
7）望ましい「鸞切丁寧な説明」  

①望ましい「立切丁字な説明」の内容（病院・診療所）   

留ましい「懇切丁寧な説明Jの内容については、病院、診療所ともに「】貫目掛こ異なる  

頻度で実施するべき」（それぞれヰ2．6％、49，6％）が最も布い割合であった．次いで、病院  

では、「定期的に実施するべき」（柑．コ％）、「患者が求めた時に実施ナるべき」（柑．3％）、「毎  

回実施するべきJ（15．4％）となり、診療所では、「毎回実施するべきJ（15．4％）、「患者が  

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

次に、r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（ヱ55  

施投）における頻度別にみた「懇切丁字な説明」の実施項臼についてみると、「毎回実施す  

べき項月」は、病院、診療所ともにー問診」（それぞれ8‘．0％、8り％）が最も多くなった．  

次いで、r身体診軌（それぞれ7】．5％、70．‘％）ヾr症状・状簡についての税明」（それぞれ  

ヰ7．5％、52．5％）セあった．   

r定期的に実施するべき項目jについてみると、病院では、r生活上の注意や指導」（4LO％）  

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」（2ユ．5％）であった．診療所では、r拾療方針についての説明」  

臼＝％）が最も多く、次いで「生活上の注意や指軌（30．‘％）、「処方薬についての説明J  

（Ⅱ．0％）であった．   

r患者が懇切丁寧な説明を求めた時に実施するべき項目」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j（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」（32．8％）、「処方薬についての説明」（32．0％）、  

r生活上の注意や指導」（コ15％）となり、診療所では、一括療方針についての説明」（36．9％）、  

r処方薬についての税汎＝加．1％）、r生活上の注意や指導」（33．3％）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、一拍捉方針  

についての税別（‘1．5％）が最も多く、次いで「処方薬についての悦明」（52．5％）、r症状・  

状掛こついての説明」（4gO％）、r生活上の注意や指軋（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悦明」（57．‘％）、r症  

状・状態についての説明」（48．2％）、r生活上の注意や指導」（4‘．7％）であった．  

国表5之 望ましい†懇切丁字な説明」の内容（病院・診療所）  
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図表糾 患者の性別  

0【h    20瓜    18瓜    80仇    80瓜   】∝l鎖  

（3）患者調査の結果概要   

【調査対象等】  

○患者桝査  
詞主対象：「病院調査」及びー診療所鋼査」の対象施掛こ調査日に来院した患者．  

ただし、l施故につき最大4名の患者とした．4名の内訳は、外来管理加  

算を算定した息着ユ名、外来管理加算を算定しなかった再診の患者●2名  

とした。  

●r外来管理加算を算定しなかった患者」とは、検査、リハビリテーショ  

ン、精神科専門療法、処置、手術、麻臥放射線治摩を行っていない再診  

患者とした．   

回答数：1卯）人   

回答者：患者本人または家族   

調査方法：調査対象施設を通じて配布．回収は各患者から闘査事務局宛の返信用封  

筒にて直接回収．  

①患者の基本属性   
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、男性が朋．7％、女性が  

55．3％となり、r算定なし」の患者では、男性が3，．4％、女性が即，5％となり、r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。  

■男性  巴女性  □無回答  

（注）・全体には無回答だった℃施般が含まれる．   

・「算定ありJは外来管理加算を算定した患眉、「算定なし」は外来管理加算を算重し  
なかった患者を衰ナ．以下、同様．  
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患者の傷病についてみると、全体では「高血圧」（29．1％）が最も多く、次いで「風邪・  

気管支灸」（12．2％）、傾痛・膝痛などの関節胤（lヱユ％）、「糖尿病」（9・8％）、「那旨血症」  

（7．5％）であった。   

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

「高血圧」（それぞれ34．g％、2l．5％）が最も多かった。次いで、「算定あり」の患者では、  

「糖尿病」（12．ユ％）、「風邪・気管支炎」（1l．7％）、「腰痛・膝痛などの関節丸（99％）と  

なり、「算定なし」の患者では、憾痛・膝痛などの関節痛」（15．2％）、「凰邪・気管支炎」  

（12，8％）、「糖尿病」（6．6％）となった。  

図表57 患者のヰ病  

患者の年齢についてみると、全体では、平均57．0歳（標準偏差1g4、中央値60・0）こ一あ  

った。外来管理加算の算定の有無別にみると、博定あり」の患者でIi、平均5g・5歳（標準  

偏差t7．9、中央値引．0）、√算定なしjの患者では、平均549歳（標準偏差柑・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った。   

患者の年齢を分布でみると、「算定あり」では、「70～79歳」（23．0％）が最も多く、次い  

で「‘0～69歳」（ココ4％）、「50～59歳」（】7．9％）、「40～49歳」（ll．2％）となった。「算定な  

し」の患者では、「70～79乱（19．2％）が最も多く、如、でr50～59歳」（18▼g％）、「6r卜  

69歳」（柑．3％）、「〕0～ユ9軌（13．7％）であった。  

国表55 患者の年齢（歳）  

平均壇  標準偏差  最大値  最小値  中央値   
全体（n≠1924）  57▼0  18．4  103．0  0．0  60．0   

病院  5（；、2  】7．5  9占．0  2．0  58．0  

診療所   57．8  柑．5  10：；．0  0．0  62．0   

算定あり（肝1092）   58．5  17．9  10：〉．0  2，0  61．0  

病院   57．8  17．ユ  9（；．0  2．0  60．0  

診療所  59▼4  柑．7  103．0  3．0  65，0   

算定なし（ロ＝832）   54．9  18．9  ，9．0  0．0  57．0   

病院  54．う  17，8  95．0  3．0  55．0  

55．‘  20．4  99．0  0．0  68．0  

図表56 患者の年齢の分布  
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図表59 受診した診療科別の算定あり・なしの割合（全体）  
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②患者の通院状況   
患者が受診した診療科についてみると、全体では、「内科」（59▼l％1が最も多く、次いで  

一艇形外科」（9．5％）、「外科」（4．5％）と続いた。   

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

「内科」（それぞれ65．5％、50．7％）がtも多く、次いで「整形外科」（それぞれ8・1％、113％）  

であった。  

国表58 受診した珍環科  
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全体  算定あリ  算定なし  
％  ％  ％   

全体   l，933l108．0    1．1〔府  100．0  島）3  100，0   

内科   】．142  59．l   7ユ0  65．5  422  597   

外科   87  4，5  36  3．コ   5l  61   

整形外科   l写3  9j  89  8＿Ⅰ   94  ll3   

形成外科   9  C．5  6  0．5   〕  94   

脳神級外科   ユ6  1．9  22  2．0   14  」二7   
′ト児科   49  コ」5  29  2．6   20  ヱ4   

産婦人科   5畠  ］．0   29  2．6   29  j、5   

呼吸器科   8  【し4  5  0．5   〕  0．4   
消化器科   28  】．ヰ  15  l．4   13  ト6   

循環器科   45  ：亡＿2  26  ヱ．4   17  20   

2名  L4  0．7   ZO   
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 （注）「その他」の内容として、「リハビリテーション科」、「心療内科」、「神経内剛、「肛門軌  

等があげられた．  



図表61受診した診療科別の算定あり・なしの割合（診療所）  
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国表60 受診した診療科別の算定あり・なしの割合（病院）  
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■暮定あリ  B井更なし   

通院頻度についてみると、全体では、rlか月に】回程風加．4％）が最も多く、次いで  
r2遇榔こ＝司程丸（2l・3％）、r主引こ1回程度J（】0．9％）、r牢に数回捏軋（6．9％）であ  
った。列・来管理加井の算定の有無別にみると、r算定あり」の患者、r算定なし」の患者で一  
も同様の傾向であった．   

r算定あり」の患者と「井定なし」の患者を比較すると、r算定あり」の患者ではr2週  
間にJ回程度」（22・‘％）、rlか月にl回程度」如・6％）、「2か月に】回程度」（6．‘％）の割  
合がー算定なし」の患者よりもホく、「井定なし」の患者では「初めて」（8j％）、「卦こ1  
回程度」（13・0％）、特に数回租董」（”・8％）の割合が「算定あり」の患者よりも高かった。  

図表62 通院頻度  
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図表63 通院頻度く病院・鯵機所別）  
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乙2   （酎rその他ノの内容としては、r適に2匡＝、「遇に柑」、r㌢週間に】軌、rlO日に1臥等  

があけられた．  

■初めて  8慮に1回程度  B2週間に咽程度  
ロlか月に1回程度 日2力、月に咽程度 色年に数回程度  

巳モの他  0触回筈  

46  



通院期間についてみると、全体では、「1年以上」（59t％）が最も多く、次いで「6か月  

以上～1年未満」（12．1％）、「初めてJ（名，1％）となった。   

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

「一年以上」（それぞれ6ユ．0％、5コ9％）が最も多かった。惰定あり」の患者の割合が頂  

定なし」の患者と比較して、9．1ポイント高かった。  

画表64 通院期間  
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図表85 通院期間（病院・診療所別）  
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□無包筈  
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1日8か月以上．年末礫  

巴1カ、月末満  

山3か月以上6か月末薫  
ロ1年以上  

巳モの他   

平成20年4月以降の「問診・身体診療」の状況についてみると、全体では、「3月以前と  

変わらす丁寧」（89．9％）が最も多かった。「ユ月以前よりも丁寧」は5・6％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。  

図表6－ 平成20年4月以降の診察内容の変化（問診・身体診察）  

81  2（n  401  8【几  SDX l加～  

③診察内容等の変化洞じ医療機関に1年以上通院している患者）   

同じ医療機関に】年以上通院している患者のうち、担当医師が1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」（S6．5％）が大多数を占め、担当  

医師は「変わった」はIO＿5％であった。博定あり」の患者、「算定なしJの患者ともに同  

様の傾向がみられた。   

病院・診療所別に担当医師の変更をみると、病院では担当医師が「変わらない」という  

患者が812％、診療所では92．4％となり、診療所の方が削、結果となった。  

図表66 担当医師の変更（同じ医療機関に1年以上通院している患者）  

00t    200t    ㈹．0～   800ヽ    880～   100月偶   

H3月以前よりも丁字  臼3月以前と変わらす丁字  

83月以前とたわらす丁字ではない 貯3月以前よりも丁寧ではない  

□無回答   

」＿」竺竺竺L＿Ⅳヱ竺空  



平成20年4月以降の「今後の治療方針■生活上の注意や指軋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、r3月以闘と変わらずわかりやすい」（87．】％）が最も多  

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

よりもわかりやナい」の割合が、憤定なし」の患者よりもl．巨ポイント高くなった．  

図表69 平成20年4月以降の診察内容の変化  

（今後の治療方i十・生活上の法王や指導についての医師からの悦明）  

01  2（粍  401  6Dt  8〔粍  l∝粍  

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一の状況についてみると、  

全体では、「3月以前と変わらずわかりやすいj（8了．8％）が最も多く、r〕月以前よりもわか  

りやすい」は8．0％であった．この傾向は、r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。  

図表68 平成20年4月以降の診察内容の変化（症状・状態についての医師からの説明）  

OI  2m  4仇  6αl  帥I  l∝拐  

臼ユ月以前と変わらγわかりにくい ■1月以前上りもわかりにくい  

■ユ月以前よりもわかりやナい   包3月以前と嚢わらずわかりやすい   D■向嘗  

■3月以前よりもわかりやナい   ロコ月以罰と奮わらすわかりやナい  

ロコ月以前と丈わらすわかりにくい ■ユ月以前上りもわかりにくい  
ロー回答  

51  

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

r3月以前と変わらずわかりやナい」（gT．Ⅰ％）が最も多く、r3月以前よりもわかりやすい」  

は‘・5％であった。この傾向は、r井定あり」の患者、r算定なし」の患者においても同鱒で  

あった．  

国表7D 平成20年4月以降の診察内容の変化（処方された薬についての説明）  

OX Z（粍  4α1  80‡  8Dl  l00～  

平成20年り以降の「悩みや不安についての柑勘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ナい」（88，7％）が最も多く、rユ月以前よりもわかりやすい」  

は7・7％であった。この傾向は、r算定あり」の患者、「井走なし」の患者においても同様で  

あった。  

図表71平成20年4月以降の診察内容の変化（悩みや不安についての相談）  

01  2靖  側1  6鵬  8m  Imr 

13月以前よりもわかりやすい   ロ3月以飢と変わらすわかりやすい  

田3月以前とまわらすわかりにくい ■3月以前よりもわかりにくい  

Dお回答  
臼3月以前と奮わらT応じてくれない ■3月以前よりも応じてく九ない  

■3月以前よりも応じてくれる   □3月以前とたわらす応じてくれる   ロ■回答  
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平成20年4月以降の「診察までの待ち時間」の状】兄についてみると、全体では、「コ月以  

前と変わらない」（76j％）が最も多く、「つ月以前よりも長くなった」は157％、r3月以前  

よりも短くなった」は56％であった。   

「算定あり」の患者と「算定なし」の患者とを比較すると，丁算定なし」の患者でIi、「3  

月以前よりも長くなった」と「ユ月以前よりも短くなった」割合が「算定あり」の患者より  
もホい結果となった。  

図表73 診零までの待ち時間の変化  

0劇     20．m     40〔粍     8001    8001    1D【】0～  

平成20年4月以降の「医師が直】要診察してくれる時間」の状況に一ル、てみると、全休で  

は、「ユ月以前と変わらない」（88．0％）が最も多く、「〕月以前よりも長くなった」は97％  

であった。この候向は、「算定ありjの患者、「算定なし」の患者においても同様であった。  

図表72 平成20年4月以降の診察時㈲（医師が直接診零して〈れる時間）の変化  

仇  201  4（乱  601  81こ穐  IC闇  
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ロ撫匝l昔  窒竺コ   
■3月以前よりも暴くちった   

臼3月以前よりも短くなった  

■3月以聯Iよりも轟くなった   巳3月以節Iと変わらない  

ロユ月以前よりも短くなった   ロ■回答  
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④診察を受けた時の状況   
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g．6、中央値100）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Ii、平均10．5分闇  

準偏差9，5、中央値IO．0）、r井定なし」では、平均88分（標準偏差占．9、中央値6．0）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、「算定ありjの患者では、  

r10分以上15分未満」（345％）が最も多く、次いでr5分以上‘分未満」（24．3％）、「15  

分以上」（20．8％）であった。－方、「算定なし」の患者では、「5分以上‘分未満」（28．7％）  

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

（Ⅰ7る％）であり、「算定あり」の患者に比べて時間が短い。  

図表74 診察を受けた時間（分）  

国表75 診察を受けた時間の分布  

0．肌    10瓜     20瓜     ユ8一Ot    18」：粍     58仇  

5分乗薫  

5分以上8分乗遍  

8分以上一分乗ミ■  

7分以上8分乗賞  

8分以上9分乗1  

9分以上10分乗1  

川分以上15分乗三萬  

】5分以上  

憮準偏差  最大値  最小値  中央値   
8．6  l二三O．0  l．0  10．0   

9．了  120．0  20  g，0   

7．2  60．0  l．0  10．0   

9．5  120．0  ：．0  10．0   

】1．3  120．0  2．0  100   

7．0  600  2．0  100   

6．9  郎）．0  l．0   6．0   

6．5  60．0  2．0  6．0   

7．4  40．0  l．0  毛．0   

平均値   
全体（n＝lヱ70）  9．9   

病院   9．7  

診療所   10．l   

算定あり（n＝765）  】0．5  

病院  10．6  

診療所   10．4   

算定なし（n＝505）  8．8  

病院   冨．2  

診療所   9．5  

図表76 診察を受けた時間の分布（全体、病院・診療所別）  

0l）t lOOt     2D仇     30」n    10．（I1    50，0～  

5分乗薫  

5分以上6分乗三纂  

6分以上丁分乗；■  

7分以上8分乗濃  

8分以上8分乗三■  

9分以上10分乗礪  

10分以上15分乗責  

15分以上   

性）・「診察時軋とは、診察室に入り、医師から直接、問診や身柁察を受けたり、医師へ  
質問したり、医師から説明を開いたりした後、診察室を出るまでの時間を指す【 
t「わからない」という回答、無回答を除き、集計した。  



図表丁7 診察を受けた時間の分布（井定あり、病院・診療所別）  

医師から受けた診察の内容についてみると、外来管理加算の「算定あり」の患者、「算定  

なし」の患者ともに、「問診」（それぞれ氾．4％、7‘j％）が最も多く、次いで「症状・状蘭  

についての説明j（それぞれ7“％、69．0％）、「身体珍軌（それぞれ7l．2％、6l，9％）、r生  

活上の注意や指導」（それぞれ59．4％、4g．3％）であった。  

国表79 医師から受けた診察の内容  

l  

l叶u  

5分封．上■分村  

■分且上7分細  

丁升以上l分乗1  

1分鼠上l分細  

■分以上l扮渕  

10分以上tl分乗粛  

ほ分鼠上  

国表78 鯵罵を受けた時何の分布（算定なし、病暁・診療所別）  
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識は欄  

ユ分以上○分乗薫  

l分り．上1分乗欄  

丁分£L上8分乗1  

1分以上○分乗jl  

扮以上持分靂欄  

to分鼠上柑分乗膚  

15分l江上  

（注）「その他jの内容として、r検査や検査点異に対する悦軌、「家族に関する悩みや相餅J等   

の回答があげられた．  
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図表80 医師から受けた診察の内容（全体、病院・診療所別）  

図表82 医師から受けた診察の内容（算定なし、病院・診療所別）  
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図表81医師から受けた診察の内容（井定あり、病院・診療所別）  
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診察時間の長さに対する評価についてみると、全体では「ち上うどよい」は6ユ％）が大  

多数を占めた。一方で、r長すぎる」（l．5％）と「長い」（5．2％）を合わせると6．7％、r短  

すぎる」（4．1％）と「短い」（04％）を合わせると4j％であった。この傾向は、慣定ありJ  

の患者と「算定なしjの患者でも同様であった．  

図表84 診察時Ⅶの長さに対する評価  

0（洩     20（几    4D肪    80．Ot     80仇    1ひ：〉ロ～  

診察内容に対する満足度についてみると、「算定あり」の患者では、「とても満足してい  

るJ（エコ9％）と「満足している」（6ユ．コ％）を合わせると耶ユ％、博定なし」の患者では、  

「とても満足している」（は7％）と「満足している」（糾．5％）を合わせるとg32％で、r算  

定あり」の患者の方がやや高い結果となった。一方、「算定あり1の患者、「算定なし」の  

患者ともに「どちらともいえない」（それぞれ10．5％、t2．7％）が】割を占めた。  

図表83 診察内容に対する満足度  

0．t醜    200～    10仇    80．0ヽ    80［慣   1（氾01  

日射、診ち上うどよい ■短し、口短すぎる □ 

とても満足しているロ満足している   Bどちらともいえなし   

不濃である    日とても不満である D無回答   
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「診療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、「長すぎそ1、  

長い」とした患者の平均診察時間は1242分、「ち上うどよいJとした患者の平均は9．g6分、  

「短い、短すぎる」とした患者の平均は552分であった。外来管理加算の算定別にみるとし  

「算定あり」では、「長すぎる、長い」とした患者の平均は1295分、「ち上うどよい」とし  

た患者の平均は10．59分、r短い、短すぎる」とした患者の平均は5．揖分であった。「算定  

なし」では、「長すぎる、長い」とした患者の平均は1l．引分、「ちょうどよい」とした患者  

の平均は8．79分、「短い、短すぎる」とした患者の平均は5．67分であった。   

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

より平均1．等分長い結果であった。  

国表85 r診察時間の長さに対する評価」別平均診察時間  

図表86 「診察時間の長さに対する評価」別「診察内容に対する満足度」  

01     201    40ヽ    60t    8（】1   10（穐  

時間（分）   

全体   患者勤  平均霊夢察   全体  1270l 9．8（  長すぎる、長い  糾【12．4：  ちょうどよい  11コDL  9＿名（  短い、短すぎる  52l 5】5：  無回答  wま」▼＿＿▼【1互選   
算定あリ  丼定なし   

1患者数  平均診察 時間（～ナ）  患者数】書芸慧   l              7（）5  10．55  505】 g6：   
55  12＿95     29  

67：！  10＿59  45了  8．79  】4     5．44   1g  5．る7  ）   3  1を00   ロ  5．0（1  
r診泰時間の長さに対する評価」別に「診察内容に対する満足度」についてみると 外  

来管理加算の「算定あり」の患者では、■長すぎる、長い」と回答した患者のうちIと、†，  

満足している」はコl．7％、「満足している」は57．3％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 89．0％であった。「ち上うどよい」とl可答Tノた患者では、㌧て  

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

偶足している」を合わせると91．7％であった。一方、「短い、短すぎるこ と凶音した㌣着  

では、rとちらともいえない」（54．5％）が最も多くなった。   

外来管理．加算の「算定なし」の患者でこま、「長すぎる、長い」と回零した患者、∩うち と  

ても情足し丁し、ろJは三5Dじイ）、†満足しているj は60ヰ％であり、りてh前足してト  

と「満足しているJを・合わせると 854％．であった。「ち上うどよいJと回答した患者、三、  

とでも満足している」は19〕l％、「満足している」は68，6％丁あり 「とても満足し J、  

る」と「満足し‾しいるj を合わせると8フ．9％であった。方、「短い、短すぎる」と＿L】］  

た患者は、「どららともいえない」（粥5％）が最も多くなった。   

外来管理瓜虜の算定別に「長すぎる、長い」と「ち上うどよい」と回答Lた患者の満足  

度を比較すると、「とても満足しているj と「満足している」を合わせた割合は、「算定－あ  

り」の患者の力が、r算定なし」の患者よりもそれぞれ3．占ポイント、j8ポイント高く上っ  

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「算定なしの  

患者ともに「どちらともいえないJ（それぞれ545％、48．5％）が最も多くなった。  
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＋‾‾－‾‾一‾▲        ト【 【 ¶【■∵ 

「 ■とても茶毘している    D満足している  

日どちらともいえない  ■不満である  
目とても不講である  ロ無回答  
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医師の説明内容の丁寧さについての評価についてみると、全体では、「丁字だったJ  

（6l．1％）が最も多く、「とても丁寧だった」（19．5％）とあわせると紬．‘％となった。  

国表88 医師の説明内容の丁字さについての評価  

0．（h     20．OI    40．ロ1    80瓜    80．Dt l【旧刀l  

医師の問診や身体診廟の丁申さについての評価についてみると、r算定ありjの患者では、  

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

であった．－一方、r算定なし」の患者では、rT寧だった」（60，5％）が最も多く、rとてもT  

辛だったj（20．4％）を合わせると80．9％であり、r算定あり」の患者方がやや挿机、割合と  

なった．  

包表87 医師の問診や身体診察の丁字さについての肝価  

0．01    2q瓜    400～    800I   80月1  100一Ot  

■とてもT平だった  8丁半だった  
Bどちらともいえない  ■あまリT事ではなかった  

ロまったく丁寧ではなかった   ロその他  
ロー回答  

1とても丁寧だった  臼丁寧だった  
□どちらともいえない  疇あまり丁寧ではおかった  
白まったく丁字ではなかった   田その他  
□鼻回答  
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図表89 r診察時間の長引こ対する評価」別「医師の問診や身体診習の丁字さの辞軌  

0ヽ    20ヽ    10ヽ    dOヽ    801   】00ヽ  

阻表90 r診零時間の長さに対する絆価」別「医師の睨明内容の丁辛さの評価」  

0ゝ    20ヽ    ヰOl、   60t    80i lOOl  

1とても丁字だった  騨丁寧だった  
巧どちらともいえない    口あまり丁寧ではなかった  
白まったく丁寧ではなかった 8その他  

口無回答  

■とても丁字だった  田丁寧だった  
田どちらともいえない    ℡あまり丁寧ではなかった  
gまった〈丁寧ではなかった ロその他  

□無回答   



「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」についてみ  
ると、外来管理加算の「算定あり」の患者では、r長すぎる、長いJと回答した患者のうち  

「十分に理解できた」（40，2％）と「だいたい理解できた」（47．6％）を合わせると 878％、  

「ち上うどよいJと回答した患者では卯5％、「短い、短すぎる」と回答した患者では709％  

であった。ト短い、短すぎる」と回答した患者のうち1ユ．7％が「あまり理解できなかった」  

と回答した。   

外来管理加算の「算定なしJの患者では、「長すぎる、長い」と回答した患者のうち「十  

分に理解できた」（37．5％）と「だいたい理解できた」（5写】％）を合わせると 95鳥％、「ち  

上うどよい」と回答した患者では92＿4％、「短い、短すぎるj と回答した患者では60．6％で  

あった。「短い、短すぎる」と回答した患者のうち21．2％がrあまり理解できなかった」と  

回答した。   

外来管王里加算の算定別に「長すぎる、長い」と「ち上うどよい」と回答した患者の理解  

度を比超すると、「十分に理解できた」と「だいたい理解できた」を合わせた割合は、「算  

定あり」の患者より「算定なし」の患者の方が、それぞれ8．0ポイント、l．9ポイント高く  

なった。同様に「短い、短すぎる」と回答した患者の「あまり理解できなかった」割合に  

ついてみると、「算定なし」の患者の方が「算定あり」の患者より奪．5ポイント高くなった。  

医師の説明内容についての理解度についてみると、全体では、「だいたい理解できた」  

（50．】％）が最も多く、r十分に理解できた」（；g7％）と合わせると8＄．8％で大多数を【1わ  

た。外来管理加算の「算定あり」の患者と「算定なし」の患者でも同様の傾向であった。  

図表gl医師の説明内容についての理解度  

D（h     2【IO1    400ヽ    60Dヽ     8†）0ヽ    10〔】01  

ロだいたい理解できた  
白まったく理解できなかった  
日その他  

H十分に理解できた  
Eあまり理解できなかった  

日蚊明を受けていない  
ロ撫回答  

⑤外来管理加算の時間の目安についての考え   
外来管理加算の時間の目安についての考えをみると、全体では、「時間の目安は必要でな  

い」が558％で半数以上を占めた。一方、・「時間の目安は必要だ」という回答は、3〕．8％で  

あった。この傾向は、「算定あり」の患者と「算定なし」の患者も同様であった。   

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

体では「5分くらい」（67．6％）が最も多く、次いでr5分より長く」（25．7％）、「5分より短  

く」（6，0％）であった。この傾向は、「算定あり」の患者と「算定なしJの患者でも同様で  

あった．   

図表92 「診察時間の長さに対する評価」別「医師の税明内容についての理解度J  

■十分に理解で書た    Eだいたい理解できた  

四あまり理解できなかった  ■まったく理解できなかっ  
臼説明を受けていない    臼その他  




