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初■再診料等について  

総医療費における初・再診料等の占める割合  

〔）入院、外来も含めた総医療費のうち、初診料、再診料、外来管理加算、外来診   

療科の占める割合は約9．鍋  

初1再診料等の割合は   9．5％   



病院・診療所別医療費における初・再診料等の占める割合  

○ 入院、外来も含めた総医療費のうち、初診料、再診料、外来管理加算、外来診  

療料の占める割合は病院で約3．0％に対して、診療所では約21．0％  

病院  診療所  

（平成19年度社会医療診療行為別調査）  

全医療費の中で初・再診料等の占める割合（病床規模別）  

○ 病床が少ない病院ほど、全医療費に占める初・再診料等の割合が高い。  
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診療所入院外医療費における各科別の初・再診料等の割合  

○ 診療所を各科別にみると、特に皮膚科、耳鼻いんこう科、整形外科、小児科は基本診  
療科の占める割合が高い（〕  

（⊃ その中でも皮膚科、耳鼻いんこう科、小児科は初診料の占める割合が高い。一方、整  
形外科は再診料の占める割合が高い。  

（⊃ 無床診療所、有床診療所の間には特に傾向の違いは認められない。  

無床診療所  有床診療所  
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年齢別初・再診料等における各点数の占める割合  

○ 医療費の中で初・再診料等の占める割合は年齢が高くなるごとに減っていく傾  

向が見られる。  

（⊃ 初・再診料等の占める医療費の中での各点数の割合を見ると、年齢が高くなる  

ごとに再診料や外来管理加算の占める割合が高くなる。  

医療費における初・再診料等の割  刀・再診料等における各点数の占める割  
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年齢別初診料算定回数上位疾患  

○ 初診料の算定回数は全体では感染症等の内科的疾患も多く見られるが、高齢者   

では、皮膚炎及び湿疹や白内障、脊椎障害等の内科以外の疾患での算定が多い。  
○ 全体での初診料算定回数では感染症以外に屈折および調節の障害での算定回数   

が多い。  

全体   （1ケ月あたりの算定醜）  

l  急性気管支炎及び急性細気管支炎   1738干回   

2  皮膚炎及び湿疹   1653千回   

3  急性咽頭炎及び急性扁桃炎   980千回   

4  屈折及び調節の障害   963千回   

5  腸管感染症   800千回   

65歳以上  

l  皮膚炎及び湿疹   286千回   

2  白内障   209千回   

3  脊椎障害（脊椎症を含む）   184千国   

4  関節症   138手回   

5  急性気管支炎及び急性細気管支炎   120千回   

（平成19年度社会医療診療行為別調査）  

年齢別、病院・診療所別初診料算定回数上位疾患  

○ 病院と診療所における初診料算定回数上位疾患の傾向は類似している。  

○ 病院では、良性新生物や脳梗塞、骨折、肺炎が見られる。  
（平成19年度社会医療診療行為別調査）  

定回数）全体  「1－R七．LLl〝ヽ  

l  急性気管支炎及び急性細気管支炎   192千回   

2  腸管感染症   177千回   

3  良性新生物及びその他の新生物   144千回  

4  121千回  

5   108千回   

l  急性気管支炎及び急性細気管支炎   1546千回   

2  皮膚炎及び湿疹   ほ32千回   

3  屈折及び調節の障害   920千回   

4  急性咽頭炎及び急性扁桃炎   872千回   

5  腸管感染症   623手回   

l  高血圧性疾患   4203千回   

2  脊椎障害（脊椎症を含む）   1449千回   

3  関節症   l柑了干回   

4  糖尿病   1147手回   

5  白内障   678千回  

l  脊椎障害（脊椎症を含む）   66千回   

2  脳梗塞   53手回   

3  骨折   38千回   

4  白内障   30千回   

5  良性新生物及びその他の新生物  29千回  
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（⊃ 再診料の算定回数は高血圧、糖尿病、腎不全等の内科的疾患に加え、脊椎障害   

や関節症等の整形外科的疾患でも多い。  

（⊃ 65歳以上の患者では腎不全による再診料算定回数より白内障による算定回数   

が多くなる。  

全休   （1ケ月あたりの算定回鋸  

l  高血圧性疾患   16．3百万回   

2  脊椎障害（脊椎症を含む）   5．1百万回   

3  糖尿病   4．2百万回   

4  関節症   3．9百万回   

5  腎不全   2．8百万回   

65歳以上  

l  高血圧性疾患   11．5百万恒］   

2  脊椎障害（脊椎症を含む）   4．0百万回   

3  関節症   3．1百万回   

4  糖尿病   2．6百万回   

5  白内障   1．5百万回  
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年齢別、病院・診療所別再診料算定回数上位疾患  

（⊃ 再診料の算定は高血圧、糖尿病等の内科的慢性疾患と整形外科的疾患で多い。  

（⊃ 病院では、統合失調症、腎不全、脳梗塞等が算定回数上位疾患に出現する。  
（平成19年度社会医療診療行為別調査）  

（1ケ月あたりの算定回数）  

l  高血圧性疾患   2．11百万回   

2  糖尿病   0．88百万回   

3  脊椎障害（脊椎症を含む） ま   0．74百万回   

4  統合失調症．統合失調症型障害及び妄想性障害  0．67百万回   

5  腎不全   0．65百万回   

l  高血圧性疾患   14．2百万回   

2  脊椎障害（脊椎症を含む）   4．3百万回   

3  関節症   3．4百万回   

4  糖尿病   3，3百万回   

5  皮膚炎及び湿疹   2．1百万回   

l  高血圧性疾患   1．54百万回   

2  脊椎障害（脊椎症を含む）   8．62百万回   

3  糖尿病   0＿56百万回   

4  脳梗塞   0．40百万回   

5  腎不全   0．39百万回  

l  高血圧性疾患   7．9百万回   

2  糖尿病   20百万回   

3  脊椎障害（脊椎症を含む）   1．6百万回   

4  関節症   1．4百万回   

5  胃炎及び十二指腸炎   1．0百万回  
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初診料の評価の変遷  ｝匡協 彰一2－2  
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再診料・外来管理加算の評価の変遷  

．‾等 二重‾  

再診時基本   
診療料  

外来管理   
加算  

甲表   乙表  甲乙統一  
「‾‾‾‾‾1   

；60点i  
「■‾‾‾－1   

；59点；  
再診時基本   
診療料  

外来管理   
加算  

00床以上「‾‾‾‾‾  

平成15年～  
3割負担  

昭和59年～  
1割負担  

一都の簡単とされた処tを包括し  
たが診療所の点数は据え置きとし  
た。病院については点数格差是正  
を進めるぺきとの指輪を踏まえ3  
点増点した。  
点耳、点眼、10（】平方センチメートルル  
以内の皮店村側膏処置等について、基本  
診療科に含まれるものとして包括した。  

懇切丁字な説明を行  
うこと等、療毛織絨  
に向けた医師の取組  
みへの絆価として意  
義付けの見暮しを行  
い、併せて、5分と  
いう診察時間の日安  
を設定した。  

一部の検査・処置を包  
括し、11点増点   
尿検査、糞便検査、血液  
形態・機能挨査、処置のう  
ち、病院機能に比べて簡単  
な項巨＝ニついて、基本診療  
料に含まれるものとして、  
外来診療料を新設した。  

一部の検査・処置を包括  
し、9点増点   

血液比重測定、末梢血液億  
及び骨髄像における特殊染  
色等について、基本診療別  
に含まれるものとして包括  
したe   

内科再診料・慢性  
疾患外来医学管  
理料を廃止し、処  
置等を行わなかっ  
た場合の医学的   
管理を評価するた  
め外来管理加算  
を新設した．  

へげロヒ●ンA－C  

検査等につ  
いて包括外  
とし、2点  
減点  

再診料につい  
て、特定機能病  
院とその他の病   
院での評価を設  
けた。  

コ   ，：：   
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（削ご恭）   

1初・再診料、タト泉管理加算、入院基本料等の基本診療科に一ハ、ては、水準   

を含め、その在り方について検討を行い、その鹿果を今後の診療報酬・欣定に   

反映させろこと。  

2 後期高齢者診療科等後期高齢者診療報酬体系の創設に伴い創設された診療   

幸朋州項∈＝二ついては、高齢者Gr）心身の特性に応じた医療提供に資するものと   

なっ′こいるか という観点から、実施後の状況について検証を行うニヒ。  

3 平成20年度改定において「緊急課確」として診療報酬上の対領を三尊じた   

病院勤務医支援について、宮際に病院勤務医の負担軽減につも・がった小ビ・1   

か検証を行うこと。  

4 診療報酬体系の簡素・合理化について引き続き取り組£、とともに、個マの   

診療報酬項目の名称に一〕いて且民に分かりやすいものになるよう検討を行う  

’】／  

5 診療扱酬における包括化やIT化の卦罷等刀根混交化を踏まえて、三今療扱   

酬の請求方法や、指導・監査等適切な事後チエノブに資するための枚討を行   

うニヒ。  

占 医療保検と介護保検のサービスが切れ目無〈提供されるよう、引き続き検   

亨寸を行うこと。  

7 平成20年度診療報酬改定の実施後に≠ういてこユ、特に1X下の項巨＝二ついて   

烹喝査・検証を行うことことすること。また、平成18年度診療純酬改定に係′乙   

答申における指摘項目のうち、今回の診療報酬改定において木棺置グ）も7）に   

ついても、引き続き調査一棟証を行うニヒ。  

（1）明細書発行の一部義務化ア）寒施状況  

（2）亜急性期入院医療管理料、回後期】レ＼どりテーション病棟入院料の見直  

しによる医療機能の分化・連携に与えた影響  

（3）回婚期リハビリナ岬ション病棟入院料において導入されたl貫7）評価」  

の効果  

（4）歯科夕卜東診療環境体制加算の創設による和果  

8 処方せん様式の変更や、調剤基本料にお（十る後発医薬品調剤早雲件等今回   

改定において讃し■られ仁後発医薬品の使用促途端について、改定後にごうける   
処方・調剤ク〕状況について検証を行うこと。  

亘）   

国  
厚生労働大臣  

舛 添 要 一   殿  

平成20年2月13日  

中央社会保険底療協砥会  

会 長 土 田 武 史  

答 申 書  

（平成20年度診療報酬改定及び当該診療報酬改定における個別の診療報酬点数  

の算定項目が分かる明細書の交付の一部義務化、処方せん様式の変更等につい  

て）   

平成20年1月18日付け厚牛労働省発保栄0118001号をもって諮閻のあった  

件について、別紙1から別紙4までの改正案を答申する。   

また、平成20年2月13日付け厚生労働省発保第0213001号をもって諮問の  

あった1刊こついては、諦問のとおり改正することを了承する。   

なお、答申に当たっての本協議会の意見は、別添のとおりである。  




