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平成２２年度診療報酬改定の結果検証に係る特別調査 

（平成２３年度調査）の実施について（案） 

 

１．目 的 

  中央社会保険医療協議会診療報酬改定結果検証部会（以下「検証部会」という。）におい

て策定された「平成２２年度診療報酬改定結果検証特別調査項目について」に基づき、特

別調査（平成２３年度調査）を実施し、検証部会における平成２２年度診療報酬改定の結

果検証のための資料を得ることを目的とする。 

 

２．調査の実施方法 

  特別調査は、外部委託により実施することとし、実施に当たっては、調査機関、検証部

会委員、関係学会等により構成された「調査検討委員会」により、具体的な調査設計及び

集計・分析方法の検討を行う。 

 

３．調査項目 

  以下に掲げる６項目について、平成２３年度調査として着手することとする。 

 

（１）病院勤務医の負担の軽減の状況調査（別紙１） 

・病院勤務医の負担の軽減及び処遇改善に係る措置の影響調査 

・チーム医療に関する評価創設後の役割分担の状況や医療内容の変化の状況調査 

 （２）精神入院医療における重症度評価導入後の影響調査（別紙２） 

 （３）在宅歯科医療及び障害者歯科医療の実施状況調査（別紙３） 

（４）回復期リハビリテーションにおける質の評価、がん患者リハビリテーションの創設

など、リハビリテーション見直しの影響調査（別紙４） 

 （５）在宅医療の実施状況及び医療と介護の連携状況調査（別紙５） 

（６）後発医薬品の使用状況調査（別紙６） 

  

４．調査スケジュール 

   平成23年 

4月   調査機関の選定 

     4～5月 調査検討委員会における調査設計、調査票等の検討 

     6月   総会での調査票の承認 

7～8月 調査実施・調査票回収、集計 

8月   調査検討委員会による調査票（速報版）の検討 

      9月    調査結果（速報）の総会への報告  
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（別紙１） 

 

病院勤務医の負担の軽減の状況調査（案） 

 

１．調査の目的 

   平成２２年度改定において実施された、勤務医の負担を軽減するための取組への評価、

また、その一環として実施されたチームによる医療への取組に対する評価が、実際に勤

務医の負担軽減や医療の質の向上にどのような影響を与えたかを調査するために、これ

らに関連した加算等を算定している保険医療機関における診療体制や診療内容、勤務医

の状況、チーム医療の実施状況などについて調査を行う。 

 

２．調査客体 

   次の加算等の算定に関する届出を行っている保険医療機関 

総合入院体制加算、急性期看護補助体制加算、医師事務作業補助体制加算、救命救

急入院料、小児入院医療管理料等、病院勤務医の負担の軽減及び処遇の改善を要件

とする項目、及び栄養サポートチーム加算、呼吸ケアチーム加算等チーム医療に関

する項目 

（具体的な抽出方法及び客体数は調査検討委員会で決定）     

 

３．主な調査項目 

・勤務医の負担軽減及び処遇の改善を要件とする項目の算定状況 

・施設及び病棟における勤務職員（医師、看護師等）の勤務状況 

（施設(病床数等)の状況、勤務職員(医師・看護師等)人数、各種職員の勤務時間および

夜間の勤務状況、勤務人数や勤務時間の診療科別の比較、改定前後における勤務職員

の人数・勤務時間の変化等） 

・勤務医の負担軽減のための施設としての取組内容やその達成状況 

（取組内容、取組の開始時期、取組による勤務時間の変化等） 

・チーム医療の実施状況やその効果、導入する上での問題点 

（実施しているチーム医療の内容、チーム医療に参加する勤務職員の人数・内訳、チー

ム医療を実施したことによる勤務時間等の変化、チーム医療を実施している上での問

題点等） 

・勤務医の勤務に関する負担に対する意識 

（勤務時間、負担の大きい業務内容、医療機関における負担軽減策に対する考え等） 

・看護補助者導入による看護職員の勤務状況（勤務時間、業務内容、人員配置）の変化 

 等 
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（別紙２） 

 

精神入院医療における重症度評価等導入後の影響調査（案） 

 

１．調査の目的 

   平成２２年度改定において、精神科における急性期を担う病院に対する評価の見直し

を行うとともに、精神科救急患者等の救急搬送による受入の困難さを考慮した評価を実

施した。また、精神療養病床においては、患者の重症度に応じた加算を創設した。 

これらの評価の見直しや加算の創設による精神科病棟における職員の配置の変化や、

精神科救急患者等の受入状況、診療状況の変化等について調査を行う。 

 

２．調査客体 

   精神病棟入院基本料、特定機能病院入院基本料（精神病棟）、精神科救急入院料、精神

科救急・合併症入院料、精神科急性期治療病棟入院料、精神科身体合併症管理加算、

精神科地域移行実施加算、精神療養病棟入院料等を算定している保険医療機関 

（具体的な抽出方法及び客体数は調査検討委員会で決定） 

 

３．主な調査項目 

・精神医療に関連する各種項目の算定状況 

・精神科病棟における入院患者の状況 

（患者数、平均在院日数等） 

・精神科病棟における医師や看護師の配置状況 

（職員人数、病棟ごとの配置状況等） 

・精神科救急入院の受入状況や精神科入院患者の退院調整の状況 

・重症度の評価を導入した事による精神科患者の診療状況の変化 

（重症度を導入した事による精神科患者数の変化、職員体制の状況等） 

等 
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（別紙３） 

 

在宅歯科医療及び障害者歯科医療の実施状況調査（案） 

 

１．調査の目的 

平成２２年度診療報酬改定においては、在宅歯科医療の推進を図る観点から、歯科衛生

士による訪問歯科衛生指導の評価の見直しや在宅歯科医療が必要な患者に対する歯科疾患

等の管理の評価の新設等を行ったほか、在宅歯科医療に係る連携を促進するための評価の

新設等を行ったところである。 

   また、障害者歯科医療については、障害者の身心の特性に応じた歯科衛生実地指導の評

価の見直しや、障害者歯科における医療機関間の連携を促進する観点から、病院が歯科診

療所と連携し、歯科診療所において対応が困難な患者を受入れた場合の評価の新設等を行

った。 

 そこで、本調査では、こうした診療報酬上の対応による在宅歯科医療及び障害者歯科医

療の実施や体制整備の状況等への影響や患者の意識等について調査を行う。 

 

２．調査客体 

 （１）在宅歯科医療については、在宅療養支援歯科診療所の届出を行っている保険医療機

関（1,000施設）及び当該届出を行っていない保険医療機関（1,000施設） 

 （２）障害者歯科医療については、障害者歯科医療連携体制加算の届出を行っている保険

医療機関（1,000施設）及び当該届出を行っていない保険医療機関（1,000施設） 

 （３）上記（１）又は（２）の調査対象施設を受診した患者 

（具体的な抽出方法及び客体数は調査検討委員会で決定） 

 

３．主な調査項目 

・在宅歯科医療及び障害者歯科医療の実施状況及び課題 

（在宅歯科医療又は障害者歯科医療の実施患者数、医療機関における対応(対応職員、対

応時間)、在宅歯科医療又は障害者歯科医療の推進を図る上での課題等） 

・在宅歯科医療及び障害者歯科医療の体制整備の状況 

（在宅歯科医療又は障害者歯科医療の開始時期、在宅歯科医療又は障害者歯科医療を実

施する上で新たに整備した内容等） 

・歯科と医科、歯科と介護関連職種（在宅歯科医療の場合）、歯科診療所と病院歯科等の

連携状況 

（各種医療機関等の連携状況、実際の連携事例、連携の推進を図る上での課題等） 

・在宅歯科医療を受けている患者の介護サービスの利用状況 

  （利用している介護サービスの内容等） 

・在宅歯科医療又は障害者歯科医療に関する患者の意識 

（在宅歯科医療又は障害者歯科医療に対する患者の意識、要望等）  

等 
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（別紙４） 

 

回復期リハビリテーションにおける質の評価、がん患者リハビリテーションの創設など、 

リハビリテーション見直しの影響調査（案） 

 

１．調査の目的 

   平成２２年度診療報酬改定においては、回復期リハビリテーションにおける「質の評

価」の一層の充実に加え、発症早期から、また急性期から連続したリハビリテーション

の実施について、評価を行った。また、がん患者や難病患者に対しても個別のリハビリ

テーションを実施することについての評価を行った。 

これらの各種リハビリテーション実施に対しての評価の充実による保険医療機関の提

供体制の状況や、生活期（維持期）リハビリテーションの提供状況、患者の状態の改善

の状況がどのように変化しているのかについて調査等を行う。 

 

２．調査客体 

   各種リハビリテーション料や加算等を算定している保険医療機関 

（具体的な抽出方法及び客体数は調査検討委員会で決定） 

 

３．主な調査項目 

・各種リハビリテーション料の算定状況（入院・入院外） 

（各施設基準の算定開始時期、算定人数、算定回数、患者の状況等） 

・各種リハビリテーション料を算定している保険医療機関におけるリハビリテーションの

提供体制 

（対応職員人数、平日・休日別の業務に係る職員数、実施患者数、施設にいる間のリハ

ビリテーションの提供状況等） 

・亜急性期病棟における回復期リハビリテーションの提供状況 

（対応職員人数、対応病床・病棟数、実施患者数等） 

・生活期（維持期）リハビリテーションの提供状況 

（対応職員人数、実施患者数、発症後の日数等患者の状況等） 

・介護保険による通所リハビリテーションの提供状況  

  （対応職員人数、実施患者数、リハビリテーションの提供内容、患者の状況等） 

・リハビリテーションを提供している施設ごとの入退院時の患者の状況 

  （入退院前後の患者の所在、退院支援の実施状況、医療機関との連携状況、退院時の患

者の回復状況等） 

等 
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（別紙５） 

 

在宅医療の実施状況及び医療と介護の連携状況（案） 

 

１．調査の目的 

    平成２２年度診療報酬改定においては、個々の患者に対して適切な場所での医療を提

供する観点から、退院後における医療機関同士や介護サービス事業者等との連携におけ

る各種取組における評価を行うとともに、在宅医療の提供を行う医療機関や訪問看護の

実施についての評価も行った。 

これらを踏まえ、各種医療機関間の連携状況や介護との連携状況、在宅医療の実施状

況、患者の意識等についての調査等を行う。 

 

２．調査客体 

   慢性期病棟等退院調整加算、急性期病棟等退院調整加算、地域連携診療計画退院時指

導料等を算定している保険医療機関、訪問看護ステーション及び患者 

（具体的な抽出方法及び客体数は調査検討委員会で決定） 

 

３．主な調査項目 

・在宅医療の実施状況 

 （在宅医療実施患者数、医療機関における対応(対応職員、対応時間)等） 

・在宅医療を実施する上での各医療機関間の連携状況 

 （連携医療機関及び訪問看護ステーション数、実際の連携事例、問題点等） 

・夜間や緊急時の対応状況 

 （対応時間、対応体制、実際の対応事例、対応を行う上での問題点等） 

・在宅医療を受けている患者の介護サービスの利用状況 

 （在宅医療実施患者数、利用介護サービスの内容、介護支援専門員の関わり等） 

・在宅医療を実施している医療機関と居宅介護支援事業所等との連携状況 

 （連携事業所数、実際の連携事例、問題点等） 

・保険医療機関や患者の在宅医療に関する意識 

（医療機関においての在宅医療に対する考え、患者の在宅医療に対する要望等） 

  等 
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（別紙６） 

 

後発医薬品の使用状況調査（案） 

 

１．調査の目的 

平成22年度診療報酬改定で実施された後発医薬品の使用促進策により、保険薬局にお

ける後発医薬品の調剤状況や備蓄状況、保険医療機関における後発医薬品の使用状況や

医師の処方などがどのように変化したかを調査するとともに、医師、薬剤師及び患者の

後発医薬品に対する意識の調査等を行う。 

 

２．調査客体 

   保険薬局、保険医療機関及び患者 

（具体的な抽出方法及び客体数は調査検討委員会で決定） 

  （参考） 

平成22年度調査における客体数（括弧内は回収状況） 

    保険薬局：1,500施設(58.0%) 

        保険医療機関：病院1,500施設(38.3%)、診療所2,000施設(33.1%) 

        医師：保険医療機関調査の対象となった病院に勤務する外来担当の医師、１施設に

つき診療科の異なる２人（708人） 

    患者：調査日に保険薬局に来局した患者、１施設最大４人（1,788人） 

 

３．主な調査項目 

・保険薬局で受け付けた処方せんについて、「後発医薬品への変更不可」欄への処方医の署

名の状況 

・保険薬局における後発医薬品への変更調剤（含量違い又は類似する別剤形の後発医薬品

への変更調剤を含む。）の状況 

 （変更調剤数、変更不可の理由、変更における問題点等） 

・医薬品の備蓄及び廃棄の状況 

 （先発品・後発品のそれぞれの備蓄状況の変化、後発医薬品導入による備蓄・廃棄数の

変化等） 

・後発医薬品についての患者への説明状況 

 （説明内容、説明に対する患者の反応、説明による変更調剤の状況等） 

・後発医薬品に変更することによる薬剤料の変化 

・保険医療機関（入院・外来）における後発医薬品の使用状況（後発医薬品使用体制加算

の算定状況を含む。） 

・後発医薬品の使用に関する医師、薬剤師及び患者の意識 

（医師の後発医薬品に関する考え方、医師の薬局による変更調剤に対する考え、患者の

変更調剤に関する考え等） 

等 


