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平成20年度診療報酬改定の結果検証に係る特別調査
(平成21年度調査)の実施案について
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4頁

明細書発行の一部義務化の実施状況調査 (案 )

■ 調査目的
。 医療機関等における明細書発行状況およびその変化の把握
・ 忠者の明細書受領状況の把握
' 患者の明細書発行に関する意識調査

<調査のねらい>

■ 調査対象及び調査方法
く調査対象>
・ 本調査は「施設調査」および 「患者調査」からなる。
'「施設調査」においては、全国の保険医療機関等 (病院 :1,200施設・一般診療所 :800
施設・歯オ1診療所 1600施設 ,保険薬局 :200施 設・訪間看護ステーション :200施 設)
から無作為に抽出された計 3,000施設を対象とする。
・ 「患者調査」においては、施設調査で回答の得られた施設の無作為に抽出された患者 (病
院 :1施設あたり入院 10名 、外来 10名 ・一般診療所 :1施設あたり 10名 ,歯科診療
所・1施設あたり10名 ・保険薬局 :1施設あたり5名 。訪問看護ステーション :1施設
あたり5名 )を対象とし、計 40,000名 を対象とする。
<調査方法>
・ 「施設調査」においては、自記式調査票の郵送配布・回収とする。
・ 「患者調査」においては、施設側から患者へ自記式調査票を対面で配布し、患者自身に
よる郵送回収とする。

■ 調査項目 (中医協 検-2参照)       :

口 調査スケジュール                      .

○医療機関等における明細書発行状況およびその変化の把握

1謂駕喜3重舞せIし鎌F塩警海月禦F弧
期Ψ哺脚 けどうか。

○患者の明細書受領状況の把握
`明細書発行を受けているか。
○患者の明細書発行に関する意識調査
,明細書発行が可能であることを知って

'ヽ

るか。
・明細書発行により、治療内容や医療費の内訳は分かりやすくなっているか。
明細書発行を希望するか

平成 21年
5月 6月 7月 8月 9月 10月

調査票の設計、調査

客体選定等

調査実施

集計 。分析

報告書作成

調査検討委員会 O O
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| 歯科外来診療環境体制加算 の実施状況調査概要 (案 )

■ 調査目的

・ 歯科保険医療機関における外来診療時の偶発症等への対応状況の把握

・ 医科の医療機関との連携状況等の把握

・ 医療安全に対する歯科医療機関の取組み内容及び職員意識の変化等の把握
キ・ 患者の安心感等の把握

<調査のねらい>

○ 歯科保険医療機関における外来診療時の偶発症等への対応状況の把握

。 実際にどのような偶発症対応事例があつたか。

○ 医科の医療機関との連携状況等の把握

○ 医療安全に対する歯科医療機関の取組み内容及びnt員 意識の変化等の把握

・ 「安全 。安心」な医療提供体制を推進する上で、どのような取り組みが有効か。
・ 職員の医療安全に関する意識が高まったか。

○ 患者の安心感等の把握                           '
・ 歯科医療の環境整備は、安心して治療を受ける上でどのくらい役に立ったか。
・ 「安全 。安心Jな歯科医療に関する一般的な意識はどうか。

■ 調査対象及び調査方法

く施設調査>

, 「歯科外来診療環境体制加算」の施設基4Lを届け出ている保険医療機関の中から無作為
抽出した 1,000施 設を対象とする。

く患者調査>
・ 施設調査の対象施設に来院 した患者を対象とし、1施設あたり4名 を本調査の対象とす

る。

<調査方法>   ′
。 施設調査は、自記式調査票のlIS送配布・回収とする。

・ 患者調査は、自記式調査票で施設調査対象施設を通しての配布、郵送回収とする。

■ 調査項目 (中医協 検-2参照)

■ 調査スケジュール

平成 21年

調査票の検討、

調査客体の選定等

調査実施

集計・分析

報告書作成

調査検討委員会 〇 〇



後発医薬品の使用状況調査 ′(案 )

■ 調査相的     :              ,
, 保険薬局における「後発医薬品への変更不可」とされた処方せんの受付状況等の把握
' 医療機関における処方せん交付時の状況等の把握
・ 患者における後発医薬品に対する意識等の把握

く調 査 の ね らい >

保険薬局における「後発医薬品への変更不可」とされた処方せんの受付状況等の把握

後発医薬品への変更不可とされた処方せんの受付状況            .
実際に先発医薬品を後発医薬品に変更して調剤した処方せんの割合

患者に対する後発医薬品の説明の有無

後発医薬品に変更しなかった理由

薬剤料の変化  /等
医療機関における処方せん交付時の状況等の把握

外来患者に対する「後発医薬品への変更不可」とする処方せんの発行害J合やその理由

入院患者に対する後発医薬品の使用状況

後発医薬品の使用を進める上での課題  /等
患者における後発医薬品に対する意識等の把握

後発医薬品の使用経験 。意向

後発医薬品の使用に係る意思表示の状況

「ジェネリック医薬品希望カー ド」等の利用実績・意向  /等

■ 調査対象及び調査方法

く保険薬局調査>

・ 全国の保険薬局の中から無作為抽出した保険薬局を調査対象とする。調査客体数は、

1,000施設とする。

く病院調査>
, 保険医療機関の中から無作為抽出した病院を調査対象とする。調査客体数は、1,000施

設とする。

<医師調査>
。 上記「病院調査」の対象施設で外来診療を担当する医師を本調査の対象とする.1施設
につき診療科の異なる医師 2名 を調査対象とする。
, 最大客体数は 2,000人 (2× 1,000=2,000人 )と なる。

<診療所調査 >

・ 保険医療機関の中から無作為抽出した一般診療所を調査対象とする。調査客体数 |す、

2,000施 設とする。            ‐

<患者調査 >

・ 上記「保険薬局調査」の対象施設に調査日に来局した患者を調査対象とする。
・ 1施設につき4名 を本調査の対象とする 。4名 の内訳は、男女別 。年齢別 (65歳未満、

65歳以上)各 1名 とする。最大客体数は 4,000人 (4Xl,000=4,000人

'と

なる。

く調査方法>             ヽ

, 施設調査は、自弔式調査票の郵送配布・回収とする。
・ 患者調査は、自記式調査票で施設調査対象施設を通しての配布、郵送回収とする。

■ 調査項目 (中医協 検-2参照)

日 調査スケジュール

平成 21年

調査票の検討、

調査客体の選定等

調査実施

集計・分析

報告書作成

調査検討委員会 ○ 〇



平成 20年度診療報酬改定の結果検証に係る特
(平成 2_1年度調査)

調 査 票 (案 )

明細害発行の一部義務化の実施状況調査

病院調査票 "・ ・・・・・・ ‐「・・・・・・・・・・・ 1頁

診療所・歯科診療所調査票 ‐‐・・・・・・・・・ ‐・・ 6頁

薬局調査票・・・・・ 1‐ ‐‐・・・・・・ ‐・・・ ‐・ 11頁
訪間看護ステーシ∃ン調査票

‐・・・ 1-‐ ・・・ ‐・ ‐16頁

患者調査票 (病院・診療所)・ ‐・・・ ‐・・・‐‐・ 121頁

患者調査票 (歯科診療所)‐ ・・・ 1・ ・・ :.....26頁

患者調査票 (薬局)・ ・・ ‐=・ ・・・ _.■ .....31頁

患者調査票 (訪問看護ステーション)・ ・・・・・・・・ 36頁

歯科外来診療環境体制加算の実施状況調査

施設調査票 ‐・・・・・・・・・・・ ‐・・・― ・・・ 41頁
患者調査票 ‐・・・・・・・・・・・‐・・・ ‐・ ‐・・ 49頁

後発医薬品の使用状況調査

薬局調査票・ ‐・・・ ..● .● ・・・・・・・・・・・ 53頁
病院調査票 ・́・ =・ ...._・ ・・・・・ :・ ・・ .63頁

医師調査票 "‐ ・・・・・・・・・・・・・・ ― ・・・ 67頁
診療所調査票・・・・・・ ‐‐・・・ ‐・・・・ ●・・ ‐72頁
患者調査票・ 1・ ・・ :._.._....・ ・・・・・ 80頁

■ IT化 の状況についてお伺いします。

間7 貴施設では、医事会計システムを利用していますか.今後の意向も含め該当する選択肢の番号にO
をお付け下さい。(0は 1つ )

01 縁働中      102 開発中      103 計画中      104 rf西 なし

間8 貴施設では、請求方法はどのようになっていますか。該当する選択肢の番号にOをお付け下さし
(Olt iつ )

01 オ ンライ ン請求 o2 電子媒体 (MOや FD)に よる提出
03 紙による提出 0【事会計システムを使用) CH 紙による燿出 (手書き)

■領収llEの発行状況につし`てお伺いします。

問 9 貴施設での平成 21年 6月 1カ 月間の領収証※の発行件数について、入院/外来別にご記入下さい.

領収証の発行件鷺 l件

針Jな どに区分され、各項目の医療費が記事されているものです.具体的な例は依菫塾の裏面をご覧ください.

日明細書の発行状況についてお伺いします。

間10 明組答 (領収書よ,鮮細に個別の診療報酬点数の算定項目の明細を記載したもの:具体的な例は依
頼状の夏面をご覧ください。)の発行について It、 患なから求めがあった場合には、一部の医療機関
についてその発行が義務化されており、その他の医療機関,薬局、訪問看護ステーションにっいて
は、その発行に努めることとされていますが、こういった明抑書についてご存じですか。該当する
選択肢 の番 号にOをお付け下 さい。 (0は 1つ )

01 知 つている              l o2知 らない

問 11 貴施設では、明細書の発行について周lJlを行つています力、該当する選根肢の番号にOをお付け下
さい。(0はいくつても)

01 支払い窓口に明細書を発行している旨を明示 している
02 待合
=に
明細■を発行 している旨のポスター等を貼つている

03 来院者にチラン等を配布している
04 その他 (                                       )
05特に何も周知していない

病院薫

平成 20年度鰺療報酬改定織果検肛に係る調査

明細書発行の一部義務化の実施状況調査 調査票

●特に指示がある場合を除いて、平成21年 7月 1日現在の状況についてお答え下さい。
●数値を記入する設間で、           場合は、「0」 (ゼロ)をご記入下さい。

日本調査票のご記入日・ ご記入者について下表にご記入下さい。

口査票ご記入 日 平成21年 (   )月 (    り日
ご記入担当者名

連絡先電話番号

連絡先 FAX番 号

■貴施設の無要についてお伺いします。

間 1 貴施投の関設者として該当する選択肢の番号にOをお付け下さい。(0は
'つ

)

01 国 (厚 生労働省 .独立行攻
=人
日立嬌廣口IR.ロユ大幸法人 菫立行政ユ人

"●
=t厳 `社

餞薔準 )

02公 的に象様 DUい■府瞑市可符.地方
"立
行ま法人日赤済生会北海道こ会ド集

`会
厚生違国民

“
齢 快団体連合,切

03社会保険D6係団体 (全国社会保険i奎連合会厚生午金事東r興 団贅康保険腱合共済ね合口農情巌
"嗅
合■】

04医 療法人

05個 人

06そ の 他 (74k菫法人.,餃法人,社会福祉置ス〔晨奎焙会社切

間2 貫施設の丞認三のよ況について該当する選側強の番号にOをお付け下さい。(0は しヽくつても)
01 地域医療支援病院 02 特定機 能病院 03 DPC対 象病院
04 DPC準 備病院 05 がん診療連携拠 点病院 06 緩 和ケア病棟 を有する病院

04 そ の他 (                                   )

くここからは明細書を発行している (間 13で 01または02を 回答した)医療機関にお伺いします>
間 14 貴施設での平成 21年 6月 1カ月間の五超書受行件螢について、入院/外 来別にご記入下さい。

明細書の発行件数 l件 1件

間 15 貴施設での五盪豊の発行は主にどのタイミングで行いますか。該当する選択肢の番号にOをお
付け下さい。(0は lつ )

01 診察 日 退院日             102 次回来院時

03 月 1回 まとめて             104 その他 (             )

○

間 3 貴施設の一般病棟の入院基本料について該当する選択肢の番号にOを お付け下さい。(0は 1つ )
o1 7対 1入院 基本料 C12 10対 1入院基本琳 03 13対 1入院基本料
04 15対 1入院基本料 05 特別入臓基本料 06 二般病棟がない

間 4 貴施設の許可病床炊・在院患者数※ (平成 21年 6月 1カ月間の平均)を ご記入下さい。

病院票

門 5 貴施設での平成 21年 6月 1カ 月間の初診・再診患者の延ぺ数についてご記入下さい。

延 ベ 1人 延ベ

問 12 貴施設で1■、患看から盟担■の発行の依頼はどの程度ありますか。阪当する選択肢の番号にOを 発
付け下さい。 (入院・外来についてそれぞれOlt lつ )

入 院

01 1二 ぼ毎日ある 02 週数回にある 03 1カ 月に数回ある
04 年に数回ある 06 わからない

年に数回ある

０２

一
〇５
|工 とんどない

03 1カ月に数回ある

06わからない

問 6 貴施設め正規職員数 (医師 歯科医師 看護師等も含む)、 医療事務担当の種員数、また医療事務に
携わる派遣社員・外部委託の常駐社員について、人数をご記入下さい。

非常勤 輛 鋤換算

正規職員数

|(再掲)医療事務担当の職員数

医療事務に携わる派遣社員・外部委託の常駐社員数 〈常動換算のみ)

非輌 事謙 販 =        …∝ 5人

間16 貴施設での盟細■の記載内容に該当する選掏資の番号にOをお付け下さい。(0はい〈つても)

貫施設の明細書の様式liど のようなものですか.該当する選難 の番号にOをお付け下さい。
(0は 1つ )

間 18 貴施設でli胆 をどのように発行していますか.該当子
い。(0は 1つ )

01 ′` ソコン等から自動的に出力している 02 パソコン等でその都度作成 し発行している
04 その他 (



閥 19 貫施設では里壺豊,行にあたり、(D景月を徴収していますか。該当する選択肢の番号にOを
お付け下さい。(0は 1つ )費用を徴収している場合I子は、01件あたりの金額をご記入くださ

(1)徴 収の有無 01 1件 ごとに定額を徴収 している 02 ページ孜ごとに定額を徴収している
03 その他 (         ) 04 歓収していなV

1211件 あた
[T段踊Lの場創こは平均額をご記入くだむ

' |(______)円
/件

領収証、明細書の例

:[I]:穎翼曹i亜比爾葦骨i蒐il:[議
1._.…1ビ言婆F「[|イ1等i卜整手][Ittllttiflll:i.:

<領 収証、明細書の見方 >
● 医療費の総額は「点数 X10円 」
の合計金額です (1点 =10円 )。

● 上記金額に対 して、患者様の負担
割合から算出 した金額 (負担額 )

が窓口で支払われる金額です。

<DPCと は>
● DPCと は、入院患者様の病名
や症状、手術などの診療行為の

有無 を組み合わせたもので、診

断群分類とも呼ばれます。

● 従来の診療行為ごとに計算する
「出来高払い」方式とは異なり、

「定額払い」の会計方式で 1ま厚

生労働省が定めた 1日 当たりの

診断群分類ごとの点数 をもとに

医療費を計算 します。

■最後に、領収肛ならびに明細書の発行に関して良かったと思う点、国つた点をはじめご意見がござしヽ
ましたら、下畑に自由にお書き下さし`。

<領収証> 良かった点 :

悪かった点 :

く明細書> 良かった点 :

設間は以上です。ご協力まことに有り五うございました。

記入漏れがないかをご確認の上、0月 0日 (0)ま でに、同封の近信用卦筒に入れてご投函下さい。

一般・歯科診療所票

平成 20年度診壼報酬改定結果検証に係る調査

明細書発行の一部義務化の実施状況調査 調査票

・ 特に指示がある場合を除いて、平成21年 7月 1日現在の状況についてお答え下きい。
●数値を記入する設間で、該当する者・施設等が無い場合は、「0」 (ゼロ)をご記入下さい

日本調査票のご記入 日・ ご記入者について下表にご記入下さい。

Ｆ
卜
‐
卜
Ｌ

平成21年 (    )月 (    )｀
ビ記入担 当者名

連絡先電話番号

連絡先 E漱番号

口貴施設の糧要についてお伺い します。

間 1 貴施設の選腱壼 として該当する選択肢の番号に○をお付け下さい。(0は 1つ )

01国 (厚生労働省 独立 tF崚法人口立病院楓燎 ,日 立大学法人 邊立行単と人労瞭 睫点複■腱

“

鮮)

02公
'つ

医JR機関 (都道府県,市●T村 地方l■●行夕欧 日赤済生舎tお頭社会半童B会厚生 回皇碇鷹腋 団体運合会年)

03社会保険関係団体 (全口社会保険B会 連合会厚生年生事業費具□R康保茂餞舎共済旭舎自民
“

ま保Ala合 等)

04医長法人

06そ の他 (公
=法
人犠 法人社会に社出人E凛生協会社0

間 2 貫施設の施設種別について該当する選択肢の番号に○をお付け下さい。 (0は 1つ )

01 有床一般杉疲所      102 無末一般診療所      l o3 歯科診療所

コ lT化 の状況についてお伺い します。

問 6 貴施設では、医事会計システムを利用 していますか。今後の意向も含め該当する選択肢の番号にO
をお付け下さい。(0は 1つ )

01 稼働中      102 開発中      103 計画中      104 計画なし

間7 貴施設では、請求方法はどのようになっていますか。該当する選択肢の番号にOをお付け下さヽ
(Oは Iつ )

02 電子媒体 (MOや FD)に よる提出
03 紙による提出 (医事会計システムを使用 ) 04 紙による提出 (手書き)

■領収証の発行状況についてお伺いします。

間8 声施設での平成 21年 6月 1カ月F・5の領収証Xの発行件数について、入院/外来別にご巳入下さし

領収●Eの発行件数 1件

日明細書の発行状況についてお何いします。

間 9 盟菫喜 (傾収書より詳細に個別の診療報酬点数の算定項目の明細を記載 したもの :具体的な例は二
頼状の夏面をご覧ください.)の 発行については、患■から求めがあつた場合には、一部の医療機関
についてその発行が義務化されてお り、その他の医療機関、東局、訪間看護ステーションについて
は、その発行に努めることとされていますが、こういった明細書についてご存 じですか。ま当する

選択肢の書号にOをお付け下さい.(0は 1つ )

01 知っていう                 102 知ら r」 tぃ

問 10 貴施設では、明細書の発行について周知を行つています力、
さい。(0は い〈つでも)

01 支払い窓口に明細書を発行している旨を明示してぃる
02 待合豊に明細書を発行している旨のポスター等を貼ってぃる
03 来院者にチラシ等 を配お してい る
04 その他 (
05 特に何も周知していない

該当する選択肢の番号にOをお付け下

)

問 11 ■施設では、患者から明網書の発行の依頼はどの程度ありますか。該当する選難 の番号にOをお
付け下さい。(Oは 1つ )

01 ほぼ毎日ある 02 週数回にある 03 1カ 月に数回ある
05 ほとんどない 06 わからなし

問 20 貫施設において盟担■を発行するようになって以下の点についてどのような変化がありまし
たか。該当する遺択肢の番号にOをお付け下さい.(そ れぞれについて0は 1つ )

患番との信頼関係 02 浅 くなつた 03 どちらともいえなし

患者 からの問合せ 0: 増 えた 02 減った 00 どちらともいえなし

三者とのトラブ′じ 01 増えた 02減 つた 03 どちらともいえなし

間 22 貴施設ではDPCの 明細書に、DPCの 範囲で英施した検交や使用した薬剤の名称について付記の
依頼liど の程度ありますか。該当する選択肢の番号に〇をお付け下さい.(0は いくつても)

011ユ ぼ毎日ある       102週 数回にある 03 1カ 月に数回ある
04年 に数回 ある       05ほ とん どなし

<こ こからは明細書を発行していない (間 13で 03と 回答した)医療機関にお伺いします>
間23 貫施設において里里■を発行していないのltなぜですか。該当する選択肢の番号にOをお付け
下さい。(0はいくつても)

問 24 貴施設においてき者から腿 発行の依頼があった場合には、どのように対∬ していますか.

=当
する選択肢の■号に○をお付け下さい。(0はいくつでも)      、

01 忠者に医皮の内容について規明している  102 明細書を発行できなしζ理由を説明[ている

貴施設ては理 査の発行について今後どのようにしようとお考えですか。ま当する選掏肢の番
号にOをお付け下 さい。 (0は lつ )

r.55 貴施設の正規種員数 (医師 歯科医師 看望師等も含む)、 医療事務担当の職員数、また医療事務に
携わる派遣社員 外部委託の常駐社員について、人数をご記入下さい

(再掲)医療事務担当の職員数

医療事務に携わる派遣社員 外部委託の常駐社員数 (常勤換耳のみ)

非常掲=i嗅員数
‐ ―――一―一二』堅受」堕墜二塾二_____=。 _ 5人

間3 間2「 01 有床診皮所」と回答した施設にのみ伺います。貴施設の許可病床数 在院患者数 (平成
21年 6月 1カ 月間の平均)※ をご記入下さい。

間4 貴施設での平成 21年 6月 1カ 月間の初診・再診3者の延ぺ数についてご記入下さい。

延ベ 1人 延ベ l人



貫施設でri、 ココ■を発行していますか。菫当する選択肢の番号にOをお付け下さい。(Ol■ 1つ )
なお、発行 している場合は、その発行開始時期についてご配入ください。

<領収証、明細書の見方>
● 医療貴の総額は「点数 X10円 」
の合計金額です (1点 =10円 )。
● 上記金額に対 して、患者様の負担
割合か ら算出 した金額 (負担額 )

が窓Elで支払われる金額です。

間 ,2-1 閥 12で ro2 -部の最者にういでのみ発行している」と回答した施設にのみ伺います。
貴施段で、明細書を一部の3者にのみ発行しているのはなぜですか。該当する選択肢の番号に
Oをお付け下さい。(0はいくつでも)

01 依頼 があつた息者 についてのみ発行 をしているため

治療上の理由等で発行しない方がよいと思われることがあるため

事務負担が大きいため

04 その他 (                                  )

<こ こからは明細喜を発行している (間 12で 01または 02を回答した)医療機関にお伺いします>
間 13 貴施設での平成21年 6月 1カ月間の盟量員発行件数について、入院/外来別にご記入下さ0

明細書の発行件数 1件 1件

間 14 貴施設での盟理嘔の発行は主にどのタイミングで行いますか.該当する選択肢の番号にOを お

01 診察 日・退院 R 02 次回来院時

月 1回 ま とめて 04 その他 (             )

r.n15 貴範設での盟望■の記載内容に該当する選択肢の番号に〇をお付け下さい。(Oはいくつても)

01 傷病名 0ュ  診 原月 日や入院期間

03 診簾報酬点数の口別項目名 04 診療報酬点数の口別単価・算定回数

05 その他 (                                   )

F.516 貴施設の塑盪査の様式はどのようなものですか″薫当する選択肢の番号にOを お付け下さい。
(0は 1つ )

ol レセプ トと同じ様式           :02 自施設で独自に作成した様式

03 依頼状要面に掲載したものと同じ様式

F.317 貴施設では駆 をどのように発行 していますか。ま当する選択肢の番号にOをお付け下さ
い.(0は lつ )

01 パソコン等から自動的に出力 している 02 パソコン等でその都度作成し発行している
03 手書きで発行している 04 その他 (             )

間 18 貫施設では匹 発行にあたり、(1)費 用を歓収していますか。該当する選択肢の番号にOを
お付け下さい。(0は 1つ )費用を徴収している場合には、("1件 あたりの金額をご記入くだ
さい.

(1)徹収の有無 と
仕 収方法

1件 ご とに定額 を徴収 している 02 ページ数ごとに定額を徴収している

②

胤 ιT聰 の場創 こ評 輛 をコ ズ〈をき円 |(― )円 /件

領収証、明細書の例

領収証 :「 医療費の内訳が分かるもの」として、無料で発行するものです。一般に、「初 再́診

料」や「検査」、「投薬」、「注射 Jな どに区分 され、各項目の点数、医療費を記載 しま
す 。

明細書 :「領収証よりも更に詳しい医療費の内訳が分かるもの」です。これは、患者様から発行
の依頼があった際に、一部の医療機関において発行が義務付けられています。一般に、
「初・再診料」や「検査」、「投薬」、「注射」などの各項目の内訳を記載します。

一般・歯科診療所票

くここからは明細書を発行していない (間 12で 03と口答した)医虫機関にお伺いします>

Fo5 2 1 貴施設において患者から]コ重彙行の依頼があった場合には、どのように対応していますか。
該当する選択肢の番号にOを お付け下さい。(0は いくっでも)

01 ぶ者に医療の内容について説明 している  102 明細書を発行できない理由を説明している
03 その他 (                                     )

間22 貴施設では明細書の発行について今後どのようにしようとお考えです力、議当する選択肢の番
3・ にOをお付け下さい.(0は 1つ )

02 5者 からの依頼があれば発行す る
04 その他 (             )

■最後に、領収証ならびに明細書の発行に関して良かったと思う点、困つた点をはじめご■見がござい

ましたら、下櫻に自由にお書き下さい。

設間は以上です。ご協力まことに有り難うございました。

記入漏れがないかをご確認の上、O月 0日 (0)までに、同封の通信月針筒に入れてご投函下さい。

保険薬月票

平成 20年度診壼報酬改定結果検証に係る調査

明細書発行の一部義務化の実施状況調査 調査票

・ 特に指示がある場合を除いて、平成21年 7月 1日 現在の状況についてお答え下さい。
●数値を記入する設間で、該当する者・施設等が無い場合は、「0」 (ゼロ)をご記入下さい。

日本調査票のご記入日・ ご記入者について下表にご記入下さい。

調査票ご記入 日 平成 21年 (    )月 (    )日

墓絡先電話番号

連絡先FAX番 号

■責施設の概要についてお同い します。

「al l 貴施設の日壁童 として隣当する選掲伎の番号にOを お付け下さい.(0は Iつ )

0〔  法人                   l o2 個人

問 2 貴施設の職員数について、薬刑師数、事務担当の職員数、また医凍事務に携わる派遣社員 外部委
託の常駐社員を含めて、人数をご記入下さい。

職員数

lm獅 師数

|

(再掲)事務担当の職員数 人

医療V務に携わる派遣社員・外部委FCの 常駐社員数 (常 m換算のみ)

非常■V瀬 員数…        =∝ 5人

間 3 貴施設の平成 21年 6月 1カ 月間における処方せんの受付状況について、ご記入下さい。

(1)コ剤薇日卵 書の件数 |( )件 |(2)処方せん枚費  |( )件

間4_=施段の施設基準等?層 些萱況について、欧当する選択肢の番号に6をお付け下さい。そOlt lっ )

間19 貴施設において明報書を発行するようになって以下の点についてどのような変化がありまし
た力t護当する選択肢の番号にOをお付け下さい。(それぞれについて0は 1つ )

こ者とのtt輌関係

壺者からのF・n含せ 01 ‐増 えた 02 減つた 03 どちらともいえなし

患者とのトラフル 01 増えた 02 減つた a3 どちらともいえなレ

間20 貴施設において明細書を発行していないのはなぜ、す力、該当する選択肢の■号にOをお付け
下さい。(0はいくつでも)

01 希望する患者がいなし 02 希望する患者が少ない

03 発行する投備が整っていない (設備に費用がかかる) 04 事務負担が大きい (職員不足)
05 明細書を発行しなければならないことを知らなかったから
06 その他 (                                     )

<領収証>

良かつた点 :

悪かった点

く明細書>

良かつた点 1

悪がった点 :



い
差■■州加算 山 Om i lo2二 軍口剤加算 2● 0用

い
なし    l

口 lT化の状況についてお伺いします。

間 5 貴施設では、IE事会計システムを利用していますか。今後の意向も
=め
菫当する選択肢の番号にO

をお付け下さい。(01ま 1つ )

01 稼働中      102 開発中      103 計画中      104 計画なし

日明細書の発行状況についてお伺い します。

P・18 盟担 喜 (領 収書 よ り諄細に個別 の診療報酬点数の算定項 目の明細を記載 しな もの :具体的 な例 liL
頼状の裏面をご覧 くだ さし、)の発行について li、 3看か ら求 めがあった場合 には、一部の医療機間
についてその発行が義務化 され てお り、その他の医療機 関、薬局、訪間看霞 ステーションについて

は、その発行に努めることとされていますが、こういつたp/3細 書についてご存じですか。腋当する

保険薬局票

くここからは明細書を発行していない (間 11で 03と 回答した)保険薬局にお伺いします>
間19 貫施設において■担員を発行していないのliなぜですか。該当する還択肢の書号に○をお付け

間 21貴施設では盟聾査の発行について今後どのようにしようとお考えですか.販当する選択肢の書
号にOをお付け下さい.(01ま 1つ )

01 発行する予定はない           l o2 慇者からの依頼があれば発行する
03 未定                  104 その他 (             )

■最後に、領収証ならびに明細書の発行に関 して良かったと思う点、国つた点をは じめご意見がござい

ま したら、下欄に自由にお書き下 さい。

4  設間は以上です。ご協力まことに有り難うございました
記本漏れがないかをご確認の上、0月 0日 (0)までに、同封の通信用封筒に入れてご投函下さい。

問 14 貴施設での明細喜の記段内容に該当する選択肢の書号にOをお付け下さい。(0は いくつでも)

01 保険薬局名                l o2 保険医氏名

03 調剤報酬点数の憫別l項 目          l o4 調剤颯副点数の個別単価 件数
05 その他 (                                       )

く領収証、明細書の見方>
● 医療費の総額は「点数X10円 」
の合計金額です (1点 =10円 )。
● 上記金額に対して、患者様の負担
割合から算出した金額 (負担額 )

が窓口で支払われる金額です。

_    _     _           メ嬌薬局票
問 11-1 間 11で「02 -部 の慮者についてのみ発行 している」と回答した施設にのみ伺います。貴
施設で、明鶴書を一部の息者にのみ発行 しているのはなぜですか。該当する選択肢の番号にO
をお付け下さい.(0はいくつでも)

01 依頼 があった患者 についてのみ発行を してい るため

02 治妥上の理 由等で発行 しない方 が よい と思われ るこ とがあるため
03 事務負担が大きいため
04 その他 (                                      )

　̈一］　̈一̈一̈

れ

　

一
電

一紙

け
嘉

請求方法はどのようにな間 6 六応設では、
(0は 1つ )

“

 紙による提出 (医事会計システムを使用)

こからは明細書を発行している (闘 11で 01ま たは 02を 回答した〉保険薬局にお伺いします>
問 12 貴施設 での平成 21年 6月 1カ 月間の明細書の発行件数について、ご記入下さい。

口領収証の発行状況についてお伺い します。

具体的な例は埜壺墜整2二亜をご覧ください。

問13 貴施設でのコ廻書の発行は主にどのタイミングて行いますか。該当する道択肢の番号にOをお
付 け下 さい,(○は 1つ )

01 調剤 日 02 次回来局時

月 1回 まとめて 04 モの他 (             )

遣択肢の番号にOをお付け下さい。(Oは 1つ )
問 15 貴施設の幽 書の様式はどのようなものですか。該当する過択肢の番号にOをお付け下さい
(Oは 1つ )

間 16 貴施設では明細書をどのように発行していますか。ま当する選択肢の番号にOをお付け下さ
い.(0は 1つ )01 支払い窓 口に明細書を発行 してい る旨を明示 している

02 待合室に明細手を発行 してい る 旨のポスター等をЛ占ってい る

間 10 貴施設では、3者から盟撻三の発行の依頼liどの程度おりますか.該当する選択肢の番号にOをお

間 17 貫施設では盟細書発行にあたり、(1)費用を徴収していますか.該当する選側憤の番号にOを
お付け下さい.(0は lつ )費用を馘収している場合には、("1件 あたりの金額をご記入くだ
さい。

(1)徴 収の有無と

世収方法 巫 竿堕 彎 ≒ 臨 誰 詐
三額を徴収してしも

(2)1件あたりの徴収額
(ページ数ごとの徴収ギの■者にli平均額をご記入ください)

(_______)円 /件

責施設では、盟担書を発行 していますか。該当する選択肢の番号に○をお付け下さい.
なお、発行している場合は、その発行開始時期についてご記入ください。

問 18貴施設において幽 書を発行するようになって以下の点についてどのような変化がありました
か。該当する選択五の番号にOをお付け下さい.(それぞれについて0は 1つ )

患者との信頼関係

患者からの問合せ 01 増 えた 03 どちらともいえなし

患者とのトラブル

問20 女施設において患者から里担三発行の依頼があった場合には、どのように対応していますか。
讀当する道測技の番号にOをお付け下さい。(Oはいくつても)

<領収II>

良かった点 :

悪かった点 :

く明細書>

良かつた点 :

悪かった点 :



訪間看護ステーション票

平成 20年度診農報配改定結果検証に係る濃壼

明細害発行の一部義務化の実施状況調査 調査票

●特に指示がある場合を除いて、平成21年 7月 1日現在の状況についてお答え下さい。

・ 数値を記入する設間で、該当する者・施設等が無い場合は、「OJ(ゼロ)をご記入下さい

日本調査票のご記入日・ご配入者について下表にご記入下さい。

調査票 ご記入 日 平成 21年 (    )月 (    )日

連藉先電 話番号

連絡先 FAX番 号

目責事業所の指要についてお伺いします。

間2 食事業所の病院 (診療所)への併設状況ついて該当する選測肢の書号にOをお付け下さい。
(0は 1つ )

01 併設 している                l o2 併設していない

間3 責事業所における平成21年 6月 1カ 月間の訪Fol看護の奥利用者数について保餃の種別にご記入下
さい.

医線 険     1     介曖保度

訪間看眼の実利用者数 人 l      l 人

間 11-1 間 11で 「02 T部 の利用者についてのみ発lyし ている」と回答した施設にのみ伺います。
貴事業所で、盟担登を一部の申1用者にのみ発行しているの1,なぜですか。該当する選択肢の番
号にOを お付け下さい。(Oはいくつでも)

01 依頼があ った利用者についてのみ発行 を しているため
02 rO・素上の理由等で発行しない方がよいと思われることがあるため

03 事務負担が大きいため
04 その他 (                                    )

くここからは明細きを発行している (閥 11で 01または 02を 回答した)訪間看護ステーションにお伺
いします>

間 12 責事業所での平成 21年 6月 1カ 月間の聾廻豊 の発行件数 (医虫保険の利用者についてのみ)

明細書の発行件数 (医療保険の利用者についてのみ)

間6 責事薬所では、請求方法rtどのようになっていますか.該当する選択肢の番号にOをお付け下さい。

01 紙 による提 出 (医事会計システムを使用)  l o2 紙による提出 (手書き)

間 18貴事業所において明細書を発行するようになって黙下の点についてどのような変化がありまし

…

1選択肢の番号にOをお付け下さい。(それぞれについて0は 1つ )
利用者との信頼関係 02 浅くなった 03 どちらともいえない
利用者からの「Ol合せ 01 増えた 02 減つた

“

 どちらともいえなし
利用者 とのトラブル 01 増えた 減つた 03 どちらともいえなし

くここからは明細書を発行していない (間 11で 03と 回答した)訪間看コステーションにお伺いします>
問 19 貴了共所において明細書を発行していないのはなぜですか。該当する選択肢の番号にOをお付
け下さい。(0は いくつでも)

01 希望 す る利用者がいない 02 構望するftl用 者が少ない
03 発行する設備が整っていない (設備に費用がかかる) 04 事務負担が大きい (職員不足〉
明細蓄を発行 しなければならないことを知らなかったから            ~三

~

その他 (                                     )

「.520 食事業所において利用者から塑廻菫,行の依頼があつた場合にlt、 どのように対応しています
か。該当する選抑性の番号にOをお付け下さい。(0はい〈つても)

01_J利用者に医療あ内客について磐盟している 102 明綱書を発行できない理由ゼ説明百そして百
03その値(                            巧

間 21 女▼業所では墜 の発行について今後どのようにしようとお考えですか。慈当する選択肢の
番号にOを お付け下さい。(0は 1つ )

01 発行す る予定はなし 02 利用者からの希望があれば発行する
03 未定 04 その他 (              )

設口は以上です。ご協力まことに有り難うございまし,L
記入漏れがないかをLt2の上、0月 0日 (0)までに、同封の返信用封箇に入れてご投函下さい。

間 4 責事業所の臓員数について、事務専任の職員接,また医凛事務に携わる凛遣社員・外部委託の
を含 めて、人数 をご混入 下さい.

医療事務に携わる派遣社員・外部委托の常駐社員景 (常動曖Fのみ)

「
l:1遍 P4の ■Tの

"彗

時的が 49峙日のパ度で、■ 4日 (G口 5嗜 口)働ヽの事務薇員が 1人いる■舎

非 常●
=諄
●員臓 "― ―――一―===≒ 七弔吊請

二全――

=―
―― ‐ ° 5人

くここからは医療保険での利用者がいる訪間看餞ステーションにお伺いします >
口 ITイ との状況についてお伺いします。

問 1 ☆事業所のコ回ことして該当する選択肢の書号にOをお付け下さい。(0は 1つ )

01都道府県 市ヽ区町村 地方独立行政法人 広城連合 ‐一部事務組合

01匿師r~     ′

06社団  員す団法人 (04.05以 外 )

10営 利法人 (株式 合ヽ名 合ヽ贅・有阻会社)   111特 定非営利活動法人 (NPO)

07社会福tt法人 (社会福祉協量会含む)

09消費生活協同組合及び連合会

口領収IEの発行状況についてお伺いします。

箪FiiEど針畷醐鴇乱
=遣
まξミ設や_Ъ識 ま鵬 島ぶ ミ t

口明細書の発行状況についてお伺いします。

間8器」畜馨菖ぽ借智浜J母鰭ξ寧117frTttξ薯象l蠍111緊た1「≡属
'露

璽霞][
についてその発行が義務化されており、その他の医療機関、藁局、訪問看護ステーションについて
は、その多行に努めることとされていますが、こういつた明細書についてご存 じですか。ま当する
選択肢の手号にOをお付け下さい。(0は 1つ )

01 知 つてい る                102 知らない

問9 貴事案所でlt、 里幽書の発行について周知を行つていますか。該当する選択肢の番号にOをお付け

01 利用者にチラシ等を配布 している

02 口頭で説明している

03 その他 (                                        )
04 特に何も周知していない

―
― ―

 
一
―――                        訪間看壊ステーション票

P.510 責事業所では、わl用者からJ理
=の
発行の依頼はどの程度ありますか。該当する選択肢の番号にO

をお付け下さい。(0は lつ )

01 ほぼ毎日ある       102 過数回にある       loo lヵ 月に数回ある
¨ あ 

―
臨 |■とんどない       l o6 わからない

―                         :     誦間君護スラーション勇

甲 17 貫事業所では盟坦査,行 にあたり、ω 費用をは収していますか.該当する音択肢の番号にO
をお付け下さい。(Oは lつ)貴月を徴収 している場合には、(211件 あたりの金額をご記入く
ださい.

(1)徴 収の有無
と徴収方法

01 1件 ごどに定額を徴収している 02 ページ数ご とに定額 を徴収 している
03 その他 (         ) 04 徴収 していなし

°

&L?鵬 の相 こ岬 逼額を取 入くだま
間 11 貴事業所では、■ユ量を発行していますか。該当する選測強の番号にOをお付け下さい。(0は 1
つ)なお.発行していう場合Iま、その発lT開始時期についてご記入ください。

01 利用者からの依頼にかかわらず、全ての利用者について発行している
一全ての利用者に発行をはじめた時期               平成・昭和(  )年 (  )月
一一部の層l用者のみに発行していた時期があれば、それをはじめた時期 平成昭和(  )年 (  )月
02 -部 の利用者についてのみ発行 している  一発行をはじめた時期 平成 昭和(  〕年(  )月
03 発行 していな い →間 19ヘ

問 13 貴平貫所での園 書の発行1■どのタイミングで行いますか.該当する選択肢の番号にOをお付
け下さい。(Oは 1つ )

14 負事業所での盟」■の1こ皐内容に該当する選択肢の番号にOをお持け下さい.(○ |]1ヽ くっで
も)

05 利用 曰数 06 加算の状配
0' そのに (                                   )

口最後に、領収証ならびに明細書の発行に関 して良かったと思う点、因うた点をはじめご意見がござい

<領収証>

良かった点 :

悪かうた点 :

貴事業所の盟亜■の様式はどのようなものですか。諄当する選択肢の番号にOをお付け下さ
い。(0は 1つ )

問 16 貫事業所でlま盟担書をどのように発行していますか。該当する選競 の番号にOをお付け下さ
い.(0は 1つ )

01 バ ンコン等か ら自動的に出力 している 02 パソコン等でその都度作成し発行している

)



領収証、明組書の例

領収証 :「 医療費の内訳が分かるもの」 として、無料で発行するものです。「訪問日1や 「保険 1
適用負担」、「保険外負担」などに区分され、各項目の点数、費用を記載 します。   i

明却書 :「 領収証よりも更に詳 しい医療費の内訳が分かるもの」です。 これは、患者様から発行 :

の依頼があつた際に、

「

部の医療機関において発行が義務付け られています。一般に、 :
訪問者の職種別 (看護師など)の 訪問日数や訪間の種類ごとの費用を記載します。  :

息者票 (病院・彦療所)
平成20年度診晨報ヨ改定結果に係る調査         ‐

明岬書発行の一部義薔化の実施状況調査 (患賓調査_r)

,こliξ彗::::豊:阜|:言:lli:::,「 1,i::::::i::|11
間1_あ なた (患者様)自 身のことについて、お伺いします。

(1)あなた (患者様)の性別は?(0は 1つ)   01男 性  02本 鮮

(aあなた 麟 機 鮮 畑ま?  (  )歳

(4)こ の調査票を受け取った医療機関をどのように利用していますか:
(0は 1つ )

1  01入 院治療中    02タ ト来治療中  03そ の他 (      ~¬

(4)-1(4)で 「01入院治療中」と口答された方に 1司います。
今回の入院期間は予定 も含め、どの程度ですか。

「

:禁F以1~    馴

<領収証、明細書の見方>
● 医療費の総額に対 して、急者様の
負担割合か ら算出した金額 (負担

額 )が 窓口で支 払われる金額で

す。

この調査票を受け取つた医療機関で、
(Oは 1つ )

息者票 (病院 診療所)
領収証を受け取りま したか。

1      01 受け取った 02 受け取っていない

問3-l                           ヵ上」ユ上望主主g
受け取った領収証は、「初・再診料Jや「検査」、「投薬」、「注射」などに区
分されたものでしたか。(Oは 1つ )

_02い いえ    |
問3-2 問3で領収証を「01受け取ったI上回答された方に伺います。
領収証の内容は分かりやすいですか。(0は 1つ )

1回

6回以上

療※により自己負担が軽減されていますか。 (0は 1つ )

自詢 薔 繭 中
“ …
絆 嘉 ヨ

(例 :小児医療やrt病 に対する医震など)

:1餌収証||っいそお||ヽ葦します:| :|:11 1il11: || : ||::1=11111:

問2 現在、病院や一般診療所ヽ歯科診療所、保険薬局、訪間看護ステーショ
′   ンでは、:医療費の内訳が分かる領収証」を無料で発行することが義務付
けられてしヽます。このことをご存知ですか。(Olま 1つ )

1    01 知っている            02 知らない    |

患者票 (病院・診素所)
問82固 8-1で「04主衝J」コLと⊇止J_と回答された方にお伺いします。
その際、どうされましたか。その結果どうなりましたか。(oはいくつでも)

嘔墨』1群「繁:吋群畔野論議珈

1脱雰彙;絶Tiや
れ`
罷算嘗[雰京∵はぃ

い 受
型

間‖ 明細書を受け取って不満だつた点は何ですか (0は いくつでも)

問11-1 問 11で 「07な しJ以外を選択された方にお伺い致します。
上記FD5題点があったとき、どうされましたか。その結果どうなりましたか。
(0はいくつでも)
01不明点を医療機関に質問・相談した
→ 結果 (いずれかを0): 解決した 。解決しなかった
02特に何もしなかった
03その他 (

1脱撃≦]度″
機械
鷲liltiP餌 その他( )|

6)公 費負担医＜
Ｆ
Ｌ
※

01非常に分かりやすい

03どちらともいえない

05非常に分かりにくい

02分 かりやすい

o4分 かりにくい

■明響
=に
っぃ、お伺い致しすす:  11  1   1

間4 現在、領収証より更に詳しい医療費の明細が知りたい場合、あなた (愚
者篠)が依頼すれば明細書を受け取ることができる場合があります。こ
のことをご存じですか。(Oは 1つ )
0知つてし:ぅ      "知 らなしl

問5 これまでに明細書を受け取つたことはありますか。(それぞれOは 1つ )

に躍鑑暑謬ユ翌製―「―――器―儀―I.一::1圭 |キII
ran6、 間 4で「0 整 ,_明細書が発行され

ることについて知ったきっかけは何ですか。(0は 1つ )
01 医療機関内のポスター/掲示/パ ンフレット等
02 医療機関側から明細書を発行されて
03 医療機関側からの紹介 (口頭 )
04 新聞、インターネット等メディアから
05 知人から     06 その他 (           )

問8′ この調査票を受け取った医療機関で、明細書の発行を依頼したことはあ
りますか。(0は ¬つ)

|~m~あ る     陀 ない _   |
問8-1 間 8で明細書の発行を依頼したことが「01あるJと 回答された方
に伺います。
明細書の発行を依頼した際の医療機関の対応について、以下のうち当ては
まるものを選択してください。(0は 1つ )
01 依頼した当日に発行された    02 後日発行された
02 後日受け取る予定である     04 発行されながった

01不 H/1点 を医療機関に質問・IB談 した
→ 結果 (いずれかを○): 盤決した二墜送

=し

なかった

02発行されない理由を医療機関に質問した
一 結果 (い ずれかを0): 髪決した上聾決しなかった
03医療費の内訳を開いた
→ 結果 (いずれかを○): 解決した 解塗 しなどった
04特に何もしなかった
05そ の他 (                        )

01 治灰/検査内容が分かりやすくなった
02 医療費の内訳が分かりやすくなった
03 医師等に治療/検査について質問、相談しやすくなった
04 医療機関を選択する際の参考になつた
05 医療機関への安心感、信頼感が増した
06 その他 (                       )
07 なし

この調査票を受け取った医療機関で、明細書の発行に関するボスター等
の案内を見たことがありますか。(Oは 1つ )

01 治療/検査内容が分か りにくかつた
02 医療費の内訳が分か りにくかった
03 医師等に治療/検査について質問、相談しにくかった
04 医療機関を選択する際の参考にならなかった
05 医療機関への安心感、信頼感が減つた
06 その他 (                       )
07 なし



明細書の発行にあたり、手数料はかかりましたか。(oは 1つ )
手数料がかかった場合は、1回 l_つ豊いくらでしたか。

患者票 (病院・診象所 )

間 13-1 問 13で「01手数料がかかった Jと回答された方に伺います。

ロギ:|から1111全ての方|三お何LI=「三十,「          |:
間16 治療内容をより深 く理解するため1こ 、明細書は役立つと思いますか。
(0は 1つ )
側 思う  曖 思わない   

“

どちらともいえれ ｀

問18 領収証および明細書についてご希望やご意見がありましたら、下欄に自

設間は以上です。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、○月○日 (〇 )までに
同封の返信用封筒|千入れ、コ貫函 (だ さい (切手貼付不要)。

8者要 (歯科診療所 )
平成20年 度診療報酬改定結果に係る調査

明細書発行の一部義務化の実施状況調査 (患者調査ヨ

:菖   i警:雪ll::111攀
間1 あなた (患者様)自身のことについて、お1司いします。

(1)あなた (患者榛)の性別ヤま?(0は 1つ

'    01男

性  ,:茎梓

(2)あなた (患者様)の 年齢は?

(3)こ の調査票を受け取つた医療機関はかか りつけですか。(0は 1つ )
劇はい     ぃ ぃた

1カ 月にどの程

(5)こ の調査票を受け取られた医療機関を利用するようになつてどのくら
いですか。(0は 1つ )
01 1年以内     02 2～ 5年       o3 6～ 10年
04 11年 以上    05 今回初めて

(7)公費負担医療※により自己負担が軽減されていますか。(0は 1つ )

ヨ治体が発行する受給者証などにより、E
(例 :小児医療や難病に対する医療など)

となるもの

(8)本アンケー トの記入者はどなたですか。(0は 1つ )
Ql患者様ご本人    02ご 家族   03そ の他 (     )

1領収証11→しヽでヽ |さ濠1義|‐ ■「 :
問2 現在、病院や一般診療所、歯科診療所、保険薬局、訪問看護ステーショ
ンでは、「医療費の内訳が分かる領収証」を無料で発行することが義務付
けられています。このことをご存知ですから(0は ¬つ)
Ol 知っている             02 知らない

「o13 この調査票を受け取つた医療機関で、領収証を受け取りましたか。
(Oは 1つ )

1      01 受け取つた        02 受け取つていない  |

領収証、鴫細目の例

: 領収証 :「 医療■の内訳が分かるもの」として、無料で発行されるものです。一般に,「初・再
.

:    診料」や「検査」、「投薬」、「注射」などに区分され、各項目の点数、医療費が記載さ
:    れています。
: 明細書 :「領収証よりも更に詳しい医療費の内訳力ぐ分かるもの」です。これは、患者様から発行
:     の依頼があった際に、一部の医療機関において発行が義務付けられています。一般に、
1    「初・再診料」や「検査」、「投票」、「注射」などの各項目の内訳が記載されています。

・            患者票 (肯科診療所)
間31 間 3で領収証を「01受け取 つた 」と回答された方に伺います。
受け取 った領収証は、「初・再診料」や 「検査」、「投薬」、「注射」などに区

分されたものでしたか.(0は 1つ)            :

間3-2 FOnQで 籠収証を「01受け取つた Jと 回答された方に伺います。

日明押|IPし、|おЛI致します11111::111 
‐
1. 1 1 1::」   |=

間4 現在、領収証より更に詳しい医療費の明細が知りたい場合、あなた (患
者様)力く依頼すれば明細書を受け取ることができる場合があります。こ
のことをご存じですか。(0は 1つ )
01知っている     _02_知 らない

問71 この調査票を受け取った医環機関で、明細書の発行に関するボスター等
の案内を見たことがありますか。(Oは 1つ )

問8 この調査票を受け取った医療機関で、明細書の発行を依頼したことはあ
りますか。(0は 1つ )
研 ある      "な い

明細書の発行を依頼した際の医療機関の対応について、以下のうち当ては
まるものを選択してください。(0は 1つ )
01 依頼した当日に発行された 02 後日発行された
02 後日受け取る予定である  04 発行されなかった

闘4霧
樫菫E         l写

鵬
層醤壁1         :PC
(Oは 1つ )

をどのように感じま したか。 (oは 1つ )

…

   |

醐
|―

Fヨ

[言言yttT
ア Rハハ .時、           ドヽ

ま、入院患者様の病名

手術などの診療行為の

ひ合わせたもので、診

ヒも呼ばれます。

東行為ごとに計算する

ムい」方式とは異なり、

しヽ」の会計方式では厚

が定めた 1日 当たりの

順ごとの点数をもとに

1算
します。

    ノ

で

や症状、

有無 を組

断群分類

● 従来の診
「出来高

使 用 され た

品、行われた劃 ＼
「定額払

生労働省

、  影RIF丼万

＼  
医療費を

間17.領収証に加えて明細書の発行を希望 しますか。(0は 1つ )

領収証の内容は分かりやすいですか。 (oは 1つ )

( )歳

(4)こ の調査票を受け取られた医療機関を利用する回数は

間6 五Jで「01Jつ ている」と回答された方に伺います。
明細書が発行されることについて知ったきっかけは何ですか。
(0は 1つ )
01 医療機関内のポスター/掲示/パ ンフレット等
02 医療機関側から明細書を発行 され て

03 医療機関側からの紹介 (口頭 )

04 新聞、インターネ ット等メディアか ら

05 知人から

06 その他 (           )



ア1酬 手::蕎::II彗蓄「 菖
‐暉て甍細彗をJ子最ちた芳k商由k01屯
れ以外の方は,1間 14以下をご回答 くださいご)

問‖ 明細害を受け取つて不満たつた点は何ですか。(Oはいくつても)
01 治療/検査内容が分か りにくかった

02 医療費の内訳が分か りにくかった

03 医師等に治療/検査について質問、相談しにくかった

04 医療機関を選択す る際の参考にならなかった

05 医療機関への安心感、信頼感が減つた

06 その他 (

07 なし

領収証、明細書の例

領収証 :「医療費の内訳が分かるもの」として、無料で発行されるものです。一般に、「初・再

診料」や「検査」、「投票」、「注射」などに区分され、各項目の点数、医療費が記載さ

れています。

明細書 :「領収証よりも更に詳しい医療費の内訳が分かるもの」です。これは、患者様から発行

の依頼があった際に、一部の医療機関において発行が義務付けられています。一般に、
「初・再診料」や「検査」、「投薬」、「注射」などの各項目の内訳が記載されています。

<領収証、明細書の見方>
● 医療費の総額は「点数 X10円 」
の合計金額です (1点‐10円 )。

● 上記金額に対 して、患者様の負担
割合から算出 した金額 (負担額 )

を窓口でお支払頂いています。

患者票 (青科診療所 )

11 にお伺しヽ

上記問題点があつたとき、どうされましたか。その結果どうなりましたか。
(0は 1つ )

01不明点を医療機関に質問・相談した
→ 結果 (いずれかを0): 解決した・解決 しなかった
02特に何もしなかった

03その他 (                       )

問:2 明細書はどのような書面てしたか。 (0は 1つ )
01パ ソコンなど機械で出力されたもの

02手書きのもの  03分からない  04そ の他(        )

問131 五 13で 「01手数料がかかったJと 回答された方に伺います。

口ここ力やも|よ:全tあ方l_お筒い致します:           : 1  1

問14 治療内容をより深く理解するために、明細書は役立つと思いますか。
(0は 1つ )

1   01思 う     02思 わない

問15 領収証に加えて明細書の発行を希望しますか。(oは 1つ )
01金額によらず希望する 02無 料であれば希望する

03実費相当であれば希望する   04希 望しない
05分からない

Fon 1 6 領収証および明細書にういてご希望やご意見がありました ら、下欄に自

設間は以上です。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、○月○日 (〇)までに
同封の返信用封筒に入れ、コ支函ください (切手貼付不要)。

患者票 (保険薬局 )
平成 20年 度診摂報酬改定結果に係る調査

明細書発行の一部義務化の実施状i兄調査幅者調査票)

|これば保晨葉高tiけ厳る|「領政証J,およ3.「萌紬書]「 11関するナンケ■ドです:■
なお―領収証と明細書は異なるものです。1領収証および明細書に関する諄明は依頼扶
:(裏面)奮 F幸甲く下すいFI.I:  ‐    1 :|■  :1 11 ■11■ 11● :

問1 あなた (患者様)自 身のことについて、お伺いします。

(1)あなた(患者様)の性別は?(0は 1つ)  ヒ
(2)あ なた (尋者様)の年齢は?

(3)こ の調査票を受け取った薬局はかか りつけですか。(Oは 1つ )

5者票 (歯科診療祠

F.38-2 8-lt・「

そのFII、 どうされましたか。その結果どうなりましたか。(0はいくつでも)
01不明点を医療機関に質問・相談した

一 結果 (いずれかを0': 解決した・解決しなかった
02発行されない理由を医療機関に質問した)

一 結果 (いずれかを0): 解決した・解決しなかった
03医療費の内訳を聞いた

一 結果 (いずれかを〇): 解決した・解決しなかった
04特 に何もしなかった

05そ の他 (                     )

間9 明細書の内容は分かりやすいですか。(0は 1つ )
01非常に分か りやすい 02分 か りやすい    03ど ちらともいえない

04分か りにくい    05非 常に分か りにくい

間10 明細書を受け取づて良か った点は何ですか。 (Oは いくつても)
01 治療/検査内容が分か りやすくなった

02 医療費の内訳が分か りやす くなった

03 医師等に治療/検査にういて質問、相談

04 医療機関を選Rする際の参考になった

05 医療機関へめ安心感、信頼感が増 t´た

06 その他 (

07 なし

しやすくなった

1   01は い  __ 02而え    |

(4)この調査票を受け取られた薬局を利用する回数は 1カ 月にどの程度で
すか。

|:li鷺雹
′
‖:日以上  :l igi]て

|

(5)こ の調査票を受け取られた葉局を帝l用するようになってどの くらいで
すか。(Oは 1つ )
01 1年 以内    02 2～ 5年       03 6～ 10年
04 11年 以上    05 今回初めて

(6)健 康保険の種類は何ですか。 (Oは 1つ )
01 国民健康保険          02 社会保険 共済 (本人 )
03 社会保険・共済 (被扶養者)   04 後期高齢者医療
05 その他 (       )

(例 :小児医泉や■病に対する医療など)

(3)本 アンケー トの記入者はどなたですか。 (0は 1つ )

1  01患 者様 ご本人    02ご 家族    03そ のL(     )」

問2 現在、病院や一般診療所、歯科診療所、保険薬局、訪問看護ステーショ
ンでは、「医療費の内訳が分かる領収証」を無料で発行することが義務付
けられています。このことをご存知ですか。 (0は 1つ )

F333 この調査票を受け取つた桑局で、領収証を受け取りましたか。
(0は 1つ )

明細書の発行にあたり、手数料はかかりましたか。(0は 1
手数料がかかつた場合は、1回 につきいくらで したか。



受け取つた領収証は 「調剤技術料」や『薬学管理料J、「薬剤料Jな どに区
分されたものでしたか。(oは 1つ )

間8-2間 8-1で「o4発行されなかったIと回答された方にお伺いします。
その際、どうされましたか。その結果三ラ在LJま したか。(Oはいくつても)

患者票 (保険粟局〉

01不明点を薬局に質問・IE談 した

一 結果 (いずれかを0): 解決 した :解決 しなかった
02発 行 されない理由を薬局に質問 した

一 結果 (いずれかを0): 盤量上た 基決しなかった
03医療費の内訳を開いた

‐ 結果 (いずれかを0): 解決した。解決しなかった
04特に何もしなかった

05そめ他 (                         )

問3-2 Fn3_3で 領収証を「01則ナ取つたJと 回答された方に伺います。
領収証の内容は分かりやすいですか。(0は 1つ )

01非 常に分か りやすい       02分 か りやすい

03ど ちらともいえない       04分 か りにくい

05非常に分か りにくい

1萌細|||しⅢ I荷 L漱 しま諄 Ii`:i「 :「    : :   '「  i
間4 現在、領収証より更に詳しい医療貴の明細が知りたい場合、あなた (患
者様)が依頼すれば明細書を受け取ることができる場合があります。こ
のことをご存じですか。(0は 1つ )

明細書が発行され ることについて知 ったきっかけは何ですか。

(01ま 1つ )

01 薬局内のポスター/掲示/バンフレット等
02 薬局側から明細書を発行 されて
03 薬局側からの紹介 (口

"04 新聞、インターネッ ト等メディアから
05 知人から

06 その他 (           )

間7 この調査票を受け取つた薬局で、明細書の発行に関するボスター等の案
内を見たことがありますか。(Oは 1つ )

間8 この調査票を受け取つた薬局で、明細書の発行を依頼したことはありま
すが。(oは 1っ )
而 ある    曖 神

ヽ

間8-1 問8で明細書の発行を依頼したことが [21あ る」と回答された方
に伺います。明細書の発行を依頼した際の薬局の対応について、以下のう

3者票 (保険薬局)

問 1卜 1 問 11て 「07な し」以外 を選択された方にお伺い致 しま立。
上記問題点があったとき、どうされましたか。その結果 どうなりましたか。
(0は いくつでも )

01不明点を医療機関に質問・相談 した―解決 (した 。しなかった)
→ 結果 (いずれかを0): 解決 した 。解決 しなかった
02特に何もしなかった

03そ の他 (                        )

問 13-1 問 13で 「ol手数料がかかった」と回答された方に伺います。

01非 常に高い    02高 い       03妥 当である

04安 い      05非 常に安い

手数料の金額をどのように感しましたか。 (Oは 1つ )

間14.治 療内容をより深く理解するために、明細書は役立つと思いますか。
,(01ま 1つ )

m思 う  "思 わなぃ  愧 どちらともいえない

間16 領収証および明細書についてご希望やご意見がありましたら、下欄に自
由にお書きください。

ILi:夏塘勢,2選言言裏モ撃学F[」瀬I謂芽醤詈請苦篭離≠謡:[塁翼ヨ1曇劃買争|
問9 明細書の内容は分かりやすいですか。 (oは 1つ )
01非常に分かりやすい 02分 かりやすい    03ど ちらともいえない
04分かりにくい    05非 常に分かりにくい

間10 明細書を受け取って良かった点は何ですか。 (0は いくつても)
01 治療/検査内容が分かりにくかった

02 医療費の内訳が分かりにくからた

03 薬剤等に治療/検査について質問、相談しにくかった
04 薬局を選択する際の参考にならなかった

05 薬局への安心感、信頼感が減った
06 その他 (                       )
07 なし

問11_明 旦斉を量け取 つて不洒だった点は何ですか。 (oは いくつても)
治療/検査内容が分かりにくかった

医療費の内訳が分か りに くかった

栗剤師等に治療/検査にっいて質問、相談しにくかった

薬局を選択する際の参考にならなかった

薬局への安心感、信頼感が減つた

その他 (                    )
なし

領収証、明錮書の例

領収証 :「医療費の内訳が分かるものJと して、無料で発行されるものです。二般に、「調剤技
術料」や「粟学管理オ1」、「薬剤料」などに匡分され、各項目の点数、費用が記載され
ています。

明細書 :「領収証よりも更に詳しい医療費の内訳が分かるもの」です。これは、患者様から発行
の依頼があった甲に、一部の医療機関において発行が義務付けられています。一般に、
処方される薬剤ごとの費用が記載されています :

設間は以上です。ご協力まことに有難うございました。

記入漏れ力くないかをご確認の上、O月○日 (0)までに
同封の返信用封筒に入れ、コ貴函くださし` (切手貼付不要)。

_  01 夕つていう           02 知らなぃ
問5 これまでに明細書 を受け取つたことはありますか。 (0は 1つ )

間6 間 4で 「01知 ちているJと 回答された方に伺います .

問12 明細書はどのような書面でしたか。(0は 1つ )

明細書の発行にあたり、手数l14はかかりましたか。(Oは 1つ )
手数料がかかった場合は、1回 につきいくらでしたか。

く領収:正、明細書の見方>
● 医療費の総額は「点数X10円 」
の合計金額です (1点 =10円 )。
● 上記金額に対して、患者様の負担
割合から算出した金額 (負 担額 )

を窓Elで お支払頂いています。



思議  (訪間看護ステーション)

平成 20年Eb凛 報酬改定結果に係る調査

明細書発行の一部義務化の実施状況調査 (患者調査動

轟事「撃F菫轟磁島素憂慶著』型「蔀撃I認纂[訂墓晟亀:
翠盪平磐FttSI=い1111■  ■ i■ 1:11.: 1 11■ 11■ 1
問1  あなた (患者様)自 身のことについて、お伺いします。   、

(1)あ なた (患者様)の性別は?(01ま 1つ)   01男 性  02女 性

に)あなた鳴者り 時 齢は?  (  )歳

(3)この調査票を受け取られた訪問看護ステーションを利用する回数は週
に何回ですか。

(         )回 /週

(4)こ の調査票を受け取られた訪問看護ステ=シ ョンを利用するようにな
ってどのくらいですか。(0は 1つ )            i

(5)健康保険の種類は何ですか。(0は 1つ )
01 国民健康保険 02 社会保険・共済 (本人)
03 社会保険・共済 (被扶養者)   04 後期高齢者医療
05 その他 (      )

※自治体が発行する受総者証などにより、医療費負担が 3割未済となるもの
(例 :小児医療や猟病に対す7.医療など)

(7)本 アンケー トの記入者はどなたですか。(0は 1つ )
「
  01患 者様 ご本人    02ご 家族    03そ の他 (     )|

問2 現在、病院や一般診療所:歯科診療所.保 3_t薬 局、訪問者護ステーショ
ンでは、「医療費の内訳が分かる領収証」を無料で発行することが義務付

けられています。このことをご存知ですか。(0は 1つ )

1    01 知っている            02 知らない    |

問3 この調査票を受け取つた訪問看護ステーションで、領収証を受け取りま
したか。(0は 1つ )

1      01 受け取つた        02 受け取つていない 」

思者票 (訪間希坂ステーシヨン)

問32問 81で 「 た方にお伺いします。

その際、どうされましたか。その結果どうなりま したか。(Oはいくつても )

01不 明点を訪問看護ステーションに質問・相談した

一 結果 (いずれかを○): 解決した 。解失しなかった
02発 行されない理由を訪間看護ステーションに質問した

→ 結果 (し ず`れかを○): 解決した 解決しなかつた
03医 療費の内訳を聞いた

一 結果 (いずれかをO)
04特 に何もしなかった

解決した ‐解決 しなかった

息著票 (訪間署護ステーション)

に皿います。受
け取った領収証は、提供された看護サービスの「内容Jや「訪問日」など
が分かるものでしたか。(0は 1つ )

証の内容は分かりやすいですか。 (Oは 1つ )

01非常に分かりやすい        02分 かりやすい

03どちらともいえない        04分 かりにくい
05非常に分かりにくい   ‐

口明押■|=マいてお伺い致しますP:=l i fi    l    ‐[     :

問4 現在、領収証より更に詳しい医療貴の明細が知りたい場合、あなた (患
者様)が依11すれば明細書を受け取ることができる場合があります。こ
のことをご存じですか。(0は 1つ )

1 01知 っている       02知 らない   |
Fon5 これまでに明細書 を受け取つたことはありますか。 (それぞれOは 1つ )

01 ある 02 ない

01 ある    02 ない

間6  間」
明細書が発行されることについて知ったきっかけは何ですか。

(0は 1つ )

この調査票を受け取つた訪問看護ステーションで、明細書の発行に関す
るボスター等の案内を見たことがありますか。(0は 1つ )

1  01あ る     __    02な い      |

間8 この調査票を受け取つた訪問看護ステーションで、明細書の発行を依頼
したことはありますか。(0は 1つ )

1   01 ある    _
問 81 問 8で明細害の発行を依頼 したことが「01ある」と回答された方
に伺います。

明細書の発行を依頼した際の訪問看護ステーションの対応について、以下

患者票 (訪間看領ステーション)

問 lH 問 1卜で 璧7な L」 以墨重』退止土 た方にお伺い致 します。
上記問題点があったとき、どうされましたか。その結果どうなりましたか。
(0は いくつても)

01不明へを訪Fp5看 護ステーションに質問 相談した
→ 結果 (いずれかを0): 解決 した 。解決しなかった
02特に何もしなかった

03そ の他 (

手数料の金

額をどのように感 じましたか。 (Oは 1つ )

01非常に高い   02高 い       03妥 当である

04安い      05非 常に安い

口
=j手

か:Ⅲま1全 |ヽ● 11●可,|しきず::| :  1 1‐  ‐■ 1 1
間14 看証内容をより深く理解するために、明細書は役立つと思いますか。
(0は 1つ )

1   01思 う     02思わない    01どちらともと:たない |

間i5 領収証に加えて明細書の発行を希望 しますか。 (Oは 1つ )
01金額によらず発行を希望する  02無 料であれば希望する
03実費相当であれば希望する   04希 望しない
05分からない

問16 領収証および明細書についてご希望やご意見がありましたら、下欄に自
由にお書きください。

設間は以上です。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、○月○日 (○ )までに

同封の返信用封筒に入れ、コ隻函ください (切手貼付不要)。

間 7

ロニ|か らは、この調査票を受け取つた訪門看護ステ

「

シヨンT明部害を受け取つた方(亘
8Jで 01,02と回答された方)1に おoぃ致します:(そⅢ以外の方は、間14以下を

「
回弩

ください。),    I  I:` .   :●           ::

問9 明細書の内容は分か りやすいですか。 (Oは 1つ )
Ol非常に分か りやすい 02分 か りやすい    03ど ちらともいえない

04分かりにくい    05ブ ト常に分か りにくい

間10 明細害を受け取つて良かった点は何ですか。(0はいくつでも)

01 治療/検査内容が分かりに くかった

02 医療費の内訳が分かりに くかった

03 看護師等に治療/検査について質問、相談 しにくかった

04 訪問看護ステーシ ョンを選択する際の参考にならなかった

05 訪問看護ステーシ ョンヘの安心感、信頼感が減つた

06 その他 (                       )
07 なし

01 訪間看護ステーション内のポスター/掲示/バ ンフレット等

02 訪問看腰ステーション側から明細書を発行 されて

03 訪問看護ステーション/J」からの紹介 (口 頭 )

04 新聞、インターネット等メディアから

05 知人か ら          ,
06 その他 (          )

のうち当てはまるものを選択してください。(0は 1つ )

01 依頼 した当 日に発行された

02 後 日受け取る予定である

02 後 日発行された

04 発行 されなかった

明細書の発行にあたり、手数料はかか りましたか。 (0は
手数料力ぐかかった場合は、1回 I=つ きいくらで したか。

01 治療/検査内容が分かりやす くなった

02 医療費の内訳が分かりやす くなった

03 看授師等に治療/検査について質問、相談 しやすくなった
04 訪間看護ステ=シ ョンを選択する際の参考になった
05 訪間看護ステーシ ョンヘの安心感、信頼感が増した

06 その他 (                      )
07 なし

明細書を受け取って不満だつた点は何ですか。(0は いくつでも)



領収証、明鯉目の倒

F領収証 :「医療費の内ERが分かるものJと して、無料で発行されるものです。「訪F・5日」や「保
:     険適用負担」、「保険外負担」などにF分され、各項目の点数、費用が記載されていま
:     す。
: 明細書 :「領収証よりも更に詳しい医療費の内訳が分かるもの」です。これは、患者様から発行
:     の依IIが あった際に、一部の医療機関において発行が義務付けられています。一般に、
:     訪問者の職種別 (看護師など)の訪問日数や訪間の種類ごとの費用が記載されていま
1    す。           ・

施投票

平成20年度3農報酬改定結果捜■に∝る調憂 (平成21年度
=■
)

歯科外来診療環境体制加算の実施状況調査  調査票 (案 )

※ 特に断りのない場合は,平成 2,年 6月 末現在の状況についてご記入 ください。

1 貴施設の基本情報についてお伺いします。                ′

施設翼

4 歯科外来診療環境体制の整備に係る有効性についてお伺いします .

<領収証、明細言の見方 >
● 医療費の総額に対 して、患者様の
負担割合か ら算出した金額 (負担

額 )を 窓 口でお支払頂いていま

1 診療所
2 層院 鯖 科大学もしくは首学部附属病院を除く)
3 首科大学もしくは鶴辛部附属病屁

③颯紛じ僚■・ :  |

1 口人      2 E僚 法人       3 国立

4 公的医療機 関  5 社会保険関係団体  6 その他

1 

“

科   2 嬌正歯科  3 小児曽科  4 歯料口霊外科

④他の施設I率   |

IⅢⅢⅢIIIも|11
1 地域歯科診豪支援病院鶴科初診料

3 在宅凛を支援歯科支援診療所

b)医 療安全に係る●

員研修の受講者数

c)歯 ‖外来環境体制

加耳に係る研修の

2)歯科面生士

3)看 護職員

2 貴施設の歯科外来診療環境体制加算の状況についてお伺いします。

6「薔五外来鬱
=魚
境体制茄茸」ち崖品が長違き■た

111Ⅲつて■ヽ:I: :■ =1■ 1.1■ |■
平成 (     )年 (     )月

9譜」第■盤望喜11乳真翼讐』重η
平成 19年 1 )人( ( )人

平成 20年 ( (

(

平1「:瘍 ::等
'1:「

1 111 11il:i千本く,||:｀ 111 1   :

10月

)人( )人(

)人(

露[塁壁灘lif]]::i革導:: |ムモI」笙:彗ξ鼻■¥1
一
一
ｒ
ｒ

，
一　
二
　

　̈
´

2)饉薇半数の発生予防や発生時の対え、再発防止軍に係る薔科医師の研

4)匡泉安全■
「

ぅ歯‖衛生± ■の
「

薇スタツフの研修     :

P謙集預裏犠窯111lril被翼萌写雪11冒
::温∬脚 TT「

111:Tの 1科

'テ

F「
11Tと ,IT

４

一

４

一

４

②安全 :安 心な自科外来診疲を提供する上で必要だと思うものや課

||く ださい11三   l  i■11  .   ■  ‐1:

3 貴施設の歯科外来診療時における具体的な体制についてお伺いします。

iO嬌飲卜埠唾l.:||1急 麦尋め■|111舟 F十 1う 甲1連奏IFOIヽてヽ荷よ||ず :xoは 1

1 外部の医科の保険医屎機関と連携 していう
2_併設されている医科診療部門と連携 している
3 サ設された医科診豪部P5および外部の医科の保険医療機関の両方と連携している

?聯ず1讐T:〒■71Fl)T 昭和 ‐平成 (   1年 (   )月 頃

③連携している医■の医療機関についモ
|

|■ぉtittti号キ`そ:■6i l■ ■|
医科の診療所

病院 は 急医療機関を除く)

rn院 (牧急医療機閲)

Tl露1警]「
「言i「Ii

)自 動体外式除細勤署 (AED) 昭和 ‐平成 (   )午 (   )月 頃
b)柱皮的酸薫飽和度測定器 _

:(バ ′」スォキシメニタニ) 昭和 平成 (    )年 (    )月 頃

121はネ:(^平腎吸・強■彎人崩91め ,| 昭和 平成 (   )年 (   )月 頃

1)血F■ 昭和 平成 (   )年 (   )月 頃

1111凛■ン
「
10押を書●iftill 昭和・平成 (    )年 ( 月頃

F)歯料用吸引装置 昭和 ,平成 (    )年 ( 月頃
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5 貴施設における歯料外来診療環境体制の整備による変化についてお伺い します。

施設要

施設票

6 平成 20年度の 1年間 (平成 20年 4月 ～平成 21年 3月 末)に 、貴施設において、
誤飲・誤嗜、患者の急変等の発生時に、緊急対 F●が必要 となつた症例があれば、

症例数とその一部の症例について、以下にご記入下さい。

せん。

症例数 :  :  :     l( )件

症

倒

■

患者属性 1年齢■

峰
↑
一嚇

主たる歯科疾 1 う性   2 歯周疾患 (歯 肉炎 結局炎) 3 口控ネ占膜疾患
4 由の欠損  5 その他 (                )

至の有無・

何をしている時 1 検査時 2 歯科麻酔時  3 投X(歯 科麻酔を除く)時
4 手術時 5 切肖り器具使用時 6 切削以外の処置(印象、【看等)時
7 その他 (具体的に                     )

患者がど うなったか 1 誤啜 誤飲 した    2 気分が悪 くなった
3 憲徴を失つた     4 出血が 止ま ら /」lく な った

5 血圧が低下 した    6 呼吸困難 (過呼吸 を含む)にな った
7 心肺停止 となった   8 その他 (            )

具体的な対応内容 1 院内施設での安静
2 医療機駕 (AED、 酸素ボンペ マスク、血圧計)を使用 した対応
3 連携施設 (併設E科)へ最送
4 その他 (具昨的に                      )

緊■時対応後のこ書の状里 回復  2 入院   3 死亡  4 その他 (      )

施設百

轟者属性 年齢 (

性 別 2女

〒一一銘一
1 う般   2 歯月疾患 (歯 内炎・歯周炎)3 口腔粘腰疾心
4 歯の欠損  5 その他 (                )

歯科以外の疾

患の有無
1 あ り      2 な し   3 不明

何をしている時    ‐ 1 検査時 2 歯科麻酔時  3 投薬 (鮨科麻酔を除く)時
4 手術時 5 切月J器具使用時 6 切Hり以外の処置(印像、装着等)時
7 その他 (具体的に                    )
1 誤嘔 誤欧した   2 気分が悪くなった
3 意識を失った    4 出血が止まらなくなった
5 血圧が低下した   6 呼吸困難 (過呼吸を含む)になった
7 心肺停止となった  8 その他 (            )

具体的な対応内容 1 院内施設での安》

2 医療機器 (ハ正D、 酸素ボンベ マスク、血圧 計)を使用 した対応
3 連携施設 (併 設医科)へ搬送
4 その他 (具 体的に                    )

緊急時対応後の愚者の状建 回復  2 入院   3 死亡  4 その他 (      )

症

例

４

愚者属性 (

性 別 1男 2女

主たる歯14疾 う蝕   2 歯周疾8(歯内炎 歯周炎) 3 口腔粘瞑疾患
歯の欠損  5 その他 (                )

歯科以外の疾

患の有無
1 あり      2 なし   3 不明

何をしている時
` 
検査時 2 歯科麻酔時  3 投票 (歯科麻酔を除く)時
4 手,時  5 切 1ヽ器具使用時 6 切Hll以外の処置(印象 螢着尋)時
7 その他 (具 体的に                    )

患者が ど うなったか 1 誤輿 ‐誤飲 した    2 気分が悪 くなった
3 意識を失 った     o 出血が止ま らな くならた

5 血圧が低下 した    6 呼吸困難 (過 呼吸 を含む)に な った
7 心肺停止 となった   8 その他 (   :         )

具体的な対応内容 :

極極薔す人てを0(マ ル〕
:で 囲んでくたさい。

1 院内施設での安静
2 医療機器 (AED、 酸素ボンベ・マスク、血圧計)を使用 した対応
3 連携施設 (併設医科)へ搬送
4 その他 (具体的に                     )

緊急時対応後の患者の状態 回復  2 入院   3 死亡  4 その他 (      )

ｉ
一
外

一̈

´
．
，
　
一
　

一●

一
一
一

患若属性 ( )代

性別 ■.I

三たち歯14疾

2女

l う触   2 曽周疾患 (歯 内炎 歯周炎)3 口腔粘膜疾層
4 歯の欠損  5 その他 (               )

歯T4以外の疾
目の有需 :i

1 あり     12 なし   3 不明
何 を している時 1 検査崎 2 歯科麻酔時  3 投薬 (歯 科麻酔を除く)時

4 手術時 5 切肖1器具使用時 6 切Hl以外の処颯 印象、装恐等)時
7 その他 (具体的に                    )

足者がどうなったか 1 誤奮 誤ました   2 気分が悪くなつた
3 意諏を失つた    4 出血が止まらなくなつた
5 血圧がl■下した   6 呼吸困難 (過呼吸を含む)になった
7 心肺汗止となった  B その他 (            )

具体的な対応内容  i■

■櫨|す●てを9,マ 70)|

1 院内施設での安静
2 医療機器 (人 ED、 酸素ポィベ・マスク、血圧計)を使用 した対応
3 連携施設 (併設医科)へ搬送

tiの他嶼体的に               )
緊急時対応後の患者の状態 回復  2 入院   3 死亡  4 その他 (      )

症 患者属性

性男11 男     2女
主たる歯科疾
患名i

う触   2 歯月疾患 (歯 肉炎・歯周炎) 3 口g罫占腰疾思
歯の欠損  5 その他 (                )

歯科以外の疾
日め有無

1:あ り       2 なし   3 不明

1 検査時 2 歯科麻酔時   3 投薬 (歯 科麻酔 を除 く)時
4 手術時  5 切 11器具 L● 用時 61切肖1以外 の処置(印象、装着句 時
7、 その他 (具体的 に                    )
1 誤嘆 誤飲 した   2 気分が悪くなった
3 意諏を失った    4 出血が止まらなくなつた
5 血圧がl■下した  ,6 呼吸困難 (過呼吸を含む)になった
7 心肺停止となった  8 その他 (            )

具体的な対応内容 1 1

11糧 圭
=末
tto"ル )

IF甲夕■く■き|ヽ  1:

院内施設での安静

医療様器 (AED、 酸栞ボンペ マスク、血圧計)を使用 した対応
連携施設 鱗 設医料)へ搬送

その他 (具体的に                    )
緊●_時対応後の三者の状霊 1 回復  2 入院   3.死 亡  4 その他 (      )



以上でアンケー トは終了です。ご協力をいただきまして、ありが とうございま した。

(3)本 日受けた治療で麻酔 (ますい)を しましたか。 ※oは 1つ

i_麻酔をした    2 麻酔を しなかった    3 わからない

問 3_歯 科外来診療環境体制力0算についておたすねします。
はじめに、下の枠内の F歯科外来診療環境体制加算」についての説明をお読み<だ
さい。

本日あなたが歯科診療を受けた医療機関は、より「安全・安心Jな曲劉医顔互壷童

制Ш塁理2温壼員生登満たしています。この基準を満たしている歯科医療機関では、
患者が初めてその医療機関にかかる日に、「300円 Jを 請求できることになって
ぃます (息者の自己負担は、例えば3割負担の患者の場合、 9o円 となります)。
「歯科外来診療環境体制加算」の施設基準とは、以下のようなものです。

O医療機器の洗浄や減菌の徹底による十分な感染症対策
○ 緊急の処置が必要になうたときに備え、他の医療機関との連携体制の確保
O AED(自動体外式除細動器)や酸素吸入装置、蚊急蘇生セットなどの医療機器
を設置し、具合が悪くなつた方にその場で処置b●Cきるようになっている体制
/等

(1)あ なたは、本日受診した歯科医療機関が、「歯科外来診療環境体制カロ算」の施設基準
を整備し、より「安全・安心」な歯科医療を提供できることをご存知でしたか。

※Oは 1つ

1_通い始める前から知っていた 2 通い始めてから知つた  3 知 らなかった

(2)本 日受診 した医療機関のように 「歯科外来診療環境体制加算」の施設基準を満たし
てt｀ る施設で歯科治療を受けることについて、どのように思いますか。

※Oは 1つ

1 とても安心できる      2 安心できる   1   3 あまり安心できない
4 全く安心できない      5 よくわからない

(3)本 日受診した医療機関で、「歯科外来診療環境体制加算Jの施設基準を満たしている
こと (■ )がわかる院内掲示 (ポスターなど)を見たことがありますか。 ※oは 1

1 見たことがある       2 気づかなかった    3 見たことがない

(ネ )「『歯科外来診療環境体制加算』の施設基準を満たしていること」については、この
ページの上にございます「歯科外来診療環境体制加算」についての説明をご参照く

ださい。

1整す磁事」菫詰

=弊
W:緊 翼 査患』瓢二

おたすねいたします。

1 男性       2,女 性

(          )歳   :

歯科以外め治療を受けていますか。 ※oiま 1つ

1.脳血管系の病気 (脳 こうそく、脳出血など)
2_心血管系の病気 (高血圧症、狭′い症などの心臓病)
3 代謝系の病気 (肝炎、糖尿病など)
4 呼吸器系の病気 (気管支ぜんそく、肺結核など)
5 その他 (               )

―

′ロ トL」 二r掛.麟 ⊆H前
=用
‖嗣 性 名 ‖ 戌

“

劇

―
問2.本 日あなたが受けた歯利診療について、おたすねいたします。

(1)本 日、あなたがかかったのは、診療所もし〈は病院のどちらですか。 ※oは 1っ
1 診療所 (施設名が 「～診療所 J、 「～クリニック」、「～医院 Jと なっています )
2 病 院 (施設名が 「～病院Jと なっています。ただし、大学歯学部付属病院や

歯科大学病院は除きます0
3 大学歯学部付属病院または歯科大学病院

(4)あ なたは、あなたがかかつた医療機関で「歯科外来診療環境体制加算」の施設基
準を満た している内容の院内掲示 (ポ スターなど)を見 ることで、受ける医療に
対する安全・安心感が高まると思いますか。 ※oは 1っ
1 大いに高まる        2 やや高まる      3 あまり高まらない
4 全く高まらない       5 よくわからない

―

,・JF,職1キ【つ卜●目H:ヽ 1卜
… … … … ・

a拳
…

間4_本日の診療に関係な<、 「安全・安心」な歯科診療に関する患話についておたすね
します。  1

(可 )歯科診療を受ける際に不安になることは何ですか。 ※あてはまるものすべてにO
どのような治療をしているのかがわかりlごくいこと

治療のときの痛み

さまざまな器械の操作音 (歯を削るときの音、唾を吸い取る音など)

歯科医師による説明内容や治療期間がわからないこと

l回の治療時間 (治療いす上で待たされているときを含む)が長いこと
治療の時にヒヤリとしたりすることがあること (医療事故など)

器具、器械の減菌・消毒がきちんとされているかどうかということ

その他 (具体的こ                           )

(2)あ なたは、あなたがかかる医療機関が下記の①～⑦のような対策を行うことで、
歯科診療に対する安心感ば高まりますか。

① 歯科医師が、医療安全 (緊急時の対応、医療事故、感染症対策等)に関連する研修を修了
していること。 ※oは 1っ
1 大いに高まる      2 やや高まる      3 あまり高まらない
4 全く高まらない     5 よくわからない

② 緊急時に施設内で適切な対応ができるようt^ED(自 動体外式除細動器)、 酸素吸
入装置、救急蘇生セットなどの機器を設置していること。 ※oは 1っ .
1 大いに高まる   ‐ 2 やや高まる      3_あ まり高まらない
4 全く高まらない     5 よくわからない

③ 歯を肖1る時に飛び散る粉じんを吸いとるためめ口の外で用いる吸引装置 (日 の中で用
いる吸引装置ではありません)を設置していること。 ※oは 1っ
1 大いに高まる     2 やや高まる     3_お まり高まらない
4:全く両まらない     5 よくわからない

7 その他、歯科外来診療環境体制加算について、
〈ださい。

ご意見がございましたら、ご記入

問1.あなたご自身のことについて、

(1)性別

(2)年 齢

(3)あ なたは、

(3)-1 それはどのようなご病気ですか。 ※あてはまるものすべてにO

(2)本 日受けた治療内容は何ですか。 ※あてはまるものすべてにO
1 むし歯治療 (歯 を削る、歯の神経を取るなど)
2_歯周病・歯槽の うろう治療 (歯石除去・手術など)
3 失づた歯の治療 (プ リッジ・入れ歯など)
4_抜歯
5 歯科矯正
6 その他 (具体的に                            )



④ 緊急時に適切な対応ができるよう、ほかの病院などと連携していること。※oは 1つ

1 大いに高まる      2_や や高まる     3 あまり高まらない
4 全く高まらない     5.よ くわからない

⑤ 感染症の患者に対する診療の仕組み

を設けるなど)を確保していること。

1 大いに高まる      2 やや高まる     3 あまり高まらない
4,全 く高まらない     5 よくわからない

⑥ 口の中で使う機器の消毒や滅菌処理の徹底によつて、十分な感染症対策を行つている
こと。※oは 1っ

1 大いに高まる      2 やや高まる     3 あまり高まらない
4 全く高まらない     5.よ くわからない

⑦ 歯科医療に関する安全対策を実践していることを院内掲示 (例 、ポスター)な どで、
患者にわかりやすく伝えること。※○は 1っ

1 大いに高まる      2 やや高まる     3 あまり高まらない

4 全く高まらない     ぅ よくわか らない

(3)今 後、歯科治療をうける際には、よ り「安全・安心」な歯科医療の環境が整つ
ている (歯 科外来診療疑境体制力0事の施設基準満たしている)施設に行 きたい
と思いますか。※olま 1つ

1 とてもそう思う     2 そう思う      3 あまりそう思わない
4 全くそう思わない   5 よくわからない

間5 歯T4医 療の安全・安心について、ご意見がございましたら、ご自由にご記入〈だ
さい。

(例 えば、感染症の患者に対応できる歯科診療台

※○は 1つ

平成 20年 度診演報翻改定の結果検mこ係る特別調査(平成 21年度調査)

後発医薬品の褒用状況調査 調査票(案 )

および不饉がございましたら、赤書きて修■してくだきぃ。こ記入頂いた電話番号、お名前は、本国資の照全で使用するた

薬局名

(

)

票局の所在地

電話番号

ご回答者名

3貴 集局の取り扱い処方せん枚数についてお伺いします。

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局 (切手は不要です)にアンケートを入れ、お近くのポストに●月●曰

(0)までに投函してください.

2貴 藁局の処方せん受付状況 (平成 21年 7月 1日 ～31日 の期間)に ついてお同いします。

一
注
Ｏ
＋
０
‐ｌ
①
と
な
り
ま
す
　
´
ヽ
確
２
く
だ
さ
い
　
一

1 貴菜局の状況(平成 21年 7月 末現在)についてお伺いします。

1 法人
一
  (1株 式会社 2有限会社 3合 資会社 4合 名会社 5その他 )

●1週 間には回勤務の場合 :(非 常動薇員の 1週 r●5の 動務時 r●|)■ (貴薬局が定めている奮動職員の 1週 ranの働務時間 )

1 口剤基本料 (40点 )    2調 剤基本料 (18点 )

1 基準調剤加算 1(10点)  2基 準調剤加纂 2(30点 )
3算定していない

0後発電照品鵬剤悴
"加
算 xolま ,つたり 1算 定していう       2算 定していない

⑤ 後発 E薬品口剤率 伴 成 20年 および平成 21年 1月 か ら ,月 までの各月について)※ 小薇点以下
'1位 =で

①上記期間中に受 け付 けた無方せんの発 {テ医療機関数 、また処方せん枚救を( )内 にご記入ください .

行医療機関 5)処方せん枚数

( )湾 設

同
高

( )た可(~

歯Tlじ痴所 ( )贅
可( 満J( )息

合 計

(1)平成21年 ]弓 2:日 (火 )～ 2,日 (月2の取り扱い処方せん枚数について、( )内 に枚数をご記入ください

① すべての取り級い処方せん

①のうち「後彙医薬品(ジェネリック医栗品)への変更がすべて不可」欄に処方医の署名手がな

④ Oのうち、1品 目でも先彙医員品を後発電薬品に変更した熟方せπ

⑤ ④ゆ うち、性発E翼品情報 l■ 供料を算定した処方せん

lD ④のうち.後発医柔品分割調剤加
=を
算定した処方せん

② ①のうち、今回′士、先発医薬品を後発医薬品に変更しなかったが、以前に一度、先先饉薬品

③ Oのうち、1晶 日でも往発医薬品を他の後発E昴品に丈更した処方せん

〇 〇の うち、処方 せんに記菫され た立 べての先発医薬品について後発医薬品が薬 価収載され

⑩ Oのうち、崚発医薬品のみが記丘された処方せん(上記Olこ麟当するものを餘〈.)

OOの うち、「後書E平品についての説明J※ 1(P4参照)を行つたI
堕堕
=」
型里塑二.■全工後発饉薬品に変更できなかった処方せん(過去に餃明した際に、三

〇のうち 以下の理由により、後発医薬品に変更できなかった先発電案品が1品 日でもある処方せん

⑫先発医薬品の含量規格に対応した後発医栗品がなかったため

⑩⑫のうち、栞

“

収載されていなかったため

⑭ ⑭のうち、在IIとして
"雷
していなかったため

⑮ 先発医藁品の剤形(ただし、oo錠除く)に対応した崚発眠薬品がなかつたため

⑩⑮のうち、薬価収■されていなかつたため

① ⑮のうち、在庫として債雷していなかったため

⑬ 先発医薬品の剤形がOD錠であり、それに対応した後発巨薬品がなかつたため

⑪ ①のうち、凛饉収鍵されていなかったため

OCゆうち、在ltとして日害していなかったため
O①の

,ち
「ヽ後見医藁品(ジェネリックE薬品)への賓更がすべて不可J出に処方医の署名等があ

O①のうち、処方せん内容の一部について賣更不可としている処方せん

00の うち、一部餞覺医
=島
について変更不可としている処方せん

②上記cЮ医療機関のうち、上la剤間中の処方せん枚数の最も多い` 医晨帥 の処方せん枚数

③貫美局の半径200m以内に医臓嶺関は何施設程度ありますか。



4後発医薬品への対応状況についてお伺いし村 。(平成 21年 4月 以降)
(1)後 発医薬品の舅剤に出するお考えとして、最も近いものはどれですか。  xoは ,っだけ

螢発医薬品を積極的に3者に脱明して、口剤するように取り担んでいる

票効によっては後発饉薬品を患者に観明して、38剤するように取り組んでいる

後発医薬品の説明 調那にはあまり積極的には取り組んでいない

4-(1)-1ど のような理由によるものてしょうか。

Xあてはまる暑号すべてLΩ

1 後発医薬品の品質に疑間があるため

2後 発医薬品の効果に晨 F・3が あるため

3 後発医薬品のII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偏であるため

5 後発医薬品の情報提供が不備であるため
6 後発 医薬 品 に関す る患者 への普及啓 発が不足

4(1)2上 記の選択肢1-12の うち、最もあてはまる番号を 1つたけお書きください

7 近麟の医療機関が後発医薬品の使用に消極的
なため

8 後発医薬品の説明に時間がかかるため

9 後発医薬品のコ剤によう薬剤料減に不安があ

10後 発医薬品の偏書増に伴 う不良在庫の拡大な
ど、在庫管理の負担が大専いため
11 調剤室での薬の取 り描えの前に後発医薬品を
設明する業務手順となっていないため

12 その他 (■ 41的に           )

(2)後 発医薬品の品質保証につぃて、どのような方法で行われているのかご存知ですか。 ※0は ,っだけ
1+分に理解している                2あ る程度理解している

こあまり理解していない               4全 く理解していない

1「後発医薬品につしヽての説明」とは
機発医婆品″丼発疾事品とが固等であること (例えば、品質、安定性、生物学的同等性試装結果など)の説明
にDoえ、思者の処万せん |こおける

=更
前の興剤料と変更後の薬剤料の差額等につしヽての説明などをおします.

以下の設間についても同じてす。

(3)後 発医薬品への変更が可前 処方せん※2を持参した轟者のうち、後発医要品についての説明※1を 行った連者は、
平成 21年 4月以降、現在までにどの程度いましたか。   xoは 1っ だけ
1 10%未満          2 10%以 上～30%未満    3 30%以 上～50%未潤
4 50・/6以上～70%未 満     5 70%以 上～9o%未薔    6 90%以 上

1_行つている患看が多く、説明する時間的余裕がな力つたから
2 3者 が急いでおり、説明不要と言われたから
3 患者が後発医薬品について十分理解していたから
4調剤室での薬の取り揃えの前に後発医薬品につぃて説明する業務手順になっていないから
5 システム上、薬剤料の差額がすぐに計算できないので、患者の質問にその場で答えることができないから
も 説明しなけれ lIが強 いとぃ理 薇 が不足していたから
7 その他 (具 体的に                                       )

(4)1上記(4)の 選択肢 1-7の うち、最もあてはまる番号を1つだけ
お書きください。

(5)後 発医薬品への変更が可能な処方せん※2を 持多した患者のうち、後発医薬品について簡深な脱明だけを行つ
た壺看(後発医薬品に関する説明を記故した文書を籠者に手渡し、希望の有餞等を確認した場合を含む。)は、
平成 21年 4月 以降、現在までにどの程度いましたか。 xoは 1っだけ

1 10%未満          2 10° /.以上γ30%未満     3 30%以 上～50%未満
4 50%以上～70%未 満    5 70%以 上～9o%未満     6 90%以 上
(6)後 発医薬品への交更が可能な処方せん※2を 持夕した患者のうち、受発医薬品への変更をすすめた患者は、平
成 21年 4月 以降、現在までにどの程度しヽましたか。 ズoは 1っだけ
1 10%末潤          2: 10%以上～30%未満     3 30%以 上～50°/O未満
4 50%以上～ 70%未満     5 70%以 上～ 9oO/・ 未満      6 90%以 上

(7)上記(3)の 後発医薬品についての説明※1を行つた登者のうち.後発医薬品の使用を希望しなかった壼者|ま、どの程

0 希望り1かつた患者はいなかった(0・/.)→買間(9)ヘ
1 0%超～10%未 満      2 10%以 上,30%未 満     3 30%以 上～50%未 満
4 50%以上t70%未満    5 70%以 上～9o%未満     6 900/●以上
上記(7)で 、 として、最も多いもの は、次 のうちの どれですか。

1薬剤料好 (患 者自己負担額)の 差額が小さいから                :
2公費負担の患者であるため、経済的インセンティプがないから
■過去に後発医薬品を使用したが、体コ不良となった経験があるから

4後発医薬品に対する不安があるから                      、
ユ その他 (具体的に                                          )

(9)後発医薬品への変更朗剤を行うた患者のうも、
月以降、現在までにどの程度いましたか。

は、平成 21年 4

0 希望υ 力々つた患者はいな力つた (0°/。 )一 買r・|(11)ヘ
1 0%超～10%未 満      2 10%以 上～30°/6未満     3 30%以 上～50%未滴
4 50%以上～70%未満    5 70%以 上～90%未満     6 90%以 上
(10)上記(9)で、患者J(2回日以降1■接発医薬品の使用を希望しなかつた理由として、最も多いものは、次のうちのどれ
ですか。  ※oは ,っだけ
1 使用した後発医薬品の効果に疑間があったため  2晨 用した後発医薬品により体調不良となったため
3使用した後発医薬品の使用感が合わなかったため 4後 発医薬品に対する不安が消えなかったため
5その他

`具

鮨的に                                      )

※2幌 医薬品への変更が可能な処万せん」とは
「後発医薬品が薬価収載されている先晃医薬品」を含む処方せんのうち、「後発医薬品 (ジェネリック医薬品)
への変更がすべて不可J欄に処方医の選名等がなく、かつ、処方内容の一

=3に
変更不可の指示があるとしても、

処方医か変更不可の指示をしてしヽない「後見医薬品が柔固収城されている先発医薬品」が1品目でもあ
覆膚します.以下の設間につしヽても同じです.

(11)①後発医薬品への変更が可能な処方せんに基づき、先発医薬品から後発医薬品に変更して調剤する場合、後発医
薬品についての説明と、一般的な服栗指導の両方 を行うのに、三者 1人当たりどの霧度の時間

"uU型
裏ユ

がかかりますか。説明を行つたこ者がいなかった場合は「―」をご記入く

〔初回の患者の場合】

〔2回 日以降の尋者の場合】

関が、薬局で変更した当敏後発医薬品の銘柄処方に切り僣えたこ者数の割合

後発医薬品への変更が可能な処方せんを持参した思者のうち、当骸後発医薬品を直ちに取り競えることができ
ずに後発医薬品に変更できなかった患者は、どのli度いましたか.   xoは !っだけ

1 10%未 満          2 10%以 上～30%未 満     330%以 上～50%未満
4 50・/.以 上～70%未満    5 70%以 上～00%未 満     690%以 上

①平成20年 7月

③上t2②のうち、複数銘柄

るェ』望ョ嘔呈のI●書品目

例)〔「
[[II::Ii[:[::::II  〕

④贅発医薬品と同じ剤形の

れていない、主
―

(15)貴藁局で採 用している後発医薬品を選択した理由〔士何ですか .   xぁ てはまる■■すべてに0

2)上旱1)以外      ― (        )品 目

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他の後発医興品よりも薬価が安価
3近時の保険医療機関 保険薬局への納入実績の程度
4迅速かつ安定的に製造飯元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、長いが気にならない、貼付感がよい)
6■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)
7その他 (具体的に                                        )

6)処方せん受付時に、患者に対して、「後発医薬品についての説明」及び「栗剤服用歴を踏まえた服栗状況・目1作
用発現状況等の確認」の両方を行つていますか。  xoは 1らだけ

2いいえ__111611醐
確認嘉ってぃる倒■つ1すた菜ι由っロナ

1「後発医薬品についての説明J及び「薬剤服用歴を踏まえた服薬状況・コl作用発ヨ状況
等の確認Jのいずれについても、調剤室での薬の取り揃えの後に行つている
2 「後発医薬品についての説明Jは、調剤室での薬の取り揃えの前に行つている
3 「業剤服用歴を踏まえた服薬状況 副作用発】状況等の確認 J lt、 調罰室での葉の取り

4 その他 (具体的に                                )

(17)後 発医薬品への変更が可能な処方せんを受け1寸けたが、変更しなかった場合について、今後、どのような対応
が進めば、栗局の立場として後発医薬品への変更を進めてもよいと思いますか。 ※ぁてはまる書号すべてに0
1 医師や粟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 /錦者の理解
4用 形 規格の違いに関わらすに銘柄変更‖剤ができる環克の整備
5後発医薬品に関する説明の手間や後発医薬品の調剤による薬剤料の減などを考慮 した調剤報酬上の一層
の評価

6調剤室での薬の取り揃えの前にj者に後発医薬品について説明する等、栗局における調剤手順の見IEし
7_特に対応 は必要 ない

8そ の他 (具体的に                                       ヽ

(17)-1上記の選択肢 1～ 8のうち、最もあてはまる番号を1つだけ



5。
「ジェネリック医薬品希望カード」の提示など、後発医薬品の使用に関する患者からの意思表示の状況事について

お伺いします。

,「 ジェネリック医薬品希望カー ド,と は                                  :
: 後発医薬品 (ジ ェネリック医薬品)の使用を希望する旨が記波されており、医師や栗剤師に提示するための  i
:カ ードのことです。                                     |
|                                             .

6後 発医薬品の使用にあたっての問題点・課題等について、ご意見・ご要望などがありましたらご記入ください。

質問は以上です。ご協力いただきまして、ありがとうごさいました。

X3き焼き、歴式2bご gB入 もようしくお願いいたします。

平成 20年度診衰報酬改定の結果検証に係る特,1調 査(平成 21年度調査 )

後発医薬品の使用状況調査 調査票(案 )

施設名

(

( )

【″」】
墜J:露剤帥の5様へ1 

品を lI事
嘆冨量:[:1章I職 :

希望します。

d'金口讐盟 響協会

〔おもて】 【うら】
※ここに示しているのはあくまでも【ジェネリック医薬品希望カードの一例】です。詳細につきまして∫よ、
健康保険組 合 などにお問い合わせ ください。

(1)「 ジェネリック医薬品希望カードJを知つていますか.  xoは ,っだけ

(2)「 ジェネリック医薬品希望カード」を患者から提示されたことがありますか .  x olュ 1つだけ

提示されたことがある         2提 示されたことはない 一質問(4)ヘ
(3)「 ジェネリック医興品希望カード」を提示された患者に対して、先発医薬品がら後発医薬品に変更調剤を行つたコ
合は、邑書べTスでどのくらいですか。

(4)被 保険者に「ジェネリック医薬品希望カードJが配布されるようになった平成 21年 1月 以降、後発医薬品を希望す
るこ者 Iま増えましたか。  xol■ 1っだけ

(5)貢 薬局では、■者が後発区藁品を顧みやすくなるような工夫をされていますか。  xぁ てはまる書号すべてにO

薬局内 に後発医薬品に関す るボスターや案内板等 を掲示 してい る

受付患口に fジェネリンク医薬品希望カード,を用意している

栗局内に後発医薬品の普及啓発に関するリーフレット等を用意し、3者が入手できるようにしている
後発医薬品に関′きがある患者のために、専用の相手窓口を設けたり、説明担当の栗剤師を配置している

栗局内で後発医薬品に関するビデオを流している

処方せん受付時に、患者の意向を容易に確認できるような資材を配布している

その他 (具 体的に                                         )
特に工夫していない                              _

様式 2 ●
|

平成 20年度診衰報酬改定の結果検証に係る特別調査 (平成 21年度調査 )

後発医薬品の使用状況調査 調査票(案 )

鳳 平成21年 7月 21日 (火 )か ら27日 (月 )までの1週間の状況をご記入ください。

Or後発医薬品への変更がすべて不可り欄に処方医の署名等がなく、かつ冥際に後発医薬品に変更したすべての処方
せん

…
■麗LュJ阻

=と
atとについてご記入ください.

○上記の処方せ ん について、 1か ら■号を振 り、r処方せ ん手 号 (Ю )J欄 |ヒ ご記入 くだ さい。ただし、必ず しも
'行の甲付順 にす る必要 はあ りません。 (下 記に配載 した処 方せんの合計枚数が

理 二 整 墾 艶
五■L畳堕主主宣三ユコ塑也壼壺壁コじであるかを確認してください。)

○各々の処方せんについては、処方せんに記載された銘柄 どお りに調剤した場合の薬剤料を (ス)欄に、また、実際
に (後発医薬品へ変更して)|●llし た票剤料を (3)機 にご記入ください。
でご言こ入ください .

O各々の処方せんについて、その処方せんを持参した患者の一部負担金の割合を(C)様 にご記入ください (例 :組合
性県の被保険者 3割の場合― 「3」 とご記入ください).患者の一部負担金がない場合 I■ 「0」 とこ記入ください。

刈

T紙

力く

・

LJ“

   jFl三

二塁ll宝 主主
II  I

い。(  )内 に厳饉を記入する投間で、腋当● しは ro(ゼ El)Jを 、わからない場合は r_Jを ご記入ください.

1´ 貴 施 設 の状況 (平成 21年 7月 末現在 または平 成 21年 7月 1か 月間 )に ついてお伺 い します。

菫塾〕 また.(  )内 には

―

をご記入くださ

①開設者 1 日立    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  Bそ の他の法人

1 特定機能病院         2地 域医療支援病院

3が ん診療連携拠点病院     4臨 床研修指定病院

ODPC対 厖 l DPC対 象 病院         2 DPC準 備痛瞬

④オーダリングシステム 1 後発医薬品名が表示されるオーダリングシステムを導入 している

3オ ーダリングシステムは導入していない

院内処方 (    )%十院外処方 (    )%=loo% ※処方せん放強ベース

⑥喘足入院料の状況 1回 復期 リハビリテーション病
棟入院料

2亜 急性期入院医療管理料
3敷命枚急入院料
4特定集中治療室T理料
5小児入院医療T理料
6そ の他、投薬・注射に係る藁剤
料が包括 されている特定入院

料 (精神科技急入院料等)

②杵可病床数 1)一般病床

2)魔養病床

3)精神病床

4)結核病床

5)感染症病床

床

床

床

床

床

6)全  体 床

③医師致 (常 働換算 ) 1  )人  1翼驚[糧)

( )人



●1か月間の外来エベ豊者数
)人(

⑩!か 月ralの外楽じ縁冥日敗 (      )B IIttI111111∵ 日,と して計二して下さし、

Φ及免饉薬 品の使用について .墨」奎L豊

二塁ユニユ上ユ壼主、施設としてどの ::壼貫[重i[1[1[[量 tiぃ }-1 1喜讐7挺 :ま

3個 々の辱師の判断による
4そ の他 (■体的に                  )

⑮後発巨藁品の使用について、峰
L塑量豊墾五」ヨ饉■宣 施設としてどの :lil[翼i[覆[1[[]置、、)―¬1貴彗曽[礎 :ニ

3個 々の医師の判断による
4そ の他 (A体 的に )

【腑
~~~~「 ~~~|

i「ジェネリック医薬品希望カード1とは                Ll夕 ]」  ~~~~~~「
――――~~~

|]::[:]li::i::[:[鷺

皇氣「庭

 ::::i::'i:哲
l  ::II]ヨlヨ昔I事

します。        ・ .

讐罷 ::![:iF鷺
読諾:=]Lで

九

 千
孝宙設

1丁

・

】・

″     °
,口
i戴
啓
“
金

2 貴施設における院外処方せん発行状況 (平成21年 7月 1か 月r・3)に ついてお伺し`します。
①院外処方せんを発行しているF療‖ 1 内科     2外 科    3整 形外科

4形 成外科   5′ 1ヽ児科   6壼 燿人料
7呼 吸器科   8消 化彗科  9術 環器科
10精 神科    11 眼科   12耳 鼻咽喉科
13泌尿器科   14皮 膚科  15放 射凛科
16そ の他 (几体的に           )

②外来における院外処方せん発行枚致

0上記②のうち、後発巨翼品を路樹 I定 した処方せん
又は「後斃医薬品への交更不可,laに署

`専
をしな
110%未満       210%以 上 ～ 30%未満
330%以上 ～ 50%未満 4m%以 上 ,70%未満
570%以上 ～ 90%未 満 690%以 上

入院三者に対する後発医薬品の億目状況寺 (平成2i年 7月 末現在または平成21年 7月 lかЯ「Elの状況)
についてお伺し、します。ここでは、造影剤などの検査に用いる医薬品を含め、内肛果、注射薬及び外用薬

の全てを対象とします。

①平 均在院患者敗  ※小餞点以下富 1位 まで )人    x平 成21年 7月 1か月間(

TT…
に
[

1 後発医薬品があるものは積極的に使用

2後発医薬品のあるものの一部を使用
3後発医薬品をl■とんど使用していない

4そ の他 (■体的に                   )
②引 上 記の理 由 としてあてはまる書号すべ てに Oを つ けて ください .

後発医薬品の供給体制に不安

処方銘柄の作用が強く治療城がせまい

思者に適した剤形が他にない

処方銘柄を長く使用 しf■頼

病院として使用する医薬品の銘柄を指定している

後発医薬品の使用によう薬剤料減への不安

その他 債働 に

11
122処 方銘柄に対応する後発医薬品の副作用が心配
3処 方銘柄に対応する後発医薬品の効能に疑 F・5

翌

平成 20年度診療報酬改定の結果検証に係る特 311調 査 (平成 21年度調査 )

後発医薬品の使用状況調査 調査票(案 )

※このほ師勤ま、賃施設において,険外処方せんを発行している外来診療を担当する医師の方に、後発医薬品の使用状況
やお考えについてお伺いするものです.

※ご回吾の摩は、あて!ま まる番号を0(マル2で日んでくださぃ。また.(  ,内 には具体的な数直、用語等をご記入くださ
い.(  )内に数饉を記入する設間で、該当なしは r。 (ゼ ロ)]を、わからない■合は「―Jを ご配入ください。

※特に断 りのない場合は、平成 21年 7月 末現在の状況についてご記入 ください。

1 あなたご自身についてお伺いします。

①枷 1男性   2女 性 餌 齢 ( )歳

③主たる担当FttT4 1 内F4     2外 科     3整 形外料     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■    11 1艮群       12 耳鼻咽喉料

13泌 尿器科  14皮 膚科   ¬5放 射線科
16 その他 (具体的に               )

④ (ご 自身の)1日 当た り
12な
来じ察患者数

|(    )夫 敵 メ鴇 a年 7月 1か月間

後発医薬品の使用にあたっての問題点 課題等について、ご意見・ご要望などがありましたらご記入〈だ
さい。

「病院票」の質●はこれで終わりです。こ昭力いただきまして、ありがとうこさいました

①匿薫品■蓄品日餞 約 (       )品 目 x平威 21年
'月
末ヨ在

わ上記Cめうち後発E藁品の信曽品自数 約 (        )品 目 ※平″2:年 7月 A~■ 喜

⑮後発庭興品の供給体
"は
、:年前と比較

1 崚善した   2変 化はない   3悪 化した

①貴施設で使用している機免医薬品リズ 近隣要局ゃ地域の要剤師会に提供している

地域の栗剤師会に提供している

近隣の粟局に提供 している

提供していない

その他 (具摯的に                )

1 院内に後発医薬品に関するポスターや案内板年を掲示している

2受 付窓口に「ジェネリック医薬品希望カー ド」(P3参 照)を 用意

3院 内に後発医薬品の普及啓発に関するリーフレット等を用意

4後 発医薬品に関心がある患者のために、専用の相談忠口を股 |ナ
たり、説明担当の栗剤師を配置している

5院内で後発医薬品に関するビデオを流している
6診 暴時に、患者の意向 を容易に確認でき るような資材を配布 し

7 その他 は 摯めに                      )
8特 に工夫 していない

[11三ごЪ卜l ri初 .モニその鳳どのよう1ものでした几

|::験 重[重 iFil± 91こ提供体制上ムPr9店

13な勇正葉Iみ供L体高二あ高L
14:その他に産めに __

④今後、どのような対応が進めば、病院と

して、入院見者への投薬 注射及び外来

1 医師や翼剤師に対する後発医薬品の品質保証が十分である
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ヨ暉

4後 発医薬品を処方す /.際 の診療報酬上の評価

5後 発医薬品の使Л割合にういての診凍報酬上の評価
6院 内で後発医薬品の情報を独自に収集 し、後発医薬品の道定
採用を行 える体制の整備

7特 に対応は必要ない

8そ の他 (具体的に                 )

①-1 ■配①の道R肢 1～ 8の うち、最

外釆診療における院外処方せん発行時の状況や後発医薬品め処方に関するお■スについてぶ伺しヽ1■十

①嗅発医薬品の処方に関するお考えとして、最も近いものはどれですか. xoは 1っだけ

1 特にこだわり1ま ない ・・、……‐卜 賞間②へ
2患者からの要望がなくても後発医薬品を積極的に処方°する・……' 質問Qト
ー3尋者からの要望があっても後ゃ医薬品は基本的には処方しない ……■‐…Ⅲ 質問01の後、質問②へ
十後発医薬品の銘柄処方のほか、「後発医薬品への変更不可J相 に署名写を行わない場合を含みます .

“ 菱
「[野革電にど″嘉よ驚超超1「8清ギ 計3キ黒鼻Lil'L要な… …

1後発医薬品の品質への疑間       2後 発医薬品の効果への疑問

3後 発医率品のEll作用への不安     4後 発医薬品の安定供給体制の不備

5後発医薬品の情報提供の不備

=Э■
-1どのような脩報が必要ですか。

[は

班 策趾 叩 鋼 硼 するデツ 、■ 州々 鶴 妊 際 告

   〕
6後発医薬品に関する患者への普及啓発不足
■そのサド
畑こ         〕

…………■ 賞間②卜お進みください



②l年前と比較して、長発E薬品の処方 (後発医工品への変更不可としない処方せんも含みます)は、文{ヒ しましたか。

1 多くなった         2変 わらない        ュ 少なくなった

①平成21年 1月 以降、「凌彙医薬品への変更不可J桜に署名した塾方せんを発行したことはありますか。※01t lつたけ

1 ある             2 ない → 買「.lCい

01 院外処方せん枚蚊全体に占める.r吏更不可」欄に署名した (すべての医薬品について■集医薬品への変更不可

0 「変更不可J欄に暑名した処方せんはなかった (o%) 一貫闘Эへ

10%超 ～ 10%未満     210%以 上 ～ 30%未 満   330%以 上 ～ 50%未満
450%以 上 ～ 7o%未満   570%以 上 ～ 90%未満   690° /・以上

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 発医薬品メー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 発医薬品の効果やコj作用の違いを窪験したから

8作 用が強く治療域のせまい薬剤だから

9先 発医薬品を長く使用 し信頼 しているから

10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
,1薬局で冥際に調剤された後発医薬品名を診療象に記戴するのが面倒 だから
12栗局でどのような薬却1に調剤されるか心配だから

13薬 剤料が安くならないから

14特 に理由はない (処方方針として)

15そ の他 (具体的に                              )

④平成2i年 4月 以降、一部の医薬品についてのみ■発医薬品への「変更不可」と認菫した翅方せんを発行したことは

1 ある           2な い → 質問⑤へ

④‐l ―部の医薬品について晨免E薬 品への r■更不可Jと するの 1ま、どのようなケースが最も多いですか。

1 先見医薬品から後発医薬品への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jな く変更不可とすることが多い

4そ の他 (具体的に                                )

院外処方せん枚敗全体に占める 一部のこ工品について 子変更不可1と 記費した処方せん枚敗の劇合は、

110%未満         210%以 上 ～ 30%未満   330%以 上 ～ 50%未満
450%以 上 ～ 70%未満   570%以 上～ 90%未満   690%以 上

④哺  一部の E露品について「変更不可Jと する理コ は何ですか.最 も多いもの 1つに0をつけて ください。

1 処方

“

柄について患者か らの強い要望があるから

2処 方

“

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動能に疑間があるか ら
4後 発医薬品の供給体制に不安があるから

5処 方銘柄の作用が強く、治療域のせまい医薬品であるから

6息 者に適 した剤形が他にないから

7処 方銘柄 を長 く使用 し信頼 しているから

8病 院 として使用する医薬品の

“

柄を指定されているから

9 その他 (具体的に )

賞P・IC^お 遼みください

10%未満          210%以 上 ～ 30%未満   330%以 上 ～ 50%未 満
50%以 上 ,70%未 満    5 7oO/。 以上 ～ 90%未 満   690° /O以上

⑥上紀⑤の後発医薬品についてMもがある (贅 r‐lする、使用を希望する〕皇者螢1■ .1岸 nと 比較して、どうですか.

1 非常に増えた        2増 えた          3変 わらない

4減 うた           5非 常に減つた

(     )%程 度

1 ある 2だいたいある       3ま ったくない

O煤険薬鳥で後え選薬品へ・F更 した場合に、どのような領軽長債が望ましいと思いますか。考え方の最も近いものを

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、思者を通 して情報が提供されればよい

3-定 期間分をまとめて、保険薬局から情報が提供 されれ rfょ ぃ

4新 たに調剤 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 lすない

6 その他 (具体的に

3「ジェネリンクE薬品希望カードJの提示など、後発医薬品の使用に関する患者からの意思表示の状況等について
お伺いします。

II:墨二工■垂轟三垂轟≡二建正
~~~十一―_― _―一――一―一一――――

|

L:1「 I11育
初 鷺 珈 ¨ 用

T封
続
…

て制 鰤
警
硫 討 るた3枷の

|

4 後発医薬品の使用についてお伺いします。

①

“

彙【薬品について、栗半■に基づく厚生労働大臣の承ンを得るためには、どのようなテータ (例えは、人での血中

1 だいたい知っている 2少 しは知ってい ろ

【愕」】
ジェネリ,|クこ彙品希望カード  ・4はkLi積ミ li:与1l1111

薬品を
°
葬 難 葉据翼纂『

31■ とんど知らない

1 医師や薬剤師に対す /● 後発医薬品の品質保証が十分であることの月知徹底

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 発医薬品に対する忠者の理響

4後 発医薬品を処方す /D際 の診凍報酬上の言ギ価

5院 内で後発医薬品の情報を独 自に収集 し、後発医薬品の選定 採用を行える体制の整|お
6特 に対応は必要ない

7そ の他 (具体|りに                               )
01上 記4②の選択肢1-7のうち、最もあてはまるものの番号を
お書きください.

後尭医薬品の使用にあたっての問題点 課題等について、ご意見・ご要望などがありましたらご:こ入くだ
さい:

アンヶ―卜にご協力いただきまして、ありがとうござしヽました。

希望します。

dp全国唇盟 T協会

|※ここに示していIのはあくコミ |ジェネリ;ク 医薬品希望力ニドの一猛 鷺 す。詳細につきましては、健康
1  保rJ■合などにおr.Rい 合わせください。

Orジェネリック医薬品希望カードJを 知つてい
=す

bヽ .  xoは 1つ だけ

1知っている            2知 らない -5ページの4 ヘ
②「ジェネリック医薬品希望カード」を患者から提示されたことがありますか。

1 ■示されたことがある        2提 示されたことはない -5ベージの4 へ

( )割

④轍保険者に「ジェネリック医薬品希望カードJが配布されるようになった平成21年 4月 以降、後発電薬品を希望する患者は

1増 えた              2変 わらなし



平成 20年度診量報酬改定の結果検田 こ保る特別調査(平成 21年度口査 )

後発医薬品の使用状況調査 調査票(案 )

※

二:手F藤
所和 はE晨鍛 咄 雄著・雷購 妨 に、貴た設におけ祉 発蜜 品の

甲
状況やお考えについて銅 いするも

※ご口薔の鳳は、あてはまる書号を0(マ ル)で日んでくださしヾ。また、(  )内には具体的な数値 月情年をご足入くださ
い.(  )内に敷饉を鍵ハする設間で、該当なしは rO(ゼロ)Jを、わからない場合は「二」をご記入ください。

ご日答者についてご記入ください。

1男性   2女性  lo年■   | (     )頚
O主たる担当じ薇科 1 内科     2 外科     3 整形外科    4 形成外科

5,小児科    6_麗 婦人科   7 呼吸器科    8_消 化器科
9 循環器科   10 精神科    11 1長 科     12 耳鼻rO喉科
13 泌尿器科  14 皮膚科    15_放 射線科
16 その他 (■体的に                       )

1 貴施設の状況 (平成 21年 7月 末現在 )に ついてお何いします。

④引 上記2 Cゆ選択肢1-Bの うち、

についてお伺いします。

1壼1壁直ド生1番[il曇質量曇良壼L[lTr2」 111

⑭lR施投で使用している■発医薬品リス トを 1 1 近隣栗局や地壇の薬剤師会に提供 してい る
近用
?凛
局や地域の薬傷師会等 に提供 して 1 2 地域の夏剤師会に■供 している

3近 隣の要局に提供 してい る

5 その他 に 体的に                  )

2 入隈患者に対する螢発医薬品の使用法沢等 (平成21年 7月末現在または平成21年 7月 1か■lBIの状況)
についてお伺いします。ここでは、造影剤などの検Iに用いる医薬品を含め、内服要、注射桑及び外用要
の全てを対象とします。(

OIF均在環里者敗 ※小数点瞑T常 1位まで )人    x平 成 21年 ,月 1卜 月r4(

②入院患者に対する後発E薬品の使用状況

Xlギ…暫…て
:[

1 後発医薬品があるものli積極的に使用

{::11[Ii[[]t[[吾I〔ま]ぃ
4そ の他 (具体的に                )

鶴 1噛 鳩atの内轟 わ ようなものでしたた

|:|[[[言:::[iili言書
体型上の問題

ヒその他は体的に       )
④今後、どのような対応が進めば、じ凛所 1 医師や薬剤師に対する後発医薬品の品質保 IIEが 十分であるこ

との周知徹底

2後 発医票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6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後発医薬品の使用書

`合

についての診療報酬上の洋価

S院 内で後発医薬品の情報を独自に収集し、後発医薬品の避定
採用を行える体制の整備

7特 に対応は必要ない
8 その他 (具体的に                   )

FE等事二難1事1整軍賓躍」
②外来お演の状況についてお何いします.

( )日

( )人

O外楽における院外処方せん発行枚数 (平成21年 7月 |か月間) ( )枚

4 外未診療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をお伺いします。く院外処方
せんを発行している施設の方にお伺いします>

① 匡晨機関名 (
)

②所在地 (        )都 ・道 府・県

on3設= 1 個人  ・  2_法 人   3そ の他
④種別 1 無床診療所

2有床診療所 → ■可病床数 (      )床
1 内科     2 外科     3 整形外科    4 形成外科
5 ′Jヽ児科    6.三 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 耳鼻咽喉科
13 泌尿器科  14 皮膚科   15 放射線科
16 その他 (具体的に                       )
後発医薬品名が表示されるオーダリングシステムを導入している

オーダリングシス考ムを導入しているが、後発医薬品名は表示されなし

オーダリングシステムは導入していない

院内処方 (    )%+院外処方 (    )%=looO/9※ 処方せん枚餞ベース

①医師数 (常動のみ) ( )人

0栗剤師数 (常動のみ) ( )人  xゼ ロの碁合は「0,と ご記入くださ

⑩医薬品の■
=状
沢

( ) 品 目 x平 成 21年
'月

末政建約

約 (      )品 目  x平 成 コ 年
'月
末■ こ

⑪後発医栞品の供給体爛は、1年前と比較して、
l改善した   2変 イとはない  3悪 化した

O平 成 21年 4月 以降、「後免医薬品への変更不可」日に署名した処方せんを発行したことはありますか.

貫Fole

Ol 院外処方せん 枚盪全体に 占め る、「変更不可 J欄に増名 した (す べてのE薬 品 |ミ ついて後 麦底薬品への変更不耳

110%未 満         210%以 上 ～ 30%未満   330%以上 ～ 50%未満
450°/0以上 ～ 70%未満   570%以 上 ～ 90%未満   690%以上

0‐ 2「後貴E薬品への変更不可」橘に署名したのは、どのような理由からですか。  xあ てはする番号すべてに0

1 尋者からの強い要望があつたから       2後 発医薬品め品質が不安だから

3後 発医薬品メー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栞 局での後発医薬品の偏蓄が不安だから
7後 発医薬品の効果やコ,作用の違いを経験 したから
8作 用が強く治療域のせまい薬剤だから

9先 発医薬晏を長 く使月 し信頼 しているから
10診 摂所として使用する医薬品の銘柄を指定しているから
11 薬局で実際に調剤された後発医薬品名を診療鍬に記載するのが面倒だから

12薬 局でどのような薬剤 に調剤 されるか心配だから
13薬剤料が安くならないか ら

14 特に理由はない (処方方1+と して)

15そ の他 (具体的に
)

質r.l④へぉ進みください

O平成21年 4月以降、一部の医薬品についてのみ後発区薬品への「変更不可」と記載した処方せんを発行したことはあ

i ある              2 ない → 質問Cヘ
C卜1 -3の 医車品について後

書
医薬品への「変更不可Jと するのは、どのようなケースが最も多いですか。

1 先発医薬品から後発医薬品への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〕lなく変更不可とすることが多い
4そ の他 (具体的に                            )

④曖 院外処方せん枚数全体に占める.一部の医薬品について「変更不可Jと 記厳した処方せん放数の割合は

110%未 満         210%以 上 ～ 30%未満   330°/●以上 ～ 50%未満
4_50%以上 ～ 70%未満   570%以 上 ～ 9o%未満   690%以上

①後発区票品の処方に関するお考えとして、最も近し`ものはどれですか, xoは 1ったけ

1 特にこだわりぃない …………)賞間②へ

:患者からの要望がなくても後発医薬品を積極的に処方
十
する…………卜質「.l②へ

3忠 者 力:ら ?要
望があっで も後発 医薬 品は基本 的 には処 方 しない …… … )貫 r・D01の 後、貫r.モト

*後発巨薬品の銘柄処方の |■か、1後発医薬品への変更不可」祖に暑多等を行わない嬢合を
=み
ます.

く上3‐a五●Qで :3上二旦笙三ニム五にお口Lヽ し主主>
①¬「後臭医薬品は基本的には拠方 しない」のはどのような理由によるもので しょうか。

※あてはまるモ号すべてに0.ま た、「5■彙E薬品の信颯民償の不臀1を選択された場合 必要な信輻を (  )に :己入して

1 後発医薬品の品質への民間       2後 発医薬品の効果への疑F.3

3後 発医薬品の副作用への不安      4後 発医薬品の安定供給体中lの 不備

5後 発医薬品の情報提供の不備

1殷 F疑

耶 と

T確 …
裁
…
甲 T申

告

 〕

6後発医薬品に関する患者への普及啓発不足
7 その他 (具体的に                                   )

②l年 前と比較し
す
、
1彙
医薬
曇
の処方 (後発医薬品への変更不可としない処方せんも含■言す)は、変化 しましたか。

1 多くなった         2変 わらない        3少 なくなった



①哺 一部のほ薬品について r責更不可Jと する理由は何ですか。最も多いもの 1つに0をつけてくだきい.xol± 1つ たけ

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III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龍に民間があるから

4後 発医薬品の供給体制に不安があるから

5処 方銘柄の作用が強く治療域のせまい医薬品であるか ら

6患 者に適 した剤形が他にないから

7処 方銘柄を長く使用 し信要 しているから

8診 療所 として使朔 する医薬品の郎柄を指定 しているか ら
9そ の他 (具体的■                                 )

…………■ 質「.lcKお 進みくださ1

⑤平成 21年 4月 以降、後発E翼品について関心がある (賞 rplす る 使用をお望する)三●は、外来望者のうち、どの程

110%未満          21p%以上～ 30%未満   330%以上～50%未満
450%以 上～7o%未満    570%以 上～ 90%末湾   690%以上
0上記Cゅ仕発睡薬品について関心がある (質問する、使用を希菫する)壼苦菫は 1年前とlL較 して、どうですか.

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院外処方せん枚裁全体に占める、後彙E薬品を銘桶指定した院外処方せん枚螢の樹合it、 どの程度ありますが

(     )%程 度

1 ある            2だ いたいある       3ま つたくなし
⑨保険薬島でa発 電翼品へ■更した場合に どのような情報提供が望ましいと思いますか

1弯 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 llFよ い

2次 の診療時に:愁者を通 じて情籠が提供されればよい

3-定 期間分をまとめて、保険薬局からi青報が提供 されればよい

4新 たに調剤を変更した時だけ、保険薬局から情報提供が きれればよい

5関 剤内容についての情報 l■必要ではない

6そ の他 (具体的に                                 )

後発医栞品の使用に関する思者からの
|

6「ジェネリック医薬品希望カード」の提示など、後発医薬品の使用に関する患者からの意思表示の状況写について
お伺いします。く全施設の方にお伺いします>

|~~  5旨
が臓 されてお吹鰤 ゃ珈 鋼義示す1ための 1: 後発医薬品 (ジ ェネリック医薬品)の 使用を希望す′

カードのことです。

5 外来診療時における院内投薬の状況や後発E薬品の使用に関するお考えについてお伺いします。く院外処

①後彙医薬品の処方に関するお考えとして、最も近いものはどれですか_ xoは 1つたけ

1 特にこだわりはない ・:・・・……> 6 の質問①K

2息者からの要望がなくても後発医薬品を積極的に処方する ………Ⅲ 6 の■問い

3患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………・・● 貫F05①Hヘ

01「後発庭薬品は基本的には処方しないJのはどのような理由によるものでしょうか.

1 後発医薬品の品質への疑門       2後 発医薬品の効果への疑問

3後発医薬品の融l作用への不安     4後 発医薬品の安定供給体制の不備

5後発医薬品の情報提供の不偏
―(>1-lど のような情報が必要ですか。

llT趾
…
:紺

~~綱…告 〕
6後 発医薬品に関する忠者への普及啓,不足
7後 発医薬品の使用によ/D薬剤料減への不安
8T他

『Tこ      〕

7 後発医薬品の使用についてお伺いします。(全施:Qの方にお1司 いします>

後発医薬品の使用にあたっての問題点‐課題うについて、ご意見・ご要望などがありましたらご記入くだ

さい。

浮鶏幕 lTタ
ギ
 勇lltFfit士 :鷲:

ジェネリック医薬品を  瑯漫I「認誇蒙 il'
希望します: 、̀ .

モおもて〕

α,全国讐雲i摯口金

【うち〕
※ここに示しているのはあくまでも【ジェネリック医薬品希望カードの一例}です。畔期につきまして1■、健康
保慶組合 などにお問い合わせ くだ さい。

①「ジェネリック医薬品希望カード」を知つていますか。  xoは 1つた1チ

1知 つている             2知 らなヽ

② 「ジェネリックE要品希望カードJを 患者から腱示されたことがありますか。  xoは 1つたけ

1 提示されたことがある         2提 示されたことliなし
Orジ■ネリック医薬品希望カード」を提示された二春に対して後発医票品の処方又は了後発【軍品への変更不可J椰に署名等
のない処方せんを発17した割合をご記入ください。

( )"

④ 被保険者に「ジェネリックE薬品希望カード」が配布されるようになった平成21年 4月 以降、後発医謳品を希望する患者は
=

1増 えた               2変 わ らない

⑤ 貴施設ては、屋者が■,医薬品を頼みやすくなるような工夫をされていますか。  xあ て
`ュ

まる■,すべてにO

1 院内に後発医薬品に関するボスターや案内板年を掲示している

2受 付窓口に「ジェネリック医薬品希望カー ドJを用意している ′
3院 内に後発医薬品の普及啓発に関するリーフレット等を用意 し、思者が入手できるようにしている
4後 発医薬品に関心がある患者のために、専用のIE談 窓flを 設けたり、説明担当の栗剤師を配置してし

5:院 内で後発医薬品に関するビデオを流している

6診察時に、患者の意向を容易に確認できるような資材を配布している
7そ の他 (具体的に
8特に工夫していない

①崚 発医薬品に ついて 藁亭法に基 づ く厚生労働大臣の承認 を得 るため には、どの よ うなデー タ (例 えば、人での血中

CH 上記7②の選択肢1～ 7のうち、最もあてはまる春号を1つだ
け、お書きください。

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日知徹底

2後 発医薬品メーカーによる情報提供や安定併給体制の議保     :

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荻報酬上の評価

5院 内で後発医薬品の情報を独自に収集 し、後発医薬品の道定 採用を行えろ体制の整備
6特 に対応は必要ない

7 その他 (具体的に                                 )

アンケートにご協力いただきまして、ありがとうござしヽました。



① 性別 1 男性   2女 性 ②年齢  |(      )歳
③診療を受けた診療科 1 内科    2外 科    3整 形外科   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 耳鼻咽喉科
13泌 尿器科 14皮 膚科   15放 射線科
16そ の他 (        )       1

④薬局への来局頻度
1 週に 1回程度       2 2週 間に 1日程度

3 1か月に 1回程度    4 2か 月に 1回程度

5年 に数回程度       6 (     )に 1回程度

⑤ かかりつけの栗局がありますか。 米oは 1っだけ 1 ある    2な し

⑥ お手持ちの健康保険EI

の種類

1 国民健康保険 (国保 )
2健 康保険組合 (健保組合 )
3全 国健康保険協会 (協会けんぼ )
4共 済組合 (共済 )
5_後期高齢者医療広域連合 (広域連合 )

6そ の他 (                     )
7わからない

i             臼 とは                       |
| 
ジエ
た |ツ ク医薬品の使用を希望す ることが記載されてお り、医師や菓剤師に提示するための

力=ドのことです_

平成 20年度静察報酬改定の結果検口 こ係る特別冒査 (平成 21年 ニロ童 )

後発医薬品の使用状況調査 調査票(案 )

※

霊 g跡       ・すな(・劇Jま響

l           i:::鍵肇チ」:::慧墓壷IttII
l あなたご自身についておうかがいします。

③ 平成 21年 4月 以降に医師や薬剤師に「ジェネリック医薬品の処方や調剤Jを お願いしたことが

ありますか。  ※olt iったけ

1 お願いしたことがある        2お 願いしたことはない

⑪ ジェネリック医薬品を使用したことがありますか。 ※oは 1っだけ

1 ある 2ない→質問⑫ヘ

く上記0でジェネリック医薬品を使用したことが「1 ある」と回答された方におうかがいします。
⑪ロ ジエネリック医薬品の効果 (効き目)に消足していますか。 ※Olt lっ たけ
1 満足している

2 どちらかというと満足している
3 どちらかというと不満である
4不満である                 .
|-6日 判 不満に感 じられた点を具体的にお書 きくださiヽ。

―― ――¬

02 窓口での薬代の負担感をお聞かせください。 ※oは 1っ たけ

1安 くなった 2それほど変わらなかった   3
―――
―
――J

わからない     |

_ 【伸」】
主ねニネリック恒共 :千島毒豊カード  ∝たネリlf■

「
督らはこ1■ェI勤きヨやF全

性が■識さイ1｀どきたお:=と 円 ―rと 譜められた

医師 案ヽ,り 0洒のき根へ            費衝なおヨて下さ●プェネリック「ミ3そ希
嘗さ(1う方はな,りつ

ジェネリック医薬品を  ‖盤揮翠l搬墓ミL計｀
希望します。 1     鵡
ジェネリゥク∈貫呂に倒する
こ説明をあヽ いします。     ' こ,全国讐緊管協会

【おもて】 【うら】
ここに示しているのはあくまでも【ジェネリック医薬品希望カードの一例】です.:羊細につきましては、

7」0入 している健康保険組合などにお問い合わせくだ

【すべての方におうかがいします】

⑥  「ジェネ リック医薬品希望カー ド」 を知 っていますか。 xoは 1っ だけ

1 知っている               2 知らない一質問へ⑩

② 医師や薬剤師か らジュネ リック医薬品についての説明を受けたことがありますか

1 医師と菓剤師の両方からジェネリック医薬品について説明を受けたことがある
2主に医師からジェネリック医薬品について説明を受けたことがある
3主に薬剤師からジェネリック医薬品について説明を受けたことがある
4医師や栗剤師からジェネリック医薬品について脱明を受けたことがない

④ 医師や薬剤師に「ジェネリック医薬品の処方や調剤Jは頼みやすかったですか。 ※ol=1っだけ

⑤ どうすれば、より、「ジェネリック医薬品の処方や調査1」 を頼みやす(なると思いますか。

医療機関における対応

1 診察時に、医師がジェネ リック医薬品について説明をしてくれたり、使用に関する意向
をたずねてくれること
2医療機関内に、ジェネリック医薬品を希望する患者は医師に相談してほしい旨のポスタ
―等を掲示したり、使用の意思表示ができるカー ド等を用意していること
3医療機関内に、ジェネリック医薬品に関する専用の相談窓口があったり、
剤師がいろこと

4 そのイ也 (具体的に

薬局における対応

5処方せん受付時に、桑剤師ギジエネリック医薬品の使用に関する意向をたずねてくれる
こと

6薬局内に、ジェネリック医薬品を希望する患者は薬剤師に相談してほしい旨のポスター
等を掲示したり、使用の意思表示ができるカー ド等を用意していること
7票局内に、ジェネリック医薬品に関する専用の相談窓口があったり、説明担当の薬剤師
がいること

8そ の他 (具体的に          ,                  )

その他

9頼みたいとは思わない                     
｀

説明担当の薬

)

③ 「ジェネリック医薬品希望カァド」をゃ1用 したことがありますか。

⑨  fジ ェネ リック医薬品希望カー ド」 を今後利用 したいと思いますか。 ※oは 1っ たけ

→質問①へお進みください。

【貫「.3⑥l r2知 らない」、賞間⑦で「2持つていない」とお答えいただいた方のみご回答ください。)
ジェネリック医薬品希望カード1が手元にあれば、■れを利用したこ〔[思 いますか。

【すべての方におうかがいします】

⑦  「ジェネリック医薬品希望カー ド」をお持ちですか。 ※olt lつ たけ

1 持っている              2持 っていない→質問⑩ヘ

⑦‐1お持ちの「ジェネリック医薬品希望力=ド」はどこからもらいましたか。※oは 1ったけ

1 国島健康保険 (国保)        2健 康保険組合 (健保組合)

3全 国健康保険協会 (協会けんぼ)   4共 済組合 (共済)
5後期高齢者医療広域連合 (広域連合) 6医 療機関 (病院・診療所)
7薬局                8そ の他 (              )
9わからない 。忘れた

02「 ジェネリック医薬品希望カード」をお持ちになつてから、ジェネリック医薬品について医師
や栗剤師に質問したりヾ ジェネリック医薬品の使用をお願いしたりしやすくなりましたか.

1質問・お願いがしやすくなった    2そ れほど変わらなかった
3わからない

〔すべての方におうかがぃします】

⑭ ジェネリック医薬品の使用に関するお考えとして、最も近いものはどれですか。※oは lったけ



⑬あなたがジェネリック医薬品を使用するにあたって必要なことは何ですか。

1 効果 (効き日)力
'あ
ること

2使用感がよいこと
3_Ell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→質問O-1ベ
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ジ ェネリック医薬品についての不安を相談できるところがあること ~
3 ジェネツック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国 民皆保険 (辱琴嬌険制度)を 守るため、少 しでも保険料を節約するという意障を持
てること

10 その他 (具体的に

11 とくにない

⑬H l回 にあなたが支払う金額がいくらぐらい安〈なるのであれば、ジェネリック医薬品を使用し
たいと思いますか。 ※oは 1っだけ
1 少しても安くなるのであれば使用したい   2300円 くらい
3500円 くらい              41,00o曰 くらい

51,000円 以上

3 ジェネリック医薬品を使用する上でのご意見・ご要望等がございましたら、ご自由にお書きくださ

アンケート|ここ協力いただきまして、ありがとうこさいました。



参 考 資 料

「明細書発行の一部義務化の実施状況調査」

〔省令〕

「保険医療機関及び保険医療養担当規則及び保険薬局及び保険薬剤師療養担当規則の一部を

改正する省令 平成 20年度厚生労働省令第 28号」
第 5条の 2

2 厚生労働大臣の定める保険医療機関は、前項の場合において患者から求められたとき
は、当該費用の計算の基礎となった項目ごとに記載した明細書を交付しなければならな

い 。

〔告示〕

「療担規則及び薬担規則並びに療担基準に基づき厚生労働大臣が定める掲示事項等の一部を

改正する件 平成 20年度厚生労働省告示第 97号」
第 1の 2 療担規則第 5条の 2第 2項及び療担基準第 5条の 2第 2項に規定する明細書を

交付しなければならない保険医療機関

療養の給付及び↑費負担医療に関する費用の請求に関する省令 (昭和 51年厚
生省令第 36号 )附則第 4条第 1項の表各号に規定する保険医療機関 (平成 21
年 4月 1日 以降においては、同表第 1号に規定する保険医療機関を除く。)のい

ずれにも該当しない保険医療機関

〔局長通知〕

「「医療費の内容の分かる領収書の交付について」の一部改正について 保医発第 0305002
号」

, 電子情報処理組織を使用して療養の給付費等の請求を行うこととされた保険医療機関
については、明細書を即時|1発行できる基盤が整っていると考えられることから、患者か

ら求められたときは、明細書を交付しなければならない旨義務付けることとしたものであ

ること。

4 明細書については、療養の給付に係る一部負担金等の費用の算定の基礎となった項目
ごとに明細が記載されているものとし、具体的には、個別の診療報酬点数の算定項目 (投

薬等に係る薬斉1又は保険医療材料の名称を含む。以下同じ。)力 分`かるものであること。

なお、明細書の様式は別紙様式5を標準とするものであるが、このほか、診療報酬明細

書の様式を活用し、明細書としての発行年月日等の必要な情報を付した上で発行した場

合にも、明細書が発行されたものとして取り扱うものとすること。

さらに、明細書の発行が義務付けられた保険医療機関において、無償で発行する領収

書に個別の診療報酬点数の算定項目が分かる明細が記載されている場合には、明細書が

発行されたものとして取り扱うこととし、当該保険医療機関において患者から明細書発

行の求めがあつた場合にも、別に明紳書を発行する必要はないこと。



5 3に規定する保険医療機関以外の保険医療機関、保険薬局及び指定訪問看護事業者に                    「歯科外来診療環境体制加算の実施状況調査」

おいては、患者から求められたときは、明細書の発行に努めること。

6 明細書の発行の際の費用については、現時点では保険医療機関、保険薬局及び指定訪                    〔告示〕

問看護事業者と患者との間の関係にゆだねられているものと解することができるが、仮                      「診療報酬の算定方法 平成 20年厚生労働省告示第59号 別表第 2」
に費用を徴収する場合にあっても、実費相当とするなど、社会的に妥当適切な範囲とす                      A000 初診料

ることが適当であり、実質的に明細書の入手の妨げとなるような高額の料金を設定して                            1 歯科初診料                        182点
はならないものであること。                                                      2 地域歯科診療支援病院歯科初診料              270点

注 10 別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

〔局長通知〕                                                                   局長等に届け出た保険医療機関において、歯科外来診療の総合的な歯科医
「「「療担規則及び薬担規則並びに療担基準に基づき厚生労働大臣が定める掲示事項等」及び                             療環寛の体制整備に係る取組を行った場合には、歯科外来診療環境体制カロ
「保険外併用療養費に係る厚生労働大臣が定める医薬品等」の実施上の留意事項について」                            算として、初診時1回に限り所定点数に30点を力1算する。
等の一部改正について 保医発第0328001号」
第2明細書を交付しなければならない保険医療機関 (掲示事項告示第 1の 2関係)                        「基本診療料の施設基準等 平成 20年厚生労4nt省告示第62号 J
l 患者から求められた場合に、個別の診療報酬′点数の算定項目 (投薬等に係る薬剤又                      第3 初 1再診料の施設基準等
は特定保険医療材料の名称を含む。)が分かる明糸口書を発行しなければならない医療                       5 歯科外来診療環境体制カロ算の施設基準

機関として、許可病床数が400床以上の保険医療機関のうち、レセプトコンピュータ                        (1)歯 科外来診療におけぅ医療安全対策に係る研修を受けた常勤の歯科医師が 1名

を使用しているものであって、光ディスク等を用いた請求を行つているものスはレセ                        以上配置されていること。

プ ト文字データ変換ソフトを使用することによって光ディスク等を用いた請求を行                        (2)歯 科衛生士が 1名 以上配置されていること。

うことができるものを定めたものであること。                                        (3)緊 急時の対応を行うにつき必要な体制が整備されていること。

これは、電子情報処理組織を使用して療養の給付費等の請求を行うこと (レセプト                        (4)医 療安全対策につき十分な体制が整備されていること。

オンライン化)と された保険医療機関については、明細書を目p時に発行できる基盤が                        (5)歯 科診療に係る医療安全対策に係る院内掲示を行っていること。

整つていると考えられることによるものであり、レセプ トオンライン化の進捗状況を                                                           、

踏まえ、平成 21年 4月 1日 以降においては、療養の給付及び公費負担医療に関する                   〔課長通知〕

費用の請求に関する省令 (昭和51年厚生省令第36号 )附則第4条の表第 1号に規定す                   「基本診療料の施設基準等及びその届出に関する手続きの取扱いについて 保医発第
る保険医療機関についても、患者から求められた場合には明細書を発行しなければな                     0305002号 」

らないものとしたこと。                                                 男」添 1

2 明細書の発行に当たっては、「医療費の内容の分かる領収証及び個別の診療報酬の                       第4 歯科外来診療環境体制加算
算定項目の分かる明細書の交付について」 (平成18年 3月 6日 保発第0306005号保険                         1 歯科外来診療環境体制カロ算に関する施設基準

局長通知)に よるものであること。                                              (1)偶 発症に対する緊急時の対応、医療事故、感染症対策等の医療安全対策に係る

研修を修了した常勤の歯科医師が1名 以上配置されていること。

(2)歯科衛生士が 1名 以上配置されていること。
(3)忠 者にとつて安心で安全な歯科医療環境の提供を行うにつき次の十分な装
置・器具等を有していること。

ア 自動体外式除細動器 (AED)
イ 経皮的酸素飽和度沢1定器 (パルスオキシメーター)
ウ 酸素 (人工呼吸・酸素吸入用のもの)
工 血圧計
オ 救急蘇生セット (薬剤を含む。)   _
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力 歯科用吸引装置
(4)診療における偶発症等緊急時に円滑な対応ができるよう、別の保険医療機関と
の事前の連携体制が確保されていること。

(5)口 腔内で使用する歯科医療機器等について、患者ごとの交換や、専用の機器を
用いた洗浄・減菌処理を徹底する等十分な感染症対策を講じていること。

(6)感染症患者に対する歯科診療について、ユニットの確保等を含めた診療体制を
常時確保していること。

(7)歯科用吸引装置等により、歯科ユニット毎に歯牙の切肖Jや義歯の調整、歯の被
せ物の調整Π寺等に飛散する細かな物質を吸収できる環境を確保していること。

(8)当 該保険医療機関の見やすい場所に、緊急時における連携保険医療機関との連

携方法やその対応及び当該医療機関で取り組んでいる院内感染防止対策等、歯科

診療に係る医療安全管理対策を実施している旨の院内掲示を行つていること。


