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診療報酬改定の結果検証に係る|1別 調査 (平成 aO年度調査)

タト来管理加算の意義付けの見直しの影響調査 結果概要 (速報)

1 目的

・タト来皆型力晰 の意義付:Jの見直しによるF技機関 のヽ影響の1じ揮

外来皆響加■の意義付

"の
見置しによる患者 のヽ影響の把IPF

2 調査対象

本調査
=:t、

味 院調査J「 ,多療rl調 占J「 t4者調査Jの 3つ の調査を実施した,各調査
の対3●す 次のとおりである.

・病院調占:全国の病院υ)中 から
'作

為ll l出 した 15∞ 施設,た だし、一般病床歌が200床

未満の病院とした.

・診療
'7調

査 :全国の一般静練,7●,中 か ,,無 作る抽出した 20“)施設、
・思者調杏 :上 .Lf病 院調査J及び し ■■i調 査1の対,施設r調 各日|〔 ■院した患古.

ただt_ 1施 設:1っ さ最大4名 の■者とした.■ 年,の内訳it 外来管理加,卜 を算定tた患

者2名  外来管理加算を,Ftt t´ な .́(,た 再診の0■ ■27,Ltた .

'fクト来管理加算を

'定
しな 7J Nっ た患者Jな i、 検査 リハピリテーション、精神料専

HH療法、処置、手術、麻晉卜 放射線治r.を行 ぅ́てい /.・ い再診患者とした、

3 調査方法

・メ1緑施設・_4者 が記入する自記入証占票の郵送配布・
「

収とした.

・「病院調査J及び f診 療所調査Jに ついてIt、 施設属性、タト来|'僚 の状況、タト来管理j■ i
の算定状ルι.外来管理加)の意姜付けの嗜直しによる影響 課電■を斗れる調査李 (r病

院票J「 診療所票J)を配 4iし た、

・患著調査 :こ ついて
`t、

基本属性、通費状lt 診凛内容に対する満足度 タト来管理加■に

関する認知質や考え等を尋ねる調査票 (1患者票 )を配布した.配 4■ こ際しては、上記
の 鳴 院調査J及 び「診療所調査Jの来朧 施設を通して行つたが、ぃ11て は、各患者から

調査事務局宛の専用のセ億‖封筒にてIII接

""反

した.

・調書実施1寺凱!よ平成 よ〕年 12月 ヽ平成 2!年 in

5 結果概要

(1)回 収の状況

回収の状況

有効回収敦 有効回収率

病院調 査

診療所詢杏

患者調 古

なヽいF練機関を無力票と
して除き、有効回筈とした、

※忠者調査につい ては、り′ヽビツテーション 処置たとを実施 したlll診思昔を無効
果として餘き、有効回箸とした、

4 調査項目

nHttr貢 nl,次のとおり.

(2)病院調査・診療所調査の結果概要

1)施設属性

①病院の施設属性

図表 2 病院の欄設主体

口華回答
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いろ誇狡時間 クト来R夕 ●■苦モ^人数  ll診 患昔薇、再診患者延べ人薇
■来督ll■ 算定回数)

外来管理
"●

0■定状況等
`1碇

状況 診練内さ J′ ウF'■ 時P●|)

外来管理
"0■

の意 1ヽ1,の 兇直し:こ よる影響
「恣切r寧な説IPJに 対

'る

考え
夕は 管理カロ年についての凛騎3
施設の概要 (rTH請 者、種,1 職員教 771来担当L師減 )

クト来診京のlk洸 (外来診掟を
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`、

1'χ′詮案,キ 間)

・ /4来 管理 10■・71意 議卜|:夕 の見直しによる影響
‐「颯

"l章
な工明」に対〕う考え

外来言■ 10iに つい て,刈譴等

患者銅 t 工r■ (性オ|、 年綸、傷病 )
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“診察状R等 (R,事 時間 諄案内容 診案内をに対
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満trRT ttT価 、1参 察

時P8に 対 1う評価 
「

師の説明内3i二 つぃてヵ理解A4)

^来
管理加■について,'考え等

`時

間要件につい (0)考 え 「■ワ :寧な説
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図表 4 病院の職員数 (常動換算)(n461)

平均値 標準偏差 最大値 最小値 中央値
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回表 5 診僚所の開設主体

1肇譲壬:「 :轟二:::轟
※参

`:開
設 i:体 の内訳

②診療所の施設颯性

2)外 栞静僚の状況

C外来診疲を行つている診療科 (病院・診療所)

回表9 外来診療を行つている診療科〈複数回答)

②外来診療を行つている主たる診療科 (病院・診療所)

国表 :0 外来診療を行っている主たる診療科 (単数回答,
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③主たる診疲科における表示診疲時間 (病院・診療所)

回表 11 主たる診療科における表示診療曜日
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容の施設が、■Ftでは 6施設、診瞭所では 8施設あつた

ため、こォ1を 除いた■で集計した。

C診療所における外来診療実日数 (平 成20年 10月 1か 月間)

図表 13 診療所における外来診僚実日数 (平 成20年 10月 1か月間)(n=562)

平均値 標準偏差 最大値 最小値 中央値

許可病床数 (床 )

(,|)許 市
ryl●

"数
が不明の施設が 1施設′あったた■、こオlせ 餘いた数 で集副 tた

回表 8 診療所の職員数 (常 動換算)(n=579)

(:+)は 員扶について無口答″施設が6施設あったため 二′tを除いた数で iヽl|"立 専 軍1,労 鮨省、独立●政法人1●立″i睫機:み 、11立 夫.r法 人 独立●政シ
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引会保険関係団体 全国‖全保険協会連合会 厚生年金事業振興団.|● 員保険会.鯉康 IR
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図表 :2 主たる診療f4に おける表示診療時間 (1週間合lf)

平均値 標準偏差 最大値 最小値 中央値

績餞 (■・ 180)

1多 療ワi lll‐ 577)

(注)た ホ診瞭時間に

平均値 標準輌差 最大値
.最

小値 中央値

外来診療案 日数 (日 )

施設 ご集計



平均値 標準偏差 最大 |● 最小値 中央値

医師 全員の外■1夕市時間合言(時均)

C診農所における医師全員の合計診療時F.・ (平 成 20年 10月 1か 月・●|)

国表 14 診療所における医師全員の合計診捩時Fal(平 成20年 10月 1か月Fan)(n=544)

(注)・ は1市 ●員の合計診環叶情|で あぅため lル・月t72合計叶 |・|(241け問 ズ]111‐ 71,時 |●|)を
超える |,の l・ ある.

医師全員の今計診療

“

十1・|に ついて無n容の,こ摯メ 41施設おつたたV′ これ こ降いた数で

早計 した

0病院・ 診療所における外来担当医師数 (常勤換算 )

回表 15 病院・診療所における外来担当医師致 (常勁換算 )

平均値 標準偏差 最大値 最小値 中央値

病院 (‖
‐108)

鈴0所 (■‐572)

たため、 こ11を 除いた女で年計 tf

4)外 来管理加算の算定状況 (平 成 20年 10月 末現在)

①外来管理加算の算定状況 (平 成 20年 10月 末現在)

図表 18 外来管理加算の算定状況等 (平成 20年 10月 末現在)

3)外来患者数及び外来管理加算算定回数 (平 成 20年 10月 1か月ran,

①診療所における外来患者数及【メ外来管理カロ算算定回数 (平 成 20年 10月 1か月ron)

図表 16 診際所における外栞F_者数及び外来管理加算算定回数(平成20年 10月 1か月間)

(74)4来患昔数及び外夫管理カロ算算定回数 |[´ )いて無口答
"施

設が ,1施 材あったため、これ

を除いた敢 ぐ集計ヽた。

②病院における外来患者数及び外来管理加算算定回数 (平 成20年 10月 1か 月F●|)

回表 :7 病院における外来患者数及び外来管理lll算 算定回数 (平 成20年 10月 1か月FBn)

平均饉 (n=313)

①すべての

外楽診薇尼
者延ぺ人数

②初診患者
数 人 )

O再診患者

延べ人数
(人 )

④外来管理
加
=算

定回
数 (回 )

C加算算定
割合

(OЮ )

(澪 )久損位のない チンデル で葉11を 行つた.

②外来管理加算算定患者に対して必ず行つている診攘内容

図表 20 外来管理加算算定患者に対して必ず行つている診療内容 (複数回答)
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治療方針についての設明

生活■●注意や相辱

処方栞についての證明

僣みや不安 疑固への対応

口平成20年 3月 以前から算定なし

図表 19 外来管理加算の算定開始時期 (平成 20年 10月 末現在)
その他

澤口答

扁院 (n・469,

惨猥所 (n・ 51●

口平成20年3月 以前から  口平成20年 4月 以降から

(n=512)

平均個 標準備差 最大値 最小値 中央値

①すべての外来患者延べ人数(人 )

②初診患者数(人 )

Э再診患者延べ人数(人 )

④外来管理加算の算定回数(回 )

Э加算算定割合(④/C)



図表 21 外栞管理加算算定患者 1人あたりの平r.l診 察時Fal(分 )

平均値 標準偏差 最大値 最小値 中央値

病院 6:■ lr・8)

移療ni(n.37● )

③外ス管理加算算定患者1人 あたりの平均診察時間 5)外来管理加算の意義付けの見直しによる影響

図表 23 外来管理加算のな義付けの見直しによる影響

「(1)よ り詳細に身体診察等を行うようになったJ

図表 24 外来管理加算の意義付けの見直しによる影響

r(2)患 者に説明をよりわかりやすく.T軍に行うようになつたJ

(絆)有効回笞のみ r集 ||を 行つた.

図表 22 外来管理加算算定患者 1人 あた りの平均診察時間・分布

5分未満

1分 以上0分ホ璃

6分以上7分未満

:0分 以上15分 未躊

[こ師 :露漁 tt、 :王翌TIIII

園表 25 外来管理加算の意義付けの見直しによる影響

r(3)症 状や説明内容に対する患者の理解度力塙 まつた」

回表 26 外栞管理加算の意菫付けの見直しによる影響

「(4)患 者の凝間や不安を汲み取るようになつた」

図表 29 外来管理加算の意機付けの見直しによる影響

r(7)患 者の特ち時間が長くなつた」

EI塁吾EEEII里王EEEEEIIE雪 ]IIT::|

国表 27 外来管理加算の意義付けの見直しによる影響

f(51患 者 1人 あたりの診察時間が長くなつたJ
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回表 28 外栞管理加算の意
=付

けの見直しによる影響

f(61お療時間の延長が多くなつたJ
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回表 30 外来管理加算の意義付けの見直しによる影響

「(8)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」
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6)外 来管理711算 の意義付けの見直しによる経営上の影響 (自 由記述式)

|な 意見はrt 71と おりである.

(χ 【病院票lと :シ r〕諄 】て,き な違いは,1,"ないため、―■と,,た .)

O外来管理加算を算定できなくなつた患者力i賃 えたため、減収となつた。

0従来から診僚時間は十分時間をかけているので、特に影響はない.

0懇切丁率な説明と5分以上に拘つたため 患者の待ち時間が増え、延ぺ患者数が減った。

/懇者からのクレームが増えた。

o5分以内の診療を求める思者が増えた。

O診療時間の延長により、外来部Plの残葉代が増加した。

O診贅内容は今までと変わらないが、カルテヘの記載内容が増えた分、診籠時Fenが 長くな

り、患者を持たせてしまう結果となつている.

0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|・n

はもともと長い。今回の改正による影響はない。

(3)患者調査の結果概要

①患者の基本風性

図豪 33 患者の性別

「
  口,僣 憂≡T]

7)望 ましい「懇切T軍な説明J

年望ましい r懇切T軍な説明Jの内容 (病 院 ‐診療所)

図表 31 望ましい「懇切T軍な説明」の内容 (病院・診飛所)

図表 32 頻度別にみた r懇 切T率な説明」の実施項目
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国表 35 懇者の年齢・分布
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②憲者の通院状況
図表36 患書P傷病

図表 37 受診した診僚科

※ri定あり,「 外来管助 ■を,定した_● 背、r算 定なし,ti外来管理 ll■ を算定しなかった忠者を表 ナ

回表 39 通院期間

全体

“

定あり

“

定なし

図表 38 通院頻度

全体

革定あり

算定をし
くn・ 333)

※ri定が,"JIt外来管理●||を 算定し7・ 忠者、「算定なしJ(「 i外 来管理加 ||を 算定しなかった忠者を表 す

○診察内容等の変化 (同 じ医療機関に1年 以上通院している患者)

回表 40 担当医の変4ヒ (同 じ医療機関に 1年 以上通院している患者)

※r算定″,り ,ri外来管理珈算を算定した6者、「算定なし,ti外来替411p算を■定したかつた8者を表す, ※「■定お,り ]は 外来管理加■を算定した忠者、r算定たし,ほ外来管a lo■を算定し
'こ

ヽヽったこ音を表〕
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(n■ 393)

,定 なし

全体
〈F033)

,定あり
(F002)

算定なし

図表 41 4月 以降の診察内容の変4ヒ (問診・身体診察)
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国表 42 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,

算定なし

来「■定よ、
"1●

外よ管理
'口

場を■定した患苦 ri定なし,「クトメ:雷型力0第を|1定 しなかった患昔を表〕

回表 43 4月 以降の診察内容の変化

〈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 )

図表 46 4月 以降の診察時間 (医 師力く直接診察してくれる時間)の変4ヒ

囲
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国表 47 診察までの待ち時間の変 4じ

| ご而 満 裏オi:[ ● 3月 以)と 交わらない

ス
`算

定̀',つ ,「i外来管理
"●

を,定 したこ者、「算定なし,● 外11管理加■を■定しなかった_● 者を表 1

回表 44 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)

回表 45 4月 以降の診察内容の変 4し (悩みや不安についての相談 )

回表 49 診察を受けた時間・分布
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たり F師 から説明を開いたりした後 診来生を出るまでの時間をおす.

× iわからない」という同答、楽同答を除き、年計ヒ́た。

5分未講

'分
以上輸 未満

1整警,■II鉤 ]

E孵叩ifi甲饗TJ
※「●定′,り lti外来管理 Jp■ を算定した_● 普 r"定なしll,77臥管理 ln算 を算定しなかったo昔を表

'

図表 48 診察を受けた時間 (分 〉
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図表 511 医師から受けた診察の内容 図表51 診察内容に対する満足度

回表 52 診察時間の長さに対する評価
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回表 53 医師の間診や身体診察のT軍 さについての評価

回表 55 医師の説明内容についての種解度
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国表 54 医師の説明内容のT摯 さについての評価
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⑤外来管理加算についての考え

lll状 に変化があ´

図表 56 外来管理加算の時間の目安についての考え

図表 59 実施してはしい―都項目の内容

lllttlll                  定期的

全体

図表 58 「懇切丁軍な説明Jについての要望
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6外来管理加算についての意見く自由記述式>

クト来管理加■についての懇■から・77主か意見:i次 のとおりである.

0時間で決めるのは無理がある。/時間よりも質や内容が大手。/時間を目安にするのは

あまりに機械的で納得できない。

0生活上の健康管理面での注意.指導面のきめ細かい話は非常に役立つている。

O待ち時間が短い方がよい。/待 ち時間が長すぎる。

o5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0と ころ、毎回5分かけ

ては長い。

O病気によっては、説明に時間をかけてほしい。

0時間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。

/要点だけを手短に脱明してはしい。

0外来管理加算=医師の懇切T軍な説明、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、わざわざ位置づけないと行われないのはおかしい。

Oパ ソコンを使用して.体調面の変化や薬の副作用等に関してもT率に説明を受け、安心

が保てる。

など

○



平成 20年度診療報酬改定結果検証に係る調査

後期高齢者にふきわしい医療の実施状況調査 1

-後期高齢者診療料の算定状況に係る調査 ―

結果概要 (速報)

I 調査の概要

1.調査目的

・保険医療機関における後期高鶴者診療料の算定状況の把握
・後期高齢者診療料を算定する保険医療機関を受診 している患者状況の変イビの把握

2.調査対象

・本調査は、全国の後期高齢者診療料の届出を行つている医療機閲を対象とした「施

設調査Jと 後期高齢者診療料の算定を受けている患者を対象とした r患者調査Jか
ら構成される。

・施設調査は、全国の後期高齢者診療料の届出を行つている医療機関から無作為に抽

出した3.500施設を対魚とした。

・患着調査は、施設調査対象医療機関にて後期高齢者診療料の算定を受けている患者

で、施設調査の開始日より遡つて、直近 (lヶ 月以内)に来院された患者を対象とし

た。

3.調査方法

(1)施設調査

・自記式調査票の郵送発送、郵送回収

・調査実施時期は 11月

(2)患 者調査

・ 自記式調査票の施設調査対象医療機関における手渡し、郵送回収

・調査実施時期は 11月 (施設調査と同時)

Ⅱ 調査結果の概要

1.施設調査

(1)回収の状況 (図表 1‐ 1)

(2)回答施設の属性

・ 施設種別 (図表 1‐ 2)

(高 1)。

「・・・ ¨

以下、診療所に限定

。開設着 く回表 1-3)

「Ittj:][睡亜EIII馨頭亜[「・・・原]亜二|二董IL]

・主たる診燎科目 ・̈ 第 1位 内科   559施設 (684%)
第 2位 消化器科  51施設 (62%)
第 3位 外科   50施 設 〈61%)
第 4位 整形外科  49施設 (60%)

・在宅療養支援診療所の届出状況 (図表 1-4)

施崚3,日出

4.調査項目

(1)施設讀蓋

・ 連携 している保健・ 医療・ 福祉サー ビス関連施設数 (図表 16)

躍
`ヽ

餃薇

「・ Om=亜
… …

]

・ 後期高齢者診僚料の算定状況 (回表 1‐6)

「 _=塾ll二1二髪 」

・算定有無別 在宅療養支援診療所の届出状況 く目表 :‐ 7)

・算定有無別 開設者 (図表 1‐ 8)

「
定あッf:【

渦歓l

「
~百

孫面姦ξ
~ 

・ ●昴真 ~■麒
~●

t●● ¬

区  分 容内

施設瞑性項目

施設種別、病床数、開設者、診薇科日

在宅療養支援診療所 (病院)の届出状況

後期高齢者鯵療料の算定状況

調 査 項 目

・外来豊者総数及び 75盤 以上外栞患者数 (H1910&H2010)

・主病

"の
後期高齢者診凛料算定晟者数 〈H2010)

・通院回数や検査飯まなど主病用の前年 今年の回数変1ヒ とその理由

・後期高鈴者診薇料の算定に係る今後の意向

・後期高絆者鯵薇料の算定に係る効果について

・後翔高齢嗜診療料を算定できない患者がいる場合の理由について

・後翔高齢者診療事の算定を途中て止めた場合の理由について

・後期高齢者診療料の主病別算定患者数 (H208～ H2010)

・後鶴高齢者鯵燎II画書の主冑別交付総回数 (H203～ H2010)

・後畑高齢書診凛‖口書の作成に要する平均時間
。後期高

“

者診菫計回書の記■に要する患者への平均脱明|1同

・後期●131■ 惨療計国書の記載されている緊急時入院先森院数

後期富齢者綸薇針Ol●Aび本日の診療内容の要点に対する意見

・後期高齢者診僚料の活用に向けた姿勢について

・75,以上外来患者にみる俊Hn高齢者診療料への理解魔

・後鶏寓齢者惨薇料に係る外来焦者からの問合せ内容

・後翔高齢者診療料を l人も算定していない場合の理由

(2)患者調査

区  分 内 容

属 性 項 目

`手

1腋、 ■ 1別

通騰期日、1ケ 月当り通院回数

調 査 項 目

後期凛||●鰺菫計目書をもらった月について

・ 議院 しているE療機関数

・後鶴富齢者鰺篠料の算定前後の通践鮨設数の菫化

・後n富|1者鰺書料の算定前後の検査回数・処方藁数・診菫時個の質化

他E療機関からの対応状況

後期●|1者鰺藤料の算定後のよかった点

後期富

“

喘じ療料の算定後の気になつた点・疑問点

る満足度の■化

施設種類 発 送 数 有効回収数 回 収 率

後期高齢者診薇料の届出を行つて
いる医療機81

35∞ 件 Ll∞ 件



連携施設数 (回表 19

ljO⊂■:… 憂夏1彙‐重種:Ilr,ll

地域別状況 (n数 10以下は査記していない)(図表 1‐10)

く算定あり>

(2)後期高齢嗜診療料の算定状況 (問 6「算定ありJ限定)

・ 外来患者総数に占める 75餞以上外来患者比率

口 H20年 10月  : 345%
口 H19年 10月  : 3■7%

・外来患者総数に占める 75農以上外来患者比率の変化 〈回表 1‐12)

,3重以上外豪●
=鶴

合の増誠

[=:][[EE[[[[]

・主病別 算定患者数の状況 (H2010)〈 回表 1‐13)

』]三亜日

37.8%
472%
407%
364%
412%

・主病別 患者 1人当たりlヶ 月平均来院回数 (H2010)(回 表 1-14)

算定患者割合平均値   口 穂尿病
口 脂費異常症
口 高血圧性疾患
□ 認知症
口 その他

・通院回数や検査頻度など主病別の前年 。今年の回数変化 (図表 1‐15)

く3ヶ 月間の総通院回数>

肛 iliコElコ[二[ニコロロニ]

く生活機能の検査頻度>

LI亜憂IIll=贅 |「コ

く身体計測の頻度>

輌̈　̈̈
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　“̈　螂̈
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　̈一̈
　飩̈
　枷̈

“̈　̈̈
　̈̈
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「
FFII「 jユモ:「 ■■ ]

・ 高齢者担当医 医師数 (図表 トロ )・・・平均 :39人

匝 3■屯II百三|■IIIIIi]

75歳以上外来患者 診療料算定息者

縮尿病 073回 064回

脂賞異常症 054同 045同

富血圧性疾患 064同 052回

認知症 064同 061同

その他 063回 060同



く検尿の頻度 >

く血液検査の頻度>
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・ 後期高齢者診療料の算定に係る効果について (図表 :‐ 19)
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・ 通院回数や検査頻度など主病別の前年・今年の回数変 4ヒ とその理由 (図 表 卜16)

く3ヶ 月間の総通院回数>
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・後期高齢者診療料の算定に係る今後の意向 (図表 1‐ 17)

今後の意向

[塾T「 亜亜TI=1::「 藝 ヨ

・ 後期吉齢者診療料の算定に係る今後の意向別 平均連携施設数 (国表 1‐18)
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・算定患者を今後増やす予定の施設における項目別効果有割合 (図 表 1‐ 20)
・後期高齢者診療料の算定を途中で止めた場合の理由について

く複数回答>(図表 1‐22)

・ 後期高齢者診僚料を算定できない患者がいる場合の理由について

く複数回答>(図表 1‐21)

04● 者に対する鮨のE薇薇口と0摯 晨
棧量 級員の■||を 口薇すること

(N=107)

(3)後期宙齢者診療計回書の作成状況

・主病別 後期高齢者診僚料の算定患者数割合 (H208～ H20:0)(図表 1-23)

・ 主病別 後期高齢者診姜計画書の平均交付回数 (H208～ H2010)(図表 1-24)

・後期高齢者診薇計画書の作成に要する平均時間 く目表 1‐25)・ 平̈均 11.79分

診燎lt● 書 作成時間

・ 後期高齢者診療計画書に記載の緊急時入院先病院数・・・ 平均 213施設

・ 後期高齢者診療計画書及び本日の診療内容の要点に対する意見

□後期高齢者診療計画書について

・計画書作成it瞑瞭行為ではないので(■ ないル・

・項目が多すぎる (75歳以上の高齢者:こ は理解しづらいのでもつと簡場 |■ )

・要介護■の情報の活IH方法が不明

・連携E療機関の記入771必 須であると患者に誤解されている

・血llR検 査、心電図などは必ずとるべきなのか

・途中で計画変更した場合の訂正が容易にできたり rラ スト等が活用できると良い

・ スクジュールのチェッタは手

'1が

か 7j・ る

日本日の診療内容の要点について

,診燎の度に書類発行するのit煩禅
‐
である (■度手Fη

‐
であり事務処理のみ増える)

・ 話して説明
‐
1‐ る方が理解をされるし、発行したとして1)統んで1,ら えていない

。●日が多すぎる (75歳以上の高齢者:こ は理解しづらいのでもつと簡力:こ )

・カルテ記裁ぐ足り4は
'・

・体温、投薬内容it下要でrtない 7j・

・「

`Ⅲ

lの生活での留意事項」欄が小さい

・薬剤に関しては変更点・注意点を古くようにした方が布意義ではないか

。慢性痰患の場合は指導内容が固定rヒ されるので11頸 での説明のみで十分であり、持ち

帰 ,,な い思剖 ,多 い

。次受診同時を事前に決めるのは難しい



(4)後期高齢者診療料に係る患者の理解度・満足度など

・後期高齢者診療料の活用に向けた姿勢について (図表 1‐27)

・後期高齢者診療料に係る外来患者からの問合せ内容く複数回答>(図表 1‐29)

後朗高齢着鬱康 II

活用の勧め

後朗高鈴者診薇斜

(2)患者の目性

IⅢ
・・

11画面

`歯

裏】を,…

……

LPI

・後期高鈴者診療料への理解度別

2.患者調査

(1)回 収の状況 (図表 2‐ 1)

75歳以上外来患者割合分布 (図表 1‐ 28)

「
]ⅢⅢI=Ⅲ ]i響 :“モ玉ら:]ミで ,11

1馨面
`i F7菫

碑

`|::■
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(5)後期高齢者診僚料を 1人 も算定していない場合の理由

・後期高齢者診療料を 1人も算定していない場合の理由く複数回答>(図表 1‐30)
平均 :288%

。ヽ 平均 :159%

53%

平均 :206%

平均:359%

[亜菫畳壼■■111藝_亘1■●ξ趣 |:ⅢⅢⅢ質
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有効回収数

患 奢 鶴 奎 票 216件

― ― ― |

匡
・

亜≡[二哩
・・

亜亜DIIJ
・後期高齢者診療計画書に配載の主病 (回表 2-7)

主病

(N=:18)

口認知壼  ●その他 |

「~~~~面話
~

・年齢 く目表 2‐3)

報

(N="0)

L亜亜「 1壼コ「「コ1曇≡

・調査票を渡された医療機関への通院期間 (図 表 2‐4)

通碗期間

| ビi=ま

^~ ~bir話

覇
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。lヶ 月通院回数 (図表 2‐5)
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。本アンケー トの記入者 (回表 2‐8)

(N=204)
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(2)患者の受診状況

・後期高齢者診療計画書を渡された月 (図表 2‐9)

(2)後期高齢者診療料の算定前後の変化

・後期高齢者診療料の算定前後の通院回数の変化 (図表 2● 1)

・ 通院期間別 算定前後の通院回数の変化 (図表 2‐12)

・後期高齢者惨療計画書の渡され方について (図表 2-10)

・ 通院―   (国 衰 2‐14) ・̈平均 178施設

通崚饉晨歓

・後期高齢者診瞭料の算定前後の検査回数の変化 (図表 2‐17)

「
百轟こ轟
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[[目理型三二]霊型圧I]

I塾墜空1_:_…]□
[亜亘 I 亜憂I」

轟院籠證藪■4ヒ

L・ alanar_

・ 主病用 通院施設数の交化 (回表 2‐ 16)

・ 主病別 算定前後の検査回数の変化 (回表 2‐ 18)

亘
~口

わか
“
いJ

・記載病名数ランク別 算定前後の検査回数の変化 (図 表2‐ 19)

・̈
・̈
翅口
“口
」い

通院回数が変わった理由

□増えた理山 :坂病が増えたため/診療を受けF7Kt方 せんのみを受け取つていたか,,

□減った理由 :待 ち時11が長くなるから/料金が高くなつた・|・ ら/長期F8の処方せん

を出してくオ1た から/1●状71・安定したから

(N=190)

計画書を波された月 割 合

月

月

6月

4月・5月・●月・7月・8月・9月・10月

7月

4月・7月・10月

8月

8 9月

10月

4月・7月

|三蚊 Ⅲ 肛 ]
・ 主病別 算定前後の通院回数の変化 (図 表 2‐ 13)

lilttI甍 :亜 11:三曇口憂II]
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・後期高齢者診療料の算定前後の処方票数の変化 (図表 2‐20)

鷺彗鵠
化
■:

・主病別 算定前後の処方薬数の変化 (図表 2‐21)

回
ｍ

”

〓
露
輌

・後期高齢者診療料の算定前後の診療時間の変化 (図表 2‐23)

・ 主病別 算定前後の診療時間の変化 (図表 2‐24)

i Fl顧111111憂■■ ::Fi「I■ il=F多重|

・記載病名数ランク別 算定前後の処方薬数の変化 (図表 2‐22)

「二
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ロコ三二r 
…

31 :F予 ヨヽ

・他医療機関からの対応状況 (図表 2‐26)

他医療機関から
(N=:92)

・ 後期高齢者診療料の算定後のよかった点く複数回答>(図表 2-27)

(N=201)° ■

嘔̈
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・記載病名数ランク別 算定前後の診療時間の変化 (図表 2‐25)

・後期高齢者診猥料の算定後の気になつた点・疑間点く複数回答>(図表 2■ 9)
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“口
”ロ

滅ごｎ
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・診凛時間「長くなつたJ方の気になつた点・疑間点 (回表 230)

・ 診療時間「長 くなつたJ方の算定後よかつた点

・「よかつたと思うことがないJ方の気になつた点・ 疑問点 (図表 2‐31)

(回表 223)

471ヽ



・「よかつたと思うことがないJ以外の方の気になつた点・疑間点 (図表 2‐ 32)
・満足している患者の感じるよかった点 (図 表 2-35)

・ 後期高齢者診綴料の算定前後の診僚等に対する満足度の変化 (図 表 2■ 3)

・診豪時間「長くなったJ方の満足産の変化 (図表 234)

「 亜≡曇亘III亜彊
=三

二嘔JこII三菱[1亜≡三壺コ

|~百1て 岳 百
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・「後期高齢者診療計画書J及び「本日の診療内容の要点Jについての希望や意見

口後期高齢者診療計画書について

''Ftt it不要

・ 今後のス′ジュールが分かって良い

・治瞭方資や履整がわかってよい

・ 1頭で説明71・ カカ ば良い

・内容が■体的でない

日本日の診療内容の要点について

・ lltt it不 要

・本人が検 A結果を覚えていないので都合が良い

・いつも同じことしか許いてない



平成 20年度診僚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2
-後期高齢者終末期相談支援料に係る調査 ―

結果概要 (速報)

I 調査の概要

1.調査目的

・ 医療機関における終末期の診療方針等に関する話し合いの実施状況、話し合いの結

果をとりまとめた文書の提供状況を把握

・医療機関における後期高齢者終末期相談支援料の算定状況の把握
・終末期の診僚方針等に関する話し合いの実施、話し合いの結果をとりまとめた文書

の提供、後期高齢者終末期相談支援料等に関する一般国民の意識を把握

2.議姜対象

・本調査は、全国の保険医農機関を対象とした「施設調査J及び「事例調査」と、―

般国民を対象とした「意識調査Jか ら構成される。

・施設調査及び事例調査は、全国の病院から無作為に抽出した 1.700施設と、全国

の在宅療養支援診療所から無作ムに抽出した850施設、その他に内科系の診療科

目 (内科・呼吸器科・消化器科・籠量器科・気管食道科)を標榜する一般診療所 8

50施設の計3400施 設を対象とした。

・意鐵調査は、民間調査会社に登録するパネル2000名 (年齢による層化無作偽抽

出)を対象とした。

3.調査方法

(1)施設調査

・ 自記式調査票の郵送発送、郵送回収

・調査実施時期は 11月

(2)事例調査

・ 施設調査の対象施設に対して、平成20年 4月 1日 から9月 30日 に終末期の診

姜方針等の話し合いを実施した事例それぞれについて、担当職種に回答を求めた。

・調査実施時期は 11月 く施設調魔と同時)

(3)意凛調査

・自記式調査票の郵送発送、郵送回収

・調査実施時期は 11月

4.調査項目

(1)施設調査

]調 査結果の概要

1.施設調査

(1)回収の状況 (国表 1‐ 1)

菫餃種類 発 送 数 有効回収致 回 収 率

綱 院 1.7∞ 件 478件 281%

― 晨 惨 薇 所 1,700件 4711ト 27_■

(2)回答施設の属性

① 病院

諦       嘔

F・こ亜Ⅲ曇亜二
―

赫 歌
―
雨天石憂亘亜∃

・病床規模 (目表 1‐ 3)・・ 平均 1817床

・終末期に関する研修の実施状況 (図表 1‐4)

区  分 容内

施設属性項目

施設a71、 病床歎、開設者、診薇科日

在宅薇養支援診療所 (黛院〉の届出状況

姜末期医壼の機員研修の実施状況

調 査 項 目

・終末期の診僚方針常にBIIす る話 し合いの実施状況

・話し合いを実施 していない理由

話し合いを実施 した鳳者数 (75歳以上・ 75歳未満)

・話 し合いを実施するうえての国■

・露 し合いの腱果をとりまとめた文書の提供状況

文書を提供 していない理由

文書を提供した患者数 〈75歳以上 75歳未満)

・文書を提供するうえての困難
・後期高齢者機末掘相談支援料の

“

定状況

・後期高齢者綺末期相談支援料の算定患者数

・話し合いの綺果、診療方針等が r不 IBJ「未定Jて あつた患者数

退院時に算定した患者の退院先

初回のあし合い時から死亡時までの期間

文書の■更回数

・後胡高齢者縫末期相談支援■に関する考え方
‐r繊末期医療の決定プロセスに閲するガイドラインJの認知状況

・後期高齢者終末期相談支捏料の点数・算定要件の改善すべき点

(2)事例調査

区  分 内 容

事例震性項目

記入者の職薇

壼者のrtt、 性別、主優病

おし合い時の薇姜状況

後期●||●織末期相談支援料の●定状況

目 査 項 目

語し合いを実饉した日付

ヽし合しヽ■多加した腱洒等

おし合いの内容

露し合い後の3者、寇族の機子

おし合いが■者、家族にもたらした影響

(3)意識調査

区  分 容内

属 性 項 目

年齢、性翻

E霞、介菫関係の仕3への就彙経験の有無

舅気やけがによる入院経験の有燿

大切な人を亡 くした経験の有無

織末期の目 し合いへの多加経験の有無

調 査 項 目

髯燎■●看と薇末期の鰺猥方針霧に関する話 し合いを実施意向

話し合いを行いたい内容

おし合いの結果をとりまとめた文書の優供希望

話し合いを行いたくない理由

文書の提gtを お菫する理由

文書の提供をお望しない理由

話し合いの実施、文書の提供公的医藤保険から報酬が支払われること
への考え

薇喘が支払われることが好ましいと考える理由

報酬が支払われることが奸ましいと考えない理由

後期高齢者襲末期相談支援科における75歳以上という年齢区分に対
する考え

後期嵩齢者機末期相談支援彗に対する考え

一̈̈一
叫
一一
一

”

‐
Ｌ

・ 在宅療養支援病院・.・ 7施設 く病院の 15%)



② 一般診療所

・ 主たる診療科目  第 1位 内科   272施 設 (577%)

第 2位 消化器科 14施設 (30%)
第 3位 外科   ‖ 施設 (23%)

″  整影外科 "施 設 (23%)

・ 綺末期に関する研修の実施状況 (図表 卜7)

(2)終末期の診療方針等の話 し合いの実施状況

・終末期の診療方針等の話し合いの実施状況 (図表 1-3)

・話し合い結果をとりまとめた文書の提供状況 (図表 1‐ 11)

【在宅僚泰支援診療所】  【その他の診療所〕【病 院】

，‐
』

在宅彙泰支援じ薇所

その他の

"饉
所

くその他>

・篠末期には他院へ転院 してもらつている

・ケース′ヽイケースで対応している

・裕察の途中に籠しており、あえて話す場を設定していない

・医療機関としての方針が既にある/検討中

おし合いを行う体制がとれない

。屋鰤が多忙のため時間調整ができない 等

(3)終末期の診僚方針等の話 し合い結果をとりまとめた文書の提供状況

・終末期の診療方針等の話し合いの実施状況 (図表 1-8・ 再掲)

輌  院  :
(N=478) !

在宅疲贅支援診疲爾
(N=2:|) :

その他の静療所 :

(N=257) :

・平成20年 4月 ～9月までに話 し合いを実施 した患者数 く日表 1‐

'0)
ノ

‖l孟出 鋤 七膨 ギ

"  
院  :

(N=200) :

在宅螢養支援診薇申
(N=1'2):

その他のお燎所 :
(N‐66) :

プ F歯跳 鉤 酬 髯 J協

・ 終末期の診療方針等の話 し合いを実施 しない理由く複数回答>(図表 1● )

【75●以上】

施顕 籠 骰 数 平 均 値 最 大 籠 最 小 餞 欄摯僣奎

病 院 1701ト 15.2人 164人 0人 25

在宅僚贅支援鯵薇所 109件 40人 52人 0人

そ の他 の 鰺 壼 所 52件 19人 0人

【75畿宋薔】

薔餞種類 施 設 薇 平 均 億 最 大 僣 最 小 籠 標準饉療

窮 屁 :70件 81人 180人 0人

在宅薇姜■lE惨薇所 109件 :.2人 0人

そ の 他 の 移 療 所 52件 02人 1人 0人

・ 話 し合いをするうえで、困難に感 じていること

・本人の3思確認ができないケースが多い

・
=族

のな見にはらつきがある

。家族のお菫と本人の状態像にギャップがある場合の対誌

・本人や
=族

に医療側の意見が理解されているか不明な場合がある

。は薇質と患者の家族との間が菫遠な場合の対応

・家族が告知を拒香する場合の対応

・回復の見込みがないことを納得してもらうこと

・■■によっては精神的なダメージが大きいこと

・どの時相を機末期とするかは目師によつて異なること 等

・ 話 し合い結果をとりまとめた文書を提供 しな (図 表 1‐12)

病  ‐院 ==環
琴

支援診療所

(N=90)・

そ の他 の

診 療 所

(N-46)・

これまで思者・露藤から文書提供の要ヨ
がなかったから

606% 611% 50■

話 し含いの日の言葉のニュアンスをヌ薔
で伝えることは難 しいから

478鴨 435%

ヌ薔 :ヒ を菫

"す
ることで効果的な話 し合

いができな〈なるから 211%

その他 304%



・ 話 し合い結果をとりまとめた文書の提供状況 (図 表 1-11・ 再掲 ) (4)後期高齢奢終末期相談支援料の算定状況

・平成20年 4月 ～9月 までに75議以上の患者に文書提供した施設

「:輪;鮮11甕驚[畿:霧I:|
綺  院

在宅齋姜支援診綴所

その他の診療所

ロー宮「掟快している

・死亡時に算定 した患者の初回話 し合いから死亡までの期間 (目表 1‐ 15)

,定患奢l

※回答のあった算定壼者59人 (病院・―餃惨療所3施設)についての集計

・ 算定恵者の文書等の変更回数 (図 表 :。 16)

算定患者

匝 []工亜 コ
※回答のあった

=定
目書41人 (病院・―餞診薇所8施設)についての集計

について

・ 後期高齢者織末期相談支援料に関する考えく複数回答>:話 し合いの実施の有無別

・平成 20年 4月 ～ 9月 までの後期高艦 終末期相談支援料の算定状況等 (図表 114)

9月 ま では算 定 してヽ

6。 1`19■
…1摯 …Jい  0。｀

,iF掟些

`1や

_9不四

【75蔵以上〕

施設饉類 施 設 薇 平 均 慎 最 大 値 最 小 値 標準輌差

輌 院 53ヤ| 118人 0人

在宅僚養支援惨凛所 48人 0人

そ の 他 の 診 療 所 9件 12人 0人

【75歳未満】

施設種類 露 設 数 平 均 値 最 大 植 最 小 僣 標準層差

癬 院 S3件 61人 50人 0人 108

在宅蘇姜支援診薇所 21件 08人 9人

そ の 他 の 診 療 所 9件 02人 2人 0人

・文書を提供するうえて、困難に感じていること

蔵ヽ者や家族がE薇用籠を理解することが困難であり、共有できていない
。おし合いの際に日意した内容と、文章提供時のお望が異なる場合があり、顔回の菫更が

必要になること

。全て患者に伝えるべきか送う

。全ての内容を文章化するのは難しい/どこまで詳細に記述するべきが選う

・文書を作成する時間的余裕がない

・象族の意見に不―数がある場合の対応 等

4～ 6月 7-9月

入院中の患者 違 臓 時 0人 0人

死 亡 時 0人 0人

入隣中以外の摩者 (死亡時)

(図表 1-17)
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実 饉 非実施 実 籠 キ彙鮨 実 施 非実施

お凛報

“

でll●することは妥当である
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75菫以上に限定せず実出すべきである
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限らず●状の3■やお薇方針の
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後綱800綺東■
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後鶏高m●●末期相談支晨Hを知らない

その他



・ r終末期医療の決定プロセスに関するガイドラインJの認知度 (図 表 1‐ 18)

病  院

在宅燎姜支援

“

薇 所

その他の鰺療所

病  院

在宅燎養支援惨療両

その他のじ療所

ぽ墨墓ど_ ::評雪1サ:翻

・r終末期医療の決定プロセスに関するガイ ドライン」の認知度

:話 し合いを実施 している施設のみ (図表 l-19)

[匡目夏F1lI:TII::霊守TTTT:II

2.事例調査

(1)回収の状況 (回表 2‐ 1)

合 3t

・ 話し合い時の療姜状況く複数回害>(図表 2‐4)

【全   体】 (病   院】

疾 病 名 事 例 数 割  合 累積鶴舎

その他の悪性新生物

肺炎

気管、気管支及び肺の感性新生物

脳模霊

日の悪性新生物

肝及び肝内蔵管の轟性新生梅

その他の0疾患

腎不全

践内出血

その他

無回答

272件

230件

190絆

168件

155件

111件

104件

72件

65件

63件

797件

173件

11笏

95ヽ

79%

69%

64%

,4%

43%

3Ю%

27%

2鰯

32島

71鴨

11.2■

207%

286%

355%

41鰯

474%

517ヽ

5461

573%

599鴨

92鮮

1は∝

含 計 2420件 1∞ 喘 ヽ

・後期高齢者終末期相談支援料の算定患者数 。・ 57人 (75歳 以上の患者の 33%)

・事例票の記入者・̈ 看ll師 648% 医師 93% その他 255%

(3)話 し合いの状況

・平成 20年 4月 ～ 9月 の話 し合いの回数 (図表 2‐ 6)

合 計

露病

匝蔓 工 亘 ≡ 亜 F― 憂 亜 憂 亜 □

・性別 (図表 23)

合 計
〈N=2.420)

【一般診藤所】
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・ 1回当た の話 し合いの時間 (図表 2‐7)

事 例 数 平 均 値

全 体 1 回  目 2052件 286分

2 回 目 1164件 227分

3 回 目 643件 21.1分

4 回 目 347件 218分

算定患者のみ 1 回 日 57件 536分

2 回 目 10件 315分

3 回 目 6件 300分

4 回 目 3件 183分

「
い
輌
赫
一

・ 後期高齢者終末期相談支援料の点数・算定要件に関 して改善すべきところ

・国民のコンセンサスを十分得る必要がある
・あえて報酬4ヒする必要はないのではないか
・話 し合 tヽま●I回 も行うのに、 1回のみの点数算定 しかできないのはおかしい

・退院時、死亡時の算定ではなく、お し合いを実施 した時に算定すべき

・点数級定が低すぎる

・後翔高齢者に限定する必要はない

・終末期の定義自体が不十分である

・ 家族の範囲を明確にすべき

・文書化することで契約のようになつてしまう

。変更が多いため、一律に文書{ヒする必要はないのではないか

。通常の診察の際に話 し合いを行つており、「連続 1時間以上Jの要件は不要ではないか

・饉者の認知症の程度によっては、同意を得ることが困難てある  等

施載機類 事 例 累

鋼 院 2213件 (136施設分)

一 般 惨 藤 籠 207件 (70籠設分 )

合 計 2420件 (206施設分)

・年齢 く目表 2‐2)・・ 平均 7&9歳

・

|

■ ■  |



・ 話 し合いに参加 した職種く複数回答>(図表 2‐ 8)
(4)話し合い後の患者・家族の状況

・話し合い後の患者本人の様子 (回 表 2‐ 10)

3039'

(N=197)

(N=240)

00-04蔵

0574●

75凛 以上

■
¨

|:[t:『[il:亀し合わなllllばかつた:itnlll鷲lて

よかつた ヽ

|

||:筆お
い

。話 し合い後の家族の様子 (日表 2‐ 11)

・ 話し合いの内容く複数回答>:憲者本人の多加の有無別 (図表 2‐9)

【患者本人が多加 した事例】    (3者 本人は参加 しなかつた3例 】

計

４２

3.意識調査

(1)回収の状況 (図表 3‐ 1)

(2)回害者の属性

: ・医療及び介護関係の仕事の就葉経験 (図表 3-5)

無回答

・過去54F4で の入院経験 (家族のものの含む)(図 表36)

I::::五 |11■ ‐■‐:IttllS圏瓢]語|]

_,■■ J

自分が入院した

家族が入院した

自分、家族ともに入凛 た

わからない

規 したものはいない

・過去 5年間での身近な大切な人を亡くした経験 (図表 3‐7)

・終末期の話し合いの参加状況 (図表 3‐8)

―
|

3,31●

|

事例致 割 合

不安が軽減されたようだつた

日者にとつてよりよい く自分 らしい)決定に生かされたようだつた

医薇提供著への信頼が凛まつたようだつた

鳳者と憲族の間で思いが共有 されたようだつた

家族の意 しみが深まつたようだつた

送いや混議が生 じたようだつた

E療提供者への不僣感をもつたようだつた

患奢の元気がなくなつたようだつた

その他

特になし

l.121件

748件

594件

366件

169件

116件

26件

18件

132件

473件

463%

309%

2451

1ユ 1鴨

70%

40%

111

071

195“

総  数 2.420件 |∞島

【医療関係の仕奉】 【介菫関係の仕事】

発 送 数 有効回収数 回 収 率

2畑∞ 件 1,209絆 6115%



く3)終末期の治療方針等についての話 し合しヽ こ関する意識

・終末期の治療方tl等の話し合いの実施意向 (図表 3‐9)

合針
(ド =〕 209)

員た「
~■

1こ

=よ

をit■aふ
「

`扇

扇現ユ
~|1編

醸藁
|

期の治療方針等の話 し合いの実施意向 (園 表 3-10)

3● 31歯

4● 40自

(N=:07)

3● 50崚
・終末期の治療方針等の話し合いの実施意向 (図表 3‐9・ 再掲)

合 計

二憂i藁|]藤Ⅲ司

・話 し合いの内容をとりまとめた文書等の提供の希望 (図 表 3‐13)
IⅢⅢⅢⅢ

いヽたい内容く複数回準

(lt 1 024)

計

¨

・話 し合いの内容をとりまとめた文書等の提供の希望 (日 衰 3‐13・ 再掲 )

・ 終末期の治瞭方針等の話し合いの実施意向 く図表 3‐9・ 再掲)

(4)終末期の治療方針等についての話 し合い等に対する費用の支払いに関する意識

・公的医療保険から医療機関に対して相談料が支払われることへの意識 (図表 3‐ 17)

・ 診療費が支払われることを好ましくないと考える理由

・相談は惨燎に含まれていると思うから

・高齢者の経済的負担を織くしたい

。相談で費用が発生することが納得てきない

。相談13医療行為ではないと思うから  等

予測される病まの■4しの説明

病状の変化に対応した医療上の対処方患

露族にかかる具体的負担の脱明

費用についてのta麟 希望

介饉や生活支援についてのle談 希望

燎姜lB所 についての相麒 希望

最期の時の迎え方の相談・希望

延命に00する相巌 希望

その値

一̈一一
E:

・ 年齢階層別にみた話 し合いたい内容く複数回答>(図表 3‐12)

2029歳 30・ 39麟 40‐49晟 50‐ 59歳 60‐64歳 65‐ 74餞 75愕贄・

(N=96) (N=169) (N=203) (N=100) (N=211) 4,78)

予測される病状の変化の説明

病状の変 iヒ に対応した医療上の対処方法

寡族にかかる具体的負担の説明

費用についての相談・希望

介餞や生活支援についての相談 。希望

察受場所についての相談・希望

最翻の時の理え方の相談・ 希望

延命に襲する相談・希望

その他

958%

865ヽ

771%

792ヽ

458%

448%

552%

521“

31%

958%

8,4%

79鶴

77跳

19邦

497%

49■

44串

36%

929%

876%

7,31t

757■

500%

521%

515%

456%

30喘

897ヽ

897%

′,9%

714"

557"

517%

4'8“

429%

44%

900“

880%

68Ю儡

68鰯

6311X

560%

46島

36Юl

10%

829%

804鴨

720"

588%

569%

も1_2%

355%

25.1贅

66%

782%

821%

62編

613“

564%

692%

420%

046“

26ヽ

・ 話 し合いたい内容く複数回答>(回表 3‐‖ )

・文書等の提供を希望する理由く複数回答>(回表 3■ 4)

件 数 割 合

税明を受けたことについて、後で磯露したいから

,加できない察接も含めて、織族全員で、話し合いの内容を共有したいから

話し合った方針を、後で確認したいから

医療Imにも、合意した内容を共有してはしいから

その他

510

490

415

382

689ヽ

6●21

501%

516%

38嘔

数総 740 10011%
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    ●無口暑 |

/
=お

ける年齢区分に関する意濃 (図 表3-18)

′ 1/
(N/412)l(N=04)|(N=48)l(卜 80)|(N=81)!(N‐40)|(N86) (N=43)
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/69器
172%

&%
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,92%

12昴

42%

21“

653
213%

63"

25%

716%

13"
25%

741

70島

:5∝

5島

75■

72,ヽ

186"

121

35%

48略

326品

23%

70%

ることを好ましいと書える理由

[難 :[|:|:::|][|:ii:]:li:ly]え

ないから

> 回表 3-15)

件 数 割  合

―
の作成を前提とすると、十分な話し合いが行われなくなる懇れがあるから

文書■に残すと、気持ちや状況がかわつた場創
=、

資■できないような気がするから

t●●には 通リーEOことが書かれるばかりではないかと考えるから

女●■に

'す
と、書状や今後のことなどが不安になりそうだから

E■,■臨 その他のE薇従事者との国僚がギクシャクするかも晰 ないから

文書等の作威は、饉命la20中止などのな思決定を迫られるような気がするから

その電

４６

“

“

３４

‐８

８

36■

288“

288%

272%

144“

01%

23鶴

総 数

その他>
・医師■信頼したいから/話 し合いだけて十分だから 等

家族にlb●をかけるから

雷し合う必要性を感じないから

8思や希望を聞かれても、自分では決められないと思うから

露t合い0結果、自分が望まない方針に決まつてしまうかもしれないから

自分の意見がうまく缶えられないと思うから

に

"や
君饉師、その他の目瞭従事者の説明を十分に理解できないと思うから

る人、相談したい人が他にいるから

・ 自然に任せたいから/自 分のことは自分で決めたいから 等



・年鈴階層別にみた公的医療保険から医療機関に対して相談料が

支払われることへの意識 (図表 3‐ 19)

〈N=240〉

0574戯
(N=243)

[「1コ彊モ[ヽ
口好ましくない

・後期高齢者終末期相談支援料に関する考え

く肯定的意見>
・終末類の相談支援料は良い劇童だから、普及させていくべきだ

・総得てきる結果が出るなら良いll度である

十分な相談がで合る体11を 奎えてはしい く医療従事者の育成など)

・医壼機饉やE31で差がないようにしてほしい

患者側力毀 ●感を持つて週ごすために必要である  等

く香定的意見>
・終末期の相談支援‖は不要なll度だ

相淡は遷常の鯵薇に含まれているはずだ

。今以上にE凛費の支出を増やしたくない

・底療機関の営利目的に思用される

・医療機関ヽの優遇措置としか思えない  等

くその他意見>
・年齢区分は不要である

・費用の額によって賛香が分かれる

・医師不足や医療従事者のにしきのため十分な相談ができるのか疑憫だ

・颯身に相談に彙つてもらえるのか不安がある

・形式的な相談に終わらないか心配

・お金のある人とない人との間に着が生まれそうだ

r餞期高

"き
,と いう名称に不菫だ

・国民への脱明が不十分である  等



資考参 料

「外栞管理加算の意義付けの見直しの影響調査」

(告示〕

r診療報副の算定方法 平成 20年厚生労働省首示第 5'号 1

A001 再診料

1 病院の場合

2 診療所の場合

60点

71点

注 6 入院中の患者以外の●_者 に対して、慢性疼痛疾●_管理並びに31に 厚生労

働大臣が定める検査並び|こ第 7椰 リハビリテーシヨン、第 831精 神科専門

猥涯 第 9部処C.第 10部手術、第 11部藤

'及

び第 12部放射線治療を行

わないものとして別に厚生労働大臣が定める3T画 的な医学管理を行つた場

合は、外来管理加算として、所定点数に 52点を加算する。

曜 長置知〕

唸 療椰副の算定方法の制定●に伴う実施上の留意事項について 保医発第 03115001号 J

A001 再診料

(4)外 来,理加

'ア 外来管理加算は、処置、り′ヽビリテーシヨン等 惨療|「H点数のあるものに限

る。)を行わずにrt画 ||な 医学管理を行った場合に算定できるものである。

ィ 外来管pll算 を算定するに当たつては、医師は
'事

なP・3診 と詳細な身体診察 (視

診、電診、打診及び触診等)を行い、それらの結果を踏まえて、患者に対してFt

状の再確認を行いつつ、市状や療表上の注意点年を懇切丁寧に説明するとともに、

思者の療贅上の疑F.Rや 不安を解消するため次の取組を行う。

[提供される診療内容の事例1

1 問診し、思者のrFえ を総括する。

「今日伺つたお話では 『前回処方した案を飲んで、然は下がつたけ

れど、呟が続き 痰の切れが悪い.』 ということですれ.1

2 身体診察によつて得られた所見及びその所見に
=づ

く区挙|1判 Itf等

の説明を行う。

「診察した結果、頸のリンパ節やのどの1饉れは

'く

なつていますし、

胸の
=も

問題ありません.前 回に比べて、すいぶん良くなっています

れ ]

3 これまでの治館経過を略まえた、療養上の注意年の説明 指導を行う.

:先 日の発熱と咳や痰は、ウイ′レスによる風邪の症状だと考えられま

すが、00さ んltタ パコを吸つているために、のとの粘模が過敏で、ち

ょっとした刺激て咳が出やすく、痰がなかなか切れなくなつているよう

です.症状が落ち蒼くまで しばらくのF・|はタノくコを控えて、部F2を 十

分に加凛し、外出するときにはマスクをした方が良いですよ。1

「後期高齢者にふさわしい医療の実施ボ現調査 lJ

〔告示〕

曜療報酬の算定方法 平成20年厚生労働省告示第59号 ,

B016 後期高齢者診療料

2L l ",に 厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして地方厚生

局●●に届け出た保険医療機関が、後期高齢者の.い身の特性を踏まえ、入

院中の患者以外の患者であつて別に厚生労働大巨が定める疾患を主病とす

る後期高齢者に対して、患者の同意を得て診療II画 を定期的に策定し、計

画的な医学管理の下に、栄姜、安||、 運動又は日常生活に関する指
■

その

lL療姜上必要な楷率及び診療 (以下このまにおいて 唯

"高
齢者診療,と

いう。)を行つた場合に 息著 1人 につき 1月 に 1回 に限り算定する。た

だし、当該患者について区分番号A000に 掲げる初診料を算定した日の

風する月又は当該患者が退院 した日の属する月 (同一月に入院日及び遣院

自がある月を除く.)に おいては算定しない。

2 後

"高
齢者診僚を受けている患著に対して行つた第1部医学管理

‐
● (区

分番号B009に掲げる診療情報掟翻  {"、 区分番号B010に 掲げる診

療情報提供科0、 区分番号B017に掲げる後期高齢者外来継織指導料及

び区分番号B018に掲げる後
"商

齢者終末期相談支援料を除く。)、 第

3部検査 (第 5節に規定する栞湘料及び第 6節に規定する特定保険医療材

料料を除く.)、 第 4部画像診断 (第 4節に規定する薬剤I14及び第 5節に

規定する特定保険医療材料料を除く。)及び第 9部処置 (第 2節に規定す

る処置医療機器●加算、第 3節に規定する薬剤料及び第 4節に規定する特

定保険医療材料料を除く。)の費用は、後

"高
齢者診療,に含まれるもの

とする.ただし、息者の病状の急性増悪時に実施した検査、画像診断及び

処置に係る贅用は、所定点数が5,点未満のものに限り、当該診療料に含

まれるものとする.

3 第 2部在宅E療 (区分番号COOOに 掲げる往診料を除く。)を算定し

ている場合については、算定しない。

〔課長通知〕

惨 療報副の算定方法の制定等に伴う実施上の留意事項について 保医発第 0315o01号 J

B016 後

"商
齢者鯵燎‖

(1)後 翔高齢著診療料は、慢性疾9を有する後期高齢者に対し 経続的な診療を提供

し計画||な 医牛管理の下に、患者の心身の特性にふさわしい外来医療の提供を行う

取紅を評価するものであり、診療所及び当該病院を中心に半径4キ ロメートル以内

に診療所が存在しない病院において算定できることとする。

4 3者の書在||な 疑問や不安年を,み取るntllを 行う。

「他に分からないことや、気になること,ご ,心配なことはありません

ク イに規定する診素に要する時日として、E師が実際に擬ね5分を超えて直接診

豪を行つている場合に算定できる.こ の場合において、診薇を行つている時r・|と

は、3者が譲察室に入室した時点を診察開始時間、退室した時点を診察終了時間

とし、その同一貫して医師が忠者に対して間診、身体診察、療姜上の指導を行つ

ている場合の時間に限る。また、こ者からの聴取事項や診察所見の要点を診療録

に紀戦する。併せて、外来管理加算の時間要件に該当する旨の記餃をする。

工 外来管理

"算
は、薇榜する診療料に関係なく算定できる.ただし、複数料を標

榜する保険饉療機関において、外来患者が 2以上の傷病で複数料を受診し、一方

の科で処置又は手術年を行つた場合は、nLHに おいては外来管理

"算
は算定でき

ない。

オ 区分番号 rcO o OJ往 惨料を算牢した場合にも、再
幹

rlに加えて外来警理加

算を算定できる.

ヵ 投薬は本来直接本人を診豪した上で適切な栞期を投与すべきであるが、やむを得

ない事情で看議に当たつている者から症状を聞いて薬剤を投与した場合において

も、再診料lt算 定できるが、外来管理加算は算定できない。

キ r注 61の厚生労働大臣が別に定める検査とは、第 2車第 3部第 3節生体験査料

の うち、次の各区分にIBげ るものをいう。

超苦燎検査●

“

波検査●

袢樫 ‐筋検査

=鼻
咽嗜科挙釣検査

眼科学的検査

負荷試験●

ラジオアイントープを用いた籠検査

内視離検査



(2)後 期高齢者診療科は、服薬 運動 朱贅、日常生活等の慢性疾思に対する全身的

な医学箸理を行う旨、■者に対して診療計画書によりT車に説明を行い、6者の同

意を得て、当該診療:+画 ■を交付し、当該診療::画 に基づき 必要な指導を行った

場合に月 1回 を限F_と して算定する.な お、行つた指導内容の要点を診競針に記蔵

するとともに 男1紙様式 14又 はこれに攣した形式を参考にした文書を用いて_●者に

提供すること.

(3)後 翔高齢者診療れは、服栞、運動 栄姜、日常生活年に関する総合的な治療管理

に係る診療計画蓄 (診療計画書の様式は、別紙様式 15又 |'こ れに●した餞式とす

る.)を交●した月から算定するものとする.交付の頻度は、3月 に 1日 程度を目

途とするが、病状が安定し 診疲31画 に変更の必要がないと認められる窓者につい

ては、最長で 1年 |・|の診療::画 薔を作成しても差し支えない。なお、交付した当:´

診編tt画 書の写しは診療無に添付しておくものとする.

(4)第 1ロ ロの後期高齢者診療科は、区分番号 fA000,初 診科を,定 した初診の

日又は退院の日の属する月においては、算定できないものであること。ただし 同

一月に入院口及び退院曰がある月において、当該入院日前に行った診療については

後期高齢者診療料を
=定

できる.

(5)当 腋患者の診療に際して行つた第 1部区学管理等 (区分番号 IB00 9J診 療情

ta提 供料 (1)区 分番号「B010J診 療情颯提供科く■)、 区分番号「B017J

後期高齢者外来縫続指導料及び区分番号 rB。 181後期高齢者終末期相談支援料

を除く.)、 第 3部検査 (第 5節に規定する栞剤料及び第 6節に規定する特定保険

匡療材料科に係る費用を除く。)、 第 4部画像診断 (第 4節に規定する案莉料及び

第 5節に規定する特定保険区瞭材料料に係る費用を除く。)及び第 9部処置 (第 2

節に規定する処置E療機器等加算 第 3節に規定する薬剤料及び第 4節に規定する

特定保険医療材料料に係る費用を除く。うの費用は全て所定点数に含まれる。ただ

し 病状の急性ゆr_時 に実施 した検査、画像診断及び処置のうち それぞれの区分

番号の所定点数 (注加算を除く.)力 :550点以上のものについては別途算定できる.

(0)病 状の色性増悪時に、区分番号の所定点数 (注加算を除く。)力
`550点以上の検

査等を実施した場合は、その理由●を診療報副明綱書の摘要期に3a華すること。

(7)次 の項目を含む検査年を定期的に実施し、その結果を思者 家族年に鶴切T事に

説明し診僚計画に反映すること.た だし、撃康診査において同じ項目の検査を行つ

た場合は、それらの結果を診療計画に反映することで差し支えない。

ア 年 2回以上の_4者 の番本的な日常生活能力 認知機に、意欲等についての生活

機能を含んだ評価

イ 年 1回以上の身体計測 (身長 体■.比体■を測定する。)

ウ 年 1日 以上の検尿 (餞時に採取した尿について、結、蛋白を測定する。)

工 年 1回以上次の循環器検査を行 うこと

(イ )心 電図検査 (女静時の標準 12銹 諄心篭図を記録すること.)

(口 )血 液化争検● (LDL― コレステロール、HDL― コレステロール及び中

(21)専 門外年の理由により他の保r・A医 療機関を受診する場合には 診療の状況を示す

文書を交付する

'十
分な連携を図るとともに、当該他の保険医療機関名を診療銀に

記載すること。

(22)悛 鍛高鈴者診燎料を算定する保険医療機関の保険匡にあつては、後
"高

齢者の診

療に資する新しい知見等に関する研修を受けるよう努めること。

(23)後 翔あ齢者診療料の算定に当たつては、算定の基礎となる指導及び診療が行われ

たとをに後翻高齢者である_●者であること。

性脂肪を測定すること,)

オ 年 1回以上の贅血検
=(血

液中の赤ユ球数 血色素量 (ヘモグロピン値)及 び

ヘマ トクリット饉を劇定すること.)

力 年 1回 以上の肝機能検■ (COT、 CPT及 びγ―CTPを 測定すること。)

キ 年 1回以上の血糖検査 (空腹時血糖又はヘモグロビンAlcを 測定すること。 )

(3)市 打村が実施する健康珍査及び保健指導の内容を診″日+面 に反映すること。

(9)後
"高

齢者の生活機にを含んだ評価の実亀に当たつては 関係学会等よリガイ ド

ラインが示されているので :r価 が適切に実施されるよう十分留0すること.

00)当 該患者の風薬状滉及び薬用鳳用歴を当藤0●‐の薬剤服用F_が 経時的に管理でき

る手帳 (区分番

'「
B011-3,驀 剤情ln提 供r4の (2)に掲げる手崚をいう.)

等により確認すること.また、院内処方を行つたな者が当該手帳を所持している場

合は投露内容年を記載すること。

(11)後 期高齢者診療料lt 当該S者に対して主病である慢性疾eの診療を行つている

保陳医療機関が算定するものであること.

(12)継 統的な診燎を提供する観点から 当腋屎険E療機関においては 同一の保険医

によう診療を行 うことを原則とする。ただし 都合により他の保険医が診燎を行っ

た場合であつても、後

"高
齢著診療料を算定できることとする.

03)2以 上の診宏14に わたり受診 している場合においては 主病と認められる慢性疾

_● の治療に当たつている診燎科においてのみ算定する。

04)主 病とは、当該患者の全身的な医学管理の中心となっている慢性疾_● をいうもの

(15)後 翔高齢者診療●は 別に厚生労働大臣が定める慢性疾患を主病とする0者に対

し 実際に主病を中心とした療姜上必要な管理が行われていない場合や対診又は依

頼により検査のみを行つている場合などの実態的に主病に対する治疲が行われてい

ない場合には算定できない。

(16)同 一保険医療機関において、別に厚生労働大臣が定める慢性疾こを主痛とする薇

数のこ着の診療を行つている場合において、後

"高
齢者診療料を算定する3者 と,

定しない_●

=が
混在することはありえるものであること.

(17)往 診又は・t“年による再診時に行われた指導及び診療は 後期商齢者診疲料の算

定の基礎となる指導及び診薇とはならない。

(18)同 一月において、第 2部在宅医療第 1節、第 2節 (た だし、区分番号
'C0001

往診料 区分番号
'C004,数

急搬送診療料を除く)を算定した0者 は後

"高
齢

者診底料を算定できない。

(19)後
"高

齢者診燎,は、当譲点数を

'定
後であつて病状の急変年により自院又は他

院に入院 した場合であつても算定できることとする。

(20)当 腋月に後翔高齢者珍療料を算定した0者の病状の悪

`ヒ

年の場合には、翌月に後

翔高齢者診療料を算定しないことができる。ただし その場合は 理由等を診疲報

日明綱書の構要lmに 記崚すること。
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(6)崎 間の経過、お者の病状の変化、医学的評質の変更、生活の変化に応して、また、

患者の意思が変化するものであることに留意して、その都度説明し患者の十分な理

解を得ること。ただし、変更があつた際の文書等の作成に係る費用については所定

点数に含まれ、別に算定できなし、

(7)入 院中の憲者については追院時又lt死亡時、入院中以外のぶ者については死亡時

に算定する.

r後期高齢者にふさわしい医療の実施状況調査 2J

〔告示〕

「診療報酬の算定方法 平成20年厚生労働省告示第59号 1

B018 後期高齢者終末期相談支援料

注 保険医療機関の保険Eが、一般的に認められている医学的知見に驚づき回

復を見LAむ ことが難しいと申1断 した後期あ齢者である患者に対して、思者の

同意を

'て
、著襲師と共同じ 思者及びその家族うとともに、経末期におけ

る診療方針年について十分に話し合い、その内容を文書等により提供した場

合に、_● 者 1人 につき1回 に限り算定する。

(課長通知】

f診療罐翻の算定方法の制定等に伴 う実施上の留意↓項について 保鷹発第 03● 5001号 :

B018 後翔あ齢者終末/Jl相 談支援料

(1)後
"高

齢者終来期相談支援料は、後期高齢者である患者が、経末期においても安

心した僚姜生活を送ることができるよう、E師年の医療関係臓極から適切な情報の

掟utと 説明がなされ、それに基づいて思者が医療従事者と話し合いを行い、思者が

経末期における療表について十分に理解することを基本とした上で、診療が進めら

れることを目||と したものであること.

(2)一般的に認められている医学的知見に基づき終末期と保険医が判断した者につい

て E師 、■護師その他の医療関係職籠が共同し、思者及びその家族年とともに、

診流内容を含む終末期における療養について 「終末期医療の決定プロセスに関す

るガイ ドライン,(平成 19年 5月 21日 医政発第 0521011■ ).「終末期医療にrTH

するノイ ドラインj(日 本医師会)等 を参考として、_●者の十分な理解を得るため

に話し合い、その内容を文■ (電子槃体を含む。)又 は映像により紀縁した媒体 (以

下、この区分において「文薔●Jと いう。)にまとめて提供 した場合に、当該文書

等の提供日において後期高齢者である患著 1人 につき 1回 に限り算定する。とりま

とめた内容の提供に当たって交llし た文書等の写しを診療録にFltす ること。

(3)忠者の十分な理解が得られない場合又は3者の意思が確認できない場合は 算定

の対象とならない。また、3者の自発的な意思を尊重し 黎末期と判断したぶ者で

あるからといつて、保険医(ま _● 者に意思の決定を追つてはならないこと。

(4):`し 合う内容は、現在の痢状、今後予想される病状の変化に加え 病状に基づく

介観を含めた生活支援、寇状が急変した場合の治療等の実施の希望及び急変時の臓

送の希望 (希望する場合にあつては搬送先の医療機閲等を含こ )を いうものであ

(5)な お 入院中の_● 者については,患者及び家族等と話し合いを行うことは日常の

診療においても必要かつ当然のことであることから、特に連擁して 1時 F.1以 上に波

り8舌 し合いを行つたうえて 憲者の十分な理解を得ること。

事 務 L● 絡

平成 20年 4月 28日

地 方 社 会 保 険 事 務 局 長

都道府県民生主管部 (局 )

国民健康保険主管課 (部)長

都道府県高齢者医療主管部 (局 )

高齢者医療主管課 (部 )長

厚生労働省保険局医療課

後期高齢者終末期相談支援料の取扱いについて

標記についでは、「診療報酬の算定方法の制定等に伴う実施上の留意事項について

(通 知)](平成20年 3月 5日 保医発第0305001号)に より本年四月の診療報酬改正に

伴う留意事項を定めたところであるが、当該項目についてとりまとめる文書等の取扱

い等は下記のとおりであるので、遺憾のないよう関係者に対し周知徹底を図られたい。

記

後期高齢者終末期相談支援料の算定にあたつては、病状が急変した場合の治療等に

ついて、医師、看護師そのlLっ医療関係職種が共同し、患者及びその家族等とともに

話 し合い、その内容を文書等にとりまとめることとしているが、「診療報酬の算定方

法の制定等に伴 う実施上の留意事項について (通知)」 (平成 20年 3月 5日 保医発第

0305001号)に あるように、後期高齢者終末期相談支援料は、終末期においても安心し

た療養生活を送ることができるよう、患者が終末期における療養について十分に理解

することを基本 とした上で診療が進められることを目的としたものであるため、患者

の自発的な意思を尊重し、患者に意思の決定を迫つてはならず、病状が急変 した場合

の治療方針や急変時の搬送の希望等について、患者の希望が確認できない場合等には、

「不明1、
「未定]等 とすることで差 し支えないものである。
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保 区 発 第 0630001■

平成 20年 6月 30日

年に伴う実施上の留意す項について1(平成20年 3月 5日 保底発第0305001号 保険局医療課長

週知)に規定するとおり ●

`及
びその家族等と■末

"の
診療方夕1等について十分に話合いを

行った上 話合いの内容を取りまとめた文■年の経ILを行つた後、当該筆者のla院

"又
lt死 亡

時に算定されることとなつているものであるが 本年6月 m日 において既に0者及びその家族

●に対し当該文薔年の提夕を行つた保険医療機関及び保険薬局については 当該_● 者に限り

適用曰以後も診療報副における後
"杏

齢者

"末
期相談支援t4等 を算定することができることと

(2)(1)と 同様 本年6月 30日 において既に利用者及びその家族専に対し後期高齢者終末

"相談実揆燎贅要に係る文書年の提供を行ぅた訪日,議ステーションについては 当該利用者に限

り、通月日以後も後効高齢者議末期相談ヌ援策姜費を算定することができることとしたこと。

(3)をお、当ま●者及び当該利用者は 従前とおり、適用日以後も作成した文書年の内容につい

地 方 社 会 保 険 V務 局 長

都道府熙民生主管部 (局 )

日民健康保撻主管凛 (部)長

e
後期高齢奢E疲主そ課 (割D長 1殿

厚 生 労 働 省 (7険 局 匡 I● 黒 姜

後

"高
い者姜末期相餞支援Fl年の凍結について

本 日、診療霰自のF定方法の一部を改正する0(平成20年厚生労働な告示第349号)及 び訪F.l,護

療養費に係 る権だ訪 P・lを設の費用の猥の算定方法の一部を改正する● (平成
"年

厚生労働省●示第

350号 )力 :公 布 され、本年 7月 :口 (以下 r適用 日,と い う。)よ り適用されることとなったところ

適用に当たつての留重事項は下記の とお りであるので その取扱いに選昴のないよう関係者に対 し

日知縦底 を図 られたい。

! 改正の内容

(1)診捩報酬のヽ定方法 (平成20年厚生労働省告示第59号 )Яl表第一に

'診
療la副点数表第 2●

区分番号B018に 掲げる後翔高齢者姜末翔IB談 支援料並びに区分番号COOSに 掲げる在宅

思者訪問看鵬 指導料の注 7及 び区分番,C005-1-2に 褐げる居住系竜設入8者年訪P.3

看践 お車,の注7に 規定する加算.別表第二歯科診薇菫螢点歓表第2華 区分子
=B016に

掲げる毯期高齢者終末期相談支援料並びに別薇第ニロ莉報酬点改表第 1部第2節 区分番号 19
に掲げる後畑商齢者絆末翔相談支援料 (以 下 f診療諄醐における後

"高“

者縦茉畑tB談女曖II

年,と いう。)については 適用日をもつて凍結し 別に厚生労働大臣がためる日 (現時点で

は定められていない。)ま では,定できないこととしたこと.

(2)訪 間を毯療贅贄に係る指定訪問看級の費用の観の算定方じ (平成20年 厚生労働●各示第67

号)別表通則第 1,の 4に規定する後

"あ
齢者終末llI相 談痰標療表贅についても (1)と 同

様、通月日をもつて凛結し 別に厚生労働大臣が定める日 (奥時点では定められていない.)
までは,定 できないこととしたこと.

2 理過措置 (,1添参照)

(1)診療報副における後朔高齢者終末

"IB談
支援料年については  『診振報酬の算定方法の制定
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