
中央社会保険医療協議会 基本問題小委員会座席表   

日時：平成21年11月27日（金）9：30（目途）～12：00  
会場：はあといん乃木坂 フルール（BIF）  

中央社会保険医療協議会診療報酬基本問題小委員会（第151回）  

議事次第  

平成21年11月27日（金）   

於 はあといん乃木坂  

議 題  

○ 特定機能病院について  

○ 病院勤務医負担軽減策について  

○ 明細書等について  

○ その他   
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AlO4 特定機能病院入院基本料（1日につき）  
特定機能病院について  

1一般病棟の場合※   

イ 7対1入院基本料 1，555点  

第1現状と課題  

1特定機能病院は①高度の医療の提供や高度の医療技術の開発、②高   

度の医療に関する研修を行うことが求められるなど、一般の病院とは異な   

る様々な機能を併せ持つ医療機関である（参考資料Pl）。   

2 そのため、医療法において、医師・看護師・薬剤師をはじめとした医療従   

事者の手厚い配置や、集中治療室の設置等の基準が規定されている。ま   

た、診療報酬上もー般の医療機関とは異なる評価を行っている（参考資   

料P2～3）。   

3 大学病院医療費が医療費全体に占める割合は5．9％であり、他の類型の   

病院や診療所と比較して高い伸び率となっている（参考資料P4～13）。   

第2 現行の診療報酬上の評価の概要  

1特定機能病院の一般病棟、結核病棟、精神病様について、一般病棟入   

院基本料、結核病棟入院基本料、精神病棟入院基本料とは異なる評価   

を行っている。  

［施設基準］  

・当該病棟の入院患者の平均在院日数が28日以内であること。  

・当該病棟に入院している患者の看護必要度等について継続的に評価を行   

い、その結果に基づき評価を行っていること。  

（参考）一般病棟入院基本料 7対1入院基本料の施設基準  

t当該病棟の入院患者の平均在院日数が19日以内であること。  

・看護必要度の基準を満たす患者を1害嘩七（救   

命救急入院料を算定する治療室を有している保険医療機関の病棟を除  

く）。  

口10対1入院基本料1，300点   

［施設基準］   

当該病棟の入院患者の平均在院日数が28日以内であること。  

※特定機能病院はDPC制度の対象となるが、以下のような包括になじまない場   

合には出来高により算定する。   

・平均より大幅に入院期間が長い   

一症例ごとに費用や入院期間のばらつきが大きい   

・新しい治療等で過去のデータがない  

2結核病棟の場合   

イ 7対1入院基本料1，447点   

ロ10対1入院基本料1，192点   

ハ13対1入院基本料 949点   

ニ15対1入院基本料 886点  

3精神病棟の場合   

イ 7対1入院基本料1，311点   

ロ10対1入院基本料1，240点   

ハ15対1入院基本料 839点   



181日以上1年  

届出医療機関数（上段：医療機関数／下段：病床数）  

平成19年   平成20年   

81  82  
一般病棟  

63．799  64，523  

14  14  
特定機能病院入院基本料             結核病棟  

238  238  

72  73  
精神病棟  

3，345  3，385   

算定状況（社会医療診療行為別調査 各年6月審査分）  

平成19年  平成20年  

実施件数  算定回数  実施件数  算定回数   

一般病  5，658  70，507  12，355  155，345  

桃   10，117  135，321   3，690  49，290  

7対1   40   960  

特定機能  3   90   50   150  

病院入院 基本料  15対1  

7対1   60   900   50   650  

精神病               10対1   280   2，220   180   4，405  
棟  

15対1   2，498  51，044   2，810  63，490   3 特定機能病院の役割に鑑み、小児入院医療管理料、亜急性期入院医   

療管理料、医師事務作業補助体制加算、入院時医学管理加算等は算   

定できないこととしている。  

4 平成15年度より、特定機能病院における入院医療は主としてDPCによ   

り評価を行っている。   

DPCの対象患者は、一般病棟の入院患者（精神病棟を除く）のうち、包   

括評価の対象となった診断群分類に該当した看であり、治験の対象患者、   

臓器移植患者、先進医療の対象患者等は対象外となり、これらの患者は   

出来高での算定となる。   

特定機能病院の入院基本料及び入院期間に応じた加算等については、   

機能評価係数で評価されている。また、各年度対象病院の調整係数の平   

均を比較すると、特定機能病院が分類される平成15年度対象病院は最   

2 特定機能病院における高度な医療の提供や紹介患者の受け入れ等の   

機能に着目し、平成18年度、平成20年度において一般病棟の入院基本   

料の14日以内の加算の引き上げを行った。  

AlO4 特定機能病院入院基本料  

注2 イ 一般病棟の場合  

改定前   平成20年度改定後   

（1）14日以内の期間の加算 652点  （1）14日以内の期間の加算 712点   

※ 機能評価係数としてDPCに反映されている。  



1－√           ■  

も高くなっている（参考資料P14～20）。  

病院類型   病院数  調整係数平均値  

平成15・年度DPC対象病院   82  1．144345  

平成16年度DPC対象病院   62  1．133250  

平成18年度DPC対象病院   216  1．077188  

平成20年度DPC対象病院   358  1．043856  

5 大学病院に対しては、診療報酬以外にも、運営交付金（文部科学省）の   

交付や、医師事務作業補助者の配置促進を含む「大学病院業務改善推   

進事業」（文部科学省平成21年度補正予算）等がある。  

第3 論点   

特定機能病院について、診療報酬上の評価をどう考えるか（参考資料Pl  

～20）。  

山  

l、、j、・   



特定機能病院と一般病院の基準の比較  

病院（一般病院）   特定機能病院   

医師：16対2   医師：8対1  

薬剤師：70対1   薬剤師：30対1  

法            看護師及び准看講師：3対1   看護師及び准看護師：2対1   

定  管理栄養士：1（病床数百以上の病  管理栄養士：1以上   

人  診療放射線技師、事務員その他の従  
員   

従業者：病院の実情に応じた適当数   

・各科専門の診察室   左記に加え、  

■手術室   ・集中治療室  
施             ・処置室   
設  

・化学、細菌及び病理の検査施設  
・臨床検査施設   ・病理解剖室   

の  ・エックス線装置   ・研究室   
基  ・調剤所   ・講義室   

準  ・給食施設   ・図書室  
・診療に関する諸記録   ・病院の管理及び運営に関する諸記録   

参考資料  

特定機能病院について  

特定機能病院入院基本料と一般病棟入院基本料等との比較  

看護配  特定－  特定結  特定精  
置  般   核   神   

7対1   点数   1．5∬点  1．555点  1．447点   
看護比率  70％以上  70％以上  70％以上   

在院日数  28日以内  19日以内  之8日以内   

10対1  点数   1．ヨ00点  1′300点  1．192点   
看護比率  70％以上  70％以上  70％以上   

在院日数  28日以内  21日以内  28日以内   

13対1  点数  1．092点  949点   
70％以上  70％以上   

在院日数  24日以内  36日以内  

15対1  点数  954点   886点   

春雄比率  40％以上  70％以上   

在院日勤  60日以内  

18対1  点数  757点  757点  

看護比率  40％以上  40％以上   

在院日数  

20対1  点数  713点  713点  

看護比率  40％以上  40％以上  
在院日数  

特定機能病院とは  

○高度の医療を提供する能力を有する  

○高度の医療技術の開発及び評価を行う能力を有する  

○高度の医療に関する研修を行わせる能力を有する  

○内科、外科、精神科、小児科、皮膚科等、指定する診療科  
を有する  

0400以上の患者を入院させるための施設を有する  

○その他、規定する施設、人員の基準を満たす  

（医療法第4条の2）  



大学病院医療費  入院1施設当たり医療費  

入院1旛股当たり医療士  
医科医療士の伸び率の推移  （万円）  

1．0（氾，000   

800′000   

600．000   

400．000   

ユDO－000  

0  

入院1施設当たり医療費の推移  

－・◆一病院（全休）・・一一大学病院 －－一公的痛快  

・・〉←法人病院 十♯一隠人病院 一●一診療所  

（医療貿の動向）  

ー■■大学 一旬ト医科病院（全体）伸び率・」r大学伸び率  

（医療賀の動向）  

1施設当たり医療費（入院・入院外計）  1人1日当たり医療費  

1施設あたり医療暮  
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㊥（万。｝  1施毅当たり医療費の推移  

入院1人1日当たり医療費の推移  

⊥ゴ√ンごゞl∴ご－、く～l＿、ざ・㌔1エ√り㌔予むご－さ  
【＝コ病院全体Ill■■大学 一寸一病院全体伸び率 ■l一大学伸び率  

（医療費の動向）   

平成13年度平成14年庄平成15年庄平成16年度平成17年度平成18年康平成19年康平成祁年度  

一大学 ■檜・・大学 嶋一病院全体（参考）  

（医療費の動向）  



」  L_ 特定機能病院の損益状況（平成20年6月）  入院外1施設当たり医療費  

入院外1施設当たり医療費の推移  
病院全体 大 学 公 的 法 人 個 人  

（干円）1000000   

∴、も・．∫ゝて二∫・アこ∴．∴二■こ．∴∵．∫－・、l  
（医療費の動向）  （医療経済実態調査）  

特定機能病院の損益状況（平成19年6月）  入院外1人1日当たり医療費  

（円）入院外1人1日当たり医ホ♯  

1′80  4′525…∪特定機育‡  

」…＿  

設  平均病床  
入院外1人1日当たり医療費の推移  

院7対1算定病院  

，  

（千円）1000∝旧  

161，300－12．286  

輌話㌃ 
「  

■－、1∴ミ 
・．。．・＿ 

⊂＝コ病院全体【：：＝コ大学 rr病院全体伸び率 －■ト大学伸び率  

（医療費の動向）  

医業収益  介護収益  医業・介言装費用  

11  

（医療経済実態調査）   
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特定機能病院の損益状況（国公立を除く）（平成20年6月）  

DPCとは何か？  

・「DPC（DiagnosisProcedureCombination）」と   

は、  

、 閣議決定により、遺産毯  

（干円）100叩  

一急性期入院医療の  

一診断群分類に基づく  

－1日当りの包括評価制度  

14  

（医療経済実態調査）  

特定機能病院の損益状況（国公立を除く）（平成19年6月）  DPCの対象患者  
・一般病棟の入暁愚考  

（療養病棟、精神病煉等の入院患者は対象外）  
・包括評価の対象となった「診断群分類」に該当した者   

・ただし、以下の者を除く   

一入院後24時間以内に死亡した患者、生後7日以内の新生児の死亡   

一治験の対象患者   

一臓器移植患者の一部  

同種心移植、生体部分肝移植、骨髄移植、等   

一先進医療の対象患者   

－一部の特定入院料等の算定対象患者  

回復期リハビリテーション病棟入院料、亜急性期入院医療管理料、  
緩和ケア病棟入院料、  

等  

（千円）10（氾000  

13  

（医療経済実態調査）  



L、．爪．≠慨  医療機関別係数について  DPCにおける診療報酬の概要  

出来高評価部分  包括評価部分  医療機関別係数＝調整係数＋機能評価係数  
入院基本料  

検査  
画像診断  

投薬  
注射  
1000点未満の処置等   

指導管理  

手術  

麻酔  

放射線治療  

1000点以上の処置等  

調
整
係
数
に
よ
る
引
き
上
げ
の
ケ
ー
ス
 
 

調整係数による部分  

＊診断群分頬点数表による診療報酬につ  
いては、当該医療機関における前年の7－  
10月の入院実績に基づき井定  

・包括評価制度における診療報酬の親  
診療報酬  

コ機脚価係軌こよる部分  

一包括評価部分   

／入院基本料、検査（一部を除く）、投薬、注射、等   
／「診断群分規」毎の1日当たりの包括評価   

／医療機関別係数による評価・調整  

包括範囲点数  
＝ 診断群分類毎の1日当たり点数×医療機関別係数×在院日数  

調整係数はDPC制度の円滑導入という観点から設定されたもの。   

（1）前年度並の収入確保   

（2）重症患者への対応能力・高度医療の提供能力等、  

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   

という役割を含んでいると考えられる。  

ー出来高評価部分   

／手術料、麻酔料、等   
／「医科点数表」に基づいた評価  

（参考）病院類型と調整係数（1）  DPCにおける診療報酬の計算  

t小龍  七大値  

平成16年度DPC対象病院   62    1．3242  1．113250   0．072854    0．9897   

平成18年度DPC対象病院   216  0．8597  1．2679  1．077188   0．053694   

平成20年度DPC対象病院   358  0．9102  1．2681  1．043656   0．049125   

※ 平成20年度における調整係数の数値である  19   17  
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（参考）病院類型と調整係数（2）  
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1・0  1，1  1．2  1．ユ 調整係数  

病
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0．9  1．0  1．1  1．2  1．3 調整係数  

※ 平成20年度における調整係数の数値である  



山形大学医師国家試験の合格率の上昇  

医療の最後の砦の現状  

● 
●  
。  ●  

●   

2009．11．27   

山形大学 医学部長   

裏山 孝正  

Ya…叩…U・liv叩きl†y  

■r－K司y…la  

＼■＝‖叩・ll・－しl‖i、・l・川・l・  

T・K爪y川＝  

平成20年度グローバルCOEプログラム採択拠点一覧  
（医学系）（15～20億円・採択日件／申請72件）   

大学の役割  れが【ロの人学院のtlT一研究l■脆モ・J付火尖・虫l化し、【司Rl他に▲芥J■した研光■l纂の‾F・でI勘押そ  

リードー「るl用地的な人材十戒せ【叩ろため、J増■l的にIil慮した一鰍1け馴光l■泉lの形J魂そ血ノエ川勺に文l々  
し、もって、関節」瞳竹力のあろ大′声づくりを押迫Tろことせ口約とナろものです．  

小Ilと仕ろ〃攻¶れ  h点リーダーれ   

眈けこ′／軒別皿仰〃■l／Jk  曲II梁   

川ノ戸ホI什な川〉く‖ノハサjk  阿 片h】  

l＼‘’β黒川兇†1湖山†l●J裡Il、γ吋吠   

lぺ‘■r研究川Iご‘ハl／攻   

lヽ一′重刷‘先l＝瑚関脇l王■■′咋」t   

け、‘■r研究11けJ11ノJ専攻   

廿附㌣邦l究叫   

エイズ‘／I叶允センター  

Ml冥江 元   

lぺ7：†周   

＝llt電l乍  

・11M   

l山Jl二   

鴻h†机lり  

U…V打5Ity  Ya…agataUnivers・ツ  
T・Kny利Ⅷ川  T・Kaynllla   



世界一の日本の医療   

～HEALTHDATA2009でも総合1位～  
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世界一の日本の医療  
WHO HEALJH REPORT 2000  

高難易度の手術に取り組む特定機能病院  

～手術難易度の構成比較～  
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大学病院以外  

（平成17年虔）  
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・大攣病院以外のデータ駄犬学病院を繚くH17年度時点のDPC対■病院、  
DPC賦行的適用病院、H15、H16、H17年よ爛暮協力病院  

【出所】中臣協・鯵撫報酬■套専門組＃・DPC分科会（平成18年度第1回）薫料（D－4）（7）  
国立大攣病院データベースセンターDPCデータ収暮事♯  

Ⅷ立大学病院D8C書珪蓼■会資料を改変  
さ  

YlmさgataUnivtr51ty  
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T・K几yd・m椚   



新生児特定集中治療室管理料、特定集中治療室管理料取得状況  

高難易度の手術に取り組む特定機能病院  

～循環器系手術の難易度の施設群比較  

■■正   田立大事  DPC対■  DPC試行  DPC協力    鮒■42  ■痍40  ■鏡62  ■痍（228 

（）  （）  （）  ）  
4．3％  3．2％  0．5％  0．9％  

ユ9．1％  37．0％  32．8％  34．2％   
こ那D3‘；野‘   20．8％  28．4％  4l．1％  38．0％  

8．さ％  7．与％  4．2％  ‘．5％  
0．3％  0．0％  0．2％  0．1％  
0．2％  0．3％  0．8％  0．0％   

⊂ヱ   1】、7％  1l．1％  7．占％  9、4％   

⊂  】、7％  1．4％  2．1％  l．2％  
丘．占％  8．8％  9．8％  8．3％  
○，8％  2．4％  】．0％  l．3％  

○，8％  0．0％  ○，0％  0．1％  

新生児特定義中治♯呈曽理料  

（対■：Nl⊂∪の入室息讐）  

四五大半解虎（∩＝33）  

特定義中泊攫皇t珪料  

（対■：忙∪あるいは⊂⊂∪の入主▲竃）  

国立大攣痍馳∩＝d2）  

※DPC対た病院は、国立大附属病院を除く数値  

・中医協・t書■楕酬円蓋書門細■・DPC分科会  
（H18年鷹幕1回）責料（D－4）  
・同義中の括弧内の散ずは掩校数を漉す。  
・■1鷹は外保遵の分椚による．  
・■董婁対■データ期間l土平成17年7月－10月  
・緒性別■■鷹別事縄件数がセロまたlま10件末漬の  
場合公景対■外となり、ここではセロとして扱う．  

ヽ’刷胴即【n U再vel‘s】ty  

′「．Kly鉦汀川  

0  1000  2000  3000  4000  

】大攣あたりの1年間の平均入主■義破敗（人）   

特定集中油糧it理料（1人に1日につ翳■定）：7日以内の欄間18．7dO点】、烏口以上－14日以内瑚耶抑．ココ0点I  
♯生児特定暮中治■it理科（1人に1日につ蕾暮定）：21日（出生体1か1．0009兼漬は90日、1．0009以上1．500g未満d8日）【8jOO点】  

●ユユ円正大攣のNl⊂Uに在暮した1年間の全入▲丘礪t欄l椚：一人が7日間在1すれは7人と数えた全■■のモの鱒什）の合什をnl恥ユ封ではした僧  
●り2匪五耕のl⊂∪／⊂⊂Uに在1したl印の全入1■■紬綱：一人か7川在▲すれば7人と数えた全員書のモの帥、′…叩…U■1ivcr5ity  

頒．金光胴  II  T．Kれ，。．1．．  

超高度先進医療に取り組む特定機能病院  

●．  
． 
●  

●  

特定機能病院における高度医療の現場  

～（例）脳腫ヰ摘出手術～  

全39件  全1．gO4件  

Y川ほgataUnive・S・ワ  
T・K虞y”nn   

Y川l叩…UIIivビr51†y  
T・K几yn・tla  【出所澗立大学相月病院轟会★十料  to  12  



高度医療の一例～覚醒下脳手術  患者さんの症状と経過  

1’川1叩摘しJ両vピr51－γ  

T・K爪y刑‖几  13  

脳MR層i像（術前）  

Y紺Ia押aU】1；ve一針ツ  

T・K几y椚＝a   14  T・Kay紺t訪   



＜薔刻馴川傭書科・拗＞  
書次★鎗は董  
外来鯵■  
書撫鯵義  
治■  
当正  

く暮次ヰ♯t■書科・薇＃＞  
嘉次欄傭牧童  
外来鯵■  
輌糠鯵書  
泊牧  
当轟  

文書作成（入遇瞳■t什■書、t■■青書、  
檎・■同義暮、1f網t用同書●、機体利用同  
書暮、手♯同義暮、化攣★法同士●、島外■  
介所、入院胚■暮、■■暮、特定疾▲■書●  
なと）  

鯵撫■遵会t  
▲著冶撫に■する文献檎♯  
＃■（甘書■法士、医学科・■離攣科）  

文書作成（入遇篤鯵■什■■、t■書書■、檎暮同量■、遭r  
州債円隋暮暮、｛体利用同義●、手♯同上暮、化筆書法同士  
■」艶佃馳椚腋入挨旺■書、書■暮、特定疾▲中書●なと）  

Il★■壬会■  
鳥春治書に■する支離檎★  
公的婁Å会（■生労●讐薇研究なと）  
■■（書縞■法士、医攣科・■■攣科）  

く鞘讐・十■＞  

＜幕一助手・曲数＞  

文書作成（入道験■■什■暮、t■●告暮、れ暮向鷺  
暮、遭た｛t用同★暮、機体利用同量●、手♯同工t、化  
事書法同■■、院外緒介簡、入瞞旺■暮、鯵■書．特定疾  
▲■オ暮なと）  

鯵撫贋連合十  
手繍研＃  
▲著治■に■する文献檎★  

文書作戚（入遇陰抄書什H●、t■ヰ告■、檎暮  
同書■、鵡fれt用同■暮、檎博利用何十■、手嶋  
同義■、化攣▼法同書暮、蕪外欄介斯、人陰旺切  
暮、■■暮、特定豪▲■す●なと）  

鯵■苅ま会■  
手♯研♯  
▲著治寸に■丁る文lた檎★  
■暮（医攣科・t■事科疇）  

■（医攣科・■す攣料■）  

T．K；ly刑l一尺  
労働時間は、国立大学協会鯛ペÅ病院の年齢隋■別平均値19  

特定機能病院（国立大附属病院）  

医師の職位・年齢構成  

構名  平均椰  給与年額（円）1   

高等学校校長  bO．2■  8．980．504   

高等学校教頭  5る．8歳  7．950．288   

一級建築士  4d．0歳  4．908．000   

l己者  38．9歳  4．占9丘．800   

シ和ンジニア  34．7歳  3．889．200   

院  

鳥   

・給与叫は人事  

20   T・にayd・l川   



腫瘍摘出術後の患者さんの状態  頭蓋内臓腫瘍摘出術の手術代  

機器使用料  48L100円（49．2％）   

人件費  259．893円（2“％）  

消耗治療材料  237．020円（24．2％）  
保険点数は、   

82．000点  

（82万円）  人件■内駅  人数  ¶耐釘  ■  描加  

33．174  薇捜  l  3．d8ム   

瀧触捜  ロ  3，19l  28719   

サー  l  2，920  2d，280   

助微  イ  2ノ30  87．J80   

広員  2  l，301  23．4柑   

研鯵医  ロ  1．128  10．152   

■床工攣技士  ロ  l，425  2もd50   

■す師  2  1．ユ90  25．0：！○  

259．89ユ円  

札書使用料  

手術■書について■入疇を法定使用年数、  
年同債用回数で持し1向分の什モ∫出  

合什4れ一l00円  

消耗治療材料   

ディスポーサブルな材料について、実  
｛の1国分の使用鱒應■出  

合什237．020円  

摘出後  
1’…荊即I爪Ul－iver51－y  

T・K叩川In  
Ym■■川g…U■1ivⅣ5tty  

T・Kり加l川  ● 2l  23  

特定機能病院でも一般病院でも  

手術代は同じ！  頭蓋内臓腫瘍摘出術：82．000点（82万円）  

術者  1名  

肋手  3名  

モニター担当  2名  

高次脳機能担当   2名  

麻酔担当  

陪床工学技士  

看護師  

名
 
名
 
名
 
 

2
 
1
 
2
 
 

ii垂 ！ 臼  
】 頭蓋内脳腫癌摘出術：82・000点（璧取，呈  Y川一入即＝几U，1i▼亡－5－ty  

T・Kay“l川  22  
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特定機能病院勤務医の1過あたり  

平均勤務時間（当直含む）  

0．0  20．0  40．0  る0．0  

● 
○  

．  ●  
●  

特定機能病院の医師  

勤精時間・処遇  
「90．d L  

し、  

亀
 
 
 

■診療  ■教育  ■研究  

国立大学協会調べ、国立大学法人A大学（2008年度）  

27  
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T・Khy几Il川  25  

各地の特定機能病院で相次ぐ労基署是正勧告  

（新聞記事は一例）  

特定機能病院における若手医師（20～30歳代）の  

一月あたり宿日直回数  
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患者さんの増加と医療費の減少  

（物価とジャンルが違うJり  

年齢階級別受療率  
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診療実日軌1ケ月あたり日、病院・診療所）  

現金給与総額指数、消費者物価指数、診療  
報酬総枠改定率推移  

230．000．000  

220．00【），000  

210．000．ODO  

200，000．000  

190．000．000  

18D，000．00D  

170．000．000  

180．ODO．000  

15（）．008．00（】  

※鯵轟実日数：入院では当月中の入院8緻、入院外では当月中の外来、往鯵疇で医師のtl★を受けた日数  
ト上‖出二；上質7∵・汽 ■い。うト ’一・一！iまりナ・nh  

〉 古土レ  
： こ、、 ‾こ」、■－■＝て  

■■・  ■l ・ヒ■三ト  

中汗ド㌔†郎指・1ケr＝－†・Tiジ．十さ・咋：  

′へ、  

！エ：l；  Jまこノと羊一 ／さり：7■（仁1  

－て dl√17主iて●  

－℃ ょけ、、l∵IlりIt  

■け茶色‘－【！  

言
 
1
1
－
町
1
－
－
 
 

】○重刑一汁疇  

＼  

い冊 ＼＼／        ＼、′／  

q  

一二く小1f・‾・jナ  

「触、  

▼t  ご．  

髪二挙芦’■＝．．ご：：∫竺：  
］
」
q
い
．
、
い
、
 
 

T
 
J
 
 
 
〔
 
り
 
 

一
・
‖
 
 
 
〔
 
り
 
 

H
 
′
一
㍉
 
 

ニ1－ラ≡二「う「こ  
‘上 郷r■l て＝’■エい11下  

㍗ロl■l† pltT ■■㌻．1l■曙                   ttl1■りIr・＝・さヽ1，Lヽ・†‾  

【出典］全ヰ保職医団体連合会  
F曲事な医療がヰよ保陳旺で貴け  
られるために一2010年♯改定に  
向けた医科・■科惨徽報酬事求j  
（2009年9月）   

Ya＝＝g仙IU両∨ビ「引1y   
34  社会医書鯵■行為別n暮、将来推計人口  T・Kay皿川  



医師のキャりアパス  
一般勤務医の生涯所得lま一流企業の社員以下  

lヨi石戸！園l臨■園  
1 弁墟士  

2  パイロット  

3 フジテレビジョン  

4 三善商事  

5 t遇  

6 大学教授  

40．5   

39．0   

39．7   

42．8   

39．2   

55．4  

10．402  2．097  

8．22る  l．382  

7．582  1．574  

8．389  l．334  

古′215  l，335  

る．19古  l．1る7  

5．582  1．112  

5．404  l，083  

5，377  1．142  

4．995  l．037  

7 三善UFJFG（純）  39．l  

8 野村HD（子）  

9 新日本石油  

10 三井不動産  

■Ⅰ■  

12 武田薬品エ＃  4．9引  l．090  
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病気のt後の薯の経済状應  
医は仁術だが、薬・機械（CT、川Rl）にはお金がかかる  

YユmAgataUniverslty  
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患者さんの救命のための不採算部門を  

引受けてきた特定機能病院  

不採算になりがちな難しい疾患の例  

独法化前  

医療費を補っていた補肋金  

● 急性大動脈解離、心筋梗塞  

● 超急性期脳卒中  

● 難しい小児救急疾患  

● ハイリスク分娩  

● 難しい極低出生体重児  

● 周産期先天性疾患  

● 難しい多発外傷  

● 難しい広範囲重症熱傷  

など。。  
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※42病院中5鋼附こついては＃惰対照♯・損益什書ホのデータがないため、37ホ院が分析対■（2001年虞）  
【出所コ川瀾孝一rl『五大攣柑貞痍院の現状と廿鱈一法人化によって本当に変わるのか」R陀Tl、2003年1′抑凧即胴しJ●livcr5ity  1′州l；Wlt帯U＝V…＝y  
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医療費を捕ってきた補肋金と人件費  

医師の人件費は医♯費ではない！  

医療費の施設別内訳（2008年度）  

18億円  

収入  支出  

国立A大学附属病院（600床）収支  

44  

※特定欄能鋼院の医療★は、■生労慎一「医★十の動向平成20年度」   
および各特定機能鋼腐、私立医科大攣協会縫供1料から書出．  

42  
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補肋金が激減した特定機能病院の現在の財政  独法化初年度（2004年度）の  

国立大学法人附属病院の収入状況  

【出所］文即科学書rl『五大拳法人の財鞠繊義の七暮」2005年  
※赤字甘臥キャッシュフローペースのh  

Y川川即t几U＝iv即5旺γ  
【出所油五大筆法人：文卿料攣省一大攣鋼長の璃蜘2009年、1立大攣帽∫鋼院■会｛■ペ  

私立医科大攣：特定＊熊粛院である本院のれ日本私立医科大攣協会■ペ  
47  

YRl－1月g…U＝iv亡r”ty  

T・Kdy裾相川  T．KAyalれ几  

国立大学法人附属病院の  

年間患者数（入院＋外来）の推移  減り続ける大学への運営費交付金  

2d，800  

2る，る00  

2d′400  

2る′200  

2d．000  

25，800  

25，る00  

25．400  

25．200  

25．000  

24．800  

■■へ▲つ川   

Hl6年度  H17年度  H18年度  H19年度  

H】d H17 日18 H19 H20 H21  

Y…一里押－aUlljv…】ty  

T・Kny”・u  
【出所】文相科学書F大攣病院の璃状J2009年  Y員m岬t几U■ljv…一－y  

T・Knyd■ll几   
全45病院の合什価．町立大学協会¶ベ  4丘  
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国立大学法人の借入金  

（高度先進医療機器の購入等による）  
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T．Klly品‖川  
FエコノミストJ2009年9月1日号  

5t  

山形大学病院の単年度収支の推移  
特定機能病院の医療費の内訳  山山形大学  99．7％   

2 t知大事‾‾‾102」1％   

3 佐賀大学  102．2％  

4 滋賀即革 ’103・7％   

5 香川大学  104．4％   

8  キ火広大学  104．5％   

7  宮崎大学  105．4％  

8 大掌  106・－％  

18  ≡正大学  106．8％  

11 鳥取大学  1【）7－2％  

12 浜松囲斗大字  108．d％  

13  山梨大字  1悶．2％  

1●  岡山大学  1Dg．3％  

15  堀井大学  109．5％  

18  己‡馬大学  110．4？も  

1丁  山口大学  110．8％  

18  名古屋大学  111．3％  

10  筑波大字  1】1．6％  

20  千葉大学  111．？％  

（注）附花柄院収益力（＝l†1属病院運営尺交付金  
を除く紀殆兜用÷校務収益）  

F週刊★洋柾溝」  
2005年10月15日号  

Y“－1a即t几U高v亡ー川y  

【 ▼＋   “  一h＋’－‾川一－■、■‾J■‾‾ ′t▲■■‾‾、‾▼ハー′－、▲■一▲叫－‾‾■‾‾‾一‾－一n－‾ 

■       ‾て j墾些埜準埜撃墜，ろ鱒塑・・一塑準要撃型一一▼▲・－ 
出所：帖労椚「平成20税金医輌晰紬咄J52  軸皿rsi，y  
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特定機能病院が  
医療費で自立するためには  

Y州M即血U・1ivピー川y  
T・K几y苅Ina  5：l  T．Kny椚IIA  

入挨料165鷹円  

包括騨儀から1350せ円  
チーム医療  

・栄♯管理チーム（NST）  

・績和ケアーチーム  

・網オ対策チーム  

・地域連携（地域凛欄パス）  

・キャンサートリートメントボード  

・遺伝カウンセリング  

税負担と個人金融資産  

日本の個人金融資産1．800兆円   
（50歳以上：1．200兆円）  

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿－＿＿＿＿＿＿＿－＿＿＿＿＿＿ 市場に出ていない  

院基本料専加書の増額  

栄★t理共振加■  

十和ケア鯵★加暮  

書竃▲著書往加井  

地域医撫支檀■院入院鯵書加暮  

庖轟事榛作蠣檜助体側加■  

がん鯵糠連携拠点網挨入痍加■  丁  

イノベーション・技術競争力  
国億ランキング（2009）  

ト・野叩I‡  

5il印plt・  73   ．4   

2  Swoden  71．   0   

3  L皿8爪加氾rg    86．   2   

4  DonlⅦrlく  64．   5   

5  S，Korlは  糾．   2   

¢   u息  88   ．9   

7  馳Ib皿d  59．   8   

8   UIく  59．   2   

9  Jap8∩  59．   0   

10  NAm－  58．   8   

N劇h8dahds    58．   4   

12  加e  57，   8   

13  b山王d  56．   4   

1ヰ  馳軌m  5¢．   3   

15  Genm叩  55．   0   
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遺伝カウン  

医療安全  
・医療事故防止対策  

・境内感染防止対策  

・匡＃晶安全管理  

・医★♯番安全管理  

・情報システム管理  

入院料＋15傷円  

包括辞書から＋85愴  合計i12995傭円・  

‡  

入院基本料専加井の  

医療費全対策加算   

入l亮料1380愴円  

国民の健康   
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不採算部門  
健全な医療  

ができる！  

包括騨書から12100愴円  
入院基本料層加算の増額  

l〟orm⊂lがonTechⅦtOgYくlrdlnnovq†lon  
Fourd8†lon（USA）■ペ  【出所】財務省ホームページ h††p－／ルⅥⅧ○†．go．Ip／iouhou／syuzei／5lryou／238．hh  

（出典）日本：平成21年度予井ベース、緒外国：OE⊂D－Nc■†ion01A∝OUn†i1995＿200dM及び  
同【Reven岬St【両州ロ19d5－2007－  

（法り刃民■振串は、租税1地中と社会層膚負担率の合計。5丘  
（注2）日本の09年魔の計数は見通し。  

／超息任期欄卒中加算／粧靂綿救急搬送入院加書／特定集中治■書  
珪料／小児特定義中泊鞭t理科／ハイリスク蛙廿・分娩加欄  
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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  

ぎ    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 ‾√▼■－－r¶－▼】r■■－■■－■山人■一■【、勅、■【l■▼川…一◆－■－－－r－－一一－－－ ■－】w－q－－－－・■－t－－－仙－】、一一一冊、け－－・－－「●「－一 －▲一膚－心・、－－■－〟－一－・′－、一■－－、■■■■－■叫■－→■－－－■－－…●二 －－■■■■■■－▲■■一◆－一ヽ  藤沢市民病院における小児科外来患者数の推移  

● 小児科外来患者数の推移  1年前と比較した入院診療に係る業務負担   1年前と比較した外来診療に係る業務負担  

ー
「
や
－
 
1
′
r
 
 

20，000  

0  13年   14年   15年  16年度   

ヰ一般外来  11．880  10，102  8，706  9，485  9．479   

－●一専門外来  13，973  11，357  14．395  16，395  16，046   

「ト救急外来  4，980  5．335  11．981  14．191  14，996   

0％  20％  40％  60％  80％ 10（】％  0％   ヱ0％   40％   60％   80％  100％   

‖軽減した ロ変わらない〔】増加した・無回答  （」軽減した □変わらない んI増加した ■無回答  

37  

（平成21年度検証部会調査）  

三9   

（藤沢市民病院提供資料）  
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チーム医療に関する評価  

現在、入院医療においては多くの専門職種がそれぞれの専門性を生かし、患者の治  
按や療養にあたっている。   

チーム医療の取り組みにより、療養の質が確保され、患者が満足できる最良の医療  
を提供することができる。また、このようなチーム医療が不可欠となっている。   

しかし、現在の診療報酬体系では、このようなチーム医療の評価がされていない。  
今後、医療の質や安全を維持し、さらにその向上を図るためには、チーム医療の実践  
が、適切に評価される必要がある。   

チーム医療の必要性は、急性期病棟、療養病棟、精神病棟などでも同様であり、必  
要に応じてチームが形成されている。   

代表的なチーム医療の構成職種例  
業務分野・診療分野  構成職種   
病棟業務   医師、看護師、薬剤師、栄養士、診療放射線技師、犠床検査  

技師、理学療法士、作業療法士、臨床工学技士、診療情報管  
理士、香華補助者、社会福祉士、医療ソーシャルワーカー、  
医療クラーク等   

救急医療   医師、看護師、薬剤師、診療放射線技師、臨床検査技師、臨  
床工学技士、事務員等   

医療安全管理   医療安全管理者、医師、看護師、薬剤師、診療放射線技師、  
臨床検査技師、臨床工学技士、その他全職種   

医療機器安全管理  医療機器安全管理者、医師、看護師、臨床工学技士、診療放  
射線技師等   

感染症対策   感染専門医師、看護師、薬剤師、診療放射線技師、臨床検査  
技師、その他全職種   

栄養管理   医師、看護師、薬剤師、管理栄養士、栄養士、理学療法士、  
作業療絵士、言語聴覚士等   

摂食嚇下   医師、看護師、薬剤師、管理栄養士、栄養士、理学療法士、  
作業療法士、言静聴覚士等   

裾瘡管理   医師、看護師、薬剤師、管理栄養士、栄養士等   
皮膚排泄ケア   医師、看髄師、薬剤師、管理栄養士、栄養士等   
リハビリテーション  医師、看護師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、医療  

ソーシャルワーカー等   

緩和ケア   医師、看護師、薬剤師、管理栄養士、栄養士、社会福祉士、  
医療ソーシャルワーカ∵等   

糖尿病療養   医師、看護師、薬剤師、管理栄養士、栄養士、理学療法士、  
作業療法士等   

挺三   

［  



中医協 診－ 3  

21．11．2 7  

2 診療報酬改定結果検証に係る調査（平成21年度調査）の「明細   

書発行の一部義務化の実施状況調査」の主な結果について（参考資   
料P9～22参照）   

（1）明細書を発行している施設は38．9％であるものの、患者か   

らの明細書発行依頼が「ほとんどない」施設は約80％であり、   

明細書発行について患者への周知を特に何もしていない施設は   

49．0％である。   

（2）明細書の発行を希望する患者は56．5％である。その内訳は、   

費用がかかっても希望する患者は13．1％、無料なら希望する   

患者が43．4％となっている。また、明細書が治療内容の理解   

のために役立つと思う患者は54．2％となっている。  

患者の視点の重視（明細書の発行など）について  

第1 患者の視点の重視について   

患者の視点の重視については、その方策の1つとして、患者  

への医療費の内容の情報提供を進めるため、領収証及び明細書  

の発行を推進してきているところ。  

第2 現状と課題  

1 領収証及び明細書の発行義務付けについて   

（1）領収証は、検査、投薬などの「部」ごとに費用を記載したもの。  

平成18年度診療報酬改定において、「患者から見てわかりやす  

く、患者の生活の質（QO L）を高める医療を実現する視点」と  

いう観点から、全ての保険医療機関及び保険薬局に対して、その  

無料発行が義務化された。（参考資料P2～6）   

（2）明細書は、行った検査、使用した薬剤などの「項目」ごとに費   

用を記載したもの。平成20年度診療報酬改定において、一部の   

保険医療機関（※注）に対して患者から求めがあった場合の発行が義   

務化された。なお、実貴徴収は可能としており、保険薬局は明細   

書発行義務付けの対象外である。（参考資料P7～8）  

（※注）レセプト電子請求が実施され、明細書発行の基盤が整っていると考  

えられる医療機関  

・平成20年4月1日以降 400床以上の病院  

・平成21年4月1日以降 レセプト電子請求を行っている病院  

3 レセプトオンライン請求について  
（1）請求省令の改正について  

今般、請求省令の改正（平成21年11月25日公布、同年1   
1月26日施行）が行われたところ。主な改正内容は以下のとお  
り。（参考資料P24参照）  

① オンライン請求の義務化から、電子媒体又はオンラインに  

よる請求の選択制へ変更  

② 手書きで診療報酬請求を行う保険医療機関・保険薬局につ  

いて、電子媒体又はオンラインによる請求の義務づけを免除  

③ 常勤の医師・歯科医師・薬剤師がすべて高齢者（65歳以  
上）の診療所・薬局について、電子媒体又はオンラインによ  
る請求の義務づけを免除  

④ 電子レセプトに対応していないレセコンのリース期間又は  

減価償却期間が終わるまでの間の医療機関について、電子媒  

体又はオンラインによる請求義務を猶予（最大平成26年度  
末まで）  

⑤ 電子媒体又はオンラインによる請求を行うことが困難な個  

別の事情があり、例外的に書面での請求が認められる医療機  

関等について、その事情を明確化  
・レセプトコンピュータ販売業者等と契約済みであるが、  
納入等の対応が遅れたもの  

・概ね1年以内に廃止又は休止するもの など  

2   



⑥ 平成●22年4月診療分からオンライン化に移行することと  
されていた医科診療所等について、電子媒体又はオンライン  

による請求への移行時期を、同年7月診療分からとする   

（2）電子請求の現状について  

電子請求（オンライン請求又は電子媒体による請求）を行って   

いる施設の割合は以下のとおりである。（平成21年8月診療分。   

参考資料P25参照）  

・病院  83．9％（81．4％）  

一医科診療所 39．9％（12．5％）  

・歯科診療所  0．2％（  ）  

・薬局  89．7％（88．6％）  

※（ ）内はオンライン請求の再掲  

第3 論点   

1 明細書の発行について  

（1）保険医療機関に対する明細書発行義務化の拡大についてどう考  

えるか。  

（2）保険薬局の明細書発行についてどう考えるか。  

（3）明細書発行の患者への周知方法についてどう考えるか。   

2 診療報酬上の措置について   

明細書の発行を推進するためには、医療機関のIT化が重要な役   

割を果たすものと考えられる。   

現在、IT化推進のための診療報酬上の点数としては「電子化加   

算」があるが、これはレセプト電子請求の期限を迎えていない保険   

医療機関がレセコンを導入しているなどの要件を満たした場合の点   

数であり、明細書発行が義務化されている保険医療機関は対象外で   

ある。（参考資料P27）   

明細書発行やIT化を推進するための、診療報酬上の評価につい   

てどう考えるか。  

（壬二、－   



領収証の交付について  

平成18年度改定  

「保険医療機関及び保険医療養担当規則」並びに「保険薬局及び保険薬剤師療養担当規  
則」を改正し、領収証の無料発行を義務化した。  

参 考 資 料  

○ 保険医療機関及び保険医療養担当規則   
第5条の2  

保険医療機関は、前条の規定により患者から費用の支払を受けるときは、   
正当な理由がない限り、個別の費用ごとに区分して記載した領収証を無償で   
交付しなければならない。   

○ 保険薬局及び保険薬剤師療養担当規則   
第4条の2  

保険薬局は、前条の規定により患者から費用の支払を受けるときは、   
正当な理由がない限り、個別の費用ごとに区分して記載した領収証を無償で   
交付しなければならない。  

患者の視点の重視（明細書の発行など）  

について  

【医科診療報酬の例】  

領   収   証  

謂水耕間 （入院の場合）  

平成 年 月 日 ～平成 年 月 日  

1．領収証・明細書の交付について  現収襟N o 資 川 r貫 分  

平成 年 月 日  

初・再診料  入院料等  医学管理等  紅毛医療   検  査   画像診朋   投  薬  
点   査   点   点   点   点   点  

注  射  リハビリテーシラン  精神科噂門療法  処  置   手  術   麻  酔  放射綴治療  
保険  点   点   点   点   点   点   点  

病理診断  診断群分虻 ＝）PC）  云‘l ■ 】   生前森蓑  

点   点   円   円  

保 険  保険 （食事・生活）  保険外負担   

合 計   円   円   H   

負担郁   円   円   円   

領収額  
合計   円  



【訪問看護療養費の例】  【歯科診療報酬の例】  

領   収   証  領 収 証  

氏  名  沖 波 期 間  
請 求期 間 （入院の場合）  

平成 年 月 日 ～平成 年 月 日  平成 年 月 日・→平成 年 月 日  

領収苔Nr〉．  

平成 年 月 日  
4
 

7
1
2
▲
2
8
 
 

6
 

1
 

5
 

1
 

1
 

1
1
1
8
ヱ
5
 
 

0
 

3
1
1
7
2
4
3
－
 
 

6
 

ツ
ー
■
y
1
2
3
ユ
0
 
 

5
 

1
8
1
2
2
2
9
 
 

保険負担分項目   単価  数盈  金聯  
（内訳）  

保険適用  
負担  

初・再診料  入院料等  医学管理等  在宅医療   検  査   画像診断   投  薬  
点   点   点   占   点   点   点  

注  射  リハビリデーーション  処  耽   手  術   麻  酔  放射線冷凍  歯冠I一挺及び大輪け綴  

保 険  点   点   点   点   点   点   点  
歯科鳩正   病理診断   食事療眉   生精療養  

点   点   円   円   

保 険   保険 （食事・生l官）  保険外負捜   

合 盲汁   円   円   円   

負担額   円   円   円   

領収斬  
合計   円   

保険外負担分項日  単価  救急  金額  税  消絆税等  
（内訳）  

保険外  
負担  

保 険   保険外負＃1   

明象l合計髄   円   lT】   

／   

脱税対象額   ＝   

領収軒  
合縛十   円   

明細書の交付について  
【調剤報酬の例】  

平成20年度改定   

保険医療機関及び保険医療養担当規則を改正し、患者から求めがあった場合の明細書の  
交付を義務化した。  領  収  証  

氏  名  

○ 保険医療機関及び保険医療養担当規則  
第5条の2   

2厚生労働大臣の定める保険医療機関は、前項の場合において患者から   
求められたときは、当該費用の計算の基礎となった項目ごとに記載した  
明細書を交付しなければならない。   

○ 厚生労働大臣の定める保険医療機関   

療養の給付及び公費負担医療に関する費用の請求に関する省令（昭和51年   

厚生省令第36号）附則第4条第1項の表各号に規定する保険医療機関（平成   

21年4月1日以降においては、同表第一号に規定する保険医療機関を除く。）   
のいずれにも該当しない保険医療機関  

※注）すなわち、電子請求が義務化された保険医療機関   

発 行 日  

平成 年 月 日  

調剤技術料  薬学管理料  特定保険医療材料劇  

保 険   保険外負担   

合 計   円   円   

負担額   円   円   

蘭収額 合音ト   円  



【入院】  【外来】  

診療明細書（記載例）  診療明細書（記載例）  

明細書発行依頼頻度（図表2－5）  明細書を発行していない理由（図表2－21）：複数回答  

0！i   20％   40篤   60篤   80％  1001  

00 00   様  00 00   様  

病院 入院   
∩＝445   

病院 外来   
n＝445  

一般診療所  
入院  

∩＝21  

一般診療所   
外来   
n＝189  

歯科診療所   
n＝241   

保険薬局  
n＝g5  

訪問者譲  
ステーー・ション   

∩＝＄9  

事業刑管理指導料（救命救急入院斜寄算定患者）   

一点漉注射  
ニトロール注100mg O．1，も100mい瓶   
生理食塩液500mし1瓶  

一点滴注射料  
事★菌製剤処理料2   

●救命のための気管内挿管  

■カウンターショ・カ（その他）  

●人工岬吸（5時間超）360分   

■微生物学的検査判断料  
事検体検主管増加算ほ）  

■HCV抜酸定量   

●心大血管疾患リハピノテーション料（1）  

早期リハビリテーション加井   

＊一般病11入院10対1入院基本料  
一般病機入院期榊加算（14【l以内）  

ホ50対1亨l助体制加算  

●救命救急入院料1（3日以内）  

l救命救急入院料1（4日以上7日以内）  

書外来診療科   

●在宅自己注射指導管理料  
■血糖自己測定器加算（月100固以上）（1型糟   
尿病の患者に限引   

ホ処方せん料（その他）   

●生化学的検査（1）判断料  

書血液学的検査判断料  
＊臼－∨  

■検体検査官理知欄（1）  

■血中相生物  
■生化学的検雇（1）（18項目以上）   

ALP   
uP   
r－GTP   
CPK   
ChE   

Amy   
TP   
Alb   
B王」／総  

BtL／直   

＊胸部単純≠影（撮影）   

デソウル映像化処理  
画儒記！主用フイルム（半切）1枚  

田週に数回    臼1カ月に数回  凸年に数回  
Bわからない   ロ無回答  日ほとんどない  

「明細書発行の一部義務化の実施状況調査」より．  
主な検証結果について ①施設調査   

明細書の発行状況（図表2－6）  

明細書の今後の発行意向（図表2－23）  
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0％  20％  40％  60％  80％  100％  

画垂亘車重函  

11  



明細書発行一部義務化についての患者への周  
知方法（図表2－3）：複数回答  

0，も   10％   20！i  

明細書の様式（図表2－12）   

30％   40％   50％   80％  
合計   
n＝404  

病院   
∩＝229   

一般診療所  
n＝55   

歯科診療所  
n＝74   

保険薬局  
n＝24  

訪問看護  
ステーション  

n＝22  

支払窓口に明記  

待合室にポスター掲示  

チラシの配布  

その他  

特に何もしていない  

無回答  

0％  20％  40％  80！i  80％  100％   

ロレセプトと同じ様式  日自施設で独自に作成した様式  
8厚労省課長通知と同じ様式  □無回答  

14  

明細書の費用徴収の方法（図表2－14）   空   

明細書を発行するようになってからの変化  
＜患者の医療内容への理解＞ （図表2－18）  

明細書を発行するようになってからの変化  
＜患者との信頼関係＞ （国表2－19）   合計   

n＝404  

病院   
n＝229   

一般診療所  
n＝55   

歯科診療所  
n＝了4   

保険薬局  
n＝24  

訪問看護  
ステーション  

∩＝22  

合計   
∩＝101  

病院   
∩＝228   

一般診療所   
∩＝55   

む科診療所   
∩＝74   

保険薬局   
n＝2ヰ  

坊間手旗  
こテーション   

n＝22  

全書十   
n＝40ヰ  

病I院   

∩＝22≦l   

一般診療所  
∩芸55   

歯科診療所   
∩＝7ヰ  

5．0  

4．8  

1．8  

4．1  

保険薬局  
n＝24  

訪問書抜  
4▲5 ステーション  

∩：＝22  

0ヽ  20ヽ  10ヽ  60ヽ  80ヽ     tOOヽ  0ヽ  20ヽ  10ヽ  6qヽ  8Qヽ    10〔lヽ  

ロ大ま深まった  田やや深まった  白鍵わらなかった  
頂かえって浅くなった   ロよくわからない  ロ無回答  

ロ大変深まった  田やや深まった  ロ変わらなかった  
ロかえって浅くなった   Dよくわからない  ロ無回答  0％  20％  40，i  60％  80％  

ロ1件ごとに定額徴収   囚ページ数ごとに定額徴収臼その他  

田徴収していない  □無回答  

15  13  



「明細書発行の一部義務化の実施状況調査」より  

主な検証結果について②患者調査   

明細書の発行の希望（図表3－23）  
明細書発行の一部義務化に関する認知度（図表3－8）  明細書発行について知ったきっかけ（図表3－9）  

OIi lO％  201  30！i 40†i 50，i  

合計  
n＝3，718   

病院・一般診療所  
∩＝2．779  

歯科診療所  
n＝694  

保険薬局  
n＝143  

訪問看護  
ステーション  

∩＝102  

合計  
n＝3．718   

病院・一般診療所  
∩＝2，779  

歯科診療所  
∩＝694  

保険薬局  
∩＝143  

訪問者護  
ステーション  

n＝102  

5．6  

6，1  

3．7  

5．6  

3．9  

5・9 施設内のポスター／掲示／／くンフレツト   

6▲2  施設側からの明細書発行   

4．5  施削頼らの紹介（口頭）  

新臥インターネット等メディアから  

知人から  

その他  

無回答  
0＼  20＼  10ヽ  60＼  80ヽ     tOOヽ  

口知っている  8知らない  ロ無回答 0％  20％  40％  60％  80％  100％  

口金音別こよらず希望する  
皿無料であれば希望する  
目分からない  

由実喪相当であれば希望する  
巳希望しない  
□無回答  

明細書を受け取ってよかった点（図表3－15）：複数回答   

＜合計＞  

0％  10†i 20％  30％  40％  50％  60％   

明細書を受け取った経験の有無（図表3－11）  

合計  
∩＝3，718   

病院・一般診療所  
n＝2，779  

歯科診療所  
n＝694  

保険薬局  
∩＝143  

訪問者譲  
ステーション  

∩＝102  

0％  20％  40％  80％  80％  100％  

［垂亘垂車重頭重二亘垂可  



＜病院・一般診療所＞  
明細書が治療内容の理解のために役立つか（図表3－22）  

0％  10，i 20！‘ 30％  40％  50％  80，i  

治療／検査内容が分かりやすくなった  

医療費の内訳が分かりやすくなった  

医師等に治療／検査について質問、相談しやすくなった  

施設を選択する際の参考になった  

施設への安心感、信頼感が増した  

その他  

なし  

無回答   

＜歯科診療所＞  

治療／検査内容が分かりやすくなった  

医療手の内訳が分かりやすくなった  
歯科医師等に治療／検査について賞間、相談しやすくなった  

歯科診療所を選択する際の参考になった  
歯科診療所への安心感、借頼感が増した  

その他  
なし  

無回答  

合計  
n＝3．718   

病院・一般診療所  
∩＝2，779  

歯科診療所  
∩＝694  

保険薬局  
n＝143  

訪問者護  
ステーション  

n＝102  

［ 

0，i lOち  ZO1  30I  40％  50％  60，i  

0，i  20，8  40％  60，i  80†i  lOO！i  

ロ役立つと思う  臼どちらともいえない  

臼役立つと思わない  □無回答  

20  ．：二  

＜保険薬局＞  

治療／投薬内容が分かりやすくなった  

医療費の内訳が分かりやすくなった   

薬剤師等に治療／投薬lこついて質問、相談しやすくなった  

薬局を選択する際の参考になった  

薬局への安心感、信頼感が増した  

その他  

なし  

無回答  

＜訪問看護ステーション＞  

0！i lO％  20％  30％  40％  50％  80％  

2．オンライン請求義務化の見直しについて   

0ヽ  10ヽ   20ヽ   ユ0ヽ  4Dヽ   SOヽ   60ヽ  

訪問看護の内容が分かりやすくなった  
費用の内訳が分かりやすくなった  

看護師等に坊間書経の内容について質問、相談しやすくなった  

訪問者護ステーションを選択する隙の参考になった  
訪問看護ステーションヘの安心感、信頼感が増した  

その他  
なし  

21  23   



レセプト電子化のスケジュール  

原 則   
例外規定  

【手書き】   【高齢者】   【リース期間切れ等】   
・平成20年4月－400床以⊥で  

レセプトt子l竃求を行っているもの（法り  

病  
医  レセプトt千川求を行っているもの（注1）  

院  レセプトコノヒュ一夕  
・平成22年7月～   レセプトコンピュータを使用しているもの  を使用していない場合  レセプトコンピュータ  

科  
減価償却期間の  

終了まで  
療  医師・薬剤師が  

所   
団  常勤の医師・歯科  すべて65歳以上  

の診療所・薬局  
（レセプト電子繕求が  

経で請求可  可能な場合を除く）  

く＞  

歯 科   ・平成23年4月－   レセプトコンピュータを使用しているもの   紙で請求可  
（電子媒体又は  
オンラインによる  
請求に移行するよう  く＞  年間請求件数が1200  

努めるものとする）  
件以下の薬局の  

紙で捕求可  レセプトコンピュータ  
薬  

のリース期間又は  

・平成21年4月（注2）－ レセプトコンピュータを使用しているもの  
減価償却期何の  

終7まで  
局  （最大平成22年産未）  

く＞  

紙で捕求可   

3．電子化加算について  

（注1）レセプトコンピュータにレセプト文字データ変換ソフトの適用が可能である場合を含む。   

（注2）平成21年4月時にオンライン括求を行えなかった：病院・薬局は、平成21年12月診療分から。   

※ この他、個別馴l（回線植苗、未着の対応遅れ、代行送信の体制が未整榊、改築工事中、概ね1年以内に廃院予定、その他特に困難な事由）による猶予規定   
あり。  24   

電子化加算の要件について  
レセプトモ井処理システム普及状況の内訳  

・電子化加算 3点   

平成22年度までの時限的措置として、以下に掲げる要件を満たしている場合に、初診料に対して加算  
をする。   

（電子化加算に関する施設基準等について）  
許可病床数力旬00床未満の保険医療機関（平成21年4月1日以降は、許可病床数が400床未満の病院のうち、レセプトコン  

ピュータを使用しているものであって、光ディスク等を用いた請求を行っているもの又はレセプト文字データ変換ソフトを使用すること  
によって光ディスク等を用いた請求を行うことができるもの以外の病院）のうち、次のいずれにも該当している。   

ア 次のいずれにも該当している。   
①診療報酬の請求に係る電算処理システムを導入している。   
②個別の費用ごとに区分して記載した領収証（医科診療報酬点数表又は歯科診療報酬点数表の各部単位で金額の  

内訳の分かるもの）を無償で交付している。   

イ 次のいずれかに該当している。  
（》フレキシブルディスク又は光ディスクを提出することにより診療報酬の請求を行っている。  
（診 試行的オンラインシステムを活用した診療報酬の請求を行っている。   
③ 患者から求めがあったときに、算定した診療報酬の区分・項目の名称及びその点数又は金額を記載した詳珊な   
明紗書を交付する体制を整えており、その旨を院内のわかりやすい場所及び支払窓口に表示している。   

④バーコード、電子タグ等による医療安全対策を行っている。   
⑤インターネットを活用した予約システムが整備されている。   
⑥診療情報（紹介状を含む。）を電子的に提供している。   
⑦検査、投薬等に係るオーダリングシステムが整備されている。   
⑧電子カルテによる診療録管理を行っている。   
⑨フイルムヘのプリントアウトを行わずに画像を電子媒体に保存し、コンピューターの表示装置等を活用し画像診断  
を行っている。   

⑯遠隔医療支援システムを活用し、離島若しくはへき他における医療又は在宅診療を行っている。  
27   

平成21年9月30日現在  

医放  匡救・薬局敷  
i件触  

薬局敷l  薬局数   「〉軒    対前月比   

8141 4，667．653  （783）  （98．2）】 （4．569．922）  （97．9）  〔・こl       783「 g6．21 4．572．448   98．0  ＋2  400床以上  

病 院                                 400床未満  7．9641 6．667．787   （6．3ら9）  l（79・8）l （5，766，475）  （86．5）  （十 ほ7）       6 
．578r 82，6  5バ＝LO65r 88．7    ＋12了  

医 科  計   8，778  11．335．440  ■ こ：1 －l」三・－   （引．2） 92．5  （◆＝拍） 十129  
診療所  88，806  27．了85．470  （11．＝い（1Z．5）l（4．437．355）   （16．0）  （＋1．973）       35．444「 39．9114．138．319   50．9  ＋2．439  
合 計  g7．584】 39．120．910   くt8．Z55）丁 く柑．7）l（1l．773．了5＝－ 〈31．も）    く十2．132）       42月05「 43．9124．621．832   「62．9  ＋2．568   

歯   科  71．291  g．156，779   
（－）  （－）l  （－）  （－）   （－）  

152－ 0．21  21，537  0．2   ＋ 30   

r／Aプ5∫ノ■  

小    計  ／ββ・♂ガlイ♂・27スβββ  
〃タ．タβ7   

52．422  20．028．568  （輔．432）一（88．6）l（柑．757」川l）（98．6）    （十378）       47 
調   剤  ，022「 89，7I19，95＝95   g9．7  ＋199   

〟／，ブタ7  J♂．J♂坑∠∫7  「βイ．♂β7ノ  「クク．クノl r∫す〟／，幻げノ  「甜．βノ  「■ヱJ／βノ       タ7タイβ 
総 合 計  瑚「．71イイ．♂乾2βイ   ♂£J  ナ2．7タ7   

注）（）内はオンライン請求分の再掲。  

社会保険診療報酬支払基金調べ  



電子化加算の届出状況等について  
1．電子化加算の届出状況について  

届出医療機関数  
施設基準の概要  （上段：病院数／下段：診療所敢）  

平成18年  平成19年   
・診療報静l請求に係るt算処理システムの導入  5．026   6，135   

・個別の★用ごとに区分して記載した領収証の交付  53386   69749   
・試行的オンラインシステムを活用した鯵療  遺択的事件別内訳   

報酬綿求（ヰ00床以上の病院に限る）   （二杖蝕遭択あり 病l完・診療所封）   

■その他j贅沢的に具爛すべき事件のいずれか  光ディスク等による練求   5，78g   7．250  
にか当   試行的オンラインシステムを活用した汁求   446   581  

求めがあった時に詳細な明細書を交付   48．500   62．164  

バーコード、t子タグ零による医療史全対策   550   710  

インターネットを活用した予約システム   1．647   2．032  

診療川欄のt子的提供   4．678   5．8さ7  

検査、投薬零に係るオーダリングシステム   3．306   4，651  
t子カルテによる診療録甘理   11，124   14．512  

医用画像℡理システム   8，272   】0．967  

遠隔医膚達欄システム   76   99   

2．電子化加算の算定状況について（社会医療診療行為別調査より）  

平成20年  

実施件数   算定回教   実施件数   算定回数   

医科   14．305．410   1ヰ．464．165  11．894．880  12．003．858   

（内訳）病院   2．878．113   2，890．625   2．364．278   2，38g．973   

診療所   11．427．297   11，573．540   9．530．¢10   9，633，883   

歯科   乙090，502   2，090，502   2，655．058   2．655．058   区分  平成19年  Z8  

【J   
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要望書  

2008年2月1日   

厚生労働大臣 舛添 要一 殿  

全国薬害被害者団体連絡協議会  

代表世話人 花井十伍  
（構成団体）  

財団法人 いしずえ（サリドマイド福祉センター）  

イレッサ薬害被害者の会  
MMR（新3種混合ワクチン）被害児を救援する会  

大阪HIV薬害訴訟原告団  
財団法人 京都スモン基金  

陣痛促進剤による被害を考える会  
スモンの会全国連絡協議会  

東京HIV訴訟原告団  
薬害肝炎全国原告団  
薬害筋短縮症の会  

薬害ヤコブ病被害者・弁護団全国連絡会満  

全国薬害被害者団体連絡協議会（略称「薬被連」）は、薬害被害者当事者団体のみで構成される唯一の連絡  
協議会です。私たちは薬害被害の教訓を生かし、薬害根絶を実現するべくさまざまな活動を行っています。   
私たち薬害被害者は「薬害根絶誓いの碑」が厚生労働省の敷地内に建立された8月24日を「薬害根絶デ  

ーj として、毎年、厚生労働大臣に直接要望書を提出し、議論を重ねてきました。   
本日は、ここ数年続けてその要望書の中でお願いしてきた「医療機関窓口でのレセプト並み明細市発行」  

の件に関わる緊急の課題について下記の通り要望致します。  

記  

1、医療費の詳細な明細書を全ての患者に発行してください。   
医療機関の窓口で、薬剤名なども全て記載したレセプト相当の詳しい明細書を、全ての患者に発行するこ  

とを義務化してください。特に、レセプト請求をオンライン化している医療機関に対しては、即刻義務化を  
してください。その他の医療機関についてもできるだけ早期の実現を要望します。現在のように、患者から  
請求があった場合のみの発行にとどめたり、発行を医療機関の努力義務のままにしておくことは、厚生労働  
省が推進する医療安全対策や薬害防止対策に大きく矛盾します。   

2、医療費の詳細な明細書を無料で発行してください。   
医療機関の窓口で、薬剤名なども全て記載したレセプト相当の詳しい明細書を患者に発行する際には、無  

料で発行することを義務イヒしてください。特に、レセプト請求をオンライン化している医療機関に対しては、  
即刻無料での発行を義務化してください。その他の医療機関についてもできるだけ早期の無料化を要望しま  
す。2006年の5月に川崎二郎厚生労働大臣（当時）は、国立系の医療機関に対して無料で発行するよう指  
示したことを明言しています。また、厚労省中医協の検証調査では、一方で一部の医療機関では、1枚の発  
行に対して5000円の手数料をとるなど、患者に対して法外な要求をしている医療機関が放置されているこ  
とが明らかになっています。   

3、DPCの場合でも、詳細な内容を明細書に記載してください。   
医療機関の窓口で、レセプト相当の詳しい明細書を患者に発行する際には、医療費が包括払いになってい  

る場合でも、個々の薬剤名などの詳細な内容も必ず付記することを義務化してください。  

以 上   

08／0り25 中央社会保険医療協議会総会平成20年1月25日（公聴会）議事録  

○浅倉氏   

私は、薬害被害者団体連絡協議会の薬害肝炎東京訴訟の原告浅倉美津子と申  

します。神奈川から参りました。   

薬害肝炎原告として、現在問題となっているカルテなき感染被害者の問題を  

教訓とした患者に対する望ましい医療内容情報の提供の在り方について意見を  

述べさせていただきます。   

私は、1988年、次男を出産した際にフィブリノゲンを投与され、肝炎に  

感染しました。感染して15年たって、薬害肝炎弁護団のホットラインに電話  

して、それまで高齢出産で37歳のときですが、大変なお産をしたために肝炎  

に感染してしまったのだと、ずっと自分を責めていましたけれども、弁護士さ  

んの後押しもあり、思い切って主治医に話し、やっと投薬証明を出してもらい  

ました。看護記録にフィブリノゲン2グラムと記載されていたのを見て、私は、  

つかの間ですが安心しました。それくらい自分を責めていた時期が長かったの  

です。私が薬害被害者だったとは思いもかけないことでした。   

今回要望している意見は、薬被連ができた当初から要望していることであり、  

患者にとりましては当たり前の要望事項であると思います。   

私はスーパーでレジ係をしていますが、お客様は、自分が買われた商品とそ  

の明細、レシートを細かくチェックしておられる光景がよく見られます。私た  

ちレジ係には、上司から毎朝、「間違ってはならない」と厳しく指導をされま  

す。ところが、病院では、項目別に点数が記載され、その内容を詳しく見るこ  

とができません。これでは、私たちにどんな製剤が投与されたか、知ることが  

できません。薬害肝炎は先日、議員立法の成立により、提訴から5年たって解  

決することができました。薬害肝炎の弁護団が設けているホットラインには連  

日、自分が何で肝炎にかかったか分からない患者さんの声がたくさんかかって  

きます。投薬証明がないと裁判に原告として加われないと説明しても、その証  

明が、カルテが残っていない病院が多く、得られないのです。これは薬害肝炎  

の問題だけではありません。すべての患者さんが自分にどんな製剤などを投与  

されたか、知る権利は与えられて当然だと思います。潜伏性、蓄積性の健康被  

害に関しては、共通して言えることであり、今後国民が安心して暮らしていく  

ために、極めて重要なことであります。   

私たちは、薬害を二度と起こしてほしくないと思っています。こうしたこと  

が進められれば、薬害根絶の一歩になるのではないでしょうか。種類だけでは  

なく、商品名が記載されたレセプト並みに個別の診療報酬単価まで確認できる  

明細書を無料で発行することを公的に義務づけていただきたい、強く思います。  

よろしくお願いいたします。  




