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議事次第  

平成21年10月30日（金）  

於 九段会館  

練 題  

○ 小児医療等について  

○ 病院勤務医の負担軽減について  

○ その他   



今後の主な検討項目例について（メモ）  

○ 前回改定の実施状況や検証部会における検証結果、これまでの中医  

協や社会保障審議会における議論の状況等を踏まえると、今後検討を  

進めていくこととなる主な項目としては、例えば、以下のようなもの  

が考えられる。  

【今後の主な検討項目例】  

救急医療、周産期医療、小児医療、勤務医の負担軽減、初・再   

診料、入院料、DPC、チーム医療、リハビリテーション 、在宅  

医療、訪問者譲、がん医療、認知症対策、精神医療、感染症対策、   

医療安全、歯科診療報酬、調剤報酬、医療技術の適正評価（手術   

料等）、後発医薬品の使用促進、後期高齢者医療制度に係る診療報   

酬、明細書  

等  

○ なお、上記の項目は網羅的なものではなく、今後の議論等を踏まえ、  

適宜追加していくことを前提としている。   
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第3 現行の診療報酬上の評価の概要  

1 平成20年度診療報酬改定において、地域の小児医療の中核的役   

割を果たす医療機関のうち、手厚い人員配置により高い水準の医療   

が提供されている医療機関について、新たな区分を設定して評価を   

行った。  

小児医療等の評価  

第1 小児医療体制について   

小児医療体制については、都道府県において小児医療圏域ごとに少  

なくとも－箇所の小児専門医療を取り扱う病院を確保することを目標  
に、既存の医療機関相互の連携や各事業の効果的な組合せ等によって、  

地域における小児医療の連携の構築を目指す観点から、医療計画が策  

定されている（参考資料Pl）。   

また、小児の救急医療体制については、初期救急及び一般的な小児  

医療については、在宅当番医制や休日夜間急患センターが地域ごとに  

整備され、専門医療又は入院を要する小児救急医療については、輪番  

制で医療機関を確保する小児救急医療支援事業、より広域的には小児  

救急医療拠点病院が整備されてきた（参考資料P2）。   

第2 現状と課題  

1 平成5年から平成17年までの間に、小児科を模模している一般病   

院は22％減少（4．026から3，154）、診療所は7．5％減少（27．370か   

ら25，316）している。また、小児科医の数は、平成6年から平成18   

年までの聞に13．346人から14，700人と約1．350人増加している（参   

考資料P3，4）。   

2 小児の救急外来受診者の多くは軽症者で、その受診理由も様々で   
あり、保護者の不安を軽減して軽症者の受診を減らす目的で小児救   

急電話相談事菓（＃8000）が実施されている（参考資料P5～8）。  

診察の結果、入院を要する患者の割合は低いものの、多数の受診   

者に対応する必要があり、医師の負担軽減や重症者への迅速な対応   

を目的として、地域における小児救急患者の集約化や病院内におけ   

る優先順位付け等の取組が行われている（参考資料P9～14）。   

3 わが国における救急搬送のうち、小児については軽症・中等度が   
増加している。（参考資料P15，16）   

4 わが国における乳幼児死亡率は世界的にも低い状況であるにもか   

かわらず、1～4歳児死亡率は相対的に高く他の国と異なる状況に   

あり、重篤な小児患者を受け入れる医療体制の整備が課題となって   

いる（参考資料P17′・■22）。  

A307 小児入院管理料（1日につき）  

1小児入院管理料1   4．500良   

2 小児入院管理料2  3，600点   

8 小児入院管理料8  3，000点   

4 小児入院管理料4  2．100点  

届出医療機関側  

（上段：医療機関数／下段：病床数）  

平成18年   平成19年   平成20年   

35  

・特定機能病院以外の病院で小児  2．704  

科を横棒している痛快  165  190   187  
2  

・医療法施行規則に定める医師の員  8．301   g．166  
小児入院管理料  

7．086  

数以上の配置等  290  300   329  

・常勤医師数、平均在院日数及び看  
2  2  3  

8．277  9，029  8．868  

注記置等に応じて1～4に区分  105   110   105  
3  3  4  



4 診療報酬上、小児に関する評価として、初再診料、入院基本料、   

手術等において小児加算を設けて評価している。  
2 また、小児救急医療に対する評価として、小児科を専ら担当する   
地域の医師との連携により、特定の医療機関に小児科の診療を行う   

医師を集めて夜間、休日又は深夜に小児の診療が可能な体制を確保   

することについての評価の引き上げを行った。  初診料  6歳未満の乳幼児の場合72点を加算  
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再診料  
6歳未満の乳幼児の場合35点を加算  

外来診療料  

乳幼児加算・幼児加算（1日につき）  

乳幼児加算  

BOOト2－2 地域連携小児夜間■休日診療料  

改定前   平成20年改定後   

1  300点   1  旦巨旦＿息   

2  450点   2  旦！迫 イ 病院の場合（特別入院基本料を算定しない場合） 333点   

，口 病院の場合（特別入院基本料を算定する場合）  289点  

ハ 診療所の場合  289点   

2 幼児加算  

イ 病院の場合（特別入院基本料を算定しない場合） 283点  

口 病院の場合（特別入院基本料を算定する場合）  239点  

ハ 診療所の場合  239点  

K 手術   

3歳未満の乳幼児に対して手術を行った場合所定点数の100分の100を加算   

届出医療機関数  

（上段：病院数／下段：診療所数）  

平成18年  平成19年  平成20年   

・当該保険医療機関を主たる勤務  87   86   95  

先とする小児科担当医師と別の  

地域連携小児夜  
保険医療機瀾を主たる勤務先と  219   231   252  

する小児科担当医師との連携体  
間・休日診療科  

制等  50   62   64  

・医師の配置、24時間診療体制  

の有無に応じて1及び2に区分   
3   3   3   

3 さらに、患者を救急用の自動車やヘリコプター等で保険医療機関に搬   
送する際、診療上の必要から、当該自動車等に同乗して診療を行うこ   

とを評価した救急搬送診療料の評価の引き上げを行った。  

COO4救急搬送診療料  

改定前   平成20年改定後   

650点   ユ遡＿基   

6歳未満の乳幼児に対して行った場合150点加算  



第4 論点  
1 小児入院管理料を算定する医療機関について、小児救急医療等の   
病院の果たしている役割に応じてきめ細かく診療報酬上で評価する   

ことをどう考えるか。   

2 小児の初期救急について、地域の医師が参加することにより病院   
勤務医師の負担を軽減する取組の診療報酬上の措置についてどう考   

えるか。   

3 保護者の不安等による時間外の軽症受診患者に対する診療報酬上   

の措置についてどう考えるかごまた、多数の受診者から、緊急度の   

高い受診者を優先して治療する体制に関する診療報酬上の評価につ   

いてどう考えるか。   

4 重篤な小児患者の受け入れ体制を確保する観点から、超急性斬の   

小児の救命医療やそれに引き続く急性期の小児専門の集中治療が行   

える専門医療機関の診療報酬上の評価についてどう考えるか。また、   

患者搬送等も含めた医療機関間の連携体制に関する診療報酬上の評   

価についてどう考えるか。   

5 小児に対する手術等の診療報酬上の加算についてどう考えるか。  

」、．   

①  



参考資料  
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小児科を標楕している施設数  
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出典）医療施設（静態・動態）調査・病院報告 4   
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小児電話相談実績（平成16年度～平成18年度比較）  小児科医師数の推移  
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■病院 ■診療所  

16年虔  17年鹿  18年虔  

13都道府県  之6都道府県  33都道府県  

34．162件  99，968件  141．575件  

（注）電話相撲を受けた小児科医、看護師等による回答ぶりについて如十したものであって、実際の受療行動ではない。  

出典：厚生労働省医政局指導課調べ  

平成6   平成8  平成10  平成12  平成14  平成16  平成18  

出典）医師・歯科医師・薬剤師調査  

時間外に受診した理由（複数回答）  小児二次救急医療機関を訪れる90％以上は軽症者  

東京都の小児二次救急施設における患者数  

■入院患者   

∫入院を要しなかっ   

た患者  

二‾ナ 

キごl‾  
来院患肴総数  256，574人  
うち入虎を其しなかった鳥看数24之′000人（94．4％）  

出典：平成20年虎夫京都休か全夜Ⅶ鯵療事集（小児科）美■鞘告  

厚生労働科学研究「小児救急医療における患者・家族ニーズヘの対応策に関する研究」平成17年度総合研究報告書よリ 8   



トリアージ区分※ pTAS－NCCHD  通常時間帯に受診できない理由（複数回答）  
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蘇生 生命または四肢・臓器の危急的状態で、ただ 直ちに  
ちに診察・加療を要する  

緊急 生命または四肢・臓器が危急的状態に陥る  

可能性が高く、早急に診察・加療を要する  

準緊急 生命または四肢・臓器が危急的状態に陥る  

可能性があり、比較的早くに診察・加療を要  
する  

非緊急 生命または四肢・臓器が危急的状態に陥る  
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強く見出せず、診察を  ‾チlギニ ÷二 
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厚生労働科学研究「小児敗急医附こおける患者・家族ニーズヘの対応策に関する研究」平成17年度総合研究報告書より 。  

急ぐ必要性がない  

P17LS－N〔CHD：PediatricTrjageand AcuitYScale－NationafCentreforChildHealthandDevelopment  

※国立成育医療センターが作成した小児のトリアージガイドラインによる  
u  

小児救急トリアージ（イメ＿ジ図，  小児救急医療における看護師のトリアージの有効性喜  
（国立成育医療センター）  

・対象：2002年3月～2005年3月までの37か月間に当セン   
ターの救急センターを受診した114′704名の患者  

・方法：一定の指導を受けた畳護匝がガイドラインに基づき  

トリアージを実施  

トリアージ緊急度区分別  

割合（n＝114．7叫 一鰊生  

ユ％  ‾‾  

入院率パ露 ■88％ 4 
1％  0％  ■緊急   

3％ 11％ 0．979  

■－－－－－一叫－■■■－■一－－－■一一一一一一一  

90′・■ 70～ 40～ 10～  

70％ 40％ 10％ 0％  

、ヽ  

′′一－－ ／準緊急＼  CPllS※  

の予測  

入院率  

‾‾ 
、 

妄執、、、竺シ                    ′  ノ■ ／  

■旛 
こ豊ノ 

■直接入暁  

参考：国立成育医療センターホームページ及び東京都福祉保健局「小児救急トリアージ普及車菓」資料をもとに作成  

．・ご  

出典：5書水直相他：小児救急医敵体制充実化のためのトリアージ・システムの有用性の検討、日本小児科学会雑誌、109（11）、  
1ユ19－13ヱ9、2005  

］ヱ   



トリアージシステムの評価②  トリアージシステムの有用性  

（国立成育医療センター）  

・対象：看護師、救急医、研修医、看護研修生 各5名  

・方法：救急医が作成した30症例のケースシナリオに対し   

て、1症例3分以内でトリアージサーススタディを2回実施  

（2～3週の間隔をあけ、同様の30症例を使用）．  

問：「／ト児救急外来における看護師によるトリアージシステムについて、   
ご自由にご意見をお書きください。」  

※保線着からの多かった意見を集約し、肯定的意見と否定的意見に分け、頻度の多い順に示した  

・理にかなった当然のシステムであり、他の病院にも広めてほしい  18  

日尻手を抜かされて不快感は否定できなかったが、次に緊急度が高  
かった場合には優先して診察を受けられるため賛成  14  
・医師の診察の前に看護師と話せることで親に安心感をあたえる  13  

・こどもの病状を判断する上で、親自身の知識、教育にも役立つ  5  

巨儲肇慣パ．  

トリアージ経験  
はないけれども  
その訓練を受け  
ている看注師  

トリアージの経  
験とその訓練を  
受けていない  

平均臨床経験年数（年）  9．4±5．32  7．8±4．09  1．6：±0．55  8．8±3．27  
・看護師の判断が適切になされるのか不安  
■トリアージにより待ち時間があまりに長くなるようなら反対  
・トリアージ基準に同伴者の事情なども考慮すべき  

・書わめて緊急度が高いときだけに限定すべき  

1
0
7
S
‥
2
 
 

1回目  82．0  87．3  75．3  72．6   

2回目  83．3  92．0  76．6  75．3  
】正解割合（％）  

※ 4集団のそれぞれの横寺間一致率は、1回目、2回目ともに0．9以上  

出典：伊藤龍子他：小児救急医療における看雄肺のトリアージの有効性、平成17年度日本看は協金利董政策研究事幾重托研究「小  
児救急医療における看謙師のトリアージの有効性に関する研究」研究報告書、2006   

トリアージシステムの評価①  

出典：野末裕紀他：息肴側からみた小児救急外来におけるトリアージシステムの評価、日本小児科学会雑臥113（恥954・958、2009  

ユ3  15  

救急出場件数及び搬送人員の推移  

2007年8月～2008年3月の時間外（平成18時以降と休日全日）の内科系小児救急外来を  
受診し、トリアージが行われた15歳以下の患児の保護者（1．現8人）へのアンケート調査  

無   

問：「看護師に判断された緊急度（蘇   

生・緊急一準緊急・非緊急）につ   

いて、どう思われましたか？」  

問：「緊急度により診察の順番が繰   

り上がるこのトリアージシステム   

は、どう思われますか？」  

1％  ■妥当な判断   

二＝二＿ ＿二＝＝  

n＝1′281   

である   

■もっと緊急性   
があるように   
みえる  

巧それほど緊急   
性はないよう   
にみえる  

■無回答  

n＝1′281  

（紘）1 平成10年以降の救急出場件載及び他法人貝についてはヘリコプター出場分金台む．  

2 各単とも1月から1；己月までの♯隕である．  

16  

出典：野末裕紀他：患者側からみた小児救急外来におけるトリアージシステムの評価、日本小児科学会雑儲、11ユ（軋954・958、ヱ009  

14  
「救急・救助の現況」（総務省消防庁）  



新生児関連疾患がト4歳児死亡に与える影響  10年間の救急搬送人員の変化（年齢・重傷度別）  

・2005年、2006年の新   
生児死亡数（2954例）   

に134例を加え、卜4歳   
児死亡から減じると、  

新生児死亡率の上昇  
1．3→1．4   

乳児死亡率の上昇  
2．6→2．7  

1～4歳児死亡率の減少  
24．6一寸23．1  

卜4歳児死亡率の国際比較  

0
 1

4
1
2
 

万
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
 

〝
、
 
 
4
 
 
2
 
 
∧
U
 
 
8
 
 
6
 
 
4
 
 
2
 
 

人
 
 
0
 
ハ
U
 
（
U
 
D
 
人
U
 
O
 
O
 
▲
U
 
 

万
 
 
1
4
 
ほ
 
1
0
 
8
 
¢
 
4
 
2
 
 

中等店    主症  

平成19年中  

蛙症  痙
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中等症  重症  

小児   成人   高齢者  
全体         （柑歳泉乱  （18厳～64歳〉  （65歳以上）   

1．2万人   1さ．も万人   32．8万人  

重症         0．7万人減   2．5万人滅   7、9万人増  

－a7％   －18％   ＋31％   

10万人   も3．8万人   10丁．2万人  

中等症         1．5万人聴   5．8万人増  55．8万人増  

＋17％   ＋9％   ＋108％   

）7．3万人   1ユ3．9万人   82．1万人  

軽症         9．1万人増  28．2万人増   ヰ8．7万人  

＋32％   ＋26％   ＋14ら％   

平成9年中  

全体  小児   成人   滞齢者   

量痘  1．9万人  16．1万人  24．9万人   

中等症  8．5万人  57．7万人  5イ．4万人   

種痘  28．2万人  105．7万人  3）．4万人   

出典）厚生労働科学研究「新生児開通疾患が我が阻の幼児死亡に与える影響」主任研究者池田智明個立循環器病センター）J9  
r救か救助の現況」（総務省消防庁）のデータを基に分析したもの  

1～4歳児の死亡率の国際比較  1～4歳児の死亡原因（基礎疾患の認められない児）  

○我が国は、乳児死亡率は低いにも関わらず、1－4歳児死亡率は高く、他の国と異なる   
状況にある。 ※乳児死亡率は披1年東新の死亡の出動000に対する比率）  

基礎疾患のない児の死亡原因  
基礎疾患の有無別死亡率   

乳児死亡率と卜4歳児死亡率の関係  1－4歳児死亡率の国際比較  

1
～
1
歳
死
亡
率
（
対
1
0
万
）
 
 

8
 
 

■■■■ トーーーーーー・■－－ 

一一  
1S  

…．．．．．．OE⊂D旦の27力国  

＿r㌣r 
】 4  5  る  7  8  9 10†  

乳児死亡率（対1000出生）   

出典）厚生労働科学研究「新生児関連疾患が我が国の幼児死亡に与える影軌主任研究者池田智明（国立循環器病センター）18  



・、・一」－－てM－・一一－・、－ ∴こJヒコー：iユーrJ良一† 
∴－…－∴甲  

平成21年7月8日  
什生労山雀医政局指鳩は  「重篤な小児患者に対する救急医虎体制の検討会」中間取りまとめの概要  

1～4歳児の死亡原因（外因死）  
すべての重篤な小児救急患者が地域において必要な救命救急医療を受けられる体制について検討  

出典）旺生労伽科学研即傷害による死亡情報の収集内凱こついての娩肘」分担研究者山中柏宏より作成  Zl  

‘‘不慮の辛故’’の死亡率における独立のPIC助  

有無で別けた地域差について（人口10万対）  

（日本♯中治療医学会雑誌vo舶、PP53－56、2007）  

㌣’   

0－4歳   5－9歳’  10－14歳  14歳以下全て   

pICU＊  
有る地域   

8．4土5   4，¢土2．9  3．1土2．1   5．吐4．3   

PICtT＊  

無い地域   
11．7＋8．8  8．ヰ土3．8  4．2＋2．4   8．0＋5．9        ■空曹亡±   

統計的  

差異   pく0．05   P＜0．05   
NS   Pく0．01   

＊pICU（小児集中治療室）は小児専門の忙∪である。   
ヱ2  
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病院勤務医負担軽減策①  
第3 診療報酬上の評価   

平成20年度診療報酬改定において、入院時医学管理加算、医師事務   

作業補助体制加算、ハイリスク分娩管理加算の要件に病院勤務医の負   

担軽減策の策定・周知を位置づけた。これは、診療報酬の性質上、直接   

勤務医に配分することができないため、間接的な手法をとったものである。  

第1病慌勤務医の状況  

1病院勤務医数は増加しているが、診療科別で見ると産婦人科・外科等で   

減少が見られる一方、リハビリテーション科、麻酔科等で増加している。  

（参考資料P4，5）  

2 産婦人科、外科医師数が減少傾向にもかかわらず、手術件数、帝王切   

開件数は増加傾向にある。（参考資料P6）勤務状況に関して、1年前と比   

較して改善した・どちらかというと改善したという回答が13．9％、悪化した・ど   

ちらかというと悪化したという回答が35．9％であった。（参考資料P7）  

3 病院勤務医の勤務時間は救急科（74．4時間）、外科（65．0時間）、産科・   

産婦人科（63．9時間）で長くなっており、当直回数は救急科（5．48回）、産   

科・産婦人科（4．51回）で多くなっている。救急科においては、他科と比較   

して、当直後に仮眠をとれる等の配慮がなされていた。（平成20年度検証   

部会調査「病院勤務医の負担軽減の実態調査」より）（参考資料P8－13）  

4 医師が負担が重いと感じる具体的な業務としては、書類作成等の業務を   

あげる声が多かった。これらについて、医師事務作業補助者の導入によっ   

て負担の軽減が見られた。（参考資料P14．15）  

5 勤務医の負担軽減に関して、多職種による詳細な勤務医負担軽減計画   

の作成、交代制勤務の導入といった独自の取組みを行っている医療機関   

も見られる。（参考資料P19－36）  

第2 現状と課題  

1病院勤務医の負担軽減について、診療報酬上、勤務医の負担軽減のた   

めの対策を取る病院の評価や、医師事務作業補助者の配置の評価を行   

った。また、医政局補助金により、分娩手当や救急勤務医手当、女性医   

師支援等の施策が行われている。（参考資料P16）  

2 医師事務作業補助者について、医師数当たりで見ると医療機関によって   

配置状況にばらつきが見られる。臨床現場の状況に応じた適切な医師事   

務作業補助者の配置が求められている。（参考資料P17，18）  

1  

A200 入院時医学管理加算（1日につき、14日を限度）120点  

A207－2 医師事務作業補助体制加算（入院初日）  

25対1補助体制加算  355点  

50対1補助体制加算 185点  

75対1補助体制加算 130点  

100対1補助休制加算 10与息  

A237  ハイリスク分娩管理加算（1日につき）  

改定前   平成20年度改定後   

1，000点   皿虚＿  

平成19年7  平成20年7    成21年6  

月1日   月1日  1日  

入院時医学管理加算  88  172 

医師事務作業補助体制加算  730  056  

（内）25対1  20 

（内）50対1  562 

（内）75対1  230 

（内）100対1  244 

ハイリスク分娩管理加算   708   623  37  



第4 論点  

1診療報酬による対応に一定の限界がある中で、医師や従事者の待遇の   

向上について、診療報酬上の評価をどのように考えるか。（勤務状況や報   

酬）   

2 病院勤務医負担軽減のための実効性のある計画を策定周知するため   

の方策について、診療報酬上どのように考えるか。   

3 臨床現場の状況に応じた医師事務作業補助者の配置についてどのよう   

に考えるか。  

（⊃   



病院勤務医の負担軽減のための考え方  

血 亡中‘罰 町 田 W’凸 ‾ヨ ー円 ‾‘由 一静’中 岬■Ⅰ田】d’ヨ ■叩‾■  ヽ  

入院時医学管理加算  
．〔巾戸～   医師事務作業補助体制加算  

病
院
勤
務
医
負
担
軽
減
の
た
め
の
取
組
み
 
 

糖尿病合併症管理料  
薬剤管理指導料  
医療機器安全管理料  
入院栄養食事指導料等  

病院勤務医負担軽減策①  

（参考資料）  
地域連携診療計画管理料  
地域連携診療計画退院時指導料  

夜間・早朝等加算  
在宅療養支援診療所の評価等  

リハビリテーションにおける介韓保険  
との役割の明確化  
老健施設入所者に係る診療料眉  

長講毒已≡・玉主語〇芳年  
、‖  ＿  

勤務する医師数は全体でみると増加している（H．212万9千人うH．1816万8千人）  

病院勤務医の負嬉磨滅のための考え方  
●■、ヽ■イーー■▼h■ヽ＼■一⊂→′▼一 ◆－●＝■1■■■ －つ■ノー、■巴hノつ一′■一㌧■・－＝つ一一■膏1←▲■－“Ⅵ〉 r、一一、L・り＝■一■■ 呵←▼h－1◆■■▼▼－←一→一一■＝－－L」－よ■一－J‥ソ←いY一＝■ ¶（－ツ、、れ火「■ナM一一●一■【‾【 －√ヽ′＋1■，／l  

一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－■■－－一－－－－－－－－－‾‾－ 、  
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②病院内での役割分担  
こ従事する医師数を診療科別にみると、リハビリテーション科、麻酔科において  

の伸びが大きい。  

訝   
管理栄養士  

－■■－内科  

－■ト・外I4  

一血一一用神川  
－｛一斗■いんこう軌  

■づト・▲7影味繊Iヰ  

ー◆一小火Ii  

－トー捜形外科  

－－一般～Il量タI埠  

一・▲ 屯科・産！■人科  

－・ト・・・lR掛  

－†■←・皮膚科  

【L－リ／＼ヒリテーション‡斗く埋草拶慮粗）  

放身Iけ相  

継l沖村  

理学療法士等  医師辛辣作那鋸肋者  

①病院の勤務医負担軽減体制  

平成も攣t199■〉  1（■叫   1P†朋）  121ZO00）  1り一0ヱ1  161℃ヰ   18叩引  

注）内科…内札心療内科，呼吸♯軋消化♯軋柑環♯科、アレルギー札リウマチ軋神経内科   
外科＝・舛臥呼吸糟外礼心眼血管外科、小児外科   
揺神科＝・精神軋神織科   
耳▲いんこう科…耳■いんこう科，気管食道制   
泌尿器科・‥泌尿IH斗、性卯年、こう門瑚  

（出典）医師・歯科医師・薬剤師掴査   

地域の診療所等との  
外来医療等の分担  

他の機能を担う医療棟蘭との入院  
医療の分担  介護サービス  肋間看嬢ステーションによる訪問看孟董  



医師の勤務状況の変化  病院診療科別医師数の伸び  

○勤務状況について、35．9％の医師が「悪化した」「どちらかというと悪化した」と回答した。  
○業務負担の変化について、入院診療、外来診療、診療外業務のいずれについても変わらな  
いが5～6割で最も多く、次いで、増加したという回答が多かった。  

1年前と比較した業務負担の変化（N；6616）  

一■トー内科  
・－■－外科  

一食一精♯和  
一・汁一耳▲いんこう科  
一軒泌尿♯科  
－－●一小児科  

－ナー・■形外軸  

＿ ・・・－－1il■縫ケl稗  

○％  10％   之0％   ユ0％   48％   50％   60％   78％   80％  ，t）％  100％   

■改督した □どちらかというと改■した ロ変わらない ロどちらかというと慕化した ロ慈イヒした ロその他 □無回答  ′・鷹科・塵媚人科  
一一職科  

‾  －‾1一皮膚楕  

・・ム・・リハビリテーシ，ン科（札攣鯵■桝〉  

放I†仙梢  

麻酔科  

1年前と比較した＃   

■蹟内の鯵ま外♯精  

外来  

入焼  
平成占年l相川   8（■96）  10仲り  12（王000）  1▲l●叫   11＝●04I  18t一○古I  

○％   10％   加％   iO，（   4㈱   50％   60％   70％   80≠   90％  100％  

■軽減した ロ嚢わらない m噌如した □＊回答  
7  

（平成20年虔検虹部会調査「病院勤務医の負担軽減の実態的査」より作成  

「医師需給lこ係る帥の勤務状況親王」による医師の勤務時間 
＿…＿＿＿、，＿＿＿．  ．▼＿．－＿＿．．．．．＿－＿＿一＿▼‥＿＿＿＿．＿＿＿，＿＿＿＿＿＿▲＿，＿一＿．▲－、‥＿．＿ E  

注）内科・‥内机心血相4、呼吸糟科、洲ヒ職科、叶環≠科．アレルギー札リウマチ科、挿は内科   
外相・・・外帆呼疇精根ヰ、心牡血管外科、小児外科   
精神科‥・捕縛科、神経梱   
耳▲いんこう鞘…耳1いんこう科、気甘食遭I斗   
泌昂群科・＝泌尿桝利、性病科、こうM科  

外科■産科産婦人科医師数と手術等件数  

一般病院における手術件数専権移  

（出典）医師・掛科医師・典剤師Ⅵ査  
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㌔㌦㌔㌔㌦㌦㌣㌔  無象精時間とは．医師が匹環機附＝おいて過ごす晴間のうち、鯵乱数書．他のスタッフ奪への教官．モの他の創饅等の晴間  
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 ㌔ ♂予  っ㌔．㌔  

一一全■瞬幹（静脈麻酔は除く）   －■一開蹟手術  

叫か人工心肺を用いた手術  一檜・・悪性膿瘍手術  

・け一分軌正常分娩を含む）  －■一再王切開娩出補（再川）  

1日平均新入院患者数  

♂㌦㌔㌔㌔㌔♂㌔  

新入院患者数は各年Ⅶの患者数（病院報告）  

全身麻酔・手術実施件凱ま9月中に一般病院で実施した件数（医療施毅爛査）  

外科医師敵は、外科●脳神経外科・呼吸器外科・心臓血管外科・小児外科の医師数の合札（医師せ科医掛薬剤師鴨  

※滞在時間とは、義務時間lこ加え、休憩時肌自己研修、研究といった時間も含む医療施設に滞在する時間  

平成18年3月 医師需給に係る医師の勤務状況鯛童  

画掌直師数（細棚医師沌660人・如床桝所匡臥47〇さ）   
壬〉．  
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瓜  
医師の勤務時間、当直回数  

○医師の1週間当たりの実勤務時間は平均61．3時間であった。特に救急科で74．4時間と  
長い傾向が見られた。  
○医師の平均当直回数は2．78回／月であった。小児科3．48回／月、産科1産婦人科4．51  

回／月、救急科5．48回／月と、これらの科では特に当直回数が多かった。  

○日常業務において最も負担が重いと医師が考える業務は、当直業務であった。  
○連続当直にならないような配慮は77．0％でなされていたが、当直翌日に仮眠をとれる配慮  
がされているのは10．9％、当直翌日に早く帰れる配慮がされているのは19．4％であった。  

1日常業務において負担が最も重いと感じる業務 診療科別直近1週間の実勤務備間  診療科別平成20年10月1ケ月の当直回数  

65．8       1             ¢3．9        0．2 6；．9 6乙ヨ と・㌔＝                p       」     l   ． 回  5      ．3                             4．  」 l      8  3．  」．  1       ．8 」l        2． ．3   
1.4 

G忘∋  
診環科不明（n】2）   

G蒜忘㌫；∋  

小児科（n；之09）  

脳神経外科（∩＝156）  

外科（n＝299）  

精神科くn≡57）  

内科（n】498）   

ヱ7）  その他（n＝609）  

ト・i汁．・、l  

脳神権外科  

小児科  

内科  

整形外科  

その他  

無回書  

精神科  

全体  

0％    10，‘   20％    ヨ0％    40％    50％    60％    70％    80％  

●入院診療  外来診療 口当直  ■暁内における教育・指導  訂病院内の診療外業務  

90％    10（】％  

その他  ■T無回答  

当直後の配慮  

■
■
■
」
「
 
 

任
 
 

貴
 
 

・
、
・
博
－
肺
 
 

贋
 
医
 
 

ロ
 
■
 
 

．6 D医師  

佳肴   整形外科（。≡241）  

0％  10％  ユ0％  30％  40†も  50％  60％  70％  80％  90％ 100％  

ロはい ロし＼いえ ロ無回答  

＿」＋  

0・0   之0・0  40■0  60・0  80・0  0・001・加 之・00 ヨ・00 4・00 5・009 6・00  

（平成20年度 検証部会蛸壷「病院勤務医の負担軽減の実態調査」より作成）  

1．L  

（平成ユ0年虎 検柾部会鯛査「病焼劃株医の負担軽減の実態帥査」より作成  

■■【■一■■■，・・・■－ l －■■■■■■■■■■■■■■■■■Ml  

当直後の配慮  診療科別医師の勤務時間  

医師の1週間当たりの実勤務時間は平均61．3時間であった。勤務時間区分別にみると  

0時間以上70時間未満／週を勤務している医師が最も多かった。救急科では100時間／週以上  ○救急科、外科、産科t産婦人科についてみると、救急科では当直が負担という割合が44．0％  

と他科と比較して大きいが、翌日の仮眠等の配慮も比較的なされている。  
○外科においては、入院診療の割合が26．2％と、比較的大きくなっている。  

務する医師が15％であった。  

0     5    10   15  

10時間未扁  

10時間以上20時間未満  
20時間以上30時間未満  
30時間以上48時間未満  
ヰ0時間以上50叫間未満  

50晴間以上∽時間木調  
80時価以上70時間集満  

当直後の配慮  

連続当直にならない配慮がされている ∵★ゼ・…∫、‘袈てご心．4亨モー÷ 

増血覚日は仮眠をとれる配慮がされている レザ翫融持討  
⊥⊥  

出直鷲日は早く帰れる鮎慮がされている  

連続当直lこならなしl配慮がされている  

当直翌日は仮眠をとれる配慮がされて‥   

当直翌日は早く帰れる配慮がされている  

OIl lO％   40％   60％   80％  100％   

80時間以上的時間未満  0％  ヱ0％  40％  古拙  与○％ 1刷  
00時間以上108碑爛未満I   18  

1 i i 
（。慧，鋸弾1S・ユ  

ーー    ーーーこ  

噂弼鮎澤禦如朝．‘払、壱．Jぺ瑚ぎ 108時間以上  

直近1週間の実動頼時間の分布（外科∩＝638）  

0％   ユ0％   40％   60％   80％  100％  0％  20％  40％  GO％  80％ 100％  

耳‾丁  ，Sニ   ー  0％   20％   40％   80，i  80，1 100％  

外来診瓜  
■院内における教育・指導   
その他  

■入院診療  
□当直  
■病洗内の診療外♯務  
無回書  

○％   ユのi  40％  60％  8㈱ 100％  

12  

（平成ZO年度検貫正郎金網型鴨甜始包あ亀晩滅の実態訴査」より作成   



i; 

外科における当直明けの手術参加の状況  事務作業に関する業務分担の効果  

O「診断書、診療錨一処方せんの記載の補助」「主治医意見書の記載の補助」「診察名検査等の予約オーダノングシステ  ○当直明けの手術への参加が「いつも」あるいは「しばしば」あると回答した医師は59％であっ  
ム入力や電子カルテの入力の代行」について、業務分担を行ったことによる業務負担軽減の効果を尋ねたところ  
も70％以上の医師が効果があったと回答した。  40代以下の医師に限ると70％以上に上る  

の配置が多い医療機関の医師†   くあったとの回答が多くみら九た。  

■いつもある  
止しばしばある  
ロまれにある  
■当直明けは参加しない  
ロ当直あるいは手術なし  

図表1朗仁実擁している業務分担の効果   

－④主治医意見書の記載の補助－  図表167 実施している業務分埴の効果  
－③診断書、診療録・処方せんの記載の補助－  

100対1補助体欄  

加算（∩－170）  

75対1補助体制  

加算（∩董187）  

50対1補助体制  

カロ算（n！ユヱ8）  

ユ5対1補助体制  

加蝉（nま31）  

100対1補助体制  

加書（n－113）  

75対1補助体制  

加算（仰1】5）  

50対1補助休刊  

加■（∩＝178）  

ヱ5対1補助体制  

加算（仰ユ0）  

○％    ユ0％  0％    王0％  
4弼   60％    80％   100％                            図表171実施している業務分担の効果   

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

4弼    60％    80％   100％  

8％    iO％  

■効果があった  

□どちらともいえない  

ロ効果がなかった  

○％ 20％ 40％ 60％ 80％1009；  
（日本外科学会 アンケート調査1凍り）  

ロどちらかといえば効果があった  
（平成ZO年度 検旺部会鯛董「病院  

ロビちらかといえば効果がなかつナ勤務医の負担軽劇の実態調査」より  

口熱回答  作成   

負担が重いと感じる業務  

○具体的な業掃では、診断書．主治陸  
盈が負担が王いと感じるようであった。  

の手順等の患者への旦那  
■■■ † ■－ † － ■■ワ一■■■ － － 一 － ■■ － － t■■－ t■一 一 －【                                     ‾‘‾‾’‘‾ ‾‾’●H■‾｝‘－‾‾‾一1  

／；医師交代勤挟等導入促進事業（匡政局）   l  

l勤務医の過重労働権減のため、「交代勤務制」を導入し、  
l勤務環境の改善を図る。（代替医師の雇用謝金など）  

lF姦扁音義盲点妄轟音（義姦高 

▲ t 勤務医の過重労働軽減のため、「短時間正規雇用」を導入  

‾‾‘‾■ ‾ ■‾‾ ‾－ ■‾－‾ ‾－ ‾■ ■－ －－ － ヽ  

勤務医の負担軽減のための対策をl  
○診断さの記載等の事務作集に関する業務分担の進捗状況は29．4％であった。検査専の論明に関し  
ては11．0％と低かった。  

ィーー   とる病院の評価  

＿＿ ］  

㌍ 二  
l  

勤務医の  

勤務体系  
医師にとって負担が重いと感じる具体的な蒙持と集榔分地を進めたもの（医師のみ．n三42Z7）  

ヽ し、勤拷環境の改善を園る。（代替医師の雇用謝金）   － ■■l■ ■l■■ ■■■ － ■lll■ － ■■l■■ － ■■■ ■ － ■■ ■ ■l■  
■■ 一 － ■llll■ － － ■■ ●■ － ■l■ － ■■■ ■■｛ － ■■■  

／「産科医導電成・確保支嬢事欒嘩寧坤）  
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ロ♯精分虐をすすめたもの  

l産科後期研修医手当）                            l繭壷元高妄轟こ盲あ確亮を逼る。（分娩示由当、勤務医のl l ■亡土Jt＆■亡一打▲■忙・蟹亡ニー‖ヽ  

盤皇  
仁埜  日夜間救急患者受入医療機関支援事業（医政局） 

、き畳瞥）坐暫彗型、ヱび堕宅騨ゑ。鯉鼻野望モ芦⊥＿＿＿＿ノ  
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■ ■‾ ■‾‾‾ ‾■ ‾ ■‾ ■‾ ‾‘‾ ‾ ‾ －－ ■■－ ヽ  

医師事務作 竪蟹至碧空登埜空き撃墜ゝL聖教l  ▲                          r定義表示表蒜妄表妄靂ふ㌫，  
仁壷彿盲轟産業議高音妄義示姦奏さ盲、直面あ姦務負担の 業補助者の 讐讐竺聖竺聖空至讐讐価i 叩▼’  

儲首「議嘉露姦嘉議諒軒］i  14 の負担軽傭の実態調査」より作成  （平成2。年産検証部会調査「晶勤  l軽減を図る。（研修受講中の代替職員の貸金）   
■■lll■■■ － － ■－ － ■－ － ■ ●■ ■lll■ ■■■ ■lll■ ▲lllll■ －11111■ ■－ －  



医師事務作業補助者の配置状況  

車高i石訂  ○医師事務作業補助体制加算の届出のある施設における医師事務作業補助者数は平均10  
床あたり1．．9人であった  

RIP雲璧彗空想崇望慧諾彗禦ミ多かったが、診療報酬上評価のある100床当た∋ 人超えてられた 
を配置する医療機関も見。  

医師事務作業補助体制加暮算定医療機関における医師事務作業補助者敢  

横須賀市立市民病院における勤務   

医負担軽減策の取組み状況  
0
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関
数
 
 

。。ユ1エ。11  
・†．声諒「こ－†J叫  

1  1．5   之   ヱ．S  】  3．5   4   45   5   5．5   5   7   8   9   1（） 11  12  

一睡病床100床当たり医師事務作黒川助者蝕  

17  

（平成20年度 検証部会調査「病院勤務医の負担軽減の実態調査」より作成  

19  

横須賀市立市民病院の概要   医師事務作業補助者の配置状況  

○医師事務作業補助体制加算の届出のある施設における医師事務作業1人当たりの医  
は平均11．7人であった。  

病床数：482病床  

届出入院料：一般病棟入院基本料  

亜急性期入院医療管理料1  

主な届出入院基本料等加算：  

・入院時医学管理加算  

・医師事務作業補助体制加算  

・超急性期脳卒中加算  

・ハイリスク妊娠管理加算  

・ハイリスク分娩管理加算 等   

平均在院日数：14．77日（DPC調査）  

救急搬送件数：526件  

全身麻酔件数：470件  

医師事務作業補助体制加算算定施設補助者1人当たり医師数 （N三298）  

恥鮎  

区
点
頒
価
動
 
 

ユ ヱ ユ 4 S 6 7 8 9 10111ヱ1314151t；171819 20】1之2 2ユ 24 2S ユ6 ヱ7 28 ユ9 ∋0 313Z 33 ユ4】5 ユ6 37  

医師尊棟作業補助者1人当たり医師数  
18  

（平成20年度 検柾部会的査「病院勤務医の負担軽減の実態調査」より作成  

ZO   



具体的な勤務医負担軽減計画  勤務医の勤務状況の把握・管理について  

1．医師・看護師等の役割分担  
・横須賀市事務分掌規則による病院職員の役割分担明確化   

t役割分担の計画及び状況を作成（別紙）  

2．医師事務作業補助  

・放射線科における医師の音声入力に基づく読影レポートの作成  

・診断書等作成補助、カルテ準備、患者への連絡等の補助業務   

t救急医療情報システムの情報更新等  

3．短時間正規雇用医師の活用  

短時間正規雇用医師・非常勤医師の外来診療、当直等への活用   

4，地域の他の医療機関との連携体制  
・地域医療連携室の設置（平成12年）  

・横須賀市立市民病院利用医師登録制度（平成16年）：県内二次医療圏の医療機  
関の医師との連携、かかりつけ医等の支援  

・地域医療支援病院の認定（平成18年）   

5．外来縮小の取組み  

・初診の選定療養費の増額  
・初診患者の診療を主目的としていた外来を縮小  

23  

1．勤務医1人1人の勤務状況の把握について  

t医師個人が時間外労働時間を記録し、部科長が月単位で確認。  

・当直・オンコール当番は病棟勤務は総轟課、外来勤務は医事課が計画を作成し、   
前月末までに各科に通知。  

・事務方で過度の時間外勤務や当直を確認した場合、安全衛生委員会へ報告。  

l l現在確認している勤務状況の例  

残業時間：平均13．3時間／週  

外科系診療科で外来患者が多く、残業が長い。  
入院のない放射櫓科や精神科は比較的残業時間が少ない。  
当直国数は、他科と別の救急体制を取っている産科・小児科で多い。  
（産科で1人月7－8回）  

2．勤務医から業務負担等に関する要望等を吸い上げる仕組みについて  
・診療部科長会：月1国、事務局と診療科長以上が参加  

・医局会：月1回、診療科長以下の職員が参加  

・病院長による個人面談：年2回、基本的に診療科長以上の医師を対象  

・医師から要望が出された場合、関連のある事務局が調整に入り対応。  

・医師とコメディカルが話し合いを行う場は特に設置していない。                                   It‾‘■一■■‾‾‾‾‾‾●‾‾‾‾‾‾●‾■■■ ‾‾‾‾‾－‾●‾‾‾‾‾‾‾‾■‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾  
！具体的に実施した要望の例  

：・短時間労働層師、非常勤医師による外来診療や当直の実施：  

役割分担の計画及び状況   
勤務医の負担軽減計画の策定について  

1．計画策定体制  

医事課職員が中心となり、関係部署（医師、看護師等）と協議しながら策定。   

2．策定にあたり行ったこと  

勤務医に対するアンケート調査。  

現在の事務作業で寧精職員が実施できると思われ  
る業務はありますか？  

実施できると思われる業務区分は？  

ロ 1∴J  

1てi、’ ロ   

lI  

∴．∴  
血  

その他   

感染癒サーベイランス事象に係る入力   

救急匿膚欄欄システム専への入力作集  

医師の教育や輪床研修の  
カンプ丁レンスのための準傭作集  

院内がん全線等の統計・研査  

鯵療に関するデータ整理  

冷徹隠（指示）専の代行入力  

文暮作成補助東湖  
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役割分担の計画及び状況  

業務内容  状況及び計画  

2．医師と助産師との役割分担   

助産師の鵬的棚  助産師による助産師外来（妊婦公診、保健指導、母乳相談）を実施Lており、今後止、  
助産師外来の回数を拡大し．「陪内助産iの開館を胃嬬とLている∧   

3．医師と看苫蔓師等の医療関係職との役割分担   

識朋による薬剤投与丑の調節  －ダリングによる医師の指示（対症指示）に沿って看拝師が判断し、施行している。  
判断が困難な場合は、医師へ連絡し再度指示を仰いでいる。   

日本看護協会の指針に基づき作成した院内指針により2007年から実施している。技  
雷練師による静脈注射及び留置針によるルート確保       術訓練について、新人に対して集合準育を行い、その後はOJTで行っている。   

技師による診療の優先順位の決定（救急等）   ・急外来について、各勤務矧こおける専任看削市のリーダーがトリアージの役割左    担っている。現在、トリア「ジの基準を明確にすべく、検討中である。   

医師の指示に沿った看注ケアについては、「チームケアシート」に盟足され、それに  看昌蔓師による入院中の療養生活に関する対応       沿って各自又はチームで†書報共有を行い、実施している。   

看は師による患者・家族への説明  特殊外来においては、専任の看捜師が指導・相談lこ対応している。在宅酸素、ストー  
マ外来、柑尿病内科（糖尿病決定者腹師）、腎臓内科（透析認定者注師）など   

臨床検査技師による採血、検査説明  平成20年7月より採血皇で実施する採血業務の一部を、看は師に代わって臨床検  
技師が行っている。   

薬剤師による薬剤管理  
病棟等の韮剤の在庫管理   て姦剤師が行っている。  

ミキシング   抗がん剤のみ薬剤師が行っている。今後は、ⅠVHなど薬剤師によるミキシングの範囲  
拡大する予定である。  

与薬等の準備   全て薬剤師が行っている。   

臨床工学技士による医療機器の管理  医療機器安全対策要領を定め、臨床工学技士による管理が行われている。ヱ5   

済生会栗橋病院における  

医師事務作業補助者導入の取組と効果  
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医療秘書の体制と業務  導入後の課題  

医局秘書課  
○ 医師個人や診療科の特性により他職種に求める業務が異なる。各職種、診療科  
の業務内容の把潅が課題。   

○ 医療クラークにまかせる業務内容は、臨床のニーズに応じて、ある程度柔軟に対  
応する必要がある。   

○ 医師の業務負担を軽減するためには、医師と看講師間だけでなく、専門職全体で  

の業務分担が必要となる。そのためには、専門職稚内・間での綿密な打ち合わせや  

ルール作成、研修等とともに、事務部門による調整が重要。実施までには2年程度の  
期間がかかる。   

○ 外来縮小を進めた場合、地域の医療機関との連携体制が確立されていない場  

合、確実に収入が減少する等、勤務医負担軽減を進めることでのデメリットも考慮す  
る必要がある。   

○ 職員数の管理は全て、市議会を通す必要があり、対応することが簡単ではない。  

外来診療補助（7名）  

入院書類作成  
検査・入院説明  

逆紹介などの紹介状作成  

カルテ振り分け  

文書作成補助（2名）  

各種保険入院証明書  

介護保険意見書  

傷病手当金  

生活保践  

外科（2名）  

泌尿科料1郵  
診察介助  

紹介状・報告書等入力  

紹介用資料準備  
手術カンファ資料準備  

手術台帳入力  

合併症台帳入力  
予約カルテ準備  

外来予約日調整  

手術日調整  

入院計画書・予約表・  

手術申込書・承諾書作成   

内科（3名）  

カルテ振り分け  
かかりつけ医紹介補足説明  

紹介状作成  
大腸内視鏡検査説明  
心力テ・ペースメーカパス  

糖尿病入院予約  
TBJB入院予約  
SAS外来準備  

レントゲン貸し出し  

小児科く1名）  

診察準備・介助  

入院計画書作成  
オーダーヘの入力補助  

紹介状・返信作成  

入院セット作成  

その他印刷物の準備  
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医療秘書導入後の評価  
一常勤医無記名アンケート調査より－  

T
り
 
 
 

時間外手当の推移  

＊医療に専念できる、手頼作成のストレス解消、  
チームで働いている実感、暇になった、  
早く患者に書類を漉せる、台帳業務をやってもらえる  

（常勤医45名中39名から回答）  
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医師時間外労働時間の推移   
診断書出来上がり平均日数  

日16   

14  

12  

10 

8  

6  

4  

‾ 

一－‾   

医療秘書欄入   

＼  こ・・、・、∵     ＼＼′  
2   

0  

め煤船祇嘩  
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勤務体制  
小児科医師13名（一般小児科7名、NICU4名、交替制勤務2名）  

夜間小児救急外来患者数約13′000人   

【交替制勤務】  

・曜日交代で1ケ月2名が夜間外来に専念  

・原則、昼間の一般外来、病棟受け持ちは免除  

・週3回の夜勤勤務（16：30～翌9：00）  

交代勤務医A 月・水・金  交代勤務医B 火・木■日  

藤沢市民病院における  

交代制勤務の取組み  
闇ⅢⅢ悶Ⅲ悶捌  

昼  C  D  

夜  A  B  A  B  A B E  

土曜・日曜の昼、金曜夜は別の医師（C．D，E）が担当  

【延長勤務】   

準夜帯の応援医師1名が22暗まで勤務（翌日全休または半休）  

【NトCU】   

NICUに別途当直医1名配置。NICU当直は通常勤務後そのまま当直業務を行い、寧   
日も通常勤務。  

∋3  

交代制勤務  病院概要  

○救急外来に専念でき、時間外診療であっても ○外来、入院の一般診療における担当医が入   
十分な医療を提供できる。  れ替わるため、継続的な診療が困雛。   

○医師の精神的、身体的負担が軽減。  ○昼間の臓器別専門外来との両立が困難。   

○医師の集中力が維持され、事故防止に繋が ○体力、年齢、疾病、妊娠、家族の状況により   
る。  夜間勤務が制限される。  

・湘南東部医療圏における地域中核病院  

●尖遺髪雪男野点病院、地域がん診療連携拠点病院、救  
・病床数：536床  

・ハイリスク分娩管理加算算定  

・救急外来約3万人／年、救急車20．6台／日  
・小児救急外来約1万5千人（うち夜間約1万3千人）   

【交替制勤務導入経緯】  

・2000年救急医療を担う地域医療支援病院となり、  
小児科においても24時間救急を行うこととなった。  

・2002年より小児科において交替制勤務を導入。  
・2007年より救命救急科においても交替制勤務を導入  

○（夜勤を通常業務と評価するため、当直料は  

なく川又入が減少する。  
○患者に対する接遇が改善。  

【交替制勤務に対する意見】  

交代制勤務で楽になった。シフト勤務が続くと飽きる。  
週末に全く勤務がない機会は極めて少ない。など   




