており、依然とし〔低い索．‡某  

と／ごっていろ。   

≠揉薬局において】つの錯柄♂つ先考医薬品について複故銘柄の後発医應占らを備えていう  
抱合に、その先発医薫誹，の銘柄軌こ換算した場合の牒＝1放は、、l乙勅110－～ム‖（標準偏差ITl、  

中央値50）となった。つまり、先発医薬品IIO言川については、保険薬局において複軌銘  

柄の中から調剤する後発医薫品を選僻することができるといvうことになる。  

T：－コ…叙て‡、碍′㌘ミ；；妥で軍‘  ′A∴キrr    掬毒漱麗  護欒聯  

平均値  75月．5   g18．5  7．弼   

医薬品全品目数（A）  標準礪差   3き5－7   197．7  

中央値   715．5   776．0  8．5％  

平均傭   97．3   125．5  29．0％  

うち、後発医薬品の品目数 （B）            橿準傭差   1136   99．0  

中央値   6R．5   】（X），0  46．0％  

うち、複数銘柄の後発医薬  11．0  

品を償えている先発医薬  17．1  

品の品目数   ～中央僑  ゴ．0  

平均値   12．R％   t5．3％  

（B）／（A）  

中央値   9．6％   12．9％  

（fLいすぺての項目lこついて回答があった施設を対射こ集計した。  

うち、複数銘柄の後発医薬品を傭えている先発医薬品の品‖徴」とは、薬局で1つの銘柄の先  

雀医薬品について複数銘柄の後発医薬品を傭えている場合（薬局で後発医薬品を選択できる場  

合）に、それを先発医薬品の銘柄数に換書Lた嶺悟の品目数を意味する。  

茎葉董茎数直垂］  

例）先発医薬品alOmg  

先篭医薬品α2（lmg  

†ニの場合、薬局において先発医ホ品α10mg、α20mgの在庫の有無にかかわらず、後発医ホ  

晶A川mg、後発医薬品B10mg、後発医薬品人20mg、鉄器医業品b20mgの在庫があれば、  
先登医薬品の品目数は r2品H となる。  

2）同じ剤形の後発医薬品が薬価収載されていない先発医薬品の傭事品目数   

同じ剤形の後矧束薬品が薬価収載されていない先発医薬品の備蓄品目数についてみると、  

「先登医薬品が0【）捉」の場合の平均烏」．9品目（標準偏差62、中央値20）、「OD錠以外＿  

の場合の平均はg75品目（標準偏差16貞g、中央値30）であった－）  

図表3一 同じ刑形の後発医薬品が薬価収載されていない  

先発医薬品の傭暮品目数  

先発医薬品がOD錠（∩＝引3）  

OD錠以外（n＝488）  

⑤後発医薬品への変更を進めるための要件   
採和している後発医薬品を選択した理由についてみると、「迅速かつ安定的に製造販売業  

者や卸業者から人手できる」（752％）が最も多く、次いで「後発医籠品メーカーーによる品  

質に関する情報開示の程度」（587％）、「近隣の保険医療機関・保険薬局への納入実績の樺  

度」（391％）であ／）た。  

図表39 採用している後発医薬品を選択した理由（複数個筈、nニ944）  

肌    2（れ    峨    仰    8仇   10【n  

3）在庫がなくて後発医薬品に変更できないケースがないようにするために必要な後発医   

薬品の備蓄品目数   

在暗がなくて後発医薬．†／，に変更できないケースがないようにするために必牒／言後発Ⅰタ三凍  

品の備蓄品‖数についてみると、「200～Z99品卜巨（124（施）が最も多く、次いで「300へ199  

品【】（1201％，）、rlOO～199晶‖．＝1畔；）で、平射直は275t占占‖（中央値ヱ000）亡あ  

った。  

／上1〕、ここでは「無回答」が415％と多か／）たことに阻昏する必要がある、  

図表38 在オがなくて挫発医薬品に変更できないケースがないようにするために  

必要な後発医薬品の傭蓄品目数  

t】～  2肪  棚  60ヽ  抑  －（X粍  

§iヽ   

後発医薬品メーカーによる品T  
にⅦする什t開示の鶴鷹   

他の後発露凛晶より藁tが安価   

近隅の保険医撫櫨蘭・保坂薬局  
への00人糞■の穏燥  

迅凄かつ安定的に製遺t九義著   
や卿暮書から入手できる  

■看の使用虚がよい  

I111がしやすい  

その他  

■国嘗  

■錮晶日以下  □l（氾－199品目 82（抑～299品目 ■300－ユ99品目 ロ●（カー1銅品巳 ロ5（帆風目以上 ロー回答  



⑥筐オ機鴇との遵秩   
後発医薬品への変更調剤に係る医療機関（医師）への情報掟供の頻度についてみると、「新  

規の変更調剤を実施したときのみ」（52g％）が最も多く、次いで「変更調剤を実施した都  

度」（35．3％）であった。  

図豪41後発医薬品への嚢更調剤に儒る医療機関（医師）への情報提供の頻度  

0ヽ  t01 JOヽ 〕0ヽ 10ヽ  50ヽ lOヽ I仇  帥ヽ  90ヽ 一触ヽ   

処方せんの「後発医薬品への変更不可上欄に処方医の署名等がなかったが、後発医薬品  

に変更しなかったケー→スについて、今後薬局の立場として後発医薬品への変更を進めるた  

めの最大の要件をたすねた。   

この結果、「医師や薬剤師に対する後発医薬品の品質保証が「分であることの周知徹底J  

（】9．5％）が最も多く、次いで「剤形・規格の遠いに関わらず銘柄変更調剤ができる環境の  

整備」（17R％）、「後発医薬品メーカー一による情報提供や安定供給体制の確保」「後発医薬品  

に対する患者の理解」（15．4％）であった。  

図表40 処方せんのr後発医薬品への変更不可」‡■に処方医の■名讐がなかったが、  

嚢モしなかった場合について、薬局の立場として後免医薬品へのま更を  

進めるための七大の畢件（単数回答、n＝g44）  

80ヽ 5．仇10仇15．仇 20仇 25．仇 30．0ヽ  

全体  
（n＝g41）  

■王責椚州を菓絶した●虎  口新規のt王れ網を実施したときのみ  

℡憎ヰ提供していない  ■その他  
○書回答   

品ー保証の欄知徽戚  

メーカーによる惰■凛供・安定供給  

▲書の覆■   
州静・徽櫓の1いに加わら丁銘柄土王■刑が  

で蕾も環蝿の鶉●  

■網■■上の一■の辞儀  

什に対応は必事ない  

その他  

■回書   

後発医業品への変更洞剤に係る医療職闇（医師）への博聞提供のタイミングについてみ  

ると、r変更調剤をした都度すぐに」（65．6％）が最も多く、次いでト▲定期間に行った変更  

調剤をまとめて」（12．7％）、「薬情・お薬手帳等により患者経由で次の診療日に」（9．9％）  

であった。  

図曇42 後景臣薬品への嚢王臍ラ和こ優る医疇欄爛（医師）への情報提供のタイミング  

【穐 10ヽ  2（粍  3【粍 l仇  机  8仇  丁仇  8肌  90ヽ 1∝鶴  

ローf■刑をした書庫ナぐに  

ロー定期－れに行ったt王■Ilをまとめて  

ロ轟憎・お■手嶋■により■書繰由で次の鯵■日に  
■鴫段何も対応していない  
ロその他  
ロ■回書   

後発医薬品への変更調剤について情報提供不要の取り決めを行っている医療機関数につ  
いてみると、情報提供不要の取り決めを行っている医療機関警が「0」（まったくない）と  

いう薬局が59．7％であった。  

国表43 後発医薬品へのた王礪剤について情報攫供不蔓の取り決めを  

行っている匡膚■欝数（隈944）  

各薬局で採用している後発医薬品のリストの近隣医療機関（医師）への提供状況につい  

てみると、r掟供していない」が73．2％、「提供している」が24．6％であった。   

「提供している」と回答した232薬局について、その提供方法をたずねたところ、「薬局  

単独で軽供している」がg7．5％で最も多かった。この他、「地域の薬剤師会として提供して  

いる」が‘．0％、「複数の巣局で共同して提供している」が2．2％であった。  

図褒44 後発医薬品のリストの近隣医膚欄爛（医師）への提供状況  

仇 10ヽ  20ヽ  3仇  4仇  50ヽ  …  丁（粍  8仇  机 1∝粍  
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図表45 後発医♯品のリストの近隣医凛■開（医師）への提供方法  

Ot lOヽ  m  端  401 501 1（h  701 飢）l 軌 1∝h  
1  2  3－  ■回答  

全体  
（∩＝232）  
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凰表46 後発医薬品鯛剤に関する考え方   

仇 101 2仇 3仇 4仇 501 801 7肌 80ヽ 9肌 10肌  

⑦後発医薬品の使用に関する考え方   
後発医薬品の調剤に関する考え加こついてみると、後登医薬．Ⅳハ謹虻・調剤には rr♭－ま  

り積極的には取り組んでいない．（335％）が最も多く、玖いで「封鋸こ⊥り諷刺すろl、う  

にしている＿（313－‰〉、「特にこだわりはない」tヱ11％））でrケ）／〕た   

後発医組1J，〝）説叩ト調剤には†あまり躇施的に11取り組ノレでいノ亡い ぃ呵竿した∴lf）薬  

ん引こ対Lてあまり増梅的に取り組まない稚かをたザ署たと二7  ∃．‘．訝に鳥㍑】が′ケ〉ろたんノ′  

「′友）王供給体制がイ、傭であるため」「近隣匪頼健保lが使用に粕極的なた勅」（いずれも40ご‰J  

が最も多く、次いで「効果に捉RRがあろたげ）」りる7％）、「佃軸提ULカ；不備であろ†二ぜ）」  

（ヱ691）イ，）、「薬局に露草済的／上伸益がナ山、ため」（250％）であ′ノた   

全体  
（∩＝9ヰl）  

1
 
 
 

・
 
 

‾’ 惰にこだわりはない  
う   憎 

L旦！些至  

園嚢47 後発医薬品の説明・調剤にあまり積極的に取り舶まない理由  

（複数回答、炬316）  

（h     2（h     勅     80ヽ     8（れ    10（n  

品Ⅹに疑何がある  
た〝）  

劾■に縫憫がある  
ため  

H作用に不安がある  

た慶）   

安定供給体■が不書で  
あるため   

¶■提供が不●である  

たl）  

■書への暮及唇集が  
不足なため   

事掃に鐘粛的なず益が  
ないため   

通れ医療機関が使用に  
欄Ii的なた′）  

その他  

■回書  

⑧後発医薬品に蒙更して調剤した処方せんに係る薬剤料の状況   
ここでは、調奄票の「様式ヱ＿ に記載のあった他力せん7．07（〉枚の銀剤料を分析の対象と  

Lた。   

サ成封＝Fほf＝ 口から12月14［」のl週間に、「後発医薬品への変更不可」欄に処方医  

の署も等が／亡く、かつ実際に後発医薬品に変更して調剤された処方せん（7．07る枚）につい  

てみると、記載銘柄により調剤した場合け）薬剤料は、平均7545点（標準偏差1071－9、中  

東依j9ヱ0）であった。リノ、実際に調剤した薬剤料は、、F均5禽22点 順準偏差g7gj、  

中央値∴ほ00）であった。   

この結果、記載銘柄により調剤し．た場合の薬剤料に占める、実際に調剤Lた薬剤料の割  

合は、ザ宰772％（－い矢場714）であ／）た。  

図表49】2／8～川に後発医薬品に変更して調剤された処方せん（7，076枚）の状況   

後発医薬品の品質保証の方法についての理解状況をみると、「卜分に理解していろ が  

只1％、「ある掛章理如している」が6jO一弘、「あまり理解していない」が23R％であ／〕た 

国璽48 後発医薬品の品井保旺の方法についての理解状況  

0ヽ  10ヽ  20ヽ  30ヽ  40ヽ  50ヽ  60ヽ  70ヽ  80ヽ  90ヽ 1∝鵬  

全体  
（n＝944）  

■ 一l   
□十サに即していも ロ▲る椚即してしも ロムまり呼■してい1い  

■全く理解していない  □れ回答  

次に、患者一瓢負担金割合別にみると、後発医薬品に変更して調剤された処方せんの平  

均薬剤料は、「言己厳銘柄により調剤した場合の薬剤料」が、l割負担で94l．7点、j割負担で  

7000点であった。一方、「実附こ調剤した薬剤料」は、1割負担で7524点、3割負担で5228  

点であった。   

この結果、吉己敲銘柄により調剤した場合の薬剤料に占める、実際に調剤した薬剤料の割  

合は、I割負囲で799一粒、）割負担で74T％であったく 

図喪50 患者一部1担金割合別にみた、12／8－12／川に後発医薬品に変モして  

鰐劃された処方せん（7，0丁8歓）の状況  

処方せん牧■く牧）   

記載銘絢こより■州した場合の藁州料（A）く点）  754．5  7－10．0   941．7  24l．l  700．0  176，l   

異厳に綱カした場合の巣鋼料（8）（点）   582．2  637．6   75：！．4  191．2  522．8  119．8   

記粧銘柄によりⅦ綱した壌含の藁州料に占め  
る、実闊に■刺した兼湘料の鋼合（B／A）（％）  77．2  8る．ヱ   丁9．9  79，）  74－7  68，0   

（注）患者軒負担金割合の 全体には、患者都負担金割合が不明だった処方せん占枚が含まれる。   



（診後発医薬品の使用にあたっての間観点・覆欄攣  

ここでは、自由記述形式により、後発医薬品の使用にあたっての問題点・課題笥につい  

て意見・要望を記載していただいた内容のとりまとめを行った。  

l〉 t虞■■島Ot■体■  

局の在庫・供給体  
・後発医薬品が1社しかないものは、採用したくても安定供給が可能かどうか不安なので   

採用できない。  

・当薬局では、処方きれる薬の集中率が低いため、後発品を採用すると、在庫の回転率を   

悪化させてしまう傾向がある。そのため処方きれる薬が集中していて採用薬品の数の少   

ない薬局に比べ、積極的に後発品に変更するのが難しい状況である。  

・それぞれの病院、医師の考えにより、後発品の使用法が速い、また、患者サイドでも薬   

局により商品が変わることは納得していただけない。とくに汎用医薬品は、一成分で数   

種類の商品を在庫として置く必要がある。一刻も早く商品名ではなく成分名での処方せ  

ん記載を望む。  

彙臣巣晶メーカーの供給体  
・先発医薬品メーカーが後発医薬品を販売することが増え、メーカーーの説明や対応もしっ   

かりしているため信頼できる。だが情報提供がきっちりとできる後発医薬品メーカーは  

ほとんどない。  

・後発医薬品を調剤していて、錠剤の破損に気づき、メーカーに問い合わせたことがある。  

このロットは、メーカーの回収品だったようだが、一切その情報がなく、クレームのあ  

った薬局・医院等のみに対処しているようだった。もし回収品が出たら、どこのメーカ   

ーでも情報発信をし、納入先には知らせる体制を整えてほしい。  

の t彙■暮鼻の島貫と義春  

・包装の表面はともかく、錠剤、カブセ／レを出す時に手を切ったりすることがあり、薬だ  

けでなく包装にも気をつけてほしい。  

・欧米のジェネリックのように有効成分、添加物が全て同一・一のものを後発品として組める  

ペきだ。  

・現状のデーータは、客観的・中立的ではないため扱いづらいっ信用できかねる。後発品の   

副作用、効果等は、できるかぎり薬局でも確認しているが、これだけの詳しい調査は、   

特別スタッフを用意していただかないととても無理だ。海外のように第三者機関による   

後発品と先鴇品とのデータの比較（海外でいうところのオレンジブック）をお願いした  
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い。  

・先発品よりも後発品の方が、溶解性、添加物などが優れていると思われる医薬品も多く、  

もしそのような後発品が増えてくれば、自然と、後発品を積臓的に勧めるようになると  

思う。  

8）■■■■■轟方にさけ磯■と■■  

方せんを通じた意思隷－  

・処方変更不可のところに署名等が入っているもので、それが、すべて後発品のものなど  

は、医師の処方意懐がわかりづらいことがある。  

・変更不可印を押す理由のlつに、変更情報を受け取ることのわずらわしさがあると聞い   

ている（医師側に）。後発品の品質が先発と同等であるならば変更報告は不要とすれば  

良い。  

・溶出試験等による生物学的同等惟について、医師はある程度理解されているが、実際の   

効果についてわからないため変更不可の処方せんが多いと感じる。  

・剤型相異の変更を基本可にして欲しい。ダメな時にのみ変更不可印を押して欲しい。   

輌  
・後発品に変更後も先発晶のままで処方される医療機関が多く、違う薬局へ行かれた時な  

ど患者から情報提供がなければ、先動こ戻るか、別のメけカーのものになってしまい、  

閉局がある。  

・薬剤師にとって、後発品への変更可の処方せんは魅力もあるも患者と一矧こ複数の後発   

品の中から自由に薬を邁ペるというのはやりがいを感じるので、薬局でも患者に後発品  

を勧め、手書きのポスターを作って薬局に貼るなどの努力をしている。しかしながら医   

師から明らかに不快感を示されたこともあり、現在、受け付けている処方せんの95％  

以上二が、後発品への変更不可に印鑑が押してある。  

・医師のサインの無い処方せんだったので、患者と相談し、後発品の希望があり変更し、  

その内容を病院にフィード′くックしたら、「後乳こ変更する前に必ず電話でこちらの了   

解を取ってから変更してくださいJと言われた。まだ医師サイド主導での後発品変更の  

ため、もっと薬局サイド主導での変更にLていただきたい。  

l）tカー嘉島についての広●と■■  

・「あなたのお薬代が安くなる」という説明では、「良い物は高くても良い」と思ってい  

る人が多いので、広報を通じて、「今の医療保険制度が崩壊するんですよ」という全体  

的な説明をして欲しい。  
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う。医薬品全般にこの制度を適応するのではなく、例外品目、例外となる診療科日等が  

あっても良いのではないか。  

「保険医療への協力」という話をして理解が得られるのは、比較的若年齢層の患者に限  

られる。高齢者の方では森口での負担が1割ということもあり、経済的インセンチイブ  

も働きにくいので、ジェネリックに対する理解に乏しい（説明しても）。あるいは理解  

されてもブランド志向が強いために変更しないことが多い。  

先発晶のみを患者が選択する場合は、何か負担をするという形にしないと、すべての患  

者へ広めることは難しいと思う，  

－当薬局は引こ高齢者を対象としているため、後発品への変更を行うと、介護者が理解し  

ていても、本人は混乱が生じる。そこで当薬局では、病院と協力して後発医集品の選穿  

を行っている。  

・1割負拘の患者は、変更後の負担金の差が小さく、後発への変更を希望されないことが   

多いが、残りの9割が税金や他の人の保険金で鮪われていることをご理解されている方   

は、後発品を希望されることがある。医療保険の仕組みについて国民に知っていただき、   

医療保険のお金を皆が大切に使っていこうという啓発も大切だと感じている。  

・先発品と効果が違ったり、後発品に変更後副作用や体調に変化があった事例が公になか   

なか出て来ない。CMなどの影響で「同等」＝「同じ」「同じ薬」で安い薬というイメ  

ージが出来過ぎている。  

・患者の待ち時間をいかに短くして∴迅速に正確に投薬するかという課題において、ジュ   

ネリック医薬品への変更に向けて窓口で説明する時間は大変なネックになっている。  

の ■■■嘉島甜ナる■の責任断食  
・後発医薬品は自信を持って勧められない。何かあった時の責任が今の所はっきりしてい   

ないこと、貴僅が自分にかかってくると思うと心配になってくる。より安心なジュネリ   

ックを選択できるように、薬剤師のスキルを上げることが一一番に取り組むべき課題だと   

思う。  

・厚生労働省において同等性が確認されていると説明しても添加物等の違いがあり、副作   

用が起きたときの責任が難しい。  

l）暮■■■員書蜘すもメリット  

・後発を勧めているのは医療書削減以外のメリットはない。ということは、先発品と後発   

品の値段の差がありすぎる。同じにすればよい。  

・30％に達しないと、後発品に切りかえた時のメリットが薬局にほとんどない。薬価差を  

もらった方が利益が高い。患者に（後発医薬品を）希望する人の割合が低い。医者が処   

方する時に、後発品の割合にメリット制を入れるペきだ。  

・後発品が88％以上なので、そこは評価してもらえないのですか。後発医薬品の新発売   

時は、医師に言って使用してもらっているので、その辺のことも考えてもらいたい．  

・経済的インセンチイブといっても薬価が安ければよいというものでもなく、例えば局方   

晶の低薬価晶（散剤のヒートシール）などでは逆ザヤとなる。′くラ品を分包しても経費   

をキえれば同様に逆ザヤとなる。調剤すればする程赤字。このようなことはないように   

切にお噸いしたい。  

乃 t暮■轟■tt暮ナるためOt義と■暮  

・′ト児への後発品の便利こは、間雇があると思う。後発品メーカーからデータを取り寄せ   

てもらっても、成人のみ使用歴があり、小児に対する臨床データがないものが多いと思  
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2）診療所の種別   

診撹所の種別についてみると、「無床診療所」がR9．6％、r有床診療所」が100％であっ  

た。  

胞表52 診療所の穫別  

仇 1仇 2肌 3仇 〟汽 50ヽ 8仇 70ヽ 8肌 9仇 1∝粍  

（3）鯵■所・病院・臣的l調査のj結果概羊   

【調査対■蠣】  

〔）診療所調査  

i洞査対象 

回 答 数   
回答者 

C病院調査   

調査対象 
回 答 数   
回答者  

0医師調査   

網奄対象 

：  

733施設  

・  

：  

326施設  

開設者・管理者  

：  

Ⅰ施設につき、診棟科の異なる医師2名  

□有床鯵■所  ロ■回書  

②病院の施設■性  
り 病院の開設書   

「病院調査」において有効回答が得られた病院326施設の開設者についてみると、「医療  

法人．（549％）が最も多く、次いで「公立」（14．4％）、「その他の法人」（】l．3％）であった。  

圃曇53 病院の開投書  

0ヽ 1仇 20ヽ ユ0ヽ 朋粍  50ヽ 60ヽ TOヽ 80ヽ 9仇 1∝鵬  

回答数 4）1人  

（》診療所の施設眞性  

1）鯵■所の開放著   

r診療所調丸において有効回答が得られた診療所733施設の開設者についてみるとノ個  

人＿ が55，〕｛‰、「法人」が39R％であ′）た。  

国表51診膚所の開放者  

0ヽ  tOヽ  20ヽ  30ヽ  40ヽ  50ヽ  60ヽ  70ヽ  80ヽ  軌 1∝鵬  
□公立  
口匿■法人  
Bその他の法人  」塑墜鱒  

553ヽ   ■ ■ト  

ロ法人  8その他  ロー回答  

4）DPCの対応状況   

DPCの対応状況に′）いてみると、「DPC対象病院」が5．2％、「DPC準備柄院」が104％  

であった。また、DPCに 一対ん己：していない」病院は7寓5－‰であった。  

図豪56 DPC対応状況  

0ヽ  tOヽ  20ヽ  30ヽ  40ヽ  50ヽ  80ヽ  7仇  8仇  90～ 1∝≠  

2）病院の病床規欄   

病院の許ロー病床数に′）いてみると，「川0→199床一およぴ「200～29り床」（と卓）に2月5t‰）  

が最も多く、次いで「50、99床」（242り））であった。   

許可病珠数の平均は1別5珠（標準偏差1369、■†】ウリ席I52．01と／亡った 

図表54 病床規捜  

（粍  20ヽ  40ヽ  80ヽ  8仇     1肌  

病院  
（n＝328）  

r□DPC対輌ロDPC冊虎 口鍼していない ロー回答  
■－49床    口帥－9g床   臼l（旧～t99床  ●ヱ〔旧－29g床  

03（鳩－39g床  ○ヰ∝〉一499床  ロ500床以上  

5）特定入l浣料の状況   

特定人院料の状況についてみると、rlp】復期リハビリテーション病棟入院料」を算定して  

いる病院は150％であった。同様にみていくと、「亜急性期入院医療管理制」は15－6％．「救  

命救急入院料＿が0．9％、「特定集中治療室管理料」が3．1％、「′ト児入院医療管理料」が4．6％  

であった．】  

国表57 特定人陳料の状況（複数回答、n＝32も）  

0ヽ     20～    峨    ○仇    8仇   1肌  

3）病院の種別   

病院の種別についてみると、「特定機儒病院＿ である病院が09一垢、＝地域医摘支援病院  

が741拓、rがん診椋連携拠点棉院」が2i％、「臨床研修指定柄院」が169‘施であ′）た  

園喪55 病院の種別（複数回答、∩こ326）  

（h     20ヽ    1（れ     60ヽ     80ヽ     tO（h  

特定■能■鏡  

地七度■支檀■騰  

がん鯵■道鏡撫点■統  

臨床研儀欄應■は  

回1期リハビリテーション  
■書入耽科  

重息性期入続き■t理科  

救命救急入Il料  

簡定▲中治療璽書理科  

小児入胃一匹■t理科   



3）医師の主たる担当鯵ホ科   

医肺の主たる担当診療科についてみると、診療所、病院ともに「内科」（診療所00，1％、  

病院4もも％）が最も多かった。次いで診療所では【耳■咽喉科」（71％）、r眼科」（6．8％）、  

「′卜児科」（6．1％）であった。   

病院では「外科」「精神科」（125％）、「無形外科」（58％）、「循環袷科」（3．2％）であっ  

た。  

四養60 医師の主たる担当鯵療科  

③医師の■性  
1）医師の性別   

医師の性別についてみると、診療所の庭師では「男性」が罠7Z％、「女性二 がI19％であ  

った。また、病院の医師では、「男性」が90．3％、「女性」が9．7％であった。  

阻喪58 医師の性別  

0ヽ  一口ヽ  20ヽ JOヽ  ■0ヽ  S8＼ 60ヽ  70＼ 80ヽ  90ヽ 100ヽ  

鍋  

●仇  

溝  

m  

l仇  

外  

□女性  ロ■国事  
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 2）臣節の年齢   

医師の年齢についてみると、診療所では「50～59歳」（）5．1％）が最も多く、次いで「60  

－る9歳」（22．6％）、†70歳以上」（190％）、r40－49歳」（1る．9％）であった。平均は590歳  

（中央値58．0）であった。   

病院では「50～59歳」（35，5％）が最も多く、次いで「40～49歳」（316％）、「る0～‘9歳」  

（13．7％）、「39歳以下1（ll．4％）であった。平均は514憩（中央値5l．0）であった。  

図表59 医師の年♯  

○ヽ lOヽ 】○ヽ  つ0ヽ ●○ヽ  ～○ヽ  80ヽ  70ヽ  80ヽ  90ヽ IOOヽ  

■80－89■ 8丁（】▲以上  

診療所・病院における後発医薬品の備蓄状況についてみると、診療所では「t～50品目未  

満」（47．7％）が最も多く、次いで「0品目」（26．2％）、「50～】00品目未満」（9．1％）であっ  

た。一方、病院においては、「50－100品目未満」（37．4％）が最も多く、次いで「1～50品  

目東浦」（28．さ％）、「100～200品目未満」（23．6％）であった。  

図嚢63 徴発医薬品の傷書状況  

○ヽ  tOヽ  ヱ○ヽ  ユ0ヽ 10ヽ  50ヽ lOヽ  TOヽ  8飢  9¢ヽ 10仇  

④鯵■所・ホ院の鯵■体制   
診療所・病院における常勤の医師数と薬剤師数についてみると、診療所における常勤医  

師の人数は平均12人（標準偏差0．7、中央値1．0）であり、常勤の薬剤師数は平均0．1人  

（標準偏差0．4、中央値0－0）であった。   

病院における常勤の医師数は平均1‘．3人（標準偏差36．9、中央値g．1）であり、常勤の  

薬剤師敷は平均4．4人（標準偏差57、中央値3．0）であった。  

図表61♯勤の医師数・薬剤師数  

「′’† ≡  二賢買範認許フ’．て  ■－詳報齢二  搬弾聯  l・1Ⅴ ■  診療所 （n＝TO8）  医師数（人）  1．2  0．7  l．0   薬剤師数（人）  0．】  0．4  0．0  ■快 （∩＝3柑）  医師数（人）  】‘，3  36．9  8．1   薬剤師数（人）  4．4  5．7  3．0   
■○品目  ロ1－50品目乗濃   ロ50－t00品目木1  
8t00一脚品目集1 ■2（抑－300品目乗濱  口ユ00晶臼以上  

（9鯵ホ所・ホ統における医薬品の愴書状況   

診標所・病院における医薬品の備蓄状況についてみると、診療所における医薬品の備蓄  

品目数は、平均123，4品目（標準偏差」封．5、中央値74．5）であった。このうち、後発医薬  

品の備蓄品目数は、平均25．3品目（標準偏差52．5、中央値7．0）であった。備蓄医薬品全  

品日数に占める、後発医薬品の備蓄品目数の割合は、平均20．5％（中央値9．4）であった。   

病院における医薬品の備蓄品目数は、平均711．9品目（標準偏差3843、中央値618．0）  

であった。このうち、後発医薬品の備蓄品目数は、平均88．0品目（標準偏差73．2、中央値  

70．0）であった。備蓄医薬品全品日数に占める、後発医薬品の備蓄品目数の割合は、平均  

12．Ⅰ％（中央値11．3）であった。  

呵豪62 医薬品の書事状況  

（帥陳で使用している後先医薬品リストの襖供状況   

病院で使用している後発医薬品リストの提供状況についてみると、「提供していない」  

（59－2‘宛）が最も多く、次いで「近隣の薬局に提供している」（1月1％）、「近隣薬局や地域  

の薬剤師会に提供している」（10．1％）、「地域の薬剤師会に提供している」（る4％）であっ  

た。  

図ホ64 病院で使用している後発医薬品リストの提供  

0ヽ  tOヽ  20ヽ  jOヽ  ●0ヽ  50ヽ ‘0ヽ  70ヽ  80ヽ  Mヽ 100ヽ   

載、    、．、，還調都  莞＝写、澗         ‘荒  dノ    √－1‘  i絨鰭・      ①医薬品傭書品目数 （品目）  12：事，4  】3‘．5  74．5  711．9  3月4．3  618．0  ②うち、後先医集品の ■雷品目触（品目）  25．3  5ヱ．5  7．0  g6．0  73．2  70．0  ③②／（む  20．5％   ／  9．4％  12．1％   ／  1】．3％  ■鏡  
（∩＝328）   

■や地嶋の幕綱鱒食lこ檀供 口地■の稟網輝食に攫供している  

歴重  
稟■に攫供している    ■提供していない  

ロ■国電   



⑦入院患葛に対する後発医薬品の使用状況零  
1）1か月Ⅶの平均在院患者数   

斗r成ヱ0年1ヱ月】か月間の平均似浣悪者数に／－いて7入るよ、イ凍誇掛J†で‘丹〃Jくい、√I禁  

準偏差6l、中丸肺15）、病院では、l′均】耶5人（一票準偏ぷl㌶」、甘木湘仁09R）で右、′ノ  

た〔  

図表65 平均在院愚書劇（平成20年12月1か月間）  

DPCカー応一状況別にみた、病院における入院患者に対する後発医薬品♂）使用1伏～兄について  

みると、DPC対象病院では「後発医薬品のあるものの・部を使用」（52．9％）が最も多く、  

「複翠医標識．かあるものは積極的に使恥（176％）を合わせると705％とな′）たが、「後発  

医薬品をほとんど使用Lてい／fい という回答が17．6％であり．比較的届い割合を示した‘】  

二れは、DPぐ準備病院とDP（、に対応していない病院における割合（それぞれ8只（払、125ワん）  

と比較して筆】高い牧′宇ごなった．  

国表67 病院における入院患者に対する後発医薬品の使用状況（DPC対応状況別）  

0≠ 10ヽ 2仇 30ヽ 肌 5仇 80ヽ 7肌 8仇 机1m  

「Yt）在庫訟轢而7‖駁掛のうち平成n侶lコ＝Ⅰカ・理掛ひ封射描甜りほ〔）人三い〕施設丁陥デミし   

iコ丘施程のうf）狙成20年l二月1かJj聞の、f鳩／上院魚苗教l）／、ノい・■〕施設用馳音量を払；・い「娼さj  

2）入院患者lこ対する後発医薬品の使用状況   

人碇患首に対寸る後発欄虻描一の†東川状況に／）いてみろと、石膏誹凋lす1、病≠∵  

登医鵜【旨才一のあるい「）♂）iⅧを便川りナ風珍紺巾390％、榊）‡う0抑）バ巌㍉多い点て守Il  

しているが、続く頗付け、†r珠言今療所Pは後発医薬［品を1！とん、レ他州してい／ごこ コ7巨  

「後発俣牒描一があるものは積極的に使用」（16．9r滝）という頗ごあノ〕たう、．病院では∵†夫権  

医薬品■があろものは積極的に使札（32R％）、ど後矧笑典．汀▲をはとんど使川していない  

（123％）という順であったし 

図表66 入院患者に対する後発医薬品の使用状況  

0ヽ 10ヽ 20ヽ 301 40ヽ 50ヽ ＄0ヽ 701 80ヽ 90ヽ 100l  

病院全体  
（n二326）  

DPC対魚病院  
（∩二17）  

DPC準傷病院   
（n＝34）  

DPC対応を  
していない病院   

（n＝256）  

ヨ：芸芸芸…量蓄：ニ；は：；書評  

あるものは    □後発医稟晶のあるものの   

使用していなL  

ト  ロ九回答  
有床鯵■所  

（∩＝59）  

●l院   

（n＝ユ2ら）  

▼，，，ル】仙】」¶¶Ⅳ，W＿一】rmW－】」   

は）㌻哺院全体には、rl）Pr村Lこ：状況」について無回答であった19施穀が含ま1tる  

■挫発露薬品があるものは    □址舞正業晶のあるものの  
積極的に使用  一部を使用  

8後発霞＃品をほとんど  ロその他  
使用していない  
■回答  

－！1・もー入診組子iL二1し、てlこ、）エ成コU（lにl」巨小l】間↓、ヱ均†量院甲キ熱が〉 ′才】ノ、た払致大小▲、 頂  

かノ十  

3）入院患者に対して後発医薬品を使用して問題が生じた経験の有ホ   

入院患者に対して後冤医薬品を使用して問應が生じた粁験のす】空こ‾／）いてみろと、イり  

診療所・病院ともにーない」（有珠診槙所6ヨ0％、柄院票2コl〉ヰ）というF■て惰が人半を．l」めノ′ 

一方で、「ある」と阿香した打床診腑机141％（〕施設）、病院吊1か椚′．（54施設〉 で（ト 

た  
「ある」と回答した病院における、後領民燕占㍍を使用した際に▲fした用牌のl人l執二）  

てみろと、r供給体制上の問軌（「あろ」と回答した痛院の4Rl彗－）が最も多く、祝し、ごr  

常上の問嘩」（同407（タイ））、「メー〟カー抑情報提供体㈲廿で脾臓」（周り15【与，1であ／ノー  

図表68 入院患者に対して後発医薬品を使用して間傾が生じた経験の有丸  

0ヽ 10ヽ 20Ii 30ヽ 401 501 80ヽ 70ヽ 80ヽ 90ヽ 100ヽ  

4）1年前と比較した入院患者に対する後発医薬品の供給体制   

川÷前と比較した人院患者に対する後発医薬ぷ一の供給体制についてみると、イ1‾沫診棟函・  

弼院と章Jに、「変わL－一ない（有休診嫁所郎9％、柄院71宗一払ノが最毛J多く、「改斉した＿け  

f」床診療所がは〕％、病院が23晰，であ一ノた．一 夫た、「悪化Lた＿（二t存床診僚所が14t｝ij、  

病院が15％であった。  

図表701年前と比較した入院患者に対する後先医薬品の供給体制  

0ヽ 10ヽ 20ヽ 30～ 40ヽ 50Ii 60ヽ 70ヽ 80ヽ gOヽ 100ヽ  

有床捗欄周  
（n＝73）  

ホ院   
（∩＝326）  

■改書した   □tわらない   口裏化した   ロ■回答   

●ある  □ない  ロ■回答  

国表69 「入院患者に対して後発医薬品を使用して間臨が生じた経験がある」と  

回答した施設における、後発医薬品使用で生じた間旭（複数回杏）  

0ヽ    20！i   40ヽ    60ヽ    80ヽ   ト08ヽ  

晶1上の間爛  

メーカーの情報提供   
体嘲上の間鶴  

供給体験上の間趨  

その他  

■回答  

昭）有珠診附帯1仲山回答刊価＝∴1甘買上の間増か1呵 l邦針研削イ潤憎  

がコ巧て′h′ノブ・  



3）■饅における外稟▲春への恍内投1に■しての仕舞医濃晶使用に嘱する柑としての   

対応方出   

癖院における外来患者への院内投薬に際しての、後発医薬品使用に関する施設としての  

対応力針についてみると、「個々の医師の判断による」（亜．9％）が最も多く、次いで「後発  

医薬品を積極的に使用」（㌶．1％）、「後発医薬品をほとんど使用しない」（1“％）であった。  

図♯73 事順における外来魚著への院内投薬lこ際しての機先医集晶使用についての  

施設としての対応  

（h lOヽ m 彿 4仇 501 叩ヽ 丁仇 80ヽ m l肌  

⑧外棄鯵■における後先医薬品の使用状況  

り 鯵■所における陳外処方せん先行状況   

診撰所733施設における院外処方せんの発行状況についてみると、院外処方せんを r発  

行している」診療所は6る．3％（ヰ含6施設）、「発行していない」診撰所は33．7％であった。  

色濃71鯵膚所における院外処方せん発行状況  

肌 10ヽ  20ヽ  30ヽ  40ヽ  50ヽ 601 70ヽ  80ヽ  90ヽ 100t  

口先行している  日舞行していない  D瞳発電♯品を積極的に使用   ロ■集匿義晶をほとんどせ用しない  
ロ■々の医師の判ホによる  ■モの他  

2）外来鯵■の状況   

診療所・病院における外来診療の状況について、1か月間の外来診療実日数をみると、診  

療所は平均19祭日（頓準偏差3．9、中央値20，0）、病院は平均21．3日（標準偏差」．宵、l中央  

値22．0）であった。   

続いて、1か月間の外来延べ患者数をみると、診療所は平均1．3805人（標準偏差l，20t．6、  

中央値1，069．0）、病院は平均4．307．4人（標準偏差5．7槌．3、中央依2．561，0）であった。   

また、】か月間の院外処方せん発行枚数をみると、診撹所は平均g02．9枚（標準偏差860．4、  

中央値糾5．0）、病院は平均2．134．7枚（標準偏差30T9l、中央値1，152．5）であった。  

図喪丁2 鯵群所・病陳における外来鯵欄の状況  

4）■陳における外来患者に院外処方せんを発行する際の後発匡＃品位用に闇する施放と  

しての対応方針   

病院における外来患者に院外処方せんを発行する際の、後矧麦藁品使用に関する施設と  

しての対応方針についてみると、「個々の医師の判断による」（54．9％）が最も多く、次いで  

「後発医薬品を積極的に使用している」（23，0％）、「後発医薬品をほとんど使用Lない」  

（49％）であ′）た。  

阿曇丁4 ■快における外来患者に鏡外処方せんを発行する際の  

後先医薬品使用についての施設としての対応  

0ヽ 10ヽ 2（几 3仇 4仇 5肌 8仇 丁仇 80ヽ … 1肌  

D♯発露礪晶をほとんど使用しない  
●モの他  

ロ織舞医薬品を群棲的に使用  
ロ■々の医師の判断による  
ロー回答  

（注）ー後発医薬品を積極的に爬用」とは、後磯医薬品の銘柄処方のほか、院外処方せんの「後発医薬品へ  

の変更不可」欄に署名等を行わない場合を含む  

fil 

8）外来鯵膚における後発医薬品の処方の変化（1年前と比較して）  

1年前と比較した、外来診標における後発医薬品の処方の変化について診療所および病院  

の医師にたずねたところ、診療所・病院ともに、「変わらない」（診療所亜．舞％、病院497％）  

と r多くなった」（診療所亜．3％、病院47．1％）が、ほぼ同じ割合となった。  

図表76 外来鯵■における後発医薬品の処方の変化（1年前と比較して）（医師ペース）  

0ヽ  t（h ！○ヽ  30ヽ 10ヽ  SOヽ 10ヽ  70ヽ 80ヽ ，0ヽ tO（h  

5）ホ快における統外処方せんを発行している鯵■科   

病院における院外処方せんを発行している診療科についてみると、「内科」（690％）が最  

も多く、次いで「整形外科」（439％）、「外科」（43．3％）の順となっている。  

阿豪丁5 ■恍における鏡外処方せんを発行している診療倒（複数回筈）  

肌  m  ●Ol  鵬  8肪  l（肌  

多くなった   ローわらない  8少なくなった   



8）「後発医薬品への変更不可」qに雷名した処方せんの発行縫欄（平成20年4月以降）   

「後発医薬品への変更不可」≠に署名した処カせんの発行経験の有無について診療所お  
よび病院の医師にたずねたところ、「ある」と匝］苓した医師は、診療所が42．4％（2仙人）、  

病院が355％（153人）であった。   

また、r後発医薬品への変更イこ可」欄に署名した処方せんが、院外処方せん枚数全体に占  

める割合についてみると、診療所・柄院ともに「10％未満J（それぞれ42．2％、〕40％）と  

r90％以L（それぞれ38き％、別4－‰）が、ほぼ同じ割合となっている。  

国表79 「後発医薬品へのた更不可」欄に書名した処方せんの発行経験の有ホ  

（医師べ一ス）  

0ヽ  t（八 JOヽ 】0ヽ  ▲0ヽ  ～0ヽ  60ヽ  70ヽ  80＼ 90ヽ 10仇  

丁）I眈外処方せんのうち、後発医薬品を銘柄指定した処方せんの発行状況   

柄院において、平成之0年12月1か月間に発行した院外処方せんの、‾）ち、後発医薬■lJ■を  

銘柄指定した処方せんの割合についてみると、「10％未満」（432％）か最も多く、次いで、  

「10∫宛以1二～30一路未満」（209％）となった。  

同義77 綿における、院外処方せんのうち後先医薬品を銘柄指定した処方せんの割合  

（医師ベース、平成20年12月】か月Ⅶ）  

仇   一肌  わヽ  3仇  00㌦  5肌  8（h  70ヽ  8仇  ∝lヽ l（刀ヽ  

■■  
（n＝ヰ3t）  

Dtoウも以上－30勺●兼■ロこ船％以上一知†も乗濃  

■10Iも禾濃       ■知％以上－？0％集濃 口袖％以上一90，も兼1ロ㈲Iも以上 ［】■回答  

（注）無担】答が多いのは、院外処方せんを弾十「してい／亡い医横磯閑が含まれ  

ているため  

同様に、診療所についでみると、り0‘宛未満」（jj7％）が最も多く、次いで「】0％以上～  

）0％未満」（202％）、「30％以ヒ～50％末汎（150％）であった。  

函褒78 榊所lこおける、院外処方せんのうち後発医薬品を銘柄指定した処方せんの割合  

く医師ペース、平成20年12月1か月間）  

肌 10ヽ  20ヽ  30ヽ  …  51れ  8（h TOヽ  8（汽  9仇 l肌  

□ない  □■回嘗  

同義80 院外処方せん枚数全体に占める、r変更不可」ヰlに■名した  

処方せんの割合（医師ベース）  

0ヽ 10ヽ iOヽ JOヽ ▲○ヽ  ～0ヽ  60ヽ  TOヽ  80ヽ  90ヽ 10（n  

診■所  
（∩＝206）  

■院  
（n＝153）  

鯵■断  
（h＝■81）  

■tO†も兼濱  口10ウも以上～30Iも未満□30Iも以上－50勺も乗1  

■50†も以上－70Iも未満ロ70～も以上一桝）％乗1□桝）％以上  

ロ■回答  

■紬％以 ；∴ ■10，も兼 
濱  口10％以上－30，●東鶉 ロ30％以上－50％禾1  

上－70I●兼1 日70％以上－gO％未満 口的％以上  

10）一部の医薬品についてのみ後発医薬品への「変更不可」と青己厳した処方せんの先行l葦♯   

一部の医薬品についてのみ、後発医薬品への「変更不可」と記載した処方せんの発行経  

験の有無について診療所および瑚l堤の医師にたずねたところ、「ある＿ と回答した医師は、  

診療所が216％（IO5人）、病院がⅠ7．る％（76人）であった。   

さらに、一部の供養晶について後発医薬品／＼の「変更不可＿ とするケースで最も多いも  

のについてみると、診療所・病院ともに「先発品について変更不可」という何答が7割弱  

と／ごった。  

図表82 一部の医薬品についてのみ後先医薬品へのーま更不可」と妃粧した  

処方せんの発行のキー（医師ベース）  

0ヽ 10ヽ 20ヽ  301 40ヽ  50ヽ 60ヽ  70ヽ 80ヽ  901100ヽ  

g）「後発医薬品への変更不可」l■に著名した理由   

一章妾光臨薬品への変更不可」欄に署名した理由について診敵中および病院の医師にたず  
わたところ、診療所・病院とモ▲に「品質が不′女だから」（診療所490％、病院510％）が最  

も多かった。次いで、診療所では r先考底葵ぷ一を畏く使用L倍鰯しているから一（417り′い、  

「効果や副作用の遠いを経験したか仁J」（！45％）∴柑院では「先発医薬品を長く使用しすLぎ緬  

しているから」（4051払）、「燈古から強い要望があったかFっ」（379（払）の帆と／ごったl  

図褒81「後発医薬品への変更不可」欄に書名した理由  

（医師ベース、複数回苔）  

00  101I  200   ユ00   －IOO   5（）0   600   

患者から強い事実が  
あったから  

品■が不安だから  
メーカの供給体朝が  

不安だから   
什＃檀供体胡が不安  

だから   
州I多が血書に毒して  

いないから   
＃局での■暮が不安  

だから  
効果やIl作用の違いを  

縫且したから   
治★壇のせまい1剤  

だから  
先発医薬品をよく使用し  

廿■   
使用医藁晶の艶柄を  
指定きれている  

鯵女厳に記tするのが  
面倒だから   

どのような巣粛に調剤  
きれるか心配   

集刑群が安くならない  
から  

特に理由はない  

その他  

書回答  

脚  
一月－▼ 

r－－iよ； し 盲i表 「 j   

▲、  

＿＿（、  ▼＿  －  

七も多いもの（医師ペース）  
Ⅰ  

鯵■所  
（∩＝105）  

■味  
（∩＝丁6）  

【  

！D■回答  闇夏蕊云；盲亨㌘両面二面可  



国褒85 一わの医薬品について「女王不可」とする理由（医師ベース、斗数回書）  

80  50 108 150  200  250  300 ：I50  

一部の医薬品について「変更不可」と記載した処方せん枚数の割合について診療所およ  
び病院の医師にたずねたところ、診療所・病院ともにrlO％東浦」（それぞit55ヱ％、519％）  

が最も多かった。一方、「00％以上」（それぞれ22．9％」1．β％）も比較的高い割合となった。  

国象8ヰ 一針の医薬品についてl変更不可」と紀撤した処方せん枚数の割合  

（医師ペース）  

○ヽ  10ヽ iOヽ  30ヽ 10ヽ  50ヽ  も0ヽ  70ヽ  80ヽ  90ヽ 100＼   

■書からの論い■iが  

あるかち  

■集匿■晶膚川削作用  
が心l已  

牡彙匿■晶の勤傭に  
■間がある  

t無声■邑の供始体■  

に不安がある  

九万≠柄が■体への  
影tが大書しl  

処方銘柄が治■壕の  
せまいE雛鳥  

■雷に■したれ静が  
他にないから  

九方鳥輌を1く憬用し  

∬llしている  

腰用囁■Aの■縄書  

Il文されていモ  

モの愉  

●■■  

一部の医薬品について「変更不可」とする理由について診療所及び病院の医師にたずね  
たところ、診療所・病院ともに「後発医薬品の効能に疑問がある」（それぞれ2‘．7％、30，3％）、  

「患者からの強い要望があるから」（それぞれ柑．1％、）0．3％）が多かった。  

（注）「その他」には、複数の遭択肢に○がついている回答が含まれる。その内析は、以下のと  
おりである。  

その他の記載内容の内訳  
■★断  ■鏡   

rその他Jを■択した回答数   ）2件  t7件   

一書からの執い事望があるから   7件  十件   

■集書義払のII作用が心モ   も件  1件   

牡声匿■晶の劾鵬に疑問がある   川件  8件   

櫨集■■晶の供鮭体Hに不安がある   4件  1件   

払方♯績が身体への影●が大凱＼   l件  ～件   

処方銘柄が治■■のせまい匪礪晶   1件  】件   

▲曹に■した刑静が他にないから   】件  2件   

処方銘柄を轟く使用し情岬している   5件  9件   

使用書弘品の銘柄を鶉重されている   ¢捧  ユ件   
その他   5件  5件   

集配人   5件  2件   

‖）挫発医薬品について関心がある患者の割合   

外来患者のうら後発医薬品について関心がある（医師に質問する、使用を希望する）患  

者の割合について診療所および病院の医師にたずねたところ、診療所・病院ともに「10％  

大酒」（それぞれ朗‖％、72．4％）との回答が最も多く、次いでrlO％以上～30％未満」（そ  

れぞれ20．0％、1S8％）となった。  

国表86 外来患者のうち、後発医薬品について関心がある（匡軌こr間する、  

使用を希望する）点者の割合（医師ベース）  

○ヽ  lOヽ ！0ヽ  IOヽ 10ヽ  50ヽ l（h TOヽ lOヽ  ■0ヽ －00ヽ  

12）保険藁局からの情報攫供についての意向   

保険薬局で後発医薬品に変更した場合、変更された銘柄笥についての情報提供の有無を  

診療所および病院の医師にたずねたところ、診療所では、「ある」が3g9％、「だいたいあ  

る」が3】．9％となり、両者を合わせると70．さ％となった。また、病院では、「ある」が21．3％、  

「だいたいある」が32，9％となり、両者を合わせると 封J％となり、診療所と比較すると  

低い割合となった。病院では、「まったくない」が367％で最も多く、診療所の21．2％と比  

較しても高い割合となった。  

図表88 保険業局で緩先医薬品に変更した場合、変更された銘柄専についての  

情報提供の書k（医師ベース）  

0ヽ  tOヽ ！○ヽ  ユ0ヽ  ▲0ヽ  50ヽ 10ヽ  70ヽ  80ヽ  90ヽ tOOヽ  

鯵■斯  
（∩三181）  

ホ兢  
（れ＝131）  

■10％末書  blOI●以上ぺ削舶用l【り仲川上－ら0％集1  

■50◆も以上－70Iも乗遍 ロ70◆l以上一抑●l景濃 8桝）サも以上  

ロl＝訂苔  

1年前と比較して、後発医薬品について関心がある患者数の変化について診棟所および病  

院の医師にたずねたところ、診療所・病院ともに「変わらない」（それぞれ52．5％、63．‘％）  

が最も多く、次いで「増えた」（それぞれ38．5％、31．6％）となった。  

圃衰87 後発医薬品について関心がある患者数のた化  

（1年前と比較して、医師べ一ス）  

○ヽ Il）ヽ  〉○ヽ  Mヽ  ●○ヽ  50ヽ  ■○ヽ †○ヽ lOヽ lOヽ lO（h  

〔
】
■
■
岬
－
1
－
 
㌧
鶉
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（呆倹薬ノ自；で後発医薬品に変更した場合の望ましい情報l定供げ）ありノバニ／）いて診療所J；上  

び柄慌の医師にたずわたところ、診療所■柄院ともに「都度、保険薬局からすぐに鮮供＿（そ  

れぞれ5月6サム、473（‰）が最も多く、次いで「新たに調剤を変更した時だけ剛ち」「それぞ  

れⅠも一9％、2Z5％）となった（、  

同憂89 保険薬局で後発医薬品に変更した場合の望ましい情報提供のあり力  

（医師ベース）  

Ol 10ヽ 20ゝ 30ヽ 40ヽ  50ヽ 601 70ヽ 80ヽ 901100ヽ  

（蟄医師における後発医薬品使用に関する意繍攣  

り医師における、後先医薬品の薬事承捉に必要なデータの内容に関する級知状況   

（医師ベース）   

後発l菓燕誹－の薬牽承認に必要なデータの内裏に関する組知状況について診嫁所および柄  

院の医師工たずわたところ、医師全体では「少しけ知っている」（400％）が最も多く、れ  

いでーほとんと知らない」りgl％）、rだいたい知っている」（柑6％）であり、こげ）傾向ほ、  

診椀所と病院でも同様であ一）た。  

図濃90 後発医薬品の薬事承認lこ必要なデータの内容に関する認知状況  

（医師ベース）  

0！i 】0ヽ 20ヽ 30ヽ  40ヽ  50～ 60ヽ  70ヽ 80≠  90Il】00ヽ  

診■所  
（n＝486〉  

病院  
（n＝43り  

画盲右有子亭た扁占「‾古哀遍盲i嘉7三i右左紅海  
⊇：i三雲≡言霊諾芸‡ヂ供：…芸這脚を帆た時だけ楳一  新たにM網をた吏した時だけ提供  

LD■回答   

ト∴，・・・・く・  □少しは知っている ロほとんど知らない   

2）医師における、外来診療時の後発医薬品の処方に関する考え   

外来診煉時の篠守医薬品の他出こ間すろろえに′）いて診療lれ才ノLび病院〃）医帥にた∨llわ  

たところ、医師全体でけ「特にこたわりはない＿ という「∩】芥が7】1｛右、と最も多か／ノた 吏  

た、卜堅望があっても基本的に処1＝／／山、＿ が14．7％、「要望がなくて阜）槽師畑二処ノノ が  

川2－れであった。病院の医帥では、診療所含．署†の【郁巾と比穐して「特こ二二たわりは／亡い  

いうl珂答割合が112ポイント高い結果±／亡′ノた   

また、「要望が／亡くて≠J積俺的に処ノブ」（土語嘩l机狛姉では】＝咽、病院医帥て（土7㈹、∴ケ，  

／、た＿ さらに、「斐望があ一）てヰ）基本的にt処方しノfい」は診樟所医師で吊16】lヱ1－ 榔．．′いミ  

帥でI11231H，てあ一）た 

図表91外来診療における後発医薬品の処方に関する考え方（医師ベース）  

OIilO＼ 201 30140ヽ 501 601 701 80ヽ 90Il†00ヽ  

外来診胤二おいて、「恐省から♂）要望があっても後発牒牒．ルを基本的には処方しない＿ と  

回答した診療所おょび病院の医師（診療所医師1柑人、病院医師53人）にその理由をた一r  

ねたところ、「後簿医燕占J，の品質への疑吼（鳩首からの要望があっても後登医薬．～ほ基本  

的に処カしない」と回答した医師にJ】める割合は、診療所医師771％、病院医師サM％）  

が愚書）多か／」たh また、「後発医薬言J，の効果へ〝）疑問」（l■q、診塘所捌析712¶，、病院医師  

566％）、「後発医薬品の副作用ノ＼のイ、一女ノ く同、診療p斤医師54．ヱく払、柵㍍医師604・沌）とい  

ったⅠ口1答も多カーつた  

国表92 外来診療において患者からの要望があっても後発医薬品を  

基本的に処方しない理由（医師べ一ス、複数回答）  

0ヽ    201    qOヽ    8（れ    801  100ヽ   

仕発露藁晶の晶t  

、11■T  

後先医濃晶の物事  
、l「■F  

吐集匿▲晶の騨作用  
への不安  

攣彙鼓■晶の安定   
供給体Mの不■  

礁♯匿■晶の¶■  

提供の不■  

■彙匿■晶の■書   
への書及警乗不足  

その他   

■特にこだわりはない  ロ饗宴がなくても積権的に処方  
8賽箪があっても基本的に処方しない □■回答  



3）機先医薬品の処方を進めるための環壇   

後発医薬品の処方を進めるための環境について診療所および病院の医師にたずねたとこ  
ろ、診療所・病院ともに「医師や薬剤軌こ対する品質保証が十分であることの周知徹底」（そ  

れぞれ42．6％、445％）が最も多く、次いでr後発医薬品メーーカーによる情報提供や安定供  

給体制の確保」（それぞれ198％、24（I％）となった。  

動♯93 後発医薬品の処方を進めるための環境（医師ベース）  

（）ヽ  H）ヽ  2（）l m  40ヽ  m  80ヽ  70ヽ  8仇  軌 100ヽ  

⑩鯵療所における後発医薬品の使用にあたっての間層点・闊胤書   
ここでは、自由記述灘式により、後発医薬品の使用にあたっての間層点・課題等につい  

て、診療所に記載していただいた内容のとりまとめを行った。  

t）t■書嘉島のれ鮒■  

晃医薬品メーカーのMRの間  

・後発のメーカーは購入の際はMRが来院するが、それ以外の時は売ったらそれきりのと  

ころも多い。情報は全然持ってきてくれない。  

・後発品の品質とメーカーの責任体制が明らかに向上・確立されること。一度先発品を患   

者希！引こより後発品へ変更したが、強い副作用のため対瓜こ苦労した。報告連絡すべき  

MRがいないことが問題。  

・プロパーーが各医師に説明できるようにする。後発品メーーカーのプロパーの教育がなされ  

ていない。営業マンではだめだ。  

・後発医薬品を使用して皮膚のかぶれが目立ったときなど、メーカーの担当者に連絡して  

も、デー一夕がないとの答えがある。おそらく、販売までに多く試験がなされていなかっ  

たと推測した。  

附踊潮馴瑚  
，「先発品しか置いていないので、それに変更したい」という連絡をくれる薬局がある。   

「本人が同意すればOK」と答えているが、高血圧、高脂血症、糖尿病などの藁は、せ  

めて一種類の後発品を用意するか、すぐ取り寄せる方策を、各薬局に用意しておいてほ  

しいものだ。  

わ t彙叫晶の島★と■ホ  

・気管支拡張剤などの貼付剤で、後発医薬品が有効でない場合がある。  

・特に循環器の後発医薬品は危ないように思う。  

・人数は少ないが、後発品変更後、アレルギー症状が出た患者がいた。薬品の基剤、コー  

ティング苛も明らかにする必要あり。  

・皮膚科で使用する外用剤は基剤が違えば全く別のものである。主成分が同じだからと言  

って同薬剤とは謎められない。  

・′ト児用のドライシロップ、散薬などでは、先発品と味がまったく異なる。味が落ちる場  

合には後発品を使いたくても使えない場合が多い（多くの場合先発晶の方が味が良い）。  

また成分は同じでも、斯粒のざらつきや香りが先発晶と異なったものがある。  

・使用上の注意、相互作用、薬物動1駄 副作用などの記掛こついて、先発メーカーと同様  

に細かく書くことが望ましい。rお分かりでしょう、お使いください」という感じを受  

ける。  

77  

■牡発電■晶蓋処方ナる■の■■●酬上の■■  
ロ楕lこ対応は必千ない  

ロその他  
ロー回讐  

l〉 t九■事鳥の■暮とt■  

・欧米並みの臨床検査（主作用、副作用、成分安定性、血中・吸収に関するもの、品質の   

安定性、一定性）を導入してほしい。処方は増えているが、今のままでは不安だ。  

一 業剤の原料について中国製、インド製などと明記し、安心、安全性など品質保証を徹底  

してほしい。  

・血中濃度、排泄経路、代謝経路のデータ提出がないのは間借。先発品と同じかどうかだ  

けでもデータ提出は必要だ。  

・安全性の確保のため、すべてオレンジブック（オンライン）で確認している。ところが   

ジュネリックには、主成分のみが先発品と一致しているもの、主成分も副成分雫）先発晶  

と 一致しているもの、といった2種類がある。これをはっきりしてほしい。  

・主成分は効果があるとしても、そのコーティングのため、血中濃度の上昇などのデータ   

が先発晶と比較してきわめて少ない（例えば症例数）ように思われる。  

・ジュネリソク剤が厚生労働省で認可されるには、2種類の就験、生物学的同等倦（血中   

濃度）と溶解度試験を／くスすればよいが、ほとんどの薬でデータ数がせいぜい20～30   

である。統計の常識としては30以上が確保できなければ有意差が打i加、のに、ニれで  

どうして、先発晶とジュネリソクが同じ品質だと保証できるのか。  

l）tカ叫島■方におけも暮■と■●  

・籠局で処方せんに変更可とした場合、薬剤名の連絡を受け、またカ／レテを川して記載す   

る手間が大変で閉居だと思われるい  
・商品名では名前がいろいろで覚えられない。成分名にすろか、統一品名＋A＝先発、統   

一品名＋B＝後発 にするなど、工夫していただきたい。  

・院内処方で後発医薬品を処方していた患者を、院外処方に変更したら調剤薬局で先発医   

薬品に変更になった。後発医薬品は、医薬品メーーか一一が多すぎて、調剤薬局が変わるた   

びに（患者の都合で）処方される薬が変わってしまう。  

の ■★■■鼻についての広■とt巾  

・ほとんどの患者はすペての薬に後発医薬品があると思′〕ている。新しい薬には後発医薬   

品がまだ机ていないことから説明を始めなければなら‾r、後登品について11，しく判断し  

てもらうためにとても手間がかかる。  

・後発品の使用が期招きれたほど進んでいないのは、先発品とは必ずしも同じ素材でない  

ことが、国民に知らされなかったためではないか。価格とひきかえのデメリット（副作   

用の対応、品質、供給における不安点）などももっとはっきり知らせ、恩者が正しい選   

択をできるようにするペきだ。  

・後発医薬品の品質保男正、メーーカー情報の倍額・性などをt▲つ 一一）話してゆくと、かなり手   

間と時間がかかる。したがって、現在行っているような啓蒙活動がさらに必要だ。是非   

継続し、ジュネリックのイメーシアップを図ってほしい。  
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・いくら安くても内容の情報が不卜分であれば、自分の体に入るものであるから選択は慎  

重になる。メーカーも後発医薬品を売りたいのであれば、もっとコマーシャル活動や啓   

発活動を行い、消費者に魅力ある製品をアピーー／レして社会的認知を得なければ、この状   

況は変えられないと思う。  

l）t集■■i脚ナる■のt任断壬  

・医師が先発医薬品を処方し、薬局で勝手に後発品に変えられ、もし患者に副作用等が鎮   

著に出現した場合、誰が責任を負うのか。国か、医師か、薬剤師か、患者本人か。  

・健康保険府1合が「安い方に切り替えろ」という指示をしているが、点眼等の外用薬を30  

年以上使用し、副作用が生じた場合、その庚任を誰がとるのか。）0年先までの科学は†吾   

用できない。信用できないということを、きちんと醒めるべきだ。  

・後矩品が光輝品と同じと言うのはミスリーードだ。添加物等で人きな適いがある。それを   

知っているという前提で、低価格等で患者がリスクを去って選択されるのは間踵ないと  

考えるrJ  

・後発品メー→カーーは比較的′トさな会社であることが多く、もし予期しない大規模な副作用  

が発生した場合、患者がト分な補償を受けられるか心配である。  

・以前、当院において後発品を使周†した阻肝機能の悪化を来し、先発晶に変えたところ   

治った。そのことを報告し、問いただすと、r分からない」の一点張り。放か月後、吸   

光度の測定方法の速いにより内容物が足りないと厚生労働省からの文斎を得た∴許度問  
いただしても返答はなかった。このような無賓任なメーカーーがあるため、人の命を預か  

る人間として後発晶を使用できない。  

n モの■  

・基本的に先発点メーーカーーが苦労して先発品を作りhげて、はじめて後発品が存続し得る  

わけであるから、先登．～もの言半価も忘れてはならない∩ このままだと、痴情らLい新薬が   

川てこなくなるのではないかと危恨している。  

・薬価差にとる医師のメリットが存在しない。使用促進に同家イ牒を′）けるのなら診療報  

酬上にメリットをつけるべきである。  

・公費負担にて、自己負担ゼロの個者には、後発品に限定すべきであり、先登品希望の場  

合は、1～3判の自己負揮とすべきである。  

・後矧失薬品の使用を促すのけ良いが、金で釣る施術月とるペきでは／已い。医掠界から善   

居と奉仕の権神が消失してしまう。  

・患者の経済的理由で患者自ら後発医薬品を望まれるのは問題／亡いが、安価であることの   

みを全血に出して患者を訴増するのは好ましくない。価格より、安心や性能を評価して、  

先発品を好む人も多いはずだ。   



5）■■■嘉■の■tと■t  

・後発品l市後の市販後諏奄のようなモニタリング機構をメーーカMが／〕くるのではなく、   

摩生労働省が牒任をもって作る必要がある。  

・当院は、がん専門病院であり、抗がん剤の後発品導入を検討している。しかし、現状の   

抗がん剤後考医薬品の薬隠肘掛品】が少なく．また、有効性・安全性筍が担保された臨   

床試験等に上る評価がなされていないため、導入が難しい状況とな′）ている。医薬品費   

の節減に人きな影響が考えられる抗がん剤後発医薬品の導入の方慣性をホしていただ  
きたい‘  

・光熱㌔占との同等性試験のAUC、C打払X、T¶Ⅴは、tlノ2のデ、一夕について 印しか公表して   

いないメーーカーーがあるので、仝てを公開してほしい。また、先発ぷ．は過酷試験まで行っ  

ているが、後発品においてヰ，徹底Lてほしい．，以卜2項巨＝こついては少なくとヰ▲ホー→ム   

六ト∵ンてⅧ針ぺられるようにしてほLい。現状では、以上2項目のデータが揃っていない  

と安心Lて後築品を選択てき／亡い。  

・当院で軋抗菌邁往射剤をかなりの割介で後発医薬品に変更している‖導人にあた／）て  

今まで苦労Lたことは、先発品と比較した抗繭活性データがないことであった∴含有量  

が同じでモ）許容範囲でかなりの帽が出る。下限と巨躯では差が出るかもしれないし、効  

力がl司彗という証拠にはならないということが問越だった。抗菌薬後発医薬品の申請許  

可にあたって、この点のデーータを要望する。  

l）t★■■鼻轟方におけ棚と■■  

・勤務医と開業医との間には、後登医薬品に対する考え方に（地方に行けば行く程）、温  

度差がある∩病院の場合、管1哩職がトップダウン的な方策を取らない限り、後発医薬品  

に対する処方促進は望めない。  

・間口削こ影響力のある医師が、先発晶に対する信仰が強く、後発占も導入が難しい。  

・調剤薬局での変更後の利型（大きさ等）が把握しにくく、患者の訴えをう圭く主治医が  

把握できない。情報提供が問題だが、そのあたりを全て理解している医師が少ない。  

の t井■■鼻緒用ナる■¢暮せ断裁  

・医師側に後発医薬品使用こ対する抵抗感が非常に強く、導入が進まない．一後発品を患者  

に使用したが想定通りの効能が瑞相されなかった場合、先発品を使用しなか′）たことに   

対して表作を問われる場合がありうる、との懸念からだと考えられる。  

・使用するのに多くの医師がためらいを感じている。患者の讃托で服用するのであればよ  

いが、そもそも後発医薬品の薬灘（薬剤の効果）と副作用は先登医薬品と同じとは言え  

ないため、後発医薬品に変更した場合、その薬剤で副作用や効力の低下がみられれば、  

資任をとらなければならないため、進んで後発品に変更するのは危険と考えている。  

⑪病碑における後発医薬品の使用にあたっての間撼点・課粗書   
ここでは、「由記述形式により、後発探薬品の使用にあたっての問頓ノゞい課儀等にノ）し 

て、病院に言己鼓していただいた内毎V）とりまとめをマ丁リた【，  

り ■■■■烏の慎●♯■   

蜘朋l唾  
供給体制が悪く、登汀を掛けても縮刷一までに相、り時間かかかる  

・府∫iん名の変更に付い、混乱十るニヒがあるィ 

・光耀晶，が供給イ＼安定であった瞑、後発品メーカーI土子ャンスであると．聖、うが相場的／こ動  

きはみられrr、むしろど二打甘齢不安せとなりてしまった  

・後発品．の抗／i三物質を発注していたが、近県でほ、1院以外H2病院しか礪人Lてい／上いた  

め卸に在庫が／こく、メーかからの幅送をほ穴＝斗Lた状憾で待／1た二±珪）ユ度lりし薬  

よJ，である保管代梼ぷ，が／亡いか希わて電J、県に」イ〔it．丸まり流通Lてい／こいL▼〉だ 

・各医療施設が後発医薬．～7．の導入丑亡應ゾ）ため、サーJかく後発ぷ．を検討Lていても清人が遅  

く／ごったり、．i7一質やDl／工どかrJ病†浣．として良いと．1丑う後登品を牒巨イかったり寸ろた  

め、相席†本制のある後発．～ムしか導入でき／亡くなる状況である（、【司さ しても、後登晶．〔′〕珊  

庵を後押しLて欲Lい  

・【口」収品が皿ても、卸のMSからの情報提供のみで、MRかJ，の情報提供が／工い】回山号  

ソトがなくても、情報提供はMRが行うペきである。先登品メーーノノ－は行っていろ  

・製．1乙の情報提供を依頼したとき「何で資料提供L／己ければなられいのか」と本什サ Dl  

宰に言われたとMRに言われたし 後発品メーーカ＝は∴情報提供が免除されている訳nは  

ないと思う¢  
・後発医薬品の医薬品情報の供給不足に関して、以前と比べ、情報挺供は子7われるように  

な′〕たが、まだまだ先登メーーカーと比較すると質・最ともに少ない。患者へのパン 7レ   

ソト等、指導上必要な糾すヰユイニト分セある－  

わ ■■■暮島○員■とt示  

・先発占～】と後弾晶に胤．己こ症の違いがあること‘情報提供の充実化が必要  

・入院患者に対しては、後鴇品で問題ない。積極的に導入し．患者の負担軽減に努めたい。  

・薬品の飲み方や使用方法など、患者向けの冊子などの提供が少ない。作成されてい／こい。  

・【麦藁品によ／）てほカタカナでカブセ′レ本休に薬品を印‘子こしているヰ）のがあ†）、こJlに関  

しては、誰が見て卓）わかるのでいいご思う  

・後発医薬品の銘柄が、多種多様で、築の判別が複掛ヒ1後常医業．1J】の銘柄は、成分も  

会社名などの統イヒを希乳  

却 t■■■烏の■暮と■■  

・後発医薬品がどこで（海外も含めて）どのように製造されているのか。中国の食品問題  

と同じようなことが生じないだろうかと、常に不安がある。それらに関する情報提供が  

必要。  

・日本における後発医薬品は、と成分が同じであれば製法や添加物が異なっていても良い。   

従／〕て同等作に対する保証が今一つないように思う。  

・先発医薬品と同等の効果があるのか、品質は安全なのかという心配が常にあり、碩極的  

に使用する気持ちになれない。同家レベ′レの治験、効果測定など是非や′）てもらいたい。  

・後発医薬品♂）データにいい加減なものがある。同じ業物が同量含まれているからと喜一J  

て体内で同様に吸収されるかは疑問。後発品を推進するならも／）と症例数を増やした治  

験を行い、生物乍的に同等である証明をして頂きたい‖  

‡）暮職員轟方におけも■■と■■  

・後発品と 括りにすると、信頼できるメーカ…の品も、弱／トメーカーの品も、同じ扱い  

である点が木浦だ。例えば、「アロプリノー／レ剤ならザイロリソク・サロべ－－ル・アロ  

シト′レ・リボー′レのどれかなら可」と複数を指定できればよいが、非現実的である。  

・後発品を処方したところ、調剤薬局より先発品に変更してほしいという連絡がある。薬  

局への指導はどうなっているのだろうか。  

側 ■★■嘉島の広■とt■  

・後発品は先発品と同じとのTVコマーシャルがあるが、「完全に同じもの」ではないと、  

もっと患者や一般市民に説明してほしい。DPC導入も含め、後発品の導入によるメリッ   

トと特にヂノリソトも、閻など廿一打L、に説明してほしい。現場の「医師」に説明させる  

のはあ生りに酷であると考えるい  
・適応臆や添加物が先発品等と同等かどうかといった点で、先発晶と差がないことが明示  

され、周知される必要がある。  

・明らかに薬効が劣る後発品があるのも事実。二ういったネガティプな情報ヰ）公にする必  

要がある。  

・後発医薬ぷ】は安価であることが強調されているが、安全性の検証は先発品と同等ではな   

いことを周知するべきだと考える。その上で、患者が自己決定するのであれば何も間頓   

はない七  

㊥ t鼻■■員繊用ナろ■の暮任靡在  

・先発薬よりも効果の劣る後発品のために疾病が悪化した場合、あるいはジュネリック藁  

メーーカー独自の閉居（原料、製造上、保管など）で應禽が填じた場合、その責任は推が   

負うのか。そのメ←－カーの責任だけでいいのか。現在のような後発品使明推進政策の下   

では、旗師は個別の後発品の処方までは賓任が持てない。その薬品を採用した薬局やそ  
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l）t★■暮晶書蝕すもための■tと集■  

・後発医薬品メーカーは先発メーカーーから自由に医薬品テーータを引き皿せるようになら  
なし、といつまでたってヰ，普及し／山＼と懸う。体制作りを望む。  

・度々の薬価改正で後発品の薬価は引き下げられ、最低薬価′＼▲直線「おかげで先発L～～】よ  

り後発己乙の方が利ざやが低い（少ない）ものが増える／亡ど、後発r射）メリットが減′少し  

た。後発品は市場価を調へて先発品同様に薬価をドげたのでほ、後発占ムメー・カーーが成り  

たたなくなるのではと心虻で／£らない，十分填いのだから、薬価改上略に†ごげるし・き、  

一定の係数で｛，かけて少石汀＝こトげてはLい薬剤も多いと思わ朝る。  

・rf了場の約7割の医薬品について小児〃埴応がないけ＝二、あえて後耀Lらご．に変更する必要作  

を祉問祝する。小児医糠の場合、後発医薬ぷ一を使用しても患者のJリノトがないどち   

J）を使用しても支払いが苛勺二しない  

⑫病院医自利こおける後発医薬品の使用にあたっての間性点・課鶴零   
二こでは、白巾記述形式に上り、後発医業一織の仲川＝こあた／〕ての聞馳点・課堰等i′／）い  

て、病院の医師に記厳していただいた内容のとりまとめを子テ／」た 

1）t■■暮島の烏tと■未   

蜘卜噸  
化学的には同効でt，、剤型、純度、不純物、保存剤、吸収性などに差がある。抗′ト剤、   

向構神薬などで、しげLば薬効不足を感じる√  

・先驚．1∴との賦形剤も同様にすろようにしていけば後発品〝）†言腋憎も高まると．聖、う  

・軟♯は後発品であると効果が尋射、などといったことがあり関っていろu内服薬ヰ）川僕て  

はと危恨する。  

・DP（1、桓】後期嫡棟、老人保健施設、介確施設′ごど包括「矢療になり、そ州立にいろいろな   

後発品がパラパラに患者に処方■され、患者がかわいそうである。   

■掴■  
・高齢の患者にとって薬の名前を覚えることは難しい亡  
・後発品蒸ぶのれ前が覚えきれないレ その都度、医鵡晶取を見力吊ればならす大変だ。  

・患者が持参Lた他院処方の後発品の一般欄が判らず、診標トトラブ′レとなることがあっ  

た。勘違い処方のような事件が再発する危惧がある。  

・後発品の商品名が氾濫Lていて、医塘事故が心配だ。後発宜の商品名は「先発品名一複  

軌†らメーカー名」に統一すればどうか，商品名の特許の関越は、例えば売ノ二のl（）りを後  

発品メーカーーが先登品メーカー一に支払うのではだめだろうか。  



れを了承した患者本人の責任か。  

・医薬品にも偽装は起こり得るということを考慮しておかなければいけない。にもかかわ   

らず、この領域では実際の被害と罰則のバランスが悪すぎる。  

l）■■叫員…ナも旭のttと★暮  

・後発品と先発品と区別があってはならず、突き詰めて言えば値段に差がつくこともおか   

しいと考えられる。先発晶の値段を下げて一本化すべきであると思う。  

・後発医薬品を作ることが全ていいことなのではないと思う。高齢の患者には薬の名前も   

覚えることが不可能で、医師の方も同じようなものだ。資金を費やして再度治験をして、   

また副作用のことも確認していくより、先発の薬を安価で売るようにした方が、患者・   

医榛側も安全で安心のように居える。  

・後発医薬品を積極的に使用することとすると製薬会社で新薬を開発する積極的姿勢が   
失われるのが心配である。つまり、新薬を開発するよりも、利益の上がった後発品の方   

向へ行ってしまう、ということがないようにしてほしい〔  

・「財政中立的に、ジェネリッタ薬使用により削減された医療費を、革新的新薬の開発・   

利用に振り向ける」という方針には期待するが、実軌こどれほど実行されているのかが   

伝わってくれば良いと思う。  

（4）患者Il董の緒よ糟羊  

【加重対t書】  

○愚者調査   
網査対象：「保険秦局調査」の対象施設に調査日に処方せんを持って来局した患者。  

ただし、1施走削こつき最大4名の患者を対象とした。（4名の内訳は、‘5  

歳以上の男性・女性 各1名、65歳末滴の男性・女惟 各1名）  

回答数・1．7け人  

回答者：患者本人または家族  

調査方法：調査対象薬局を通じて配布。  

軌こて直接回収。  … ＿ ∴h●二∴‾＿＿．＿  
（か回答書の▲性  

り性別   
回答者の性別についてみると、「男性」が47．0％、「女性」が52．3％であった．  

図喪94 性別  

○ヽ  tOヽ iOヽ ユ0ヽ 10ヽ うO1 80ヽ 70ヽ 80ヽ 90ヽ l（10ヽ  

●男性  ■女性  □■回答  
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2）年II   

回答者の年一削こついてみると、全体ではr75歳以上」（19．2％）が最も多く、次いでr50  

～59歳」（川，9％）、「65～69歳」（14．5％）となった。   

年齢の平均は59．S歳（標準偏差16．9、中央値朗．0）であった。  

3）受鯵した鯵ホ科   

受診した診療科についてみると、r内科」（‘54％）が最も多く、次いで「整形外科」（1病．3％）、  

「眼科」（14．8％）、「耳暮咽喉科」（11．0％）であった。  

国土g7 受診した診療科（複数回答、膵1丁‖）  

図表95 男女別 年齢分布  
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4）薬局への乗局頻度   

薬局への来属領畦についてみると、全体では「lか月にl回程度」くヰユ7％）が最も多く、  

次いで「2i笥間に1回程度」（24．5％）、「平に数回程度」（13．4％）であった。男惟と比べて、  

女惟では「牢に数回程度」という回答㈲合が7．7ポイント高かった。  

風景98 巣風への来島頻度（男女別）  

（h l（粍 2th  溝 4（粍  501 机  7肌 8仇  隅 l仰  

国儀パ帽平均年わ  
】
■
a
ド
L
F
1
．
1
か
■
 
 
ト
‥
室
山
一
」
貯
，
㌧
 
 

★   

tllこ1国権虎   口2遇¶に1回報慶  81か月に1回棲虔  

■2か月に1国権虎  口年に徽回繊度   □それ以外  

□■回答  
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5）かかりつけ薬局の著ゎ   

かかりつけ農園の有無について男女別にみると、男女ともに「ある」という回答が9割  

近くとなった。  

園曇100 かかりつけ薬局の石丸（男女別）  

肪  2仇  4肌  00ち  801  】仰  

薬局への来局頻度について年齢階層別にみると、40歳以上ではとり）年齢階層においても  

「1か月に1回程阻が最も多か′〕た。また、65歳以トでほ「2週間に1回程度」の回答割  

合も高くなる傾向がみられた。「遇に1同程度」「2週間にl阿招／斐一j；よぴ「1か月に】何  

程度．を合わせた割合は、「65～る9乱では775－払、「70～74歳」では853（沌、「75歳以上 

でl土紬．】％となった。  

回喪99 薬局への来局頻度（年齢階層別）  

○ヽ     20ヽ    ●（h    8仇    801   1（仇  

■ある  ○ない  □■回答   

かかりつけ薬局の有無について年齢階層別にみると、00歳末浦では「ある」という回答  

は7割に達していないが、40歳以トの各年齢層においては、「ある」という回答が月割を超  

えた。特に「65～69歳」と「75歳以．l▲」では、「ある」という回答は、それぞれ92．8％、  

927％と9割を超える結果となった。   

■■に1回報鷹   ロ2遇Mに1回報虎  口1か月に1画程よ  

■2か月に1回報虎  口年に■同程度   ロそれ以外  

ロ■回讐  

図表101かかりつけ薬局の有♯（年齢階層別）  

○ヽ     2肌    40～    80ヽ    80ヽ   1肌   

お薬手帳の使用状況について年齢階層別にみると、50歳以上の各年齢層においては、r使  

っている」という回答が5割を超えており、年齢が高くなるにしたがってお薬手帳を使用  

する割合が高くなる傾向がみられた。特に75歳以上ではお薬手帳を r使っている」という  

割合が六名．5％となっており、すべての年齢層の中で最も高い割合となった。  

図表103 お藁手♯の使用状況（年齢階層別）  

（h     20ヽ    40ヽ    8（h    80～   †∝h   

全体（n＝けlT）  

‡0▲兼1（n＝07）  

30－39▲（∩＝15ユ）  

40－40▲（n＝l餅））  

50－59▲（n＝255〉  

80－84▲（∩＝178）  

85－89▲（n＝2ヰ9）  

70・－74▲（∩＝245〉  

75▲以上（∩二330）  

全体（n＝t717）   

30▲乗よ（n＝97〉   

30－39■（∩＝153）  

ヰ0－49▲（n＝100）  

50－59▲（∩＝255）  

00ー84▲（∩＝178）  

85・一89▲（∩二219）  

70－74t（n＝2●5）  

75▲以上（n＝330）  

口ない  口■回答  

6）お薬手嶋の使用状況   

お巣f帳の使朋大沢について児女別にみろと、粥女ともに「使っている」という回答が  

およそる割を■1iめた。  

国表102 お薬手樽の使用状況（男女別）  

仇  201  4（h     8（れ  8肌    ItXh  

■使っている ロ使っていない ロお裏手qを知らない ロ■回書   

■使っている ロ使っていない ロお＃手はを知らない ロー回答  



②鶴舞医薬品の使用状況  

り 後先医薬品の駈知虎   
後発医薬品の認知状況についてみると、全体では、r知っている」が723％、「名前は㈲  

いたことがある」が15．‘％、「知らない」が11．1％であった。   

後発医薬品の認知状況について男女別にみると、後発医薬品を「知一）ている」という回  

答は、男性では74・7％、女性では70．5％となり、男性の方が女性よりも4ヱポイント高い結  

果となった。  

画喪104 後先医薬品の認知状況（男女別）  

（粍  20ヽ    l仇    机    淵   】彿  

後発医薬品の謎知状況について年齢階層別にみると、年齢が高くなるにしたがって認知  

度が低くなる傾向がみられた。75歳以上では、後発医薬品をr知らない」というl自1答が24．8％  

と、ヰ人に1人が後発医薬品を「知らない」という結果となった。  

図曇105 後発医薬品の虻知状況（年齢階膚別）  

仇  2仇     4仇     ○（h     8仇    1∝粍   

全体（n＝り17）  

30暮未満（∩＝97）  

30－38▲（n＝t53）  

40・一Il■（∩＝l油）  

50－51■（n＝255）  

00ー81暮（『171）  

85－10▲（n＝241）  

70・－7◆■（l－糾5）  

丁5■以上（作司ユ○）  

■知っている 0名前は肌、たことがある □知らない D■回書   

■知っている 臼名れは酬いたことがある D知らない ロ■自警  

後発医薬品の認知状況についてかかりつけ薬局の有無別にみると、後発医薬品を「知っ  

ている」という回答は、「かかりつけ薬局がある」患者では740％、「かかりつけ薬局がな  

い」患者では62．7％となり、‖．3ポイントの羞があった。   

一方、後発医薬品を「知】らない」という回答割合をみると、「かかりつけ薬局がある」患  

者では10・0％となったが、「かかりつけ薬局がない」患者ではl烏．0％と「かかりつけ薬局が  

ある」患者と比較して8ポイント削、結果となった。  

図豪106 後発医薬品の認知状況（かかりつけ薬局の書九別）  

0ヽ    2仇    ■肌    軌    8研   一肌  

2）後発医薬品の紀知方法   

後発医薬品の認知方法について、後発医薬品を知っている人にたすねたところ、「テレビ  

CMを見て」（75．5％）が最も多く、次いで「医師・薬剤師の説明で」（50．7％）、「医療機関・  

薬局内のポスターを見て」（2只．5％）、「新聞・雑誌等を見て」（27．7％）の順となった。  

図表107 後発医薬品の鑓知方法（後発医薬品を知っている人、鰐1引0）  

仇    2肌   朋）ヽ   耶）ヽ   8肌  10肌  

テレビCMを1て  

新蘭・雑誌讐を1て   

医師・薬剤師の説明で  

医療■岬・集罷内の  
ポスターを見て   

豪族・知人から¶いて   

蓼遭府■・市町村から  
のお知らせ  

健★保険組合からの   
お知らせを見て  

インターネットを見て  

その他  

書回答   

■知っている 口名所は恥＼たことがある ロ知らない ロ■回答  
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後発【実業占ぎ，の謎知力掛こついて年齢階層別にみると、rテレビCMを見て」という回答割  

合がどの年齢榔こおいてtJ最も高かったが、る5歳以上ではその割合が他の年齢層と比較し  

て低くなろ傾l鉦がみられた。75歳以l二では、rテレビCMを見て」が最も高いという点では  

他ぴ）年齢層と同じであるが、「医師・薬剤師の説明で」という回答割合が527％と点し、結果  

と／亡／ノたじ  

凰養109 後発医薬品の班知方法（後発医薬品を知っている人、年齢階潜別）  

（単位 卜段‾人」、卜殿％」）  

後堵医薬品の認知方掛こついて男女別にみると、女什ヒ比較Lて男Mでのl可答二糾合が柵  

射的に高か一った〔7パま、「新聞・雑誌等を見て」（プi性が女性より51ポイント商い）r「吏帥・  

薬剤師の説明で」（労作が女Mより4る′†くイント由、）であ′Jた  

万、町仲と比較Lて女性で叫口憐割合が相対的くこ向かった刷上、「戸LイてMを吐こ  

（女Mが乳性より61ポイント■射、）、r医療横間・重ん．うlパのポスターーを見て＿（女怖がリユ悍  

より〕4ポイント高い）、「家族・知人から聞いて」は何が労性より2Rポイント一斑し、）で  

あった  

図褒108 後発医薬品の故知方法（後発医薬品を知っている人、男女別、忙】510）  

0（粍   2801  ヰ00ヽ  800ヽ  8001 100（h  

90   64  14  4つ  ユ5  14  0  0   
30▲乗用                   ：．ヱ       に  00．0  7墓．】  15．6  ヰ6．7  ：7．8  t5．6  0．0  0．0   5．6  0．0   

15l   】2b    る9  49  9  2    9  b  0  
30～39▲                          】000   R5，4  24．5  45．7  i2，5  6．0  1．j  2．0  6．0  4．0  0．0   

lR6   】54  b6  】〔略  60  】2  4  7  9    0  
■0・－19i                          】00．0   氾．8  35．5  57．0  ココ．ユ  6．5  2．2  5．g  4．蔑  ：．7  0．0   

ヱ4j   206  略  11J  き0  55  7  12      0  
50・〉59i                          l00．0   ■     ■  ∬．4  4も．l  3ユ．9  14．4  ユ．9  4．9  0．4  ユ．1  0．0   

161   】19  44  紬  45  20  0  4      0  
60・－か＝■                          100．0   7：蔓．9  27．3  5二事．4  2R．0  】2．4  0．0  2．5  0．6  0．6  0．0   

2jO   t74  56  122  68  25      5    0  

85・－89i                          tOO．0   75．7  24．ユ  55．0  29．6  】0．9  0．4  】．3  2．2  0，4  0．0   
19】   1二！b  59  96  5：≧  24  0      ユ  0  

70・一丁4■                          100．0   7】．2  30．9  50．j  27．2  12．6  0．0  2．6  0．5  l．6  0．0   
ユ4l   147  S4  lユ7  49  30  i  4    ユ  ユ  

75i以上                          100．0   るl．0  22．4  5：と．7  20．3  lヱ．4  2．】  】．7  0．4  0．寓  0．8  

テレビCMを1て  

断W・穐快事を1て  

匿師・薬剤師の説明で  

医丘機関・簾局内のポスターを1て  

書ホ・知人から聞いて  

■遭府ル・市町村からのお知らせ  

t■優♯細合からのお知らせを見て  

インターネットを1て  

その他  

■回答  

医師や薬剤師からの後発医桑晶の説明の有應について牛幹階層別にみると、40歳以上二70  

歳末満では「医師や薬剤師から後発医巣ぷ一について説明を受けたことがある」が65％前後  

であるのに対し、40歳末満と70歳以上の各年齢層ではいずれも60－‰来満とやや低い数値  

と／仁一）た。  

図表111医師や薬剤師からの後発医薬品の班明の書九（年齢階層別）  

0ヽ  20ヽ  l仇     仰  80～    l∝h  

3）医師や薬剤師からの後発医薬品の説明の有♯   

医師や薬剤頗からの後発医薬品の説明のち無に／）いて男女別にみると．全体では、医晒  

や典剤師から後発医薬品について 偶明を受けたことがある」が6t2％、「説明を受けたこ  

とがない」が349％であった。   

男女別にみると、女作は男作と比べて、r説明を受けたことがある＿ が34ポイント仇小  

／）た 

図表110 医師や薬剤働からの後発医薬品の説明の有■（男女別）  

（汽  20ヽ  401  耕  80ヽ    †肌  

‥・・‥・コ ■説明を貴けたことがある  

■拉明を貴けたことがある ロ説明を封ナたことがない ロー回書   



後発医薬品の主な説明者について年齢階層別にみると、どの年齢層においても「おもに  

薬剤師から」が6割を超え、最も多かった。「30～39歳」、「65～‘9歳」、「75歳以上」では、  

「医師と薬剤師の両方から」が「全体」や他の年齢層と比較して相対的に高い結果となっ  
た。  

図最113 主な説明者（説明を受けたことがある人、年齢絆■別）  

仇  2（粍  4（粍  m  郡    l…  

4）徴発医薬品の主な説明者   

後発医薬品の主な税明者についてみると、「おもに薬剤師から」が構，1％で最も多かった。  

次いで、「医師と薬剤師の両方から」が20．2％、「おもに医師から」が8．g％であった。男女  

による大きな差異はみられなかった。  

内嚢112 主な説明者（脱明を受けたことがある人、男女別）  

01  m  ■（h  …  801    1肌  

蕊
濫
用
細
 
 

■おもに■■から  ロおもに轟責I■から  

○■■と1刑蠣の丙方から    □■国書  

●おもに■靡から  □おもに事綱■から  
ロ■■と暮綱■のR方から    ロ★回書  

101   100  

後発医薬品についての説明内容の理解度について年齢階層別にみると、どの年齢層も「理  

解できた」が最も多いが、その割合は、「65－る9歳」では80．1％、「70～74歳」ではgl．2％、  

「75歳以上」では7‘．7％となっており、「全体」や他の年齢層と比較して低い結果となった。  

60歳以上についてみると、年齢層が高くなるにしたがって、「あまり理解できなかった」「ま  

ったく理解できなかった」の割合が高くなる傾向がみられた。  

図表115 脱明された内容の理解度（説明を受けたことがある人、年齢離■別）  

（粍  2（粍  10ヽ     101  8（粍     一肌  

5）機先医薬品についての脱明内容の理≠度   

後発医薬品についての説明内容の理解度についてみると、r理解できた」が糾．0％、「あ  

まり理解できなかった」が95％、「まったく理解できなかった」が0．6％であった。男女別  

にみても、大きな差異はみられなかった。  

町曇114 脱明された内罫の理鱒度（説明を受けたことがある人、男女別）  

【h  20ヽ  ●01  80ヽ  8仇     l彿  

息
胴
還
…
還
…
…
…
還
触
㈹
 
 

■理解でさた  ○あまり理♯できなかった  
ロまったく理解で蕾なかった    ロ■回書  

■理♯で讐た  ロあまりヰ♯でさなかった  
□まったく】±≠できなかった    ロ■回答  

103   102  

腎  



後発医薬品についての説明内容の理解／引こついて、Eな説明者別にみると、「おもに「妬師  

から」と回答した忍者では「理解できた」が753％、「あまり理解できなかった＿ が17ヱ％  

であった。「おもに薬剤師から」と回答した患者では「埋郎できた」が只5j％、「あま「）和  

解できなかった．がR．5％であった，また、「医師と薬剤師の両方かヰとl叫答した患古で  

は「】黎解できた．がR58％、「あまり理解できなかった」が99■！もとなノノた 

図養116 説明された内容の理解度（説明を受けたことがある人．主な説明者別）  

0ヽ     201     4（九     8（h     801    10（n  

6）後発医薬品の使用経験の有九   

後発医薬品の使用経験の有無についてみると、全体では、後発医薬品の使用経験が「あ  

る」が50．2％、「ない」が464％であった。男女別にみると、男性は女惟と比較して「ある」  

という回答が64ポイント高い結果となった。  

阻喪117 挫尭医薬品の使用軽♯の有ホ（男女別）  

仇  20ヽ  峨  801  8肌     1（仇  

■ある  口ない  ロー回答  

■】至蠣できた  田あまり理解できなかった  
Ⅶまったくl！蠣できなかった    ロ■回筈  

104   

後発医薬品の使用経験の右一無について隼齢帽偏別にみると、「40～49歳ノでは使用経験が  

「ある」という【亘J答が5ユー7％で、すべての年齢層で最も商い割合となった ・ガ、「70～74  

歳」では rある」が4491払で最も低い結果となった。  

図表118 後発医薬品の使用経験の有九（年lき階市別）  

O1  2仇  蛾  別）ヽ  80ヽ     l（Xh  

7）後発医薬品を使用した鳶足度   

後発医薬品を使用した満足度についてみると、全体では、「満足している」が43．2％、「ど  

ちらかというと満挺している」がユ8．2％、「どちらかというと不満である」が109％、「不  

満である」がヱ6％であった。   

男女別にみると、満足とする回答什満足している」と「どちらかというと満足している．  

を合計した割合）は男女ともに只割を超え、不満とする回答（「どちらかというと不満であ  

る」と「不満である」を合計した割合）は1割程度となった。  

図喪1柑 後発医薬品の使用の満足度（使用経験ある人、男女別）  

（〉ヽ  20ヽ  硯  8仇  80ヽ  1肌  
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■1足している  ロどちらかというと濱足している  
ロどちらかというと不満である   ■不遍である  
口★回答   

口ー回 



後発医薬品を使用した満足度について年齢階層別にみると、満足しているという回答  

（「満足している」とーどちらかというと満足している」を合計した割合）は、「40～49歳」  

では73．5％とやや低くなっているものの、他の年齢層■ではおよそg割前後となった。  

洞泉120 後先医薬品の使用の満足度（使用経験のある人、年齢階■別）  

仇  2仇  101  8仇  8仇    †m  

丁）窓口での薬代の負担感   

悪口での薬代の負担感について、後発医薬品の使用経験のある人にたずねたところ、「全  

体」では「安くなった」が50．ヱ％、「それほど変わらなかった」がユ121沌、「わからない」  

が157％であった。   

男女別にみると、男性では「安くなった」が53．4％となり、女性（47．4％）と比較して「安  

くなった」という回答が6ポイント高い結果となった．  

国表121窓口での薬代の負担感（使用経験のある人、男女別）  

Ol 101  2（几  3（）ヽ  ■○ヽ  501  801  7（粍  8仇  耕  一肌  蕊
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■安くなった □それほど土わらなかった 臼わからない ロ■回暮  

■1足している  

ロどちらかというと不■である  
○■国書  

ロどちらかというと満足している  
t不濃である  
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窓口での薬代の負担感について年齢階層別にみると、ユ0歳末満と75歳以上では「安くな  

った」という回答が「全体」や他の年齢層と比較して低かった。「30～39歳」と「75歳以  

上」では「わからない」という回答がおよそ2割を占めており、他の年齢層と比較して相  

対的に高い結果となった。  

阿♯122 窓口での薬代の負担感（使用経験のある人、年齢障■別）  

仇  201  ●仇  801  8肌  一肌  

8）今後の後先医薬品使用に対する考え方   

今後の後発医薬品使用に対する考え方についてみると、全体では、r後発・先発医薬品に  

はこだわらない」が401％で最も多く、次いで「できれば後発医薬品を使いたい」が21．0％、  

「できれば先発医薬品を使いたい」が19．4％、「わからない」が15．7％であった。   

男女別にみると、男性では「できれば後発医薬品を使いたい」が24．0％となっており、  

女性（184％）と比較して、5．6ポイント高い結果となった。  

図表123 後発医薬品使用に対する考え方（男女別）  

（九  州  l（h     8（れ  8仇     一肌   

全捧  
（n＝り】丁）  

男性  
（∩＝007）  

女性  
（∩＝898）  

■でされば仕舞筐■品を償いたい  ロできれは先発凰集晶を使いたい  
ロ緩発・先発臣集晶にはこだわらない ■わからない  
ロ■回書  

■安くなった ロモれほど彙わらなかった □わからない ロ■回書  

110  111   



後発医薬品便鼎に対する考え加こついて後発麻薬品の使用経験則にみると、惟用経験あ  

り」の患者Pは「できれば複軌失業品を使いたい」が31・4％となり、「使用経験なしJの患  

者の桓】答川2％）と比較して20．ヱポイント高い結果となった、、「使用経験なし」の患者で  

ほ「わからなし、」が24．9％となっており、慄用経験あり」の思慮と比較して17・1ポイント  

高かった，  

図表125 後先医薬品使用に対する考え方（後発医薬品の使用経験別）  

【n  2仇    ヰ仇    8仇    8仇   1（X汽  

後発医薬品仕拝＝こ対する考え方について年齢階層別にみると、50歳末酒までの叶▲幹階層  

では「できれば後発医薬品を使いたい」に比べ「できれば先矧大桑ぷ一を使いたい」の割合  

が高いが、50歳以降では逆転しており、できれば練乳実業Åほ掩いたい が「できれげ先  

登医薬品を使いたい を上回る数値とな・つた  

図褒124 後発医薬品使用に対する考え方（年齢階■別）   

■できれば徽発医薬品を触、たい  □できれは先発匿▲品をせし、たい  

ロ後発・先発匿■品にはこだわらない tわからない  

ロー回答   

後発医薬品使用に対する考え方について窓口での薬代の負担感別にみると、「安くなっ  

た」という患者では「できれば後発医薬品を使いたい」（亜．7％）が最も多く、次いで「後  

発医巣晶や先登医薬品にはこだわらない」（397％）、「できれば先発医薬品を使いたい」  

（79％）の順となった。また、窓口の負押が「それほど変わらなかった一 という患者では  

「後発医薬品や先発医薬品にはこだわらない」（42．g％）が最阜，多く、次いで「できれほ先  

発医薬品を使いたい」（3“％）、「できれば後発医薬品を使いたい」（149％）の順となった。  

図表127 後発医薬品使用に対する考え方（窓口の薬代の負担感別）  

0ヽ    れ    ■】ヽ    桝）ヽ    ∞ヽ   l叩ヽ  

後増床共晶催用に対する考え方について後発医薬品に対する満足度別にみると、「後発医  

薬ぷ，に滴足している」という患者ではーできれば後発医典誹－を使いたい」（516％）が最も  

多く、次いで「後発・先発医薬．1もにはこだわち／ゞい．りg．7％）、「できれば先登雁牒描を使  

いたい」（40％）の腑となったり また、「どちらかというと満足Lている」という盟古では  

「後発医薬品や先発医薬品にはこだわらない」（565％）が最も多く、次いで「できれば後  

発医薬品を使いたい」（1S5％）、「できれば先発医薬ぷ1を使いたい」（t43‘㌍－）の頗とな／」たu  

rどちらかというとイく満十不満．の患者では「できれば先発医削乙を使いたい（690％）  

が最も多く．次いで「後発・先発医薬品にはこだわらない」（147％）、「でされば後隠匿薬  

品を使いたい」（4．）％）の順と／ごった 

図表126 後発医薬品使用に対する考え方（後発医薬品に対する満足度別）  

〔n l仇 2肌 3（n 4帆 5仇 6仇 7肌 8【れ 納†∝h  

■できれば鶴舞雷1晶を8れ、たい □でされば矢先筐集晶を優し、たい  

ロ醜彙一矢舞医薬品にはこだわらないtわからない  

□■回答   
■できれば緩発臣暮晶を使いたい □できれば先発医薬品を正し、たい  

ロ後発・先発医薬品にはこだわらない■わからない  
ロー回書  



後発医薬品を使用するにあたって必要なことについて年齢階層別にみると、どの年齢層  

においても r効果があること」、「副作用の不安が少ないこと」、「窓口で支払う薬代が安く  

なること」が上位を占めている。また、年齢層が高くなるにしたがって、「医師のすすめが  

あること」、「薬剤師のすすめがあること」が高くなる傾向がみられた。  

阻喪t29 後先医薬品の使用に必書なこと（複数回筈、年齢階甘別）  

○）鶴舞医薬品を捜用するにあたって必賽なこと   

後発医薬品を使用するにあたって必要なことについてみると、「全体」では、「効果があ  

ること」（73．5％）が最も高く、次いで「副作用の不安が少ないこと」（5さ．0％）、「窓口で支  

払う薬代が安くなること」（50．5％）となった。   

男女別にみるとト男女ともに「効果があること」（男性724％、女性74．8％）が最も高く、  

次いで「副作用の不安が少ないこと」（男性53．7％、女惟6ヱ．6％）、「恕口で支払う薬代が安  

くなること」（男性532％、女性47．9％）の順となった。女性では男性と比較して「副作用  

の不安が少ないこと」の回答割合が只．9ポイント高い結果となった。一方、男性では女世と  

比較して「窓口で支払う薬代が安くなること」の回答割合が53ポイント高い結果となった。  

卿義一28 鶴舞匡ホ品を使用するにあたって必要なこと（♯数回筈、男女別）  

カ稟があること  

使用書がよいこと  

劃作用の不安が少ないこと  

モロで支払うー代が安くなること  

■■のすすめがあること  

嘉州■のすナめがあること  

不安電相■でさるところがあること  

正1な≠■が書1に入手で替ること  

その他  

とくにない  

■国書  

（注）「全体Jには性別について無回答だったⅠ2人が含まれている。   

後発医薬品を使用するにあたって必要なことについて後発医薬品の使用経験の有無別に  
みると、使用経験の有無にかかわらず「効果があること」（あり809％、なし69．1％）が最  

も高く、次いで「副作用の不安が少ないこと」（同00．6％、58．0％）、r恵口で支払う薬代が  

安くなること」（同‘0．4％、42．3％）の順となった。後発医薬品の使用経験の有附こよる差  

異がみられたのは「窓口で支払う薬代が安くなること」であり、使用経験がある患者では  

使用経験がない患者と比較してIg．1ポイント高かった。また、「効果があること」でも同様  

に11．さポイントホい結果となった。  

阻喪lユ0 後免匿れ品を使用するにあたって必曇なこと  

（複数回筈、緩兼医薬品の使用鮭麟の雷♯別）  

0仇  20Jh lO瓜  ㈹劇  00仇 IW  

後発医薬品を使用するにあたって必要なことについて、後発医薬品に対する満足度別に  

みると、後発医薬品にー満足している」という患者では、「効果があること」（氾．3％）、「窓  

口で支払う薬代が安くなること」（69．1％）、「副作用の不安が少ないこと」（弧2％）の順で  

あった。「どちらかというと満足している」という患者では、「効果があることJ（8l．2％）、  

「副作用の不安が少ないこと」（糾．4％）、「窓口で支払う薬代が安くなること」（仙5％）の  

順であった。「どちらかというと不満＋不満」という患者では、「効果があること」（gl．9％）、  

「副作用の不安が少ないこと」（57．病％）、「窓口で支払う薬代が安くなること」（3‘．2％）の  

順であった。   

鋤1があること  

t■■がよいこと  

刑作用の不安が少ないこと  

t口で支払う霊代が安くなること  

■■のナナめがぉもこと  

嘉州■のナナゎがあること  

不安を相■で替るところがぉもこと  

正tな憫●が書■に入手できること  

モの愴  

とくにない  

■園書  
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6 まとめ  

本調査より明らかになった点は、以Fのとおりである。  

【保鏡薬局礪壬】  
・薬局の組綴形態は、850％が「法人 であった（図表2）。また、法人の種類は、「有限   

三さ杜」が法人薬局の54（）¶，、「株式会社一が42．〕％であった（榊喪3）  

・算定している調剤基本料は、「調剤基本料（40点）」が9持，9％であった一回表6）。また、   

韮準調剤加膚は、「基準調剤加隕IrlO点）」が424％、「基準調剤加算2（ユ0点）」がり6？ん 

「算‘毒していない．が42R？もであった（図表7）。  

・後発捉薬品調剤体制加算を「算定している」が7祭，6％、「算定していない」が21Ⅰ一塩で   

丸′Jた（図表R）。  

・平成20年】月から12月までの各Hの後発医薬品調剤単については、1月の平均値‡エ   

402％，、中央値が3月0％であ一）たが、毎月わすかながらも増加傾lデー】がみられ、I2月の・ド   

均値は439％、r†1央値は417％となった（図表9）。  

・薬局て受け‖けている処ノJせんの発行医療機関数の、l薬J∂あたりの平均は292什でケ   

ノニた、二のうち「後発医薬品への変更不可」欄に処方医の署名等が9割以l：ある処んセ   

ん碍子丁医療機関数は平均70作であり、処カセん発行匿横磯開会体に占める割で㌻は   

240■払となった（図表1Ⅰ）。  

・特定の保険医積憤閤に係る処方せん割合（最も多いもの）が「70％胤 と回答した基局   

がる5．2％で最も多かった（図表13）。  

・平成20年】2月lか月分のすべての取り扱い処方せん4貼，352故における「後登医薬品   

への変更不可一欄への処方医の署名等の有無は、「署名なし」が‘5．6％（318，896枚ト「署   

名あり」が封」％（167，456枚）であった（図表19）。また、「署名なし」の処方せん封欄鼎鋸   

枚のうち∴実際にrl品目でも先発医薬品を後発医薬品に変更した」処方せんは6．1％で   

あった（図表20）。  

・「後発医薬品への変更不可」欄に処力医の署名等がある処方せん167，456枚のうら、「後   

発医薬品の銘柄指定あり」が416％、「後発医薬品の銘柄指定なし」が584％であった   

（図表21）。  

・平成20年二12月1か月分で、「後発医薬品への変更不軌欄に処方医の署名等がない処   

方せんの取り扱いが1枚以Lあった薬局は810％（765薬局）であった（図表22）。ま   

た、そのうち「それらの処方せんをl枚以上、実際に1品目でも先発医薬品から後発医   

薬品へ変更した薬局」は710％（舛〕薬局）であった（図表23）。  

・平成20年12月＝小月間に珊刺したすペての医薬品に占める後発医薬品の割合（教皇ペ   

ーー▲ス）は、「10％以上20％未満」が】95％で最も多く、次いでr30％以上40％未満」が   

106％、「20％以上30％未満」が】04（％、「tO％未満」が99％となった（図表25）。また．   

平均値は270％、中央依は22．0％であった（図表26）。  

121   

図表131機先医藁晶を使用するにあたって必要なこと（複数回筈、篇足度別）  

00      ～00     400      800      800     1（追0  

勤1があること  

優用■がよいこと  

II作用の不安が少ないこと  

窓口で支払う藁代が安くなること  

霞書のすナめがあること  

藁椚■のナナめがあること  

不安を稽はで書るところがあること  

正確な憎甘が奪暴に入手でさること  

モの他  

とくにない  

■四書  

後発医薬品への変更可能な処方せんを持参した患者のうち、後発医薬品についての説明  

を行った患者の割合は、「10％末胤 の薬局が375％で最も多かった心 次いで「10－㌦以  

上30％未満」が20I％となった。一方で、「90％以上一」の薬局が10．1％あり、ぱらノ）き  

がみられた（図表27）ぐ  

薬局において後発医薬品についての説明を行った愚者のうち、後発医薬品の使用を桁望  

しなかった患者の割合についても、「且0％未満」の薬局が242％で最も多かったい 方  

で、「90％以L」の薬局もⅠ37％あり、ばらつきがみられた（図表即）。  

薬局において後光医薬品についての説明を行ったにもかかわらず＼患者が後発医薬品の  

使用を希望しなかった最大の埋け＝ま、「薬剤料等（患者自己負担額）の差額が小さいか  

ら」（37．5％）、「後学医薬品に対する不安があるから」（）56％）であった（図表291  

患者Ⅰ人に要する「後発医薬品説明十一般的服築指導の合計時間（後発医薬品について  

の説明と一般的な服薬指導の両方を行う場合）」の平均は、初憮がIO9分、2回fl以降  

が60分であった。「一般的な服薬指導時間」の平均が5R分であることから、封切‖以  

降の愚者の場合、一般的な服薬指欄時間と大きくは変わらなかった（図表33）【  

平成20年Ⅰ2月以軌こ後発医薬品への変更調剤を行った患者のうち、医鱒機関が、漑局  

で変更した当該後発医薬品の銘柄処如こ切り替えた患者数の割合については「0％」が  

299％で最も多く、次いで「10％未満」が1R．4％となった。一方で「90％以上＿ と【■甘苦  

した薬局が113％となった（図表34）】  

後発医薬品への変更漬1能な処方せんを持参した患者のうち、当該後発医薬品の在庫がな  

くて後発医薬品に変更できなか′）た患者の割合が、「10％未満ノ という薬局が4り－ゝもで  

最も多かった。一方で、50％以上という薬局は合計Ⅰ63％となった（図表35）。  

後発医薬品の備蓄品目数は、平成19年12月時点では平均973品目であったのが・l成  

20年】2月時点では1255品目となり．増加率は290％となった。また、備蓄医薬品全  

品目に占める後発隊薬品の備蓄品目数の割合は、平成】9年12月時点では12g％であっ  

たが、平成20年12月時点では153（詫とシェアが増加した（図表‡6）。  

先発医薬品と同じ剤形の後発医薬品が薬価収載されていない先発医薬品の備蓄品‖数  
は、先発医薬品がOD錠のものについては平均39品目、OD錠以外のものについては  

平均875品目となった（図表37）。  

在庫がなくて後発医薬品に変更できないケーースをないようにするた捌こ必要な後登医  
薬品の備蓄品目数は、平均値が2751品目、中央値が200品目であった（図表3れ  

採用している後発医薬品を選択した理由としては、「迅速かつ安定的に製造販売業苗や  

卸業者から入手できる」が752％で最も多く、次いで、「後発医薬品メーカーによろ品  

質に関する情報開示の程度」が5g7％、「近隣の保険医凍機関・保険薬局への納入実績  

の程度」が39．1％となった（図表39）．】  

後発医薬品への変更が可能な処方せんを受け付けたが、後発医薬品に変更Lなかった場  

合について、今後、薬局の立場で後発医薬品への変更を進めてもよいと思う場合（lつ  

だけ）として、「医師や薬剤斬に対する後発医薬品の品質保証がt分であることの周知  
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徹底Jが19．5％で最も多く、次いで、「剤形・規格の遠いにかかわらず銘柄変更儲剤が   

できる環境の整備」が17．只％、「後項医薬品メーーカ・・・・による情報提供や安定供給体制の   

確保」と「後発医薬品に対する患者の理解」がそれぞれ15．4％となった（図表40）。  

・後発医薬品への変更調剤に係る医撰機関（床師）への情報提供の頻度としては、「新規   

の変更搾剤を実施したときのみ」が52．g％で最も多く、次いで「変更調剤（2回目以降   

を含む）を実施した都度」が）5．3％となった（図表41）。  

・近隣医療機関（医師）に対して後発医薬品リストを「提供していない．という薬局が   

刀．ヱ％、「提供している」が246％であった（図表朋）。また、廣撰機関へのリストの提   

供力法としては「薬局単独で提供Lている」が875％で最も多かった（図表45）。  

・後発医薬品調剤についての考え方としては、「後発医薬品の説明・調剤にはあまり積極   

的には取り組んでいない」が335％で最も多かった（図表亜）。その理由としては、「後   

発医薬品の品軌こ疑問があるため」「後発医薬品の安定供給体制が不備であるためJ「近   

隣の医療機関が後発医薬品の使用に消極的なため」がいずれも402％で最も多かった   

（図表47）。  

・後発医薬品の品質保証の方法について、「理解している」がgl％、「ある穐度理解して   

いる」が630％、「あまり理解していない」が23一食％であった（図表朋）。  

謂査票の様式2に記載のあった薬剤料の状況についてみると、記載銘柄により調剤した   

場合の薬剤料は平均7545点であった。一方、実際に調剤した薬剤料は、平均5さ22点   

で、記載銘柄により調剤した場合の薬剤料に占める、実際に調剤した薬剤料の割合は、   

平均772％であった（図表49）。   

患者一部負担金割合別に薬剤料の変化をみると、記載銘柄により調剤した場合の薬剤料   

に占める、実軌こ調剤した薬剤料の割合は、0割負担（自己負担なし）では霹‘．2％、1   

割負担では799％、ユ割負搾では747％であった（図表50）。  

【鯵ホ所・■陳・医師臍壬】   
診療所と病院における「医薬品備蓄品目数」（それぞれ平均値はI之）．4品目、7119品目）   

のうち、「後発医薬品の備蓄品目数」（同253品目、g6．0品目）の占める割合は、診療所   

が205％、病院が1ヱ．Ⅰ％であった（図表62）。   

後発医薬品の備蓄状況は、診療所では「1品目～50品目未満」が47．7％、rO品目」が   

2‘2％であり、50品目未満が7割を超えた。病院では、「50品目～100品目未満」が37－4％   

で最も多く、次いで「l品目～50品目未満」が28．8％となった（図表朗）。   

病院で使用している後発医薬品リストの薬局等への提供状況については、「提供してい   

ない」が592％で最も多かった。「近隣薬局や地域の薬剤師会に提供している」が川1％、   

「地域の薬剤師会に提供している」が04％、r近隣の薬局に提供している」が柑．1％で   

あった（図表64）。   

入院患者に対する後発医薬品の使用状況についてみると、有床診療所、病院ともに「後   

発医薬品のあるものの…部を使用」（それぞれ）9．0％、50．0％）が最も多かった。「後発  
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病院では314一弘と次に多かった（図表牒0）。  

「後発医薬品への変更イニ可J欄に署名した理由としては、「後発医薬品の品質が不安だ  

から」（診療所490％、病院51．0％）、「先発医薬品を長く使用しl吾傾しているから」（診  

療所4】7％、病院405％）が多かった（図表別）。  

一部の医薬品についてのみ後発医薬品への「変更不可」と記載した処方せんの弊行経験  
の有†削こついては、「ある」と回答した医師が診療所では21．6％、病院では176％であ  

った（図表群2）。その内容として最モ）多いパターンは、診療所・病院ともに「先発医薬  

品について変更不可とすることが多い」（それぞれ66．7％、671％）であった（図表椚）凸  

全処方せん枚数に占める、→部の医薫晶について「変更不可」と記載した処カせん枚数  

の割合として軋 診療所・病院ともに rlO％兼満」（それぞれ55．ヱ％、病院が51．ウ％）  

が最も多かった。一方、診療所ではr90％以上」が22．9％となり、病院（11き％）と比  

較すると2倍近い数値となった（図表糾）。  

一価の医薬品について「変更不可」とする理由としては、「処力銘柄に対する後発医薬  

品の効能に疑問があるから」（診療所2‘．7％、病院30．3％）、「処方銘柄について患者か  

らの強い要望があるから」（診療所柑．1％、病院30．）％）といった理由が多かった（図  

表零5）。  

外来患者のうち、後発医薬品について関心がある（医師に質問する、使用を希望する）  

患者の割合は、診療所・病院ともに、「＝）％未満」（それぞれ甜．1％、72．4％）とする医  

師が最も多かった（図表さ6）。この後発医薬品について関心がある患者数は、1年前と  

比較して「変わらない」（診療所52．5％、病院‘3．‘％）という回答が最も多かった。一  

方で、患者数がー増えた」という回答も診療所では3g．5％、病院では31．6％あった（図  

表87）。  

保険薬局で後発医薬品に変更した場合、変更された銘柄等に関する情報提供については、  

診療所では「ある」が3耳．9％で、病院（2】．】％）と比較して高かった。→力、病院では、  

「まったくない」という回答が36．7％で、診療所（21．2％）と比較して高かった（図表  

R81．  

保険薬局で後発医薬品に変更した場合の望ましい情報提供のあり方としては、診療所・  

病院ともに「変更調剤が行われた都度、保険業局からすぐに情報が提供きれればよいJ  

（それぞれ5寮6％、47】％）が最も多かった（図表g9）。  

後発医薬品の薬事横諸に必要なデータの内容に関する認知状況としては、「だいたい知  

っている」が1＄．る％、r少しは知っている」が400％、「ほとんど知らない」が38．1％で  

あった（図表90）。  

外来診療における後発医薬品の処方に関する考え方としては、「特にこだわりがない」  

という回答が最も多く、診療所医師では670％、病院医師では7g．2％となった。また、  

「愚者から要望がなくても後発医薬品を積極的に処方」は診療所医師では11．9％∴病院  

医師では7．4％であった。さらに、「愚者からの要望があっても後発医薬品は基本的には  

処方しない」は診療所医師では1‘．1％、病院医師ではⅠ2．3％であった（図表91）が、そ  

12ら  

医薬品があるものは積極的に使用」という割合は有床診療所が169％、病院が32．g％で  

あった（図表（沌）。  

DPぐ対応状況別にみた、病院における入院患者に対する後発医薬品の使用状況について  

は、DPC対象病院では「後発医薬品のあるものの一部を使用」が529％で最も多く、r後  

発医薬品があるものは積極的に使用」（け‘％）を合わせると70．5％であった。他の病院  

と比較すると、「後発医薬品をほとんど使用していない」という回答割合が高かった（図  

表‘7）。  

入院患者に対して後発医薬品を使用して問題が生じたという経験の有無についてみる  
と、有床診療所、病院ともに「ない」（それぞれ‘3．0％、衰2．2％）が大半を占めた（図表  

ム只）。一方で、「ある」と回答した封病院における、生じた問題の内容をみると、「後発  

医薬品の供給体制上の問題」（「ある」と回答した病院の4A．1％）、「後発医薬品の品質上  

の間燭」（同40，7％）、「後発医薬品メーカーの情報提供体制上の関越．（同315％）であ  

った（図表69）。  

1年前と比較した入院患者に対する後二発医薬品の供給体制については、有床診療所の  

123％、病院の230％が「改善した」と回答した。また、「変わらない」が最も多く、有  

床診療所の5さ．9％、病院の71．8％となった（図表70）。  

診療所733施設における院外処方せんの発行状況は、「発行している」施設が随．3％（4烏6  

施設）であった（図表71）。  

病院における、外来患者への院内投薬に際しての後発医薬品使用に関する施設としての  

対応方針は、「個々の医師の判断による」が4る．9％で最も多く、次いで、r後発医薬品を  

積極的に使用」が22．】％であった。「後発医薬品をほとんど使用しない」がl“％であ  

った（図表73）。  

病院における、外来患者に院外処方せんを発行する際の後発医薬品使用に関する施設と  

しての対応方針は、「個々の医師の判断による」が54．9％で最も多く、次いで、「後発医  

薬品を積極的に使用している」が23．0％であった。「後発医薬品をほとんど使用しない」  

が4．9％であった（図表74）。  

外来診療における後発医薬品の処方の変化については、1年前と比較して「多くなった」  

という回答が診療所医師では40．3％、病院医師では471％であった。また、「変わらな  

い」が診療所医師では48．含％、病院医師では49．7％であった（図表7‘）。  

院外処方せんのうち、後発医薬品を銘柄指定した処方せんの割合については、病院では  

「10％末潮」が4）．2％で最も多く、次いでrlO％以上－30％未満」が20．9％であった（図  

表77）。また、診療所では、rlO％未満」が乃．7％で最も多く、次いで、「10％以上～30％  

未満」が20，2％であった（図表7祭）由  

「後発医薬品への変更不可」欄に音名した処方せんの発行経験の有無は、「ある」と回  

答した医師が診療所では42．4％、病院では35．5％であった（図表79）。院外処方せん枚  

数全体に占める、「変更不可」群に署名した処方せんの割合は、診療所・病院ともに「10％  

未満」（それぞれ422％、34．0％）が最も多かった。一方、「90％以上」が診療所では3息．会％、  
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の理由としては、「後発医薬品の品質への疑問」（診療所77．1％、病院90，6％）、「後発医   

薬品の効果への疑問」（診療所71，2％、病院5“％）、「後発医薬品の副作用への不安」（診   

療所54．2％、病院60．4％）が多かった（図表92）。   

後発医薬品の処方を進めるための環境として、診療所医師・病院医師ともに、「医師や   

薬剤師に対する後発医薬品の品質保証が十分であることの周知徹底」（それぞれ42．6％、   

44．5％）が最も多く、次いで、「後発医薬品メーカーによる情報提供や安定供給体制の確   

保」（19，＄％、24‘％）であった（図表93）．  

【患者間董】   
患者の性別は「男惟」が47．0％、「女性」が52．】％であった（図表94）。また、平均年齢   

は59．8歳であった（図表9（■）。   

受診した診療科は「内科」が65．4％で最も多く、次いで「整形外科」が1買．）％、「眼科」   

が14．8％、「耳井咽喉科」が11．0％、「皮■科」が9．7％、「循環器科」が9．1％であった   

（図表97）。   

薬局への来局頻度は「1か月にⅠ回程度」が42．7％で最も多く、次いで、「2週間にl回   

程度」が24．5％であった（図表9＄）。   

かかりつけ薬局が「ある」が86，0％、rない」が13‘％であった（図表100）。   

お薬手帳を「使っている」が引．‘％、「使っていない」が34．7％、「お藁手帳を知らない」   

が2．8％であった（図表102）。年齢が高くなるほど、お薬手帳を「使っている」という   

割合が高くなる傾向がみられた（図表103）。   

後発医薬品の裕知状況については、「知っている」が乃．3％、「名前は聞いたことがある」   

が15．6％、「知らない」が11．Ⅰ％であった（図表川4）。30歳以上では年齢が高くなるほ   

ど、「知っている」の割合が低くなる傾向がみられた（図表105）。後発医薬品を知った   

きっかけとしては、「テレビCMを見て」が75．5％で最も多く、次いで、「医師・薬剤師   

の説明で」（507％）となった（図表107）。   

医師や薬剤師から後発医薬品の説明を受けた経験については、r医師や薬剤師から後発   

医薬品について説明を受けたことがある」が引．2％、r医師や薬剤師から後発医薬品に   

ついて説明を受けたことがない」が34．9％であった（図表110）。説明を受けた相手とし   

ては、rおもに薬剤師から」が朗．1％で最も多かった。「医師と薬剤師の両方から」が20．2％、   

「おもに医師から」がg．8％であった（図表112）。   

後発医薬品についての説明内容に対する理解状俄については、「理解できた」が糾．0％、   

rあまり理解できなかった」が9．5％であった（図局＝14）。   

後発医薬品の使用経験の有無については、使用したことが「ある」が50．2％、rない」   

が4‘．4％であった。男性では「ある」が5）．4％であり、女性の「ある」（470％）と比較   

すると、“ポイント高かった（図表117）。   

後発医薬品を使用したことがある人に満足度をたずねた結果、「満足している」が43．2％、   

「どちらかというと満足している」が3さ．2％であり、両者を合わせるとgl．4％となった  
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（図表1】9）。  

後発医薬品を使用した際に窓口での薬代の負担感がどうなったかたすねたところ、「安  

くなった」が50．2％、「それほど変わらなかった」が3l．2％、「わからない」が15．7％と  

なった（図表121）。  

後発医薬品使用に対する今後の意向をたすねたところ、「後発医薬品や先発医薬品には  

こだわらない」が40．1％で最も多く、「できれば後発医薬品を使いたい」が21．0％、「で  

きれば先発医薬品を使いたい」が19．4％、「わからない」が157％であった（図表123）8  

また、後発医薬品の使用経験がある患者ではーできれば後発医薬品を使いたい」が3l．4％  

と、使用経験がない患者の回答割合（11．2％）と比較してヱ0．2ポイント高かった（図表  

125）。この他、後発医薬品の使用についての満足度が高い患者、窓口負担が「安くなっ  

た」という患者では＼「できれば後発医薬品を使いたい」という回答割合がそうでない  

患者と比較して高い結果となった（図表126、図表127）。  

後発医薬品を使用するにあたって必要なこととしては、「効果（効き目）があること」  

が73．5％で最も多く、次いで「副作用の不安が少ないこと」（i8．0％）、「窓口で支払う薬  

代が安くなること」（50．5％）となった（図表128）。  
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保練■鳥■  

J事生労1■書保l■1■■甘辛Iモー♯「平成20年正■■t■改定のヰよ檎旺に係る特別｛－■J  

後発医薬品の使用状況調査網壬震  

※ 以下のラベルに、t括暮書、ご回書者のお名前をごた入くだきい．また、薬局名、所在地をご櫨榎の上、紀t内奪に不●が  
ございまLたら、赤暮きで儀正してください。ご記入覆いたt一重●号，お名れは、本tl暮の照会で使用ナるためのものであ  
り、それ以外の目的のために使用することはございません。また．■切に曝書・t優しますので、ご記入くださいまナよう、  
よろしくお■い申し上けます。  

マル）で囲んでください。「※○は1つだけ」という東間lこついては、  

からない榔卜一をご臥  

1．★薬局の状況（平成20年12月末現在または平成20年12月lか月間）についてお伺いします。  

保険藁昂票  保緯薬局膚  

3 ★薬局の取り放い処方せん枚数についてお伺いします。  
2 ★薬局の処方せん受付状況（平成20年12月1日～31日の期間）についてお伺いします。   

（1）平成20年12月における、「（ア）1か月全体の取り扱い処方せん枚数」およぴ「（イ）うち、12月8日（月）－12月＝H  

旦1旦との取り敬い処方せん枚数」について、それぞれ（〉内に校数をご記入ください。   

平成20年12月  

（ア）1か月全体の取リ  

抜い処方せん枚鞭   
機微   

①すべての取り撞い処方せん   妓①と①の合針■lこなりtす．ご柵吐ください。      〈  ）梓  （  ）抜   

②¢）のうち、1品自でも離舞鑑薬品をれ椚した処方せん  
（  ）快  （      ）枚  

③（むのうち、r鋏彙匿1品（ジェネリック匿鼻息）への書更がすべて不可jI■に     （  
処方医の雷名書がない処方せん  ）枚   ）掩  

④③のうち、1品目でも先発匿1晶を後先策共晶に文王した処方せん  
（■lbT血l■1■l＝■色・r且1■ヒ■●1■L●■●．■■l＝■1■l】♭    （  ）匪  （  ）緻  

勤出血m  

⑤④のうち、後発匿よ晶惰t提供剛を∫走した処方せん  〔  ）梓   
③ ＋  

⑥④のうち、徽★書■晶分割M州加算を暮摩した処方せん  （  ）校  r  佃 臼  
⑦③のうち．1品自でも後発匿集晶を他の徴集正義品に文責した処方    （  

せん  ）匪  （  ①  
な  

⑧③のうち、処方せんに紀¢された王≦エ空ヰ横lこついて牡先匿■晶が  り  
■優収tされていないために、後免Fl晶にt蔓できなかった処方せ  ）種  （  ）匪          ま  

ん（畿兼良撫晶のみが紀tされた払方せんを含む）  

⑨Q）のうち「後先■濃品についての説明」※1を行ったにもかかわらす  

）枚  （  鞭  
（  

）抜  

おり、サ匝もー集翳■晶への■王をしなかった■合を含む）  だ  
③のうち、以下の理由により、牡先憂■晶†こt王できなかった先先島■晶が1品目でもある払方せん  い  

（  ）枕  （  ）枚  

①⑩のうち、稟■収載きれていなかったため   （  ）柁   ）枚  

l  

①ゆのうち、在庫として■暮していなかったため   J  ）枚  （  ）牧  

⑩先発匿ホ品の綱お（ただし、ODt鹸く）に対応した後先E共晶がな  
カヽったため  ）牧   ）枚  

㊥⑯のうち．■t収tされていなかったため   〔  ）枚  〔  〉 枚  
⑱⑩のうち、在庫として●暮していなかったため   ）紋  （  ）校  

⑯ 先発E薬品の錦紗がOD＃であり、それに対応した徴集正義晶が   〔  
なかったため  〉 牧  〔  ）枚  

⑩⑱のうち、纂傷収tさ九ていなかったため   
（  〉 按  （  〉 牧  

⑩⑯のうち、在ヰとして●暮していなかったため   ）枚  （  ）枕  

①（王）のうち、「鎗集筐轟点（ジェネ■ルク匿■晶）への土工がすべて不可」■に     し  

鶴方Eの1名書がムる処方せん  
）枚  †  ）枚  

㊥8争のうち、鰻貴書稟晶を銘柄柑摩している麹方せん  
（  ）牧  （  ）枚  

0（亘）のうち、処方せん内専の一節について■責不可としている仏力せん     し  ）枚  （  ）枚  

80のうち、一節先彙■ホ晶についてt王不可としている鴨方せん  ）枚  （  1枚  

0 0のうち、－♯捜舞F薫晶l二ついてた王不可としている九万せん  ）枚  （  ）按   

①上記期間中に受け付けた処方せんの発行医ホ機関触、また処方せん枚数を（）内にご記入ください。   

1）処方せん発  

E♯欄間種別  可バ■に九万筐の  1）＿過！L主とし  1）＿旦豊艶＿主とし  
5）処方せん枚数         行筐■機閻   
■   ・ノ1‥Lノ   

■■   ■●   

■玩  
〔   ）施汐  施m   施設   海尉  軽  

内科を主体   ）恥設  塩狩  （  隠汐   憶説  什  

小児科を主体   施設  ‡ 

外科を主体   俺説  髄式辻   庵紋   克己ヱ   托  

般 薫  眼科を主体   
施設  粍設   施絞   髄綬  鋏  

耳▲咽♯科を主体   施設  紅綬   施設   施設  性  

＃禰科を主体   施設       （  範i斐 Ⅶか  滝設  柁  

その他の鯵t科を主体   址鮒  施混   庵慶～   亀設   粋  

■科書■所  馳綬  （  漁況   七l†   庵絞   性   

合 計  〔   〕施設  （  機船   囁繍   権躍   牲  

（2）平成20年12月1か月間にn劃したすべての匿書風の触t（藁優暮事  

の規槽■位ペース）のうち、鑓兜医薬品の割合  

）規格＋位ベースの数量 例えば飯綱の嶋合、■劇に1か月間に   



保険藁局＃  t  俣瑛饗愕層  

※1「後発医薬品についての睨明」とは  

こと（例えば、品賃、安定性、生物学的同等性隅乗など）の説  蜘声 明に加え、悪書の処方せんにおける醐■等についての睨明なとを指しま⊇  （7）事▲】め暮は■且■M、医柏  
闇が、集局でま王した当…頼品の醐方に切り攣えた丘肴数の割合  

以下の股間についても同じです  
（8）後先正義晶への文責が可能な処方せんを持●した上肴のうち、当鵬吐舞匿薬品を孤ちに取り★えることがで蕾  

ナに徴集医薬品に責王できなかった上書は、どの報廉いましたか。  楽0は†つだけ  4．後先医薬品への対応状況についてお伺いします。（平成20年4月以降）  

1．】0％未満  210％以上～30％未瀦  3．30％以L～50％木浦  

4 50％以上～70％未満  5．70％以ヒ～90％未摘  6．90％以ヒ  

（8）匿巣晶の傭書状没書  （イ）うち、鶴舞匿■品  

（D平成11年12月  

②平成加年ほ月  約（  ）品目  

の吐★■幕晶慮■えてい   
る卿の■雷鳥眉   ①上位②のうち、複数♯縞      ●  卿「  

先発医薬品α】0■れg 後莞医躾晶AlO■≠g  
後発医薬品BlOl¶g  

先発医薬品α2り叩 後発医薬品人コOl¶g  
し  簸凝医薬品Bコロmg  
・複数銘柄の後憫医薬品を聞えている先発隊薬品が  
2品l】な〝）で、2品目」と数えます。  

④先舞■礪晶と同じ綱形の   
牡鼻匿■晶が■■収tさ   

れていない、先仙   

の■書品目■  

l）先鞭医薬品がOD錠    →（    ）品目  

2）上だ1）以外  ・・（   ）品目  

⑨上Rr間（8〉のようなケースがないようにするためには、合計でど  の犠よの緻彙■礪晶の晶日払の■暮が必事だと思いまナか．  約（   ）品目  

（10）★■几で採用している改発匿藁晶を選択した理由は何ですか．  撫杜暮すももの量てに0  

1後発医薬品メーカーによる品質に関する情報開示の程度  

2．他の終発医薬品よりt，薬価が安価  

3．近隣の保険医療機関・保険業局への納入実梼の程度  

4．迅速かつ安定的に製造販売業者や卸業者から入手できる  

5 患者の使用感がよい（例．味がよい、臭いが気にならない、貼付感が．Lい）  

6．調剤がしやすい（例；容易に半割ができる、一包化調剤がしやすい）  

丁．その他（具体的に  

（11）後発正義眉への嚢王が可鵬な処方せん手受け付けた机文王しなかった■合について、今橡、どのような対応  

が遭めば、■穐の立場として故集匹薬品への嚢王罵凛めてもよいと思いますか。 賛0は1つだけ  

1医師や薬剤師に対する後発医薬品ガ品質保証が十分であることの周知徹底  

2 後発医薬品メーカーによる情報提供や安定供給体制の確保  

3 復権医薬品に対する患者の理解  

4 帝」形・規格の速いに関わらずに銘柄変更瀾㈲ができる環境の整備  

5 後発医薬品の調剤に関する調剤報酬上の層の評価  

6 特に対応は必要ない  

7．その他（貝体的に  

♯2「後発医稟局への変妻か可能な処方せん」とは  

「後発医藁品か蔓価収載されている先発医薬品」を含む処方せんのうら、「後発医薬品（ジ工事リック医饗品）への変更   

がすべて不可」I■に処方医の■名答がな＜、かつ、処方内容の一瓢こ変更不可の指示力†あるとしても、処方医か変更   

不可の指示をしていない「後発筐藁品が藁価収載されている先発医ホ吊」カリ吊目でもあるものを指します。以下の  
l釧動こついても同じです。  

1：事2  

保険＃局■  

7 後発医薬品の使用にあたっての間痛点・課題専について、ご意見・ご要望などがありましたらご記入ください。  

保険饗局■  

5．後発医薬品の使用にあたっての匡■機関との連携状況についてお伺いします。  

8 機先匿薬品の使用に■するお考えについてお伺いします．  

く1）t★書嘉島の■州に■ナもお奪えとして、tも主軋、ものはどれですか． ポ○は1つだけ  

t特にこだわりはない  

ぇ後発医薬品を鵬的に患者に説明して、調剤するように取り組んでいる  

ま薬効によっては後発医薬品を患者に説明して、調剤するように取り組んでいる  

‘ の肌剛ド叫‡ウ 
汎…，．…。こ。．tl  

1．後発医薬品の品質に疑問があるため  

Z後発医薬品の効果に疑問があるため  

1後発医薬品の副作用に不安があるため  

4．後発医薬品の安定供給体制が不憫であるため  

5後発医薬品の仲報提供が不備であるため  

＆後発医薬品に関する患者への普及啓発が不屈なため  

7．薬局にとって経済的な便益がないため  

＆近隣の医療機関が後発医薬品の使用に消極的なため  

8その他（■体的に  

（創ト■■亡■晶の凰t他について、どのような方法で行われていものかご＃知でナれ 媒0は1つだけ  

1一十分に理解している  之ある程度理解している  
1あまり耕していない  4．全く理僻していない  

平間は以上です。こ協力いただきまして、ありがとうこざいました。  

※弓lき続き、匝車重わこ記入もよろし＜お凱lいたします。  

「 丁‾m   



鹿」  ［工二ニコ  
し土＿二．＿＝∴  

診欝所■  厚生労七雀保験局缶■課委託事業「平成20年度診療報酬改定の結集検証に係る特別隅暮」  

後発医礫晶の使用状況調査」瓢査票  厚生労働省保険局医療探委託事業「平成20年康診療報酬改定の結集検柾に係る特別l鰐董」  

後発医薬品の使用状況調査 調査票  
… 平成20年12月8日（月）から14日（日）までの1週間の状況をご記入ください。   

楼腎【タ射い＼ゾ）堰聖／∴トペて不可：欄に虻り招丹）鼠丑等がなく、かつ実際に後難医薬■～ま」．▼射1しノ7：す∴て甘咤り  

・Jノ▼脚合を卓立Lにりい〔ニイ言L二人くたさい   

．：／ノ叫JJ十tん，▼▼    りゝ・，）桁′ユヰ娠Il、ウノリバりし番1チ ′ヽ111」珊と‾〉it．人、▲、ゝ、        Jlハ  

州帆廿ろ′ど嬰r抽りまlれ．（下矧こ棚した処方せんの合計枚数が⊥蜘蔓」笠如【←J【、」朗  

脚工¢変更lこ限らす、以前に一度監邑上⊥」宣且も拘連星監ゑ  

した岬岬捜艶⊥遇取扱毘土屋旦であるかを確旺し  
てくださいJ  

拠々し′）セせノノ†りレに／）いてに、如いり，一に．紀粛Hりlナ・銘柄にLり調剤lノた場合ノ）埜剤いを・り－ Ⅷに ′  J入、rl  

い着弾p三酎レ＼変更して）調剤した華利鞘を（知‡猟二∴【三人くださいノ地盤蛙盟去ぎん1微ごと」き建ぷ＿Ⅳ患⊥  

でご！己入ください。  

ふ万リ1煩いりレトニ■Jし、て，二′）セリノ十Iんを持参しト甘畑山1甘鉦担掛川削か・汗t嘲＝∴rふ人くださ  J1‘ゝ  

紳保ノ）披保険昔：！割び）髄iナ→【こi」と▼言d人〈ださし、1．他者れ欄搾挿招けりい場合圭l）」とこ一記1∴∵Jさ  

牽この「払濱所震」は直納蘭の蘭毅舌t管理者のカに、貴施毀l＝おける捜相島の使用状況やお考えについてお伺いするも   
のです山  

yご画嘗の隊士、あ工逆夢る義斗事n（マル〕で卵んでください。また、† 〉 内には榊をご記入くださ   

い。† ）内に数鰻を記入する即で，喋当なしは「0（ゼ⊂＝」を、わからない増今はr→Jをご記入ください．  

※特に新しのない場合は、空  についてご記入ください。  

ご回答者についてご記入ください。   

1 野付   2 女性  （  ）歳  

1内科  2 外科  3．整形外科    4．形成外科  

5 ′ト児耳－    6 腫婦人科   7．呼吸器科    8 消化器科  

9一 循環器科 10 精神科   11．眼科  12．耳鼻咽喉科  

13 圭必尿器科 141吏曙車斗   15．放射線科  

16 その他（見誤裾 

粗宴たる櫻闇書■料  
激（⊃（よ1つナ≠け  

点  点  細  
点  点  割  

点  点  割  

点  点  書q  

点  点  書1  

点  点  割  
点  点  事l  

点  点  割  
点  点  喜1  

点  点  割  

点  点  割  
点  点  割  

点  点  割  

点  点  割  
点  点  割  

点  点  割  

点  点  割  

点  点  割  

点  点  割  

点  

点  点  淘  

点  点  割  

点  点  割  

点  点  割  

点  点  割  

点  点  割  

点  点  削  

点  虐  震1  

点  点  書－  

点  点  割  

点  中  
点  点  割  
席  声  割  

点  勘  

扇  舌  製  

如  

魯  吉I  

点  育1  

点  割  

点  

1 養殖設の状況（平成20年12月末現在）についてお伺いしますぐ  

tラ）策■■Ⅶ名   

＿望埜産地   t  ）都・道・j作・県   

8）瑚世者   1．僻人    2法人   3 その他   

い菖戯別   1無珠診場所   

ミ革0．Ilつだけ   2．ホー珠診糠所 → 折り目和夫軌（  ＝ノ末   

⑤主たる抄療穐   1．内科  2．外科  3．整形外科    4．形成外心   

ド冊’つ冊  5一 小児科   6，♪‡｝婦人科   7．呼吸器科    8．消化推斜  

9．循環器刃10一 輪神村   11眼科  12．耳鼻咽喉科  

i l  

13．泌康勝科 14 皮膚科   15．放射線科  

16．その他（邑体晰・  ）   

）人   

㈲匿輝数（十勤のみ）  （           巨射岬数≠鋸材  （  1人  ※ヤⅠコ〝欄1†r：01二！．三人く1－二、こ   

L竺聖空聖竺竺  

t㌻邑■晶■暮品日数  
トー・一－■－一一・－ト・・－・▲、W－一一一－一叩－′－ 約  
L＿．三三＿、ヰ至上曇．竺空無駄ホ品の…品目微   粧J  

米国苔用紘が足りない鴇創こは．大女恐縮ですが、本用紙をコピーしてお使いください  

王事疇所■  
†  
iく上た暮叩いします＞  

＋⇒ゥト1r納匿薫晶は井本的には仏力しないjのはどのような理由によるものでし▲うか。   
楽あては手る暮■のすぺてに0．また、r5t★声嘉島の惰t揮供の不儀」露■択された■倉、必tな疇■を（、にE入   

してください．  

（D平均在恍■著血 難小■▲以下纂】位まで  （  ）人     弊キ7成：l＝巨日月lカり＝刊   

②入鏡■書に対する暮集■■晶の優用状況  1後発医薬占≠，がある辛，げ）は相棒的に便≠   

は、いかがでし▲うか．   2．後発医薬品〟）あるヰjのの・部を使用   

辣■も近いものを】つだけ■釈してくだきい．   3．後発医薬占んをほとんど使用しノていない  

4．そU）他（凡休航障  1   

（》平成Z8年4月以陣、入Il▲書に牡彙露■  1．ない   

晶をt用して同書が生じたことはあり手  2あ丘   

すか．   →③－1「あるJ■合、その内書はどのようなものでしたか。次の中   

からあてはまるものをすべてお遭びください．  
撫一つだけ■択L、rある」■含l暮．③－1の■れ  

についてあてI土手るもの丁ぺてに○瞥つけて  

；二芸芸芸芸芸：竺≡ニ；冨芸鮒榊址〝澗J 

ください．  

3．後発医巣晶の供給体制卜の問題 

4．その他（具体的に  

「  

④〉牡★亡霊晶の供せ体鞠は、1年憫と比職し  

l  ）  

て、どうなりましたか．鞘0は】つだけ  1．改善した    2．変わらない   3悪化し「 

1後発医薬品の品質への疑問  2 後発医薬品の効果への疑問  

3．後発医薬品の副作用′＼のイ、ノ友  4．後発医薬ぷ－の安定供給体制の不備  

5 後発医薬品の情報提供の不備  

→dトト1どのような情報が必憂ですか。  

例 先鞘医薬品との同等性に間■十るデータ、種々の副作用の症伊闇膵  

6 後発医薬品に関する患者への普及啓発イ＼星  

〕  
…………◆ ■間②へお遭みください  

②一年憫と比蝕して、t彙匿轟品の処方（鶴舞■薫晶への■丈不可としない九万せんも含みまナ）は，どうなりtした  か．稟0は†つだけ  
1多く／亡った  2，変わらない  3．少なくなった  

①平成20年l月以儀．r鎗集露轟晶へのた責不可JI■に書名した処方せん書彙持したことはありますか．  漱C化トつだけ  
3 岬における快外処方せん彙行状洩縞（平成20年t2月lか月帆）についてお伺いします。  1ある  2．ない → T間④へ  

1．繁子】している  ①★▲放では、平成20年4月以■、Il外鴨方せん  を舞拝していfナか。贅0は1つだけ   Q）－一 統外処方せん軟七会体に占める、r責責不可J■に雷名した（ナベての臣■晶についてt集■事晶への暮王  

不可とした）九方せん枚書の■倉は．どの甘虞ありまナか．瀬0は1つだけ  電子Jしていない  

：虜外処方せんを先行していない糧食は．5ページの「5 外  110一弘未満  210％以上～30％未満   3．30％以ヒ～50％未満  

450％以L ～ 70％未満    570％以上～90％未満   6．90％以上  
乗鯵■時における醗内投薬の状況や後発医薬品の使用に闇  
するお鶉えについてお向いします」へお遭みくだきい．  

③－2「t彙■義晶への■寛不可」■に■名したのは、どのような糧由からでナか． 淋あてはtも■■すべてに0  
②外★■●の状況についてお向いし書サー   

l）1か月¶の外真書■大日♯（平成神年12月1か月間〉   

耕半日鯵療はr0．5日Jとしてくだきい．小鼓点以下■L位丈で   （  

l〔】  

2）1か月¶の州儀欄べ▲青書（平慮2¢年】2月1か月¶）  （  ）人   

8）外♯における醗外麹方せん先行枚数（平成20年t2月1か月間）  （  1枚   

1患者からの強い要望があったから  2．後発医薬品の品質が不安だから  

3 後発医薬品メ・・・・カーの供給体制が不安だから 4．後発医薬品の情報提供体制が不安だから  

5．後発医薬品の剤形が患者に適していないから 6．薬局での後発医薬品の備蓄が不安だから  

7 後発医薬品の効果や副作用の逢いを経験したから  

8 治療域のせまい薬剤だか仁）  

9．先発医薬品を長く使用し信頼しているから  

10 診療所として使用する医薬品の銘柄を指定されているから  

11薬局で実際に調剤された後牒順牒品もを診療録に記載するのが面倒だから  

12業崩でどのような薬剤に調剤されるか心配だから  

13 薬剤料が安くならないかr，  

14 特に1曙由はない（処力方針として）  

4 外来鯵■における処方せん発行時の状況や後発医薬品の処方に関するお考え（平成20年12月末現在）を   

お伺いします。＜陳外処方せんを発行している施設の方にお伺いします＞  

①t彙書■晶の外方に叫ナるお■えとして、■も近いものはどれですか。 料0は1つだけ  

1特にこだわりはなし‥・・……・‖・◆  ■同②へ  

2 患者か「〃）要望がなくてし徴発医薬品を頒価的に処方㌦州…刷◆ 十間佗－へ  

3 懸着から♂）要望があっても後矧寅薬品け農本的には処ノノし／ごい・…・……■ ↑間（1｝1の捜、■同②へ   

＊後発医垂よムぴ）銘柄財lカの【Ⅰか緩零せ牒描】ノ、J）躍史イ、・小 ■に習ダ乍‡を子」わ／ハ、犠合ウニ訂んよイ  

15 その他（具イ本的に  
）  

………・＝● 書付慢〉へお1みください   



吉多痍所■  鰐■所■  

⑧儀■■几で暮集■義動こ彙王した1倉に、書王さhた▲網■についての惰tl供はありますか．靖0はlつだけ  

④事慮水雷1月以■、－■の書■晶についてのみt鶉■■晶へのr■1不可」とt暮した■方せんを集行したことはあ  りまナか．撥0は1つだけ  
1，ある  2一だいたいある  3．まったくない  

1，ある  2．ない → t鵬）へ  
（診徽鵬tでt■置事晶へ薫王したt創こ、どのような什■檀♯が1ましいと削、まナか．  

㊨－t －●の轟暮晶についてt★声嘉島への「暮量不可jとナるのは、どのようなケースが■も事いでナ机  

お■えに■も逝いものの●●に0手つけてください．薫Ol量1つだけ  
お■えに1も適いものの暮■に0瞥つけてください．難0はlつだけ  

1変更調剤が行われた都度、保険薬局からすぐに情報が提供されればよい  

2 次の診療時に、患者を通じて情報が提供されればよい  

3．一定期間分をまとめて、保険薬局から情報が提供されればよい  

4．新たに調剤を変史した時だけ、保険薬局から情報提供がされればよい  

5．調剤内容についての情報は必要ではない  

6．その他（具体的に  

1．先発医薬品について変更不可とすることが多い  

2，後発医薬品について他銘柄の後発医薬品への変更不可とすることが多い  

3．先発医薬品・後発医薬品の区別なく変更不可とすることが多い  

4．その他（具体的に  

囁ト・2 鏡外▲方せん鋏■全捧Iこ占めも．－鬱の■■＆について「暮王不可」とRtした鴨方せん緻■の■倉れLど  

の書■あ妙義ナか．♯0は1つだけ  
r－－－－一－－－－－－－一－‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾●●‾‾‾‾‾－‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾l   

・…叫・・・・・■；rら．牡集翳ホ晶の使用についてお憫いします」へお遭みください。  

5．外来鯵■l引こおける暁内投薬の状況や後先医薬品の使用に開するお考えについてお伺いします。く院外処  

1．10％未満  2．10％以上～30％未満   3．30％以上～50％未満  

4．50％以上－70％未満   5．70％以上～90％未洒   8．90％以上  

④－ユー鴨の蛸島について「鷺鷺不可」とするt由l士何ですか．■も■いもの一つに0をつけてください．  

1．処方銘柄について患者からの強い要望があるから  

2．処方銘柄に対する後発医薬品の副作用が心配であるから  

3．処方銘柄に対応する後発医薬品の効能に疑問があるから  

4．後発医薬品の供給体制に不安があるから  

5．処方銘柄が身体への影響が大きい（生命のリスクがある）医薬品であるから  

6，処方銘柄が治療域のせまい医薬品であるから  

7．患者に適した剤形が他にないから  

8．処方銘柄を長く使用し信頼しているから  

9．診療所として使用する医薬品の銘柄を指定されているから  

10．その他（具体的に  

”…．．・・…■ ★間⑤へお1みください  

⑧平虞紳ヰ4月以■、暮集■■晶について輝心がある（1月する、せ用書●書ナる）▲書は、外♯▲暮のうち、どの疇  廉いらつしやい≠ナか．嶺0は1つだけ  
1．10％未満  2．10％以上～30％未満   3．30％以上～50％未満  

4，50％以上～70％未満  5．70％以上～90％未満   6，90％以上  

⑥上た⑤の徽集邑薫風についてⅦ心がある（T間ナる、t用奪欄欄け1〉■著暮は、1年れと比■して、どうですか．  ＃Ol士1つだけ  
1．非常に増えた  2．増えた  3 変わらない  

4．減った  5．非常に減った  

⑦鏡外処方せん枚■全体に占める、■集匿▲晶をt縞糧走した眈外わ方せん枚■の割合は．どの租▲ありますれ  （平成20年ほ月】か月¶）  
（  ）％程度  

病院＃  

②平成加年4月のあ方せん樺式の土量で．■くなった点があ九ばご記入ください．  厚生労働省保険局医療課委託書業「平成20年度診療報酬改定の結集検旺に係る特別調査」  

後発医薬品の使用状況調査 調査票  

※ 以下のラベルに、t雷蓋書書、ご回書著のお名前をご記入くだきい。また、施設名、所在地をごヰ官の上、記t内蓉に不■が  
ございまLたら、赤書きで■正してください凸ご記入Ⅷいたt惜暮号、お名前は、本爛董の照会で使用するためのものであ  
り，それ以外の目的のために使用することはございません。また、適切に保管・管理しますので、ご記入くださいますよう、  

よろしくお■い申し上げます。  
①平成加年4月の払方せん樺式の責王で、間■があればご記入ください．  

④◆■、どのような対応が遭めば、■鱒の立■としてt★■藁＆の処方を遭めても轟いと思いますか．嫌0は1つだけ  

1．医師や薬剤師に対する後発医薬品の品質保証が十分であることの周知徹底  

2．後発医薬品メーカーによる情報提供や安定供給体制の確保  

3．後発医薬品に対する患者の理解  

4．後発医薬品を処方する際の診療報酬上の評価  

5．特に対応は必要ない  

6．その他（臥体的に  

※このー細■Jは、E細の舶書・書理肴の方に、■蜘における棚晶の使用状況やお考えについてお仰いするも   

のです。  

※ご回答の■は、あてはまる霊書露○（マル）で打んでくだきい。また、（）内には…をご記入くださ   

い。（）内に散■を記入する股間で、瞳当なしは「0（ゼロ）」を、わからない舶は「－jをご記入ください．  

※特にホリのない■含は、平成20年12月撼秤の蝿についてご記入ください。  

1 ★施設の状況（平成印年12月末現在手たは平成20年12月1か月間）についてお伺いします。  

1．国立    2 公立   3．公的    4．社会保険関係図体  

5．医療法人  8．個人   丁．学校法人  8．その他の法人  

7 後先医薬品の使用上の襟膿尊、ご意見がござい手したら、ご自由にお雷きください。  

②■鏡穫薦 灘あてはまる●■すペてに  0  

1特定機能病院  2 地域医棟支援病院  

3．がん診療連携拠点病院  4．臨床研修指定病院  

①DPC対応 案あてはまも●■書一つだけ  0  

11）l）C対象病院  2I〕1）C憎僻病院  

3 対1仁していない  

1）一般病床 （  

2）療養病床 （  

3）精神病床 （  

4）結核病床 （  

5）感染±症病床（  

⑳■可■床♯  ④疇憂入鏡＃の状況  

械▲▲瞥で■蒙していもも   
のすペてに0壬つけてく   
ださい．  

1．回復期リハビリテhショ   

ン病棟入院料  
2．亜急性期入院医療管理料  

3．救命救急入院料  

4．特定集中治療専管理科  

5．小児入院医療管理料   

⑦虞欄■■（＃れ襖■） ♯小■A以下★l仕事で  ⑥憂■■（♯勤■算） ♯小■慮以下鷺1愴まで  

（  ）人  （     ）人  

（払】か月Mの外★址べ■著■  （▼l■20事12月】か月M）  
（  ）人  

楽半日診＃の場合ほ「〔L5日」として計算して†きい。  

職小数点以下第1位まで  

⑨†か月憫の外兼■血稟巳■   
（▼■20■12月lか月■）  

（  ）日  

⑩t発t轟晶の慣用について、外彙▲替   

に酬、脆毅としてどの   

ように対応していますか．  

華1も近し、もの象一つだけ■択してください．  

1．後鴇医薬品を積極的に使用  

2 後発医薬品をはとんど使用しない  

3．個々の医師の判断による  

4 その他（員体約に   
アンケートにこ協力いただきまして、ありがとうこざいました。  

ア■  



病院■  

1一後儒医薬品を憤極的に使用■  

2 後発医薬品をほとんど使用しない  

3 個々の医師の判断による  

4 その他 し風体飢l－  

嘉」■1守一も■さ、捕   

としてどのように対応していますか．  

撫tも近し、ものをい）だけ1択してください．  ①t舞F嘉島の脚について、坤  にl■ケい■★せん  
④義集塵嘉島の供館体¶は、1年腑と比厳し  て、どうなりましたか．  1改善した   2 変化はない  3 妄酎ヒした  

4 後発医薬品の使用についての課且蠣、ご書見がございましたら、ご自由にお書きください。  

■強電医薬品の銘柄処方のほか．院外処ノfせんの後発医薬品へしり蛮軍手可 欄に冨サ等を†「ナ）ない場合本宮みま－†  

2 t施設における院外処方せん発行状三  20年12月lか月間）についてお伺いします。  

①Il外九万せん壬鶉朽している■■榊   1．内科  2．外科    3，整形外科   

燥ぁては★もものナペてに0   4．形成外科    5．小児科   6．産婦人科  

7．呼吸器科   8．消化器科  9．循環器科  

10．精神科   11．眼科   12．耳▲咽喉科  

13．泌尿器科  14．皮膚科  15．放射線科  

16．その他（具体的に  ）   

②外集lこおけるIl外為方せん先行枚■   （  ）枚 ♯平成20年12月1か月Ⅶ   

③上た②のうち、徽彙■纂晶を銘柄櫓摩した処方せん  1．10％木浦  2．10％以卜 ～ 30％未満   

又はrt集■轟晶への暮責不可」■lに■名嶋増しな  3，30％以l：～50％木浦 4．50％以上～70％未満   

かった処方せんの紳 雑事■20■12■1か月■  5．7（1％以L～90％未満 6．90％以上 

3 入岬宇目リ弓1力、月間の状況）   

についてお伺いします。ここでは∴造影剤などの検査に用いる医薬品を含れ内服薬、注射薬及び外用薬   

の全てを対象とします。  

（D平均在l覿■有■ 瀬′ト書点以下書1位fで  （  ）人    ※平成犯年12月1か月Ⅶ   

②入験▲肴に射する義虞爛用柑のせ用状況  1．後難医薬八子，があるヰ，のは積極的に使用   

は、いかがでしょうか．   2．後発医薬占才一のある章，のの一瓢与▲使用   

議tも近いもの蓋1つだけ■択してください．  3，穣経医雁品をほとんど快川していない  

4，て」グ）他（見仏机1：   

q）平成20年4月払■、入陳1看に瞳禦匿＃  1．′ごい   

晶をせ用して簡tが生じたことはありま  

すか．   →（含卜1「ある」場合、その内容はどのようなものでしたか。  
次の中からあてはまるものをすべてお選びください。   ‾‾■－‾【‾‾’‾‾‾‘爪‾‾‾‾‾‾■‾‖－■‘‾‾岬 

難1つだけ1択し、「あるj■合は、窃）－1の■M  ルー】‾‾■‾‾一 
についてあては雷るものすべてに0をつけて  

ください．  
別冊冊頓 

二 
i4その他（見酬」l－   

1  

「病院票」の賓間はこれで終わりです。こ協力いただきまして、ありがとうこざいました。  

145  

、：・・．＿二  
医師票  

②】年椚と比較して、像集匿集品の処方（牡集量共晶への文王不可としない九万せんも含みます）は、どうなりました  か。難0は1つだけ  厚生労■雀保牡馬歴轟欄委託■集「平成20年慮鯵■ヰ酬改定の結果♯旺に係る特別桝暮」  

後発医薬品の使用状況調査 調査票  
1多くなった  2．変わらない  3．少なくなった  

※この底面熱よ 貴糠粉において 院外処方せんを先行している外来卿   
やおキえについてお佃いするもので寸∵  

腐ご回答の舟は、あてはまる書サを○（マル）で㈹。また、（）内には…L用指事をご記入〈ださ   
い。（）内に数鶴を記入する投問で、は当なしは「0（ゼロ）」を、わからない場合は「－Jをご記入ください。  

※ご回答頂いた蘭査纂は、事用の返信用封筒（切手不事）にて、眞経書♯局までご返送いただけますよう．お＃い申し上げます。  

※特に断りのないt含は、平成20年12月束現在の状況についてご書己入ください。  

1 あなたご自身についてお伺いします。  

⑨平成20年4月以■、「緻彙眉■晶へのt土不可jI■に■名した処方せんを先行したことはありますか。登0はlつだけ  

1ある  2．ない → t間④へ  

③－1■外払方せん枚数全体に占める、「彙王不可j■に書名した（すべての正義晶について撫集■轟品への文王  

不可とした）処方せん概数の割合は、どの程度ありまナか．准○はlつだけ  

110－‰未満  210｛！i】以上～30％末梢   330％以l二～50％未満  

4500′。以ト、7（）（冥，イ：満   57n％以ヒ、90％未満   6－gO％以上  

①－2「後発匿巣晶への責王不可J欄に■名したのは、どのような理由からですか。 ※あてはまも■■すべてに0  

1．患者からの飽い要望があったか仁）  2．後発医薬品のぶ一質が†こ安だから  

3 後矧矩薬品メーカーーの供給体制が不安だから  4 後発医薬．了～．の情報提供体制′うてf、麦だから  

5一 後発医薬．■J，の剤形が恩甘に適Lていないから  6．薬局での後発医温lらの備蓄が不′女だから  

7 後発医薬品の効果や副作用の違いを経験したから  

8 治療域（r）せまい薬剤だから   

9．九曜医薬品を長く悼用し信輔Lているから  

10．病院として使用する医應品ノ）銘柄を楷7fされているから  

11薬局で実際に調剤された後発医集，1～】名を診療録に記載するのが血倒だから  

12．薬ノ，石でどげ）ょうな薬剤に調剤されるか心痍己だから  

13 薬剤料が′安く／こ「）ないから  

14 特に埋l和ま／£い（他方方針とLて）  

1労作   2 女M  

1内科  2．外材  

5 ′卜しIJ科    6 曜婦人杵  

9 循環器科  10 綺神村  

13 泌尿j特科  14 皮膚科  

16 その他（具体酌に  

③主たる浬蟻■徽科   
媒○は】つだけ  

3 幣彬外科  4 形ノりk外書4  

7 呼吸麗こf】  8 7H†ヒ器科  

11眼科  12Jl鼻咽喉科  

15 放射線科  

）  

項）（ご自鼻の）1日当たり平均外集■職員毛欄  1人種度 準、艮戚ごl＝圭1コバ】′い」間  

2 外来診療における院外処方せん発行時の状況や  免の処方に崩するお着え（平成20年」2月末現在  

15 そげ）他（具／本伸二  ）  

叫…・…・．■ Tl『（みへお遭みください  

④平成神年1月山書、一節の■薫風についてのみ後免E井晶への「t量不可」と紀tした処方せん葱発行したことはあ   

り≠すか。妓0は1つだけ  

1あろ  2．／ハ、→ T間⑤へ  

qト1一節の匿薬品について後先匿鼻息への「土工不可」とするのは、どのようなケースが1も多いでナか．  

お青えに暮も近いものの●書に○をつけてください。華0は】つだけ  

1某．矧窯業品に／）いて変更不叫とすることが多い  

2 後軍医薫品に／凡、て他銘柄の後軍医薬品への変更イニ可とすることが多い  

3 先亨削吏蒸．結∴後発医牒品のl′く別なく変更不‖rと十ることが多い  

4 その他（鶏J皐的に  

嘩ト2 練外h方せん触数全体に占める、一缶の丘■晶について「雷王不可」と紀■した処方せん機暮の｛禽は、ど  

の書庫ありますか．紫0はlつだけ  

11q（，らJ＝溝  2 伸一ノらL＝ へ 3付‰未満  

45り｛㌍－以卜 ～70■li，ヰ諦筍   57（）UbL’1卜～射l≠末湖  

3：拍‘モ。以l二、5り％点滴  

6 9r）l）イjニノ上   



医師書  
3 緩発声薬品の使用についてお伺いします。  

①暮鶉書雷鳥について、義●慮に暮づく■生労■大臣の震■を■もためには，どのようなチーク（■えば・人での血中  
④可 －■の■粘lこつぃて「暮王不可」とすもヰ由l綿でナ机tも多いもの1つに0書つけてください．  

ご＃知でナか。撫0は1つだけ  ■■書1たナる■床伸子ータなど）が仏事れ   
■0はIつだけ  

1．だいたい知っている  2．少しは知っている  3．ほとんど知らない  1，処方銘柄について患者からの強い要望があるから  

2，処方銘柄に対応する後発医薬品の副作用が心配であるから  

3．処方銘柄に対応する後発医薬品の効能に疑間があるから  

4．後発医薬品の供給体制に不安があるから  

5．処方銘柄が身体への影響が大きい（生命のリスクがある）医薬品であるから  

8，処方銘柄が治療域のせまい医薬品であるから  

7．患者に適した剤形が他にないから  

8．処方銘柄を長く使用し信頼しているから  

9．病院として使用する医薬品の銘柄を指定されているから  

10．その他（具体的に  

．・・山川…● t闊⑤へお1みください．  

②平オ20年川の鵡方せん♯■のt責で、▲くなった■があればご見入ください．  

①平成20年1月の先方せん職責の■鷺で、簡■があればごモ入くだきい．  

⑳平虞加攣り以■、t鶉■■晶lこついて■心があもく■間する、せ用書●暮ナる）■書は、外棄▲響のうち、どのt  ④十t、どのような銅広が遭めば、書■の立■として牡舞書轟晶の■方喜▲めても▲いと1いfナれ撫0は1つだけ  
廉いらつしやいますか．＃0は1つだけ  

1，医師や薬剤師に対する後発医薬品の品質保証が十分であることの周知徹底  

2、後発医薬品メーカーによる情報提供や安定供給体制の稚保  

3．後発医藁晶に対する患者の理解  

4．後発医薬品を処方する際の診療報酬上の評価  

5．特に対応は必要ない  

8．その他（具体的に  

1．10％東浦  2．10％以上～30％未満   3．30％以上～50％末潮  

4．50％以上－70％未満  5．70％以上～90％未満   6．90％以上  

⑧上た⑧の■★■義貞についてれ心がある（∫『する、仕用瞥●暮する）▲書■lよ、†年前と比セして・どうですれ  

3．変わらない  1．非常に増えた  2∴増えた  

4．減った  5．非常に減った   

⑦H外九万せん鋏■全体に占める、t★■義晶寺■欄爛膿した眈外轟カせん枚■の■倉は、どの牡よぉり★すれ  

（平成20年ほ月1か月M）  
4 後発医巣晶の使用上の騨且蠣、ご暮1がござい手したら、ご自由にお書きください。  

（  ）％程度  

⑧t■霊鳥でt集す徽晶にt王した■合に、嚢モさ九た♯ホ■についての惰■捷供はありますか．＃0は1つだけ  

1．ある  2．だいたいある  3．まったくない  

⑫膚■義■でt★■嘉島へた責した■倉に、どのような僧■捷供が1ましいと靂し、fナれ奪え方のtも勘、もの壬  

1つだけ■んでくだきい．  

1．変更調剤が行われた都度、保険薬局からすぐに情報が提供されればよい  

2．次の診療時に、患者を通じて情報が提供されればよい  

3．一定期間分をまとめて、保険業周から情報が提供されればよい  

4．新たに碑剤を変更した時だけ、保険薬局から情報提供がされればよい  

5．調剤内容についての情報は必要ではない  

6 その他（具体的に  

アンケートにこ協力いただきまして、ありがとうこざいました。  
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農畜鋼  

叶生労●雀優蜘匹■課委託事♯「平成20年度p膚■■改定の鰭農機旺に係る糟別■暮」  

後発医薬品の使用状況胴壬鯛杢震  

漉この「患者よ」は、患者の方に、後発医韮品の使用状況やお書えについてお伺いするものです．  

※回答の際は、あてはまる♯号を○（マル）で及んでください。また、（ ）内にはよ体的な数丑、用  
度豊をご記入ください。   

1，あなたご自身l＝ついておうかがいします。  

①性別   1．男性   2．女性  （か年齢  （  ）歳   

③診療を受けた鯵療科  1．内科   2．外科   3．整形外科  4．形成外科   
濱あては貪る■■すべてに○  5．ノj、児科  6．産婦人科 7．呼吸器科  8．消化器科  

9．循環器科10，精神科 11．眼科  12．耳▲咽喉科  

13．泌尿器科14．皮膚科 15．放射線科  

16．その他（  ）   

1．週に1回程度  2．2週間に1回程度  
④薬局への来局績丘  

斯0はlつだけ  
4．2か月に1回程度  

5．年に数回程度  6．（  ）にf回程度   

⑥かかりつけの薬局があ  
りますか。媒0は1つだけ   

2．ない   

⑥お藁羊■を使っていま すか。※○は1つだけ  1．使っている 2．使っていない 3．お薬手帳を知らない   

⑤あなたが後発医薬品を使用するにあたって必羊なことは何ですか。※あてはまる書サーペてに0  

1．効果（効き日）があること  2．使用感がよいこと  

3・副作用の不安が少ないこと  4．窓口で支払う薬代が安くなること  

5・医師のすすめがあること  6．薬剤師のすすめがあること  

7・後発医薬品についての不安を相談できるところがあること  

8・後発医薬品についての正確な情報が容易に入手できること  

9．その他（具体的に  

10．とくにない  

8、後発鷹巣品を使用する上での  ご意見・ご賽望専がございま  したら、ご自由にお書きください。  

（ジェネりッケ臨 重点）とは   

先発医薬品（新薬）の特許が切れた後に販売される医薬品で、先発医薬点と同等であるこ   
と（例えば、品質、安定性、服用後の血中濃度の推移など）を厚生労働省が醒めたもので   

すが、価格は安くなっています。  

150  

㌃  

アンケートにこ協力いただきまして、ありがとうこさいました。  
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中医協 総一1－5  

2 1． 5． 2 0  

平成20年度診療報酬改定結果検証に係る調査  

後期高齢者にふさわしい医療の実施状況調査1  

一後期高齢者診療科の算定状況に係る調査一  

報 告 書   



1．■l査目的   

本調査は、新設された後期高齢者診療科による、治療の内容や患者の受診行動の変化  

を把握するために、後期高齢者診標料の届出を行っている医標機関、および当該医療機  

関において後期高齢者診療科の算定を受けた患者に対して調査し、その状況について検  

証を行うことを目的とした。  

2．■董対■   

本調査は、全国の後期高齢者診揃料の届用を行っている医療機関を対発とした「施設  

調査j と後期高齢者診療科の算定を受けている患者を対鋲とした「患者調査」から構成  

される。   

施設調査は、全国の後期高齢者診療科の届出を行っている医療機関から無作為に抽出  

した3，500施設を対象とした。   

患者調査は、施設調査対象医療機関にて後期高齢者診療科の算定を受けている患者で、  

施設調査の開始日より遡って、直近（1ケ月以内）に来院された患者を対象とした。  

3．■壬方法   

本調査は、平成20年11月に実施した。  

1）縫取■暮  

施設調査は、後期高齢者診療科の届出を行っている医療機関3，500施設を対象に自   

記式調査票を郵送発送・郵送回収とした。  

2）▲書■壬  

患者調査凛は、施設調査の調査対象施設に5都ずつ同封し、調査開始日より遡って、   

直近（lケ月以内）に来院された後期高齢者診撹料の算定を受けている患者に医療機関   

から手渡しで配布し、点者または家族が自記した調査票を、返信用封筒で郵送する方   

式で回収をした。  

1．調査日的  

2．調査対廟  

1）施設鵡査  

2）患者調査  

4．調査項日  

l）施設調香  

2）患者凋査  

5．調査臆果  

3）後期高舶者診療科の算定状況  

4）後期高齢者診療計画書の作成状況  

5）後期高齢者診療科に係る患者の理解度・満足度  20  

6）後期高齢者診療科をt人も算定していない理由 

5．2 患者調査  

l）回収の状況  

2）患者の属性  

3）患者の受診状況  

資料l 施設調査における自由回答意見  

＿l一  

4．tl査項旧   

施設調査及び盤古調奄における調査碩臼の詳細は以卜の通りであそノ 

り施役所壬  

5．■査編集  

5．1 施設■査  

1）回収の状況  

全国の後期高齢者診撰料の届桝を行っている医療機関から無作為に抽冊した3．500   

施設を調査対象とし、有効回収数は】．112作であり、回収率は31．8％であった。  

喝衰1－1回収の状況  

E  分   内    書   
・▲敗斗別、■床散、間取者、鯵■科月  

九鮫■性礪日     ・在宅■t支援診療所（■眺）の属出校況  
・緩斯纂Il看鯵■＃の算定状況   

・外来点著総■及び75■以上外来■有数（H19．1t）＆H20．  

・主■別の緩期1齢著書■猟書走1有数（H20．†0）  

・濃鏡回■や檎董オ鷹など圭■別の≠年・す年の国数丈イ  
t▲期1♯者鯵簾♯の嘉走に練るヰ犠の暮向  
・★期嘉小者書■繹の算定に係る効果について  
・書期高齢者鯵★料を暮夏できない上暑がいる≠台の理d  
・t期萬II著書■料の算定を途中で止めた甘食の礫由に二  

・牡期嘉■書■療料の圭■別嘉定鳥層欄（H20．8－H20．10  

爛暮1日  
・■期萬II肴鯵■計画暮の作成にTする平均疇間  
・畿期轟♯著書■什聞暮の記tに事する■葛への平均牧q  
・瞳期轟小者鯵■肘園書の紀tされている王■時人峡先l  
・徽斯嘉≠肴鯵■肝腎暮及び本日の書丘内書の事点に対1  
・書期纂ぉ寺鯵療麒の活用に向けたさ弊について  
・75▲以上外来鼻毛にみる捜期高齢者鯵■料への糧蠣よ  
・後期書小者鯵■糾こ係る外来慮着からの間合せ内容  

」＿．＿  

蜘雷■   井 凛 ■  ＿り【てl・  鷹 せ 事   

いる医■札聞   31．8l   牡期萬か著書■科のt出を行って   3．500件  1．112件  

2）回答旛股の几性   

（1）施設積別  

施設挿別についてみると、回答施設で江「無床診療所】（83．4％）が放≠j多く、次   

いで りナ床診探所」（16．′1（ゾ｝）であるし 諮糠所が99針‰を－1iめている  

国表1－2 施取穂別  

■
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
■
 
：
 
 
 
 
 
－
 
 
 
 
 
 
 
 
－
 
 

1
 
 

鷺
 
 

る
 
 

tlヽ  ・小ヽ  ．－いヽ  J11ヽ   ▲Llヽ  Ipヽ   bOヽ  ’へ   80ヽ   OPヽ  －00ヽ  

［車重二盲i表示二重垂可  

（2）朋股看   

い－俗施設を診療一斬に堤定して、開設者についてみると、「医蝶法人l（50．5％）が   

娘（〕多こ、次いでⅧい∴ り70く舛，）である、，  

図表1－3 開放者  

内    繹   
・キー、性別  

■ 性 礪 F     ・遡秩期間、lケ月当り遇統国数  

「区 分  

・■期高II肴鯵■肘軍書に紀義の■名数及び圭■名  

・■董書の記入者   
・書期嘉ホ薯鯵■計砺暮をもらった月について  
・儀欄‖別腋警￥■料の井定前後の通院回数のt化  

・ヨ練している度轟橡臍歎  
・換期ホ♯書鯵■料の■定前線の通院施設数の文化  

■ 暮 項 目              ・■期嘉II書鯵■料の算定蘭tの捜査回数・処方薬敵・♯■疇間の★  

・地医療機関からの対応状況   
・牡期書齢者鯵療料の嘉定捜のよかった点  
・後期高齢者鯵療料の算定せの気になった点・＃間点  

」        ・▲期1齢薯鯵療料の算定¶彼の鯵＃書に対すも鶏足虔の蒙化   

「
「
」
弓
J
㌣
．
．
≡
」
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（5）t期嘉♯書鯵女料の暮定状況   

後期高齢者診凍料の算定状況は、博定あり」と回答している施設は10．5％である。   

後期高齢者診煉料の算定の有熱こより、在宅探美支援診療所の届出状況をみると、  
算定している施設の54．0％が在宅療養支援診傾所であり、算定していない施設の   

35．7％に比べると大きい。また、開設者については、算定している施設の医凍法人  

割合は55．2％であり、算定していない施設の50．0％に比べて大きい。   

連携施設数（図表l9）については、算定している施設では「3～5施設」（34．2％）  

が多く、算定していない施設では「0施設」（32．4％）が多い。   

地域別の算定状況（図表l10）をみると、最も多いのは「千葉勅（35．7％）、次   
いで「岩手県」（27．8％）、「新潟県」（24．0％）である。  

四よト6 畿期高■肴鯵■料の算定状況  

なお、主たる診療科目の状況をみると、最も多いのは「内科」（68．4％）であり、   

次いで「消化器科J（6．2％）、「外科」（6．1％）である。   

・主たる■■桐月 … 書1位 内科  55g他（88J％）  

♯2位 対日ヒ徽科 51施設（6．2％）  
算8位 外科   50先験（6．1％）  

算l位 ■形外科 相▲放く6．0％）  

（3）在宅轟1支撫鯵■所の雇出状潔   

回答施設の診療所のうち、在宅療養支援診轢所の届出状況をみると、「届出無し」  
（62・6％）が多く、「在宅療養支援診療所」は37．4％である。  

同量トlを宅■義支機鯵儀順の届出状属  暮声状況  
（N＝1，】02）  

1牧暮攣届出  
（N＝1．088）  【几  lOヽ ！○ヽ  】0ヽ lOヽ  S（h  00ヽ  IO＼ lOヽ  ●○ヽ IO仇  

lモホリ  ■■tな  

国表ト7 暮走書■別 在宅■t支攫鯵■断の届出状況  

Ot t01 2仇  301 ●O1 501 ¢O1 7仇  8仇 9叫 10仇  

0在宅■暮責■暮■斬  ●■出■し  

■虔あり  
（H＝lt3）  

■走なし  
（N＝07：l）  

（4）遽擁している侵■・匿■・柵祉サービス剛濃穐放散   

回答施設の診療所が連携している保健・医療・福祉サービス関連施設の状況をみ   
ると、施設数は「0施設」（30．2％）が最も多く、次いで「3～5施臥（24．3％）、「1   

－2施設」（20．5％）である。  

同喪ト5 連携している侵せ・匪■・積祉サービス関連施設数  

仇  101  2仇  3仇  一肌  5仇  …  7仇  抑  ○仇 】00ヽ  

□在宅■義文檀暮■断  ○農出■し  

連携鳥捜敷  
（N＝507）  

図表ト8 暮定書■別 開設者  

○ヽ 1肌  ～OI 3仇 101 50t  6肌  701 801 801 100l  

乱川潤 可ト2雛拉 ■3－5▲敗 00～10▲拉 011▲横山上  

白公的氏疇■関  ■監■法人  ■■人  ■その他  

＿4＿  －5．  

（6）■齢著相当眉の状況   

後期高齢者診療科を算定している施設の高齢者担当医の医師数は、平均がl．39人   

である。また、高齢者担当医医師数が「1人」の施設は77．2％、「2人」の施設は16．7％   

である。  

・轟鈷書担当医 臣節数…平均1．39人  

詞養ト11纂♯書姐当匡 医師数  

同義ト9 暮真書■別 姓携施設数  

暮露ゎり  
（N≡≡7ユ）   

暮定なし  
（N＝401）  

○ヽ  川ヽ i仇 】○ヽ  ●○ヽ  知ヽ  ㈹ヽ  一肌  80ヽ  納 tm  

m川畑 bト2▲酸 ■い巧慮欄l＝－10施政 011穐放以上  

▲■暮担当医散   
（N＝1†1）  

田褒ト10 算定書■別 地域別状況  

＜暮兼あり＞  

【ヽ lOヽ ！0ヽ IOヽ  岬ヽ  50ヽ l（n ？○ヽ lOヽ lOヽ l00ヽ  

ロ1人  ■2人  ■3人  ■●人  口，人以上  

十末■（N＝1加）  

Ⅶll■（H＝乃）  

t血■（N＝側）  

■■■（N＝む）  

★★川（N三鮒）  

○ヽ  lOヽ  ヱ仇  

注）n数10以下は表記していない。  

－6．  ー7－   
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3）捜期轟■一書鯵■料の暮走状況  

以「は、後期高齢者診療料を界定している施設の状況である‖   

（1）外来■有総数こ占める75▲以上上着の鋼合  

後期高齢者診療科を算定Lている施設では、外来想苗穂故に11げ）る7S歳以川子音   

割合の、卜均が、恒某19隼10＝時．卓．でに34．7％、、ト成㍍＝仁＝ト‖叫点では：！4・針㌦で   

ある。また、施設別に同割合の変化状況をみると、r増力l】」している施設が7q．0‘ヱ1一±   

多い（、  

・外兼上書総数に占める75▲以上外来上書比辛  

口H19年10月 ：3ヰ．7％  

□ H20年10月 ： 34．5％  

国表ト12 外来1書総数l＝占める75■以上患者割合の文化  

（3）主■別の鳥慮＝人当り1ケ月平均未練回数   

平成20年相月時点におけるト病別の75歳以ヒ外来患者及び後期高齢者診療科算   

定患者のl人当たり1ケり平均来院［叶紋をみると、「糖尿軌は75歳以上二外来患者   

が0．73回、後期高齢者診療科笥走患者が0．64【‖】であり、「脂質異常狛は75歳以   

上二外来患者が0．54回、後期高齢者診棟料算定患者が0．45札「高血圧性疾患」は75   

歳以上二外来患者が0．64比 後糊高齢者診療科算定患者が0．52回である。  

図表1－14 主■別 患者1人当たり1ケ月平均来蹟回数（H20．10）  

75▲以上外来患者   診療科暮重患着   
≠■ ∴   0．73I司   0．84【可   

＝、二 ■  ．武   0．54L［－】   0．45匝1   

幕血圧性疾患   064桓1   0．52回   

世知痘   0．かl【＝1   0－61L〔11   

モの他   0．63LFT」   0．60【可   
H用10→H20】0  

丁5■以上外来愚書割合の嶋濾  

（N＝70）  

0ヽ 10ヽ 2仇 30ヽ l肌 50，i 60ヽ 7仇 8（川 90ヽ100I■  

□虞少  ■増加  （4）暮定t書の遭統回数や檎壬線度など主■別の回数責化   

平成20年R月から10月の期間において後期高齢者診療料を算定しており、かつ   
前年の平成19年81日、ら10月においても診療にあたっていた患者について、通院   

回数や検査頻度などの回数の変化をみると、いずれの主病においても「変化なしJ   

が75％前後から85％前後を．〔める．，なお、「生活機能の検査頻度」及び「身体計軌   

の頻度」は「増加】が12％から19％程度であり、他の検査傾度に比べるとやや大き   

い 

図表1－15 通院回数や檎董頻よなど圭■別の前年・す年の回数責化  

＜3ケ月間の総通統回数＞  

（2）圭■別の算定■肴数の状況   

平成20年10川時点の後期高齢者詔境料算定患者に／ついて、†病別にその構I－k比   

をみると、r高血J廿巨疾患」（52，1％）が最も多く、次いで「脂質異常す狛（14．0‘H】）   

である。   

また、i三病別に75歳以1二外来患者に一冊）る算定患者割合の平均をみると、「脂質   

異常症】（47．2％）が最も高く、次いで「高血圧什疾動（467‘≡イ′）である。  

図表1－13 主■別嘉定轟層欄の状況（H20．10）  

■■■  

■■1t■   （N＝；】り  

■▲庄性膚●  （N三川）  

■t■   （N＝TO）  

その触  しN＝81〕  

H20＝】  

主■別暮定点書七  
（N＝89）  

8ヽ  10ヽ  m m lOヽ  SOヽ  即八  TOヽ  80ヽ  90＼ 1m   D■一可  
暮定上着軌合平均ヰ   ロ★尿■  ：37．8％  

鳥：  
□認知症     36．4％  
□その他     41．2％  

＿R＿  

図表ト15 通院回数や捜査績よなど主■別の前年・す年の回数文化（つづき）  

＜血液捜査の頻度＞  

国表1－15 通院回数や檎董頻度など主病別の前年・今年の回数嚢化（つづき）  

＜生活機能の檎董＃度＞  

■■■   （N実印）  

■■■欄■   （Nコ19）  

嘉血圧惟■t  （N；9丁）  

■■■  〔N…70）  

そのIl  rN＝8S）  

t■■  しN＝81）  

■■■t●  しNニ89）  

書血圧鰻■■   〔NにlT）  

■t■   （N＝TO〉  

そのtl  rN＝t5）  

＜心t図♯董の頻度＞  ＜身体肘鳶の輝度＞  

■■■   〔N＝8▲）  

■▼■tt   （N三け）  

▲血圧性痍■   しNコ07）  

鎗知■   （N三7（＝  

モの愴   IN＝15）   

」ゴ佃  聖二互亘コ  

＜横尿の頻度＞  

■■■l  ＝り∃り■〉  

■■■●■   （N＝＝88）  

嘉血圧は★▲   lN＝lT）  

■■●   lN＝70】  

モの11  り半三㍍）  

○ヽ  ■爪 ク0ヽ  ユeヽ 10ヽ  ゝ机  8肌  70ヽ  80ヽ  飢）ヽ †椚  

⊂垂二二二前言「  

＿10－  ＿＝＿   



西濃ト16；劃蘭回たや♯童貞度などの前年・◆年の国数彙化とその理由（つづき）  

く身体什1の頻度＞  

叫加  ★少  

（5）算走▲■の諷統回数や糠暮＃度などの嚢化とその理由   

算定患者の通院回数や検査傾度など前年・今年の回数変化の理由をみると、「生活  

機能の検査頻度」や「身体計測の傾度」「検尿の頻度」など検査頻度は、その増加の   

理由として「必要な検査等の見直しを行ったため」あるいは「定期的な後期高齢者   
診療計画書の作成により、医学管理が行いやすくなったため」が多い。また、「検尿   

の頻度J「血液検査の頻度J「心電図検査の頻度」については、当該回数の減少理由   

としても r必要な検査等の見直しを行ったため」が多い。  

電ホト16 遷統回数や牧童繍よなどの前年・す年の回数文化とその糧由  

く3ケ月何の相続国数＞  

媚加  ■少  

帥I  l∝h o■  

紺l  †此Il Ot  

01■■■■llとの■■t◆▼1てい●た脆  

■■l■■●■■■■■■二■▼■■■■■■   

暮1てい■たn  

Ⅲ■■¢●暮■の1■し暮けったたわ  

●■Tl■■曾●■■■■■■l▼■■■Il■lこ   

■り．1雷t■カIlテいや▼くなったた′〉  

01u■■l■■■汁■●の●■■イ＝▲lいて   

●l‖■机、けt■】から〃〉●tが■ったたわ  

○■■■の心■のt■l＝■t∫●ったため  

○？十虞l■  

＜檎尿の■よ＞   

嶋加  ■少  

押■  1中一  0l  

■l■■■ll■との■■紳▲てい■たわ  

■t■●●■■唖■■・＝■▼▲●●■●■   

■1てい4た鴫  

●■▲■■■■■●■■し■■丁■t■  

●■■●■lt■■■■■■■■l■●○巾■J：   

▲リ．■事■■∬叶い●ナく一ったた轟  

●l●麟■■t■●州■tO●■lll；■いて  

▲■（■」h噂t■J▲ヽ帥●■轟t■ったた■〉  

M▲t00●○事●に■W▲ったたゎ  

lI▼○■  

OI■■■■■との■●暮下1てい4た鴫  

○事t■■■■▲リ○●暮l＝■▼引I■■●が   

■1てい▲たJ〉  

O」●■○●暮■の■■し暮叶ったため  

01T■■lな■■▲■■■■叶■●の●■に   

▲り．■●■■▲†仇－■p▼くむったため  

l与■■■■■■■什■■の巾■■にA、て   

■■【■もい1暮u〉か細●t〟■ったたわ  

○●■●●lO●○■■に■t鱒■ったた轟  

OI◆○●  

く生活■血の檎暮＃虞＞  

嶋加  ■少  

く血液欄魔の■よ＞  

■加  ■少  

lN一別〉  

柑l  川Ot  仇  

■■  
刑■■■■■と○〉■■t僧1てIl●ため  

｝■■●■■■｝d●■lJl▼●●●■●■   

■▲tい●ため   

○■■■○■t■岬■■しtlチったたJ〉  

●●■■■■■■l■■■●M●●■■」：   

▲リ、■●t■▲くlテいや▼くなったた巾   

○●●岬■■●什■■の●叫l＝■いて  

■■（■」hヽけt■jか細●1が■ったた轟  

○●■■¢心●め麟■に■tが▲ったたわ  

●lM■  

ll■■●●■との＝H▲tい■たb  

l～●■■■■l▲りの▲■に■▼●■●■■■   

■▲てい▲た｛  

○】■暮な■t●○■■しt椚ったため  

叫暮■剛●■暮■■■■汁■■の作■に   

▲リ、■■●■が什しヽや▼く○ぅたたわ  

山t■▲■■●■鮒■■の●■■J＝▲いて   

▲■l▲1h＼1▲暮■」からの●■〟▲ったた■〉  

01▲■仙■の牡●に■化が■ったた■  

●▼●●t  

＿12＿  

図♯ト16 i統回数や♯暮頻度などの前年・◆年の回数責化とその理由（つづき）  

く心t区l檎暮のよ度＞  

媚加  ■少  

（7）換期高齢書■■料の暮定に係る効果   

後期高齢者診療科の算定をはじめてからこれまでに感じた効果については、「ほと   

んど効果はない」と回答した施設が3割前後あるが、「患者の心身の状況や疾患につ   

いて総合的な管理を行うこと」や「患者の心身の状況や疾患の経過について継続的   
な管理を行うこと」については効果がある（「きわめて効果がある」＋「やや効果が   

ある1）とした施設がそれぞれ33．4％、37．5％あった。この2つの項目については、   

算定患者を今後増やす予定の施設においても効果があるとしている割合が大きい。  

図表1－1g 後期嘉齢書鯵■科の暮走に係る効兼  

小＝■■■●■との■暮紳▲てい書たわ  

■l■■■●■▲）■■■■lこ■l●■■■●■   ■▲てい▲ため  
○】01な■t■め1■し暮lナウたため  

M土■臓■■暮■■■■什■■の欄■に   

より．■■■■がlTいや▼く七ったた■〉  

鵬■■轟h●■■什■●の♯■■lこきいて  

■■【▲▲いはt■Jかちの●■▲lもったため  

○●■■の心●の軟■に■化〆▲ったため  

OI十の■  

01▲事の心■の状況や■▲について   

■倉的なt■書行うこと（Nこ10I）  

0ヱ■●の心■の枚虎や■■の書■に   

ついて■■的なtI■を行うこと（N＝l01）  

○）1●の他の■■■■へのt■状況■p   
■■スケジュールをた■ナること（N＝l03）  

01▲●に謝ナも他の■■■■との■■．  

■暮．捜▲の1■書鴎遍ナること（N＝1仙）  

礪▲書の■■状況・■れ■用t昏■■鴫lこ   

た■丁ること（N＝10：＝  

00｛町村が義■ナも■■■雷・■■ヰ■の   

内●書丘■した書■を行う＝と（N＝川1）  

（6）■期萬か書幹■料の嘉定に係る◆牡の責向   

後期高齢者診療科の算定についての意向は、「維持」（50．5％）が最も多く、次い   

で「減らす」（24．3％）である。また、算定に係る今後の意向別に連携施設数の平均   

をみると、増やす意向のある施設は平均連携施設数が7．4、維持の意向のある施設は   

5．l、減らす意向のある施設は孔1である。  

圃♯ト17 換期書飴著鯵儀胴の嘉定に係る◆故の霊肉  

サーの鷺向  
（N＝＝t11）  

図薇1・20 算定■書を◆後増やす予定の旛毅における中日別効果書割合  

（N＝20）   

01t‖■の心■の概況や痍■について   

七島的なtl竜行うこと  

02▲書の心●の状況や靡1のt土に   

ついて■牧的なt■を行うこと  

03■●の他の■★■■への貴■状況や   

■●スケジュール壬把1すること  ．  

01■■lこ対ナる鴨の匿■■■との■■．   

■董、投■の暮隷書国■ナること  

0ら■書の膿薫枕許轟粥t用量を   

鐘疇的に把■ナること  

肪市町村が1▲ナるt■鯵暮・良t掃■の   

内書を長峡した■■喜市うこと  

8増やナ     ○■掃     ●■らナ     ○モの他  

図養ト18 t期嘉ホ書鯵■料の嘉定に係る◆徽の暮向別 平均1構施設数  

（N＝丁り ○  ら  

＿14＿  ー15－   



4）後期ホII書鯵よ肘書I暮の作成状属  

（1）後期轟齢書鯵■料の算定点者数  

平成20年R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いる患者数   

を主病別にみると、「高血圧惟疾患lが59．1％、「脂質異常症lが15．5％、「糖尿病」   

が6．6％をl㌧めている。  

国表ト23 圭■別線期高齢者鯵■料の算定t書数割合（H20．8～H20．10）   

（8）畿期嘉II著書■料を暮定できない1暑がいる：■合の】t由   

75歳以上の外来患者に対して、後期商齢者診療科を算定できない場合の動†＝二つ   

いてみると、「患者が後期高齢者診掠料を理解することが困難なため」ト伯．5（宛）が   

最も多く、次いで「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ゼゝ   

（45．8％）、「患者に必要な詔廟を行う1二で現行点数では医煉堤亜コストをまか（上う   

ことが困難なため」（44．9％）である。  

園喪ト21徽期高齢者鯵■料を■定できない上肴がいる≠合の理由  

（N；川丁）   

011●bl■■■■●1日■■書■■丁ることが   
■■’●■n   

01■■卜雷■カ、ら●■■ll■■■■の暮fに   
ついて■1書●ることがち1tなたれ   

閃■●が■fH■■としてふさ†）しく凪ヽと   
●えられるため   

01■の■●■llにてIlに霊暮さ九ていた、  
舶いは■の■■■■が1書丁る▼tのた■   

瓜■●のt■状艮およぴ▲れ■用コ書  
l■ll的にttすもことが由暮なため   

h▲●に¢■な●●帥う上で1行▲tでは   
■■鴨≠コスI瞥霊かなうことが■■なた亡   

0†丁5■以上の外★▲●l＝おいて暮暮して  
いない1●はいない  

○■モの●  

H20（〉8－H2010  

主■別暮定員雷椚含  
（N＝82）  

ロー屠■ ■指T■欄頓 ■ホ血圧性疾上 ○絶知症 ロその他  

（2）換期嘉齢書鯵徽廿再暮の平均交付回数   

平成20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いる患者数   

と計画書の交付総回数をもとに、主病別の平均交付回数をみると、「脂質異常症」は  

1．08回と最も多く、次いで「高血圧性疾患」の1．01回、「糖尿病」は0．94回である。  

回濃ト24 圭■別線期高齢書鯵■肘曹暮の平均交付回数（H20．8一日20．10）  （9）牡期1Ii書鯵■料の算定を途中で止めた廿合の理由   

後期高齢者診療科の算定を途■1丁で止めた患者がいる場合の理由をみると、「患首の   

急性憎悪のため」（55，4％）が最も多く∴ 次いで「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J（45．8％）である。  

円舞ト22 牡期高齢書鯵■料の算定を途中で止めた■禽の理由   

（N＝川7）  

0†t〃）■H■との■暮カt■＋なため  

02t■■●■■■I†■■などの   

牡tが■橿となり■■なた戚   

03▲●の紋●■化■に上り■tな   

■暮■カl十分に事■で曾ないたれ   

以■■（あるいは■■）▲リ■★の■●に   

■して■しし＼との●tがあったたれ  

（糟▲●の■糧増■のたれ  

00■れらhているt■■こHして  

■■■■（仰▲〕がtナざもため  

0丁その■  

－17一  －16一  

（6）後期ホ齢書鯵■肘再■及び本日の鯵■内容の書点に対する薫見  （3）後期嘉齢書診■計爾暮の作成に事する時間   

後期高齢者診療計l由i斉の作成に要する時間は、「5～10分木浦（356うも）が陥も多   

く、次いで「0～5分東浦」（288（滝）であるト また、作成に要する、†雄川潤侶lヨ 79   

分である 

図よト25 後期高齢者鯵女計画書の作劇こ暮する時間  

口後期■齢書鯵■肝腎暮について （総件数：32）  

・項目が多すぎる（75歳以卜の高齢者には理解Lづらいのでもっと簡易に）（7作）  

・計画案作成は医療子f為では／ハ、のでは／亡いか（6作）  

・途中で計画変更した場合の訂1l一が容易にできたり、イラスト等が活川できると良い（2作）  

・要介護度の情報の活用ム法がイ、明（1件）  

・連携医療機関の言d入が必須であると患者に誤解されている（1件）  

・血液検た、心電図などは必ずとるノーきなのか（1什）  

・スナシュー′レぴ）チェックは才間がかかろ（l作）  

ロ本日の鯵■内容の書点について く総件数：26）  

・診棟の種に謳顆発行する〝）は煩雑である（二度手間であり事務処理のみ欄える）（4什）  

・詣Lて説明する方が理解をされるし、発行したとしても読んで蜃∫らえていない（2作）  

・項Ijが多すぎる（75歳以j・の高齢者には理解しづらいので睾）つと簡易に）r2件）  

・カルテ記厳で足りるはず（2什）  

・体混、投薬内糾ま†こ要ではないか（ヱ作）  

・「短日の′ヒ括での乳首猥項」欄が′トさい（1什）  

・應剤に関しては変更点・注意一たを書く上うにした方が有意義ではないか（】件）  

・慢什疾患の場合は指導内容が囲定化されるのでL」頭での説明のみで†分であり、持ち帰ら   

ない患者も多い（1作）  

・次受診‖時せ笥揃に決めるのは離しい く1什）  

幹■l用別l作成用潤  

（N＝104）  

・後期高齢書鯵■計画書の作成に干する平均晴間・・・平均11．79分  

（4）後期高齢書鯵■肘訂暮の紀れに暮する説明欄欄   

後臥車齢者診療計画書を記載する際に要する患者への説明付則は、「0～5分来瀾J  

（39．R（払）が最も多く、次いでr5～10分未満」（369（払）である。主た∴紅組二要   

する平均説明時間は9，491〉である 

図表1－26 後期高齢者鯵■肘蕾■の記tに干する悦明暗¶  

鯵■書十爾暮説明晴¶  
（Nミ103）  

・後期嘉齢書鯵■鮒圏暮の紀tに事する平均説明疇憫・・・平均g．伯分  

（5）畿期高齢書鯵■計■暮に記七の緊息挿入銃先■統数   

後期高齢者診嫌計画寿を紀絨されている緊急時の入院肘占院：こついては、、I′均で   

21こl施設である。  

・後期ホ鈴雷鯵■肘丁暮に紀職の緊急時入眈先■蹟数… 平均 2．13施設  

■19－   



5）鮒剛榊帽傭膚軌＝係る■書の覆♯虞・満足度  

（1）徽期1ホ書鯵■料の活用に向けたヰ勢について  

後期高齢者診棟（料）の活用を75歳以上外来患者に対して積極的に勧めていると   

回答した施設は22．1％、ほどほどに勧めている施設は50．4％、勧めていない施設は   

27，4％である。  

また、患者に対する後期高齢者診療（料）の活用の勧めを今後も実施（継続）す   

ると回答した施設は42．9％、実施（継続）しない施設は16．1％、決めていないと回   

答した施設は41．1％である。  

阿■ト27 緩期纂小暑鯵■科の活用に向けた姿勢について  

圃轟1－28 ♯期高齢書■■料への理♯虞別 75■以上外来1書割合分布  

●て■■で曾、●甘（■▲ルている（Hナ引）  

－■■書でさなし、軋●■（R暮）していも  （H】・51）  

▲て■■でt．●書（M▲〉していない  Ill－1■  

－■■■でさておら▼、●甘（■暮）していない  （H＝糾）  

■書■・●讐状況は不■    （N一座l〉  

撞■はしてい机l  （N寧52〉  

●■暮■●■■■   

活用の触価   
（N彗11ユ）  

（3）後期轟l一書鯵■科に係る外来鳥書からの闘い合わせ内暮   

後期高齢者診療科に係る外来患者からの問い合わせについては、「問合せはない」   

（47．7％）が最も多いが、問い合わせがあった場合の内容では「患者負担額への影   

響」（27．9％）が多く、次いで「検査内容・頻度への影響l（14，4％）、「他の医療機   

関への受診の可否】（11．7％）が多い。  

図轟ト29 t期嘉Ii書鯵■料に練る外来■書からの間い合わせ内轡  

（N＝11り   

01■●■■■■  

02■■内●・■Jへのt■  

○∂■の鶴力内●・■Jへの＃■  

01●霊肉●・■鷹への鬱■  

08轟■■媚■へのt■  

朗‖■の■■●■へのt■の可曹  

0丁；■れしている■1■の入■彙  ■■■■の内■  
00lq倉せはない  

（帽モの愴  

（2）牡期書小暑鯵■料への叫丘や希iの状況   
75歳以上外来患者にみる後期高齢者診療科への理解度や希望の状況については、  

「説明していない」を除けば、後期高齢者診療科について「全て理解でき、希望（同   

意）している」患者の割合（28．8％）が最も多く、次いで「患者の理解度や希望の   

状況は不明J（20．6％）である。  

・t期高齢書鯵■料を理解でき、希望（何暮〉 している  

・徽期暮齢書瞥■料を一部理鱒できていないが、肴i（岡暮）している…  
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・畿期嘉納■■■料を理♯でき、希望（同義）していない  

・t期纂か書書■料を一部理♯でさておらず、希望（同量）していない…  

・▲肴の糧♯虞や鶉iの状況は不明  

・畿期嘉齢書書■】剛こ係る悦明はしていない  

ー20一  一2ト  

6）後期纂II書鯵■料を1人も嘉定していない理由  

後期高齢者診探料の算定をしていない施設が、算定を行っていない理由としては   

「患者が後期高齢者診療科を理解することが困難なため」（61．6％）が最も多く、次   

いで「他の医療機関との調整が困難なため」（52．7％）、「患者に必要な診礫を行う上   

で現行点数（600点）では医癌提供コストをまかなうことが困難なため」（51．9％）   

である。  

図表1－30 後期高齢者鯵■料を1人も算定していない理由  

（N≡さlT2）  仇  恥  100ヽ  

5．2 点者tl壬  

1）回収の状況   

患者調査男は、施設調査の嗣奄対粂施設に5部ずつ同封し、調査開始日より遡って、   

直近（1ケ月以内）に来院された後期高齢者診療科の算定を受けている患者に医療機関   

から手渡しで丙己布している。患者調査熟ま革r効回収数が206件であった。  

図表2－1回収の状況  

1書■暮■  

2）鼻毛のヰ性   

（1）性別・年齢  

回収された患者調査票における患者の性別をみると、男作は35．9％、女性は64．1％   

であるt、また、年齢は「75歳～79歳」（45．1％）が虚も多く、次いで「80歳～84歳l   

（36．4％）である。  

図表2－21性別  

Ol■暮が■■■■書暮書嘱婁t★ナることが   

覇■なため   
OI■■・■■から●■111■■●■の■■に   

ついて内薫を縛ることが困1なため  

03他のE■■曹との■■が『■なため  

朗■●に鋼ナるtの臣★■鵬への費■の■書が   歯杜なため   
05●れ暮■■■■鋼に錬る■●什■暮や★日の   

暮■内●のt点の作成が臣仕なため   

叫■事の■1状況およぴ■れ■用攣古幡■虻に   

t■ナもことが由蝿なため   

0丁●■■■書の■1喜市うにつき¢fなず●壬   

責■する（させる）ことが田たなため   

00▲書に必■な■■を行う上でt行▲■くl仙■）  

では■■4供コストをまかなうことが円竃なため  

00その触  図表2－3 年ホ構成   

年齢  
（N＝‡06）  

（2）■暮Tを受lナ取った臣■機鵬への遺鏡期間   

患者が患者渕奄票を受け取った病院・診療所に通院している期間は、rll牛以上」   

（36．0％）が最も多く、次いで「6一－10年以内」（31．5％）である。  

図表2－4 ■暮兼を受け取った臣■櫨綱への遺鏡期間  

l■l覧期〝l  （Nニ20こl）  

－22－  ・：l・   

■ 一丁㌻ 「  



（3）■暮れを受け取った医療牡開への1ケ月当り通鏡回数   

患者が患者銅食票を受け収った柄院・診撹J剰こ通院するl河敢は、1ケパ当りで「1   

州（5l．2％）が鹿妻）多く、次いで「：卜3F‖＝（4Ⅰ5％）である  

阻喪2－5 ■董事を受け取った医■機関への1ケ月当り通読回数  

く6）▲書tl壬兼の記入書  

患者調査票の記入者は、「患者本人」が78．9％を占め、r家族」は21」％である。  

図表2－8 ▲書■査Tの記入書  

lケ月■l一回■  

（N＝205）  

O1  1仇   m lIヽ   仇   50ヽ   仰  †隕  l仇  IOヽ  l∝h  

口1回     OI－÷回     ●4－5伺     05回以上  

（4）牡期高齢書鯵■■ト青書に暮かれている■名数   

後期高齢者診棟計画書に書かれている病才一数は、、I′均で2，75個である。  

また、「2佃」と書かれている場合が30．1％と多く、次いで rl個」（23．3％）、「3   

個＝（22．3％）である。  

・後期暮齢肴鯵■肘青書に紀tの■名数（図衰2－6）・・・平均 2．7511  

町よ2－6 牡期書齢書書■肘餉暮に書かれている■名歓  

■名書ランク  
（N＝l書3）  

（5）牡期嘉齢書鯵■肘■暮に書かれている圭■   

後期高齢者診標計画書に書かれている圭病は、「高血圧性疾患」（65．2％）が最も   

多く、次いで「糖尿病」（Ⅰ2．】％）である。  

町濃2・7 故期嘉齢書鯵ホ計瞥暮に暮かれている圭■数   

1■  

〔N＝用8J  

0ヽ  l01  2（〉ヽ  301 10ヽ  50ヽ  lOヽ  TOヽ  80ヽ  80ヽ 1【氾ヽ   

白■膚■ ■■■暮t丘 ■書▲庄性■▲ 山姥知鐘 □その他  

ヱ4＿  ＿25＿  

3）■書の受診状況   

（1）後期高齢者鯵■計画書を渡された月  

医師から後期高齢者診癌針憤慨を瀬された時期は、、】｛成20隼「り］」が51．1・‰と   

最も多く、次いで「5J】」（2R．1‘滝）であるじ  

圭た、後期高齢者診療計画滴を渡された什が 仁1”】のみ‾Pある割合は：！4．7‖もと   

最電，人きく、次いで「5f】」のみ（】9．jラ％）、「り】！のみ（10，5【灯）となっている′う；、   

「4月～10月まで毎刊」の割合ヰバ．8％ある「  

図車2－9 後期高飴看鯵■肘圃暮を渡された月  

（N＝180）  

（2）後期轟齢書鯵ホ科の井定≠後の彙化   

後期高齢者診槻計碑†番を渡されるようになった前と後で、計画書を渡される病   

院・診棟所への通院【口】数の変化をみると、「変わらない」（85．9％）が最も多く、次   

いで「l叶数は減った」（7．3％）である。  

圭た、通院回数が変わった理山については、増えた理由として「疾病が増えたた   

め」等があり、減った理【1】としては「待ち時間が長くなるからl等がある．  

図表2－11後期萬齢書診療科の暮定前後の遺虎回欄のた化  

■■R■  

（N＝205）  80けヽ  

～Ot）ヽ  

10れ  

00ヽ  

測回数が嚢わった理由 （総件数：17）  

口増えた理由．疾病が増えたため（2什）／  

診椀を受けず処方せんのみを受け取っていたから tl作）  

コ減／〕た取t巨待ち時間が長くなるから（＝ト）／料金が高くな／）たから（2作）／  

長期間の処ノノせんを＝してくれたから（2件）′′／症状が安定したから（2件）   

4月さ月8月7月8月8月10月  

図表2・10 後期高齢者鯵■計画書を漉された月の／くターン  

（N＝190）  計和姦を渡される病院・詔探所への通院回数の変化を通院期間別にみると、他の  

期間に比較して「2～5隼以内Jは「国数鳥牒えたlが7．5％と大きい▲  

図喪2－12 遥競期間別暮走前後の遺断固敷のた化  

】汁圃暮を；よされた月  嘗l合  口  ＝  347ヽ  2  5月  19．5Il  J 4  8月  10．5ヽ 6．8ヽ   ◆月・5月・6月・7月・8月・9月・10月  5  7月  5．8ヽ  8  4月・7月－10月  42ヽ  7  8月  37ヽ  8 ○  9月  2．8ヽ   10月    10  4月・7月  1，6ゝ   l牛山内   N＝lコ）  

2－5年長1内   （N＝5j）  

8－】¢年以内  （N＝別〉  

11年以上   （N＝7D）  

－26■  －27－   



通院している病院・診撹所の数の変化を患者の主病別にみても、「変わらないj が  

9割を超えている〕  

図表2－16 主ホ別邁峡施設数の責化  

計画書を渡される病院・診療所への通院回数の変化を患者の主病別にみると、「糖  

尿病」及び「高血圧惟疾患」は「回数は減った」が9％程あり、他の圭病に比べると  

大きい。  

国表2・13主■別暮定前後の遺続回数のた化  

（4）後期書齢書鯵■科の暮定前後の隷暮回数の文化   

後期高齢者診撹計画書を渡されるようになった前と後で、検奄回数の変化をみる   

と、「変わらない」（78，6％）が風も多く、次いで「数は減った」（9．2％）である。   

‡三病別では「l台】血圧性疾患」患者の10．9％が「数は増えた」としている。  

図表2－17 畿期高齢書鯵■料の■定前後の檎董回数の変化  

（3）遷統施設数   

現在、通院している病院・診療所の施設は、「1施設」（47．2％）が最も多く、次い   

で「2施設」（32．7％）である。また、通院施設数の平均は】．78施設である。  

四よ2一日 逢鏡施設数  

♯霊回■■化  
（N＝之00）  

■■■n■  

（N＝＝川）  

図表2－18 主■別算定前後の檎暮回数の責化  
・遷扶施設数 ■・・平均1．丁8施設  

後期高齢者診療計画書を渡されるようになった前と後で、通院している病院・診  

療所の数の変化をみると、「変わらない」が95．1％であるむ  

画褒2・15 後期高齢肴鯵■料の嘉定前職の；■峡施設数の暮化  

－29－   ー2S－   

後期高齢者診隠紬酢割こ＃かれている病名数ランク別に処方される薬の数の変化  

をみると、いずれも8割以上が「変わらない」であるが、「数は減った」は病名数「4  

佃」の患者では9．5％、「3個Jの患者では7．0％、また、「数は増えた」は病名数「3  

個」及び「2個」の患者では7％程あり、他に比べるとやや大きい。  

図♯2・221已tホ名勤ランク別】■定蘭欄の処方薬数の蒙化   

後期高齢者診療計画書に善かれている病名数ランク別に検査回数の変化をみると 
「数は減った」が病名数「3個」の患者は19．0％、「5個以上」の患者は11．5％と他  

に比べて大きい。  

内憂2－19 記載■名数ランク別算定前後の檎董回数の嚢化  

t■  （Hi●5）  

2■  （N斉58）   

】■  （N＝◆3】  

●」■  しNi】り  

5■以上  （廿可檜  

ト「  川匝■S）   

l●  （N－6●）  

3■  （Nコ●2）  

l■  （N－11）   

l●■上  （Niヱl）  

（6）後期高齢書鯵徽科の算定蘭機の鯵■晴間の嚢化   

後期高齢者診療計画畜を渡されるようになった前と後で、診療にかかる時間の変   

化をみると、「変わらない】（77．7％）が故も多く、次いで「艮くなったl（17．5％）   

である。羊病別では「高血圧性疾患」居着の2l．1％が r長くなったlとしている。  

図表2－23 後期井齢書鯵■料の算定前後の鯵女峰間責化  

（5）t期蔦■書書■料の暮定前後の処方薬数の嚢化  

後期高齢者診療計l面番を渡されるようになった前と後で、処方される薬の数の変   

化をみると、「変わらない」（89．9％）が最も多く、次いで「数は増えた」（4．8％）   

である。  

図表2－20 畿期轟齢書鯵■料の暮定前徽の処方薬数の嚢化  

鯵1t鴫M】た化  

（N＝208）  処方薬■t化  

（N＝208）  

図表2－24 主■別算定前後の鯵■晴間の責化  

同憂2－21主■別暮定冊の処方集散の文化  

■■■  （N＝2●）  

■▼■t■   

（N＝川）   

■血圧性痍■  
（N＝128）  

止知虚  （N＝1）  

その他  （N＝之））  

くN二lO）   

轟血圧欄■▲  （N＝1℡●）  

正和虚  
（N雲4〉  

そのt   （H三23）  

ー封－   －30－  



（8）後期書齢書鯵徽科のこ■定彼のよかった点   

後期高齢者診棟計画番を渡されるようになってから、よかったと思うことは「治   

探カ‘針など今後のことがわかりやすくなったー（35．3％）が最も多く、次いで「よか   

一〉たと思うことはない」（318（沌）、「医師から受ける病状などの説明がわかりやすく   

′亡／〕た」（31，3％）である。  

図賽2－27 後期高齢者鯵オ料の算定後のよかった点  

後期高齢者診療計l所存に苦かれている病ざ．歎ランク別に誇探町聞の変化をみて，と 

いずれも6割から8割が「変わらないであるが、「長くなったけ病名数「3仰  

の恕古■では30．2％をl【Jめていろし 

図喪2－25‡己戴病名数ランク別算定前磯の診療時間の変化  

■  （N＝11〉  

！■  ヽ＋†l  

3●  N‡13）  

l●  （N三三り  

511以上  しN＝28）   

イ 熟●力Irなど●■のことがhかりやイくなった  

り ■になったことや咽け川和tlしや▼くゎった  

ェ ■くlして豊丘奮おくhも▲うにむ】た  

オ ■■や■■■々ど1こ升▼るq■カtよtった  

力 tの■■■一層に片つ′＝●、■ナトの♯丘暮  

n■しや▼くなった  

● ◆′、■   

（汽   l（h   納   3（八   40ヽ   5（八   島Oヽ   70ヽ   8仇   肌  †（桝  

（7）他医療欄朋の対応状潔   

後期高齢打診療計画奔を渡されるように′了／〉てから、計画番を湾づれている頼の   

他に通院している他の病院・詔穣欄で、「後期高齢者鷹瑚潮牒楼や「木口の諮培内   

容の要点」の内容について「きかれていないL恕者が65．61シご）を．！㌻めるし「きかれノ←二」   

患者は11．6‘冥．である  

図表2－26 他医療機関からの対応状況  

後期虐】齢者診塘計画書を渡されるようになってから、診療時間が「良くなった  

と答えた患者が感じる算定後のよかった点は、「よかったと思うことはないJ  

（172（れ）が巌ヰ）多く．次いで「医師から受ける病状などの説明がわかりやすくな  

）たー（：i：う．3％）、「拾棲ん針など↑後のことがわかりやすくなったl（33，3％）であ  

ろ 
国表2・28 鯵■時間が「轟くなった」慮書の算定緩のよかった点  

仇     1（れ     ？【れ     m l仇     潔〉ヽ  

▼ ■■卜●■■■▼－．、■■ナ■・l、▼■■屯・■  

○ヽ  1D1  20ヽ  301  叫0ヽ  5qヽ  6（】l TOヽ  80ヽ  90ヽ 】00ヽ  

運王コ  ［：：：垂：＝二：垂ヰ」  

一）2＿  ・い－   

（9）後期高齢者診ヰ料の算定後の先になった点・疑間点   

後期高齢者診瞭細面番を渡されるようにな／）てかLl、気になノイニり毎朝】に思、㌧た   

ことけ、「気になったり魅‖机∴だ、／〉たことは／〔いl川）7【冥＝が厳守、多く、次いで説   

明があれば、な期的に背類をヰノらわなくてもいい」し＝∴り最 でぁるり  

図表2－29 後期高齢者鯵■料の暮定検の丸になった点・疑問点  

後期高齢者診煉紙面井を渡されるようにな／）てか仁）、Fよかったと思うことはな  

い」と答えた患者が感じる算な練の気になった点・疑問点は、「気になったり篭酎琵＝二  

巴ったことはない1（452％）が砲車J多く、次いで「説明があれば、定期的に畜類を  

もらわなくてもいい」（′10．3％）である．   

国表2－31「よかったと思うことはない」上著の暮定換気になった点・疑間点  

0ヽ    101    之（h    3仇    40ヽ    5（h    8（れ  

（N＝用3ノ   

ア飯井の戊瞬がわかりにくくなった   
イ 声Ilカ、ち隻けも鯵★の内■が■っていも  

り 鑑わが暮『喜■く．‾とにhをとられてし、る  

エ 良師かり受けもー＃の叶Ⅷや柑ち晴間が1くなノ：†   

オ 城明があれば、看¶的に■疇喜もhわぢ（てもいい  

力 憎みなど多用汝しに（し、事まであも  

キ 生活にっいての不安がなくならなし、  

ク その他  
ケ れになったり儀【†に思っー二ことはない   

けぐづ～   

Tllbの撥研がれムLり」．くくなった  

イ ■■からt†も■■の内●が■⊃ている   

り ■■が■■書●くことにヽ壬トり九ていも   

工 ■如かち書けも■■の■l●や書ち■l■が■くなった   

オ ー研が▲れは、壬■的に■■書もbわなくてもし、い  

力 tP′Iりど書q■」にくい書土でぉも  

暮1月l二つし、ての不fがなくならなし＼   

ウ その■   
ケ1にケったリt巾に且った＝と11なし・   

後期高齢甘診椀計画牒凍瀾浮れるようにな／〕てから、「よか′）たと思うことIlな  

いと答えた患者以外の患者が感じる算定後の気になった一た・疑問点は、「気になっ  

たり疑榔二思ったことは1日、1（53．3％）が般卓）多く、次いで r説†牲があれば、定期  

的に奔葡を毒，らわ／ゞくてヰ）いいF（29．9一弘）である、   

国表2－32 「よかったと患うことはない」血書以外の暮定緩気になった点・疑間点  

後期磨齢者詔療計lh偶を渡されるように†ご一）てかご，．許嫁叫l削が「良くな／イ   

ヒ答えた／患首が感じる算定後の気になった上1、・疑軋卓、≦1、」抑牲小あれば、定期畔．二  

許難をもらわなくてもいい貞†7トり；．）が最も多く、次いP「け帥かJノ′受くトろ誇埴（／）  

畔㈲や待ち時間が良く†亡／1たF（h29‘滝）で舟，る  

図表2－30 診♯時間が「轟くなった」患者の算定後気になった点・疑間点  

（八      20ヽ     1【）ヽ      601     80ヽ     100ヽ  

（N10丁、   

▼■■の捜■がわかL」にくくなった  

イ正Ilかb■けム■■の内書が■ってし、も   

ぅ■llが●t書●くことに九fとられている  

工 ■轟lから■ける■■イ叩H■や■ら■†■が1くなっl   

オ 研があhは モ疇hに●■書もらわむくてんいし、  

カtみ¢ど書q■しにくい蕾まであも  

書 生為についでの不書出tなく有ら匂い  

‾ ◆．■、●  

ケれになっ′二りヰl凱に量ったことrlちい   

lN35、  

γ■れの》研がわかリlこくくなつr   

イ ■llから生けも■暮の内●が▲つTいる   

つ t■lが●t書●（ことに1書とられていも   

丁量ゎからtけも■■の■Mや叶ち■Mがょくなっ†   

オ糞蠣があれ1．蕃山鴫に●■書もらわちくて机、   

カーiJ■～どtl■しに（い省いり沌   

ヰ ±景につし、ての不曽カtちくならない  

ケ tのれ   

ケ ■になっJ＝リーMに靂っ†ことはなし、  

，’’’’l‾－▼、‾’－＋■■’l■■‾‾▲▲  

て  



（11）rt期嘉か書■■肘粛●J及び「本日の■■内奪の暮点Jについての鶉iや鷺1  
（10）t期書簡書幹■料の暮走蘭徽の鯵■書に対する濃足魔の責化   

後期高齢者診療計画書を渡されるようになった酌と後で、計画書を渡される医師   

から受けた診療などについて満足度の変化をみると、「変わらない」（71．4％）が最   

も多く、次いで「満足に思うようになった」（20．7％）である。  

飼養2－33 牡期嘉II書鯵■料の暮走前機の鯵■書に対する濃足丘の責化  

ロ畿期嘉■竃鯵■什甘暮について （♯件■：糾）  

・毎月は不要（9件）  

・今後のスケジュールが分かって良い（1件）  

・治療方針や履腰がわかってよい（1件）  

・口頭で説明があれば良い（1件）  

・内容が具体的でない（1件）  

□本日の鯵■内書の暮一引こついて （総件数：糾）  

・毎月は不要（6件）  

・本人が検査結果を覚えていないので都合が良い（2件）  

・いつも同じことしか辛いてない（2件）  

遍足tt  

（N＝20：l〉   

後期高齢者診療計画書を渡されるようになってから、診煉時間が「長くなった」  

と答えた患者が感じる満足度の変化は、「変わらない」（61．1％）が最も多く、次い  

で「満足に思うようになった」（25．0％）である。  

圃よ2－81■■ヰ間が「よくなったJ■書の漬足よの嚢化  

】■足虞  （H；〕l）  

○ヽ   lOヽ   20ヽ   ユ○ヽ   ●○ヽ   50ヽ  l仇   TOヽ   80ヽ   90ゝ  l00ヽ  

⊂Iとても■足   ●■足   ■彙わらない   ○不濃   ■とても不義  

医師の診療などに満足している患者が感じるよかったと思うことは「治療方針な  
ど今後のことがわかりやすくなった」（66．0％）が最も多く、次いで「医師から受け  

る病状などの説明がわかりやすくなった」（62．3％）である。  

四轟2・ユ5 1足している1書の■じるよかったと息うこと  

（NT51） ○れ l00■JO仇I00ヽ 仙○ヽ，○飢 ■○飢 700ヽ  

丁 ■■轟、もtけも■tlなどの1●l轟t   

わ血＼リサ丁くなった   

イ ■■方l†など●暮のことが   

わ1トリやナくなった   

り ■になったことや■み暮   
Il■しや▼くなった  

エ ★心してufお（れ●▲うになった   

■ ■■●●■■軋ハこ■▼●   

tllが■tった   

力 ■の●川t▲■■事に朽ウた■、■分の扶及暮  ■■しや▼くなった  
● ●○・■  

ク ょかヮたと■うことはない  

ー37－  －1b－  

針など今後のことがわかりやすくなった」「医師から受ける病状などの説明がわかりや  
すくなった」であった（図表2】27）。また、後期高齢者診療計画書を渡されるようにな  

ってから「よかったと思うことはない」と答えた患者が感じる算定彼の気になった点・  
疑問点は、「気になったり疑問に思ったことはない」「説明があれば定期的に書類をもら  

わなくてもよい」等である（図表231）。   

後期高齢者診撹計画書を渡されるようになった前と後で、計画書を渡される医師から  

受けた診療などについて満足度の変化をみると、「変わらない1が最も多く、次いで「浦  

足に思うようになったj であった（図表233）。満足している患者が感じるよかったと  

思うことはr治蝶方針など今後のことがわかりやすくなったJ「医師から受ける病状な  

どの説明がわかりやすくなった」である（図表235）。  

6．まとめ  

本調査では、新設された後期高齢者診療科による、治療の内容や患者の受診行動の変  

化を把握するために、後期高齢者診療科の届出を行っている医療機関、および当該医療  

機関において後期高齢者診療科の算定を受けた患者に対して調査し、その状況を把握し  

た。   

施設調査では、回答施設の10．5％が後期高齢者診席料を算定しており、そのうちの  

54．0％が在宅療養支援診探所であった（図表l6、卜7）。   

後期高齢者診療科を算定している施設は、連携している関連施設が3～5施設である  

ところが多く、また、高齢者担当医の医師数は平均が1．39人であった（図表卜9、1－11）。   

後期高齢者診療科を算定している施設では、外東患者総数に占める75歳以上：患者数  

割合が前年度に比較して増加しているところが多い（図表112）。   

後期高齢者診療料を算定している患者数を主病別にみると、「高血圧性疾患」が59．1％、  

「脂質異常症」が15．5％、「糖尿病」が6．6％を占めている（図表123）。   

算定患者の通院回数や検査頻度などの回数変化をみると、いずれの主病においても  

「変化なし」が75％前後から85％前後を占めるが、「生活機能の検査頻度」及び「身体  

計測の頻度」は「増加」が12％から19％程度あり、他の検査頻度に比べるとやや大き  

い（図表115）。その変化の理由は、「必要な検査等の見直しを行ったためJあるいは「定  

期的な後期高齢者診療計画書の作成により、医学管理が行いやすくなったため」があげ  

られるが、いくつかの検査では回数の減少理由としても「必要な検査等の見直しを行っ  

たため」があげられていた（図表116）。   

後期高齢者診席料の算定による効果については、「ほとんど効果はない」と回答した  

施設が3割前後あるが、「患者の心身の状況や疾患について総合的な管理を行うこと」  

や「患者の心身の状況や疾患の経過について継続的な管理を行うことlについては効果  

があるとした施設がそれぞれ3割を超えている（図表119）。   

後期高齢者診療科の算定を行っていない施設は、その理由として「患者が後期高齢者  

診棟料を理解することが困難なためJが最も多く、次いで「他の医療機関との調整が開  

難なためj、「患者に必要な診療を行う上で現行点数（600点）では阻撰挺供コストをま  

かなうことが困難なため」などであった（図表130）。  

患者調査では、後期高齢者診療科の算定患者の約8割が75歳→84歳であり、通院し  

ている期間は6年以l二が多かった（図表23、24）また、後期高齢者診療計画書に書  

かれている病名数は平均で2．75個であり、主病は「高血圧性疾患」が最も多く、次い  

で「糖尿病」が多かった（図表26、27）。   

後期高齢者診療計画書を渡されるようになった前と後で、通院回数や検討可数、処方  

される薬の数、診療にかかる時間を比較すると、多くの患者は変わっていないと回答し  

ているが、診療にかかる時間は長くなったと回答した患者が17％程いた（図表211～  

2－25）。   

後期高齢者診療計画書を渡されるようになってから、よかったと思うことは「治療万  

一38－  －39一   



■後期高齢者診療科にⅦしてご意見がございましたら自由にお■き下さい。   

17  個人の璽珠言今積所てiま後期席齢者だけ別件で診礁することi－1㈹醸であるへ   

川  二の制度け拙筆ける∴とが凶離である、，   

1り  塙＝t＝しているか、隕定したことなし   

20  届出のみで全く降定していないし   

2】  、・り了とLては、l人のP†を2人以上の専門医で診ていることが多く、1人が後期高齢者の簡定  

をすると他ができなくなり、イニ郡合′全体で算定しないこととした∴づ方9Fのど′レで36もが  

開業しており、内、内科が16名重なり合って診ている。   

22  前期・後期等高齢者を分顎することに反対します－   

23  ・高齢者ヰ，、疾患の少ない万とたくさんの合併症のある方と様々です。そのため診頒署周作号、  

大きく鞄なります。また、患者様方■御本人ヰ、、それぞれの疾患を専門暦にし′）かりと診て隼）ら  

いたいとやilり複敬の医僚機関を受診されますので、どこの施設が‡三治仮になるか澗軌i困難  

ですっ・診蝶の内容ヰJ、計画苔を渡すだりで、本来安く済む医療費が逆に高くなってしまうこと  

ヰ）あり、無駄が多いと砦いますニ ¶院では、年針と活の患者様になるべく食料が少なく／上るよ  

うに、診療凱t低く抑える努力をしており、後期高齢者診療料は算定し■ておりません。・後期高  

齢者診標斜にF昆らすt、外来管理加算などをはじれ様々な管理料・加笥のすべてで言えろことで  

すが．診療報酬策定酎隼に霹類記載の義務などを人れると結局は、十分な診頒（説明や医療安  

仝に使う時間）が妨けられ、不利益を被るのけ患者様です。畜類記載などの無駄な時間ほ、特  

tノ時間の㈲jll、医療の非効率となー）、価債権関での診療可能な患者数げ）減少、医師・スタッ  

7の不尽に直結します。愚者傾と直接接する卜分な時間が取れ、H本の安心できる医療を確、1  

するためにけ、ソフト面の言参療料の引き上げと、法外な薬価、材料費（医療機器、特に外資系  

介業）の厳格な引きF－げが必要と思われます〔   

21  病状の特に安定している人を溺んで、算定しています。この制度ができたので音足してみただ  

けで診横面に子弟、て何ら射ヒありません．今後算庵する人数をふやすチ定‘よありません〔，   

25  すぐに’やめるべき」と考え圭す。   

26  J芳多くして益（お金のみでなく、診碩における患者、医療機関にとっての医増ヒの実利）少し。   

t）【  隕石さんの負担も大きく、「＝hな受言合を妨げ、制度自体問題ありと考えます。今後も笥虻しま  

せん（／副‖をしていてなんですが・ ）   

2H  即廃止を望む   

29  なぜ、ニル様な制度がⅢ凍たげ）か理解できません。現状、外来業務がこれ以ト複雑になると、  

とても対応できません 

資料1 施設調査薫における自由記回答意見  

■後期書齢者診療科にWしてご意見がございましたら   

・井守を作成する謡に上り憧ほさ人の言告煉料が高く／ご′  

と．円いますバ▲1陀㍍＝・約診凍でrl／ごく傾査J）計L和書カ  

りつり医ゾ）認知症指酋を評価した．L∴」、で「‡今後字，継続   

2  後期高齢者げ）場J汁土、閃懐1－、tがJト常に多岐にわたろたノ  

せない薬剤の鼠的間鰐も，あり、少徴ず／」に多附こわ  

伴症が多いため、統挿すろ診療科が（例えげ内科なセー  

が不明なため、l」】分の所だけ・ハろ針‡t簡単に洗好JF」れ  

たうF・丁距性があり、二の様なん針にけ、警戒丑凍点い  

机上た1「で美えるん針には反対■Pす．上り親身な古今惰   

ニれがあ7，うとなかろ1と、L／）カーり診橋L■ていれば  

ので、くだらない指漢管理料tや机た方が良い，慢性  

【iかかろのであり、言今礁科を‡ご体にして全般的に管理   

4  誇繚料の規則が難しい 

・【吏師の1女▲席へのモチペー【シ三！ンが卜がるr・佃‡Jし／1  

の心を荒廃させるr・高齢者の登りる医照レ／くル；土成ノよ   

ト  叶・齢でt≠切る後期高齢者保険ほ制度卜J；か」い 

複数の診標所に通院Lているふ齢首が多く∴鮎二取／」  

い「また、周辺呵東棟機関で≠，殆どと′Jておらず、他   

R  医師に対して、いろいろな畜類を作らせるノステムが  

医ヰJ、医業半分、事務什軒r分に／ごりつ／ノあり、それ  

ているノ 蒜顎を減▲て）して、患者にかりる時間が作れる   

り  現哨．・ごtでの点数けそこそこにあると思いますが、それ  

間が多く血倒である。．卓、故に関してヰJ【いずれ梯√を   

川  後期商齢應傭崩制度の内容がよく寸）からない 整形外   

後期高齢者診積料のよう／描り席It廃l卜す′くし 

12  辛く必要の／山、制度と考えヱ十 かかり／）川東が†可人  

ので、仝鋸f】じ点数が伸一）れなけれげ、イこ公、Itがノ仁じ  

ヰ，、連帯阜J廉く／f／ノてLまいます   

かかりつけ医と圧ムえ、人 人ノ）盟者さんノ）す′＼て  

′〕と躇†王をヰ，つて診ていくことなどく約和上とて電，で  

りることができれげ・楷幸せです 在宅療兼より人院   
1・1  允分な倫査等々Jえないと考えるく．詳細に診糠射乍等が  

る，I＝ニよ／）て、沸択Lていし、とのことだったが、謹   

15  態苗に卓）医師に車）メリットを■感じません 

＝う  ・隼齢だけで区制する制度その蜃）〃）が、説得ノノに欠け   

自由にお暮き下さい凸  
二射し、隠者・家族が理角ぎしにくし  

ユ書きにくい・碓凱拓齢石蕗碩f〃iiかか  

Lていただき十いと．mい妄す 

簡tI一に1f女の爵血て表しノ、†∫旅に沌  

たる弼身，り‖1く、多料に才）たる1l‥恕の合  

）必要である／；、他事斗〝）評細なわ療車座  

ない k、井桁が今後とい坤附拙こ電，わ   

カ′レテ言己裁たけでt▲人変な状態ナ亡のに、  

にl主畔RRが絶対に必要である  

患者さ人にとノ，て良い医標＝牒叩亡きる  

疾患で隼）風雅でヰ，同じ、⊥1に診槻の干間  

料は減「）す／、こきであ7）ノ1 

〔い稚、利益がHるような化粧みIt、医師  

夫に低卜し、イこ車てぁる  

J）現行制度に日成凍座ほりき  

院とげ）調熱が因難と。l凡才ーれる  

できるごとは†こ滴がある、J勤掛t卓）閤葉  

が、悪者とげ）咋間が作れない即巨］とな／」  

⊥うにしノて【王し い  
に関する番顎ち・作成、継続するためけ）一  

代ザさわそうj というイニイ言感がケ）る 

料診積と後期凧腕首診療とが関係／亡い  

いてヰj、ノ★ん／∴トi］tノ様に偲古i▼揺すろ  

圭一j指・昇打た¶で允分 地院t〃）関係  

を入ろことIt困難P・仁まl．てL〉川郁iトヰt  

きモけん，仏者さんは、病院で詐増悸■■1  

加稲が≠欄ろ態勢を作るぺきで十  
馴らかP／亡く、査定が多くなろ十きがあ  

細がわか主ない 

る・廃汗が望よしい  

－41－  －40－  

■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。   

14  ・高齢者は精神身体能ノjの個人差が非常に人きく75歳で線を引くエビデンスは乏しいと思われ  

る。■今何のムー法でii患者個々の社会的背景など日常の診療時に†寸度している所謂「匙加減」が  

加味できず、町医者としノては面「lくないのでこれが一般化するなら医者をやめようかと思うノ   

15  保鯉診療をFリ滑に行う為、この様なシステム托廃止してシンプ′レな体系に十べきと一望まう（   

1（i  忙しい外来診療lこ才ういて、煩雑な手厭きが多く、困難です。他の愚者様の持ち時間が増え、【】  

常診附こ弟妹Z響が出よす、．個人の診療所としてほ十分に対一己：できず、′尭胤i難しいです。   

47  ・患者様への雌解を浸透させる群が粥経である事を痛感する次第です，・ヰJう少L、わかりやす  

い特定のやり方を再考慮する必要があると考えます 
18  ′幣て老人の抄三療費負料ま（）だ／）た′医瑞賢がふえるからと介護保険ができ、国民保険料と別に  

新しく介岩篭保険料が徴収され、今L珂また、後期高齢者■保険料が徴収されるよ1にな′Jたr、後期  

高齢者診療輩＝ま明らかに受診抑制のためのものです。   

‘1リ  老人I七夜数ゾ）疾患をflしてJjrj、人の医師での管理は不可儒である〔ノ 後期高齢者診蠣抑i贋  

廿すべき卓，のと考える。．   

50  後期虐i齢首診療科を托しこめ特定検診の煩雑さなど年々医棟を施すに瞑する手間が複雑に≠ご／ノて  

います＼〈．っと医療現場を十分理解したんによる政策を心からJ5厳し、したく存じますrJ   

5】  ／汀）診励軒がメインで診ていくことが㈹経である。   

5コ  診療に時間がかかる人や、傾度（範囲内で）をした人も、症状や病気が安定して単純な人とコ  

ストに差がない〃）は規子躍力がなく、i；金を（一部負担金）いただくのり∴女帖申ヒむのかと思い  

ます．，、1】院の場合、現行点数だと患者負担が増加します。ただ今回の中で、「本日の診療内容の  

要点」は患者宣と／）てメリットがあり、、⊥i院では、慢性疾患に関してF渡しています。家へ帰  

′）て次IL申）診積送り欄に読まれているようで∴症状の改誇に効果が出てきていますn ある程度  

言争衡勺容、時間に札含・う点数が合理的かとノ但し、ますが、離しい問憮で1り 現瓜ユ検査をしない  

と点数が増加しないため、必要でない血液傾度を3ケ月に1【いlしている医碩機関が多いと愚者  

さんが言わわてい：とすい 同感で＝；、検査が必要時しかしないと点数け低く 収入は少†亡くて  

悩んでいろ▼の頃です   
5ri  ・現在の後期高齢古の診療科に／〕いては、度患者さんに説明してみましたが、巧かなか理解  

が椚㌦打ず∴姐こ現在の医療け）後期虐】齢者の診療及び検診システムについてか／亡りの不備を言  

われていた（・患者さんからけ、この制度の目的‘1診稼抑制でl1ないかととらえられているガヰ－  

さ；仁）れた 
5ノl  特定疾患標策管理料／ごどと、密接することが多し、又、75歳以上の人の大多数が、理解できる  

であろうれ高齢者の医槻費を下げる為の、見せかけの診療点数としか思え／亡い．   

55  医療機関へのフリー‾アクセスを妨げるらのであり、問辟がある 

実効作のない・ト丁死の制度ばかり作らないでほ」いn   

57  浄定する距に、よ数の割にも抗すごく人変な作業を要するヰ，のであり、普及はしない制度なの  

ではないでL上1か 

5ボ  ・後胤高齢者健診に対し．てJ丈対（今まで通りで良い）・何ヰ，分りろ必要ほない．   

■後期高齢者診療料に闇してご意見がござい要したら自由   
こ！0  ｛谷がわかればわかるほど、い／〕で〈〕算定医塘機関／F貢を取り  

り」ありで中吉占許可内容があまりにヰ）経で、試しに酎【b会で弟  

会を子f′Jたが、それを書いて出した〔㌶†可された′ノ し、ザれ一云  

せてヰ，いいのでは－～と思うり 払巨′】身延和まいらなし、L、臓読  

えるヰ）（／パi使／」てヰ，ら′ノていいとH共に伝えている′ ナいl  

ヰ．のをヰ、レ）てまで†rき経ける歳月ヰ両全くない 竜一し病酢  

が困難－†）には家に座れ帰り、′し′ドでなく与り仁シハ P臨  

に信えてあろ（繊維の医磯節がパカになrJないか「ノ）   

軒締現射附＼卜分（制度け）甘体像、ノ、く救など艮†仰」に1撃トl三「ナ  

積サ＝ビスとはかりは／ゞれていると望．う   

32  ・懸者が高齢であるた〟）、多て〝）疾病をイIし、病態り）杷〃闘てf  

定期的な診塘計画を、工て、医学管理することが難しい   

3：1  後期高齢者（モ 般に 人〝）患者－さ人か多数〔／）病iてを≠】′ノてし  

・コストがかさ、丸ま寸，どうし＿て行やるの／ごrJ．サ的て10州ノ  

担いま十   

：！4  ・我が】司の保険制催に、叶齢によるノ用Jを取り人Jtる動二（  

医師を撰定すろ睾に11、臨J来【欠字卜非常に関節が多い■他牒  

稚劇招≡仁で1困難に≠こる   

：55  ｝く廃止し′て欲しい．」以前の制度に†よ＝して欲tい 

：i6  整形外四ごはなじエないと。lきf、います 

高齢者圧ナ服に∬か遠く（磯聴）、説叩1左・して卑，若い人の：三′  

才1だけでヰ｝碓れ二王すので、碓期高齢思．古参撥料に係る説用＝ニコ  

／＼の言合標に支時をきたしま1。外来管理り冒険等ヰノ一丁】様で、’’   

＋｛十  医塘の現状（現場）を熟知LてほLい   

39  回診塘料を礎l卜してほい、   

10  恐石鉦粧研が安価になれ＝＼り牒悠ゾ■えモ十り割、∴別 〉  

える時に説明t／5Lてノい   

＝  午引こ他′）医糠機関±J瀾幣が困難な書）、、う院でiI施設中潮  

サん、J   

12  県医師会、rl】■医師会鮎こ今l‖け）篠軌良師首．i告蝶料の‘夫庵に／  

そ〃）軌喜しけ卜記ノ）様なヰ，のと思i）れ、我々ヰ、こオ1．にい］昔日譜  

甘言今椴と・わけてヰ，、や′JていることF▲】怖がl－rjしこである以l  

黙身体が変化すろ才）i†でなく、各人り）健康態度に上′】て諮市  

；土いかないと一I澱わJtる．柑二面 的にまる椚紗焼こ′ごぅの‡   

43  lγ分が75歳を紺えている忠行の、工場にた／）た場合、周診塘   

にお書き下さい。  

卜■げる潤腑；土ある付し／′）突然′ヾ  

介言隻休険仁洋＝失意見方の苫き力誘ポ  

牝にI′をi葬ば  土みん／f死んでいく  

紙移植に関しては死亡した日十エ㌣便  
目しl十分＝他人の   

＝桐（ゾ1判断  

Jに真いこない  

院に人′Jこヰ，死亡  

臨終を迎えさける⊥二‾′∴J′批  

‾へきで。hろ）、rり11しの火打ていろ座  

樺査所見ケ参牒∵し／fい．！囁い、  

、るノ）て、．；を糠堵l＝カ・多岐．一花  

ミリ’1lブ）イ、－故にづき卜げこ欲Lいヒ  

1反対し左す  巨再盲疾患ぺ卜L、に、  

医療職閲しゾ欄係を艮頼二†某／）事が  

ネ′しギ・一が王、登1：7「】  

左骨やすと他〔J）棋古さん  

机トハ空論1’で－J  

l割、餌1けごt ′ごとに）鶏頼朝珊  

tLてい㌣い什、簡に＝右てし、吏  

ユいてl土モ血的に†丈対ノ沌ドりで争－†ノ  

後期馬齢占診療と11iJ期高齢  

保険トノ〕【大別（tあノノてヰ，丁5歳㌣粟  

律にするわけに  横内名号一鎚うのて  
汗石打で来そ  
打のノ ノトを用憮しが上い  

＿4〕－   ＿42－  



■後期芯齢書鯵■矧こ蘭してご意見がございましたら自由にお暮き下さい。   

59  後期高齢者に対し診療科を説明し、計画霹を作成し「本日の診療内容の要点Jなど文書で説明  

して理解していただくことは、時間や労作の上からt｝日常診療の中で行うことは実際にはかな  

り閉経と感じる。   

60  全く無意味だと思います。早く動上すべきと射います。   

61  ft事をしない掩に利益になる制度では話にならない。診療制限を受ける様では、医礫制度上、  

間樹がある。介護点数と医療の点数の合計での制限は受け入れられる。介滞医療合計点数制度  

（元気で家さらしなら、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すが、実際間儀として、これだけの制約と手間をかlナ  

ての診療報酬に見合うものとは思えません。一個人としては普段の診療上、常に気を配ってい  

る中で、このような程度の指導はしているつもりです。我々は公的な部分にかかわる仕事もし  

ていますが、公精良でもなければ国の機関でもありません。一個人企業です。収益をある程属  

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ようか。実際に医療を行う  

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モ，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屈する（再診療節約のため）等、医療費の軽減希望が強い為、算定  

しにくい。   

64  は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  説明に時間をかけたが、スタッフより理解されたかされないかわからないので、どうすれば良  

いかと上申されることが増加した。圭介識者に説明しても十分理解できず、自己負担金が減る  

b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）は高齢者では無理。有事の連携唄則などが厳しい。診療計画書の  

義務化が煩わしい。点数（600点）が低い。   

67  後期高齢者診療科は差別医療となり、高齢者医療の貿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枚渡して、「はい、600円頂きます。」とは言えない。   

69  ・高齢者の方は、特に刻々と病態が変わります。型にはめて治療するよりは、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、よけいな医嫁♯が逆にでてしまう。   

70  医療を層ト・的に評価することは反対である。   

71  書類の作成や定期的な交付等、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、勿論算定しない〔又、診療科が上回る場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動こなる。また、複数の医僚機関を受診  

72  医療に沢山予算を組んではしい。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む 維も理解されていない為、廃止してほし  されている方もあり、集質的に管理できるのかを把握するのほ難しい。           い。  73  廃止すべきである。   

■腋晰‖朗報用㈹に闇してご意見がございましたら自由にお暮き下さい。   

74  同制度は日本人を年齢によ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、地方の関係各公的機関の意思統（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理解を求める努力をすべきだと厭い  

ます。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凧います。  

今後も算定するつもりはありません。患者さんの様子虻見ていますと、とにかく「後期高齢者」  

という言葉だけで皆さんとても御立腹の御様・7・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  ・特定疾患療養管理制で対応する方が簡便である。・フリーアクセスの状況であり、医療機関へ  

の受診調整が困難な暗もある。・現行点数は低く感じる。   

78  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）話劇にされており、患者様お人一人がよく理解しているようで  

す。   

81  後期高齢者診療科では、説明と計画さ通りに診療出来たかで時に間膀が生ずる叶胞性がある。   

82  l‡」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  

惑いと考えられるため算定は＃しいと理解している現状です。   

84  算定をする前に約1～2週ほど試用しました。病状安定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。変化のある人には、とても有価です。お話をもっと聴いて  

診察をし、文書に書いて説明することは、とてもよいことですが、時間がかかりすぎて大変で  

す。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療上のトラブルの可能  

性もあり、算定しませんでした。   

85  直ちに廃止すべき。   

指6  不必要な制度だと思う。   

87  高齢者の慢性疾患に関し、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  

とにしました。私自身皮膚の慢性疾眉の対象患者さんには自分なりのシートを作成しておりま  

す。高齢社会がどんなものか、全く理解していない人々が、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  後期高齢者ほど医標ニーズが高く、少なくとも現行の2倍の点数が必要である。   

■後期高齢者鯵■料に間してご鷺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」は賛成ですu 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ク）する観点か  

らも、「主治勘「包括」は基本的に望ましい制度と思います。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、保険制度の主旨からして受け入れ難いと考えますゥ  

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）してくれる柄院がないことも  

間劇です。   

90  当院では、まだ電子化されていませんので、後期高齢者診療科ほ算定ありで援用はしておりま  

すが、今現在では▼一度も算定はいたしておりません。今後、診断計画薔を作成し、算定机来る  

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。   

93  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  胃潰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、どちらかがとるべきか、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動こ関しては、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、国としてあらかじめしっかりした説明が必要であるのではないか。今  

回は説明不足であり、届出をした後に医師会の反対もあり、大変とまどった山 外来管理の5分  

制度も無意頗であり、繁雑な業務ばかり増加している。点数は下がり、医療機関は疲弊の一途  

を辿る。このような調査は制度導入前にt，行うペきであったと考える。今年で当院は後期高齢  

着診標料を廃止する予定である。   

98  廃止すべきである。   

99  後期高齢者診療料の考え方については非常に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．剛、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、D‖、HT等あり）で、この制度にサ同される  

方はいません。自分で判断し、それぞれの専門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  地方と首都圏では医療が違うのに、同一の制度は困難であります。高齢者は日々困惑していま  

す‖   
102  後期高齢者保健制度自体の問題が指摘されており、この先制度が継続されるのか、後期高齢者  

診療科の扱いがどうなるのか、このまま続け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n  

■後期高齢者鯵■料に如してご意見がございましたら自由にお暮き下さい。   

103  当院ほ内科・外科・小児科り卜児外科を慄愕しております‘，いわゆる”家庭医”を目指して地  

域医療を行っています小 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  

設の指定はいただきましたが、実際策定ほしておりません。在宅探養支援診療所の設定の認定  

もいただいており、実質24時間対応ではありますカ㍉患者さんの経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、高齢者世帯の経済、介護の状況を実際に現場でお手伝いして  

いると、とても在宅療養支曖診療所の基準で算定は困難です。在宅医療で、平にば一来月年金  

が人／〕てから医療費を払わせていただきたい■■ というような方も多いのです小 いわゆるけあか  

ひげ先生■－のようなことは今の医横状況ではなかなか困難です。せいぜい、初診を再診にする  

ことぐらいです（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Mはますます難しくなります。今後の医療、介護を良くするため、  

よろしくご検討ください。   

104  保険医媛制度の堅持のために、高齢者医療費ののびをある柁度抑制する必要があることは理解  

できる。そのた捌こ後期偏齢者診療科の導入を行い、疾病の軽顎にかかわり無く高齢患者人  

当たりの医療費をほぼ一定とすることで、医探費の推移の予測を容易とす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ほ、現行点数では高血∬や高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することになる。必こ心疾患や陪席  

病など複数の疾患を侍ら、一定レペ′レの診探を行うのに検査が不可欠な場合には、現行点数で  

は医療提供コストをまかなえない。高齢者は殆どの人が種々の持嫡をもっており、これを「高  

齢者担当医」として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、後期高齢者  

診療科の算定を行っている人が他の医療施設を受診する際、後期高齢者診撹料の算定を受けて  

いるかどうかの確認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  

理解できていない場合でも全ての谷は医撹機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。医療機関の間での調整が困難であり、患者の医綾織関受  

診の自由も制限されると考えられる 
105  当施設でほ、後期高齢者診療科の届榔ま行っておりますが、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ぶもありません。   

10（l  不要と思われます。   

上07  現場を知らない人が、机上で財政の辛のみ考えて、いろんな施鞭をしていては、日本の医蝶は  

ダメになる方と思われる。   

108  人により後期高齢者診棟の方がコスト高くつくこともあり、なかなか御理解いただけません。   

109  種別土理解できるが、現実的に制度としては全く無用なものである，  



■ 後期高齢者診療割に閲してご意見がございましたら自由にお暮き下さい。   

】20   

続しノていただきたい。・診療報酬に関して、卿失では＝東商にて算定した場合とはぼ同じ保障点  

数になると考える、．必要要件磯びその為に必要な時間を考えると、現行．た数でli本制度が普及  

拡大するとほ考えにくい。・将来像に関して、患者さんにと一ノては経済的負担が牒える謳卓ノ無く、  

川  
L   

lJl  経済的なことげ）みの動i」で（医礫費をFげるためだけの押由で）国民の挺療制度を変電すると  

愈者と医療者が疲弊しノてしまいょすJ）PILめて卜さい1   

22  

1   

とLてトt収人が高い場合が多い㌻ノ 診棟のたびに文書を発行する手間も相当なモノの⊂ たくさん書  

犠を渡される患者傾が、ごn分の膝康管輝のために配線を活用されるのほむずかしい♂）ではな  

いでしょうか（そもそも対象者が後期高齢者なのですから）。   

123  今回、後期高齢者欄診隼，設定されたが、患者の病態が様々であるため、後期高齢者診療科で一  

衝こ管理するのはコスト的にも医療的にヰゝ不合理作が強いと考えられる‖ また、逆に診療連携  

面で¢，複数の医療機関での診療が難しくなり、患者のアクセスを阻詔すると考えられる。恐者  

サイト 医席サイド両方からみてヰ、特にメリットはない。また後期高齢者の名称のイメージが  

磨くな／ノたため、説明が困難にな／」てしまったり わかり易い診療制度（隼齢制限のない）でな  

いと医棟サイド、患者サイドの双方甚指示‡i得られない■Pあろう。   

t／j  統括」三治慢をひとりの思者に対して決める奉と医療費を削ることをうまく組みやナせようとし  

た層顆】が強く感じられます。現場を見ていない非現実朋システムと、後にな′jて気イ寸きました．】   

125  良し、制度だと思いますが、卓Jうすこし点数が高くないと継続するのは難しいと思います。   

126  対象扶心タ．が少ない。   

127  とてヰ）良い制度だと凪います（医者に卓，、患者にも）√，元々内科の慢什疾息の患者は月1阿．東院、  

必要な検査のみしか実施していなか／」たので、後期高齢者診席料を誌定しても診棟内容；土蜜化  

しノていません，今後卓）この制限は残して欲しいと思います。   

12R  ・診療計l軸爵の作成に時間がかかり、負担が大きい。・計碑i誠あるいは診棟の要点などの説明に   

時間がかかり、診療が大幅にゴユくれ、持たされた患者からの苦情が絶えないっ・間10（／）0‘1、05  

【  
手帳記載に上る効慄である「・計l呵粛に凧音の署名を求める時、多くノ）愚者に緊張！感が走り、  

l  

者（ま、循環器、乍引源科、神経内科と専門の語根所に通院する者があり、1i丑軒寸「る∴とでそれら  

部刃カサで診癌新聞の調軌Ⅰ間願ないが、才亥づする古今軌獅；ふえて）、ヒ  芦  

【  】 

■ 後期高齢者診■斜に闇してご意見がございまL   

＝0  他医稼働関での投薬内容に一ノいては、変化がある  

がある場合にJ主、蜃，とヰ）とやりております しか  

把握している′〕《，りでヰ，情報が窄‡Llれなか′〕たり  

に．杷侭をしたり計画をたてるに持限井があると  

オた態な〝lに、指埴科や後期高齢古■詑塘叫について  

に幣います  
て7リ・アクセスの周囲卓ノ¢，ナ）ろんあると′lJヲ．い、三す   

＝‖  現在の、う院での診横内容であJlば、出来高払いの  

が′長くなる）ぐ．れ2年前．Lり定期処メナをしているカ  

理科225→後期高齢者欄牒咋）0収入卓，人ナ「減rjま  

て、卓ノう少し増やして頂きたい 

112  患者数が多く、時間がかかり血倒なげ）と、2本音－   

・従来〝）診療体系でほ減収するの‾P、後期高齢者  

應は全く同じにしている。悪者さんからのクレー  

ぷん不満があると聴勺  
・診糠中の苔類書き圧大変であろっ（あらためて言  

以lの計画書の襲わは患者さんもうんぎりする気  

方が人切であろう。  

・「患者サイン」は宰がふるえる方、f・や「】が†：ビ  

ていることは忘オtないでほしい＝ 認知症の万にサ  

う病もをホすことl〉できない 

1‖  接期高齢者言象疎料の患者様の必要／〔診療を実施す   

115  医療側からも、患者側から亀ノfかなか一翼＝入れ難   

116  制約や必要条件が多すぎる。医療の現場か「）かけ  

ノ己．】理解し難い。   

維期高齢者診療科をひとくくりにLた世の中の浦  

帳では怖いり   
王18  後期高齢者診積料の考えんに／」いてlま・非常に上い  

が改属されれば、リヨ院で降定Lたいと。【．！了し、烹寸  

多忙な外来語擬の中で【1、当座′実施不可能てす 

】19  後期．高齢者診療科制度は、現（E√）内科亨参拘り〕上lこ  

続きなど本、▲iノ、恐苔〟J健康管理という上り、J－ぎ  

小▲二ブイ）ヰノリ）でごt／〔いか 基本的∴【1廃lトト、きず、   

したら自由にお暮き下さい。  

牲ノ隻に報告Lてヰ）「ノノ）たり、魁古さノ、の理解  

tノ、独卓：老人Cr）ノバ▲認知症ノ）ナ‖t、ヾit）／しと  

しま√ 病状ヰJ変化LやJい，由一齢／仁～．ぎし古さん  

聞いモ、lL．鼠剤惰欄＝／り∵ てヰ、f うし、  

の算定情報や周明it／ついて1．、規甘Fl辟無ヂl 

力が説明しやうく、烏押も偉くなそ L箪情骨  

1、殆と和親‡王愁で≡万Jjに1回♂）・雲⊆：をでに菅  

＝＝来れげ管理叫を1ケ月∵ し1．二  

隣積を患古さんL二勧めて採用しノたか、検査槻  

ムけ全くわし、が、F■毒Ll負押〔1増してい〔、▼ニ  

ト凧蔵を説明する昏】一夫ii大いにあろ）隼∵1  

がしていろ 臼ニ●7，♂）診療での会話し説岬jげ）  

j由な力にと／）てはkきなフレノシ1・・一に′工／  

インをヰ，らウニとilできない「認知「三」J▲い  

る佑＝こrO（）点り）′・Å剥片封且すぎると考える  

い制度と．【．1ヲ、われろ 

11なれている、他げ〉医療イ機関との卜  

れに対すろ世間県側tl」＝囲人浄療相打度山根  

、
■
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考えだと′lヤい壬す。後胤馬齢首l実相用摩I 

承認を子年ましたが、事務騒が多く欄細r▼J  

屋卜境を架l†ミ′⊥了／こi」レ■ノ 頼経左．1さだ1  

と複雑∴ ■て1」′符普を▲抑；l，；ノ⊥1L‡ろ  

＿49＿  

■後期高齢者診療科に間してご意見がございましたら自由にお暮き下さい。   

13り  ・制度が他者・家族に理解できるように、簡晰こしてはしい。■認知症、軽度の認知障害がある  

人に対して、説明・凡旨をとることば困難である   

＝M  ニげ）．・エ削一川上乱をまねく、′実施に困難化が人きい、などにより廃止1べきであろ 

l＝  後期高齢者診標料として臼挿してしまうと患者さん個人に適した検査や傭頂甘し難くなると県  

いますr 医療i主あく：tで個人を対象にしていろのであって、【まるめ」ほ断固避けるペきです〔   

い】2  ・特定疾患指導との速いを理解させるのが難しい。後期高齢者診療料では検査が増えると考え  

る人がいる〔・吾妻引乍戚に【l句意及び署名等は賛l孔が何にくい′、・小一処ノ）医棟穐関でこの診糠料を  

舞定しているのか判断がつかない，外総診の時と同じ 

l1こl  

の突薙的疾患や障害を負った特、本制度を適用している場合診療所の相1の負担になろことが  

考えられるが、どのように考えられているげ）れ・新たな制度の全てが、如†引こ「彗の負担を減ら  

し．偶人や診療所に負担させようかという視．亡よからげ）み制度設計がなされている。弱者に射し  

てこそ朗争原理び）ない、［削くを亡、ずるという根本に立ち返った理念が必要でほないか山   

院内処力の場合、厳剤数が7種類以仁となると×0．9となり、後期高齢者医療制度で600点をと  

ると，医療梓供ニコ：ストをまかなっことが全く困難となります（現場で【ま高齢者は1つの診療所  

で全てをすませようとする傾向があります）り高齢者の薬剤故による原産制度はすぐにでも廃止  

十べきと考えますまた、連携病院けあっても、入院等に制限（ベッド数）があり、現場では  

非常に㈹っておりま寸‾ 予算的に、も／Jと余裕をもたせていただきたいと考えます（現場に、  

ヰ，／〕と、裁量権をfiえていただきたし、と．酎、ますリ 人り）老人を診察する場合、般びり、の2  

へ3侶、時間がかかります） 

145  この制度に従うつもり托ない。乗られた患者さまを診療させていただき、そオtに合った診標を  

させていただくのみ′J   

146  車中の診棟所では多科の専門医を受諮されている患者も多く、算定は困離Pあるt 

＝7  ・高齢苗‡上牧敬の医療機関に通院Lている万が多いので、自分が1二子台医と主張するのほむずか  

しい血があろ。・高齢者に検査車、しないのに毎月従来より多い自己負担を理解してもらうのが朗  

曖である．・いずれにしても、良期処方を希望する方が多く／～り、収入が激減L、医院の一粒特に  

イこ′左をもっている   
‖闇  高齢者人多数が菩々Jく【王独居であり、家人が居ないため畜類の記入などは無理であり、近所の  

人に助けてもらうこともできないヘルパーは、大多数は家事ヘルパーであって、定められた  

介詳しかしない（規則トできない）。後期高齢者医療制度ほ人民の実情がわかっていない。国は、  

人代＝軋京都民美と思′）ているが、東京都民と地万住民とは違う．   

14！i  診蝶報酬のあまりの低さのため、一実施する気になれない。．   

150  後期高齢者だから、J＝こ2～3回の診療でしばろうとする医療の合理化プランは、実地診紺こそ  

ぐわないのて、改正すべきである。   

お 
129  粧齢の特性からヰ」一矢糠費負担がより多くかか／）てくる勺代でも  

険が減りく上′）かどうかも疑l削であぞ－社会保障制席〟）【いハ、年  

㈲」度であろ医療保険という観′・さ云かごノb差別的Pあろ．∴臣代別の  

えるレ 社会保障の中の医頼保険を考え夫子Jしている、」／二塩から韓  

福祉税、消費税に求めるぺきと考える，   

130  【王礫給トナをぶさえるつヰノりなrJげFIJ負担り〕増加 特；ニ終来期  

しノ⊥うL什会的人院を切り捨て、病院を屈性機能rr）みここ11f編一寸  

入院てJ）特に胤齢首の香取牒を‘完全‖山診硬化、在‘乞で〔／）看取  

〝）では 
13l  ゲー】トキー・【′く・－げ）必要作を認ゾ）仁」れ′亡い ドノ′クーノ：了 ソヒン  

要倫査・処方がどれくr）いあるげ〕か？届怒圧ならざるを押ない  

にJiいていて、IE120人診れば′ト計ソ二／亡りた／）欧米とは根本的  

／レ／＼とんでいってしま／）てい吏す   

】：12  現行点数に両便診断も含めるの烏よくない某、60（りこ】二ごほ令I   

・ト病はlつだけてIiない 「かかりつ＝医」托 人て㍉iない  

は変わる、・フリーアクセスが制l；艮さJtるい・包括化に上り、憩  

る   

ウ′レテ言己載以外の書類記人け坤11■すべき、行・‾）喘付け後期諺」齢  

愚書を作成L常ア，を‡）らった古を対象者にするな〔ノまだましで  

くい年齢の隻には老人医楕として走牛後の中三齢G5歳からとす 

135  後期高齢者になれi．fなる程、必要な検査がふえてまいります．  

て診頑を子「／）ており、毎月の血洒検査け必須ですし、そr′）説明  

リてJjり二丈す〝）で、視りのままてほ、検査ト∠、黎な：ヰ，してほノ  

L記押出にて算定していません   

13∩  ・唐苗の求めるものけ多様であり、各人の病状、病態に⊥こして1  

の在総言合がイ「耶無耶のうf，に消滅しており、そJ）総括h成され  

トげていろみたいで、′友易に受け入れ轢い′・形∫（的な許傲作FJl  

が問われる訳でも無く、「押Jも失効性ヰ，不明瞭 

高血任症＋骨机対症であれげ、特定指導〝）225点Y2＋ビスフオ  

へイほ00l】」）であっさり赤7にな／ノてLまうノ そう／亡ると“ビス  

J）みにする’’というような安価なんセレクトLてし．吏し、、良し  

しまうノ1ナ派な先′とでヰ，、ある程度の簡捕吏■d‾ろだろうしノ、6（）l〉  

すろのけ当然の煮であるり 上って談録はした」一のの、認定け軒  

ん、3J】当初に支払い鹿金かL－）せ録す■〇よう強く勧めらオ1たの  

い（王ずです・  j   

l十＼  2カ月毎の診察、3ケ月毎再診察こし対応できろず，イ′）としてはし  

こ；／よい〉   

m‾¶ 
「  書き下さい。  

メソ）叶代を・切り触  

ハカ、j）Llない相互・ノ扶助√  

ノヱ脹老tl〔い／ノ考えんか掛亨に111  

社会保障－／川一資を、  

ll山診塘ヒ、l、きイ  

て〕′）卓、りが本、▲1にあろ／ご「〕げ、  

りをユさ骨fl刑こご‡，十オ1げJい  

γがとれく●‾）し、ある〃〕∧  

人もし、ます、lタJ標秘書ろ  

に粗／；りま㌻ いき／ごl  

本的に不足していろ   
蛛凋HニLり かかり、け恢」  

名が与りむ【唇標が松供什丸な〈／f  

名言今鋤く料に関しての規則滅び同  
舟、ろ、医書にヰ，愚者に  

、きではないだろt〉か 

特に、▲1院で；t、  

・今‡をの指針に／〕し、て謂。粥を†J  

／了〔ノごい√しいうことに′．りま寸  

従来通げ）医礫を子」いたし  

「i可様〃）‖二組みをノ敷だり  

kげかりが′にダ1られ∴∴  

ス重り削）OF【】～5700門小．、！2り0  

フォス系に投与し／よいごハ ロ3  

、F台婿ヒはほと遠い卓，〝）∴な〔て  

．†えを考えれば一矢積の稚壕へ急藩  

さ㌻してい壬す（旨足していモせ  

ご、脛（い】P登j映しナニl）ll土多  

い（lケ＝てリ100円で江現美≠  

－51－   



■腋即日朗相和聞lこⅦ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、偶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解して史｝ら／j  

ています。他医療機関受詣時にはその手帳も持参するよう指導し、蛮模した検査、投薬などが  

ないようにしています。状態が安定している患者さんほ基本的に月1回の来院として、処方薬  

物の副作用も考慮し、必要最′日限の検査を牛2回行うようにしています（特に年齢にて高齢者  

を分離する必要性もなく、従来の方法で間膀はなく、医標費の増人にもつながらないものと考  

えています。   

152  今のままでは算定するつもりになれない。   

153  後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、取っていないハ 78才で  

高血圧のみの方が発熱、苦しいから何が原因ですか、診てFさい！！といって粟てもタダで検  

査は出来ません。老人は早く死ネということか‘′いずれなくなる制度でしょう．   

154  75才以上の人は般的には仕事はしていないので収入はないはずh 年金か碩金をおろして生活  

しているのだから、後期高齢者診横料は廃止すべきだし、医標費も無料化にして欲しい巧   

155  とにかく他院に迷惑がかかる。調整が困軋 以前の高齢者まるめの際も他院へ電詣する時、又  

かかってきた時、非常に気まずい事になった心 二んなことに時間と頭を使わせないでほしい。  

患者の取り合いになった時に間懐なため算定資格だけはとっておいたが、井定する事Iiあまり  

ないn   

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

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

ネフィット的な面も十分考慮しながら、10年単位の改革をすすめていくべきだったと考えます。  

早晩際止され、再び、再検討がなされると思わざるを科す、貴重な予算、労働が無駄にされた  

と思い立す。   

157  内科だけで、眼科・耳鼻科・泌尿都制・整形外科等の疾患を適切に管理する宰は不可能と思わ  

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  

（それ主でに十分とは言えないが、税金を払い、現在L払っているはずだから）。70～74才まで  

l制の息者はなぜ1割になるのか、これもおかしいのではないか。その他、生活保護、子供には  

医増はかからないと思っている。きちんとした教育をするペきである。受診時にお金を払い、  

後で返金するようなシステムを作れば、余裕のある人は取りに来ず、多少でも保険の出費が少  

160  もともと後期高齢者医標制度は、高齢者医療の削減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‡5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。後期高齢者診探料を算定することは、出来高を否  

定し、患者のフリーアクセスを阻音し、人頭削などの管理医碩につながる可能性が強く、皆保  

険制度の崩凛につながる。又、主病は1つの考え方も無理がある。   なくなるのでは。  

■後期ホ齢者診♯料に間してご意見がございましたら自由にお暮き下さい。   

161  ・公的な服薬状況記眉ノートが無い状態でこの診療科を算定する叫ま困難。・いたずらに地域医  

療に混乱を招くだけと思われる。   

1f12  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ず、制度からするとかかりつIナ  

医になって平に卜2回採血をすることで、代用するようにと理解しています∩すべての75才  

以卜の人にコストが取れ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。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撰んでい王す．  

休診r】しあり、休II診てもらえる所にかかることもあります。かかりつけ医を1ケ所とするよ  

りは、優先順位を決める佗で良いのではないかと思いますひ また、需斯業務が増えないように  

して欲しいとも考えます。最後に、わかりやすい説明をメディアを通して・定期聞流すなど、  

国から国民への説明を十分にして欲しいです。   

163  患者さんが求めているものとかけはなれていると思います。後期高齢者であっても、各々専門  

医に診てもらうことを望んでいます。   

16ノ1  75才以1二と74才までの人で年令は区分できるのが、疾病診断、治療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解に苦しむ。差Bljにつながる！早く見直しすべし！   

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計後期局欄者診療科を算定した  

ら、その同じ月には通常の保険診横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  

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

は通常通りの請求ができたら、もう少し使いやすくなると思います。   

166  ・医療を経済の面だけ■亡兄ることに違和感があります。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す  

る人、レントゲン技師、看護師など、人権費を考えただけでもスムーズには出来ません。特に  

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りではとてレ無瑠で  

す。  

・最折のf】本人は以前のl】本人と変わり、氷魚に厳しく自分にやさしくなりました。謙虚でな  

くなり、対応が推しくなりました。   

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、600点では良い診撹  

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。   

l（；8  後期高齢者診療科を算定しなくても、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  

圭せん（背からもこれからも）。年に関係はなく、病態によって大変時間と手間、その他が必要  

な患者さんと、簡単にすませても大丈夫な時とがあります。病態に合わせて的確な診横を円本  

全国の医療者ほやっています（やってくださいと頗まなくても、その医標に対して十分な適格  

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難である。また、患者が診察を  

受けると料金が高くなり、窓から処ガ箋だけをもらおうとする行為が日立′）。   

170  一番の聞届け他院との詳定の整合性がないことと考えられます。   な費用が払われることを希望します。）  
－52・  

■後期高齢者鯵■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。   

定期的に受診されず、ご白身で服薬調節を行っている力が多いので、説明しても診療計画書は  

不要といわれることが殆どですn   

172  廃止すべきと考えます。   

173  介護意見書やカルテの記載などのほかに計画書を記載するのは、日常診療の中でとても負担に  

なります。   

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  

l司様の検診を同じ自己負押でさせれば良い。・75歳以1二＝）高齢者は安心・年度初めに披保険者に  

枚送付（陣診チケット）う重複できない・5月～8月等3ケ月の間に▼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絨一してください！   

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。   

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

う事である。・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  現行の制度でよい。後期高齢者診療科では、適切な医凍、必裂な検査・治療が行いにくい。   

179  手続、書類作成が多すぎる！仁現在の医礫費抑制の中で針路織貝を雇えないIl   

180  この診療科を辞退するつもりは今のところありませんが、私自身が後期高齢者で、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（6（始点）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替らせる老後を請い、後期高齢者保険制度は始まりまし  

たが、実際の現場では医療サービスのレベルは財源不足からのコスト削減（診療報酬1）もあ  

り、良くて横ばい、はとんど低下（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、大きな特車は必発と考えま  

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】作も行っていない〔   

184  高齢者・人ル・人ニーズが異なっており、計画書を滅しても理解していなかったりそのままごみ  

箱に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×Z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  

185  年齢で枠欄1み作りをすることは現場では困難と考えます。必要な万に必要な医療をト分に提供  

することが大切です。   

186  算定は今後も困難です。   

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Lて算定した患者ほ1人も  

いません。   

188  廃止せよ。   
点をとる意味があるのか－J  

■後期ホ齢看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。   

189  高齢化の進む今、後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、  

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

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

期高齢者診礫料についての理解が深まっていったら、医撹費別姓にもつながるので、算定した  

いと考えている。   

】90  牢齢で差別するのはよくない。   

！91  高齢者は体調不良困に頻回の診察や検儀が必要になることが多く、包括した医療点数でほっス  

卜をまかなえないと考えますレ   
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  後期高齢者医療制度には賛成です。人の老人を全人的に診た医療並びにケアをする事の主旨  

にも♯同し、そうあるべきと思いますn しかし、そ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媛との違和感を作っています。患者さんに主旨を説明し、実  

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、  

現場の変更を十分に取り入れた方策に改善していただきたいと開います。   

t94  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川東ず、継続異  

施出来ずにおります。現在拝定しておりません。   

195  ・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bのと考えます。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す。・現在、  

高齢者の疾病は多岐にわたり、又、医師自身もそれに含わせるように多数の専門分野に分かれ  

ています。医師たちの連携がなければ、十分な医撹は困難かもしれません。・かかりつけの「担  

当院」というせ場の教育もないまま、一人の医師を「担当医」と決めてII、高齢者患者への♯  

任は果たせるのでしょうか。   

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

患者さんも理解できず、血倒くさくて来院しなかったが、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（粟院しなかった間に症状が  

館化していた！ト受診控えでこうして慮症になり、医療費がかかってしまうことがある。・1  

分に治療すると600点では難しいく 

1り7  現在の高齢者医療には不要な制度です。早期廃11二を切望します。   

198  ・計画書を苦ノ方して作成し、それを本人に渡すが本人は何のことか理解できない。計画書にも  

とづき検癒しても、なんとも考えていない人が多い。医療佃‖ま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登な人がいる。又、血糖値をみるだけでなく、脳血管や眼  

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

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

診するのかほっきりしない巾 市b固から言われたとおりにしているだけという。因っているの  

は75歳以上の人である。病名をつけて検査してヤると、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回答がほしい。  

一54－  

，－」   



■後期高齢者診♯料に蘭してご意見がございましたら自由にお書き下さい。   

21（；  本【！の診棟内容♂〕頓点け再考しけg・要がある⊥うですっ 来院時毎回川しても匡＝ノ内容に／上ること  

あFj、盟首さんり軌跡≠検査t定期〕時のヰ）爪はょく往昔し持ち帰りますので、定期検査等に  

掛けし それ以外のときl；卜分時間をかけてl」頭の説【刈ご上いので膏ないでしようれ   

217  ノ亡々、頻繁に積査を†テオ）ザ、IF血に適切な間隔で傾度、治校をしてきたげ）で、ニの制度はとて  

もい、です（僻地であるため．′】にⅠ別の受診の方が殆どのL他の医壕機関とかぷ／′ている  

人が少ないのP，渾入に目敏ど㈹朋ぬか′」たです．】患者きん章，計廟爵をららって産ん‾Pいます 

介擢の血でけ一代況ヰ，計画i禽に記赦し、「ピーを力′レテに保rfしているので、診療をする上でヰ〕  

患者さんの状況を把握Lやすくなりました∪  

’1机は、原則的に後期高齢者診癌料を取らないといけないのではないかと′【．葦ヲ、つていた〝Jで、  

1120，1．】から多くの患者さんに説町】してりiii30人程度の後期高齢者診棟料を・とったと一呪いま  

すしかし、内科にかか／ノている後期高齢者仁王、多数の病気を持っているんが多数おられ、Lケ  

f＝ミ00点では卜分な検杏・治擦ができ志せん．ノ例えば、糖尿病の人は月にl回血陪と1町人ICを  

測定したら他げ1夢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点  

齢を診糠料を許足してい／爪、医療職閲）でほ検査等が今まで通りにできるのに、玉柏医では検  

杏が十分にできないというオ盾が′Lじます。これではもけや†三治医とは言えないと，酎、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、それは数卜  

隼前の医碩レ／くルでの詣であって、各相模優等による、診断・治療方針に対する裏付けが無い  

と、高齢者といえどヰ」納得されません．以Lのことより、後期高齢者診療科を勧めなくなり、  

患者さんか仁ノの問い合わせヰー全くありませんでした。また、笥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人も笥定していません。他の医療機関・施旧との  

廓幣ヤ、介書隻サービスの相談・検査等の大£かな計画ほ今までも行っており（文書にして本人  

に渾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ヰJ、今王での治療の化ノノで十  

分E治医としての働きをしてきました。後期高齢者診機料iま患者さんにとっても全くメリット  

は無い里）のと一取われますu ニの制度け、やめた方が良いと思います。   

21り  現行の後期高齢者診憤制度の廃止を希望します。   

220  後期高齢者の医療を抑制することほ大切ですL、急を要する間額です，しかし、制度と般市  

亡くの瑞気【こ対する取り組み／パこ大きな開きがありま寸、まず市民教育、市民の理解を縛るよう  

な努力が必要です、細菌齢者に対する過剰とも思える医療が横行してい去すが、これも市代朔  

育がとてヰ，人リJです私たちの間囲でヰ」劇場齢者が救急詐を利用して病院へ無理やり入院させ  

てヰ）らゴ；うとします何が何でヰゝ命を救うということ上り阜J、ズ≠命を認才）るrそこそ∴までけ  

あきらめてそ，ら〔て、限りある鷲源をr一孫に確すとい1考えケを広めろ′くきだと思し、ます  

什有れ将来を考えれば、老人角押3割、妊婦検診の全てを無料化すろことが望呈しい々   

採血をしない時＝バ0（）点以ド（診察1Filで詑させていただいているので、懸者様によっては  

ヒ鮮ナ）れよす（明細が良くナ）かる）′三た、後期高齢者診療科を策定するには、スタソフを増員  

し／ヱいといけないと′甲プ、われますが、その分のお金の余裕があり去せん 

222  ニの制度1i聾者無視の制度と考える 四     魚何が贈十人もいると思います採血をしたときに金額が増す方が乳首横車，i沌を払いやすい      ，    ノ   

lり9  止めたんが良し㌧   

2り0  保険It／亡る くくIi与綿に和い′F二い㌣寸   

∵←十1  r間がかかりすぎて簡ントごき′ごい ヰ，一）と簡略にE一こ篭  

サメ】先．三での縮合サり・定／ごど、文辞にこノて幸一謀昧十けハ  

寝たきり、認如釦ノ進んだ人から、ノ亡ノ式に昏〔」Lていフ  

くいのPほないかと′隼Jつ   

202  後期高齢各診療科等で地域【東城か保て5慎療・介詣再Ⅶ  

横料びつ急な囁止はやダ）てほLい 

203  二♂）制†釘ヱ、無用があるとよりし、ま十  度∩紙に扉し   

2〔）1  机卜のプラン、絵i二吾いたモナでLを〉る   

205  後期高齢者診療科の昇′どを始が「r特に紛隊内容がせわ′  

加にノ川え、患者・ハ tFllに狛ムう‖上線四顧が検査叫以う  

Lて隼間の受診致せ少し滅亡．していま寸1′安定した患j  

る部分があると．聖います凍携医標機関軟等が少†亡いG  

恩給礫料を輝定しやすい診場所かと思います 
20バ  全くイこ合戸ぎな制度だと．毀います   

207  必琴なし′′＝   

208  ・ヤ絶と電J、「後期高齢者診糠料」ほ絹してヰ〉r」いたし  

症など） 
209  時間がかかり過ぎの為（書簡作／」モ等）必要な診療が雑l  

である   
21〔）  計画さ通りの診横が‖来る患者トt殆ど′亡く、蒸類紺て成，  

r・走です′   

211  事務的な什辛が増え、必嬰な検査i‡できず、イこ漕げ）多t   

212  塵汗してけど1ですか   

213  後期高齢者診療科の内容を卜分理解せず、とりあえずノ  

宣で通りの方法で特に不満けみ〔，れません，医師の牒  

とi土、吉舎増する互侭お⊥び診療Jれるノノからみて両者  

（医標は挺師l人でけhう和士‾Pき三せん多く♂）＝フノ   

2」4  ・「計画許の作成」け、計画l的な検査が続ぎ軒数け少な  

本E】の言を焼付容目上、本人に役に立→や烏′レナ山、と某  

碓の連綿川」とLて持、投にた′〕り．！リ）オ1なし、∴ま  

画加闊）する点数とLて、計L面的こ‡を標を促すに1主役、ンニ′   

／1＼  20年二前Lり愚老に対して、治撥紬桝をノつく′）そオtぞjli  

いまさらと考えている イけし、l川）、r、1t′左すぎ、†畠二L  

いろ上∴配・） 二れはょい制度でi 

自由にお書き下さい白  

しノぐ寸∵ してlモしい  高齢苫に牧  

、山円㌃じいか硝牒lぎゎ齢占とい てヰ、  

ろ人まで様々／ハ〃で、  律／招；‘iとりに   

札止しを求める 後期1；齢苗診  

靭度考えるg、繋があろし県し  

ることほあり÷セん  

外；i㈹聯に／亡一〉たのて  

それで理解Lてい′▼いてい  

把握がJ′りやすい血け、楼期高齢  

、「・適んここ亀石室・増やして欲しし、〔骨¶し挺  

こなる傾「－1－】があるハ 合性it取らノ′▲：い卜定  

繁雑なため、↑イ「ド撲りで厄j出版l†、げり）  

届け廿はし≡しノた力、 

札ヒiノてほ付）（りえで王て要／亡診惰穴子J▼う二  

とヰ）にイ、宇にノ∫る（Jリ）ヒキえらオLまrF  

ディカ′レノ）協ノ」与′Jg【建とするヰ．ノ1です）  

ご～：＝rjlは仝て症例で子J／）ごいろ  

、われろ 続．み止していろ人け少′ハ、 家  

J〕．診療科とし てけ、加牒：診標計  

／）しと【粧いれろ  

こ検査恥†a与ヰ、たサ、絶叫し  

てヰ、1、′ヒ」l■〕 そ－ハ‖和t十 ′・†にLて  

■後期高齢者診療科lこ間してご意見がございましたら自由にお暮き下さい。   

年こ々医郎の増加（相中前、3れ年前、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）、それに伴って釦里の医梶、高価な医薬品を含む医用材料・前受の検査、今後もまだま  

だ医療せ・医礫に要する費用はウナギのばりで糟人すると恨いますり 後期高齢者診域料、酌ま  

70才∴80才それ以上のぞ人にまで負担を求める制度だけはさけたいと長町配っていたが（医療  

制度がバンクするこr前であるからとの動llrP）、保険制度け単純化、1本に絞一）て支脊の増大を  

どう対処Lていくかなど、今回的な形で国民意識を高めつ／）、抜本的な形で解決しなりれげな  

らない時期にきていると粗ii考えます 

237  他医棟機関への受診の謂暫が困難な為、J剛りとして後期高齢者診横料を算定Lてい／∫い一 回が  

あ／）てもまず当院／＼の受診や連絡が優先されろことが確実な患者さんにのみ讃鼎L、納得され  

た棍斜こ肯定することにしていろ‖ 計画寿の作成t交付にかかる手間ヒマIl人したらのでない  

と．【さプ、／」ているが、症状の安定している慢性疾患の患者さんげ）病像を分析して診橋計画を、ナてる  

という什琶にどれ程の臨床的息義があるのか疑札1勘こ点数計算⊥欄高潔かの観点でしかとら  

え⊥うのない指導脊押出せ儲潤する側も、みんなで反対しようと扇動する側も、臨床の現場と  

か医師患者間係とかの「英態をわか／）ていないのでほないか。二んな小袖＝で不要な検脊を減ら  

Lたり ドクタ岬ショツビングを抑制したり、患者の受診動向を統制できる（医療費肖り滅に少  

しでも寄与できる）などと1えるなら、そういう人達とまともに確論する気になれなし、r 人頭  

割を本局で考えるなL、それを骨rとする政策を明確にLないと、議論は空回りするだけであ  

る 

23H  かかりつけ医に拘束されたくないと思う思都i卜2割います。しかし医師と信頼関係を得るた  

瑚こ往けりた方がいい。2′1時間対応してヰ）らえる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し、ます。   

239  料金がやや■左すぎる。   

コ1U  書類負杓が増え、見合う加ノ・∴（が無い。患者櫛幕内容が同じなのに、待たせる時間のみ増加した。  

他♂）挺棟機関との ‾取り合い」が隼じ、むしろ病院、診療連携に支障をきたす、なぜ、Jll回  

び）語碩篭定の‡1の負担が増えるのか理解できた他者は皆無r．急変時、ど1詩定するか迷い、腱  

鴎披留が登′卜すろ信二碗があると感じる′，昏昧のない、むしろ有害な制度と思うので、堰止希乳   

241  篠期高齢者診療科を拝走Lていろ悠首とLていない患者に対して診療1：何ら蕎貝ほないのに点  

数及びE‘】J負担苓削こ展があることに何となく心苦しい．1声いをしている‖ 申請Lた事に対し幾分  

後悔している所があります 
コ42  ∫j垂干條を持／）ていただくことは必須と考えます又、お華子帳を持′〉て束なかったガに／）い  

てi土、この診棟科の5割増しが謂牒できろようにしていただけたらと考えます（制度との患者  

様側への催Lがないと、ご本人・ご家族の協力が得られません．）ヶ 制度その史Jのは射、と考える  

も，のの、患者様がiこ体的に参加できるような制度廃止の軋鼠が必要と考えます々 75J－◆以トの方  

については、特にこの上うな雪が行われるペきと考えます   

■後期高齢舌診療科に関してご意見がござ   
22：）  後期高齢者として分りて診増することに反対  

叶敵。避牒作成の下問が人変 

いるナノがノトなりいる、、変形関節症や変形作劇  

たせん 例えlで、主二痛が変形性膝関節症、n  

斤）るにヰ｝かかオ）らザ、後期高齢古語糠が静定  

いるゾ）に、含ダ）ていただけないけ）でLよう／   

226  後期．斑齢古語糠料についてけ／Jきりと用瀬L   

／／丁  後期菌齢者詑糠料Ii現場に即Lた制7度と（tJ  

る、   

22指  システムだけをはると良さそ・‾」に札えるが、  

鳩を‡Jつと知るべき   

22？  二の利潤汀l体′、の反登が鼎常に強いです（p   

2：iO  忙しい時にほ言今碩計画舟リバl成け大雄です  

くl：ノいなので、コスト血でJ1むL．ろヰ上人Hl  

横杏をした時iこは余計にJi金を払う用土、Jう禦  

企を、それも以前より多く払う川1納㌍雪がし  

なり多くなりますそれを考えると、斡定ヰ  

Lなくてヰ▲、言葉で説明し、コミュニケーン   

2：11  高齢者言合療杵キ算定Lて素量綿をみたが、ト汀  

い上うに草子う、J   

232  全句・附属に良い所を韓l答化し．て了Jうcりなら刊  

いし、イ言†Ilできない   

23：！  6（頂点でH、やl！り安い1工とい∫）感しで「‡  

頂きたいと′】liミいますr   

2：！‘l  温度陥′青苗（（i5／r以卜で後期高齢甘言亥、■いl  

に対し（i00点でヰj負九＝1かけに‘こい某、F  

生活は困難なため、二れ以卜び〕負車＝t難しし  

ての老人に後期高齢苫診婿料び）算定二を・Lたし  

きません 
235  国‖∵れを導入すると医療費が2（）0へこ】00億7  

増えて協／」寸る医石が増えると持考えにく＼  

返しr、また月に必【rコLL】l以l‘来院するよニ  

があがるようにlノている医占■が多数いる二±  

うという考えノブは合理1竹Ff：上しり／～よてでと。望、ニ  

でほしい】医者日医樟をLたいので；産毛∴丈√ナ   

いましたら自由にお書き下さい。  

愚者にこのシステムを理解してもらう了とが†  

性濡  
骨机だダムが含まれてし、／言いため、隠山■でき  

高齢古拙針！柄で  へ仲店′柱糾約勘．1三とい＝鼻汁圧、  

／亡tど∴慢作柄のf】勅旨か多く  走できないわけで寸． 

丈、推城中I等ソ）軋胤二卓」欠ける制度！一占え  

美牒紺旬こil機能さサろJ）けtネ］軋 机卜ソ）告組〕域  

t sld e）ノ届州！t封ノこが、籠11二′こし′です、、  

k、洛f一着いている患者さんにil、検た；こ句こ＝・1  

しかし、卓JLも／、が恩賞トご／」た－1  

棉倉をlてい′ごい時半」、「 村   

3割負押げ）人il、裾負声1がか  

がるとノ叩いまう 
ぺだと。t．I～いま▼J、が、  

、か／こいと聴い壬勺  

1る気持tJjこ／fれません 玲定Lなくて4、．丈斉に  

ノ′ヨンはとれると′隼ナいます  
吾l輿にとノjrヰ】密古にとノ）て卓▲虐〕妄りメ  

構成Pあるが、高調り打∵＝粧 ノウlけてし理解でう㍉  

】人l附 XI〉Eて含んでいろ直て、叶れて り㈹。卓【さ、  

Fい7転機法ヒいl割負持とな／）r▼精神瞳′声T  

動輪老ぃ小人り阻優に燕化L∵おり、＋鋸≠疇‖常   

t，う根粒であろ「し、▼寸¶れ困ろ折半什引くです。李  

、でナ L′二、L、‖武備け）作lる†＝｛をカイ∴り称定∵  

減るとい′）ていろ、，滅41に／ごる〔／バニハト′＼－一一ばかり  

、、今間登l矢で問閥なげ、（i簡Itけ亡織査を札【l∫＝こくり  

）に2月間柁楽をして箱凋＝  含浸：的に、殺人限収人   

定郁F生硬、【！1い】ミ今槻料をL／ノかり支払  

rフ・一／てこれ以l雑榊を▲贈やさない  

二を磨くごとiま増やL′ホくないげ〕Pオ  

－59．   



問4 質院の診療科目について抜当するものを全てお選びください。（0はいくつでも）  
なお、貴院が一般診療価で複数の科目を選ばれた場合、主たる診療科目の番号をご記入ください，  平成20年度鯵■線引改定結集檎鉦に係る■暮（厚生労●雀卓託事集）  

後期高齢者診療科の算定状況に係る鯛査 綱査震  01内科  

02 呼吸器科  

Oj 消化器科（胃腸科）  

（対 循環器科  

05 小児科  

（枯 精神科  

07 神経科  

08 神経内科  

（沖 心探内科  

10 アレルギー科  

】1リウマチ科  

】2 外科  

13 整形外科  

t4 形成外科  

15 美容外科  

Ⅰ6 脳神経外科  

17 呼吸器外科  

l＄ 心臓血管外科  

Ⅰ9 小児外科  

20 産婦人科  

2Ⅰ産科  

22 婦人科  

23 眼科  

24 耳■いんこう科  

25 気管食道科  

26 皮膚科  

27 泌尿器科  

28 性病科  

29 こう門科  

30リハヒー咋－シ】ン科  

5I放射線科  

32 麻酔科  

3）歯科  

】4 矯正歯科  

】5 小児歯科  

36 歯科口腔外科  

（複数の診療科目を選ばれた般診療所のみ）主たる診頒科目の番号をご記入ください。→   
●特に指示がある場合を帆、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tを記入する股間で、駄当する書・蜘が■し＼甘食は、rO」（ゼロ）をご記入下さい。  

■本■董禦のご記入日・ご記入書について下轟にご記入下さい。  

■査禦ご記入日  平成20年（   ）月（   ）Fl   

ご記入担当者名  
連絡先t諮番号  

連絡先和書号  

■t鏡のモーについてお仰いし辛す。  

間2 書院において施設基準の届出をしているものとして鰊当するものをお選びください。（0はlつ）  

Ol在宅療養支援診療所   02 在宅療養支援病院  03 01・02の届出無し  

間3 貴院の且遮曇として榛当する選択肢番号に○をお付けFさい。（0は1つ）  

01国（厚生貯蜘，独立行政法人国立病院舶周立大字故人独立行政法人芳●者寸康橿社機構．その他）  

02公的医療機関（あ道府県．市町札日赤．済生会北海道社会事業協会．年生連周民tよ操鹸団体連合創  

0コ社会保険瀾儲眉体（全現社会供良性会連合会．＃生年金事♯振れ吼書♯保汝組合．共済組合屈民ヰオ体験組合等）  

04医療法人  

05個人  

06その他〔公益法人学校法人社会犠触法人庖鞭生吼会社．金軋その他法人）  

一60－  

上記間6で畿期暮齢書柚こついて「02算定なし」に○をさ九た方は、8耳の間21にお遭み下凱、。  

「01算定あり」に0をされた方は、以下の間7から間20の股間lこお答ぇください。  

■㈱の暮走状況についてお伺いし辛す。  

平成邦字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】0月の期間においても診療にあたっていた患者について、餌で診られた患者【ただし 魚 性柄変併発の患者を除きます）を主病別に5名始動、ただき、†前年と今年の国政の董化Jllに各項目  
の回数（頻度）の変動状況として緋当する潜択臆番号1つに○をお付けください。（0は1つ）  
併せて、回数（頻度）に変動がある項目については、その理由に旗当する選択肢を下記「■変化の  
理由」口内より選び、咽畿に文化がある書合の理由」■における当妓番号に○をお付け下さい。該当  
する＃択肢がない場合軋「即その他」のカツコ内に自由にご記入の上、当餅番号に○をお付け下さ  
い。（0はいくつでも〉  

間7 空風呈吐生」且月＿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凱こついてご取入く   

ださい。なお、内訳としてそれぞれ睾病（重複疾患の臨合、 鳥1、車な病気）鳩着教・来院回数総数   
についてもご乱入ください。   

また、昨年の空虚」且生」且且時点における75歳以上外来患者についても同機にご記入くださいb   
粟1 rその他の後期ホ鯵着鯵療軌こ規定されている■性疾凱には、結棟、甲棚障害、不軌、心不全、脳   

血管疾患、ぜんそく、気管支拡彊症、▼オ瘍、アルコール性サ性＃炎を主柄とナる患者が絨当します．   

（t）75歳以上外来患者数（二■虚20鐘Il月）  人  
患者数  来院回数総数  

（2）［再掲］糖尿病  人  回  
り）［再掲］脂質異常確  人  回  
（4）［再掲］高血圧性疾患  人  回  
（5）［再掲］認知症  人  回  
（6）［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薫】  人  回   

（7）後期高齢者診療科算定患者数（平l■20鶴11月）  人  

患者数  来院回数総数  
（8）［再掲］糖尿病  人  回  
（9）〔再掲】脂質異常症  人  匝I  

（10）［再掲】高血圧性疾患  人  回  
（1t）「再掲］認知症  人  回  
（12）［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事1  人  回   

（1j）75歳以上外来患者数（尊慮け畿11月）  人  
患者数  来院回数総数  

（14）［再掲】糖尿病  人  阿  
（15）［再掲］脂ぎ異常症  人  回  
（16）〔再掲］高血圧惟疾眉  人  回  
（け）［再掲】認知症  人  回  
（t8）［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  

0】他医標機関との洞整を行えているため  

02 他医療機関よりの患者に関する情報館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  

04 定期的な後期高齢者診療計画書の作成により、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¢ 患者の心身の状態に変化があったため  

07 その他（  1  

‰】主病糖尿病の患者について  
前年と中年の固牡の暮化  回数に責化がある■合の理由  

（1）3ヶ月間の総通院回教  

（2）生活機能の検査頻度  

（3）身体計汎の頻度  

（4）検尿の傾度  

（5）血液検査の頻度  

（6）心屯図検査の頻度  

♭2 圭柄脂質異常症の患者について  

前年と今年の回数の■化  垣牡に■化がある暮台の理由   
（り〕ヶ月間の絵通院回数  OI増加 02ま化なし ○ユ減少  ＝今  Ot・02・○）・04・05・（帖・07   

（2）生活機能の検査頻度  01坤加lα2変化なし Oj♯少  ＝＝⇒  Ol・02・0）・04・05・（帖・卯   

（3）身体計測の頻度   別増加 02蜜化なし 肘減少  二｝  Ol・02・0）・04・05・（妬・0丁   

（4）検尿の頻度   0】増加 02ま化なし ○‡減少  二手  01・02・03・肌・05・06・07   

（5）血液検査の頻度   01相加（投資化なし 0】繊少  二⇒  OI・02・0）・04・05・（帖・07   

（6）心電図検査の頻度  01相加（柁変化なし 0二l汝少  ＝？  Ol・02・01・04・05・恥・07   

‰3 主病高血圧性疾應の患者について  

前年とサ年の回数の嚢化  回数にた化がある叫合の理由   
（1）3ケ月間の総通院回数  Ot相加（ほ変化なし ○】減少  ＝⇒  Ot・02・0）・04・05・（帖・07   

（ヱ）生活機能の検査頻度  011曾加】0：と変化なし 0二事減少  ＝＝⇒  ひⅠ・02・0】・（叫・05・00・○？   

（〕）身体計測の頻度   0】増加 02変化なし Oj蠣少  ＝）  01・0：〉・0）・（叫・05・（帖・07   

（4）検尿の頻度   01t■加 02変化なし 0ユ醜少  ＝｝  0】・0ユ・0）・0ヰ・05・○‘・07   

（5）血液検査の傾度   Ot増加 02変化なし 0】練少  ＝〉  Ol・02・0）・04・05・（枯・07   

（bト亡、電図検査の頻度  Ol増加 0ヱ変化なし 0】減少  二）  01・02・0）・04・05・（略・07  



R－4 し柄 諾、加1症t／）乳首について  

前年と今年の回数のた化  回豊臣＝嚢化がある増合のl電由   

＝）〕ケノ＝間の練㌦院回数  Ol増加 0コ 変化なし 01減少    （）1・りヱ・U）・t）d・0く・‖｛ ▲07   

（2）1イ舌機能び〕検査頻度  OI卿刀 0ヱ変化なし（乃ボ抄    ‖・02・01・桐・（jく  り石・n7   

り）身体計測の頻度   0】相加 0コ変化八：し Dl減少  ）  l）1・0コ・tり・（14・丹【」け；■（バ   

（4）検上衣〔r）頻度   刑 増加 0三度化なし Oj減少    り ・√）コ・（〉1 ■l）ヰ・リー・Lわ・〔17   

t5）血液検査J）楯度   Ol増加 02変化なし 0】減少    りl・（lヱ・（））・l）4 －りぺ  ヰ   

（b）心電【ズ】検磨の傭度  Ol増加 0ユ変化なし Oj減少  ）  け1・nヱ・0〕・掴1ノラL－わ・7   

㈹＝ 貴院の75歳以卜の外来患者に対して、後期高齢者診療科を算定できない愚者がいる場合、その理由  
に揉当する農択肢の番号すべてに0をお付けドさい。抜当する鋼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。（0はいくつでも〉  

Ol患者が稚期高齢者診療科を理解することが困難なため  

愚者・家族から律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  
患者が萌定対象者としてふさわしくないと考えられるため  
他の医療職間にて既に叛定されていた、あるいは他の医療機関が算定する予定のため  

息者の限薬状況お上び薬剤服用摩を経時的に管理することが困難なため  
「）6 患者に必酎亡診療を行う」で現行点数では医療提供コストをまかなうことが困難なため  

07 75歳以トの外来患者に才；いて輝定していない患者はいない  

OR その他（  g＿5 i三病その他（結按、甲状腺障害、不鞍祈、心不全、脳血管疾患，ぜんそく、菟℡曳拡剰官  

ル性慢惟膵炎）の愚者について  
＿．∬＿【川  

前年と今年の回数の辛化  回数に変化がある場合の甥床  
＝13ケノ川朴／）総通院H数  Ol増加肛三変化来し 朋＝蠣少    nl・llヱ・0）・仙l＝〃 、1小・7   

（三J′ト活槻駈〝）検査頻度  0】It加 0ご変化くこし 0コ 減少    M ・l）2・nl・叫・り5’1■ろ  り   

（ユ）身体計測の矧宴   別増加 0ヱ変化なlノ 01減少  ⇒  nl・0二≧・（）1・【〉4・0く  （ い了   

（4）醸成げノ頻度   8】憎伽 02変化ナ亡lノ Oi減少    り1・0：〉・Ul・（川・l）く・・】6・り7   

（5）血液検査の頻度   Ol増加 0コ射ヒなし 01減少  〉  り1・（lコ・い1ト冊・∩く （・りつ   

（b）心一屯囲梅香の峨座  Ol増加 0コ蛮ノヒ1ごし ロー減少  ロ  Ol・0コ （1さ・（）4・りく ‥佑・′7   

】ユ 象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いる格合、その理由に抜当する遜択肢   
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カツコ内に自由にご記入く   
ださいら（0はいくつでも）  

0王 他の旗療欄間との調憎が開難なため  

〔1ヱ 後期高齢者診療計画書などの配敲が負担となり胴＃なため  

0〕患者の状態変化等により必軍な愉奄等が十分に実施できないため  

u4 唇音（あるいほ家族）上り従来の診動こ戻して欲しいとの希望があったため  

けく 愚者の思惟増照のため  
恥 求めらオーている要件に対して診療報酬（600点）が低すぎるため  

0丁 その他 r  

■後期高♯書診♯計画書零の作成状属についてお伺いします。  

閃tOl財院にて後期高齢者診療科の算定をほじめられてからこれまでに、下記項Fjグ）それ屠‘ナー∴  

効果はどの程度ありますれ 効果の程度に抜当する調択脹を下記「■効果について」しけ勺上  
r効井の穣丸■における甘線番凱こ0を1つお付け卜さい。（0は1つ）  

Olきナつが〕て効果がある  

口2 やや効果がある  

03 どナノらと‡J云えない  

04 やや効果はない  

05 ほとんと効果は／亡し  
間14 後期高齢者診療計画書の作成にかかる時間はどのくらいですか。平均的な（作成l桓j当れの）所要  

時間（分）をご∃L人下さいっ  

筏婚植】師宣莞、項計画書の作成二倖てバーれ酌た（作成1lLl、L寺たり）Fリ‡要時l琶】  01恐片肌′ト身♂、軒況や妹解二′）いて鯉γ†的／ご管列り巨  

りコ 輿石し㌧〔身♂ノ玖捏ヤ娼、飢／）締胤ニ ノし、て相続机ナ、、管理を寺J  

り1（！1基ノノ他JJ：ゝ。糠機閲へ肌・立診状況＼‡1かソJ7．コ ル阜丹畑一 一 ノ 王互≡垂互⊆車重三  
‖  りヱ      可  

・二 ，・   ⊥  ’  

りコ  
仁  後期痛鈴 音診穣計廊苔を紀掛寸る際に要一す「ろ患者へl′j説明豚恥こ限らず音詩師事も含むj時間は、  

の）郡明時澗＝分）をご記入Fさい′  r勘く」）いですカ1レ ポ均的な し患者1上ゝ当†   u4 侵l占に町1ろ他ゾ）こ小撥穐憫シソノ言！塘 撞か，f才覚・′）亀楕キト甘ト  

は  権柑頼・掛鋸鋤汀欄戊山狛軋用掴甘乙乳かりり甥儲町据  口5 悪かり購鵜妹押・製紬1  （1t ■l）ユ・  lJ＋‘   

（ l）ニ     しJ l  ∪ 坤  ぷ  0（、r†1紆】村か美施寸キ腱虻  

－65－  
lハ」・  

閻ほ．後期蔵僻耳診療計血霹に紀載され いノ〕緊急時の人院軋病院，ンノし1∴その、拝均施設料乙言・リ  

ヽ・  貴院が後期高齢者診蝶料をt人卓）算定されていない理由として祓当する選択肢の寸／こての番号に○  
をお付りトさい。綾当する劇択肢がない場合はその他のカツコ内に自由にご言d人ください。（0はいく  

後期高齢古語棟計画動こ記載の緊急時入院笑病院数  
患者が後期高齢者診療科を理解することが開襟なため  
愚者・家族から後期高齢者診襟料の算定について同烏を得ることが困難なた椚  
他の医療機関との調整が困難なため  
患者に対する他の医接穂関へのせ診の那整が鯛難なため  
後期高齢者診療科に係る診療計画苗や本F】の診療内容の要点の作成が困難なため  

間17 一後期高齢者診療引画者」及びr本Hの診療内容の要点」に／）いて、項りの過不足や最〕‘桐／＼  
円など、記載に関するご音見等がござい諾したら良体的にご記入くたさいい  

「1後期高齢者診療計画書について  

06 患者の服薬状況および薬剤服用歴を経略的に管理することが困難なため  

07 後期高齢者の療養を石うにつき必磨な研修を受課する（させる）ことが困難なため  

08 患者に必要な診療を行う1・で現行点数（郁0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（  

「ネこ【】J）診療内容の要点について  

■t後に、後期暮齢書診療科に関してご貴兄讐がございましたら、下欄に自由にお書き下さい。  

■後期高齢者鯵療料に係る患者の理♯度・満足度などについてお仰いします。  

E以上外来患者にみる後期高齢者診療科への理解腰や希望J）状   

l音数をご記入rさい。  

平戚コ○年10月  

人   

、希望（「柿酢 していろ  人   

できていないが、希望 佃】唐）していろ  人   

、希望（f孔章）してい／〔い  人   

できておらず、希望＝lけ箇）してしイハ、  人   

不明  人   

にしていない  

間19 平成20年10月における禽院の丁5歳  
況について、以下の項目別に妓当する患  

（1）75歳以l♂）外来愚老の′夫人放  

（2）i再掲】後期高齢者診療科を理解でき  

（3）軒掲】後期高齢者診療科を 部理朔  

（4）再掲〕後期高齢者診糠料を理解でき  

（5）杏掲】後期高齢者診療科を一部理解  

（6）麻掲】愚者の理解度や棺望の状況は  

（7）再掲1後期高齢首診標料に係る説明  

股間lよ以上です。ご協力まことに有り難うございました。  

記入■れがないかをごヰ躍の上、12月19日（金）までに、同封の遁慣用封tに入れてごせ西下さい。   



徽鞠高齢著にふさわしい廣♯の実施状況■暮1  

故勲纂鴨著■徽料に係る■暮 血書■鸞丁  

≪「後期高齢者診療科」とは≫  

O 「後期高齢者診療料」は、75歳以上の方に対して、心と身体の状簡に辞  

しいかかりつけの「担当医」（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月からヰ入されました。  

O 「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  

棚帽十画暮」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   

「本日の診療内容牒属撼」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、空欄のままでも結構です。  

可能な蜘でご協力ください。  

3）選択肢の間については、あてはまる回答の寺号を○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、調査兼を指定の封簡lこ入れ、封をしてからそのまま  

ポストに投函ください。  

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。  

間1．医師から「後期高齢者診療計画暮Jをもらったのはどの月でしたか。  

（○はいくつでも）  

ア．4月 イ 5月 り．6月 工．7月 オ．8月 力．9月 キ．10月  

間2．「後期高齢者診療l十画暮」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・鯵欄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≠含は、その理由もお答えください。  

ア 回数は増えた  
イ．回数は減った  

っ，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0120－556－91g（月”金9：30－＝：（旧）  

通院されている病院・診療所の全数  ：約  施設  

間4．「後期高齢者診療計画暮」をもらうようになった前と放で、通院されて  

いる病院・診療所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  

＿69＿  ■6R＿  

間5．「後期高齢者診療書十画暮」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）。  

間10．「後期高齢者診療計画書」をもらうようになってから、気になったり疑  

問に患ったことはありましたか。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）。  

ア 医師の説明がわかりにくくなった  

イ．医師から受ける診療の内容が減っている  

り．医師が暮類■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、定期的に暮類書をもらわなくてもいい  

力．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（人体的に  

ケ．気になったり疑問に思ったことはない   

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．救は減った っ．変わらない エ．わからない  

間7．「後期高齢者診療計画書」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「後期高齢者診療計画曹」や「本田の診療内容  

の要点」のことです。   

間11．後期高齢者診療計画暮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（○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  

間8，「後期高齢者診療計画暮」をもらうようになってから、計画暮をもらつ  

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  

圃暮j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  

り，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  

間g 「後期高齢者診療計画書」をもらうようになってから、よかったと患う  
主上はありますか。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）。  

間12 「後期高齢者診療計画暮」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、下欄に自由にお暮き下さい。  
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．治ま方針など今後のことがわかりやすくなった  

っ 先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．他の病院一診療所に行った時、自分の状況を説明しやすくなった  

キ．その他（人体的に  

ク よかったと思うことはない  

□後期高齢者診療計画書について  
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ロ本日の診療内容の要点について  

－70－  －71■  



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）年一幕（○は1つ）  

ア．丁5■－79▲  イ．80歳～84i  

ウ 85鐘－89鐘  エ 90▲以上  

（3）この調査兼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）この調査震を受lナ取られた病院・診療所に通院する回数は1ケ月にどの  

くらいですか（（）は1つ）。  

ア．1回  イ 2～3回   

り．4～5回  エ．5回以上  

（5）あなた（息看様）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。  

（6）あなた（患者様）の後期高齢者鯵欄射頂暮に暮かれている主病はなんで  

しようか（0は1つ）。  

ア．♯尿ホ  イ．脂賞異欄應  

り．高血圧性疾患  エ．認知症  

オ その他  

（7）本アンケートの一己入着（○は1つ）  

ア 患者様ご本人  イ ご家族  

投問は以上です。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。  

J＝、）   




