
附帯意見の内容 検証項目 １号、２号意見 １号 ２号 調査概要 具体的調査（案） １号、２号調査項目

もの・技術の分離 1-1-③、1-2-① 外保連試案で、人件費からの技術料、必
要な器具、材料等のコストが出されるの
で、それを元に技術評価分科会中心で議
論を行う。

【内容】手術ごとに医師（歯科医師）の人件
費等から算出した技術コスト、使用器具等
の必要物品コスト。

1-2-1、

コストの根拠の明確化 1-2-②、 現行のコスト調査分科会の調査内容を元
に、コスト調査分科会でコスト内容の詳細
を検証。

【内容】コスト調査分科会で収集した元
データの再集計。

1-2-2、

検証部会調査（22年）で外来管理加算、地
域貢献加算の効果について調査。

【対象】病院・診療所・患者
【内容】外来管理加算：施設側の算定状況
や要件見直しに伴う変化や本加算につい
ての評価等、及び患者側の診療の印象等
地域貢献加算：施設側の算定状況や実際
の時間外対応の実態等、及び患者側の認
知度や実際の利用実績等

1-1-1、1-1-6、1-2-5、

社会医療診療行為別調査、施設基準等の
届出状況調査で各種加算の算定状況を
調査。

【対象】全病院
【内容】初・再診、外来管理加算、地域貢
献加算の算定状況。地域貢献加算につい
ての施設の届出状況。

検証部会（22年、23年）で救急入院に関す
る特定入院料、回復期リハ病棟入院料の
状況（21年に亜急性期についても行ってい
る）を調査。

【対象】病院・診療所・患者
【内容】施設側の救急医療実施体制や後
方機関との連携状況等、及び患者側の入
院中・退院後の状況等。

1-1-3、1-1-4、1-1-5、

社会医療診療行為別調査、施設基準等の
届出状況調査で各種加算の算定状況を
調査。

【対象】全病院
【内容】それぞれの入院基本料、特定入院
料の算定状況。地それぞれの入院基本
料、特定入院料の施設の届出状況。

1-1-2、

受療行動調査で現状を把握。社会医療診
療行為別調査(22年度調査)で、他医療機
関受診の状況。

【対象】全病院
【内容】同一医療機関で複数科を受診して
いる人の割合。

1-2-4、

日病協の調査

-
慢性期入院医療のあり方、機能、
入院基本料

2-1-①、2-2-① 「医療施設・介護施設の利用者に関する
横断調査」等で、一般病床・療養・障害・介
護の横断的調査を行い、患者実態、療養
病棟入院基本料再編の影響、有床診療所
（療養）について調査し、慢性期分科会中
心に議論。

【調査対象】
医療施設等（保険局調査）：一般病棟（13
対1・15対1）、医療療養病棟、障害者施
設、特殊疾患病棟、在宅
介護保険施設（老健局調査）：介護療養型
医療施設、介護老人保健施設、介護老人
福祉施設
【内容】
入院・入所の理由、現在の状態（医療区
分、ADL区分、要介護度）、医療の提供状
況、今後の見通し等

2-1-1、2-1-2（療養病床の
み）、2-1-3、2-2-1、

医療施設・介護施設の利用者に関する横
断調査で、一般病床・療養・障害・介護の
横断的調査を行い、認知症患者の分布状
況、検証部会（23年）で、認知症患者の状
況（精神科）を調査、慢性期分科会中心に
議論。

●慢性期横断調査等
【対象】病院
【内容】一般病床・療養病床・障害施設等
の患者実態調査（認知症の状態等）、レセ
プト調査（診療報酬の請求内容等）。
●検証部会（23年度）
【対象】病院
【内容】精神科における認知症患者の入院
実態。

2-2-2、

日病協の調査

-

●１号側、２号側意見を踏まえた検証項目と関連調査内容

1 再診料や外来管理加算、入院基本料等 ○ ①

初再診、外来管理加算、地域貢
献加算

1-1-①

入院基本料、特定入院料 1-1-②、1-2-③、13-
2-①、

複数科受診 1-2-④

2 慢性期入院医療 ○ ⑨

認知症患者の評価 2-2-②
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附帯意見の内容 検証項目 １号、２号意見 １号 ２号 調査概要 具体的調査（案） １号、２号調査項目

3 NICU、小児救急、後方病床 ２２年改定の影響 検証部会（23年）で周産期医療に関する状
況を調査。

【対象】病院
【内容】改定の影響や後方機関との連携
状況等。

勤務医の負担軽減 4-1-①、4-2-⑥

ドクターフィー 4-1-②、4-2-②、

技術評価のあり方（内科） 4-2-③、4-2-④、4-
2-⑤

内保連の調査を元に技術評価部会で議論

-
(日本歯科医学会）「歯科医療技術に係る
タイムスタディー調査」
【対象】歯科大学病院、歯科診療所
【内容】歯科医療技術の難易度、重要度
（頻度）、所要時間等

4-2-3、

(日本歯科医学会）「歯科病院および病院
歯科における歯科の役割と採算性の調
査」
【対象】歯科大学病院、病院歯科
【内容】可能な範囲内で、歯科入院医療の
実態、病院歯科の人員、収支上の課題、
医科歯科連携状況等を把握

5 救急医療機関の勤務医の負担軽減 医療機関の適正受診の促進方策 5-2-① △ ⑫ 保険局保険課調査にて保険者へのアン
ケートを予定。

【対象】各保険者
【内容】各保険者における適正受診の促進
に関する取組の有無及びその内容

5-2-1、

検証部会(23年)で、、看護職員及び看護
補助職員の配置状況によって、勤務実態
の変化等について調査。

【対象】チーム医療もしくは病院勤務医の
負担軽減の検証の対象医療機関
【内容】看護職員、補助者の配置状況（24
時間の配置状況）、残業時間、看護内容、
離職率の変化等の把握

6-1-1、6-2-1、

社会医療診療行為別調査で、急性期看護
補助体制加算、看護補助加算について調
査。

【対象】全医療機関
【内容】病院機能、届出区分等ごと急性期
看護補助体制加算、看護補助加算の算定
状況

6-1-2、

施設基準等の届出状況調査で、入院料
（届出区分等）別の看護職員及び看護補
助者の勤務実態（夜勤の状況、受け持ち
患者数、月平均夜勤時間）、特別入院基
本料、7対1、10対1特別入院基本料算定
状況及び当該入院料算定医療機関の看
護職員の確保対策等を調査。
以上の調査の結果を参考に、H22改定で
の看護職員の勤務状態への影響やH24改
定の課題等について議論

【対象】全医療機関
【内容】看護職員及び看護補助者の勤務
実態（夜勤の状況、受け持ち患者数、月平
均夜勤時間）、平均在院日数、看護必要
度の基準に該当する者の割合、看護職員
の採用活動状況

6-1-1、6-2-1、

施設基準等の届出状況調査で、入院料
（届出区分等）別の看護職員及び看護補
助者の勤務実態（夜勤の状況、受け持ち
患者数、月平均夜勤時間）、特別入院基
本料、7対1、10対1特別入院基本料算定
状況及び当該入院料算定医療機関の看
護職員の確保対策等を調査。

【対象】全医療機関
【内容】看護職員及び看護補助者の勤務
実態（夜勤の状況、受け持ち患者数、月平
均夜勤時間）、平均在院日数、看護必要
度の基準に該当する者の割合、看護職員
の採用活動状況

6-2-2、

検証部会(23年)で、看護職員及び看護補
助職員の配置状況によって、勤務実態の
変化等について調査。
以上の調査の結果を参考にして、月平均
夜勤時間の設定のあり方についてについ
て議論

【対象】チーム医療もしくは病院勤務医の
負担軽減の検証の対象医療機関
【内容】看護職員、補助者の配置状況（24
時間の配置状況）、残業時間、看護内容、
離職率の変化等の把握

4 勤務医の負担軽減 △ ② 検証部会(23年)で、医療事務作業補助者
の配置状況、医師の負担軽減効果、医師
の処遇改善状況、チーム医療による医師
の負担軽減効果、診療所医師と病院勤務
医師の協力体制について調査。

【対象】病院
【内容】医療事務作業補助者の配置実態、
医師の負担軽減効果、医師の処遇改善状
況、チーム医療による医師の負担軽減効
果、診療所医師と病院勤務医師の協力体
制の実態、手術料の引き上げ等の収入
アップと医師の負担軽減効果の関係等

4-1-1、4-1-2、4-2-2、

技術評価のあり方（歯科） 日本歯科医学会による「歯科医療技術に
係るタイムスタディー調査」における歯科
医療技術の難易度、重要度（頻度）、所要
時間等に関する調査や、「社会医療診療
行為別調査」における歯科医療技術の算
定状況の調査等を参考して、技術評価分
科会を中心に議論。また、日本歯科医学
会による「歯科病院および病院における歯
科の役割と採算性の調査」おける歯科入
院医療の実態、人員配置および収支上の
課題、医科歯科連携状況等に関する調査
を参考として、必要に応じて基本問題小委
員会において病院歯科における歯科医療
の評価の在り方等について議論。

6 看護職員の勤務実態 看護師の定着・確保 6-1-①、6-2-②、6-
2-③

⑤

72時間ルール 6-2-①
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附帯意見の内容 検証項目 １号、２号意見 １号 ２号 調査概要 具体的調査（案） １号、２号調査項目

薬剤師の病棟配置 7-2-① 基本問題小委員会(23年)にて、薬剤師の
病棟配置の実態等について調査。
薬剤師を始めリハビリテーション関係職
種、診療放射線技師、臨床検査技師及び
管理栄養士の病棟配置や病棟業務に係
る実態を調査し情報を収集する。当該情
報を踏まえて、病院全般における薬剤師
の病棟配置やチーム医療への貢献に関す
る評価方法について検討。

【対象】病院
【方法】アンケート調査及び文献調査
【内容】薬歴に基づく処方監査と情報共有
化、ハイリスク薬の取り扱い業務手順、病
棟に薬剤師が常駐する場合のメリット、服
薬支援、手術室・集中治療室等における
医薬品の適正な管理への貢献、感染制御
チーム・褥瘡対策チーム・緩和ケアチー
ム・栄養サポートチーム等への参加状況
等

7-2-1、

多職種チーム（歯科） 7-2-② 日本歯科医学会による「脳卒中および頭
頸部疾患等における歯科医療の関わりの
実態について調査」における脳卒中及び
頭頸部疾患等の患者に対する歯科医師・
歯科衛生士の活用状況、術後口腔ケアの
実施状況、口腔機能回復へ対応状況、医
科歯科連携の状況等に関する調査を参考
として、必要に応じて基本問題小委員会に
おいて、脳卒中および頭頸部疾患等に対
する歯科医学的アプローチの評価の在り

【対象】歯科大学病院、病院歯科
【方法】アンケート調査及び文献調査
【内容】脳卒中及び頭頸部疾患等の患者
に対する歯科医師・歯科衛生士の活用状
況、術後口腔ケアの実施状況、口腔機能
回復へ対応状況、医科歯科連携の状況等

7-2-2、

8 訪問看護 訪問看護ステーションの意義、医
療・介護の役割、

8-2-①、8-2-②、8-
2-③

○ ⑦ 社会医療診療行為別調査にて、医療機関
からの訪問看護の実態を、介護サービス
施設・事業所調査にて、訪問看護ステー
ションにおける介護保険・医療保険各保険
別訪問看護の実態を、訪問看護療養費明
細書実態調査にて、訪問看護ステーション
における医療保険の訪問看護の実態を調
査する。また、23年検証部会調査におい
て、介護サービス施設・事業所調査の結
果を２次医療圏ごとに集計し、訪問看護
サービス体系について議論。

●社会医療診療行為別調査
【対象】訪問看護を行っている全医療機関
【調査内容】在宅患者訪問看護・指導料等
医療機関からの訪問看護に関する項目の
算定状況、
●介護サービス施設・事業所調査
【対象】訪問看護ステーション
【調査内容】加算の算定状況、サテライト
の有無、訪問看護の利用者数、複数訪問
看護ステーションの利用状況、訪問時間、
看護の提供内容
●訪問看護療養費明細書実態調査
【対象】訪問看護明細書（抽出率1/2）
【調査内容】
主病名、基本療養費算定状況、管理療養
費算定状況、死亡時の状況等

8-2-1、

係数関係 10-1-①、10-2-①、
10-2-②

DPC評価分科会にて、調査・検討。 各係数の元となる指数の経年変化
その他未定（DPC評価分科会の議論待）

10-1-1、10-2-1、

高額薬剤の取り扱い 10-2-③ DPC評価分科会にて、調査・検討。 未定（DPC評価分科会の議論待）

診療報酬/介護報酬体系 11-1-①、11-2-①、
11-2-②

IT、日本版RHIO 11-2-④

リハ 11-2-③ 検証部会（23年）で、回復期リハ病棟入院
料の状況（21年に亜急性期についても
行っている）を調査。

【対象】病院
【内容】施設側の救急医療実施体制や後
方機関との連携状況等、及び患者側の入
院中・退院後の状況等。

口腔管理 11-2-⑤ 検証部会調査（23年）による「在宅歯科医
療及び障害者歯科医療の実施状況調査」
における在宅歯科医療の実施状況、在宅
歯科医療における患者の疾病状況、治療
内容、歯科医療機関と医科医療機関や介
護関係機関等の連携状況、在宅歯科医療
に係る課題等に関する調査や、「社会医療
診療行為別調査」における在宅歯科医療
関連項目の算定状況の調査、「施設基準
届出状況」における在宅療養支援歯科診
療所の届出状況等を参考として、必要に
応じて在宅歯科医療の在り方について議
論。

検証部会調査「在宅歯科医療及び障害者
歯科医療の実施状況調査」
【対象】歯科医療機関
【内容】在宅歯科医療の実施状況、在宅歯
科医療における患者の疾病状況、治療内
容、歯科医療機関と医科医療機関や介護
関係機関等の連携状況、在宅歯科医療に
係る課題等（※　在宅歯科医療関連項目
のみ記載）

7 チーム医療評価 ⑥

10 DPC △ ③

11 介護報酬との関連事項 ○ ⑧ 検証部会調査（23年）において、医療・介
護についての地域における連携の在り方
についての検証

11-1-1、11-1-2、11-2-1、11-
2-2、

【対象】医療機関その他
【内容】
・医療機関と介護施設等の連携状況
・医療保険と介護保険の給付対象に関す
る事項
・在宅医療・看護サービスの実態
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附帯意見の内容 検証項目 １号、２号意見 １号 ２号 調査概要 具体的調査（案） １号、２号調査項目

12 地域特性 地域特性を踏まえた報酬体系 12-1-①、12-2-①、 ④ 医政局での各種調査（医師の必要数調
査、医師の３師調査等）を利用。

【既存の調査における項目】
・人口１０万対医療施設数（都道府県別）
・推計患者数（都道府県別）
・医療施設数及び病床数（都道府県、市区
町村別）
・医療従事者数（診療科別・都道府県別・
市区町村別）
・がんの総患者数の年次推移（傷病中分
類・都道府県（患者住所地）別）
・糖尿病の総患者数の年次推移（都道府
県（患者住所地）別）
・肥満・高脂血・慢性腎不全の総患者数の
年次推移（都道府県別）
・精神及び行動の障害の総患者数の年次
推移（傷病中分類・都道府県（患者住所
地）別）　　・高血圧性疾患及び心疾患の
総患者数の年次推移（傷病中分類・都道
府県（患者所在地）別）
・脳血管疾患の総患者数の年次推移（傷
病中分類・都道府県（患者住所地）別）
※現在、必要医師数調査を実施している
ところ

12-2-1、

13 診療報酬体系の簡素化 名称の平易化 13-2-② ⑪

15 明細書 明細書の意義、改善、 15-2-① ⑩

14 適切な請求方法 レセプト様式の見直し 14-1-①、 △

16 後発医薬品、 後発医薬品について 16-1-①、 検証部会(22年、23年)にて、後発医薬品
の処方、調剤の状況の調査
平成２４年度までに後発医薬品の数量シェ
アを３０％以上にするとの政府目標の実現
に向け、医療機関・薬局等に対して後発医
薬品の使用状況等を調査する。
調査結果等を踏まえ、後発医薬品の更な
る使用促進策を議論。

【対象】保険薬局、患者、病院、医師、診療
所
【内容】保険薬局における後発医薬品の調
剤状況の変化の把握、医療機関における
後発医薬品の使用状況や医師の処方に
関する意識等の把握、患者における後発
医薬品に関する意識の把握
（具体的には、後発医薬品の調剤率・変更
率、後発医薬品使用体制加算の算定状
況、患者が後発医薬品の使用を希望しな
い理由、後発医薬品の使用経験・意向、
ジェネリック医薬品希望カードの所持率・
利用率、後発医薬品に変更しない理由、
後発医薬品の採用基準等）

検証部会(22年)にて、診療報酬体系に関
する患者意識調査、明細書に対する患者
ニーズ調査を行う。

13-2-1、15-2-1、【医療機関調査】
【対象】病院・診療所・薬局・訪問看護ス
テーション・患者
・明細書の発行状況（発行枚数、費用徴収
の有無等）
・明細書発行に係る事務、費用負担の実
態（患者からの照会状況、照会への対応
体、設備整備等）
・明細書発行に伴う患者への影響（待ち時
間の増減等）
等
【患者調査】
・明細書発行義務化の認知状況
・明細書の受領状況
・明細書発行に関する意識（必要性、メリッ
ト 不満点等）
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