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2）入院診療に係る業務負担の変化 

入院診療に係る業務負担の変化（医師個人）についてみると、医師責任者では「軽減し

た」が 13.6％、「変わらない」が 61.0％、「増加した」が 23.6％であった。医師では「軽減

した」が 10.6％、「変わらない」が 61.2％、「増加した」が 26.5％であった。 

 

図表 145 入院診療に係る業務負担の変化（医師個人） 
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61.0%

61.2%

23.6%

26.5%

13.6% 1.8%

1.8%

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

医師責任者

（n=2389）

医師

（n=4227）

軽減した 変わらない 増加した 無回答

 
 



129 

入院診療に係る業務負担の変化（医師事務作業補助体制加算届出施設に勤務する医師、

医師事務作業補助体制加算の種類別）についてみると、医師責任者、医師ともに、25 対 1

補助体制加算では他と比較して「軽減した」という割合が相対的に高かった。 

 

図表 146 入院診療に係る業務負担の変化（医師事務作業補助体制加算届出施設に 

勤務する医師、医師事務作業補助体制加算の種類別） 
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25対1補助体制

加算（n=60）
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加算（n=566）

75対1補助体制

加算（n=384）

100対1補助体制

加算（n=410）

全体

（n=2317）

25対1補助体制

加算（n=130）

50対1補助体制

加算（n=883）

75対1補助体制

加算（n=588）

100対1補助体制

加算（n=639）

医
師

責
任

者
医

師

軽減した 変わらない 増加した 無回答
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3）外来診療に係る業務負担の変化 

外来診療に係る業務負担の変化についてみると、医師責任者では「軽減した」が 7.5％、

「変わらない」が 54.1％、「増加した」が 35.7％であった。医師では「軽減した」が 5.0％、

「変わらない」が 53.7％、「増加した」が 38.8％であった。 

 

図表 147 外来診療に係る個人の業務負担の変化 
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54.1%

53.7%

35.7%
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2.8%

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

医師責任者

（n=2389）

医師

（n=4227）

軽減した 変わらない 増加した 無回答
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外来診療に係る個人の業務負担の変化（医師事務作業補助体制加算届出施設に勤務する

医師、医師事務作業補助体制加算の種類別）についてみると、医師責任者では、25 対 1 補

助体制加算で「軽減した」という割合が他と比較して相対的に高い結果となったが、医師

では、25 対 1 補助体制加算では「増加した」という割合が他と比較して高い結果となった。 

 

図表 148 外来診療に係る個人の業務負担の変化（医師事務作業補助体制加算届出施設に 

勤務する医師、医師事務作業補助体制加算の種類別） 
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軽減した 変わらない 増加した 無回答
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4）病院内の診療外業務に係る業務負担の変化 

病院内の診療外業務に係る業務負担の変化についてみると、医師責任者では「軽減した」

が 2.0％、「変わらない」が 42.5％、「増加した」が 54.9％であった。医師では「軽減した」

が 1.6％、「変わらない」が 57.2％、「増加した」が 40.4％であった。 

 

図表 149 病院内の診療外業務に係る業務負担の変化 
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（n=2389）

医師

（n=4227）

軽減した 変わらない 増加した 無回答
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病院内の診療外業務に係る業務負担の変化（医師事務作業補助体制加算届出施設に勤務

する医師、医師事務作業補助体制加算の種類別）についてみると、医師責任者では医師と

比較して「増加した」という割合が総じて高い結果となった。 

 

図表 150 病院内の診療外業務に係る業務負担の変化（医師事務作業補助体制加算届出施

設に勤務する医師、医師事務作業補助体制加算の種類別） 
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43.0%

42.7%

61.7%

62.3%

64.3%

63.3%

56.2%

52.3%

55.0%
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軽減した 変わらない 増加した 無回答
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5）病院内における教育・指導に係る業務負担の変化 

病院内における教育・指導に係る業務負担の変化についてみると、医師責任者では「軽

減した」が 1.8％、「変わらない」が 60.2％、「増加した」が 37.5％であった。医師では「軽

減した」が 1.9％、「変わらない」が 63.6％、「増加した」が 33.8％であった。 

 

図表 151 病院内における教育･指導に係る業務負担の変化 
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60.2%

63.6%
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医師責任者

（n=2389）

医師

（n=4227）

軽減した 変わらない 増加した 無回答
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病院内における教育・指導に係る業務負担の変化（医師事務作業補助体制加算届出施設

に勤務する医師、医師事務作業補助体制加算の種類別）についてみると、医師責任者、医

師ともに、25 対 1 補助体制加算では他と比較して「増加した」という割合が高い結果とな

った。 

 

図表 152 病院内における教育･指導に係る業務負担の変化（医師事務作業補助体制加算届

出施設に勤務する医師、医師事務作業補助体制加算の種類別） 
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軽減した 変わらない 増加した 無回答
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6）管理業務に係る業務負担の変化（医師責任者のみ） 

医師責任者における管理業務に係る業務負担の変化についてみると、「軽減した」が 1.0％、

「変わらない」が 49.9％、「増加した」が 48.6％であった。 

 

図表 153 管理業務に係る業務負担の変化 

49.9%1.0% 48.6% 0.6%
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軽減した 変わらない 増加した 無回答
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医師責任者における管理業務に係る業務負担の変化（医師事務作業補助体制加算届出施

設に勤務する医師、医師事務作業補助体制加算の種類別）についてみると、全体では「軽

減した」が 1.0％、「変わらない」が 52.4％、「増加した」が 46.1％であった。75 対 1 補助体

制加算および 100 対 1 補助体制加算では「増加した」が他と比較すると相対的に高い結果

となった。 

 

図表 154 管理業務に係る業務負担の変化（医師事務作業補助体制加算届出施設に 

勤務する医師、医師事務作業補助体制加算の種類別） 
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7）夜間・早朝の軽症救急患者数の変化 

夜間・早朝の軽症救急患者数の変化についてみると、医師責任者が回答した担当診療科

では「減少した」が 9.1％、「変わらない」が 71.1％、「増加した」が 16.0％であった。 

また、医師では「減少した」が 7.5％、「変わらない」が 70.1％、「増加した」が 21.0％で

あった。 

 

図表 155 夜間・早朝の軽症救急患者数の変化 
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減少した 変わらない 増加した 無回答
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⑥勤務負担軽減策の取組状況 

1）日常業務において負担が最も重いと感じる業務 

日常業務において負担が最も重いと感じる業務について、診療科別に医師責任者にたず

ねたところ、最も多かった回答は、内科、小児科、外科、救急科では「病院内の診療外業

務」（それぞれ 25.4％、24.3％、36.4％､32.6％）、精神科、整形外科、産科・産婦人科では「外

来診療」（37.9％、31.0％、26.1％、28.2％）、脳神経外科では「入院診療」（21.3％）であっ

た。 

 

図表 156 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、医師責任者） 
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院内における教育･指導 病院内の診療外業務 管理業務

その他 無回答
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日常業務において負担が最も重いと感じる業務について、診療科別に医師にたずねたと

ころ、整形外科以外のすべての診療科において「当直」が最も多い回答となった。内科で

は 29.7％、精神科では 28.4％、小児科では 45.3％、外科では 26.8％、脳神経外科では 31.2％、

産科・産婦人科では 37.7％、救急科では 44.0％であった。なお、整形外科では「外来診療」

（29.5％）が最も多く、次いで「当直」（27.6％）であった。 

 

図表 157 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、医師） 
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無回答
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全ての日常業務に占める病院内の診療外業務の割合について医師責任者にたずねたとこ

ろ、「10％～30％未満」（54.0％）が最も多く、次いで「30％～50％未満」（22.3％）、「10％

未満」（15.2％）であった。 

 

図表 158 全ての日常業務に占める病院内の診療外業務の割合(医師責任者) 

54.0% 22.3% 0.2%15.2%

5.2%
0.0%

3.1%

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

医師責任者
（n=574）

10％未満 10％～30％未満 30％～50％未満

50％～70％未満 70％～90％未満 90％以上

無回答

 
（注）日常業務で「病院内の診療外業務」の負担が最も重いと回答した医師責任者。 

 
 

全ての日常業務に占める当直の割合について医師にたずねたところ、「10％～30％未満」

（54.1％）が最も多く、次いで「10％未満」（27.1％）、「30％～50％未満」（13.8％）であっ

た。 

 

図表 159 全ての日常業務に占める当直の割合(医師) 

27.1% 54.1% 13.8%

1.9%
0.3%

0.2%
2.6%

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

医師
（n=1295）

10％未満 10％～30％未満 30％～50％未満
50％～70％未満 70％～90％未満 90％以上
無回答

 
（注）日常業務で当直の負担が最も重いと回答した医師。 
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医師にとって負担が重いと感じる業務について医師にたずねたところ、「診断書、診療

録・処方せんの記載」（50.8％）が最も多く、次いで「主治医意見書の記載」（44.2％）、「検

査の手順や入院の説明、慢性疾患患者への療養生活等の説明」（29.0％）、「診察や検査等の

予約オーダリングシステム入力や電子カルテの入力」（27.6％）であった。 

 

図表 160 医師にとって負担が重いと感じる業務（医師のみ，n=4227） 
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2）勤務医負担軽減策に関する計画の認知度 

勤務医負担軽減策に関する計画の認知度についてみると、医師責任者では「内容も含め

知っている」が 38.4％、「あることは知っているが内容は知らない」が 18.1％、「知らない」

が 42.2％であった。医師では「内容も含め知っている」が 11.9％、「あることは知っている

が内容は知らない」が 17.3％、「知らない」が 69.9％であった。 

 

図表 161 勤務医負担軽減策に関する計画の認知度 

11.9%

18.1%

17.3%

42.2%

69.9%

38.4% 1.3%

0.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

医師責任者
（n=2389）

医師
（n=4227）

内容も含め知っている

あることは知っているが内容は知らない
知らない

無回答
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勤務医負担軽減策に関する計画の認知度について、計画策定済みの施設に勤務する医師

責任者・医師にたずねたところ、医師責任者では「内容も含め知っている」が 40.5％、「あ

ることは知っているが内容は知らない」が 19.2％、「知らない」が 39.0％であった。医師で

は「内容も含め知っている」が 14.5％、「あることは知っているが内容は知らない」が 19.5％、

「知らない」が 65.2％であった。 

 

図表 162 勤務医負担軽減策に関する計画の認知度 

（計画策定済みの施設に勤務する医師責任者・医師のみ） 

40.5%

14.5%

19.2%

19.5%

39.0%

65.2%

1.3%

0.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

医師責任者
（n=1372）

医師
（n=2351）

内容も含め知っている
あることは知っているが内容は知らない
知らない
無回答
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3）業務分担の効果 

業務分担の進捗状況についてみると、医師責任者、医師ともに「診断書、診療録・処方

せんの記載の補助」（それぞれ 31.5％、29.4％）が最も多く、次いで「主治医意見書の記載

の補助」（23.5％、21.2％）、「静脈注射・留置針によるルート確保」（18.0％、17.2％）、「オ

ーダリングシステム入力・電子カルテ入力代行」（16.0％、14.0％）、「入院説明等の療養生

活等の説明」（14.9％、11.0％）であった。 

 

図表 163 業務分担の進捗状況 
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（n=4227）
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実施している業務分担の効果のうち、静脈注射及び留置針によるルート確保についてみ

ると、「効果があった」と「どちらかといえば効果があった」の合計が医師責任者では 79.5％、

医師では 66.4％であった。なお、医師では「効果がなかった」が 12.9％と、医師責任者（4.7％）

の 3 倍近くの割合を示している。 

 

図表 164 実施している業務分担の効果 

～①静脈注射及び留置針によるルート確保～ 

41.1% 25.3%

11.4%

17.2%

3.3%

2.9%

4.7%

12.9%

42.3% 37.2% 1.2%

0.6%

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

医師責任者
（n=430）

医師
（n=727）

効果があった どちらかといえば効果があった

どちらともいえない どちらかといえば効果がなかった

効果がなかった 無回答
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実施している業務分担の効果のうち、薬剤の投与量の調整についてみると、「効果があっ

た」と「どちらかといえば効果があった」の合計が医師責任者では 7 割を超えているのに

対し、医師では 4 割程度に留まっている。なお、「効果がなかった」「どちらかといえば効

果がなかった」の合計が医師では約 3 割と、医師責任者の 3 倍以上の割合を示している。 

 

図表 165 実施している業務分担の効果 

～②薬剤の投与量の調整～ 

22.3% 21.0%

18.3%

29.1% 2.4%

7.0%

24.7%

31.2% 39.8%

1.6%

2.2%

0.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

医師責任者
（n=186）

医師
（n=381）

効果があった どちらかといえば効果があった

どちらともいえない どちらかといえば効果がなかった

効果がなかった 無回答
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実施している業務分担の効果のうち、診断書、診療録・処方せんの記載の補助について

みると、「効果があった」と「どちらかといえば効果があった」の合計が医師責任者では 78.8％、

医師では 68.4％であった。なお、医師では「効果がなかった」が 12.5％と、医師責任者（4.1％）

の 3 倍以上の割合を示している。 

 

図表 166 実施している業務分担の効果 

～③診断書、診療録・処方せんの記載の補助～ 

36.1% 32.3%

12.6%

14.2% 4.3% 12.5%

33.9% 44.9%

3.9%

4.1%
0.7%

0.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

医師責任者
（n=753）

医師
（n=1244）

効果があった どちらかといえば効果があった

どちらともいえない どちらかといえば効果がなかった

効果がなかった 無回答
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実施している業務分担の効果のうち、診断書、診療録・処方せんの記載の補助について

医師事務作業補助体制加算の加算種類別に、届出施設に勤務する医師責任者にたずねたと

ころ、全体では「効果があった」と「どちらかといえば効果があった」の合計が 81.2％、「ど

ちらともいえない」が 11.5％、「効果がなかった」と「どちらかといえば効果がなかった」

の合計が 6.7％であった。加算体制が高くなるほど「効果があった」と「どちらかといえば

効果があった」の合計が高くなる傾向がみられた。 

 

図表 167 実施している業務分担の効果 

～③診断書、診療録・処方せんの記載の補助～ 

（医師事務作業補助体制加算届出施設に勤務する医師責任者、加算種別） 

35.4%

38.7%

36.4%

36.4%

31.2%

45.8%

51.6%

46.1%

44.9%

45.9%

11.5%

11.0%

11.2%

13.5%

3.1%

6.5% 3.2%

3.5%

2.1%

4.1%

3.6%

0.0%

2.6%

4.8%

4.1%

0.6%

0.0%

0.4%

0.5%

1.2%

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

全体
（n=636）

25対1補助体制
加算（n=31）

50対1補助体制
加算（n=228）

75対1補助体制
加算（n=187）

100対1補助体制
加算（n=170）

効果があった どちらかといえば効果があった

どちらともいえない どちらかといえば効果がなかった

効果がなかった 無回答
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実施している業務分担の効果のうち、主治医意見書の記載の補助についてみると、「効果

があった」と「どちらかといえば効果があった」の合計が医師責任者では 77.5％、医師で

は 61.8％であった。なお、医師では「効果がなかった」が 15.1％と、医師責任者（5.0％）

の 3 倍の割合を示している。 

 

図表 168 実施している業務分担の効果 

～④主治医意見書の記載の補助～ 

33.0% 28.8%

13.5%

18.6% 3.9%

5.0%

15.1%

36.5% 41.0%

3.0%
0.9%

0.6%

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

医師責任者
（n=561）

医師
（n=898）

効果があった どちらかといえば効果があった

どちらともいえない どちらかといえば効果がなかった

効果がなかった 無回答
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実施している業務分担の効果のうち、主治医意見書の記載の補助について医師事務作業

補助体制加算の加算種類別に、届出施設に勤務する医師責任者にたずねたところ、全体で

は「効果があった」と「どちらかといえば効果があった」の合計が 80.8％、「どちらともい

えない」が 11.9％、「効果がなかった」と「どちらかといえば効果がなかった」の合計が 6.6％

であった。加算体制が高いほど「効果があった」と「どちらかといえば効果があった」の

合計割合が高くなる傾向がみられた。 

 

図表 169 実施している業務分担の効果 

～④主治医意見書の記載の補助～ 

（医師事務作業補助体制加算届出施設に勤務する医師責任者、加算種別） 

38.9%

45.0%

41.0%

39.3%

34.3%

41.9%

45.0%

42.7%

40.0%

44.1%

11.9%

9.6%

12.6%

13.3%

10.0%

2.8%

3.0%

2.8%

0.0%

2.7%

4.9%

4.4%

2.8%

0.0%

3.9%

0.7%

0.7%

1.1%

0.0%

0.8%

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

全体
（n=489）

25対1補助体制
加算（n=20）

50対1補助体制
加算（n=178）

75対1補助体制
加算（n=135）

100対1補助体制
加算（n=143）

効果があった どちらかといえば効果があった

どちらともいえない どちらかといえば効果がなかった

効果がなかった 無回答
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実施している業務分担の効果のうち、診察や検査等の予約オーダリングシステム入力や

電子カルテの入力の代行についてみると、「効果があった」と「どちらかといえば効果があ

った」の合計が医師責任者では 72.3％、医師では 48.5％であった。なお、医師では「効果

がなかった」が 22.3％と、医師責任者（5.2％）の 4 倍以上の割合を示している。 

 

図表 170 実施している業務分担の効果 

～⑤診察や検査等の予約オーダリングシステム入力や電子カルテの入力の代行～ 

23.4% 25.1%

16.7%

23.3% 5.2%

5.2%

22.3%

31.3% 41.0%
3.9%

1.8%

0.7%

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

医師責任者
（n=383）

医師
（n=593）

効果があった どちらかといえば効果があった

どちらともいえない どちらかといえば効果がなかった

効果がなかった 無回答
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実施している業務分担の効果のうち、診察や検査等の予約オーダリングシステム入力や

電子カルテの入力の代行について医師事務作業補助体制加算の加算種類別に、届出施設に

勤務する医師責任者にたずねたところ、全体では「効果があった」と「どちらかといえば

効果があった」の合計が 72.9％、「どちらともいえない」が 17.8％、「効果がなかった」と

「どちらかといえば効果がなかった」の合計が 7.4％であった。25 対 1 補助体制加算、50

対 1 補助体制加算では他と比較して「効果があった」と「どちらかといえば効果があった」

の合計が高かった。 

 

図表 171 実施している業務分担の効果 

～⑤診察や検査等の予約オーダリングシステム入力や電子カルテの入力の代行～ 

（医師事務作業補助体制加算届出施設に勤務する医師責任者、加算種別） 

33.6%

40.0%

40.1%

25.3%

29.0%

39.3%

40.0%

37.2%

37.3%

43.5%

17.8%

13.9%

24.0%

17.7%

20.0%

3.4%

0.0%

3.6%

1.3%

6.5%

4.0%

0.0%

1.5%

10.7%

3.2%

2.0%

0.0%

3.6%

1.3%

0.0%

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

全体
（n=298）

25対1補助体制
加算（n=20）

50対1補助体制
加算（n=137）

75対1補助体制
加算（n=75）

100対1補助体制
加算（n=62）

効果があった どちらかといえば効果があった

どちらともいえない どちらかといえば効果がなかった

効果がなかった 無回答

 

 
 



154 

実施している業務分担の効果のうち、滅菌器材、衛生材料、書類、検体等の院内物品の

運搬・補充についてみると、「効果があった」と「どちらかといえば効果があった」の合計

が医師責任者では 72.8％、医師では 49.6％、「どちらともいえない」がそれぞれ 19.4％、32.7％、

「効果がなかった」と「どちらかといえば効果がなかった」の合計がそれぞれ 5.6％、16.2％

となり、両者の間に大きな差異がみられた。 

 

図表 172 実施している業務分担の効果 

～⑥滅菌器材、衛生材料、書類、検体等の院内物品の運搬・補充～ 

30.5% 19.1%

19.4%

32.7% 1.5%

4.8%

14.7%

34.9% 38.9%

0.8%

1.2%

1.3%

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

医師責任者
（n=252）

医師
（n=455）

効果があった どちらかといえば効果があった

どちらともいえない どちらかといえば効果がなかった

効果がなかった 無回答
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実施している業務分担の効果のうち、患者の移送についてみると、「効果があった」と「ど

ちらかといえば効果があった」の合計が医師責任者では 73.6％、医師では 46.3％、「どちら

ともいえない」がそれぞれ 20.7％、31.5％、「効果がなかった」と「どちらかといえば効果

がなかった」の合計がそれぞれ 4.8％、21.7％となり、両者の間に大きな差異がみられた。 

 

図表 173 実施している業務分担の効果 

～⑦患者の移送～ 

23.9% 22.4%

20.7%

31.5% 3.0%

4.4%

18.7%

31.3% 42.3%

0.4%

0.9%

0.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

医師責任者
（n=227）

医師
（n=406）

効果があった どちらかといえば効果があった

どちらともいえない どちらかといえば効果がなかった

効果がなかった 無回答
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実施している業務分担の効果のうち、夜間・休日の救急医療等における診療の優先順位

の決定についてみると、「効果があった」と「どちらかといえば効果があった」の合計が医

師責任者では 51.2％、医師では 18.5％、「どちらともいえない」がそれぞれ 33.6％、41.4％、

「効果がなかった」と「どちらかといえば効果がなかった」の合計がそれぞれ 15.2％、40.1％

と両者の間に大きな差異がみられた。 

 

図表 174 実施している業務分担の効果 

～⑧夜間・休日の救急医療等における診療の優先順位の決定～ 

7.8% 10.7%

33.6%

41.4%

3.4%

4.2%

11.8%

35.9%

13.4% 37.8% 0.0%

0.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

医師責任者
（n=119）

医師
（n=309）

効果があった どちらかといえば効果があった

どちらともいえない どちらかといえば効果がなかった

効果がなかった 無回答
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実施している業務分担の効果のうち、入院中の療養生活に関する対応についてみると、

「効果があった」と「どちらかといえば効果があった」の合計が医師責任者では 75.9％、

医師では 41.7％、「どちらともいえない」がそれぞれ 18.1％、30.8％、「効果がなかった」と

「どちらかといえば効果がなかった」の合計がそれぞれ 5.6％、26.8％となり、両者の間に

大きな差異がみられた。 

 

図表 175 実施している業務分担の効果 

～⑨入院中の療養生活に関する対応～ 

17.2% 24.5%

18.1%

30.8% 3.8%

4.2%

23.0%

24.7% 51.2%

1.4%
0.5%

0.8%

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

医師責任者
（n=215）

医師
（n=396）

効果があった どちらかといえば効果があった

どちらともいえない どちらかといえば効果がなかった

効果がなかった 無回答
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実施している業務分担の効果のうち、検査の手順や入院の説明、慢性疾患患者への療養

生活等の説明についてみると、「効果があった」と「どちらかといえば効果があった」の合

計が医師責任者では 78.2％、医師では 49.8％、「どちらともいえない」がそれぞれ 14.8％、

26.8％、「効果がなかった」と「どちらかといえば効果がなかった」の合計がそれぞれ 5.6％、

22.9％となり、両者の間に大きな差異がみられた。 

 

図表 176 実施している業務分担の効果 

～⑩検査の手順や入院の説明、慢性疾患患者への療養生活等の説明～ 

23.5% 26.3%

14.8%

26.8% 3.0%

3.9%

19.9%

28.6% 49.6%

1.7%
1.4%

0.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

医師責任者
（n=357）

医師
（n=463）

効果があった どちらかといえば効果があった

どちらともいえない どちらかといえば効果がなかった

効果がなかった 無回答
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実施している業務分担の効果のうち、診察前の事前面談による情報収集・補足説明につ

いてみると、「効果があった」と「どちらかといえば効果があった」の合計が医師責任者で

は 75.9％、医師では 35.0％、「どちらともいえない」がそれぞれ 16.1％、33.9％、「効果がな

かった」と「どちらかといえば効果がなかった」の合計がそれぞれ 7.6％、30.0％となり、

両者の間に大きな差異がみられた。 

 

図表 177 実施している業務分担の効果 

～⑪診察前の事前面談による情報収集・補足説明～ 

13.1% 21.9%

16.1%

33.9% 6.0%

4.7%

24.0%

25.4% 50.5%

2.9%
0.4%

1.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

医師責任者
（n=279）

医師
（n=383）

効果があった どちらかといえば効果があった

どちらともいえない どちらかといえば効果がなかった

効果がなかった 無回答
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実施している業務分担の効果のうち、カンファレンスの準備等の業務についてみると、

「効果があった」と「どちらかといえば効果があった」の合計が医師責任者では 71.7％、

医師では 35.5％、「どちらともいえない」がそれぞれ 19.7％、34.9％、「効果がなかった」と

「どちらかといえば効果がなかった」の合計がそれぞれ 8.5％、29.6％となり、両者の間に

大きな差異がみられた。 

 

図表 178 実施している業務分担の効果 

～⑫カンファレンスの準備等の業務～ 

17.6% 17.9%

19.7%

34.9% 3.3%

5.8%

26.3%

33.6% 38.1%

2.7%

0.0%

0.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

医師責任者
（n=223）

医師
（n=392）

効果があった どちらかといえば効果があった

どちらともいえない どちらかといえば効果がなかった

効果がなかった 無回答
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実施している業務分担の効果のうち、カンファレンスの準備等の業務について医師事務

作業補助体制加算の加算種類別に、届出施設に勤務する医師責任者にたずねたところ、全

体では「効果があった」と「どちらかといえば効果があった」の合計が 75.0％、「どちらと

もいえない」が 19.5％、「効果がなかった」と「どちらかといえば効果がなかった」の合計

が 5.5％であった。25 対 1 補助体制加算では他と比較して「効果があった」の割合が高かっ

た。 

 

図表 179 実施している業務分担の効果 

～⑫カンファレンスの準備等の業務～ 

37.2%

57.1%

37.3%

28.2%

39.5%

37.8%

21.4%

38.8%

38.5%

39.5%

19.5%

17.9%

28.2%

14.0%

21.4%

2.3%

0.0%

0.0%

0.0%

0.6%

4.7%

5.1%

6.0%

0.0%

4.9%

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

全体
（n=298）

25対1補助体制
加算（n=20）

50対1補助体制
加算（n=137）

75対1補助体制
加算（n=75）

100対1補助体制
加算（n=62）

効果があった どちらかといえば効果があった

どちらともいえない どちらかといえば効果がなかった

効果がなかった
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4）残業時間の変化（医師のみ） 

医師の残業時間の変化について診療科別にみると、全体では「減少した」が 8.5％、「変

わらない」が 62.6％、「増加した」が 27.0％であった。「産科・産婦人科」では他と比較し

て「減少した」が相対的に高かった。 

 

図表 180 残業時間の変化 

8.5%

10.0%

5.3%

7.8%

5.3%

5.6%

8.2%

10.9%

7.7%

9.6%

62.6%

61.7%

58.9%

66.7%

66.1%

62.8%

63.2%

56.0%

62.6%

61.9%

27.0%

26.1%

32.6%

24.2%

27.6%

27.4%

27.4%

31.3%

26.4%

26.7% 1.8%

3.3%

1.9%

1.2%

4.3%

0.9%

1.3%

3.2%

2.3%

1.9%

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

全体

（n=4227）

内科

（n=1109）

精神科

（n=95）

小児科

（n=384）

外科

（n=638）

脳神経外科

（n=234）

整形外科

（n=413）

産科・産婦人科

（n=377）

救急科

（n=91）

その他

（n=876）

減少した 変わらない 増加した 無回答

 


