
参考資料

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
のための取組に係る調査」
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「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

調査種別 発 送 数 有効回収数 回 収 率
施設票 1,100件 317件 28.8％
医師票 1300件
※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
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調査対象施設の概要

施設調査

2.8

19.2

45.1

8.8

18.6

6.6

11.7

21.8

77.3

6.3

33.1

1.6

10.7

0.0 50.0 100.0

高度救命救急センター

救命救急センター

災害拠点病院

総合周産期母子医療センター

地域周産期母子医療センター

小児救急医療拠点病院

特定機能病院

地域医療支援病院

ＤＰＣ対象病院

ＤＰＣ準備病院

がん診療連携拠点病院

専門病院

無回答

(%)

承認等の状況(n=317)

96.2

95.9

94.0

84.2

82.0

81.1

81.1

78.2

77.0

76.7

75.7

64.7

54.6

43.8

19.6

82.6

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

整形外科

内科

外科

泌尿器科

脳神経外科

小児科

眼科

産婦人科・産科・婦人科

循環器科

皮膚科

耳鼻咽喉科

消化器科

精神科

呼吸器外科

救急科

その他

標榜診療科(n=317)
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調査対象施設の概要

施設調査
調査数 平均 標準偏差 最小値 最大値

一般病床 316 412.26 241.73 0 1475
療養病床 313 7.23 22.51 0 167
精神病床 313 12.94 29.66 0 220
結核病床 313 2.91 11.11 0 100
感染症病床 313 0.96 2.4 0 20
合計 317 437.17 251.56 30 1505

17.0 80.4 28.1 1.6

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

初期救急医療 二次救急医療

三次救急医療 体制なし

病床構成

救急体制(n=317)

21.10

54.90

7.90

6.90

19.60

8.50

33.10

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

救命救急入院料

特定集中治療室管理料

ハイケアユニット入院医療管理料

脳卒中ケアユニット入院医療管理料

新生児特定集中治療室管理料

総合周産期特定集中管理料

無回答

特定入院料の算定状況(n=317)

18.9%

52.4%

47.9%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%50.0%60.0%

入院時医学管理加算届出施設

医師事務作業補助体制加算届出
施設

ハイリスク分娩管理加算届出施設

加算の届出状況(n=317)



医療機関の勤務医の勤務時間の把握について

施設調査

89.0 9.1 1.9

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

把握している 把握していない 無回答

従事する勤務医の勤務時間の把握の有無(n=317)

29.8 69.5 12.4

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

タイムレコーダー等での把握 医師による自己申告による把握 その他

勤務時間の把握の方法(n=282)
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医療機関の勤務医の業務量の把握について

施設調査

55.8 38.2 6.0

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

把握している 把握していない 無回答

従事する勤務医の業務量の把握の有無(n=317)

59.9 19.2 22.6 0.6

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

医師の自己申告による把握

タイムスタディ等調査の実施

その他

無回答

従事する勤務医の業務量の把握の方法(n=177)
業務量を把握する頻度

6

15.1

14.7

20.8

44.1

35.8

32.4

26.4

8.8

2.8

0.0

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

自己申告(n=106)

タイムスタディ(n=34)

半年に１回程度 １年に１回程度 不定期

その他 無回答



医療機関の勤務医の勤務状況管理の体制

施設調査

49.8 46.4 3.8

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

設置している

設置していない

無回答

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)

66.5 1.3 38.0 4.41.3

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

各診療科の部長等、管理者

管理者以外の医師

事務部門

その他

無回答

設置されている場合の責任者(n=158)
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68.10

49.80

17.70

9.10

9.10

8.50

2.20

1.30

0 10 20 30 40 50 60 70 80

定期的に開かれる部会、医局会等で

の意見交換

随時医師から事務方等への要求、

説明の実施

定期的な勤務医に対する面談の実

施

勤務医に対するアンケート等調査の

実施

特になし

その他

勤務医負担軽減のために特別に設

置された委員会

無回答

業務実態や要望を吸い上げる仕

組み(n=317)
(%)
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医療機関の勤務医の勤務状況管理の体制

施設調査

65.6 27.8 4.4 0.61.6

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

勤務医師の勤務実態についての認識(n=317)

診療科、部門によっては業務負担が大きい 全体的にみて業務負担が大きい

全体的にみて業務負担は小さい／大きくはない その他

無回答

58.4 39.4 2.2

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

1

勤務状況を踏まえた対応の有無(n=317)

対応をとっている 特に対応はとっていない

無回答

55.70

47.00

22.20

13.00

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

各部門、診療科等の責任者への指

導

全院規模の会議等での周知

何らかの対策の策定

その他

対応方法の内容(n=185)
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医療機関の勤務医の勤務状況管理の体制

施設調査

81.40

73.20

51.70

30.00

30.00

17.40

9.50

2.80

1.90

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

医師の確保

医師の本来業務以外の業務負担の

軽減

当直明けの勤務への配慮

業務量の軽減

当直回数の軽減

勤務時間の短縮

連続当直回数の軽減

その他

無回答

勤務医負担軽減のために今後必要な対策
(n=317)

55.5

36.3

5.7

4.1

1.3

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

特になし

その他

特別に委員会等を設置している

無回答

勤務医負担軽減の対策策定のための院内体制
(n=317)

39.1 7.9 50.2 2.8

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

勤務医負担の状況の定期的な評価、見直しの

予定(n=317)

ある

ない

分からない

無回答
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医療機関の勤務医の勤務状況管理の体制

施設調査

53.6 33.1 10.1 3.2

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

業務分担の取組み状況(n=317)

業務分担を進めている 現在は特に取り組んでいないが、業務分担を進める予定である

現在、特に取り組んでおらず、今後も業務分担を進める予定はない 無回答

18.2 72.4 8.8 0.6

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

多職種間での検討の場の設定(n=170)

委員会等を設置した

委員会等は特に設置しなかった

その他

無回答

43.8

28.1

28.1

18.8

12.5

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

業務分担を進める体制が整っていな

いから

業務分担を進めてほしいという要望が

ないから

業務分担を進めるには、コメディカル

等の人員数が不足している

業務分担を進める必要性がないから

その他

業務分担を進めない理由(n=32)
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医師に対する経済的処遇の改善状況（加算の届出状況別）

施設調査

80.0%

62.9%

6.7%

8.8%

13.3%

25.5%

0.0%

2.8%

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

あり（n=60)

なし(n=251)

入院時医学管理加算届出状況別

勤務医の経済的処遇改善の状況

実施している 実施予定 実施予定なし 無回答

73.5%

57.4%

7.2%

9.5%

18.1%

29.7%

1.2%

3.4%

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

あり（n=166)

なし(n=148)

医師事務作業補助体制加算届出状況別

勤務医の経済的処遇改善の状況

実施している 実施予定 実施予定なし 無回答

67.8%

65.8%

9.2%

6.8%

21.7%

24.7%

1.3%

2.7%

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

あり（n=152)

なし(n=146)

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

実施している 実施予定 実施予定なし 無回答

0.0%

4.1%

3.9%

35.4%

38.5%

38.8%

50.0%

41.0%

43.7%

14.6%

16.4%

13.6%

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

入院時医学管理加算(n=48)

医師事務作業補助体制加算(n=122)

ハイリスク分娩管理加算(n=103)

処遇を改善した年度

平成19年度以前 平成20年度 平成21年度 無回答
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医療機関の勤務医の勤務状況の管理体制

施設調査

35.3 

32.6 

18.7 

15.0 

5.9 

0.5 

50.3 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

当直手当て

分娩手当て

残業手当て

オンコール手当て

手術手当て

出張手当て

その他

増額した手当の内容(n=187)

53.50

35.80

35.30

0.50

0 10 20 30 40 50 60

医師全員

特定の診療科

特定の医師

無回答

手当増額の対象とした医師(n=187)

80.6 

26.9 

25.4 

11.9 

10.4 

10.4 

6.0 

3.0 

3.0 

1.5 

20.9 

0 20 40 60 80 100

産科または婦人科

麻酔科

小児科

内科

外科

整形外科

脳神経外科

眼科

皮膚科

精神科

その他

手当を増額した診療科(n=67)



患者１人１回当たり話し合いに費やす時間
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医師票

30.5

19.0

0 5 10 15 20 25 30 35 

入院患者 n=1,124

外来患者 n=1,021

（平均 分）

41.6

40.4

36.7

35.1

34.9

34.7

34.0

31.6

31.2

31.1

29.7

24.7

0 10 20 30 40 50 

外科 n=160

精神科 n=49

産科・婦人科 n=94

その他 n=226

脳神経外科 n=99

小児科 n=100

整形外科 n=123

内科 n=310

麻酔科 n=43

救急科 n=43

皮膚科 n=32

眼科 n=31

（平均 分）
入院

26.4

26.3

21.9

21.4

21.0

20.7

20.6

19.2

18.7

16.8

16.5

16.2

0 10 20 30 

麻酔科 n=43

精神科 n=49

外科 n=160

小児科 n=100

脳神経外科 n=99

その他 n=226

産科・婦人科 n=94

整形外科 n=123

皮膚科 n=32

内科 n=310

救急科 n=43

眼科 n=31

（平均 分）
入院外

※通常診療における説明とは別に、話合いを設けて話し合う場合の時間


