
平成 21年度 第 12回 診療報酬調査専門組織・ DPC評価分科会

日時 :平成 21年 10月 26日 (月 )15:00～ 17:00

場所 :全国都市会館第 1会議室 (3階 )

議 事 次 第

1 事務局からの報告について

2 新たな機能評価係数に係る特別調査について

3 その他
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診療報酬調査専門組織・ DPC評 価分科会委員一覧

<委員 >

○

◎

氏 名 所 属 等

相川 直樹 財団法人国際医学情報センター理事長

池上 直 己 慶應義塾大学医学部医療政策・管理学教授

伊藤 澄信 独立行政法人 国立病院機構本部医療部研究課長

金 田 道弘 特定医療法人緑壮会理事長兼金田病院長

木下 勝 之 医療法人社団九折会 成城木下病院理事長

熊本 一朗 鹿児島大学医療情報管理学教授

小 山 信 爾 東邦大学医療センター大森病院心臓血管外科部長

齊藤 壽一 社会保険中央総合病院名誉院長

酒巻 哲夫 群馬大学医療情報部教授

佐藤 博 新潟大学教授・医歯学総合病院薬剤部長

嶋森 好子 慶應義塾大学看護医療学部教授

辻村 信正 国立保健医療科学院次長

難波 貞夫 富士重工業健康保険組合総合太田病院病院長

西岡 清 横浜市立みなと赤十字病院院長

松田 晋哉 産業医科大学医学部公衆衛生学教授

美原 盤 財団法人美原記念病院院長

山口 俊晴 癌研究会有明病院消化器外科部長

山口 直人 東京女子医科大学医学部衛生学公衆衛生学第二講座主任教授

吉田 英機 昭和大学医学部名誉教授

◎ 分科会長  ○ 分科会長代理



 
療養病棟からＤＰＣ算定病棟に転棟した際の 

診療報酬上の取り扱いについて（案） 
 

○ 現状の取り扱い 

  療養病棟に入院している患者について、急性増悪等により一般病棟への転

棟又は転院を行った場合は、転棟又は転院前３日に限り、療養病棟において

行われた診療行為について、出来高による評価を行い、入院基本料Ｅを算定

することとなっている。 

  この規定は、療養病棟からＤＰＣ算定病棟へ転棟する場合についても適用

されるものである。 

 

（参考）告示 

Ａ１０１ 療養病棟入院基本料（１日につき） 

１ 入院基本料Ａ         1,709 点  

２ 入院基本料Ｂ         1,320 点  

３ 入院基本料Ｃ        1,198 点 

４ 入院基本料Ｄ      885点  

５ 入院基本料Ｅ         750点  

注１ 病院の療養病棟（医療法第７条第２項第４号に規定する療養病床（以下この表に

おいて「療養病床」という。）に係る病棟として地方社会保険事務局長に届け出た

ものをいう。以下この表において同じ。）であって、看護配置、看護師比率、看護

補助配置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

ものとして保険医療機関が地方社会保険事務局長に届け出た病棟に入院している

患者（第３節の特定入院料を算定する患者を除く。）について、当該患者の疾患、

状態、ＡＤＬ等について別に厚生労働大臣が定める区分に従い、当該患者ごとにそ

れぞれ所定点数を算定する。ただし、注３のただし書に該当する場合には、入院

基本料Ｅを算定する。 

２ （省略） 

３ 療養病棟入院基本料を算定する患者に対して行った第３部検査、第５部投薬、第

６部注射及び第 13部病理診断並びに第４部画像診断及び第９部処置のうち別に厚

生労働大臣が定める画像診断及び処置の費用（フィルムの費用を含み、別に厚生労

働大臣が定める薬剤及び注射薬の費用を除く。）は、当該入院基本料に含まれるも

のとする。ただし、患者の急性増悪により、同一の保険医療機関の一般病棟へ転

棟又は別の保険医療機関の一般病棟へ転院する場合には、その日より起算して３

日前までの当該費用については、この限りでない。 

    ４、５ （省略） 

 

○ この問題提起についてどう考えるか。 

診 調 組  Ｄ － １  

２１．１０．２６  



効率性指数（A-1-②）

※全DPC対象病院の平均在院日数／当該医療機関の患者構成が、
　 全DPC対象病院と同じとした場合の平均在院日数

１．病床規模／特定機能病院 ２．DPC算定病床割合 ３．総合病院／専門病院／がん専門病院

（修正前）
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効率性指数（A-1-②）

※全DPC対象病院の平均在院日数／当該医療機関の患者構成が、
　 全DPC対象病院と同じとした場合の平均在院日数

１．病床規模／特定機能病院 ２．DPC算定病床割合 ３．総合病院／専門病院／がん専門病院

（修正後）
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複雑性指数（A-1-④）

※当該医療機関の全診断群分類毎の在院日数が、全DPC対象病院と同じと
　 仮定した場合の平均在院日数／全病院の平均在院日数

１．病床規模／特定機能病院 ２．DPC算定病床割合 ３．総合病院／専門病院／がん専門病院

（修正前）
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複雑性指数（A-1-④）

※当該医療機関の全診断群分類毎の在院日数が、全DPC対象病院と同じと
　 仮定した場合の平均在院日数／全病院の平均在院日数

１．病床規模／特定機能病院 ２．DPC算定病床割合 ３．総合病院／専門病院／がん専門病院

（修正後）
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新たな機能評価係数に係る特別調査

1
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■調査対象施設

調査票配布
調査票回収
未提出 （うち、３施設は調査票配布後にDPC準備病院を辞退）

■今回の集計対象施設内訳
調査票が回収された施設のうち、平成21年度DPC準備病院を除いた、平成21年7月
時点でのDPC対象病院ならびにDPC準備病院とする。

平成18年度DPC対象病院

合　　　計 1,544

567
平成18年度DPC準備病院 10
平成19年度DPC準備病院 119

集計用分類 施設数

平成20年度DPC準備病院 134

平成16年度DPC対象病院 62
215

平成20年度DPC対象病院 356
平成21年度DPC対象病院

平成15年度DPC対象病院 81

■調査対象期間：平成21年7月27日～8月2日の7日間

内訳 施設数 備考
1,616
1,608
8
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箱ひげ図の見方
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救急医療の提供体制
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医療計画における役割

1．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数 2．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合

(人）
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※

1 救急車搬送ありの患者数および救急車搬送ありの患者割合は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。
2 問1の救急医療提供体制を複数選択した施設については、上位の提供体制を用いて集計した。

（例：初期救急と二次救急を選択した施設は、二次救急とする。）

初期救急    
(n=52)

二次救急       
(n=1,200)

三次救急     
(n=230)

その他       
(n=62)
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救急医療の提供日数

1．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数 2．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合
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※

1 救急車搬送ありの患者数および救急車搬送ありの患者割合は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。
2 救急医療の提供日数は、平成21年7月における体制をもとに集計した。

毎日提供
(n=1,273)

輪番日      
のみ（10日
以上）   
(n=52)
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のみ（5日
～10日   
未満）    
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その他
(n=82)
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救急医療従事者（医師）

1．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数 2．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合

(人）
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※

1 救急車搬送ありの患者数および救急車搬送ありの患者割合は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。
2 救急医療従事者の区分は以下のとおり。

Ⅰ 平日準夜、平日深夜、休日日中の全ての時間帯において、専従の従事者がいる。
Ⅱ 平日準夜、平日深夜、休日日中のうち、１～２つの時間帯において、専従の従事者がいる。
Ⅲ 平日準夜、平日深夜、休日日中に、専従の従事者はいないが、兼任の従事者がいる。
Ⅳ 平日準夜、平日深夜、休日日中に、専従もしくは兼任はいないが、オンコールの従事者がいる。
Ⅴ 全ての時間帯において、救急医療の従事者はいない。

Ⅰ　　　　
(n=769)

Ⅱ　　　     
(n=53)

Ⅲ　　　  
(n=693)
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(n=5)

Ⅴ　　　　
(n=24)
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救急医療従事者（看護師）

1．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数 2．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合
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※

1 救急車搬送ありの患者数および救急車搬送ありの患者割合は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。
2 救急医療従事者の区分は以下のとおり。

Ⅰ 平日準夜、平日深夜、休日日中の全ての時間帯において、専従の従事者がいる。
Ⅱ 平日準夜、平日深夜、休日日中のうち、１～２つの時間帯において、専従の従事者がいる。
Ⅲ 平日準夜、平日深夜、休日日中に、専従の従事者はいないが、兼任の従事者がいる。
Ⅳ 平日準夜、平日深夜、休日日中に、専従もしくは兼任はいないが、オンコールの従事者がいる。
Ⅴ 全ての時間帯において、救急医療の従事者はいない。

Ⅰ　　      
(n=1.179)

Ⅱ　　　     
(n=65)

Ⅲ　　　    
(n=269)
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(n=5)
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Ⅴ　　　　
(n=26)

救急医療従事者（看護師）

0.00

0.20

0.40急
車
搬
送
あ
り
の
患
者
割
合
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救急医療従事者（薬剤師）

1．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数 2．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合

(人）

1500

2000

D
P
C

対
象
患
者
の
う
ち
救

0.60

0.80

D
P
C

対
象
患
者
の
う
ち
救

※

1 救急車搬送ありの患者数および救急車搬送ありの患者割合は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。
2 救急医療従事者の区分は以下のとおり。

Ⅰ 平日準夜、平日深夜、休日日中の全ての時間帯において、専従の従事者がいる。
Ⅱ 平日準夜、平日深夜、休日日中のうち、１～２つの時間帯において、専従の従事者がいる。
Ⅲ 平日準夜、平日深夜、休日日中に、専従の従事者はいないが、兼任の従事者がいる。
Ⅳ 平日準夜、平日深夜、休日日中に、専従もしくは兼任はいないが、オンコールの従事者がいる。
Ⅴ 全ての時間帯において、救急医療の従事者はいない。

Ⅰ　　　　
(n=351)

Ⅱ　　        
(n=117)

Ⅲ　　     
(n=614)

Ⅳ　　　     
(n=328)

Ⅴ　　　　
(n=134)

救急医療従事者（薬剤師）

0

500

1000救
急
車
搬
送
あ
り
の
患
者
数

Ⅰ　　　　
(n=351)

Ⅱ　　          
(n=117)

Ⅲ　　　    
(n=614)

Ⅳ　　　     
(n=328)

Ⅴ　　　　
(n=134)

救急医療従事者（薬剤師）

0.00

0.20

0.40急
車
搬
送
あ
り
の
患
者
割
合
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救急医療従事者（放射線技師）

1．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数 2．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合

(人）

1500

2000

D
P
C

対
象
患
者
の
う
ち
救

0.60

0.80

D
P
C

対
象
患
者
の
う
ち
救

※

1 救急車搬送ありの患者数および救急車搬送ありの患者割合は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。
2 救急医療従事者の区分は以下のとおり。

Ⅰ 平日準夜、平日深夜、休日日中の全ての時間帯において、専従の従事者がいる。
Ⅱ 平日準夜、平日深夜、休日日中のうち、１～２つの時間帯において、専従の従事者がいる。
Ⅲ 平日準夜、平日深夜、休日日中に、専従の従事者はいないが、兼任の従事者がいる。
Ⅳ 平日準夜、平日深夜、休日日中に、専従もしくは兼任はいないが、オンコールの従事者がいる。
Ⅴ 全ての時間帯において、救急医療の従事者はいない。

Ⅰ　　　　
(n=474)

Ⅱ　　　     
(n=81)

Ⅲ　　　    
(n=660)

Ⅳ　　      
(n=290)

Ⅴ　　　　　　
(n=39)

救急医療従事者（放射線技師）

0

500

1000救
急
車
搬
送
あ
り
の
患
者
数

Ⅰ　　    
(n=474)

Ⅱ　　　      
(n=81)

Ⅲ　　　   
(n=660)

Ⅳ　　       
(n=290)

Ⅴ　　　　
(n=39)

救急医療従事者（放射線技師）

0.00

0.20

0.40
救
急
車
搬
送
あ
り
の
患
者
割
合
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救急医療従事者（臨床検査技師）

1．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数 2．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合

(人）

1500

2000

D
P
C

対
象
患
者
の
う
ち

0.60

0.80

D
P
C

対
象
患
者
の
う
ち
救

※

1 救急車搬送ありの患者数および救急車搬送ありの患者割合は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。
2 救急医療従事者の区分は以下のとおり。

Ⅰ 平日準夜、平日深夜、休日日中の全ての時間帯において、専従の従事者がいる。
Ⅱ 平日準夜、平日深夜、休日日中のうち、１～２つの時間帯において、専従の従事者がいる。
Ⅲ 平日準夜、平日深夜、休日日中に、専従の従事者はいないが、兼任の従事者がいる。
Ⅳ 平日準夜、平日深夜、休日日中に、専従もしくは兼任はいないが、オンコールの従事者がいる。
Ⅴ 全ての時間帯において、救急医療の従事者はいない。

Ⅰ　　　　　
(n=402)

Ⅱ　　　        
(n=79)

Ⅲ　　　    
(n=601)

Ⅳ　　        
(n=379)

Ⅴ　　　　
(n=83)

救急医療従事者（臨床検査技師）

0

500

1000

ち
救
急
車
搬
送
あ
り
の
患
者
数

Ⅰ　　　　
(n=402)

Ⅱ　　      
(n=79)

Ⅲ　　　　   
(n=601)

Ⅳ　　　        
(n=379)

Ⅴ　　　　
(n=83)

救急医療従事者（臨床検査技師）

0.00

0.20

0.40
救
急
車
搬
送
あ
り
の
患
者
割
合
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救急医療従事者（臨床工学技師）

1．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数 2．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合

(人）

1500

2000

D
P
C

対
象
患
者
の
う
ち
救

0.60

0.80

D
P
C

対
象
患
者
の
う
ち
救

※

1 救急車搬送ありの患者数および救急車搬送ありの患者割合は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。
2 救急医療従事者の区分は以下のとおり。

Ⅰ 平日準夜、平日深夜、休日日中の全ての時間帯において、専従の従事者がいる。
Ⅱ 平日準夜、平日深夜、休日日中のうち、１～２つの時間帯において、専従の従事者がいる。
Ⅲ 平日準夜、平日深夜、休日日中に、専従の従事者はいないが、兼任の従事者がいる。
Ⅳ 平日準夜、平日深夜、休日日中に、専従もしくは兼任はいないが、オンコールの従事者がいる。
Ⅴ 全ての時間帯において、救急医療の従事者はいない。

Ⅰ　　　    
(n=22)

Ⅱ　　       
(n=8)

Ⅲ　　     
(n=107)

Ⅳ　　　      
(n=828)

Ⅴ　　　
(n=579)

救急医療従事者（臨床工学技師）

0

500

1000救
急
車
搬
送
あ
り
の
患
者
数

Ⅰ　　　    
(n=22)

Ⅱ　　　         
(n=8)

Ⅲ　　     
(n=107)

Ⅳ　　         
(n=828)

Ⅴ　　　　
(n=579)

救急医療従事者（臨床工学技師）

0.00

0.20

0.40
救
急
車
搬
送
あ
り
の
患
者
割
合
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診療科の数

1.　診療科の数

（施設）

100

120

0 5 10 15 20 25

診療科の数

0

20

40

60

80

施
設
数

Mean = 13.71
Std. Dev. = 6.693
N = 1,544

13



診療科の数

2．平日準夜_専従ありの診療科数 3．平日準夜_専従か兼任ありの診療科数

（施設） （施設）

800

1,000

150

200

※

1 平日準夜_専従ありの診療科数　：　平日準夜に専従の救急医療従事者がいる診療科数　
2 平日準夜_専従か兼任ありの診療科数　：　平日準夜に専従か兼任の救急医療従事者がいる診療科数

0 5 10 15 20

平日準夜_専従ありの診療科数

0

200

400

600

施
設
数

Mean = 1.84
Std. Dev. = 3.522
N = 1,544

0 5 10 15 20 25

平日準夜_専従か兼任ありの診療科数

0

50

100

施
設
数

Mean = 7.31
Std. Dev. = 6.063
N = 1,544
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診療科の数

4．平日深夜_専従ありの診療科数 5．平日深夜_専従か兼任ありの診療科数

（施設） （施設）

800

1,000

150

200

※

1 平日深夜_専従ありの診療科数　：　平日深夜に専従の救急医療従事者がいる診療科数
2 平日深夜_専従か兼任ありの診療科数　：　平日深夜に専従か兼任の救急医療従事者がいる診療科数　

0 5 10 15 20

平日深夜_専従ありの診療科数

0

200

400

600

施
設
数

Mean = 1.81
Std. Dev. = 3.499
N = 1,544

0 5 10 15 20 25

平日深夜_専従か兼任ありの診療科数

0

50

100

施
設
数

Mean = 7.25
Std. Dev. = 6.061
N = 1,544
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診療科の数

6．休日日中_専従ありの診療科数 7．休日日中_専従か兼任ありの診療科数

（施設） （施設）

800

1,000

150

200

※

1 休日日中_専従ありの診療科数　：　休日日中に専従の救急医療従事者がいる診療科数　
2 休日日中_専従か兼任ありの診療科数　：　休日日中に専従か兼任の救急医療従事者がいる診療科数

0 5 10 15 20

休日日中_専従ありの診療科数

0

200

400

600

施
設
数

Mean = 1.85
Std. Dev. = 3.528
N = 1,544

0 5 10 15 20 25

休日日中_専従か兼任ありの診療科数

0

50

100

施
設
数

Mean = 7.25
Std. Dev. = 6.057
N = 1,544
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初期救急患者数

1．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数 2．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合

(人）

1500

2000

D
P
C

対
象
患

0.60

0.80

D
P
C

対
象
患
者

※ 救急車搬送ありの患者数および救急車搬送ありの患者割合は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。

0人        
(n=47)

20人未満      
（0人を除く）
(n=1,000)

20～40人    
未満    
(n=312)

40～60人    
未満    
(n=105)

60人以上
(n=80)

初期救急患者数

0

500

1000

患
者
の
う
ち
救
急
車
搬
送
あ
り
の
患
者
数

0人       
(n=47)

20人未満     
（0人を除く）    
(n=1,000)

20～40人    
未満        
(n=312)

40～60人    
未満     
(n=105)

60人以上
(n=80)

初期救急患者数

0.00

0.20

0.40

者
の
う
ち
救
急
車
搬
送
あ
り
の
患
者
割
合
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二次救急患者数

1．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数 2．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合

(人）

1500

2000

D
P
C

対
象
患

0.60

0.80

D
P
C

対
象
患
者

※ 救急車搬送ありの患者数および救急車搬送ありの患者割合は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。

0人            
(n=58)

5人未満          
（0人を除く）        
(n=1,046)

5～10人未満
(n=344)

10人以上     
(n=96)

二次救急患者数

0

500

1000

患
者
の
う
ち
救
急
車
搬
送
あ
り
の
患
者
数

0人          
(n=58)

5人未満         
（0人を除く）     
(n=1,046)

5～10人未満
(n=344)

10人以上     
(n=96)

二次救急患者数

0.00

0.20

0.40

者
の
う
ち
救
急
車
搬
送
あ
り
の
患
者
割
合
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三次救急患者数

1．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数 2．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合

(人）

1500

2000

D
P
C

対
象
患

0.60

0.80

D
P
C

対
象
患
者

※ 救急車搬送ありの患者数および救急車搬送ありの患者割合は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。

0人          
(n=702)

1人未満         
（0人を除く）       
(n=536)

1～2人未満
(n=163)

2人以上    
(n=143)

三次救急患者数

0

500

1000

患
者
の
う
ち
救
急
車
搬
送
あ
り
の
患
者
数

0人         
(n=702)

1人未満    　　    
（0人を除く）         
(n=536)

1～2人未満
(n=163)

2人以上　　　　
(n=143)

三次救急患者数

0.00

0.20

0.40

者
の
う
ち
救
急
車
搬
送
あ
り
の
患
者
割
合
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救急外来におけるトリアージ体制

1．トリアージ体制の有無 2．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数

(人）

26.9% 73.1%

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

初期救急

(n=52) 1500

2000

D
P
C

対
象
患
者

※

1 問1の救急医療提供体制を複数選択した施設については、上位の提供体制を用いて集計した。

（例：初期救急と二次救急を選択した施設は、二次救急とする。）
2 救急車搬送ありの患者数は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。

57.3%

79.1%

21.0%

42.7%

20.9%

79.0%

二次救急

(n=1,200)

三次救急

(n=230)

その他

(n=62)

トリアージ体制あり トリアージ体制なし
医師のみ　　　
あり　　　
(n=21)

看護師のみ　
あり　　　　
(n=299)

医師あり＋　　
看護師あり
(n=561)

その他　　　　　
(n=16)

トリアージ　　
体制なし　　
(n=647)

救急外来におけるトリアージ体制

0

500

1000

者
の
う
ち
救
急
車
搬
送
あ
り
の
患
者
数
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救急外来におけるトリアージ体制

3．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合 4．初期救急患者数平均

(人）

0.60

0.80

D
P
C

対
象
患
者

250.00

300.00

※

1 救急車搬送ありの患者割合は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。

2 初期救急患者数平均は、本調査期間における1施設あたりの初期救急患者数平均。

医師のみ　　　
あり　　　　
(n=21)

看護師のみ　　　
あり　　　
(n=299)

医師あり＋　　
看護師あり
(n=561)

その他　　　
(n=16)

トリアージ　　　
体制なし
(n=647)

救急外来におけるトリアージ体制

0.00

0.20

0.40

者
の
う
ち
救
急
車
搬
送
あ
り
の
患
者
割
合

医師のみ　　
あり　　　
(n=21)

看護師のみ　　
あり　　
(n=299)

医師あり＋　　
看護師あり　　
(n=561)

その他　　
(n=16)

トリアージ　　
体制なし
(n=647)

救急外来におけるトリアージ体制

0.00

50.00

100.00

150.00

200.00初
期
救
急
患
者
数
平
均
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救急外来におけるトリアージ体制

5．二次救急患者数平均 6．三次救急患者数平均

(人） (人）

30.00

40.00

10.00

12.00

※ 二次ならびに三次救急患者数平均は、本調査期間における1施設あたりの二次ならびに三次救急患者数平均。

医師のみ　　
あり　　　　
(n=21)

看護師のみ　　
あり　　　
(n=299)

医師あり＋　　
看護師あり
(n=561)

その他　
(n=16)

トリアージ　　
体制なし
(n=647)

救急外来におけるトリアージ体制

0.00

10.00

20.00

二
次
救
急
患
者
数
平
均

医師のみ　　　
あり　　　
(n=21)

看護師のみ　　　
あり　　　
(n=299)

医師あり＋　　
看護師あり
(n=561)

その他　　
(n=16)

トリアージ　　
体制なし
(n=647)

救急外来におけるトリアージ体制

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00三
次
救
急
患
者
数
平
均
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診療体制確保
診療ガイドラインを考慮した
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医療の標準化を進めるため どの程度診療ガイドラインを
取り組んでいること 重視しているか

平均在院日数 平均在院日数

(日） (日）

30.00

35.00

30.00

35.00

※ 平均在院日数は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。

診療ガイドライン
の利用　　　　
(n=62)

院内クリニカル　　
パスの利用　　　
(n=272)

診療ガイドライン
の利用＋院内　　
クリニカルパスの　　

利用 　　　　　    
(n=1,200)

その他      
(n=10)

医療の標準化を進めるため取り組んでいること

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

平
均
在
院
日
数

病院として　　　　　　
推奨               
(n=896)

診療科の判断に
任せている
(n=590)

特に考えては　　
いない          
(n=43)

その他　　　　　
(n=15)

どの程度診療ガイドラインを重視しているか

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

平
均
在
院
日
数
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診療ガイドラインに沿わない診療を
行う場合の適否の判断方法

平均在院日数

(日）

30.00

35.00

25

※ 平均在院日数は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。

病院が　　
設置する　　　
委員会
(n=136)

複数の　　　
診療科に
よって　　　　

開催される
カンファレン

ス　　　　
(n=203)

診療科毎の
カンファレン

ス　　　　
(n=786)

担当医師
(n=244)

特に決めて
いない
(n=70)

その他
(n=105)

診療ガイドラインに沿わない診療を行う場合の適否の判断方法

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

平
均
在
院
日
数

25



院内でのクリニカルパス利用状況

26



医療者用クリニカルパスの数 患者用クリニカルパスの数

平均在院日数 平均在院日数

(日） (日）

30.00

35.00

30.00

35.00

※ 平均在院日数は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。

0件　　　　　
(n=25)

1～50件　　　　　
未満         
(n=758)

50～100件　　　　
未満　　　
(n=413)

100～150件
未満　　　
(n=198)

150件以上
(n=150)

医療者用クリニカルパスの数

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

平
均
在
院
日
数

0件          
(n=69)

1～50件　　　
未満           
(n=827)

50～100件　　
未満　　
(n=374)

100～150件
未満　　　
(n=167)

150件以上
(n=107)

患者用クリニカルパスの数

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

平
均
在
院
日
数

27



医療者用クリニカルパスの 患者用クリニカルパスの
対象となった患者割合 対象となった患者割合

平均在院日数 平均在院日数

(日） (日）

30.00

35.00

30.00

35.00

※

1 平均在院日数は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。
2 クリニカルパスの対象となった患者割合は、本調査期間中に入院したDPC対象患者のうち、クリニカルパス対象となった患者割合。

（クリニカルパスが0件の施設を除く）

なし       
(n=29)

2割未満　　
（なしを　　　
除く）　　
(n=382)

2割以上　　　　
4割未満
(n=634)

4割以上　　　　
6割未満
(n=361)

6割以上
(n=113)

医療者用クリニカルパスの対象となった患者割合

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

平
均
在
院
日
数

なし          
(n=39)

2割未満　　　
（なしを　　　
除く）　　　
(n=438)

2割以上　　　
4割未満
(n=579)

4割以上　　　
6割未満
(n=314)

6割以上
(n=105)

患者用クリニカルパスの対象となった患者割合

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

平
均
在
院
日
数

28



人員配置とチーム医療

29



診療科単位のカンファレンス 病棟単位のカンファレンス

平均在院日数 平均在院日数

(日） (日）

25.00

30.00

35.00

平

25.00

30.00

35.00

平

※

1 平均在院日数は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。
2 診療科単位ならびに病棟単位のカンファレンス区分は以下のとおり。

Ⅰ なし
Ⅱ 医師、看護師、看護師以外の専門職によるカンファレンスあり
Ⅲ 医師、看護師、看護師以外の専門職によるカンファレンスはないが、医師と看護師によるカンファレンスはあり
Ⅳ 医師、看護師、看護師以外の専門職によるカンファレンスはないが、医師と看護師以外の専門職によるカンファレンスはあり

Ⅰ　　　　　　
(n=131)

Ⅱ　　　　　　　　　　
(n=1,196)

Ⅲ　　　　　　　
(n=194)

Ⅳ 　　　           
(n=23)

診療科単位のカンファレンス

5.00

10.00

15.00

20.00

平
均
在
院
日
数

Ⅰ　　　    
(n=289)

Ⅱ　　             
(n=1,040)

Ⅲ　　　        
(n=202)

Ⅳ　　　　　
(n=13)

病棟単位のカンファレンス

5.00

10.00

15.00

20.00

平
均
在
院
日
数
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DPC算定病床あたりの病棟勤務時間（薬剤師）

1．平均在院日数 2．後発医薬品使用割合

(日）

30.00

35.00

0.50

0.60

0.70

※

1 平均在院日数ならびに後発医薬品使用割合は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。
2 DPC算定病床あたりの病棟勤務時間 : 本調査期間中における、常勤および非常勤職員の延べ病棟勤務時間／DPC算定病床数

0              
(n=13)

0.2未満      
（0を除く）     
(n=427)

0.2～0.4未満
(n=433)

0.4～0.6未満
(n=301)

0.6以上
(n=370)

DPC算定病床あたりの病棟勤務時間（薬剤師）

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

平
均
在
院
日
数

0          
(n=13)

0.2未満       
（0を除く）     
(n=427)

0.2～0.4未満
(n=433)

0.4～0.6未満
(n=301)

0.6以上
(n=370)

DPC算定病床あたりの病棟勤務時間（薬剤師）

0.00

0.10

0.20

0.30

0.40

後
発
医
薬
品
使
用
割
合
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DPC算定病床あたりの病棟勤務時間（薬剤師）

3．カルバペネム系等の抗生物質を投与した患者割合 4．薬剤管理指導料算定割合

0.80

1.00

薬
剤

0.60

0.80

カ
ル
バ
ペ
ネ
ム
系
等

※

1 カルバペネム系等の抗生物質を投与した患者割合ならびに薬剤管理指導料算定割合は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。
2 カルバペネム系等の抗生物質を投与した患者割合とは、抗生物質を投与した患者のうち、カルバペネム系または第4世代セフェム系の抗生物質

を投与した患者の割合。
3 DPC算定病床あたりの病棟勤務時間 : 本調査期間中における、常勤および非常勤職員の延べ病棟勤務時間／DPC算定病床数

0           
(n=13)

0.2未満         
（0を除く）   
(n=427)

0.2～0.4未満
(n=433)

0.4～0.6未満
(n=301)

0.6以上
(n=370)

DPC算定病床あたりの病棟勤務時間（薬剤師）

0.00

0.20

0.40

0.60

剤
管
理
指
導
料
算
定
割
合

0            
(n=13)

0.2未満      
（0を除く）    
(n=427)

0.2～0.4未満
(n=433)

0.4～0.6未満
(n=301)

0.6以上
(n=370)

DPC算定病床あたりの病棟勤務時間（薬剤師）

0.00

0.20

0.40

等
の
抗
生
物
質
を
投
与
し
た
患
者
割
合
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DPC算定病床あたりの病棟勤務時間（管理栄養士）

1．平均在院日数 2．入院栄養食事指導料算定割合

(日）

30.00

35.00

0.80

1.00

入
院

※

1 平均在院日数ならびに入院栄養食事指導料算定割合は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。
2 DPC算定病床あたりの病棟勤務時間 : 本調査期間中における、常勤および非常勤職員の延べ病棟勤務時間／DPC算定病床数

0             
(n=17)

0.2未満      
（0を除く）
(n=1,124)

0.2～0.4     
未満     
(n=244)

0.4～0.6      
未満      
(n=77)

0.6以上
(n=82)

DPC算定病床あたりの病棟勤務時間（管理栄養士）

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

平
均
在
院
日
数

0            
(n=17)

0.2未満      
（0を除く）     
(n=1,124)

0.2～0.4       
未満    
(n=244)

0.4～0.6       
未満       
(n=77)

0.6以上    
(n=82)

DPC算定病床あたりの病棟勤務時間（管理栄養士）

0.00

0.20

0.40

0.60

院
栄
養
食
事
指
導
料
算
定
割
合
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DPC算定病床あたりの 病棟での勤務状況
病棟勤務時間（社会福祉士） (薬剤師）

平均在院日数 DPC算定病床数

(日） (床）

25.00

30.00

35.00

1200

1500

D
P

※

1 平均在院日数は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。
2 DPC算定病床数は、平成21年7月時点の病床数。
3 DPC算定病床あたりの病棟勤務時間 : 本調査期間中における、常勤および非常勤職員の延べ病棟勤務時間／DPC算定病床数
4 病棟での勤務状況とは、常勤職員のうち、病棟に勤務している職員について、本調査期間中の病棟での勤務状況。

0            
(n=246)

0.2未満       
（0を除く）
(n=840)

0.2～0.4未満
(n=275)

0.4～0.6未満
(n=105)

0.6以上
(n=78)

DPC算定病床あたりの病棟勤務時間（社会福祉士）

5.00

10.00

15.00

20.00

平
均
在
院
日
数

なし      
(n=19)

2割未満       
のみ     
(n=263)

2割以上6割
未満の職員が

いる     
(n=668)

6割以上10割
未満の職員が

いる   
(n=441)

10割の職員
がいる
(n=140)

病棟での勤務状況（薬剤師）

0

300

600

900

P
C

算
定
病
床
数
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病棟での勤務状況 病棟での勤務状況
(管理栄養士） (社会福祉士）

DPC算定病床数 DPC算定病床数

(床） (床）

1200

1500

1200

1500

※

1 DPC算定病床数は、平成21年7月時点の病床数。
2 病棟での勤務状況とは、常勤職員のうち、病棟に勤務している職員について、本調査期間中の病棟での勤務状況。

なし      
(n=30)

2割未満       
のみ        
(n=477)

2割以上6割
未満の職員が

いる     
(n=744)

6割以上10割
未満の職員が

いる    
(n=223)

10割の職員
がいる     
(n=47)

病棟での勤務状況（管理栄養士）

0

300

600

900

D
P
C

算
定
病
床
数

なし     
(n=32)

2割未満のみ    
(n=174)

2割以上6割
未満の職員が

いる    
(n=610)

6割以上10割
未満の職員が

いる   
(n=402)

10割の職員
がいる    
(n=65)

病棟での勤務状況（社会福祉士）

0

300

600

900

D
P
C

算
定
病
床
数
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１ ＤＰＣ対象病院は「急性期入院医療」を担う医療機関で
ある。新たな「機能評価係数」を検討する際には、「急性
期」を反映する係数を前提とするべきではないか。

２ ＤＰＣ導入により医療の透明化・効率化・標準化・質の
向上等、患者の利点（医療全体の質の向上）が期待でき
る係数を検討するべきではないか。

３ ＤＰＣ対象病院として社会的に求められている機能・役
割を重視するべきではないか。

４ 地域医療への貢献という視点も検討する必要性があ
るのではないか。

５ ＤＰＣデータを用いて係数という連続性のある数値を用
いることができるという特徴を生かして、例えば一定の基
準により段階的な評価を行うばかりではなく、連続的な
評価の導入についても検討してはどうか。
その場合、診療内容に過度の変容を来たさぬ様、係数

には上限値を設けるなど考慮が必要ではないか。

６ DPC対象病院であれば、すでに急性期としてふさわし
い一定の基準を満たしていることから、プラスの係数を
原則としてはどうか。

７ その他の機能評価係数として評価することが妥当なも
のがあれば検討してはどうか。

新たな「機能評価係数」に関する基本的考え方

診調組 Ｄ－４
２１．６．１９

※ 平成２０年１２月１７日 中医協・基本問題小委員会において承認

中医協 診-2-1
２１．６．２４

参 考 資 料 １
２１．１０．２６



A項目における新たな機能評価係数の
候補の絞り込みに当たっての考え方（案）

評価するべき項目
（１） 診断群分類点数表では、評価が困難である、若しくは、当該ＤＰ

Ｃ病院において、特別にコストがかかっているもの

（２） ＤＰＣ病院における医療の質を担保するためのもの
（３） 当該病院に入院する全ＤＰＣ対象患者が負担することが妥当な

もの

（４） 地域として必要な機能と思われるもの

（５） 既に十分なデータがあるもの、又は容易に調査可能なもの

（６） 新たな機能評価係数とすることについて、比較的合意が得られ
やすいもの

（７） 機能評価係数として評価した場合に、病院での診療や診療報酬
の請求において、問題が生じにくいもの

（参考）

（１） 『調整係数が果たしていた役割のうち、「（１）前年度並の収入確

保」については廃止することとし、 「（２）現在の機能評価係数のみ

では対応できていない病院機能の評価」については、新たな「機能

評価係数」として評価できるものを検討する。』

（平成２０年１２月１２日中医協・基本小委において承認）

（２） 調整係数の廃止に当たっては、激変緩和を目的とした段階的廃

止を実施することとされている。

（平成２１年３月２５日中医協・基本小委において承認）

診調組 Ｄ－６
２１．６．１９

※ A項目 ： 平成２１年４月１５日 中医協・基本問題小委員会において、 『新たな「機能
評価係数」に関する検討の整理』において、「Ａ．ＤＰＣ対象病院において評価
を検討するべき項目」として分類された項目

中医協 診-2-2
２１．６．２４



項目 評価指標の例
① 部位不明・　詳細不明コード／全ＤＰＣ対象患者

② 様式１の非必須項目の入力患者数／非必須項目の対象となる患者数

③ ＤＰＣ調査において、データ提出の遅滞があった回数

2 効率化に対する評価
（効率性指数、アウトカム評価と合わせた評
価 等）

① 全ＤＰＣ対象病院の平均在院日数　／　当該医療機関の患者構成が、全ＤＰＣ対
象病院と同じと仮定した場合の平均在院日数　（再入院調査の結果と合わせて評
価）

3 複雑性指数による評価 ① 当該医療機関の各診断群分類毎の在院日数が、全ＤＰＣ対象病院と同じと仮定し
た場合の平均在院日数　／　全病院の平均在院日数

4 診断群分類のカバー率による評価 ① 当該医療機関で（一定数以上の）出現した診断群分類の数　／　全診断群分類の
数

項目 評価指標の例
1 救急・小児救急医療の実施状況及び救急に

おける精神科医療への対応状況による評価
①－

１
救急車で搬送され入院した患者数

①－２ 救急車で搬送され入院した患者数　／　全ＤＰＣ対象患者

①－３ 救急車で搬送され入院した患者数　／　当該医療機関の所属する2次医療圏の人
口

②－１ 入院初日に初診料の時間外・深夜・休日加算が算定されて入院した患者数

②－２ 入院初日に初診料の時間外・深夜・休日加算が算定されて入院した患者数　／
全ＤＰＣ対象患者

②－３ 入院初日に初診料の時間外・深夜・休日加算が算定されて入院した患者数　／
当該医療機関の所属する2次医療圏の人口

③－１ 緊急入院の小児の患者数

③－２ 緊急入院の小児の患者数　／　全ＤＰＣ対象患者

④－１ 救急車で搬送され入院した患者で、入院精神療法又は救命救急入院料において
精神保健指定医が診療した場合の加算が算定されている患者数　／　全ＤＰＣ対
象患者

④－２ 入院初日に初診料の時間外・深夜・休日加算が算定されて入院した患者で、入院
精神療法又は救命救急入院料において精神保健指定医が診療した場合の加算
が算定されている患者数　／　全ＤＰＣ対象患者

❺ 複数の診療科における24時間対応体制

2 患者の年齢構成による評価 ① 年齢構成指数
（全DPC対象病院のデータを基に、各年齢層の疾病構成が同じと仮定した場合
の、年齢階級別の１入院あたり医療資源の投入量を指数化する。その指数を用い
て、各医療機関の患者の年齢構成による医療資源の投入量の差異を表す）

❶ 診療ガイドラインを明示して、患者へ治療方針の説明を行っているか否か

❷ 診療ガイドラインから逸れた診療を行う場合、十分に検討をするための委員会等
が設置されているか否か

❸ 患者及び職員が、診療ガイドラインを閲覧できる体制・設備が整備されているか否
か

① ３疾病（４疾病から糖尿病を除く）による入院患者数

② ３疾病（４疾病から糖尿病を除く）による入院患者数　／ 全ＤＰＣ対象患者

③ ３疾病（４疾病から糖尿病を除く）による入院患者数　／ 当該医療機関の所属する
2次医療圏の人口

❶ 病院に勤務している各職種の職員数　／　全ＤＰＣ対象患者

❷ 病棟に勤務している各職種の職員数　／　全ＤＰＣ対象患者

6 医療の質に係るデータを公開していることの
評価

❶ 特定のデータ（医療の質の評価等につながる項目）の公表を行っているか否か。

○：ＤＰＣデータで集計が可能な指標

●：特別調査を行う等で医療機関の負担が尐なく速やかにデータを把握すること
が可能と考えられる指標

3

ＤＰＣ病院として正確なデータを提出している
ことの評価
（正確なデータ提出のためのコスト、部位不
明・　詳細不明コードの発生頻度、様式１の
非必須項目の入力割合 等）

医療計画で定める事業等について、地域で
の実施状況による評価

4

DPC評価分科会における
新たな「機能評価係数」の絞り込みについて（案）

医師、看護師、薬剤師等の人員配置（チーム
医療）による評価

5

1

Ⅰ．次期改定での導入が妥当と考えられた項目

Ⅱ．次期改定での導入を検討するため、更にデータ分析や追加の調査を実施すべき
とされた項目

診療ガイドラインを考慮した診療体制確保の
評価

KYIVY
スタンプ

KYIVY
スタンプ



平成21年度調査　

新たな機能評価係数に係る特別調査

集計結果（速報）

1

HHYOS
スタンプ

HHYOS
スタンプ



■調査対象施設

調査票配布
調査票回収
未提出 （うち、３施設は調査票配布後にDPC準備病院を辞退）

■集計対象施設内訳①
対象病院／準備病院
DPC対象病院
DPC準備病院
合計

■集計対象施設内訳②
病床規模／特定機能病院
200床未満
200床以上400床未満
400床以上
特定機能病院
合計

348
81
1608

施設数
611
568

施設数
1281
327

■調査対象期間：平成21年7月27日～8月2日の7日間

1608

内訳 備考
1616

8
1608

施設数

2



無効回答数=21

病院票　問1　救急医療の提供体制(複数選択）

24.6%

84.0%

14.5%

8.4%

29.5%

84.9%

0.2%

9.2%

22.9%

94.5%

5.5%

6.3%

21.3%

73.9%

41.4%

7.8%

14.8%

46.9%

70.4%

19.8%

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

初期救急

二次救急

三次救急

その他

全施設(n=1608) 200床未満(n=611) 200～400床未満(n=568) 400床以上(n=348) 特定機能病院(n=81)

病院票　問2-1 救急医療の提供体制（毎日か輪番制か）

93.6%

87.3%

85.4%

78.0%

83.4%

8.4%

10.0%

12.8%

10.3%

3.8%

3.5%

3.9%

8.2%

5.4%

1.3%

1.3%

0.9%

0.7%

1.0%

0.9%

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

特定機能病院
　　　　　n＝78

400床以上
　　　n=347

200～400床未満
　　　　　　　n=561

200床未満
　　　n=601

全施設
n=1587

毎日 輪番日のみ 救急医療提供体制なし その他

3



n=265

n=1608

病院票　問2　平成21年7月の輪番日日数

0

5

10

15

20

25

30

35

40

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17以上

日数

施
設
数

全施設 200床未満 200～400床未満 400床以上 特定機能病院

病院票　問3　救急医療の従事者数（医師）

38.4%

28.5%

48.4%

38.1%

28.1%

50.1%

38.5%

27.8%

49.8%

12.2%

30.2%

16.5%

13.1%

31.8%

17.9%

13.1%

31.5%

17.0%

10.4%

23.3%

20.5%

10.2%

23.0%

19.4%

10.0%

22.8%

19.4%

7.7%

7.7%

9.0%

7.5%

7.0%

7.9%

7.3%

7.6%

8.4%

31.3%

10.3%

5.5%

31.2%

10.1%

4.7%

31.1%

10.3%

5.4%

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

オンコール

兼任

専従

オンコール

兼任

専従

オンコール

兼任

専従

休
日
日
中

平
日
深
夜

平
日
準
夜

0人 1人 2～3人 4～5人 6人以上

4



n=1608

n=1608

病院票　問3　救急医療の従事者数（看護師）

69.0%

59.9%

21.3%

69.0%

58.6%

22.9%

69.4%

57.9%

22.3%

7.8%

19.9%

14.7%

8.5%

23.4%

23.6%

8.5%

22.6%

20.8%

17.0%

11.6%

40.4%

16.9%

12.1%

39.9%

16.5%

12.9%

40.7%

5.0%

12.0%

4.5%

5.6%

4.5%

7.2%

4.9%

11.6%

8.0%

3.4%

9.1%

3.2%

2.7%

3.7%

1.1%

3.3%

1.1%

1.2%

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

オンコール

兼任

専従

オンコール

兼任

専従

オンコール

兼任

専従

休
日
日
中

平
日
深
夜

平
日
準
夜

0人 1人 2～3人 4～5人 6人以上

病院票　問3　救急医療の従事者数（薬剤師）

75.0%

60.0%

70.8%

67.0%

68.5%

77.1%

69.3%

65.3%

75.6%

24.0%

31.5%

25.5%

32.3%

29.2%

22.1%

30.0%

30.8%

22.9%

8.6%

3.7%

3.9%

1.0%

0.7%

2.4%

0.9%

0.7%

1.5%

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

オンコール

兼任

専従

オンコール

兼任

専従

オンコール

兼任

専従

休
日
日
中

平
日
深
夜

平
日
準
夜

0人 1人 2人以上
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n=1608

n=1608

病院票　問3　救急医療の従事者数（放射線技師）

66.4%

56.3%

65.5%

61.3%

59.3%

68.7%

63.1%

58.0%

68.3%

33.6%

43.7%

34.5%

38.7%

40.7%

31.3%

36.9%

42.0%

31.7%

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

オンコール

兼任

専従

オンコール

兼任

専従

オンコール

兼任

専従

休
日
日
中

平
日
深
夜

平
日
準
夜

0人 1人以上

病院票　問3　救急医療の従事者数（臨床検査技師）

64.6%

61.2%

70.3%

59.0%

64.8%

73.6%

60.8%

63.2%

72.8%

35.4%

38.8%

29.7%

41.0%

35.2%

26.4%

39.2%

36.8%

27.2%

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

オンコール

兼任

専従

オンコール

兼任

専従

オンコール

兼任

専従

休
日
日
中

平
日
深
夜

平
日
準
夜

0人 1人以上
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n=1608

病院票　問3　救急医療の従事者数（臨床工学技師）

42.8%

95.6%

98.2%

42.8%

96.1%

98.5%

43.8%

94.3%

98.3%

57.2%

4.4%

1.8%

57.2%

3.9%

1.5%

56.2%

5.7%

1.7%

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

オンコール

兼任

専従

オンコール

兼任

専従

オンコール

兼任

専従

休
日
日
中

平
日
深
夜

平
日
準
夜

0人 1人以上
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n=1608

病院票　問4　診療科の有無

6.8%

7.5%

9.0%

9.7%

14.4%

17.0%

18.2%

28.6%

33.2%

34.8%

35.0%

35.8%

46.6%

48.3%

50.5%

52.3%

56.8%

59.1%

60.9%

61.4%

64.1%

64.6%

68.2%

69.2%

69.6%

72.5%

86.0%

89.9%

92.5%

93.2%

92.5%

91.0%

90.3%

85.6%

83.0%

81.8%

71.4%

66.8%

65.2%

65.0%

64.2%

53.4%

51.7%

49.5%

47.7%

43.2%

40.9%

39.1%

38.6%

35.9%

35.4%

31.8%

30.8%

30.4%

27.5%

14.0%

10.1%

7.5%

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

神経科

アレルギー科

心療内科

産科

小児外科

婦人科

リウマチ科

呼吸器外科

精神科

形成外科

救急部科

心臓血管外科

神経内科

産婦人科

リハビリテーション科

呼吸器科

耳鼻咽喉科

皮膚科

放射線科

眼科

小児科

消化器科

脳神経外科

泌尿器科

麻酔科

循環器科

整形外科

外科

内科

あり なし
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n=1608

病院票　問4　診療科「あり」の場合、救急医療の提供体制
（平日準夜）

3

6

2

44

44

368

76

66

108

73

71

64

67

67

223

119

163

104

80

180

203

299

369

38

47

216

192

142

238

284

327

417

288

298

198

268

408

529

508

447

271

579

698

827

859

42

77

75

73

156

198

192

191

192

275

112

248

301

276

357

377

272

327

324

383

600

320

395

279

207

32

83

120

44

202

132

70

207

66

571

102

252

311

357

274

127

63

101

178

167

86

86

39

52

21

25

92

107

100

83

113

111

34

26

33

23

85

35

41

30

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

神経科

アレルギー科

心療内科

産科

小児外科

婦人科

リウマチ科

呼吸器外科

精神科

形成外科

救急部科

心臓血管外科

神経内科

産婦人科

リハビリテーション科

呼吸器科

耳鼻咽喉科

皮膚科

放射線科

眼科

小児科

消化器科

脳神経外科

泌尿器科

麻酔科

循環器科

整形外科

外科

内科

施設数

専従 兼任 オンコール 対応なし
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n=1608

病院票　問4　診療科「あり」の場合、救急医療の提供体制
（平日深夜）

3

44

44

363

77

65

106

73

70

63

66

65

198

119

163

105

78

181

201

297

359

38

47

215

190

145

235

282

328

416

286

298

197

267

397

529

501

442

271

574

692

824

861

34

43

77

76

73

157

197

193

193

193

276

110

247

301

276

355

378

294

325

327

385

600

321

398

281

213

35

42

85

32

83

121

44

201

133

70

208

65

572

103

254

312

359

275

140

65

104

179

168

88

90

41

53

21

25

110

114

84

99

107

91

25

33

26

29

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

神経科

アレルギー科

心療内科

産科

小児外科

婦人科

リウマチ科

呼吸器外科

精神科

形成外科

救急部科

心臓血管外科

神経内科

産婦人科

リハビリテーション科

呼吸器科

耳鼻咽喉科

皮膚科

放射線科

眼科

小児科

消化器科

脳神経外科

泌尿器科

麻酔科

循環器科

整形外科

外科

内科

施設数

専従 兼任 オンコール 対応なし
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n=1608

病院票　問4　診療科「あり」の場合、救急医療の提供体制
（休日日中）

44

44

357

75

62

109

73

69

65

70

67

233

124

162

106

78

177

205

301

383

37

47

213

186

146

236

282

324

417

284

298

193

272

408

521

495

439

268

567

685

822

844

35

27

45

77

78

76

157

201

195

193

195

277

110

249

309

277

355

373

265

330

339

387

603

325

400

281

211

35

40

84

32

85

119

46

199

135

33

71

209

65

571

100

249

309

359

273

123

63

99

179

168

95

91

39

47

20

27

25

89

106

96

83

113

109

27

34

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

神経科

アレルギー科

心療内科

産科

小児外科

婦人科

リウマチ科

呼吸器外科

精神科

形成外科

救急部科

心臓血管外科

神経内科

産婦人科

リハビリテーション科

呼吸器科

耳鼻咽喉科

皮膚科

放射線科

眼科

小児科

消化器科

脳神経外科

泌尿器科

麻酔科

循環器科

整形外科

外科

内科

施設数

専従 兼任 オンコール 対応なし
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病院票　問5　初期救急患者数
（平均値）

29.8

11.4

31.8

27.6

46.4

56.7

31.7

40.3

16.0 15.1 15.5 16.1
15.3

24.3

7.3 6.7 6.5 7.1 6.4
9.4

16.8

25.6

16.7 15.9
16.5

16.8

29.3
27.9 29.0

29.9

18.5
17.4

17.7 18.8 18.8

0

10

20

30

40

50

60

月 火 水 木 金 土 日

7/27 7/28 7/29 7/30 7/31 8/1 8/2

1
施
設
あ
た
り
の
患
者
数
（
人
）

全施設(n=1608) 200床未満(n=611) 200～400床未満(n=568)

400床以上(n=348) 特定機能病院(n=81)

病院票　問5　二次救急患者数
（平均値）

4.1

1.6

4.4

7.7

5.4

4.1
3.7 3.7 3.7 3.8

4.4

2.0
1.7 1.7 1.7 1.6

1.8

4.3
3.8 4.0 4.0

4.0
4.5

7.2

6.7 6.5 6.6 7.0

8.4

5.0
4.6 4.4

4.1
4.5

5.5

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

月 火 水 木 金 土 日

7/27 7/28 7/29 7/30 7/31 8/1 8/2

1
施
設
あ
た
り
の
患
者
数
（
人
）

全施設(n=1608) 200床未満(n=611) 200～400床未満(n=568)

400床以上(n=348) 特定機能病院(n=81)
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病院票　問5　三次救急患者数
（平均値）

0.6

0.1

0.4

1.5

1.3

1.5

1.4

1.5

1.4

1.8

1.5

0.6 0.6

0.5

0.6 0.6
0.6

0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1

0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.5

1.5

1.7 1.7

1.5

1.7
1.7

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

月 火 水 木 金 土 日

7/27 7/28 7/29 7/30 7/31 8/1 8/2

1
施
設
あ
た
り
の
患
者
数
（
人
）

全施設(n=1608) 200床未満(n=611) 200～400床未満(n=568)

400床以上(n=348) 特定機能病院(n=81)

病院票　問6　救急外来におけるトリアージ体制の有無

66.7%

75.0%

61.3%

43.0%

57.6%

33.3%

25.0%

38.7%

57.0%

42.4%

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

特定機能病院

400床以上

200～400床未満

200床未満

全施設

トリアージ体制あり トリアージ体制なし

n=1608

n=611

n=568

n=348

n=81
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n=926

n=1608

病院票　問6　救急外来における
トリアージ体制「あり」の場合の従事者数

0

50

100

150

200

250

300

0人 1人 2人 3人 4人5人以上0人 1人 2人 3人 4人5人以上0人 1人 2人 3人 4人5人以上

医師数 看護師数 医師および看護師の合計人数

施
設
数

200床未満 200～400床未満 400床以上 特定機能病院

病院票　問7　救急医療に係る補助金の有無
（平成20年度1年間）

補助金あり
67.0%

補助金なし
33.0%

（施設数：1078）

（施設数：530）

14



n=1078

病院票　問7　救急医療に係る補助金の交付金額別
施設数（平成20年度）

118

223

182

121

14

76

10

413

18

13

12

72

14

12

81

15

25

23

20

21

14

84

0 100 200 300 400 500 600

その他

救急救命士病院実習受入促進事業

その他

小児救急医療支援事業

小児救急拠点病院運営事業

共同利用型病院

ドクターヘリ導入促進事業

救命救急センター運営事業

その他

ヘリコプター等添乗医師等確保事

救急医療専門領域医師研修事業

その他

小児初期救急センター施設

小児救急医療拠点病院施設

病院群輪番制病院共同利用型

休日夜間急患センター施設

救命救急センター施設

そ
の
他

運
営
費

人
材
確
保

施
設
設
備

経
費

施設数

1000万円未満（0円を除く） 1000～2000万円未満 2000～3000万円未満

3000～4000万円未満 4000～5000万円未満 5000万円以上

15



病院票　問8　医療の標準化を進めるため、
 取り組んでいること（複数選択）

81.1%

75.0%

82.4%

88.5%

86.4%

91.5%

6.3%

5.1%

6.5%

8.6%

4.9% 96.3%

95.0%

96.0%

99.4%

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

全施設

200床未満

200～400床未満

400床以上

特定機能病院

診療ガイドラインの利用 院内クリニカルパスの利用 その他

n=611

n=568

n=348

n=81

病院票　問9　どの程度診療ガイドラインを重視しているか

65.4%

66.4%

60.2%

48.9%

57.5%

30.9%

31.0%

37.9%

44.5%

38.6%

1.1%

1.2%

5.9%

3.0%

1.2%

2.5%

0.7%

0.7%

0.9%

1.4%

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

特定機能病院

400床以上

200～400床未満

200床未満

全施設

病院として、診療ガイドラインに基づく診療を推奨している 各診療科の責任者の判断に任せている

特に考えてはいない その他

n=611

n=568

n=348

n=81

n=1608

n=1608

16



n=620

病院票　問9-2　診療ガイドラインを重視している診療科
 （「各診療科の責任者の判断に任せている」を選択した場合）

 （複数選択）

1.6%

2.7%

3.1%

6.0%

7.4%

8.7%

9.7%

10.0%

13.4%

18.2%

18.5%

18.5%

19.7%

23.7%

27.6%

28.4%

31.9%

32.1%

33.5%

33.7%

35.5%

43.2%

43.2%

44.7%

47.7%

48.7%

52.3%

63.2%

71.9%

75.8%

0% 20% 40% 60% 80%

神経科

アレルギー科

診療内科

産科

小児外科

把握していない

リウマチ科

婦人科

精神科

リハビリテーション科

救急部科

呼吸器外科

形成外科

心臓血管外科

神経内科

放射線科

呼吸器科

麻酔科

皮膚科

産婦人科

耳鼻咽喉科

小児科

眼科

消化器科

脳神経外科

泌尿器科

循環器科

整形外科

内科

外科

17



病院票　問10　診療ガイドラインに沿わない診療を行う場合の
 診療適否判断

19.8%

14.9%

8.6%

3.6%

7.4%

12.9%

13.0%

14.1%

13.1%

49.4%

52.9%

55.6%

44.7%

50.6%

4.0%

11.6%

29.5%

16.2%

4.2%

6.2%

4.9%

17.3%

12.1%

6.9%

6.7%8.6%

3.2%

6.2%

2.0%

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

特定機能病院

400床以上

200～400床未満

200床未満

全施設

病院が設置する委員会で適否を判断する

複数の診療科によって開催されるカンファレンスで適否を判断する

診療科毎のカンファレンスで適否を判断する

担当医師が適否を判断する

特に決めていない

その他

n=611

n=568

n=348

n=81

n=1608

病院票　問11　院内における診療ガイドラインの閲覧体制

71.5%

63.8%

73.6%

82.5%

67.9%

28.5%

36.2%

26.4%

17.5%

32.1%

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

全施設

200床未満

200～400床未満

400床以上

特定機能病院

閲覧できる体制あり 閲覧できる体制なし

n=611

n=568

n=348

n=81

n=1608

18



病院票　問11-2　院内における診療ガイドラインの
閲覧体制「あり」の場合、閲覧できる人（複数回答）

11.8%

6.2%

9.8%

17.4%

38.2%

8.2%

2.3%

7.4%

12.9%

30.9%

99.7%

100.0%

99.8%

99.0%

100.0%

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

全施設

200床未満

200～400床未満

400床以上

特定機能病院

職員 患者（家族含む） 一般の来院者

n=390

n=418

n=287

n=55

n=1150

病院票　問12・問13　院内におけるクリニカルパス数

29.2%

33.3%

20.6%

20.7%

15.3%

14.5%

11.0%

9.4%

7.5%

6.2%

5.1%

4.5%

1.9%

4.8%

9.4%

6.7%

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

医療者用クリニカルパス

患者用クリニカルパス

0件 25未満（0を除く） 25～50件未満 50～75件未満

75～100件未満 100～125件未満 125～150件未満 150件以上

n=1608

n=1608

19



n=1608

病院票　問14・問15　クリニカルパスを利用している場合、
クリニカルパス対象となった患者割合 （本調査対象期間中）

30.0%

25.7%

39.0%

41.3%

21.0%

23.6%

4.6%

5.0%

2.7%

1.9% 2.5%

2.7%

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

患者用クリニカルパス

医療者用クリニカルパス

なし ２割未満（なしを除く） ２割以上４割未満　 ４割以上６割未満 ６割以上８割未満 ８割以上

n=1578

 n=1531

病院票　問16　病院全体の職員を対象とした
 カンファレンス合計実施回数（平成21年7月）

42.7%

76.4%

70.6%

11.3%

8.4%

8.5%

5.7% 5.6%

3.5%

4.3%

31.5%

7.2%

11.7%

3.3%

2.8%

1.7%

1.7%

3.3%

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

0回 1回 2回 3回 4回 5回以上

医師と看護師による
カンファレンス

医師と看護師以外の
専門職による
カンファレンス

医師、看護師、
看護師以外の専門職
によるカンファレンス

20



n=1608

n=1608

病院票　問16　診療科単位で実施される
カンファレンス平均回数（平成21年7月）

22.5%

48.6%

24.3%

28.2%

26.4%

20.5%

17.2%

8.5%

17.5%

17.3%

10.6%

21.2%

3.7% 8.1%

10.0%

3.4%

1.0%

3.1%

1.3%

3.1%

3.5%

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

0回 2回未満（0回を除く） 2～4回未満 4～6回未満 6～8回未満 8～10回未満 10回以上

医師と看護師による
カンファレンス

医師と看護師以外の
専門職による
カンファレンス

医師、看護師、
看護師以外の専門職
によるカンファレンス

病院票　問16　病棟単位で実施される
カンファレンス平均実施回数（平成21年7月）

32.8%

66.8%

34.1%

22.0%

17.4%

17.7%

13.6%

5.8%

14.2%

16.2%

5.6%

16.2% 11.6%

3.9%

3.7%

0.6%

2.5%

0.7%

2.8%

8.7%

3.1%

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

0回 2回未満（0回を除く） 2～4回未満 4～6回未満 6～8回未満 8～10回未満 10回以上

医師と看護師による
カンファレンス

医師と看護師以外の
専門職による
カンファレンス

医師、看護師、
看護師以外の専門職
によるカンファレンス
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病院票　問17　病院全体の職員数（医師）
常勤

83.0%

7.4%

25.4%

16.2%

53.7%

13.8%

25.9%

20.1%

9.2%

9.2%

27.3% 16.4% 21.3%

93.8%

34.1%

4.5%

13.8%

3.5%

9.5%

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

全施設
(n=1608)

200床未満
　　(n=611)

200～400床未満
　　　　　　(n=568)

400床以上
　　(n=348)

特定機能病院
　　　　　(n=81)

1-25人未満 25-50人未満 50-75人未満 75-100人未満 100-125人未満 125-150人未満 150人以上

病院票　問17　病院全体の職員数（医師）
常勤＋非常勤（常勤換算）

71.0%

4.2%

25.6%

27.0%

43.0%

15.4%

34.2%

12.4%

9.5%

12.5%

23.0%

5.2%

3.9%

17.5% 14.1% 32.2%

100.0%

28.5%

3.8%

12.1%

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

全施設
(n=1608)

200床未満
　　(n=611)

200～400床未満
　　　　　　(n=568)

400床以上
　　(n=348)

特定機能病院
　　　　　(n=81)

3-25人未満 25-50人未満 50-75人未満 75-100人未満 100-125人未満 125-150人未満 150人以上
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病院票　問17　病院全体の職員数（看護師）
常勤

57.6%

28.9%

39.9%

38.2%

19.1%

44.7%

11.2%

10.8%

13.4%

27.0%

8.5%

31.6%

17.3%

10.3%

29.0%

79.0%

22.5%

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

全施設
(n=1608)

200床未満
　　(n=611)

200～400床未満
　　　　　　(n=568)

400床以上
　　(n=348)

特定機能病院
　　　　　(n=81)

15-100人未満 100-200人未満 200-300人未満 300-400人未満 400-500人未満 500人以上

病院票　問17　病院全体の職員数（看護師）
常勤＋非常勤（常勤換算）

50.9%

27.7%

45.2%

29.8%

21.1%

50.4%

9.5%

11.1%

16.5%

23.3%

8.1%

30.5%

12.3%

12.4%

36.8%

86.4%

19.5%

3.4%

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

全施設
(n=1608)

200床未満
　　(n=611)

200～400床未満
　　　　　　(n=568)

400床以上
　　(n=348)

特定機能病院
　　　　　(n=81)

20-100人未満 100-200人未満 200-300人未満 300-400人未満 400-500人未満 500人以上
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病院票　問17　病院全体の職員数（薬剤師）
常勤

13.7%

35.2%

29.5%

52.0%

27.1%

23.3%

9.8%

43.8%

18.7%

15.1%

19.7%

32.2%

7.6%

6.0%

22.4%

11.1%

10.8%

26.1%

85.2%

0.0%

3.7%

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

全施設
(n=1608)

200床未満
　　(n=611)

200～400床未満
　　　　　　(n=568)

400床以上
　　(n=348)

特定機能病院
　　　　　(n=81)

0-5人未満 5-10人未満 10-15人未満 15-20人未満 20-25人未満 25人以上

病院票　問17　病院全体の職員数（薬剤師）
常勤＋非常勤（常勤換算）

34.4%

0.0%

28.2%

52.0%

23.8%

22.9%

10.6%

44.2%

15.2%

15.2%

22.2%

29.6%

7.6%

6.3%

23.6%

12.6%

31.3%

96.3%

13.3%

3.7%

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

全施設
(n=1608)

200床未満
　　(n=611)

200～400床未満
　　　　　　(n=568)

400床以上
　　(n=348)

特定機能病院
　　　　　(n=81)

0-5人未満 5-10人未満 10-15人未満 15-20人未満 20-25人未満 25人以上
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病院票　問17　病院全体の職員数（管理栄養士）
常勤

9.9%

22.3%

21.6%

33.7%

21.5%

5.7%

24.3%

22.7%

32.9%

17.2%

16.3%

12.1%

19.2%

19.8%

12.3%

10.0%

4.7%

10.2%

16.1%

21.0%

41.1%

60.5%

4.0%

6.2%

12.1%

4.1%

17.8%

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

全施設
(n=1608)

200床未満
　　(n=611)

200～400床未満
　　　　　　(n=568)

400床以上
　　(n=348)

特定機能病院
　　　　　(n=81)

0人 1人 2人 3人 4人 5人 6人以上

病院票　問17　病院全体の職員数（管理栄養士）
常勤＋非常勤（常勤換算）

9.3%

21.6%

19.8%

32.9%

18.7%

22.9%

22.9%

30.8%

15.2%

16.7%

13.1%

21.3%

17.0%

9.9%

11.6%

12.5%

19.0%

22.2%

45.7%

66.7%

3.0%

3.2%

5.1%

19.7%

4.1%

13.7%

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

全施設
(n=1608)

200床未満
　　(n=611)

200～400床未満
　　　　　　(n=568)

400床以上
　　(n=348)

特定機能病院
　　　　　(n=81)

0人 1人未満(0を除く） 1-2人未満 2-3人未満 3-4人未満 4-5人未満 5人以上
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病院票　問17　病院全体の職員数（社会福祉士）
常勤

19.8%

15.0%

12.6%

7.4%

22.3%

29.0%

21.8%

12.1%

18.5%

26.9%

27.7%

29.0%

23.6%

21.0%

16.7%

15.2%

17.8%

17.8%

14.8%

8.4%

4.3%

7.7%

14.4%

18.5%

9.8%

8.6%

19.5%

19.8%

15.9%

4.1%

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

全施設
(n=1608)

200床未満
　　(n=611)

200～400床未満
　　　　　　(n=568)

400床以上
　　(n=348)

特定機能病院
　　　　　(n=81)

0人 1人 2人 3人 4人 5人以上

病院票　問17　病院全体の職員数（社会福祉士）
常勤＋非常勤（常勤換算）

19.5%

12.3%

9.2%

4.9%

20.9%

28.2%

21.0%

10.3%

11.1%

27.2%

28.2%

29.0%

25.3%

14.8%

17.1%

15.1%

18.7%

17.5%

19.8%

9.4%

4.6%

8.3%

15.8%

25.9%

21.8%

23.5%

14.0%

9.2%

4.4%

10.8%

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

全施設
(n=1608)

200床未満
　　(n=611)

200～400床未満
　　　　　　(n=568)

400床以上
　　(n=348)

特定機能病院
　　　　　(n=81)

0人 1人未満(0を除く） 1-2人未満 2-3人未満 3-4人未満 4-5人未満 5人以上

26



n=1608

n=1608

病院票　問18　職種別延べ病棟勤務時間
（本調査期間中・常勤および非常勤職員）

53.5%

73.3%

33.9%

20.6%

16.7%

23.1% 6.5% 12.4%

16.3%

1.1%

0.8%

5.1%

6.2%

13.5% 9.9%

1.6%

2.0%

1.0%

0.8%

0.6%

1.2%

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

社会福祉士

管理栄養士

薬剤師

0時間 50時間未満（0時間を除く） 50～100時間未満 100～150時間未満

150～200時間未満 200～250時間未満 250時間以上

病院票　問18　職種別ＤＰＣ算定病床数に対する
延べ病棟勤務時間（本調査期間中・常勤および非常勤職員）

54.4%

72.8%

27.7%

17.4%

15.9%

28.3% 19.5% 10.5%

16.3%

1.1%

0.8%

5.0%

6.9%

2.7%

2.7%

0.7%

1.2%

5.7% 7.5%

1.7%

1.3%

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

社会福祉士

管理栄養士

薬剤師

0 0～0.2未満 0.2～0.4未満 0.4～0.6未満 0.6～0.8未満 0.8～1.0未満 1.0以上

※DPC算定病床数に対する延べ病棟勤務時間の割合=延べ病棟勤務時間/DPC算定病床数
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n=1608

病院票　問19　職種別病棟に勤務している割合
（本調査期間中・常勤職員）

5.6%

9.2%

25.8%

16.4%

39.3%

24.0%

23.8%

25.9%

20.5%

23.5%

13.1%

13.2%

14.7%

6.7%

7.2%

11.9%

5.6%

3.2%

4.0%

2.7%

3.6%

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

社会福祉士

管理栄養士

薬剤師

なし 2割未満（なしを除く） 2割以上4割未満 4割以上6割未満 6割以上8割未満 8割以上10割未満 10割
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n（診療科数）=4717 (無効回答数=29)   

施設数=1608

医師票　回答のあった診療科

1

1

2

2

3

5

7

8

9

11

13

14

14

17

24

27

35

52

101

108

123

150

208

230

426

443

657

926

1100

0 200 400 600 800 1000 1200

神経科

心療内科

精神科

皮膚科

アレルギー科

小児外科

リウマチ科

放射線科

形成外科

産科 

リハビリテーション科

救急部・科

麻酔科

呼吸器外科

婦人科

耳鼻咽喉科

心臓血管外科

神経内科

泌尿器科

眼科

呼吸器科

産婦人科

脳神経外科

小児科

循環器科

消化器科

整形外科

内科

外科

施設数
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n=4714 (無効回答数=3)

医師票　問1　診療ガイドラインに関する医師の理解度
（所属する診療科に関係するガイドラインについて）

100.0%

100.0%

50.0%

100.0%

66.7%

60.0%

71.4%

100.0%

66.7%

81.8%

84.6%

71.4%

85.7%

82.4%

83.3%

81.5%

74.3%

92.3%

90.1%

69.4%

91.1%

88.7%

87.5%

81.3%

86.9%

87.6%

71.5%

74.3%

88.2%

82.0%

33.3%

20.0%

28.6%

33.3%

18.2%

15.4%

28.6%

17.6%

16.7%

18.5%

25.7%

25.0%

10.0%

12.0%

16.1%

11.3%

11.7%

23.8%

23.4%

11.0%

16.0%

20.0%

50.0%

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

神経科

心療内科

精神科

皮膚科

アレルギー科

小児外科

リウマチ科

放射線科

形成外科

産科 

リハビリテーション科

救急部・科

麻酔科

呼吸器外科

婦人科

耳鼻咽喉科

心臓血管外科

神経内科

泌尿器科

眼科

呼吸器科

産婦人科

脳神経外科

小児科

循環器科

消化器科

整形外科

内科

外科

全診療科

ほとんどの医師は、理解している 約半数の医師は、理解している

ほとんどの医師は、理解していない
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n=4717

医師票　問2　診療ガイドラインを理解している医師の診療

100.0%

100.0%

50.0%

100.0%

100.0%

40.0%

85.7%

87.5%

66.7%

81.8%

84.6%

71.4%

78.6%

76.5%

87.5%

70.4%

65.7%

80.8%

84.2%

72.2%

84.6%

89.3%

84.1%

76.5%

78.4%

85.3%

66.7%

69.1%

85.0%

77.7%

20.0%

14.3%

12.5%

22.2%

15.4%

21.4%

17.6%

12.5%

22.2%

28.6%

12.9%

14.8%

12.2%

8.0%

12.0%

16.1%

17.8%

11.1%

23.9%

25.3%

11.3%

16.9%

50.0%

20.0%

14.3%

20.0%

11.1%

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

神経科

心療内科

精神科

皮膚科

アレルギー科

小児外科

リウマチ科

放射線科

形成外科

産科 

リハビリテーション科

救急部・科

麻酔科

呼吸器外科

婦人科

耳鼻咽喉科

心臓血管外科

神経内科

泌尿器科

眼科

呼吸器科

産婦人科

脳神経外科

小児科

循環器科

消化器科

整形外科

内科

外科

全診療科

ほとんどの医師は、診療ガイドラインに沿った診療を行っている 約半数の医師は、診療ガイドラインに沿った診療を行っている　

ほとんどの医師は、診療ガイドラインを意識した診療を行っていない 診療科として把握していない

その他
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医師票　問3　参考としている診療ガイドライン①（複数選択）

26.7%

30.4%

31.1%

19.7%

39.3%

18.1%

19.6%

25.5%

18.7%

26.0%

13.0%

19.8%

19.2%

20.0%

25.9%

95.6%

99.5%

96.5%

96.3%

100.0%

58.2%

57.3%

60.0%

38.7%

51.5%

83.1%

60.4%

61.1%

55.3%

76.4%

50.9%

66.3%

63.5%

80.0%

66.7%

2.4%

2.6%

2.4%

2.0%

2.3%

0.7%

6.1%

1.4%

1.3%

3.3%

1.9%

0.0%

2.9%

0.0%

1.5%

0.6%

1.6%

3.5%

0.5%

1.4%

2.2%

1.0%

0.7%

0.8%

2.8%

1.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.8%

0.5%

1.0%

0.5%

1.4%

0.5%

1.3%

0.0%

1.3%

0.0%

0.0%

1.0%

0.0%

0.0%

7.4%

96.3%

99.0%

98.4%

98.7%

99.0%

98.4%

98.2%

99.1%

98.0%

97.1%

0.0%

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

全診療科

外科

内科

整形外科

消化器科

循環器科

小児科

脳神経外科

産婦人科

呼吸器科

眼科

泌尿器科

神経内科

心臓血管外科

耳鼻咽喉科

Mindsを参考としている(n=4715) 日本の各専門学会が提供している診療ガイドライン(n=4717)

海外で普及している診療ガイドライン(n=4715) その他のガイドライン(n=4717)

参考としているガイドラインはない(n=4717) その他(n=4717)
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医師票　問3　参考としている診療ガイドライン②（複数選択）

33.3%

41.2%

35.7%

42.9%

38.5%

18.2%

22.2%

25.0%

42.9%

40.0%

0.0%

0.0%

50.0%

0.0%

0.0%

95.8%

100.0%

92.9%

100.0%

100.0%

100.0%

77.8%

100.0%

100.0%

80.0%

100.0%

100.0%

50.0%

100.0%

66.7%

82.4%

28.6%

92.9%

46.2%

54.5%

11.1%

75.0%

71.4%

60.0%

66.7%

0.0%

50.0%

100.0%

0.0%

4.2%

0.0%

14.3%

0.0%

0.0%

18.2%

0.0%

12.5%

14.3%

20.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

7.1%

0.0%

0.0%

0.0%

11.1%

0.0%

0.0%

20.0%

0.0%

0.0%

50.0%

0.0%

0.0%

4.2%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

9.1%

0.0%

0.0%

0.0%

40.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

100.0%

0.0%

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

婦人科

呼吸器外科

麻酔科

救急部・科

リハビリテーション科

産科 

形成外科

放射線科

リウマチ科

小児外科

アレルギー科

皮膚科

精神科

心療内科

神経科

Mindsを参考としている(n=4715) 日本の各専門学会が提供している診療ガイドライン(n=4717)

海外で普及している診療ガイドライン(n=4715) その他のガイドライン(n=4717)

参考としているガイドラインはない(n=4717) その他(n=4717)
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n=4717

医師票　問4　参考としている診療ガイドラインの選択基準

20.0%

12.5%

11.1%

15.4%

11.8%

100.0%

50.0%

100.0%

60.0%

57.1%

62.5%

11.1%

72.7%

30.8%

71.4%

50.0%

47.1%

75.0%

29.6%

60.0%

53.8%

68.3%

50.0%

43.9%

66.0%

52.9%

50.9%

48.8%

50.8%

47.6%

37.8%

55.1%

49.5%

100.0%

100.0%

50.0%

42.9%

25.0%

66.7%

27.3%

53.8%

28.6%

42.9%

35.3%

16.7%

59.3%

34.3%

42.3%

26.7%

41.7%

47.2%

26.0%

38.9%

45.2%

46.5%

43.6%

46.0%

56.8%

39.8%

44.6%

20.0%

11.1%

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

神経科

心療内科

精神科

皮膚科

アレルギー科

小児外科

リウマチ科

放射線科

形成外科

産科 

リハビリテーション科

救急部・科

麻酔科

呼吸器外科

婦人科

耳鼻咽喉科

心臓血管外科

神経内科

泌尿器科

眼科

呼吸器科

産婦人科

脳神経外科

小児科

循環器科

消化器科

整形外科

内科

外科

全診療科

病院としての選択基準を設けている 診療科における選択基準を設けている 選択基準はない その他
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n=4717

医師票　問5　診療ガイドラインに沿わない診療を行う場合の診療の適否判断

20.0%

12.5%

12.0%

40.0%

25.0%

11.1%

23.1%

14.3%

28.6%

29.4%

12.5%

14.8%

25.7%

15.4%

14.9%

19.5%

10.0%

11.5%

12.9%

20.5%

10.7%

20.0%

13.5%

100.0%

50.0%

33.3%

40.0%

28.6%

62.5%

55.6%

72.7%

15.4%

50.0%

28.6%

41.2%

66.7%

51.9%

51.4%

48.1%

57.4%

52.8%

47.2%

64.0%

59.6%

72.6%

59.4%

53.3%

66.1%

49.0%

56.3%

56.7%

100.0%

50.0%

100.0%

66.7%

57.1%

12.5%

22.2%

53.8%

21.4%

42.9%

11.8%

25.9%

17.1%

28.8%

17.8%

18.5%

14.6%

20.2%

12.6%

14.3%

19.2%

27.9%

11.8%

17.3%

11.1%

14.3%

11.1%

11.8%

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

神経科

心療内科

精神科

皮膚科

アレルギー科

小児外科

リウマチ科

放射線科

形成外科

産科 

リハビリテーション科

救急部・科

麻酔科

呼吸器外科

婦人科

耳鼻咽喉科

心臓血管外科

神経内科

泌尿器科

眼科

呼吸器科

産婦人科

脳神経外科

小児科

循環器科

消化器科

整形外科

内科

外科

全診療科

病院が設置する委員会で適否を判断 複数の診療科によって開催されるカンファレンスで適否を判断

診療科内のカンファレンスで適否を判断 担当医師が適否を判断

特に決めていない その他
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n=4717

医師票　問6　診療ガイドラインを患者の説明に使用する程度

33.3%

40.0%

14.3%

37.5%

45.5%

23.1%

14.3%

21.4%

23.5%

37.5%

14.8%

17.1%

29.7%

16.7%

17.1%

27.3%

24.0%

23.9%

16.9%

28.4%

15.1%

17.5%

30.0%

22.3%

100.0%

50.0%

100.0%

66.7%

40.0%

71.4%

50.0%

77.8%

36.4%

46.2%

57.1%

57.1%

64.7%

54.2%

51.9%

51.4%

63.5%

52.5%

50.0%

61.8%

62.0%

51.9%

54.3%

64.6%

57.3%

52.7%

58.2%

57.5%

57.1%

100.0%

50.0%

14.3%

11.1%

30.8%

28.6%

21.4%

11.8%

33.3%

28.6%

25.0%

16.8%

31.5%

15.4%

21.6%

17.0%

15.7%

12.4%

30.6%

21.1%

8.6%

17.6%

20.0%

12.5%

11.1%

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

神経科

心療内科

精神科

皮膚科

アレルギー科

小児外科

リウマチ科

放射線科

形成外科

産科 

リハビリテーション科

救急部・科

麻酔科

呼吸器外科

婦人科

耳鼻咽喉科

心臓血管外科

神経内科

泌尿器科

眼科

呼吸器科

産婦人科

脳神経外科

小児科

循環器科

消化器科

整形外科

内科

外科

全診療科

診療ガイドラインの記載された文書又はパンフレット等を用いて説明 口頭で説明 特に説明に用いることはない その他
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DPC病院における薬剤師の病棟業務に関する実態調査
（平成21年7月）

結果概要

DPC評価分科会

平成21年10月26日

社団法人　日本病院薬剤師会

HHYOS
スタンプ



要点

• DPC関連病院に勤務する薬剤師の 54.5%が病棟業務に従事していた。「病棟業務に従事している

割合が 8割以上」の薬剤師は 9.0%であるが、それら薬剤師が全病棟業務の 34.8%を担当してい

た（表 2）。

•病床規模が大きくなるほど、病棟業務従事割合が 8割以上の薬剤師数とその業務時間の割合が増加

した（図 1～3）。

•病棟薬剤師が勤務する病棟においては、診療科目によらず、100病床当たり 0.85人程度の病棟薬

剤師が配置されていた（表 3、図 4）。

•在院日数の指標が大きい施設の方が、100床あたりの病棟薬剤師数が多い傾向にあった（図 5）。

•薬剤師の病棟業務により、医療の質・安全に貢献した、または患者やその家族、医療スタッフに感
謝・評価されたような事例を集積した。薬剤の適正管理、薬剤の適正投与、医療の質向上等につな

がる事例があげられ、病棟業務従事している割合の高い病棟薬剤師が手厚く配置することで、この

ような事例の頻度が増加することが示唆された（図 7）。

•これらの結果を勘案すると、DPC関連病院において、病棟に薬剤師が常駐することにより、医療

の質向上や医療の効率化等に貢献することが、今回の調査からも示された。

1



調査概要
調査期間
平成 21年 7月 27日～8月 2日の 1週間。

調査対象病院、回収数

平成 21年 5月時点での DPC対象病院および準備病院（以下、DPC関連病院）1555病院。回答数 1102（回答率 70.8%）、有効回答数 1078（有

効回答率 69.3%）。

表 1. 本調査の有効回答数と有効回答率

病院類型 病院数 有効回答数 有効回答率

平成 15年度 DPC対象病院 82 73 89.0％

平成 16年度 DPC対象病院 62 43 69.4％

平成 18年度 DPC対象病院 214 163 76.2％

平成 20年度 DPC対象病院 356 258 72.5％

平成 21年度 DPC対象病院 567 395 69.7％

DPC準備病院 274 146 53.3％

総計 1555 1078 69.3％
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1. 就業時間中に病棟に勤務している割合別の薬剤師数
就業時間中に「病棟業務に従事している割合」（病棟外における薬剤管理指導等も含む）別に薬剤師数とその病棟業務従事時間を集計した。非常

勤薬剤師については、常勤換算の人数とした。

表 2. 「病棟業務に従事している割合」別に集計した薬剤師数と病棟業務従事時間

区分 病院数 8割以上 6～8割 4～6割 2～4割 2割未満* なし** 合計

薬剤師数

　 200床未満 248 124.8 146.2 167.3 250.8 293.2 545.9 1528.2

　 200床以上 400床未満 414 444.5 364.7 571.4 776.8 733.4 1926.6 4820.4

　 400床以上 343 644.6 424.4 706.2 1127.8 1080.5 3431.2 7416.8

　特定機能病院 73 320.2 183.3 237.3 257.9 403.0 1818.9 3220.5

　合計人数 1078 1534.1 1118.5 1682.2 2413.3 2510.1 7722.7 16985.9

　比率 9.0% 6.6% 9.9% 14.2% 14.8% 45.5% 100.0%

病棟業務に従事している時間

　 200床未満 248 4176.1 3928.1 3143.2 2860.0 1198.2 15323.2

　 200床以上 400床未満 414 14869.0 9283.7 10357.9 8490.6 2863.3 46131.5

　 400床以上 343 21249.7 10471.8 12566.8 12284.4 4162.0 60895.6

　特定機能病院 73 10733.9 4832.5 4500.7 2777.4 1445.4 24407.4

　合計時間 51028.6 28616.1 30568.5 26412.3 9668.9 146757.6

　比率 34.8% 19.5% 20.8% 18.0% 6.6% 100.0%

* 就業時間中の病棟勤務が 0であっても、就業時間外に病棟において業務を行っている者を含む。
**病棟外にて、薬剤管理指導等に係る業務（服薬説明書の作成補助、薬剤管理指導記録の作成指導等）を行っていても、調査期間に病棟に

おいて業務を行っていない者を含む。

DPC関連病院では、半数強（54.5%）の薬剤師が病棟において業務を行っていた。DPC対象患者数が少ない区分ほど、病棟業務を行わない薬剤

師の割合は少ない。

小規模施設ほど、病棟業務を行なわない薬剤師の割合が少ないが、病棟勤務割合の高い薬剤師も少なかった。大規模施設では、病棟業務を行わな

い薬剤師の割合が増えるが、病棟業務は病棟勤務の割合が高い薬剤師が担っていた（次ページ、次々ページ参照）。
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図 1. 「病棟に勤務している割合」で区分した薬剤師数
（1施設当たりの平均値）

　 200床未満の施設では、「就業時間中に病棟に勤務している割合」

が高い薬剤師ほど、その数が漸減した。一方、400 床以上の施設で

は、病棟勤務が 8割以上の病棟薬剤師が積極的に配置されてくると考

えられた（6～8割の薬剤師の人数が最小であったため）。
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図 2. 「病棟に勤務している割合」で区分した病棟業務時
間 (1施設当たり平均値)

　規模の大きな施設ほど、「病棟に勤務している割合」が高い薬剤師

が行う病棟業務の比率が大きくなった。
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図 3. 「病棟に勤務している割合」で区分した病棟業務時間（プロットと箱髭図）
100床当たりの病棟薬剤師数は中央値 0.80人であり、病床規模／特定機能病院による差はそれほど大きくない。病棟勤務割合で区分すると、特

定機能病院では、病棟勤務が 8割以上の薬剤師による病棟業務が一定の割合を占める。200床未満の施設では、区分別の中央値が 0であり（前図の

ように、平均値は、病棟勤務割合 2割未満を除き、0.3程度であった）、少数の施設が積極的に病棟業務を行うことで平均を押し上げていた。
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2. 病棟の診療科目別の薬剤師数
病棟別の病棟薬剤師の勤務状況の回答が得られた 971施設（未回答 107施設）について、病棟薬剤師の勤務する病棟の診療科目別の病床数、病

棟薬剤師数を集計した。診療科目区分は、医療経済実態調査の診療科目に歯科を加えたものとした。

病棟薬剤師が業務を行っていない病棟は、集計に含まれていない。混合病棟の場合、当該病棟で最も患者数の多い診療科目の回答を求めた。ま

た、当該病棟に DPCに算定されない病床が併存する場合もある。しかし、これらを考慮することなく集計を行った。

なお、複数の病棟を担当する薬剤師については、病棟外の業務時間を担当病棟別に区分することが困難であるため、本節における病棟業務時間の

み、病棟外におけるに従事する時間を含まない。

表 3. 病棟の診療科目別の病院数、病床数、病棟薬剤師数

　 内科 小児科 精神科 外科 整形外科 産科婦人科 眼科 耳鼻咽喉科 皮膚科 歯科 その他 合計

病院数 883 252 22 815 692 415 163 145 31 10 238

病床数 120176 12121 1108 65255 37650 19413 7341 6805 1176 315 14372 285732

病棟薬剤師数 1292.0 102.3 9.7 676.9 375.0 163.7 86.1 61.8 13.6 4.6 168.3 2953.8

100床当たりの
病棟薬剤師数

　中央値 0.85 0.62 0.48 0.80 0.81 0.63 0.97 0.69 0.78 0.95 0.87

　第１四分位数 0.46 0.24 0.22 0.41 0.42 0.29 0.49 0.33 0.43 0.40 0.40

　第３四分位数 1.51 1.12 1.16 1.42 1.36 1.12 1.59 1.32 1.59 1.64 1.74

病棟薬剤師が勤務する病棟においては、診療科目によらず、100病床当たり 0.85人程度の病棟薬剤師が配置されていた。なお、病棟別の回答が

得られた 971施設における DPC算定病床の合計は 335,774床であることから、病棟薬剤師の勤務が全くない病棟（病床）が 15%程度存在すると

考えられた。
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図 4-1. 病棟の診療科目別の 100床当たりの病棟薬剤師数
100床当たりの病棟薬剤師数を、診療科目区分別にプロットした。プロットは１施設で１点である。例えば、ある施設に内科病棟が複数あって

も、その施設のプロットは１点である。 (続く)

7



0
2

4
6

8
1
0

診療科目

1
0
0
病
床
当
た
り
の
病
棟
薬
剤
師
数

整形外科 産科婦人科 眼科 耳鼻咽喉科 皮膚科 歯科 その他

0
2

4
6

8
1
0

図 4-2. 病棟の診療科目別の 100床当たりの病棟薬剤師数
病棟薬剤師が勤務する病棟においては、100床当たり 0.85名程度の病棟薬剤師が勤務していた。その数値は、診療科目が違っても大きな変化は

なかった。なお、病棟薬剤師が勤務しない病棟も含めると、100床当たりの病棟薬剤師数（病棟外業務を除く）は中央値 0.53人であった。

8



3. 在院日数と病棟薬剤師数との関係
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図 5. 在院日数の指標に対する 100床当たりの病棟薬剤師数のプロット
在院日数の指標が大きい施設の方が、100床あたりの病棟薬剤師数が多い傾向にあった。この傾向は、施設規模が大きいほど顕わであった。な

お、在院日数の指標は、平成 21年 5月 14日開催の本分科会の資料に記載された、平成 20年 7月～12月の全MDCの数値を用いた。
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4. 夜間・休日に勤務する薬剤師数
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図 6. 夜間・休日に専従、兼任、オンコールで対応する薬剤師数で区分した施設割合
夜間、休日において救急医療に従事する薬剤師数が 0である施設が多数あることが、平成 21年 10月 6日開催の本分科会の資料（速報）で示さ

れた。しかし、直接救急医療に携わっていないため迅速性では劣るが、多くの施設では時間外の処方等に対応できる体制が取られていた。
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5. 病棟薬剤師が関与する薬剤、事例
今回の調査では、薬剤師の病棟業務により、医療の質・安全に貢献した、または患者やその家族、医療スタッフに感謝・評価されたような事例に

関する回答を求めた。1102施設中 742施設から計 6621事例の回答があった。その中から、「薬剤」と「病棟業務に関連する事例」等をキーワード

として検索を行った。出現頻度が 1%以上のキーワードを次ページに示した。

また、100床当たりの病棟薬剤師数が第３四分位数（1.25人）以上、かつ、病棟業務時間の半分以上が「病棟勤務の割合が８割以上の薬剤師」に

よる 112施設中、回答があった 81施設からの 889事例についても、キーワードの出現頻度を求め、全事例からの出現頻度に比して、出現率が大き

な（1.5倍以上）キーワードをピックアップした。

事例に関する回答は、自発報告・自由記載としたため、キーワードの出現頻度による解析は定量性に欠けるが、病棟薬剤師がどのような薬剤、事

例に注力しているかの、おおよその傾向は示すものと考えられた。

［回答事例の具体例］

• 医師の手術の指示（白内障）は、右目で出ていたが、実際に治療が必要なのは左目だった。術前日、入院してきた患者の薬剤管理指導に行っ
たところ、処方されている薬剤の指示などが全て右目で入っていたので、患者さんに確認したところミスが発覚。指示の出しなおしにより事

なきを得た。

• 肝移植を行った患児。
薬剤師は、手術前後の患児管理プロトコル作成から協力し、医師、看護師、移植コーディネーターなどとともに、チームを組んで患児の管理

に取り組んだ。術後は連日約 1時間のカンファレンスに参加、薬剤師は処方薬の提案、用法用量の設定、副作用モニタリング、TDMなどを請

け負った。現在（平成 21年）も入退院を繰り返し、難渋する際はチームで対応している。これまでの患児の治療に対する貢献を各スタッフか

ら感謝されるとともに、患児は将来薬剤師になることを希望している。

• 抗血栓作用を持つ薬剤の手術に対しての影響に関して、術前の休薬期間がどの程度必要かを検討した。そして薬品ごとに休薬日数を決めて、
表にし、配布した。そのことにより手術前中止薬が確実に出来るようになり医療スタッフから高い評価を得ている。

• 注射薬で多剤併用している患者さんのルートをどのようにしたらいいのか（同時に点滴静注してよいのか）別ルート（配合変化等のため）の
方がよいのか病棟薬剤師が医師、看護師へ素早く情報提供を行う事で、医療の効率化、質の向上に貢献できた。

• 心電図上、PVC多発、痙攣の患者が夕方、緊急入院となった。病棟にいた薬剤師は過去の入院時の処方歴を覚えており、ただちに持参薬を確

認したところジゴキシン製剤のラニラピッドが持参されていた。直ぐに主治医にジゴキシン血中濃度の測定を提案した。血中ジゴキシン濃度

は 3.18ng/mLと高値であったため、服薬中止ならびに対処療法を提案した。

• 入院患者に対し、入院当日もしくは翌日までに薬剤師が初回面談を行う割合は、全入院患者の 80%となった。薬剤師の病棟常駐前には 46%で

あった。
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図 7. 薬剤師の病棟業務の事例中に現れるキーワードとその出
現頻度
　 100床当たりの病棟薬剤師数が多く、かつ、その業務の大半が「病棟勤

務の割合が８割以上の薬剤師」で行われている場合、薬剤の適正管理（配

置薬、OTC）、薬剤の適正投与（剤形、薬疹、薬歴、与薬）、医療の質の向

上（QOL、感染症 (院内感染対策)）、医師、看護師の負担軽減（ミキシン

グ・混注）に関するキーワードの出現頻度が高い。
12


	1.pdf
	2.pdf
	D-2複雑性効率性(再集計）.pdf
	効率後
	複雑前
	複雑後

	s1026-6d.pdf
	090624 診-2-1　D-4　新たな機能評価係数に係る考え方２
	スライド番号 1

	090624 診-2-2　D-6　新たな機能評価係数の候補の絞り込み
	スライド番号 1

	090715 診-1-2新たな機能評価係数の絞り込み





