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1

Ⅰ．調査の概要

１．目的

平成 24 年度診療報酬改定においては、①救命救急入院に対する看護配置基準の明確化や

一定時間以上の救急搬送診療に対する適切な評価、小児特定集中治療室管理料の新設等小

児救急医療に対する評価など質の高い救命救急入院に係る医療の推進をはじめ、②精神疾

患を合併する救急患者の受入れの更なる推進、③救急搬送患者地域連携受入れの更なる推

進、④急性期後の患者や在宅患者の受入れに対する評価、⑤NICU 入院患者等の後方病床の

充実などを狙いとする多岐にわたる診療報酬項目の新設・見直しが行われた。

本調査では、これらの診療報酬改定の見直しによる影響・効果等の把握を目的として調

査を実施した。

２．調査対象

本調査では、以下の 3 種類の調査を実施した。各調査の対象は、次のとおりである。

①「救急医療機関と後方病床との一層の連携推進など、小児救急や精神科救急を含む救

急医療の評価についての影響調査 ＜救急医療機関調査＞」（以下、「救急医療機関調

査」）

・「救命救急入院料」「特定集中治療室管理料」「新生児特定集中治療室管理料」「小児

特定集中治療室管理料」「院内トリアージ実施料」のいずれかについて届出を行って

いる保険医療機関（悉皆、1,285 施設）、

・「地域連携小児夜間・休日診療料Ⅰ・Ⅱ」の届出を行っている保険医療機関（無作為

抽出、200 施設）、

・上記以外で、「救急搬送患者地域連携紹介加算」「救急搬送患者地域連携受入加算」「救

急医療管理加算」の届出を行っている保険医療機関（無作為抽出、515 施設）

調査客体数は上記 3 つ合わせて 2,000 施設とした。

②「救急医療機関と後方病床との一層の連携推進など、小児救急や精神科救急を含む救

急医療の評価についての影響調査 ＜精神科救急調査＞」（以下、「精神科救急調査」）

・「精神科救急入院料」「精神科急性期治療病棟入院料」「精神科救急・合併症入院料」

のいずれかについて届出を行っている保険医療機関（悉皆、385 施設）。

③「医療機関における救急外来に関するアンケート調査」（以下、「救急外来患者調査」）

・上記①の調査対象施設において、調査期間中に救急外来（21 時以降または休日）を

利用した患者。1 施設当たり最大 4 名とした。

３．調査方法

・対象施設・患者が記入する自記式調査票の郵送配布・回収とした。

・上記①「救急医療機関調査」、②「精神科救急調査」の 2 種類の施設調査については、各

対象施設の開設者・管理者宛に自記式調査票を郵送配布し、回答調査票は本調査事務局
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宛の返信用専用封筒にて回収した。

・上記③「救急外来患者調査」の患者調査については、①の対象施設を通じて、自記式調

査票を対象患者に配布し、回答調査票は患者から本調査事務局宛の返信用専用封筒にて

直接回収した。

・調査実施時期は、平成 24 年 10 月 25 日～平成 25 年 1 月 23 日。

４．調査項目

区分 主な調査項目

①救急医療機関

調査

【施設調査】

○施設属性

・ 開設者、承認等の状況、DPC の対応状況

○救急医療体制等

・ 救急告示の有無、救急医療体制（一次／二次／三次等）

・ 近隣における夜間対応・休日対応の診療所の有無

・ 夜間の救急対応の可否（内科、小児科、外科、産科、精神科）

・ 時間外選定療養費の設定の有無、金額、件数の推移

・ 救急に係る病床数・新規入院患者数、病床利用率、平均在院日数（改

定前後）

・ 救急医療に従事する医師数、看護師数（改定前後）

○一般救急医療の実施状況等

・ 外来延べ患者数、時間外・休日・深夜加算の算定件数、救急搬送患

者受入数、緊急入院患者数（改定前後）

・ 院内トリアージの実施状況（算定の有無に関わらず）、導入時期、実

施者、基準の有無、トリアージガイドラインの種類、施設基準の届

出の有無

・ トリアージの適切さ（オーバートリアージ・アンダートリアージ）

・ 院内トリアージの効果、今後の課題

・ 在宅療養中の患者の受入状況（緊急時の対応の連携についての取り

決めの有無）、在宅患者緊急入院診療加算を算定件数、重症度、小

児の在宅療養中の患者の受入状況

・ 救急医療管理加算算定患者の状態別患者数

・ 救急搬送受入を断った事例の有無、件数の変化、理由

・ 救急医療管理加算（乳幼児加算、小児加算）、救急搬送患者地域連携

紹介加算、地域連携小児夜間・休日診療料、救急搬送診療料長時間

加算等の施設基準の届出状況、届出時期、改定前後の算定件数の状

況 ／等

○「救命救急入院料」「特定集中治療室管理料」「新生児特定集中治療室

管理料」等の救急病床における小児患者の受入状況等

・ 小児患者の受入状況、小児専用病床の確保状況

・ 小児特定集中治療室管理料の届出状況

・ 各病床における小児患者の状態、長期入院の小児患者数、転帰
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・ 救命救急入院料算定病床における身体合併症のある精神科患者の受

入状況 ／等

○ハイケアユニットにおける状況等

・ 入院患者数、入院患者の状況、医療処置の内容

・ ハイケアユニット入院医療管理料を算定できないケースの有無

／等

○連携状況等

・ 退院調整の体制（改定前後）

・ 緊急入院した患者、小児患者の転帰 ／等

・ 救急搬送による入院患者の行き先、平均在院期間

・ 救急搬送患者地域連携紹介加算・受入加算の届出の有無、算定件数

／等

②精神科救急

調査

【施設調査】

○施設属性

・ 開設者、病院種別、精神科医療に関する指定等の状況、入院基本料

の状況、許可病床数

・ 精神科病棟に従事している職員数 ／等

○精神科救急体制

・ 救急告示、救急医療体制

・ 精神科救急医療体制整備事業への参加状況、参加の回数、参加日に

おける体制

・ 精神科救急入院料、精神科急性期治療病棟入院料、精神科救急・合

併症入院料の施設基準の届出の状況、届出時期

・ 精神科救急入院料、精神科急性期治療病棟入院料、精神科救急・合

併症入院料の算定患者のうち救急搬送されてきた患者数、長期入院

患者数、身体合併症の治療のために救命救急センター等の他院の一

般病床に入院していたが、治療を終えて再入院となった患者数等

・ 精神科救急入院料、精神科急性期治療病棟入院料、精神科救急・合

併症入院料の退院先 ／等

○退院調整･他医療機関との連携状況等

・ 退院調整を行う部署の有無、体制

・ 退院調整のタイミング

・ 精神科救急搬送患者地域連携紹介加算の届出状況・時期・算定件数、

届出の予定、届出をしていない理由

・ 精神科救急搬送患者地域連携受入加算の効果

・ 連携先の医療機関数

○精神科救急における課題等

・ 精神科救急患者の受入上の課題 ／等

③救急外来患者

調査

○基本属性

・ 性別、年齢

9
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【患者調査】 ○受診までの状況等

・ 来院方法、外来受付時間、診察までの待ち時間、受診した医療機関

の種類

・ 受診前の他者への相談の有無、相談相手

・ 医療機関についての事前の情報収集、受診できる他医療機関の有無、

受診した医療機関を選択した理由

・ 診療までの待ち時間の長さについての評価 ／等

○トリアージに関する評価等

・ トリアージの認知度、トリアージを導入することの評価とその理由

・ トリアージの説明の有無、説明についての理解状況

・ トリアージ、時間外の救急医療についての要望等

10
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Ⅱ．調査の結果

１．回収結果

救急医療機関調査の有効回収数（施設数）は 597 件、有効回収率は 29.9％であった。ま

た、精神科救急調査の有効回収数（施設数）は 150 件、有効回収率は 39.0％であった。救

急外来患者調査の有効回答人数は 736 人分であった。

図表 1 回収の状況

調査区分 発送数 有効回収数 有効回収率

①救急医療機関調査 2,000 597 29.9%

②精神科救急調査 385 150 39.0%

③救急外来患者調査 － 736 －

（注）上記「③救急外来患者調査」の対象は、「①救急医療機関調査」において調査日の救急

外来を受診した患者の受付順に、調査協力について患者の同意を得られた患者４名であ

り、当該施設を通じて配布した。このため、対象患者へ配布された枚数を把握できない

ため、発送数及び回収率は「－」とした。
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２．救急医療機関調査の結果

【調査対象等】

調査対象：以下に該当する施設、合計 2,000 施設。

・「救命救急入院料」「特定集中治療室管理料」「新生児特定集中治療室管理料」

「小児特定集中治療室管理料」「院内トリアージ実施料」のいずれかについ

て届出を行っている保険医療機関（悉皆、1,285 施設）

・「地域連携小児夜間・休日診療料Ⅰ・Ⅱ」の届出を行っている保険医療機関

（無作為抽出、200 施設）

・上記以外で、「救急搬送患者地域連携紹介加算」「救急搬送患者地域連携受入

加算」「救急医療管理加算」のいずれかの届出を行っている保険医療機関（無

作為抽出、515 施設）

回 答 数：597 施設

回 答 者：管理者

12
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（１）調査対象施設の概要

①救急医療体制

本調査で有効回答が得られた施設 597 施設の救急医療体制をみると、「三次救急（高次救

命救急センター）」が 23 施設（回答施設の 3.9％）、「三次救急（救命救急センター）」が 87

施設（同 14.6％）、「二次救急（入院を要する救急医療施設）」が 406 施設（68.0％）、「一次

救急（休日夜間急患センター）」が 81 施設（13.6％）であった。

図表 2 救急医療体制

14.6% 68.0% 13.6%

3.9%

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

全体（n=597）

三次救急(高次救命救急センター) 三次救急(救命救急センター)

二次救急(入院を要する救急医療施設) 一次救急(休日夜間急患センター)

23施設 87施設 406施設 81施設

516施設

（参考）

5.4% 76.3% 18.3%

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

救急医療に参加して
いる施設（n=4,427）

救命救急センター 入院を要する救急医療体制 初期救急医療体制

（出典）厚生労働省「平成 23 年医療施設（静態・動態）調査」より作成
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②開設者

開設者をみると、高度救命救急センターでは「公立」が 30.4％で最も多く、次いで「国」、

「学校法人」（いずれも 26.1％）であった。救命救急センターでは「公立」が 40.2％で最も

多く、次いで「公的」（18.4％）、「国」（13.8％）であった。二次救急では「医療法人」が 41.9％

で最も多く、次いで「公立」（25.4％）、「その他の法人」（14.8％）であった。一次救急では

「公立」が 45.7％で最も多く、次いで「その他の法人」（37.0％）、「公的」、「医療法人」（い

ずれも 8.6％）であった。

図表 3 開設者

26.1 %

13.8 %

30.4 %

40.2 %

25.4 %

45.7 %

8.7 %

18.4 %

7.6 %

8.6 %

3.4 %

41.9 %

26.1 %

9.2 %

8.7 %

12.6 %

14.8 %

37.0 %

0.0 %

5.7 %

0.0 %

0.0 %

1.5 %

0.0 %

2.3 %

8.6 %

0.0 %

0.0 %

0.0 %

1.2 %

0.0 %

2.0 %

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

高度救命救急センター
（n=23）

救命救急センター
（n=87）

二次救急
（n=406）

一次救急
（n=81）

国 公立 公的

社会保険関係団体 医療法人 個人
学校法人 その他の法人

（参考）

4.2%

16.3%

17.7%

38.1%

17.9%

11.1%

5.7%

20.1%

5.6%

4.6%

56.6%

5.6%

17.2%

3.8%

2.2%

2.1%

8.2%

3.7%

7.2%

71.5%

3.8%

56.5%

2.7%

6.0%

0.0%

3.2%

5.3%

3.3%

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

救急医療に参加して
いる施設（n=4,427）

救命救急センター
（n=239）

入院を要する救急
医療体制（n=3,377）

初期救急医療体制
（n=811）

国 公立 公的

社会保険関係団体 医療法人 個人
その他の法人

（注）「学校法人」は「その他の法人」に含まれる。

（出典）厚生労働省「平成 23 年医療施設（静態・動態）調査」より作成

14



9

（２）二次・三次救急施設の概要

本調査では、以下の通りとした。

・三次救急施設：図表 2「救急医療体制」で「三次救急（高次救命救急センター）」、「三

次救急（救命救急センター）」と回答した施設。ただし、患者数など、必ずしも三次救

急に該当する患者数だけではなく、二次救急、一次救急などを含めた回答となってい

ることに留意する必要がある。

・二次救急施設：図表 2「救急医療体制」で「二次救急（入院を要する救急医療施設）」

と回答した施設。

・一次救急施設：図表 2「救急医療体制」で「一次救急（休日夜間急患センター）」と回

答した施設。

①救急告示の有無

救急告示の有無をみると、三次救急施設では救急告示が「あり」という施設が 96.4％で

あった。また、二次救急施設では救急告示が「あり」という施設が 90.9％であった。

図表 4 救急告示の有無

92.1 %

96.4 %

90.9 %

5.9 %

3.6 %

5.4 %

0.0 %

2.5 %

3.2 %

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

全体
(n=516）

三次救急施設
（n=110）

二次救急施設
（n=406）

あり なし 無回答

（参考）

95.0%

89.0%

5.0%

11.0%

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

救命救急センター
（n=239）

入院を要する救急
医療体制（n=3,377）

救急告示有 救急告示無

（出典）厚生労働省「平成 23 年医療施設（静態・動態）調査」より作成

15



10

②病院種別

病院種別をみると、三次救急施設では「災害拠点病院」が 86.4％、「地域医療支援病院」

が 50.9％、「地域周産期母子医療センター」が 46.4％、「病院群輪番制参加病院」が 41.8％、

「特定機能病院」が 27.3％、「総合周産期母子医療センター」が 26.4％であった。二次救急

施設では「病院群輪番制参加病院」が 67.7％、「災害拠点病院」が 24.6％、「地域医療支援

病院」が 19.2％であった。

図表 5 病院種別（複数回答）

8.7

26.0

37.8

1.0

2.5

7.4

19.2

1.0

3.3

62.2

6.0

11.6

1.6

27.3

50.9

86.4

3.6

4.5

26.4

46.4

0.9

7.3

41.8

0.0

0.0

0.0

3.7

19.2

24.6

0.2

2.0

2.2

11.8

1.0

2.2

67.7

7.6

14.8

2.0

0 20 40 60 80 100

特定機能病院

地域医療支援病院

災害拠点病院

小児救命救急ｾﾝﾀｰ

小児救急医療拠点病院

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

小児専門病院

上記以外の専門病院

病院群輪番制参加病院

在宅療養支援病院

上記のいずれも該当しない

無回答

全体（n=516）

三次救急施設
（n=110）

二次救急施設
（n=406）

％
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③ＤＰＣ対応

DPC 対応をみると、三次救急施設では「DPC 対象病院Ⅰ群」が 25.5％、「DPC 対象病院

Ⅱ群」が 26.4％、「DPC 対象病院Ⅲ群」が 44.5％であった。二次救急施設では「DPC 対象病

院Ⅰ群」が 3.2％、「DPC 対象病院Ⅱ群」が 5.7％、「DPC 対象病院Ⅲ群」が 53.0％、「DPC

準備病院」が 6.7％、「対応していない」が 30.8％であった。

図表 6 ＤＰＣ対応

10.1 %

26.4 %

5.7 %

51.2 %

44.5 %

53.0 %

5.2 %

6.7 %

24.8 %

30.8 %

7.9 %

3.2 %

25.5 %

0.0 % 2.7 %

0.9 %

0.7 %

0.8 %

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

全体（n=516）

三次救急施設
（n=110）

二次救急施設
（n=406）

DPC対象病院Ⅰ群 DPC対象病院Ⅱ群 DPC対象病院Ⅲ群

DPC準備病院 対応していない 無回答
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④病床数

平成 23 年 9 月末の病床数をみると、三次救急施設では平均 656.2 床（標準偏差 248.8、中

央値 628.0）であり、二次救急施設では平均 287.6 床（標準偏差 182.7、中央値 261.5）であ

った。平成 24 年 9 月末の病床数をみると、三次救急施設では平均 658.8 床（標準偏差 246.8、

中央値 632.5）であり、二次救急施設では平均 287.3 床（標準偏差 181.9、中央値 264.0）で

あった。

図表 7 1施設あたり病床数

（単位：床）

平成 23 年 9 月末

一般病床 療養病床 精神病床 結核病床
感染症
病床

病院全体

全体
（n=490）

平均値 344.4 11.2 9.7 2.7 0.9 368.9

標準偏差 246.5 30.4 28.3 10.7 2.5 250.9

中央値 304.5 0.0 0.0 0.0 0.0 322.5

三次救急施設
（n=108）

平均値 627.8 1.4 20.6 4.4 2.1 656.2

標準偏差 233.8 10.7 28.7 10.9 3.4 248.8

中央値 599.0 0.0 0.0 0.0 0.0 628.0

二次救急施設
（n=382）

平均値 264.2 14.0 6.7 2.2 0.5 287.6

標準偏差 182.8 33.4 27.5 10.6 2.0 182.7

中央値 236.5 0.0 0.0 0.0 0.0 261.5

平成 24 年 9 月末

一般病床 療養病床 精神病床 結核病床
感染症
病床

病院全体

全体
（n=490）

平均値 344.7 11.2 9.9 2.6 0.9 369.2

標準偏差 246.4 30.4 27.8 10.5 2.4 250.8

中央値 309.0 0.0 0.0 0.0 0.0 324.5

三次救急施設
（n=108）

平均値 629.2 1.4 22.0 4.1 2.1 658.8

標準偏差 232.1 10.7 28.6 10.5 3.4 246.8

中央値 600.0 0.0 0.0 0.0 0.0 632.5

二次救急施設
（n=382）

平均値 264.2 14.0 6.5 2.1 0.5 287.3

標準偏差 182.6 33.5 26.6 10.5 1.9 181.9

中央値 243.0 0.0 0.0 0.0 0.0 264.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月末時点の病床規模について回答のあった施設のみを集計対象とした。
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図表 8 １施設あたり病床数（各該当病床のある施設）

（単位：床）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

療養病床

回答施設数 88 88

平均値 62.4 62.4

標準偏差 44.2 44.4

中央値 50.0 51.0

精神病床

回答施設数 80 85

平均値 59.6 57.0

標準偏差 44.2 42.2

中央値 47.0 46.0

結核病床

回答施設数 58 56

平均値 22.8 22.6

標準偏差 22.6 22.8

中央値 15.0 15.0

感染症病床

回答施設数 79 79

平均値 5.5 5.3

標準偏差 3.7 3.6

中央値 5.0 4.0

（注）各該当病床がある施設のみを集計対象とした。
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⑤新規入院患者数・病床利用率・平均在院日数の推移

1）病院全体

1施設あたりの新規入院患者数をみると、三次救急施設では平成 23年 9月には平均 1,182.1

人（標準偏差 857.6、中央値 1,091.0）であり、平成 24 年 9 月には平均 1,189.7 人（標準偏差

898.0、中央値 1,097.0）であった。二次救急施設では平成 23 年 9 月には平均 404.2 人（標準

偏差 341.5、中央値 317.0）であり、平成 24 年 9 月には平均 402.4 人（標準偏差 336.2、中央

値 325.0）であった。

100 床あたりの新規入院患者数をみると、三次救急施設では平成 23 年 9 月には平均 180.8

人（標準偏差 87.7、中央値 170.8）であり、平成 24 年 9 月には平均 182.2 人（標準偏差 101.5、

中央値 169.9）であり、平均値ベースでは 1.4 人増、中央値ベースでは 0.9 人減であった。

二次救急施設では平成 23 年 9 月には平均 128.4 人（標準偏差 58.1、中央値 125.6）であり、

平成 24 年 9 月には平均 128.1 人（標準偏差 58.9、中央値 124.6）であり、平均値ベースでは

0.3 人減、中央値ベースでは 1.0 人減であった。三次救急施設のほうが二次救急施設よりも

100 床あたりの新規入院患者数が 50 人程多かった。

図表 9 1施設あたり新規入院患者数・100 床あたり新規入院患者数の推移

新規入院患者数(人) 100 床あたり新規入院患者数(人)

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月 平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

全体(n=450）

平均値 578.8 579.1 140.2 140.2

標準偏差 599.8 612.7 69.3 74.1

中央値 459.5 445.5 141.3 139.6

三次救急施設
（n=101）

平均値 1,182.1 1,189.7 180.8 182.2

標準偏差 857.6 898.0 87.7 101.5

中央値 1,091.0 1,097.0 170.8 169.9

二次救急施設
（n=349）

平均値 404.2 402.4 128.4 128.1

標準偏差 341.5 336.2 58.1 58.9

中央値 317.0 325.0 125.6 124.6

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の病院全体の新規入院患者数・病床数について回答のあった施設

のみを集計対象とした。
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1 施設あたりの病床利用率をみると、三次救急施設では平成 23 年 9 月には平均 84.2％（標

準偏差 7.4、中央値 84.4）であったのが、平成 24 年 9 月には平均 83.9％（標準偏差 6.6、中

央値 83.5）となり、平均値ベースでは 0.3 ポイント減、中央値ベースでは 0.9 ポイント減と

なったが、依然として 80％を超える病床利用率であった。二次救急施設では平成 23 年 9 月

には平均 78.6％（標準偏差 13.6、中央値 79.2）であったのが、平成 24 年 9 月には平均 77.9％

（標準偏差 13.4、中央値 79.2）となり、平均値ベースでは 0.7 ポイント減、中央値ベースで

は増減はなかった。

平均在院日数をみると、三次救急施設では平成 23 年 9 月には平均 14.1 日（標準偏差 3.0、

中央値 13.9）であり、平成 24 年 9 月には平均 14.1 日（標準偏差 2.9、中央値 13.6）であり、

平均値ベースでは増減はなかったが、中央値ベースでは 0.3 日の減少となった。二次救急施

設では平成 23 年 9 月には平均 22.5 日（標準偏差 36.7、中央値 16.0）であり、平成 24 年 9

月には平均 22.7 日（標準偏差 35.8、中央値 15.6）であり、平均値ベースでは 0.2 日の増加、

中央値ベースでは 0.4 日の減少であった。

図表 10 1 施設あたり病床利用率・平均在院日数の推移

病床利用率（％） 平均在院日数(日)

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月 平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

全体

平均値 79.9 79.3 20.6 20.7

標準偏差 12.6 12.4 32.4 31.7

中央値 81.3 81.6 15.0 15.0

三次救急施設

平均値 84.2 83.9 14.1 14.1

標準偏差 7.4 6.6 3.0 2.9

中央値 84.4 83.5 13.9 13.6

二次救急施設

平均値 78.6 77.9 22.5 22.7

標準偏差 13.6 13.4 36.7 35.8

中央値 79.2 79.2 16.0 15.6

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月末時点の病院全体の病床利用率・平均在院日数についてそれぞれ

回答のあった施設のみを集計対象とした。

病床利用率の回答施設数：全体 n=444、三次救急施設 n=102、二次救急施設 n=342

平均在院日数の回答施設数：全体 n=432、三次救急施設 n=98、二次救急施設 n=334
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2）一般病床

図表 11 1 施設あたり新規入院患者数・100 床あたり新規入院患者数の推移＜一般病床＞

（一般病床がある施設）

新規入院患者数(人) 100 床あたり新規入院患者数(人)

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月 平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

全体(n=478）

平均値 559.8 559.4 147.1 146.5

標準偏差 580.6 593.0 65.6 69.9

中央値 452.0 436.0 145.7 143.7

三次救急施設
（n=106）

平均値 1,153.0 1,159.9 183.2 184.7

標準偏差 818.1 857.2 85.8 97.6

中央値 1,071.5 1,085.5 174.3 172.8

二次救急施設
（n=372）

平均値 390.8 388.3 136.8 135.7

標準偏差 338.8 334.4 54.5 55.3

中央値 306.0 308.5 136.9 134.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月末時点の一般病床の新規入院患者数・病床数について回答のあった

施設のみを集計対象とした。

図表 12 1 施設あたり病床利用率・平均在院日数の推移＜一般病床＞

（一般病床がある施設）

病床利用率（％） 平均在院日数(日)

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月 平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

全体

平均値 81.2 79.1 15.9 15.8

標準偏差 39.4 12.8 6.0 6.2

中央値 81.2 81.0 14.5 14.5

三次救急施設

平均値 85.1 84.9 13.9 13.7

標準偏差 7.3 6.6 2.6 2.7

中央値 84.5 85.1 13.6 13.3

二次救急施設

平均値 80.1 77.4 16.5 16.3

標準偏差 44.5 13.6 6.5 6.7

中央値 79.3 79.2 15.0 15.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月末時点の一般病床の病床利用率・平均在院日数についてそれぞれ

回答のあった施設のみを集計対象とした。

病床利用率の回答施設数：全体 n=474、三次救急施設 n=106、二次救急施設 n=368

平均在院日数の回答施設数：全体 n=476、三次救急施設 n=106、二次救急施設 n=370

3）療養病床

図表 13 1 施設あたり新規入院患者数・100 床あたり新規入院患者数の推移＜療養病床＞

（療養病床がある施設）

新規入院患者数(人) 100 床あたり新規入院患者数(人)

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月 平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

全体(n=79）

平均値 6.6 6.8 11.2 11.1

標準偏差 10.5 11.2 17.1 17.8

中央値 3.0 2.0 5.0 3.1

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月末時点の療養病床の新規入院患者数・病床数について回答のあった

施設のみを集計対象とした。
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図表 14 1 施設あたり病床利用率・平均在院日数の推移＜療養病床＞

（療養病床がある施設）

病床利用率（％）
（n=82）

平均在院日数(日)
（n=78）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月 平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

全体

平均値 88.4 84.4 254.5 255.9

標準偏差 16.5 18.2 343.3 396.0

中央値 92.1 89.7 129.9 129.1

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月末時点の療養病床の病床利用率・平均在院日数についてそれぞれ

回答のあった施設のみを集計対象とした。

4）精神病床

図表 15 1 施設あたり新規入院患者数・100 床あたり新規入院患者数の推移＜精神病床＞

（精神病床がある施設）

新規入院患者数(人) 100 床あたり新規入院患者数(人)

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月 平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

全体(n=77）

平均値 17.2 16.3 38.3 36.5

標準偏差 12.2 11.0 36.0 30.4

中央値 14.0 14.0 30.6 32.4

三次救急施設
（n=43）

平均値 18.1 17.8 45.0 42.9

標準偏差 12.3 11.1 42.0 34.4

中央値 15.0 16.0 33.3 33.3

二次救急施設
（n=34）

平均値 15.9 14.4 29.8 28.4

標準偏差 12.2 10.7 24.5 22.4

中央値 13.5 12.0 25.5 24.7

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月末時点の精神病床の新規入院患者数・病床数について回答のあった

施設のみを集計対象とした。

図表 16 1 施設あたり病床利用率の推移＜精神病床＞

（精神病床がある施設）

病床利用率（％）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

全体(n=76）

平均値 74.4 73.1

標準偏差 17.8 19.9

中央値 77.4 77.8

三次救急施設
（n=43）

平均値 76.8 73.4

標準偏差 17.3 20.3

中央値 79.9 79.4

二次救急施設
（n=33）

平均値 71.3 72.8

標準偏差 18.3 19.6

中央値 74.4 77.5

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月末時点の精神病床の病床利用率について回答のあった施設のみを

集計対象とした。
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5）結核病床

図表 17 1 施設あたり新規入院患者数・100 床あたり新規入院患者数の推移＜結核病床＞

（結核病床がある施設）

新規入院患者数(人) 100 床あたり新規入院患者数(人)

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月 平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

全体(n=53）

平均値 4.5 3.4 17.2 14.1

標準偏差 6.5 4.7 16.8 14.7

中央値 2.0 2.0 15.9 10.5

三次救急施設
（n=21）

平均値 3.4 2.7 14.2 14.9

標準偏差 4.7 2.8 12.7 17.3

中央値 2.0 2.0 12.0 10.0

二次救急施設
（n=32）

平均値 5.2 3.9 19.2 13.6

標準偏差 7.5 5.7 19.0 13.0

中央値 2.5 2.5 17.0 10.7

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月末時点の結核病床の新規入院患者数・病床数について回答のあった

施設のみを集計対象とした。

図表 18 1 施設あたり病床利用率の推移＜結核病床＞

（結核病床がある施設）

病床利用率（％）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

全体(n=52）

平均値 30.5 31.5

標準偏差 24.9 27.9

中央値 28.8 24.5

三次救急施設
（n=20）

平均値 28.4 35.5

標準偏差 18.5 28.3

中央値 28.8 33.1

二次救急施設
（n=32）

平均値 31.7 29.0

標準偏差 28.3 27.8

中央値 28.3 20.4

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月末時点の結核病床の病床利用率について回答のあった施設のみを

集計対象とした。
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⑥時間外選定療養費の導入状況等

軽症患者等を対象とした時間外選定療養費の導入状況をみると、三次救急施設では「導

入している」が 13.6％、「導入していない」が 85.5％であった。二次救急施設では「導入し

ている」が 6.2％、「導入していない」が 93.1％であった。

図表 19 軽症患者等を対象とした時間外選定療養費の導入状況

91.5 %

85.5 %

93.1 %

0.8 %

0.9 %

0.7 %

13.6 %

6.2 %

7.8 %

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

全体（n=516）

三次救急施設
（n=110）

二次救急施設
（n=406）

導入している 導入していない 無回答

40施設

15施設

25施設

軽症患者等を対象とした時間外選定療養費を導入している 40 施設における導入時期をみ

ると、「平成 18 年 3 月以前」が 27.5％、「平成 18 年 4 月～平成 20 年 3 月」が 10.0％、「平

成 20 年 4 月～平成 22 年 3 月」が 25.0％、「平成 22 年 4 月～平成 24 年 3 月」が 25.0％、「平

成 24 年 4 月～」が 5.0％であった。平成 24 年 4 月以降も大幅な増加はみられない。

図表 20 軽症患者等を対象とした時間外選定療養費の導入時期

（時間外選定療養費を導入している施設）

施設数 割合（％）

平成 18 年 3 月以前 11 27.5

平成 18 年 4 月～平成 20 年 3 月 4 10.0

平成 20 年 4 月～平成 22 年 3 月 10 25.0

平成 22 年 4 月～平成 24 年 3 月 10 25.0

平成 24 年 4 月～ 2 5.0

無回答 3 7.5

40 100.0
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軽症患者等を対象とした時間外選定療養費を導入している 40 施設における時間外選定療

養費の金額をみると、「5,000～10,000 円」が 27.5％で最も多く、次いで「1,000 円未満」、「3,000

～4,000 円未満」（いずれも 17.5％）、「2,000～3,000 円未満」（12.5％）となった。

図表 21 軽症患者等を対象とした時間外選定療養費の金額

（税込み、時間外選定療養費を導入している施設）

施設数 割合（％）

1,000 円未満 7 17.5

1,000～2,000 円未満 3 7.5

2,000～3,000 円未満 5 12.5

3,000～4,000 円未満 7 17.5

4,000～5,000 円未満 3 7.5

5,000～10,000 円未満 11 27.5

10,000 円以上 2 5.0

無回答 2 5.0

合計 40 100.0

（注）例えば、初診と再診の場合とで時間外選定療養費の金額が異なる場合は、

高い金額を回答していただいた。

軽症患者等を対象とした時間外選定療養費を導入している施設における時間外選定療養

費の平均額は 3,676.6 円（標準偏差 2,549.5、中央値 3,150）となった。

図表 22 1 施設あたりの軽症患者等を対象とした時間外選定療養費

（時間外選定療養費を導入している施設、n=38）

（単位：円）

平均値 標準偏差 中央値 最大値 最小値

3,676.6 2,549.5 3,150.0 10,500.0 420.0
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軽症患者等を対象とした時間外選定療養費を導入している施設における時間外選定療養

費の 1 施設あたり 1 か月間の徴収件数をみると、平成 23 年 9 月は平均 172.4 件（標準偏差

314.6、中央値 6.0）であったが、平成 24 年 9 月は平均 166.5 件（標準偏差 278.6、中央値 10.5）

であった。時間外選定療養費を導入していても徴収実績のない施設が 11 施設あった。

図表 23 軽症患者等を対象とした時間外選定療養費を徴収した件数

（時間外選定療養費を導入している施設、n=34）

（単位：件）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

平均値 172.4 166.5

標準偏差 314.6 278.6

中央値 6.0 10.5

(参考）0 件の施設数 11 施設 11 施設

平成 23 年 9 月と比較して増加した施設数 15 施設

平成 23 年 9 月と比較して減少した施設数 10 施設

平成 23 年 9 月と変化のない施設数 9 施設
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⑦近隣における夜間対応の診療所の有無

近隣における夜間対応の診療所の有無をみると、三次救急施設では「ある」が 57.3％、「な

い」が 39.1％であった。二次救急施設では「ある」が 37.7％、「ない」が 52.7％であった。

図表 24 近隣における夜間対応の診療所の有無

41.9 %

57.3 %

37.7 %

49.8 %

39.1 %

52.7 % 9.6 %

8.3 %

3.6 %

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

全体（n=516）

三次救急施設
（n=110）

二次救急施設
（n=406）

ある ない 無回答

（注）・「近隣」とは、この調査では半径 4 キロメートル程度以内と定義している（以下、同様）。

・「夜間」とは、この調査では「準夜・深夜・早朝」と定義している（以下、同様）。

平成 24 年 4 月以降に新たにできた夜間対応の診療所の有無をみると、三次救急施設では

「ある」が 1.6％、「ない」が 92.1％であった。二次救急施設では「ある」が 3.3％、「ない」

が 92.8％であった。

図表 25 平成 24年 4 月以降に新たにできた夜間対応の診療所の有無

92.6 %

92.1 %

92.8 % 4.6 %

2.8 %

3.3 %

1.6 %

6.3 %

5.1 %

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

全体（n=516）

三次救急施設
（n=110）

二次救急施設
（n=406）

ある ない 無回答
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⑧近隣における休日診療所の有無

近隣における休日診療所の有無をみると、三次救急施設では「ある」が 60.0％、「ない」

が 34.5％であった。二次救急施設では「ある」が 46.3％、「ない」が 49.0％であった。

図表 26 近隣における休日診療所の有無

49.2 %

60.0 %

46.3 %

45.9 %

34.5 %

49.0 % 4.7 %

5.5 %

4.8 %

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

全体（n=516）

三次救急施設
（n=110）

二次救急施設
（n=406）

ある ない 無回答

平成 24 年 4 月以降に新たにできた休日診療所の有無をみると、三次救急施設では「ある」

が 3.0％、「ない」が 89.4％であった。二次救急施設では「ある」が 2.7％、「ない」が 93.6％

であった。

図表 27 平成 24年 4 月以降に新たにできた休日診療所の有無

92.5 %

89.4 %

93.6 % 3.7 %

3.0 %

2.7 %

2.8 %

4.7 %

7.6 %

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

全体（n=516）

三次救急施設
（n=110）

二次救急施設
（n=406）

ある ない 無回答
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（３）救命救急入院料の状況等

①救命救急入院料等の施設基準の届出状況等

救命救急入院料 1 及び 3 における看護配置については、必要な看護師を常時配置とし、

明確な基準を設けられていなかった。平成 24 年度診療報酬改定では施設基準の一つに「看

護師配置が常時 4 対 1 以上であること」が明記された。

施設基準の届出時期が「平成 24 年 4 月 1 日以降」である施設の割合をみると、救命救急

入院料 1 届出施設（62 施設）では 8.1％であり、救命救急入院料 2 届出施設（25 施設）で

は 4.0％、救命救急入院料 3 届出施設（33 施設）では 6.1％、救命救急入院料 4 届出施設（40

施設）では 7.5％であった。

また、救命救急入院料の充実度評価加算 A 届出施設は 86 施設で、このうち「平成 24 年 4

月 1 日以降」の届出施設が 7.0％であった。救命救急入院料の充実度評価加算 B 届出施設は

なかった。救命救急入院料の小児加算届出施設は 51 施設で、このうち「平成 24 年 4 月 1

日以降」の届出施設が 7.8％であった。

図表 28 救命救急入院料の施設基準届出施設数と届出時期

届出
施設数

届出時期

平成23年
8 月 31 日

以前

平成23年
9月1日～
平成24年
3 月 31 日

平成24年
4 月 1 日
以降

無回答

救命救急入院料 1 62 83.9 % 3.2 % 8.1 % 4.8 %

救命救急入院料 2 25 88.0 % 0.0 % 4.0 % 8.0 %

救命救急入院料 3 33 87.9 % 3.0 % 6.1 % 3.0 %

救命救急入院料 4 40 82.5 % 0.0 % 7.5 % 10.0 %

救命救急入院料の充実度評価加算 A 86 81.4 % 4.7 % 7.0 % 7.0 %

救命救急入院料の充実度評価加算 B 0 － － － －

救命救急入院料の小児加算 51 84.3 % 5.9 % 7.8 % 2.0 %
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②救命救急入院料算定病床の許可病床数、新規入院患者数、病床利用率、平均在院日数

救命救急入院料算定病床の 1施設あたりの許可病床数をみると、平成 23年 9月が平均 27.5

床（標準偏差 15.2、中央値 29.5）であり、平成 24 年 9 月が平均 27.5 床（標準偏差 14.8、中

央値 28.5）となっており、大きな変化はみられなかった。

次に、救命救急入院料算定病床の 1 施設あたりの新規入院患者数をみると、平成 23 年 9

月では平均 122.2 人（標準偏差 69.3、中央値 108.0）であったのが、平成 24 年 9 月には平均

126.1 人（標準偏差 74.0、中央値 113.0）となっており、平均値・中央値ともに若干増えてい

る。救命救急入院料算定病床 10 床あたりの新規入院患者数をみると、平成 23 年 9 月では

平均 47.8 人（標準偏差 34.2、中央値 41.8）であったのが、平成 24 年 9 月には平均 49.2 人

（標準偏差 38.4、中央値 44.1）となっており、平均値では 1.4 人、中央値では 2.3 人増えた。

図表 29 救命救急入院料算定病床の 1 施設あたりの許可病床数・新規入院患者数、

10 床あたりの新規入院患者数（救命救急入院料届出施設）

許可病床数（床） 新規入院患者数（人）
10 床あたり

新規入院患者数(人)

平成 23 年
9 月

平成 24 年
9 月

平成 23 年
9 月

平成 24 年
9 月

平成 23 年
9 月

平成 24 年
9 月

回答施設数 92 92 87 87 86 86

平均値 27.5 27.5 122.2 126.1 47.8 49.2

標準偏差 15.2 14.8 69.3 74.0 34.2 38.4

中央値 29.5 28.5 108.0 113.0 41.8 44.1

救命救急入院料算定病床の 1 施設あたりの病床利用率をみると、平成 23 年 9 月では平均

71.9％（標準偏差 17.5、中央値 72.7）であったのが、平成 24 年 9 月には平均 72.5％（標準

偏差 16.3、中央値 74.9）となり、平均値では 0.6 ポイント、中央値では 2.2 ポイント上昇し

た。

次に、救命救急入院料算定病床の平均在院日数をみると、平成 23 年 9 月では平均 6.5 日

（標準偏差 3.4、中央値 5.7）であったのが、平成 24 年 9 月では平均 6.8 日（標準偏差 4.1、

中央値 5.7）となり、平均値で 0.3 日増えたが、中央値では増減がみられなかった。

図表 30 救命救急入院料算定病床の 1 施設あたりの病床利用率・平均在院日数

（救命救急入院料届出施設）

病床利用率（％） 平均在院日数（日）

平成 23 年
9 月

平成 24 年
9 月

平成 23 年
9 月

平成 24 年
9 月

回答施設数 85 85 84 84

平均値 71.9 72.5 6.5 6.8

標準偏差 17.5 16.3 3.4 4.1

中央値 72.7 74.9 5.7 5.7
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③救命救急入院料等の算定件数

救命救急入院料等の 1 施設あたりの 1 か月間の算定件数をみたものが次の図表である。

救命救急入院料1の1か月あたりの算定件数は平成23年9月が平均141.9件（標準偏差169.0、

中央値 87.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 146.6 件（標準偏差 155.5、中央値 97.0）であっ

た。平均値では 4.7 件、中央値では 10 件の増加であった。同様に、救命救急入院料 2 の 1

か月あたりの算定件数は平成 23 年 9 月が平均 105.4 件（標準偏差 80.3、中央値 91.0）であ

り、平成 24 年 9 月が平均 100.3 件（標準偏差 88.2、中央値 98.5）であった。平均値では 5.1

件の減少となったが、中央値で 7.5 件の増加となった。救命救急入院料 3 の 1 か月あたりの

算定件数は平成 23 年 9 月が平均 171.3 件（標準偏差 200.1、中央値 110.0）であり、平成 24

年 9 月が平均 169.0 件（標準偏差 176.2、中央値 119.0）であった。平均値では 2.3 件の減少

となったが、中央値では 9 件の増加であった。救命救急入院料 3 広範囲熱傷特定集中治療

管理料の 1 か月あたりの算定件数は平成 23 年 9 月が平均 0.1 件（標準偏差 0.2、中央値 0.0）

であり、平成 24 年 9 月が平均 0.6 件（標準偏差 1.7、中央値 0.0）であった。救命救急入院

料 4 の 1 か月あたりの算定件数は平成 23 年 9 月が平均 123.9 件（標準偏差 143.6、中央値

80.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 123.8 件（標準偏差 163.4、中央値 62.0）であった。平

均値では 0.1 件の減少となり、中央値でも 18 件の減少となった。救命救急入院料 4 広範囲

熱傷特定集中治療管理料の 1 か月あたりの算定件数は平成 23 年 9 月が平均 1.7 件（標準偏

差 6.4、中央値 0.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 0.5 件（標準偏差 2.3、中央値 0.0）であ

った。

救命救急入院料の充実度評価加算 A の 1 か月あたりの算定件数は平成 23 年 9 月が平均

205.7 件（標準偏差 220.7、中央値 127.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 219.8 件（標準偏差

224.7、中央値 134.0）であった。平均値では 14.1 件、中央値では 7 件の増加であった。救

命救急入院料の充実度評価加算 B を算定している施設はなかった。

救命救急入院料の小児加算の 1 か月あたりの算定件数は平成 23 年 9 月が平均 2.8 件（標

準偏差 4.4、中央値 1.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 2.2 件（標準偏差 2.9、中央値 1.0）

であった。平均値では 0.6 件の減少であったが、中央値では変わらなかった。
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図表 31 救命救急入院料等の 1施設あたりの算定件数（救命救急入院料届出施設）

(単位：件)

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

救命救急入院料 1

回答施設数 59 61

平均値 141.9 146.6

標準偏差 169.0 155.5

中央値 87.0 97.0

救命救急入院料 2

回答施設数 24 24

平均値 105.4 100.3

標準偏差 80.3 88.2

中央値 91.0 98.5

救命救急入院料 3

回答施設数 32 33

平均値 171.3 169.0

標準偏差 200.1 176.2

中央値 110.0 119.0

救命救急入院料 3
【再掲】広範囲熱傷特定集中治療管理料

回答施設数 32 33

平均値 0.1 0.6

標準偏差 0.2 1.7

中央値 0.0 0.0

救命救急入院料 4

回答施設数 37 39

平均値 123.9 123.8

標準偏差 143.6 163.4

中央値 80.0 62.0

救命救急入院料 4
【再掲】広範囲熱傷特定集中治療管理料

回答施設数 37 39

平均値 1.7 0.5

標準偏差 6.4 2.3

中央値 0.0 0.0

救命救急入院料の充実度評価加算 A

回答施設数 77 79

平均値 205.7 219.8

標準偏差 220.7 224.7

中央値 127.0 134.0

救命救急入院料の充実度評価加算 B

回答施設数 0 0

平均値 - -

標準偏差 - -

中央値 - -

救命救急入院料の小児加算

回答施設数 46 46

平均値 2.8 2.2

標準偏差 4.4 2.9

中央値 1.0 1.0
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救命救急入院料等の 10 床あたりの 1 か月間の算定件数をみたものが次の図表である。救

命救急入院料 1 の 10 床あたりの 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月が平均 59.1 件（標準

偏差 67.7、中央値 34.7）であり、平成 24 年 9 月が平均 60.5 件（標準偏差 60.1、中央値 38.8）

であった。平均値では 1.4 件、中央値では 4.1 件の増加であった。同様に、救命救急入院料

2 の 10 床あたりの 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月が平均 44.5 件（標準偏差 44.9、中

央値 24.7）であり、平成 24 年 9 月が平均 40.2 件（標準偏差 42.5、中央値 28.1）であった。

平均値では 4.3 件の減少となったが、中央値で 3.4 件の増加となった。救命救急入院料 3 の

10 床あたりの 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月が平均 58.3 件（標準偏差 77.9、中央値

32.3）であり、平成 24 年 9 月が平均 57.3 件（標準偏差 63.8、中央値 41.0）であった。平均

値では 1.0 件の減少となったが、中央値では 8.8 件の増加であった。救命救急入院料 3 広範

囲熱傷特定集中治療管理料の 10 床あたりの 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月が平均 0.0

件（標準偏差 0.1、中央値 0.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 0.1 件（標準偏差 0.4、中央値

0.0）であった。救命救急入院料 4 の 10 床あたりの 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月が

平均 48.8 件（標準偏差 59.9、中央値 25.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 51.3 件（標準偏

差 66.0、中央値 28.0）であった。平均値では 2.5 件、中央値では 3.0 件の増加であった。救

命救急入院料 4 広範囲熱傷特定集中治療管理料の 10 床あたりの 1 か月間の算定件数は平成

23 年 9 月が平均 0.3 件（標準偏差 0.8、中央値 0.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 0.1 件（標

準偏差 0.2、中央値 0.0）であった。

救命救急入院料の充実度評価加算 A の 10 床あたりの 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9

月が平均 83.2 件（標準偏差 81.1、中央値 52.5）であり、平成 24 年 9 月が平均 87.8 件（標

準偏差 78.7、中央値 49.0）であった。平均値では 4.6 件の増加、中央値では 3.5 件の減少で

あった。救命救急入院料の充実度評価加算 B を算定している施設はなかった。

救命救急入院料の小児加算の 10 床あたりの 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月が平均

0.9 件（標準偏差 1.4、中央値 0.3）であり、平成 24 年 9 月が平均 0.9 件（標準偏差 1.1、中

央値 0.3）であった。平均値・中央値とも変わらなかった。
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図表 32 救命救急入院料等の 10 床あたりの算定件数（救命救急入院料届出施設）

(単位：件)

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

救命救急入院料 1

回答施設数 55 55

平均値 59.1 60.5

標準偏差 67.7 60.1

中央値 34.7 38.8

救命救急入院料 2

回答施設数 20 20

平均値 44.5 40.2

標準偏差 44.9 42.5

中央値 24.7 28.1

救命救急入院料 3

回答施設数 31 31

平均値 58.3 57.3

標準偏差 77.9 63.8

中央値 32.3 41.0

救命救急入院料 3
【再掲】広範囲熱傷特定集中治療管理料

回答施設数 31 31

平均値 0.0 0.1

標準偏差 0.1 0.4

中央値 0.0 0.0

救命救急入院料 4

回答施設数 37 37

平均値 48.8 51.3

標準偏差 59.9 66.0

中央値 25.0 28.0

救命救急入院料 4
【再掲】広範囲熱傷特定集中治療管理料

回答施設数 37 37

平均値 0.3 0.1

標準偏差 0.8 0.2

中央値 0.0 0.0

救命救急入院料の充実度評価加算 A

回答施設数 71 71

平均値 83.2 87.8

標準偏差 81.1 78.7

中央値 52.5 49.0

救命救急入院料の充実度評価加算 B

回答施設数 0 0

平均値 － －

標準偏差 － －

中央値 － －

救命救急入院料の小児加算

回答施設数 43 43

平均値 0.9 0.9

標準偏差 1.4 1.1

中央値 0.3 0.3

（注）・平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の各診療報酬項目の算定件数・救命救急入院料算定病床数に

ついて回答のあった施設のみを集計対象とした。

・10 床あたりとは救命救急入院料算定病床の許可病床数 10 床あたりを意味する。
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④救命救急センターに従事する職員数

1）医師数

救命救急センター外来に従事する医師の 1 施設あたりの人数は平成 23 年 9 月が平均 27.9

人（標準偏差 68.0、中央値 8.4）であり、平成 24 年 9 月が平均 28.2 人（標準偏差 26.9、中

央値 8.9）であった。また、救命救急センター病棟に従事する医師の 1 施設あたりの人数は

平成 23 年 9 月が平均 18.6 人（標準偏差 68.9、中央値 8.3）であり、平成 24 年 9 月が平均

18.2 人（標準偏差 27.2、中央値 8.5）であった。

図表 33 救命救急センターに従事する医師数

（1 施設あたり、救命救急入院料届出施設、n=86）

（単位：人）

平成23年 9月 平成24年 9月

救命救急センター外来【専従】

平均値 3.3 3.3

標準偏差 5.3 5.5

中央値 0.0 0.0

救命救急センター外来【専任（兼任）】

平均値 24.6 25.0

標準偏差 67.8 68.4

中央値 4.0 4.0

救命救急センター外来【合計】

平均値 27.9 28.2

標準偏差 68.0 26.9

中央値 8.4 8.9

救命救急センター病棟【専従】

平均値 3.4 3.3

標準偏差 5.3 5.2

中央値 1.0 0.0

救命救急センター病棟【専任(兼任)】

平均値 15.2 15.1

標準偏差 27.0 27.1

中央値 5.0 3.3

救命救急センター病棟【合計】

平均値 18.6 18.2

標準偏差 68.9 27.2

中央値 8.3 8.5

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の救命救急センターに従事する医師数について回答のあった

施設のみを集計対象とした。
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救命救急センター外来に従事する医師の 10 床あたりの人数は平成 23 年 9 月が平均 13.1

人（標準偏差 30.9、中央値 3.8）であり、平成 24 年 9 月が平均 13.5 人（標準偏差 31.1、中

央値 3.6）であった。また、救命救急センター病棟に従事する医師の 10 床あたりの人数は

平成 23 年 9 月が平均 8.8 人（標準偏差 17.2、中央値 4.1）であり、平成 24 年 9 月が平均 9.0

人（標準偏差 17.0、中央値 4.0）であった。

図表 34 救命救急センターに従事する医師数

（10床あたり、救命救急入院料届出施設、n=80）

（単位：人）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

救命救急センター外来【専従】

平均値 1.4 1.4

標準偏差 2.4 2.3

中央値 0.0 0.0

救命救急センター外来【専任（兼任）】

平均値 11.7 11.9

標準偏差 30.7 30.7

中央値 1.8 2.0

救命救急センター外来【合計】

平均値 13.1 13.5

標準偏差 30.9 31.1

中央値 3.8 3.6

救命救急センター病棟【専従】

平均値 1.4 1.2

標準偏差 2.1 1.7

中央値 0.3 0.1

救命救急センター病棟【専任（兼任）】

平均値 7.5 7.7

標準偏差 17.3 17.1

中央値 1.5 1.7

救命救急センター病棟【合計】

平均値 8.8 9.0

標準偏差 17.2 17.0

中央値 4.1 4.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の救命救急センターに従事する医師数について回答のあった

施設のみを集計対象とした。また、10 床あたりとは救命救急入院料算定病床 10 床あたりであ

る。
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2）看護職員数

救命救急センター外来に従事する看護職員の 1 施設あたりの人数は平成 23 年 9 月が平均

18.6 人（標準偏差 21.7、中央値 14.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 18.9 人（標準偏差 22.3、

中央値 16.4）であった。また、救命救急センター病棟に従事する看護職員の 1 施設あたり

の人数は平成 23 年 9 月が平均 44.6 人（標準偏差 26.0、中央値 45.3）であり、平成 24 年 9

月が平均 45.9 人（標準偏差 25.6、中央値 46.0）であった。

図表 35 救命救急センターに従事する看護職員数

（1 施設あたり、救命救急入院料届出施設、n=87）

（単位：人）

平成 23 年 9月 平成 24 年 9 月

救命救急センター外来【専従】

平均値 10.0 10.2

標準偏差 12.2 12.2

中央値 4.0 4.0

救命救急センター外来【専任（兼任）】

平均値 8.6 8.7

標準偏差 21.7 22.5

中央値 0.0 0.0

救命救急センター外来【合計】

平均値 18.6 18.9

標準偏差 21.7 22.3

中央値 14.0 16.4

救命救急センター病棟【専従】

平均値 38.3 39.3

標準偏差 29.1 28.9

中央値 41.0 40.0

救命救急センター病棟【専任(兼任)】

平均値 6.3 6.6

標準偏差 16.0 16.8

中央値 0.0 0.0

救命救急センター病棟【合計】

平均値 44.6 45.9

標準偏差 26.0 25.6

中央値 45.3 46.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の救命救急センターに従事する看護職員数について回答のあった

施設のみを集計対象とした。
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救命救急センター外来に従事する看護職員数の 10 床あたりの人数は平成 23 年 9 月が平

均 9.3 人（標準偏差 13.6、中央値 6.5）であり、平成 24 年 9 月が平均 9.5 人（標準偏差 14.3、

中央値 6.3）であった。また、救命救急センター病棟に従事する看護職員の 10 床あたりの

人数は平成 23 年 9 月が平均 18.3 人（標準偏差 8.4、中央値 18.2）であり、平成 24 年 9 月が

平均 19.1 人（標準偏差 9.0、中央値 19.0）であった。

図表 36 救命救急センターに従事する看護職員数

（10床あたり、救命救急入院料届出施設、n=80）

（単位：人）

平成 23 年 9 月 平成24年9月

救命救急センター外来【専従】

平均値 4.9 4.7

標準偏差 7.8 6.9

中央値 1.5 1.3

救命救急センター外来【専任（兼任）】

平均値 4.3 4.5

標準偏差 12.7 13.3

中央値 0.0 0.0

救命救急センター外来【合計】

平均値 9.3 9.5

標準偏差 13.6 14.3

中央値 6.5 6.3

救命救急センター病棟【専従】

平均値 15.2 15.7

標準偏差 9.4 9.8

中央値 16.4 16.8

救命救急センター病棟【専任（兼任）】

平均値 3.1 3.3

標準偏差 8.1 8.5

中央値 0.0 0.0

救命救急センター病棟【合計】

平均値 18.3 19.1

標準偏差 8.4 9.0

中央値 18.2 19.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の救命救急センターに従事する医師数について回答のあった施設

のみを集計対象とした。また、10 床あたりとは救命救急入院料算定病床 10 床あたりである。
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（４）特定集中治療室管理料の状況等

①特定集中治療室管理料等の施設基準の届出状況等

特定集中治療室管理料 1 届出施設（201 施設）のうち、平成 24 年 4 月 1 日以降の届出施

設の割合は 2.5％であった。また、特定集中治療室管理料 2 届出施設（49 施設）のうち、平

成 24 年 4 月 1 日以降の届出施設の割合は 6.1％であった。さらに、特定集中治療室管理料

の小児加算届出施設（72 施設）のうち、平成 24 年 4 月 1 日以降の届出施設の割合は 5.6％

であった。

図表 37 特定集中治療室管理料の施設基準届出施設数と届出時期

届出
施設数

届出時期

平成23年
8 月 31 日

以前

平成23年
9月1日～
平成24年
3 月 31 日

平成24年
4 月 1 日
以降

無回答

特定集中治療室管理料 1 201 91.5% 2.5% 2.5% 3.5%

特定集中治療室管理料 2 49 83.7% 2.0% 6.1% 8.2%

特定集中治療室管理料の小児加算 72 90.3% 1.4% 5.6% 2.8%

②特定集中治療室管理料算定病床の許可病床数、新規入院患者数、病床利用率、平均在院

日数

特定集中治療室管理料算定病床の 1 施設あたりの許可病床数をみると、平成 23 年 9 月が

平均 9.5 床（標準偏差 7.6、中央値 8.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 9.9 床（標準偏差 7.6、

中央値 8.0）となっており、大きな変化はみられなかった。

次に、特定集中治療室管理料算定病床の 1 施設あたりの新規入院患者数をみると、平成

23 年 9 月では平均 33.8 人（標準偏差 38.1、中央値 23.0）であったのが、平成 24 年 9 月に

は平均 33.3 人（標準偏差 35.9、中央値 23.0）となっており、大きな変化はみられなかった。

特定集中治療室管理料算定病床 10 床あたり新規入院患者数をみると、平成 23 年 9 月では

平均 36.0 人（標準偏差 28.4、中央値 30.0）であったのが、平成 24 年 9 月には平均 36.5 人

（標準偏差 31.4、中央値 30.0）となっており、大きな変化はみられなかった。

図表 38 特定集中治療室管理料算定病床の 1 施設あたりの許可病床数・新規入院患者数、

10 床あたりの新規入院患者数（特定集中治療室管理料届出施設）

許可病床数（床） 新規入院患者数（人）
10 床あたり新規
入院患者数(人)

平成23年
9 月

平成24年
9 月

平成23年
9 月

平成24年
9 月

平成23年
9 月

平成24年
9 月

回答施設数 228 228 221 221 218 218

平均値 9.5 9.9 33.8 33.3 36.0 36.5

標準偏差 7.6 7.6 38.1 35.9 28.4 31.4

中央値 8.0 8.0 23.0 23.0 30.0 30.0
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特定集中治療室管理料算定病床の 1 施設あたりの病床利用率をみると、平成 23 年 9 月で

は平均 76.9％（標準偏差 31.7、中央値 76.7）であったのが、平成 24 年 9 月には平均 74.6％

（標準偏差 18.1、中央値 77.0）となり、平均値では 2.3 ポイント減少、中央値では 0.3 ポイ

ントの増加となった。

次に、特定集中治療室管理料算定病床の平均在院日数をみると、平成 23 年 9 月では平均

11.3 日（標準偏差 16.7、中央値 5.0）であったのが、平成 24 年 9 月では平均 12.8 日（標準

偏差 22.1、中央値 5.0）となり、平均値で 1.5 日増えたが、中央値では変化がみられなかっ

た。

図表 39 特定集中治療室管理料算定病床の 1施設あたりの病床利用率・平均在院日数

（特定集中治療室管理料届出施設）

病床利用率（％） 平均在院日数（日）

平成23年
9 月

平成24年
9 月

平成23年
9 月

平成24年
9 月

回答施設数 221 221 214 214

平均値 76.9 74.6 11.3 12.8

標準偏差 31.7 18.1 16.7 22.1

中央値 76.7 77.0 5.0 5.0

特定集中治療室管理料算定病床のうち小児専用病床がある施設は 7 施設あった。1 施設あ

たりの小児専用病床の許可病床数をみると、平成 23 年 9 月が平均 8.0 床（標準偏差 1.6、中

央値 8.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 8.0 床（標準偏差 1.6、中央値 8.0）となっており、

変化はみられなかった。

次に、特定集中治療室管理料算定病床のうち小児専用病床の 1 施設あたりの新規入院患

者数をみると、平成 23 年 9 月では平均 10.9 人（標準偏差 12.0、中央値 7.0）であったのが、

平成 24 年 9 月には平均 11.4 人（標準偏差 10.9、中央値 7.0）となっており、大きな変化は

みられなかった。特定集中治療室管理料算定病床のうち小児専用病床 10 床あたりの新規入

院患者数をみると、平成 23 年 9 月では平均 16.6 人（標準偏差 20.7、中央値 8.0）であった

のが、平成 24 年 9 月には平均 16.7 人（標準偏差 18.5、中央値 8.8）となっており、大きな

変化はみられなかった。

図表 40 特定集中治療室管理料算定病床【再掲 小児専用病床】の 1施設あたりの

許可病床数・新規入院患者数、10床あたりの新規入院患者数

（特定集中治療室管理料届出施設のうち、小児専用病床がある施設）

許可病床数（床） 新規入院患者数（人）
10 床あたり新規
入院患者数(人)

平成23年
9 月

平成24年
9 月

平成23年
9 月

平成24年
9 月

平成23年
9 月

平成24年
9 月

回答施設数 7 7 7 7 7 7

平均値 8.0 8.0 10.9 11.4 16.6 16.7

標準偏差 1.6 1.6 12.0 10.9 20.7 18.5

中央値 8.0 8.0 7.0 7.0 8.0 8.8

41



36

特定集中治療室管理料算定病床のうち小児専用病床の 1 施設あたりの病床利用率をみる

と、平成 23 年 9 月では平均 68.6％（標準偏差 14.8、中央値 64.6）であったのが、平成 24

年 9 月には平均 74.2％（標準偏差 9.8、中央値 72.9）となり、平均値では 5.6 ポイント、中

央値では 8.3 ポイントの増加となった。

次に、特定集中治療室管理料算定病床のうちの小児専用病床の平均在院日数をみると、

平成 23 年 9 月では平均 7.6 日（標準偏差 2.9、中央値 6.5）であったのが、平成 24 年 9 月で

は平均 7.1 日（標準偏差 2.0、中央値 6.6）となり、大きな変化はみられなかった。

図表 41 特定集中治療室管理料算定病床【再掲 小児専用病床】の 1 施設あたりの病床利

用率・平均在院日数（特定集中治療室管理料届出施設のうち、小児専用病床がある施設）

病床利用率（％） 平均在院日数（日）

平成23年
9 月

平成24年
9 月

平成23年
9 月

平成24年
9 月

回答施設数 7 7 7 7

平均値 68.6 74.2 7.6 7.1

標準偏差 14.8 9.8 2.9 2.0

中央値 64.6 72.9 6.5 6.6
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③特定集中治療室管理料等の算定件数

特定集中治療室管理料 1 の 1 施設あたりの 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月が平均

101.2 件（標準偏差 96.7、中央値 73.5）であり、平成 24 年 9 月が平均 100.4 件（標準偏差

100.3、中央値 72.0）であった。平均値では 0.8 件、中央値では 1.5 件の減少であった。同様

に、特定集中治療室管理料 2 の 1 施設あたりの 1 か月間の算定件数をみると、平成 23 年 9

月が平均 123.8 件（標準偏差 163.7、中央値 60.5）であり、平成 24 年 9 月が平均 126.1 件（標

準偏差 163.7、中央値 55.0）であった。平均値では 2.3 件の増加となったが、中央値で 5.5

件の減少となった。特定集中治療室管理料 2 広範囲熱傷特定集中治療管理料の 1 施設あた

りの 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月が平均 0.5 件（標準偏差 2.2、中央値 0.0）であり、

平成 24 年 9 月が平均 0.0 件（標準偏差－、中央値 0.0）であった。特定集中治療室管理料の

小児加算の 1 施設あたりの 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月が平均 13.2 件（標準偏差

27.6、中央値 1.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 11.0 件（標準偏差 20.6、中央値 1.0）であ

った。平均値では 2.2 件の減少となったが、中央値では変わらなかった。

図表 42 特定集中治療室管理料等の 1 施設あたりの算定件数

（特定集中治療室管理料等届出施設）

（単位：件）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

特定集中治療室管理料 1

回答施設数 192 192

平均値 101.2 100.4

標準偏差 96.7 100.3

中央値 73.5 72.0

特定集中治療室管理料 2

回答施設数 44 47

平均値 123.8 126.1

標準偏差 163.7 163.7

中央値 60.5 55.0

特定集中治療室管理料 2
【再掲】広範囲熱傷特定集中治療管理料

回答施設数 44 20

平均値 0.5 0.0

標準偏差 2.2 －

中央値 0.0 0.0

特定集中治療室管理料の小児加算

回答施設数 66 67

平均値 13.2 11.0

標準偏差 27.6 20.6

中央値 1.0 1.0
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特定集中治療室管理料等の 10 床あたりの 1 か月間の算定件数をみたものが次の図表であ

る。特定集中治療室管理料 1 の 10 床あたりの 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月が平均

130.5 件（標準偏差 91.9、中央値 101.7）であり、平成 24 年 9 月が平均 125.8 件（標準偏差

89.1、中央値 95.6）であった。平均値では 4.7 件、中央値では 6.1 件の減少であった。同様

に、特定集中治療室管理料 2 の 10 床あたりの 1 か月間の算定件数をみると、平成 23 年 9

月が平均 99.8 件（標準偏差 76.7、中央値 70.9）であり、平成 24 年 9 月が平均 99.7 件（標

準偏差 89.8、中央値 70.0）であった。平均値では 0.1 件、中央値では 0.9 件の減少となった。

特定集中治療室管理料 2 広範囲熱傷特定集中治療管理料の 10 床あたりの 1 か月間の算定件

数は平成 23 年 9 月が平均 0.7 件（標準偏差 2.0、中央値 0.0）であり、平成 24 年 9 月が平均

0.0 件（標準偏差 0.0、中央値 0.0）であった。特定集中治療室管理料の小児加算の 10 床あ

たりの 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月が平均 11.0 件（標準偏差 23.1、中央値 0.5）で

あり、平成 24 年 9 月が平均 9.6 件（標準偏差 21.5、中央値 0.9）であった。平均値では 1.4

件の減少、中央値では 0.4 件の増加となった。

図表 43 特定集中治療室管理料等の 10床あたりの算定件数

（特定集中治療室管理料等届出施設）

（単位：件）

平成23年9月 平成24年9月

特定集中治療室管理料 1

回答施設数 178 178

平均値 130.5 125.8

標準偏差 91.9 89.1

中央値 101.7 95.6

特定集中治療室管理料 2

回答施設数 44 44

平均値 99.8 99.7

標準偏差 76.7 89.8

中央値 70.9 70.0

特定集中治療室管理料 2
【再掲】広範囲熱傷特定集中治療管理料

回答施設数 20 20

平均値 0.7 0.0

標準偏差 2.0 0.0

中央値 0.0 0.0

特定集中治療室管理料の小児加算

回答施設数 64 64

平均値 11.0 9.6

標準偏差 23.1 21.5

中央値 0.5 0.9

（注）・平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の各診療報酬項目の算定件数・特定集中治療室管理料算定病床数に

ついて回答のあった施設のみを集計対象とした。

・10 床あたりとは特定集中治療室管理料算定病床の許可病床数 10 床あたりを意味する。
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④特定集中治療室に従事する職員数

1）医師数

特定集中治療室に従事する医師の 1 施設あたりの人数は平成 23 年 9 月が平均 10.0 人（標

準偏差 12.8、中央値 5.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 10.6 人（標準偏差 13.1、中央値 5.0）

であった。大きな変化はみられなかった。

図表 44 特定集中治療室に従事する医師数

（1 施設あたり、特定集中治療室管理料届出施設、n=191）

（単位：人）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

特定集中
治療室
【専従】

特定集中
治療室

【専任（兼
任）】

特定集中
治療室
【合計】

特定集中
治療室
【専従】

特定集中
治療室

【専任（兼
任）】

特定集中
治療室
【合計】

平均値 1.3 8.6 10.0 1.5 9.2 10.6

標準偏差 3.3 13.1 12.8 3.6 13.4 13.1

中央値 0.0 3.4 5.0 0.0 4.0 5.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の特定集中治療室に従事する医師数について回答のあった施

設のみを集計対象とした。

特定集中治療室に従事する医師の 10 床あたりの人数は平成 23 年 9 月が平均 14.7 人（標

準偏差 21.8、中央値 7.4）であり、平成 24 年 9 月が平均 15.3 人（標準偏差 21.8、中央値 7.4）

であった。大きな変化はみられなかった。

図表 45 特定集中治療室に従事する医師数

（10床あたり、特定集中治療室管理料届出施設、n=181）

（単位：人）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

特定集中
治療室
【専従】

特定集中
治療室

【専任（兼
任）】

特定集中
治療室
【合計】

特定集中
治療室
【専従】

特定集中
治療室

【専任（兼
任）】

特定集中
治療室
【合計】

平均値 1.7 13.0 14.7 1.9 13.5 15.3

標準偏差 4.4 22.0 21.8 4.7 22.0 21.8

中央値 0.0 5.0 7.4 0.0 5.0 7.4

（注）・平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の特定集中治療室に従事する医師数及び許可病床数につい

て回答のあった施設のみを集計対象とした。

・10 床あたりとは特定集中治療室管理料算定病床の許可病床数 10 床あたりを意味する。
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2）看護職員数

特定集中治療室に従事する看護職員の 1 施設あたりの人数は平成 23 年 9 月が平均 27.9 人

（標準偏差 23.1、中央値 23.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 28.6 人（標準偏差 21.9、中央

値 24.0）であった。平均値で 0.7 人、中央値で 1.0 人の増加となった。

図表 46 特定集中治療室に従事する看護職員数

（1 施設あたり、特定集中治療室管理料届出施設、n=210）

（単位：人）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

特定集中
治療室
【専従】

特定集中
治療室

【専任（兼
任）】

特定集中
治療室
【合計】

特定集中
治療室
【専従】

特定集中
治療室

【専任（兼
任）】

特定集中
治療室
【合計】

平均値 24.2 3.7 27.9 24.9 3.8 28.6

標準偏差 21.3 13.9 23.1 20.5 13.6 21.9

中央値 21.1 0.0 23.0 22.0 0.0 24.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の特定集中治療室に従事する看護職員数について回答のあっ

た施設のみを集計対象とした。

特定集中治療室に従事する看護職員の 10 床あたりの人数は平成 23 年 9 月が平均 32.5 人

（標準偏差 14.1、中央値 32.5）であり、平成 24 年 9 月が平均 32.7 人（標準偏差 14.3、中央

値 33.3）であった。平均値で 0.2 人、中央値で 0.8 人の増加となった。

図表 47 特定集中治療室に従事する看護職員数

（10床あたり、特定集中治療室管理料届出施設、n=210）

（単位：人）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

特定集中
治療室
【専従】

特定集中
治療室

【専任（兼
任）】

特定集中
治療室
【合計】

特定集中
治療室
【専従】

特定集中
治療室

【専任（兼
任）】

特定集中
治療室
【合計】

平均値 28.9 3.6 32.5 29.1 3.7 32.7

標準偏差 15.7 10.6 14.1 15.8 11.0 14.3

中央値 31.3 0.0 32.5 32.5 0.0 33.3

（注）・平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の特定集中治療室に従事する看護職員数及び許可病床数に

ついて回答のあった施設のみを集計対象とした。

・10 床あたりとは特定集中治療室管理料算定病床の許可病床数 10 床あたりを意味する。
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（５）新生児特定集中治療室管理料等の状況等

①新生児特定集中治療室管理料等の施設基準の届出状況

平成 24 年 4 月 1 日以降の届出施設の割合は、新生児特定集中治療室管理料 1 届出施設（74

施設）では 2.7％、新生児特定集中治療室管理料 2 届出施設（16 施設）では 6.3％、母体・

胎児集中治療室管理料届出施設（38 施設）では 10.5％、新生児集中治療室管理料届出施設

（38 施設）では 13.2％、新生児治療回復室入院医療管理料届出施設（64 施設）では 3.1％

であった。

図表 48 新生児特定集中治療室管理料等の施設基準届出施設数と届出時期

届出
施設数

届出時期

平成23年
8 月 31 日

以前

平成23年
9月1日～
平成24年
3 月 31 日

平成24年
4 月 1 日
以降

無回答

新生児特定集中治療室管理料 1 74 97.3% 0.0% 2.7% 0.0%

新生児特定集中治療室管理料 2 16 75.0% 12.5% 6.3% 6.3%

母体・胎児集中治療室管理料 38 81.6% 0.0% 10.5% 7.9%

新生児集中治療室管理料 38 81.6% 0.0% 13.2% 5.3%

新生児治療回復室入院医療管理料 64 81.3% 12.5% 3.1% 3.1%
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②新生児特定集中治療管理料等算定病床の許可病床数、新規入院患者数、病床利用率、平

均在院日数

新生児特定集中治療室管理料等算定病床の 1 施設あたりの許可病床数をみると、平成 23

年 9 月が平均 7.1 床（標準偏差 2.8、中央値 6.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 7.3 床（標

準偏差 2.8、中央値 6.0）となっており、大きな変化はみられなかった。

次に、新生児特定集中治療室管理料算定病床の 1 施設あたりの新規入院患者数をみると、

平成 23 年 9 月では平均 12.6 人（標準偏差 7.7、中央値 11.0）であったのが、平成 24 年 9 月

には平均 14.1 人（標準偏差 12.9、中央値 11.0）となっており、平均値では 1.5 人増加した。

新生児特定集中治療室管理料算定病床の 10 床あたりの新規入院患者数をみると、平成 23

年 9 月では平均 19.4 人（標準偏差 14.0、中央値 16.7）であったのが、平成 24 年 9 月には平

均 22.6 人（標準偏差 37.9、中央値 16.7）となっており、平均値では 3.2 人増加した。

さらに、新生児特定集中治療室管理料算定病床のうち 1 施設あたりの病床利用率をみる

と、平成 23 年 9 月では平均 90.3％（標準偏差 15.5、中央値 96.1）であったのが、平成 24

年 9 月には平均 89.0％（標準偏差 15.6、中央値 93.3）となり、平均値では 1.3 ポイント、中

央値では 2.8 ポイントの減少となったが依然として高い病床利用率となっている。

新生児特定集中治療室管理料算定病床の平均在院日数をみると、平成 23 年 9 月では平均

25.2 日（標準偏差 22.6、中央値 18.1）であったのが、平成 24 年 9 月では平均 23.7 日（標準

偏差 16.7、中央値 18.8）となり、平均値では 1.5 日の減少、中央値では 0.7 日の増加となっ

た。

図表 49 新生児特定集中治療室管理料等算定病床の 1 施設あたりの許可病床数・新規入院

患者数、10 床あたりの新規入院患者数、1 施設あたりの病床利用率・平均在院日数

（各届出施設）

【新生児特定集中治療室管理料】

許可病床数（床） 新規入院患者数（人）
10 床あたり新規
入院患者数(人)

平成23年
9 月

平成24年
9 月

平成23年
9 月

平成24年
9 月

平成23年
9 月

平成24年
9 月

回答施設数 73 73 73 73 73 73

平均値 7.1 7.3 12.6 14.1 19.4 22.6

標準偏差 2.8 2.8 7.7 12.9 14.0 37.9

中央値 6.0 6.0 11.0 11.0 16.7 16.7

病床利用率（％） 平均在院日数（日）

平成23年
9 月

平成24年
9 月

平成23年
9 月

平成24年
9 月

回答施設数 73 73 73 73

平均値 90.3 89.0 25.2 23.7

標準偏差 15.5 15.6 22.6 16.7

中央値 96.1 93.3 18.1 18.8
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母体・胎児集中治療室管理料算定病床の 1 施設あたりの許可病床数をみると、平成 23 年

9 月が平均 7.3 床（標準偏差 3.7、中央値 6.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 7.3 床（標準偏

差 3.6、中央値 6.0）となっており、大きな変化はみられなかった。

次に、母体・胎児集中治療室管理料算定病床の 1 施設あたりの新規入院患者数をみると、

平成 23 年 9 月では平均 22.7 人（標準偏差 24.2、中央値 15.5）であったのが、平成 24 年 9

月には平均 20.2 人（標準偏差 23.9、中央値 15.5）となっており、平均値では 2.5 人減少し

た。母体・胎児集中治療室管理料算定病床の 10 床あたりの新規入院患者数をみると、平成

23 年 9 月では平均 32.5 人（標準偏差 36.0、中央値 22.9）であったのが、平成 24 年 9 月に

は平均 29.4 人（標準偏差 38.8、中央値 23.7）となっており、平均値では 3.1 人の減少とな

ったが、中央値では 0.8 人の増加となった。

さらに、母体・胎児集中治療室管理料算定病床のうち 1 施設あたりの病床利用率をみる

と、平成 23 年 9 月では平均 84.1％（標準偏差 19.8、中央値 91.4）であったのが、平成 24

年 9 月には平均 81.2％（標準偏差 19.1、中央値 87.5）となり、平均値では 2.9 ポイント、中

央値では 3.9 ポイントの減少となったが依然として高い病床利用率となっている。

母体・胎児集中治療室管理料算定病床の平均在院日数をみると、平成 23 年 9 月では平均

13.7 日（標準偏差 11.2、中央値 9.0）であったのが、平成 24 年 9 月では平均 16.0 日（標準

偏差 18.2、中央値 8.3）となり、平均値では 2.3 日の増加、中央値では 0.7 日の減少となっ

た。

【母体・胎児集中治療室管理料】

許可病床数（床） 新規入院患者数（人）
10 床あたり新規
入院患者数(人)

平成23年
9 月

平成24年
9 月

平成23年
9 月

平成24年
9 月

平成23年
9 月

平成24年
9 月

回答施設数 36 36 36 36 36 36

平均値 7.3 7.3 22.7 20.2 32.5 29.4

標準偏差 3.7 3.6 24.2 23.9 36.0 38.8

中央値 6.0 6.0 15.5 15.5 22.9 23.7

病床利用率（％） 平均在院日数（日）

平成23年
9 月

平成24年
9 月

平成23年
9 月

平成24年
9 月

回答施設数 36 36 36 36

平均値 84.1 81.2 13.7 16.0

標準偏差 19.8 19.1 11.2 18.2

中央値 91.4 87.5 9.0 8.3
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新生児集中治療室管理料算定病床の 1 施設あたりの許可病床数をみると、平成 23 年 9 月

が平均 15.4 床（標準偏差 6.6、中央値 12.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 15.4 床（標準偏

差 6.6、中央値 12.0）となっており、大きな変化はみられなかった。

次に、新生児集中治療室管理料算定病床の 1 施設あたりの新規入院患者数をみると、平

成 23 年 9 月では平均 22.3 人（標準偏差 19.5、中央値 19.0）であったのが、平成 24 年 9 月

には平均 19.5 人（標準偏差 12.9、中央値 16.0）となっており、平均値では 2.8 人、中央値

でも 3.0 人減少した。新生児集中治療室管理料算定病床の 10 床あたりの新規入院患者数を

みると、平成 23 年 9 月では平均 14.3 人（標準偏差 9.6、中央値 13.3）であったのが、平成

24 年 9 月には平均 12.5 人（標準偏差 6.5、中央値 11.7）となっており、平均値では 1.8 人、

中央値でも 1.6 人の減少となった。

さらに、新生児集中治療室管理料算定病床のうち 1 施設あたりの病床利用率をみると、

平成 23 年 9 月では平均 96.3％（標準偏差 6.9、中央値 98.9）であったのが、平成 24 年 9 月

には平均 94.8％（標準偏差 9.7、中央値 98.6）となり、平均値では 1.5 ポイント、中央値で

は 0.3 ポイントの減少となったが依然として高い病床利用率となっている。

新生児集中治療室管理料算定病床の平均在院日数をみると、平成 23 年 9 月では平均 29.9

日（標準偏差 26.7、中央値 21.1）であったのが、平成 24 年 9 月では平均 32.7 日（標準偏差

26.4、中央値 22.4）となり、平均値では 2.8 日の増加、中央値では 1.3 日の増加となった。

【新生児集中治療室管理料】

許可病床数（床） 新規入院患者数（人）
10 床あたり新規
入院患者数(人)

平成23年
9 月

平成24年
9 月

平成23年
9 月

平成24年
9 月

平成23年
9 月

平成24年
9 月

回答施設数 29 29 29 29 29 29

平均値 15.4 15.4 22.3 19.5 14.3 12.5

標準偏差 6.6 6.6 19.5 12.9 9.6 6.5

中央値 12.0 12.0 19.0 16.0 13.3 11.7

病床利用率（％） 平均在院日数（日）

平成23年
9 月

平成24年
9 月

平成23年
9 月

平成24年
9 月

回答施設数 29 29 29 29

平均値 96.3 94.8 29.9 32.7

標準偏差 6.9 9.7 26.7 26.4

中央値 98.9 98.6 21.1 22.4
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新生児治療回復室入院医療管理料算定病床の 1 施設あたりの許可病床数をみると、平成

23 年 9 月が平均 13.3 床（標準偏差 8.5、中央値 12.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 13.3 床

（標準偏差 8.5、中央値 12.0）となっており、大きな変化はみられなかった。

次に、新生児治療回復室入院医療管理料算定病床の 1 施設あたりの新規入院患者数をみ

ると、平成 23 年 9 月では平均 10.4 人（標準偏差 9.3、中央値 7.0）であったのが、平成 24

年 9 月には平均 13.9 人（標準偏差 17.6、中央値 9.0）となっており、平均値では 3.5 人、中

央値でも 2.0 人増加した。新生児治療回復室入院医療管理料算定病床の 10 床あたりの新規

入院患者数をみると、平成 23 年 9 月では平均 9.7 人（標準偏差 10.1、中央値 7.1）であった

のが、平成 24 年 9 月には平均 14.6 人（標準偏差 27.4、中央値 8.3）となっており、平均値

では 4.9 人、中央値でも 1.2 人の増加となった。

さらに、新生児治療回復室入院医療管理料算定病床のうち 1 施設あたりの病床利用率を

みると、平成 23 年 9 月では平均 70.0％（標準偏差 21.7、中央値 70.6）であったのが、平成

24 年 9 月には平均 71.7％（標準偏差 21.5、中央値 73.9）となり、平均値では 1.7 ポイント、

中央値では 3.3 ポイントの増加となった。

新生児治療回復室入院医療管理料算定病床の平均在院日数をみると、平成 23 年 9 月では

平均 23.5 日（標準偏差 15.1、中央値 18.6）であったのが、平成 24 年 9 月では平均 22.4 日

（標準偏差 13.2、中央値 18.4）となり、平均値では 1.1 日、中央値では 0.2 日の減少となっ

た。

【新生児治療回復室入院医療管理料】

許可病床数（床） 新規入院患者数（人）
10 床あたり新規
入院患者数(人)

平成23年
9 月

平成24年
9 月

平成23年
9 月

平成24年
9 月

平成23年
9 月

平成24年
9 月

回答施設数 49 49 49 49 49 49

平均値 13.3 13.3 10.4 13.9 9.7 14.6

標準偏差 8.5 8.5 9.3 17.6 10.1 27.4

中央値 12.0 12.0 7.0 9.0 7.1 8.3

病床利用率（％） 平均在院日数（日）

平成23年
9 月

平成24年
9 月

平成23年
9 月

平成24年
9 月

回答施設数 49 49 49 49

平均値 70.0 71.7 23.5 22.4

標準偏差 21.7 21.5 15.1 13.2

中央値 70.6 73.9 18.6 18.4

51



46

③新生児特定集中治療室管理料等の算定件数

新生児特定集中治療室管理料 1 の 1 施設あたりの 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月が

平均 76.5 件（標準偏差 99.4、中央値 26.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 79.7 件（標準偏

差 106.4、中央値 24.5）であった。平均値では 3.2 件の増加、中央値では 1.5 件の減少であ

った。同様に、新生児特定集中治療室管理料 2 の 1 施設あたりの 1 か月間の算定件数は平

成 23 年 9 月が平均 52.7 件（標準偏差 61.1、中央値 15.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 46.5

件（標準偏差 49.0、中央値 24.0）であった。平均値では 6.2 件の減少となったが、中央値で

9.0 件の増加となった。母体・胎児集中治療室管理料の 1 施設あたりの 1 か月間の算定件数

は平成 23 年 9 月が平均 61.4 件（標準偏差 73.6、中央値 26.0）であり、平成 24 年 9 月が平

均 60.9 件（標準偏差 73.4、中央値 21.0）であった。新生児集中治療室管理料の 1 施設あた

りの 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月が平均 140.9 件（標準偏差 161.1、中央値 45.0）で

あり、平成 24 年 9 月が平均 132.3 件（標準偏差 155.2、中央値 39.0）であった。平均値では

8.6 件、中央値では 6.0 件の減少となった。新生児治療回復室入院医療管理料の 1 施設あた

りの 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月が平均 69.2 件（標準偏差 116.0、中央値 22.0）で

あり、平成 24 年 9 月が平均 89.7 件（標準偏差 124.9、中央値 23.0）であった。平均値では

20.5 件と大幅に増加したものの、中央値では 1.0 件の増加にとどまった。

図表 50 新生児特定集中治療室管理料等の 1施設あたりの算定件数（各届出施設）

（単位：件）

平成 23 年 9月 平成24年9月

新生児特定集中治療室管理料 1

回答施設数 68 68

平均値 76.5 79.7

標準偏差 99.4 106.4

中央値 26.0 24.5

新生児特定集中治療室管理料 2

回答施設数 13 13

平均値 52.7 46.5

標準偏差 61.1 49.0

中央値 15.0 24.0

母体・胎児集中治療室管理料

回答施設数 38 38

平均値 61.4 60.9

標準偏差 73.6 73.4

中央値 26.0 21.0

新生児集中治療室管理料

回答施設数 35 35

平均値 140.9 132.3

標準偏差 161.1 155.2

中央値 45.0 39.0

新生児治療回復室入院医療管理
料

回答施設数 60 60

平均値 69.2 89.7

標準偏差 116.0 124.9

中央値 22.0 23.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の各診療報酬項目の算定件数について回答のあった施設のみ

を集計対象とした。
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新生児特定集中治療室管理料 1 の 10 床あたりの 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月が

平均 106.1 件（標準偏差 122.1、中央値 33.3）であり、平成 24 年 9 月が平均 107.8 件（標準

偏差 125.5、中央値 33.1）であった。平均値では 1.7 件、中央値では 0.2 件の減少であった。

同様に、新生児特定集中治療室管理料 2 の 10 床あたりの 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9

月が平均 148.7 件（標準偏差 147.1、中央値 40.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 126.6 件（標

準偏差 123.2、中央値 43.3）であった。平均値では 22.1 件の減少となったが、中央値では

3.3 件の増加となった。母体・胎児集中治療室管理料の 10 床あたりの 1 か月間の算定件数

は平成 23 年 9 月が平均 88.7 件（標準偏差 89.7、中央値 44.2）であり、平成 24 年 9 月が平

均 85.8 件（標準偏差 89.9、中央値 35.0）であった。新生児集中治療室管理料の 10 床あたり

の 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月が平均 100.6 件（標準偏差 110.9、中央値 27.1）であ

り、平成 24 年 9 月が平均 97.3 件（標準偏差 114.0、中央値 25.4）であった。平均値では 3.3

件、中央値では 1.7 件の減少となった。新生児治療回復室入院医療管理料の 10 床あたりの

1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月が平均 59.4 件（標準偏差 85.1、中央値 16.3）であり、

平成 24 年 9 月が平均 61.7 件（標準偏差 79.8、中央値 19.2）であった。平均値では 2.3 件、

中央値では 2.9 件の増加となった。

図表 51 新生児特定集中治療室管理料等の 10 床あたりの算定件数（各届出施設）

（単位：件）

平成23年9月 平成24年9月

新生児特定集中治療室管理料 1

回答施設数 60 60

平均値 106.1 107.8

標準偏差 122.1 125.5

中央値 33.3 33.1

新生児特定集中治療室管理料 2

回答施設数 11 11

平均値 148.7 126.6

標準偏差 147.1 123.2

中央値 40.0 43.3

母体・胎児集中治療室管理料

回答施設数 36 36

平均値 88.7 85.8

標準偏差 89.7 89.9

中央値 44.2 35.0

新生児集中治療室管理料

回答施設数 28 28

平均値 100.6 97.3

標準偏差 110.9 114.0

中央値 27.1 25.4

新生児治療回復室入院医療管理
料

回答施設数 49 49

平均値 59.4 61.7

標準偏差 85.1 79.8

中央値 16.3 19.2

（注）・平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の各診療報酬項目の算定件数・算定病床数について回答の

あった施設のみを集計対象とした。

・10 床あたりとは各算定病床の許可病床数 10 床あたりを意味する。
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④新生児特定集中治療室等に従事する職員数

1）医師数

新生児特定集中治療室に従事する医師の 1 施設あたりの人数は平成 23 年 9 月が平均 6.5

人（標準偏差 4.6、中央値 6.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 6.8 人（標準偏差 4.5、中央値

6.0）であった。大きな変化はみられなかった。

総合周産期特定集中治療室に従事する医師の 1 施設あたりの人数は平成 23 年 9 月が平均

11.8 人（標準偏差 10.5、中央値 10.5）であり、平成 24 年 9 月が平均 12.5 人（標準偏差 11.3、

中央値 11.0）であった。大きな変化はみられなかった。

新生児治療回復室に従事する医師の 1 施設あたりの人数は平成 23 年 9 月が平均 8.1 人（標

準偏差 6.7、中央値 6.3）であり、平成 24 年 9 月が平均 8.8 人（標準偏差 7.1、中央値 7.0）

であり、やや増加した。

図表 52 新生児特定集中治療室等に従事する医師数（1施設あたり、各届出施設）

（単位：人）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

【専従】
【専任

（兼任）】
【合計】 【専従】

【専任
（兼任）】

【合計】

新生児特定集中
治療室

回答施設数 74 74 74 74 74 74

平均値 1.4 5.1 6.5 1.5 5.3 6.8

標準偏差 2.6 5.1 4.6 2.6 5.1 4.5

中央値 0.0 4.0 6.0 0.0 4.2 6.0

総合周産期特定
集中治療室

回答施設数 28 28 28 28 28 28

平均値 3.1 8.7 11.8 3.4 9.0 12.5

標準偏差 6.1 11.3 10.5 6.6 12.2 11.3

中央値 0.0 5.0 10.5 0.0 5.2 11.0

新生児治療回復室

回答施設数 39 39 39 39 39 39

平均値 1.4 6.7 8.1 1.4 7.3 8.8

標準偏差 3.6 7.2 6.7 3.7 7.6 7.1

中央値 0.0 5.0 6.3 0.0 6.0 7.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の新生児特定集中治療室等に従事する医師数について回答の

あった施設のみを集計対象とした。
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新生児特定集中治療室に従事する医師の 10 床あたりの人数は平成 23 年 9 月が平均 10.8

人（標準偏差 8.3、中央値 8.3）であり、平成 24 年 9 月が平均 10.8 人（標準偏差 8.3、中央

値 8.3）であった。大きな変化はみられなかった。

総合周産期特定集中治療室に従事する医師の 10 床あたりの人数は平成 23 年 9 月が平均

8.0 人（標準偏差 7.3、中央値 5.8）であり、平成 24 年 9 月が平均 8.3 人（標準偏差 7.6、中

央値 5.8）であった。大きな変化はみられなかった。

新生児治療回復室に従事する医師の 1 施設あたりの人数は平成 23 年 9 月が平均 7.2 人（標

準偏差 5.8、中央値 6.7）であり、平成 24 年 9 月が平均 7.5 人（標準偏差 6.0、中央値 6.7）

であった。大きな変化はみられなかった。

図表 53 新生児特定集中治療室等に従事する医師数（10 床あたり、各届出施設）

（単位：人）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

【専従】 【専任
（兼任）】

【合計】 【専従】 【専任
（兼任）】

【合計】

新生児特定集中
治療室

回答施設数 61 61 61 61 61 61

平均値 1.9 9.0 10.8 1.9 8.9 10.8

標準偏差 2.8 9.2 8.3 3.0 9.1 8.3

中央値 0.0 6.7 8.3 0.0 6.7 8.3

総合周産期特定
集中治療室

回答施設数 21 21 21 21 21 21

平均値 2.2 5.8 8.0 2.3 5.9 8.3

標準偏差 4.6 7.7 7.3 4.7 8.0 7.6

中央値 0.0 2.9 5.8 0.0 1.7 5.8

新生児治療回復
室

回答施設数 32 32 32 32 32 32

平均値 0.3 6.9 7.2 0.3 7.2 7.5

標準偏差 1.0 6.1 5.8 1.0 6.3 6.0

中央値 0.0 6.7 6.7 0.0 6.7 6.7

（注）・平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の新生児特定集中治療室等に従事する医師数について回答のあっ

た施設のみを集計対象とした。

・10 床あたりとは各算定病床の許可病床数 10 床あたりを意味する。
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2）看護職員数

新生児特定集中治療室に従事する看護職員の 10 床あたりの人数は平成 23 年 9 月が平均

17.5 人（標準偏差 8.0、中央値 16.3）であり、平成 24 年 9 月が平均 17.5 人（標準偏差 7.9、

中央値 16.0）であった。大きな変化はみられなかった。

総合周産期特定集中治療室に従事する看護職員の 1 施設あたりの人数は平成 23 年 9 月が

平均 34.4 人（標準偏差 20.8、中央値 32.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 34.7 人（標準偏

差 21.0、中央値 33.5）であった。平均値、中央値ともに若干の増加がみられた。

新生児治療回復室に従事する看護職員の 1 施設あたりの人数は平成 23 年 9 月が平均 17.5

人（標準偏差 12.1、中央値 15.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 18.2 人（標準偏差 11.1、中

央値 15.0）であり、若干の増加がみられた。

図表 54 新生児特定集中治療室等に従事する看護職員数（1施設あたり、各届出施設）

（単位：人）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

【専従】 【専任
（兼任）】

【合計】 【専従】 【専任
（兼任）】

【合計】

新生児特定集中
治療室

回答施設数 76 76 76 76 76 76

平均値 13.2 4.3 17.5 13.2 4.3 17.5

標準偏差 9.4 9.1 8.0 9.1 9.3 7.9

中央値 14.0 0.0 16.3 14.0 0.0 16.0

総合周産期特定
集中治療室

回答施設数 32 32 32 32 32 32

平均値 30.1 4.3 34.4 30.5 4.2 34.7

標準偏差 24.1 10.2 20.8 24.4 9.7 21.0

中央値 25.5 0.0 32.0 22.0 0.0 33.5

新生児治療回復
室

回答施設数 48 48 48 48 48 48

平均値 12.5 4.9 17.5 12.7 5.6 18.2

標準偏差 12.7 10.3 12.1 11.9 10.9 11.1

中央値 12.5 0.0 15.0 13.0 0.0 15.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の新生児特定集中治療室等に従事する看護職員数について回

答のあった施設のみを集計対象とした。
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新生児特定集中治療室に従事する看護職員の 10 床あたりの人数は平成 23 年 9 月が平均

28.0 人（標準偏差 14.9、中央値 25.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 26.7 人（標準偏差 15.6、

中央値 24.4）であった。大きな変化はみられなかった。

総合周産期特定集中治療室に従事する看護職員の 10 床あたりの人数は平成 23 年 9 月が

平均 24.3 人（標準偏差 12.9、中央値 22.2）であり、平成 24 年 9 月が平均 24.2 人（標準偏

差 12.5、中央値 23.3）であった。大きな変化はみられなかった。

新生児治療回復室に従事する医師の 1施設あたりの人数は平成23年9月が平均14.2人（標

準偏差 7.5、中央値 13.1）であり、平成 24 年 9 月が平均 14.6 人（標準偏差 8.1、中央値 12.9）

であった。大きな変化はみられなかった。

図表 55 新生児特定集中治療室等に従事する看護職員数（10 床あたり、各届出施設）

（単位：人）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

【専従】 【専任
（兼任）】

【合計】 【専従】 【専任
（兼任）】

【合計】

新生児特定集中
治療室

回答施設数 63 63 63 63 63 63

平均値 19.4 8.7 28.0 18.7 8.0 26.7

標準偏差 12.2 19.8 14.9 11.7 19.8 15.6

中央値 21.7 0.0 25.0 23.3 0.0 24.4

総合周産期特定
集中治療室

回答施設数 24 24 24 24 24 24

平均値 19.5 4.8 24.3 19.6 4.6 24.2

標準偏差 14.9 10.5 12.9 14.7 10.1 12.5

中央値 17.1 0.0 22.2 16.9 0.0 23.3

新生児治療回復
室

回答施設数 39 39 39 39 39 39

平均値 8.3 5.9 14.2 8.8 5.8 14.6

標準偏差 5.8 10.8 7.5 6.2 11.1 8.1

中央値 10.0 0.0 13.1 10.8 0.0 12.9

（注）・平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の新生児特定集中治療室等に従事する看護職員数について回答の

あった施設のみを集計対象とした。

・10 床あたりとは各算定病床の許可病床数 10 床あたりを意味する。
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（６）小児入院医療管理料の状況等

①小児入院医療管理料の施設基準の届出状況等

小児入院医療管理料について施設基準の届出時期をみると、「平成 24 年 4 月 1 日以降」

の割合は、小児入院医療管理料 1 届出施設（25 施設）では 12.0％、小児入院医療管理料 2

届出施設（75 施設）では 5.3％、小児入院医療管理料 3 届出施設（38 施設）では 7.9％、小

児入院医療管理料 4 届出施設（105 施設）では 4.8％であった。

図表 56 小児入院医療管理料の施設基準届出施設数と届出時期

届出
施設数

届出時期

平成23年
8 月 31 日

以前

平成23年
9月1日～
平成24年
3 月 31 日

平成24年
4 月 1 日
以降

無回答

小児入院医療管理料 1 25 80.0% 0.0% 12.0% 8.0%

小児入院医療管理料 2 75 89.3% 4.0% 5.3% 1.3%

小児入院医療管理料 3 38 76.3% 10.5% 7.9% 5.3%

小児入院医療管理料 4 105 83.8% 4.8% 4.8% 6.7%

②小児入院医療管理料算定病床の許可病床数、新規入院患者数、病床利用率、平均在院日数

小児入院医療管理料算定病床の 1 施設あたりの許可病床数をみると、平成 23 年 9 月が平

均 43.9 床（標準偏差 36.4、中央値 36.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 43.8 床（標準偏差

35.9、中央値 36.0）となっており、大きな変化はみられなかった。

次に、小児入院医療管理料算定病床の 1 施設あたりの新規入院患者数をみると、平成 23

年 9 月では平均 94.9 人（標準偏差 69.5、中央値 82.0）であったのが、平成 24 年 9 月には平

均 93.9 人（標準偏差 71.0、中央値 76.0）となっており、平均値では 1.0 人、中央値では 6.0

人の減少であった。小児入院医療管理料算定病床の 10 床あたりの新規入院患者数をみると、

平成 23 年 9 月では平均 24.7 人（標準偏差 12.4、中央値 22.6）であったのが、平成 24 年 9

月には平均 23.9 人（標準偏差 11.6、中央値 22.6）となっており、平均値では 0.8 人減少した

が、中央値は変わらなかった。

図表 57 小児入院医療管理料算定病床の 1 施設あたりの許可病床数・新規入院患者数、

10 床あたりの新規入院患者数（小児入院医療管理料届出施設等）

許可病床数（床） 新規入院患者数（人）
10床あたり新規入院患

者数(人)

平成23年
9 月

平成24年
9 月

平成23年
9 月

平成24年
9 月

平成23年
9 月

平成24年
9 月

回答施設数 177 177 177 177 177 177

平均値 43.9 43.8 94.9 93.9 24.7 23.9

標準偏差 36.4 35.9 69.5 71.0 12.4 11.6

中央値 36.0 36.0 82.0 76.0 22.6 22.6

（注）「小児入院医療管理料 5」の算定施設も含まれる。
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小児入院医療管理料算定病床のうち 1 施設あたりの病床利用率をみると、平成 23 年 9 月

では平均 63.9％（標準偏差 20.8、中央値 67.0）であったのが、平成 24 年 9 月には平均 62.3％

（標準偏差 21.8、中央値 66.7）となり、平均値では 1.6 ポイント、中央値では 0.3 ポイント

の減少となった。

小児入院医療管理料算定病床の平均在院日数をみると、平成 23 年 9 月では平均 8.7 日（標

準偏差 5.5、中央値 7.1）であったのが、平成 24 年 9 月では平均 8.8 日（標準偏差 5.7、中央

値 7.0）となり、大きな変化はみられなかった。

図表 58 小児入院医療管理料算定病床の 1 施設あたりの病床利用率・平均在院日数

（小児入院医療管理料届出施設等）

病床利用率（％） 平均在院日数（日）

平成23年
9 月

平成24年
9 月

平成23年
9 月

平成24年
9 月

回答施設数 177 177 177 177

平均値 63.9 62.3 8.7 8.8

標準偏差 20.8 21.8 5.5 5.7

中央値 67.0 66.7 7.1 7.0

（注）「小児入院医療管理料 5」の算定施設も含まれる。
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③小児入院医療管理料の算定件数

小児入院医療管理料 1 の 1 施設あたりの 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月が平均 971.0

件（標準偏差 1,232.3、中央値 377.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 961.9 件（標準偏差 1237.8、

中央値 340.0）であった。平均値では 9.1 件の減少、中央値でも 37.0 件の減少であった。同

様に、小児入院医療管理料 2 の 1 施設あたりの 1 か月間の算定件数をみると、平成 23 年 9

月が平均 381.2 件（標準偏差 429.6、中央値 142.5）であり、平成 24 年 9 月が平均 390.8 件

（標準偏差 418.9、中央値 161.0）であった。平均値では 9.6 件、中央値では 18.5 件の増加

となった。小児入院医療管理料 3 の 1 施設あたりの 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月が

平均 449.9 件（標準偏差 418.4、中央値 345.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 421.7 件（標

準偏差 402.3、中央値 309.0）であった。平均値では 28.2 件、中央値では 36.0 件の減少とな

った。小児入院医療管理料 4 の 1 施設あたりの 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月が平均

165.5 件（標準偏差 191.7、中央値 79.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 211.5 件（標準偏差

371.4、中央値 97.0）であった。平均値では 46.0 件、中央値では 18.0 件の増加となった。小

児入院医療管理料 5の 1施設あたりの 1か月間の算定件数は平成 23年 9月が平均 69.4件（標

準偏差 129.8、中央値 7.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 28.1 件（標準偏差 60.4、中央値

0.0）であった。平均値では 41.3 件と大幅に減少し、中央値も 7.0 件減少した。

図表 59 小児入院医療管理料の 1 施設あたりの算定件数（各届出施設）

平成23年 9月 平成24年 9月

小児入院医療管理料 1

回答施設数 22 22

平均値 971.0 961.9

標準偏差 1232.3 1237.8

中央値 377.0 340.0

小児入院医療管理料 2

回答施設数 68 68

平均値 381.2 390.8

標準偏差 429.6 418.9

中央値 142.5 161.0

小児入院医療管理料 3

回答施設数 31 31

平均値 449.9 421.7

標準偏差 418.4 402.3

中央値 345.0 309.0

小児入院医療管理料 4

回答施設数 99 99

平均値 165.5 211.5

標準偏差 191.7 371.4

中央値 79.0 97.0

小児入院医療管理料 5

回答施設数 21 21

平均値 69.4 28.1

標準偏差 129.8 60.4

中央値 7.0 0.0

（注）「小児入院医療管理料 5」は算定施設での回答。
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小児入院医療管理料 1 の 10 床あたりの 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月が平均 105.3

件（標準偏差 125.6、中央値 34.5）であり、平成 24 年 9 月が平均 107.4 件（標準偏差 121.1、

中央値 34.0）であった。平均値では 2.1 件の増加、中央値では 0.5 件の減少であった。同様

に、小児入院医療管理料 2 の 10 床あたりの 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月が平均 86.0

件（標準偏差 97.4、中央値 34.7）であり、平成 24 年 9 月が平均 88.2 件（標準偏差 93.1、中

央値 37.1）であった。平均値では 2.2 件、中央値では 2.4 件の増加となった。小児入院医療

管理料 3の 10床あたりの1か月間の算定件数は平成 23年9月が平均134.1件（標準偏差 117.1、

中央値 154.3）であり、平成 24 年 9 月が平均 116.1 件（標準偏差 112.9、中央値 57.6）であ

った。平均値では 18.0 件、中央値では 96.7 件の大幅減少となった。小児入院医療管理料 4

の 10 床あたりの 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月が平均 71.2 件（標準偏差 82.8、中央

値 38.4）であり、平成 24 年 9 月が平均 70.4 件（標準偏差 71.9、中央値 41.1）であった。平

均値では 0.8 件の減少、中央値では 2.7 件の増加となった。小児入院医療管理料 5 の 100 床

あたりの 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月が平均 56.1 件（標準偏差 138.3、中央値 0.0）

であり、平成 24 年 9 月が平均 29.6 件（標準偏差 73.3、中央値 0.0）であった。平均値では

26.5 件と大幅に減少した。

図表 60 小児入院医療管理料の 10床あたりの算定件数（各届出施設等）

（単位：件）

平成23年9月 平成24年 9月

小児入院医療管理料 1

回答施設数 20 20

平均値 105.3 107.4

標準偏差 125.6 121.1

中央値 34.5 34.0

小児入院医療管理料 2

回答施設数 66 66

平均値 86.0 88.2

標準偏差 97.4 93.1

中央値 34.7 37.1

小児入院医療管理料 3

回答施設数 27 27

平均値 134.1 116.1

標準偏差 117.1 112.9

中央値 154.3 57.6

小児入院医療管理料 4

回答施設数 85 85

平均値 71.2 70.4

標準偏差 82.8 71.9

中央値 38.4 41.1

小児入院医療管理料 5

回答施設数 14 14

平均値 56.1 29.6

標準偏差 138.3 73.3

中央値 0.0 0.0

（注）・平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の各診療報酬項目の算定件数・算定病床数について回答の

あった施設のみを集計対象とした。

・10 床あたりとは小児入院医療管理料算定病床の許可病床数 10 床あたりを意味する。
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（７）救命救急入院料算定病床等における小児患者の状況等

・平成 24 年 9 月 1 か月間に「救命救急入院料」「特定集中治療室管理料」「小児特定集中治

療室管理料」「新生児特定集中治療室管理料」の各算定病床から退室した小児患者（15 歳

未満、新生児を含む）について集計した。

・「患者数」には各管理料を算定できなかった場合も含めている。

①各算定病床から退室した小児患者数

平成 24 年 9 月 1 か月間に各病床から退室した小児患者数は、救命救急入院料算定病床が

平均 3.6 人（標準偏差 11.5、中央値 2.0）、特定集中治療室管理料算定病床が平均 2.1 人（標

準偏差 5.2、中央値 0.0）、新生児特定集中治療室管理料算定病床が平均 12.4 人（標準偏差

8.4、中央値 11.0）であった。本調査では、小児特定集中治療室管理料算定病床を有する施

設からの回答は得られなかった。

図表 61 平成 24年 9月 1 か月間に各算定病床から退室した小児患者数（1 施設あたり）

（単位：人）

施設数 平均値 標準偏差 中央値

救命救急入院料 86 3.6 11.5 2.0

特定集中治療室管理料 195 2.1 5.2 0.0

小児特定集中治療室管理料 0 - - -

新生児特定集中治療室管理料 83 12.4 8.4 11.0

62



57

②各算定病床から退室した小児患者における入室時の年齢区分

平成 24 年 9 月 1 か月間に各病床から退室した小児患者の入院時の年齢区分は、救命救急

入院料算定病床では「6 歳以上 15 歳未満」が 43.1％で最も多く、次いで「6 歳未満（新生

児・乳児除く）」（37.9％）、「乳児（1 歳未満）」（14.8％）、「新生児（出生後 28 日未満）」（4.2％）

であった。同様に、特定集中治療室管理料算定病床についてみると、「乳児（1 歳未満）」が

32.6％で最も多く、次いで「6 歳未満（新生児・乳児除く）」（32.4％）、「6 歳以上 15 歳未満」

（25.5％）、「新生児（出生後 28 日未満）」（9.5％）となった。新生児特定集中治療室管理料

算定病床についてみると、「新生児（出生後 28 日未満）」が 94.6％であったが、「乳児（1 歳

未満）」も 5.2％あった。

図表 62 平成 24年 9月 1 か月間に各算定病床から退室した小児患者における

入室時の年齢（患者数ベース）

4.2%

9.5%

94.6%

14.8%

32.6%

5.2%

32.4% 25.5%

37.9%

0.2%

43.1%

0.0%

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

救命救急入院料
（n=311）

特定集中治療室
管理料（n=411）

新生児特定集中治療室
管理料（n=1,033）

新生児（出生後28日未満） 乳児（1歳未満）

6歳未満（新生児・乳児除く) 6歳以上15歳未満
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③各算定病床から退室した小児患者における入室前の状況

平成 24 年 9 月 1 か月間に各病床から退室した小児患者の入室前の状況をみると、救命救

急入院料算定病床の小児患者では「救急搬送による患者（転院は含まない）」が 35.7％で最

も多く、次いで「その他による患者」（17.4％）となった。同様に、特定集中治療室管理料

算定病床の小児患者では「自院の術後患者」が 49.9％で最も多く、次いで「自院の一般病

棟からの転棟患者」（10.9％）となった。この他、新生児特定集中治療室管理料算定病床の

小児患者では「その他による患者」が 49.8％で最も多く、次いで「その他の転院患者」（12.0％）、

「救急搬送による患者」（7.8％）であった。救命救急入院料算定病床及び新生児特定集中治

療室管理料算定病床の小児患者では「救急搬送・ドクターヘリによる転院患者」もそれぞ

れ 9.0％、7.6％あった。

図表 63 平成 24年 9月 1 か月間に各算定病床から退室した小児患者における

入室前の状況（患者数ベース）
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自院の救命救急入院料
算定病床からの転室患者

自院の特定集中治療室
からの転室患者

救命救急ｾﾝﾀー （他院）
からの転院患者

他院の特定集中治療室
からの転院患者

その他の転院患者

【別掲】救急搬送･ﾄﾞｸﾀｰﾍﾘ
による転院患者

不明

救命救急入院料
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特定集中治療室
管理料（n=411）

新生児特定集中治療室
管理料（n=1,033）

％
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④各算定病床から退室した小児患者における入室時の状況

平成 24 年 9 月 1 か月間に各病床から退室した小児患者の入室時の状況をみると、救命救

急入院料算定病床の小児患者の 12.9％、特定集中治療室管理料算定病床の小児患者の 44.0％、

新生児特定集中治療室管理料算定病床の小児患者の 22.4％が「人工呼吸器装着患者」であ

った。また、特定集中治療室管理料算定病床の小児患者の 6.3％が「CHDF を実施している

患者」であり、1.5％が「PCPS 装着患者」であった。

図表 64 平成 24年 9月 1 か月間に各算定病床から退室した小児患者における

入室時の状況（患者数ベース、複数回答）
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救命救急入院料
（n=311）

特定集中治療室
管理料（n=411）

新生児特定集中治療室
管理料（n=1,033）

％

（備考）「CHDF」：持続血液濾過法。「PCPS」：経皮的心肺補助。
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⑤各算定病床から退室した小児患者における入室時の状態等

平成 24 年 9 月 1 か月間に各病床から退室した小児患者の入室時の状態等をみると、救命

救急入院料算定病床の小児患者では「その他外傷、破傷風等で重篤な状態」が 17.7％で最

も多く、次いで「意識障害又は昏睡、ショック、重大な代謝障害等」が 11.9％、「急性呼吸

不全又は慢性呼吸不全の急性増悪等」が 4.8％であった。特定集中治療室管理料算定病床の

小児患者では「意識障害又は昏睡、ショック、重大な代謝障害等」が 40.1％で最も多く、「高

度の先天奇形、低体温、重症黄疸、未熟児」が 15.1％、「急性呼吸不全又は慢性呼吸不全の

急性増悪等」が 6.3％であった。新生児特定集中治療室管理料算定病床の小児患者では「高

度の先天奇形、低体温、重症黄疸、未熟児」が 55.6％で最も多く、次いで「急性呼吸不全

又は慢性呼吸不全の急性増悪等」が 18.1％であった。

図表 65 平成 24年 9月 1 か月間に各算定病床から退室した小児患者における

入室時の状態等（患者数ベース、複数回答）
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⑥月末時点在室小児患者数

1）救命救急入院料算定病床

平成 23 年 9 月末時点及び平成 24 年 9 月末時点で救命救急入院料算定病床に在室してい

る 1 施設あたりの小児患者数の平均は、それぞれ 0.48 人（標準偏差 1.30、中央値 0.00）、0.49

人（標準偏差 1.15、中央値 0.00）であった。

このうち 60 日以上在室している小児患者数は、それぞれ平均 0.02 人（標準偏差 0.15、中

央値 0.00）、平均 0.01 人（標準偏差 0.11、中央値 0.00）であった。

図表 66 救命救急入院料算定病床における月末時点在室小児患者数

（1 施設あたり、n=84）

（単位：人）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

平均値
標準
偏差

中央値 合計 平均値
標準
偏差

中央値 合計

月末在室の小児
患者数

0.48 1.30 0.00 40 0.49 1.15 0.00 41

60日以上在室の
小児患者数

0.02 0.15 0.00 2 0.01 0.11 0.00 1

（注）「合計」は 84 施設での合計患者数。小児患者は 15 歳未満の患者で新生児も含む。

2）特定集中治療室管理料算定病床

平成 23 年 9 月末時点及び平成 24 年 9 月末時点で特定集中治療室管理料算定病床に在室

している 1 施設あたりの小児患者数の平均は、それぞれ 0.71 人（標準偏差 1.80、中央値 0.00）、

0.57 人（標準偏差 1.46、中央値 0.00）であった。

このうち 60 日以上在室している小児患者数は、それぞれ 0.06 人（標準偏差 0.26、中央値

0.00）、0.08 人（標準偏差 0.39、中央値 0.00）であった。

図表 67 特定集中治療室管理料算定病床における月末在室小児患者数

（1 施設あたり、n=161）

（単位：人）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

平均値
標準
偏差

中央値 合計 平均値
標準
偏差

中央値 合計

月末在室の小児
患者数

0.71 1.80 0.00 114 0.57 1.46 0.00 92

60 日以上在室の
小児患者数

0.06 0.26 0.00 9 0.08 0.39 0.00 13

（注）「合計」は 161 施設での合計患者数。小児患者は 15 歳未満の患者で新生児も含む。
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3）新生児特定集中治療室管理料算定病床

平成 23 年 9 月末時点及び平成 24 年 9 月末時点で新生児特定集中治療室管理料算定病床

に在室している 1 施設あたりの小児患者数の平均は、それぞれ 6.63 人（標準偏差 4.26、中

央値 6.00）、6.92 人（標準偏差 4.42、中央値 6.00）であった。

このうち 60 日以上在室している小児患者数は、それぞれ 0.75 人（標準偏差 1.64、中央値

0.00）、1.01 人（標準偏差 1.88、中央値 0.00）であった。また、1 年以上在室している小児

患者数は、それぞれ 0.13 人（標準偏差 0.44、中央値 0.00）、0.12 人（標準偏差 0.36、中央値

0.00）であった。60 日以上在室している小児患者が若干増えている。

図表 68 新生児特定集中治療室管理料算定病床における月末在室小児患者数

（1 施設あたり、n=76）

（単位：人）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

平均値
標準
偏差

中央値 合計 平均値
標準
偏差

中央値 合計

月末在室の
小児患者数

6.63 4.26 6.00 504 6.92 4.42 6.00 526

60日以上在室
の小児患者数

0.75 1.64 0.00 57 1.01 1.88 0.00 77

1 年以上在室
の小児患者数

0.13 0.44 0.00 10 0.12 0.36 0.00 9

（注）「合計」は 76 施設での合計患者数。小児患者は 15 歳未満の患者で新生児も含む。
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⑦1 か月間に退室した小児患者の転帰

平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の各 1 か月間に救命救急入院料算定病床から退室した

小児患者数についてみると、平成 23 年 9 月は平均 7.17 人であったのが平成 24 年 9 月は 8.70

人と増えている。平成 24 年 9 月の転帰内訳をみると、「自院の他の病室・病棟等」が 6.36

人で最も多く特に「一般病棟（障害者施設除く）」（5.93 人）が多かった。同様に、特定集

中治療室管理料算定病床から退室した小児患者数についてみると、平成23年9月は平均3.56

人であったのが平成 24 年 9 月は 3.02 人と減少している。平成 24 年 9 月の転帰内訳をみる

と、「自院の他の病室・病棟等」が 2.73 人で最も多く特に「一般病棟（障害者施設除く）」

（2.63 人）が多かった。新生児特定集中治療室管理料算定病床から退室した小児患者数に

ついてみると、平成 23 年 9 月は平均 11.70 人であったのが平成 24 年 9 月は 12.41 人と増加

している。平成 24 年 9 月の転帰内訳をみると「自院の他の病室・病棟等」が 9.80 人で最も

多く、このうち「新生児治療回復室」（6.11 人）が最も多く、次いで「一般病棟（障害者施

設除く）」（3.67 人）であった。この他、「自宅（直接退院）」が 1.91 人であった。

図表 69 1 か月間に各算定病床から退室した小児患者の転帰別人数（1 施設あたり平均）

救命救急入院料
特定集中治療室

管理料
新生児特定集中治

療室管理料

平成 23
年 9 月

平成 24
年 9 月

平成 23
年 9 月

平成 24
年 9 月

平成 23
年 9 月

平成 24
年 9 月

回答施設数 81 81 163 163 79 81

1）当該病床から退室した患者数 7.17 8.70 3.56 3.02 11.70 12.41

2）自宅(直接退院） 1.58 1.70 0.12 0.11 1.85 1.91

3）自院の他の病室・病棟等 4.78 6.36 3.24 2.73 9.19 9.80

（うち）新生児特定集中治療室 0.01 0.00 0.04 0.04

（うち）新生児治療回復室 0.00 0.00 0.02 0.02 5.19 6.11

（うち）小児特定集中治療室 0.00 0.00 0.06 0.03 0.00 0.00

（うち）特定集中治療室 0.37 0.37 0.04 0.01

（うち）一般病棟(障害者施設除く） 4.36 5.93 3.11 2.63 3.96 3.67

4）他の病院 0.36 0.30 0.04 0.04 0.23 0.39

（うち）新生児特定集中治療室 0.01 0.00 0.15

（うち）新生児治療回復室 0.00 0.00 0.03

（うち）小児特定集中治療室 0.00 0.00 0.00

（うち）特定集中治療室 0.00 0.00 0.00

（うち）一般病棟(障害者施設除く） 0.28 0.04 0.22

5）障害者施設 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

6）有床診療所（一般･療養） 0.00 0.00 0.00 0.00 0.03 0.00

7）療養病棟（自院・他院） 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

8）その他 0.00 0.00 0.06 0.02 0.28 0.18

9）死亡 0.44 0.35 0.11 0.12 0.13 0.13
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（８）救命救急入院料算定病床における身体合併症のある精神科患者の受入状況等

①救命救急入院料算定病床における身体合併症のある精神科患者の受入状況

救命救急入院料算定病床がある施設に対して、救命救急入院料算定病床における身体合

併症のある精神科患者の受入状況を尋ねたところ、「受け入れている」が 71.4％、「受け入

れていない」が 22.4％であった。

図表 70 救命救急入院料算定病床における身体合併症のある精神科患者の受入状況

71.4% 22.4% 6.1%

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

全体（n=98）

受け入れている 受け入れていない 無回答

②救命救急入院料算定病床における身体合併症のある精神科患者の受入実績

救命救急入院料算定病床における身体合併症のある精神科患者の受入を行っている施設

での受入実績についてみると、平成 23 年 9 月 1 か月間に受け入れた該当患者数は 1 施設あ

たり平均 6.0 人（標準偏差 6.5、中央値 4.0）であり、平成 24 年 9 月は平均 6.4 人（標準偏

差 7.0、中央値 4.0）であった。患者数は平均値では若干増えたものの大きな変化はみられ

なかった。

また、受入患者のうち「救命救急入院料 注 2」の加算を算定した患者数は、1 施設あた

り平均 1.3 人（標準偏差 2.8、中央値 0.0）であり、平成 24 年 9 月は平均 1.9 人（標準偏差

3.6、中央値 0.0）であった。算定患者数も同様に若干増えたものの大幅な増加とはならなか

った。

図表 71 救命救急入院料算定病床における身体合併症のある精神科患者の受入実績

（受入をしている救命救急入院料届出施設、n=56）

（単位：人）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

救命救急入院料算定病床に入院した身
体合併症のある精神科患者数

平均値 6.0 6.4

標準偏差 6.5 7.0

中央値 4.0 4.0

上記のうち、「救命救急入院料」注 2
（3000 点）の加算を算定した患者数

平均値 1.3 1.9

標準偏差 2.8 3.6

中央値 0.0 0.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の各診療報酬項目の算定件数・算定病床数について回答の

あった施設のみを集計対象とした。
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③「救命救急入院料」注 2（3000 点）の加算を算定する際の体制

「救命救急入院料 注 2」の加算を算定する際の体制としては、「自院の精神保健指定医

が対応」が 68.6％で最も多く、次いで「自院の精神科の医師が対応」が 22.9％、「連携して

いる保険医療機関の精神保健指定医が対応」が 8.6％であった。

図表 72 「救命救急入院料」注 2（3000 点）の加算を算定する際の体制

（受入をしている救命救急入院料届出施設）

68.6% 8.6% 22.9% 4.3% 15.7%

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

全体（n=70）

自院の精神保健指定医が対応

連携している保険医療機関の精神保健指定医が対応

自院の精神科の医師が対応

その他

無回答
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（９）ハイケアユニット入院医療管理料の状況等

①ハイケアユニット入院医療管理料の施設基準の届出状況等

ハイケアユニット入院医療管理料について施設基準の届出時期をみると、「平成 23 年 8

月 31 日以前」が 75.9％、「平成 23 年 9 月 1 日～平成 24 年 3 月 31 日」が 10.1％、「平成 24

年 4 月 1 日以降」が 8.9％であった。

図表 73 ハイケアユニット入院医療管理料の施設基準届出施設数と届出時期

届出
施設数

届出時期

平成23年
8 月 31 日

以前

平成23年
9月1日～
平成24年
3 月 31 日

平成24年
4 月 1 日
以降

無回答

ハイケアユニット入院医療管理料 79 75.9% 10.1% 8.9% 5.1%

②ハイケアユニット入院医療管理料算定病床の許可病床数、新規入院患者数、病床利用率、

平均在院日数

ハイケアユニット入院医療管理料算定病床の 1 施設あたりの許可病床数をみると、平成

23 年 9 月が平均 10.2 床（標準偏差 5.5、中央値 8.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 11.0 床

（標準偏差 6.4、中央値 8.0）となっており、大きな変化はみられなかった。

次に、ハイケアユニット入院医療管理料算定病床の 1 施設あたりの新規入院患者数をみ

ると、平成 23 年 9 月では平均 34.6 人（標準偏差 34.5、中央値 24.5）であったのが、平成

24 年 9 月には平均 36.9 人（標準偏差 34.7、中央値 30.5）となっており、平均値では 2.3 人、

中央値でも 6.0 人増加した。ハイケアユニット入院医療管理料算定病床の 10 床あたりの新

規入院患者数をみると、平成 23 年 9 月では平均 38.0 人（標準偏差 33.7、中央値 30.0）であ

ったのが、平成 24 年 9 月には平均 37.4 人（標準偏差 34.5、中央値 29.4）となっており、平

均値では 0.6 人、中央値でも 0.6 人の減少となった。

図表 74 ハイケアユニット入院医療管理料算定病床の 1施設あたりの許可病床数・新規入

院患者数、10床あたりの新規入院患者数

（ハイケアユニット入院医療管理料届出施設）

許可病床数（床） 新規入院患者数（人）
10 床あたり

新規入院患者数(人)

平成23年
9 月

平成24年
9 月

平成23年
9 月

平成24年
9 月

平成23年
9 月

平成24年
9 月

回答施設数 52 52 52 52 52 52

平均値 10.2 11.0 34.6 36.9 38.0 37.4

標準偏差 5.5 6.4 34.5 34.7 33.7 34.5

中央値 8.0 8.0 24.5 30.5 30.0 29.4
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ハイケアユニット入院医療管理料算定病床のうち 1 施設あたりの病床利用率をみると、

平成 23 年 9 月では平均 77.1％（標準偏差 18.5、中央値 76.6）であったのが、平成 24 年 9

月には平均 74.9％（標準偏差 20.8、中央値 76.6）となり、平均値では 2.2 ポイント減少した

が、中央値では変わらなかった。

ハイケアユニット入院医療管理料算定病床の平均在院日数をみると、平成 23 年 9 月では

平均 12.5 日（標準偏差 21.0、中央値 6.8）であったのが、平成 24 年 9 月では平均 11.8 日（標

準偏差 21.0、中央値 7.2）となり、平均値では 0.7 日の減少、中央値では 0.4 日の増加とな

った。

図表 75 ハイケアユニット入院医療管理料算定病床の 1施設あたりの

病床利用率・平均在院日数（ハイケアユニット入院医療管理料届出施設）

病床利用率（％） 平均在院日数（日）

平成23年
9 月

平成24年
9 月

平成23年
9 月

平成24年
9 月

回答施設数 52 52 52 52

平均値 77.1 74.9 12.5 11.8

標準偏差 18.5 20.8 21.0 21.0

中央値 76.6 76.6 6.8 7.2

③ハイケアユニット入院医療管理料の算定件数

ハイケアユニット入院医療管理料の 1 施設あたりの 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月

が平均 118.3 件（標準偏差 96.9、中央値 79.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 120.4 件（標準

偏差 106.6、中央値 90.0）であった。平均値では 2.1 件、中央値では 11.0 件の増加であった。

図表 76 ハイケアユニット入院医療管理料の 1 施設あたりの算定件数

（ハイケアユニット入院医療管理料届出施設）

（単位：件）

平成23年9月 平成24年9月

ハイケアユニット入院医療管理料

回答施設数 57 57

平均値 118.3 120.4

標準偏差 96.9 106.6

中央値 79.0 90.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月のハイケアユニット入院医療管理料の算定件数について回答の

あった施設のみを集計対象とした。
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ハイケアユニット入院医療管理料の 10 床あたりの 1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月

が平均 133.0 件（標準偏差 96.2、中央値 101.8）であり、平成 24 年 9 月が平均 125.6 件（標

準偏差 89.9、中央値 86.9）であった。平均値では 7.4 件の減少、中央値でも 14.9 件の減少

であった。

図表 77 ハイケアユニット入院医療管理料の 10床あたりの算定件数

（ハイケアユニット入院医療管理料届出施設）

（単位：件）

平成23年9月 平成24年9月

ハイケアユニット入院医療管理料

回答施設数 50 50

平均値 133.0 125.6

標準偏差 96.2 89.9

中央値 101.8 86.9

（注）・平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月のハイケアユニット入院医療管理料の算定件数・算定病床数に

ついて回答のあった施設のみを集計対象とした。

・10 床あたりとはハイケアユニット小児入院医療管理料算定病床の許可病床数 10 床あたりを意味する。
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④ハイケアユニットに従事する職員数

1）医師数

ハイケアユニットに従事する医師の 1施設あたりの人数は平成23年9月が平均10.6人（標

準偏差 19.1、中央値 2.5）であり、平成 24 年 9 月が平均 10.8 人（標準偏差 16.2、中央値 3.5）

であった。平均値では 0.2 人、中央値では 1.0 人と若干増加した。

図表 78 ハイケアユニットに従事する医師数

（1 施設あたり、ハイケアユニット入院医療管理料届出施設）

（単位：人）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

【専従】
【専任

（兼任）】
【合計】 【専従】

【専任
（兼任）】

【合計】

回答施設数 60 60 60 60 60 60

平均値 0.5 10.1 10.6 0.5 10.2 10.8

標準偏差 2.4 19.2 19.1 2.5 16.3 16.2

中央値 0.0 2.0 2.5 0.0 2.0 3.5

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月のハイケアユニットに従事する医師数について回答のあった

施設のみを集計対象とした。

ハイケアユニットに従事する医師の 10 床あたりの人数は平成 23 年 9 月が平均 15.6 人（標

準偏差 29.3、中央値 4.2）であり、平成 24 年 9 月が平均 14.3 人（標準偏差 23.4、中央値 3.4）

であった。平均値では 1.3 人、中央値では 0.8 人と減少した。

図表 79 ハイケアユニットに従事する医師数

（10床あたり、ハイケアユニット入院医療管理料届出施設）

（単位：人）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

【専従】
【専任

（兼任）】
【合計】 【専従】

【専任
（兼任）】

【合計】

回答施設数 44 44 44 44 44 44

平均値 0.5 15.1 15.6 0.5 13.9 14.3

標準偏差 1.9 29.5 29.3 1.8 23.6 23.4

中央値 0.0 1.4 4.2 0.0 1.9 3.4

（注）・平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月のハイケアユニットに従事する医師数について回答のあった施設

のみを集計対象とした。

・10 床あたりとはハイケアユニット入院医療管理料算定病床の許可病床数 10 床あたりを意味する。
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2）看護職員数

ハイケアユニットに従事する看護職員の 1 施設あたりの人数は平成 23 年 9 月が平均 16.1

人（標準偏差 12.3、中央値 16.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 19.2 人（標準偏差 12.4、中

央値 19.0）であった。平均値では 3.1 人、中央値では 3.0 人増加した。

図表 80 ハイケアユニットに従事する看護職員数

（1 施設あたり、ハイケアユニット入院医療管理料届出施設）

（単位：人）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

【専従】
【専任（兼

任）】
【合計】 【専従】

【専任（兼
任）】

【合計】

回答施設数 66 66 66 66 66 66

平均値 12.2 3.9 16.1 15.4 3.8 19.2

標準偏差 12.5 9.4 12.3 13.7 9.0 12.4

中央値 10.5 0.0 16.0 15.0 0.0 19.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月のハイケアユニットに従事する看護職員数について回答のあ

った施設のみを集計対象とした。

ハイケアユニットに従事する看護職員の 10 床あたりの人数は平成 23 年 9 月が平均 20.7

人（標準偏差 14.2、中央値 17.9）であり、平成 24 年 9 月が平均 21.2 人（標準偏差 14.2、中

央値 19.0）であった。平均値では 0.5 人、中央値では 1.1 人増加した。

図表 81 ハイケアユニットに従事する看護職員数

（10床あたり、ハイケアユニット入院医療管理料届出施設）

（単位：人）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

【専従】
【専任（兼
任）】

【合計】 【専従】
【専任（兼
任）】

【合計】

回答施設数 48 48 48 48 48 48

平均値 14.3 6.3 20.7 15.6 5.7 21.2

標準偏差 11.5 15.8 14.2 11.9 15.2 14.2

中央値 15.6 0.0 17.9 16.3 0.0 19.0

（注）・平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月のハイケアユニットに従事する看護職員数について回答のあった

施設のみを集計対象とした。

・10 床あたりとはハイケアユニット入院医療管理料算定病床の許可病床数 10 床あたりを意味する。
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⑤ハイケアユニットの入院患者の状況等

1）ハイケアユニット入院管理料の算定状況

平成24年9月末時点でハイケアユニットに入室中の患者数は 1施設あたり平均8.00人（標

準偏差 5.54、中央値 7.00）であり、このうち入室が 22 日以上でハイケアユニット入院医療

管理料を算定できない患者数は平均 0.79 人（標準偏差 1.21、中央値 0.00）で、要件に該当

せずハイケアユニット入院医療管理料を算定できない患者数は平均 0.64人（標準偏差 1.48、

中央値 0.00）であった。ハイケアユニット入院医療管理料を算定している患者数は平均 6.56

人（標準偏差 4.48、中央値 6.00）であり、ハイケアユニットに入室している患者の 82.0％

がハイケアユニット入院医療管理料を算定しているが、残り 18.0％がハイケアユニット入

院管理料を算定できない患者であった。

図表 82 平成 24年 9 月末時点でのハイケアユニットに入室している患者数等（n=73）

平均値 標準偏差 中央値

患者数（人）

1）平成 24 年 9 月末時点でハイケアユニットに入室中の患者数 8.00 5.54 7.00

2）うち、入室が 22 日以上で｢ハイケアユニット入院医療管理
料｣を算定できない患者数

0.79 1.21 0.00

3）うち、要件に該当せず｢ハイケアユニット入院医療管理料｣
を算定できない患者数

0.64 1.48 0.00

4）｢ハイケアユニット入院医療管理料｣を算定している患者数 6.56 4.48 6.00

構成割合（％） ① ②

1）平成 24 年 9 月末時点でハイケアユニットに入室中の患者 100.0%

うち、｢ハイケアユニット入院医療管理料｣を算定できない患者 18.0%

2）上記のうち、入室が 22 日以上で｢ハイケアユニット入院医
療管理料｣を算定できない患者

55.2%

3）うち、要件に該当せず｢ハイケアユニット入院医療管理料｣
を算定できない患者数

44.8%

4）｢ハイケアユニット入院医療管理料｣を算定している患者数 82.0%

（注）・上記図表の割合①は「平成 24 年 9 月末時点でハイケアユニットに入室中の患者数」に対する各該当

の患者数の割合。

・上記図表の割合②は平成 24 年 9 月末時点でハイケアユニットに入室中であるが、｢ハイケアユニッ

ト入院医療管理料｣を算定できない患者に対する各該当の患者数の割合。
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ハイケアユニット入室患者に占める、22 日以上の在室でハイケアユニット入院医療管理

料を算定できない患者の割合別の施設数分布をみると、「該当患者がいない」施設が 51.9％、

「～20％未満」が 19.0％、「20％以上～50％未満」が 15.2％、「50％以上」が 2.5％であった。

図表 83 ハイケアユニット入室患者に占める、22日以上の在室でハイケアユニット

入院医療管理料を算定できない患者の割合別にみた施設数

施設数 割合

該当患者がいない 41 51.9%

～20％未満 15 19.0%

20％以上～50％未満 12 15.2%

50％以上 2 2.5%

無回答 9 11.4%

合計 79 100.0%

ハイケアユニット入室患者に占める、算定要件に該当しないためハイケアユニット入院

医療管理料を算定できない患者の割合別の施設数分布をみると、「該当患者がいない」施設

が 60.8％、「～20％未満」が 13.9％、「20％以上～50％未満」が 11.4％、「50％以上」が 2.5％

であった。

図表 84 ハイケアユニット入室患者に占める、算定要件に該当しないため

算定できない患者の割合別にみた施設数

施設数 割合

該当患者がいない 48 60.8%

～20％未満 11 13.9%

20％以上～50％未満 9 11.4%

50％以上 2 2.5%

無回答 9 11.4%

合計 79 100.0%
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2）ハイケアユニット入院医療管理料算定患者の状況（65 施設、総計 422 人の患者の詳細）

平成 24 年 9 月末時点におけるハイケアユニット入院医療管理料算定患者の年齢構成をみ

ると、「15 歳以上」が 96.7％であり、「6 歳未満」、「6 歳以上 15 歳未満」は 0.0％であった。

図表 85 平成 24年 9 月末時点でのハイケアユニット入院医療管理料算定患者の年齢構成

96.7% 3.3%

0.0% 0.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

全患者
(n=422）

6歳未満 6歳以上15歳未満 15歳以上 不明

平成 24 年 9 月末時点におけるハイケアユニット入院医療管理料算定患者の入室時の状況

をみると、「自院の他の一般病床からの転室患者」が 39.6％で最も多く、「救急搬送患者」

が 16.6％、「他院の一般病床からの転院患者」が 2.1％であった。

図表 86 平成 24年 9 月末時点でのハイケアユニット入院医療管理料算定患者の

入室時の状況

26.1% 15.6%16.6% 39.6%

2.1%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

全患者
(n=422）

救急搬送患者 自院の他の一般病床からの転室患者

他院の一般病床からの転院患者 その他

不明
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平成 24 年 9 月末時点におけるハイケアユニット入院医療管理料算定患者の現在のモニタ

リング及び処置等の状況をみると、「心電図モニターあり」が 82.5％、「輸液ポンプの使用

あり」が 61.6％、「シリンジポンプの使用あり」が 31.0％、「輸液や血液製剤の使用あり」

が 22.3％、「動脈圧（動脈ライン）あり」が 18.2％、「人工呼吸器の装着あり」が 17.5％、「中

心静脈測定（中心静脈ライン）あり」が 10.7％、「特殊な治療法あり」が 7.3％、「肺動脈圧

測定（スワンガンツカテーテル）あり」が 1.2％であった。

図表 87 平成 24年 9 月末時点でのハイケアユニット入院医療管理料算定患者の

現在のモニタリング及び処置等の状況（複数回答、n=422）

82.5%

61.6%

18.2%

31.0%

10.7%

17.5%

22.3%

1.2%

7.3%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

心電図モニターあり

輸液ポンプの使用あり

動脈圧（動脈ライン）あり

シリンジポンプの使用あり

中心静脈測定(中心静脈ライン）あり

人工呼吸器の装着あり

輸液や血液製剤の使用あり

肺動脈圧測定（スワンガンツカテーテル）あり

特殊な治療法あり*

（注）「特殊な治療法あり」とは、CHDF（持続血液透析濾過法）、IABP（大動脈内バルーンパンピン

グ）、PCPS（経皮的心肺補助法）、補助人工心臓、ICP 測定などを指す。
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平成 24 年 9 月末時点におけるハイケアユニット入院医療管理料算定患者の状況等をみる

と、「寝返りできない患者」が 55.7％、「起き上がりできない患者」が 58.5％、「座位保持で

きない患者」が 44.5％、「移乗できない患者」が 57.1％、「口腔清潔できない患者」が 60.2％

であった。

図表 88 平成 24年 9 月末時点でのハイケアユニット入院医療管理料算定患者の状況等

（複数回答、n=422）

55.7%

58.5%

44.5%

57.1%

60.2%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

寝返りできない患者

起き上がりできない患者

座位保持できない患者

移乗できない患者

口腔清潔できない患者
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（10）救急医療の実施状況等

①施設基準の届出状況等

各施設基準の届出状況は以下の通りである。「新生児特定集中治療室退院調整加算 1」で

は「平成 24 年 4 月以降」の届出施設が 30.3％であった。また、「救急搬送患者地域連携紹

介加算」では 67.4％、「救急搬送患者地域連携受入加算」では 73.4％が「平成 24 年 4 月以

降」の届出施設であった。「地域連携小児夜間・休日診療料 1」では 2.6％、「地域連携小児

夜間・休日診療料 2」では 7.4％、「地域連携夜間・休日診療料」では 4.7％、「地域連携診療

計画管理料」では 10.2％、「地域連携診療計画退院時指導料」では 3.8％が、平成 24 年度診

療報酬改定後となる「平成 24 年 4 月以降」の届出施設であった。

図表 89 施設基準の届出施設数と届出時期（n=597）

届出
施設数

届出時期

平成 22 年
3 月以前

平成22年
4 月～平
成 24 年
3 月

平成24年
4 月以降

不明

救急医療管理加算 474 91.4% 3.4% 1.9% 3.4%

超急性期脳卒中加算 234 82.5% 13.2% 2.6% 1.7%

妊産婦緊急搬送入院加算 235 92.3% 6.4% 0.0% 1.3%

ハイリスク妊産婦共同管理料(Ⅰ) 39 87.2% 7.7% 0.0% 5.1%

ハイリスク妊産婦共同管理料(Ⅱ) 21 66.7% 9.5% 4.8% 19.0%

ハイリスク妊娠管理加算 251 90.0% 6.0% 1.6% 2.4%

ハイリスク分娩管理加算 219 82.2% 12.3% 3.7% 1.8%

退院調整加算 1 389 0.0% 0.0% 96.9% 3.1%

新生児特定集中治療室退院調整加算 1 66 0.0% 65.2% 30.3% 4.5%

新生児特定集中治療室退院調整加算 2 33 0.0% 0.0% 93.9% 6.1%

救急搬送患者地域連携紹介加算 432 0.5% 31.3% 67.4% 0.9%

救急搬送患者地域連携受入加算 421 1.0% 24.0% 73.4% 1.7%

地域連携小児夜間･休日診療料 1 76 71.1% 23.7% 2.6% 2.6%

地域連携小児夜間･休日診療料 2 27 48.1% 37.0% 7.4% 7.4%

地域連携夜間･休日診療料 43 7.0% 86.0% 4.7% 2.3%

院内トリアージ実施料 279 0.0% 0.0% 97.1% 2.9%

夜間休日救急搬送医学管理料 332 0.0% 0.0% 96.4% 3.6%

地域連携診療計画管理料 266 58.3% 28.2% 10.2% 3.4%

地域連携診療計画退院時指導料 105 48.6% 45.7% 3.8% 1.9%
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②各診療報酬項目算定件数

1）救急医療管理加算

救急医療管理加算の 1 か月間の算定件数をみると、平成 23 年 9 月が平均 402.4 件（標準

偏差 551.5、中央値 169.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 406.4 件（標準偏差 542.9、中央値

178.5）であった。平均値で 4.0 件、中央値で 9.5 件の増加であった。乳幼児救急医療管理加

算の 1 か月間の算定件数をみると、平成 23 年 9 月が平均 20.1 件（標準偏差 58.0、中央値

1.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 16.5 件（標準偏差 38.6、中央値 1.0）であった。平均値

で 3.6 件の減少であったが、中央値は変わらなかった。小児救急医療管理加算の平成 24 年

9 月 1 か月間の算定件数は平均 6.9 件（標準偏差 18.5、中央値 0.0）であった。

図表 90 救急医療管理加算の算定件数（各 1か月分）

（単位：件）

平成23年9月 平成24年9月

救急医療管理加算（n=456）

平均値 402.4 406.4

標準偏差 551.5 542.9

中央値 169.0 178.5

【再掲】乳幼児救急医療管理加算
（n=218）

平均値 20.1 16.5

標準偏差 58.0 38.6

中央値 1.0 1.0

【再掲】小児救急医療管理加算
（n=232）

平均値 6.9

標準偏差 18.5

中央値 0.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の算定件数について回答のあった施設を集計対象とした。

2）超急性期脳卒中加算

超急性期脳卒中加算の 1 か月間の算定件数をみると、平成 23 年 9 月が平均 0.8 件（標準

偏差 1.2、中央値 0.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 0.8 件（標準偏差 1.3、中央値 0.0）で

あった。大きな変化はみられなかった。

図表 91 超急性期脳卒中加算の算定件数（各 1 か月分）

（単位：件）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

超急性期脳卒中加算
（n=218）

平均値 0.8 0.8

標準偏差 1.2 1.3

中央値 0.0 0.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の算定件数について回答のあった施設を集計対象とした。
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3）妊産婦緊急搬送入院加算

妊産婦緊急搬送入院加算の 1 か月間の算定件数をみると、平成 23 年 9 月が平均 4.2 件（標

準偏差 5.3、中央値 2.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 4.1 件（標準偏差 5.2、中央値 2.0）

であった。大きな変化はみられなかった。

図表 92 妊産婦緊急搬送入院加算の算定件数（各 1 か月分）

（単位：件）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

妊産婦緊急搬送入院加算
（n=218）

平均値 4.2 4.1

標準偏差 5.3 5.2

中央値 2.0 2.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の算定件数について回答のあった施設を集計対象とした。

4）在宅患者緊急入院診療加算

在宅患者緊急入院診療加算の 1 か月間の算定件数をみると、平成 23 年 9 月が平均 1.1 件

（標準偏差 2.5、中央値 0.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 1.1 件（標準偏差 1.8、中央値

0.0）であった。大きな変化はみられなかった。

図表 93 在宅患者緊急入院診療加算の算定件数（各 1 か月分）

（単位：件）

平成 23 年 9月 平成 24 年 9月

在宅患者緊急入院診療加算
（n=35）

平均値 1.1 1.1

標準偏差 2.5 1.8

中央値 0.0 0.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の算定件数について回答のあった施設を集計対象とした。
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5）超重症児（者）入院診療加算

超重症児（者）入院診療加算（6 歳未満の場合）の 1 か月間の算定件数をみると、平成

23 年 9 月が平均 13.6 件（標準偏差 40.5、中央値 0.5）であり、平成 24 年 9 月が平均 15.9 件

（標準偏差 49.6、中央値 0.0）であった。平均値では 2.3 件の増加がみられた。また、超重

症児（者）入院診療加算（6 歳以上の場合）の 1 か月間の算定件数をみると、平成 23 年 9

月が平均 30.0 件（標準偏差 93.5、中央値 2.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 25.9 件（標準

偏差 93.6、中央値 1.0）であった。平均値では 4.1 件、中央値では 1.0 件の減少であった。

さらに、超重症児（者）入院診療加算（救急・在宅重症児（者）受入加算）の 1 か月間の

算定件数をみると、平成 23 年 9 月が平均 3.1 件（標準偏差 18.0、中央値 0.0）であり、平成

24 年 9 月が平均 1.2 件（標準偏差 4.9、中央値 0.0）であった。平均値では 1.9 件の減少であ

った。

図表 94 超重症児（者）入院診療加算の算定件数（各 1か月分）

（単位：件）

平成23年9月 平成24年9月

超重症児(者)入院診療加算
【再掲】6 歳未満の場合
（n=114）

平均値 13.6 15.9

標準偏差 40.5 49.6

中央値 0.5 0.0

超重症児(者)入院診療加算
【再掲】6 歳以上の場合
（n=136）

平均値 30.0 25.9

標準偏差 93.5 93.6

中央値 2.0 1.0

超重症児(者)入院診療加算
【再掲】救急･在宅重症児(者)受
入加算（n=92）

平均値 3.1 1.2

標準偏差 18.0 4.9

中央値 0.0 0.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の算定件数について回答のあった施設を集計対象とした。

6）準超重症児（者）入院診療加算

準超重症児（者）入院診療加算（6 歳未満の場合）の 1 か月間の算定件数をみると、平成

23 年 9 月が平均 7.9 件（標準偏差 25.1、中央値 0.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 7.3 件（標

準偏差 23.8、中央値 0.0）であった。平均値では 0.6 件の減少がみられた。また、準超重症

児（者）入院診療加算（6 歳以上の場合）の 1 か月間の算定件数をみると、平成 23 年 9 月

が平均 50.3 件（標準偏差 133.6、中央値 4.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 49.2 件（標準

偏差 158.7、中央値 2.0）であった。平均値では 1.1 件、中央値では 2.0 件の減少であった。

さらに、準超重症児（者）入院診療加算（救急・在宅重症児（者）受入加算）の 1 か月間

の算定件数をみると、平成 23 年 9 月が平均 15.1 件（標準偏差 136.1、中央値 0.0）であり、

平成 24 年 9 月が平均 3.3 件（標準偏差 18.0、中央値 0.0）であった。平均値では 11.8 件の減

少であった。
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図表 95 準超重症児（者）入院診療加算の算定件数（各 1 か月分）

（単位：件）

平成23年9月 平成 24 年 9月

準超重症児(者)入院診療加算
【再掲】6 歳未満の場合
（n=102）

平均値 7.9 7.3

標準偏差 25.1 23.8

中央値 0.0 0.0

準超重症児(者)入院診療加算
【再掲】6 歳以上の場合
（n=125）

平均値 50.3 49.2

標準偏差 133.6 158.7

中央値 4.0 2.0

準超重症児(者)入院診療加算
【再掲】救急･在宅重症児(者)受入
加算（n=87）

平均値 15.1 3.3

標準偏差 136.1 18.0

中央値 0.0 0.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の算定件数について回答のあった施設を集計対象とした。

7）ハイリスク妊産婦共同管理料

ハイリスク妊産婦共同管理料（Ⅰ）の 1 か月間の算定件数をみると、平成 23 年 9 月が平

均 0.1 件（標準偏差 0.3、中央値 0.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 0.1 件（標準偏差 0.4、

中央値 0.0）であった。大きな変化はみられなかった。また、ハイリスク妊産婦共同管理料

（Ⅱ）の 1 か月間の算定件数をみると、平成 23 年 9 月が平均 2.6 件（標準偏差 6.5、中央値

0.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 3.5 件（標準偏差 12.7、中央値 0.0）であった。平均値

では 0.9 件の増加がみられた。

図表 96 ハイリスク妊産婦共同管理料の算定件数（各 1か月分）

（単位：件）

平成23年9月 平成24年9月

ハイリスク妊産婦共同管理料（Ⅰ）
（n=33）

平均値 0.1 0.1

標準偏差 0.3 0.4

中央値 0.0 0.0

ハイリスク妊産婦共同管理料（Ⅱ）
（n=18）

平均値 2.6 3.5

標準偏差 6.5 12.7

中央値 0.0 0.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の算定件数について回答のあった施設を集計対象とした。
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8）ハイリスク妊娠管理加算

ハイリスク妊娠管理加算の 1 か月間の算定件数をみると、平成 23 年 9 月が平均 23.8 件（標

準偏差 39.0、中央値 7.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 24.6 件（標準偏差 39.8、中央値 7.5）

であった。平均値では 0.8 件、中央値では 0.5 件の増加がみられた。

図表 97 ハイリスク妊娠管理加算の算定件数（各 1 か月分）

（単位：件）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

ハイリスク妊娠管理加算
（n=240）

平均値 23.8 24.6

標準偏差 39.0 39.8

中央値 7.0 7.5

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の算定件数について回答のあった施設を集計対象とした。

9）ハイリスク分娩管理加算

ハイリスク分娩管理加算の 1 か月間の算定件数をみると、平成 23 年 9 月が平均 19.4 件（標

準偏差 27.6、中央値 9.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 19.8 件（標準偏差 28.9、中央値 8.0）

であった。平均値では 0.4 件の増加、中央値では 1.0 件の減少がみられた。

図表 98 ハイリスク分娩管理加算の算定件数（各 1 か月分）

（単位：件）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

ハイリスク分娩管理加算
（n=206）

平均値 19.4 19.8

標準偏差 27.6 28.9

中央値 9.0 8.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の算定件数について回答のあった施設を集計対象とした。
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10）退院調整加算 1

平成 24 年 9 月 1 か月間の退院調整加算 1 の算定件数は平均 39.3 件（標準偏差 74.5、中央

値 17.0）であり、このうち「14 日以内の期間」は平均 15.8 件（標準偏差 47.9、中央値 4.0）、

「15 日以上 30 日以内の期間」は平均 13.2 件（標準偏差 20.8、中央値 6.0）、「31 日以上の期

間」は平均 10.3 件（標準偏差 12.5、中央値 6.0）であった。

図表 99 退院調整加算 1の算定件数（各 1 か月分、n=317）

（単位：件）

平成23年 9月 平成24年 9月

退院調整加算 1

平均値 39.3

標準偏差 74.5

中央値 17.0

【再掲】14 日以内の期間（340 点）

平均値 15.8

標準偏差 47.9

中央値 4.0

【再掲】15 日以上 30 日以内の期間（150 点）

平均値 13.2

標準偏差 20.8

中央値 6.0

【再掲】31 日以上の期間（50 点）

平均値 10.3

標準偏差 12.5

中央値 6.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の算定件数について回答のあった施設を集計対象とした。
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11）新生児特定集中治療室退院調整加算

新生児特定集中治療室退院調整加算の 1 か月間の算定件数をみると、平成 23 年 9 月が平

均 6.9 件（標準偏差 21.1、中央値 0.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 7.6 件（標準偏差 22.0、

中央値 0.0）であった。平均値では 0.7 件の増加であった。新生児特定集中治療室退院調整

加算 2 の退院支援計画作成加算の平成 24 年 9 月 1 か月間の算定件数は平均 1.9 件（標準偏

差 3.4、中央値 1.0）であり、退院加算の算定件数は平均 2.1 件（標準偏差 2.7、中央値 1.0）

であった。

図表 100 新生児特定集中治療室退院調整加算の算定件数（各 1か月分）

（単位：件）

平成23年 9月 平成 24 年 9月

新生児特定集中治療室退院調整加算1
（n=57）

平均値 6.9 7.6

標準偏差 21.1 22.0

中央値 0.0 0.0

新生児特定集中治療室退院調整加算2
【再掲】退院支援計画作成加算（n=21）

平均値 1.9

標準偏差 3.4

中央値 1.0

新生児特定集中治療室退院調整加算2
【再掲】退院加算（n=21）

平均値 2.1

標準偏差 2.7

中央値 1.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の算定件数について回答のあった施設を集計対象とした。
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12）救急搬送患者地域連携紹介加算・救急搬送患者地域連携受入加算

救急搬送患者地域連携紹介加算の届出施設数は平成 23 年 9 月と比較して平成 24 年 9 月

には大幅に増えた。1 か月間の算定件数は、平成 23 年 9 月が平均 0.3 件（標準偏差 1.4、中

央値 0.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 1.0 件（標準偏差 2.6、中央値 0.0）であった。

同様に、救急搬送患者地域連携受入加算の届出施設数も平成 23 年 9 月と比較して平成 24

年 9 月は大幅に増加している。1 か月間の算定件数は平成 23 年 9 月が平均 0.1 件（標準偏

差 1.5、中央値 0.0）であり、平成 24 年 9 月は平均 0.4 件（標準偏差 1.1、中央値 0.0）であ

った。

図表 101 救急搬送患者地域連携紹介加算・救急搬送患者地域連携受入加算の

算定件数（各 1か月分）

（単位：件）

平成23年 9月 平成 24 年 9 月

救急搬送患者地域連携紹介加算

回答施設数 339 416

平均値 0.3 1.0

標準偏差 1.4 2.6

中央値 0.0 0.0

救急搬送患者地域連携受入加算

回答施設数 318 397

平均値 0.1 0.4

標準偏差 1.5 1.1

中央値 0.0 0.0

平成 24 年度診療報酬改定前からの届出施設に限定して 1 か月間の算定件数をみると、救

急搬送患者地域連携紹介加算の算定件数は、平成 23 年 9 月が平均 0.3 件（標準偏差 1.4、中

央値 0.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 1.1 件（標準偏差 2.9、中央値 0.0）であった。

同様に、救急搬送患者地域連携受入加算の算定件数は平成 23 年 9 月が平均 0.1 件（標準

偏差 1.5、中央値 0.0）であり、平成 24 年 9 月は平均 0.4 件（標準偏差 1.0、中央値 0.0）で

あった。

図表 102 救急搬送患者地域連携紹介加算・救急搬送患者地域連携受入加算の

算定件数（改定前からの届出施設、各 1か月分）

（単位：件）

平成 23 年 9 月 平成 24年 9月

救急搬送患者地域連携紹介加算
（n=338）

平均値 0.3 1.1

標準偏差 1.4 2.9

中央値 0.0 0.0

救急搬送患者地域連携受入加算
（n=316）

平均値 0.1 0.4

標準偏差 1.5 1.0

中央値 0.0 0.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の算定件数について回答のあった施設を集計対象とした。
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13）地域連携小児夜間・休日診療料、地域連携夜間・休日診療料

地域連携小児夜間・休日診療料 1 の 1 か月間の算定件数は、平成 23 年 9 月が平均 290.0

件（標準偏差 324.5、中央値 159.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 302.6 件（標準偏差 346.2、

中央値 170.0）であった。

同様に、地域連携小児夜間・休日診療料 2 の 1 か月間の算定件数は、平成 23 年 9 月が平

均 602.7 件（標準偏差 499.3、中央値 564.0）であり、平成 24 年 9 月が平均 680.7 件（標準

偏差 544.7、中央値 554.0）であった。

また、地域連携夜間・休日診療料の算定件数は平成 23 年 9 月が平均 573.4 件（標準偏差

512.7、中央値 448.5）であり、平成 24 年 9 月は平均 615.4 件（標準偏差 541.4、中央値 471.5）

であった。

図表 103 地域連携小児夜間・休日診療料、地域連携夜間・休日診療料の算定件数

（各 1か月分）

（単位：件）

平成23年9月 平成24年9月

地域連携小児夜間・休日診療料 1
（n=65）

平均値 290.0 302.6

標準偏差 324.5 346.2

中央値 159.0 170.0

地域連携小児夜間・休日診療料 2
（n=23）

平均値 602.7 680.7

標準偏差 499.3 544.7

中央値 564.0 554.0

地域連携夜間・休日診療料
（n=38）

平均値 573.4 615.4

標準偏差 512.7 541.4

中央値 448.5 471.5

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の算定件数について回答のあった施設を集計対象とした。

14）院内トリアージ実施料

院内トリアージ実施料の平成 24 年 9 月 1 か月間の算定件数は、平均 262.1 件（標準偏差

408.0、中央値 93.5）であった。

図表 104 院内トリアージ実施料の算定件数（各 1 か月分）

（単位：件）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

院内トリアージ実施料（n=270）

平均値 262.1

標準偏差 408.0

中央値 93.5
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15）夜間休日救急搬送医学管理料

夜間休日救急搬送医学管理料の平成 24 年 9 月 1 か月間の算定件数は、平均 48.8 件（標準

偏差 58.8、中央値 32.0）であった。

図表 105 夜間休日救急搬送医学管理料の算定件数（各 1 か月分）

（単位：件）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

夜間休日救急搬送医学管理料
（n=318）

平均値 48.8

標準偏差 58.8

中央値 32.0

16）救急搬送診療料

救急搬送診療料の 1 か月間の算定件数は、平成 23 年 9 月が平均 4.1 件（標準偏差 10.0、

中央値 1.0）、平成 24 年 9 月が平均 4.2 件（標準偏差 9.3、中央値 1.0）であり、大きな変化

はみられなかった。

救急搬送診療料の長時間加算についてみると、平成 24 年 9 月 1 か月間の算定件数は平均

1.0 件（標準偏差 3.8、中央値 0.0）であった。

図表 106 救急搬送診療料の算定件数（各 1か月分）

（単位：件）

平成 23 年 9 月 平成 24年 9月

救急搬送診療料
（n=131）

平均値 4.1 4.2

標準偏差 10.0 9.3

中央値 1.0 1.0

救急搬送診療料 長時間加算
（n=97）

平均値 1.0

標準偏差 3.8

中央値 0.0

（注）救急搬送診療料については、平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の算定件数について回答のあっ

た施設を集計対象とした。
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17）地域連携診療計画管理料、地域連携診療計画退院時指導料

地域連携診療計画管理料の 1 か月間の算定件数は、平成 23 年 9 月が平均 6.2 件（標準偏

差 8.3、中央値 3.0）、平成 24 年 9 月が平均 6.9 件（標準偏差 9.3、中央値 4.0）であり、平均

値では 0.7 件、中央値では 1.0 件の増加がみられた。

地域連携診療計画退院時指導料についてみると、平成 23 年 9 月が平均 1.3 件（標準偏差

2.6、中央値 0.0）であり、平成 24 年 9 月は平均 1.6 件（標準偏差 3.6、中央値 0.0）であっ

た。大きな変化はみられなかった。

図表 107 地域連携診療計画管理料、地域連携診療計画退院時指導料の算定件数

（各 1か月分）

（単位：件）

平成 23 年 9 月 平成24年9月

地域連携診療計画管理料
（n=245）

平均値 6.2 6.9

標準偏差 8.3 9.3

中央値 3.0 4.0

地域連携診療計画退院時指導料
（n=92）

平均値 1.3 1.6

標準偏差 2.6 3.6

中央値 0.0 0.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の算定件数について回答のあった施設を集計対象とした。
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（11）救急外来の実施状況等

①夜間における救急対応

三次救急施設における夜間の救急対応の状況をみると、内科・外科では「ほぼ毎日対応

可能」がほとんどであった。一方、産科と小児科では「ほぼ毎日対応可能」は 9 割未満で

あった。また、精神科では「ほぼ毎日対応可能」は 43.6％にとどまり、「ほとんど不可能」

が 29.1％、「診療科なし」が 19.1％であった。

図表 108 夜間における救急対応（三次救急施設）

95.5%

82.7%

96.4%

86.4%

43.6%

2.7% 3.6%

29.1%

7.3%

19.1%

0.9%

0.0%

0.0%

0.0%

1.8%

0.9%

0.9%

3.6%

0.9%

2.7%

0.0%

0.0%

0.0%

5.5%

0.0%

2.7%

5.5%

2.7%

1.8%

3.6%

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

内科

小児科

外科

産科

精神科

ほぼ毎日対応可能 週3～5日対応可能 週1～2日対応可能

ほとんど不可能 診療科なし 無回答
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二次救急施設における夜間の救急対応の状況をみると、「ほぼ毎日対応可能」は内科で

71.2％、外科で 66.3％、産科が 30.3％、小児科が 27.8％、精神科が 7.4％であった。精神科、

産科、小児科について「診療科なし」という施設の割合も高かった。

図表 109 夜間における救急対応（二次救急施設）

71.2%

27.8%

66.3%

30.3%

7.4%

8.6%

3.9%

8.9%

7.9%

11.3%

12.1%

4.4%

16.3%

4.7%

9.4%

21.7%

35.5%

6.7%

51.7%

64.3%

5.2%

5.9%

5.9%

0.0%

0.2%

0.7%

2.5%

6.2%

1.5%

1.7%

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

内科

小児科

外科

産科

精神科

ほぼ毎日対応可能 週3～5日対応可能 週1～2日対応可能

ほとんど不可能 診療科なし 無回答

一次救急施設における夜間の救急対応の状況をみると、「ほぼ毎日対応可能」は内科で

34.6％、小児科で 50.6％であった。精神科、産科、外科については「診療科なし」が 5 割を

超えている。

図表 110 夜間における救急対応（一次救急施設）

34.6%

50.6%

11.1%

0.0%

0.0%

17.3%

11.1%

2.5%

9.9%

6.2% 9.9%

51.9%

66.7%

67.9%

21.0%

32.1%

32.1%

0.0%

0.0%

0.0%

1.2%

0.0%

0.0%

0.0%

2.5%

1.2%

0.0%

12.3% 25.9%

32.1%

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

内科

小児科

外科

産科

精神科

ほぼ毎日対応可能 週3～5日対応可能 週1～2日対応可能

ほとんど不可能 診療科なし 無回答
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②夜間の救急外来の初期対応

夜間の救急外来の初期対応をみると、三次救急施設では「救急部門の専任医師と救急部

門外の診療科の当直医師が対応」が 66.4％、二次救急施設では「救急部門以外の当直医師

が対応」が 66.3％で、それぞれ最も多かった。

図表 111 夜間の救急対応の初期対応

66.4%

15.3%

1.2%

7.3%

7.4%

18.2%

66.3%

13.6%

4.5%

8.1%

50.6% 33.3%

1.2%

3.6%

3.0%

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

三次救急施設
（n=110）

二次救急施設
（n=406）

一次救急施設
（n=81）

救急部門の専任医師と救急部門外の診療科の当直医師が対応

救急部門の専任医師が対応

救急部門以外の当直医師が対応

その他

無回答
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③初診料・再診料（外来診療料）の算定件数

初診料・再診料（外来診療料）の 1 か月間の算定件数をみると、初診料時間外加算につ

いては二次救急施設と比較して一次・三次救急施設では平均値・中央値ともに高かった。

また、初診料休日加算についても一次救急施設は二次・三次救急施設と比較して、平均値・

中央値ともに高かった。なお、初診料休日加算、再診料休日加算については、平成 23 年 9

月と比較して平成 24 年 9 月にはいずれの施設でも増加となっているが、これは平成 24 年

の日曜日が 1 日多かった点も影響していると思われる。初診料の深夜加算については三次

救急施設が一次・二次救急施設と比較して平均値・中央値ともに高かった。

図表 112 初診料・再診料（外来診療料）の算定件数

（単位：件）

一次救急施設（n=60） 二次救急施設（n=378） 三次救急施設（n=104）

平成 23

年 9 月

平成 24

年 9 月
増減率

平成 23

年 9 月

平成 24

年 9 月
増減率

平成 23

年 9 月

平成 24

年 9 月
増減率

1）初診料

平均値 819.1 859.4 4.9% 1,189.6 1,141.5 -4.0% 2,561.9 2,939.5 14.7%

標準偏差 840.6 883.1 906.0 898.6 4,052.0 6,294.8

中央値 534.5 582.0 8.9% 1,052.0 1,009.0 -4.1% 2,100.0 1,902.0 -9.4%

2）初診料
時間外加算

平均値 224.3 212.9 -5.1% 108.4 103.9 -4.1% 215.0 212.2 -1.3%

標準偏差 275.0 251.3 143.8 139.1 222.5 215.5

中央値 115.0 122.0 6.1% 53.5 47.0 -12.1% 144.5 155.0 7.3%

3）初診料
休日加算

平均値 366.6 426.7 16.4% 95.6 110.3 15.4% 183.7 204.4 11.3%

標準偏差 436.6 507.1 126.9 150.3 159.8 183.4

中央値 248.5 285.5 14.9% 52.0 59.5 14.4% 130.0 140.5 8.1%

4）初診料
深夜加算

平均値 129.8 123.9 -4.5% 72.6 72.8 0.3% 162.4 166.3 2.4%

標準偏差 222.0 212.7 107.4 103.8 138.3 138.9

中央値 8.0 9.5 18.8% 36.0 34.0 -5.6% 117.0 121.5 3.8%

5）再診料

平均値 70.6 67.5 -4.4% 8,454.0 8,044.1 -4.8% 19,060.9 18,809.2 -1.3%

標準偏差 217.1 191.8 8,483.1 8,183.8 12,613.5 12,502.0

中央値 6.0 7.5 25.0% 6,039.5 5,773.0 -4.4% 17,979.5 17,750.5 -1.3%

6）再診料
時間外加算

平均値 10.1 10.1 0.3% 52.2 61.3 17.3% 134.2 136.2 1.5%

標準偏差 36.3 34.3 75.1 223.1 190.9 203.6

中央値 1.0 2.0 100.0% 26.0 23.0 -11.5% 98.0 95.0 -3.1%

7）再診料
休日加算

平均値 12.4 14.7 18.5% 45.6 52.0 14.0% 101.8 115.8 13.7%

標準偏差 22.6 25.9 59.2 73.5 69.2 96.5

中央値 3.5 4.0 14.3% 26.5 29.0 9.4% 87.5 99.5 13.7%

8）再診料
深夜加算

平均値 5.4 5.9 10.6% 27.4 26.2 -4.4% 76.4 79.7 4.3%

標準偏差 12.2 13.0 38.4 38.7 57.1 62.4

中央値 0.0 0.0 － 15.0 11.5 -23.3% 65.0 63.0 -3.1%

（注）平成 23 年 9 月は、平日が 20 日、土曜日が 4 日、日曜日・祝日が 6 日であり、平成 24 年 9 月は平日が 19 日、土曜日

が 4 日、日曜日・祝日が 7 日であり、この点に留意する必要がある。
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④外来延べ患者数、救急搬送受入患者数等

三次救急施設における 1 か月間の外来延べ患者数・救急搬送受入患者数等をみると、平

成 24 年 9 月の外来延べ患者数は平成 23 年 9 月と比較して減少しているが救急搬送受入患

者数（時間内・時間外）は大きな変化はみられなかった。一方、救急搬送患者数と比較し

て、いわゆるウォークイン患者数は若干増加した。緊急入院となった患者数については若

干増えたものの、このうち生命の危険の可能性がある患者数は若干の減少となった。また、

自施設で対応できず転送した患者数の中央値は 0.0 人であり、平均値でみても大きな変化は

みられなかった。さらに、初診時死亡が確認された患者数は平均値・中央値ともにやや減

少となった。

図表 113 外来延べ患者数、救急搬送受入患者数等＜三次救急施設＞

三次救急施設（n=49）

平成23年 9月 平成24年 9月 増減率

①外来延べ患者数（人）

平均値 23,429.4 22,008.4 -6.1%

標準偏差 16,941.5 16,695.3

中央値 21,410.0 18,992.0 -11.3%

②救急搬送受入患者数（時間内・時間外）
（人）

平均値 321.8 328.2 2.0%

標準偏差 196.5 192.6

中央値 296.0 290.0 -2.0%

③ウォークイン患者数（人）

平均値 912.2 945.9 3.7%

標準偏差 654.6 670.5

中央値 731.0 768.0 5.1%

④軽症(入院を要しないもの）の患者数（人）

平均値 956.0 994.5 4.0%

標準偏差 718.7 742.8

中央値 762.0 757.0 -0.7%

⑤緊急入院となった患者数（人）

平均値 262.9 265.3 0.9%

標準偏差 124.3 121.1

中央値 265.0 275.0 3.8%

⑥⑤のうち、生命の危険の可能性がある患
者数（人）

平均値 64.1 60.8 -5.2%

標準偏差 51.4 45.3

中央値 59.0 56.0 -5.1%

⑦自施設で対応できず転送した患者数
（人）

平均値 8.5 8.1 -4.6%

標準偏差 35.8 40.6

中央値 0.0 0.0 －

⑧初診時死亡が確認された患者数（人）

平均値 6.7 6.3 -6.4%

標準偏差 5.0 4.5

中央値 7.0 6.0 -14.3%

⑨救急患者割合：（②+③）／① 5.3% 5.8%

⑩救急搬送患者割合：②／(②＋③） 26.1% 25.8%

⑪軽症患者割合：④／（②＋③） 77.5% 78.1%

⑫緊急入院患者割合：⑤／（②+③） 21.3% 20.8%

⑬生命の危険の可能性がある患者割合：⑥／（②+③） 5.2% 4.8%

⑭転送患者割合：⑦／（②+③） 0.7% 0.6%

⑮初診時死亡確認患者割合：⑧／（②+③） 0.5% 0.5%

（注）・三次救急を実施している施設であるが上記の図表中の患者数は当該施設で受け入れた救急搬送患者や時間外の外来

受診患者などが含まれている。

・平成 23 年 9 月は日曜日・祝日が 6 日であり、平成 24 年 9 月は 7 日であり、この点に留意する必要がある。
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二次救急施設における 1 か月間の外来延べ患者数・救急搬送受入患者数等をみると、平

成 24 年 9 月の外来延べ患者数は平成 23 年 9 月と比較して減少しているが救急搬送受入患

者数（時間内・時間外）は大きな変化はみられなかった。また、いわゆるウォークイン患

者数はやや減少した。緊急入院となった患者数、このうち生命の危険の可能性がある患者

数、自施設で対応できず転送した患者数、初診時死亡が確認された患者数については大き

な変化はみられなかった。

図表 114 外来延べ患者数、救急搬送受入患者数等＜二次救急施設＞

二次救急施設（n=204）

平成23年 9月 平成24年 9月 増減率

①外来延べ患者数（人）

平均値 10,805.9 10,236.2 -5.3%

標準偏差 8,745.1 8,270.7

中央値 8,435.5 7,783.0 -7.7%

②救急搬送受入患者数
（時間内・時間外）（人）

平均値 145.0 142.4 -1.7%

標準偏差 153.9 148.7

中央値 97.5 100.0 2.6%

③ウォークイン患者数（人）

平均値 422.0 414.7 -1.7%

標準偏差 923.3 844.9

中央値 203.0 200.5 -1.2%

④軽症(入院を要しないもの）の患者数
（人）

平均値 461.3 449.3 -2.6%

標準偏差 948.4 863.3

中央値 222.0 226.5 2.0%

⑤緊急入院となった患者数（人）

平均値 102.1 104.1 2.0%

標準偏差 96.2 101.0

中央値 73.5 72.5 -1.4%

⑥⑤のうち、生命の危険の可能性がある
患者数（人）

平均値 14.0 13.6 -2.5%

標準偏差 22.2 22.4

中央値 3.0 3.0 0.0%

⑦自施設で対応できず転送した患者数
（人）

平均値 1.9 1.9 2.3%

標準偏差 4.4 4.8

中央値 0.0 0.0 -

⑧初診時死亡が確認された患者数（人）

平均値 1.7 1.8 5.7%

標準偏差 3.0 3.0

中央値 0.0 0.0 -

⑨救急患者割合：（②+③）／① 5.2% 5.4%

⑩救急搬送患者割合：②／(②＋③） 25.6% 25.6%

⑪軽症患者割合：④／（②＋③） 81.4% 80.6%

⑫緊急入院患者割合：⑤／（②+③） 18.0% 18.7%

⑬生命の危険の可能性がある患者割合：⑥／（②+③） 2.5% 2.4%

⑭転送患者割合：⑦／（②+③） 0.3% 0.3%

⑮初診時死亡確認患者割合：⑧／（②+③） 0.3% 0.3%

（注）平成 23 年 9 月は、平日が 20 日、土曜日が 4 日、日曜日・祝日が 6 日であり、平成 24 年 9 月は平日が 19 日、土曜日

が 4 日、日曜日・祝日が 7 日であり、この点に留意する必要がある。
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一次救急施設における 1 か月間の外来延べ患者数・救急搬送受入患者数等をみると、平

成 24 年 9 月の外来延べ患者数は平成 23 年 9 月と比較して増加している。救急搬送受入患

者数は平成 23 年 9 月・平成 24 年 9 月ともに中央値が 0.0 人であり、平均値もそれぞれ 11.5

人、11.8 人であり増減もほとんどみられなかった。一方、いわゆるウォークイン患者数、軽

症の患者数は平成 23 年 9 月と比較して平成 24 年 9 月は増加した。

図表 115 外来延べ患者数、救急搬送受入患者数等＜一次救急施設＞

一次救急施設（n=41）

平成23年 9月 平成24年 9月 増減率

①外来延べ患者数（人）

平均値 888.2 889.3 0.1%

標準偏差 814.7 812.1

中央値 493.0 540.0 9.5%

②救急搬送受入患者数(時間内・時間外)
（人）

平均値 11.5 11.8 2.8%

標準偏差 40.6 39.1

中央値 0.0 0.0 －

③ウォークイン患者数（人）

平均値 685.9 714.3 4.1%

標準偏差 692.4 714.8

中央値 427.0 488.0 14.3%

④軽症(入院を要しないもの）の患者数
（人）

平均値 677.1 705.7 4.2%

標準偏差 690.7 713.6

中央値 403.0 484.0 20.1%

⑤緊急入院となった患者数（人）

平均値 0.1 0.1 0.0%

標準偏差 0.3 0.3

中央値 0.0 0.0 －

⑥⑤のうち、生命の危険の可能性がある
患者数（人）

平均値 0.0 0.0 －

標準偏差 0.0 0.0

中央値 0.0 0.0 －

⑦自施設で対応できず転送した患者数
（人）

平均値 20.2 20.4 1.0%

標準偏差 32.1 30.9

中央値 6.0 8.0 33.3%

⑧初診時死亡が確認された患者数（人）

平均値 0.0 0.0 －

標準偏差 0.0 0.0

中央値 0.0 0.0 －

⑨救急患者割合：（②+③）／① 78.5% 81.7%

⑩救急搬送患者割合：②／（②＋③） 1.7% 1.6%

⑪軽症患者割合：④／（②＋③） 97.1% 97.2%

⑫緊急入院患者割合：⑤／（②+③） 0.0% 0.0%

⑬生命の危険の可能性がある患者割合：⑥／（②+③） 0.0% 0.0%

⑭転送患者割合：⑦／（②+③） 2.9% 2.8%

⑮初診時死亡確認患者割合：⑧／（②+③） 0.0% 0.0%

（注）平成 23 年 9 月は、平日が 20 日、土曜日が 4 日、日曜日・祝日が 6 日であり、平成 24 年 9 月は平日が 19 日、土曜日

が 4 日、日曜日・祝日が 7 日であり、この点に留意する必要がある。
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⑤在宅医療を提供する連携医療機関の有無等

1）在宅医療を提供する連携医療機関の有無

在宅医療を提供する連携医療機関の有無をみると、在宅医療を提供する連携医療機関が

「ある」という施設の割合は、三次救急施設が 41.8％、二次救急施設が 34.0％、一次救急

施設が 2.5％であった。

図表 116 在宅医療を提供する連携医療機関の有無

41.8%

34.0%

58.2%

66.0%

97.5%

2.5%

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

三次救急施設
（n=110）

二次救急施設
（n=406）

一次救急施設
（n=81）

ある ない
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2）緊急入院を受け入れた在宅療養中の小児患者数

平成 23 年 4 月～9 月及び平成 24 年 4 月～9 月の半年間に緊急入院を受け入れた在宅療養

中の小児患者数をみると、三次救急施設では平成 23 年が平均 5.9 人（標準偏差 8.6、中央値

0.0）で、平成 24 年が平均 7.0 人（標準偏差 10.4、中央値 0.0）であり、やや増加した。同

様に二次救急施設についてみると、平成 23 年が平均 1.4 人（標準偏差 7.9、中央値 0.0）で

あり、平成 24 年 9 月が平均 1.6 人（標準偏差 8.6、中央値 0.0）であった。このうち連携し

ている医療機関との取り決めによって緊急入院を受け入れた小児患者数は平成 24 年の半年

間では平均 0.1 人（標準偏差 0.8、中央値 0.0）であった。

図表 117 緊急入院を受け入れた在宅療養中の小児患者数（1 施設あたり、半年間）

平成 23 年
4 月～9 月

平成 24 年
4 月～9 月

三
次
救
急
施
設

連携医療機関数（か所）

平均値 72.2

標準偏差 85.0

中央値 40.5

①緊急入院を受け入れた在宅療養中の
小児患者数（人）

平均値 5.9 7.0

標準偏差 8.6 10.4

中央値 0.0 0.0

②上記①のうち、連携している医療機関と
の取り決めによるもの（人）

平均値 1.9 2.4

標準偏差 4.8 5.9

中央値 0.0 0.0

二
次
救
急
施
設

連携医療機関数（か所）

平均値 27.9

標準偏差 62.8

中央値 3.0

①緊急入院を受け入れた在宅療養中の
小児患者数（人）

平均値 1.4 1.6

標準偏差 7.9 8.6

中央値 0.0 0.0

②上記①のうち、連携している医療機関と
の取り決めによるもの（人）

平均値 0.0 0.1

標準偏差 0.3 0.8

中央値 0.0 0.0

（注）平成 23 年 4 月～9 月及び平成 24 年 4 月～9 月の小児患者数について回答のあった施設を集計対象と

した。回答施設数は、三次救急施設が 27 施設、二次救急施設が 119 施設であった。
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⑥救急医療管理加算の算定患者の状況等

1）救急医療管理加算の算定患者の状態別人数

救急医療管理加算を算定した患者の状態別人数をみると、三次救急施設では、以下のど

の状態も二次救急施設と比較して 1 施設あたりの該当患者数は多かった。三次救急施設で

最も多かったのは「その他」に該当する患者で 1 施設あたり 85.5 人であった。次いで「緊

急手術を必要とする状態」（49.7 人）、「呼吸不全又は心不全で重篤な状態」（47.5 人）、「意

識障害又は昏睡」（32.0 人）、「吐血、喀血又は重篤な脱水で全身状態不良の状態」（26.9 人）

となった。二次救急施設で最も多かったのは「その他」に該当する患者で 1 施設あたり 57.5

人であった。次いで「呼吸不全又は心不全で重篤な状態」（28.2 人）、「緊急手術を必要とす

る状態」（21.3 人）、「吐血、喀血又は重篤な脱水で全身状態不良の状態」（21.2 人）、「意識

障害又は昏睡」（18.0 人）であった。

図表 118 救急医療管理加算の算定患者の状態別人数（1 施設あたり）

（単位：人）

三次救急施設（n=93） 二次救急施設（n=338）

平均値
標準
偏差

中央値 平均値
標準
偏差

中央値

①吐血､喀血又は重篤な脱水で全
身状態不良の状態

26.9 53.4 9.0 21.2 46.9 8.0

②意識障害又は昏睡 32.0 46.5 24.0 18.0 52.0 5.0

③呼吸不全又は心不全で重篤な状
態

47.5 58.2 30.0 28.2 62.5 13.5

④急性薬物中毒 3.1 5.5 1.0 0.8 2.3 0.0

⑤ショック 9.6 17.7 3.0 2.9 7.0 1.0

⑥重篤な代謝障害 12.7 20.7 6.0 5.5 14.1 2.0

⑦広範囲熱傷 1.6 6.4 0.0 0.1 0.4 0.0

⑧外傷､破傷風等で重篤な状態 23.5 45.8 9.0 9.8 28.6 1.0

⑨緊急手術を必要とする状態 49.7 59.2 36.0 21.3 45.3 10.0

⑩その他 85.5 191.6 36.0 57.5 107.3 16.0

（注）1 人の患者が複数状態に該当する場合は重複計上している。
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救急医療管理加算を算定した患者の状態別人数を 100 床あたりに換算してみると、三次

救急施設で最も多かったのは「その他」に該当する患者で 100 床あたり 12.3 人であった。

「緊急手術を必要とする状態」、「呼吸不全又は心不全で重篤な状態」、「急性薬物中毒」、「シ

ョック」、「重篤な代謝障害」、「広範囲熱傷」、「外傷、破傷風等で重篤な状態」に該当する

患者数自体は少ないが、二次救急施設と比較すると 100 床あたりの患者数が多かった。二

次救急施設で最も多かったのは「その他」で 100 床あたり 18.6 人であった。また、三次救

急施設と比較して、「その他」、「吐血、喀血又は重篤な脱水で全身状態不良の状態」、「意識

障害又は昏睡」が多かった。

図表 119 救急医療管理加算の算定患者の状態別人数（100 床あたり）

（単位：人）

三次救急施設（n=92） 二次救急施設（n=322）

平均値
標準
偏差

中央値 平均値
標準
偏差

中央値

①吐血､喀血又は重篤な脱水で全
身状態不良の状態

5.0 11.1 1.4 7.4 13.8 2.7

②意識障害又は昏睡 5.9 10.2 3.4 6.3 19.2 2.3

③呼吸不全又は心不全で重篤な状
態

8.8 11.8 4.7 8.7 15.0 5.3

④急性薬物中毒 0.5 0.8 0.2 0.3 0.7 0.0

⑤ショック 1.8 3.7 0.6 1.0 2.3 0.2

⑥重篤な代謝障害 2.2 4.2 0.9 1.7 3.2 0.7

⑦広範囲熱傷 0.3 1.0 0.0 0.0 0.1 0.0

⑧外傷､破傷風等で重篤な状態 5.1 13.5 1.5 3.2 8.6 0.6

⑨緊急手術を必要とする状態 9.4 13.4 5.7 6.3 10.3 3.8

⑩その他 12.3 25.5 4.7 18.6 31.3 7.6

（注）1 人の患者が複数状態に該当する場合は重複計上している。
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2）救急医療管理加算の算定患者のうち、早期からのリハビリテーション計画を策定した

患者の有無

救急医療管理加算を算定した患者のうち、早期からのリハビリテーション計画を策定し

た患者の有無をみると、該当患者が「いた」という割合は三次救急施設が 51.8％、二次救

急施設が 41.1％であった。

図表 120 救急医療管理加算の算定患者のうち、早期からのリハビリテーション計画を

策定した患者の有無

51.8%

41.1%

32.7%

52.7%

15.5%

6.2%

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

三次救急施設
（n=110）

二次救急施設
（n=406）

いた いなかった 無回答
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⑦緊急入院した患者のうち 7 日以内に他の保険医療機関に転院した患者数等

1）緊急入院した患者の転院先

三次救急施設において、緊急入院した患者のうち 7 日以内に他の保険医療機関に転院し

た患者数は、平成 23 年 9 月が平均 6.5 人（標準偏差 6.2、中央値 5.0）、平成 24 年 9 月が平

均 6.7 人（標準偏差 6.8、中央値 4.0）であった。平成 24 年 9 月 1 か月間に緊急入院し 7 日

以内に他の保険医療機関に転院した患者数は平均 6.7 人であったが、このうち救命救急セン

ターに入院した患者が 0.4 人、救命救急センター以外の一般病棟に転院した患者が 4.1 人、

精神病棟に転院した患者が 0.6 人、有床診療所に転院した患者が 0.5 人であった。

図表 121 緊急入院した患者のうち 7 日以内に他の保険医療機関に転院した患者数等

＜三次救急施設、n=83＞

（単位：人）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

平均値
標準
偏差

中央値 平均値
標準
偏差

中央値

①7 日以内に転院した患者数 6.5 6.2 5.0 6.7 6.8 4.0

②他の病院への転院 6.2 6.1 4.0 6.1 6.3 4.0

③救命救急センター 0.4 1.9 0.0

④③以外の病院の一般病棟 4.1 4.7 2.0

⑤療養病棟 0.1 0.4 0.0

⑥精神病棟 0.6 1.3 0.0

⑦その他 0.6 3.6 0.0

⑧有床診療所への転院 0.4 1.7 0.0 0.5 1.4 0.0

⑨一般病床 0.5 1.4 0.0

⑩療養病床 0.0 0.1 0.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の患者数について回答のあった施設を集計対象とした。

上記のうち小児患者についてみると、緊急入院し 7 日以内に他の保険医療機関に転院し

た小児患者数は、平成 23 年 9 月が平均 0.6 人（標準偏差 0.9、中央値 0.0）、平成 24 年 9 月

が平均 0.6 人（標準偏差 1.1、中央値 0.0）であった。平成 24 年 9 月 1 か月間に緊急入院し

7 日以内に他の保険医療機関に転院した小児患者数は平均 0.6 人であったが、このうち救命

救急センター以外の一般病棟に転院した患者が 0.4 人であった。
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図表 122 緊急入院した患者のうち 7 日以内に他の保険医療機関に転院した患者数等

＜小児患者数、三次救急施設、n=83＞

（単位：人）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

平均値
標準
偏差

中央値 平均値
標準
偏差

中央値

①7 日以内に転院した患者数 0.6 0.9 0.0 0.6 1.1 0.0

②他の病院への転院 0.6 0.9 0.0 0.5 1.0 0.0

③救命救急センター 0.0 0.2 0.0

④③以外の病院の一般病棟 0.4 0.9 0.0

⑤療養病棟 0.0 0.0 0.0

⑥精神病棟 0.0 0.0 0.0

⑦その他 0.0 0.1 0.0

⑧有床診療所への転院 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0

⑨一般病床 0.0 0.3 0.0

⑩療養病床 0.0 0.0 0.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の患者数について回答のあった施設を集計対象とした。

二次救急施設において、緊急入院した患者のうち 7 日以内に他の保険医療機関に転院し

た患者数は、平成 23 年 9 月が平均 2.6 人（標準偏差 4.4、中央値 1.0）、平成 24 年 9 月が平

均 2.6 人（標準偏差 4.7、中央値 1.0）であり、変化はみられなかった。平成 24 年 9 月 1 か

月間に緊急入院し 7 日以内に他の保険医療機関に転院した患者数は平均 2.6 人であったが、

このうち救命救急センターに入院した患者が 0.2 人、救命救急センター以外の一般病棟に転

院した患者が 1.7 人、療養病棟に転院した患者が 0.2 人、精神病棟に転院した患者が 0.1 人、

有床診療所に転院した患者が 0.1 人であった。

図表 123 緊急入院した患者のうち 7 日以内に他の保険医療機関に転院した患者数等

＜二次救急施設、n=304＞

（単位：人）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

平均値
標準
偏差

中央値 平均値
標準
偏差

中央値

①7 日以内に転院した患者数 2.6 4.4 1.0 2.6 4.7 1.0

②他の病院への転院 2.6 4.4 1.0 2.6 4.6 1.0

③救命救急センター 0.2 0.6 0.0

④③以外の病院の一般病棟 1.7 3.3 1.0

⑤療養病棟 0.2 1.3 0.0

⑥精神病棟 0.1 0.3 0.0

⑦その他 0.1 0.7 0.0

⑧有床診療所への転院 0.1 0.3 0.0 0.1 0.5 0.0

⑨一般病床 0.0 0.4 0.0

⑩療養病床 0.0 0.1 0.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の患者数について回答のあった施設を集計対象とした。
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上記のうち小児患者についてみると、緊急入院し 7 日以内に他の保険医療機関に転院し

た小児患者数は、平成 23 年 9 月が平均 0.3 人（標準偏差 1.0、中央値 0.0）、平成 24 年 9 月

が平均 0.3 人（標準偏差 0.8、中央値 0.0）であった。平成 24 年 9 月 1 か月間に緊急入院し

7 日以内に他の保険医療機関に転院した小児患者数は平均 0.3 人であったが、このうち救命

救急センター以外の一般病棟に転院した患者が 0.2 人であった。

図表 124 緊急入院した患者のうち 7 日以内に他の保険医療機関に転院した患者数等

＜小児患者数、二次救急施設、n=304＞

（単位：人）

平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

平均値
標準
偏差

中央値 平均値
標準
偏差

中央値

①7 日以内に転院した患者数 0.3 1.0 0.0 0.3 0.8 0.0

②他の病院への転院 0.3 0.9 0.0 0.3 0.8 0.0

③救命救急センター 0.0 0.2 0.0

④③以外の病院の一般病棟 0.2 0.7 0.0

⑤療養病棟 0.0 0.0 0.0

⑥精神病棟 0.0 0.0 0.0

⑦その他 0.0 0.1 0.0

⑧有床診療所への転院 0.0 0.2 0.0 0.0 0.1 0.0

⑨一般病床 0.0 0.1 0.0

⑩療養病床 0.0 0.0 0.0

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の患者数について回答のあった施設を集計対象とした。

2）緊急入院した患者の転院先について疾病ごとに紹介先を変えているか

緊急入院した患者の転院先について疾病ごとに紹介先を「変えている」という施設の割

合は、三次救急施設が 70.9％、二次救急施設が 71.4％であった。

図表 125 緊急入院した患者の転院先について疾病ごとに紹介先を変えているか

70.9%

71.4%

15.5%

17.7%

13.6%

10.8%

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

三次救急施設
（n=110）

二次救急施設
（n=406）

変えている 変えていない 無回答
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⑧退院調整の体制

1）退院調整部署の有無

退院調整部署が「ある」という施設の割合は、三次救急施設が 88.2％、二次救急施設が

82.8％であった。

図表 126 退院調整部署の有無

88.2%

82.8% 10.6%

7.3%

6.7%

4.5%

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

三次救急施設
（n=110）

二次救急施設
（n=406）

ある ない 無回答
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2）退院調整部署の体制

三次救急施設における退院調整部署の体制についてみると、平成 23 年 9 月は専従者数の

平均が 4.01 人（標準偏差 4.16、中央値 2.00）、専任者数の平均が 3.00 人（標準偏差 3.37、

中央値 2.00）、専従者と専任者を合わせた人数は平均 7.01 人（標準偏差 4.24、中央値 6.78）

であった。平成 24 年 9 月は、専従者数の平均が 4.63 人（標準偏差 4.84、中央値 3.00）、専

任者数の平均が 3.53 人（標準偏差 4.04、中央値 2.00）、専従者と専任者を合わせた人数は平

均 8.16 人（標準偏差 4.71、中央値 7.50）であった。専従者・専任者数ともに増え、合計人

数では平均値で 1.15 人、中央値で 0.72 人増加した。

図表 127 退院調整部署の体制（1施設あたり、常勤換算）＜三次救急施設、n=90＞

（単位：人）

専従
平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

平均値 標準偏差 中央値 平均値 標準偏差 中央値

①医師 0.14 1.27 0.00 0.14 1.27 0.00

②看護師 1.13 1.58 1.00 1.29 1.70 1.00

③准看護師 0.00 0.00 0.00 0.02 0.21 0.00

④社会福祉士 2.07 2.42 1.00 2.41 2.83 1.00

⑤事務職員 0.45 1.33 0.00 0.48 1.46 0.00

⑥その他 0.22 0.63 0.00 0.28 0.78 0.00

合計 4.01 4.16 2.00 4.63 4.84 3.00

専任
平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

平均値 標準偏差 中央値 平均値 標準偏差 中央値

①医師 0.18 0.51 0.00 0.22 0.61 0.00

②看護師 1.04 2.07 0.00 1.25 2.32 0.10

③准看護師 0.00 0.00 0.00 0.16 1.48 0.00

④社会福祉士 1.34 1.77 0.50 1.44 1.95 1.00

⑤事務職員 0.34 0.86 0.00 0.33 0.87 0.00

⑥その他 0.10 0.58 0.00 0.13 0.62 0.00

合計 3.00 3.37 2.00 3.53 4.04 2.00

専従＋専任
平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

平均値 標準偏差 中央値 平均値 標準偏差 中央値

①医師 0.32 1.36 0.00 0.37 1.39 0.00

②看護師 2.16 2.41 2.00 2.54 2.56 2.00

③准看護師 0.00 0.00 0.00 0.18 1.69 0.00

④社会福祉士 3.41 2.28 3.00 3.85 2.59 4.00

⑤事務職員 0.79 1.48 0.00 0.81 1.64 0.00

⑥その他 0.33 0.87 0.00 0.41 0.96 0.00

合計 7.01 4.24 6.78 8.16 4.71 7.50

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の職員数について回答のあった施設を集計対象とした。
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二次救急施設における退院調整部署の体制についてみると、平成 23 年 9 月は専従者数の

平均が 2.02 人（標準偏差 2.16、中央値 1.00）、専任者数の平均が 2.23 人（標準偏差 3.70、

中央値 1.00）、専従者と専任者を合わせた人数は平均 4.25 人（標準偏差 4.03、中央値 3.00）

であった。平成 24 年 9 月は、専従者数の平均が 2.25 人（標準偏差 2.33、中央値 1.00）、専

任者数の平均が 2.60 人（標準偏差 3.84、中央値 1.50）、専従者と専任者を合わせた人数は平

均 4.85 人（標準偏差 4.16、中央値 4.00）であった。専従者・専任者数ともに増え、合計人

数では平均値で 0.60 人、中央値で 1.00 人増加した。

図表 128 退院調整部署の体制（1施設あたり、常勤換算）＜二次救急施設、n=309＞

（単位：人）

専従
平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

平均値 標準偏差 中央値 平均値 標準偏差 中央値

①医師 0.00 0.00 0.00 0.00 0.06 0.00

②看護師 0.50 0.71 0.00 0.57 0.76 0.00

③准看護師 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

④社会福祉士 1.11 1.44 1.00 1.24 1.54 1.00

⑤事務職員 0.29 0.77 0.00 0.32 0.85 0.00

⑥その他 0.11 0.49 0.00 0.12 0.50 0.00

合計 2.02 2.16 1.00 2.25 2.33 1.00

専任
平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

平均値 標準偏差 中央値 平均値 標準偏差 中央値

①医師 0.39 1.97 0.00 0.39 1.97 0.00

②看護師 0.81 1.73 0.00 0.99 1.90 1.00

③准看護師 0.05 0.77 0.00 0.06 0.83 0.00

④社会福祉士 0.69 1.24 0.00 0.81 1.42 0.00

⑤事務職員 0.21 0.62 0.00 0.26 0.72 0.00

⑥その他 0.07 0.32 0.00 0.09 0.37 0.00

合計 2.23 3.70 1.00 2.60 3.84 1.50

専従＋専任
平成 23 年 9 月 平成 24 年 9 月

平均値 標準偏差 中央値 平均値 標準偏差 中央値

①医師 0.39 1.97 0.00 0.40 1.97 0.00

②看護師 1.31 1.75 1.00 1.56 1.87 1.00

③准看護師 0.05 0.77 0.00 0.06 0.83 0.00

④社会福祉士 1.81 1.58 1.00 2.05 1.72 1.00

⑤事務職員 0.50 0.94 0.00 0.58 1.08 0.00

⑥その他 0.19 0.57 0.00 0.21 0.61 0.00

合計 4.25 4.03 3.00 4.85 4.16 4.00

（注）平成 23 年 9 月及び平成 24 年 9 月の職員数について回答のあった施設を集計対象とした。
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（12）院内トリアージの実施状況等

①院内トリアージの実施状況

院内トリアージを「実施している」という施設の割合は、三次救急施設が 60.9％、二次

救急施設が 47.5％、一次救急施設が 13.6％であった。

1）院内トリアージの実施状況

図表 129 院内トリアージの実施状況

60.9%

47.5%

13.6%

48.0%

86.4%

4.5%

4.4%

0.0%

34.5%

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

三次救急施設
（n=110）

二次救急施設
（n=406）

一次救急施設
（n=81）

実施している 実施していない 無回答

67施設

193施設

11施設

2）院内トリアージの導入時期

院内トリアージの導入時期についてみると、「平成 24 年 4 月以降」の割合が三次救急施

設では 61.2％、二次救急施設では 87.6％、一次救急施設では 54.5％であった。

図表 130 院内トリアージの導入時期（院内トリアージを実施している施設）

34.3%

10.4%

45.5%

87.6%

54.5%

4.5%

2.1%

0.0%

61.2%

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

三次救急施設
（n=67）

二次救急施設
（n=193）

一次救急施設
（n=11）

平成24年3月以前 平成24年4月以降 無回答
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図表 131 院内トリアージの導入時期別施設数

（詳細、院内トリアージを実施している施設）

三次救急施設 二次救急施設 一次救急施設

施設数 割合 施設数 割合 施設数 割合

平成 24 年 3 月以前 23 34.3% 20 10.4% 5 45.5%

平成 24 年 4 月 24 35.8% 123 63.7% 2 18.2%

平成 24 年 5 月 4 6.0% 20 10.4% 1 9.1%

平成 24 年 6 月 8 11.9% 11 5.7% 0 0.0%

平成 24 年 7 月 3 4.5% 5 2.6% 0 0.0%

平成 24 年 8 月 1 1.5% 5 2.6% 1 9.1%

平成 24 年 9 月 1 1.5% 2 1.0% 0 0.0%

平成 24 年 10 月 0 0.0% 2 1.0% 2 18.2%

平成 24 年 11 月 0 0.0% 1 0.5% 0 0.0%

無回答 3 4.5% 4 2.1% 0 0.0%

67 100.0% 193 100.0% 11 100.0%

②院内トリアージを実施する職員数

院内トリアージを実施する 1 施設あたりの職員数についてみると、三次救急施設では医

師が平均 7.6 人、看護師（救急医療に関する 3 年以上の経験あり）が平均 17.2 人、それ以

外の看護職員が平均 10.1 人であった。また、二次救急施設では医師が平均 7.4 人、看護師

（救急医療に関する 3 年以上の経験あり）が平均 13.0 人、それ以外の看護職員が平均 3.2

人であった。さらに、一次救急施設では医師が平均 0.9 人、看護師（救急医療に関する 3 年

以上の経験あり）が平均 10.5 人、それ以外の看護職員が平均 1.8 人であった。

図表 132 院内トリアージを実施する職員数

（実人数、院内トリアージを実施している施設）

（単位：人）

三次救急施設
（n=62）

二次救急施設
（n=179）

一次救急施設
（n=11）

人数
研修

受講者
人数

研修
受講者

人数
研修

受講者

医師

平均値 7.6 1.7 7.4 1.5 0.9 0.6

標準偏差 23.4 4.1 14.5 5.8 1.6 1.4

中央値 1.5 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0

看護師（救急医療
に関する 3 年以上
の経験あり）

平均値 17.2 12.0 13.0 5.0 10.5 7.9

標準偏差 13.4 12.6 11.6 9.5 9.2 10.1

中央値 14.5 7.0 10.0 1.0 11.0 3.0

上記以外の看護
職員

平均値 10.1 3.2 3.2 0.8 1.8 1.0

標準偏差 22.0 7.7 6.6 3.4 2.1 2.1

中央値 0.0 0.0 0.0 0.0 1.5 0.0

（注）「研修受講者」とは、院内トリアージを実施する職員のうち、院内トリアージに関する研修を受講し

た経験のある職員数。
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③院内トリアージを実施する際の医師の関与

院内トリアージを実施する際の医師の関与についてみると、いずれの施設でも「状況に

応じて医師が関与する」が最も多く、三次救急施設が 58.2％、二次救急施設が 64.2％、一

次救急施設が 72.7％であった。

図表 133 院内トリアージを実施する際の医師の関与

（院内トリアージを実施している施設）

14.9%

16.6%

9.1%

64.2%

72.7%

20.9%

15.0%

18.2%

58.2% 6.0%

4.1%

0.0%

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

三次救急施設
（n=67）

二次救急施設
（n=193）

一次救急施設
（n=11）

医師が必ず関与する 状況に応じて医師が関与する

医師は関与しない 無回答

④院内トリアージのガイドラインの種類

院内トリアージのガイドラインの種類をみると、三次救急施設では「学会推奨のガイド

ライン（JTAS）などを採用」が 55.2％、二次救急施設ではこの割合が 59.1％であった。一

方、一次救急施設では「独自の基準を採用」が 81.8％であった。

図表 134 院内トリアージのガイドラインの種類（院内トリアージを実施している施設）

55.2%

59.1%

18.2%

34.7%

81.8%

4.5%

6.2%

0.0%

40.3%

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

三次救急施設
（n=67）

二次救急施設
（n=193）

一次救急施設
（n=11）

学会推奨のガイドライン（JTAS)などを採用

独自の基準を採用

無回答
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⑤院内トリアージの段階

院内トリアージの段階をみると、三次救急施設では「5 段階」が 38.8％で最も多く、次い

で「3 段階」（32.8％）、｢4 段階｣（20.9％）となった。二次救急施設では「4 段階」が 35.8％

で最も多く、次いで「3 段階」（29.5％）、「5 段階」（28.0％）であった。一方、一次救急施

設では「3 段階」が 63.6％で最も多く、次いで「4 段階」、「5 段階」（いずれも 18.2％）であ

った。

図表 135 院内トリアージの段階（院内トリアージを実施している施設）

32.8%

29.5%

63.6%

35.8%

18.2%

38.8%

28.0%

18.2%

20.9%

0.0%

2.1%

0.0%

0.0%

7.5%

4.7%

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

三次救急施設
（n=67）

二次救急施設
（n=193）

一次救急施設
（n=11）

３段階 ４段階 ５段階 その他 無回答

⑥院内トリアージの実施基準

院内トリアージの実施基準を「定めている」という施設の割合は、三次救急施設が 95.5％、

二次救急施設が 94.3％、一次救急施設が 90.9％であった。

図表 136 院内トリアージの実施基準の有無（院内トリアージを実施している施設）

95.5%

94.3%

90.9% 9.1%

1.5%

1.0%

0.0%

4.7%

3.0%

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

三次救急施設
（n=67）

二次救急施設
（n=193）

一次救急施設
（n=11）

定めている 定めていない 無回答

64施設

182施設

10施設
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院内トリアージの実施基準を「定めている」という施設における、実施基準として定め

ているものは、いずれの施設でも「トリアージ分類」が最も多く、次いで「トリアージの

流れ」、「トリアージ再評価時間」、「トリアージ目標開始時間」であった。

図表 137 院内トリアージの実施基準として定めているもの

（院内トリアージ実施基準を定めている施設、複数回答）

70.3

75.0

95.3

90.6

10.9

1.6

60.4

63.7

90.1

80.8

5.5

4.9

50.0

60.0

100.0

80.0

20.0

0.0

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

トリアージ目標開始時間

トリアージ再評価時間

トリアージ分類

トリアージの流れ

その他

無回答

三次救急施設
（n=64）

二次救急施設
（n=182）

一次救急施設
（n=10）
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⑦実施した院内トリアージの内容等

1）院内トリアージを実施した患者数とそのトリアージの内容の把握状況

院内トリアージを実施した患者数とそのトリアージの内容の把握状況をみると、「把握し

ている」という施設の割合は、三次救急施設が 70.1％、二次救急施設が 62.7％、一次救急

施設が 54.5％であった。

図表 138 院内トリアージを実施した患者数とそのトリアージの内容の把握状況

（院内トリアージを実施している施設）

70.1%

62.7%

54.5% 45.5%

37.3%

29.9%

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

三次救急施設
（n=67）

二次救急施設
（n=193）

一次救急施設
（n=11）

把握している 把握していない

47施設

121施設

6施設
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2）院内トリアージの実績等

院内トリアージの実績等を把握している施設におけるオーバートリアージであった患者

数及びアンダートリアージであった患者数は以下のとおりであった。三次救急施設では１

か月間のオーバートリアージの患者数の中央値は平成 24 年 8 月が 8.0 人、9 月が 5.0 人であ

った。また、アンダートリアージの患者数の中央値は平成 24 年 8 月が 5.0 人、9 月が 5.0 人

であった。二次救急施設・一次救急施設ではオーバートリアージ・アンダートリアージと

もに中央値は 0.0 人であった。

図表 139 院内トリアージの実績等（院内トリアージの内容を把握している施設）

三次救急施設 二次救急施設 一次救急施設

平成 24
年 8 月

平成 24
年 9 月

平成 24
年 8 月

平成 24
年 9 月

平成 24
年 8 月

平成 24
年 9 月

院内トリアージ
実施者数（人）

平均値 1,188.4 1,173.6 316.8 326.7 1.7 0.0

標準偏差 1,081.4 1,043.3 455.0 454.7 2.9 0.0

中央値 1,276.0 1,160.0 129.0 115.0 0.0 0.0

オーバートリアージ
であった患者数
（人）

平均値 85.1 77.1 32.8 32.0 0.0 0.0

標準偏差 195.0 200.7 142.2 143.5 0.0 0.0

中央値 8.0 5.0 0.0 0.0 0.0 0.0

アンダートリアージ
であった患者数
（人）

平均値 17.3 19.3 10.8 11.1 0.0 0.0

標準偏差 29.8 46.7 43.4 47.2 0.0 0.0

中央値 5.0 5.0 0.0 0.0 0.0 0.0

（注）・すべての患者数について回答のあった施設のみを集計対象とした。

（注）・回答施設数は以下の通り。

三次救急施設：平成 24 年 8 月 n=29、平成 24 年 9 月 n=29

二次救急施設：平成 24 年 8 月 n=66、平成 24 年 9 月 n=67

一次救急施設：平成 24 年 8 月 n=3、平成 24 年 9 月 n=3
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⑧院内トリアージを実施することの効果等

院内トリアージを実施することの効果等として「大いにあてはまる」、「ややあてはまる」

を合わせた割合が高かったのは、「重症患者への早期治療が可能になった」（65.7％）であっ

た。次いで「患者や家族への説明にかかる時間が増えた」が 34.7％、「患者や家族からの外

来待ち時間に対する苦情が減った」が 21.0％、「救急部門の医師の負担が軽減された」が

19.6％、「緊急度の高い患者の入院が増えた」が 9.3％、「救急部門の看護師の負担が軽減さ

れた」が 6.2％、「救急搬送受入を断る件数が減少した」が 4.8％、「軽症の患者の受診が減

った」が 1.9％となった。「重症患者への早期治療が可能になった」、「患者や家族への説明

にかかる時間が増えた」を除くこれらの項目についてはむしろ「あまりあてはまらない」、

「全くあてはまらない」を合わせた割合のほうが高かった。

図表 140 院内トリアージを実施することの効果等（院内トリアージを実施している施設）

38.4%
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院内トリアージを実施することの効果等として「重症患者への早期治療が可能になった」

かについてみると、「大いにあてはまる」「ややあてはまる」を合わせた割合は三次救急施

設が 76.1％、二次救急施設が 61.6％、一次救急施設が 72.8％であった。

図表 141 院内トリアージを実施することの効果等（院内トリアージを実施している施設）
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院内トリアージを実施することの効果等として「緊急度の高い患者の入院が増えた」か

についてみると、三次・二次救急施設では「どちらともいえない」が過半数を占めた。

図表 142 院内トリアージを実施することの効果等（院内トリアージを実施している施設）
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院内トリアージを実施することの効果等として「救急部門の医師の負担が軽減された」

かについてみると、三次・二次救急施設では「どちらともいえない」が 4 割を超え最も多

かった。また、「あてはまる」（「大いにあてはまる」、「ややあてはまる」の合計、以下同様）

の割合は「あてはまらない」（「あまりあてはまらない」、「全くあてはまらない」の合計、

以下同様）よりも低かった。

図表 143 院内トリアージを実施することの効果等（院内トリアージを実施している施設）
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院内トリアージを実施することの効果等として「救急部門の看護師の負担が軽減された」

かについてみると、三次・二次救急施設では「あてはまる」は 1 割にも満たず、むしろ「あ

てはまらない」がそれぞれ 58.2％、48.7％と高かった。

図表 144 院内トリアージを実施することの効果等（院内トリアージを実施している施設）
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院内トリアージを実施することの効果等として「救急搬送受入を断る件数が減少した」

かについてみると、三次・二次救急施設では「あてはまる」はそれぞれ 0.0％、6.2％と低い

数値となった。むしろ「あてはまらない」がそれぞれ 61.2％、42.0％と高かった。

図表 145 院内トリアージを実施することの効果等（院内トリアージを実施している施設）
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院内トリアージを実施することの効果等として「軽症の患者の受診が減った」かについ

てみると、三次・二次救急施設では「あてはまる」はそれぞれ 0.0％、2.6％と低かった。む

しろ「あてはまらない」がそれぞれ 73.1％、53.9％と高かった。

図表 146 院内トリアージを実施することの効果等（院内トリアージを実施している施設）

～⑥軽症の患者の受診が減った～
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院内トリアージを実施することの効果等として「患者や家族からの待ち時間に対する苦

情が減った」かについてみると、三次・二次救急施設では「あてはまる」はそれぞれ 26.9％、

19.7％となった。効果を認めている施設がある一方で、「あてはまらない」という施設もそ

れぞれ 26.9％、25.4％あった。「どちらともいえない」がおよそ 4 割を占めた。

図表 147 院内トリアージを実施することの効果等（院内トリアージを実施している施設）

～⑦患者や家族からの外来待ち時間に対する苦情が減った～
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院内トリアージを実施することの効果等として「患者や家族への説明にかかる時間が増

えた」かについてみると、三次・二次救急施設では「あてはまる」はそれぞれ 32.9％、35.3％

となった。また、「あてはまらない」という施設はそれぞれ 26.9％、17.1％あった。「どちら

ともいえない」が 3 分の 1 程度を占めた。

図表 148 院内トリアージを実施することの効果等（院内トリアージを実施している施設）
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（13）救急医療における課題等

以下は、救急医療における課題・要望等を自由記述形式で記載していただいた結果をと

りまとめたものである。

・医師や看護師以外のサポート部門（X-P や検査料）の毎日の当直体制ができないことが

課題（人員不足）。

・医師や看護師の人数と機器のレベルアップ化。

・院内にない診療科で対応が必要な入院患者について、他院へのアクセスが容易になって

ほしい。

・医師、看護師の人員確保。

・地域連携の確立。

・急患で来院する患者で問題行動（暴言、暴力）を起こす患者が増加傾向にある（特に生

活保護受給者）。

・当院では常勤医師数が少なく、大学などからの応援を得ながら対応しており、当直明け

でも普通に業務に従事せざるを得ない状況となっている。また、当院では対応できない

脳卒中や心疾患の救急患者は当院から 30 キロ程離れた基幹病院などへ転送することに

なるが、時間のロスを考慮すると救急隊によるトリアージについても検討が必要と思わ

れる。

・当直医の確保が困難。

・専門でない症状の患者を断ってしまうことがある。

・休日、夜間における軽症者の安易な受診が増加傾向にある。

・年末年始、ゴールデンウィークにおいて一次救急医療機関が不足している。

・市内の小児救急について 24 時間毎日対応してもらえる医療機関がない。

・患者の立場からいえば、医者の判断がすべてではない。先に来た者から診ない考えは患

者にはない。トリアージの点数は三次救急のみなどにしたほうが良い。

・軽症者の安易な救急車の利用が指摘されているが、救急外来にも当然昼間に受診可能と

思われる受診者が見受けられる。一般（患者）の方に重症・軽症の判断は難しいと思わ

れるが、節度ある受診が望まれる。

・重症者が来院した際は二次救急病院を紹介することになるが、充分とは言えず、不安を

抱いての診療となっている。二次救急の体制整備が望まれる。

・受診する患者のモラルの問題。

・医師や他のスタッフの確保。

・診療中における震災時の対応。

・常勤医の負担軽減の制約もあり夜間配置ができない状況にある。応援医師に依存してい

る現状がある（医師不足）。

・整形外科、循環器外科、脳神経外科等の医師が確保できず、当院での受入れ患者の制約

が生じている。

・未収金が多い。

・夜間のいわゆる小児救急患者は、看護師等による電話対応で外来受診者数は減少する。
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