
特定機能病院の医師
勤務時間・処遇
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各地の特定機能病院で相次ぐ労基署是正勧告
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右）『朝日新聞』2008年9月26日
中）『河北新報』2009年1月 8日
左）『朝日新聞』2006年4月25日



特定機能病院勤務医の1週あたり
平均勤務時間（当直含む）
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国立大学協会調べ、国立大学法人A大学（2008年度）
Yamagata University

T. Kayama
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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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69％の医師が月4回以上の宿日直を行っている（平均5.2回）

Yamagata University
T. Kayama

国立大学協会調べ、国立大学法人A病院（2008年度）



医学部教授・助教（勤務医）の給与の実例
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50歳 教授・既婚

手取り月額
26.7万円

手取り月額
39.5万円

Yamagata University
T. Kayama

34歳 助教・既婚

学部の臨床系医師教員の給与は大学本体からの支払い。
教員は無償で病院で従事してきた。

（A大学の場合、学部臨床系教員は97名。病院所属教員は85名）

信用金庫の給与はマイナビをもとに算出
（http://job.mynavi.jp/09/pc/search/corp52452/outline.html）

信用金庫の32歳

手取り月額は、
31.8万円



OECD諸国の総医療費対GDP比率（2007年）
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日本は21位
（41.2兆円）

日本の総医療費を

OECD平均（8.9％）にすると、

2006年名目GDP（508兆9,251億円）
×8.9％

＝45.3兆円

4.1兆円 の増加



国民一人当たりの医療費
～他国と差が開くばかりの日本～
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国民一人当たり医療費（購買力平価換算）のOECD平均値との差をプロットした。
OECD, Health Data 2009; UN, World Population Prospects 



厚生労働省「安心と希望の医療確保ビジョン」第1回会議資料
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33厚生労働省「安心と希望の医療確保ビジョン」第1回会議資料
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年齢階級別受療率



社会医療診療行為別調査、将来推計人口

診療実日数(1ヶ月あたり日、病院・診療所）
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※診療実日数：入院では当月中の入院日数、入院外では当月中の外来、往診等で医師の診療を受けた日数
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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!!）

Yamagata University
T. Kayama

［出所］ OECD, Health Data 2009,
社会医療診療行為別調査、将来推計人口
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医療費
単位：US＄

診療実日数
単位：百万日

現場クラッシュ

医療需用
大きく増大

・医療費は、国民一人当たり医療費（購買力平価換算）のOECD平均値との差である。
・医療需要は診療実日数でみている：入院では当月中の入院日数、入院外では当月中の外来、往診等で医師の診療を受けた日数

医療費 大きく減少

病
気
が
治
ら
な
い
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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
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［出典］全国保険医団体連合会
『必要な医療が健康保険証で受け
られるために─2010年度改定に
向けた医科・歯科診療報酬要求』
（2009年９月）


