
実施している業務分担の効果のうち、滅菌財、衛生材料、書賢、検体等の院内物品の  

運搬▼補充についてみると、「効果があった」と「どちらかといえば効果があった」の合計  

が医師★住着では7ヱ．g％、医師では49（，％、「どちらともいえない」がそれぞれ194％、32．7％、  

「効果がなかった」と「どちらかといえば効果がなかった」の合計がそれぞれ5．6％、t6．2％  

となり、両者の間に大きな差異がみられた。  

図表172 実施している彙洋分担の効果  

－（8滅菌器材、衛生材料、書領、検体等の院内物品の運搬・補充一  

（汽  20t  ヰ（荘  601  80～  1m   

実施している美瑛分担の効果のうち、診察や検査等の予約オーダリングシステム入力や  

t子カルテの入力の代行について医師事儀作業補助体制加算の加算種類別に、届出施設に  

勤務する医師責任者にたずねたところ、全体では「効果があった」と「どちらかといえば  

効果があった」の合計が7コ．9％、「どちらともいえない」が17．8％、「効果がなかった」と  

「どちらかといえば効果がなかった」の合計が7．4％であった．25対l補助体制加算、50  

対l補助体制加算では他と比較して「効果があった」と「どちらかといえば効果があったJ  

の合計が高かった。  

図表171実農している菓棒分担の効果  

－（訂診察や検査等の予約オーダリンクシステム入力や電子カルテの入力の代行－  

（医師事梓作業補助体制加井届出施設に勤葛する医師責任者、加算種別）  

拓  20～  …  601  80ヽ  1皿   

実施している業務分担の効果のうち、夜間・休日の救急医庚等における診廉の優先順位  

の決定についてみると、r効果があった」と「どちらかといえば効果があった」の合計が医  

師責任者では51▼2％、医師ではは5％、「どちらともいえない」がそれぞれコ3．6％、414％、  

「効果がなかった」と「どちらかといえば効果がなかった」の合計がそれぞれ15ユ％、40．】％  

と両者の間に大きな差異がみられた。  

図表174 実施している薫拝分担の効果  

－（訂夜間・休日の救急医療等における診療の優先順位の決定～  

（】ヽ 101 2（粍  3m  4（几  5（】～  601  7肌  801  001 1m  

実施している業務分担の効果のうち、患者の移送についてみると、「効果があった」と「ど  

ちらかといえば効果があった」の合計が医師責任者では75．6％、医師では463％、「どちら  

ともいえない」がそれぞれ20．7％、3Ⅰ．5％、r効果がなかった」と「どちらかといえば効果  

がなかった」の合計がそれぞれ4，g％、2Ⅰ7％となり、両者の間に大きな差異がみられた。  

図表173 実施している集務分担の効果  

－⑦患者の移送”  

【汽 101． 2仇  3仇  峨  5（穐  6仇  了01 8仇  9【几 10（汚  

ロどちらかといえは効果があった  
■どちらかといえば効果がなかった  
ロ無直答  

田どちらともいえない  
暮効果があった  日勤臭がなかった  ■効果があった ロどちらともいえない 巳効果がなかった  ■どちらかといえば効果がなかった  

□無回書   



実施している業務分担の効果のうち、検査の手順や入院の説明、慢性疾患患者への療養  

生活等の説明についてみると，「効果があった」と「どちらかといえば効果があった」の合  

計が医師兼任者でIi78．2％、医師では49．8％、rどちらともいえない」がそれぞれ14．8％、  

2‘．8％、r効果がなかった」と「どちらかといえば効果がなかった」の合計がそれぞれ5．‘％、  

22．9％となり、両者の間に大きな差異がみられた．  

図表176 実施している業務分担の効果  

－⑳検査の手麒や入院の説明、慢性疾患患者への療養生活等の説明－  

01 10■  20～  301 4仇  S01 60～  70t  60t  9Dt l∝れ  

実施している業務分担の効果のうち、入院中の療養生活に関ナる対応についてみると、  

r効果があった」と rどちらかといえば効果があったJの合計が医師責任者では75．9％、  

医師では4l．7％、rどちらともいえない」がそれぞれlさ．1％、30．8％、r効果がなかった」と  

rどちらかといえば効果がなかった」の合計がそれぞれ5．‘％、2‘．β％となり、両者の閉に  

大きな差異がみられた．  

周衰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一  

肌  28t  ●01  80t  80t l叩1  

口どちらかといえは効果があった  
ロどちらともいえない  ▲どちらかといえは効果がなかった  
■効果があった                E勤臭がなかった  口■回書  1効果があった  

ロどちらかといえは効果があった  
■どちらかといえば勤よがなかった  
ロ■匝筈   
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実施している業務分担の効果のうち、カンファレンスの準備等の業務lこついてみると，  

r効果があったJと「どちらかといえば効果があった」の合計が医師責任者では71．7％、  

医師では35・5％、「どちらともいえない」がそれぞれ柑．7％、3り％、「効果がなかった」と  

rどちらかといえば効果がなかった」の合計がそれぞれg．5％、ユ9．6％となり、両者の附こ  

大きな差異がみられた．  

回凛178 実施している業務分担の効果  

－⑫カンファレンスの準傭等の兼務一  

休 101 20t 3仇 ◆賊 501 8仇 701 8仇 8m】m  

実施．している業務分担の効果のうち、診察前の事前面掛こ上る情報収集・補足説明につ  

いてみると、「効果があったJと「どちらかといえば効果があった」の合計が医師責任者で  

は75・9％、医師では35．0％、「どちらともいえない」がそれぞれ16．】％、ココ．9％、「勤果がな  

かった」とーどちらかといえば効果がなかったJの合計がそれぞれ7．占％、弧0％となり、  

両者の間に大きな差異がみられた．  

国表177 実施している業務分担の効果  

－①診察前の事前両級による情報収集・袖足説明－  

（鵬 101 2仇 3仇 ●O1 50t 仰l Tlh m m l∝粍  

t勤よがあった  H効1があった  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あった  
ロどちらともいえない  ■どちらかといえば劫臭がなかった  
訂勤1がなかった  口■回答  

、月どちらかといえ吐勤1がなかった  
nどちらともいえない      白劾1がなかった  □■包筈  

159  160   



4）残業時r司の変化（医師のみ）   

医師の残業時問の変化について診療科別にみると、全体ではー減少した」が8．5％、「変  

わらない」が62．‘％、「増加した」が27．0％であった。r産科・産婦人科」では他と比較し  

て「減少したjが相対的に高かった。  

国表18D 残業時間の変化  

o1  2肌  ヰ0～  601  801   1∝h  

実施している業凛分担の効果のうち、カンファレンスの準備等の業務について医師事諾  

作業補助体制加算の加算種類別に、届出施設に勤務する医師井住着にたずねたところ、全  

体ではー効果があった」と「どちらかといえば効果があった」の合計が75＿0％、「どちらと  

もいえない」が195％、「効果がなかった」と「どちらかといえば効果がなかった」の合計  

が5．5％であった．25対1補助体制加算では他と比較して「効果があった」の割合が高かつ  

た。  

国表179 実施している業務分担の効果  

－⑫カンファレンスの準備等の業洋一  

01  20ゝ  40t  6肌  80～  100ヽ  

全体  
（n498）  

25対1補助体綱   

加嘉（忙28）  

50対1補助体制   

加耳（∩三13†）  

丁5対1補助体欄   

加暮（∩＝75）  

†00対】補助休職   

加耳（n三8Z〉  

ロどちらかといえば効果があった  ■勤臭があった  
Bどちらともいえない  

日勤果がなかった   

白鷺わらない   砥増Ⅷした   □幾回筈  
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当直後の配慮について翌日は仮眠をとれる体制であるかを医師にたずねたところ、全体  

では「liい」がtO．9％、「いいえ」が丑1．0％であった。   

診療科別にみると、「救急科」、r小児科」では「はい」の割合が他と比較して相対的に高  

かった。  

図表182 当直後の配慮：翌日は仮眠をとれる体制であるか  

Ot  2肪  40ヽ  机  8【汚  1【X几  

5）当直後の配慮（医師のみ）   

当直後の配慮について早く帰宅できるかを医師にたずわたところ、全体では「はい」が  

19．4％、「いいえjが72＿占％であった．   

診疾科別にみると、「救急科」及び「小児科」では「はい」の割合が高く、「全体」の2  

借近い割合を示した。  

図表181当直後の配慮：早く帰宅できるか  

仇 10■ 2【鳥 肌 l（h 5仇 6（推 1m 80t 9仇 1肌  

■はい  巳いいえ  D無回答   



当直後の配慮について連続当直にならないょうなローテーション等の配慮があるかを医  
師にたすねたところ、全体では「はい」が77．0％、rいいえ」が14．7％であった．他の当直  

後の組と比較すると、rはいJの割合がホいことがわかる。   

診療科別にみると、「はい」の割合は、「′ト児軌（8“％）が最も高く、次いで、慄各科J  

（g2．4％）となった．  

取表183 当直後の配慮：連続当直にならないようなローテーション等の配慮があるか  

O1  201  功  10～  801  1001  

6）経済面での処遇の文化   

展師の経済面での処遇の変化として基本給についてみると、全体ではりlえたJが12．0％、  

r変わらないJが丁9．5％、r減った」が‘．0％であった．診療科に上る大きな差異はみられ  

なかった．  

図表184 経済面での処遇の変化一基本給一（医師）  

（）l  之0～  ヰ0■  ¢01i  801  一肌  

1はい  ロいいえ  □た回答   

医師の経済面での処遇の変化として手当についてみると、全体ではr増えたJが7．6％．  

r変わらない」が鮎．6％、r減った」がユ．】％であった。   

診療科別にみると、「産科・産婦人科」では「増えた」が柑．】％と他と比較して2倍以上  

の高い割合となった。  

図表185 綾済面での処遇の変化一手当－  

Ot  2吼  ■仇  ¢m  8仇  1tX仇  

7）今後の意向について（医師のみ）   

医師の今後の意向についてみると、全体では「できれば今の職場で働きたい」が58．4％、  

「できれば別の病院に異動したい」がはl％、「できれば別の診療科に異動したいJが0，4％、  

「できれば別の取掛こ異動したい」が2，9％、rできれば開業したいJが5．7％、rできれば  

診療を辞めたい」が5．D％であった。この傾向はどの診療科においてもほぼ同様であるが、  

救急科では「できれば別の職場に異動したいJが11ユ％と1割を超えており、他と比較し  

て相対的に高い割合を示した。  

鼠表186 今後の意向について  

O1  2（格  101  梢  80■  1m  

■甘えた   n変わらない   口減った   ロ触回答  

8できれば別の診療科に鼻勤Lたい  
昌できれば帥集したい  
Hできれば今の微増で働きたい   田その他  呂諾芸制を紳ニ」   



平成20年10月における、常勤医師l人あたりの月当直回数については、平成19年10  

月と比較してわずかではあるが減少している。しかしながら、「産科・産属人科」、「救  

急科」、「小児科」では依然としてj回を超えている（図表31）。連続当直回数はについ  

ても、「救急科」、「産婦人科」、「小児科」では平均回数は減少したが、依然として高い  

水準といえる（国表32）。  

負担軽減策の取組み状況については、「取り組んでいる」という割合は、「医師・看護師  

等の業務分担」では56．4％、「医師事哉作業補助体制」では77．1％、「短時間正規雇用の  

医師の活用」では25．4％、「連続当直を行わない勤務シフト」では7l．9％、「当直後の通  

常勤掛こ係る配慮」では45．2％と、ばらつきがみられた（鼠表37）。   

医師への経済面での処遇改善状況については、「改善した」が45．0％、「変わらない」が  

5〕．7％だった（図表48）。処遇改善の内容としては、「基本給を増やした」が改善したと  

いう施設の】6．2％、「手当を増やした」が75．4％であった（図表49）。   

「基本給を増やした」対象の医師としては、「特定の医師」が基本給を増やした施設の  

52．4％、「医師全則 が崩．0％、「特定の診療科に勤務する医師」が19＿0％であった（図  

表50）。   

「手当を増やした」対象の医師としては、「医師全員」が手当を増やした施設の39，4％、  

r特定の診療科に勤残する医師」が34．9％、r特定の医師」が44．0％であった（図表5】）。  

このうち、「特定の診療科に勤務する医師」と回答した施設では、その対象として「産  

科・産婦人科」が7且．7％で最も多く、次いで「′ト児科」が19．7％であった（隠表封）。   

入院時医学管理加算の届出状況については、「届出をしている」が】4j％（74施設）、「現  

在は届出なし、今後届出を行う」が7．0％、「届出をしていない」が76．9％であった（図  

表56）。また、入院時医学管理加算の届出が受理された月は「平成20年4月」が500％  

で最も多く、次いで「7月」、rtO月」が108％、「9月」が占．g％であった（国表5丁）。   

初診に係る選定療養（実費徴収）が「ある」という施設が90，5％であった（図表5g）。  

選定療養（実費徴収）の1回あたりの平均金額は2，2∋4．7円であった（亙表59）．   

医師手続作業補助体制加算の届出状況は、「届出をしている」が65．7％、「現在は届出な  

し、今後届けを行う」が“％、「届出をしていない」が27．5％であった（図表占2）．届  

出が受理された時期は、「平成20年4月」が65．5％で最も多く、次いでr5月」が10，9％、  

「6月」が7．7％、r7月」が5．0％であった（国表63）．   

医師事務作業補助者（専従者）の配僅時期については、「平成20年4月以降」が55．5％  

で最も多く、次いで「平成1ユ～19年」が2l＿8％、「平成12年以前」、「平成20年1～3  

月がともに‘．5％だった（図表6ヰ）．  

6．まとめ  

本調査より明らかになった点は、以下のとおりである。  

【施設調査】   

・施設基準の届出状況は、「入院時医学管捜加算」が】43％、「医師事務作業補助体制加算   

が65．7％、「ハイリスク分娩管理カロ算」が60．1％であった（図表2）。   

・施設基準届出状況別開設主体については、「入院時医学管理加算」届出施設ではー公立ゝ   

（31．t％）が、「医師事雇作業補助体制加算」届出施設では「医療法人ト（38，6％）が、「／   

イリスク分娩管理加算」届出施設では「公立」（27．ヰ％）が最も多かった（図表4）。   

・施設基準届出状劇別許可病床数については、「入院時医学管理加算」届出施設が平ドノ   

52g6床（中央値5（旧床）、「医師事務作菓二描助体制加算」届出施設が平均342．4床（中㌢   

値307床）、「／＼イリスク分娩管理加算」届出施設が平均519．0床（中央値500床）で方、   

った（図表5）。   

・勤務医負担軽減対策計画の策定状況は、r既に策定済み」が574％、「現在策定中である   

が157％、「策定していない」が22．9％であった（国表1り。   

・診療録電子カルテの導入状況は、「導入している」が444％、「導入していない」フう；55．OU′‖   

であった（図表12）．導入時期では、「平成18年j が17，9％、「平成16年」が14．S％、   

「平成20年以降」が144％、「平成19牢」が1ユ5％となった（図表1〕）。   

■ 平成20年川月の病院全体の平均在院日数は184日（図表14）、一般病棟の平均在院F】   

数は15．3日（図表t5）、平均紹介率は掴．5％（図表1（I）、平均逆紹介率はユ4i％であ〕   

た（図表】丁）。   

・一般病棟の入院基本料区分は、「7対1」が55．6％、rlO対l」が39＿3％だった（図表柑）。   

・加算の届出状況に限らず、医師事務作業補助者が「いる」という施設が73S％、「いな   

いが、今後、確保・採用予定」が11ユ％、「いない」が13．0％であった（図表2t）。   

・MSW（医療ソーシャルワーカー）が「いる」という施設が92．2％、「いないが、今後、   

確保・採用予定」がl．9％、「いない」が5．2％であった（図表三っ）。   

・病院ボランティアが「いる」が57．0％、「いないが、今後、確保・採用予定」が7．9％、   

「いない」が31ユ％であった（図表25：。   

・平成20年10月における1施設あたりの常勤医師の平均人数は、r男性」73．6人、「女性」   

16．4人であり、1年前と比較して若干増加している（図表29）。   
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【医師責任者調査・医師調査】  

医師が所属している施設の開設主体は、医師★佳肴では「公立」が2‘．0％と最も多く、   

次いで「医療法人Jが22＿1％、「公的」が16．9％、「その他の法人」がl】．9％であった。   

医師も同様で、「公立」が254％と最も多く、次いで「医療法人」が17．4％こ「公的」が  

16▼9％、rその他の法人」がl〕．9％であった（図表g5）。  

施設基準届出状況は、医師責任者、医師ともに「ハイリスク分娩管理加算届出施設」が   

そ九ぞれ68．1％、了5．5％と最も多く、次いで「医師享登作業補助体制加算届出施設」が   

それぞれ61．3％、54．g％、「入院時医学管理加算届出施設」がそれぞれ1gj％、18．4％で   

あった（図表90）。  

回答があった医師の性別は、医師兼任者では「男性」が94．4％、「女性」が5．5％であっ   

た。医師ではー男性」が8〕．6％、「女性」が16．3％であった（図表91）。年齢については、   

医師責任者は平均5l．6歳、医師は平均40．1歳であった（図表92）。医師としての経験年   

数は、医師責任者は平均26．1年、医師は平均14，4年であった（図表錮）。また、調査対   

象病院での勤続年数は、医師責任者は平均Il．4年、医師は5．5年であった（図表95）。  

外来診療担当の有無は、医師責任者では「あり」が95．1％、「なし」が4．4％であった。   

医師では「あり」が91．5％、「なし」がg．】％であった（図表101）b 医師1人あたり1   

日の平均外来診療患者数は、医師賢住着は平均326人、医師は平均封．0人であった（図   

表102）。  

入院診努引こおける担当患者の有無については、「あり」がS7．0％、「なし」がlヱ．2％であ   

った（屈表103）。医師Ⅰ人あたりの担当入院患者数は平均10．9人であった（国表104）。  

直近1i眉間の実勤務時間の平均は、医師責任者は580時間、医師は6り時間であった   

（E妾105）。診療科別にみると、医師責任者ではー救急科」（62．6時間）が最も長く、   

次いで「脳神経外科」（62．〕時間）、「産科・産婦人科」（602時間）、「外科」（60，1時間）   

であった。医師では「救急科」（74．4時間）が最も長く、次いで「外科」（65．0時間、〉．「′、   

児科」（郎7時間）、「脳神経外科」「産科・産婦人科」（623時間）であった（図表10る〉。  

医師辛佳肴の平成20年10日1か月あたりの平均当直回数は、「産科・産婦人科」が2qO  

［司で最も多く、次いで「救急科」が2．了ユ回、「小児科」が2．1〕回、「脳神経外科」が17S   

回であった凸 平成19年Ⅲ月と比較すると当直回数は若干の減少となった（図表107、   

図表】D8）。平均連続当直回数は、「産科・産婦人科」が0．29回で最も多く、次いで「精   

称軋の0】6回であった（図表111、図表112）。   

医師事務作業補助体制加算の種類は、「25対l補助体制加算」が2．9％、「50対1補助体   

制加算」が41．9％、r75対l補助体制加算」が25．1％、「l00対1補助体制加算」が26．5％   

であった（国表65）。25対l補助体制加算の届出施設の許可病床掛こついては500床以   

上が800％を占めており、大規模病院が多かった（図表67）。  

t施設あたりの常勤の医師事競作業補助者致（美人敷）と給与総額（常勤）の平均は、   

「美人数」が5．0人、「（うち）医療従事経験者」が10人、r（うち）医療事蔑経験者1   

が2．9人、「給与総額」が119．8万円であった。なお、l人あたりの給与総領はユ4．0万円   

であった（図表68）。l施設あたりの非常勤の医師事務作業補助者数（美人数）と給与   

総額（非常勤）の平均は、「美人敢」が：と．6人、「（うち）医療従事経験者」が0．〕人、「（う   

ち）医療事務経験者」が0．9人、「給与総額」が374万円であった。なお、1人あたl－   

の給与総額は14．5万円であった（図表69）。   

医師事務作業補助者の配置状況については、「病院全体でまとめて配置している」が   

65．5％で最も多く、次いで「特定の診療科に配置している」がヱ0】％、「特定の病棟に配   

置している」が165％、「特定の医師に配置している」が97％であった（図表70）．   

・医師事務作業補助者の従事が「あり」という割合をあげると、「診断書などの文書作戊   

補助」では91二Z％（図表71）、r診療記録への代行入力」では4S、1％（図表7ヨ）、「医頼   

の質の向上に資する事務作業」でfi652％（図表T5）、†行政上の業務（救急医療情報 ′   

ステムへの入力等＝ では395％であった（図表77）。   

・医師事儲作業補助者の業務範囲につい■て、r院内規程等で明確にしでレ、る」が888％、用管   

味な部分がある」が7．4％であった（医卜表79）。   

・個人情報保護上の問題の発生の有軌こ・ついては、「発生した」という同質はなかった（」   

表SO）。  

ハイリスク分娩管理加算の届出状況は「届出をしているがぶ＝％、「現在il届出なl   

今後届出を行う」が0、S9も、r届出三をしていない」が〕てフナこ，だった（L乱売Rl）。′㌧イリ   

ク分娩管理加算の届出が受理された時朝は、平成コロ年4月」がg7■7りムて最も多かノ   

（図表821。   

・平成19年と平成20年の同月で分娩件数を比較すると、9月、】0月Tう前年より若干〝【吾   

加となった（図表只3）。′イリスク分娩管理加害〔り算定回数については、平成】9年し’ト扁   

月と比較Lてコ倖近くに増加した（図表き4）レ  



取り組んでいる勤務負担軽減策の効果については、効果があった（ー効果があった」十  

†どちらかといえば効果があった」）の回答割合が最も高かったものはー医師事務作業  

補助者の配軋（72．g％）で、次いで「常勤医師の増則（70．7％）、r非常勤医師の増員J  
（67．8％）、「医師業務看護飾等コメディかレへの移転」（‘6．4％）であった掴表140）。  

平成20年4月以降の経済面での処遇の変化として基本給（賞与を含む）についてみる  

と、r増額したjが6．8％、r変わらないJが8ユ．0％、r減額した」が5j％であった．診  

探科別では、脳神経外科おょび産科・産婦人科で増額した」との回答割合が他の診療  

科と比較して若干高かった．一方、救急科では「減額した」との回答が他の診療科と比  

較して高くなっている（図表141）。同じく勤務手当についてみると、小児科、脳神経外  

科、産科・産婦人科、救急科で「増額したjが全体平均を上回った（図表14九  

平成20年】0月における医師個人の勤穂状況については、医師責任者、医師ともに、1  

年輸と比較して「変わらない」（それぞれ47＿7％、49．8％）が最も多く、悪化した（憶  

化した」＋「どちらかといえば悪化したJ）がそれぞれ37．8％、34．8％、「改善した（r改  

善した」＋「どちらかといえば改善したJ）がそれぞれ1ココ％、14一卵白であった（国表  

143）。  

医師個人の入院診療に係る菓横負掛こついては、医師責任者は「軽減した」が13・占％、  

一変わらない」が6l．0％、r増加した」がヱ）＿蕗であった。医師は鳩滅したjが10．‘％、   

r変わらないJが61．2％、「増加したjが26．5％であった（図表＝5）。  

外来診療に係る業務負担については、医師責任者は「軽減した」が7．5％、「変わらない」  

が54．】％、咽加レた」が35．7％であった。医師はー軽減した」が5・0％、「変わらない」  

が53．7％、「増加したjが〕8．8％であった（国表147）。  

病院内の診療外菓掛こ係る莱遠負担については、医師責任者は「軽減した」が2．0％、r変  

わらないjが42．5％、r増加したJが54．9％であった．医師は鳩渡した」が川％、「変  

わらない」が57．2％、「増加した」が40．4％であった（図表149）。  

病院内における教育・指導に係る美妓負担については、医師責任者はー軽減した」がl．8％、   

r変わらない」が郁．2％、r増加したJが37．5％であった．医師は「軽減した」が1・9％、   

r変わらないJが‘3．6％、r増加した」が刀．E％であった，（臨衰151）。  

医師責任者の管理業務に喋る業欄負担については、「軽減した」がl・0％、r変わらない」  

が49．9％、r増加したJが48．‘％であった（図表153）。  

夜間・早朝の軽症救急点者数については、医師責任者が回答した自らが泡当診療科とし  

ては「減少した」が9．1％、「変わらないJが7l．1％、「量鬱加した」が16．0％であった．  

医師では「減少した」が7．5％、r変わらない」が70．1％、r増加したJが2l．0％であっ  

た（図表155）．  

医師の平成20年10月lか月あたり平均当直回数は、「救急科」が5．48回と最も多く、  

次いで憧科・産婦人削が4．51臥「小児科Jがユ．48臥偶神経外科」が3．0】回で  

あった．平成19年10月と比較するとやや減少しているものの、依然として高い水準で  

あった（図表】09、国表110）。平均連続当直回数は、「産科・産婦人科」這ミ0．40回で最  

も多く、次いでー救急科」の0．38回であった（図表113、図表l】4）。  

各診療科の状況について医師責任者に回答していただいた結果、入院診療での黒請負担  

の変化については「軽減した」が7．3％、r変わらない」が47．4％、「増加した」が4ココ％  

であった。（図表l＝）。また、外来診療での業務負担の変化については、r怪接した」が  

‘．0％、r変わらない」が5i．4％、r増加した」が38j％であった（図表122）。各診療科  

における夜間・早朝の軽症救急患者数の変化については、r減少した」が9．1％、r変わ  

らない」が7l．1％、「増加した」が16．0％であった（図表127）．  

医師責任者がみた各診療科の医師の勤扶状況の変化については、r変わらない」（41j％）  

が最も多く、次いで「どちらかというと悪化したj（21．4％）、憶化した」 

ちらかというと改善した」（1l＿5％）、r改善した」（5j％）の順であった。診療科別にみ  

ると、r改善したJ「どちらかというと改善したJの合計では「救急科j、r産科・産婦人  

科」およぴr小児科」が、また、「悪化したJ「どちらかというと悪化した」の合計では  

r精神糾およぴr脳神経外科」が、いすれも全体平均を上回っている（図表128）。  

平成20年10月における、各診戻科の常勤医師数は、平成19年10月と比較すると大き  

な変化はみられなかった（図表130）。   

平成20年10月における、各診療科の常勤医師l人あたり月平均残業時間の変化につい  

ては、r救急科」で若干減少したものの、「脳神経外剛（4占，7時間）に次いでヱ番目に  

長いなど、依然として高水準となっている．ー救急科」以外の診療科では、月奴業時間  

の平均は増加している（図表lコ2）．  

平成20年】0月における、各診療科の常勤医師1人あたり月平均当直回数の変化につい  

ては、r産科・産婦人科」（4．8回）、r救急削（4．2回〉、r小児科」（3．5回）が依然とし  

て他の診療科と比較しても高い水準であった（図表134）．   

平成20年10月における、各診療科の連続当直をした医師の延べ人】如こついては、r産  

科・産婦人科」（1．7人）と他の診療科と比較して高い結果となった（図表135）。   

各診療科の医師の退職者数は、男桂の常勤医師については一棟神科Jr外科」r救急科J  

が他と比較して多かった（図表1コ6）。   

各診療科が取り組んでいる医師の勤務員担軽減滞としては、「医師手旗作業補助者（医  

療クラーク）の配軋（～0．4％）が最も多く、次いでー医師業務の看ザ師等コメディカル  

ヘの移転」（29．0％）、r常勤医師の増員」（2】．ヱ％）、r当直翌日の残業なしの配慮」（19．0％）  

であった（図表137）．  
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診断書、珍廃線・処方せんの記厳の補助の効果について医師事務作業補助体制加算の加  

算稚煩別にみると、全体ではー効果があった」と rどちらかといえば効果があった」の  

合計が81．2％、「どちらともいえないjが．11j％、「効果がなかったJとーどちらかとい  

えば効果がなかった」の合計が6．7％であった。体制加算が高くなるほど、「効果があっ  

たJと「どちらかといえば効果があった」の合計が高くなる傾向がみられた（図表167）。  

主治医意見雷の紀鮫の補助に関する美瑛分担の効果については、r効果があったjとーど  

ちらかといえば効果があった」の合計が医師責任者では77．5％、医師では占l．8％であっ  

た。なお、医師ではー効果がなかったjが15．1％と、医師責任者（5，0％）の3倍の割合  

を示している（図表1‘8）．   

主治医意見書の紀載の補助の効果について、医師事扶作業補助体制加算の加井種類別に  

みると、全体では「効果があった」と「どちらかといえば効果があったJの合計が80．8％、   

rどちらともいえない」が11．9％、r効果がなかったJと rどちらかといえば効果がな  

かった」の合計が“％であった。体制加算がホくなるほど、「効果があった」とーどち  

らかといえば効果があった」の合計が高くなる傾向がみられた（図表l‘9）．   

診森や検査等の予約オーダリングシステム入力やt子カルテの入力の代行に関する業  

務分担の効果については、「効果があった」と rどちらかといえば効果があった」の合  

計が医師責任者ではT2つ％、医師でIi4g．5％であった。なお、医師ではr効果がなかっ  

た」が2エコ％と、医師責任者（5．2％）の4倍以上の割合を示している（図表170）。  

診察や検査眉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の効果につ  
いて、医師事瑛作業補助体制加算の加算種類別にみると、全体では「効果があったj と  

「どちらかといえば効果があった」の合計が72，，％、「どちらともいえない」が17．8％、   

r効果がなかった」と「どちらかといえば効果がなかった」の■合計が7．4％であった。  

25対l補助体制加算、50対1補助体制加算の施設でIま他と比較して「効果があった」  

と「どちらかといえば効果があったjの合計が高かった（図表171）。   

滅菌釜材、衛生材料、畜類、検体等の院内物品の運搬・補充に関する業務分洩の効果に  

ついては、r効果があったj と rどちらかといえば効果があった」の合計が医師責任者  

では7ユ．名％、医師では49．‘％、rどちらともいえないjがそれぞれ19．4％、3ユ．7％、r効  

果がなかった」と「どちらかといえば効果がなかった」の合計がそれぞれ5．6％、16．2％  

と、両者の間に大きな差異がみられた（固表172）。   

患者の移送に関する業務分担の効果については、「効果があった」と「どちらかといえ  

ば効果があった」の合計が医師責任者では7】，‘％、医師では嘱j％、「どちらともいえ  

ない」がそれぞれ20．7％、31．5％、r効果がなかった」と「どちらかといえば効果がなか  

ったjの合汁がモれぞれ4，E％、2l．7％と、両者の間に大きな差異がみられた（図表173）。   

医師責任者が日常業主別こおいて負担が最も重いと感じる業務として、回答が最も多かっ  

たものは、内科、小児科、外科、救急科ではー病院内の診療外業溺」（それぞれ2対％、  

24j％、3“％、32．‘％）、精神札整形外科、産科・産婦人科では「外来珍軌（37．9％、  

3l．0％、26．1％、28．2％）、脳神経外科では「入院珍軌 色l．3％）であった（図表156）．   

医師が日常集壬引こおいて負担が最も重いと感じる業溝として、盈形外科以外のすべての  

診療科において「当直」が最も多い回答となった．内科では29．7％、精神科では2さ．4％、  

小児科では45．】％、外科では2（；．8％、脳神経外科では3l，2％、産科・産婦人科では37．7％、  

救急科では朝．0％であった。なお、整形外科では「外来診療」（29．5％）が最も多く、次  

いで「当直」（27．6％）であった（国表157〉．   

医師にとって負担が王いと感じる集掛ま、「診断書、診ま録・処方せんの記載」（50．8％）  

が最も多く、如、マ「主治医意見暮の記軌（朋ユ％）、r検査の手廟や入院の説明こ慢性  

疾患患者への療養生活等の税明」（29．0％）、r診察や検査等の予約オーダリングシステム  

入力やt子カルテの入力j（ユ7．6％）であった（図表160）．   

勤務医負担軽減策に関する計画の粗知度は、医師★住着ではー内容も含め知っているJ  

が38，4％、「あることは知っているが内容は知ちない」が柑1％、r知らない」が42．2％  

であった。医師は、「内容も含め知っているJが＝．，％、「あることは知っているが内容  

は知らない」が17」】％、r知らないJが6”％であった（図表l‘l）．   

業猿分担の進捗状況についてみると、医師責任者、医師ともに r診断書、診療録・処方  

せんの記載の補助」（それぞれ31．5％、29．4％〉が最も多く、次いで「主治医意見書の記  

載の補助」（臼．5％、2】．2％）、「静脈注射・留置針によるルート確保」（18．0％、17．2％）、  

「オーダリングシステム入力・電子カルテ入力代行」（l‘0％、14．0％）、「入院説明等の  

療養生活等の税明」（14．9％、1l．0％）であった（図表1占】）．  

実施している業務分担の効果については、‾静脈注射及び留置針による／レート確保では、   

r効果があった」と「どちらかといえば効果があったjの合計が医師責任者では7，．5％、  

医師では‘“％であ、つた（図表l‘4）．   

薬剤の投与iの瞬整に関する業務分担の効果については、r効果があった」と rどちら  

かといえば効果があったJの合計が医師責任者では7割を超えているのに対し、医師で  

は4割程度に留まっている。なお、「効果がなかったj「どちらかといえば効果がなかっ  

た」の合計が医師では約）割と、医師責任者の3倍以上の割合を示している（図表1‘5）。   

診断書、診療録・処方せんの記載の補助に関する業捷分担の効果については、「効果が  

あった」と「どちらかといえば効果があった」の合計が医師責任者では了8．8％、医師で  

は6B．4％であった。なお、医師では「効果がなかったjが12．5％と、医師責任者（41％〉  

の3倍以上の割合を示している。（図表166）。  



・夜間・休日の救急医疾等における診探の優先順位の決定に関する業務分担の効果につい   
ては、「効果があった」と「どちらかといえば効果があった」の合計が医師責任者Pは   

5！2％、医師では柑．5％、「どちらともいえない」がそれぞれ〕〕6％、4l．4％、「効果が   

なかった」と「どちらかといえば効果がなかった」の合計がそれぞれ152％、40】％と   

両者の間に大きな差異がみられた（図表174）。   

・入院中の療養生活に関する対応に附する業務分担の効果については、「効果があ′〉ヒ」   

と「どちらかといえば効果があった」の合計が医師貰佳肴では丁5勺％、医師では4け滝、   

「どちらともいえない」がそれぞれ1g，】％、30g％、r効果がなかった」と「どちらかと   

いえば効果がなかった」の合計がそれぞれ5．6％、26g％と、両者の剛こ大きな差異がみ   

られた（図表175）。   

・検査の手順や入院の説明、慢性疾患患者への療養生活等の説明に関する業務分担の功異   

については、「効果があった」と「どちらかといえば効果があった」の合計が医師キ佳   

肴では7且．ヱ％、医師では49名％、「どちらともいえない」がそれぞれ14．8％、2‘，8％、「効   

果がなかった」と「どちらかといえば効果がなかった」の合計がそれぞれ5．6％、2コ9％   

と、両者の間に大きな差異がみられた（図表176）。   

・診察前の事前面談による情報収集・補足説明に関する業務分担の効果については、「効   

果があった」と「どちらかといえば効果があった」の合計が医師t任看では75＿9％、医   

師では35．0％、「どちらともいえない」がそれぞれ161％、33．9％，、「効果がなかった」   

と「どちらかといえば効果がなかった」の合計がそれぞれ7．6％、300％と、両者の間に   

大きな差異がみられた（図表177）。   

・カンファレンスの準備等に関する業務の業務分担の効果については、「効果があった」   

とrどちらかといえば効果があった」の合計が医師責任者では71．7％、医師では35．5％、   

「どちらともいえない」がそれぞれけ．7％、コ4．9％、「効果がなかった」と「どちらかと   

いえば効果がなかった」の合計がそれぞれ8．5％、29，6％と、両者の間に大きな差異がみ   

られた（図表17写）。   

・カンファレンスの準備等の実動こ関する菓検分担の効果について、医師事務作業補助体   

制加算の加算種類別にみると、全体ではr効果があった」と rどちらかといえば効果が   

あった」の合計が75．0％、「どちらともいえない」が】9．5％、r効果がなかった」と「ど   

ちらかといえば効果がなかった」の合計が5＿5％であった。25対l補助体制加算では他   

と比較して「効果があったjと「どちらかといえば効果があった」の合計が高かった個   

表179）。   

・医師の残業時間の変化は、全体では「減少した」が85％、「変わらない」が62．6％、「増   

加した」が27．0％であった（監安川0）。  

医師が当直後早く帰宅できるかについては、全体では「はい」が19．4％、「いいえ」が  

72．6％であった。救急科、小児科では「はい」の割合が全体平均の約2保と高し、割合を  

示した（図表l名1）．   

医師が当直の翌亡＝こ仮眠をとれる体制であるかについては、全体では「はい」がto9％、  

「いいえ」が8l．0％であった。小児科では「はい」が19＿3％、救急科では∴ほ．5％と、他  

と比較して高い割合を示した（図表1g2）。   

医師が連続当直にならないようなローテーション等の配慮があるかについては、全体で  

は「はい」がγ0％、「いいえ」が14．7％であった。この傾向はどの診療科においても  

ほぼ同様であるが、小児科および救急科では「はい」の割合が全体平均と比較して高か  

った 〈図表柑3）．   

医師に自らの経済面での処遇の変化についてたずねたところ、基本給について、全体で  

はr増えた」が12．0％、「変わらない」が79．5％、「減った」が6．0％であった（図表1g4）。  

同様に手当について、全体では「増えた」が7．6％、「変わらない」が866％、r減った」  

が2．3％であった。この傾向はどの診療科においてもほぼ同様であるが、産科・産婦人  

科では丁増えた」が1写3％と他と比較してZ倍以上の高い割合となっている（図表柑5）。   

医師の今後の意向については、全体では「できれば今の職場で働きたい」が5g．4％、「で  

きれば別の病院に異動したい」が】8．1％、「できれば別の診療科に異動したい」が0．4％、  

「できれば別の職軌こ異動したい」が2．9％、「できれば開業したい」が5．7％、「できれ  

ば診療を辞めたい」が5．0％であった（図表186）。  

厚生労働省保険局医療珠委託事業「平成20年度診療報酬改長の結果検証に係る特別調査」  

病院勤務医の負担軽減の実態調査 調査票（施設票）  

※ 以下のラベルに、tE書号、ご回答毒のお名前をこⅧ入ください．また．施設名．所在地をご確認の上、   
記載内容に不すがこざいましたら．赤暮きで膵正してください．ご記入頂いたt話手号、お名前は．本調   
査の照会で使用するためのものであり．それ以外の目的のために使用することはございません．また．適   

切に保管・t増しますので、ご記入くださいますよう、よろしくお∫い申し上げます．  

※木調壬幕は、卿入ください．  
Xご回答の際Tま、あてはまる…んでください．また、（）内には岬  
蔓をご記入ください．（）内に入る熟すがない場合には、「0（ゼロ〉」をご記入ください．  
楽岬す．  

1．★施設の状況についてお伺いします。   



施設素  
3．病院勤務医の状況等についてお伺いします。   

①貴院では、盟剋星座は何人いらっしゃいますか．平成】9引0月ならびに平成20年10月の去ム塾を   

鯵療科別男女別にご記入ください．  

平成19年1d月  平成20年相月  

男性  女性  男性  女性   
1）病杭全件の医師  人  人  人  人   
り 内科の医師  人  人  人  人  
2）精神科の医師  人  人  人  人  
3）小児科の医師  人  人  人  人  
4）外科の医師  人  人  人  人  
5）脳神経外科の医師  人  人  人  人  
6）整形外科医師  人  人  人  人  
7）産科又は産婦人科の医師  人  人  人  人  
8）救急科の医師  人  人  人  人  

（                                                                                                                                   g）その他の医飾  

人  人  人  人   

②凋24蕗肘以上の軌掩をl一でいる非鷲勤医嘘の平成19年相月ならびに平成20年川即こおける去ム諷を   

診療科別男女別にご記入ください．  

平成19年10月  平成20年10月  

男性  女性  男性  女性   
り 病院会件の医師  人  人  人  人   
り 内科の医師  人  人  人  人  
2）精神科の医師  人  人  人  人  
ユ）小児科の医師  人  人  人  人  
4）外科の医師  人  人  人  人  
5）脳神経外科の医師  人  人  人  人  
（6）整形外科医師  人  人  人  人  
（7）産科又は産婦人科の医師  人  人  人  人  
（8）救急科の医師  人  人  人  人  
（9）その他の医師  人  人  人  人   

③黛勤医師ならT封＝遇封時間以上の勧推をLている非鷲勒医師l－づいて 医師1人当たり平均当直回   
奴（小数点以下第1－位まで）及び医師全■の連続当直回数の合計値を鯵庶科別にご記入ください．  

平成用年tO月  平成20年10月  

平均当直回数   拙直の合柏数    平均当直回数    軸当直の合計回数  
常勤  非常勤－  常勤  非常勤   常勤  非♯勤  常勤   非常勤   

1）病l完全体の医師  ．回  ．回  回  回   ．巨】  ．回  匝】   回  

（1）内科の医師   ．回  ．匡】  【司  回   ．回  ．匡】  匝l   回  

（2）精神科の医師   ．回  ．匝】  匝】  回   ．回  ．阿  回   回  

（3）小児科の医師   ．回  ．【司  回  回   ．匡l  ．回  匝Ⅰ   匝】  

（4）外科の医師   ．回  ．垣】  回  回   ．【司  ．回  巨】   匡】  

（5）脳神経外科の医師  ．匝I  ，回  匝1  回   ．匡l  ・．回  回   回  

（6）整形外科の医師   ．巨】  ．回  回  回   ．回  ．回  回   巨】  

口）産科又l拗人科の医師  ．恒】  ，回  回  回   ．巨】  ．回  【司   回  

（8）救急科の医師   ．回  ．回  回  回   ．匡l  ．巨】  回   匝】  

（g）その他の医痢ト   ．回  ．桓】  回  回   ．回  ．固  回   匡l   

2，患者数等についてお伺いします。  

平成19年10月   平成20年10月 

1）外来癒着数（初診）   人   人   
2）外来患者延べ人数（再診）   人   人   
3）救急搬送による外来患者眉べ人数   人   人   
4）上記1）のうち、初診に係る選定療養の  
実費敵収を行った患者数   人   人   

（診1か月の入院患者敷についてご正人ください．  

平成19年10月   平成20年10月   

り 新規入院患者塾   人   人   
2）救急船送により緊急入院した患者数   人   人   
3）退院患者数   人   人   
4）診療情報捷供料を算定した退院患者数   人   人   
5）転帰が治療であり通院の必要のない   
退院患者数   人  人  

6）月末在院患者勉   人   人   

4，病院勤務医の負担軽減策の実施状況等についてお伺いします。  
③貴院では、平成ZO年4月以降．医師の経済面での処遇を改著しましたか．   

・改警した → 質周③‾tへ  2・変わらない → 6ページの5・①へ  

③－1医師の経済面での処遇改書内容としてあてはまるものに○をつけてください．  
※あてはまる事号すべてに○  

1．基本給（賞与を含む）を増やした →質問③－2－lへ  

2．手当を増やした  →耳間8）－2－2へ  

3，その他  →貫問（》一之－3へ  

十★＋＋＋  

③－2－1「1．基本給（王与を含む）を増やした」施設の方にお伺いいたします．その対た  
医師は経ですか．栄あて1土まる響号すべてに0  

／  

1．医師全■  

2．惰定の診療科に勤続する医師 ※あてはまる診療科ナペてに○  

〔 

科 
一産 科 

． 

3．特定の医師 嶺あてはまるものナべてに0  

脚鵬‘期’ 

〕  

〔 
・ 
（． 

※あてはまる番号すべてに○  

〕  
③－2一之「2．手当てを増やした」施投の方にお伺いいたします．その対1医師は経ですか。  

1．医師会A  

2，特定の診療科に勤務する医師 汝あてはまる診療科ナペてに○  

〔 

科 
は産 科 

鼻 
3．特定の医師 ※あてはまるものすべてに0  

4■専門研虻堰‘後’ 

〕  

〔 
手術師 

（1 

※あてはまる暮号すべてに0  

〕  
③－2－3「3．その他」を選択した施設の方にお伺いいたします。その対象区師は経ですか。  

1．医師全見  

2．特定の診療科に勤続する医師 ※あてはまる診療科ナベてに○  

〔 

科 
は直 科 

人 
3．特定の医師 ※あてはまるものすべてに○  

〕  

〔 
手術師 

（． …モ至芸慧…曇芸警≧芸濃4灘医－？’〕  

G）書院では、次のような医師の九担程ょ策を取り組んでいますか．取り細んでいる場合は、8〉いつか   
ら、セリ場んでいますか．また、b）書院のや組み内容を具体的に記入してださい．   

※回答欄の選択肢中にある「計画」とはrl一株医員担の軽減に賀する計画Jを持します．   

1．取り」阻んでいる  

8）いっから→（1．平成20年3月以前 2．平成20年4月以降） 
b）取り組んでいる具体的な内層  

l）医師・書証締等の業務分担  
〔  

2．計画にあるが、具体的に取り組んでいない  

3．蓼十画にない  

〕  

4．モの他（人体的に  ）   

1．取り組んて～、る  

さ）いつから→（1．平成20年3月以前 2．平成20年4月以降）  
b）取り組んでいる具体的な内容  

2〉医師事務作美楕助体制  
〔  

2．計画にあるが、具体的に取り組んでいない  

3．雷十画にない  

〕  

4．その他（▲体的に  ）   

1．取り組んでいる  

且）いつから・→（1．平成20年3月以前 2，平成20年4月以降）  

b）取り組んでいる具体的な内容  

3）短時間正頒雇用の医師の着用  
〔  

2．計画にあるが、具体的に取り細んでいない  

3．計画にない  

〕  

五その他（鼻体的に  ）   

1．取り組人′でいる  

さ）いつから→（1．平成20年3月以前 2．平成20年4月以降）  

b）取り組んでいる具体的な内容  

4）連枝当直を行わない勤翔  
シフト  〔  

2．計画にあるが、具体的に取り組んでいない  

3．計画にない  

〕  

4．その他（人体的に  ）   

1．取り用人′でいる  

a）いつから→（1．平成20年3月以前 2．平成20年4月以降）  

b）取り組んでいる具体的な内容  

2，計画にあるが、具体的に取り組んでいない  

3．一汁i軒にない  

4，その他（人体的■に  

②上紀①の項目り”5）以外で、貴  
院で取り組んでいる医師の員  
坦軽減策がある場合、その内容  

を具体的にご記入ください。  ）     ．  
5）当直後の通常劃俄に係るE慮            〔      〕  



施設薫  
②「医師事務作業補助体軌加井Jの届出が受理   
されたのはいつですか。  

5 左隠匿畳豊里星担鼻についてお伺いし夏す。   

施設基革¢＿昼農地堵台1∴のの質凹應⊥塵j二⊥三見豊く】た主上）  
平成20年（  ）月  

③当該加算の有無とは別に、医師の事務作美を   

補助する専従者をt配置した時期はいつです   

か。  

平成（  ）年（  ）月  

（   ）対1補助体制加算  （凱医師事務作業補助体制加算の種類  

⑤医師専権作業補助者（専従者）の英人数、給与総額を常勤い非♯勤別にこ記入ください。  

（  ）人  （  ）人  り 美人拉（平成20年10月）  

（  ）人  （  ）人  a）上記1）のうち 医療従事経験者  

（  ）人  （  ）人  b）上記l）のうち、医療手持経験者  

約（  ）万円  約（  ）万円  2）給与総額（平成20年10月1か月）  

⑥医師半株作業補助者はどのように   
配置していますか。   

※あては去る暮雪ナべてに○  

1病院全体でまとめて配置している  

2 特定の診療科に配置している  

3 特定の病棟に配置している  

4 特定の医師に対して配置している  

5．その他（具体的に  

場合は r】．あり」に、従事していない場合は「2．なし」に0をつけてください。   
2）各項目の業務内専を主に担当しているのは誰ですか。あてはまる番号1つに○をつけてください．  

1）医師事務作美補助者の 従事＃○は1つ  2）主な担当者■ 或0は】つ   

A．診断書などの文書作成補助   1．あり  3．その他（   2．なし  1，医師2．医師事務作業補助者   ）   
1．あり    2．なし   1．医師2，医師事務作業補助者  ⑦1）加算の届出以降、以下の各項目（A－∈）について医師事務作業補助者が実際に従事している                            B．診療吉己録への代行入力         3．その他（   ）   

C．医療の賞の向上に糞する事務作美  1．あり    2．なし   1．医師2．医師事雇作業補助者  
3．その他（   ）   

D 行政上の菓拝   

（救急医環情報システムヘの入力等）  3．その他（  1．あり    2 なし  1．医師 2．医師事務作業補助者              ）   

E■その他〔圭抑  〕  1 あり    2．なし  1．医師2．医師事模作菓補助者 3．その他（  ）   
1院内規程等で明確にしている  

2．曖昧な恕分がある  

明確になっていますか．  ⑥医師事務作業補助壱の業務誌囲は         で的に  
3．その他（具体的に  

〕  

）   

・ ・・・   

・よ ∴ …‾ご、lニー■？ニー「∴  」＿ ＿．＿＿＿＿．‥＿＿…． ∴＿⊥＿＿ j  
施設景  

⑤「ハイリスク分娩管理加井」について、具体的な問題一要望等がござい苦したら、ごた入ください。  

8．病院勤務医の負担軽減について、今後の課環・ご要望等のご意見がございましたら、  

ご曹己入ください。  

以上でアンケートは終わりです。こ協力いただきまして、ありがとうこざいました。  
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医飼■圧葛寮  

厚生労働省保険局医療課章托手業「平成20年虔診環報謝改定の得果検証に係る特別調査」  

病院勤務医の負担軽減の実態調査 調査票（医師責任者票）   

平成20年4月の珍療報酬改定により、病院勤務医の負担軽減に関する見直しが行われました．この改定による   
影早を検証するため、病院勤務医の負担軽減の状況の変化等を把偏することを主な目的として、本アンケートを   
実施させていただきます．本調査の結果は、診療報酬改定に係る放論の際の基礎資料として利用層せていただき、   

それ以外の目的には使用いたしません。また調査結果はとりまとめの上、公表いたしますが、とりまとめ及び公   
表に際しては個人情報等に配慮するとともに、調査実施の趣旨以外の目的では使用いたしません．   

お忙しい中大変申し訳ございませんがご協力くださいますようお願いいたします。  

※抑 」且温度  
科の抑り、この調査票を受け取った病院   

※回答の際は、あてはまる番号を○（マル）で囲んでく去皇吏．特に断りのない限り、○は1つだけ囲んでくださ   
い．  

冗（）内には盈脚用屑等をご記入ください．（）内に数址を記入する設問で．該当なしはrO（拙   
套、わからない犠合は「－」をご記入ください．  

※ご回答いた 

1．あなたご自身とあなたが管理している診療科の状況（平成20年10月末現在）についてお伺いします。  

医師■圧畜鋼  
3・鼠診掴している診療科）の業務負担（平成20年10月末現在）についてお伺いします．  

医師1圧右肩  

4．辛診錬科における医師の勤務員担軽減策の取組み状況等（平成20年18月末現在）についてお伺いします．  

①t）且謹選剋では．医師の勤務負担の軽減策として、以下の8）－i）の取組みを行っていますか．取り   
細んでいる場合，りの回答欄の該当のアルファベット■（8－i）を0で霞んでください．   

2）取り組んでいる場合、医師の勤務員担軽減上の効果についてあてはまる番号を○で臨んでください．   

※r効果があった」を「5人「勤まがなかった」を「りとして5投鮭で押値し、鋲当の書号にモれぞれ1つだけ   

0をつけてください  

り 取  

り 租 ん で  

い る 内 昏   

■）医師業法の看良師零コメディカルヘの移転   a    5  4  3  2  

b）邑師事苓作業補助者（医療クラーク）の配ヰ   b    5  l  3  2  

G）常勤医師の増員   C    5  4 ■  3  2  

の非♯動医師の増▲   d    5  1  3  2  

●）短時〝l勤輝の導入   e    5  4  a  1  1   

†）連続当直を行わない動樺シフト体制   5  ■  3  2  

l）当正翌日の践纂なしの配慮   g    5  4  3  2  

h）当正翌日の仮眠をとれる体鋼   h    5  4  3  2  

i）外来診療時間の短繊   5  ．4  3  2  

②上記①以外で、卿で取り組んでいる医師の勤扶久担軽減策があれIf、その内容をお暮きください．   
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医師礪圧苔票  医師■圧青票  
5 病院勤務医の負担軽減についての課題等、ご意見がございましたら、ご自由にお書きください。  

F4月以降、t護ヰ員、看護補助者、医師事務作手補助者（ 

転すj5など、纂精分担が；量んだものがあれば、1）の巨】答欄 

この効果についてあてはまる書号を○で団んでください，   

内物品の運搬・補充      5  4  3  2  

g    5  4  3  2  

ま先職位の決定   h    5  4  3  2  
）活動に関する安♯度、  ロ    5  ■  3  2  ■   

への♯暮生活等の説明      5  4  3  2  ■   

足的な王党明   k    5  ■  3  2  

5  4  3  2  

m    5  4  3  2  

③1）以下の纂荏内容（a一雨）のうち．平成20  

2）兼題分担を進めた場合、  兼務負担の転糞上  
凛「効1があった」をr5」．一助1がなかった」を  

8）静脈注射及び留置針によるルート確保  

b）薬剤の投与暮の調整  

c）診断書、診療録及び処方せんの妃戴の補  

の 主治医書見暮の記載の補助  
○）診需や捜査等の予約オーダリングシステ   
入力の代行  
の 濾菌重臣材、衛生材料、暮類、検体等の院  

■）患者の移送  

夜間・休日の救急医療等における診療のせ  
入院中の療養生活に関する対応（病棟内の  

食事の変更零）  

」）検壬の手瞞や入院の説明、サ性疾患患者  

k）診察前の事前の面談による情報収集や補  

l）カンファレンスの準備等の兼務  

q）モの他（員体的に  

アンケートにこ協力いただきまして、ありがとうこさいました。  
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卜、＿‥＿＿＿＿、」  
医師票  

2．医師の業務負担（平成20年10月末現在）についてお伺いし吉す。   
厚生労働省保険局医提諜委託事業「平成20年虔診療報酬改定の結果検証に係る特別調査」  

病院勤務医の負担軽減の実態調査 調査票（医師票）   

平成如年4月の診療報酬改雇により、純勤務医の負担軽減に関する見直しが行われました。この改定による   
影響を捜証するため、病院勤務医の1担軽減の状況の変化等を把握することを主な目的として、本アンケートを   
実施させていただきます．本研董の結果は、診療紺改定に操る議論の際の墓磋★料として利用させていただき．   

それ以外の目的には使用いたLません。また、調査結集はとりまとめの上、公表いたしますが、とりまとめ及び   
公表に度しては個人情報等に印するとともlこ、調査実施の趣旨以外の目的では使用いたしません．   

お忙しい中大変申し訳ございませんがこ協力くださいますようお＃いいたします．   

※三の「医師稟」は、病院に勤務している医師の方を対象に、集積負担の状況等についてお伺いするものです．  

特に断りのない限り、この調査票を受け取った病岬  
※回答の際は、あてはまる寺号を0（マル）で翻＆王ください．特l＝断りのない限り、○は1つだけ囲んでくださ   
い．  

※（）内には具体的な散乱用語零をご記入ください。（）内に数値を記入する設問で、該当なしはエ旦Å旦旦山   
を．わからない場合は「－」をこ記入ください．  

※ご回答いただいた調査某は、調査期限までに病院の開設者・管理者に封筒に入れた状態で提出してください。   

1あなたご自身（平成20年10月末現在）についてお伺いします．  



医E謬霹  医師寮  
⑩以下の暮群のうち、あなたにとって負担が1い業務lよどれですか．この他に、負担の1い稟請があれば．r13．その他J   
の（ ）内にその文殊の内容を具体側に紀入してください． 黒あてはまる暮号すべてに0  ⑬1年前と比較して、あなたの実際の残業時間はどうなりましたか．※○は1ったけ  

1．増加した  2．変わらない  3．減少した  1．静脈注射及び留置針によるルート確保  

2．薬剤の投与1の調整  

3．診断書、診療録及び処方せんの記載の補助  

4．主治医意見書の記敲の補助  

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  

6，滅菌器材、衛生材料、書類、検体等の院内物品の運搬・補充  

7．患者の移送  

8．夜間・休日の救急医尿尊における診療の優先順位の決定  

9入院中の療養生活に関する対応（病棟内の活鋸こ閑ナる安静度、食事の変更等）  

10．検査の手順や入院の税明、慢1生疾患患者への療養生活等の説明  

11．診察前の事前の面鮫による情報収集や補足的な説明  

12．カンファレンスの準備等の業務 ．  

13．その他（▲体的に  

⑳当直後の配慮についておうかがいします．獣0は1つだけ  

1．はい  2．いいえ  1〉当直翌日は早く帰宅できる配慮がなされていまナか．  

1．はい  Z．いいえ  2）当直翌日は仮眠書とれる体制が蓋ってい吉すか．  

3）連続当直にならないようなローテーション専の配慮がなされて  いますか．  1，はい  2．いいえ  

⑯平成20年4月以降、経済面での処遇についておうかがいし壬す．  

1）■描以外の理由で基本総（賞与を含む）に変化があり   

ましたか．文化があった場合、その金績もお着えくだ   

さい．  

1．増えた   2 変わらない  3．減った  

1か月当たりの変化した金額（  ）円  

2）昇格以外の理由で．鳩判厚生手当ではない、手術や当   

直寄の勤務手当に史化がありましたか．た化があった   

壇合．その金額もお答えください．  

1．増えた   2．変わらない  3．頻った  

1回当たりの変化した金額 （  ）円  

⑬病院の中でどのような取組みを実施すれば．あなたの勤凍状況は改響ナると思いますか．Å体的にご泣入ください．  

①】）以下の集戎内容（a－爪）のうち、平成20年l月以降、手技ヰÅ．看護捕助手．医師事務作業補助者（いわゆる「医  

療クラークj）等l＝業務（一郎でも）を移転するなど、稟塩分担が進んだものがあれば、1）の回答伽の放当のアル  

ファベット（a－■）をすべて○で臨んでください．   

21霊枝分担を進めたq合、巣篭負担の紘鶉上の効果についてあてはまる番号を0で協んでください．   

￥「効具があっhをr5上「勤王がなかった」をー＝としてS陛＃で押価し、躍当の暮雪l＝モれぞれlつだけ0をつけてください．  

2）葉叛負担の悦上の効果  り
業
穣
分
担
蓋
め
た
も
の
 
 
 

⑩あなたご自身の希望として、1も近いもの1つをお遊びください．※0はlつだけ  
ど
ち
ら
と
も
い
え
な
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ど
ち
ら
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と
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か
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効
果
が
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1．できれば、今の職場（同じ病院一同じ診療科）で働きたい  

2．できれば、別の病院（珍療科11同じ）に異動したい  

3，できれば、別の診療科（病院は同じ）に異動したい  

4．できれば、別の職場（別の病院・別の診療科）に異動したい  

5．できれば、開業したい  

6．できれば、診療を辞めたい  

7．その他（具体的に  

a）楓脈注射及び留置針によるルート確保  

b）薬剤の投与長の調整  

⑳上記⑯を邁択した主な理由をお暮きください．  ¢）診断書、診療録及び処方せんの記載の補助  

d）主治医意見書の記載の補助  

8）診苓や検査等の予約オーダリングシステム入力やt子カルテ  の入力の代行  

∩滅菌器材、衛生材料、書鼠検体等の院内物品の違搬一補充  3．病院勤棟医の負担軽減についての珠樋等、ご意見がございましたら、ご自由にお書きください。  

ヱ）患者の移送  

H夜間・休日の救急医療等における鯵療の優先臓位の決定  

】）入院中の緻壬生為に即する対応絹捜内の活動に叫する安朋膚．食事   
の変更専）  

j）検査の手職や入院の説明、佳性疾患患者への環壬生話等の説明  

k）診察前の尊前の面談による情報収集や補足的な説明  

】）カンフ7レンスの準備等の業務  

n）モの他（て■体的に：  

アンケ‾卜にこ協力いただきまして、ありが許さい〒じた■   




