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脳神経外科等が続いて多かった。勤務状況については、精神科、眼  
科を中心に、悪化したという回答が比較的多く見られた。業務区分  

ごとの負担感では、当直、院内の診療外業務、時間外の外来診療や  
救急外来において負担感が強かった。勤務医負担軽減を要件とした  
加算の算定のある医療機関の勤務医の勤務状況を加算なしと比較  
すると、加算の算定のある医療機関において、改善したという割合  
が比較的多く、悪化したという割合が比較的少なかった。（参考資  
料P18～33）  

病院勤務医負担軽減策について   

‖ 「勤務医の負担の現状と負担軽減のための取組Iこ係る調査」につ  
上さヱ＿  

病院勤務医の負担となっている具体的な項目や改善策、医療機関に  

おける勤務医負担軽減策への取組状況を把握するため、平成20年度  

検証部会調査に引き続き、平成21年9月に「勤務医の負担の現状と  

負担軽減のための取組に係る調査」を実施した。今回の調査では入院  

時医学管理加算等、勤務医の負担軽減策の策定を要件とした加算を算定  

してない医療機関も対象とした。（参考資料P2～4）   

1，勤務医負担軽減の取り組みの現状について  

医療機関に対する調査で、勤務医の勤務時間を把握している医療   
機関は89．0％であった。勤務医の業務量の把握を行っている医療機   
関は55．8％、勤務医の勤務状況を把握・管理するための責任者を設   
置している医療機関が49．8％であった。調査対象医療機関の66．2％   

が勤務医の経済的処遇の改善を行っていた。（参考資料P5～12）   

2．患者や家族への説明について  

通常の診察とは別に、患者や家族との話し合いに費やす時間につ   
いては、入院診療で平均30．5分、外来診療で平均19．0分であり、   
70．6％の医師が増加したと回答した。その理由としては、複数の家   
族が説明を求めるため、説明時間の設定が家族の都合で決まるため   

等があった。話し合いについて、「非常に負担が大きい」「負担が大   
きい」と回答した医師が55．4％を占めた。（参考資料P13－16）   

3．勤務医が患者に協力して欲しい内容  

患者に協力してほしいことの有無について、医師の88．5％がある   
と回答した。内容としては①軽症の場合は近隣の診療所を受診して   
ほしい（79．4％）、②軽症の場合は休日・夜間の受診は避けて欲しい  

（81．1％）、③業務多忙の時には、患者説明の実施を医師のスケジュ   
ールに合わせて欲しい（58．鍋）、といったものがあった。（参考資料   
P17）   

4．勤務医の勤務状況について  

診療科ごとの勤務時間は、外科で58．6時間と最も長かった。当   
直回数は外科が1ケ月あたり5．8回で最も多く、産科一産婦人科、  

1  

第2 宿題事項について  

宿題1平成20年度改定で新設した入院時医学管理加算により、病  
院勤務医負担軽減にどのような効果があったのか。  

1入院時医学管理加算算定施設においては、他の施設と比較して、以  

下の項目に取り組んでいる割合が高かった。（参考資料P35）  

（D医師、看護師等との業務分担  

②短時間正規雇用の医師の活用  

③当直後の通常勤務に係る配慮  

④経済面での処遇改善   

2 入院時医学管理加算算定施設の勤務医師において、以下の傾向が  

見られた。（参考資料P36～38）  

①1年前と比較した現在の勤務状況が改善した、どちらかというと改善   

したという回答が、算定していない施設と比較して多かった。  

②入院診療、外来診療のいずれにおいても、1年前と比較して業務負担   

が軽減したという回答が、算定の内施設と比較して多かった。  

③基本給、手当等が増加したと回答した割合が算定していない施設と   

比較して多かった。  

宿題2 勤務医負担軽減に関して、取組みを行っている横須賀市立  
市民病院、済生会栗橋病院、藤沢市民病院について、①これら  
の医療機関はどのように選定したのか。また、②前回の改定に  
より何らかの効果があったのか。  



1横須賀市立市民病院  

①事務局において、入院時医学管理加算の算定施設の届出の際の必   

要書類である「勤務医負担軽減計画」を地方厚生局より取り寄せて   

検討した結果、前向きな取組みを行っていると考えられたため選定し  

た。  

②医師の平成20年度における平均時間外勤務時間は前年と比較して   

12．3％減少した。  

なお、勤務医負担軽減策として、   

・医師と看護師等との役割分担の見直し   

・助産師の積極的な活用（助産師外来、院内助産の推進）   

・事務職による診断書、主治医意見書等の作成補助（医療クラーク  

の配置）   

・短期間正規雇用医師の活用   

■医療機能の分化と外来縮小の推進（初診患者の診療を主とした土  

曜外来の閉院）   

等の取組を行っている。   

2 済生会栗橋病院   

①医療系雑誌等に医師事務作業補助者の活用に閲し、先駆的な取  

組みを行っている医療機関として掲載されていたことから、調査対  

象医療機関として選定した。   

②平成18年より医療秘書を導入したところ、医師の時間外労働時間  

の減少（時間外手当も減少ト、診断書作成までの日数短縮等の効  

果が見られた。  

医師事務作業補助体制加算の創設により年間数千万円の増収と  

なっており、より多くの医療クラークを配置したいと考えている。   

3 藤沢市立市民病院   

①交代制勤務を導入している医療機関として有名であったため、調査  

対象医療機関として選定した。   

②交代制勤務の導入により、救急外来を中心に、外来患者数の増加  

が見られた。医師を多数雇用することにより人件費は増加したが、  

救急外来の稼働による収益が支出の増加を補っている。（参考資  

料P39）  

第3 論点  

1病院勤務医の勤務負担軽減のために、医療機関が勤務医の勤務負   
担状況を把握し、勤務医負担軽減策を作成・周知し、適切な方策を   

取れるように診療報酬上のエ夫を行うことについてtどう考えるか。   
（参考資料P5～12）  

2 病院勤務医の勤務負担軽減のために、複数の家族が説明を求めた   
場合や、患者側の都合による時間外の病状説明について、患者や家   

族に協力をお願いする方策を取ることについてどう考えるか。（参  
考資料P12～16）  

3 病院勤務医の勤務負担軽減のために、軽症の患者が自己都合（仕   
事等）により救急病院等を時間外に受診した場合について、患者に   
協力をお願いする方策を取ることについてどう考えるか。（参考資  
料P17）  

⊂）   



こ  

「勤務医の負担の現状と負担軽減のための取組みに係る調査」の概要  

1．目的  

・病院勤務医の負担となっている業務や改善すべき項目等の把握  

・医療機関における勤務医負担軽減策の取組み状況や効果等についての実態把握  

2．調査対象  
・本調査は「施設票」、「医師票」の2種類から構成されている。  
・調査対象は以下のとおり。   
【施設票】  

・施設調査は入院時医学管理加算の届出を行っている全医療機関、及び全国の救急受入れの多   
い医療機関のうち都道府県別に無作為に抽出された1，100施設を対象とする。  

○入院時医学管理換算届出施設数175施設  
○全国の救急受入れの多い医療機関925施設   

【医師票】  
・「施設票」の対象医療機関の9診療科に所属する管理者1名、経験年数別に3名、合計4名（1施   
設当たり36名、合計39，600名）を対象。   

3．回収状況  

参考資料  

勤務医負担軽減策について  

※平成21年9月に調査を行った。上記は平成21年10月30日現在の回収途中の状況  

調査対象施設の概要  

施設調査  
l＿エー   

標模診療科（∩＝317）  

0．0 ヱ0．0 40．0 60．0 80．0100．0120．0  

承認等の状況（n＝317）  

0．0  50．0  100，0   

高度救命救急センター  

「勤務医の負担の現状と負担軽減   

のための取組に係る調査」  
1域周産期母子医凛センター  

小児救急医療拠点病院  

特定機能病院  

地域医欄支ほ病院  

DPC対魚癖胱  

DPC涯偏病院  

がん診療連携拠点病院  

専門病院  

無回贋  



調査対象施設の概要  医療機関の勤務医の業務量の把握について  

病床構成  施設調査  

調査数  平均  標準偏差  最小値  最大値  一般病床  316  412．26  之41．73    1475  療養病床  313  7．23  22．51    167  精神病床  313  12．94  29．66  0  220  結核病床  313  2．91  11．11    100  感染症病床  313  0．96  2．4  0  20  合計  317  437．17  251．56  30  1505   
救急体制（n＝317）  特定入院料の算定状況（n＝317）  

0．0 10．0 20．0 30．0 40．0 50．0 60．0  

帯午汀T  
救命枚急入院料  

口把握している    口把1圧していない  ロ  無回答   

業務量を把握する頻度  
0％  20％  40％  60％  80％    100％  

■初期救急医療  ロニ次救急医療  村上集中細富t耶「「∴十∵∵」斗卯  

司  

9
0
 
 
9
0
 
 

⊂三］二  

ロ三次救急医無  口体制なし  ハイケアユニット入院医療管理料  

加算の届出状況（∩＝317）  

0．0％10．0％ZO．0％30．0％40．0％50．0％60．0％   

脳卒中ケアユニット入院医煎管理料  

新生児特定集中治療「室曽哩料  

総合同産期特定集中管理料  

J緊回答  

入院時医学管理加算届Lll施設  

医師事務作業補助体制加朋届出  
施書貨  

ハイリスク分娩管理加算届出施設  

0％  ヱ○％  40％  60％  8ロ％  100％  

日医師の自己申告による把樋  
口タイムスタディ等洞盃の実施  
ロその他  
■  無回答  

□半年に1回程度 口1年に1回程度  口不定期  

ロその他  しコ無回答  

医療機関の勤務医の勤務時間の把握について  医療機関の勤務医の勤務状況管理の体制  

医師の勤務状況を把握・管理するための責任者の設置（n＝317）  
業務実態や要望を吸い上げる仕  

組み（n＝317）  

（％）「  
0 10 ユ0 ヨ0 40 50 60 70 80 l  

定期的に㈹かれる伽会、医局全署で  
の意見交換  

随時医師から萄務方等への要求、  
説明の実施   

定糊的な勤務医に対する面談の実  
施  

勤積医に対するアンケート等Ⅵ査の  
実施  

特になし  

その他  

勤稀医負担軽減のために特別に設  
置された委員会  

之0％  40％  60％  

□設置している  
ロ設置していない  
ロ  無匡】答  

0％  10％  20％  〕○％  40％  50％  6D％  70％  80％  90％  

□把握している    ロ把握していない   □  無回答  

設置されている場合の責任者（∩＝158）  

ヱ0％     4のも     60％  

口各診療科の部長等、管理者   

日管理香以外の医師   
一l事務部門   

口その他   
口  無回答   

無回答    蔓1．  



医療機関の勤務医の勤務状況管理の体制  医療機関の勤務医の勤務状況管理の体制  

♯務分也の取組み状況（n＝317I  

勤務医師の勤務実態についての認軌n＝317I  

0，i‘ 1隅  ユ弼  3弼  40％  5肌  60％  70％  8弼  9㈱1（肌  

J□業務分担を進めている  □現在は特に取り組んでいないが、菓精分担を遭める予定であ盈   
タ ロ現在、特に取り組んでおらす、今後も業務分担を進める予定はない□  無回答  

0％  10％  ZO％  30，i  40％  50％  6D％  TO％  80％  90％  100％  

□診療科、部門によっては業務負担が大きい   

D全体的にみて栗林負腰は小さい／大きくはない   

無匡l言  

動務状況を踏まえた対応の有兼（n＝317）  

ロ全体的にみて葉紡負担が大きい   

□その他  

対応方法の内執n；185）  

0．0 10．0 ヱ0．0 30．0 40．0 50．8 60．0   

業務分担を進めない理由（n＝叫 も  

0・0 10・O ZO・0 30・0 40・0 50・0  トー  

多職種間での検肘の牡の散剋n＝170）  

業務分担を進める体制が整っていな  
いから   

蔓妹分損を進めてほしいという要望が  
ないから  

各卸門、診療科等の責任者への指  
導  

全院規憤の会持寄での周知  10硯用力ル   

業精分担を進める必要性がないから  

その他  

0％  20，i  40％  石0％  80％  

ロ委員会等を拉巴した  
口重員会等は特に紋伍しなかった  
ロその他  
日  脚回答  

0％  ヱ0％  40％  60％  80％   1000i  何らかの対策の策定  

口対応をとっている  ロ特に対応はとっていない  
口  癖回答  

l  

医師に対する経済的処遇の改善状況（加算の届出状況別）  医療機関の勤務医の勤務状況管理の体制  

施設調査  
ヒ   

勤務医負担軽減の対策策定のための院内体制  
（nニ317I  

O．0 10．O ZO．0：IO．0 40．O S（】．0 60．0  

入院時医学管理加算届出状況別   

勤務医の軽腐的処遇改善の状況  

0％     20％    40％    60％    都％  

医師事務作業補助体制加暮届出状況別   
勤務医の経済的処遇改善の状況   

OIi    20％     4鵬     60％    80％  

勤務医負担鞍膚のために今後必要な対策  
（n＝王17）  

0．0  20．0 40．0 60．0 80．0 100．0  

医師の確保  

医師の本来薬株以外の♯輝負埴の  
軽減  

当直明tナの鋤拷への配慮  

業務iの軽減  

当吐回数の軽減  

勤戦時間の短縮  

連続当直回数の軽減  

その他  

廟回答  

特になし  

その他   

特別に香魚会等を投書している  

無風苔  
口実施している 口実施予定 口実施予定なし ロホ回書  

ハイリスク分娩管理加算届出状況別   
勤務医の経済的処遇改善の状況   

0％     ヱ0％    40％     60％     80％  

口実施している つ実施予定 口実施予定なし ロ無回答  

処遇を改書した年度  

0％  之0％  40％  60％  80％ 100％  

勤務医負担の状溺の定期的な肝価、見直しの  
予定（n＝317）  

巨］           「「            臼  

1   1  

ロある  
田ない  
□分からない  
口  無回答  ロ実緬している 口実紘予定 日実施予定なし βホ回答  ロ平成19年虔以前 口平成20年虎 口平成21年度 ロー回書 11   



話し合いに費やす時間の変化  

結し合いに暮やす時間の変仙n＝1．300I  

医療機関の勤務医の勤務状況の管理体制  

手当を増額した診療科（n＝67l   

O     ヱ0     40     60  

増頼した手当の内容（n＝187）  

0．0   10．0   20．0   30．0   40．0   50．0   60．0  

0％＼  60％  70％  80％  90％  100％   

□以前と比べ話し合いに費やす時間が増加した  
□以前と比べ話し合いに費やす時間は減少した  
ロその他  

l ＼□以前と比べ話し合いに費やす時間が大幅に増加した  

□あまり変化はない  
＼D以前と比べ乱合いに費やす鯛はかなり瀬少した  

唇無回答  
＼  精舎いに費やす時間が増加した理由（n三918I  

l セ  0  10  20  ヨ0  40  50  60  70   

診療内容が高度化し患者・家族等が理解しにくいため  

治療方針の決定を患者・家族等がしなくてはならないため  

家族等の利便性が優先され、診療時間外に話し合いが増え‥1  
複数の家族等が説明を求めるため  

家族間の意見が集約できないため  

診療機能の分担により退院支援を早期から行う必要があるため  

本人と家族等の意見が異なるため  

その他  

無回答  

・
L
8
－
－
†
「
－
・
・
－
－
 
 

診療科別話し合いに費やす時間の変化  患者1人1回当たり話し合いに費やす時間  

医師票  医師票  

入院患者∩＝1，124  

外来居着n＝1，021  
内科昨318  

精神科n＝49  

小児科n＝100  

外科∩＝160  

脳神経外科n＝99  

整形外科∩三≡123  

産科・婦人科∩＝94  

皮盾科∩＝32  

眼科∩≡】1  

麻酔科∩＝43  

救急科n＝43  

その他∩＝之之6  

入院   

0  10     20     30  

入院外  
（平均 分）  

0  10  20  30  

（平均 分）  

40     50  

外科n＝160  

柵神科∩＝49  

産科・婦人科∩＝94  

その他∩＝之26  

脳神経外科∩＝99  

小児科∩＝100   

整形外科∩＝1Z3  

内科∩＝310  

麻酔科n＝4∋  

救急科n＝43  

皮膚科∩三3之  

眼科n＝31  
15   



「よ  

診療科ごとの勤務時間  話し合いに対する負担感  

結し合いに対する負担感（n；1，380I   

（時間）   

46     48     50     5ヱ     シ1    56     58     60  

外科n＝160  

脳神経外科押倒  

産科・婦人科n…94  

救急科腔輔  

整形外科∩≡1Z】  

内科n芦310  

小児科n＝100  

その他n＝226  

精神科∩≡49  

麻酔科∩≡43  

皮闊科n＝32  

眼科n≡31  

（参考）平成20年度検証部会調査  
直近1週間の実勤務時間   

川   加．0  “  餌  肌○岬100♪  

80％  90％  0％  10％  20％  3卵i  ヰ0％  50％  （和％  70％  

□非常に負担が大きい ロ負担が大きい   口どちらともいえない  

□負担は小さい   ■負担は感じない  □無回答  

1遇Ⅶ当たりの精し合いの国数  

平均（回）  割合（％）   

治療方針に関する話合いを行った患者数（n＝1．157）   4．36  

入院  

（内）2回以上の話合いを求められた人数（n＝994）   0．91  20．9％   

治療方針に関する話合いを行った患者数（n＝1．119）   5．73  

外来  0．61  10．6％  

（内）2回以上の話合いを求められた人数（∩＝引8）   0．51  8．9  

診療科ごとの当直回数  患者に協力してほしいことの有無  

患者に協力してほしいことの有無（n＝1，300）   （参考）平成20年度検証部会調査  

医師★住着当直回数  ■  
○00    llO    ■tn    ⊃00    ●00    100  

救急科∩可3  

産科・婦人科n＝鋼  

船神経外科n＝9，  

小児科n三1α）  

麻酔科耶朝  

外科n＝1GO  

精神科∩≡49  

内科n＝310  

その他∩＝三三6  

整形外科∩亡123  

眼科nミュ1  

皮店科n＝3之  

▲陣（叫一事】〉  

l■Ilt鵬■〉  

■l■■t■一り  

小文Ilt棚〉  

タl｝htM】  

lil■糧梱（巾・一事■I  

t一事II■l▼■1●り   

■■・▲■人岬（■帽l‖  

t■ヽ1一叫l  

モのtl鵬I  

■亡榊・F】■（叫I  

医師当直回数          ■        0．00  1Ⅶ  川  ｝劇  ■■O il輪  ■00  100  

l  】   事   l         79．4            ‥i【．．l  58．8 毒    81．   
軽症の場合は、近隣の診療所を受診してほしい  

軽症の場合は、休日■夜間の受診は避けてほしい   

業務多忙のときには、ムンテラ※の実施を医師の都  
合にしてほしい  

その他  

H平成20年 u平成21年  19  ※ 患者・家族へ病状や治療方針等について説明を行うこと  



1年前と比較した医師個人の勤務状況の変化  1年前と比較した医師個人の勤務状況の変化③  

1年前と比較した当せの回数  1年蘭と比較したオンコールの回数  SO％  60％  70％  80％  90％ 100％  

内科∩＝310  

精神科n≡49  

小児科∩＝100  

外科n＝160   

脳神軽外科∩＝99  

彗形外科n＝123  

産科・婦人科n＝94  

皮膚科∩＝】2  

眼科∩＝31  

麻酔科∩≡4ユ  

救急科∩！4ヨ  

その他汀≡226  

その他（胆Z26）  

救急科（n≡43）  

麻酔科（∩≡4ヨ）  

眼科（∩＝31）3  

皮膚科（∩≡ヨ2）l   

産科・婦人科（n＝94I  

（参考）平成20年度検証部会調査  

各診療科における医師の勤務状況の変化  
○ヽ     tOヽ     肌    lホ     岬ヽ     Llか  

】 

1 

l  1  

産科■婦人科（n＝94）lヱユ．4％  

整形外科睡）唇E ⊥も  整形外科（n＝123）   

脳神経外事射∩＝瑚  

外科（㌍160）  

小児科（∩＝100）  

精神喀小国嘲  

内科（n＝310）   

ロ垂型％  脳神緯外科（∩；呵  

外科（n＝160）  

小児科（∩＝100I   

榊帥朝烏．・蒜  

内科何1。）忘  
■改讐した  口どちらかというと歳暮した  
b責わらない  bどちらかというと最北した  

白鷹化した  □その膿事  0％    2D％   40％   60％    80％   100％   

ロ増えた □変わらない D減った 一無回答  

0％   之0％   40％   60％   80％  100％   

u増えた ロ変わらない ロ減った，無回答  

22  

口改善した  〉どちらかというと改善したロ変わらない  
□どちらかというと悪化した□悪化した  tその他   

無回答  
※検証部会調査では医師責任者に当該診療 20  
科の状況について包括的に聞いている。  

1年前と比較した医師個人の勤務状況の変化②  1年前と比較した医師個人の勤務状況の変化④  

医師票  
1年前と比較した時仰あたりの業務1の変化  

1年前と比較した当直翌旧の勤務状況   1年前と比較した勤務時間の変化  

0％    20％    40％    6弼    80％   100％   

□長くなった ロ短くなった 臼変わらない －無回答  

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

口悪化した ロ変わらない □改善した ■無回答   

0％    20％   40％   60％   80％  100％  

ヱ1  
u増えた □変わらない D減った －無回答  



業務に負担感を感じる理由  業務ごとの負担感  

業務ごとの負担感（n＝1．300）  入暁鯵机n三1，1狙）  

0．0 5．0 10．01S．O ZO▲0 2S．0 三10．0  

手術（n三857）  

0．0 5．0 10．0 15．0 ヱ0．0 2S．0 30．0  夜間の呼び出し対応  

院内の診療外集務  

当直  

院内での教育・研修  

手術  

入院診療  

外来診療・救急外来（診療時間外）  

外来診療（診療時間内）  

1回あたりの所要時間が長いた  

め  

作業iが多いため  

作美が煩雑なため   

突発的に発生し、その後の予定  

に影響するため   

他職種でも実施可能な業務の  
ため  

診療内容が専門化・高度化した  
ため  

体力的負担が大きいため  

精神的負担が大きいため   

患者の要求が高度化しているた  
め  

その他   

1回あたりの所要時間が長いた  

め  

作業量が多いため  

作集が煩雑なため   

突発的に発生し、その後の予定  

に影響するため   

他職種でも実施可能な業務の  
ため  

診療内容が専門化・高度化した  
ため  

体力的負担が大きいため  

精神的負担が大きいため   

患者の要求が高度化しているた  
め  

その他  

0％   10％   ZO％   30％   40％   50％   60％   70％   

口非常に負担が大きい 口負担が大きい   ロどちらともいえない  

u負担は小さい   ロ負担は感じない  口無回答  

（医療課調べ）   24  

業務の内容ごとの負担感  業務に負担感を感じる理由  

業務の内容ごとの負担感（n＝1，300）  

0，〈   10％   ヱ0％   30％   40，i   50％   60％  

外来鯵♯・敷急外来（診療時何外）（n＝1，1呵  

0．0 10．0 20．0】0．0 40．0 50．0 60．0  

外来診療（診■時間内）（n叫159I  

O．0 10．0 20．0 30．0 40．O SO．0  
70％   80％   9α絡   100％  

1回あたりの所要時間が長いた  

め  

作業量が多いため  

作美が煩雑なため  

突発的に発生し、その後の予定  
に影響するため  

他職種でも実施可能な業務のた  
め  

診療内容が専門化・高度化した  
ため  

体力的負担が大きいため  

精神的負担が大きいため  

患者の要求が高度化しているた  
め  

その他  

無回答  

1回あたりの所要時間が長いた  
め  

作業量が多いため  

イ乍集が煩雑なため   

突発的に発生し、その後の予定  
に影響するため   

他職種でも実施可能な業務の  
ため  

診療内容が専門化・高度化した  
ため  

体力的負担が大きいため  

精神的負担が大きいため  

患者の要求が高度化しているた  
め  

その他  

無回答  

静脈注射及び留せ針によるルート確保  

薬剤の投与土の調整   

診断暮、診療録及び処方箋の苫己載の補助  

主治医意見書の紀厳  

電子カルテ入力等の代行  

診療の優先順位の決定  

療養生活等の説明 弓 1之．8  

情報収集や補足的な説明：8．，  
19．q T‾1－‾【叩  

患者の退院先の刑蘭陽」聖＿， 

ロ非常に負担が大きい □負担が大きい ロどちらともいえない 口負担は小さい 口負担は感じない □無回答   



業務分担の実施状況  勤務医の負担軽減のための体制  

0％   10％   ヱ0％   30％   40％   50％   60％   70％   80％   90％  100％  

ド竺讐誓警  

！  

0％  20％  40％  60％  80％  1（氾％  

【コ業務時間、残業時間を自己申告している  

□業務時間、残業時間等をタイムレコーダー等で記録している  

ロ診療倒の責任者若しくは病院経営部門等と打合せの場がある  
月その他  
無回答  

0％  ヱ0％  40％  60％  80％  100％  

□施設全体として仕組みがある  
「1所属の診療科を含めいくつかの診療軋で仕組みがある  

口仕組みはない  
｝その他  

無回答  
♯務1を杷捜する  

仕組みの有欄伽＝り00）  

0％  20％  40％  
□施設全体として仕絹みがある  0％  ヱ0％  40％  60％  80％  100％  

［1全焼規模での委員会が設伍されている  

1＿〕所属診療科ごとに、診療科の責任者と対応する  

jl所属の診種村を含めいくつかの診療科で仕組みがある  

日仕組みはない  
■その他  
1腋回答  

特に業務分担は推進していない  

□特に業務分担は推進していないが、今後取組む予定である  

ロ無回書  

負担軽減に係る加算の有無別、病院勤務医の負担の変化①  

ロ特に仕組みはない  
■その他  

（医療誅調べ）  

勤務医負担軽減のために取り組みを進めた項目  

診療科責任者票   
勤務状況の変化  

伽i lO％   20％   30％   40％   50％   60％   7【）％  

（∩：；48ヱ）  

0．0    10．0    ヱ0．0    ユ0．0    40．D    50．0    60．0    70．0  80％    90％   100％  

地域の医師との連携推進  

医師手技作芙袖肋者配朽  

連続当直を行わない勤梯シフト体制  

医師菓殊の看は師等コメディカルヘの移転  

非常勤医師の増員  

常勤医師の増員  

当直翌日の仮眠を取れる体制  

入院時医学管理加井   
届出施設（n≡1叫  

医師事務作業補助体制加】舞  
屈出施設（n三ユ46）  

ハイリスク分娩管理加弟   
届出施軌∩≡455）  

短時間勤務の導入 ゝ二二二二19．8  

加算なし（n＝94）  

」
j
 
 

その他  

ロ改善した ロどちらかとし＼うと改善した ロ変わらない Fコどちらかというと悪化した □悪化した ■その他  

31   ユ9  



負担軽減に係る加算の有無別、病院勤務医の負担の変化②  

医師票  

勤務時間の変化  

0％  之0％  40％  60％  80％ 100，i  

時間当たりの業務t  

O％  ユ弼  4ロ％  GO％  さ○％ 1∝l％  

＝   H
抑
肋
－
－
準
 
一
 
3
 
…
 
 

一
 
4
 
 

％ 

％  

入院時医学管理加算   
届出施設（n＝182）  

入院時医学管理加算   
届出施設（n＝18Z）  

29．7％一   59．9％  58．2％  

i二  

「宿題事項について」  

医師事務作業補助体制加算  

届出施言到∩＝346）  

医師事務作業補助体制加算  

届出施設（n＝34引  
28．9％    58．4％  38．4％ j   55．5％  

T
 
ヰ
・
ヰ
 
 

ハイリスク分娩管理加算   
届出施設（n＝455）  

ハイリスク分娩管理加算   
届出施投（n＝455）  

31．9％ 事   59．6％  55．8％  2  

加算なし（n＝94）喜34・0％  

l  

加算なし（n：≡94）  

‾‾‾「  

□長くなった □変わらない ロ短くなった □無回答  D増えた口変わらない口減ったロ無回答∋2  

入院時医学管理加算算定施設における勤務医負担軽減の取組  負担軽減に係る加算の有無別、病院勤務医の負担の変化③  

医師・看護師等の業務分担の取組状況  

01 t（汽 肌 諷 l（h 50t ㈹ 70～ 801 8（汽1肌  

短時間正規雇用の医師の活用の取組状況  

Ot     201    4仇    801    80も   1鵬  
医師票  

オンコールの回数  

0％  20％  40％  60％  80％ 1∝桝  
当直の回数  

0％  20，i 40％  60％  80％ 100％   

全体  
（n＝引6）  

入快晴医学管理加暮  
雇出縫紋（『7ヰ）   

医師事務作集権肋体制  
加■届出錨個（l下ユユ9）  

ハイリ入ク分娩t理加■   

届出施設毎310）  

全体  
（n＝5川）  

入帥医学管理加∫   
届出施設（鰐71）   

匿師事穣作集補助体制  
加算雇出施政（作彊M）  

ハイリスク分娩一理加算   
届出施政（作810）  

入院時医学管理加井   
届出施設（∩三182）  

日計袖にあるが．取り組ん  1取り組んでいる  

ロ打者にない  
ロー国答   

凸その他  
医師事務作業補助体制加算  

届出施設（n三346）  

当直後の通常勤務に係る配慮の取組状況  

鵬 1仇 2肪 肌 4仇 501 軌 701 801 90～】∝h  

医師への軽済面での処遇改善状況  

0ヽ    201   10I   8仇   8硝   100ヽ  

ハイリスク分娩管理加井   
届出施設（n＝455）  

全体  
（∩＝引8）  

入鏡鴫医学t理加★  
届出施設（n＝丁4）   

医師事務作義補助休職  
加算届出施設（作＝調g）  

ハイリスク分娩一理加算   
届出縫設（∩尋10）  

加井なし（∩＝94）  

口増えた □変わらない □減った □無回答  
口増えた□変わらない口減ったロ無回答3∋  ロ変わらない  

（平成21年度検証部会調査）   



入院時医学管理加算算定施設における勤務医負担の変化  
、－－  －■－I・－一一一■■・▲  －I■ ▲■－l■■■－        －tれ■■■】■■l■、1●t ▲▲trヽ■■ ■ヽて■  

入院時医学管理加算算定施設における勤務医負担の変化   
．＿．州－ 

1年前と比較した現在の勤務状況  
昇格以外の基本給の変化  手術・当直等の勤務手当ての変化  

20％   ヨ0％   40％   50％   60％   70％   80％   90％  100％  

0良くなっている口どちらかというと良くなっている□変わらない口どちらかというと悪くなっている□悪〈なっている■その他 無回答  

36  

（平成21年度検証部会調査）  

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

∩増えた ロ変わらない こ，ノ減った ■無回答  

．∵  

（平成21年度検証部会調査）  

0％   Z∽も   40％   6（〉％   80％  100％   

口増えた □変わらない r」減った ■無回答  

_IJ ［  

l  
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