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調査の概要①

○ 平成30年度診療報酬改定において、外来における効果的・効率的な医学管理や、医薬品の
適正使用を推進する観点から、生活習慣病管理料の療養計画の様式や要件の見直し、対面
診療と組み合わせたICTを活用した診療について評価の新設、向精神薬の長期処方・多剤処方
の報酬水準の適正化等を行った。また、医療保険と介護保険のリハビリテーションの円滑な移
行を推進する観点から、要介護・要支援被保険者に対する維持期・生活期の疾患別リハビリ
テーション料について経過措置を延長した。

〇 これらを踏まえ、本調査では、改定に係る影響や関連する取組等の実施状況について調査・
検証を行った。
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１ 調査の目的

①かかりつけ医機能に関する評価等の影響調査（施設調査） 計2,281施設
・オンライン診療料届出施設 1,281施設（悉皆）
・機能強化加算届出施設 500施設
・機能強化加算未届出施設 500施設
①-1 オンライン診療に関する意識調査（患者調査）
・オンライン診療を受診している患者 1施設当たり3名
・オンライン診療を受診していない患者 1施設当たり2名
①-2 かかりつけ医機能に関する意識調査（患者調査）
【機能強化加算届出施設】 ・機能強化加算の算定患者 1施設当たり8名
【機能強化加算未届出施設】 ・初診料の算定患者 1施設当たり8名

２ 調査の対象

※オンライン診療料届出施設を含まない1,000施設



調査の概要②
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②精神科医療の実施状況調査（施設調査）
・精神病棟入院基本料、精神療養病棟入院料を算定する病院 500施設
・精神科デイ・ケア等の届出を行っている診療所 500施設

③リハビリテーションの実施状況調査（施設調査）
・脳血管疾患等ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料または運動器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料を算定する病院 400施設
・脳血管疾患等ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料または運動器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料を算定する診療所 400施設

２ 調査の対象（続き）

各施設調査は調査対象施設にて記入し、調査事務局宛の専用返信用封筒により郵送で回収
とした。

①-1の患者調査はオンライン診療料届出施設から、①-2の患者調査はそれ以外の施設から
該当患者に記入依頼を行い、患者自身が記入し調査事務局宛の専用返信用封筒により郵送
で回収とした。

調査実施時期は、令和元年7月～9月。

３ 調査方法



「①かかりつけ医機能に関する評価等の影響調査」の施設票の発送数は2,281件であり、有効回答数は
717件、有効回収率は31.4％であった。患者票の有効回答数は、「オンライン診療に関する意識調査」が831
件、「かかりつけ医機能に関する意識調査」が669件であった。
「②精神科医療の実施状況調査」の病院票の発送数は500件であり、有効回答数は185件、有効回収率は

37.0%であった。診療所票の発送数は500件であり、有効回答数は239件、有効回収率は47.8%であった。
「③リハビリテーションの実施状況等調査」の病院票の発送数は400件であり、有効回答数は196件、有効
回収率は49.0%であった。診療所票の発送数は400件であり、有効回答数は224件、有効回収率は56.0%で
あった。

調査の概要③
３ 回収の状況
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発送数 有効回答数 有効回収率

かかりつけ医機能に関する評価等の影響調査 施設票 2,281 717 31.4%

オンライン診療に関する意識調査 患者票 - 831 -

かかりつけ医機能に関する意識調査 患者票 - 669 -

精神科医療の実施状況調査
病院票 500 185 37.0%

診療所票 500 239 47.8%

リハビリテーションの実施状況等調査
病院票 400 196 49.0%

診療所票 400 224 56.0%



かかりつけ医機能に関する評価等の影響調査（施設調査）の結果①
＜施設種別・開設者、標榜診療科＞（報告書p9,10）

回答施設の施設種別・開設者、標榜診療科は次の通りである。

図表2-1 施設種別

図表2-2 開設者
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図表2-5 標榜診療科（複数回答）

注．国：厚生労働省、独立行政法人国立病院機構、国立大学法人、独立行政法人労働者健康安全機構、
国立高度専門医療研究センター、独立行政法人地域医療機能推進機構、その他（国）

公立：都道府県、市町村、地方独立行政法人
公的：日赤、済生会、北海道社会事業協会、厚生連、国民健康保険団体連合会
社会保険関係団体：健康保険組合及びその連合会、共済組合及びその連合会、国民健康保険組合
医療法人：医療法人
会社：株式会社等
その他の法人：社会医療法人、公益法人、医療生協、その他の法人

0.0%

1.8%

0.3%

0.0%

59.5%

0.1%

2.4%

35.3%

0.6%

0% 50% 100%
n=679

【診療所】

8.1%

5.4%

2.7%

0.0%

51.4%

0.0%

29.7%

2.7%

0.0%

0% 50% 100%

国

公立

公的

社会保険関係団体

医療法人

（社会医療法人除く）

会社

その他法人

個人

無回答

n=37
【病院】

68.8%
14.6%

10.0%
4.4%

22.7%
5.6%
3.8%

9.9%
3.5%
5.9%

1.8%
11.5%

0.0%
0.7%

12.5%
13.0%

0% 50% 100%
n=679

【診療所】

97.3%
64.9%

75.7%
45.9%

32.4%
35.1%
40.5%
37.8%

24.3%
40.5%

21.6%
78.4%

10.8%
29.7%

37.8%
0.0%

0% 50% 100%

内科

外科

整形外科

脳神経外科

小児科

精神科

眼科

皮膚科

耳鼻咽喉科

泌尿器科

産婦人科・産科

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科

救急科

歯科・歯科口腔外科

その他

無回答

n=37
【病院】病院

5.2%
有床診療

所

10.0%

無床診療

所

84.7%

無回答

0.1%

n=717



図表2-17 慢性疾患に係る適切な研修を修了した医師の状況

慢性疾患に係る適切な研修を修了
した医師の有無についてみると、当
該医師がいる病院は29.7％（1施設
当たり平均2.1人）、診療所は54.1％
（同1.3人）であった。
また、初診料の機能強化加算、オ
ンライン診療料の届出有無別につい
てみると、それぞれ、届出施設の方
が慢性疾患に係る適切な研修を修
了した医師のいる割合が高かった。
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かかりつけ医機能に関する評価等の影響調査（施設調査）の結果②
＜慢性疾患に係る適切な研修を修了した医師の有無＞（報告書p14）

【慢性疾患に係る適切な研修を
修了した医師の有無】

【慢性疾患に係る適切な研修を
修了した医師数】

29.7%

54.1%

45.9%

39.0%

24.3%

6.9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

病院

（n=37）

診療所

（n=679）

あり なし 無回答

施設数 平均
値

標準
偏差

中央
値

病 院 10 2.1 1.0 2.5
診療所 354 1.3 0.8 1.0

(単位：人)

図表2-19 慢性疾患に係る適切な研修を修了した医師の状況
；初診料の機能強化加算、オンライン診療料の届出有無別

【初診料の機能強化加算の届出有無別】

67.7%

37.9%

26.0%

53.1%

6.4%

9.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

届出あり

（n=362）

届出なし

（n=343）

あり なし 無回答

【オンライン診療料の届出有無別】

59.2%

47.1%

31.2%

47.3%

9.6%

5.6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

届出あり

（n=343）

届出なし

（n=357）

あり なし 無回答



かかりつけ医機能に関する評価等の影響調査（施設調査）の結果③
＜日本医師会の研修を修了した医師の有無＞（報告書p15）

図表2-20 日本医師会のかかりつけ医機能研修等を修了した医師の有無

【日本医師会のかかりつけ医機能研修等】 【医師会の認知症に係る研修】

45.9%

46.1%

32.4%

48.0%

21.6%

5.9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

病院

（n=37）

診療所

（n=679）

あり なし 無回答

公益社団法人日本医師会のかかりつけ医機能研修を修了した医師の有無についてみると、当該
医師がいる病院は27.0％、診療所は44.0％であった。
日本医師会の認知症に係る研修を修了した医師の有無についてみると、当該医師がいる病院は
45.9％、診療所は46.1％であった。
また、初診料の機能強化加算、オンライン診療料の届出有無別についてみると、それぞれ、届出
施設の方が研修を修了した医師のいる割合が高かった。

図表2-21 日本医師会のかかりつけ医機能研修を修了した医師の有無
；初診料の機能強化加算、オンライン診療料の届出有無別

【初診料の機能強化加算の届出有無別】 【オンライン診療料の届出有無別】

62.7%

23.0%

32.3%

68.8%

5.0%

8.2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

届出あり

（n=362）

届出なし

（n=343）

あり なし 無回答

49.6%

37.0%

43.1%

57.4%

7.3%

5.6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

届出あり

（n=343）

届出なし

（n=357）

あり なし 無回答

図表2-22 医師会の認知症に係る研修を修了した医師の有無
；初診料の機能強化加算、オンライン診療料の届出有無別

【初診料の機能強化加算の届出有無別】 【オンライン診療料の届出有無別】

66.0%

25.9%

29.3%

65.6%

4.7%

8.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

届出あり

（n=362）

届出なし

（n=343）

あり なし 無回答

50.4%

42.0%

42.0%

52.7%

7.6%

5.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

届出あり

（n=343）

届出なし

（n=357）

あり なし 無回答 6

27.0%

44.0%

48.6%

50.2%

24.3%

5.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

病院

（n=37）

診療所

（n=679）

あり なし 無回答



図表2-37 届出している診療料・加算の状況（複数回答）

各種診療料・加算の届出状況は下記の通りである。
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かかりつけ医機能に関する評価等の影響調査（施設調査）の結果④
＜各種診療料・加算の届出状況等の状況＞（報告書p22,23）

図表2-38 届出している診療料・加算の状況（複数回答）
；初診料の機能強化加算の届出有無別

図表2-39 届出している診療料・加算の状況（複数回答）
；オンライン診療料の届出有無別



図表2-46 初診料の機能強化加算の施設基準の届出状況

令和元年6月末日時点の初診料の機能
強化加算の届出状況をみると、届出してい
る施設は、病院51.4％、診療所50.4％で
あった。
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かかりつけ医機能に関する評価等の影響調査（施設調査）の結果⑤
＜初診料の機能強化加算の施設基準の届出状況＞（報告書p27,28）

図表2-48 初診料の機能強化加算の算定について困難に感じること（複数回答）

図表2-49 初診料の機能強化加算の算定について最も困難に感じること

機能強化加算の届出施設において、初診料の機
能強化加算の算定について困難に感じることにつ
いてみると、いずれの施設種別においても「困難に
感じることはない」が最も多く、次いで「夜間・休日の
問合せへの対応を実際にすること」であった。さらに、
最も困難に感じることについてみると、いずれの施
設種別においても「夜間・休日の問合せへの対応を
実際にすること」が最も多かった。

51.4%

50.4%

48.6%

47.9%

0.0%

1.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

病院

（n=37）

診療所

（n=679）

届出あり 届出なし 無回答

57.9%

5.8%

9.1%

25.7%

15.5%

0.9%

5.6%

0% 50% 100%
n=342

【診療所】

63.2%

10.5%

10.5%

21.1%

10.5%

5.3%

5.3%

0% 50% 100%

困難に感じることはない

健康管理にかかる相談を

実際に実施すること

保健・福祉サービスに関する

相談を実際に実施すること

夜間・休日の問合せへの対応

を実際に実施すること

自己負担額が上がることの

患者の理解が得にくいこと

その他

無回答

【病院】【病院】
n=19

【病院】

3.2%

4.0%

62.4%

23.2%

1.6%

5.6%

0% 50% 100%
n=125

【診療所】

16.7%

0.0%

50.0%

16.7%

16.7%

0.0%

0% 50% 100%

健康管理にかかる相談を

実際に実施すること

保健・福祉サービスに関する

相談を実際に実施すること

夜間・休日の問合せへの対応

を実際に実施すること

自己負担額が上がることの

患者の理解が得にくいこと

その他

無回答

【病院】【病院】
n=6

【病院】【病院】
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かかりつけ医機能に関する評価等の影響調査（施設調査）の結果⑥
＜初診料の機能強化加算の施設基準の届出をしていない理由＞（報告書p28,29）

初診料の機能強化加算の施設基準の届出をしていない施設にその理由を尋ねたところ、いずれ
の施設種別においても「地域包括診療加算・地域包括診療料・小児かかりつけ診療料・在宅時医学
総合管理料・施設入居時等医学総合管理料のいずれかの届出をしていないため」が最も多かった。

さらに、その最もあてはまる理由を尋ねたところ、いずれの施設種別においても「地域包括診療加
算・地域包括診療料・小児かかりつけ診療料・在宅時医学総合管理料・施設入居時等医学総合管
理料のいずれかの届出をしていないため」が最も多かった。

図表2-50 初診料の機能強化加算の施設基準の届出をしていない理由
（複数回答）

図表2-51 初診料の機能強化加算の施設基準の届出をしていない
最もあてはまる理由

52.6%

22.8%

25.5%

43.1%

21.2%

29.2%

24.3%

4.6%

8.6%

0% 50% 100%
n=325

【診療所】

50.0%

11.1%

5.6%

22.2%

0.0%

11.1%

16.7%

11.1%

22.2%

0% 50% 100%

地域包括診療加算等のいずれ

かの届出をしていないため

健康管理にかかる相談を

実施していないため

保健・福祉サービスに関する

相談を実施していないため

夜間・休日の問合せへの対応

を行っていないため

自己負担額が上がることの

患者の理解が得にくいため

自院の診療内容に

そぐわないため

届出の必要性を感じないため

その他

無回答

【病院】【病院】
n=18

【病院】【病院】【病院】

35.7%

0.6%

0.0%

20.6%

4.3%

11.4%

9.8%

3.4%

5.5%

0% 50% 100%

【診療所】
n=297

55.6%

0.0%

0.0%

5.6%

0.0%

0.0%

5.6%

11.1%

0.0%

0% 50% 100%

地域包括診療加算等のいずれ

かの届出をしていないため

健康管理にかかる相談を

実施していないため

保健・福祉サービスに関する

相談を実施していないため

夜間・休日の問合せへの対応

を行っていないため

自己負担額が上がることの

患者の理解が得にくいため

自院の診療内容に

そぐわないため

届出の必要性を感じないため

その他

無回答

【病院】【病院】
n=14

【病院】【病院】【病院】【病院】



図表2-77 オンライン診療の状況

オンライン診療料の施設基準の届出
状況をみると、届出している施設につ
いては、病院51.4％、診療所47.6％で
あった。
また、オンライン診療を実際に実施
している施設は、病院24.3％、診療所
16.1％であった。
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かかりつけ医機能に関する評価等の影響調査（施設調査）の結果⑦
＜オンライン診療の状況＞（報告書p41）

【オンライン診療料の施設基準の届出の有無】 【オンライン診療の実施の有無】

51.4%

47.6%

48.6%

49.9%

0.0%

2.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

病院

（n=37）

診療所

（n=679）

届出あり 届出なし 無回答

24.3%

16.1%

75.7%

80.1%

0.0%

3.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

病院

（n=37）

診療所

（n=679）

行っている 行っていない 無回答

また、回答施設の所在する二次医療
圏について、医療資源の少ない地域
とその他地域別にみると、右の通りで
ある。

図表2-78 オンライン診療の状況；医療資源の少ない地域・その他地域別

【オンライン診療料の施設基準の届出の有無】 【オンライン診療の実施の有無】

50.0%

47.9%

50.0%

49.7%

0.0%

2.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

医療資源少地域

（n=20）

その他地域

（n=656）

届出あり 届出なし 無回答

20.0%

16.5%

80.0%

80.0%

0.0%

3.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

医療資源少地域

（n=20）

その他地域

（n=656）

行っている 行っていない 無回答



図表2-79 オンライン診療を行っている患者数【病院】

オンライン診療を実施している施設において、令和元年6月末時点でオンライン診療を行っている
1施設当たり患者数は下記の通りである。
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かかりつけ医機能に関する評価等の影響調査（施設調査）の結果⑧
＜オンライン診療を行っている患者数＞（報告書p42）

平均値 標準偏差 中央値

保険診療で行っている患者数 4.9 7.2 3.0
保険診療以外で行っている患者数 2.1 5.7 0.0

疾患によって保険診療の場合と保険診療以外の場合の両方で
行っている患者数

0.0 0.0 0.0

施設数 7施設

図表2-80 オンライン診療を行っている患者数【診療所】

平均値 標準偏差 中央値

保険診療で行っている患者数 2.8 12.7 1.0

保険診療以外で行っている患者数 0.9 6.1 0.0

疾患によって保険診療の場合と保険診療以外の場合の両方で
行っている患者数

0.0 0.0 0.0

施設数 107施設



図表2-86 治療上の必要性のため、オンライン診療の適用となりえるが実施していない患者の有無
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かかりつけ医機能に関する評価等の影響調査（施設調査）の結果⑨
＜オンライン診療を実施していない状況＞（報告書p46）

全ての施設に対して、治療上の必要性のため、オンライン診療の適用となりえるが実施していない
患者がいる施設は、病院29.7％（1施設当たり該当患者数60.6人）、診療所28.3％（同16.7人）であっ
た。

また、オンライン診療を実施しない理由としては、病院では「患者の希望がないため」と「オンライン
診療に用いる機器やシステムの導入・運用コストが高いため」が最も多く、診療所では「患者の希望
がないため」が最も多かった。

【該当患者の有無】

【該当患者数】

【オンライン診療を実施しない理由（複数回答）】

29.7%

28.3%

51.4%

56.0%

18.9%

15.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

病院

（n=37）

診療所

（n=679）

いる いない 無回答

施設数 平均値 標準偏差 中央値

病 院 4施設 60.6 93.3 18.5
診療所 69施設 16.7 39.5 5.0

27.6%

56.3%

33.9%

27.1%

42.2%

12.0%

4.2%

0% 50% 100%

【診療所】
n=192

18.2%

54.5%

27.3%

54.5%

27.3%

9.1%

9.1%

0% 50% 100%

診療報酬の要件を

満たせないため

患者の希望がないため

患者がオンライン診療に用い

る機器を使えないため

ｵﾝﾗｲﾝ診療に用いる機器やｼｽﾃ

ﾑの導入・運用ｺｽﾄが高いため

対面診療の方がすぐれている

ため

その他

無回答

【病院】【病院】【病院】【病院】【病院】【病院】【病院】【病院】【病院】
n=11

【病院】【病院】【病院】



全ての施設に対してオンライン診療に対する考えについてみると、「診療は対面が原則
であり、オンライン診療は対面診療の補完的なものとして行うべきだ」について「そう思う」
との回答施設は、病院59.5％、診療所65.1％であった。
同様に、「対面診療と比べ、オンライン診療では十分な診察を行うことができない」につ
いては、病院37.8％、診療所51.5％であった。
「オンライン診療に適した状態の患者は少ない」については、病院32.4％、診療所45.7％
であった。

図表2-93 オンライン診療に対する考え
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かかりつけ医機能に関する評価等の影響調査（施設調査）の結果⑩
＜オンライン診療に対する考え＞（報告書p50）

【診療は対面が原則であり、オンライン診療は対面診療
の補完的なものとして行うべきだ】

【対面診療と比べ、オンライン診療では十分な診察
を行うことができない】

【オンライン診療に適した状態の患者は少ない】

59.5%

65.1%

10.8%

10.3%

18.9%

10.6%

10.8%

14.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

病院

（n=37）

診療所

（n=679）

そう思う そう思わない わからない 無回答

37.8%

51.5%

29.7%

20.2%

21.6%

14.0%

10.8%

14.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

病院

（n=37）

診療所

（n=679）

そう思う そう思わない わからない 無回答

32.4%

45.7%

32.4%

23.4%

24.3%

16.3%

10.8%

14.6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

病院

（n=37）

診療所

（n=679）

そう思う そう思わない わからない 無回答



「患者のオンライン診療に対するニーズは少ない」について「そう思う」との回答施設は、病院29.7％、診療所
40.1％であった。
同様に、「オンライン診療に用いる機器やシステムの操作が難しい」については、病院35.1％、診療所35.6％
であった。
「オンライン診療に用いる機器やシステム導入・運用のコストが高い」については、病院59.5％、診療所57.1％
であった。
「オンライン診療を行うメリットが手間やコストに見合わない」について「そう思う」との回答施設は、病院45.9％、
診療所58.6％であった。

図表2-93 オンライン診療に対する考え（続き）
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かかりつけ医機能に関する評価等の影響調査（施設調査）の結果⑪
＜オンライン診療に対する考え（続き）＞（報告書p51,52）

【患者のオンライン診療に対するニーズは少ない】 【オンライン診療に用いる機器やシステムの操作が難しい】

【オンライン診療に用いる機器やシステム導入・運用のコストが高い】 【オンライン診療を行うメリットが手間やコストに見合わない】

29.7%

40.1%

37.8%

23.7%

21.6%

21.6%

10.8%

14.6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

病院

（n=37）

診療所

（n=679）

そう思う そう思わない わからない 無回答

35.1%

35.6%

37.8%

31.1%

16.2%

18.9%

10.8%

14.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

病院

（n=37）

診療所

（n=679）

そう思う そう思わない わからない 無回答

59.5%

57.1%

10.8%

11.3%

16.2%

17.2%

13.5%

14.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

病院

（n=37）

診療所

（n=679）

そう思う そう思わない わからない 無回答

45.9%

58.6%

18.9%

7.4%

21.6%

19.6%

13.5%

14.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

病院

（n=37）

診療所

（n=679）

そう思う そう思わない わからない 無回答



全ての施設に対してオンライン診療に対する考えについて、オンライン診療の実施・未実施別にみると、いず
れの事項についても、実施施設では「そう思わない」との回答割合が未実施施設より多くなっていた。

図表2-94 オンライン診療に対する考え；オンライン診療の実施・未実施別
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かかりつけ医機能に関する評価等の影響調査（施設調査）の結果⑫
＜オンライン診療に対する考え（オンライン診療の実施・未実施別）＞（報告書p52,53）

【患者のオンライン診療に対するニーズは少ない】 【オンライン診療に用いる機器やシステムの操作が難しい】

【オンライン診療に用いる機器やシステム導入・運用のコストが高い】 【オンライン診療を行うメリットが手間やコストに見合わない】

【診療は対面が原則であり、オンライン診療は対面
診療の補完的なものとして行うべきだ】

【対面診療と比べ、オンライン診療では十分な診察
を行うことができない】

【オンライン診療に適した状態の患者は少ない】

64.4%

66.3%

22.9%

8.0%

6.8%

12.2%

5.9%

13.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

実施施設

（n=118）

未実施施設

（n=573）

そう思う そう思わない わからない 無回答

37.3%

55.0%

47.5%

15.9%

9.3%

15.5%

5.9%

13.6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

実施施設

（n=118）

未実施施設

（n=573）

そう思う そう思わない わからない 無回答

32.2%

48.7%

49.2%

19.5%

12.7%

17.8%

5.9%

14.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

実施施設

（n=118）

未実施施設

（n=573）

そう思う そう思わない わからない 無回答

34.7%

41.4%

42.4%

21.8%

16.9%

22.9%

5.9%

14.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

実施施設

（n=118）

未実施施設

（n=573）

そう思う そう思わない わからない 無回答

22.9%

39.4%

70.3%

24.1%

0.8%

22.7%

5.9%

13.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

実施施設

（n=118）

未実施施設

（n=573）

そう思う そう思わない わからない 無回答

56.8%

59.0%

28.0%

8.0%

9.3%

19.2%

5.9%

13.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

実施施設

（n=118）

未実施施設

（n=573）

そう思う そう思わない わからない 無回答

55.9%

59.9%

20.3%

5.6%

17.8%

20.4%

5.9%

14.1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

実施施設

（n=118）

未実施施設

（n=573）

そう思う そう思わない わからない 無回答



図表3-2 オンライン診療の受診経験の有無

オンライン診療に関する意識調査（患者調査）の結果①
＜オンライン診療の受診経験の有無＞（報告書p59,60）

調査票を配布された医療機関においてオンライン診療を受けた経験のある患者は
10.7％であった。
オンライン受診経験の有無別の年齢の構成は下記の通りである。
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受けたこ

とがある

10.7%

受けたこ

とがない

91.3%

n=831

3.2%

5.4%

12.8%

23.7%

21.0%

15.6%

12.1%

5.6%

0.7%

0% 20% 40%
n=744

【受診経験無し】

10.3%

2.3%

13.8%

14.9%

24.1%

14.9%

8.0%

11.5%

0.0%

0% 20% 40%
n=87

【受診経験有り】

4.0%

5.1%

12.9%

22.7%

21.3%

15.5%

11.7%

6.3%

0.6%

0% 20% 40%

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳代

80歳代以上

無回答

n=831
【全体】

図表3-4 年齢



図表3-7 今後の受診についての考え方

オンライン受診経験の有無別に今後の受診についての考え方について尋ねたところ、
オンライン診療の受診経験のある患者では「できるだけオンライン診療を受けたい」が最
も多く、受診経験のない患者では「できるだけ対面診療を受けたい」が最も多かった。
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オンライン診療に関する意識調査（患者調査）の結果②
＜今後の受診に対しての考え方＞（報告書p61）

52.2%

4.8%

24.1%

13.0%

1.9%

4.0%

0% 50% 100%
n=744

【受診経験無し】

6.9%

55.2%

32.2%

0.0%

5.7%

0.0%

0% 50% 100%
n=87

【受診経験有り】

47.4%

10.1%

24.9%

11.7%

2.3%

3.6%

0% 50% 100%

できるだけ対面診療を受けたい

できるだけオンライン診療を

受けたい

対面診療かオンライン診療かは

医師の判断に任せたい

わからない

その他

無回答

n=831
【全体】



図表3-11 オンライン診療を受けた際に感じたこと
【オンライン診療の受診経験の有る患者】

オンライン診療を受診した経験のある患者が受診して感じたことについてみると、「対面診療と比べ
て十分な診察を受けられないと感じた（直接触って異常を見つけてもらうことができない等）」につい
て「そう思う」との回答者は14.9％であった。
同様に、「対面診療と比べて十分なコミュニケーションを取れないと感じた」では10.3％、「映像が遅
れる・声が途切れる等により診察がスムーズに進まなかった」では16.1％、「機器や診療システムの
使い方が難しかった」では14.9％であった。
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オンライン診療に関する意識調査（患者調査）の結果③
＜オンライン診療を受けて感じたこと＞（報告書p64）

【対面診療と比べて十分な診察を受けられないと感じた
（直接触って異常を見つけてもらうことができない等）】

14.9% 73.6% 10.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

受診経験有り

（n=87）

そう思う そう思わない わからない

【対面診療と比べて十分なコミュニケーションを取れないと感じた】

10.3% 85.1% 3.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

受診経験有り

（n=87）

そう思う そう思わない わからない

【映像が遅れる・声が途切れる等により診察がスムーズに進まなかった】

16.1% 80.5% 2.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

受診経験有り

（n=87）

そう思う そう思わない わからない

【機器や診療システムの使い方が難しかった】

14.9% 81.6% 2.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

受診経験有り

（n=87）

そう思う そう思わない わからない



図表3-11 オンライン診療を受けた際に感じたこと（続き）
【オンライン診療の受診経験の有る患者】

オンライン診療を受診した経験のある患者が受診して感じたことについてみると、「対面診療と比べ
て受診する時間帯を自分の都合に合わせられた」について「そう思う」との回答者は87.4％であった。
同様に、「対面診療と比べて待ち時間が減った」では90.8％、「オンライン診療の手間や費用負担
に見合うメリットがあると感じた」では79.3％であった。
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オンライン診療に関する意識調査（患者調査）の結果④
＜オンライン診療を受けて感じたこと（続き）＞（報告書p65）

【対面診療と比べて受診する時間帯を自分の都合に合わせられた】

87.4%

5.7%

4.6%

2.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

受診経験有り

（n=87）

そう思う そう思わない わからない 無回答

【対面診療と比べて待ち時間が減った】

90.8%

5.7%

0.0%

3.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

受診経験有り

（n=87）

そう思う そう思わない わからない 無回答

【オンライン診療の手間や費用負担に見合うメリットがあると感じた】

79.3% 4.6% 14.9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

受診経験有り

（n=87）

そう思う そう思わない わからない



図表3-12 オンライン診療を受けたことが無い理由
【オンライン診療の受診経験の無い患者】

オンライン診療を受診した経験のない患者のその理由について尋ねたところ、「できるだ
け対面診療を受けたいと考えているため」45.8％が最も多く、次いで「医師からオンライン
診療を提案されたことがないため」40.5％であった。
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オンライン診療に関する意識調査（患者調査）の結果⑤
＜オンライン診療を受けたことのない理由＞（報告書p66）

45.8%

29.0%

40.5%

2.0%

3.5%

12.8%

8.7%

3.9%

0% 50% 100%

できるだけ対面診療を受けたいと考えているため

オンライン診療の必要性を感じたことがないため

医師からオンライン診療を提案されたことがないため

医師から保険診療としてのオンライン診療の適に

ならないと言われているため

オンライン診療にかかる費用が高いため

機器や診療システムの使用が難しいため

その他

無回答

n=744



図表4-1 算定した基本診療料、医療機関の加算等の届出状況
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かかりつけ医機能に関する意識調査（患者調査）の結果①
＜回答者の属性＞（報告書p67,68）

回答者への調査票配布時に算定された
基本診療料は、「初診料」52.6％、「再診
料」31.1％、「外来診療料」3.7％であった。
また、医療機関の各種加算の届出状況
については、「機能強化加算」53.1％、「地
域包括診療料」2.5％、「地域包括診療加
算」19.6％、「認知症地域包括診療料」
0.9％、「認知症地域包括診療加算」10.0％
であった。

【算定した基本診療料】 【医療機関の加算等の届出状況】

調査票を配布した医療機関の
機能強化加算の届出の有無別
にみた回答者の性別、年齢の
構成は右記の通りである。

図表4-2 性別・年齢

43.7%

35.7%

56.3%

62.7%

0.0%

1.6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

加算届出あり

（n=355）

加算届出なし

（n=314）

男性 女性 無回答

【性別】

15.3%

7.6%

11.5%

12.1%

14.3%

18.8%

14.0%

5.4%

1.0%

0% 20% 40%
n=314

【加算届出なし】

19.4%

5.1%

4.5%

14.1%

15.8%

16.3%

13.8%

10.7%

0.3%

0% 20% 40%

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳代

80歳以上

無回答

n=355
【加算届出あり】

【年齢】



図表4-3 受診した医療機関への自宅からの移動時間（片道）
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かかりつけ医機能に関する意識調査（患者調査）の結果②
＜自宅からの移動時間、通院している医療機関数＞（報告書p68）

調査票を配布した医療機関の機能強化加算の届出の有無別に受診した医療機関へ
の自宅からの移動時間（片道）をみると、届出のある医療機関の患者は平均14.3分、届
出のない医療機関の患者は平均16.3分であった。
また、機能強化加算の届出の有無別に定期的（３カ月に１回以上の頻度）に通院して
いる医療機関数をみると、届出のある医療機関の患者は平均1.1箇所、届出のない医療
機関の患者は平均1.2箇所であった。

図表4-4 定期的（３カ月に１回以上の頻度）に通院している医療機関数

患者数 平均値 標準偏差 中央値

機能強化加算の届出あり 343人 14.3 10.7 10.0

機能強化加算の届出なし 305人 16.3 12.2 15.0

（単位：分）

患者数 平均値 標準偏差 中央値

機能強化加算の届出あり 326人 1.1 0.8 1.0

機能強化加算の届出なし 272人 1.2 1.0 1.0

（単位：箇所）



図表4-5 医療機関への定期的な通院の状況

23

かかりつけ医機能に関する意識調査（患者調査）の結果③
＜医療機関への通院の状況＞（報告書p69）

機能強化加算の届出の有無別に医療機関への定期的な通院状況をみると、届出のある医療機
関の患者では「定期的に通院している」47.9％が最も多く、届出のない医療機関の患者では「定期
的にではないが、過去に通院したことがある」33.1％が最も多かった。
また、医療機関への定期的な通院頻度については、届出の有無にかかわらず「1カ月ごと」が最
も多かった。

図表4-6 医療機関への定期的な通院頻度

64.0%

11.6%

5.8%

14.0%

4.7%

0% 50% 100%
n=86

【加算届出なし】

67.6%

14.7%

5.9%

5.3%

6.5%

0% 50% 100%

１カ月ごと

２カ月ごと

３カ月ごと

4カ月以上ごと

無回答

【加算届出あり】
n=170

29.3%

27.4%

33.1%

0.6%

9.6%

0% 50% 100%
n=314

【加算届出なし】

13.0%

47.9%

28.7%

0.6%

9.9%

0% 50% 100%

今回が初めて

定期的に通院している

定期的にではないが、過去に

通院したことがある

わからない

無回答

n=355
【加算届出あり】
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かかりつけ医機能に関する意識調査（患者調査）の結果④
＜当該医療機関を選んだ情報源、決める際に最も重視したこと＞（報告書p70）

今回初めて調査票を受け取った医療機関
を受診した患者に対して、当該医療機関を選
んだ情報源について尋ねたところ、機能強化
加算の届出の有無にかかわらず「知人や家
族からの情報」が最も多かった。また、届出
のある医療機関の患者では「自宅近くで見
かけた」が次いで多いのに対して、届出のな
い医療機関の患者では「医療機関のイン
ターネット情報」が次いで多かった。

図表4-7 今回受診した医療機関を選んだ情報源（複数回答）
【今回初めて調査票を受け取った医療機関を受診した患者】

また、全ての患者に対して受診する医療機
関を決める際に最も重視したことを尋ねたと
ころ、機能強化加算の届出の有無にかかわ
らず「病院へのアクセス」が最も多かった。ま
た、届出のある医療機関の患者では「対応
できる疾患」が次いで多いのに対して、届出
のない医療機関の患者では「医師・医療機
関の評判・口コミ」が次いで多かった。

図表4-8 受診する医療機関を決める際に最も重視したこと（複数回答）

60.2%

35.4%

22.3%

36.0%

21.0%

16.9%

16.2%

8.0%

2.2%

1.0%

8.9%

5.1%

0% 50% 100%
n=314

【加算届出なし】

61.7%

33.2%

31.5%

27.3%

21.1%

16.3%

12.1%

11.0%

2.0%

0.3%

7.0%

11.8%

0% 50% 100%

病院へのアクセス

対応できる疾患

病院の雰囲気

医師・医療機関の評判・口コミ

待ち時間

駐車場の有無

院内の清潔感

院内サービス

費用負担

手術件数

その他

無回答

【加算届出あり】
n=355

38.0%

12.0%

19.6%

15.2%

2.2%

1.1%

8.7%

1.1%

5.4%

10.9%

0.0%

4.3%

8.7%

1.1%

0% 50% 100%
n=92

【加算届出なし】

56.5%

23.9%

10.9%

8.7%

4.3%

2.2%

2.2%

2.2%

2.2%

0.0%

0.0%

0.0%

8.7%

2.2%

0% 50% 100%

知人や家族からの情報

自宅の近くで見かけた

医療機関のインターネット情報

上記以外のインターネット情報

他の医療機関の相談窓口

行政機関の相談窓口

病院の看板やパンフレット

新聞、雑誌、本の記事やテレビ、ラジオ

勤務先の近くで見かけた

医師（かかりつけ医）からの情報

薬局からの情報

行政機関のインターネット情報

特に情報は入手していない

無回答

【加算届出あり】
n=46



図表4-9 かかりつけ医を決めているか
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かかりつけ医機能に関する意識調査（患者調査）の結果⑤
＜かかりつけ医の状況＞（報告書p71,72）

機能強化加算の届出の有無別にかかりつけ医
の選択状況をみると、届出のある医療機関の患者
では74.4％、届出のない医療機関の患者では
66.9％が「決めている」と回答した。
かかりつけ医を決めている患者に対して、調査
票を受け取った医療機関の医師がかかりつけ医
かどうか尋ねたところ、機能強化加算の届出のあ
る医療機関の患者では87.1％、届出のない医療機
関の患者では68.1％が「かかりつけ医である」と回
答した。

図表4-10 調査票を受け取った医療機関の医師がかかりつけ医かどうか
【かかりつけ医を決めている患者】

74.4%

66.9%

23.1%

30.9%

2.5%

2.2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

加算届出あり

（n=355）

加算届出なし

（n=314）

決めている 決めていない

87.1%

68.1%

7.2%

16.7%

5.3%

15.2%

0.4%

0.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

加算届出あり

（n=264）

加算届出なし

（n=210）

かかりつけ医である かかりつけ医ではない 今後かかりつけ医にするつもりである 無回答

かかりつけ医を決めている患者に対して、調査
票を受け取った医療機関でこれまで実施されたこ
とを尋ねたところ、機能強化加算の届出のある医
療機関の患者において「健康診断の結果等の健
康管理に係る相談」、「保健・福祉サービスに関す
る相談（介護サービスに関する相談を含む）」、「夜
間・休日の問合せへの対応」を実施された者の割
合が、いずれも届出のない医療機関の患者に比
べて高い傾向であった。

図表4-11 調査票を受け取った医療機関でこれまで実施されたこと（複数回答）
【かかりつけ医を決めている患者】

61.5%

4.2%

11.9%

14.7%

19.6%

0% 50% 100%
n=143

【加算届出なし】【加算届出なし】【加算届出なし】

73.9%

13.5%

18.7%

6.5%

16.5%

0% 50% 100%

健康診断の結果等の健康管理に係る相談

保健・福祉サービスに関する相談

(介護サービスに関する相談を含む)

夜間・休日の問い合わせへの対応

その他

無回答

【加算届出あり】
n=230

【加算届出あり】【加算届出あり】



かかりつけ医機能に関する意識調査（患者調査）の結果⑥
＜かかりつけ医を決めた理由・決めていない理由＞（報告書p72,73）

かかりつけ医を決めている患者に対してその理由
を尋ねたところ、機能強化加算の届出の有無にかか
わらず「どんな病気でもまずは相談に乗ってくれる」が
最も多く、次いで「必要時に専門医、専門医療機関に
紹介してくれる」が多かった。

かかりつけ医を決めていない患者に対してその理
由を尋ねたところ、機能強化加算の届出の有無にか
かわらず「医療機関にかかることがあまりないから」
が最も多く、次いで「その都度、適切な医療機関を選
ぶ方がよいと思うから」が多かった。

56.7%

34.0%

19.6%

4.1%

5.2%

2.1%

5.2%

0.0%

0% 50% 100%
n=97

【加算届出なし】【加算届出なし】

74.4%

30.5%

17.1%

3.7%

3.7%

0.0%

4.9%

1.2%

0% 50% 100%

医療機関にかかることが

あまりないから

その都度、適切な医療機関を選ぶ方

がよいと思うから

どのような医師をかかりつけ医とし

て選んだらよいかわからないから

かかりつけ医として求める機能を

持つ医師がいないから

かかりつけ医をもつ必要性を

感じないから

その他

特に理由はない

無回答

【加算届出あり】
n=82

【加算届出あり】

図表4-12 かかりつけ医を決めていない理由（複数回答）
【かかりつけ医を決めていない患者】

42.9%

36.2%

31.4%

27.1%

27.6%

27.6%

18.6%

14.3%

21.4%

11.4%

12.9%

11.0%

6.2%

5.7%

5.2%

4.3%

3.3%

3.3%

3.8%

4.8%

1.9%

1.9%

3.3%

1.4%

34.3%

0% 50% 100%
n=210

【加算届出なし】

61.0%

51.1%

43.9%

38.3%

38.3%

36.4%

33.0%

26.1%

25.0%

23.9%

23.5%

22.3%

15.5%

14.4%

12.9%

9.5%

9.5%

7.6%

6.8%

6.1%

5.7%

4.2%

4.2%

1.1%

22.0%

0% 50% 100%

どんな病気でもまずは相談に乗ってくれる

必要時に専門医、専門医療機関に紹介してくれる

これまでの病歴や家族背景等を把握してくれてい

る

体調が悪くなった場合の対処方法について、あら

かじめ助言や指導を行ってくれる

予防接種を推奨・実施してくれる

健康診断や検診などの受診状況や結果を把握し、

それに応じた助言や指導を行ってくれる

生活習慣病の予防を含めた健康な生活のための助

言や指導を行ってくれる

夜間や休日であっても、体調が悪くなった場合に

連絡できる

処方を担当する薬局と連携してくれる

入院や手術を行った医療機関と連携してくれる

受診しているすべての医療機関や処方薬を把握し

てくれる

夜間や休日であっても、緊急時に受け入れるか、

受診できる医療機関を紹介してくれる

往診や訪問診療などの在宅医療を行ってくれる

要介護認定に関する主治医意見書を作成してくれ

る

地域の介護職などの他の関連職種との連携を行っ

てくれる

在宅医療において看取りを行ってくれる

行政への協力や学校医など、地域の医療介護や福

祉に関わる活動を行ってくれる

認知症に関する助言や指導を行ってくれる

医療保険者や職場と連携し、必要な情報のやり取

りを行ってくれる

自分らしい人生の終わり方の相談ができる

ICT（情報通信技術）を活用して、診療に関する
情報を他の医療機関と共有・連携してくれる

喫煙者に対して禁煙指導を行ってくれる

ICT（情報通信技術）を活用して、診療に関する
情報を患者に提供してくれる

その他

無回答

【加算届出あり】
n=264
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図表4-13 かかりつけ医を決めた理由（複数回答）
【かかりつけ医を決めている患者】



調査票を受け取った医療機関に対する他の医療機関での受診状況等の情報提供等の状況をみ
ると、他の医療機関の受診状況については、届出のある医療機関の患者では71.5％、届出のない
医療機関の患者では58.9％が「伝えている」と回答した。
他の医療機関で処方されている薬の内容については、届出のある医療機関の患者では68.5％、
届出のない医療機関の患者では58.3％が「伝えている」と回答した。
お薬手帳については、届出のある医療機関の患者では55.4％、届出のない医療機関の患者では

44.9％が「見せている」と回答した。
かかりつけ医の役割に関する説明を受けているかどうかについては、届出のある医療機関の患者
では34.9％、届出のない医療機関の患者では16.6％が「受けている」と回答した。
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かかりつけ医機能に関する意識調査（患者調査）の結果⑦
＜受診した医療機関への情報提供の状況＞（報告書p75）

図表4-15 調査票を受け取った医療機関に他の医療機関での受診状況等を伝えているか

【他の医療機関の受診状況】

71.5%

58.9%

22.3%

33.1%

6.2%

8.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

加算届出あり

（n=355）

加算届出なし

（n=314）

伝えている 伝えていない 無回答

【他の医療機関で処方されている
薬の内容】

68.5%

58.3%

19.2%

29.0%

12.4%

12.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

加算届出あり

（n=355）

加算届出なし

（n=314）

伝えている 伝えていない 無回答

【お薬手帳】

55.5%

44.9%

26.2%

38.9%

11.3%

8.3%

7.0%

8.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

加算届出あり

（n=355）

加算届出なし

（n=314）

見せている 見せていない 持っていない 無回答

【かかりつけ医の役割に関する説明】

34.9%

16.6%

28.2%

44.3%

25.4%

28.0%

11.5%

11.1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

加算届出あり

（n=355）

加算届出なし

（n=314）

受けている 受けていない

わからない・覚えていない 無回答



医療機関へのかかり方に関する考えとして
提示した下記のＡ・Ｂの考え方についての意
見を尋ねたところ、機能強化加算の届出のあ
る医療機関の患者では「どちらかといえばＢの
意見に賛成である」と「Ｂの意見に賛成であ
る」の合計が73.5％、届出のない医療機関の
患者では合計72.0％であった。
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かかりつけ医機能に関する意識調査（患者調査）の結果⑧
＜医療機関へのかかり方に関する考え＞（報告書p76,77）

図表4-16 医療機関へのかかり方に関する考え

Ａ．症状の程度や種類にかかわらず、医療機関の規模とは関係なしに自分
の選んだ医療機関を受診する。

Ｂ．最初にかかりつけ医を受診し、かかりつけ医の判断で、必要に応じて
専門医療機関等へ紹介してもらう。

11.5%

12.1%

11.0%

12.4%

38.9%

32.5%

34.6%

39.5%

3.9%

3.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

加算届出あり

（n=355）

加算届出なし

（n=314）

Ａの意見に賛成である どちらかと言えばＡの意見に賛成である

どちらかと言えばＢの意見に賛成である Ｂの意見に賛成である

無回答

Ｂの意見に「賛成である」「どちらかといえば
賛成である」患者にその理由を尋ねたところ、
機能強化加算の届出の有無にかかわらず、
「まずは、自分のことをよく知っている医師を
受診した方が安心だから」が最も多かった。

図表4-18 Ｂの意見に賛成である理由（複数回答）
【Ｂの意見の賛成者】

66.4%

54.4%

8.0%

1.8%

4.0%

0% 50% 100%
n=226

【加算届出なし】【加算届出なし】【加算届出なし】【加算届出なし】【加算届出なし】

74.7%

52.5%

5.7%

1.9%

6.1%

0% 50% 100%

まずは、自分のことをよく知っている

医師を受診した方が安心だから

自分だけで、そのときの症状に応じて

適切な医療機関を選ぶことが難しいから

医師によって診断結果が異なるのが不安

だから

その他

無回答

【加算届出あり】
n=261

【加算届出あり】【加算届出あり】【加算届出あり】【加算届出あり】



生活習慣病などにより、継続的な通院が必要な状態となった場合に、かかりつけ医を
受診する際の考え方医療機関へのかかり方に関する考えとして提示した下記のＡ・Ｂの
考え方について意見をみると、機能強化加算の届出のある医療機関の患者では32.1％、
届出のない医療機関では27.4％が「Ａの意見があてはまる」と回答した。
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かかりつけ医機能に関する意識調査（患者調査）の結果⑨
＜医療機関へのかかり方に関する考え（続き）＞（報告書p77）

図表4-19 生活習慣病などにより継続的な通院が必要な状態となった場合の
かかりつけ医を受診する際の考え方

Ａ．何でも相談でき、必要な時には専門医や専門医療機関に紹介してくれる、といった、かかりつけ医としての機能を
有する医師・医療機関については、その機能に対する評価として、受診した場合の費用は高くてもよい。

Ｂ．かかりつけ医としての機能を有する医師・医療機関であっても、そうでない医師・医療機関であっても、受診した
場合の費用は同じがよい

32.1%

27.4%

55.2%

60.8%

12.7%

11.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

加算届出あり

（n=355）

加算届出なし

（n=314）

Ａの意見があてはまる Ｂの意見があてはまる 無回答



かかりつけ医機能を有する医師の診察を受けた
場合の費用（加算）の支払い経験の有無について
みると、機能強化加算の届出のある医療機関の
患者では32.4％、届出のない医療機関の患者で
は26.4％が「ある」と回答した。

30

かかりつけ医機能に関する意識調査（患者調査）の結果⑩
＜かかりつけ医機能を有する医師の診察を受けた場合の費用（加算）について＞（報告書p79,80）

図表4-22 費用（加算）の支払い経験の有無

32.4%

26.4%

26.8%

30.3%

34.4%

36.3%

6.5%

7.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

加算届出あり

（n=355）

加算届出なし

（n=314）

ある ない わからない 無回答

加算の算定された経験のある患者に対して、その加算の種類を尋ねたところ、機能強化加算の届出の有無に
かかわらず「休日加算」が最も多く、次いで「時間外加算」であった。さらに、加算の算定された経験のある患者
に対して、加算がかかる際に望まれる対応を尋ねたところ、機能強化加算の届出の有無にかかわらず「院内に
費用についての掲示がしてあれば良い」が最も多く、次いで「診療の前に事務スタッフから説明してほしい」が多
かった。

図表4-23 算定された費用（加算）の種類（複数回答）
【費用（加算）の算定経験者】

図表4-24 費用（加算）がかかる際に望まれる対応（複数回答）
【費用（加算）の算定経験者】

39.2%

38.2%

19.1%

25.5%

8.3%

6.1%

0.0%

9.6%

0% 50% 100%
n=314

【加算届出なし】【加算届出なし】【加算届出なし】【加算届出なし】【加算届出なし】【加算届出なし】【加算届出なし】

31.5%

29.3%

25.6%

25.1%

6.8%

7.9%

1.1%

10.7%

0% 50% 100%

院内に費用についての掲示

がしてあれば良い

診療の前に事務スタッフから

説明してほしい

明細書の記載で十分

会計時に事務スタッフから

説明してほしい

医師自身から費用についても

説明してほしい

特になし

その他

無回答

【加算届出あり】
n=355

【加算届出あり】【加算届出あり】【加算届出あり】【加算届出あり】【加算届出あり】【加算届出あり】

48.2%

44.6%

0.0%

20.5%

27.7%

9.6%

3.6%

1.2%

0% 50% 100%
n=83

【加算届出なし】【加算届出なし】【加算届出なし】【加算届出なし】【加算届出なし】【加算届出なし】

40.9%

38.3%

23.5%

18.3%

17.4%

8.7%

4.3%

0.9%

0% 50% 100%

休日加算

時間外加算

機能強化加算

乳幼児加算

深夜加算

憶えていないが、上記のいずれか

分からない

無回答

【加算届出あり】
n=115

【加算届出あり】【加算届出あり】【加算届出あり】【加算届出あり】【加算届出あり】



調査票を受け取った医療機関でのその日の診療についての満足度についてみると、
機能強化加算の届出のある医療機関の患者では57.7％、届出のない医療機関の患者
では54.5％が「満足」と回答した。
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かかりつけ医機能に関する意識調査（患者調査）の結果⑪
＜診療への満足度＞（報告書p81）

図表4-25 調査票を受け取った日の診療に関する満足度

57.7%

54.5%

34.9%

38.2%

1.4%

2.5%

0.3%

0.3%

5.6%

4.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

加算届出あり

（n=355）

加算届出なし

（n=314）

満足 どちらかと言えば満足 どちらかと言えば不満 不満 無回答



回答病院の属性は下記の通りである。

精神科医療の実施状況調査の結果①
＜回答施設の概要＞（報告書p85,89）

図表5-1 回答施設の概要【病院】

1.6%

16.2%

3.8%

0.0%

64.9%

0.5%

12.4%

0.5%

0% 50% 100%

国

公立

公的

社会保険関係団体

医療法人

（社会医療法人除く）

会社

その他法人

個人

n=185

【開設者】
【同一法人または関係法人が運営
する施設・事業所（複数回答）】

31.4%
23.8%
23.8%
23.2%

20.0%
17.8%
16.2%

7.0%
7.0%
5.9%
5.4%
3.8%
2.2%
0.5%
0.0%

8.6%
10.3%

0% 50% 100%

該当なし

介護老人保健施設

訪問看護ステーション

障害福祉ｻｰﾋﾞｽ事業所（施設・居住系）

居宅介護支援事業所

障害福祉ｻｰﾋﾞｽ事業所（就労系）

障害福祉ｻｰﾋﾞｽ事業所（相談系）

地域包括支援センター

通所介護事業所

訪問介護事業所

介護老人福祉施設

小規模多機能型居宅介護事業所

介護療養型医療施設

介護医療院

看護小規模多機能型居宅介護

その他

無回答

n=185

【施設種別】

62.7%

17.3%

0.5%

15.7%

3.8%

0% 50% 100%

精神科病院(単科)

精神科病院(内科等併設あり)

精神科を有する特定機能病院

精神科を有する一般病院

無回答

n=185
95.7%

65.4%
43.2%

24.9%
21.1%
20.0%
19.5%
17.8%
17.8%
17.3%
16.8%
16.2%
16.2%
15.1%
13.5%
11.4%

25.9%
0.5%

0% 50% 100%

精神科

内科

心療内科

歯科（歯科口腔外科等含む）

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科

整形外科

皮膚科

外科

耳鼻咽喉科

眼科

泌尿器科

脳神経外科

小児科

循環器科

消化器科

呼吸器科

その他

無回答

n=185

【標榜診療科目（複数回答）】

回答診療所の属性は下記の通りである。

図表5-9 回答施設の概要【診療所】

【開設者】 【同一法人または関係法人が運営
する施設・事業所（複数回答）】

【施設種別】 【標榜診療科目（複数回答）】

68.6%

21.3%

9.6%

0.4%

0% 50% 100%

医療法人

個人

その他

無回答

n=239

41.8%
19.7%

16.7%
15.5%
14.2%

10.9%
10.9%

7.1%
6.7%

4.2%
3.3%
2.1%
0.8%
0.8%
0.0%

11.3%
13.4%

0% 50% 100%

該当なし

訪問看護ステーション

障害福祉ｻｰﾋﾞｽ事業所（施設系・居住…

居宅介護支援事業所

障害福祉ｻｰﾋﾞｽ事業所（相談系）

介護老人保健施設

障害福祉ｻｰﾋﾞｽ事業所（就労系）

通所介護事業所

訪問介護事業所

地域包括支援センター

小規模多機能型居宅介護事業所

介護老人福祉施設

看護小規模多機能型居宅介護

介護療養型医療施設

介護医療院

その他

無回答

n=239

3.8%

94.6%

1.7%

0% 50% 100%

有床診療所

無床診療所

無回答

n=239 96.2%
72.8%

28.0%
4.6%
2.9%
2.5%
1.3%
1.3%
0.8%
0.8%
0.8%
0.4%
0.4%
0.0%
0.0%
0.0%

11.7%
0.4%

0% 50% 100%

精神科

心療内科

内科

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科

整形外科

小児科

眼科

皮膚科

消化器科

循環器科

歯科（歯科口腔外科等含む）

外科

耳鼻咽喉科

脳神経外科

呼吸器科

泌尿器科

その他

無回答

n=239
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病院の平成29年6月、
令和元年6月の1施設当
たり処方料の算定件数
及び処方箋料等の算定
件数は右の通り。

精神科医療の実施状況調査の結果②
＜処方箋の状況＞（報告書p90,91）

図表5-11 １施設当たり処方料等の算定件数【病院】

平成29年6月 令和元年6月
平均値 標準偏差 中央値 平均値 標準偏差 中央値

処方料の算定件数 499.9 1,684.1 151.5 452.7 1,603.7 113.5
(うち) 処方料１ 42.9 167.3 0.0 37.1 143.0 0.0
(うち) 処方料２ 32.0 121.9 1.0 24.8 91.4 1.5
(うち) 処方料３ 395.4 1,550.0 55.0 362.0 1,484.2 44.5

処方料に係る向精神薬連携加算の算定件数 0.2 2.3 0.0
施設数 170施設

図表5-12 １施設当たり処方箋料等の算定件数【病院】

平成29年6月 令和元年6月
平均値 標準偏差 中央値 平均値 標準偏差 中央値

処方箋料の算定件数 1,773.9 2,924.5 744.5 1,702.0 2,772.0 764.5
(うち) 処方箋料１ 101.9 351.4 10.0 112.6 335.4 14.0
(うち) 処方箋料２ 134.4 245.0 25.5 129.3 236.8 28.0
(うち) 処方箋料３ 1,518.4 2,734.9 478.0 1,441.0 2,597.4 472.5

処方箋料に係る向精神薬連携加算の算定件数 0.1 0.8 0.0
施設数 170施設

図表5-13 １施設当たり処方料等の算定件数【診療所】

平成29年6月 令和元年6月
平均値 標準偏差 中央値 平均値 標準偏差 中央値

処方料の算定件数 82.1 348.4 0.0 70.3 318.3 0.0
(うち) 処方料１ 10.1 103.9 0.0 11.0 115.0 0.0
(うち) 処方料２ 2.7 22.0 0.0 2.4 19.2 0.0
(うち) 処方料３ 63.2 314.9 0.0 54.3 286.6 0.0

処方料に係る向精神薬連携加算の算定件数 0.0 0.0 0.0
施設数 203施設

図表5-14 １施設当たり処方箋料等の算定件数【診療所】

平成29年6月 令和元年6月
平均値 標準偏差 中央値 平均値 標準偏差 中央値

処方箋料の算定件数 877.9 701.9 740.0 888.9 657.2 811.0
(うち) 処方箋料１ 92.4 285.6 5.0 100.4 298.7 8.0
(うち) 処方箋料２ 69.2 161.5 23.0 66.8 164.3 22.0
(うち) 処方箋料３ 662.9 654.9 565.0 664.2 624.0 608.0

処方箋料に係る向精神薬連携加算の算定件数 5.3 66.7 0.0
集計対象 203施設

33

診療所の平成29年6月、
令和元年6月の1施設当
たり処方料の算定件数
及び処方箋料等の算定
件数は右の通り。



精神科デイ・ケア等（精神科ショート・ケア、精神科デイ・ケア、精神科ナイト・ケア、精神
科デイ・ナイト・ケア）の届出状況は下記の通りである。

34

精神科医療の実施状況調査の結果③
＜精神科デイ・ケア等の届出状況＞（報告書p99）

図表5-27 精神科デイ・ケア等の届出状況

23.2%

38.9%

21.1%

51.4%

7.0%

17.8%

21.6%

3.8%

37.7%

33.5%

30.1%

41.8%

13.0%

17.6%

13.4%

1.3%

0% 50% 100%

精神科ショート・ケア(小規模なもの)

精神科ショート・ケア(大規模なもの)

精神科デイ・ケア(小規模なもの)

精神科デイ・ケア(大規模なもの)

精神科ナイト・ケア

精神科デイ・ナイト・ケア

届出をしていない

無回答

病 院（n=185）

診療所（n=239）



精神科デイ・ケア等のプログラムの種類、種類別の内容は下記の通りである。

35

精神科医療の実施状況調査の結果④
＜精神科デイ・ケア等のプログラムの状況＞（報告書p104）

図表5-40 精神科デイ・ケア等のプログラムの種類（複数回答）

58.7%

45.7%

41.3%

96.4%

2.2%

5.1%

2.2%

50.0%

35.8%

25.0%

90.2%

2.0%

3.4%

6.9%

0% 50% 100%

疾患別プログラム

年代別プログラム

病期別プログラム

目的別プログラム

利用期間別プログラム

その他

無回答

病 院（n=138）

診療所（n=204）

図表5-41 精神科デイ・ケア等のプログラム種類別の内容

【疾患別プログラム（複数回答）】

85.2%

46.9%

34.6%

42.0%

29.6%

33.3%

6.2%

4.9%

8.6%

18.5%

55.9%

56.9%

22.5%

32.4%

28.4%

44.1%

16.7%

5.9%

2.9%

14.7%

0% 50% 100%

統合失調症

気分障害

アルコール依存症

双極性障害

不安障害

発達障害

強迫性障害

摂食障害

薬物依存

その他

病 院（n=81）

診療所（n=102）

【年代別プログラム（複数回答）】

81.0%

61.9%

7.9%

3.2%

3.2%

57.1%

77.8%

33.3%

15.9%

6.3%

0% 50% 100%

高齢者

青年期

思春期

児童期

その他対象とする年代

を区切ったもの

病 院（n=63）

診療所（n=73）

【病期別プログラム（複数回答）】

93.0%

45.6%

5.3%

88.2%

13.7%

13.7%

0% 50% 100%

慢性期

急性期退院直後

その他病期を

区切ったもの

病 院（n=57）

診療所（n=51）

【目的別プログラム（複数回答）】

82.7%

63.2%

63.2%

34.6%

39.8%
95.5%

72.9%

69.9%

49.6%

6.8%

64.1%

58.2%

62.5%

53.8%

32.1%

78.3%

67.4%

45.7%

57.1%

13.6%

0% 50% 100%

家事等、日常生活技能の習得

症状や再発サインへの対処

スキルの獲得

疾病と治療についての理解

復職支援

服薬アドヒアランスの向上

レクリエーションを目的

としたもの

自己存在感を培う場所確保を

目的としたもの

友人作りを目的としたもの

就学・就労支援

その他 病 院（n=133）
診療所（n=184）



精神科デイ・ケア等の実施日におけるプログラム数についてみると、病院、診療所のい
ずれについても「３～５種類」が最も多く、次いで「２種類」が多かった。

２種類以上のプログラムを設けている施設に対して、プログラムの選択・決定方法を尋
ねたところ、病院では「デイ・ケア実施日の来院時に、本人がその都度決定」が最も多く、
診療所では「１カ月単位・１週間単位などで、専門職が本人の意向を踏まえて決定」が最
も多かった。
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精神科医療の実施状況調査の結果⑤
＜精神科デイ・ケア等のプログラムの状況（続き）＞（報告書p105）

図表5-42 精神科デイ・ケア等の実施日におけるプログラムの数

9.8%

14.1%

24.8%

28.3%

45.1%

45.7%

21.1%

16.3%

3.0%

6.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

病 院（n=138）

診療所（n=204）

１種類 ２種類 ３～５種類 ６種類以上 無回答

図表5-43 精神科デイ・ケア等のプログラム選択・決定方法
【２種類以上のプログラムを設けている施設】

36.4%

9.9%

0.8%

5.8%

32.2%

7.4%

7.4%

0.0%

32.5%

4.8%

1.8%

7.8%

33.1%

12.0%

4.8%

3.0%

0% 50% 100%

デイ・ケア実施日の来院時に、本人がその都度決定

デイ・ケア実施日の来院時に、専門職が本人の意向を

踏まえてその都度決定

デイ・ケア実施日の来院時に、専門職がその都度決定

１か月単位・１週間単位などで、本人が決定

１か月単位・１週間単位などで、専門職が本人の意向を

踏まえて決定

１か月単位・１週間単位などで、専門職が決定

その他

無回答

病 院（n=121）

診療所（n=166）



令和元年6月末時点における精神科訪問看護の実施状況をみると、病院、診療所のい
ずれにおいても「自院が行っている」が最も多かった。
病院における平成29年6月、令和元年6月の精神科訪問看護に従事している1施設当た
り職員数（常勤換算）をみると、平成29年6月は4.88人、令和元年6月は5.01人であった。
同様に診療所では、平成29年6月は4.10人、令和元年6月は4.00人であった。
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精神科医療の実施状況調査の結果⑥
＜精神科訪問看護の実施状況＞（報告書p106）

図表5-44 精神科訪問看護の実施状況

71.4%

14.6%

18.4%

1.6%

52.7%

7.1%

38.5%

5.9%

0% 50% 100%

自院が行っている

自院（自法人）設置の

訪問看護ステーション

が行っている

行っていない

無回答

病 院（n=185）

診療所（n=239）

図表5-45 精神科訪問看護に携わる職員数（常勤換算）【病院】

平成29年6月 令和元年6月
平均値 標準偏差 中央値 平均値 標準偏差 中央値

保健師・看護師 2.96 5.92 2.00 3.24 5.62 2.00
准看護師 0.24 0.85 0.00 0.17 0.60 0.00
作業療法士 0.29 0.66 0.00 0.34 0.63 0.00
精神保健福祉士 1.36 1.67 1.00 1.27 1.49 1.00
その他 0.03 0.16 0.00 0.00 0.00 0.00

合 計 4.88 6.42 3.90 5.01 6.04 4.00
施設数 121施設

図表5-46 精神科訪問看護に携わる職員数（常勤換算）【診療所】

平成29年6月 令和元年6月
平均値 標準偏差 中央値 平均値 標準偏差 中央値

保健師・看護師 1.59 1.58 1.00 1.55 1.64 1.00
准看護師 0.16 0.48 0.00 0.12 0.38 0.00
作業療法士 0.43 0.84 0.00 0.46 1.01 0.00
精神保健福祉士 1.71 1.98 1.00 1.69 1.88 1.00
その他 0.21 1.03 0.00 0.18 0.88 0.00

合 計 4.10 4.60 3.00 4.00 4.60 3.00
施設数 105施設



令和元年6月23日～29日の１週間に精神科訪問看護を実施した1施設当たり患者数（実人数、週
当たり訪問回数別）をみると、病院、診療所のいずれにおいても週1回の患者が最も多かった。
総患者数は病院では25.9人であり、うち退院後３月以内の人数は2.6人、自院に1年以上入院して
いた患者数は3.8人であった。
同様に、診療所では16.0人であり、うち退院後３月以内の人数は0.3人、自院に1年以上入院してい
た患者数は0.2人であった。
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精神科医療の実施状況調査の結果⑦
＜精神科訪問看護の実施した患者数＞（報告書p108）

図表5-49 精神科訪問看護を実施した患者数（実人数、平均値）【病院】

週１回 週２回 週３回 週４回
週５回
以 上

合 計

令和元年６月23日～29日に精神科
訪問看護を実施した患者数

23.1 2.0 0.8 0.0 0.0 25.9

（うち）退院後３月以内の人数 2.3 0.2 0.1 0.0 0.0 2.6
（うち）自院に１年以上入院し
ていた患者数

3.2 0.4 0.2 0.0 0.0 3.8

施設数 125施設

図表5-50 精神科訪問看護を実施した患者数（実人数、平均値）【診療所】

週１回 週２回 週３回 週４回
週５回
以 上

合 計

令和元年６月23日～29日に精神科
訪問看護を実施した患者数 12.4 2.6 0.9 0.1 0.0 16.0

（うち）退院後３月以内の人数 0.2 0.1 0.0 0.0 0.0 0.3
（うち）自院に１年以上入院し
ていた患者数

0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2

施設数 112施設



回答病院におけるリハビリテーションの実施状況についてみると、訪問リハビリテーショ
ンの実施施設は43.9％であり、通所リハビリテーションの実施施設は28.1％であった。
また、通所リハビリテーションを実施しない理由としては、「施設基準が満たせないから」
が最も多く、満たせない要件としては「人員配置」が最も多かった。
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リハビリテーションの実施状況調査（施設調査）の結果①
＜回答施設の概要とリハビリテーションの実施状況【病院】＞（報告書p115,117）

図表6-1 回答施設の概要【病院】

【開設者】

9.7%

16.8%

3.1%

0.5%

52.6%

0.0%

16.8%

0.0%

0% 50% 100%

国立

公立

公的

社会保険関係団体

医療法人

(社会医療法人除く)

会社

その他法人

個人

n=196

【同一法人または関係法人が運営する
施設・事業所（複数回答）】

27.6%
39.3%
37.8%
35.7%

30.1%
27.0%

18.9%
15.8%
15.3%
13.3%
11.7%
11.2%

8.2%
7.7%

5.1%
4.1%
3.6%
1.5%
5.1%
4.6%

0% 50% 100%

なし

通所リハビリテーション事業所

居宅介護支援事業所

訪問看護ステーション

介護老人保健施設

訪問リハビリテーション事業所

訪問介護事業所

通所介護事業所

訪問看護事業所

認知症対応型共同生活介護事業所

介護老人福祉施設

短期入所療養介護事業所

短期入所生活介護事業所

小規模多機能型居宅介護事業所

定期巡回・随時対応型訪問介護看護

特定施設入居者生活介護事業所

看護小規模多機能型居宅介護

訪問入浴介護事業所

その他

無回答

n=196

【標榜診療科目（複数回答）】

92.3%
86.2%

80.6%
70.9%

51.5%
51.0%

46.9%
46.4%
45.4%

40.3%
38.8%
36.7%

33.2%
32.7%

24.5%
24.0%

50.5%

0% 50% 100%

内科

リハビリテーション科

整形外科

外科

皮膚科

循環器科

泌尿器科

消化器科

脳神経外科

眼科

小児科

呼吸器科

耳鼻咽喉科

歯科（歯科口腔外科等含む）

産婦人科

精神科

その他

n=196

図表6-4 リハビリテーションの実施状況【病院】

【訪問リハビリテーションの実施状況】

実施あり

43.9%実施なし

55.1%

無回答

1.0%

n=196

【通所リハビリテーションの実施状況】

実施して

いる

28.1%

実施して

いない

が、実施

予定あり

4.6%

実施して

おらず、

実施予定

もない

64.8%

無回答

2.6%

n=196

【通所リハビリテーションを実施しない理由（複数回答）】

39.7%

7.4%

3.7%

18.4%

33.8%

10.3%

0% 50% 100%

施設基準が満たせないから

指定に係る手続きが

煩雑だから

地域に利用者がいないから

収益が見込めないから

その他

無回答

n=136

22.2%

81.5%

13.0%

7.4%

0% 50% 100%

機能訓練室

人員配置

その他

無回答

n=54

【満たせない要件】



回答診療所におけるリハビリテーションの実施状況についてみると、訪問リハビリテー
ションの実施施設は26.3％であり、通所リハビリテーションの実施施設は29.5％であった。
また、通所リハビリテーションを実施しない理由としては、「施設基準が満たせないから」
が最も多く、満たせない要件としては「人員配置」が最も多かった。
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リハビリテーションの実施状況調査（施設調査）の結果②
＜回答施設の概要とリハビリテーションの実施状況【診療所】＞（報告書p118,119）

図表6-5 回答施設の概要【診療所】

【施設種別】 【同一法人または関係法人が運営する
施設・事業所（複数回答）】

【標榜診療科目（複数回答）】

図表6-7 リハビリテーションの実施状況【診療所】

【訪問リハビリテーションの実施状況】【通所リハビリテーションの実施状況】

【通所リハビリテーションを実施しない理由（複数回答）】

76.8%

20.1%

3.1%

0% 50% 100%

無床診療所

有床診療所

無回答

n=228
59.4%

27.7%
16.1%

12.1%
8.5%
6.7%
5.8%
5.8%
4.5%
4.5%
4.5%
3.1%
2.7%
1.8%
1.3%
0.9%
0.4%
0.0%
1.8%
3.6%

0% 50% 100%

なし

通所リハビリテーション事業所
訪問リハビリテーション事業所

居宅介護支援事業所

通所介護事業所

訪問看護ステーション

介護老人保健施設

訪問介護事業所
介護老人福祉施設

訪問看護事業所

認知症対応型共同生活介護事業所

短期入所療養介護事業所

短期入所生活介護事業所

小規模多機能型居宅介護事業所

特定施設入居者生活介護事業所
定期巡回・随時対応型訪問介護看護

訪問入浴介護事業所

看護小規模多機能型居宅介護

その他

無回答

n=224

80.8%
73.2%

29.0%
17.4%

8.9%
6.7%
6.7%
6.7%
6.3%
4.5%
3.1%
2.7%
2.7%
2.7%
0.9%
0.4%

25.4%

0% 50% 100%

整形外科

リハビリテーション科

内科

外科

消化器科

小児科

循環器科

皮膚科

脳神経外科

耳鼻咽喉科

呼吸器科

精神科

眼科

泌尿器科

歯科（歯科口腔外科等含む）

産婦人科

その他

n=224

実施あり

26.3%

実施なし

73.2%

無回答

0.4%

n=224

実施して

いる

29.5%

実施して

いない

が、実施

予定あり

5.4%

実施して

おらず、

実施予定

もない

62.1%

無回答

3.1%

n=224

41.7%

29.1%

3.3%

27.2%

20.5%

8.6%

0% 50% 100%

施設基準が満たせないから

指定に係る手続きが

煩雑だから

地域に利用者がいないから

収益が見込めないから

その他

無回答

n=151

31.7%

82.5%

12.7%

6.3%

0% 50% 100%

機能訓練室

人員配置

その他

無回答

n=63

【満たせない要件】



令和元年6月末時点の外来リハビリテーション診療料の届出状況をみると、病院では
35.7％、診療所では44.6％が届出していた。
外来リハビリテーション診療料の届出がない理由としては、病院では「外来リハビリテー
ションの実施時には毎回診察を行うことが望ましいから」が最も多く、診療所では、外来リ
ハビリテーションの実施時には毎回診察を行うことが望ましいから」と「外来リハビリテー
ション診療料の対象となる患者数が少ないから」が最も多かった。
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リハビリテーションの実施状況調査（施設調査）の結果③
＜外来リハビリテーション診療料の届出＞（報告書p124,125）

35.7%

44.6%

61.2%

52.7%

3.1%

2.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

病 院（n=196）

診療所（n=224）

届出あり 届出なし 無回答

図表6-16 外来リハビリテーション診療料の届出の有無 図表6-18 外来リハビリテーション診療料の届出がない理由（複数回答）

53.3%

25.0%

11.7%

15.8%

5.8%

32.2%

32.2%

26.3%

9.3%

15.3%

0% 50% 100%

外来ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの実施時には毎回

診察を行うことが望ましいから

外来ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ診療料の対象

となる患者数が少ないから

患者にとってのメリットを

感じられないから

その他

無回答

病 院（n=120）
診療所（n=118）



脳血管疾患等リハビリテーション料を算定している外来患者の状況をみると、病院では、脳血管疾患等リハビ
リテーション料の1施設当たり算定患者27.7人のうち、標準的算定日数を超えた患者は58.1％であり、要介護被
保険者等は4.1％であった。
同様に、診療所では、脳血管疾患等リハビリテーション料の1施設当たり算定患者2.9人のうち、標準的算定日
数を超えた患者は48.5％であり、要介護被保険者等は1.0％であった。
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リハビリテーションの実施状況調査（施設調査）の結果④
＜脳血管疾患等リハビリテーション料を算定している外来患者の状況＞（報告書p126）

図表6-19 脳血管疾患等リハビリテーション料を算定している外来患者の状況【病院】

合計値 平均値
標 準

偏 差
中央値

①に占め

る割合

脳血管疾患等リハビリテーション料の算定患者（①） 5,319 27.7 81.1 4.0 100.0%
(うち) 標準的算定日数を超えた患者 3,092 16.1 63.7 0.0 58.1%

(うち) 要介護被保険者等以外に対する維持期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを行っている患者 596 3.1 8.2 0.0 11.2%
(うち) 要介護被保険者等 220 1.1 3.7 0.0 4.1%

(うち) 介護保険でのリハビリテーションへの移行に当たり移行先の施設が決まっていない患者 116 0.6 2.4 0.0 2.2%
(うち) まだ介護保険でのリハビリテーションへの移行を考える時期ではない患者 26 0.1 0.7 0.0 0.5%
(うち) 患者が希望しないため介護保険でのリハビリテーションに移行しない患者 38 0.2 0.8 0.0 0.7%
(うち) 通所リハビリテーションを行う介護施設が見つからない患者 9 0.0 0.6 0.0 0.2%
(うち) 退院後にリハビリが必要ない患者 0 0.0 0.0 0.0 0.0%
(うち) 上記以外の理由により施設が決まっていない患者 11 0.1 0.4 0.0 0.2%

施設数 192施設

図表6-20 脳血管疾患等リハビリテーション料を算定している外来患者の状況【診療所】

合計値 平均値
標 準

偏 差
中央値

①に占め

る割合

脳血管疾患等リハビリテーション料の算定患者（①） 518 2.9 17.4 0.0 100.0%
(うち) 標準的算定日数を超えた患者 251 1.4 10.4 0.0 48.5%

(うち) 要介護被保険者等以外に対する維持期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを行っている患者 78 0.4 1.9 0.0 15.1%
(うち) 要介護被保険者等 5 0.0 0.3 0.0 1.0%

(うち) 介護保険でのリハビリテーションへの移行に当たり移行先の施設が決まっていない患者 0 0.0 0.0 0.0 0.0%
(うち) まだ介護保険でのリハビリテーションへの移行を考える時期ではない患者 0 0.0 0.0 0.0 0.0%
(うち) 患者が希望しないため介護保険でのリハビリテーションに移行しない患者 0 0.0 0.0 0.0 0.0%
(うち) 通所リハビリテーションを行う介護施設が見つからない患者 0 0.0 0.0 0.0 0.0%
(うち) 退院後にリハビリが必要ない患者 0 0.0 0.0 0.0 0.0%
(うち) 上記以外の理由により施設が決まっていない患者 0 0.0 0.0 0.0 0.0%

施設数 178施設



運動器リハビリテーション料を算定している外来患者の状況をみると、病院では、運動器リハビリテーション料
の1施設当たり算定患者65.1人のうち、標準的算定日数を超えた患者は23.4％であり、要介護被保険者等は
3.6％であった。
同様に、診療所では、運動器リハビリテーション料の1施設当たり算定患者235.4人のうち、標準的算定日数を
超えた患者は18.0％であり、要介護被保険者等は2.4％であった。
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リハビリテーションの実施状況調査（施設調査）の結果⑤
＜運動器リハビリテーション料を算定している外来患者の状況＞（報告書p130）

図表6-26 運動器リハビリテーション料を算定している外来患者の状況【病院】

合計値 平均値
標 準

偏 差
中央値

①に占め

る割合

運動器リハビリテーション料の算定患者（①） 12,503 65.1 109.8 19.0 100.0%
(うち) 標準的算定日数を超えた患者 2,930 15.3 36.0 1.0 23.4%

(うち) 要介護被保険者等以外に対する維持期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを行っている患者 1,778 9.3 24.4 0.0 14.2%
(うち) 要介護被保険者等 451 2.3 13.4 0.0 3.6%

(うち) 介護保険でのリハビリテーションへの移行に当たり移行先の施設が決まっていない患者 148 0.8 3.7 0.0 1.2%
(うち) まだ介護保険でのリハビリテーションへの移行を考える時期ではない患者 88 0.5 3.4 0.0 0.7%
(うち) 患者が希望しないため介護保険でのリハビリテーションに移行しない患者 43 0.2 1.1 0.0 0.3%
(うち) 通所リハビリテーションを行う介護施設が見つからない患者 7 0.0 0.4 0.0 0.1%
(うち) 退院後にリハビリが必要ない患者 0 0.0 0.0 0.0 0.0%
(うち) 上記以外の理由により施設が決まっていない患者 3 0.0 0.2 0.0 0.0%

施設数 192施設

図表6-27 運動器リハビリテーション料を算定している外来患者の状況【診療所】

合計値 平均値
標 準

偏 差
中央値

①に占め

る割合

運動器リハビリテーション料の算定患者（①） 41,896 235.4 360.9 130.5 100.0%
(うち) 標準的算定日数を超えた患者 7,534 42.3 73.4 5.0 18.0%

(うち) 要介護被保険者等以外に対する維持期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを行っている患者 5,031 28.3 65.5 0.0 12.0%
(うち) 要介護被保険者等 1,017 5.7 15.8 0.0 2.4%

(うち) 介護保険でのリハビリテーションへの移行に当たり移行先の施設が決まっていない患者 444 2.5 8.1 0.0 1.1%
(うち) まだ介護保険でのリハビリテーションへの移行を考える時期ではない患者 228 1.3 4.2 0.0 0.5%
(うち) 患者が希望しないため介護保険でのリハビリテーションに移行しない患者 206 1.2 5.9 0.0 0.5%
(うち) 通所リハビリテーションを行う介護施設が見つからない患者 40 0.2 2.2 0.0 0.1%
(うち) 退院後にリハビリが必要ない患者 39 0.2 2.2 0.0 0.1%
(うち) 上記以外の理由により施設が決まっていない患者 41 0.2 2.2 0.0 0.1%

施設数 178施設



要介護被保険者等のリハビリを行うにあたっての取組についてみると、病院では「目標
設定等支援・管理シートの作成」46.9％が最も多く、次いで「目標設定等支援・管理シート
に基づいた患者・家族への説明」44.4％であった。
診療所では「退院後必要な支援（通所リハビリ等）について連携して調整」38.4％が最も
多く、次いで「目標設定等支援・管理シートの作成」35.7％であった。
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リハビリテーションの実施状況調査（施設調査）の結果⑥
＜要介護被保険者等のリハビリを行うにあたっての取組＞（報告書p132）

図表6-30 要介護被保険者等のリハビリを行うにあたっての取組
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