
・電子カ／レテンステム導入による業務増加∪  

・電子カルテ導入による操作が増え回診時間が減った。  

・電子カルテ導入などとともに手続きも増えた。  

○会議が増加したため  
・会議が増加Lた。  

・委員会活動に力を入れた．  

・各種会議の晴軋  

0その他  

・新たに分娩の取扱いが始まり、新生児酒席がスタートしたため。  

・分娩数の増加による新生児医標の増加（産科の集約化）。  

・近隣棉院の泌尿器科の閉鎖や減員のため。  

・クラークを雇うように病院側に言っても雇って‡）らえないため。  

・患者への医療に関する情報提供が推進され、畜類作成が増加したが、医療クラークの教   

育がまだ不充分なため、負担軽l戎に至っていない。  

・病棟医長になったため。  

・整形外科診撰部長として、入院患者の在院日数・稼働率などの対応が重要になってきて   

いる。また、副院長として病院全体の在院日数、稼働率などにも気を遣っている。また、   

医療事故の注意点をいつも配慮している¢  
・脳神経外科、泌尿器科、神経科等の特殊科の常勤医が不在となり、その分の患者入院を   

診るようになったため。  

・ヱ4時間3る5日、当直以外でもonヾ山】では無給で拘束されており、救急入院患者の入院治   

療を行う。  

○医師が減ったため  
・科内の人員減少のため。  

・研修医がいなくなり、仕事をみんなで分担するようになったため。  

・医師数減のため。  

・医師数の減少に伴い、業務分担が新たに加わったため．J  

・常勤医が一名退職したため。  

・医師数の減少。上江」が退職し、管理職も兼ねるようになったため。  

・自分以外に内科の入院患者をみる医師がいないため。  

・常勤医が4人から2人に減ったためn  

O部下の能力不足のため  

・部F医師の能力低下。  

・下が仕事をLないため。  

・部下に若手が増えたため。  

・若手医師は数年（2～3年）で交替して－、くので、新しいスタッ■7 順肺）が業務に≠れ   

るまでは、自分の仕事が増えるため。  

・管理する医師の能力低下のため監督業務が増加，  

○管理業携が増加したため  
・病棟における管理・指導（基本的なことから看護師に指導する必要がある）。  

・管理業務や会議が増えたためr 

・教育的指導の増加。  

○事務作業が増えたため  
・事務作業量（著顎）が増加したため。  

・書くペき畜類が増えているため。  

・DPC導入に伴う事農作業が胤軋  

・入院診療時に要する事躾的な仕事が増えたため。  

・症例数増加及び入院に関わる文書（同意書等）等増加によろ。  

・インフォーームドコンセント関係の事観が増加し、電子カルテの稼動開始で、ムンテラ（患   

者やその家族への病状説明）などに非常に時間がとられてしまう。  

・救急センター∴ がん救急病院を維持するため、主として統計業病が欄えたたれ，  

○電子化による業務が増加したため  
・電子化による負担の増加、 

・電子カルテ化による業務の軋恥  

213  

之－④－1入眈鯵轟に偽るあなたの兼務1担がー軽減した」理由  

○医師数が増加したため  
・医師数が増加したため。  

・診療チームの医師が1名増員したため。  

・後期研修医が増えたため。  

・非常勤医師が増えたため。  

・新しく産科知畏がきてくれたため。  

・NICUを新設し、小児科人員が2人から4人へ増えたため。  

○部下が成長したため  
・若い医師が育ったので、執刀する手間が減じたため。  

・若手医師の分担を増やしたため。  

・部下に受け持たせることが多くな一）たため。  

・仕事を那下に委醸したため。  

○担当患者が少なくなったため  
・受け持ち患者が減少したため。  

・直接病棟で主治医としての役割をはすした（忙しすぎて患者のところに回診に毎針行ナ   

ないため）ため。  

・時間外呼び出し当番からはすされたため。  

・診凍形態を2交替制にして、原則週40時間勤務とした。原則、主治医とならないよ‾〕に   

したため。  

○管理業綾など、他の業務をしているため  

・他の業務増加のため入院診療に使う時間がとれなくなった。その分、他の医師の負担が   

増加したため。  

・診橋から少しずつ＃れ、管理業顔をしているため。  

・病院内の診療外業務（院内委員会活動・会議・カンファレンス専）、管理業務が増加し、   

入院診療にほとんど関与できなくなったため。  

○医師事務作業補助者など、医師以外のスタッフを活用するようになったため  

・秘書が保険の書類を作成してくれるようになったため。  

・代行入力で処理できるようになり、書類作成の時間が軽減したため  

・メテイカ／レクラークに業務代行を依頼しているため 
・医療事務作業補助者が増員され、事務的な仕事が軽減したため。  
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・医師の仕事が減るよう院長が他の職員の仕事の分担を進めているため。  

・医術事務作業補助員の導入ため。  

○その他  
・電子カルテの導入など。  

・重症患者が少ない、産科が安定して病的新生児が少ない。  

・重症の受け入れを制限した。  

之－⑧－1外稟■■に係るあなたの集♯1担がr■加したj t由  

01件当たりの診療時間の増加  

○医師・スタッフの教育にかかる時間の増加  
○医師の減少  
○医師の能力不足  
○外来診療内容の広範化・複雑化  
○外来担当日（回数）の増加  

○スタッフ（看護師を含む）不足  

○患者からの要求の増加・複雑化  
○患者の病院指向  
○患者への説明に要する時間の増加  
○近隣病院（診療所）の閉鎖・縮小等  

○検査件数の増加  
○時間外受診・救急診療の増加  
○事務作業の増加  
○重症患者の増加  
○昇進のため  
○新規設備の導入  
○電子化による煩雑化  
○患者数の増加  
○その他  
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倉－⑳一1外葉書■た≠るあなたの■譜▲熱がr♯■した」1由  

○医師（非常勤医師を含む）の増員  

○医師の能力向上  
○外来診療の廃止・他科への移行等  
○外来相当日（回数）の減少  

○患者数の減少  
○休診日の確保、診療時間の短縮  

○近軌こ開業医が増えた  
○研修医の増員  
○昇進のため  
○診療体制の効率化（分担化）  

○スタッフの増員  
○他院への紹介  
○病院・部署の異動  
○医師事務作業補助者等の配置による事模作業の軽減  
○予約制、紹介制とした  

○その他  

ヰー⑳ ■■≠Iこおいて州した僻■での麹1改●の内書  

○基本給の増額など  
・ハイリスク妊娠、分娩点数を主治医に全額配分（均等）にしている。基本給は平均で24．島00   

円増えた。  

・年俸制をとっているが、月額約5～‘万円（手当て含め）の増額があった。  

○時間外手当の創設、オンコトール手当の創設  

・外来診療時間の延長による手当を増額した。  

・休日・夜間透析の手当、手術・緊急呼出しの手当の増額があった。  

・時間外手当及び夜間休日呼出し手当が、平成20年I1月より増額となった。また、医長以   

上の時間外手当が手術後管理手当として1日に5，M円となった。  

・時間外診療について手当がついた。  

・日直に時間外手当てが支給されるようになった。  

・今までなかった超勤手当が導入された。この結果、大体、月5～15万円の増額となって   

いる。  

21丁   

・時間外病棟兼務や書類作成に従事した、いわゆる「時間外勤務」の申請要件を緩和し、   

申請時間数が増加した。  

・時間外の（夜間・休日）呼び出し手当が、わずかであるが増額となっている。  

・金曜！一夜一日曜日昼間、祝日前夜、祝日昼間の自宅待機料がつくようになった。  

・オンコール時の手当がつくようになった。  

・当直以外で呼び出しされた場合に手当がつくようになった。  

○分娩手当（時間外含む）の創設  

・時間外の分娩1件につき一万円の手当が創設された り晩2件まで）。  

・時間外分娩手当。  

・時間外の緊急手術は1件当たり7，㈹円、夜間の分娩は1件当たり5．0（氾円の手当が支給   

されるようになった。  

・分娩手当料が加算された。  

・時間外分娩の手当が出るようになった。  

・時間外（21：00ー8：30）の分娩・緊急手術に対し、報酬が支払われることになった。l   

件あたり5，（仰）－7．000円（報酬が出るのはl回の時間外当たりl件まで）。  

・分娩件数による手当。  

・分娩手当金の増殻。緊急手術（夜間）時の応援者へ補助料金。救急母体搬送受入れ時の   

援助金匂  

○当直手当の創設  
・1回あたりではないが、夜間当直以外や呼び出された場合に、分娩、手術加算、月4匝唆   

超える当直での加乳  
・当直料の増額や救急当直における増額。  

・NtCUを新設し、オンコール体制であったが、当直（夜勤）手当が出るようになった。  

○診断書作成料の支給  
・診断著等の文事作成料（1部500円）が支給されるようになった。  

・書類等の作成費として、わすか（1割）ではあるが、手当がついた。  

・診断書類整理時間外手当ができたこと。  

○その他の手当  
・入院受入医師手当、救急患者対応手当。  

・救急母体搬送受入の際、初診療医l名に1回約10．000円の手当。  

・手術による緊急夜間の麻酔管甥としての手当  
・救急搬送来院患者診察を受けた時、またその患者を入院に結びつけた時に、それぞれl，000  
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円を算定する。  

・マンモグラフィー2次涜影料が増額された。  

・残業手当が1時間1．500円と増額されたことにより、月15．000円前後の増額となった。   

読影加算手当が支給されるようになったことにより、月叫000円前後の増額となった。  

○学会活動等の支援  
・外部資金導入による国内外学会等への出張支竣。  

・学会旅費の補助。  

・学会活動等の支援があることによって治験、臨床試験に積極的に参加し、学会出頭用や   

パソコン等の高額0▲機器傭人に使用している。  

・学会参加費・旅費等、可能な憤り、研究費から補助している。  

・診療実績を評価し、図書、学会出張、医療機器を優先的に考慮している。自治体病院と   

して、予算枠があり、枠内での処遇しかできない。  

・海外出張に対する費用の一部サポート。  

・学会出張井の補助拡大、学会の年会費負担、コピー代、文献取り寄せ料負担、医師賠償   

保険費用負担。  

・学会出席や論文作成・投稿の補助。  

○育児支援当  
・育児休職中の女性医師の臨床復帰を促進する目的で、医局員が私的に運営管理している   

医局貴から1人月額50．00○円まで、保育園の費用を補助している。病院の制度ではない   

が、育児負担のある女性医師については当直の免除等の勤務軽減を行っている。  

○その他  
・ETCカー・ドの配布  

＄ ■鰊勧粛軍の1鎧鞋▲についての■欄・ご霊土  

・待遇の改善。時間外勤務に対する正当な評価が必要である。病院当直と時間外診療の区   

別を明確にする。研修医に対し、勤務を魅力あるものにするため、最低賃金を上げる必   

要がある。  

・医師の診療内層が複晰ヒしているため、20年前と比べると業務は2情にはなっている。   

同じ科の中でも専門性が増しているので同一人数では診療できないようになってきてい   
る。20年前と比べると医師数は2倍くらい必要ではないかと思う。病院勤務医が減少し   

ないようにするためには待遇の改善は急務である。そのためには診療報酬の根本的見直   

しが必要である（現在は開業医が有能なため、勤務医から開業医への流れがある）。開業  

するより勤務医のほうが有能であり、勤務医の中でも専門性を持った専門医の待遇を改   

善するべきである。  

・医師不足対策としての「フィジカ′レ・アシスタント（PA）」の導入について検討してはど   

うか。米国の医療も多くの問題を抱えているが、医療の分業化では学ぷペきものはある。  

その－・つがフィジカ／いアシスタント（PA）という制度だb 主に外科系医師の助手をす   

る役割であり、仙年代半ばに制度化が進んだ。大学卒業後に2～3年の専門コースを履修  

する。現在、全米の外科医（一般外科、胸部外科）総数の2借近い約相方人が、PAとし  

て医療に貢献している。PAは医師の監督責任下でかなりの権限を与えられ、手術の助手  

や処置、患者への説明、処方、各種蓄頸の作成などを行う。これにより医師が本来の業  

務に専念し、専門性を高めることができる。最近、英国やオランダ、台湾、南アフリカ  

などもこの制度を導入し始めた。専門化した医療スタッフが分業することで、医療の質  

の向上が叶能となる。医学部定員増だけでなく【】本の医療に適したPÅ制度の導入が重要   

であると確信している。  

・基本的に開業医との貸金格届が大きすぎる。また、拘束時間が具すぎる。つまり、時間   

当りの給与が少なすぎる。  

・当科は、かなり以前より秘書を雇って医師が独自にLてきた診療外業務を代行してもら  

い、かなりの時間を削減できた∩特に当科では月100枚以上の各種文書の代筆を秘層が  

行うようになってから、時間的負担はかなり軽減している8 また、外来や入院業務でも  

委託可能な範囲の殆どを委託しているが、勤務時間はなかなか短縮しない。当院では、  

救命救急センターを有しているため、急患は24時間来院する。日勤軌こ急患が入ると病  

棟担当医はそれに忙殺され、入院患者の回診が遅くなりがちである。それを回避するた  

め早期より回診をして始業時間に救急病棟に入院した患者に対応するようにしている。  

入院患者家族に対する説明時間は年々長くなり（患者の意識が向上したためと、在院日  

数短縮による患者増）、1日のかなりの時間をさくようになった。同意書や入院診療計画  

書など説明に費やす時間は年々長くなり、かつ、電子カルテへの記載時間はそれに伴い  

長くなっている．救急をかかえているので（原則として断わらない）、当直のときはほぼ  
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必要である。これはナースにも言えることである。また、医師、ナース以外の専門職を  

つくるべきである。  

・本調査で病院での超過勤務、当直等の評価は可能だが、「待機」については何の考慮も評  

価もされていない。例えば、時間通りに勤務が終わり帰宅したとしても．当番（待機）   

であれば、酒を飲んでゆっくりすることもできす、風呂に入っていても家族にPHSの番   

をしてもらい、夜中の眠りも浅い。夜中に呼ばれて処置をしたとしても、柄院での処理、  

診療の時間が1時間なら、超過勤務としては「1時間」であり、5時に終るところを6暗   

まで仕事し、あとは待機もなくフリーな人と同じ放いである。救急にちょくちょく呼ば  

れる科としては、これを「1時間の確過勤務」と同様に扱われることにとても反発する。   

このような点も理解した上で、もっと十分吟味された調査票で統計処理してもらうこと   

を希望する。  

・桧に構いた餅のような意味のない電子化やDPCにより、事病的な作業にますます時間が   

かかり、医師の負担を増やしている。産婦人科は、保険上加算が付加した科であるにも   

かかわらず、「すべての科は平等」的な扱いで、負担軽減を優先してもらえるわけではな   

い。このような政策ではあまり意味がない。むしろ、科を重点的に配慮した誘導が必要   

と思う。  

・産婦人科は24時間体制である。一人では当直体制はできない。ポケ／く′レ待機、オンコー   

ル呼び出しの業務負担について、アンケート調査にないことが不満である。  

・他科ローテーションをしていない世代の眼科医は、全身疾患への診療に疎く当直時にお   

ける対応時に、大きなストレスを感じている。他科医師を呼ぶか否か、トリアージにつ   

いても全く自信がない。迷惑をかけているだけではないかという想いと、もし自分が当   

直していることで愚者に不利益が及ぶのではないかという想いが常にある。  

・患者や一般住民の啓蒙が非常に重要である。  

・書類が多い。  

・病院勤務医が勤務している病院の中で、公立病院はほとんどが赤字である。特に地方の   

公立病院は赤字でなければやっていけないのが現状である。そのような状況の中では、   

医師の数を増やすことは．（たとえ医師の全体数が増えたとしても）難しい。医師を増や   

すことと、公立病院に対する赤字の対策をしないとやっていくことはできない。医師の   

仕事を他のコメディカルが負担するとしても、そこでも人をやとわなければいけず、結   

局は病院経営を圧迫することになる。少ない金で、できるだけ質の良い医療を提供でき   

る時代は終ったのであって、質の良い医療を受けるためには金が必要である。  

・診療行為が自己完結できると考えられる専門医の養成に時間がかかり、実診療は養成秩   

掩の医師（専門研修医）にも負担をかけている。病院からは完全交替制導入を強く要求   

されているが、専門医の確保、治療の継続性、質の確保など、人員数の閏噂だけではな   

いところが残っている。  

・患者が安心できる診療所の質的向上。何でも大病院という患者の意識を変える（医療機  
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眠れない巨重症患者の急変や、Pぐーが必要になると1人当直では対応・できないため、持機   

医師を招集している。待機医師は招集されても翌日は休みではないため負担業務になろ）   

当底明けに仕事がないよう配荷しても、いつもできる訳ではなく、多くの場合、帰宅圧5   

時（午後）を過ぎる小 人貝の増加が特効薬だが、診療報酬は抑制されているので、柄院   

側はこちらの予定通りに人員を増やすことはない。結局、どんなに我慢して頑張って過   

蚤労凱こ耐えても、殆どの病院が赤字経営を余儀なくされている根幹がある限り、医師   

の過重労軋ま減ることはない。少人数で多数の患者に対応しない限り、黒字化は夢物語   

にしかすぎない凸 患者l人l人にかかる診療時間が確実に長くな′Jているため、結局、   

超過勤阻まなくならないb、う院はかなり恵まれていると思うが、それでもこの現状であ   

る小 私のような年令になって疲れてくらと、地方病院の惨状を知るにつけ、そこに飛び   

こむことに躊躇し、開業に向いてしまい、結局医師不足に拍車をかける。診療報酬の増   

と、緯常努力をしっかり行っている病院に対する負搾減の方法の樽人を検討してはしい。   

医療は人も手間もかかる。合理化のみで全てを主かなうと血も涙もない医療になるがし   

それに近いことをしなければ経営が難1一い状況になっている。  

・国が医療費抑制の政策を推し進める限りにおいて、包括医療の休制をとる当院のような   

病院は、経費削減をせぎるを得ない。医療に「効率」が求められることになり、効率を   

上げるために職員の労働力が必須の状態である。効率追求の医療は、リスクと背中合わ   

せであり、常にこれが不安である。  

・大学医局から医師派遣で医師数は確保されていたが、研修医制度で人草医局は破壊され、   

医師派遣が不能となった。  

・責任者の年令は高く、当直回数は減っている。平均で当直回数を算出したら、実際には   

当直回数は多かった。若い医師の実態がみえてこないため、平均値ではなく、実数 to～   

引回）など、きちんと調査してほしい。連続当直など非現実的な数字を調べても、実態は   

みえてこない。  

・メディカ′レクラーク導入は、事前の予想とは見なり負担軽減に役立った。看護他部門に   

は平成19年12月2各日付通知が周知されておらず、一部通知を理角写していても自己〝）負   

担増加を望まず導入することができないため、実効があがらない状態である，また、地   

域住人の大病院志向、専門医志向は根強く、深夜の軽症救急受診でヰー専門医診療を望む一   

住民の意議啓発を行ってはいるが、病院郎虫で行うには限界があり、投書も増加するこ   

とが危惧される現実がある。  

・私たちの分野では、美容にシフトする人、開業にシフトする人が微増している‘，人院を   

きちんと入れる、手術をしているなどの評価がなく、朝から夜まで仕事をLていてヰ）虚   

Lさを感じる。  

・給与が仮すぎる。医者は、お金儲けのために仕事をしているわけではないが、祐外【qと   

比較しても、あまりにも給与が低い．】忙しくてもやりがいのあるサボーートがなけれパ、   

厭い人は奥まって来ないだろう．女性票制の再就職。時間制で働りる頻度づくりな1′が  
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3．医師震  

2－㊨－1入枕■■に慮るあなたの彙欝■担が「岬加した」壇慮  

○入院患者数が増加したため  
・患者数が年々増えているため。  

・近くの病院がなくなり、患者数が増加した。  

・】回の当直で4～5人の入院患者が入ることもあり、救急外来だけでなく、入院業務も  

気に増える。また、入退院の入れかわりが早く、退院サマリ等を書く暇がない。  

・緩和ケアチーーム関連の仕事が増加してきている。がん診撰連携拠点病院でもあり、がん   

診探聞連の仕事も増加している。  

○重症患者が増加したため  
・重症患二者が増えたため。  

・1CU入室患者数が非常に多い。  

・入院患者の重症度が増した。一方で、病棟スタッフの能力が低下している。  

・救急患者の入院・曹台凍、重症患者（妊婦）に対する治標対応が急激に増加している。  

・患者数が増大するとともに、毛癌化している。  

○手術・分娩回数が増加したため  
・手術件数が増加した。  

・参加しなければならない手術が増えた（メンバーが変わったため）。  

・分娩の増加、手術の増加による。  

・スタソフの変更による手術の負担が大きくなった。当院ではノーーシヤルワーーカーーがいな   

いため、医師が入院眉者に対するソーシャルワーカーーの仕事をしている。  

・分娩回数の増加（周辺の産科施設が分娩を取り扱わなくなった）。  

○時間外診療や救急診療が増加したため  
・周辺柄院の業務縮小に伴う急患受入れの増加。  

・救急患者が増えたが、医師は2人のまま変わらないため。  

・夜間オンコーー′レでの救急患者数および緊急事術の増加。  

・救急車を受け入れなければならない機会が増えた〔 

○医師数が減少したため  
・内科系勤務医の退職と人員減により、残った医師の業務が増えた．  

・医師（内科）数の減少、内科入院担、1が6人からヰ人に減少したり  
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関の働きかけも必要だが、患者自身の勉強・与ヲノバ」ポイントである＼。柄院に対する何ら  

かのサポートが必要。この3点が大きく変化しない限り、根本的な改軌まない。  



・常勤医が増えたから。  

・若手医師の増加により軽減した。  

・頻りになる医師の補充、及び医療クラークの補充があった。  

○入院の縮′ト・廃止等があったため  
・入院で行っていた検査を外来で行うようになり、入院数が減ったため。  

・入院をとらなくなったため。  

・DPC導入に伴い、早期退院する患者が増えたが、入院患者数は増えなかったため。  

・医師減少に伴い、手術症例が減少したため。  

・医師数が減少したため、対応できなくなった分野（当院の場合は透析）の診療を中止・   

制限したため。  

○スタッ7の増員があったため  

・病棟クラークにより保険の書類等に関する業務が軽減した。  

・医療クラークが、入院時書類・退院時サマリ作成の補助をしてくれるようになったため。  

・メディカルクラークの充実による。  

Ot子化による業務軽減  

・t子カルテ導入に伴い、記事入力などルーチン作業が簡略化された。ただし、ルーチン   

以外だと他職種との連携が困＃である。  

・t子カルテ化でサマリ作成が楽になった。実診動こ係る節分は変化がない。  

・写真がフイルムレスとなり整理しなくてよくなった。  

○その他  
・産休・育休楔のため、仕事内容の軽減を配慮してもらっているため。  

・転院に関することを地域医療担当ナースが全てしてくれるようになったため。雑用が減   

った。  

・当直回数が減った（歳をとったので減らしてくれた。その代わり若い医師の当直は増え   

た）。  

・点滴のルート接続をナースがしてくれるようになった。  

・産婦人科医師の退職。  

○医師の能力不足があるため  
・研♯医の能力の問題。  

・マンパワー減少のため、負担が増加した．  

・診療科スタッフの若返りに伴い、診療・検査・手術における補助が増加した。  

○事務作業が増加したため  
・通常のカルテ以外の書類が増加した。事務的仕事がどんどん増えている。  

・オーダリングシステムなどに係る事務作業が増加した。  

・主治医意見暮、診断書、退院療養計画暮など書類が増加した。また、カンファレンスの   

蘭催数が増加した。  

・DPC化のため、事務作業が大幅に増えた。入退院のサイクルが短縮したため、雷類仕事   

が膨大になっている。  

O七千化により負担が増加したため  

・t子カルテの導入により、外来・入院指示に時間を要するようになり、操作を覚えるの   

も大変。  

・DPC入力や各積入院時業務の増加。インフォームドコンセントに★やす時間の増加．  

・病名登僧（DpC入力及び通常綱名入力）病状詳記、入院退院サマリ等の診療報酬業務等   

が全てオーダリングシステムでのR：入力に切り替わり、入力業務に非常に時間がかかる   

ようになった。  

○患者や家族への対応などの負抱が増加したため  
・病状説明の頻度や時間が増加したため。  

・患者への説明や同意讐に関する手続きの大幅な増加。クレーム対応など。  

・患者政明の時間が増えた。  

・入院する患者数が増えた。患者を放償しておきながら、要求だけは多大な家族やクレー   

マ一に近い人が増えた．  

2ム◎一句・・’J久鵬にヰもゎな亀ゐ義醐がTt■した1暮虫  

○医師が増えたため  
・後輩医師が増えたため。  

・自分より若い医師が銑■してくれたため。  
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重職1ヌ、慮！外集暮舶用ほ覿如頭■欝一線凱†■放じたJ一暮歯   

○患者数が増加したため  
・患者数が年々増えているため。  

・外来患者数の増加．  

・紹介患者（新患）が、（従来、紹介先の病院で対応していた程度の方でも）増加している。  

・紹介患者の増加。手術後通院患者の増加。  

○外来の業務内容が増えたため  
・入院で行うことを外来で処理するようになったため、外来で行うべき仕事が増えた。時   

Ⅷは限られているが、やらなくてはいけない事が多い。  

・DPC導入や、入院日数短搾の影■で外来の負担が増加した。  

・外来化学療法患者の増加，  

○近隣の病院が閉ポ・縮小したため  
・近くの病院がなくなり、患者数が増加した。  

・近くの病院の眼科閉■により、患者が急増した。救急疾患も増え、緊急オペも増え、負   

担が増した。  

・患者がかなり増えたため（周辺病慣の産科が開■したことによる）。  

○重症患者が増加したため  
・特に手術が必要な患者が増加したため、対応に苦慮している。  

・紹介患者（難治症例）が増加した。  

・一人一人の患者が重症化・ホ鹸化し、丁寧な診凛が必要となっている。  

○検査件数・手術件数が増加したため  
・檎査件数が増加した。  

・手術件数の増加、セカンドオピニオン患者の増加。  

・担当検査数が増加した。  

・手術紹介の増加、手術後化学療法の増加。  

○医師数が減少したため  
・医師数の減少。  

・スタッフの退職により書門領域患者が増加した。  

・中堅医師が1名減ったため、負扱が大きくなった。  

・マンパワー減少により、外来診療での担当患者延べ人数が増えた。  
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・常勤医師数が減少し、l人当たりの担当数が増加した。  

Ot子化により負担が増加したため  

・t子カ′レテになって診療時間が増加した。検査の予約もすべて医師の負担になっている。  

・t子カルテ導入により、外来・入院指示に時間を要するようになり、操作を覚えるのも   

大変である。  

・t子カルテ導入で、医師の仕事が増えている。  

○事務作業が増加したため  
・頻回な制度改正等による、書類等の事績作業の増加。  

・書排他哩などの負担が増えた。  

・書類（診断書、保険会社や書察の瀾査文書、介護保険、各種面絞鋼査）が増えた。  

・主治医意見書、診断書、入院療養計画書など書類の増加。  

○息者への悦明に要する時間が増加したため  
・病状説明の頻度・時間が増加した。  

・ホ廉直療のため、治療説明に要する時間が増加した。  

・術前診事割こおいて説明しなければならない事項が増えた。また、それに伴い取得しなけ   

ればならない同♯事、書類が増加した。  

○外来担当回数の増加  
・外来診療担当日が増えた。  

・自分の診療凋以外での診頼が増えたため。  

・外来の日数が増えた。  

・一般診療の当番画数の増加、受け持ち患者数の増加。  

・専門外来などの分が増加したため。  

・外来を担当する医師が減少したため、1人当たりの負担が増加となった。  

○その他  
・夜間救急室に来る患者が増えた。  

・昨年は臨床研修医であったため、担当医として責任は少なかったが、今は主治医として   

業務を行っているから負掛土増加している。   



・問診票を電子カルテに入力する業務が軽減された。  

・文章作成がコンピュータ上でできるようになり、容易になった。  

○予約制・紹介制を導入したため  
・紹介外の患者受診日の制限を新たに設けたため。  

・外来を予約制にしたため。  

・外来を完全予約制にした。  

2一⑳ ■汝の中でどのような放線みを賽オナれば、あなたの鴨＃状況lま改暮ナもと慮う  

か。  

○救急の受入れについて  
・救急を1次～3決までのすべて受け入れるのではなく、1次は地域の夜間診療所へ行って   

もらうことを徹底していただきたい。  

・決腹帯の救急受診患者に対する適切なトリアージ。  

・救急医療の階層化（一次、二次の切り♯し）。  

○当直後の勤務について  
・当直翌日の休みは義務化してはしい。  

・当直・墳業手当の増額と時間制限の廃止。  

・r当直翌日を休みにしないと、その当直医にべナ′レティを課す（例えば減給）」という′レ   

ールを作れば改善すると思う。  

・当直翌日は、「午後早退OK」などといったルールをつくってもらいたい。  

・当直翌日は帰宅できる環境。残業手当をつける。  

・当直翌日の代休がとれる診療体制（科によっては実現出来ている）。  

・勤務時間外の強制労働をなくすか、手当を考慮するか、当日翌日は休みにするか、など   

休息や報酬を考慮する。  

・連続当直をなくす配慮。現時点では、当直のローーテーションは、ある法則をもとに、庶   

務課が決めている様子。その法則によると、連続当直が生じ得る。当直表の発表前に、   

修正するなどの配慮をすべき。  

0経済的処遇について  

・当直代大幅増、最低1回当たり50．000円とすべき。他のバイトより安いのは明らかにお   

かしい【  
・他院でアル′くイトをしなくてもすむ給与にすべき。  
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之－⑧－1外集鯵■に傷もゎなたの義蕎■担がー鴫▲した」理由  

○メテイカ／レクラ…ク等の配置により事務作業が軽減したため  

・メディカルタラーークがつくようになり、蓼鞍手きに関する業務が軽減された。  

・メディカルクラーク導入により書類業務の負担が減った。  

・書類作成が多く負担であったが、メディカルクラークがほぼ作成してくれるため、象が   

減った。  

・メディカルクラーク配置により書類記載に要する時間が軽減した。  

・医療クラークが、診断書など書類作成の補助をしてくれるようにな／〕たため。  

（⊃医師が増えたため  

・医師が増加したため。  

・常勤医の増加。  

・医師の数が増えたため。  

・昨年は2名だった小児科が3名に増えたため。  

・ベテラン医師が増えたため。  

○休診日の確保、診療時間の短縮、外来回数の減少があったため  

・医師が減少したことにより、病院として健診業務を中止したため。  

・外来の担当回数を減らした。  

・外来日数が軌こ）日であったのが2日減った。  

・外来診療日が5日から4日に減少した。  

・診療時間の短縮。  

○患者数が減少したため  
・患者数が減っている。  

・来院患者数が減少した。  

・新規の患者が減っている。  

○地域連携を推進したため  
・近隣のクリニックへ出来るだけ外来患者管理を依頼するようにしたためn  

・「逆紹介」を推進し、診療患者数が減少した。  

・逆紹介を増やした。  

・入院患者の負担増のため、外来は可能な限り、地域の開業医へ紹介している。  

○電子化による業務軽減を進めたため  
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・事務員を増やさす、一部を病棟や外来に配せし、各科専門医療クラークとして養成する。  

・カルテ入力（検査・処方・注射等）については代行してほしい。  

・医橋事績による診断書等作成の代行。  

・書類作成の補助を進めてほしい。  

・事務手類作成、DPC入力など医療行為以外について、他職種に代行してもらう。  

○その他  
・保険会社や介護保険畜類の完全電子カルテ化し、同じことを手書きで何度も記載しなく   

てもよいようにする。1人の患者が4つ以上の保険会社の診断書を持参する場合がある。  

・手術を計画的に行う、、整形外科医が好き勝手に手術を予定するのをやめる凸  

・夜間の入院患者の急変に対し、当直医が対応する体制の強化。  

・者味のない会議の削減。  

・3交替制の導入。  

2一① ●■の暮内の礪由  

l「できれば診療を辞めたい」とする理由l  

O疲れた、負担が大きい  

・自分の健康が大切。  

・疲れ果てた。  

・他院よりは労働条件は良いが、当直後の勤務は（ほとんど一睡もできないことが多く）   

過酷であるため。  

・毎日が多忙で心身ともに疲れている。  

・仕事の負担が大きく体力的にも精神的にも限界，上司や院長に話しても状況は改善しな   

い。仕事中の労災事故にあっても適切な対応をしてもらえない。自分の健康を害し、生   

命を締めてまで医師としての業務をしなければならないのか。  

・今後の妊娠・出産を考えると負担が大きすぎるため。  

・夜間救急に対する体力的限界。  

○リスクが大きい  
・高いリスクに相当する見返りがない。例えば、残業代には上限が掛ナられている。  

・最近はクレーマーが多く、訴訟のリスクも高い。仕事の忙しさの割に給料が安い。  

・医療訴訟のリスクを考えると、現在の待遇では全く割に合わないため。  

・治療困難な症例に対する訴訟の増加等。   

○医師数について  
・麻酔科医師数の増加。救急科専門医の確保。総合内科医の増加。  

・医師のスタッフが増員されること。  

・医師数の増加。  

・人見が増えないことには、当直明けの休暇も無理で、外来（消化器科の他に内科の応援   

もあり）の状況も改善しない。  

○外来診療について  
・外来新患予約制の導入と医療クラーークによる書類作成の補助。  

・患者を受け入れる絶対数を決める。  

○業務分担について  
・医師免許保有者でなくてはできぬことに業務を集約する，すなわt）、外来・手術♂）み等   

へ人見の集約。単に医師数を増やすのは全く意味がない。  

・看護師の分担の増加（やらないことが多すぎる）。  

・検査のための静脈ルート確保は看護師にやってもらいたい【，  

・予約センターがあり、検塵や次回再診の予約をとってもらうできたら検査内容の説明   

もしてもらいたい。  

・点隋業務の移行。  

・看護師を増員し、一部は専門看護師（エキスパートナーース）として育成する亡  

・患者の入室・退室などを看護師がやってくれると、入退室の時間の削減につながる。  

・点滴の確保や食事変更、病憧の変更などの仕事を他の部署が行うようにする。  

・コメディカルへの業務の分担（現状では、点滴など、看護師が法律上認められている行   

為も、医師が夜間に呼ばれて行っている）。  

・診断さ・意見書などの書類作成業務の完全分担化と、全薬剤投与の完全分担化。  

・麻酔器などME機器（術中検査も含めて）の管理・保守を、MEや検査技師に担当しても   

らいたい。  

・麻薬の事務処理を薬剤師が担当する。  

・主治医意見書、MRl検査同意手をコメディカ／レが対応するようにする。  

・採血点滴、検査部や他練署への電話連綿、患者の移送・運搬、処方せんの変更入力、サ   

マリの訂正入力など、看護師でも可能な業務や医師の口頭指示で他職稽がオーーダー一人力   

可能になれば医師の業務は大幅に改善する．、  

○直接クラークの】官用  
・医療クラーク業務が全科に広まること 
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○報われない、不公平である  

・仕事は増加する一方で、自分の体力は落ちてくる。病院内でも働かない医師と、鋤く医   

師の評価が同じなのは、不平等と感じる。  

・希望が持てない。  

・報われない。  

・身を削って診療にあたっても報われす、やりがいのなきを感じる。  

・苦労しても患者から文句を言われ、憎まれるのがしんどい。  

○充実感がない  
・労働内容に比して、精神的な充足感がない（10年前は充分にあった）。  

・成功報酬が低い（困＃な手術であっても成功は当然という患者・家族の組織）。  

○生活の困難さ  
・生活の不規則さ。  

・育児との両立が困難。  

・精神的・体力的に辛すぎる。すでに体Ilもおかしく、このままだと病気になる．また、   

人間らしい生活が送れす、生きている意味がない。  

・疲労が多い。いつも呼び出されるかわからないので、人と約束できない。  

○その他  
・夢の実現のため。  

以上  

調  査  票  

234  

艶投又  

▲嵐主監の平均在檎8暮  
＝地平均在韓8■  

人  人  人   人  人  人  人  人  人   
1．いる・→（  ）人  群青勤洪算（平成20年10月）  

㊥匿■事譜作嘉＃勤雷（声■クラーク）                 2．いないが、今後、確     保・採用予定  

3．いない（予定もない）   

1．いる → （  ）人 群青■換暮（平成20年10月）  

伽㈹W（t■シ⊥シヤルワーか－〉  2．いないが、今後、確     保・採用予定  

3．いない（予定もない）   

1．いる → （  ）人 淋実人魚（平成神年10月賀）  

⑩柑ボランティ丁  2．いないが、今後、確     保・採用予定  

3．いない（予定もない）   

■生労■省優■■■■■雪駄暮義一平成20年よ■■■■改定の轄集♯旺に≠る特別■董J   

病院勤務医の負担軽減の実態調査 調査票（施設票）  

※ 以下のラベルに、tt墓書●、ご回尊書のお名蘭をご正人ください．また、■投名、所在地をごヰ鰹の上、   
たt内書に不■がございましたら、赤暮eで●正してください．ご正人Ⅶいたt鰭●書、お名前は、本■  
董の爛女で使用するためのものであり、それ以外の目的のために使用することはございません．また、■  
切にtt・t覆しますので、ご記入くださいfナよう、よろしくお■い申し上けます。  

※本■霊暮は、★▲鰻のt】空士のカと■■の力とでご趨■の上＿ ご鰹りいくだきい．  
楽ご回書の■は、あては重る暮■を0（マル）で礪んで（ださい．また、（ 〉内には1体的な…   
量層ご記入ください．（）内に入る牡tがない■合には、「0（ゼロ）」をごE入ください．  

登■暮蜂鳥は寧慮20年10月薫あるいは■簡に檀蕾さ九ている■¶とL壬す。  

1．岬の状況についてお伺いします。  

2．息有数■についてお伺いします。  

2）徽▲義邁により繁■入汝した上蕾■   

5）転♯が鎗■でありユ峡の仏事のない  



■■1  

4 ホ院勤務医の負担軽減策の実施状況専についてお伺いします。  3 ホ院勤務医の状況等についてお伺いします。  

①t靡では、嵐鮎は何人いらっしやいますか。平虞19年10月ならびに平成20年10月の呈ム艶」を   
】■徽欄川桝■女欄にごIE入ください。  

平成19年10月  平成20年10月  

男性  女性  男性  女性   
り ■統全体の匿鰊  人  人  人  人  
（l）内科のE師     人  人    人   人  
（2）■♯科の霞簡     人   人    人   人  

人  人  
（1）外科の苦節  人  人  人  人  
（5）中神繰外科の医師  

人  人  人  人  
（8〉 さ彰外科匿廊  人  人  人  人  
人     人    人   （7）塵科又は塵嶋人科の匿鰯     人  
（8）緻■科の医療  人  人  人  人  

人   
②丑21鵬Ⅶ以上の払井象Lている象t勤電■の平成19年10月ならびに平成20年10月における去ム凰を   

■●穐別井女別にご記入ください．  

平慮柑年10月  平成20年10月  

男性  女性  男性  女性   
l）■陸全体の臣節  人  人  人  人  

（り 内科の匿腱  人  人  人  
人  人  

（3）小児科のF鹸  人  人  人   人  
（4）外れの虻欄     人   人    人   人  
（5）且♯縫外科の氏師     人   人    人   人  
（¢）■野外科氏鰊     人   人    人   人  

人  人  人  （7）慮稗又は塵書人科の臣節  人  
（8）救急科の匿わ  人  人  人               人  
（l）モの他の鼓舞  人  人  人  人   

d〉t飴玉鮭ならぴl■■21姑柑＝乱上のh★婁Lている非♯勤鰹節について 匿鰯1人当たり平均当直回   
■（小暮■以下事1位まで）及び翳鯵全■の■横当1眉■の含t‖■を書■利別にご記入ください。  

平成19年相月  平成20年10月  

平均当竃固■   ■鋏当暮の含側     平均当鷹回数    劃当瞳の舎l十回数  

常勤  葬≠勤  鸞助   井乍勤   常勤    l   常勤   葬≠勤   

1）■陳全体の医師  国  回  巨・】   州   【ol     H  

（2）■榊科の■静   
（l）内科の匿闘   阿  阿  回   囲   閲   回   n   伺    回  回  回   ∴∴1   ■百1  ．F】J   回   阿  
（3）小児科の匿罰   珂  回     回     回   回  
（4）外科のE師  ．回  阿  回   回   囲  珂   回   田  
（5）中神経外科の医師  回  ．珂  匝】   恒」   【nl  回   H   回  
（6）雛形外科の医師   回  珂  いl   川   恒l  【司      阿  
（刀産科又I劇人科の師  ／↓1  ．ー司  阿      回  ．同      l可  

（の拙科の輔   ．垣】  【u」  川   回     一 世」      回  

（9）その他の跡   垣】    回   桓」     【p」      国  

（Dt鏡では、次のような匿師の■担軽減■を取り鰻んでいまナか．取り組んでいも■倉は、●〉いつか   
ら、取り≠んでいまナか．また、b）■峡の取≠み内警手人体的にIE入してださい．   
楽園書■の遭釈放中にあも「針■」とはー勤糟置■姐の職薫に暮する肘■J肴柵しfナ．  

1取り組人／でいる  

a）いつから→（1平成20年3月以前r 2．平成20年4月以降）  

b）取り組んでいる具体的な内容  

〔  
2 計画にあるが、具体的に取り組んでいない  

3 計画にない  

〕  

4 その他（具体的に  〉  

り鑑■・■オ陶事の彙精分絶  

1取り組んでいる  

a）い一）から→（1．平成20年3月以前 2 平成20年4月以降）  

b）取り組んでいる具体的な内容  

〔  
2．計画にあるが、具体的に取り組んでいない  

3 計画にない  

〕  

4．その他（具体的に  ）  

2）憂巾事欝作■儀助体t■  

1取り組んて斗、る  

a）いつから→（1，平成20年3月以前 2．平成20年4月以降）  

b）取り組んでいる具体的な内容  

〔  
2．計画にあるが、具体的に取り組んでいない  

3．計画にない  

〕  

4．その他（員体的に  ）  

釘矩ヰ蘭正痍t用の医師の着用  

1取り組んでいる  

a）いつから・→（1．平成20年3月以前 2．平成20年4月以降）  

b）取り組んでいる具体的な内容  

l、  

2 計画にあるが、具体的に取り崩んでいない  

3 計画にない  

〕  

4 その他（具体的に  ）  

4）遍Il当tを行わない勤精   
シフト  

1取り一晩人ノでいる  

a）いつから→（1平成20年3月以前 2 平成20年4月以‡年）  

い」取り姫lんでいる貝体的な内容  

〔  
2 計画にあるが、具体的に取り組んでいない  

3．計画にない  

〕  

4 その他（員体的に  ）  

5）当書繍の遇≠勤精に優る記■  

②上記（Dの項目り－5）以外で㌧貴   

鋏で取り縮んでいる医師の■   
ヰ軽濃濃がある場合、その内8   

軋■体的にご記入ください．  

5 入院時医学管理加責についてお伺いします。   

掩股基準の届出がない場合も、①の質問は、必ず、ご回答ください。  

6 医師事務作業補助体制加暮についてお伺いします。  
施設墓ヰの届出がない場合も．（力の書簡は、必ず、ご回答くだきい   



施毅■  

真人牡（平虞卸年10月）   

★■てはt■●●▼ぺてにb   

A．■■暮などの文書作成補助   

B．●■記Ilへの代行入力   1．あり    2．なし   1，医師2．医師事病作業補助者  
3．その他（   ）   

C．■■の井の檜上に暮する事鶉作■  1．あり    2．なし   1，医師2．医師事務作業補助者  
3．その他（  ）   

D．行政上の■♯   2．なし   1．医師 2．医師事摸作業補助者   
1．あり          （t■■ホ惰■システムヘの入力事）  3．その他（  ）   

E■モの－〔…7＝  〕  1．あり    2．なし   1．医師2，医師事務作業補助者 3．その他（  ）   
1，院内規程等で明確にしている  

2．曖昧な節分がある  

弔社になってい■ナか．  
⑧置■事♯作■★助書の暮覆れ慮は         十二て十十＋＋  

3．その他（■体的に  

二  

）   

l中十」 l  
医師十庄吉書   纂股■  

庫生労仙雀保険局匡ホ甘垂託事1「平成20年度鯵＃報酬改定の結果捜旺に係る特別聯査」  

病院勤務医の負担軽減の実態調査 調査票（医師主任者黒）  
⑤rハイリスク分札t覆加∫Jについて、人体的な印t・暮鑓蠣がございfしたら、ご取入ください．  

平成加年4月の測改定により、舶の1担杜薫lこ開する見Ⅷしが行われました。この改定による   
影■を機征するため、舶の■担軽■の状況の変化鬱を杷橿することを主な目的として、本アンケートを   
実施させていただきます。棚の願は、棚改定に係る■■の静の暮礎責鞘として利用させていただき、   
それ以外の日的には使用いたし手せん。また■壬緒1はとりfとめの上、公表いたしますが、とりまとめ及び公   
衰に離しては■人情輪零に配慮するとともに、Ⅵ暮実施の丘旨以外の目的では使用いたしません。  
お忙しい中大文申し訳ございませんがご協力くださいまナようお■いいたします。  

※この「輔暮任書暮」は、綿の各班料における匿おt任書の方（一肌：龍■・医■・科よ）を剥■に．各t■■   
科の輔の義務■担の状況尊についてお伺いするものです。特に断りのない限り．この談査薫を塁け取った細   
における状況■についてご回答ください．  

※回答の闊憺、あては主る義阜を0（マル）で鋼んでくだきい。特に断りのない限り、○は1つだけ囲んでくださ   
い．  

※（ ）内には1…t、用臨書をご記入ください。（）内に■tFだ入する股間で、職当なしは「0（ゼロ＝   
寺、わからない■合は「－」告ごた入ください。  

※ご垣尊いただいた附■は、慎査期限までに抽の佃，管理肴に封≠に入れた状態で提出してください．  

1．ゎなたご自■とあなたが書理している榊科の状況（平成20年10月兼現在）についてお伺いします。   

8．■陳勤務医の1担軽減について、今後の聯趨・ご事望専のご暮1がございましたら、  

ご記入ください。  

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



医師t任替■  

31日蜘科）の事務員担（平成20年10月末現在）についてお伺いします。  

医師▼任吉事  

246  

医師書住吉■  医用■任素欝  
4★診療科における医師の勤務負担軽減策の取組み状況等（平成20年10月ま現在jについてお伺いします 

視り以下の纂鴨肉さ（8－1）のうち、平成20年1月以■、t♯t■、書檀欄劇毒、医師事濃作暮■れ書（いわゆるr■  

■クラークノ）書に■粛（一書でも）を＃転ナるなど、■精分用が遭んだものがあ九ば、1）の慮書■の♯▲のアル  

フγペット（■→1）蓋0で憫んでくだきい。  

2）暮精分換を艶めた■合、嘉♯1姐の賊上の効よについてあてはまる書■を○で円んでください．   

漉r勤暮があったノ書「5上r麹1がなかったJキ「りとして5緻■で闊■し、止▲の●■にそれぞ九一つだけ0書つけて（ださい．   

‡   円   

n 雲 た  

田   岨  

一）♯れ注射量びサー鮒こよるルート確保   a    5  4  3  2  

b）集網の投与1の■蓋   b  

¢）書断暮、書■■及び払方せんの記tの補助  C  

d）三治度量鬼暮の記1の1助   d    5  4  3  2  

■）■蠣や♯董讐の予約オーダリングシステム入力、t子カルテの  8    5  ●  3  2  ■  
入力の代行   

n濃t馨材、衛生材料、暮ヰ、機体欄の観内わ晶の壬搬・補充      5  ■  3  2  

わ▲書の移送   g    5  4  3  2  

h）夜間・休日の牡▲匿■専における■■のt先■世の決定   h    5  4  3  2  

i）入陸中の徽暮生活に申する対応（■棟内の活動に闘する安静鷹、  口    5  ◆  3  2  ■  
食■のt吏専）   

j）榛壬の手tや入練の牧明、慣性痍1上書への■暮生活事の説明      5  4  3  2  

り ■蠣前の事前の衝≠による惰■収▲や補足的な説明   k    5  4  3  2  

り カンフ▼レンスの攣ヰ疇の霊鳥   5  ●  3  2  

山・モの蠣（人体的にこ  ）  m    5  4  3  2  

組んでいる■合、t）の回答欄の駿当のアルファベット（貞一i）を○で囲んでください。  

○をつけてくだきい．   

①りA組数では、鑑師の鋤蕎■纏の蛙濾慮として、以下の8）～りの取組みを行っていますか。取り  君霊宝：ごチぎミ］竺慧慧若君禁誓漂呈し㌶言笠雷 
． 

り     か盟師の臍■担の轢上の効果   

いど  

取      ■三？こ いで 皇室    萎 つ た  閑 錆 え  

ぱ  

轟）仕舞■鶉のtJ■事コメディカルへの欄鵬   a    5  4  3  2  

b）■妊暮精作義■劇毒（疇膚クラーク）の配t   b  

○）★勤声繹の増■  C  

・    r・l′L  d  

■）粗醐血書の書入   ○    5  4  3  2  

f）遭縫鶉暮を行わない■轟シフト体伽   5  4  3  2  

l）11書日のれ暮なしの■■   旦 

h）1暮t日の飯屯書とれも体仇  h  

i）外兼■■鴫蘭の融   5  4  3  2  

②上記①以外で、1…で取り綿んでいる匿■の勤♯■担牡よ濃があれば、モの内書をお書きください・  



匡＝‾二⊥・  
医師■  医師↑任葛■  

5・■扶助精臣の1担軽減についての闊且事、ご景1がございましたら、ご自由にお暮きください。  厚生労働省保険局医■牒委託事業「平成20年虔鯵■報酬改定の緒よ檎旺に係る特別爛董」  

病院勤務医の負担軽減の実態調査 調査票（医師乗）   

平成却年4月の鯵徽嶋群改定により、痍験勤務医の九担蛙濃に間する泉讃しが行われ壬した。この改定による   
影■を桟証するため．病院勤務匿の負担蛙薫の状況の変化等を杷糧することを主な目的として、本アンケートを   
実施させていただきます。本所査の結集lよ、診療報酬改定に係る書■の静の暮礁★料として利用させていたださ、   

それ以外の目的には使用いたしません。また、爛壬結集はとりまとめの上、公表いたしますが、とりまとめ及び   
公表に欝しては個人情報専に配慮するとともに、■査実施のホ旨以外の目的では使用いたしません。   
お忙しい中大嚢申し訳ございませんがご協力くださいますようお磨いいたします。   

※この「医師■」は、病院に勤務している医師の方を対tに、義務負担の状況導lこついてお伺いするものです。  
附こ断りのない取り・この叩汀㌧  

※回答の静は、あてはまる書号を0（マル）で踏んでください。特に断りのない畷り、0は1つだけ囲んでくださ   
い。  

※（）内には酬書をご記入ください。（）内に数tを記入ナる股間で、職豊なしはrO（ゼ削」   
を、わからない■合は「－」をご記入ください。  

常ご回善いただいた騨壬兼は、憫壬期限までに病院の開放書・管理薯に封≠に入れた状態で繰出してください。   

1．あなたご自身（平成20年10月乗現在）についてお伺いします。  

アンケートにこ協力いただきまして、ありがとうこざいました。  
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医師禦  
2 医師の兼務負担（平成20年10月兼現在）についてお伺いします。  ㊥以下の暮霧のうち、ゎなたにとって■櫨が暮い義鶉はどれでナ机この他に、1錮の暮い暮蠣があ九ば、rはその愴」   

の（）抑こモの▲儀の内讐を1体的に妃入してください．難あては事も●●ナペてに0  

1静脈注射及び留置針によるルート確保  

2．薬剤の投与丘の調整  

3．診断書、診療録及び処方せんの記載の補助  

4．主治医意見書の記載の補助  

5・診察や検査等の予約オーダリングシステム人力や電子カ′レテの入力の代行  

6 滅菌腰材、衛生材料、蓼顎、検体等の院内物品の運搬・補充  

7．患者の移送  

8．夜間・休日の救急医療等における診療の優先順位の決定  

9・入院中の療養生活に関する対応（病横内の活動に関する安静度、食事の変更等）  

10検査の手順や入院の脱軋慢性疾患患者への療養生活等の説明  

11．診察前の事前の面統による情報収集や補足的な説明  

12．カンファレンスの準備等の業樗  

13．その他（員体的に  

①り以下の■鴨肉響（l－■）¢うち、平戒卯年l月以■、書暮■1、■d★勒著、丘■事轟作轟嶋肋書（いわゆるrE  
■クラークJ）書に■鶉ト■でも）を輪転ナるなど、義■分場が1んだものがあれlま、1）の血書■の仙■のアル  

ファペット（■一山キーペて0で■んでください．   

2）義養分損告1めた■合、豪儀■趨の繹1との触1についてあてはfる■■せ0で■んでください．  

饗「蝕■ポーったJ書「‘人r鏡1がなかった」瞥ーりとして5慮■で■■し、■▲の●書にモ九でれ1  つだけ0書つけてください．  

－）廿れ注射及び書■l†によるルート確儀  

b）■刑の投与tの■轟  

8）■ず暮、暮■ヰ及び九方せんの記tの礪勧  

¢王治■徽1暮の棚の■助  

●）■書や♯董事の予約オーダリ  の入力の代行  

ングシステム入力やt手カルテ  

∩義甘薯材、巾生材鞘、暮■、換陣幕の瞳内鞠晶の暮暮・≠允  

山■書の書道  

h）夜間・休日の緻▲書徽蠣における■■のt先■位の決走  

り入■中の●義生活lこ■する対応（■徽内の活動に嘱すも貴書よ、暮事   
の暮王■）  

j）機暮の手∫や入鰊の散乱せ性よ■▲■への触生活■の牧蠣  

l）■蠣椚の事前の蘭牡による惰■収■やヰ足的な世蠣  

りカンファレンスの攣■■の暮書  

鵬 モのt（■捧的に   



医師禦  

①1年蘭と比虻して、あなたの責1■の残義欄爛はどうなりましたか。娩○はlつだけ  

1増加した  2一変わらない  3一減少した  

①払暮■の巴■についておうかがいし暮す．襟0は1つだけ   

り竜■暮8は■く■電で蕾るtE■がなさhてい事ナか．  1はい  2 いいえ   

1はい  2 いいえ  

3）t鱗鐘tにならないようなローテーション事のIE■がなされて  いますか．  1 はい  2 いいえ  

⑯平成加筆4月以■、経済面での■為についておうかがいし★す．  

り ■檜以外の丑由で暮州（暮与奪書七）に■化があり   

手したか．暮化があった■e、その食■もお書えくだ   

さい．  

1増えた   2一変わら／亡い  3 減／）た   

1か月当たりJ）変化Lた金額（        ）「1璽  

2）■檜以｛の理由で、櫓利■生事鵠ではない．羊鋼や欄   

1事の勤轟手蝿†こ暮化があり書したか．暮化があった   

■台、モの金魚もお書えください．  

1咽えた   2 変わらない  3 減った   

1巨葦1当たりの変化した念願 （       ） 円  

⑮■れの中でどのような取績みを兼■す九ば、あなたの勤♯状況は故事ナると思いますか．1体的にご記入ください．  

⑪あなたご邑■の●董として、tも近いもの1つをお遭びください．妹0はlつだけ  

1できれば、今の職場（同じ病院・同じ診療科）で働きたい  

2 できれば、別の柄院（診療科は同じ〉 に異動したい  

3 できれIf、別の診療科（病院は同じ）に異動したい  

4できれば、別のI敵機（別の病院・別の診療科）に畏動したい  

5 できれば、開業したい  

6．できれげ、診療を辞めたい  

7 その他（見／本的に  

①上E⑩を五択した主な理由をお暮さください．  

3 病院勤務医の負担蛙濾についての課糧専、ご意1がございましたら、ご自由にお暮きください。  

アンケートにこ協力いただきまして、ありがとうこざいました。  

㊤   




