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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

I 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 )
日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 しを行つた。

(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間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。

・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]

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
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: 初診料
1 再診料  診療所

病院

外来管理加算

外来診療料

等

270点
71点
60点
52点
70点

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、間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 診療にあたつて、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。



第 2 外来管理加算について

算定状況

Π 外来管理加算の意義

懇切丁寧な説明について

く図表 31 望ましい「懇切T寧な説明」の内容 (病院・診療所)〉

病院(F469)

診療所(n=514)

※平成 20年 10月 1ケ 月間

■毎回実施するべき

□患者が求めた時に実施するべき

口無回答

日定期的に実施するべき

■項目毎に異なる頻度で実施するべき

定期的に実施するべき項目

〈図表 32頻度別にみた望ましい「懇切丁寧な説明」の項目〉

毎回実施するべ

“

目

問惨

身体じ熙

壺状・状鱚についての説明

治彙方針についての説明

生活上の注意や権尊

処方凛についての説明

僣みや不安・棗周への対応

無回書

間渉

身体鰺察

饉状・状饉についての説明

治晨方IIについての説明

生活上の注なや指導

処方凛についての観羽

倒みや不安・疑間への対応

その他

無回答

1 目調需理5)

間静

身体じ畢

建状・状日についての説明

治壺方針14ヽての説明

生活上の注意やIB導

処方票についての説明

悩みや不安・疑間への対応

その他

■回書

間鰺

身体

“

嘱

奎状・状むについての説明

治薇方llについての鶴明

生活上の注意や指導

処方員についての観明

個みや不安・疑卜 の対応

その他

無回害

患者が轟切T率な説明を求めた時に実施するべ書項目

〈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すべての外来患者延べ人数(人 ) 1,227.8 1,115.8 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 9,296.0 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%

〈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)

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.(

外科 235.0 30.6 204.4 78.( 138.5%
整形外科 622.2 64.4 557.8 175.` 131.5%
形成外科 2.1 0.1 130.9%
脳神経外科 91.1 13.4 77.7 40.1 152.1%
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 18.4 75.8%

消化器科 59.0 52.2 30.1 159.0%
循環器科 99.3 91.9 56.( 161.6%|
精神科 85.5 83.7

眼科 131.8 21.7 110.1 2.〔

耳鼻咽喉科 49.7 9.9 39.8 6.( 115.0%|
泌尿器科 74.9 66.8

皮膚科 43.3 34.7 19.1 1  56.7%|



〈図表 58 「懇切丁寧な説明」についての要望 (患者 )〉

算 定 あ り

2 療養上の疑問や不安を解消するための取組について

〈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、丁率に行うようになつた」

病院 (n“
`9)3

鰺療所 (‐ 514)

■大いにあてはまる  日ややあてはまる
日あまりあてはまらない 口全くあてはまらない

口どちらともいえない

口無口答

〈図表 59 実施 してほしい一部項目 (患者 )〉
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〈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つた」

“

    20■     4研     6"    8麟     10喘

病院 (虐 469)2

診療所 (に 514)'

■大いにあてはまる  日ややあてはまる   □どちらともいえない
日あまりあてはまらない口全くあてはまらない 口無回答
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患者票

3 時間の目安について

〈回表 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〉

3帖    4喘

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

全体

(F1933)

算定あり

(Fll∞ )

算定なし

くn=833)

く図表 54 医師の説明内容のT寧さについての評価〉

■とてもT軍だつた 日丁軍だつた
□どちらともいえない       ■あまりT率ではなかつた
日まつたくT率ではなかつた    口その他
ロ

患者票

〈回表49 診察を受けた時間・分布〉

100%      20』嘔

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



患者票
・

図表 56 外来管理加算の時間の目安についての考え

第3 議論篭

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
くなつた」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
とつ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、丁率に行うようになつた」等の選択肢について「あて
はまる」という回答がやや多く、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つたと感じていないこと力ぐ伺える。また時間
の目安について、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。

・ 患者へのIH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、患者の療養上の疑間や不安
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

L__…………………………………………レ 〈図表 57 時間の目安〉

全体
(ハ=654)

撃 あり
(n■ 78)

算定なし
(n=276)

■5分より短く   口5分くらい   □5分より長く  □無回答

■時間の目安は必要だ  口時間の目安は必要でない  □無回答



参 考 資 料 .

、 「外来管理加算の算定要件J

れますが、OOさんはタパコを吸つているために、のどの粘膜が過
敏で、ちまつとした刺激で咳が出やすく、痰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、しばらくの間はタバコを

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

せん力、J

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
えて直接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

察を行つている時間とは、患者が診察室に入室 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、療養上の指導を行つている場合の時間に限る。

また、患者からの聴取事項や診察所見の要点を診療録に記載する。併せ

て、外来管理加算の時間要件に腋当する旨の記戦をする。

工 外来管理加算は、標榜する診療科に関係なく算定でき
｀
る。ただし、

複数料を標榜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、一方の科で処置又は手術等を行つた場合は、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「C000」 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薬剤を投与すべきである
が、やむを得ない事情で看護に当たつ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、外来管理蜘算は

算定できない。

キ  「注 6Jの厚生労働大臣がBU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

眼科学的検査

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

「外来管理カロ算」

〔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 ]u表第lJ
A001再 診料
注6入院中の患者以外の患者に対して、慢性疼痛疾患管理並びに別に厚生
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部精神科専

門療法、第9部処置、第 10部手術、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理を行

つた場合は、外来管理加算として、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J

(4)外来管理加算
ア 外来管理加算は、処置、リハビリテーション等を行わずに計画的な
医学管理を行つた場合に算定できるものである。

イ 外来管理加算を算定するに当たつては、医師は丁寧な問診と詳細な
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、患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l

l間診し、患者の訴えを総括する。
「今日伺ったお話では、『前回処方した薬を飲んで、熱は下がつた

けれど、咳が続き、痰の切れが悪いざ』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基づく医学的判断
等の説明を行う。
「診察した結果、頭のリン= やヽ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、ずいぶん良くなつて

いますね。」

3これまでの治療経過を踏まえた、療養上の注意等の説明・指導を
行う。
「先 日の発熟 と咳や痰は、 ウイルスによる風邪の症状だと考えら

①
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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・′Jヽ児科対策、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

入院基本料
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1

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。

特定入院料     集中治療、回復期リハビリテーシヨン、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。

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)

病院勤務 医の負担軽減 の実態調査 について

[調査対象]

・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]

有効回収数 有効回収率

施設調査 44.8%

医師責任者調査 2,389

医師調査 4,227



第 2 勤務医の負担軽減対策について

1 負担軽減に対する体制
(1)負担軽減の具体的計画

全体
(n3516)

入院時医学管理加算
届出施設(n=74)

医師事務作栞補助体制
加算届出施設(n→39)

ハイリスク分娩管理加ニ
届出施設(n■ lo)

(図表 37 負担軽減策の取組状況)

く図表 11 勤務医負担軽減計画の策定状況、届け出項目別〉

研    2喘    40X   酬    8嗜    10喘

日師・看餞師等の
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

遭続当直を行わない
勤務シフト

当直後の通常勤務
に係る配慮

■取り組んでいる        口計画にあるが、取り組んでいない
口計画にない          日その他
口無回答

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

(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)

1喘  20%  翻   40%  5喘  6“  7"  8幌   9喘  1∞ %
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く図表 118 1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 〈図表 140取 り組んでいる勤務負担軽減策の効果〉

る負担軽減策の取組状況別)〉

■軽減した    甲書ゎらない    里竺翌LI_   口缶回害

〈図表 123 1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 )

設における負担軽減策の取組状況別 )〉

■軽減 した    日慶 わ らない    口増加した    口無 回害

(施

医師業務看護師等
コメディカルヘの移転

(F693)

医師事務作業補助者の

配置

(F1204)

連続当直を行わない

勤務シフト体制
(F389)

当直翌日の残業なしの
配慮
(n■53)

当直翌日の仮眠をとれる
体制
(F246)

■効果があつた

口どちらともいえない

日効果がなかった

□どちらかといえば効果があった

日どちらかといえば効果がなかった

口無回答

取り組んでいない

取 り組 ん で い な い

取 り組 ん で い る



(2)業務分担

に静
よ脈

る注

ル射

l ・
卜留

確 置

保 針

(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〉

¨̈G106四 釧 G m6既 u圏 颯 Im6

1用成が囀月以前  日用咸J甲月以降  口鋼口旨

口どちらともいえない       ●どちらいといえ自 暴がなかつた

静脈注射及び留置針によるルー ト確保

オーダリングシステム入力や電子カルテの入力

医師責任者
(n=2389)

医師
(n=422つ

診断書、診療録・処方せんの記載の補助

救急医療等における診療の優先順位の決定

口どちら日bいえない ●どちらいといえば勁果がなかつた

¨̈ｍ̈

(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〉

■軽減 した    日変わ らない    口増加した   口 無回答

〈図表1451年前と比較した外来診量に係る医師個人の業務負担の変化〉
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2 勤務医の勤務状況

(1)勤務時間

(2)連続当直を行わないシフト
と)当直回数

病院全体(n=370)

内科(n=411)

精神科(n=147)

小児科(n=oo3)

外科(n=395)

脳神経外科(n=269)

整形外科(n=351)

産科・産婦人科(F293)

救急科(n3133)

その他(n=370)

く回表 108 1か 月あたり平均当直回数

(医師責任者)〉

〈回表 106

20.0

診療科別 直近 1週間の実勤務時間 (平均)〉

80.0 
時間

(図表 2 診療科別 常勤医師 1人あたり月平均当直回数 )

回

5.00

体

　

科

全

　

内

精神科

小児科

外科

脳神経外科

壺形外科

産科・産婦人科

救急科

その他

無回答

〈図表 110 1か 月あたり平均当直回数

(医師)〉

10

医師責任者
(虐 2389)

医師
〈n=4227)



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)〉

10Q嗜

く回表 114 1か月あたり連続当直回数の平均 (医師 )〉

病院全体 (n=258)

内科 (n=206)

｀
  精神科(F96)

小児科 (n=169)

外科 (n=207)

脳神経外科 (n=142)

整形外科 (n=183)

産科・産婦人科(F183)

救急科(F77)

その他(F194)

全体 (n■ 871)

内科 (n=lo30)

精神科(F86)

小児科 (n■ 61)

外科(n=592)

脳神経外科(n=216)

整形外科(n■ 65)

産科・産婦人科(n→ 38)

救急科(n=81)

その他(n=794)

診療科不明(F8)

(3)当 直後の通常勤務に関する配慮

〈図表44

20%

連続当直を行わない勤務シフトの取組状況〉

全体
(n=516)

入院時医学管理加算
届出施設 (n=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(n=310)

く図表 46 当直後の通常勤務に係る配慮〉

喘  1喘  2喘  30% 研  剛  6幌  7∝  8幌 9∝ 10喘

■取り組んでいる        口計回にあるが、取り組んでいない

口計画にない         ■その他
口無回答

全体
(n=516)

入院時医学管理加算
届出施設(F74)

医師事務作業補助体制
加算届出施設(F339)

ハイリスク分娩管理加算
届出施設(n=310)

■取り組んでいる

口計画にない

口無回答

12



く図表 181 当直後の配慮 :早く帰宅できるか〉

■はい         口いいえ         口無回答

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〉

1“

全体

(F4227)

内科

(応=1109)

精神科

(n=95)

小児科

(F384)

外科

□
15

整形外科

(n=413)

産科・産婦人科

(n=377)

救急科

(n=91)

その他

(n=876)

全体

(F4227)

内科

(n=1109)

精神科

(n=95)

小児科

(n=384)

外科

(n=638)

脳神経外科

(n=234)

整形外科

(n=413)

産科・産婦人科

(n→77)

救急科

(n=91)

その他

(n=876)

|     
■はい          日いいえ          口無回答    1

14



(4)勤務状況の変化

〈図表 128 1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))

〈図表 1431年 前と比較した医師個人の勤務状況の変化〉

喘      2喘      40%     6“      8∝ 100“

医師責任者
(n=2389)

師

２２
医
嗣全体

(n=2389)

内科

(n=503)

精神科

(F58)

小児科

(n=214)

外科

(n〓005)

脳 神経外科
(虐160)

整形外科
(n=245)

産科・産婦人科

(n=226)

救急科

(n=43)

その他

(n=628)

■改善した           口どちらかというと改善した

●変わらない          口どちらかというと悪化した

日悪化した           口その他等

■改善した
口変わらない
日悪化した

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t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、実感が低いためて
_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。

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



参 考 資 料

「入院時医学管理加算」

「医師事務作業補助体制加算J

「ハイリスク分娩管理加算」

イ アと同様に 24時間の救忠患者を受け入れている保険医療機関

(4)外 来を縮小するに当たり、次の体制を確保 していること。

ア 病院の初摯に係る選定凛姜の届出を行つており、実費を犠収 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「 B009J診 療情報処

供料 (1)の 「注 7Jの加算を算定する退院患者数及び転帰が治療であり通院の

必要のない患奢数が直近 1か月間の総退院患者肇 (ただ し、外来イヒ学療法又は外

来放射線憲法に係る専門外来並びにHIV等 に係 る専円外来の患者を除く。)の

うち、4割以上であること。

(5)病院働務医の負担の軽減に対し、次の体制を整備していること。
ア 病院勤務医の負担の軽減に資する計画 (例 :医師・看護師等の業務分担、医師
に対する医療事務作業補助体制、短時間正規層用の医師の活用、地域の他の保険

医療HEUと の連携体制、外来縮小の取組み等)を策定し、職員等に対して周知し

ていること.

イ 特別あECFにある保険医療機関での動務時間も含めて、勤務にの働雌時間を把
握するとともに、医療安全の向上に資するための動務件系を策定し、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

通常働務について配慮すること等)

(6)全身麻酔 (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力を満たすことが望ましし、

ア 人工心肺を用いた手術 40件 /年以上
イ 悪LE瘍手術 400件 /年以上
ウ 凛腔焼下手術 100件 /年以上
工 放射線治療 (体外照射詢 40∞ 件/年以上
オ 化学療法 4000件 /年以上
力 分娩件数 100件 /年以上

く7)地域の他の保険麒 機関との連携体制の下、円滑に退院愚者の受け入れが行わ
れるための地域連携室を設置していること。

(3)画像議断及び検査を24時間実歯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、口剤を24時 間実施できる体制をHE4し

ていること。

「入院時医学管理加算」

〔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 lJ
A200 人院時医学管理加算 (1日 につき) 120点

注 急性期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‖こ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

年に届け出た保険医療機00に入院している患者 (第 1節の人院基本科 (特 Bll入院基

本料を除く。)の うち、入院時医学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、入院した日から起算して 14日 を限度として所定点数に加

算する。

「基本診療料の施設基準等 平成 20年厚生労働省告示第62号 J
第8 入院基本科等加算の施設基準等
1 入院時医学管理加いの施設基準
(1)特定機能繭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)急性期医療を行うにつき十分な体制が整備されていること。
(3)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。

(4)急性期医療に係る実績を相当程度有していること。

〔課長il知〕

「基本診療料の施設基準等及びその届出に関する手続きの取根いについて 保医発第 0305002
号J

別添3

第 1 入院時医学管理加算
1 入院時医学管理カロ算に関する施設基準等
(1)一 般病棟入院― を算定する病棟を有する保険医療機00であること。

(2)内科、精神科、小児科、外科、整形外科、層神経外科及び産科又は産婦人科を
標静し、当腋滲療科に係る入院医療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 院又は他院の精中科医が、

速やかに移療に対応できる体制も含む。)力ζあれば、必ずしも標榜し、入院医療

を行う体制を必要としないこと。

(3)24時間の救急医療任供として、以下のいずれかを満たしていること.
、   ア 「牧念医療対策事業実施要輌J(昭和 62年 7月 6日  医発第692号 )に定める

第 5『第 2次牧魯E療体稲J、 第 8r牧命牧急センター」、第 9「高度牧命牧急
センタ=J又は「周産期医療対策事業実施要綱り (平成 8年 5月 10日 児発第 48
8号)に定める総合周産期母子医療センターを世置している保険医療機関

「医師事務作栞補助体制加算」

〔告示〕

r移療報酬の算定方法 平成 20年厚生労働省告示第 59■ 別,表第 lJ
A207-2 医師事務作業檜助体制加算 (入院初日)

1 25対 1補助4H加算
2 50対 1補助体潮加算
3 75対 1補助体制カロ算

355点

185点

130点

4 100対 1補助体制加算                   105点
注 病院勤務医の負担の軽減を国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遭合しているものとして地方厚

生局長年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it業補助

体制加算を算定できるものを■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。

「基本鬱療料の鮨設基準等 平成20年厚生労働省告示第62号」
第8 入院基本料年加算の施設基準等
7の 2 医師事務作業補助体制加算の施投基準              ・

(1)急性期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十分な体制が整備されていること。

(3)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.

〔課長通知〕

「基本診療料の施臓基準等及びその届出に関する手続きの取扱いについて 保医発第 0305002
号J          ・

別添3

第4の 2 医師事務作業補助体制加算
1 医師事務作業補助体制加暉に関する施設基準
(1)急性潮医療を行う病院 (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・看謹師等の業務分ね、
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

園険医療機関との連携体制、外来縮小の取組み等)を別添 7の様式 13の 2の例に

より策定し、聯唄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、勤務医の働勝時間を把
握するとともに、医療安全の向上に資するための動晰体系を策定し、職員等に対

して周知していること。 (例 :連繊当直は行わないシフ トを組むこと、当菫後の



通常働務について配慮すること等)

(3)院内,卜面に基づき、診療科間の業務の集間の実情を踏まえ、医師の事務作業を
補助する専従者 (以下「暉師事務作業補助者」という)を、25対 1補助体制加算

の場合は届出病床肇 (一般病床に限る。以下この項において同じ。)25床 ごとに

1名 以上、50対 1柿助体網加算の場合は届出病床数 50床 ごとに 1名以上、75対

1補助体制加算の場合は届出病床数 75床 ごとに1名以上、1∞ 対 1補助体制カロ算

の場合は届出痢床数 100床 ごとに1名以上配置していること。また、当腋医師事

務作業補助者は、層用形態を間わない (派遣職員を含むが、指揮命令権が当腋保

険医療機関にない請負方式などを除く。)が、当該保険医療機関の常助職員 (週

4日 以上常態として勤務し、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職員であること。なお、当眩職員は、常動換算によ

る■合であつても差し支えない。

(4)保 険E療機関で策定した働務医負担軽減策を略まえ、医師事務作業補助者を通
切に配置し、医師事務作表補助者の業務を管理 。改善するための責任者 (医師事

務作業補助者以外の増員であって、常動の者に限る。)を置くこと。当腋責任者

は適宜働喘医師の意見を取り入れ、医師事務作業補助者の配量状況や桑務内容等

について見直しを行い、実際に働鵬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 腋責任者は、医師事務作業補助者を新たに己置してから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職場内研修

を含む。)を実施するものとし、当惑医師事務作業補助者には実際に病院勤務医

の負担軽減に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層用している者に対しても、当腋研

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目を習得す

ること。また、職場内研修を行う●合には、その実地作業における業務状況の確

認並びに問題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法規の概要
イ 個人情報の保饉に関する事項
ウ 当は医療機関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
や用語等

工 鰺療録等の記崚・管理及び代筆、代行入力
オ 電子カルテシステム (オーダリングシステムを含む。)
(6)院内に次の診療体H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籠日について、「医師及び医療関係職と事務職員等
との同等での役割分担の推進について」 (平成 19年 12月 28日 医政発第 1228001

■)にある、「2 役割分担の具体例 (1)医師、■饉師等の医療関係職と事務
職員等との役割分担 1)書類作成等」に基づく院内規■を定めており、個別の桑

ウ 呼吸不全又は心不全で重篤な状摯
工 急性薬物中毒

オ ショック

カ 重溝な代勝異常 (肝不全、腎不全、■症織尿病等)
キ 広範囲熟傷
ク 外傷、破傷鳳等で■

"な
状態

ケ 緊急手術を必要とす る状態
コ その他、 rァ Jか ら「ケJに坤するような重簿な状態

務内容を文書で整備していること.

イ 診療記録 (診療量並びに手術記録、看護配録年)の記戦について、 惨 療録等
の記確についてJ(昭和 63年 5月 6日 総第 17号等)に沿った体制であり、当該
体制について、院内規程を文書で整備していること。

ウ 個人情報保護について、「医療・介襲ESI事業者における個人情報の適切な取
扱いのためのガイドラインJ(平成 18年 4月 21日 医政発第 0421005号 等)に珀
拠した体制であり、当腋体制について、院内規程を文書で整備していること。

工 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、「医療情報
システムの安全管理に00す るガイドライン」 (平成 19年 3月 30日 医政発第 0330

033号等)に準拠した体制であり、当腋体制について、院内規程を文書で整備し

ていること.特に、「成りすましJ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ルテシステムに入力

する場合は代行入力機能を使用し、代行入力機能を有しないシステムの場合は、

黎務籠園を限定し、医師事務作業補助者が当腋システムの入力業務に携わらない

こと。

2 25対 1補助体制加算の施設基準
「致急医療対策事業実施要輌J(昭和52年 7月 6日 医発第 692号 )に規定する第

二次敷急医療機関、小児牧t匡凛拠点病院又は「周産jIJ医療対策整備事業の実施に

ついてJの別添「周産期医療対策事業実施要綱J(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療センターを設置している保眸医療機関であるこ

3 50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J(平成 8年 5月 10日 腱政発第 435号 )に規定する災害拠点病院、
「へき地保健医療対策事業についてJ(平成 13年 5月 16日 医攻発第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、「周産期

医療対策整備事業の実施についてJ(平成 8年 5月 10F児発第488号 )に規定され

る周産/Jl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、母体数と胎児数を別に数える。

4 3の緊急入院患者数とは、救急搬送 (特別の関係にある保険医療機00に入院する
患者又は通院する患者、介襲老人保健施設に入所する患者、介護療姜型医療施設に

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

た患者薇及び当腋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

0第等の結果、緊急に入院が必要とB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、喀血又は二菫な脱水で全身状態不良の状態
イ 意麟障害又は昏睡

「ハイリスク分娩管理加算 J

〔告示〕

『惨療10F4の算定方法 平成20年厚生労働省告示第 59号 別表第 11
A237 ハイリスク分娩管理加算 (1日 につき) 2.∞ 0点

注 1 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

局長年に届け出た保険医療機関が、別1に厚生労働大臣が定める患者 (第 1節

の入院基本科 (特別入院基本料を除く。)の うち、ハイ リスク分娩管理カロ算

を算定できるものを,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つた場合に、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 リスク分焼管理加算に含まれるものとする。

「基本鬱凛料の施設基II等  平成 20年厚生労働省告示第 62号」

第 8 入院基本料等加蝉の施設基準等
32 ハィリスク分娩管理加算の施設基準等

(1)ハイ リスク分娩管理加算の施設基準

イ 当は保険医療機関内に専ら産婦人科又は産科に従事する常働医師が 3名 以上配

置されていること。

口 当嗅保険医療機|1内に常動の助産師が 3名以上配置されていること。
ハ  1年 間の分娩実菫件数が l"件以上であり、かつ、その実施件数等を当饉保険医

療機関の見やすい場所に掲示 していること.

二 病院働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

保険鬱療の対象となる合 OFEを 有 している妊産婦であつて、別表第 7に掲げるも

別表第 7 ハイ リスク分娩管理加算の対彙患者

妊娠22週 から32ヨ未満の早産の患者

40歳以上の初産婦である患者

分娩前の BMIが 35以 上の初産婦である患者

妊娠高血圧症候群重症の患者

常位胎盤早期剥離の患者

前置胎盤 (妊娠郎週以降で出血等の症状を伴 うものに限る。)の患者

双綸同軸血症候群の患者

心疾患 (治療中のものに限る。)の患者

緒尿痢 (治燎中の ものに限る。)の患者

特発性血小板減少性紫斑病 (治療中のものに限る。)の患者

白血病 (治僚中の ものに限る。)の患者



血友痢 (治凛中のものに限る。)の患者

出血傾向のある状態 (治療中のものに51る。)の患者

HIV閣桂の患者
当腋妊娠中に帝■切開術以外の開II手術を行つた患者又は行う予定のある患

〔課長通知〕          i
「基本惨療料の施政基準等及びその届出に関する手続きの取扱いについて 保医発第 0305002
号」

Bu添 3

第 23 ハイリスク分娩管理力算

l ハイリスク分娩管理加算に関する施設基準

(1)当 は保険医凛犠国内に、専ら産婦人科又は産科に従事する常動の医師が、 3名

以上記置されていること.

(2)当 餞保険医療機関内に、常動の助産師が 3名以上配置されていること。

(3)1年 間の分攪件致、配置医師数及び租置助産師数を当腋保険医療機関の見やす

いう所に掲示していること。

(4)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 病院動務医の負担の軽減に資する具体的汁画 (例 :医師・看崚師等の業務分
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00と の連携体制、外来縮小の取組み等)を策定し、増員等に

周知していること。

イ 特別の関係にある保険医嶽機関での働蒔時間も含めて、勤務医の働勝時間を
把燿するとともに、医療安全の向上に資するための働務体系を策定し、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
直後の通常働書について配慮すること等)

(5)財団法人日本医姜機色評価機構が定める産科医療補償制度標準補償約軟と同一
の産科医療補償駒よに基づく補償を実施していること.

①
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協

　

・

医

１

中
　
２

診 -5

4. 2 2
中医協 診 -2-3

2 1 . 4。 1 5

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・再診料

初診料 (1回につき)
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

外来での二回日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。

270点

入院基本料

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)一般病棟入院基本料 (1日 につき) 7対 1入院基本料

10対 1入院基本料
13対 1入院基本料
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。

1,555点

1,300点

1,092点

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。
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)

特定入院料

集中治療、回復期リハビリテァション、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。
例)救命救急入院料2(1日 につき)(3日 以内の場合)               11,200点
(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 )
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診療報酬改定の結果検証に係る特別調査 (平成 20年度調薔)

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)

1.目 的

・外来管理加算の意義付けの見直しによる医療機関への影響の把握

・外来管理加算の意義付けの見直しによる患者への影響の把握  
´

2.調 査対象

・本調査では、「病院調査J、 「診療所調査 J、 「患者調査Jの 3つの調査を実施した.各調査
の対魚は、次のとおりである。

・病院調査 :全国の病院の中から無作為抽出した 1,Oo施投。ただし、一般病床数が 200床

未満の病院とした。

・診療所調査 :全国の一般鰺療所の中から無作為抽出した 2,000施設.

・患者 Fll査 :上記「病院調査J及び「診療所口査Jの対豫蔵設に綱査日に来院した患者。
ただし、1施設につき最大 4名の患者とした。4名の内訳は、外来管理加算を算定した患

者 2名、外来管理加算を算定しなかった再診の患者・ 2名 とした
中「外来管理卵算を算定しなかった患者Jとは、検査、リハビリテーション、精神科専

門療法、処置、手術、麻酔、放射線治療を行つていない再診患者 とした

3.調 査方法

。対摯施設・患者が記入する自Ba式口査票の郵送配布・回収とした。

・「病院調査」及び「惨療所調査Jについては、施設属性、外来診療の状況、外来管理加算

の算定状況、外来管理加算の意義付けの見直しによる影響、瞑題等を尋ねる目奎票 (「病

院要J「診療所票J)を配布した。     ・
・患者調査については、基本属性、通院状況、診察内容に対する満足度、外来管理加算に

関する認知度や考え等を尋ねる調査票 (「患者票J)を配布した。配布に際しては、上記

の「病院口査J及び「診療所■査Jの 対象施設を通して行つたが、回収は、各患者から

口査事務局宛の専用の返lB用 封情にて直接回収した。

・調査実施時期は平成 20年 12月 ～平成 21年 1月。

5.結果概要

(1)回収の状況

回表 1 回収の状況

有効回収散 有効回収率

病院口査

診療所調査 293%

患者口査

※病院口査・鬱療所田査については、外来惨療を行つていない医療●||を無効票と
して除き、有効口答とした。

※患者口査については、リハピリテーション・処置などを実施 した再ひ患者を無効

果として除き、有効回答とした

4.調査項目

。調査項目は次のとおり。

病院調査 施設の概要 (開載者、許可痢床破、職員肇、外来担当医師数)

外来鬱薇の状況 (外来じ療を行っている静凛料、主たる診僚科、表示して

いる診療時間、外来鰺療患者廷ぺ人数、初惨患者破、再勝患者廷ぺ人数、

外来管理算定回m
外来管理加算の算定状況等 (算定状況、静療内容、平均0凛時間)
外来管理加算の意義付けの見直しによる影響
「懇切T事な説明Jに対する考え

摯療所口壺 施設の概要 〈田殷常、mll、 職員歌、外来担当医師

“
外来,贅の状況 (外来惨蒙を行つている摯療科、主たる0凛科、表示して
いる0療時間、外来鬱農実日量、実際静僚時間、外来鬱螢患者廷ぺ人欧、
初移患者強、再摯患者廷ぺ人薇、外来管理算定回数)

外来管理加算の算定状況尋 (算定状況、勝療内容、平均0童時間)
外来警理加算のな綺付けの見直しによる影●
『魯切T事な腱明』に対する考え
外来警理加算についてのmE等

患者憫査 属性 〈性別、年

“

、傷捐)
通院状況等 (受0した諄凛科、通幌顔慶、通院期間)
惨療内容等の変化の有無

静察状況等 (摯察時間、静察内審、摯素内容に対する満足度・評価、摯嘉

時間に対する評価、医師の説明内客についての理解度等)

外来管理加算についての考え等 (時間要件についての考え、「感切丁事な説

明1についての口望、外来管見加二の電知燿、ロロ薔〕

(2)病院調査 。鰺療所調査の結果薇晏

1)施設口性

①嘴院の施設口性

□表 2 病臓D田設主体

ロロ立       口公立       口公的

口社会保nH係団体  日E彙法人     口儡人
口学校法人     口その他の法人   口無回書

日表 3 病騰の青床規槙

※参考 :田骰主体の内訳

日立等 厚生労働省、独立行政法人日立病院機構、日立大学法人、独立行政法

人労儡嗜儘農福祉継綺_キの仙 〔日)

公 立 都道府県、市町村、地方独立行政法人

公的 日8‐「 字社、済生会、北海道社会事業協会、全口厚生晨桑協同颯合
連合会、日民健康保nD体連合会

社会保険関係団体 全□社会保臓協会連合会、厚生年金事業蜃興団、船員保険会、健康保

その他 の法人 公益法人ヽ社会福祉法人:医療生■、会社、その他の法人

平均●:1020床  中央■:"床

|口
"暉
ホ■ 口駒～|1慮  口100～ 140床  口1田庫以上 口無:劃



回表 4 病院の職員数 (常勘換算 )〈n■ 61)

:平均籠1 .IP摯偏差: 1最大は :1■小饉 ぎ中央値|
医師 (人 )

歯科医

“

Fし )ヽ

薬剤師伏 )

看護職員伏 )

その他(人 )

合rt(人 )
"0

(注 )歯科医師の人数については歯科大学附属病院等が含まれている。

i平均饉■ 聴準嬌差| ド壼ぶ

“

ざ鰤 :整ヽ
許¬J痛床数 (床 )

②じ療所の施設属性

□豪 5 鰺燎所の開設主体

口社会保険■係団体  目E暉患人     ロロ人
口学校法人     口その他の広人   口無回書

2)外来沙豪の状況

①外来滲薇を行っている診薇科 (病院・鰺壼所)

回表 9 外来鰺書を行つている鰺薔科 (複数回答 )

②外来静薇を行つている幸f‐る鰺薇科 (病院・勝姜所)

田表 10 外来静療を行っている主たる鰺薇科 (単数回答 )

'2_´
当。  ■4■.  _4』 三 62

.が・ 。世盤
=2

!｀lo● 31卜| 0‐9口 '3■

(“ 許可痢床費が不明の籠餃が 1施設あつたため、これを除いた数で集|十 した

回表 8 鯵薇所の職員数 (常動換算)い =579)

・ 平 百 饉 (
‐
■重薔き ヽ■夫百セ1蓼轟1ヽI劃が市贔 ,

医師 〈人 )

歯科医師伏 )

薬剤師伏 )

看護僣員ω

その他 (人)

合計 (人)

(詢 職員数について無回答の施設が 6施設あつたため、これを除いた量で集計 した。

③主たるお薇科における表示鰺薇時間 (病院・r農所)

日表 11 主たる静燎科における表示滲薇曜日
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回表 :2 主たる滲療科における表示鰺壼時間 (1週間合計)

平均饉 標準日差
｀
|ユ大●

= =■
1颯う::薔英性1

病院6480)

診療所 (n‐577)

(注)表示移療時間について無回答の施設が、病院では6施腱、惨療所では8施設あった
ため、これを除いた数で集計した。

④鰺晨所における外来鰺癬実日欺 (平成20年 10月 1か月間)

□表13 診療所における外来鰺療実日数 (平成20年 10月 1か月間)(F562)

平均饉 標準偏塾 1最大饉 : :i最小i: 、中央仁 i

外来診療実 日数 (日 )

(注 )外来砂療実日数について無回答の施設が、23施設あったため、これを除いた数で集
'トした。
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※参考 :口設主体の内訳

国立等 厚生労働省、独立行政法人日立病FxI構 、日立大学法人、独立行政法
人労働嗜健康福祉機構、その他 (口 )

公 立 都道府県、市●rH、 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、全国厚生農秦協同組合

社会保険関係団体 全国社会保険協会連合会、厚生年全事業授興団、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



⑤鰺療所における医師全員の合計鰺療時間 (平成20年 10月 1か月間)

回表 14 鰺療所における医師全員の合ll診療時間 (平成20年 10月 :か月間)(n■44)

(注)・ 医師全員の合口「鰺療崎間であるため、1か月の合計時間 (24時間X31日 =744時間)を
超えるものがある。
・医師全員の合計診療時間について無回答の施設が41施 設あったため、これを除いた数で

集計した

⑥哺院・静療所における外来担当医師漱 (常勤換算)

回表 15 病院・跡療所における外来担当医師数 (常勤換算)

病院 (n→ o3)

惨療所 (r572)

(注)外来担当医師数について無回答の施設が、病院では78施設、診療所では 13施設あっ
たため、これを除いた数で集計した

4)外 来管理加算の算定状況 く平成20年 10月末現在)

091・来管理加算の算定状況 (平成20年 10月 末現在)

日表 18 外来管理加算の算定状況専 (平成20年 10月末現在)

口平成20年 3月 以前から算定札

atれ

3)外来患者敗及び外来管理加算算定回数 (平成20年 10月 1か月日)

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

日表 16 静農所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 :0月 1か月間)

(注)外来患者敷及び外来管理加算算定回破について無口答の生段が 73鮨段あつたため、これ
を除いた数で集計した

②病院における外来慮者犠及び外来管理加算算定回数 (平成 20年 10月 1か月日)

回表 17 病院における外来患者撤及び外来管理加算算定回数 (平成20年 10月 1か月間)

平均値 (F313)

合計

内 科

外科

整形外科 5578 1759 31.5%

形成外料 30.gr"6

経外科 52.19`

小 児 科

産婦人科

呼吸暑潤

消化署科

薔環署料

精神利 62路
霞 科 21%
耳ユ咽離科 150%
泌鳳彗科

皮膚科

(注)欠損債のないサンプルで彙計を行った

0■来管理加諄算定菫者に対して必ず行っている鰺薇内書

回表 20 外来管理加算算定自者に対してらず行つている静薇内害 く複数日書)

閻摯

身体お書

壼状・状態についての説明

治晨方針についての■明

生活上の注意や指導

処方車についての■明

僣みや不安。■田への対応

無口書

摯‖
■平成20年 3月 以前から  口平成知年4月以降から  口無回薔

(F512)

犠 1輔 蝶 1讐::轟雲II刺駆 J晨
Otべての外来菫者延ぺ人敷〈人) l,278 1,l158 10,790 lp15.5

②初Fa者数(人 ) l“ 83.0 1090

0縣勝壼者延べ人数(人 ) 1,0263 l,0120 9′%0
④外来管理蜘算め算定回数(回 ) 6ρ52.0 2620

⑤加算算定割合(④/0) 4100/。



図表 21 外来管理加算算定慮者 l人あたりの平均診察時間 (分 )

平均百 ,4燿彗 I最大億:´ : 轟り]瞬 鞭 央饉J
病院 (n=368)

診療所 (n=370)

C外来管理加算算定患者1人あたりの平均診察時間

(注)有効回答のみで集計を行つた

日表 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

5分未満

5分以上0分未洒

0分以上7分未満

フ分以上0分未■

9分以上10分未濁

:0分以上15分未洒

:5分 以上

回表 26 外来管理加算の意凛付けの見直しによる影響

「 (4)患者の疑問や不安を及み取るようになった』

5)外来管理加算の意義付けの見直しによる影響

回表 23 外来管理加算の意薔付けの見直しによる影響
r(1)よ り詳細に身体診察等を行うようになつたJ

国表 25 外来管理加算の意義付けの見直しによる影響
「 C3)症状や説明内客に対する患者の理解度が高まつたJ

回表 29 外来管理加算の意薔付けの見直しによる影響
『0患者の特ち時間が長くなった」

コ

回表 24 外来管理加算のな凛付けの見直しによる影響
r② 患者に説明をよりわかりやすく、丁車に行うようになった」

□
======I=蜜=コ

日表 27 外来管理加算の意●付けの見自しによる影響
『〈5)患 者 1人 あたりの鰺察時間が長くなつたJ 回表 30 外来管理加算の意義付けの見直しによる影響

「③ 自己負担が高くなるため、5分以内の鰺饉を求める壼者が増えたJ

匡
回表 28 外来管理加算の意薔付けの見直しによる影響

「 (6)鰺薇時間の壼長が多くなった』



6)外来管理加算の意薔付けの見直しによる経営上の影響 (自 由認述式)

主な意見は次のとおりである。

(※ :病院票】と I診療所票1で大きな違いはみられないため、一まとめた。)

0外来管理加算を算定できなくなつた患者が増えたため、減収となつた.

0従来から惨薇時間は十分時間をかけているので、特に影響はない。

O饉切丁車な説明と5分以上に拘つたため、慮者の待ち時間が増え、正べ患者数が減つた。

/患者からのクレームが増えた。

o5分以内の診農を求める凛者が増えた。

O鰺療時間の延長により、外来部門の残彙代力
`増

加した。

O診凛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、静凛時間が長くな

り、患者を持たせてしまう結果となつている。

O小児のみが対彙のため、患者・保讀者に納得してもらうよう診薇をするため,静僚時間
はもともと長い。今回の改正による影響はない。

など

(3)患者調査の結果概姜

①患者の出ホロ性

回表 33 患者の性別

※『算定ありJは外来管理加算を算定した患者、「算定なしJは外来管理加算を算定曖 力b‐た患者を表
す。以下、同亀

7)望ましい『襲切T車な説明J

①菫ましい「憑切T率な説明Jの内審 (病院・静薇所)

国表 31 望ましい「懇切T車な説明Jの内容 (病院・鰺巌所)
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目表 35 患者の年齢・分布

10菫未満

10-10菫

20～ 20艘

30～ 30●

40～ 40●

50～ 60■

00～ 00由

70-70由

00n以上

□猥 32 頻度別にみた「懇切T車な観明」の実施項目

|_●
男性  口女性  口麟□薔

¬
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回表 36 患者の日病

::  :  ・ :

※「算定ありJは外来管理加算を算定した患者、r算定なし」は外来管理加算を算定曖 力った患者を表す。

回表 39 ■院期間

口1か月以上～3か月未満     口3か 月以上～0か月末属
日6か月以上～,年未濱      口1年以上

口わからない          口その他
口彙回害

※「算定あり]は外来管理加算を算定した患者、「算定なし」は外来管理加算を算定け 力つた患者を表す。

②患者の通院状況

回表 38 通院頻度

■初めて       口■に1回租農    口2週間に1回租虔
口:か 月に1日程度   日2か 月に:回程度  口年に●回租虔
口その他      口無回答

※「算定ありJは外来管理加算を算定した患者、「算定なしJは外来管理加算を算定晩 力つた患者を表す。

③静察内害等の責化 (同 じ医療機関に1年以上通院している患者)

□表 40 担当医の変化 (同 じ医療機関に 1年以上通院している患者)

口担当E師は壼わらない  日担当日鰤は食わった  口彙□書

※「算定ありJIま外来管理加算を算定した患者、r算定なしJは外来管理加算を算定曖 力つた患者を表す。

回表 41 4月 以降の静察内害の責化 (問鰺・身体静察)

全体

諄定あリ

算定なし

口3月 以前よりも丁率 口3月 以前と責わらず丁率

●3月 以前と費わらずT事ではない 口3月 以前よりもT率ではない

自
由
陣

．
饉
ｎ
障

回表 37 受診した勝療科

※「算定あり」は外来管理加算を算定した患者、「算定なしJは外来管理加算を算定しな力つた患者を表す。

※「算定ありJは外来管理加算を算定した患者、「算定なしJは外来管理加算を算定しな力つた患者を表す。



回表 42 4月 以降の鰺書内容の責化 (症状・状饉についての医師からの説明)

コ■■■||■||| :留

ヨ||11111:||||||

ヨ1・111111111二 111‐1111::遜

図表 44 4月 以降の静察内害の交化 (処方された菫についての説明)

※「算定ありJは外来管理加算を算定した患者、r算定なしJは外来管理加算を算定曖 力つた患者を表す。

回表 45 4月 以降の摯察内容の責化 (悩みや不安についての相談)

■3月以曹よりも応じて彿 る    日3月以前と■わらず応じてK4Lる
口3月以口と賣わらず応じてくれない 日3月以前よりも応じてくれない
口鶴口答

※「算定ありJは外来管理加暉を算定眈 息者、「算定なしJは外来管理加算を算定口

"つ
た患者を表す。_

④じ察を受けた時の状況

※『鬱察時間Jとは、勝察菫に入り、医師から直接、間0や身体●■を受けたり、医師へ質問し
たり、医師から説明を聞いたりした後、鬱察菫を出るまでの時間を指す.

※「わからないJと いう回答、無回答を除き、集針した            
。

日表 49 鰺察を受けた時間・分布

5分未満

0分以上フ分未粛

フ分以上8分泰嬌

0分以上9分未満

0分以上10け未満

全体

暉定あり

諄定なし

全体

算定あり
(面02)

算定なし

全体

〈F980)

算定あり

諄定なし
(71=('日 6)

全体

纂定あリ

算定なし

鉢ｍ　　脚ｍ　　ｍｍ

※「算定ありJは外来管理加算を算定した患者、「算定なしJは外来管理加算を算定け 力つた患者を表す。

日表 43 4月 以降の鰺察内容の■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)

ヨ:: 著

]| ， 一ご
慟
一

ヨ| ■:■1■■::1盟

鉢̈
　　脚ｍ　　ｍｍ

※「算定ありJは外来管理加算を算定した患者、「算定なしJは外来管理加算を算定u勁った患者を表す。

図表 46 4月 以降の静察時間 (医師が直接静察してくれる時間 ) の変1ヒ

■3月 以前よりも曇くなつた     日3月 以前と責わらない

口3月 以前よりも短くなつた     口籠回書

目表 47 勝察までの待ち時間の壼化

■3月 以前よりも長くなつた

日3月 以前よりも饉くなつた

■3月 以欝よりもわかりやすい   口3月 以前と壼わらずわかりやすい
●3月 以nと壼わらずわかりにくい  ■3月 以前よりもわかり:くい

■ 3月 以nよりもわかりやすい   口 3月 以綺と童わらずわかりやすい
口3月 以
"と

壼わらずわかりにくい ■3月以口よりもわかり:くい

日表 48 摯察を受けた時伺 く分 )



●全体   口算定あリ ロニ定なし
10001

全体

鼻定あリ

算定なし

無
回
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間
摯

2050.ど

口とてtlT
口どちらともいえない       口あまりT率ではなかつた
日まつたく丁事ではなかつた    口その他

回表 54 医師の説明内害の丁車さについての評価

算定あり

(■ 1'∞ )

算定なし

全体

口表 52 静察時間の長さに対する評価

図■ 51 診察内客に対する満足度

日長すぎる 日長い □ちょうどよい 口短い 日短すぎる 口螢日害

日表 55 医師の説明内客についての理解度

■十分に■椰できた        0だ ぃたt
0あまり理解できなかった     日まったく理解できなかつた

■

■ 鋏

ヨ ′夕

`````多`ll



□衰 57 時間の目安

|●
59副 短(嗽 い ヽ 059却 X叶 回害

|

ヨ 餡

餡

ヨ|||||||IⅢ :|■■1■餡

⑤外来管理加算についての考え

□表 56 外来管理加算の時間の目安についての考え

□表 59 実施してほしい一部項目の内書

通院毎                 定期的

回表 50 「猥切T寧な説明』についての要望

口表 60 外未管理加算の日知度

■知つていた     日知らなかつた     口●日害

体
”

=定
あリ

自分が求めたとき

呻

ｍ̈
症状に変化があつたときのみ

日壼状壼4Lがあつたと書のみ全項ロ ロ壼状史化があった

“

のみ―椰項目

口自分が求めたと

“

に:性項ロ   ロ自分が求めた

“

だけ…椰項目

口
臨
り●
:摯



071来 管理加算についての意見<自由記述式>
外来管理加算についての出者からの主な意見は次のとおりである。

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

あまりに機構的で納得できない。

O生活上の健康管理面での注意、指導面のきめ細かい話は非常に役立つている.

0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。

O病気によっては、説明に時間をかけてほしい。

0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=医師の理切T車な説明、であれば■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。

Oパ ソコンを使用して、体■面の変化や薬の口作用守に目してもT車に説明を受け、安0
が保てる。

など

○
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診燎報酬改定の結果横81に係る特別調査 (平成 20年度調査)

病院勤務医の負担軽減の実態調査 結果概要 (速報)

1.目 的

・病院働酢医の負担軽減策の取組み状況等の把握

・病院勤務医の負担軽減と処遇改善等の把握

2.調 査対象

・本調査では、「施設日査J「医師責任者調査Jf医師円査Jの 3つの調査を実施した。各調

査の対象は、次のとおりである。           ・

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

加算J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)を対象とした。

・医師責任者 pl奎・医師綱主 :上記「施設調査Jの対象施設に 1年以上動嘴 している診療

科責任者及び医師を対象とした。ただし、1施設につき医師責任者最大 8名 (各鰺療科に

つき l tt X最大 8診僚科 )、 医師最大 24名 (各勝療科につき 3名 X最大 8診療科)と した。

3.調 査方法                        
・

。対象施設 。医師が記入する自記式調査要の郵送配布・回収とした。

・「施設■査Jについては、施設属性、勤務医の負担軽減策の実施状況、勤勝区の動蒔状況、

入院時医学管理加算に関する調査項目、医師事務作業補助体制加算に関する関査項目、

ハイリスク分焼管理加算に関する口査項目等を尋ねる調査票 (『施投票J)を配布した。

・「医師責任者口奎J「医師口査Jについては、基本属性、勤務状況、業務の負担感、業務

分担の実施状況と効果、処遇改善の有無等を尋ねる調査票 (「医師責任者票J「医師票J)

を配布した。なお、医師責任者票については、管理する鰺僚科について業務負担の状況

や動喘実績等も卿jに尋ねている。

・「医師責任者票J「医師票Jの配付に際しては、上記の「施設口奎Jの対攣施設を通 じて

行ったが、回収は、医師責任者 。医師がそれぞれ専用封筒に同封・封績した‖査票を、

対象施投の管理者が回収し、口査事務局宛の専用返僣封簡に施設票と同封の上、返送す

る形式とした。

・調査実施時期は平成 20年 12月 ～平成 21年 2月 。

4.調査項目

5.結果概要

(1)回収の状況

口表 1 回収の状況

有効回収敗 有効回収率

施設調査

医師責任者‖査

医師口査

※施設目査の回収薇は526件であった。いずれの施設基準についても届出がないと回答があつた

施投票を無勁票 (10票 )と した。
※医師責任者■自の回収欧は 2,774件 、医師調査の 5,574件 であつた 阿調査とも対彙病院にお

ける働崚年薇が 1年末薔もしくは無回答のものについては無効票 (医師責任者口生 :134票、

医師目奎 :943票 )と した。また、この他、施投票の回収がなかったものは無効票とした。

0施設属性等
・開段主体、病床数、籠,1、 DPC対応状況、惨瞭科、入院基本お,区分
・平nr■院日数、紹介率、逆紹介皐

・牧急医療体制
・地域連携室、24時間の画像・検査体制 。調剤体

"の
有無

・職員数、医師事務作業補助者駄、MSWの人数
・電子カルテの導入状況 /等
O患者数
・外来患者牧、敷急搬送による緊急入院患者数、新規入院息者債、退院凛者

数 /等
0働務医の負担軽減策の実施状況
・取り組んでいる動務医の負担軽減策の内審 /等
0働務医の人歓・勤務状況等
・常助医師 。非常働医師数の推移 C療料理l。 男女別)
・動務医の月あたり平均動勝時間の推移 (診瞭科別)
。動務にの月あたり平均当直回数の推移 〈診凛科剛1)
。連続当直合計口数の推移 (鬱療科別) /等
O入院時医学管理加算における施餃のほ況
・入院時医学管理加算の届出状況・予定、届出|IH
。選定療姜 (実費徴収)の状況、金額
・全身麻酔の件欧、手術件薇 /毎
0入院時彊学管理加算の効果・課題等
・助務医の負担軽減策としての効果

・屎題・問題点  /等
0医師事務作業補助体制加算における施段の構滉
・医師事務作薬補助体制加算の届出状況・予定、届出時期

・医師事務作業補助体制加算の区分

O医師事務作黎補助者の配置状況・業務内容等
。医師事務作業補助者の配口時期・配置状況

・医師事務作業補助者の人数・綸与緯領
。医師事務作業者が担っている業務内審 (惨断書などの文書作成補助、謗僚

屁無への代行入力、静療データ■理など)    
‐

0医師事務作業補助体劇加算の効果・nE等
・動螂医の負担軽減策としての効果

・颯■・問題点  /等
0ハイリスク分娩管理加算における■設の任況
1ハイリスタ分娩管理加算の届出状況。予定、届出時期

・分娩件欧

・ハイリスク分娩管理加算の算定回獣

・ハイリスク分娩患者の内訳

Oハイリスク分娩管理加算の効果・課題等
・勤務医の負担軽減策としての効果

査

医師責任者田 0基本属性
・ ull、 年齢、医師経験年薇、静療科、蜀喘形態、役職 /等
0勤務状況
。実勤務時間、外来鬱療担当の有無、当直口欧、連続当直回数 /等
O個人としての業務負担の状況等
・負担が重い業務及びその割合、業務負担の変化 /等
0惨凛科における業務負担の状況等
・業務負担の変化、夜間・旱朝の軽症牧急患者数の変化 /等
0勤務Eの負担軽減策の取組み釈況等
・勤務医負担軽減策の取組み状況及びその効果

・業務分担の状況及びその効果
・医師の処遇改善等の有無 /等
O屎題等
。今後の腱■ /椰

医師調査 0基本属性
・性別、年齢、医師経験年数、鰺療科、働嗜形饉、投職 /等
O勤務状況
。実勲務時間、外来静療担当の有無、当直回数、連続当直回数 /等
O業務負担の状況等
・負担が重い業務及びその割合、業務負担の変化 /等
0働務医の負担軽減策の取組み状況等
・勤務医負担軽減策の取組み状況及びその効果

・業務分担の状況及びその効果

・医師の処遇改善等の有無 /等
0課題等
・今後の農J /停



(2)施設調査の結果概要

【調査対象等】   `

②施設の属性

1)開設主体

調査対魚 :「人院時医学管理加算 J、 「医師事務作業補助体制加算 J、 「ハイリスク分挽管

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)

回答数 :516施設

回答者 :施設の管理者

①雌投基準の届出状況

回表 4 開設主体

□表 2 施設基準の届出状況 (F516)

全体
(‐ 5:0)

入院時E学管理加算
層出綺段(F74)

医師事轟作業補助体劇
加ユ届出tn6認30)

Arリスク分蟻管壇加諄
■出施Ⅸ昴■10)

口無回書

(注)複数の施設基準の届出を行っている施設があるため、各施設基準のサンプル破の和
は全体のサンプル薇 と一致 しない。以下、同様 .

※参考 :日投主体の内訳

日 立 厚生労働嗜、独立行攻法人日立病院機構、日立大学法人、独立行政

公 立 都通府県、市町村、地方独立行政法人

公的 日本赤十宇社、済生会、北海道社会事業協会、全口厚生晨彙協同組

合連合会、国民健轟 団体連合会

社会保険関係団

体

全国社会保険協会連合会、厚生年金事業員興団、船員保険会、健康

保隣組合及びその連合会、共済組合及びその連合会、口民健康保険

饂合

その他の法人 公益法人、社会格IL法人、医療生協、会社、その他の法人

3)病院種
"

特定機能●餞

地城■薇支撮■腱

小児載急医薇■点痢餞

災書拠点輌腱

がんお壼通餞儡点鋼院

口50床 未■   ●504～ 00床  口1∞床～140床 口 150床 ～:00床

口2∞床～209床  口300床 ～499床 口5∞庫以上

口表 3 施設基準属出状況別施設数

_■ :1,''■ :,三繊 ■■ま,F'■ ■ヽギ■・ :`ヽ ,F=11ヤ ノ彙摯Ⅲ

〈入院時医学管理加算+ハイリスク分娩管理加算)届出あり
(医師事務作業補助体制加算+ハイリスク分娩管理加算)届 出あり

イヽ リスク分撓管翼加直 のみ届出 あ り

2)許可病床数

入院時医学管■山ニ

口E“暉薔作彙檜助体‖ ロハィリスク分崚管理加算
mm出 菫鍛←

“

30) 届出腱田て
“
→ 10)



4)救急医療体鋼

5)DPC対応

6)標榜している静燎科

回表 7 救急医療体

“

〈複数回書)

■2次薇亀

救命彙亀セ

"―

高度牧命薇なセンター

総合目産用母子医晨センター

地崚目産期母子医燎 t・7'―

口表 9 幅榜している静療科 (複菫回答)

その他

無回書

(■616)

日入鵬時に学管■如耳
■出施,(F74)
ロロ椰事轟作彙摘助体鋼
加二■出籠鍛 (n■■ )

ロハイリスタ分嬢管理加椰
届出鮨コh■ 10)

7)24時間の鰺薇体制等

全体
(‐5:|)

入陵時医学管理加算
■出苗螢 {F74)

E●事覇作彙拍助体

“
加算■出籠般(180〉

“

リスク分綺管■加算
目出籠讀6● 10)

地域連携室のmt

240rnの日像静新体

“

24時国の検壺体||

24時間の口割体‖

“
　
　
饉

■DPC対彙齋籠 口D“爆●瘤腕 ■対応してしЧ
“

 ヽ 日無回書

回表 1024時国の勝書体

“

等 (複数回害)

3)勤務目負担軽減対策計日の策定状況

全体
〈FS10)

力院時医学青ヨ如諄
■出Ln(L-74)

巨鰤事薔作彙補助体鋼
加

“

■出籠菫 (n彗
")

“

リスタ分娘管理加諄
口出籠観h● 10)

9)惨療鰊電子カルテの導入状況

■平成 :4年以前 日平成15年

日表 11 働務E彙担軽減対策計日の策定状況

■既に策定済み 口■在策定中である 口燎定していない 口燿回害

。   日表 12 鰺豪彙電子カルテの導入状況
日入腱時医学●壇力算
■出籠殴い 74)

国表 13 鰺療彙電子カルテの導入時期

全体〈‐229)

口平成18年    目平成:0年



(単位 :日 )

平均儘 1 碍
鵬

最大饉ィ

全体
19`F:0月

20年 10月

入院時医学管理加

医師事務作業補助
体制加■届出鮨般

:9年 10月

20年 10月
ハイ リスク分婉 T
理加算届出施設

10)平 均在院日数、紹介率、逆紹介率

図表 14 病院全体の平均在院日数

回表 15 -般病棟の平均在院日敗

(単位

(注 )最大値は障害者施段等入院基本料等又は特殊疾患病棟入院科等病棟の特定入院料を算定す

る病棟を保有する施設.  ,

口表 16 紹介率

12)精神鋼練の入院基本料区分

|・
フ節  印 0飾  田 3節  日

"知
 鵬

咀

(注)略翔u入院基本料Jの施設は該当がなかつた。

11)一 般病棟の入院薔本料区分

入院時医学曽■加椰
目出施設(F,4)

医師事轟作彙補助体制
加算届出鮨證(‐330)

ハイリスク分崚宙瑠加算
層出鮨最←釧 0)

回表 17 逮紹介率

回表 18 -般病棟の入院薔本料区分

□表 19 精神病棟の入院― 区分

13)職員数

回表 20 職員数 (常動換算)

(単位 :人 )

平

成

１９

年

医師

歯科医師

看護師・保健師

助産師

准看護師

薬剤師

技師

その他 943

合 計 3』躊8.0

月

平

成

２０

年

Ю
月

医師

歯科医師

助産師

准看護師

薬剤師

技師

その他 944 985

合計 3脚 0
(注)平成 19年 10月 及び平成 20年 10月 の 2月 について久損位のない504菫餃を対彙に、集計
を行った。

14)医師事務作彙柏助者

回表 21 医師事務作業補助者の有無

(注)医師事務作業補助者がいるという回答があった38:件 のうち、人数が不明だった 17件を
除く3“ |卜を対■に集計を行った。

全体(F105)

入院時医学管理加椰
届出施設(F17)

E鰤事轟作業拍助体創
加算層出施設い●7)

ハイリスク分娘管理加算
屈出施観侮→3)

(注 )・ 精神痢床を有する 105施設を対象 とした

・「18対 :J「20対 1」 は感当がなかつた。

口:0対 :   口15対 1   口特■入H本 斜   口無回書

(単位 :%)

lⅢL 督狙 :コ酬 犠事喘
全 体

入院時医学管理加

算届出施設

医師事務作業補助

20年 lo月
ハイ リスク分娩T

撃島|: 唱豊逮11ヽⅢ≒11
全体

算届出施設 20年 10月

医師事務作業補助 9年 10月

理 加贅屈出施 設 20年 !0月

(単位 :%)

■三i薔,|キ F, ■

'摯

書署理1 li摯

全体
20年 10月

入院時医学管理加

医印子覇作栞襦助

体網加算届出鮨設 20年 10月
ハイ リスク分娩晉

平均饉 標`準口差 :最大口
:::

ti小ヒ||
=中
央儘 i:

医師事務作業補助者 (人 )



15)MSW(医療ソーシヤルワーカー)

回表 23 Msw(医 療ソーシャルワーカー)

全体

|‖
“

mtい 工 今鶴 争 採用予定

の有無

②患者数等

1)1か月の外来患者敷

回表 27 1か 月の外来凛者数

(単位 :ハ

(注)外来患者歓 (初鰺)、 外来患者廷ぺ人数 (再移)、 教急搬送による外来患者延ぺ人薇につい
て、平成 19年 10月 及び平成 20年 10月 について回答が得られた479件 を対象に集計を行

つた。                            .

2)1か 月の入院慮者数

日表 28 1か 月の入騰●者餞等

(注)新規入院息者肇、過院患者量、月末在院患者欧について、平成 19年 10月 及び平成節年
10月 分の回答が得られた488件 を対像に集計を行つた

2)当 鷹回数

□表 31 鰺療科
" 
常勤E● 1人あたり月平均当直口数

自餞全体(F370)

内科64‖ )

精神科(F147)

小児科6●03)

外科6●05)

■神経外科(F200)

菫鵬外科(F● 1)

産科・壼帰人科〈F203)

敏亀科鮨F,33)

その他い■70)

{注)。 平成 19年 10月 及び平成 20年 10月 とも記崚のあった0察科医師の平均当直回
数を対象とした
。nは施設数である.

回表 32 鰺壼科劇 非常■医師 1人あたり月平均当菫口菫

自腱全体 (Fi'0)

輔神科(n“
`〕

■神饉外科(ド
")

整

“

外科(■ 40)

庄科・EE人科0“ 0)

m甲 1(nF17)

(注)。 平成 19年 10月 及び平成 20年 10月 とも配載のあった0凛科医師の平均当直回
数を対象とした。

・ nlt施設数である。

高 い 口無回石]

口表 24 Msw(医 療ソーシャルワーカー)の人数 (常勘換算)

(注)MSWがいるという回答があつた476件 のうち、人数が不明だつた 16
対象に集計を行つた。

16)病院ポランティア

回表 25 痢院ポランティアの有無

■いる 口いない工 今後、■保・採用予定  口いない  口燿回書

く262件 を対象に集計を行つた。

③輌院勤務医の状況について

1)常動医師敗

口表 29 常働E岬敗 1施設あたり平均人数 (勝彙科剛男女
" 
実人敗)

(単位 :人 )

昴
網院全体の医1

内料の医師

精神科の医師

小児科の医師

外科の医師

脳神経外科の医師

形外科の医師

科又は麗婦人科の医師

輸 ■の医師

その他の医師

(濁 欠損饉のない444件 を対彙に集計を行っれ

回表 30 非常鶴医師数 1施設あたり平均人数 (鰺療科用男女用 実人数 )
(単位 :人 )

冊
「:101 I平成 120年 10月 1

|の 医師

内

当神経外科の医師

整形外料の医師

産科又は産掃人料の医師

思科の医師

その他の医師

(aD。 欠損値のない238件 を対象に収益を行った。
・ホ調査では、通 24時間以上当譲施設に勤務する非常助医師に限定している.

く40件 を

目

ｍ

①外来患者数 (初惨)
19年 10月 10386.0

07「来患者延べ人数
(再診)

9年 10月 92.3490 1040

204■ lo月 16.777, 92■870

0救急搬送による外
来患者延べ人数

9年 10月
20年 10月 41■7 4郎40

④選定療養の実費徹
収を行つた患者数

n口450 19年 10月 5794 6069 4_1190 539.0

20年 10月

⑤O/(① +②〉 19年 10月

20年 10月

⑥④/①
n=450 9年 10月
20年 10月 2670/.

病院ポランティアの人敷

(単位 :カ

①新規入院患者致
19年 10月

は 縦 により緊麒

院 した患者致

19年 10月

Oin患者薇 19年 10月

④嚇療情報提供料を算定
した3-者 欧 20年 10月

0転帰が治薔であり通院
の必要のない退院患者薇 20年 10月

0月 末在院患者歓
19年 lo月

20年 10月



連続当直合計回数

回表 33 診療科別 1か月あたり連静当直合計回数 (常勘医師 )

口表 35 脇療科別 1か 月あたり連崚当自合針回数 〈非常勤医師)

病院全体(F97)

精神科(F20)

小児科 (眸 33)

外科 (n■ 7)

■神経外科(F20)

整鵬外科(F30)

産科・産婦人科〈F30)

薇念科(F")

その他 (r哺 7)

(注 )・ 平成 19年 10月及び平成20年 10月 とも記織のあった静僚科医師全体の連捜当

直の合計回数を対象とした。
・nは施證数である。

日表 36 Ё療科別 連続当自実施施設の割合 (非常働医師)・

回

精神科6討0)

教急科(‐ 77)

OA担軽減策の実施状況
1)負担軽減策の取組み状況

医師・看E●等の
彙薔分担

医師事覇作彙
補助体■

饉時田正規■用の
医師の活用

通崚当直を行わない

助薔シフト

当菫■の通常山覇
に係る配慮

II:::::l::::::::::::::]241

(注 )・ 平成 19年 10月 及び平成 20年 10月 とも記載のあつため療科医師全体の連壇当
直の合計回数 を対象 とした。

・ nは施設数である。

国表 34 榜療科別 連続当直実施施設の割合 (常勤医師 )

■院全体(‐ 258)

内科 Kll=200)

輌神科い討 0)

小児科 G■ 100)

外鴨鮨裁0⊃

■神経外科 (F142)

整形外科輛H83)

産科・壼爆人科 (F,83)

韓 鴨 (F77)

(注 )・ 平成 19年 10月 及び平成 20年 10月 とも日崚のあった鬱療科医師の平均当直回

数を対象とした。

・ ■は施設数である。

自院全体 ●円 7)

精神科 (嘔 20)

外科 ("47)

■神経外科 (Ⅲ 26)

産科・産婦人科 (‐ 39)

教亀科 (F::)

その他 輛議 7)

郵

＃ 剛
(注 )・ 平成 19年 10月 及び平成 20年 lo月 とも記職のあつた診療科医師全体の連続当

直の合 ,十回数を対彙 とした
。nは施設欧である。

口表 38 負担軽減策の取り組み状況 〈施設基準別)

～①医師・■饉師等の業務分担～

全体
(n16:0)

入院時医学管理加
=届出施設(n=74)

E“事務作集補助体‖
加算日出施臓(n●30)

ハイリスク分崚管理加諄
届出施設6●10)

取り組ん‐ るヽ        ●計日にあるが。取り颯んでいなし
日にない        口その他

回表 39 負担軽減策の取り組み開始時期 (施設薔準月)

～①医師・看E師等の業務分担～

全体
(F29:)

入朧時E学■4m諄
居出籠設〈F5:)

E鰤事務作彙補助体綱
加算屈出施設 (n■

“

)

Mリスク分娩管理加算
届出籠麒 Fi74)

日表 37 負担軽減策の取組み状況 (nう 16)

“
ェ

‐司
聾
‐酬
‘騨
懺

:I:』:|::

(注)各項目について「取り組んでいるJと 回答のあった施設を対象に集針を行った。



回表 40 負担軽減策の取り組み状況 (施設薔準別)

～②医師事務作業補助体制～

口壼 42 負担軽減策の取り組み状況 (施設基準別)

～③短時間正規雇用の医師の活用～

全体

入院時医学管理加算
届出施設6J4)

E暉事務作彙拍助体

“
加諄届出施設(F330)

ハイリスク分撮管■加凛
届出施設h“ 10)

全体
(n● 98)

入院時医学管理加椰
届出籠餃6■ 7)

饉師事精作彙補助体劇
加諄届出鮨設(F● :)

ハイリスク分娩薔嘔加諄
届出菫餃い裁00)

全体

入鴨時目学管■加ニ
目出施■(F71)

■椰事薔作彙檜助体鋼
加●H出籠腱h“

")
ハイリスク分嬌管理如諄
■出鰤 ■10)

回表 41 負担軽減策の取り組み開始時期 《施設薔率月)

～②医師事務作彙補助体‖～

口豪 43 負担軽減燎の取り組み田始時期 (施量薔準月)

～0に時間正規層用のE饉の活用～

L三里望壁望
以前  日平虚0■月以降  口無回害 |

(注)各項目について「取り組んでいるJと 回答のあった施設を対彙に集計を行った

回表 44 負担軽減策の取り組み状況 (施設基準別)

～0●崚当菫を行わない勤務シフト～

■平虚

“

関月以由  口平虚 0輌月触障  口饉●●

(注 )各項目について「取り組んでいるJと回年のあらた菫餃を対■に集llを行った

全体
(IF13:)

入院時E学管理力算
■出鮨餞(F6)

匡m覇 伸彙補助体

“
加寡■出m (rF01)

ハイリスク分蜻普ヨ加算
目出籠餞●■2)

全体

入腱時E学曹壇力算
■出施設●■4)

日

“

事薔作彙拍助体

“
加椰目出糧腱鮨

“

30)

A4リスク分崚■4●●
届出籠口

"●
10)

回表 46 負担軽減策の取り組み状況 〈施設薔串
")～⑤当菫後の通常鶴積に係ろ配慮～

全体
〈FS10)

入院時医学管理如算

医師事務作彙補助体

“
加算■出籠殷(F● 0)

ハイレク分娩管理加諄
届出協政い 10)

全体
〈口■●71)

入院時医学管■カニ
届出施畿(F50)

E“事薔作業補助体
"加

"層
出菫投(F203)

ハイlJXク分娩管理加算
屈出鮨菫い=214)

でいる

日にない         口その他

回表 45 負担軽■策の取り組み目綸時期 (施設基準月)

～④崚続当自を行わない島務シフト～

回表 47 負担軽誠策の取り組み開始時期 〈施設
`旱")～0当直後の通常麟薔に係る配慮～

旧:冒尋れ`  口その色  」

全体

入鵬時医学管■節算
■出籠■(F翡 )

医師亭薔作菫柏助体

“
加算届出鮨餞(F100)

ハイリスク分崚管理加算
目出鮨Ⅸ n442)

司

(注 )各項目について「取り組んでいる」と回客のあつた施設を対象に集計を行った。

(詢 各項目について「取り組んでいるJと回答のあった鮨故を対凛に集針を行った

:撃:[あ
るが、取り●
:]ll」



2)医師への経済面での処遇改善について

全体
(F5:6)

入院時医学管理加募
屈出施設(‐ 74)

目

“

事薔作業情助体

“
加算層出施設い●30)

ハイリスク分崚管理Шニ
届出施設

"=310)

回表 48 医師への経済面での処遇改善状況

回表 50 基本綸を増やした対彙の医師 (複数回答)

医師全員

特定の鰺饉科に
勤務する医師

特定の医師

回表 5: 基本綸を増やした「特定の鰺療科」(複数回答 )

口表 53 手当を増やした対象の医師 (複数回答 )

|   
■改善した
    _

回表 49 処遇改善内容 (複数回答)

基本綸を増●Lた

手当を増軋 た

その他

日全体          日入臓時医学管理加諄
0432)         ■出施跛缶

“

0)

日E椰事薔作業拍助体‖   ロハイリスク分崚瞥■卿算
加算■出鮨臓(Fl∞)   ■出m← 140)

口表 52 ニホ綸を増やした特定の医師 〈複数回答 )

常動

非常助

専門研修照 ■抑

管理●

特定の手術菫勤積をした医師

その値

■全体鮨自И)

口E鰤事務作彙補助体

“
加算■出籠餃6認9)

医暉全員

特定の勝薇科に鵬覇する医師

特定のE椰

□全体 (F175)

口E●事薔作彙情助体劇  ロハィリスク分嬢管理加算
m暉目出tn(7Fl10)   日出LE〈F‖ 0)

文轟
攀

¨

醐 醐 閻 轍

全体 ―
け

届出施設

医師事務作業補助体

算届出施設

(注 )マスの中の上段の単位は r件 J、 下段の単位は「%Jで ある。

日入臓時医学管理加算
届出鮨厳い■ )



回表 54 手当を増やした特定の静療科 (複敗回答)

精神科

小児科

外科

■神経外科

壺移外科

産科又は農婦人科

牧急科

その他

⑤入院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

口表 56 入院時医学管理加算の目出状況 
｀

口■出をしている        日現在は層出なし今後届出を行う
口層出をしていない       口彙回書

2)入院時医学管理加算の目出が受理された時期

口表 57 瀾院時医学管理加算の目出が受理された月 (o=74)

口表 55 手当を増やした特定の医師 〈枚数回答)

口全体6F,7)         口八餞時E争管■ロニ
■出菫餞(Fi4)

EE暉事薔作彙檜助体

“
如

"層
出電設(F52)

3)初静に係る遇定療姜 (実費薇収)の状況

回表 58 初静に係る選定壼姜 (実費徴収) の状況

鉢
嗣

口表 60 初静に係る選定彙姜 (実費徴収)の 1回あたりの金領・分布 〈F67)

:000R未満

lmO円以上～m∞円未■

20∞円以上～3000円 未満

3mO円 以上～4000円 未■

4000R以上-5000円 未満

5000H胆

“

腫
“
　
７

１
・
０
田

お

駆薯騎袖♯ |■1 1軸押 i 卜●菫備
=lJだ
ぼ装n■旧題劇湘 儀操巣畿t

初勝に係る選定療姜
(実費歓収)額 (円 ) 2脚47 :p548 ■OGl

411 ■里 34% . 2,%  
三二

“

■

■

■

‐

”



i lFIli=11111}:1lJttL■ 賢島農lLせ
=
率

"壼
11 凛準僣塾

=中
英儘r

①全身麻酔 (件 )

②人工心肺を用いた手術 (件 )

③幕r■m瘍手術 (件 )

④腹腔鏡下手術 (件 )

⑤放射線治療(体外照射法)(件 ) tl巧 5

⑥分娩 (件 )

Onl急帝王切開 (件 )

平成 20年 10月 1か月間の手術件数

日表 61 平成 20年 10月 1か月間の手術件数 〈n368)

3)専従者の配口時期

回表 64 専従者の配置時期 (F339)

平成:3～ 19年

平虚 0年 1～ 3月

平成20年 4月 以降

無口害

4)医師事務作業補助体制加算の種類

⑥医師事務作彙補助体制加算について

1)医師事務作彙補助体網加算の届出状況

針
詢

回表 62 医師事務作業補助体制Jn算の届出状況

蜃 魚 二 :32、 二 :属 ふ 嗜
:1月   :2月  21年 1月

口表 66 医師事務作業補助体‖加算種類別 開設主体

全体¨ 0)

25対 1

加菫 Ⅲ 10)

50対 1補助体制
如算(虐142)

75対 1補助体制
加算(F35)

に:震■1、 _
2)医師事務作nll助 体制加算の届出が受理された時期

回表 63 医師事務作彙補助体制加算の届出が受理された時期 (n=339)

:Wtt「
i

■目立       口公立       口公的

口社会保険口係団体  口E壼法人     口■人
●学校法人     口その他の法人   口燿回書

日表 67 医師事務作彙補助体制加算種類用 病床規模

25対 1補助体H
加算卜 10)

50対 1拍助体

"加算 (暉 142)

75対 :綸助体憫P
加算い■5)

:∞対:綺助体‖
:i

口1∞～:40床

】　一

口:∞床未満

加諄 (F00)

lII」 :床

口詢切疇
|



曇舅 鶉
施設数 (件)

①案人数 (人 ) 釧
|

② (う ち)医療従事経
験者 (人)

ち

人

く
者
③

験
医療事務経

④給与総額 (万円)

Ol人あたり給与総額
く0/①)(万円)

5)医師事務作彙補助者 (専従者)の人数と給与総饉

田表 68 1施般あたりの平均・医師事務作業補助者数 (実人歓)と綸与総饉 (常勤)

□表 69 1施設あたりの平均・医師事務作業補助者畿 (実人数)と給与総額 〈非常島 )

7)医師事務作彙補助者が従事している業務の内容

回表 7■ 医師事務作彙|1助者の従事状況
～0齢断書などの文書作成補助～

全颯 r●
")

25対 :拍助体

“
加二← 10)

50対 1補助体

“

75対 :拍助体‖
加算(鮮

“

)

1∞対:拍助体

“
加
"(F")

■あリ       ロなし       口無口害

目表 72 各事務作業の主たる担当者

～①勝断書などの文書作成 (補助)～

全体い
`")

25対 1櫨助体

"加算(F10)

50対1補助体

“
加算(F142)

75対 :補助体

“
加諄6●5)

:00対 1拍助体

“
加算(F∞ )

6)医師事務作集補助者の配置状況

全絆々 F330)

25対 1綸助体■
加諄輌 0

50対 1櫨助体J
加椰(F142)

75対 1補助体■
加纂←■0

:00Hl補 助体●

全体(-9)

25対 :補助体鋼
加算い=10)

50対 1●助体||
加算(F142)

75対 1補 助体

“
加算(F“ )

1∞対 :拍助体

“
如算6■ 0)

回表 70 医師事務作彙00助者の配置状況 (複数回答)

口表 73 日師事著作彙補助者の従事状況

～0鰺書記餞への代行入力～

口あリ       ロ申し       口籠口警

回表 74 各事務作彙の主たる担当者

～②鰺燎記録への (代行)入力～

病院全体でまとめて配置している

25対 :綸助体‖加算(嘔:の

50対 1●助体

“

加諄(Fi42)
75針 :■助体憫加

=(暉
“

)

施設数 (件 )

①実人数 く人)

② (うち)医療従事経
験者 (人)

③ (う ち)医療事務経
験者 (人)

①給与総額 (万円)

01人あたり給与総額
(0/① )(万円)

匝

「

EE椰   口E●事着作彙補助奢   口その他   口

“

口害 |



口表 75 医師事務作彙補助者の従事状況

～③医饉の質の向上に資する事務作業～

全体6● 30)

25対 1補助体J

"対
1補助停‖
加算(Fi42)

75対 1補助体

“
加算(F85)

:∞対1補助体34
加算(n判 )

回表 76 各事務作業の主たる担当者

～③医療の質の向上に資する事務作彙～

全体い●30)

25対 1拍助体

“
加算作 :0)

m対,拍助体

“
加算(嘔142)

75対 1■助体‖
加算(F“ )

1∞対1補助体‖
加算(F")

口医師   口■

“

事薔作業拍助者   口その位   口燿回書

3)医師事務作集補助者の業務mmの明確化

田表 79 医師事務作彙補助者の業務範日の明確化

回表 80 個人情報保盤上の間■発生の有無

25対 :補助体制
加颯嗜,0)

50対 1竹助体制
加算(F142)

75対 :補助体

“
加算(Fe5)

100対 111助体

"加諄(F00)

口曇 77 医師事務作彙補助者の仕事状況

～④行政上の業務 (救急医療情報システムヘの入力等)～

全体●

“

30)

25対 :補助体04
加諄G,=10)

50対 1補 助体||
加算(F142)

75対 :補助体劇
加算(F“ )

1∞対1補助体‖
加算(Fm)

全体い●30)

25対1捕助体

“
加颯 7F10)

50対 :摘助体‖
加算(7F142)

75対 :拍助体J
加諄(F85)

:∞対:拍助体‖
加算(F00)

口表 78 各事務作業の主たる担当者
～④行政上の彙縮 (敦急E療情報システムヘの入力等)～

全体いヽ
")

25対 :補助体

“
加

"輛

劇o)

50対 :檜助体‖
加諄(F142)

75対 :拍助体網
加算輛由 5)

1∞対:拍助体‖
加算(F"〕

| ■E椰   口■鰤事務作彙補助者  _■ 子の性   口魚口書 |

⑦ハイリスク分娩管理加算について

1)ハイリスク分幾管理加算の届出状況

国表 81 ハィリスク分娩管理加算の日出状況

■目出をしている        口現在は日出なし,今後燿出を行う
口層出をしていない       口無回書

2)ハイリスク分娩管理加算の属出が受理された時期

日表 82 ハィリスク分娩管理蜘算の届出が受理された時期 鮨■10)

針
詢

卜
院内規租専胡 自こしている日曖味な

“

分がある口その色 口鍋□J

9)個人情報保猥上の問題発生の有無



(単位 :件)

■翡
=l■
i姜蟻 一差 1郵駄腱む 1蛾 麟

平
成

１９
年

平
成

２０
年

(注)分挽件数について欠損饉のない305件 を対魚に集計を行つた。

3)分娩件数

回表 83 分娩件敗 (n=305)

4)ハイリスク分娩管理加算算定回数

目表 84 ハィリスク分競管理加算算定回数 (F269)

回表 86 許可綱床数による病床規模

3)病院種別

2)許可病床歎

(3)医師責任者調査・医師鯛壺の結果糧要

【調査対象等】

濶査対象 :囀 査Jの対魚病院に 1年以上勤務 している秒療科責任者及びその他の

医師.1施設につき医師責任者最大 8名 (各診療科につき l ttX最 大 8診療

科 )、 医師最大 24名 (各診療科につき3名 X最大 8静療科).

回答教 :医師責任者票 2,389件

医師票    4,227件

①医師が勤務する施設の属性

1)開設主体

目

“

責任■
(F甲旧9)

498t餞

目暉

■目立       口公立       口公的
■社会像臓関係団体  日E●法人     口●人
口学校法人     口その性の注人   口鍋日害

4)薇急医療体囀

回表 88 散急饉壼体‖ (複数回答)

□麦 89 DPC対 応の状況

■2次彙●

牧申楡8セ

"―

高度量命mセ ンター

腱合目壼用母子E腱
"―

地増目壺期母子目燎センター

5)DPC対応の状況

(単位 :回 )

平
成

１９
年 10月

平
成
２０
年

(注)分娩件数について欠授値のない269件 を対摯に集計を行つた。

※参考 :開段主体の内駅

日立 厚生労働省、独立行政法人日立病院機構、日立大手法人、独立行政

法人労働者健康福祉a■、その他 〔日)
公 立 毬 道府 県、 市●r村、地方 独 立行政法 人

公的 日本赤十キ社、済生会、北海道社会事業協会ヾ 全口厚生農業協同組
合凛合会ヽ 嗅

―
団

“

会

社会保険50係 団

体

全■社会保険協会連合会、厚生午金事業猥奥日、船員保腱会、健康

保険組合及びその連合会、共済組合及びその連合会、国民腱嗜保険

その他の法人 公整法人、社会櫃社法人、医療生

`、

会社、その他の法人

|■ 2∞床未濤  
…
～●0床  口500床 以司

「

冨

=覇
面扇

~■
OPc串●鋼餞 口対応していれ  ヽ 口不明

|



6)施設基準届出 ②医師の基本口性

1)医師の性別

回表 90 施設基準届出状況 (複数回答)

入院時医学管理加算届出籠強

医師事覇作業拍助体‖加算居出鮨設

ハイリスク分崚管理加算目出籠餃

3つの施設薔串層出施設

3)医師としての経験年敷

4)調 査対魚病院での働崚年敷

|   ■男性       口
=性

       口無甲|   |

回表 94 医鰤としての経験年致

2)医 師の年齢

-20●

∞～34●

35～ 30●

40～

“
●

45～ 40●

50～ 54●

55～ 500

00● 以上

無回害

5)医師の主たる担当鰺薇科

目表 96 医師の主たる担当鰺贅科

_ 9嗜 |.1■ 日■}I:   I己
= 
闘

6)勤 務形饉

“
国
書

そ

の
■

彙
亀
科

産
科

．産
爆
人
科

螢
形
外
科

■
神
経
外
科

小
児
科

霜
神
科

回表 92 医師の年齢

二4轟絆 ,キ,い ,平 J庫 (網印灘鋼 自動i■珊画面]
医IT責任者 (歳 )

医師 (歳 )

(注)医 師責任者 n・・2,83、 医師 n84,178

〔17‐均籠I: 糠準籠薔i '■大住I: 最小はこ 中央住

医師責任者 (年 )

医師 (年 )

(注 )医師責任者 r2,376、 医師 口 ,098

口壼 95 口査対象病院での動織年敷

■|:■著
t[平
均儘載 :標準僣基≒i最大饉 iI小■●1 i4i奥饉::

医師責任者 (年 )

医師 (年)

(注)医師責任者 n=2,389、 医師
"4227



7)医師責任者の役職等 8)医師の役摯等

回表 100 医師の役職 (n4.227)

国衰 98 医師責任者の役職 (n■ .389)

回表 101 外来鰺療担当の有無

回表 102 医師 1人あたり1日 の平均外来鰺察患者数

2)入院鰺療における担当慮者の有無 (医師票のの

回表 103 入院滲書における担当慮者の有無

撮
田
害

そ

の
他

日
長

．
科
長

■
部
長

■
院
長

院
長 無

回
害

そ

の
他

大
学
饒
生

研
究

員

専
門
研
俸
Ｅ

■
床

研
停
Ｅ

管
理
職

以
外

の

ス
タ

ッ
フ
巨
暉

(注)男性医師人欧についての有効回答数は ■‐2,244、 女性医師人欧について
の有効回答欧は nEl′ 23で あった。

O医師の動務実饉等

1)外来砂壼担当の有無

師
２
匡
“

3)自近 1週間の実勤務時間

回表 106 鰺薇科
"
菫近 llmの 実腱務時間 (平均 )

・ 回表 99 医師責任者 1人が管理する医鰤の人数

□■ 105 自近 1■日の実鵬薔時間

■あリ       ロなし       口無回害

(詢 医師責任者 n‐ 2,170、 医師 n‐ 3.683

日表 104 医師 1人あたりの担当入院患者数 〈平成 20年 10月 末現在、H.524)

:,平均In I 標準燿菫| 1雌費 1■ 1ヽ■: ■中央饉
医師 (人 )



(単位 :回 )

組皐口差 1中 央饉

全体
平成 19年 10月

平成 20年 10月

内科
平成 19年 lo月

平成 20年 10月

締神科
平成 19年 10月 ６‐

．

平成 20年 10月

小児科
平成 19年 10月

平成 20年 10月

外科
平成 19年 10月

平成 20年 lo月

脳神経外科
平鷹 19年 10月

平成 20年 10月

整形外科
平成 19年 10月

平成 20年 10月

科
・
人

科

帰

産

産

平成 19年 10月 ＝
．

平成 20年 10月

救急科
平成 19年 10月

平成 20年 :0月

その他
平成 19年 10月

平成 20年 10月

鰺療科不明
平成 19年 10月

平虚 20年 lo月

4)1か鳥あたりの当直回数及び連続当菫回数

回表 107 1か月あたり当直回数 (医師責任者)

口表 :00 1か月あたり当菫口数 (医師)

口表 108 1か 月あたり平均当自回数 (医師責任者 )

全体 (n=2333)

内科輛

“

98)

精神科 (n→7)

小児科(‐200)

外科 (F299)

■神経外科 (げ :50)

整勝外科(‐241)

産科・産爆人科〈‐2:0)

敦亀猟 n報 )

その他 (F000)

勝虫科不明(F2)

(注)平成 19年 10月 及び平成 20年 10月 ともに欠損値のないデータを対象に集計を行つた

日表 110 1か月あたり平均当菫回数 (医師)

全体 (‐3005)

内科 (rF1030)

精神科 (F12)

小児科 嚇却

“

〉

外‖(嗜590)

整形外科輛

“

72)

産科・産婦人科←→
")

轍急科(F“ )

惨饉科不明6● )

(注)平成 19年 10月及び平成 20年 10月 ともに欠損値のないデータを対象に集計を行つた

(単位■回)

■大● 1ト ■最小住 f

全体
平成 19年 10月

平成 20年 10月

内料
平成 19年 10月

平成 20年 10月

精神科
平成 19年 10月

平成 20年 lo月

小児科
平成 19年 lo月

外科
平成 19年 10月

平成 20年 10月

層神経外科
平成 19年 10月

平成 20年 10月

豊形外科
平成 19年 10月

平成 20年 lo月

科
・
人

科

婦

産

産

平成 19年 10月

平成 20年 10月

教急科
平成 19年 10月

平止 20年 10月

その他
平成 20年 :0月

滲僚科不明
平成 19年 10月

平成 20年 lo月



(単位 :回 )

平均値
=

I最大饉キ

全体
平成 19年 10月

平成 20年 10月

内科
平成 19年 10月

平成 20年 10月

精神科
平成 20年 :0月

小児科
平成 19年 10月

平成 20年 :0月

外科
平成 19年 10月

平成 20年 lo月

脳神経外科
平成 19年 10月

平成 20年 Ю月

整形外科
平成 :9年 10月

平成 20年 10月

産科・

産婦人科

平成 19年 10月

平成 20年 10月

救急科
平成 19年 10月

その他
平成 19年 10月

平成 20年 10月

診療科不明
平成 19年 10月

平成 20年 10月

回表 111 1か月あたり連続当直回数 (医師責任者)

田表 113 1か月あたり菫餞当直回数 (医師 )

口表 112 1か月あたり連崚当日回傲の平均 (医師責任者)

全体 (■ 2247)

内科缶●77)

精神鴨輛■0)

小児科〈r202)

外科輛乾85)

■神経外鶉(IF140)

薔勝外‖輛曖31)

壼科・産燿人科い崚 :2)

彙急神卜4:)

そのIL(口壽02)

鯵像科不明輌咸)

叫
陥
画

に軍豊輝|」

(注)平成 19年 lo月及び平成20年 10月 ともに欠損饉のないデ,夕 を対彙に集計を行つた

口衰 114 1か月あたり遠崚当亡回欧の平均 (目鰤)

全体 (燿

“

7:)

内薔(F:030)

輌神科(F“ )

外科鮨雨02)

日神経外科(n蔵 16)

菫静外科輛雨15)

壼■・壼爆人科い●

“

)

極 紳 1)

その他 (罐 704)

諄燎科不明6雨 )

(注)平成 19年 10月及び平成20年 10月 ともに欠損値のないデータを対象に集計を行った

(単位 :回 )

「ヽ|」:ヽ■11事 I「 Ili記 報ヽ121蓄 | 癖 野性iイ 犠4■盛|!ド:轟天債I ll■■ポ儘J司ゴ昴奥饉
`

全体
平成 19年 10月

平成 20年 10月

内科
平成 19年 lo月

平虚 20年 10月

精神科
平成 20年 10月

小児科
平成 19年 10月

外科
平成 19年 10月

平成 20年 10月

層神経外科
平成 19年 lo月

平成 20年 10月

整形外科
平成 19年 10月

平成 20年 :0月

壼科・

産蝸人科

平成 19年 10月

平成 20年 10月

菫急科
平成 19年 10月

平成 20年 10月

その他
平成 19年 10月

平成 20年 10月

移療科不明
平成 19年 10月

平成 20年 lo月

珊
出
鯛
出
酬
酬
，珊
一一一
‐町
朧



5)所属病院以■での勤務の有無 (医師のみ )

回表 115 所口病院以外での動務の有無

④各診療F4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)各診晨科における入院診療に係る業務負担の変化

田表 117 各鰺療科における△院整■に係る業務負担の変化 (医師責任者)

l年前と比較して

全体

輛神鴨

小児科

(″ 304)

外轟

■神経外科

畳形外科

度科・産婦人科

数急科

その他

全体
(●■,380)

内科

精神科
(mF60)

小児科

外科

■神経外科

整静外科

壺科 崖婦人料

載亀科

その他

| ■あリ   ロなし   口鷹腑 」
6)ア ルバイトの状■ (医師のみ )

(注 )各項目について欠損性のないデータを対魚に集計した。「1か月あたりの働務日肇 J
貯2645、 「1カ現 あたり当直回数」は l182612、 「上記のうち連鑽当直回欧」はⅢ2595、

週間の働藤時間Jは nE2557。

口表 l18 各静薇科におけるム餞詮壼に係る彙薔負担の費化 (医師責任者 )

l年前と比較して (施設における各n務医負担軽減策の取組み状,")

(注 )「取り組んでいない」施證 とは、「計画にあるが取 り組んでいない J、 「計画にない」

と回答 した施設。

は

『

| 口軽誠した   口喪わらない   口増加した   口|口害 |

国表 119 各鰺薇科における△盤Ё■に係る業務負担の資化 (医師責任者)

1年前と比較して く入院患者敷等の変化別)

L」11置L生_畦わらない ●増加した   口毎日害  |

(注)「減少した施設J「増加した施設Jと は、平成 19年 10月 と比較して平成 20年 10
の患者軟がそれぞれ減少した、増加した籠設。

□表 116 ァル′くイトの状況

熙甲釧椰劇 颯準輌瑯 ∬最大籠嚢1磐貿小便■|す絆央籠
・
1

1か月あたりの動
務日数 (日 )

19年 10月

20年 lo月

1か月の当直回数
(回)

19年 10月

20年 :0月

上記のうち連続当
直回数 (EID

19年 10月

20年 10月

1週間の動喘時間
(時間 )

19年 10月

20年 10月

::111::li

:li器

量
= 
取
η営化毛げ
る

電
=取

り
漑 す
ない

陥曜
取‖簡 ギ

晨目enり譜ョ場
ない



回表 120 各診療科における△餞詮壼に係る集務負担が量担上上理由

1年前と比較して (自由記述形式)

(医師責任者 )

・入院患者数の増加

―
― ―

―

―

一
― ― ―

―
―

一
― ― ―

―
― ―

¬

。医IT数 (非常勤・研修医含む)の減少、能力不足
。手術・分娩回数の増力‖

。事務作業の増加

・重症息者の増加

・時間外診療、救急診療の増加

・電 7・化による煩雑 fヒ

・高齢患者の増加

・スタッフ不足               /等

回表 121 各鰺療科における△院豊量に係る彙務負担が螢滅上上理由 (医師責任者)

1年前と比較して 〈自由記述形式)

2)各F療科における外来静薇に係る彙務負担の質化

口表 122 各静療科における外来F壼に係る業務負担のま化 く医師責任者)

1年前と比較して

全体
(F2潤 9〉

内鶉

湛討1

小児科
←崚 :4)

外科
●嵐Ю5)

■神饉外科

壺移外科
(崚45)

産科・産婦人科

象亀科
〈
"=ヨ

Ю〉

モの他
(■■023)

・医師 (非常勤 。研修医を含む)の増員
・入院の結小・廃止

・手術数の減少

・スタッフの増員

・チーム医療の実施

・電子化による業務軽減        /等

目表 123 各F療科における■■腱量に係る彙務負担の責
`し

(医師責任者)

1年前と比較して く施設における各勤務医負担軽減策の取組み状況別)

| ■

“

日した   日壼わらない   口増加した   口無口書 |

(注 )「取り組んでいない」施設とは、「計画にあるが取り組んでいない」、「計画にないJ

と回答した施設。

| ■uし た  口童わらない _口 増加した   口
"□
書 |

回表 124 各鰺薇科における
―
に係るネ職負担の交化 (目暉責任者)

1年前と比較して く外来患者薇等の費化コ)

IJ口
軽減した ●童わられ ヽ 鴫 加した 略 口書

|

(注 )「減少した施設J「増加 した施設Jと は、平成 19年 10月 と比較して平成 20年 10
の患者数がそれぞれ減少 した、増加した施設。

::袢
歯軍 
取
を目t聴
るヽ

目置取り稿‖な
い

:言
:取り組んoヽない

lli取 り組んtヽない



回表 125 各診療科における■島睫壼に係る業務負担が重拠上上理由 〈医師責任者)

1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
。電子

`ヒ

による煩雑化

。事務作業の増加

・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
・近隣の病院・診療所の日鎖 ,縮小等

・検査件数の増加

・重症患者の増加

・時間外診療、救急診療の増加

:患者からの要求の増加・煩雑 fヒ

・スタッフ不足                /等

各静薇科における■島E菫に係る業務負担が量二上上理由 (医師責任者 )
1年前と比較して (自由記述形式)

各静僚科における夜間・早朝の軽症救急患者数の吏化

国表 127 各診療科における夜間・早朝の軽症散急患者数の変化 (医師責任者)

平成 20年 4月 以降

全体

精神喜

小児科

外鴇

■神経外科

整移外科

産料 産椰人科

散急科口表 126

。メディカルクラーク等の配置による事務作業の軽減

。救急診療の制限・縮小

。医師 (非常働・研修医を含む)の増員
・休診日の確保、診療時間の短縮

・患者数の減少

・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

4)各鰺薇科における医師の働務状■の壼化

回表 i28 各診療科における医師の働薔状況の責化 (医師責任者 )

1年前と比較して

全体

内科

輔神科

小児科

外科

■神経外科

産科・産婦人科

(●■26)

載急科

(rド=413)

回表 129 各鰺姜科における医師の働喘状況の変化 (医師責任者 )

1年前と比較して (凛者数の変化罰)

(注 )r減少した施設J「増加した施設」とは、平成 19年 10月 と比較して平成 20年 10月
の患者数がそれぞれ減少した、増加した施ユ

口改●Lた            口どちらかというと改善した

口史わらない          日あ らかれ うヽと思化した

日轟化した           口その他等

|■ 砂 した  
口史わらない

~日
勒 曖

~口
籠日書
¬

鉾̈一”̈一̈ｍ一̈̈
一̈̈
一̈̈
一̈̈
一̈̈
一̈̈

集
＝“網燎
一報
鵜贅＝和
一拠
部繊
上
鵜
難
識

●どちらかと うヽと改善した



回表 130 各静燎科における常動医師数の変化

鰈 蝙
全体 233°/● 59_4%

内科 252%
‖神科

小児科 2630/.1  561%
外 科 2430/●

脳神経外科 146°/・ 72●/0 134%
整形外科 2230/● 662% HO%

載魚科

そのl■_

不 明

5)各静壼科における医師の人数・勤務実績等

(注 )・「常動医師数 。平均値Jは 1施設あたりの平均医師数。単位は「人J.
・『常働医師の変化Jは平成 19年 10月 と比べて平成 20年 10月 の医師数がどのように変化し

たかの割合.

回表 131 各静療科における非常動医師数の変化

全 体

内科

精神科 98%
Jヽ児科

外 科

脳神躍外科

整形外科 32%
重科・ 産婦人科

鮨魚科

その他 ■4% 87.5・/●

(注 )。「非常動医師数
。平均値Jは 1施段あたりの平均医師薇。単位は『人 J.

・「非常働医師の変化Jは平成 19年 10月 と比べて平成 20年 10月 の医師致がどのように変化
したかの割合 .

(注 )。「常綺医師・当直回数・平均値」は 1施設あたりの医師 1人あたり月平均当直回畿 単位

は『回J。

・「常動医師当直回数の変化 Jは平成 19年 10月 と比べて平成 20年 10月 の当直回数がどのよ

うに変化したかの割合.

(注 )。「連続当直医師延ぺ人数・平均値』は 1施設あた りの連続当直をした医師のエベ人数の平

均色 単位は「人 J。      
‐

・「連続当直医師延ぺ人数の変化Jは平成 19年 10月 と比べて平成 20年 10月 の連臓 当直石廷
ぺ人数がどのように変化 したかの割書 .

(注 )。「常働医師・残業時間
。平均債Jは 1施證あたりの医師 l人あたり平均残業時間。単位lt

「時間」.

・「常働医師残業時間の変化」は平成 19年 10月 と比べて平成 20年 10月 の残業時間がどのよ

うに変化したかの割合.

(注 )。「非常働医師・残業時間・平均値Jは 1施投あたりの医師 1人あたり平均残秦時間.単位
は「時間J.
・『非常働医師残業時間の変化Jは平成 19年 10月 と比べて平成 20年 10月 の残桑時間がどの

ように変化したかの割合.

回表 132 各惨療科における常鮨医師 !人あたり月平均残撃時間の変化

全 体 146%
内科

精神科

小児科 563つ

`

295%
外 科 2.4% 56■% 312%
脳神経外科 595% 273%
整形外科

産科・産婦人科

救急科

その他 575りる 262・/●

不 明

回表 133 各静壼科における非常働医師 1人 あたり月平均残彙時間の費化

全 体

内将

“

神科 85.7,`

小児科 3.1% 862% 57●

外 科 3.67● 863% 10.19`

脳神経外科

整形外科 21% 88私 92%
83.6% 6,%

救 紳 71% 85 %
その他 3.00/. 89.4% ■6%
不明

□豪 134 各鰺薇科における医師 1人あたり月平均当菫回数の変化

全 体 150% 710●/.

内科

精神科 189%
Jヽ児科

外 科

脳神経外科 290/0 773●/. 98%
整形外科 1270/. 7270/. 146%

救急科 30`%
その他 1 8% 76.70/● H6%

回表 186 各静壼科におけるE暉の選nt敗

全 体

内科

精神科 0" 009 000

小児科 043 027 0.05 0.05

外 科

田神椰外科

壁形外科 Q20

救急科

そのflL

不明 0.∞

(注)「 19年Jは平成 19年 4月～9月 の退職社   「20年 Jは平成 20年 4月 ^つ 月の退職者L

回表 135 各じ療科における連続当亡をした医師のEべ人数

輻 蝠
全 体

内 科

精神科

小児科 330/● 918% 4_97.

外 科 20% 944%
口神経外科

整形外科

救急科 567.

その他 18% 959●/. 23%
不明



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

回表 137 勤務負担軽減策の取組状況<取 り組んでいるもの>(複数回害、n=2.389)

短   運
時  動崚
間  薔 当
■  シ亡
甍  フを

導  体わ
入  ‖な

国表 139 各鰺療科で取り組んでいる、その他の■糖負担軽減策 〈自由記述形式)

外

来

鰺

燎

時

間

の
短

日

当

Ｌ

壺

日

の
傾

屁

を

と
れ

る

体

＝

当

菫

翌

日

の
強

彙

な

し

の

配

慮

非

常

働

Ｅ

椰

の
増

員

常

●

医

師

の
増

員

医

師

事

務

作

彙

補

助

者

の

配

置

医

師

彙

覇

看

饉

師

亭

コ
メ

デ

ィ
カ

ル

ヘ
の
移

転

回表 i40 取り組んでいる勘義負担軽減策の効果

医師菫薔In師薔
コメディカルヘの移転

医師事彗作業補助者の

配量

常腱E鰤の増員
(F"6)

非常助E師の増員

遭磯当菫を行わない

腱曇シフト体

“

当al翌 日の残栞なしの

配慮
(o=453)

当菫翌日の仮眠をとれる
体劇

外来勝蘇時間の短縮

勤務負担軽減策の取組状況

(注)マスの中の上段は「件」、下段は「%J.

t当直後の配慮 (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 (長期体暇・有綸休暇の取得奨励、土日祝日の交替での休暇取得等 )

・チーム担当医制の導入

・他院からの当直医師の応援・非常動医師による当直

・地域の病院・診療所との連携 (診療応機・手術応援・輸番制等)

・IT環境の整備等

・オンコール体制の導入 。充実

・ シフト動藤制の導入

口どちらかといえば効果力(あつた

口どちらかといえば効果力くなかつた

口鵬回害



7)経済面での処遇の変更 (平成 20年 4月 以降 )

回表 141 各勝薇科における基本綸 (賞与を含む)の変化

各陰療科における働務手当の責化

鉢
［

全体

内科
い●00)

精神科
〈F58)

小児科
(F214)

外科
(日05)

■神経外科
(F100)

整形外科
(‐ 245)

産科・慶婦人科
い420)

歌亀科
(出 )

その他
(●■23)

内科

精神科
(直 )

小児科
(F214)

外科

目神経外薔
(‐ 100)

壺勝外轟

産科・庄帰人科
(F220)

敦亀縛
い )

その他

回表 142

| 
口増■した  口童わらない   口減■した  口

“

口書
 |

■増■した口壼わらない 口滅饉した 口彙回告

OE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

口表 144 1年前と比較した麟務状況 (医師事務作彙補助体鋼加算届出施設に

勤務する医師、医師事務作業補助体囀加算の種颯■)

口童わらない          口どちらかと う`と愚化した
日層化した           口その儘

口表 143 1年前と比較したm務状況 (医師個人)

口責わらない          ■お らかと うヽ場 化した
日悪化した          口その他

全体

25対 1拍助体■
加算い■0

50Hl拍助体■
加算(n■

“

)

75対 1拍助体

“
加算("“4)

全体

25対 1綸助体劇

加算 (F1301

50Hl■助体‖
加算(H83)

75対 :拍助体

“
加纂(n488)



2)入院F療 に係る業務負担の変化

医師責任者

口表 145 入院鰺薇に係る業務負担の変化 (医師口人)

回表 146 入院砂彙に係る業務負担の変化 (医師事務作業補助体制加算届出施設に

勤務する医師、医師事務作彙補助体H加算の種類別)

L■軽減した   口賣t亀

3)外来静療に係る業務負担の変化

医師責任者

医師

国表 147 外来静療に係る個人の業務負担の責化

回表 148 外来鰺壼に係る個人の業務負担の費化 (医師事務作業拍助体制加算届出施設に

鮨務する医師、医師専務作彙補助体

"加
算の種目別)

口Hし た   日寅わらない   ●1加した   
口嬌日書

25対 1補 助体‖

加諄 (‐ 00)

50対 1補助体‖
加算(n=5“ )

75対 1補助体

“
加諄〈n=304)

全体

25対 1補助体鋼

加算(n3130)

50対 1襦助体u
加
=(n刊“

)

75対 :補 助体u

1暉 減した 日■わられ
ヽ
禦

略 日書
|



4)病院内の勝薇外業務に係る彙務負担の菫化

口表 i49 病院内の鰺薇外業務に係る業務負担の変化

E暉責任者
(F2300)

病院内における収青 。指導に係る彙覇負担0壼
`L

□表 151 病院内における散青・指導に係る業務負担の費化

賢軍:騒「 1

口軽壼した   日史わらない   ●増加した   口饉回害

口表 i50 病院内の静療外業務に係る業務負担の変化 (医師事務作業補助体制加算届出施

設に勤務する医師、医師事務作彙補助体網加算の種顧別)

匝亜 口
=わ
らない

回表 152 病院内における散宙・指導に係る業務負担の■化 〈医師事務作彙補助体

“

加算届

′    出施設に勤務する目

“

、医師事務作彙補助体劇加算の種類

")     .

全 体

鰤

密

巨

↓

晴
　
　
嗜

|口 曖 |た  BAわ らない  口増加した  口‖口書
|

だ壺出r
全体

加算い→

“

)

● 60対 哺 助藤‖
口 加軍(■oo3)

(£奮711三
2群
溜肝亘

言{曼醤幸書

フ
器駕蹴Fl

023

25対

"対

1■助体■
加算(F“ 0)

100対 1補助体
"

25対 1■助体憫

加算 (F130)

75対 1補助体

“
加算(F500)

鼎胤「垣



6)管理業務に係る業務負担の変化 (医師責任者のみ )

回表 153 管理業務に係る業務負担の変化

¬黛風圧,1

回表 154 管理彙務に係る業務負担の変化 (医獅事務作彙補助体制加算届出施設に

勤務する医師、医師事務作彙補助体制加算の種類別 )

(言驚。1

75対 1■

1∞対 :相助体■

7)夜間・早朝の軽症牧0慮者数の変イヒ

回表 155 夜間 。早朝の軽症敦急患者数の変化

担当静晨‖

医師

口表 157 日常彙務において負担力
`最
も重いと感じる業務

(惨農科

"。

医師)

|口 軽減した  DEわ らない  口増加した
_口
鑑回害
」

On務負担軽減策の取組状況
1)日 常彙務において負担が最も重いと感じる業務

全体
← 2380)

内科
(H00)

回表 156 日常業務において負担が最も重いと感じる彙務

(抄薇科

"、

医師責任者) 全体

内科

藉神科

小見科
(祠04)

外科

■神経外格

整勝外科

産科・壼婦人科

敦急科
(n=01)

その他

′   外H

■神経外科

壺形外科

産科・産婦人料

款急科
(F43)

その他

昴
　
　
　
昴
　
　
　
ら

入院鰺彙      日外来鰺壼      口当菫
る教育・措尋日痢腱内のじ凛外業薔  口その他

無回書

口表 153 全ての日常業務に占める二院AΩ麓■■■壼の割合lE師責任者)

一ｍ

2'議

冊 。[

(注)日 常業務で「病院内の診療外業務Jの負担が最も重いと回答した医師責任者.



2)勤務医負担軽減策に関する計画の認知魔

口猥 161 ■務医負担軽減策に関する計日の認知度

E鰤責任奢
(綬 380)

日あることは知つているが内書は知らない
口知らない

口鮨口書

回表 i62 勤務E負担軽減策に目する計日の認知魔

(針日策定済みの施設に■轟するE鰤崚任奢・医師のみ )

口表 164 実厳しているネ覇分担の効果

～①

"脈
注射及び口置針によるルート確保～

E暉責任者
("ヨ

“

Ю)

口表 165 実施している彙薔分担の効果

～②藁用の投与量の日整～

E鰤
(n338:)

田
改

回表 159 全ての日常業務に占める■LO割合(医師)

E師
(F1295)

(注〉日常業務で当直の負担が最も重いと回答した医師.

回表 160 医師にとつて負担が重いと感じる業務 〈医師のみ,F4227)

3)彙務分担の効果

回表 163 業務分担の進捗状況

諄

事

ゃ

検

壼

野

鋭

予

的

オ

‥

ダ

薗
副

ｍ̈

■内書も含め知っている

1“ 1ヽ"ら島|■ ● 1・ 雷 01.o瑯

20■ 213

口どちらともいえない       日どちらかといえば効果がなかつた
日効果がなかつた        口無口害

働 果い つた

|



回表 166 実施している業務分担の効果

～③診断書、診療録。処方せんの出職の補助～

図表 168 実施している業務分担の効果

～④主治医意見書の記麟の補助～

医師責任者

25対 1柏助体

“
加算(‐●)

50対 1補助体

"加算(‐ 178)

75対 1補助体

“
加諄(n=135)

1∞対:拍助体‖
加算(‐143)

田
融

口表 :67 実施している彙務分担の効果

～③静断書、診壼録・処方せんの記載の補助～

〈医師事務作業補助体t4加算届出施設に勤務する医師責任者、加算種月)

全体
(n■4Ю 6)

25対 1檜助体

“
加舞(n■ 1)

50対 1■助体‖

75対 1拍 助体鋼

1∞対1拍助体倒
加算(‐170)

■効果があつた         日どちらかといえば効果があつた

口どちらともいえない・      口どちらかといえば効果がなかつた
口効果がなかつた        口燿回書

回表 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～

口どちらともいえない       ●どちらかといえば効果がなかつた
た        口毎日答

回表 171 実施している業務分担の効果

～⑤Ё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～

(医師事務作彙補助体鋼加算屈出施設に勤務する医師責任者、加算租月 )

25対 1補助体‖
加算(F")

50対 1柏助体

“
加算("137)

75対 1檜助体II

:∞対1補助体

“
加算(n32)

■効果があった

口どちらともいえない

口効畢がなかつた

口豪 :69 実施している業務分担の効果

～④主治医意見書の記曖の補助～

(医師事務作彙補助体綱加算届出施設に勤務する医師責任者,加算種別)

針
融

回表 172 実施している彙積分担の効果

～⑥滅菌ヨ射、衛生材料、書類、検体等の臓内物品の運搬・補充～

口どちらともいえない       ●どちらかと えヽば効果がなかつた

口表 :73 実施 している業務分担の効果

～⑦患者の移送～

鉢
［

劉



回表 174 実施している業務分担の効果

～③夜間・休日の救急医療等における滲療の優先順位の決定～

回表 176 実施している彙着分担の効果

～⑩検査の手ほや入院の説明、慢性疾患凛者への■費生活等の説明～

医師責任著

E暉責任者

50対 ,補助体‖
加算(■ 137)

75対 :拍助体

"加算鮨■5)

:00対 :補助体

“
加算(rFo2)

疇
出

臨
副

E暉責任者

E椰責任■

4)残彙時口の費化 〈E"のみ )

□表 177 実施している彙覇粉担の効果

～CDB察前の事前面餞による情報収彙・拍足説明～

暉
融

薗
鵡

回表 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～

口あ らかといえば効果力
`あ
っ

口どちらともいえない       口どちらかLCヽえば効果がなかつた

口表 178 実施している彙覇分担の効果

～⑫カンファレンスの準備等の彙務～

口どちらともいえない       口どちらかと えヽば効果がなかつた
日効果がなわ た        口籠回書

回表 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務～

朧 驚
い :鮮 露登出量蠍 た

|

田表 180 残彙時間の責化

輌神嚇

小児科

外科

(n■
")

■神撮外鴨

整静外■

産料・産婦人薔

ｍｍ　ｍｍ
・ｍ　̈̈

口効果があつた

口どちらともいえない

口効果がなかつた

■効果があった

口どちらともいえない

| ■減少した   日壼わらない   0増 加した   口無口害  |



5)当直後の配慮 (医師のみ )

日表 181 当直後の配慮 :早く帰宅できるか

当直後の配慮 :翌 日は傾眠をとれる体制であるか

[__三生__ 口いいえ  略略」

「

面

回表 183 当直後の配慮 :連続当直にならないようなロー■シヨン等の配慮があるか

全体
(nヨ 227)

精神科
(r● 5)

小児科
(‐384)

外科

■神経外科

壼鵬外科

産科・産婦人科

救念科

全体

内科
(‐ 1100)

精神科

外科

脳神経外科
(祀34)

整静外科

産費・産爆人科

軟亀科

その他
(F070)

6)経済面での処遇の変化

全体

内14
(に 1:00)

(F95)

外科

■神経外科
(‐234)

壼静外科

産科・産婦人科

牧,科
(F91)

その他

全体

内科

(n=1:09)

精神科

外科

■神経外科

整静外科

壼科・産婦人科

救急科

(n■ 1)

ｍｍ

国表 184 経済面での処遇の変化上薔本給― (医師)

| 口増えた   日壼わ |

1 日れ
ヽ  叫・

  腋 回害 |

回表 !82

面、ぃぇ    口無口害  |



7)今後の意向について く医師のみ )
口衰 135 経済面での処遇の責1ヒー手当―

全体

内科

精神科
(6■ 5)

小児科
(n=384)

外科
(F038)

■神経外科
(‐ 234)

贅静外科
← 413)

産科・産婦人科
(n● 77)

載●科

その他

全体

内科
(F:100)

精神科
(F-05)

小児科
(H04)

外科

■神経外‖
(Ⅲ234)

整形外科
(n~413)

こ科・産

"人
科

lll=377)

救急科

回表 186 今後の意向について

崚 たい  日できれは鵬の自能に■■したい
できれば目の勝彙科に員腱したい 口できれば日のHに 員nしたい

ａｍ

〇




