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；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  

一 

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  

新たな「機能評価係数」に関する基本的考え方  
「‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾■‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾ 

1DPC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」を検肘する際には、「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†其の  

向上等、患者の利点（医療全体の其の向上）が期待でき  
る係数を検肘するべきではないか。  

l …3DPC対象病院として社会的に求められている機能・役  

割を王祝するべきではないか。  

l …4地域医療への干献という視点も検附する必要性があ  
；（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；  るのではないか。  

の請求において、問題が生じにくいもの  
という連続  5 

し  

準により段階的な評価  て   

甥  

l  

l  

t  

：（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  
してはどうか。  評価の導入につい   

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  規  
制  

数
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■  
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）‡                                                                             l  

6£滞県鳥冨沢撃璃踏  
7孟郷脚漕雪駄チ附することが壷当なも  

…（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日串医協堪本小委において承認）；  
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※A項目：平成21年4月15日 中医協・基本問題ノ小委員会において、『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   

l．＿■■．－．－■■－■■■■■－■●■■●■－－■■●■■■■■■一一・－■－■t■■■■■一■一－■●■－■■－－－■－■－■－●■■■●－■■■■■－－■■■■■■t■－■■■  

※ 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  
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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  

●：特別調査を行う等で医療機関の負担が少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相模   
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U PC評価分科会樫山資料  

「平成引年度靴生新たな機能騨価係数lこ係る楕別間査」憫査れ  

（調査対象期恥平成21年7月2丁日（月）－8月2日く日）の7日間）   

本調査黒は病院黒です。医療機関としての方針および体制について、  

ご回答をお願いします。  

国政急医舶捷軋ている日について、轡医如従事者敢をお答えください。  

（人数を入力）  

職種   平日準夜  平日深夜  休日日中  

専従  兼任  オンコ  

ー／レ   ール   ー・ル   

医師   人  人  人  人  人  人  人  人  人   

看謹師   人  人  人  人  人  人  人  人  人   

薬剤師   人  人  人  人  人  人  人  人  人   

放射線技師   人  人  人  人  人  人  人  人  人   

臨床検査技師   人  人  人  人  人  人  人  人  人   

臨床工学技師   人  人  人  人  人  人  人  人  人   

■1・救急医療中提供体制についてお聞きします。   

匝］貴院ゐ救急医療の捷供体制につし、て、各自治体で作成された医療計画における役割をお  

答えください。（平成21年7月27日現在）  

（選択肢より選択）（複数選択可）  

1．初期救急（休日・夜間急患センター等、初期救急医療を担う）  

2．ニ次救急（救急病院等、入院を要する救急医痍を担う）  

3．三次救急（救命救急センター・衰度救命救急センター等）  
4．その他（自由記載：  ）   

匝司間1で回乱た救急医療提供体制は、輪番日のみの対応ですか、それとも毎日提供してい  

る体制ですか。  

■ヨ  ※専従とは、各時間帯において、救急医療のみに従事している職員。   

兼任とは、救急医療とその他の診療業務等を兼務している職長。なお、救急患者が来院  
した際に必要に応じて対応するが、救急病棟以外の病棟の当直も併せて担当している楊合  

は、兼任とする。  

※準夜とは午後6 

休日日中とは休日の午前8時から午後8暗までの時間とする。   

匝司各診療科の「あり」rなし」と、rあり」の場合には、救急医療を提供している日について、休  

日・時間外における救急医療の提供体制についてお答えください。  

（選択肢より選択）  

診療科   有／無   平日準夜   平日深夜   休日日中   

救急部・科  0．なし  0．対応なし  0．対応なし  0．対応なし  

1．あり  1．専従   1．専従   1．専従  

2．兼任   2．兼任   2．兼任  

3．オンコール  3．オンコール  3．オンコール   

内科   0．なし  0．対応なし  0．対応なし  0．対応なし  

1．あり  1．専従   1∴専従   1．専従  

2．兼任   2．兼任   2，兼任  

3．オンコール  3．オンコール  3．オンコール   

精神科   0．なし  0．対応なし  0．対応なし  0．対応なし  

1．あり  1．専従   1．専従   1．専従  

2．兼任   2，兼任   2．兼任  

3．オンコール  3．オンコール  3．オンコール   

提供体制   有／無   

（選択肢より選択）   

輪番日のみ対応   1．はい  

2．いいえ  

「1．はい」の場合  

平成21年7月における輪番日の  

＝⇒  
日数（日数を臥）   

［：＝］．  凸  

「2．いいえ」の場合  

（選択肢より選択）  

1．毎日  

2．その他（自由記載欄：  

2．／13   
1／18  

fll  



診療科   有／無   平日準夜   平日深夜   休日日中   

形成外科   0．なし  0．対応なし  0．対応なし  0．対応なし  

1．あり  1．専従   1．専従   T．専従  

2．兼任   2．兼任   2．兼任  

3．オンコール  3．オンコール  3．オンコール   

脳神経外科  0．なし  0．対応なし  0．対応なし  0．対応なし  

1．あり  1．専従   1．専従   1．専従  

2．兼任   2．兼任   2．兼任  

3．オンコール  3．オンコール  3．オンコール   

呼吸器外科  0．なし  0．対応なし  0．対応なし  0．対応なし  

1．あり  1．専従   1．専従   1．専従  

2．兼任   2．兼任   2．兼任  

3．オンコール  3，オンコーール  3．オンコール   

心臓血管外科  0．なし  0．対応なし  0．対応なし  0．対応なし  

．1．あり  1．専従   1．専従   1．専従  

2．兼任   2．兼任   2．兼任  

3．オンコール  3．オンコール  3．オンコール   

小児外科   0．なし  0．対応なし  0．対応なし  0．対応なし  

1．あり  1．．専従   1．専従   1．専従  

2＝兼任   2．兼任   2．兼任  

3．オンコール  3．オンコール  3．オンコール   

皮膚科   0．なし  0．対応なし  0．対応なし・  0．対応なし  

1．あり  1．専従   1．専従   1．専従  

2．兼任   2．兼任   2，兼任  

3．オンコール  3．オンコール  3．オンコール   

泌尿器科   0．なし  0．対応なし  0．対応なし  0．対応なし  

1．あり  1．専従   1．専従   1．専従  

2．兼任   2．兼任   2．兼任  

3．オンコー・ル  3．オンコール  3．オンコール   

産婦人科  0．なし  0．対応なし  0∴対応なし  0．対応なし  

1．あり  1．専従   1．専従   1．専従  

2．兼任   2．兼任   2．兼任  

3．オンコール  3．オンコール  3．オンコール   

診療科   有／無   平日準夜   平日深夜   休日日中   

神経科   0．なし  0．対応なし  0．対応なし  0．対応なし  

1．あり  1．専従   1．専従   1．専従  

2．兼任   2．兼任   2．兼任  

3．オンコール  3．オンコール  3．オンコール   

神経内科   0．なし  0．対応なし  0．対応なし  0．対応なし  

1．あり  1．専従   1．専従   1．専従  

2．兼任   2．兼任   2・兼任  

3．オンコー・ル  3．オンコール  3．オンコール   

呼吸器科   0．なし  0．対応なし  0．対応なし  0．対応なし  

1．あり  1．専従   1，専従   1．専従  

2．兼任   2，兼任   2．兼任  

3．オンコール  3．オンコール  3．オンコー／レ   

消化器科   0．なし  0．対応な・し  0．対応なし  0．対応なし  

1．あり  1．専従   1．専従   1．専従  

2，兼任   2．兼任   2．兼任  

3．オンコール  3．オンコール  3．オンコール   

循環器科   0．なし  0．対応なし  0．対応なし  0，対応なし  

1．あり  1．専従   1．専従   1．専従  

2．兼任   2∴ 兼任   2．禾任  

3．オンコール  3．オンコール  3．オンコール   

小児科   0．なし  0．対応なし  0．対応なし  0．対応なし 

1．あり  1．専従   1．専従   1．専従  

2．兼任   2．兼任   2．兼任  

3．オンコール  3．オンコール  3．オンコール   

外科   0．なし  0．対応なし  0．対応なし  0．対応なし  

1．あり  1．専従   1．専従   1．専従  

2．兼任   2．兼任   2．兼任  

3．オンコール  3．オンコール  3．オンコール   

整形外科   0．なし  0．対応なし  0．対応なし  0．対応なし  

1．あり  1．専従   1．専従   1．専従  

2．兼任   2．兼任   2．兼任  

3．オンコーール  3．オンコール  3．オンコール   

4／13   3／13  



診療科   有／無   平針準夜   平日深夜   休日日中  

リウマチ科  0．なし  0．対応なし  0．対応なし  0．対応なし  

1．あり  1．専従   1．専従   1．専従  

2．兼任   2．兼任   2．兼任  

3．オンコール  3．オンコール  3．オンコール   

リハビリテーシ  0．なし  0．対応なし  0．対応なし  0．対応なし   

ヨン科   1．あり  1．専従   1．専従   1．専従  

2．兼任   2．兼任   2．兼任  

3．オンコール  3．オンコール  3．オンコール   

診療科   有／頼   平目準夜   平日深夜   休日日中   

産科   0．なし  0．対応なし  0．対応なし  0．対応なし  

1．あり  1．専従   1． 専従   1．専従  

2・ボ任   2．兼任   2．兼任  

3．オンマール  3．オンコール  3．オンコール   

婦人科   0．なし  0．対応なし  0．対応なし  0．対応なし  

1．あり  1．専従   1．専従   1．専従  

2．兼任   2．兼任   2．兼任  

3．オンコー／レ  3．オンコール  3．オンコール   

眼科   0．なし  0．対応なし  0．対応なし  0．対応なし  

1．あり  1．専従   1．専従   1．専従  

2．兼任   2．兼任   2．兼任  

3．オンコー・ル  3．オンコール  3．オンコール   

耳鼻咽喉科  0．なし  0．対応なし  0．対応なし  0．対応なし  

1．あり  1．専従   1．専従   1．．専従  

2．兼任   2．兼任   2．兼任  

3．オンコール  3．オンコール  3．オンコール   

放射線科   0，なし  0．対応なし  0．対応なし  0．対応なし  

1．あり．  1．専従   1．専従   1．専従  

2．兼任   2．兼任   2．兼任  

3．オンコール  3．オンコール  3．オンコール   

麻酔科   0．なし．  0．対応なし  0．対応なし  0．対応なし  

1．あり  1．専従   1．専従   1．専従  

2．兼任   邑・兼任   2．兼任  

3．オンコール  3．オンコール  3．オンコール   

心療内科   0．なし  0．対応なし  0．対応なし  0．対応なし  

1．あり  1．専従   1．専従   1．専従  

2．兼任   2．兼任   2．兼任  

3．オンコーソレ  3．オンコール  3．オンコール   

アレルギー科  0．・なし  0．対応なし  0．対応なし  0．対応なし  

1．あり  1．専従   1．専従   1．専従  

2．兼任   2．兼任   2，兼任  

3．オンコール  3．オンコール  3．オンコール   

※専従とは、冬時間帯において、救急医療のみに従事している職員。   

兼任とは、救急医療とその他の診療業務等を兼務している職員。なお、救急患者が来院  

した際に必要に応じて対応するが、救急病棟以外の病棟の当直も併せて担当している楊合  

は、兼任とするb  

※準夜とは午後6時から午後10時までの間、深夜とは午後10時から午前6時までの間、  

休日日中とは休日の午前8時から午後6時までの時間とする。   

匝】本圃査対象期間中の救急患者数についてお答えください。  

（人数を入力）  

区分   7／27（月）  7／28（火）  7／29（水）  7／30（木）  7／31（金）  8／1（土）  8／2（日）   

初期救急患者数   人   人   人   人   人   人   人   

二次救急患者数   人   人   人   人   人   人   人   

三次救急患者数   人   人   人   人   人   人   人   

※息者区分は以下のとおり   

初期救急（外来）：入院を必要としない軽症者   

二次救急（入院）：入院を必要とする中等痘・重症患者   

三次救急（入院）：生命危機が切迫している重篤患者  

6／13   5／／13  



匝司救急車以外で来院した患者について、救急外来におけるトリアージ体制についてお聞きしま  

す。患者の病状により優先的に医師の診察を重けるべき患者を判断する機能がありますか。ある  

場合は、救急医療を提供している日について、その業務に従事している職員数を職種別にお答え  

ください。  

（平成21年7月27日現在）  

■2．診療ガイドラインを考慮した診療体制確保についてお伺いします。  

間8から間11は、DPC対象患者の診療に関して医療機関全体としての方針および  

体制を回答してください。  

診療科単位の方針および体制については、医師票（別票）に設問があります。  救急外来におけるトリアージ体制   従事している職員数   

（選択肢より選択）   （人数を入力）   

1．あり 医師   人  

看護師   人  

その他（自由記載：  ）   

2．なし  

匝司病院で提供する医療の棟準化を進めるため、取り組んでいることがあればお答えください。  

（選択肢より選択／複数選択可）  

1．診療ガイドラインの利用  

2．院内クリニカルパスの利用  

3．その他（自由記載欄：  匝司平成20年度1年附こ交付された、救急医療に係る補助金の交付金執＝ついてお答えくだ  

さい。交付されていない補助金については、「0円」を入力してください。なお、国公立病院の一般  

会計繰り入れの親については、除外して計算してください。  

（金額を入力）  

匝】診療にあたり、どの程度診療ガイドラインを重視していますか。診療ガイドラインに対する病  

院としての考え方をお答えください。  

救急医療に係る補助金  交付金額   

施設・  救命救急センター施設・設備整備事業   円  

設備経費  休日夜間急息センター施設・設備整備事業   円  

病院群輪番制病院、共同利用型病院施設・設   円  

備整備事業  

小児救急医療拠点病院施設・設備整備事業   円  

小児初期救急センター施設・設備整備事業   円  

その他   円   

人材確保   救急医療専門領域医師研修事業   円  

ヘリコプター等添乗医師等確保事業   円  

その他   円   

運営費   救命救急センター運営事業   円  

ドクターヘリ導入促進事業   円  

共同利用型病院   円  

小児救急拠点病院運営事業   円  

小児救急医療支援事業   円  

その他   円   

その他   救命救急士病院実習受入促進事業   円  

その他   円   

（選択肢より選択）   

1．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   

2・各診療科の責任者の判断に任せている ⇒蜘醐  

3．特に考えてはいない  

4．その他（自由記載欄：  

★匝互亘∃  

「2．各診療科の兼任者の判断に任せている」を選択した病院のみお答えください。   

診療ガイドラインを重視している診療科があれば、具体的にお答えください。   

（選択肢より選択・複数選択可）  

01．救急部・科  

02．内科  

03．精神科  

04．神経科  

05．神経内科  

06．呼吸器科  

07．消化器科  

08．循環器科  

09．小児科   

10．外科  
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匝司診療ガイドラインを院内の図書館等において、冊子等の紙媒体もしくは′くソコン利用によ  

る電子媒体等で閲覧できる体制が整備できているかお答えください。  

（選択肢より選択）  

11．整形外科  

12．形成外科  

13．脳神経外科  

14．呼吸器外科  

15．心臓血管外科  

16．小児外科  

17．皮庸科  

18．泌尿器科  

19．産婦人科  

20．産科  

21．婦人科  

22．眼科  

23，耳鼻咽喉科  

24．放射線科  

25．麻酔科  

26．心療内科  

27．アレルギー科  

28．リウマチ科  

29．リハビリテーション科  

30．把握していない   

匝司診療ガイドラインに沿わか細甲う場合、どのように診鱒の適否を判断しているかお  

答えください。  

院内における  

診療ガイドライン閲覧体制  

0．閲覧できる体制なし  

1．閲覧できる体制あり   

凸  
「1．閲覧できる休制あり」の堵合のみ回答  

（選択肢より選択・複数選択可）  

1．職員が閲覧できる   

2．患者（家族含む）が閲覧できる   

3．一般の来院者（患者・息者家族以外）が閲覧できる  

「3．院内でのクリニカルバス利用状況についてお伺いします。  

間12から間15は、医療者用クリニカル／くスと患者用クリニカルパスについての質問  

ですのでご注意ください。  

DPO対象患者のクリニカルパス使用状況についてお答えください。  

匝頭院内で利用している、医療者用クリニカルパスの対象となる病名や治療法等の数をお答  

えください。（平成21年7月27日時点）  

（数を入力）  （選択肢より選択）   

1．病院が設置する委員会で適否を判断する  

2．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  

3．診療科毎のカンファレンスで適否を判断する  

4．担当医師が適否を判断する  

5．特に決めていない  

6．その他（自由記載欄：  

医療者用クリニカル′くスの数  

※DPC対象患者に係る医療者用クリニカルパスの数とする。   

匝司実際に患者への説明に使用している、患者用クリニカル′くスの対象となる病名や治療法  

等の数をお答えください。（平成21年7月27日時点）  

（数を入力）  

患者用クリニカルパスの数  

※DI）C対象患者に係る息着用クリニカルパスの数とする。  
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匝司本調査軌間中に入院したDPC対象患者のうち、間12の医療者用クリニカル′くス対象と  

なった、おおむねの患者割合をお答えください。  

（選択肢より選択）  

0．対象となった患者はいない  

1．2割未満（対象となった患者はいないを除く）  

2．2割以上4割未満  

3．4割以上6割未満  

4．6割以上8割未満  

5．8割以上   

匝頭本調査期間中に入院したDPC対象患者のうち、間13の患者用クリニカル′くスの対象と  

なった、おおむねの患者割合をお答えください。  

（選択肢より選択）  

0．対象となった患者はいない  

1，2割未満（対象となった患者はいないを除く）  

2．2割以上4割未満  

3．4割以上6割未満  

4．6割以上8割未満  

5．8割以上  

■4．人員配置とチーム医療についてお伺いします。   

匝司平成2一年7月の－ケ月間に、医師と、看護師や看護師以外の専門職（薬剤師、管理栄養  
士、および社会福祉士）とのカンファレンスは、何回実施されていますか（予定を含む）。ただし、  

直接診療に関係するカンファレンスに限定します。  

（回数を入力）  

医師と看護師によ  医師と看護師以外  医師、看護師、看護師  

るカンファレンス  の専門職によるカ  

ンファレンス   カンファレンス   

病院全体の職長を対  

象としたカンファレ  回  合計  回  合計  回   

ンス合計実施回数   

診療科単位で実施さ  

れるカンファレンス  

の平均回数（1診療科  

当たり）   

病棟単位で実施され  

るカンファレンス平  

均実施回数（1病棟当  

たり）   

※診療科単位で実施されるカンファレンスと、病棟単位で実施されるカンファレンスが一  

致する場合は、診療科単位で実施されるカンファレンスに数え、重複計算しないこと。  

艶診療に直接関係するカンファレンスとは、研修目的等のカンファレンスを除く。   

匝司以下の職種について、出全体の耶王毎職員数について、常軌非常勤別にお答えくだ  

さい。  

（人数を入力）  

（平成21年7月27日時点）  

職種   常勤   非常勤（常勤換算）   

医師   人   人   

看護師   人   人   

薬剤師   人   人   

管理栄養士   人   人   

社会福祉士   人   人   

※常勤換算とは、従事者の1週間の勤務時間／医療施設で定めている1週間の勤務時間。  
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匝司以下の職種について、本調査期澗中における常勤および非常勤職員の延べ出勤務時  

間をお答えください。（時間を入力）  

職種   延べ病棟勤務時間   

薬剤師   時間   

管理栄養士   時間   

社会福祉士   時間   

邦題べ病棟勤務時間とは、各問種の職員の病棟勤務時間の合計を入力すること。  

※病棟勤務時間とは、DPC算定病床を有する病棟で入院患者（含む家族）に対し、直撲行  

う指導等の時間、病棟での医師や看護師の支援業務、病棟患者に係るカンファレンスの時  

間等を含む。  

※延べ病棟勤務時間とは、病棟外で行う入院息者のための調剤や調理の時間等は含まない。  

（なお、当該病棟の入院患者やその家族に直接面談している時間は、病棟外であっても含   

む。）  

※回診の同行及び病棟における医師や看護師への医薬品情報の提供にかかる時間を含む。   

匝司 間17の常勤暇員のうち、血附こ勤務している朋について、本調査期間中の由数を  

魔鏡に勤務している割合別にお答えください。（人数を入力）  

職 種   各常勤職員の病棟に勤務している割合  

なし  2割未  2割以  4割以  6割以  8割以  10割  

満（なし  上4割  上6割  上8割  上10割  

を除く）  未満  未満  未満  未満   

薬剤師   人   人   人   人   ｛   人   人   

管理栄養士   人   人   人   人   人 人   人   

社会福祉士   人   人   人   人   人   人   人   

※病棟に勤務している職員とは、DPC算定病床を有する病棟で、勤務時間中に入院患者（含  

む家族）に対し、直接行う指導等や病棟での医師や看護師の支援業務、病棟息者に係るカ  

ンファレンス等を行っている職員のこと。  

※病棟に勤務している割合とは、DPC算定病床を有する病棟で、全勤務時間のうち入院患  

者（含む家族）に対し、直壊行う指導等や病棟での医師や看護師の支援業務、病棟息者に  

係るカンファレンス等を行った時間の割合。  

※病棟に勤務している割合とは、入院息者のため病棟外で行う調剤や調理の時間等は含ま  

ない。（なお、当該病棟の入院息者やその家族に直接面談している時間Iま、病棟外であって  

も含む。）  

※回診の同行及び病棟における医師や看護師への医薬品情報の提供にかかる時間を含む。  

病院黒の調査は以上です。  

13／13   



「平成21年度爛査新たな機能評価係軌こ係る特別調査」調査書  

（Ⅶ壬対t期間：平成21年7月2一日（月）－8月2日（日）の7日間）  

本調査票は、診療科の責任者が、所属する診療科に関してご記入ください。  

DPC対象患者に係る診療行為についてお答えください。  

■基本情報  

27．アレルギー科  

28．リウマチ科  

29．リハビリテーション科  

⊥診療ガイドラインを考慮した診療休制確保についてお伺いします。   

匝］ご自身の診療科に関係する診療ガイドラインについて、診療科の医師の理解度をお答えく  

ださい。（選択肢より選択）  

1．ほとんどの医師は、理解している  

2．約半数の医師は、理解している  

3．ほとんどの医師は、理解していない  

由診療ガイドラインを理解している医師について、どの程度診療ガイドラインを翻した診療  

を行っていますか。（選択肢より選択）  

1．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  

2．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  

3．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  

4．診療科として把握していない  

5．その他（自由記載欄：  
）   

匝司貴科において、実際に参考としている診療ガイドラインはありますか。  
（選択肢より選択・複数選択可）  

1．仙ds（財団法人日本医療機能評価機構・医療情報サービス事業）  

（1）参考としている  

施設コード（9桁〉  

施設名（入力する）  

回答者が所属している診療科（選択肢より選択）  

01．救急部・科  

02．内科  

03．精神科  

04．神経科  

05．神経内科  

06．呼吸器科  

07．消化器科  

08．循環器科  

09一 小児科  

10．外科  

11．整形外科  

12．形成外科  

13．脳神経外科  

14．呼吸器外科  

15．心臓血管外科  

16．小児外科  

17．皮膚科  

18．泌尿器科  

19．産婦人科  

20．産科  

21．婦人科  

22．眼科  

23．耳鼻咽喉科  

24．放射線科  

25．麻酔科  

26．心療内科  

（2）参考としていない  

2．日本の各専門学会が提供している診療ガイドライン  

（1）参考としている  

（2）参考としていない  

3．海外で普及している診療ガイドライン  

（1）参考としている  

（2）参考としていない  

4．その他のガイドライン（自由記載欄：  

5．科として参考としているガイドラインはない  

6．その他（自由記載欄：  
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匝司参考としている診療ガイドラインの選択基準についてお答えください。  

（選択肢より選択）  

1．病院としての選択基準を設けている  

2．診療科における選択基準を設けている  

3．選択基準はない  

4．その他（自由記載欄：  

匝司診療ガイドラインに沿わない診療を行う場合、どのように診療の適否を判断しているかお答  

えください。  

（選択肢より選択）  

1．病院が設置する委員会で適否を判断する  

2．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  

3．診療科内のカンファレンスで適否を判断する  

4．抱当医師が適否を判断する  

5．特に決めていない  

6．その他（自由記載欄：  

匝司診療ガイドラインを患者の説明にどの程度使用していますか。  

（選択肢より選択）  

1．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  

2．診療ガイドラインの内容を口頭で現明  

3，特に鋭明に用いることはない  

4．その他（自由記載欄：  

医師票の調査内容は以上です。  
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