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吉富   



中医協 診－1  

21． 4． 2 2  Ⅱ 平成20年度診療報酬改定における初・再診料等に係る見直し  

1 初■再診料等に係る見直し   

・夜間・早朝等加算の新設（50点）   

・病院の再診料の引き上げ（57→60点）   

・外来管理加算の意義付けの見直し   

・電子化加算の見直し（400床以上の病院を算定対象外とした）  

等   

2 外来管理加算に係る見直し  

平成20年度診療報酬改定において、外来管理加算については、老  

人の点数を病院47点、診療所57点から、老人以外と同様の52点  

に統一したことに加え、以下のような意義付けの見直しを行った。  

（1） 疾病■病状や療養上の注意等に係る説明を懇切丁寧に行うなど  

の、療養継続に向けた医師の取組への評価   

（2）医師の患者の療養上の疑問や不安を解消するための取組を評価  

（3） これらの診察及び説明等に要する時間の目安の設定  

Ⅲ 「外来管理加算の意義付けの見直しの影響調査」について  

【調査対象］   

・病院調査：全国の病院の中から無作為抽出した1，500施設。ただし、一般病床  

数が200床未満の病院とした。  

一診療所調査：全国の一般診療所の中から無作為抽出した2，000施設。  

・患者調査：上記「病院調査」及び「診療所調査」の対象施設に調査日に来院し  

た患者。  

［回収の状況］  

初■再診料について  

初・再診料に係る議論に関して、今般、改定結果検証部会において、外来  

管理加算の意義付けの見直しの影響調査（速報）が報告されたことから、こ  

れを活用し、特に議論に資する項目を整理した。  

第1 はじめに  

Ⅰ 初診料、再診料等に関する現行の診療報酬上の評価の概要  

初診料  270点  
再診料  診療所  71点  

病院  60点  

外来管理加算  52点  

外来診療料  70点  

等  

初診料、再診料等の中に含まれると考えられるもの   
1診療にあたって、個別技術にて評価されないような基本的な診察や検査、処置等  
・視診、触診、問診等の基本的な診察方法  

・ 血圧測定、血圧比重測定、簡易循環機能検査等の簡単な検査  
■ 点眼、点耳、100平方センチメートル未満の皮膚科軟膏処置等の簡単な処置  
等   

2 診療にあたって、基本的な医療の提供に必要な人的、物的コスト  
・上記に必要な従事者のための人件費  
・ カルテ、基本的な診察用具等の設備  
・ 保険医療機関の維持に係る光熱費  
・保険医療機関の施設整備費  
等   

が含まれると考えられる。  

有効回収数   有効回収率   

病院調査   486   32．4％   

診療所調査   585   29．3％   

患者調査   1，933  



第2 外来管理加算について  Ⅱ 外来管理加算の意義  

Ⅰ 算定状況  

〈図表16 診療所における外来患者数及び外来管理加算算定回数〉  

1 懇切丁寧な説明について  

〈図表31望ましい「懇切丁寧な説明」の内容（病院・診療所）〉   

平均値  標準偏差   最大値  最小値  中央値   

－①すべての外来患者延べ人数（人）   11，227．8  い，115・8   10，979．0   6．0  1，015．5   

②初診患者数（人）  201．6  242．8   1，683．0   0．0  109．0   

③再診患者延べ人数（人）  1，026．3  1，012．0   9っ296．0   0．0  826．5   

④外来管理加算の算定回数（回）   420．4  507．3   6，052，0   0．0  262．0   

⑤加算算定割合（④／③）  41．0％  

※平成20年10月1ケ月間   

病院（∩＝469）  

診療所（∩＝514）  

日毎回実施するべき  臼定期的に実施するべき  

ロ患者が求めた時に実施するべき  田項目毎に異なる頻度で実施するべき；  

無回答  浬一   

〈図表32頻度別にみた望ましい「懇切丁寧な説明」の項目〉  
〈図表17 病院における外来患者数及び外来管理加算算定回数〉  

（Dすべての  

外来診療患  

者延べ人数  
③再診患者 延べ人数  

（人）   

（人）   （④／③）  

合計   3，027．7   347，1  2，680．6  1，101．   41．1％   

内科   1，124．2   96．7  1，027．5   568．   55．3％   

外科   235．0   30．6   204．4   78．   38．5％   

整形外科   622．2   64．4   557．8   175．   31．5％   

形成外科   2．1   0．5   1．6   0．5  30．9％   

脳神経外科   91．1   13．4   77．7   40．5  52．1％   

小児科   118．7   52．7   66．0   35．   53．0％   

産婦人科   43．6   7．6   36．0   12．   34．2％   

呼吸器科   26．8   2．5   24．3   18．   75．8％   

消化器科   59．0   6．8   52．2   30．   59．0％   

循環器科   99．3   7．3   91．9   56．   61．6％   

精神科   85．5   1．8   83．7   5．   6．2％   

眼科   131．8   21．7   110．1   2．   2．1％   

耳鼻咽喉科   49．7   9．9   39．8   6．   15．0％   

泌尿器科   74 8．1   66．8   31．   46．9％   

皮膚科   43．3   8．6   34．7   19．   56．7％  

定期的に実施するべき頃日  

0（〕  208  400  60．0  

毎回実施するべき項目   

OD 20・0 400 608 808 ゝ100▼（  

問診  
身体古参察   

症状・状態についての説明  
治療方針についての説明  
生活上の注意や指温  
処方薬についての説明   
悩みや不安・疑問への対応  

その他  

間；参  

身体診察   
症状状態についての説明  
治療方針についての説明  
生活上の注意や指導  
処方薬についてのl党明   

悩みや不安・疑問への対応  

その他  
無回苓  

1も管  

－ 
皿病院（惜2DO）  

無回答雲型翠訟‰ 堅垂聖竺」   

医師が必要と判断した時に実施するべき項目  

0」〕  200  48止  6D，0  88．0 IOOO  

患者が懇切丁半な説明を求めた時に実施するべき項日  

00   20．0  ヰ0‘） 600  80．0 1∝）0  

ヽ  
問診  

身体診琴   
丘状・状態についての説明  

治舵方針についての説明  

生活上の注意や指導  

処方薬についての説明   

悩みや不安・疑問への対応  

その他  
無回答  

問診  

身体診察   
症状・状態についての説明  

治療方針についての孟党明  

生活上の注意や指導  
処方薬についての説明   

悩みや不安・疑問への対応  

その他  
無回答   



く図表58 「懇切丁寧な説明」についての要望（患者）〉  

0ち  20～  40～  801i  80ち  ‖）Ol  

2 療養上の疑問や不安を解消するための取組について  

施設票  

く図表24 外来管理加算の見直しによる影響〉  

「（2）患者に説明をよりわかりやすく、丁寧に行うようになった」  

0ヽ  ヱ仇     ヰO1    601  80Ii lOOl  

コ大いにあてはまる  巳ややあてはまる  臼どちらともいえない  
ロあまりあてはまらない8全くあてはまらない □無回答  

〈図表59 実施してほしい一部項目（患者）〉  

定期的  通院毎  

〈国表26 外来管理加算の意義付けの見直しによる影響〉   

「（4）患者の疑問や不安を汲み取るようになった」  

0％  20％  4（汎  6〔粍  80，i  lO仇  
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3 時間の目安について  

〈図表54 医師の説明内容の丁寧さについての評価〉  

（粍  2〔粍  40％  6仇  80†i  lOO％  

く図表22 外来管理加算算定患者1人あたりの平均診察時間・分布〉  

0％  10％  20％  30％  40％  50％  

5分未満  

5分以上6分未満  

6分以上7分未満  

7分以上8分未満  

8分以上9分未満  

9分以上10分未満  

10分以上15分未満  

15分以上  

ロ丁寧だった  
囚あまり丁寧ではなかった  
8その他  

■とても丁寧だった  
臼どちらともいえない  
目まったく丁寧ではなかった  
□無回答  

〈図表49 診察を受けた時間■分布〉  

00％  10－0％  200％  300％  400％  500％  

：■算定あり（n＝1092）  

L聖‡竺堅」  

287％   

5分未満  

5分以上6分未満  

6分以上7分未満  

7分以上8分未満  

8分以上9分未満  

9分以上10分未満  

10分以上15分未満  

15分以上  



検証部会等での意見  
・病院、診療所への調査では、意義付けの見直しによって、病院、診療所における診療内容   
等について変化が見られたのは2～3割であった。一方で、「患者一人当たりの診察時間が長   

くなった」等の選択肢について「あてはまる」旨の回答が比較的多かったことから、医療機関に   
とっては負担感があったのではないかということが伺える。   

・他方、「患者に説明をより分かりやすく、丁睾に行うようになった」等の選択肢について「あて   
はまる」という回答がやや多〈、患者にとっては望ましい方向性が見られる。   

・患者への調査では、総じて診療内容に変化があったと感じていないことが伺える。また時間   
の巳安について、3割強が「時間の目安は必要だ」と回答したのに対し、6割弱が「時間の目安   

は必要でない」と回答した点については、患者は時間よりも内容や質を重視していることの現   
れであると考えられる。  

■ 望ましい「懇切丁寧な説明」の内容について、医療側、患者側ともに、「全項目について、診   
療の都度、懇切丁寧な説明を毎回実施する」ことを10％台しか希望していないことを踏まえ、   

検討を行うべきである。  

錮時間の目安は必要だ  ロ時間の目安は必要でない  □無回答  

・・州州－・・一】・・“－－′・・一・・・・  ◆ く図表57 時間の目安〉  

（端  2（邦  40，i  60％  80，i  lOO！i  

・患者への調査で「自分が求めたときに実施してほしい」項目のうち「悩みや不安の相談」の  
割合が特に「算定あり」の患者で比較的高いが、こうした「自分が求めたときに実施してほし  
い」項目こそ、患者のニーズであると考えられる。  

論点   

1外来管理加算の見直しにより設定された「懇切丁寧な説明」等の項目  

や頻度は妥当であったか  

2 外来管理加算の意義付けの見直しにより、患者の療養上の疑問や不安   
を解消するための取組が推進されたか   

3 「懇切丁寧な説明」等に要する5分という時間の目安を設定したこ．と   

は妥当であったか、また、時間の目安以外に、「懇切丁寧な説明」等を   
評価するための適切な指標があるか  

（璽）   

呵5分より短〈   85労・くらい   85分より長く  □  

定性．タ才  



中佐協 諺2  
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「外来管理加算」  

〔告示〕  

「診掠報酬の算定方法 平成20年厚生労働省告示第59号 別表第1」   

∧n Ol再診料   

注6 入院中の患者以外の患者に対して、慢性痙痛疾魁管理追びに別に厚生  

労働大臣が定める検査並びに第7部リハビリテーション、第8部精神科中  

門醸法、第9部処置、第10軌手術、第11部麻酔及び第12部放射線治療  

を行わないものとして別に厚生労働大臣が定める計画的な医学管刊を行  
った場合は、外来管働l僚として、所定点数に52点を加算する。  

〔課長通知〕  
「診療報酬の算定方法の制定等に伴う実施上の留意事項 保医発第0305001  

号」   
（4）外来管理加腐  

ア 外来管理加算il、処置、リハビリテーション等を行わずに計画的な  

医学管理を行った場合に策定できるものである。  

イ 外来管理加算を算定するに当たっては、医師は「寧な問診と詳細lな  

身体診察（視診、聴診、打診及び触診等）を行い、それらの結果を踏  

まえて、愚者に対して症状の再確認を行いつつ、病状や療養上の注意  

点等を懇切丁寧に説明するとともに、患者の療養上の疑問や不安を解  

消するため次の取組を行う。  

【提供される診療内容の事例】  
1問診し、患者の訴えを総括する。  

「ノ†日伺ったお話では、『前回処方した薬を飲んで、熱はFがった  

けれど、咳が続き、疾の切れが悪い。』ということですね。」  

2 身体診察によって得られた所見及びその所見に應づく医学的判断  

等の説明を行う。  

「診察した結果、頸のリンパ節やのどの腫れは良くなっています  

し、胸の音も問題ありません。前回に比べて、ずいぶん良くなって  

いますね。」  

3 これまでの治療経過を踏まえた、療養との注意等の説明・指導を  

行う。  

「先日の発勲と咳や痍は、ウイルスによる風邪の症状だと考えら  

1   

参 考 資 料  

「外来管理加算の算定要件」  

れますが、00さんはタバコを吸っているために、のどの粘膜が過  

敏で、ちょっとした刺激で咳が出やすく、疾がなかなか切れなくな  

っているようです。症状が落ち着くまで、しばらくの間はタハコを  

控えて、部屋を十分に加湿し、外出するときにはマスクをした方が  

良いですよ。」   

4 患者の潜在的な疑問や不安等を汲み取る取組を行う。  

「他に分からないことや、気になること、ご心配なことはありま  

せんか。」  

ウ イに規定する診察に要する時間として、医師が実際に概ね5分を超  

えて直ほ診察を行っている場合に算定できる。この場合において、診  

察を行っている時間とは、愚宥が診察室に入室した時点を診察開始時  

間、退室した時点を診察終了時間とし、その間一貫して医師が患者に  

対して問診、身体診察、療養上の指導を行っている場合の時間に限る。  

圭た、患者からの聴取事項や診察所見の要点を診療録に記赦する。併せ  

て、外来管理加算の時間要件に該当する旨の記載をする。  

ェ 外来管理加算は、標擁する診療科に関係なく算定でき 

複数科を標梯する保険医療機関において、外来患者が2以上の傷病で  

複数科を受診し、一カの科で処置又は手術等を行った場合は、他科に   

おいては外来管理加算は算定できない。  

オ 区分番号「CO O O」往診料を算定した場合にも、再診料に加えて   

外来管理加算を算定できる。  

力 投薬は本来直接本人を診察した上で適切な栗剤を投与すべきである   
が、やむを得ない事情て看護に当たっている者から症状を聞いて薬剤   

を投与した場合においても、再診料は算定できるが、外来管理加算は   

算定できない。  

キ 「注6」の厚生労働大臣が別に定める検査とは、第2章第3部第3   

節生体検査料のうち、次の各区分に掲げるものをいう。   

超音波検査等   
脳波検査等   
神経・筋検査   
耳鼻咽喉科学的検査   
服科学的検査   
負荷試験等   
ラジオアイソトープを用いた諸検査   
内視鏡検査  



中医協 診－3  

21． 4． 2 2  Ⅱ 病院勤務医の負担軽減のための取組について  

平成20年度診療報酬改定においては、「入院時医学管理加算」「医師   

事務作業補助体制加算」「ハイリスク分娩管理加算」の要件に病院勤務医   

の負担軽減に対する体制の整備が位置づけられた。  

［勤務医負担軽減に関する施設基準］  

病院勤務医の負担の軽減に対する体制がとられていること。  

1病院勤務医の負担の軽減に資する具体的計画（例：医師・看護師等の業務分担、  

医師に対する医療事務作業補助体制、短時間正規雇用の医師の活用、地域の他  

の保険医療機関との連携体制、外来縮小の取組み等）を策定し、職員等に周知し  

ていること。  

2 特別の関係にある保険医療機関での勤務時間も含めて、勤務医の勤務時間を把  

握するとともに、医療安全の向上に資するための勤務体系を策定し、職員等に対し  

て周知していること。（例：連続当直は行わないシフトを組むこと、当直後の通常勤  

務について配慮すること等）  

Ⅲ 病院勤務医の負担軽減の実態調査について   

［調査対象］  

一施設調査：「入院時医学管理加算」、「医師事務作業補助体制加算」、「ハイリスク  

分娩管理加算」のいずれかの施設基準の届出をしている全ての病院（1，151施設）  

・医師責任者調査■医師調査：上記「施設調査」の対象施設に1年以上勤務している  

診療科責任者及び医師  

［回収の状況］  

入院料等について  

平成20年度診療報酬改定においては、産科り卜児科対策、救急医療対策、  

病院勤務医の負担軽減の取組等について重点的な評価を行った。今般、診療  

報酬改定結果検証部会において、「病院勤務医の負担軽減の実態調査（速報）」  

が報告されたことに伴い、病院勤務医の負担軽減の観点から、入院料の議論  

に資する項目を整理した。  

第1 はじめに  

Ⅰ 入院料等について   

入院の際に行われる基本的な医学管理、看護、療養環境の提  

供を含む一連の費用を評価したもの。簡単な検査、処置等の費  

用を含み、病棟の種別、看護配置、平均在院日数等により区分  

されている。  

なお、療養病床の入院基本料については、その他の入院基本  

料の範囲に加え、検査、投薬、注射及び簡単な処置等の費用が  

含まれている。  

入院基本料等加算  人員の配置、特殊な診療の体制等、医療機関の機能等に応じ  

て一日毎又は一入院毎に算定する点数。   

集中治療、回復期リハビリテーション、亜急性期入院医療等  

の特定の機能を有する病棟又は病床に入院した場合に算定する  

点数。入院基本料の範囲に加え、検査、投薬、注射、処置等の  

費用が含まれている。  

有効回収数   有効回収率   

施設調査   516   44．8％   

医師責任者調査   ・2，3S9  

医師調査   4，227  



第2 勤務医の負担軽減対策について  〈図表37 負担軽減策の取組状況〉  

0％  20，i  4D％  60％  80％  100％  

1 負担軽減に対する体制  

（1）負担軽減の具体的計画  

〈図表11勤務医負担軽減計画の策定状況、届け出項目別〉  

0％  20％    40％    60％    80％   †00％  

医師・看護師等の  
業務分担  

医師事務作業  
補助体制  

短時間正規雇用の  
医師の活用   

連続当直を行わない  
勤務シフト  

当直後の通常勤務  
に係る配慮  

全体  
（n＝516）  

入院時医学管理加算  
届出施設（∩＝74）   

医師事務作業補助体制  
加算届出施設（∩＝339）  

ハイリスク分娩管理加算   
届出施設（∩＝31D）  

日計画にあるが、取り組んでいない  

田その他  □計画にない  

□無回答  

8既に策定済み 出現在策定中である 臼策定していない ロ無回答   
く図表137 勤務負担軽減策の取組状況〉  

（図表162 勤務医負担軽減策計画の認知度）  

（計画策定済み病院のみ）   
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〈図表1181年前と比較した入院診療に係る診療科全体の業務負担の変化（医師責任者）（施設におけ  

る負担軽減策の取組状況別）〉  

0ヽ  ご0ヽ  40＼  60＼  8（】＼  1GOヽ  

く図表140取り組んでいる勤務負担軽減策の効果〉  

0，i  20！も  40％  60％  80，i  lOO％   

医師業務看護師等   
コメディカルへの移転  

（n＝693）  

医師事務作業補助者の  
配置  
（r戸1204）  

常勤医師の増員  
（∩＝555）  

非常勤医師の増員  
（n＝428）   

l出軽減した  臼変わらない  【ヨ増加した  ⊂】無回答  

〈国表1231年前と比較した外来診療に係る診療科全体の業務負担の変化（医師責任者）（施  

設における負担軽減策の取組状況別）〉  

0㌔  20ヽ  40篤  601  80㌔  100！l  

l白樫滅した  【コ変わらない  【コ増加した  ⊂】無回答  



（2） 業務分担  〈図表164 実施している業務分担の効果〉  

く図表38，39 負担軽減策の取り組み状況．開始時期   

（施設基準別）①医師・看護師等の業務分担〉  

医師責任者  
（∩＝438〉  

医師   
（n＝727）  

仇1偶 皿 皿 4R ≡払弧 刀i孤弧Ⅲ動  仇 1仇 抑 弧 4瀧 弧 弧 つⅦi弧 弧1∝粍  

「i卸あった  凸どちらかといえば効果があった  h効果があった  □どちらか、といえば釣果があった  
Cどちらともいえない  8どちらかといえば効果がなかった  

ロ効果がなかった  ロ無回答  

静脈注射及び留置針によるルート確保  

0ゝ       20ゝ      40～      60～      80ヽ     100㌔  

診断書、診療録・処方せんの記載の補助  

0㌔  10㌔  20ヽ  30ゝ  40ゝ  5仇  68～  TOl 邑0ち  90－．1001  

㌢b晰喝  D引回劫ミ取舶也1  

ロ言個コ乱＼  

直撃琴 

■効果があった  口どちらかといえは効臭があった  
8どちらともいえない  臼どちらかといえば効果がなかった  
白効果がなかった  □｛回答  

凸どちらかといえば効果がなかった  
ロ無回答  

オーダリングシステム入力や電子カルテの入力  救急医療等における診療の優先順位の決定  

〈図表163 業務分担の進捗状況〉  

〈図表1451年前と比較した入院診療に係る医師個人の業務負担の変化〉  

0％  20％  40％  60％  80％  100†i  

医師主任者  
（∩＝2389）  

医師   
（∩＝4227）  
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■軽減した  臼変わらない    臼増加した    □無［訂苔  

〈図表1451年前と比較した外来診療に係る医師個人の業務負担の変化〉  

0％  20％  40％  60！i  80％  100，も  

医師責任者  
（∩＝2389）  

医師   
（∩＝4227）  

辺土曽加した    □無匡】答   



（2）連続当直を行わないシフト   

a）当直回数  2 勤務医の勤務状況  

（1）勤務時間  

く図表106 診療科別 直近1週間の実動務時間（平均）〉   

0．0  20．0  軋0  60．0  80．0  時間100．0  

（図表2 診療科別 常勤医師1人あたり月平均当直回数）  

回  
0．00   1．00   乙00   3．00   4．00   5．00  

病院全体（n＝370）  

内科（∩＝ヰ11）   

精神科（n＝147）   

小児科（n＝303）  

外科（n＝395）   

脳神経外科（∩＝269）  

整形外科（n＝351）  

産科・産婦人科（n＝293）  

救急科（n＝133）  

その他（n＝370）  

く図表1081か月あたり平均当直回数  

（医師責任者）〉  

〈図表1101か月あたり平均当直回数  

（医師）〉  

囲  
D，00    100     200    ：川【I lOO     500  

巨1  

000  10【〉  200  3，OD  400  5加  6（氾   丁∝）  

全体（∩＝2ユココ）  

内科（∩ニ4g8）  

精神科（n＝57）  

小児科（昨209）  

外科（∩ニ2門）  

ぷ神経外科（∩＝156）  

童形外椙（∩＝241）   

産科・虚岬人科（∩＝㍗柑）  

救急料（∩＝；1コ）  

モの龍（∩＝809）  

鯵療科不明（∩；Z）  

全体（∩＝J8，5）  

内科（n＝1030）  

什神科（∩＝92）  

小児科（n；ユ58）  

タI科（〃巧90）  

li神縫外科（∩＝2け）  

整形外科（nニ372〉  

産科・産婦人科（∩＝J29）  

救急事射∩二思6）  

その他h＝814）  

鯵療科不牒（∩＝，）   

10  



b）連続当直  

〈図表34 診療科別 連続当直実施施設の割合（常勤医師）〉  

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

〈図表1141か月あたり連続当直回数の平均（医師）〉  

回  
0．00  0．20  0．40  0．60  0．80  100  

全体（∩＝387り  

内科（∩＝1030）  

精神科（∩＝86）  

小児科（∩＝36り  

外科（∩＝592）  

脳神経外科（n＝216）  

整形外科（n＝365）  

産科・産婦人科（∩＝338）  

救急科（∩＝81）  

その他（n＝794）  

診療科不明（∩＝8）  

病院全体（n＝258）  

内科（n＝206）  

精神科（n＝96）  

小児科（n＝169）  

外科（n二207）  

脳神経外科（∩＝142）  

整形外科（n＝183）   

産科・産婦人科（n＝183）  

救急科（n＝77）  

その他（∩＝194）  

〈図表44 連続当直を行わない勤務シフトの取組状況〉  

（3） 当直後の通常勤務に関する配慮  

く図表46 当直後の通常勤務に係る配慮〉  

0％ 10％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％ 70％ 80！も 90％100％  

0％  20％  40％  60†i  80％  100％  

全体  
（n＝516）  

入院時医学管理加算  
届出施設（∩＝74）   

医師事務作業補助体制  
加算届出施設（∩＝339）  

ハイリスク分娩管二哩加算  
届出施設（∩＝310）  

】  ■取  

全体  
（∩＝516）  

入院時医学管理加算  
届出施設（∩＝74）   

医師事務作業補助体制  
加算届出施設（n＝339）  

ハイリスク分娩管理加算  
届出施設（∩＝310）  

巳計画にあるが、取り組んで  り組んでいる  
日計画にない   田その他  

1：冨芸荒㌣、る  
‘□無回答  

12   



く図表3 当直後の配慮：翌日は仮眠をとれる体制であるか〉  

0，i  20†ら  40，i  60％  80％  100％  

〈図表181当直後の配慮：早く帰宅できるか〉  

0，i lO％  20％  30†i 40％  50，i 60％  70！i 80％  90†ilOO％  

町はい  8いいえ  □無回答  

月はい  ヨいいえ  □無回答  

13  14   



く図表1431年前と比較した医師個人の勤務状況の変化〉  

鍋  20％  40％  60％  80％  100％  

（4）勤務状況の変化   

〈図表1281年前と比較した診療科全体の医師の勤務状況の変化（医師責任者））  

医師責任者  
（n＝2389）  

医師  
（∩＝4227）  

0†i  20％  40％  60％  80，i  lOO％  

田とちらカ＼といつと［次善した  

田どちらかというと悪化した  
田その他  

ロどちらかというと改善した  

田どちらかというと悪化した  

口その他等  

16   15  



第3 議論  

検証部会等での議論  

「入院時医学管理加算」、「医師事務作業補助体制加算」及び「ハイリスク分娩管   
理加算」のいずれかを算定している、比較的医療資源が豊富であると思われる施設が   
調査対象であるが、1年前と比較して医師の勤務状況が「改善した」より「悪化した」   

という回答が多い。このことは、病院勤務医の負担の深刻さが裏付けられ、引き続き、   
診療報酬において病院勤務医の負担軽減策を実施することが必要だと考えられる。  

・施設における病院勤務医の負担軽減策の取り組みに有無による、医師の業務負担   
感の変化については、個別の取り組み項目についてはある程度の効果が認められるも   
のの、全体としてはあまり改善が認められないため、更なる改善策の検討が必要だと   
考えられる。  

「入院時医学管理加算」については、届出数が少ない。病院勤務医の負担軽減に   
繋がるように、施設基準の要件の見直し等について検討する必要があると考えられる。  

・経済面の処遇改善について、施設の「改善した」という回答より医師の「改善し   
た」という回答の割合が低いのは、広く浅く手当されているため、実感が低いためで  
はないか。また、経済面よりも業務の軽減の対策がより重要ではないかと考えられる。  

■l  

論点   

1病院勤務医の負担軽減に対する取組は十分に行われているか  

2 医師・看護師等の業務分担は進んでいるか、また、業務分担をす   
すめることにより、勤務負担の軽減はみられたか   

3 連続当直を行わないシフトを組むことや当直後の通常勤務に対す   

る配慮は十分に行われているか   

4 さらなる勤務医の負担軽減を図るためにはどのような要件を設け  

るべきか  

（王）   



中医協 診－ 4  

21． 4． 2 2  

「入院時医学管理加算J  

〔告示〕  
「診療紬洲の諒詫方法 弓乙成20年厚′仁抑動省吾示第59号 別才こ第1」   

A200 入院時医学管理側凝（1Rにつき）  ほ0点  

性 急性JP】医療を提供する体制、病院勤務医の負担の軽減に対する体制その他の事項  

につき別に摩生労働大昔が定める施設長動こ場合しているものとして他ノf厚隼局長  

等に届けrljた保険医療機関に入院している患者（第1箱の入院基本料（特別入院基  

本料を除く。）のうち、入院時医学管理加訪を算定できるものを現に算定しrいる  

患者に限る。）について、入院した日から起算して‖日を限度としてノ野定点数に加  

算する。  

「基本診療科の施設基円卓琴 平成20年厚生労働省告示第62旨」   

第8 入院造本料等加算の施設基準等  

1 入院時医学管理加算の施設基準  

（1）特定機能病院及び専門病院入院基本料を算定する病棟を有する病院以外の病院で  

あること。  

（2）急†生抑圧療を行うにつき卜分な体制が整備されていること。  

（：i）病院動議医の負担の軽減に資する体制が整備されていること。  

（1）急性期医療に係る実絹を相当程度有していることり  

〔課長通知〕  
「基本診療科の施設長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03050n2   

・ミョ   
別添3  

第1入院時医学管理加算  

1入院時医学管理加算に関する施設基準等  

（1）▼般病棟入院基本料を算定する病棟を有する保険医僚機関であること。  

（2）内科、精神科、小児科、外科、整形外科、脳神経外科及び産科又は産婦人科を  

慌傍し、当該諺療科に係る入院医嬢を提供している保険医療機関であること。た  

だし、精神科については、24時間対応できる体制（自院又は他院の精神科医が、  

速やかに診療に対応できる体制も含む。）があれば、必ずしも標棒し、入院医療  

を行う体制を必要としないこと。  

（3）24時間の救急医療提供として、以下のいずれかを満たしていること。  

ア 「救急医療対策事業実施要綱」（昭和52年7月6日 医発第692号）に定める  

第5「第2次救急医療体制」、第8「救命救急センター」、第9「高度救命救急  

センターJ又は咽産期医療対策事業実施要綱」（平成8年5月10日 児発第鳩  

8号）に定める総合同産期母子医療センターを設置している保険医療機関  

1  

参 考 資 料   

「入院時医学管理加算」   

「医師事務作美補助体制加算」   

「ハイリスク分娩管理加算」   

「医師事務作業補助体制加算」  

〔告示〕  
「診療報酬の算定方法 平成20年厚生労働省告示第59号 別表第1」   

A2072 医師事務作業補助体制加算（入院初日）  

125対1締助体制加算  

2 50対1祁助体制加算  

3 75対1補助体制加算  

4100対1補助体制加算  

イ アと同様に24時間の救急患者を受け入れている保険医疾機関  

く4）外来を輔小するに当たり、次の体制を確保していること。   

ア 病院の初診に係る選定療養の届出を行っており、実費を徴収していること。   

イ 地域の他の保険医療機関との連携のもとに、区分番号「8009」診療情報提   

供料（ー）の「注7」の加算を算定する退院患者数及び転帰が治癒であり通院の   

必要のない患者数が直近1か月間の総退院患者数（ただし、外来化学療法又は外   

来放射線療法に係る専門外来並びにHIV等に係る専門外実の患者を除く。）の  

うち、4割以上であること。  

（5）病院勤務医の負担の軽減に射し、次の体制を略解していること。   

ア 病院勤務医の負担の軽減に資する計画（例 医師・看護師等の業務分軌庭師   

に対する医療事務作業補助体制、短時間正規雇用の医師の活用、地域の他げ）保険   

医療機関と♂）連跳体制、外来縮小の取組み等）を策定し、職員等に対してIl㌔」如し  

ていること。   

イ 特別の関係にある保険医癒1簸関での勤務時間も含めて、執務医の勤務時間を把   

握するとともに、医療安全の向上に資するための勤卸本系を策定し、職員等に対  

して周知していること．（例・連続当直は行わないシフトを組むこと、当l臼：後の  

通常勤務について配膳すること等）  

（6）全身府酌（手術を実施した場合に限る。）の患者数が年800件以上であること。  

なお、併せて以下のアからカを湖たすことが望ましい。   

ア 人工心肺を用いた手術 40件／年以上   

イ 悪性腫瘍手術 400件／年以上   

り 腹腔鏡下手術100作／年以上   

工 放射線治疎（休外照射法）4000件／年以上   

オ 化学療法1000件／年以上   

力 分娩件数100件／年以上  

（7）地域の他の保険医療機関との連携体制の下、円滑に退院忍者の受け入れか行わ  

れるための地域連携室を設置していること。  

（8）画像診断及び検査を2－1時間実施できる体制を確保していること。  

（9）薬剤師が、夜間当直を行うことにより、調剤を24時間表施できる体制を種促し  

ていること。  

355点  

185点  

130点  

105点  

持 病院勤務医の負担の軽減を図るための医師事務作業の補助の体制その他の事  
項につき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  
生局長等に届け出た保険医療機関に入院している患者（第1節の入院基本料（  

特別入院基本料を除く。）又は第3節の特定入院料のうち、医師事務作業補助  

体制加算を算定できるものを現に算定している患者に限る。）について、入院  

初日に限り所定点数に加算する。  

「基本診療料の施設基準琴 平成20年厚生芳一動省告示第62号」   

第8 入院基本料等加算の施設基準等   

7の2 医師事務作業補助体制加算の施設基準  

（1）急性斯医療を担う病院であること。  

（2）医師の事務作業を補助することにつき1一分な体制が整備されていること。  

（3）病院勤務医の負捜の畦械に資する体制が整備されていること。  

〔課長通知〕  
「基本診席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 保医楽節0305002   

号」   
別添3  

第4の2 医師事務作業補助体制加算  

l 医師事凝作業補助体制加算に関する施設基準  

（1）急性期医嫉を行う病院（特定機能病院を除く。）であること。  

（2）病院勤務医の負担の軽減に対する体制がとられていること。  

ア 病院勤務医の負担の軽減に資する具体的計画（例 医師・看誠師等の業務分担、  

医師に対する医療事務作業補助体制、短時間正規雇用の医師の活用、地域の他♂）  

保険医舵機関との連携体制、外来箱小の取組み等）を別添7の様式13の2の例に  

より策定し、職員等に周知していることぐ  

イ 特別の関係にある保険庭瞭機関での勤務時間も含めて、勤務医の勤務時間を把  

捉するとともに、医垢安全♂）向上に督するための勤務体系を策定し、職員等に対  

して聞知していること．（例・連続当直は行わないシフトを剋1むこと、当直後の  

3   



通常勤鍬こついて配慮すること等）  

（3）院内計画に塵づき、診療科間の業務の無間の実情を踏まえ、医師の事務作業を   

補助する専従者（以下「医師革務作業補助者」という）を、25対l補助体制加算  

の場合は／届出病床数（一般病床に限る。以下この項において同じ9）25床ごとに   

1名以上、50対l郁助体制加算の場合は届出病床数50床ごとに1名以上、75対   

l補助作制加算の場合Ii届出病床数75床ごとに1名以上、100対1補助体制加算  

の場合は届出病床数100床ごとに1名以上配置していること。また、当揉医師事   

務作業縮助者は、雇用形態を問わない（派遣根旦を含むが、指揮命令権が当さ亥保  

険医療臓閑にない請負方式などを除く。）が、当綾保険医昧機関の常勤職員（週  

4日以上常簡として勤務し、かつ所定労働時間が週32時間以上である者）と同じ   

勤務時間数以上の勤務を行う縛貞であること。なお、当該職員は、常軌換】削こよ  

る場合であっても差し支えない。  

（4）保険医疾機関で策定した勤務医負担軽減策を踏まえ、医師事務作業紳助者を適   

切に配置し、医師事務作業補助者の業務を管理・改善するための責任者（医師割   

務作業補助者以外の職員であって、糟勤の者に限る。）を置くこと。当芦亥烈王者  

は適宜勤務医郎の意見を取り入れ、医師事務作粟補助者の配僅状況や業務内容等  

について見直しを行い、実際に勤務医の事務作業の軽減に資する体制を確保する  

ことに努めること。  

（5）当該葺住着は、医師事務作業補助者を新たに配問してから6か月間は研修期間  

として、業務内容について必要な研修を行うこと．なお、6か月の研修期間内に   

32時間以上の研修（医師事務作業補助者としての業務を行いながらの朕場内研胚  

を含む．）を実施するものとし、当眩医師事務作莱補助者にti実際に病院勤携医  

の負担軽組こ資する業務を行わせるものであること。なお、平成20年3月以前か  

ら、医師の事務作業を補助する専従者として雇用している者に対しても、当該研  

修が必要であること．研修の内容については、次の項目に係る基礎知識を習潤す  

ること。また、職場内研修せ行う場合には、その実他作業における業務状況の確  

認並びに間傍点に対する改善の取組みを行うこと。   

ア 医師法、医療法、薬事法、健康保険法等の関連陪規の概要   

イ 個人情報の保様に関する事項   
ウ 当抜医療職閣で提供される一般的な医療内容及び各配置部門における医療内容  
や用時等   
工 診療録等の記載・管理及び代筆、代行入力   

オ 電子かレテシステム（オーダリングシステムを含む。）  

（6）院内に次の診療体制がとられ、院内規程を整備していること。   

ア 医師事務作業補助者の業務範囲について、「医師及び医療関係職と事務職員等  

との間等での役割分担の推進について」（平成19年12月28日医改発第1228001  

号）にある、「2 役割分担の具体例（1）医師、看越師等の医療関係職と事務   

職貝等との役割分担1）古顆作成等」に基づく院内規塩を定めており、個別の業  

4  

務内容を文吉で樫偏していること。   

イ 診療記録（診焼鈍並びに手術記録、者吉墜記録等）の記扱について、「診媛録等   

の言己軌こついて」（昭和63年5月6日総属17号等）に沿った体制であり、当該  

体制について、院内規程を文書で葦偏していることu   

ウ 個人槽胡保側について、r医療・介建関係事業者における個人情朝の適切な取   

扱いのためのガイドライン」（平成18年4月21日圧政う占第0421005号等）に準   

拠した体制であり、当法体制について、院内規程を文事で整備していること。   

エ 電子カルテシステム（オーダリングシステムを含む．）について、r医療情報   

システムの安全管理に関するガイドライン」（平成19年3月30日医改発弟0330   

033号等）1こ準拠した体制であり、当弦体制について、院内規程を文吉で整備し   

ていること。特に、「成りすましーがないよう、電子カルテシステムの真正性に   

ついて十分留意していること。医師事務作業補助者が電子カ′レテシステムに入力   

する場合は代行入力機能を使用し、代行入力格能を有しないシステムの場合は、   

業務範囲を限定し、医師ホ掛乍業補助者が当醸システムの入力業務に携わらない  

こと。  

2 25対l補助体制加儲の施設基準   

「救急医疲対策事業実施要綱」（昭和52年7月6日医発第692号）に規定する第   

三次救急医療機関、小児救急医痩地点病院又は「用度期医療対策鰹節事業の実施に   

ついて」の別添‘「周産期医療対策寧茶菓施晋綱」（平成8年5月10 日児発第488   

号）に規定する総合周産期母子医礫センターを設置している保険医疾機関であるこ   

と。  

3 5〔l対1、75対1及び100対1補助体制加算の施設基準   

25対1補助体制加算の施設基準を満たしていること又は「災害拠点病院整備事業   

の実施について」（平成8年5月10日健改発第435号）に規定する災害拠点病院、  

「へき地味性医療対策車菜についてj（平成13年5月16日 医改発第529号）に規   

定するへき地医療拠点病院、地域医療支援病院の指定を受けていること若しくは年   

間の緊急入院患者数が200名以上の実績を有する病院であること。なお、り司産期   

医療対策整備中薬の実施について」（平成8年5月I0日児発第488号）に規定され   

る周産期医療を担う医療機関において救急搬送となった保険診療の対象となる妊産   
婦については、母体放と胎児数を別に数える。  

4 3の緊急入院患者放とは．救急搬送（特別の関係にある妹険医療機関に入院する   

患者又は通院する患者、介絆老人保健施設に入所する患者、介護療養型医療施設に   

入院する患者若しくは居住系施設入居者等である患者を除く。）により緊急入院し   

た患者数及び当該保険医療機関を受診した次に掲げる状態の患者であって、医師が   

診察等の結果、緊急に入院が必要と認めた重症患者のうち、緊急入院した患者数の   

合計をいう。   

ア 吐血、喀血又は重篤な脱水で全身状態不良の状惚   

イ 意！敲障害又は昏睡  

6  

ウ 呼吸不全又は心不全で重篤な状態  
工 急性染物中毒  
オ ショック  
カ 重篤な代謝異常（肝不全、腎不全、重症糖尿病等）  

キ 広範囲熱傷  
ク 外傷、破傷風等で重薦な状値  

ケ 緊急手術を必要とする状態  
コ その他、「ア」から rケj に準ずるような重属な状態  

「ハイリスク分娩管理加東」  
【告示〕  
「診療報酬の算定方法 平成20年厚生労働省告示第59号 別表第1」   

A237 ハイリスク分娩管理加算（1日につき）  2，000点  

注1 別に厚生労働大臣が定める施設基動こ適合しているものとして地方厚生  

局長等に届け出た保険医療機関が、別に厚生労働大臣が定める患者（第1節  

の入院基本料（特別入院基本料を除く。）のうち、ハイリスク分娩管理加算  

を算定できるものを現に算定している患者に限る。）について、分娩を伴う  

入院中にハイリスク分娩管理を行った場合に、1入院に限り8日を限度とし  

て所定点数に加算する。  

2 ハイリスク分娩管理と同一日に行うハイリスク妊娠管理に係る費用は、ハ  

イリスク分娩管理加動こ含まれるものとする。  

「基本診療科の施設基準琴 平成20年厚生労働省告示第62号J   

第8 入院基本料等加算の施設基準専  

32 ハイリスク分娩管理加弄の施設基準等  

（1）ハイリスク分娩管理加算の施設基準  

イ 当抜保険医標機硯内に専ら産婦人科又は産科に従♯する常勤医師が3名以上配  

置されていること。  

ロ 当茅亥保険医棟稚関内に常勤の助産節が3名以上配置されていること。  

ハ 1年間の分娩実施件数が120件以上であり、かつ、その実施件数等を当該保険医  

療機関の見やすい場所に掲示していること。  

ニ 病院勤務医の負担の軽減に資する体制が整備されていること。  

（2）ハイリスク分娩管理加算の対象患者  

保険診療の対象となる合併症を有している妊産婦であって、別表第7に掲げるも  

の  
別表第7 ハイリスク分娩管理加算の対象患者  

女王娠22遥から32週末洒の早産の患者  

㈹歳以上の初産婦である患者  
分娩前のBMlが35以上の初産婦である息者  

妊娠眉血圧症候群重症の患者  
常任胎盤早期剥離の患者  
前借胎盤（妊娠28週以降でl11血等の症状を伴うものに限る。）の患者  

双胎間輸血症候群の愚者  
心疾患（治療中のものに限る。）の患者  

糖尿病（治療中のものに限る。）の患者  

特報鮎血小板減少性紫斑病（治療・トのものに限る亡）の患者  

仁＝血1病（杓環L‡コのものに限る。）の患者  

7   



血友病（治城中のものに限る⊂）の患者  

川血傾向のある状態（治療中♂）ものにド艮る。）の恩首  

トIIV腸性〝〕患者  

ソ1該妊娠中に帝王切開術以外の閑帽子楠せわった患者又は行う予定のズ，）る患  

者  

〔課長通知〕  
「基本診療科の施設基準等及びその帰仕に関する手続きの反攻いについて 保医発第03050（〕2   

号」   
別添3  

第23 ハイリスク分娩管理加丼  

1 ハイリスク分娩管理加冥‖こ関する施設基準  

（1）当舌亥保険医療機関内に、専ら産婦人科又は産科に従事する常勤の医師か、3名  

以上配置されていることぐ  
（2）当芦刻呆険医療機関内に、常勤の助産師が3名以ヒ配置されていること。  

（3）1年間の分娩作数、配置医師数及び配置助産師数を当吉亥保険医僚機関の封．やす  

い場所に掲示していること。  

（4）病院勤務医の負担の轍軌こ対する体制がとられていること。  

ア 病院勤務医の負担の軽減に資する具体的計画（例l夷師・看誰師等の業瀦分  

担、医師に対する医疾事務作業補助体制、短時間正規雇用の医師の活用、地域  

の他の保険医療機関との連携体臥外来粕小の取組み等）を策定し、職員等に  

周知していること。  

イ 特別の関係にある保険医療機関での勤務時間も含めて、勤務医の勤務叫澗ほ  

把握するとともに、医療安全の向上に資するための勤務体系を策定し、職員等  

に対して周知していること。（例．連続当直は行わないシフトを組むこと、当  

直後の通常勤執こついて配隠すること等）  

（5）財団法人日本医療機能評価機構が定める産科医療補償制度標準補償約款と同一  

の産科医積補償約款に基づく補償を芙醸していること。  

i．   



中医協  診－ 5  

2 1． 4． 2 2  

中医協 診－2－3  

2 1∴ 4．1 5  基本診療料について  

基本診療料は、初診若しくは再診の際及び入院の際に行われる基本的な診療行為の費用を一括して評価するもの。  

初診料（1回につき）  270点   

外来での初回の診療時に算定する点数。基本的な診療行為を含む一連の費用を評価したもの。簡   
単な検査、処置等の費用が含まれている。  
再診料（1回につき）  病院 60点  

診療所 71点   

外来での二回目以降の診療時に一回毎に算定する点数。基本的な診療行為を含む一連の費用を   
評価したもの。簡単な検査、処置等の費用が含まれている。   

初∫再診料  

入院の際に行われる基本的な医学管理、看護、療養環境の提供を含む一連の費用を評価したもの。  
簡単な検査、処置等の費用を含み、病棟の種別、看護配置、平均在院日数等により区分されている。   
例）一般病棟入院草本料（1日につき） 7対1入院基本料  1，555点  

10対1入院基本料  1，300点  

13対1入院基本料  1，092点  
15対1入院基本料  954点   

なお、療養病床の入院基本料については、その他の入院基本料の範囲に加え、検査、投薬、注射及び  

簡単な処置等の費用が含まれている。  

入院基本料  

人員の配置、特殊な診療の体制等、医療機関の機能等に応じて一日毎又は一入院毎に算定する点数。  
例）入院時医学管理加算（1日につき）  120点  

（急性期医療を提供する体制及び勤務医の負担軽減に対する体制を評価）  

診療録管理体制加算（1入院につき）  30点  

（診療記録管理者の配置その他の診療録管理体制を評価）   

入院基本料等加算  

集中治療、回復期リハビリテーション、亜急性期入院医療等の特定の機能を有する病棟又は病床に入  
院した場合に算定する点数。入院基本料の範囲に加え、検査、投薬、注射、処置等の貴用が含まれてい  
る。  特定入院料  
例）救命救急入院料2（1日につき）（3日以内の場合）  

（救命救急センターでの重篤な救急患者に対する診療を評価）  

11，200点   



■いけこ軌 ．診  fう  

21 」l  ご 2  

いい、トノち †≠う 1   

1  二i lパ  

4 調香項目   

▲調査J！1Flは次L′Jとおり 

諮倭絹酬改定の結果検言正に係る椅別調査（平成20年麿調看）  

外来管理加算の意義付けの見直しの影響調査 結果概要（速報）  

施設の概慄（開昔hキ、訂－1r病床数、職員数、外来担、当医師数）  

外来診療の状況（外来診療を行っていろ診原料、iたる言今耀軋 表示し丁  

いろ．診糠l晰軋 外来診癌患者虻十人故、初診患部数∴ F年諸刃㍉㌢延＼人類、  

外腐管理策定位†数）  

外来管月拍rl貰の算定状況等（堤宕状況、診療内容、平均診察時間）  

外来管理加算♂〕意義りけの見臆しによる界三野  
「懇切丁寧な説明」に対するちえ  

1 目的   

・外来管理加賃の意義十引ナの見値しにj二ろ【麦醸機閲ノ＼〝）影響り）把握  

・外来管理加第の眉牒付りの見臆しに1二る焼イへゾ）影響の把捉  

2 調査対象   

・本調査ては、「病院調香」、「診療所調査」、「強者調査」Jり／〕の調音を′実施lた。iナ調査   

の刺射L 次のとおりであろ。  

・ゾ■郁㌫針査：全国∽廃院の中から無什欄胡廿した15（州他言昔r たたL、 膜舶来牡〟l州）上本   

未満♂）病院とlた。  

・診勅封調音 今別び〕般診執すFの小かrl無1†ご郡【拙した2．伸一）施払  

・患者調査 上古d「病院調′庄」及び「診療所孟唱軌 の対辣腕設に三崎告いこ束院しり‡、昔 

ただL、l施設につき最大4す．〝）杷gとした′、1名げ）内訳り、外来管理力【］常長算▲とした把   

ど㌢名、外来管即日算を算定し／工′巨」た再言今J）患者◆2㌢．【㌧した 

◆「外来管理加常を牒宜しなかった壁音】とは、検査†い、ヒリテー・ション 絹か【一利中  

門療一之ミ、処置、手札 麻酔、放射線治療を子1ノJていない再診居占とLた‖  

3．調査方法   

・対象地設・患者が紀人する日記式調査票の郵送配布・「‖】収とLた。  

・「病院綱億」及び「診療所調査」については、施設阻性、外来診療の状況、外来管理加周   

の算定状況、外来管理側虜の意義仙「〝）見血しによる景三響、課馳1享を尋Jlる訂司査1T、三（「病   

院票J「診療所票」）を配布Lた（  

・患者調香についてはト温石風性、通院状況、診炉内容に「する滴星腔、外来管理りLl簡に   

関する認知度や考え事を尋わる調査票（「患者襲り を配煎iLた∩ 配布に際しては、ヒ記   

の「病院調査」及び「診療所調査」しり対象施設を」盛こ⊂†rノ〕たが、「叶収は、行惑√か亡」   

調査事務局宛♂）専用の射貫川封筒にて直接回収したr  

・調査実施時期は平成2（）年12月～1叫乙2一年1畑  

外来智頭伽偏についての設題等  
・施設の概要（開設者、種別、職員数、外来担1匪研闇）  

・外来診療の状況（外来診療を行っている言合療利、卜たる吉子今暁蒼r、表′ドして   

いる診療時間、外来語暁′長［1数、実際診蠣時軋 外来診焼患者ま∈へ人乳   

初診患者数＼内．肯憩昔凝十人救、外来管理鼻音同朋）  

・外来管卿」日算♂）算定状況等（算定状況、診棟内宋、平l勺診喪‖用j）  

・外来管理加ち軍〃）蒼詑仙ナ♂）見節しにょう影響  

・「触りJr’革な説明」に対する考Å  

・外来管理加特についての班等  
・属性（性針、勺凍声、傷病）  

・通院状況等（づ診した診療科、通院頻度、通院期間）  

■詮頼IIぅ怒号「／）変化のて】無  

・洛整状況等（診察叫問、詮索内容、診察内容王欄rる満足J且・喜刊【I、言う察   

時世＝こ叶）▼る言予価、医師♂）説畔＝†＼I紬こ／）いr（7津撃僻度等）  

・外来管理加僧についての考え牒（時間要湘に／〕いての考え、欄り‖準／言説  

外来管理加昇の認知！度、要望等）  明」に／）いての要望、   

5．結果概要  

（1）回収の状況  

（2）病院調査・診療所調査の結果概要  

1）施設属性  

（力病院の施設属性  

図表2 病院の開設主体  

0～  20％  40ヽ  60）．  80ヽ  1〔に畑   

図表l回収の状況  

有効回収率  

全体  
（n＝486）  

診蝶所渕射こついては、外粟診療を行ってい′亡い医僚機閤を無湖甥と  乳病院調香  「
」
 
 

リ帽立  口公立  田公的  
同社会保険間侠団体 日医療法人  口個人  1ノて除き、有効回答としたり  

※愚者網耐こ一）いてけ、リハビリテーション・姉置などを実施し′た再診患者ケ無効   

票とLて除き、有効回答とLた。  
乱撃技法人  四その他の法人    口無回答  

〆参考：開設主体の内訳  

図表3 病院の病床規模  

0ヽ  20％  40≠  60ヽ  BOヽ  1（氾～   

全体  
（∩＝486）  

平均値1028床  中央値99床   

山50床未満 ロ50－99昧 ロIOO～149床 gt50床以上 D無回答   



図表6 診療所の種別  

01  Z帆  40ゝ  60ヽ  80≠     1m  

図表4 病院の耽員数（常勤換算）（n＝461）  

医師（人）   

平鱒嘩  】凛垂偏差  最大値．  最小値  中央値、    76  ヰ．＄  j25  Ⅰ．0  ¢J  歯科医師ひ、）  ト6  2Z．1）  ヰ2！．8  00  l）．0  薫剤師（人）  Z4  16  12，5  0．0  20  看護撒員（人）  450  308  1504  0n  〕ウG  その他（人）  42．4  328  14（l．4  0．0  37〕  合計（人）  りり0  657  574．2  2．0  gウ．0   全体  
（l戸585）  

（注）歯科医師の人数については歯科大芋附属病院等が含まれている。  

許可病床数（床）  
②診療所の施設属性  

図表5 診療所の開設主体  

（仇  l（粍  20～  ユ0ヽ  40＼  50）i 60％  70％  

（注）許可病床数が不明の施紹が1施設あったため、二れを除いた救で集計した。  

図表8 診療所の職員数（常勤換算）（n＝579）  
0  

全体  
（n＝585）  

医師（人）   

二串嫡値‥  撫準備法  最大値∴  ー最小価  こヰ央値    1つ  し1  1寓．l  0l  10  歯科医師し人）  0．0  Ol  l．0  00  00  薬剤師（人）  0．l  0．ヱ  2．0  00  00  看讃職眉（人）  2．7  3．2  27，0  00  20  その他（人）  〕6  5．0  6R，0  00  25  合計（人）  7．6  8ヱ  l＝0  0．1  60   口公的  功国立        口公立  
日経会保険関係団体 日医療法人  口個人  
日学校法人  田その他の法人    □無回答  

※参考・開設主体の内訳  
国立等   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  

人労働者健康福祉機構、その他（国）   

公立   都道府県、市町村、地方独立行政法人   
公的   日本赤十字社、済生会、北海道社会事業協会、全国厚生農業協同組合  

連合会、国民腫康保険団体連合会   
社会保険関係団体  全国社会保険協会連合会、厚生年金事業振興団、船貞操険会、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   
その他の法人  公益法人、社会福祉法人、医療生協、会社、その他の法人   

（注）職員数について無回答の施設が6施設あったため、これを除いた数で集計した。  

③主たる診療科における表示診療時間（病院・診療所）  

図表11主たる診療科における表示診療曜日  

2）外来診療の状況  

8）外来診療を行っている診療科（病院・診療所）  

図表9 外来診療を行っている診療科（複数回答）  

8   祝   九  
曜   祭   回  
日    日   筈  

月    火   水   木  
I1   81   囁   曜  
日    日    日    日  

金   土  
曜   曜  
日    自  

図表12 主たる診療科における表示診療時間（1週間合言十）  

平均値  標準偏虐  最大値  最小値  、中央値   
病院（n＝480）   コ6．g  川5  66．5  80  〕幾0   

診療所（n＝577）   〕26  10．4  G6．n  08  〕コ5  

②外来診療を行っている主上る診療科（病院・診療所）  

図表10 外来診療を行っている圭と丘診療科（単数回答）  （注）表示診療時間について無回答の施設が、病院では6施設、診療所では各施設あった  
ため、これを除いた数で集計したり  

④診療所における外来診療実日蝕（平成20年10月1か月間〉  

図表13 診療所における外来診療実日勤（平成20年tO月tか月間）（n＝562）  

外来診療実日数（日）  

（注）外来診漬菜目数について無胴答の施設が、21施設あったため、これを除いた教で集計  

した   



3）外来患者数及び外来管理加算算定回数（平成20年10月1か月間）  

伸診療所における外来患者勧及び外来管理加算算定回数（平成20年10月1か月間）   

図表16 診療所における外来患者教及び外来管理加算算定回敏（平成20年10月1か月間）  

（n＝512）  

「9診療所における医師全員の合計診療時間（平成20年10月1か月間）  

図表14 診療所における医師全員の合計診療時間（平成20年10月】か月間）（n＝レ‖）  

釘
叫
 
 

「庸l廿里Ⅵ外来診療時間分討（時榊）  〕5  

フィJ特別）  ＝ ）・医師全臥乃合計診墟時澗でぁるため、1かノ】の合計時間（封吋淵IXl】  
（  

t主て太るもり）がある。  

机巾う；貝の合計診卿、川りに／ついて書L掴省一の施設がJl施設あった上朽 二れ良■除い′放て  

集計し′た 

⑥病院・診療所における外来担当医師勤（常勤換算）  

図表15 病院・診療所における外来担当医師数（常勤換算）  

②病院における外来患者数及び外来管理加算算定回数（平成20年10月1か月間）   

図表17 病院における外来患者勤及び外来管理加算算定回数（平成20年相月1か月間）  

平均値（n＝313）  

Jj；ノこ（ll＝射1萬）  

診療所（nニ572）  

川）外来鼠l当「吏郎数について婚回答・7）施設が、病院では7大嵐設、を頒所ぐほ11施r】昔【♭－  

①すべて？ 外来鯵痛点  ②初診患者  ③再診患者 ・延べ人数    ④外界曹操⑤坤算≠昇 加算巣窟薗’ゝ割金、∴  
者延べ人数  

（人ト   （人）、    赦（釦∵（＠ノ③） 

A計    ユ．0277  

内  1，1ヱヰ2   ？全プ  5（1邑0 55．〕％  

外     2〕50  31）6   78．（i 3￥5％  

整形外科  622．2   亘4斗  175′9  

形成外科  05   1G  05 309％  

脳神軽外科  リ11   1うJ  777  ヰ05     5二！1％   

小児科  11S7   1数（人）      、         〕ヰ71  2，る叩6    り016   1‖％           Ⅰ，0275                 2041             5578      ．子15％        21                               5Z7  660 〕G（）    350 ララt）％ 1ユ3一？土ヱ％ t害ヰ 758％  産婦人科    41（）  7（】     両     268  25  243    扁福音哀    5り0  bg  522    30亀     590％  循損器科    りり3  J3 1萬  9ト9 837    566 旦16％ 5之  62％            眼科    l〕18  ヱト7  110l    Z二；     ヱ1％  耳鼻咽喉科    1り7  99  撃墜 丘丘B    60    150％  泌尿器科    7Llリ  打     〕ト3    J69％  皮膚科        重工二二亘i：    lウ7     5（）m   
ノニ仁y）二れを除いた救で集計した  

川〕りこ脚直の／亡いリンノ7ルて集計を†f一ノた  

②外来管理加算算定患者に対して必ず行っている診療内容  

図表20 外来管理加算算定患者に対して必ず行っている診療内容（複数回答）  

0）．    20ゝ     40㌔     60ヽ     80ヽ    l00l  

4）外来管理加算の算定状況（平成20年10月末現在）  

（む外来管理加算の算定状況（平成20年10月末現在）  

図表18 外来管理加償の算定状況等（平成20年10月末現在）   問診  

身体診察  

症状・状態についての三見明  

治療方針についての説明  

生活上の注意や指導  

処方薬についての説明  

悩みや不安・疑問への対応  

その他  

無回答   

病院（n＝q69）  

診療所（∩＝5日）  

田平成20年3月以前から  D平成ZO年4月以降から  



5）外来管理加償の意義付けの見直しによる章壬警  

固表23 外来管理加層の意義付けの見直しによる斉‡響  

「（t）より詳細に身体診察等を行うようになったJ  

Oヽ     ～肌     勅     80ヽ     80ヽ     －00＼  

③外来管理加算算定患者1人あたりの平均診察時間  

図表21外来管理加井貫定患者1人あたりの平均診察時間（分）  

（注）有効回答のみで集計を行った。  

図表22 外来管理加算算定患者1人あたりの平均診察時間・分布  

［三笠要塞二巨富宗宣誓コ  

図表24 外来管理加算の意養付けの見直しによる影響  

r（2）患者に説明をよりわかりやすく、丁寧に行うようになったj  

仇     m     仇     dOヽ     80ヽ    100ヽ  

5i）未満  

5分以上6分乗満  

6分以上7分未満  

7分以上8分乗濱  

8分以上9分未満  

9分以上lO分乗篇  

10分以上15分乗満  

15分以上  
図表25 外来管理加腐の意義付けの見直しによる影響  

「（3）症状や説明内容に対する患者の理解度が高まった」  

0ゝ     20ヽ     峨     801     80ヽ     ＝）（八  

図表29 外来管理加虜の意義付けの見直しによる影響  

r（7）患者の持ち時間が長くなった」  

0ヽ      か）l     叫ヽ     80ヽ      80ヽ     ‖）仇   

図表26 外来管理加算の意義付けの見直しによる影響   

「（4）患者の疑問や不安を汲み取るようになった」  

肌     ：和ヽ     仰     80～     8（h     事0帆   

痛快（n＝419）  

鯵■所（nニ引■）   

痛快（∩＝16，）  

t参■所（∩＝S14）  

に」、（、  」－∴－●；  

、：、三ご●l：∴l：∴■．・∴／∴－∴∴   

図表2了 外来管理加算の意札付けの見正しによる影響   

「（5）患者1人あたりの診察時間が長くなった」  

0ヽ      m      仇     80I     鳥肌     lOOヽ  

図表30 外来管理加よの意削寸けの見直しによる影響  

「（8）自己負担が高くなるため、5分以内の診療を求める患者が増えたJ  

（八     ～仇     叫ヽ     00ヽ     8（h    100ヽ   

D全くあては子らない □■回書  

図表28 外来管理加其の意義付けの見直しlこよる影誓  

「（6）診療時間の延長が多くなった」  

○■     m     嘲）ヽ     80ヽ     8（八    100ヽ   

■陳（几＝18－】  

捗■所（ハ＝514）  

監霊塞、票悪霊し；二穿竺二］  

▼‾  



7）望まLい「懇切丁寧な説明」  

（U望ましい「懇切丁寧な説明」の内容（病院・診療所）  

図表31望ましい「無明丁寧な説明」の内容（病院・診療所）  

仇   2〔代   4仇   禦i一  も軋、 10仇  

6）外来管理加算の意義付けの見直しによる経営上の影響（自由記述式）   

ト／ご意見I：［次〟）とおりである。  

（※【病院．■責】と【．i含糠所禁】で入声左烏いり7′〔′JL／ハ、た、y） 上と〆〉た）  

0外来管理加算を算定できな〈なった患者が増えたため、減収となった。  

○従来から診療時間は十分時間をかけているので、特に影響はない。  

○懇切丁寒な説明と5分以上に拘ったため、患者の待ち時間が増え、延べ患者数が減った。   

／患者からのクレームが増えた。  

05分以内の診療を求める患者が増えた。  

○診療時間の延長により、外来部門の残業代が増加した。  

0診療内容は今までと変わらないが、カルテヘの記載内容が増えた分、診療時間が長くな  

り、患者を待たせてしまう結果となっている。  

○小児のみが対象のため、患者・保邑隻者に納得してもらうよう診療をするため、診療時間  

はもともと長い。今回の改正による影響はない。  

など  

忘M的に翼俺ナるへき1月H  追回青嶋するべき項目  
00 700 100 600 写00＼10Ul   

日 昌三三1、ナ、、、，軒  
…H≧i▲、、、、、、、．弘  

監二 
bu- 

闇S  

身体3礪   

丘状扶駈につい〔の銀明  
治癌り‖十についての拉寧  
生′孟上の．壬■り‡島繹  

魅力柔についてのd明   

†払や不看破朋への対応  
その他  
■1■書   

鐘状扶加についてのは明  
治事最上暮†についてのu明  

竺．蓋上の．三色や憎編  

や月襲についての1員明   

勧や不安媛問への対応  
その他  
■こ事  考量さ  L霊三タ，  蒜〉  

覇者が繋切丁事〟飯明を祭♪た内に実施寸もべき境目  喜師が必嘉川】断lノた暗に実施するペき項目  

00  Z80 400 600 800 1000  ロ8  コ8ロ ID8 Ⅶ0 日08 100¢   

間鯵知音’「「r  媚巨頭暫転「T「、  
皐棚零細1邑  身体鯵礪  

コ25  症状扶凱＝ついーの蚊明  虎杖扶麹についての】員明  
治療方針についてのl象明  

土．畜との．主tや糟i  

魅力凛についての映明   
悩みや不安d悶への対応  

モの地  
鶏同音  

生残上の．1■P持場  

魅力♯についてのは明  
†岩みや不安紀聞への対応  
その他  
■い■  ●●l■、ヽ、 口鯵オ所（n＝255）  

図表34 患者の年齢（歳）  （3）患者調査の結果概要  

和恵者の基本属性  

図表 33 愚者の性別  

0ヽ  2肌     蛾     6仇     8仇    100ヽ   
※「算定あり」は外来管理加算を貨在した患者、博定なしJは外来管理加算を算定しなかった愚計を表   

I  

図表35 患者の年齢・分布  

0肌  188ゝ     ZO（】ゝ     300I乙     400㌔     50鍋  

全体  
（∩＝193：り  

算定あり  
（∩＝11∝I）  

暮定なし  
（∩＝8ココ）  

〔吾妻書芸ご：二三……；）】   

L 二竺性  □女性  ロー回苦  

※Ⅷ描雄甘帖外来管理加算を策定した愚行、「針主なし」H外来管理加算を算定L／亡か／〉りi用を表   

i‾。以下、riF］吼  



（卦患者の通β完状況  

図表36 患者の傷病  

図表37 受診した診療科  50％   

40  

30  

20  

l ［画房（宗一・盲占3） 口算定あ仙＝川0） □算定なし（p〒8？旦．  

152  

体  井定あり   
％  ％  1沌   

内科   】．142  5リl  7二と0  G55  422  507   

外科   注7  J子   36  3〕   5l  6．1   

矩形外科   183  95   8り  葛，1   り4  113   

形成外科   り  n5  G  】  0．4   

脳神経外科   36  l．ワ  22   14  Ⅰ．7   

小児科   49  25   2リ  ヱ6   20  2，4   

産婦人科   58  30   2り  29  35   

呼吸腰科   8  0．4  0．4   

消化器科   28  1，4   15   1ヰ   】ユ   卜6   
循環器科   43  ヱ2   26  24   17  2．0   

精神科   28   l1   ロ  07   20  Z．ヰ   

眼科   5り  ユl  】4  m   45  5．4   

耳鼻咽喉科   34  り  25  30  

≡．   2り  l．5  16   tJ   l，る   

皮膚科   71  3，7   〕9  35   〕2  38   

その他   60  コl   32  乙ウ   28  3．4   

無回答   り  05   ）  05   n  n5   

合計   1，933  100．0  1、1〔〉n  1（）D0  邑33  l（100   

l～コ     11司1728 鮎脳腫鮎 
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※「算定あり」は外来管別悌を策定した想者、「算定差し」は外来管理加算を算定Lなかった患者を表す0  

※慣定ありバi外来管酎悌を算定した愚者、惰定なしjは外来管理加算を算定しなかった患者を表す0  

国表38 通院頻度  

鍋 l肌 2肌 ユ仇 購 5肌 6肌 TO1 8肪 9肌 100！i  

「
」
 
 

u初めて  ロ週に個相席   ロ2週間l＝個掘度  

由一か月にl回程度  日2か月にl回‡呈産  □年に触回堀度  

□子の他  口無回答   

※「算定あり」は外来管理加策を算定した患者、「算定なしJは外来管卿順を策定しなかった患者を表す0  

22  

③診察内容等の変化（同じ医療機瀾に1年以上通院している患者）  

図表40 担当医の変化（同じ医療機瀾に1年以上通院している患者）  

○ヽ  20≠  4肌  6肌  8肌  1∝粍   

図表39 通院期間  

仇 10Ii 2〔鵬  30I1 4肌  50％  6（汽  70％  80Ii 90ゝ 1（仰l  

全体  
（n＝l142）  

算定あり  
（∩＝¢93）  

井定なし  
（n＝ヰ19）  

□lか月末濃  
臼3か月以上”6か月末溝  
口‖年以上  
□その他  

出初めて  
□lか月以上一っか月未満  
日6か月以上…l年末腐  
ロわからない  
0九回答  ［≠車重車重二重車重車車う垂季’］  

※博定あり」は外来管理加算を算定した患者、傾定なし」は外来管別口算を算定しなかった患者を表す。  ※憫定あり」は外来管理加算を算定した患者、「針主なし」は外来背理カロ算を算定しなかった患者を表すp  

図表414月以降の診察内容の変化（問診一身休診察）  

肌  2肌  4¢、  60†■  80～  10仇  

■3月以前よりも丁字  □3月以前と変わらす丁寧  

匂3月以前とまわらす丁字ではない 曲コ月以前よりも丁寧ではない  

ロ無回答  

※順定あり」は外来管理加贋を克定した他者、rちき定なし」は外来管理加㈲せ算定しなかりた患者をブけ0   

「 －†T‾  



図表44 4月以降の診察内容の変化（処方され仁薬についての説明）  

n㌔  20㌧  18㌔  60●t  80ヽ  10帆  

図表12 4月以降の診察内容の変化（症状・状態についての医師からの説明）  

0ヽ  ZOヽ  小〕ゝ  60ヽ  8（〕－－  IO仇  

r■3月以前よりもわかりやすい  口3月以前と変わらずわかりやすい  

印3月以前と変わらずわかりに〈い ■3月以前よりもわかりにくい   

□無回答  

※r認定あり‖【外来管西畑絹沌・置拝した樽∬、「算定なしノjは外来管理加慨を常在しノなかった熱占‘を表す  
※用言’ありパt外耳管理加旅を算定した唐雪、閥1iなし」J土外窓管理ノj‖籠ろ萌7了lなか′）たノ勘パを表J  

図表43 4月以降の診察内容の変化  

（今後の治療方針・生活上の注意や指導についての医師からの説明）  

0％  20ヽ  40ゝ  60≠  aOヽ  1D飢  

図表45 4月以降の診察内容の変化（悩みや不安についての相談）   

■3月以前よりも応じて〈れる    口3月以前と変わらす応じてくれる  

田3月以前と変わらす応じてくれない ■3月以前よりも応じてくれない  

□無回警  

※憫）主あり」lt外販管坪加第を薄れ′た～ム音、潤7Eなしパ土外来管理側策を算定しなかった唐者を≠之す亡  
※「観1E身）り」は外束管剰」躇を笥）t■い二懲署、「算定なしノ川上外来管理加敬1ノ算定Lなかった月1苫を長すし  

④診察を受けた時の状況  図表46 4月以降の診察時間（医師が直接診察してくれる時間）の変化  

0ヽ  20ヽ  40ヽ  60ヽ  801  †0仇  図表48 診察を受けた時間（分）   

※「診察時間1とほ、診察室に入り、区鋸から直接、問診や身体診察を受けたり、医師／＼質問L   

たり、医師から説明を聞いたりした後、診察室を出るまでの時間を指す  

※「わからない」という回答、無「‖1答を除き、集計した  

図表4g 診察を受けた時間・分布  

0仇    10肌    20仇    300！1   40肌    500†■  
ロ3月以前と変わらない   

ロー回書  

■3月以前よりも長くなった   

臼3月以前よりも短くなった  

5分乗篇  

5分以上6分乗満  

6分以上7分未満  

7分以上8分乗満  

8分以上9分未満  

9分以上10分未満  

10分以上15分禾雇  

15分以上   

図表47 診察までの待ち時間の変化  

0～  2肌  4肌  60ヽ  8仇  10仇  

■3月以前よりも長くなった  □3月以前と変わらない   

四3月以前よりも短〈なった  口熱回答  



図表51診察内容に対する満足度  

0㌔  20ヽ  4肌  80ヽ  8仇  tO肌  

ー 
し高言ち云五右ふ1  
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8不満である  日とても不満である  D無回答  

図表52 診察時間の長さに対する評価  

OI1  2帆  4肌  b肌  8（h  lO仇  

巨蓉享亘二≒享杢享こ車重く至垂」  

図表53 医師の問診や身体診察の丁寧さについての評価  

0≠  2仇  40ヽ  6肌  80≠  10（鵬  

図表55 医師の説明内容についての理解度  

01  2仇  ヰ0ヽ  8肌  8仇  10仇  

ロ丁寧だった  
qあまり丁半ではなかった  
□その他   

■とても丁寧だった  
匂どちらともいえない  
日まったく丁字ではなかった  
ロ無回答  

■十分に理解できた  □だいたい理解できた  
臼あまり理餅できなかった  dまったく理解できなかった  
口説明を受けていない  qその他  
J■lゝ－】■   

図表54 医師の説明内容の丁寧さについての評価  

O1  2仇  40ヽ  6Dヽ  8仇  100ヽ  

DT寧だった  
田あまリ丁寧ではなかった  
田その他  

■とても丁寧だった  
四どちらともいえない  
臼まったく丁字ではなかった  
口無回答  

、h  



図表581懇切丁寧な説明jについての要望  

2D㌔  40㌔  G肌  8uヽ  】〔肌  

⑤外来管理加算l二ついての考え  

図表56 外来管理加算の時間の目安についての考え  

8ヽ  20ヽ  仙㌔  60b・  臼0㌔  10仇  

凸通院毎に全項目  日通院毎に部項目  

口走期的に全項目      臼定期的に一郎項目     日症状変化があったときのみ全項目 口症状変化があったときのみ‾‾部項目弓  

田その他  □無回答  
□自分が求腔とき冊全耶 掴分が求めたときだけ部項目  図表57 時間の目安  

0㌔  20㌔  4D、  60ヽ  即㌔  10仇  

図表60 外来管理加層の認知度  

0㌔  2仇  40㌔  6肌  8肌  10肌  

図表59 実施してほしい一部項目の内容  

定期的  通院転   

；□烹慧りも吾霊しj  

症状に変化があったときのみ  「一分か求めたとき  ■知っていた  D知らなかった  □無回答   
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⑥外来管理加虜lこつし1ての意見＜自由記述式＞   

外来管理畑1昇について♂）．揖省からの羊／亡意見ほ次のとおりである。  

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

あまりに機据的で納得できない。  

○生活上の触康管理面での注意、指導面のきめ細かい話は非常に役立っている。  

○待ち時間が短い方がよい。／持ち時間が長すぎる。  

05分は長いと思う。症状が安定して変わらなければ2－3分ですむところ、毎回5分かけ   

ては長い。  

○病気によっては、説明に時間をかけてほしい。  

○時間も大切かもしれないが、ただ長いよりも短くてもてきばきとしてくれる方が助かる。   

／要点だけを手短に説明してほしい。  

0外来管理加算二医師の懇切丁寧な説明、であれば患者として求めている大切なことなの   

で必要だが、わざわざ位置づけないと行われないのはおかしい。  

0パソコンを使用して、体調面の変化や薬の副作用等に関しても丁寧に説明を受け、安心   

が保てる。  

など  

¢）   
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4．調査項目  書写療報酬改定の結果横言止に係る指別言局査（平成20年虎喜田占）  

病院勤務医の負担軽減の実態調査 結果概要（速報）  、こ ‥  

・開設if、本、病症牧、師凡 DP〔、紳⊥、り況、診硝科、入院基」」圧iカ   

半片帖†㍍什故、紹介ヰ、逆㈲怖ヰ  

・腋急医療体制  
・地ナ董連携ヶ、Z小梼吊け〕幽像・検査体制・調剤体制眈棉セ  

・職員数、医師・医務作業補助者数、ト1SWリ）人数  

・屯了カルラ■〟J導入状（1．1′′等  

コ患者数  
・外来居者故、軋宝・棚万汗－Lろ緊急入lぐ′言店音数、新規入院歴J数、退院思打   

数 ／等  

0勤務医の魚種慨湖ほ紀「姑悔状†兄  

・取り組んでいろ勤務医〟）負†坦軽減策い内幕 ／′箋  

（」勤務医の人数・勤務状況雪  

・常勤医師・非常勤医師数ゾ）推移（詣原料呂り・舛女別）  

・勤務医げ）月あたりてlノ均勤務‖耶錮月田多 ＝執隠斗馴）  

・軌親医の月あたり、ト灯▲1め’〔d数の推移（診療科別）  

・運航ゝLl虐介封［可数の推移（診原調別） ／等  

〔⊃入院時医学管理加算に上吊る施設の概減  
・入院時庄写∵管理加算の届川状況・十定、rrl川時期  

・選定囁建（′美食徴収）の状況、金閣  

・全身柿酢のイ′r数、仁術件数 ／等  

口入院峠医学管働U簸け）効果・調∧字  

・勤務医の負担障減策とLての効果  

・購・問雌点  ／等  

0医納車務作業補助体制加俸におけふ施設の概況  

・酎汀凍務作業補助体制加簡の届情状洞・γ右卜届山崎欄  
・【夷師事務作菜補助体制加算の区分  
（二派師事務作業補上リ」古び）配置状況・温棟内礎等  

・医師1斥務作業補助者の鉦眉時期・配置状況  

■医師粧頗作業補助者け）人数・給与総報  

■医師歩掛乍業者が担っている業務内率（診断書く亡どの文吉作成補助、診蝶   

記録′＼の代行入ノ〕、診療デー夕整群など）  

○医師事務作業補助体制加層漉牒湧・課題等  
・勤務侯の負担憬減策としての効果  
・課朋・Fヱi】見巨点  ／等  

0ハイリスク分娩管理加実における施設の概況  

・ハイリスク分娩管理加筆の月i出状況・予定、届出時期  

・ウ〉娩ヤl放  

・ハイリスク分娩管耳助日常の簡走向数  
・ハイリスク分娩思儲の内訳  
0ハイリスク甘姐管理加算〃）効果・謙舶等  

・勤務医の負担畔減策としrげ1効果  

・醐・間組ヾ7、 ／乍享  

1 目的   

・両親獅紬雄げ勅願減飛州闘1九≠誹〔∴亨レ）把握  

▲Jr柵こ勤腐瞑の負担垂≠減と処遇改韓へ7〝把握  

2 調査対象   

・木調魯では、「施設調査」「酎下戸重イr者調査」「L机l棚査」げ〕〕／ノぴ）凋査i・失脆い－ み諦  

．乍の対象は、次のとおりであうr 

・施設調査「入院時医学管理加算、時潮ゆ満作罫補助体制加算Llハイリスク分娩管那  

加箪」折いずれ小の施設長準の鋸11与している全ての病院什】5】施設）を対象とlた「   

匪≠）前任首調査・i｛ミ榔調か 卜記「施設調査」の対象施百貨に1隼以L動磯Lていろ診醸  

H責任者娃び酎帖日凋捏した。ただし、＝嵐設に∴き医師貞任昔殻大川脅（各診席料こ  

／〕き」名×量人R診療科）、持二師最大21名（各診療㍗＝こ√）きjヤーX最大往診痴科）としたり  

3 調査方法   

・対象施設・医師が証人すろR．；L三∫〔調竹票♂）郵送軋怖・日収とLた。  

■「施設訂昂査」に／〕いては、施設ノ舟H、軌務医げ）打担軽減策の実施1人軋勤務医の勤務1人況、   

人院時性手管印加算に関する調査∫貞目、医師事務作業補助体制加筍こ関する調査用牒、   

ハイリスク分娩管稚加算に「削▲る調惑項目等を割ねる調査票（「施設崇」）を配布し▲こり  

・「医師重任者儲憎」「僅師調査」に／）いては、厳木鳳阻 勤務状況、業務の負担感、業務   

分担の実施状況と効果、処遇改善のホ無等を尋ねる調査票（「医師森住牒牒」「医帥煩」）   

を配布したン なお、医師酎上者慧に′）いては、管理する診療科にっいて莱誘白川（ハ状況   

や勤務′夫緑等‡，別に尋ねている。  

・「医師責任者票】「医師胤 げ）配付に瞑しては、上記の「施設調軋 の対象施設を刃れじて  

千丁／，たが、捌又は、医師酎た昔・医師がそれぞか専用上†筒に同封・封服した調査票を、   

ス十象隠；′との管理者がF叫ヌし、調食事務局宛の酎I値信封筒に塵満－か＝軌跡円上、直送守   

ろ形メことしたく，  

・調査′夫搬時期i巨l（成2（川1ヱj】、、I′成ヱ」矩三月  

医師奮任音調  （〕農本属性  

・性別、年齢、【元帥経験隼放、．診療科、勤務彬†敵 役職 ／／等  

〔〕勤務状i兄  

・美勤務時間、外来診校相当の有無、、■1臆桓1臥1・巨続当直回数 ／笥  

口個人としてグ）業務負担の状況等  

・負担が重い業務及びその割合、業務負担げ〉変化 ／等  

0診療科における兼務負担の状†兄等  

・業務負担の変化、夜間・や斬の軽症救急患者数↓r）変化 ／等  

（二）勤務医の負担軽減策の取組み状況等  

・勤務医†l頼嘩滅葦の取組み状況及びそゾ）効果  

・業務分担の状況及びその効果  
・医師の処遇攻落等の有無 ／等  

（⊃課見巨等  

5．結果概要  

（1）回収の状況  

図表】回収の状況  

医師責任者調査  

わ の施設應準に一ついて  ※施設調査の回収数は526  も届Hがないと回答かふった   件であった．，いず  

0農本属性  

・性凱、年齢、医師経験年数、診療科、勤動け態、役職 ／等  

0勤務状況  

・実勤御調】、外射今療担当げ）有無、1直t！司教、婚続当蔽回数 ／1キ  

0業務負担J〕状r兄等  

・負担が重い業務及びその割合、業務負押の変（ヒ ′／等  

0勤務医の負担軽減策け）取組み状況嘗  

・J勤務医負撞軽減策り）取組み状況及びその効果  

・菜扶分世の状J兄及びその効果  

・医師の処遇改†毎等の有無iノ／等  

0謙崩等  

施設票を無効票（川禁）としたし  

※医師寅作者調査の回収数は2，77J作、医師調査の55了J件であった。両調査とも対象病院にお   
ける勤続年数がl年末溝もしくは無凹答のものについては無効票（医師講任音調査1〕1禁、   
医師調査∵鋸‖禁 とした（また、この他、施設票の回収がなかったものは無効票とした   

今後の課題 ／等  



②施設の属性  

1）開設主体  

（2）施設調査の結果概要  

【調査対象等】  

！‾‾∴‾「．‖－・∴∵∴∵∵－‾∴‾こ．‾－ ‾‾‾．  
図表4 開設主体  

0％    20％    40ゝ    6肌    80）i  
理加軌…＼ザれかの施設基準の届川をしている全ての病院（115】施設）  

回答数 516施設  

回答者：施設の管理者  

＋  

（む施設基準の届出状況  

図表2 施設基準の届出状況（∩＝516）  

0㌔     20≠    401    60！1    8仇    tOO～  

仰）複数の施設長準び掘出を行っている施設があるため、各施設某縛のサンプル数の和  
ほ全体のサンプル放と致しない。以下、l占l様。  

※参考▼開設主体の内訳  

i去人労働者健康福祉機構、その他（国）   

公立   都道府県、市町村、地方独立行政法人   
公的   仁】本赤十字社、済生会、北海道社会事業協会、全国厚生農業協同組  

合連合会、国民健康保険団体連合会   
社会保険関係閉  全国社会保険協会連合会、厚生年金手業振興臥船員保険会、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  国立  厚生労働省、独立行政法入国立病院機構、国立大学法人∴独立行政                    体     組合  その他の法人  公益法人社会福祉法人、医凍生協、会社、その他の法人   図表3 施設基準届出状況別施設勤  

、ニそ宣i葦．ミ1  二二施設数∴  、r構成材合  すべての施設基準の届出あり  49  9．5ヽ  （入院時医学管理加算＋医師事務作業補助体制加算）届出あり  12  2．3ヽ  （入院時医学管理加算＋ハイリスク分娩管理加算）届出あり  山  11ヽ  順師事射乍業補助体側加算＋ハイリスク分娩管理加算）届出あり  88  t6．71  入院時医学管理加算のみ届出あり  2  04ヽ  医師事務作業補助体制加算のみ届出あり  192  37．2ヽ  ハイリスク分娩管理加算のみ届出あり  164  31．8～  A計  516  】00．0㌔   

3）病院種別  2）許可病床数  

図表6 病院種別（複数回苔）  

00ヽ  200～  400％  80，（鵬  800ヽ 100肌  

図表5 許可病床数  

（汽  ZO～     4仇     60ヽ     8【粍  

特定機能病陳  

地域匡頭支一旦病快  

小児救急医療拠点病院  

災害拠点病院  

がん診療連携拠点病院  

一日語．ニ；  
d入院時医学管理加算  
届出施設（n＝74）  

50床未満  口知床～9引末 ロー明床－t49床 臼】50【末～柑9  

200床”299床 □300床～499床 8500床以上  日置師事務作業補助休刊日ハイリスク分娩管理加属  
し埋草辱卑鱒設（n＝1ユ9）届出施設（∩＝310）   



6）標接しTいる診療利  4）救急医原体剃  

図表9 標槙している診療科（複数回答）  図表7 救急医療体制（複数回答）  

00I1 200～  40〔h  600㌔  800t，1（抑仇  1000㌔  

800ヽ  

600～  

40（粍  

200ヽ  

0〔h  

ヨ全体   
（■l二516）  

わ入院時医学管理カロ昇  
届出施設（∩＝丁4）  

－ 
′＝ 

第2次救急  

救命救急センちト  

高度救命救急セント  

総合周産期母子医療センタ  

地域周産期母子医療せント  

その他  

無回答  

ll・■lしlヽ  

～llllヽ  

600ヽ  

40（）～  

200≠  

00～  

5）DPC対応  

図表8 DPC対応  

OI．   20†i  40ゝ   ¢（瑞   aO㌔  10肌  

全休  
（∩＝5】6）  

入院時医学管理加算  
届出施設（∩＝74）   

医師事務作業補助休刊  
加算届出施設（n＝339）  

ハイリスク分娩管理加算  
届出施設（∩＝ユ10）  

ri妄戻  

Jn三き！f）  

入院時医学管理加算  
届出施設（n＝74）  

医師事淵作業補助体制  
加算届出施設（∩＝339〉  

ハイリスク分娩管理加】男  
届出施設（作310）  「云㌫。表象病院。。。。主筆備尉完。対応していない □無回答  

8）勤務医負担軽減対策計画の策定状況  

図表】1勤務医負担軽減対策計画の策定状況  

0㌔    20～    40ヽ    60ヽ    80～   1（旧ゝ  

7）24時間の診療体制等  

図表10 24時間の診療体制等（複数回答）  

00†i 200～  ヰ00ヽ  600ゝ  800％ 100（）ヽ  

地域連携室の設遭  

24時間の画憺診断体制  

24時間の検査体制  

24時㈲の調剤体制  

無回答  

全体  
（∩＝51も）  

入院時医学管理加算  
届出施設（n＝74）   

医師事朔作業補助体制  
加算届出施設（n＝339〉  

ハイリスケ分娩管理加算  
届出施設（∩＝310）  

＝可既に策定済み ロ現在策定中である 口策定していない □無回答  

9）診療塁東電子カルテの導入状況  

図表12 診療録電子カルテの導入状況  
d入院時医学管理加算   
届出施設（∩二74）  

ロ医師事務作業捕助体制 ロハイリスケ分娩管理加算   
加算届出施設（∩＝339〉  届出施設（∩二310）  Uヽ  ＿入l〉     付ヽ  

口平成16年   8平成t7年  

D平成20年以降 □無回答   

H平成14年以前 臼平成15年  

口平成柑年   □平成用年  



10）平均在院日勤、紹介率、逆紹介率  

図表 川 病院全体の平均在院日数   
図表】7 漣紹介率  

（車†走：％）  

平均鱒  楳準 偏差、  最大値  ■削、鱒  ÷中央値   
全体   ll＝ご117  19年10月  3l．1  220  

2つ2   

入院晰東学管理加  
寅属目施設   
医師事務作業補助  
体制加算届出施設   

）2．7  

）7．1   

平均値  櫻澤 偏差  最大値  一義小値   中央値   
全体   n＝501  1り咋10月  柑．7  ユー0  

ヱ〕．t   

入院時医学管理加  
算届出施設   nご75  20年10月  14／7  30  26．6  島．6  113   
医師事廃作業神助  n＝328  19年10月  20．1  Z80  402D  6り  158   
†本制加算届出施設  ll＝328  20年10月  ヱ0．l  ZRl  JO二と0  ¢．7  15l   

ハイリスク分娩管  Il＝507  tウ年tO月  l（〉l  】7丁  31ユ6  J．り  ＝6  理ノj日算届出施設   
ll＝307  20年1（）月  15T  175  10B．5  1l  111   

11）一般病棟の入院基本料区分  

図表18 一般病棟の入院基本料区分  

（汎 l仇  201 3（邦 4仇 5【汽  6〔略  70ゝ 8（邦 9肌 10仇  

図表15 一般病棟の平均在院日数  

中軸  積準■ 偏差こ、  最大値∴  ＝ざ料、値  中央値 
全体   1l＝5（）Z  

It＝502  

tl＝7】   

昇届出施設  tl＝＝7】  ヱ0年10月  1ヰ．0  25  2ヱ．2  浅．6  138   
医師碑携作業紳助  ll＝12R  19年10月  1（〉3  16ウ  〕13，6  G．9  15n   
体制加算届出施設  n＝コ28  20年10月  15．り  H〉6  jOg5  6．7  lJ．イ   
ハイリスク分娩管  
理加算届出施設   

全体（『516）  

入院時医学管理加算  
届出施設（∩＝74）   

医師暮挟作業補助体制  
加算届出鬼没（／声ユ39）  

ハイリスク分娩管理加事  
届出施設（∩二310〉  

（注）最大値Iま障冨者施設等入院基本料等又は特殊疾患病棟入院料等病棟の特定入院料を算定す  

る病棟を保有する施乱  

国表16 紹介率  

憎封立：％－）  

，■ ■  ∴標準． 十偏差  最不帰1  ＝r車′l竜  ′ヰ朱価 
全体   一戸45  

ll＝ヰ5  

入院時医学管那加  n＝67   1ウ年10月  56．0  lg．l  97，5  lヰ．5  55l   
算届出施設  爪＝67   20年10月  57，2  1S．ヱ  ウ0】  1S幕  58．5   
医師事務作業補助  
体制加算届出施態   
ハイリスク分娩管  
理加算届出施設   

田13対l  田15対l  

（注）「特別入院基本料」の施設は該当がなかった。  

12）精神病繰の入院基本料区分  

図表19 精神病梯の入院基本料区分  

O1  2（覿      40ヽ     60ヽ      80％     10仇  

13）職員数  

図表20 職員数（常勤換算）  

平均値  揚場偏差  最大檀、  丑小他  中央塙   
医師  95．2  115．＄  80（；6  つ牒  55．l  

歯科医師  3．3  14．1  197．も  00  0．0  

有言章節・保健師   277．7  214．8  l，072，0  】0  
助産師  0，0   

准看誰師   16．8  1（〉．5  99．4  00  】2，2  

】5．7  」2．9  83．0  】．0  】2，4  

平 成  580  51，4  44つ．0  

19  7（）6，9   

年  
月  ●エ  】20．】  799．♭  〕．8  56．り  
平  3．3  1二）．7  192．8  0．0  00  

看言離日・保健師  2ココ．5  

威  14．2   

21l   15一り  

年  16．1l   
4380   

10 月   0．0   

合計   61二）苓  470．5  3，060．q  」67  4855   

全体（∩＝】05）  

入院時医学管理加∫  
届出施設（∩＝17）  

医師事輝作業補助体射1  
加井届出施設（∩ご37）  

ハイリスク分娩せ理加井  
届出施設（∩＝93）   

「二こ垂＝う亘二う車重率亘二車1  

（ナ】）・精神柄床を有する105施設を対象とした。   

・「1B対＝「ヱ0対1」はき亥当がなかった。  

（注）平成け年10月及び平成20年10月の2月について欠損値J）ない50十施設を対象に、集計  

を行った。  

14）医師事務作業補助者  

図表21医師事務作業補助者の有無  

011  10ヽ  20ヽ  30ヽ  4（】ヽ  50～  60％  70ゝ  80ヽ  90ヽ l帆  

医師事務作業補助者（人）  

（注）医師事務作業補助者がいるという「りJ答があった18＝牛のうち、人数が不明／ごった17件を  

除く3糾†′lを対象に集汁を行㌧た。  

丁（；  

L
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②患者数等  
1）1か月の外来患者数  15）MSW（医療ソーシャルワーカー）  

図表23 MSW（医療ソシャルワーカー）の有無  

0㌔   ‖）㌔  2肌  3〔Ⅸ  40ヽ  5qち  も0ヽ  7（乃  80～  90●白  ＝）仇  

図表？7 1か月の外来患者敷  

盲扇▼1  標準時差  最大値 最小値   

【       9年1u十  Z、13リt） 2．053ウ    1U封射iり喜＋＋＋針ト  D笹川月   1、〕り5．S  10，竺ウ1旦 リブ．849【）    リ什1U十  17J）960  」2．Rlヰ4   川40  0†1川り】  1（l．7779 ‾‾云示  】2、仇）0〕  りヱ．4縞7U  1280  リ隼1〔りj   小用イ  4科目り  山 t）り  〔）隼1‖月  2⊥12二！  4177  4．‘l〕Jl）  り年」＝十  57リ4  ‖沌．リ  ヰ、】1り（l  り0 四  li了Fiて「打  51浅3  57（）2  〕．か川り  リ勺ミ】n月  l〕一‰        0隼11り】  l〕％         り隼10月  Z7Ⅰ％      前㌻苗月1267％  
咄外来患者劇（桝諮）   

（劃外来患者延べ人数  
（再診）  

収を待った盛者敢  

信唾）／（m十（ヨ）  

平均値 卜棟準備差  

（－l）外来患者教（初診）、外来乳占延ノミ人数（再診）、救急搬送による外来想者責¢ノ＼人数につい  

r、平成lり年1りル災び、1’才一是20年11り】にノ）いてl・1】答が7F子らJLたヰ7りイ′tを廿射二集計与jT  

ノ）た  

2）1か月の入院患者数  

図表28 1か月の入院患者数等  

拍埴 人）  

（け）M甘〟かいるというbl汚があった↓祐再Vうち、人数が十桝だっ7‾ 柏件を除くJF・り  

対象に集計を行った亡  

16）病院ボランティア  

図表25 病院ボランティアの有無  

（汽  10ヽ  2Dヽ  3（汽  4010  50ヽ  60Ii  70ヽ  80ヽ  90ヽ 100ヽ  
平均値  頒準 坦登■  奉大使  最小値  中央他   

．音数  11＝J88  19年10ノり   ふ〕lJ  ヰ576  2・5りラ（I 2，61リ0  1RO  5J6U   lFJg8  20年l【り】   63J7  4610   〕80  5ヰり（I   
⊥り緊急入  ■ド4ゼ．．■  

11こ十日   
．  

61】〕   

159，0   

ー教   
7り（）  

0．U   ll＝187    o』＿  

10月   

王07：l  

ヱl軋汚   

．エフ10       10月  ）1ユヱ  

病院ボランティア（人）  （注）新規入院患者数、退院患者数、り末研完患者数について、平祓1リ隼1り月及び、和kヱ0年  
川月分の回答が得られた購射作針紆動こ集計を行った （は）病院ボランチヤアかいるというr【路があノ）た2リ“トげ）うち、人数′つゝ不明だ′〉た12イ′lを・隙  

く262件を対象に集計を寺戸）た。  

2）当直回数  ③病院勤務医の状況について  
1）常勤医師数  

図表29 常勤医師数1施設あたり平均人数（診療科別男女別 実人数）  

（単位 人）  

図表31診療科別 常勤医師l人あたり月平均当直回数  

回  
000   100    2〔将    300    40【）   5【1）  

平成19年10月、   平成20年10月     男性r  － 女性，そ  。男性  女性  病院全体の医師   7l8  】52  7：lb  1（）4  内  の医師  17．t  〕2  175  34  精    山  n〕  17  n3  小児科の医師   39  】ヰ  4．し）  山  外車  斗の医師  り．4  08  り4  0葛  脳神経外科の医師   2．7  0l  27  02  整形外科の医師   4．9  0，2  51  02  産科又は産婦人科の医師 救急料の医師   29  1J  四  l5    】7  0ヱ  虫  02  そのイ也の医師   276  76  ヱ8〕  
病院全体（∩＝370〉  

内科（∩＝41り  

精神科（∩＝14丁）  

小児科（∩＝303）  

外科（∩＝395）  

l削嘲隆外科（忙269）  

整形外科〔忙35り  

産科・産婦人料（∩二293）  

救急科（∩＝133）  

その他（∩＝370）  
（イモ）欠場値の1〔い小＝作を対象に集計を行／）たリ  

（肘・平成1りiド日月及び、l（成2（）咋】l川とヰ）言L脱げ）あった診療科医師リ）、トビ」ゝうl宙「司  

教を対象とした  
11は施設数である〔  

図表32 診療科別 非常勤医師1人あたり月平均当直回数  

図表30 非常勤医師数1施設あたり平均人数（診療科別男女別 突人数）  

（中位 人）  

平成19年10月   平成20年10月  
男性  女性  男性  女性   

病院全体の医師  160  62  lふヱ  丘6  
‾‾   40  ト〕  3り  

自肩   nh   
両面好  07  【）4  （I為  
外科の医師  ヱ5  
脳沖1－  繹外科の医師  05   

09  0l  0ウ  nl   整形外科の医師  
産科又は産婦人科の医師    0イ  0．ヰ  05  ∩5   
救急科の医師  0）  山  1）〕  叩  

61  32  ト丁  
川＝・欠兼用押）なし、ユRR什を対象に収孟左を子一つたノ   

・本調査円上、過りJ時粧ル＝≠該施設に勤蘭する非常加圧師に関碇lノrい  

川）・、一昭lり咋川ノり之び、†り戊ヱりイfl（）りとl】言出l抽．ケ）つ′L診雁料釧†∫什トr町■偶F」1  

放をり無とし′′二  
11it施設数‥‡・ノるし  

2（）   
＝）  



図表35 診療科別1か月あたり連続当直合言†回数（非常勤医師）  

回  
0∝I  ＝〕0   200   300   4（和   500   600  

3）連続当直合計回数  

図表33 診療科別1か月あたり連続当直合言†回数（常勤医師）  

匝1  

000  100   200   3（泊   400   500   600  病院全休（∩こ97）  

内科（∩＝59）  

精神科（∩＝29）  

小児渦（n＝33）  

外科（∩＝4丁）  

脳神経外科（∩≡26）  

整形外科（∩＝ユ6）   

産科・産婦人相（解39）  

救急料（∩＝1り  

その他（∩＝6丁）  

病幌全体（∩＝256）  

内科（∩＝206）  

精神科（∩＝9¢）  

小児科（「戸1‘う）  

外科（忙207）  

略神経外科（∩ニ142）  

整形外科（∩＝†83）   

産科・産婦人料（■羊柑3）  

救急村（n＝〃）  

その他（n＝194）  

（注）・、†城1ウ坤l（川及び平成20年1（川とも記載のあった診療科医師全体の連続当   

庄の合計国数を対汝とした‖   
・lTは施設数である）  

図表36 診療科別 連続当直実施施設の割合（非常勤医師）  

0仇   20肌   40肌   60肌   80仇  1000≠  

川二）・平成19年10ノ1及び平成20年川月とも記載のあった診溌科医師全体の迎続当  
臆の合引回数を対象としたr   

・nけ施設数である。  

図表34 診療科別 連綿当直実施施設の割合（常勤医師）  

001   20，肌   ヰ00～   600％   8001  1000†i  

病院全体（∩＝g7〉  

内科（∩＝59）  

精神科（∩＝29）  

小児科（∩＝3ユ〉  

外科（∩＝47）  

脳神鰻外科（n＝26）  

整形外科（∩＝36）   

産科・産婦人科（作く伯）  

救急利（n＝11）  

その他（n＝67）  

病焼全体（∩＝258）  

内科（∩＝206）  

精神科（n＝96）  

小児科（∩＝1¢9）  

外科（n＝207）  

脳神経外科（n＝142）  

醍形外科（∩＝柑3）   

産科・産婦人科（∩＝】83）  

救急科（∩＝77）  

その他（∩＝194）  

（注）・平成19年Ⅰ川及び平成20年川Jlとも記載のあった診凍科医師全体の連続当  
直の合計回数を対象とした。   
・】1は施設数である 

22  

（注）・平成19年10月及び平成20年10月とも記載のあった診療科医師の平均当直回  

数を対象とした。  

1ヽは施設数である。  

21  

④負担軽減策の実施状況  
1）負担軽減策の取組み状況  

図表37 負担軽減策の取組み状況（n＝516）  

肌  2（粍  ヰ肌  601  抑ヽ   10仇   

図表38 負担軽減儀の取り組み状況（施設基準別）  

一①医師・看護師等の業務分担～  

肌 l01 20％ 3肌 4肌 5仇 ∽～ 7仏 和ヽ 9仇100ヽ  

全体  
（∩＝518）  

入院時医学管理加算  
届出施設（∩＝74）   

医師事務作業補助体制  
加算届出施設（n＝339）  

ハイリスク分娩管理加算  
届出施設（∩＝310）  

医師・看護師等の  
業務分担  

医師事残作業  
補助体制  

短時間正規t用の  
医師の活用   

連集充当直を行わない  
勤務シフト  

当直後の通＃勤務  
に操る配慮  

ロー十画にあるが、取り組んで  

田その他  
l細んでいる  

にない  
答  

日計圃にあるが、取り組んでいなし  

8その他  ロⅠ十画にない  
D無回答  ロ取り柚んでいる  

図表39 負担軽減策の取り組み開始時期（施設基準別）  

－①医師・看護師等の業務分担－  

0ち l肌 2仇 3仇 40駕 50≠ 8肌 7仇 80ヽ 9鍋100ヽ  

全体  
（n＝2！Iり  

入院時医学管理加算  
届出施設（∩＝5り  

医師事務作業補助体制  
加算届出施設（n＝206）  

ハイリスケ分娩管理加算  
届出施設（∩＝174）   

［車重亘亘二昌幸車重蒜二二も無車］  

（注）各1貞‖について撒り組んでいる」と回答のあった施設を対象に集計を行ったc   

「I  



図表40 負担軽減策の取り組み状況（施設基準別）  

”（身医師事務作業補助休制～  

0ヽ     201    40～     60ヽ     再〔八    l〔伯ヽ  

図表42 負担軽減策の取り組み状況（施設基準別）  

～信ノ短時間正規雇用の医師の活用－  

0ヽ      20ヽ     ヰ0ゝ     60㌔     80ヽ  

全休  
（∩＝516）  

入院時医学管理加算  
届出施設（∩＝丁4）   

医師事朔作業補助体制  
加算届出施設（∩二3J9）  

ハイリスク分娩管理加算  
届出施設（∩＝310）  

全体  
（11＝516）  

入院時医学管Ⅰ里力D算  

届出施設（∩＝州   

医師事精作集補助体制  
加算届出施設（n＝339）  

ハイリスク分娩菅瑠加算  
届出施設（n＝310）  

［≡≡竪：る  

机十画にあるが・取り組ん古い可  
凹その他  

ロ計画にあるが．取り細んでいない 
皿モの他  

′田取り組んでいる  
8計画にない  

□無回答  

図表41負担軽減策の取り経み開始時期（施設基準別）  

…②医師事務作業補助体制～  

0㌔ 10ゝ 2（鵬 3（n 48ヽ 50ヽ 6（汽 7〔h 8肪 90ヽ100㌔  

図表43 負担軽減策の取り組み開始時期（施設基準別）  

－③短時間正規雇用の医師の活用～  

0ヽ  ‖）1 20ヽ 30ヽ 401 50㌔ 60！i 7（布 80％ 90㌔100ゝ  

全体  
（n＝398）  

入瞬時医学管理加算  
届出施股fn＝87）   

医師事満作菓補助体制  
加算届出施設（n＝釣り  

ハイリスク分娩管理加算  
届出應眉（n＝200）  

全体  
（∩＝131〉  

入院時医学管理加算  
届出施設（∩＝25）   

医師事務作業補助体制  
加算届出施設（ド9り  

ハイリスク分娩管理加算  
届出施設（∩＝82）   

ヰ享成20年ヰ軒亘孟20車重車二二重高言1  

（＝′）各埼‖につい⊂ ‖取り組んでいる」と「【i】笛のあった施設を対象に集計を行ったっ  

L 竺禦年3夕空  □竺竺？年4月以竺 拍回答 

（往）各月祀について「取り組んPいるIと【u】答のあった施設を対象に集計を才トイ  

図表44 負担軽減策の取り組み状況（施設基準別）  

－（郵連続当直を行わない勤務シフト～  

0ヽ     201    ヰ0ヽ     60ち     80ヽ    10（〕ヽ  

図表46 負担軽減策の取り組み状況（施設基準別）  

～⑤当直後の通常勤務に係る配慮－  

0†i10ゝ 20）． 30～ ヰDヽ SO㌔ 60†i 70％ 80％ 90％1〔巾㌔  

全休  
（r声518）  

入院時医学管理加算  
届出施設（∩＝74）   

医師事翔作業補助体制  
加算届出施設くn＝3J9）  

ハイリスク分娩管理加算  
届出施設（∩＝310）  

全体  
（n＝516）  

入院時医学管l削口算  
届出施i生（∩＝74）   

医師事務作業補助体制  
加算届出施設（忙3こ）9）  

ハイリスク分娩管理加算   
届出施設（∩＝310）  

日計画にあるが、詔り紹ん≠いない／  
田その他  

r8磨り折す緬両面雨し1 
ない  

眉  

図表45 負担軽減策の取り組み開始時期（施設基準別）  

－④連続当直を行わない勤務シフト～  

（粍     21）ヽ     40I1    6帆     80＼    100ヽ  

図表47 負担軽減策の取り組み開始時瑚（施設基準別）  

→⑤当直後の通常勤掛こ係る配慮－  

0＼     ZOヽ     40ヽ     60ヽ     80ヽ    100ヽ  

全休  
（n＝371）  

入院時医学管理加算  
届出施設（∩＝59）   

医師事務作ま補助体刑  
加算届出施設（∩＝28ユ）  

ハイリスク分娩管理加膚  
届出施設（∩＝214）  

全体  
（∩二2二】3）  

入院時医学管理加算  
届出施設（∩＝46）   

医師事務作美補助体制  
加算届出施設（∩16g）  

ハイリスク分娩管理加算   
届出施設（∩日2）  

田平成20年3月以前    田平成20年4月以降    口無回答  

（‖）各工削Ⅰについr「取り組ん亡いて）」上トl零ゾ）あ／）た施設左′メナ射こ集引手一子r′▲  

■平成ZO年」月以前   日中成20年4月以降   □無回琶  

榊1紆噂‖仁→いて 用ぃ吊肌んていろ」（L LLト答げJあノ」た施設を対象に集計を「ノjr   



2）医師への経済面での処遇改善について  

図表48 医師への樫済面での処遇改善状況  

0！i   20，．   40㌔    60Ii a（端   lα〕ヽ  

図表50 基本給を増やした対象の医師（複数回答）  

00ヽ  20仇  40肌  60仇  80〔㍍ IOO（汽  

医師全■  

特定の診療科に  
勤務する医師  

特定の医師  

全体  
（n＝518）  

入院時医学管理加嘉  
届出施設（n＝74）   

医師事補作♯補助体制  
加算届出施設（∩＝339）  

ハイ伯ケ分娩管理加井  
届出施設（∩＝310〉  

百大東画房季竜頭加算   
届出施設（作14）  

ロハイリスク分娩管理加算   
届出施設（∩ご41）  

■改善した  D変わらない  町全体  
（n＝84）  

日医師事務作業補助体制   
加算届出施設（∩＝56）  

図表49 処遇改善内容（複数回答）  

001 2001 48（九 600ヽ 800㌔10001  
図表51基本給を増やした「特定の診療科」（複数回答）  

三二鹿 ．こ神 ∴ニ経㌧：こ  
1′、17 

一読王き1ヽ  戒ト ーー外 二野  

全体  1小   5    つ    ヰ  6   ）  
31，3   

入  院時医学管用加算  ロ  
届出施設  1（X）．0  

医師事務作業補助体    ウ  
lα）．0  

ハイリスク分娩管理加    6  
井届出施設  100．0  

基本給を増やした  

手当を増やした  

その他  

（注）マスの中の上段の単位は「作」、下段の単位は「％」である）  由全体  白人随時医学管理加算  
（∩＝2ユ2〉  届出施設（∩三39）  

四医師事務作業補助体制  口／＼イリスク分娩管理加算   
加井届出施設（∩＝180）   届出施設（n＝t40）  

国表53 手当を増やした対象の医師（複数回答）  

0（鵬  200ヽ  40（粍  60仇  80（光 1000％  

国表52 基本給を増やした特定の医師（複数回答）  

00％  20．0，i 40．O1 800≠ 800％ 】000％  

医師全1  

特定の鯵療科に動橋する医師  

特定の医師  

口全体（解175）  四人快晴医学管理加井  
届出施設（∩＝33）  

日医師事欄作業補助体制  ロハイリスク分娩管理加井  
加算届出施設（『116）   届出施設（作＝8）   」  

由入恍時直筆管理加算   
届出施設（n＝8）  

由ハイリスク分娩管理加羊   
届出施設（∩＝2り  

∩全体（n＝44）   

ロ医師事株作業用助体制   
加算届出施設（∩＝29）  



図表55 手き主を増やした特定の医師（複数回答）  

0肌     200㌔    40帆    60（アi    昌0（代   1（：旧肌  

図表54 手当を増やした特定の診那斗（複数回答）  

0仇    20Dヽ    400％    600㌔    80〔汽   】〔杷0ヽ  

常勤  

非常勤  

臨床研修医  

専門研修医（後期）  

管理取  

持真の手術室勤務   
をした廣師  

その他  

無回答  

出入院時医学管嘩加算   
届出席没（一戸lヰ）  

由ハイリスク分娩管理加算   
届出施設（n＝49〉  

血合体（∩こ‖）   

口医師事補作美補助体制   
加算届出施設（握52）  

口全休（∩＝61）  0入院時医学管理加算  
届出施設（n＝】2）  

田医師事務作彙補助Iネ制  8ハイリスク分娩管理加算   
加算届出施設（∩＝34）    届出施設（∩＝5ユ）  

3）初診に係る選定療養（実費徴収）の状況  

図表58 初診に係る選定療養（実費徴収）の状況  

、－ヽ  ・’？ヽ ＿  世l ti八  如ヽ  IIVヽ  

色）入腐時医学管理加算について  

1）入院時医学管理加算の届出状況  

図表56 入院時医学管理加算の届出状況  

0ヽ  2011  40ゝ  60ヽ  aOゝ  l〔巾～   

合体  
（∩＝516）  

温ある  ロない  D無回答  

r扁妄している  □現在は届出なし今後届出を行う 
田届出をしていない  ロ無回答  

2）入院時医学菅増加算の届出が受理された時期  

図表57 入院時医学管理加算の届出が受理された月 し∩＝74）  

59 初診に係る選定療養（実費徴収）の1回あたりの金線（n＝67）   

平均値  横準偏差  最大値  最小値  中   

80％  

60％  

4いヽ  

20％  

OIi  

図表60 初診に係る選定療養（実費徴収）の1回あたりの金額・分布（n＝67）  

00ヽ   200ヽ   400ゝ   600ヽ   800㌔  l（斡肌  

1α）0円未満   

1q）0円以上－20（抑円未満   

2〔旧0円以上～30叩円未篇   

3000円以上～40（氾円未満   

4（り0円以上～50∝〉円未満  

5C巾0円以上   

‖】8ヽ  108ヽ  

禰 ．、、 ‘1ヽ  隈  5・ハ   乙ハ  54ヽ  

4月   5月   6月   7月   8月   9月  10月  11月 12月  九回答  



⑥医師事務作業補助体制加算について  
1）医師事務作業補助体制加算の届出状況  

図表62 医師事務作業補助休制加東の届出状況  

0％  2肌  4仇  6仇  8肌   

4）平成20年10月1か月間の手術件数  

図表61平成20年10月1か月間の手術件数（n＝68）  

平均値  二√頒準偏差  中央値   
（D全身麻酔（件）  n＝6護  20（）6  l172  柑2  

を用いた手術（件）  h‥66   4l   5．J   2   

〔乱戦十生腫瘍手術（件）  n＝糾   5t．6  j94   43   

③腹腔鏡下手術（件）  n＝‘）   2（）g  28，ヰ   17   

⑤放射線治療（体外照射は）（件）   11＝65  4】37  ヰ256  352   

（診分娩（件）  n三68   ヰ7，】  29．2   J5   

⑦緊急帝王切開（件）  n＝6罵   75  60   6   

全休  
（rF5川）  

届札今出を行 
「悪妻ヒ芸を 」  

2）医師事務作業補助体制加算の届出が受理された時期  

図表63 医師事務作業補助体制加算の届出が受理された時期（n＝339）  

100，O1  

80（粍  

600ヽ  

400～  

20肌  

00†i  

20年4月 5月  8月  7月  8月  9月 10月 11月 12月 21年l月  

37   

3）専従者の配置時期   
図表66 医師事務作業補助体制加算種類別 開設主体  

0％     20～    40～    80～    8（れ  
図表64 専従者の配置時期（n＝33g）   

001   28t淋    400ヽ    600％    80，0ヽ   1（のOl  
0〕ヽ  

0．01  

0．0≠  

0（Iヽ  

llヽ  

」  

平成12年以前  

平成13～柑年  

平成20年l－ユ月  

平成20年4月以降  

無回答  ¶国立  B公立  0公的  

8社会保険闇俵田休 日医療法人  D個人  

日学校法人  日その他の法人   ロー回答  

4）医師事務作業補助休制加算の種類  

図表65 医師事務作業補助体制加算の種類  

011  2仇     4肪     80ゝ     80ゝ     一肌  

図表67 医師事務作業補助体制加算種類別 病床規模   

仇 101i 2（粍  3肌  40％  5肌  60】1 701 80ち  90ヽ tOOヽ  

ロ50対1補 

臨還簑呈還  
助体制加算  

口l〔の～149床  D150～199床  田200～299床  

□5∝I床以上   

：1リ  



6）医師事務作業補助者の配置状況  

図表 畑 医細事務作業補助者の配置状況（複数回筈）  

0肌   200ヽ  40帆  60肌  8DO－。 1ひ〕肌  

5）医師事掛乍業補助者（専従者）の人数と給与総菩貞  

図表681施設あたりの平均▲医師事務作業補助者赦（実人数）と給与総領（常勤）  

弧 

m＋ピ一都ル肝心Ⅷ¶雌他   

全体   
加算～。．へ   

施設数（作）   2〕5   

（り夫人徽（人）   50  2＄．1   5l   ヰ＿）   

7  川l  い  
②（うち）医療従撃経   皿  什0   
軟昔（人）  

17   l）7   

③（うち）l笑痴事務経   2．9  200  ヱh   
験苗（人）  

Z〕   

価給与総領（〟Il）   119R  6759  12Z6  リリl〉   

痘）1人あたり給トム総隋   2ヰ0    2ヰ】  
（守）／（D）（カγI）  12亭対1二 淵・・   声0－対1｛ 神助体酢 ∵叫声  ∴碑対1こ、 補助体制 坤簑  

病院全体でまとめて配置している  

特定の診療科lこ配置している  

特定の病闇に配置してし＼る  

特定の医師に配置している  

その他  

無回答  

図表691惟設あたりの平均・医師事務作業補助者数（実人数）と給与総書貞（非常勤）   

≡三笠‡蓋喜護憲慧芸：ニ≡て：…）  

犀75対1補助体制加算（∩＝85）  

□l鱒1匝型鱒型鱒．翠（牢呵   
ナヽ〕∴  

寝灘廣ミ～   

lヰ8   （‖   〕3   ヰl  

（∋（うち）医療従事経   0〕  00  06  0三  U2  
牲   

験者（人）   

①給与総額（万円）   〕74  Ⅰ8〕7  〕8t  22l  ヱり1   

り蔑諾  145  けl  1〕9  l：iX  ‖．0  
③（うち）医療事務経   09  20  1ナ  U⊥l  0り    j           悪寒L  

図表73 医師事務作業補助者の従事状況  

～②診療記録への代行入力ー   

C粗  20ヽ     4（粍     60ゝ     8仇    100ヽ  

7）医師事務作業補助者が従事している業務の内容  

国表71医師事務作美補助者の従事状況  

～（丑診断書などの文書作成補助－  

1〕ヽ      JUヽ      4Uヽ     トいヽ      h■ヽ     lll）ヽ   ご ヽ    00～  

11ヽ  

：4ヽ  

44†l   

全休（∩＝339）   

25対り鳶肋体制   

加算（n＝10）  

50対1補助体制   
加算（∩＝り2）   

75対1補助体制   
加算（∩＝85）   

1〔氾対り轟軌l本制   

加算（n＝90）   

L   

全休（∩＝339）   

25対1補助体制   
加算（∩＝lの   

弧対l補助体制   
加算h＝142）   

75対1補助体制   
加算（∩＝85）   

100対1補助体制   
加牒＝∩＝90）  

r   

り 重垂二Tl  

『あリ  8なし  ロ無回答   
図表74 各事務作業の主たる担当者  

～（卦診療記録への（代行）入力～  

0ヽ      20ヽ     40㌔     60㌔     80ヽ    1ひ〕ヽ  

図表72 各事務作業の主たる担当者   

－①診断書などの文書作成（補助）～  

仇     20ヽ     40㌔     6（為     80ヽ    l【カl  

全帆rFココタ）  

25対り粛助体制   

加算（n二10）   

50対り粛助体制   
加算（n＝＝2）   

75対1補助体制   
加算（ハ＝85）   

100対l補助体制   
加算（∩＝90）  

全体（∩＝339）  

25対1補助体制   
加算（n二10）   

50対1補助体制   
加算（∩＝り2）   

75対り粛助体制   

加算（n二85）   

100対1補助体制   
加算（n二90）  

J五重亘亘壷議i邦竺車重Pそ品竺 ロ無回苧】   

お医師  日医師手発作業績幼者  店その他   口無回答  



図表7丁 医師事務作業補助者の従事状況  

～④行政上の業務（救急医療情報システムヘの入力等）～  

0％  H）ヽ 20～ 30％ 40％ 狐 6（）ヽ 701 80㌔ 90ヽ l∝lヽ   

図表75 医師事務作業補助者の従事状況   

～③医療の貿の向上に資する手摺作業～  

01 t（汽 2仇 30ヽ 401 50ヽ 60ヽ 7（粍 8（粍 加ヽ 】0αi   

全体（n＝3：19）  

25対り鳶肋体制   
加算（‖＝10）   

氾対1補助体制   

加算（∩＝川2）   

75対】補助体制   

加斉（∩＝85〉   

t（旧対】補助体制   

加算（∩＝90）  

全体（n＝339）   

25対l補助体制   
加算（∩＝10〉   

刃対1補助体制   

加算（n＝川2）   

7S対l補助体制   
加算（∩＝8S）   

1め対1補助体糾   

加算（n＝90）   

「二   

刀あリ  

『あり  □なし  口無回書   

図表78 各事務作業の主たる担当者  

～④行政上の業務（救急医痴情報システムヘの人力等）～  

0ヽ     20～     ヰO1    601     80ヽ    100～   

図表76 各事務作業の主たる担当者   

－（勤医療の実の向上に資する事務作業－  

O1     2（粍     40I■     60ヽ     80I．    10（粍  
全体（n＝3ユ9）  

25対1補助体制   
加算（∩ニ10）   

50対1補助休刊   
加算（n＝＝2）   

75対l補助体制   
加算（n＝85）   

100対l補助体制   

加算（†1＝90）  

全休（n＝339）  

Z5対1補助体制   
加算（∩＝10）   

50対1補助体制   
加算（n＝川2）   

75対t補助体制   
加算（n＝85）   

1の対1補助棒鋼   

加算（n＝｝0〉  F二重章二車重車重亡至竺⊥垂吏  

亘車重亘二函二1  

46  d5  

⑦ハイリスク分娩管理加算lこついて  

1）ハイリスク分娩管理加井の届出状況  

図表81ハイリスク分娩管理加算の届出状況  

肌  20、  401  601  80ヽ    l∝拐   

8）医師事務作業補助者の業務範囲の明確化  

図表79 医師事務作業補助者の業務範周の明確化  

0ヽ  20ヽ     4（粍  80ヽ  801     t∝弼   

全体  
（∩＝5】8）  

全休（∩＝＝339）   

25対1補助体制   
加算くn＝】0）   

50対1補助体●l   

加暮（∩＝142）   

7S対1補助体側   
加嘉（一戸85〉   

100対I補助体椚   
加暮（n＝90）  

笠空チ空竺ヨ  匿二二＝二  

2）ハイリスク分娩管理加井の届出が受理された時期  

図表82／ヽイリスク分娩管理加其の届出が受理された時期（n＝3】0）  直垂重責車重車重車重軽率車重竺．車重  

100（汽  

800％  

60（汽  

40（汽  

2001  

0肪  

9）個人情報保護上の問題発生の有無  

図表80 個人情報保護上の問姻発生の有無  

01 10％  20！i m  ヰ0ヽ  50ヽ  8仇  70≠  80ヽ  90～ 1∝為   

全休（n＝339）   

25対l補助体制   
加算（「戸10）   

5（ゆIl輔肋体制   

加算（∩＝1－12）   

75対t補助体制   
加算（rF85）   

100対l補助体制   
加算（作90）  

平成川年1月 5月   6月   7月   8月   9月  10月  】】月  12月  不明  

－ ■発 生していない  口先生した  □無回答  

用   



（3）医師責イ王高調査・医師調査の結果概要  

【調査対象等】   
「‾一‾‾▲‾‾‾‾‾】■‾‾‾‾“－“■‾Ⅶ‾‾‾】‾【‾‘【‾’■■‾】‾】‾‾‾“－‘■‾‾‾‾‾■■ 「〃）いこ′）  

＝射沌慄施設調軌対劣両院に川以上如才吉Lてる吾妻療糾お†r音及びそ叫し吐  

l  医帆1施設につき促師寅什鋸主人Rも（各診賭け上ここきト針上肢人指詭執  

3）分娩件数  

図表83 分娩件数（n＝305）  

（・注†葺 什J  

料）、医師偉人24名（各診療科に／つき3名メ最大8診醸科）く  

L呵答独 医帥点イ卜占柴 ZjRウ†′1  

医師票    4、227作  

α医師が勤務する施設の属性  

り 開設主体  

図表85 開設主体  

01  ZO～  40％  60㌔  80ヲー  100㌦  

4）ハイリスク分娩管理加算算定回数  

図表84 ハイリスク分娩管理加算算定回数（n＝269）  

（単位（Lり）  

平均値  横準備羞   

、    高月  1什ヱ  lJリ  ウ月  川3  ＝7  10月  1l2  1（）（）  8月  204  2うl  リ月   20旨  2f】5  10J】  2ト〕  2（〉8   
（注）分娩件敬に／凡、⊂欠損値♂）ないユ6リ什を対象に集計を行った。  

※参考 開設i三体の内訳  

叫
」
叫
当
 
 
 

肌
一
転
 
 

厚生労働省、独立行政成人困む裾  

法人労働者健康福祉偽書乱 その他   

国立        公立  都道府県、市町村、地方独立行政ま  公的  日本赤lヰ杜、済生会、北海道杜；   合連合会、国民健康保険団イ本連合≦  社会保険関係凹  全国社会保険協会連合会、厚生年′  体  保険組合及びその連合会、裾抒紬／   組合  その他の法人  公益法人、社会儒祉法人、医療′ヒト   
凶音大学法人 

農
 
 

去人  
全国厚生  

船員保険会、  金事業振興団 
令及びその連合会、  

貌、会社、その他の正人  

4）救急医療体制  2）許可病床勤  

図表銅 救急医療体制（複数回答）  

0肌   200†1  40（光   る00ヽ   80肌   用00ヽ  

図表86 許可病床数による病床規模  

01i  20ゝ     4仇     60％  80ヽ     川肌  

第2次救急  

敗命緻急センタ  

高度勅命救急センター  

総合周産期母子医療センター  

地域周産籾母子医療セント  

その他  

打200席末溝  口200～499床  □500床以上  

3）病院種別  

図表87 病院種別（複数回答）  

DOヽ    20（n   400㌔   60（汽   800ヽ  100伊■  
5）DPC対応の状況  

特定機能病院  

地域医療支書風病院  

′ト児救急医療拠点病院  

災害拠点病院  

がん診療連携拠点病院  

その他  

図表8g DPC対応の状況  

0ち  2（h  4（邦     6肌  

医師責任者  
（∩＝2．389〉  

医師  
（rF4．227）  

L ADPC対象尉完 □DPC主筆備病院 E］対応していない □不明j  



6）施設基準届出  ②医師の基本属性  
1）医師の性別  

図表90 施設基準届出状況（複数回答）  

00†i ‡0（鵬 哺0ち 600～ 80ロ～ l（泊（朽  

図表91医師の性別  

仇 I仇 2肪 コ0％ 18ゝ 5肌 88ゝ  7班 別洛 … 】Cりヽ  

医師責任者  
（n＝2：18g）  

医師  
（∩＝4227）  

入院時医学管理加算届出施設  

医師事株作業補助体刑加算届出施設  

ハイリスク分娩管理加算届出施設  

3つの施設基準届出施設  

t」竺竺  占㌫亘コ  

2）医師の年齢  

図表92 医師の年齢   

医師黄什者（歳）  

（注）医師卓任者n＝り83、剛而ハ＝り78  

図表g3 医師の年齢  

0肌    10仇     200I■     300ち     4001i    500ヽ  

3）医師としての経験年数  5）医師の主たる担当診療科  

図表94 医師としての経験年数  

車均碇  標準偏差  最大値  恵小値  中央底  
行来佳肴（年）  2‘．1  70  60．0   20  

医師（牢）  14．4  】0   

図表96 題師の主たる担当診療科  

（注）医師辞任者几＝2．）76、医師nこ＝ヰ，098  

4）調査対象病院での勤続年数  

図表95 調査対象病院での勤続年数  

（注）医師栗佳肴Il＝2．〕89、医師lド4227  

6）勤務形態  

図表97 勤務形應  

0％ 】0ヽ  20ヽ  30ち  40ヽ  肌  60ゝ  70≠  80！（ 901 1皿  

⊆議 日 「議定］  

b    i・、  声  

●‾、、T出   



8）医帥の役拇等  7）医師責任者の役暇等  

図表†00 医師の役職（n＝4．227）  

図表98 医師責任者の役職（n＝2．38g）  

17ごヽ  

鮎⊥⊥  
副    医    そ    無  

管
理
隈
以
外
の
 
 

ス
タ
ッ
フ
医
師
 
 

の    回  
他    答  

部    長  
長  
日  
畏  

図表9g 医師責任者1人が管理する医師の人数  

平均値  頒準偏差  蕗大隠－  最小値  中  72  りウ 〕R  120け  い0 い0       6ヰn   

（注）男性区側人数に一ついての有効回答数はlドヱ21ヰ、女性【吏【1両人矧こついて  

の有効回答数車tl＝172うでふ′）た．  

③医師の勤務実態等  
1）外来診療担当の有無  

図表】01外来診療担当の有無  

（汽 10†． 2αi ユ鵬  ヰ0ゝ  50ヽ  ¢仇  7肌  801 90ヽ 柑仇  

3）直近1週間の実動務時間  

図表105 直近1週間の実勤務時間  

（汗）附1巾重任者il＝227S、庭師tt＝〕．りり  

図表106 診療科別 直近1週間の実勤務時間（平均）  

00  2つ0  4DO  600  時愕】                          800     1000   

■あり  口なし  □無回答  

図表102 医師1人あたリ1日の平均外来診察患者数   

（7l）医師叙任者】ド2170、医師lド〕．も8〕  

2）入院診療における担当患者の有無（医師票のみ）  

図表103 入院診療における担当患者の有無  

m  20～  4肌  60†■  80ヽ  1加ヽ  

dあり  臼なし  □無回答  

図表104 医師1人あたりの担当入院患者数（平成20年10月兼現在、＝＝3．52′l）  



図表1081か月あたり平均当直回数（医師責任者）  4）1か月あたりの当直回数及び連続当直回数  

国表107 tか月あたり当直回数（医師責任者）  
回  

4（将     5（旧  

全体（∩＝2333）  

内科（n＝498）  

精神科（n＝57〉  

小児科（11＝209）  

外科（∩＝209）  

脳神経外科（『t56）  

整形外科（n＝24り  

産科・産婦人料（n＝2I9）  

救急料（n＝揖）  

その他（†F809）  

診療科不明（∩二2〉  

平均値  、‡＃準備差  最大価  最小値  中央値   

全体   l乙成1りfト川月   1．75  享享p  鱒00  り一旦  10！1  
平／反20fF10月  1トl  215  18．0し）  （l【1I  t00   
平成19年10月  】52  t．7】    0．00  100  

け、】料                jF成ZO咋10月   l45  17】  10．Orl  0．〔粕  l【的   
f■   1二61  ≠二享け  12・嬰  町鱒  J．鱒  

絹神科                  鼠20年10月  l」欄  250  130（I  000  0．50   
成19年10月  ヱ21    10（州  0（）0  ヱ川）  

小児科                  ‾戌20年tO月  213  2⊥lS  1200  0仇I  1．00   
外イ斗  平成19年1（）月   tヤ  ！鱒  押印  0叩  ！鱒  

戊20年10月  し31  l6ユ  10．00  0．（Xl  l．00   
脳神経外科    戊け咋10月  Ⅰ・埋  l■9き  9二9p  リ叫  200  

成2∩年10月  t．78  1．88  リ，00  000  1．∝）   

整形外科  平成1り年10月   】．1ヱ  1・ブヨ  lをqO  什鱒  lUCl  
平成20年1rI月  1，21  t．7（I  1：；UO  000  1．00   

産科・     コ25  3JJ  t】uO  000  200   
産婦人科  平成20年10月   2ワ0  ▼【旦旦1  13．∩〔〉  000  ヱ（旧   
救急科  平成lり年10月   31二l  2？3  】000  0鱒  2（附  

平成20年lり月   ヱ．7）  295  10．00  000  2〔旧   
その他     11Z  JL？7  I8♪9  p（担  1・pO  

ド成20年10月   1．30  l．り9  1800  0．00  け00   

診療科不明  月   蔓二pq  ユニ竺コ  ！00  叩0  ヰOU  
200  2．83  J．OU  0（抑  400   

（は）平成1り年10月及び平成ヱ0年to月ともに欠損値のないデータを対象に集計を行った。  

図表1101か月あたり平均当直回数（医師）  

匡I   

O∝l ＝）0  2DO  300  4．（D  500  ＄㈹  7・〔旧  

図表10glか月あたり当直回数（医師）  

平均価  棟坤傭姜  、最大畑∴  ’最小値  中央値   
全体  平成19年10月  2．92  2．32  18．00  q・00 0 

．00   

内科  平成19年10月 2010月  254  1（i9  100（）  0．00  Z．00    2ヰ1  l 
平成年                ．る3  10－00  0．0ひ  ヱ．00   

精神科    2ヰ4  2．14  1000  000  200   平成20年tO月  i：示右  2二ii  Ⅰ2 
．00  0も0  ゴ，bo   

小児科    363  2〕6  1100  000  400   2010月  〕 
平成年  ．4＆  j．3ら  ii．彿  0．Ob  
平成19年10月  2．72  

外科     2．52   
脳神経外科  平成19年川月  3．28  2．47  18．ひ0 i正示0  0，00  3．00   2010  30：〉  2 
平成年月    ．07   ∩．00  3，00   

236  l．72  】阜・嬰  0．00  200  
盤形外科               平成20年10月  2．23  】．60  8，00  0．00  Z．00   
確    475  340  15．00  0．00  500  J科・  
産婦人料  平成20年10月  1：ji  3．26  ii扇  b，00  400   
救急科      273  1：事．nO  0．00  6，00  

平成20年10月  5．4名  2．77  13．00  0由 
その他    2〕9  22畠    0（10  2．0（）  

平成20年10月  iっ4  2．22  13．ひ0  百二bd  i．db   
診療科不明  平成け咋10月  5．1l  コ．8り  IO．00  000 0 

．由   

全体（∩＝ユ895）  

内科（∩＝1030）  

精神科（匠92）  

小児科（n＝358）  

外科（∩＝590）  

脳神経外科（n＝217）  

整形外科（∩＝372）   

産科・産婦人料（n＝328）  

救急料（ポ88）  

その他（∩＝引4）  

診療科不明（∩＝9）  

帖）平成19年10月及び平成2n年IO月とtJに欠損他のないデータを対射こ集計を行った  

〔‖   

で  



図表1121か月あたり連続当直回数の平均（医師責任者）  図表1111か月あたり連続当直回数（医師責任者）  

用車 r】）  回  
060     080     100  平翫「  

0（17  
007   

平成＝バギ川り   Ou二；  

ド＼】榊        〉l▲成20年川月   旦里   

精神科  、1⊥成19年川月   00享  
平成コ0年1（】月    U二1生   

小児科  平成19年【0月   り0イ  
平成20年10月   OU（）   
平成1り隼相月   006  

外科        平J戊20年10ノj   」）二墜   

脳伸経外科  平成19年10月   り07  
ヤ成2n咋10月   り05   

整形外科  
Uり〕  

産科・   
産掴人科      Uユウ   

救急科  002  

0り2   

チ〝）他  平成【9年lひノ才   r†（Ij  

平成2r）年】0月   U．（】5   

言全焼科十明  平成19年1（）月   C0（）  
平成20年10月   坦塑  

全体（∩＝2247）  

内科〔∩＝477）  

捕神村（∩＝56）  

小児科（∩＝202）  

外‡斗（∩＝285）  

脳神経外科（∩＝149）  

整形外出（∩＝231）  

産科・産婦人料（n＝212）  

捜思料（∩二4り  

その他（∩＝592）  

診療科不明（∩＝2）  

恒車破†9年川月  

L田平成20年10月  

〔托）ヤ減＝9年11〉月及†下平成20年1（）月とヰ）に欠掛値のないテ∵∵タをり甘象ふ一集．汁を＝っ仁 

図表＝41か月あたり連続当直回数の平均（医師）  図表1131か月あたり連続当直回数（医師）  

回  
060     080     100  盲嘉直  ‾五庵「1  垂   

t5〔）い  U（〟I  

10〔）U  0一府  

け0（〉  ム（〉0   

1（）（）  

2（）（）  （）し）＝   い0∩    1（仙  （）（凡l   

〕00  りn山  
10（）  （）n（）   

500  （）0り   

¢0（）  l】研）        6（州  0（M    j00  （）り（）   

61日  00ひ  
JO〔〉  0（れ   

1501）  【）00  

5（）り  lIOO   

30（）  （）00    5（）り 〃川） 8（In r〉川j ll）UO n什（）  ヱ00     りけ0  lr 

〉OL   UnO  

平均   
全体  

平J戎20年10月     ‖  

内科   
平成20年10月     （）萬   

棒神村  平成19年10月      （）9  
平成ヱ（I年10月     0芹   

小児科  平成19年】   0月    nり  
平成20年10月     08   

外科  平成19年10月      ‖         ひ11   

脳神鍾外科         D川         ひ15   

範形外科       011  
l）11   

席料・       0J7   
塵婦人科  平成ヱ0年10月    OJO   

平成け年10ノ】    【）2G  

救急斜         、l三成ヱ（）f     け了∬   
その他  、i元芯ヰ     【＝ほ        †   

01）   

診療科不明        （）25         011  

全体（∩＝387り  

内科（n＝1030）  

精神科（∩＝86）  

小児科（n＝36り  

外科（忙592）  

脳神経外科（∩＝216）  

重層き外科（n＝365）  

産科・産婦人事斗（n＝338）  

救急科（∩＝81）  

その他（n＝79－1）  

診療科不明（∩二8）  

（注）平成lリ叶l（りj及び、l城20年1I川とヰ）に欠損値のないチータを対穀に壌計をり／｝／   



④各診療科における業務負担の変化（平成20年10月末現在）   

医師責任者に自らが管理する診療科の状況として回答していただいた項目  

1）各診療科における入院診療に係る業務負担の変化  

図表117 各診療科における入院診動こ係る業務負担の変化（医師壬任者）  

1年前と比較して  

D1 10）i 2ロ～ ユ肌 40≠  501 80ヽ 7〔瑞 8肌 9肌 】α兆  

5）所属病院以外での勤務の有無（医師のみ）  

図表115 所属病院以外での勤務の有無  

仇  20～  40ヽ  6（〉ヽ  80％  100ヽ  

全体  
（∩＝ヰ2Z7）  

内I斗  
（n＝1109）  

精神朋  
（n＝95）  

小児科  
（lf38ヰ）  

外科  
（∩＝638）  

脳神線外科  
（∩＝234）  

整形外科  
（n＝射3）   

産科・産帽人科   
（n＝377）  

救急科  
（n＝91）  

その他  
（ード8Ttり  

全体   
（忙2．389）  

内科  
（∩＝508）  

精神科  
（∩＝58）  

小児科  
（∩＝2】4）  

外科  
（∩＝305）  

脳神橙外科  
（∩ニー60）  

整形外科  
（∩＝245）   

産科・産婦人科   
（n＝226）  

救急科  
（悍ヰ3）  

その他  
（n＝628）  

「：二重㌢二：＝二重亡 車重ニコ   

6）アルバイトの状況（医師のみ）  

図表 t16 アルバイトの状況  

賃や桝惣一÷ご瀬き怒澗   ニ：；j∴， ゝ〉ご〟1  ＝ ← ＝  瑚陸尉蜜  羨撥  惜ぎ：  ミてご幾掛晦■吏、  無凍粧   

1か月あたりの勤  

務日数（日）   

1か月の当直回教  

（回）   20年  0月  07（｝  1．77    500  0，00  0．00   

上記のうち連続当  
直回数（回）   

1週間の勤務時間  

（時間）   20年10月  8．5  1‘I二i     00  ヰ0   

⊂車重二二重二二車重亘二重］  

（注）各項目について欠損値のないデータを対象に集計した。「tか月あたりの勤務日数」は  
n＝2糾5、「lか月あたり当直回数」HⅧ戸祁12、「上記のうち連続当直回数」は爪＝25ウ5、「l  

週間の勤務時間」はn＝2557。  

69  

図表119 各診療科におけるA院温度に係る業務負担の変化（医師責任者）  

1年荊と比較して（入院患者数等の変化別）  

肌  20ヽ    40％    601    801   10仇  

図表1柑 各診療科におけるム陰金應に係る業務員担の変化（医師責任者）  

l年前と比較して（施設における各勤務医負担軽減策の取細み状況別）  

（粍  2肌     4（粍  00I1  80†i    10肌  

ど
封
e
 
 

一
＃
瀬
噸
遽
Y
雲
海
 
 

［亘ウ変車ヒニ 臼増血ルた ㌣竺竺ト  

（ほ）「減少した施汎「増加した施設」とけ、平成19年川ノiと比較して平成20咋10月   
の患者数がそれぞれ減少した、増加した施軋   

「車重ヒr二重こ三二う車重二車重「   

けり「取り組んでいない巨砲設とは、r計画にあるが取り組んでいない」、「計画にない」   

と回答した施設。  



2）各診療糾二おける外来診療に係る業務負担の変化  

図表122 各診療科における外来診療に係る業務負担の変化（医師責任者）  

1年前と比較して  

肌 10ヽ  20㌔  コ0ヽ  401■  5（）％  60ヽ  7D㌔  80†i 9α● l（わヽ  

図表120 各診療科における入院盈疲に係る業務員担が増迦した理由（医師責任釦  

巨年前と比較して（自由記述形式）  

・入院軽石放の増力Il  

・医師数（井常勤・研修卜含む）〝〉減少、推力／イ、11’  

・丁彿丁・分娩回数の増加  
・・郎別1業の増加  

・重症患者の増加  
・柑削外診療、救急診塘の上醐11  

・′屯「†とに［る炸i雑化  

・高騰蛸存の増加  
・1タ ノノ木見  ／等  

図表121各診療科における△屈盈盈に係る業務負担が鮭温止増由（医師責任者）  

1年前と比較して（自由記述形式）  

rll】りF信助・研什封吏を子桂一）の椚‖   

・入院の㈲l小・靡11 

・臼杵牧の減少   
・1クノフの増員  

′チーーム医才なのプさ施  
tl；二／化に上る業務蝿減  ／等  

両線滅した  □変わらない  □増加した  口無回答  

図表124 各診療科における姓塞盈盆に係る業務員担の変化（医師責任者）  

1年前と比較して（外来患者数等の変化別）  

0†．  2【）ヽ  40㌔  60ゝ     80†■     100ヽ  

図表123 各診療科における処来盈企に係る業務負担の変化（医師責任者）  

1年前と比較して（施設における各勤務医負担軽減策の取組み状況別）  

0ゝ  20I■  4（汽  6C瞞  80㌔     1〔氾～   

全体   
（n＝2389）  

減少した施設  
（∩＝1542）  

増加した施設  
（∩＝色31）  

減少した施設  
（∩＝1ユー1）  

増加した施設  
（∩853）  
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T這乱た □変わらない ㈹如した 口無回筈   

（－t）「減少Lた施設】「増加した施設」とは、平成】9年10月と比較して5ド成20年l（川   
J）恐音数がそれそれ減少した、増加した施言逼。   

世
心
ゆ
 
 

堕
〓
一
壁
編
純
 
 

頼
e
想
崩
加
 
 

孤軽減した  ロ変わらない  ロ増加した  ロ無攣   

情）「取り組んでいない仁施設とは、「引榔こあるが取り組んでいないJ、計画に′古、」   

H河答した施繊  



3）各診療科における夜間・早朝の軽症救急患者数の変化  

図表127 各診療柳二おける夜間・早朝の軽症救急患者数の変化（医師責任者）  

平成20年4月以降  

0†。  20！i  40ヽ  60～  80！i  l00ヽ  

図表125 各診療科における姓塞盈虚に係る業務員担が増加した理由（医師責任者）  

t年前と比較して（自由記述形式、主なもの）  

・患者数の増加  
・医師数（非常勤・研修医含む）の減少、能力不足  

・花子化による煩雑化  
・功諾†乍業の増加  
・患者への説明に要する時間の増加  
・外来診療内容の広範化・煩雑化  
・外来担当回数（日数・時間）の増加I  

・近隣の病院・診旅所の閉鎖・縮小等  
・検査件数の増加  
・重症患者の相加  
り1、姉弟外診療、救急診療の増加  

・他者からの要求の増加・煩雑化  
・スタッフ不足  ／等  

図表126 各診療糾二おける外来給欄に係る業務負担が軽減した眉由（医師責任者）  

】年前と比較して（自由記述形式）  

・メディカ／レクラーク等の配置による事務作業の軽減  

・救急診棟の制限・縮小  
・医師（非常勤・研修医を含む）の増貞  

・休診日の確保、診療時間の短縮  

・懸音数の減少  
・投票通院の減少  
・電子化による業務軽減  
・予約制・紹介制の導入  ／等  

「二重二幸垂享吏二二三車重二二≒垂吏」  

4）各診療科における医師の勤務状況の変化  

図表128 各診療科における医師の勤務状況の変化（医師責任者）  

1年前と比較して  

0ヽ  JOヽ  仇  帥ヽ      餌〕ヽ     10：lヽ  

図表129 各診療科における医師の勤務状況の変化（医師責任者）  

1年前と比較して（患者数の変化別）  

OIi  20～  40≠  60ヽ  801  】00ヽ   
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すぎら盲示 
8どちらか 

盲〔lうと改善した  

というと悪化した  

□どちらかというと改善した  
8どちらかというと悪化した  

聖二］  □その他等  
（注）「減少した施設」「増加した施設」とは、平成lり年川月と比較して平成20年10月   
♂）患者数がそれぞれ減少した、増加した施設り   

7  



5）各診療科における医師の人数・勤務実績等  

図表】30 各診療科における常勤医師数の変化  

図表132 各診療葦引こおける常勤医師】人あたり月平均残業時間の変化  

常勤医師・残業時間・平  均 

小数    ∴値、 
相月   

」l  1827  〕7‾  3gl    5R2‘‰  27l一‰   
内科  j））   

精神胴    ヰ5   
小リ上村   1拍  3Zり  〕3り  137一‰  5（〉X％ コリ5サ；．   

外科  2コ4  J12  ヰ3】  
脳神経外科  JfI7   

整形外科   lり4  36ヰ  j（）8  170％  541％  ヱ8り一：ち   
踵科・産婦人科  1（）7  4什2  ヰ05  174％  
救急科  3ふ  475  ヰ〕7  19ヰ％  5R〕％   Z之21ン乙  

その他  
1こ明  

52〕  

2   

・■常勤医師数・平均値 ∴     ∴常勤医師勤の変  

，小勢∴            ノ平胤19冬 ，16‘月  ，平成字¢年 †0′月二、    増加二卜変動なし  H   
合体   2．2名9  67  6払    2〕コL‰   5りヰ％   

内科   97    ヱ67％  ∠数些一   ヰ64  り，6  
精神科   57   葛．5   8Z    1l．0－％  5リ6％   

サ牒旦  205  てZ  て1．  
7呂  

157  46  47    1ヰ¢¶， 72り％   
2j7  61   63    2ヱ巨％   6r）2％  

G，ヰ    2S】一㍍   ）G2ハ，  217  
ヰ3  34リ％〕りうサム  

外科           263％  561％   29ヱ  7S     Zヰ3％   5二き1％  －′ ′ 夕斜             整形外科                                 615 2    ウう 44     2（）Uワふ685・ニ1）  

（注）・「常勤医師・梢牒明間・平均情jけl施設あたりの医師l人あたり平均残常時阻l榔は  

「時間」。   
・「常勤医帥残業時間の変化」ほ、ト成1川三1t川と比ノ＼て平成ヱ∩牛日月のケ先掛川かどげ）よ  

うに変化したかの割合  
（＝）・閥勤医師数・平均値」はl施設あたりげ津〟頒晰軋Itt似L rJ＼」し   

」常勤医師の変ヒ」Hヤ成l㌢年10月と比べて平成封）年1い月山刊医師数がと〃）Lうに÷圧し  
たかび）割合  

図表13】各診療科における非常勤医師数の変化  
図表133 各診療科における非常勤医師1人あたり月平均残業時聞の変化   

ニ 
全体  2．1：）6   12  3  

内科  王柑  】9  刃  1ヱ6％81R¶  
精神首      コ5  りR％，は4〕一H  

小児科  】リ2  ト〕  11  115％   80ヱ％  
外科  封捕  10  皿  芭6％ミ  8ヰ6％  
脳神経外科  150  06   0．6   53％ 8りユ¶  

12   照形外科  22l  1う   誌6％  88Z％  

産．科・産婦人料  
」之   1R4％ 715％  207   担  ，．  

烏  16  
その他  ）7縫  〔l8   

石  ：ー兆常勤医師  数丁平均値こ、     F背馳⊥        ：㌧平成如常   ーヾ・√  ≡二・巨÷変動なL  減／  心，  
均        監  常勤医挿頭業時   塑の   変準  

本華           、二、L∴、平値                      、平際降車 ：，10′角、ミサニ            ち1∴∃変  頼雇‘ノ   P  6       ，rlO片ン、  
り57   9¢  り8   43％  878％          78一‰   
まRG  

〕う   
lヱ3  旨R   74   葛l一％ B62％  J ％   
1（〉8  11l）  111   ＝％ j63什        1（）Ⅰ％   
89  10り  】l3   l1％ り100  
l十↑  66  85   2．1％； R870  
】1（）                  1r）1   10う   り．5％⊥  R〕ふU  ～「、 T－1．，  ′L∴三・                                                                   全体                       内科 精神科     il5  109   45％    S85％           1卜占  t2】   弓7％  寓57％         小児科               外科                    脳神経外科 整形外科 産科・産婦人斜 救急科 その他                                                      2R  1⊥15  トlコ   71％  話5／7・、         36り  77  ＄7   〕．0％ s9ヰ0        ［亘亘▼一二∴  匹  00  6い  （往い「非常勤医師数・平均値」ほ1施設あたりの平均医師軋 削王はl人」．   

・「非常勤医師の変化Jは平成1ワ年1（川と比／こて、l城2n年】り月打勝師動かどの上〕‡ノ射ヒ  

したかの割合  （「と）・「非常勤医師・残業時間・、F均胤は1施設あたりの医師l人あたり平均残登時潤し攣牒  

は「時間」。   
▲「非常勤医師残御与間の射ヒ」は平わ文19年】Uノ一と比／くて竹丘ヱ0年川ノ†けバ主菜時間がとゾ）  

ように変化したかの割合 

図表134 各診療科における医師1人あたり月平均当直回数の変化  図表136 各診療科における医師の退職者数  
働幣平     勤医師当直回数の変化  

全体  苧讐読ぎ               l■・≡ 二二沌舟宥  援培即題 二′；10片て≡；    幸．ノ         之，042   29  ユ？  
内科  414  Z葛   2，葛  lヱ80   

精榊咋斗  下う  Z6  2／7  l】3U    6ワ＄％  

小児科  二∋5               ‖H    〕5  217q    弘旦狙   

外科  Z7   
脳神経外科  1：）ヱ  ）0  Z9  12り0  

幣形外科  205  Z．5  Z5  1270  

産科・席婦人科  188  ヰ．9  48  2Z30  

救急科  コ6  ヰ．4                 42  30ム○  
その他  570  Z．2   22  Itお％ 7G乃も】lG■拓   

木南  Z  ヰ．5   Zて  17▲1                                                                                           4．5      岳   

パ唖匿 非常勤 
軒   女  男性  女  性  
熱  ここ1  年㍑  へ…：＝2b、針＼  ■ ；  ：▲‘全   年◆・．  ′豆年  ミ、：20二年  二柑年  、20年   

全体   1、り52   049   052  0H  013    011  0】〕  01）5  
司科   0D耳   

精神科   48   0，9（1   094  05ヱ  0〕5    （）．09  0On  002  ゼ00   
小児科   187   （）ヰり   0ヰ〕  n27  02ヰ    0t川  00ラ  什05  005   
外科  2〕6   什7ウ   0り1  

脳神経外科  
整形外科  0三ラ   

一907  

救急斜   009  
その他   5ヰ0   （l2（）   828  01：事  009    （）0二！  什r〉7  OU5  」し些   
ノト明  Z   10．（）0   リ5t）  100  050    2．50  Z5（）  0（）0  旦旦   
再）「19叶」は平成けfF川～州の退職者軌「20年」ほ平成Z（】fF川～り月の退職者救「   （汗）・r常勤医師・当直回教・平均値」は‖危言貨あたりの医師1人あたり月、相当虎「司敬 酬青  

け 一同」。  
・「常勤医師当直回教の変化」は平成け勺巨川月と比べて平成20年l（り∃の、⊥他出数が川）上  

うに変化したかの割合く  

図表135 各診療科における連続当直をした医師の延べ人数  

平成要0年 て－10月。  、漉渉    壷動  

育休   l．007  ⊃   05  ヱ2％   9  
卜】科  l二；4     〕   什4  

精神科  ヱ1  05   

小児科  

■人数隼  準鱒  嘩  庫踊延誉本数 弾鵠値ミニJ   頒車彗  直翠師革べ人数の変化                                                   q    リ5             匹        外科  52       03  3〕％   り1       1⊥16       什G  20％   94  脳神経外科  61       05  ＿と呈塑」   り5  整形外科  7つ        0▲l 」7 （）3  15％       産科・産婦人科          哀感科  l 210       nO      その他      【14  ＝川     不明  Z  

（往）・「連続当直医鋸噸十人敬・ヤ均個」‖l施投あたり〃）適齢‘浦本・い埴恥け）廷ノ＼人た1げ）、ト′  

上川軋 せ位は「人」。  
・「連続り欄医師延べ人数の変化」は辛祓lり年lりノ＝1ヒ′く⊂、rモ成2‖勺lりノ＝り連続輝「」ま廷  

ノこ人数がどのように変化l′たかの割≠ナ∩  



6）各診療科における医師の勤務負担軽減策の取組状況等  

図表丁37 勤務負担軽減策の取組状欄＜取り細んでいるもの＞（複数回答、n＝2．389）  

図表138 勤務負担軽減策の取綿状況  

整形外科  ヱイ5  7⊥J   l‡7  J虔   プ6   ク  ブ8  JJ    2J    Jj  52  

10t）．0  302   55．9  19，6   147   37  155  川，0    9．8    17．G  21二！   
産科・摩  22‘  52   107  60  

26．5  

救急科  ヰ〕  8   1（）  13   8  
18．6  

その他  628  185   25（i  1：！3   9ニー   2＄  78  105    58  
9．2  
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（は）マスの中のと段は「件」、F段は r％j。  

図表139 各診療科で取り組んでいる、その他の勤務負担軽減策（自由記述形式）  図表川0 取り組んでいる勤務負担軽減策の効果  

¢ヽ    ．沖ヽ     40ヽ     飢Iヽ     8（ヽ    llヽ）ヽ  
・当直彼の配慮（翌日勤務時間短縮、翌日休暇、後日の代休取得等）  

・外来患者受入れの制限（予約制・紹介生・長期処方等）  

・休暇への配慮（長期休暇・有給休暇の取得奨励、土日祝日の交替での休暇取得等）  
医師重機書鰻肺等   
コメディカルへの移転  

（h＝693）  

医師事務作業補助者の  
配1  

（n＝1204）  

常勤医師の増員  
（n二555）  

非常勤医師の増A  
（n＝428）  

短時間勤務の導入  
（∩＝1日）  

連績当直を行わない  
勤務シフト体蜘  

（∩＝ユ89）  

当直翌日の残業なしの  
配慮  
（n＝45ユ）  

当直翌日の仮眠をとれる  
体制  

（∩二216）  

外来捗欄時間の短縮  
（n二25イ）  

・チーム担当医制の導入  
・他院からの当直医師の応援・非常勤医師による当直  
・地域の病院・診療所との連携（診療応援・手術応援・輪番制等）  

・1T夏環境の整備等  

・オンコール体制の導入・充実  
・シフト勤務制の導入  ／等  

■効果があった  □どちらかといえば効果があった  
ロどちらともいえない  訂どちらかといえば効果がなかった  
田効果がなかった  □無回答   



7）経済面での処遇の変更（平成28年4月以降）  

図表141各診療科における基本結（賞与を含む）の変化  

0ヽ     20t、    40㌔     60％     80t●    】00～  

図表り2 各診療科における勤務手当の変化   

D㌔  ZO†．  40ヽ  61）㌔  80、q  lOOll  

8増額した  □変わらない  電減額した  □無回答  

「i有配た古妻も百石ホ盲亮示したD無回答j  

⑤医師の業務負担の変化（平成20年10月末現在）  

1）1年前と比較した勤務状況  

図表1431年荊と比較した勤務状況（医師個人）  

01  ZDIi  4仇  60ゝ  8〔汽  I∝川  

図表1掴1年前と比較した勤務状況（医師事務作業補助体制加算届出施設に  

勤務する医師、医師事務作業補助体制加算の種類別）  

OIi  2肌  4肌  6肌  80㌔  1（旧ゝ   

巴どちらかというと改善した  
ロどちらかというと悪化した  
ロその他  〔≡≡≡……い  

ミ ロ無回答  



2）入院診療に係る業務負担の変化  

図表145 入院診療に係る業務員担の変化（医師個人）  

O1  20～  4肌  6鍋  8帆  †0肌  

図表146 入院診療に係る業務負担の変化（医師事務イ乍菜摘動体制加井届出施設に  

勤務する医師、医師事務作業補助体制加算の擢類別）  

肌  ZOヽ  401  6仇  80ヽ  100㌦  

図表148 外来診軌こ係る個人の業務員担の変化（医師事務作業補助体制加算届出施設に  

勤務する医師、医師事務作業補助体制加算の種類別）  

0ヽ  Z仇  40†i  6仇  ∽ヽ  100ヽ  

3）外来診療に係る業務負担の変化  

臥表H7 外来診療に係る個人の業務員担の変化  

肌  20ゝ  40～  ¢0ヽ  帥ヽ  1∝粍  

［車重亘二重＝幸車亘二う車重］  

「i垂竺二重ヰニ垂王寺垂二1   

r）5  

l  



閑表150 病院内の診療外業務に係る業務員担の変化（医師事務作業補助体制加算届出施  

掛二勤務する医師、医師事務作業補助体制加算の樺類別）  

肌  2肌  4肌  60ヽ  801  10肌  

4）病院内の診療外業執こ係る業務負担の変化  

図表川9 病院内の診療外業務に係る菓子実員担の変化  

肌  2ロゝ  4C、  60、  8帆  180㌔  
05ヽ  

00！1  

04ヽ  

l【）ヽ  

Jさヽ  

いJヽ  

80†i  

O5ヽ  

りヽ  

09ヽ  

抑
世
職
温
幽
 
 
 

10D対l補助体制  
加算（n qlO）  

全体  
（∩2317）  

25対1補助体制  
加算（n＝り8）   

温 50対瀾肋体制  
幽  加算（∩二883）  

75対l補助体制  
加算（∩588）  

100対】補助体制  

加算（∩＝639）  

L ■軽減した   □変わらない   可増加した   田無回答  

図表152 病院内における敦計指動二係る業務負担の変化偲師事務作業補助体制加壬届  

出施設に勤務する医師、医師事務作業補助体制加算の種類別）  

肌  20㌔  4肌  601  8肌  10肌  

5）病院内における教育・指動こ係る業務負担の変化  

国表151病院内における教育・指導lこ係る業務負担の変化  

0㌔  2肌  40㌔  6肌  8肌  10肌   

■軽減した  □変わらない  田増加した  □無回答  

一校滅した  □変わらない  臼増加した  □無回答 j   



7）夜間・早朝の軽症救急患者数の変化  

図表155 夜間・早朝の軽症救急患者数の変化  

0ヽ  2（）1  4D，1  60～  80！i  l00ヽ  

6）管理業務に係る業務負担の射ヒ（医師責任者のみ）  

図表153 管埋業矧こ係る業務負担の変化  

○～  20ヽ  ヰ0㌔  601  80ヽ  l（肌  

医師貴住着1  
（n＝2389）  

［至享亘二幸軽率：二幸車重二車重車二j   

図表154 管理業務に係る業務員担の変化（医師事務作業補助体制加算届出施設に  

勤務する医師、医師事務作業補助体制加算の種類別）  

0ヽ  之仇  ヰ0ヽ  60ヽ  80㌔  10肌  

「車重二垂ら≠し二▼■ヰキ「二竺≠車」  

05㌔  

0仇  

02ヽ  

D8％     0ごヽ  

舟
山
芯
誉
軍
国
 
 

［垂亡二重奏妄亘二二：二車重垂二車重二1  

102  10Ⅰ  

⑥勤務負担軽減策の取組状況  
1）日常業務において負担が最も重いと感じる業務  

図表156 日常葉附こおいて負担が最も重いと感じる業務  

（診療科別、医師★住着）  

0！i 10ヽ  201  301 4仇  5肌  6仇  7仇  80≠  90†i100ゝ  

図表15丁 日常業務において負担が最も重いと感じる業務  

（診療科別、医師）  

（八  小  爪  60ヽ  lUヽ  lh）ヽ  

全体  
（∩＝4227）  

内科  
（n＝1109）  

精神科  
（∩＝95）  

小児科  
（∩＝3糾）  

外科  
（n＝¢38）  

脳神経外科  
（∩＝234）  

整形外科  
（n＝41：l）   

産科・産婦人科   
（∩＝377）  

救急料  
（n＝gり  

その他  
（∩＝878）  

、書  

離  日外来診療  日当直  
おける教1・指導□病院内の診療外集粍 日管珪素覇  

の地  口無回答  国表158 全ての日常業務に占める病院内の診療外業務の割合（医師責任者）  

○ヽ  20～     40ヽ     60％     80％     t（X格  

医師責任者  
（∩＝574）  

％未満     □10％～30％未満  □30％～沌％未満  
％－70％未満  日70％－90％未満  □90％以上  
回答  
還  

（往）日常業務で「病院内の∫診療外装虎」の負阻り；嵐i）・托いと国策した医師弼住僧．  

1い1   

で ∵「  



2）勤務医負担軽減策に関する計画の認知度  

図表】61勤務医負担軽減策に関する言十画の認知度  

0㌔  】0ヽ  2D－． 30％  40†． SO㌔  60ヽ  TO％  80㌔  90ヽ  tO【）ヽ  

図表159 全ての日常業務に占める当直の割合（医師）  

Dヽ  20～  4（八  60㌔  BOヽ   

医師  
rn＝1295）  

□10％－30％未満   D30％～50％未満  
【≡；3芸至莞％絹。7。％～9。％未満。。。％以上  ：日精回答  

（注）「巨前菜席F二tj直のti損が厳も礁いと回答Lた戸川吼  

町内呑も含め知っている  
ロあることは知っているが内容は知らない  
□知らない  
□無回答  

図表‡60 医師にとって負担が重し＼と感じる業務（医師のみ．n＝4227）  

仇
 
 
 
 
 
仇
 
 
 
 
帆
 
 
 
 
m
 
 

図表162 勤務医負担軽減策に関する計画の認知度  

（計画算定領みの施設に勤務する医師責任者・医師のみ）  

0ヽ  ！0ち  20ヽ  3仇  40ヽ  5（〕㌔  60㌔  70ヽ  80％  90㌔ 11X）ヽ  ■l■ll．  
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に
上
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保
 
 

∬内容も含め知っている  
臼あることは知っているが内容は知らない  
見知らない  
□無回答  

3）業務分担の効果  図表164 実施している業務分担の効果  

－（弔辞脈注射及び留置針によるルート確保”  

0ゝ  ZOI．  40㌔  60，■  80㌔     l吹消  

図表163 業務分担の進捗状況  

r蒜表土仕手も医品   
（∩＝238g）  （∩＝4227）   
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図表165 実施している業務分担の効果  

～②薬剤の投与量の調整～  

0ゝ 10ヽ  ZO～  30ヽ  ヰ0ゝ  50I． 60†1 70ヽ  aO㌔  90ヽ 1〔氾ヽ  

医師責任者  
（∩＝t86）  

医師   
〔∩＝381）  

ロともらかといえば効果があった  
□どちらかといえば効果がなかった  
□無回答   

r竜虎垂議癌らた  

臼どちらともいえない  
□効果がなかった  



図表 t68 実施している業務分担の効果  

～④主治医意見書の記載の補助～  

0ヽ  20～  40ヽ  60ヽ  80≠     1ひ〕～  

図表】66 実施している業務分担の効果   

～③診断書、診療録・処方せんの記載の補助～  

0！l 10㌔  20％  30ゝ  4仇  50ヽ  60†－  701  80ゝ  90Ii】（氾㌔  

医師責任者  
（∩＝753）  

医師  
（∩＝1244）  

□どちらかといえば効果があった  
8どちらかといえば効果がなかった  

□無回答  

効果があった  
どちらともいえない  
効果がなかった  

わ果があった  
◆ちらともいえな 

8どちらかといえば効果があった  
8どちらかといえば効果がなかった  

月無寧答  
い  

図表167 実施している業務分担の効果  

～③診断書、診療車凄・処方せんの記載の補助～  

（医師事務作業補助体制加算届出施設に勤務する医師責任者、加算種別）  

0！i  20～  40Ii  60ヽ  8（鵬  t00l  

図表169 実施している業務分担の効果  

～④主治医意見書の記載の補助～  

（医師事務作業補助体制加算届出施設に勤務する医師責任者、加算種別）  

全体  
（∩＝¢36〉  

25対1補助体制   
加算（n＝3り   

50対l補助体制   
加算（∩＝～28）   

75対t補助体制   
加算（∩＝187）  

l（抑対1補助体制  

加算（n＝け0）  

全体  
（∩二489）   

25対1補助体制   
加算（∩＝20）  

50対】補助体制   

加算（∩＝178）   

丁5対1補助体制   
加算（n三135）  

】（巾対t補助体制   

加算（n＝lヰ3）  

臼どちらかといえば勤築があっ  
糧効果があった          □どちらともいえない  田どちらかといえば効果がなか  口どちらかといえば効果があった  

田どちらかといえば効果がなかった  
□無回答  

ロ効果がなかった  日舞回答  

国表172 実施している業務分担の効果  

～（む滅菌器材、衛生材判、書類、検体等の院内物品の運搬・補充－  

（汽  ZO～  40）i  60ヽ  80ヽ     】（氾ゝ  

図表170 実施している業務分担の効果  

～⑤診察や検査等の予約オーダリングシステム入力や電子カルテの入力の代行～  

OIi  20ヽ  40ヽ  601  80ヽ  IWX 

■効果があった  
口どちらともいえない  
□効果がなかった  

口どちらかといえば効果があった  
臼どちらかといえば効果がなかった  
ロー回苔  

ロどちらかといえば効果があった  
ロどちらかといえば効果がなかった   らともいえない  
ロー回答  

図表1‖ 実施している業務分担の効果  

－⑤診察や検査等の予約オーダリングシステム入力や電子カルテの入力の代行～   

（医師事務作業補助体制加算届出施設に勤務する医師責任者、加算種別）  

0！1  2仇  40≠  80ヽ  80～  tOOヽ  

図表173 実施している業務分担の効果  

～⑦患者の移送－  

0ヽ  ＝）ゝ  201  30ヽ  40≠  50～  60ヽ  70％  80ゝ  901 】（刀～  

全体  
（∩＝298）  

25対l補助体制   
加算（n＝20）  

開封l補助体制   

加井（n＝137）  

75対り粛助体制   

加算（n＝75）  

！00対l補助体制   

加算（n＝62）  

庭師責任者  
（∩＝227）  

医師   
（∩＝406）  

、‾  

≡、：  ト  

1】2   

▼
 
 

1‾  



図表176 実施している業務分担の効果  

－⑯検査の手順や入院の説明、慢性疾患患者への療養牛活等の説明～  

0ヽ 10㌔  20ヽ  30ヽ  40●－  50％  60ヽ  TOゝ  80％  90ヽ l〔カA一  

図表＝4 実施している業務分担の効果  

～⑧夜間・休日の政急医療等における診療の優先順位の決定～  

0％  ‖）ヽ  20ヽ  3（代  4〔h  5帆  60㌔  70ヽ  80ヽ  9（八 1〔氾ヽ  

口どちらかといえば効果があった  
巴どちらかといえば効果がなかっr  

竺鱒堅苔  

Eどちらかといえば効果があった  

ロどちらかといえば効果がなかった 
ロ無回答  

8効果があった  

□どちらともいえない  
□効果がなかった  

E効果があった  
田どちらともいえない  
□効果がなかった   

図表1了7 実施している業務分担の効果  

～⑪診察前の事前面談による情報収集・補足説明－  

1ヽ lいヽ ．、l八 illヽ Jいヽ ・・Jヽ トいヽ  ●〃． 古いヽ 、・・へ Ilヽへ  

図表175 実施している業務分担の効果  

～⑨入院中の療養生活に関する対応－  

0％  201  峨  60）i  80†●  1D〕～  

医師責任者  
（∩こ279）  

底師   
（∩＝383）  

医師責任者  
（n＝215）  

医師   
（∩＝ユ96）  

凸どちらかといえば効果があっ  
臼どちらかといえば効果がなか  
ロ無回答  

し℡効果があった  
凸どちらともいえない  
ノ日効果がなかった  

Bどちらかといえば効果があった  
巳どちらかといえば効果がなかった  
ロ無回答  

鶴効果があった  
口どちらともいえない  
5日効果がなかった  

4）残業時聞の変化（医師のみ）  
図表178 実施している業務分担の効果  

－⑫カンプ7レンスの準備等の業務～  

0†i †0≠  ZO1 3仇  4仇  50％  6仇  7肌  80ヽ  90ヽ I00ゝ  

国表 柑0 残業時間の変化  

ロどちらかといえば効果があった1  

、た  

r  

効果があった  
どちらともいえない  
効果がなかった   

図表1了9 実施している業務分担の効果  

－⑱カンファレンスの準備等の業務～  

仇  20ヽ  ▲和ヽ  60†i  80ヽ  l（光代  

全体  
（ハ＝ヱ98）  

25対1補助体制   

加算（∩二20）  

50対】捕動体制   

加算（ポ137）  

75対t捕助体制   
加算（rF75）  

100対りi助体制   

加算（∩＝62）  

■減少した   0変わらない   田増加した   

口どちらかといえば効果があった  
dどららかといえば効果がなかった  

■効果があった  
Bどちらともいえない  

□効果がなかった  



5）当直彼の配慮（医師のみ）  

図表 柑1当直後の配慮▼早く帰宅できるか  

0％  1肌  ZO％  30ゝ  ヰ0ヽ  501  60～  丁仇  8仇  9肌 1【旧ヽ  

図表 用2 当直彼の獣洞匿：翌日は仮眠をとれる体制であるか  

αi  20ヽ  4t穐  6（粍  80ヽ  l（肌  

二二二二手垂コ  
l二重＝＝二重  

6）経済面での処遇の変化  

図表184 経済面での処遇の変化一基本給－（医師）  

0ヽ  ごl）ヽ  11】ヽ  ¢（ヽ  81八  10（n  

図表t83 当直後の配慮・連続当直にならないような口うーシ〕ン等の配慮があるか  

○≠  20≠  40ヽ  80≠  80ゝ  100ヽ  

［二号亘車二二‘垂塑亘＝垂孝二二二車重垂1   



7）今後の意向について 腰師のみ）  

図表1鋸 今後の意向について  

D㌔  20㌔  40ヽ  60t●  8肌  用肌  

B増えた   Er変わらない   ロ減った   □無回答  

r前汚丸顔あ薩場で彿言古F 占万言五由子の病蔭に異動したい qできれば別の診酎射二男勤したい臼できれば別の駄場l＝異動したい  

□できれば診療を辞めたい  
ロ無回答   L≡‡三宝欄軋たい  




