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１．目的 

・医療機関における加算の算定状況、勤務状況、処遇状況等の実態の把握 

・勤務医負担軽減に係る対応策の具体的内容とその効果についての把握 

・薬剤師の病棟配置や病棟業務にかかる実態等の把握 

 

〈調査のねらい〉 

○ 病院勤務医の負担の軽減及び処遇の改善を要件とする項目の算定状況等 
○ チーム医療に関する項目の算定状況等 
○ 他の医療機関との間の取り組みに関する項目の算定状況等 
○ 看護補助者の配置による看護師・医師の負担軽減への効果等 
○ 看護師の勤務実態について、夜間勤務や長時間連続勤務、勤務形態（2 交代制、3 交代制）

の状況等 
○ 薬剤師の病棟配置の状況や病棟関連業務の実施状況等 

 

 

２．調査対象・方法 

（１）調査対象 

≪病院勤務医の負担軽減の実態調査≫ 

① 施設調査 

 総合入院体制加算、医師事務作業補助体制加算、急性期看護補助体制加算、栄養サポー

トチーム加算、ハイリスク分娩管理加算、呼吸ケアチーム加算のいずれかを算定している

保険医療機関、およびいずれも算定していない保険医療機関の中から無作為抽出した施設

それぞれ 1,334 施設を調査対象とする。 

② 医師調査 

 上記施設調査の対象施設の内科、精神科、小児科、外科、整形外科、脳神経外科、産科、

婦人科、救急部門を対象とし、各診療科につき診療科責任者 1 名、および医師経験年数 5

年未満の医師 1 名、5 年以上の医師 1 名の計 3 名、最大 27 名を調査対象とする。 

③ 看護師調査 

 上記施設調査の対象施設の入院基本料を算定している各病棟（最大 9 病棟）について、

看護師長 1 名、看護師経験年数 5 年未満の看護師 1 名、5 年以上の看護師 1 名の計 3 名、

最大 27 名を調査対象とする。 
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≪薬剤師病棟業務実態調査≫ 

① 施設調査 

 ≪病院勤務医の負担軽減の実態調査≫の調査対象施設に、「薬剤管理指導料」を算定して

いる保険医療機関等の中から無作為抽出した 500 施設を追加した計 3,168 施設を調査対象

施設とする。上記対象施設について、施設調査の一環として、全病棟を対象とした調査も

実施する。 

② 医師調査 

 施設調査の調査対象施設の勤務医 9 名を調査対象とする。 

③ 薬剤師調査 

施設調査の調査対象施設において、病棟に配属されている薬剤師 3 名を調査対象とする。

なお、病棟に配属されていない場合は、対象施設において勤務する薬剤師を対象とする。 

 

（２）調査方法 

 郵送発送、郵送回収 

 

 

３．回収状況  

図表 3-1 勤務医調査 回収状況 

調 査 種 別  発 送 数 有効回収数 回 収 率 

施設票 2668 件 804 件 31.5% 

医師票  5465 件  

看護職員票（師長）  2768 件  

同（管理職以外）  6553 件  

 

図表 3-2 薬剤師調査 回収状況 

調 査 種 別  発 送 数 有効回収数 回 収 率 

施設票 3168 件 1292 件 40.8% 

施設票附属票  6733 件  

医師票  7213 件  

薬剤師票  3347 件  

 

※平成 23 年 9 月 30 日現在 

※調査客体数は上記の通りである。調査客体は全国の医療機関から無作為抽出し、東日本大震災の影響が甚大な

地域に所在する医療機関を除外した。また、東日本大震災による被災地として配慮すべき地域については、調

査発送前に電話により調査可否についての確認を実施し、調査実施不可の医療機関分を除外した。除外医療機

関相当数を、東日本大震災の影響のない地域から無作為抽出し、補充した。
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４．施設調査の結果概要 

４－１ 施設の概況 

（１）開設者 

図表 4-1 開設者 

1 8 .8 % 5 1 .4 %3 .7 % 7 .8 % 3 .2 % 2 .6 % 1 2 .3 %

0 .1 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=804

国 公立 公的 社会保険関係団体 医療法人 個人 その他 無回答

 

図表 4-2 開設者（許可病床規模別） 

46.7%

11.1%

33.3%

16.2%

42.9%

31.5%

14.6% 11.3%

26.9%

17.9%

23.1%

31.7% 15.9%

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

国(N=30)

公立(N=151)

公的(63)

社会保険関係団体(N=26)

医療法人(N=413)

個人(N=21)

その他(N=99)

-49 50-99 100-149 150-199 200-299 300-399 400-499 500-599 600- 不明

 

 

（２）施設認定状況 

図表 4-3 施設認定等の状況（複数回答） 

14.7%

10.6%

6.3%

5.7%

4.7%

3.0%

2.5%

1.4%

0.9%

0.7%

33.7%

0% 10% 20% 30% 40%

DPC対象病院

災害拠点病院

地域医療支援病院

地域周産期母子医療センター

救命救急センター

DPC準備病院

総合周産期母子医療センター

特定機能病院

小児救急医療センター

専門病院

高度救命救急センター

 
         ※複数回答（N=804） 
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（３）診療科 

図表 4-4 標榜診療科（複数回答） 

77.9%

77.6%

63.3%

52.9%

52.4%

50.6%

48.5%

48.4%

48.4%

46.8%

39.9%

32.1%

25.6%

25.5%

24.8%

17.0%

9.7%

91.5%

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

内科

外科

整形外科

その他

泌尿器科

循環器科

麻酔科

脳神経外科

眼科

皮膚科

小児科

耳鼻咽喉科

産婦人科

精神科

歯科（歯科口腔外科等）

消化器外科

呼吸器外科

救急科
 

         ※複数回答（N=804） 

 

（４）入院基本料 

①一般病棟入院基本料 

図表 4-5 一般病棟入院基本料 

38 .2%33.3% 7.0% 13.8%

2.4%

0.1%
0.5%

4.7%

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

N=804

７対１ １０対１ １３対１ １５対１ 特別入院基本料 ７対１特別入院基本料 １０対１特別入院基本料 無回答

 

 

②特定機能病院入院基本料 

図表 4-6 特定機能病院入院基本料 

75.0% 5.0% 20.0%

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

N=20

７対１ １０対１ 無回答
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③専門病院入院基本料 

図表 4-7 専門病院入院基本料 

28.6% 57.1% 0.0% 14.3%

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

N=7

７対１ １０対１ １３対１ 無回答

 

 

④時間外選定療養費 

図表 4-8 時間外選定療養費の徴収状況 

8 9 .9 %4 .9 % 5 .2 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=804

時間外選定療養費を取っている 時間外選定療養費を取っていない 無回答
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（５）診療報酬 

図表 4-9 診療報酬の届出状況 

 【平成 21 年６月】 

 届出「有」
の件数 

割合 
（N=804）

算定件数
の平均値 

算定件数
の中央値 

入院時医学管理加算 60 7.5% 3,913.5 4,559 

総合入院体制加算     
ハイリスク分娩管理加算 120 14.9% 25.9 17 
栄養サポートチーム加算     
呼吸ケアチーム加算     
急性期看護補助体制加算１     
急性期看護補助体制加算２     
医師事務作業補助体制加算 196 24.4% 457.0 302 
小児入院医療管理料１ 6 0.7% 2,819.3 2,612 
小児入院医療管理料２ 35 4.4% 782.7 722 
救命救急入院料１ 40 5.0% 318.9 283 
救命救急入院料２ 26 3.2% 157.7 144 
救命救急入院料３     
救命救急入院料４     
薬剤管理指導料 567 70.5% 45,169.2 238 
医療機器安全管理料 318 39.6% 82,339.2 17 
地域連携診療計画管理料 130 16.2% 8.3 4 
地域連携診療計画退院時指導料 110 13.7% 3.3 2 
地域連携診療計画退院時指導料（Ⅰ）     
地域連携診療計画退院時指導料（Ⅱ）     
地域連携・夜間休日診療料   

   【平成 23 年６月】 

 届出「有」
の件数 

割合 
（N=804）

算定件数
の平均値 

算定件数
の中央値 

入院時医学管理加算     

総合入院体制加算 46 5.7% 7,646.9 5,586 
ハイリスク分娩管理加算 132 16.4% 47.5 22 
栄養サポートチーム加算 149 18.5% 154.0 45 
呼吸ケアチーム加算 65 8.1% 209.9 7 
急性期看護補助体制加算１ 311 38.7% 2,277.8 1,275 
急性期看護補助体制加算２ 37 4.6% 2,982.8 1,915 
医師事務作業補助体制加算 352 43.8% 397.4 215 
小児入院医療管理料１ 8 1.0% 2,154.0 1,924 
小児入院医療管理料２ 41 5.1% 784.4 725 
救命救急入院料１ 31 3.9% 356.8 276 
救命救急入院料２ 10 1.2% 168.7 122 
救命救急入院料３ 16 2.0% 373.5 308 
救命救急入院料４ 19 2.4% 172.4 135 
薬剤管理指導料 616 76.6% 356.7 204 
医療機器安全管理料 373 46.4% 35.0 16 
地域連携診療計画管理料 178 22.1% 8.0 6 
地域連携診療計画退院時指導料     
地域連携診療計画退院時指導料（Ⅰ） 166 20.6% 4.5 3 
地域連携診療計画退院時指導料（Ⅱ） 24 3.0% 7.5 8 
地域連携・夜間休日診療料 26 3.2% 508.7 368 
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図表 4-10 診療報酬の届出状況（許可病床規模別） 

30.4%

50.0%

58.5%

54.8%

70.0%

62.5%

52.6%

20.2%

15.8%

16.7% 20.8%

16.3%

25.0%

18.1%

16.7%

26.5%

18.2%

18.7%

18.2%

18.3%

16.8%

23.1%

20.8%

15.2%

17.6%

17.7%

15.4%

15.4%

17.4%

15.6%

18.9%

16.9%

15.9%

23.9%

18.1%

15.4%

15.2%

17.4%

15.8%

20.0%

17.4%

32.6%

30.8%

18.9%

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

入院時医学管理加算(N=46)

ハイリスク分娩管理加算(N=132)

栄養サポートチーム加算(N=149)

呼吸ケアチーム加算(N=65)

急性期看護補助体制加算１(N=311)

急性期看護補助体制加算２(N=37)

医師事務作業補助体制加算(N=352)

小児入院医療管理料１(N=8)

小児入院医療管理料２(N=41)

救命救急入院料１(N=31)

救命救急入院料２(N=10)

救命救急入院料３(N=16)

救命救急入院料４(N=19)

薬剤管理指導料(N=616)

医療機器安全管理料(N=373)

地域連携診療計画管理料(N=173)

地域連携診療計画退院時指導料（Ⅰ）(N=166)

地域連携診療計画退院時指導料（Ⅱ）(N=24)

地域連携・夜間休日診療料(N=26)

-49 50-99 100-149 150-199 200-299 300-399 400-499 500-599 600- 不明
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（６）病床数、病床利用率、平均在院日数 

図表 4-11 病床数、病床利用率、平均在院日数 

 平成21年６月 平成23年６月 
  許可病

床数 
稼動病
床数 

病床利
用率 

平均在
院日数 

許可病
床数 

稼動病
床数 

病床利
用率 

平均在
院日数 

一般 183.5 172.9 78.1 26.6 183.6 172.9 78.0 26.2 

療養 65.2 63.7   64.3 62.9   
精神 120.9 108.0   118.9 105.7   
結核 30.6 22.4   30.6 22.3   
感染 5.0 5.0   4.9 4.9   

注１．病床利用率は平成 21 年○月～○月、平成 23 年○月～○月のそれぞれ 3カ月の病床利用率。 

病床利用率＝
○月～○月の在院患者延べ数 

（月間日数×月末許可病床数）の○月～○月の合計 

注２．平均在院日数は平成 21 年○月～○月、平成 23 年○月～○月のそれぞれ 3カ月の平均在院日数。 

平均在院日数＝
○月～○月の在院患者延べ数 

（○～○月の新入院患者数＋○～○月の退院患者数）×0.5 

 

（７）紹介率、逆紹介率 

図表 4-12 紹介率、逆紹介率 

 平成21年６月 平成23年６月 
  件数 平均値 中央値 件数 平均値 中央値 
紹介率 550 32.0 27.6 550 33.3 29.2 
逆紹介率 550 24.9 16.3 550 27.6 19.4 

 

（８）入院・外来患者 

図表 4-13 入院延べ患者数、外来延べ患者数等の状況（100 床あたり） 

  平成21年６月 平成23年６月 
入院延べ患者数 2679.6 2686.7 

①一般病棟における入院延べ患者数 2156.8 2121.7 

②時間外・休日・深夜に入院した延べ患者数 50.0 52.7 

③救急搬送により緊急入院した延べ患者数 38.1 43.6 

④新入院患者数 147.4 152.5 

⑤退院患者数 142.9 149.3 

外来延べ患者数 4704.6 4694.9 

①初診の外来患者数 537.8 526.4 

②再診の外来患者数 4109.2 4271.4 

③緊急自動車等により搬送された延べ患者数 36.4 40.4 

④時間外・休日・深夜加算の算定件数 132.8 140.2 

⑤時間外選定療養費の算定件数 7.5 6.9 

手術件数 65.9 71.0 

①緊急手術件数 7.0 7.7 

②全身麻酔件数 27.9 29.4 

③小児手術件数 2.3 2.7 

分娩件数 6.0 5.9 
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（９）院内保育施設 

①有無 

図表 4-14 院内保育施設の有無 

5 7 .5 %4 1 .5 % 1 .0 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=804

ある ない 無回答

 

 

②種類 

図表 4-15 院内保育施設の種類 

1 5 .9 %4 7 .9 % 4 4 .3 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=334

休日保育 病児保育 無回答
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４－２ 勤務医等の状況 

（１）勤務形態 

①医師 

図表 4-16 医師の勤務形態（複数回答） 

11.3%

3.1%

83.3%

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

主治医制

交替勤務制

その他

 
         ※複数回答（N=804） 

 

②看護職員 

図表 4-17 看護職員の勤務形態（複数回答） 

37.4%

21.4%

8.5%

7.3%

5.3%

4.5%

1.2%

49.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

変則２交代制

３交代制

２交代制

日勤のみ

短時間勤務

夜勤のみ

変則３交代制

その他

 

         ※複数回答（N=804） 
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（２）職員数 

①医師 

図表 4-18 診療科別医師数 

平成21年６月 平成23年６月 
  常勤医師 うち女性 非常勤医師 常勤医師 うち女性 非常勤医師 

総計 46.9 8.5 10.1 49.4 9.5 10.4 

 内科 12.9 2.9 2.6 13.5 3.2 2.4 
 外科 13.9 2.4 4.0 14.4 2.6 4.4 
 整形外科 6.0 1.2 1.0 5.7 1.3 1.2 
 脳神経外科 12.8 1.6 0.4 12.4 1.6 0.6 
 小児科 8.9 3.3 2.1 10.2 3.8 1.7 
 産婦人科 9.0 3.2 2.9 8.8 2.9 2.0 
 呼吸器外科 -. -. -. -. -. -. 
 消化器外科 2.0 1.0 0.5 3.0 1.0 0.5 
 循環器科 11.0 1.9 1.2 11.9 2.4 1.2 
 精神科 10.5 3.0 3.8 10.5 3.0 3.6 
 眼科 7.0 2.1 2.1 6.9 2.4 2.0 
 耳鼻咽喉科 6.1 1.9 0.8 6.0 1.9 0.8 
 泌尿器科 6.4 1.2 0.6 6.8 1.2 0.6 
 皮膚科 6.5 2.2 1.7 6.9 2.6 2.1 
 救急科 2.0 1.0 1.0 3.0 1.0 2.0 
 麻酔科 9.1 2.8 3.5 9.5 3.5 3.4 
 その他 24.8 5.2 5.8 26.8 6.2 5.6 

 

図表 4-19 診療科別医師数（100 床あたり） 

平成21年６月 平成23年６月 
  常勤医師 うち女性 非常勤医師 常勤医師 うち女性 非常勤医師 

総計 20.1  3.7  4.3  21.0  4.0 4.4 

 内科 5.6  1.2  1.1  5.8  1.4 1.0 
 外科 2.5  0.4  0.7  2.6  0.5 0.8 
 整形外科 2.1  0.4  0.3  2.0  0.5 0.4 
 脳神経外科 2.4  0.3  0.1  2.3  0.3 0.1 
 小児科 2.0  0.7  0.5  2.2  0.8 0.4 
 産婦人科 2.0  0.7  0.7  1.9  0.6 0.4 
 呼吸器外科 -. -. -. -. -. -. 
 消化器外科 1.5  0.8  0.4  2.3  0.8 0.4 
 循環器科 2.6  0.4  0.3  2.7  0.5 0.3 
 精神科 1.9  0.5  0.8  1.9  0.6 0.8 
 眼科 1.8  0.5  0.5  1.8  0.6 0.5 
 耳鼻咽喉科 1.1  0.3  0.1  1.1  0.4 0.1 
 泌尿器科 1.2  0.2  0.1  1.3  0.2 0.1 
 皮膚科 1.4  0.5  0.4  1.5  0.6 0.5 
 救急科 6.7  3.3  3.3  10.0  3.3 6.7 
 麻酔科 1.7  0.5  0.6  1.7  0.6 0.6 
 その他 6.1  1.3  1.4  6.5  1.5 1.4 
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②歯科医師、看護職員、薬剤師など 

図表 4-20 歯科医師等職員数 

 平成21年６月 平成23年６月 
 常勤 非常勤 常勤 非常勤 

歯科医師 10.0 7.2 10.4 6.8 

看護師 101.6 7.9 109.1 8.0 
 一般 94.4 6.5 101.6 7.3 
 療養 3.8 0.5 3.7 0.7 
 精神 6.1 0.3 6.2 0.2 
 結核 1.1 0.0 1.2 0.0 
助産師 16.3 1.7 17.0 1.7 
保険師 4.0 1.1 4.7 1.1 
准看護師 14.3 3.9 12.9 3.7 
 外来 4.6 2.4 4.3 2.3 
看護補助者 18.5 9.8 19.3 11.5 
薬剤師 7.6 1.9 7.7 1.5 
医師事務 5.4 7.0 8.8 10.5 
ソーシャルワーカー 2.7 1.3 3.1 1.4 

 

図表 4-21 歯科医師等職員数（100 床あたり） 

 平成21年６月 平成23年６月 
 常勤 非常勤 常勤 非常勤 

歯科医師 2.8  1.9  2.8  1.8  

看護師 64.1  4.6  68.9  4.7  
 一般 60.7  3.7  65.4  4.2  
 療養 2.6  0.3  2.5  0.4  
 精神 2.5  0.2  2.5  0.1  
 結核 0.6  0.0  0.6  0.0  
助産師 4.3  0.5  4.5  0.5  
保険師 1.4  0.5  1.6  0.5  
准看護師 8.3  2.2  7.5  2.1  
 外来 2.9  1.3  2.7  1.3  
看護補助者 10.5  5.1  11.0  5.9  
薬剤師 4.1  1.0  4.1  0.8  
医師事務 2.3  2.0  3.8  3.1  
ソーシャルワーカー 1.1  0.3  1.3  0.4  
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（３）勤務時間 

①医師 

図表 4-22 医師の勤務時間 

 平成21年６月 平成23年６月 
  勤務時間 うち残業時間 勤務時間 うち残業時間 

総計 174.9 14.6 172.6 13.7 

 内科 166.5 15.0 164.9 14.9 

 外科 176.0 20.1 175.4 20.2 
 整形外科 174.2 22.4 173.6 22.5 
 脳神経外科 180.8 24.4 181.9 24.3 
 小児科 178.0 19.5 175.7 19.8 
 産婦人科 177.4 21.7 175.5 21.9 
 呼吸器外科 188.5 28.2 185.2 26.3 
 消化器外科 174.7 17.3 170.0 15.2 
 循環器科 181.4 22.0 181.0 22.3 
 精神科 174.4 12.1 175.7 13.4 
 眼科 164.9 13.3 164.5 13.0 
 耳鼻咽喉科 173.7 17.8 177.4 18.7 
 泌尿器科 175.5 18.9 174.2 19.4 
 皮膚科 165.8 10.1 166.0 11.5 
 救急科 185.0 26.2 183.5 25.1 
 麻酔科 174.1 18.1 173.9 18.0 
 その他 172.7 14.1 172.0 14.1 

注１．勤務時間：勤務時間として給与を支払った時間。 

注２．残業時間：時間外労働として計上し、残業代（残業手当）を支払った勤務時間。 

 

②医師の当直回数 

図表 4-23 医師の１人あたり当直回数 

 平成21年６月 平成23年６月 
 当直回数 連続当直回数 当直回数 連続当直回数 

  常勤 非常勤 常勤 非常勤 常勤 非常勤 常勤 非常勤 
 内科 1.85 1.76 5.22 0.75 2.68 1.78 7.02 0.93 

 外科 2.90 1.69 - - 1.75 0.90 - - 
 整形外科 2.48 2.21 - - 3.29 2.43 - - 
 脳神経外 4.25 1.29 - - 2.47 0.75 - - 
 小児科 3.27 1.15 7.37 1.05 5.37 1.25 6.90 0.50 
 産婦人科 3.14 2.18 0.04 4.00 2.96 2.11 0.04 6.00 
 呼吸器外 - - - - - - - - 
 消化器外 - - - - - - - - 
 循環器科 3.87 1.36 - - 3.15 1.15 - - 
 精神科 2.38 2.00 2.33 1.11 2.47 2.33 1.14 0.82 
 眼科 1.32 1.41 - - 1.38 1.36 - - 
 耳鼻咽喉 2.46 1.81 0.63 - 2.75 1.19 0.71 - 
 泌尿器科 1.63 - - - 1.86 - - - 
 皮膚科 1.39 1.48 - - 1.53 1.18 - - 
 救急科 6.50 3.00 - - 7.00 4.67 - - 
 麻酔科 2.59 3.51 0.78 1.07 3.04 3.15 0.63 0.30 
 その他 1.69 0.99 4.53 0.51 1.50 0.80 3.39 0.25 
注．連続当直回数：当直翌日に当直が入っている日数。土曜日・日曜日の日直はそれぞれ 1回と数える。 
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③看護職員 

図表 4-24 看護職員の週所定労働時間および月勤務時間 

 平成21年６月 平成23年６月 

（週所定労働時間）常勤職員 38.9 38.8 

         短時間勤務職員 26.1 26.1 
（月実績）    月平均勤務時間 147.0 146.4 
         月平均残業時間 7.2 7.2 
         月平均夜勤時間 53.2 52.7 

 

図表 4-25 短時間正職員の週所定労働時間 

2%

2%

8%

27%

13%

34%

12%

0%

2%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

５時間未満

５～１０時間未満

１０～１５時間未満

１５～２０時間未満

２０～２５時間未満

２５～３０時間未満

３０～３５時間未満

３５～４０時間未満

４０～４５時間未満

平成21年

平成23年

 
          ※（N=399） 
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４－３ 改定後の変化の状況 

（１）医師等の数 

図表 4-26 診療科別医師数（100 床あたり）【再掲】 

平成21年６月 平成23年６月 
  常勤医師 うち女性 非常勤医師 常勤医師 うち女性 非常勤医師 

総計 20.1  3.7  4.3  21.0  4.0 4.4 

 内科 5.6  1.2  1.1  5.8  1.4 1.0 
 外科 2.5  0.4  0.7  2.6  0.5 0.8 
 整形外科 2.1  0.4  0.3  2.0  0.5 0.4 
 脳神経外科 2.4  0.3  0.1  2.3  0.3 0.1 
 小児科 2.0  0.7  0.5  2.2  0.8 0.4 
 産婦人科 2.0  0.7  0.7  1.9  0.6 0.4 
 呼吸器外科 -. -. -. -. -. -. 
 消化器外科 1.5  0.8  0.4  2.3  0.8 0.4 
 循環器科 2.6  0.4  0.3  2.7  0.5 0.3 
 精神科 1.9  0.5  0.8  1.9  0.6 0.8 
 眼科 1.8  0.5  0.5  1.8  0.6 0.5 
 耳鼻咽喉科 1.1  0.3  0.1  1.1  0.4 0.1 
 泌尿器科 1.2  0.2  0.1  1.3  0.2 0.1 
 皮膚科 1.4  0.5  0.4  1.5  0.6 0.5 
 救急科 6.7  3.3  3.3  10.0  3.3 6.7 
 麻酔科 1.7  0.5  0.6  1.7  0.6 0.6 
 その他 6.1  1.3  1.4  6.5  1.5 1.4 

図表 4-27 歯科医師等職員数（100 床あたり）【再掲】 

 平成21年６月 平成23年６月 
 常勤 非常勤 常勤 非常勤 

歯科医師 2.8  1.9  2.8  1.8  

看護師 64.1  4.6  68.9  4.7  
 一般 60.7  3.7  65.4  4.2  
 療養 2.6  0.3  2.5  0.4  
 精神 2.5  0.2  2.5  0.1  
 結核 0.6  0.0  0.6  0.0  
助産師 4.3  0.5  4.5  0.5  
保険師 1.4  0.5  1.6  0.5  
准看護師 8.3  2.2  7.5  2.1  
 外来 2.9  1.3  2.7  1.3  
看護補助者 10.5  5.1  11.0  5.9  
薬剤師 4.1  1.0  4.1  0.8  
医師事務 2.3  2.0  3.8  3.1  
ソーシャルワーカー 1.1  0.3  1.3  0.4  
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（２）医師事務作業補助者の配置状況 

図表 4-28 医師事務作業補助者の配置状況 

 H21年7月 H23年7月 
 件数 構成比 件数 構成比 

１００対１ 40 20.4% 32 10.0% 
７５対１ 41 20.9% 56 17.4% 

５０対１ 88 44.9% 140 43.6% 

２５対１ 13 6.6% 64 19.9% 

２０対１   12 3.7% 

１５対１   31 9.7% 

無回答 14 7.1% 17 5.3% 

計 196 100.0% 352 100.0% 

 

（３）医師の勤務時間 

図表 4-29 医師の勤務時間【再掲】 

 平成21年６月 平成23年６月 
  勤務時間 うち残業時間 勤務時間 うち残業時間 

総計 174.9 14.6 172.6 13.7 

 内科 166.5 15.0 164.9 14.9 

 外科 176.0 20.1 175.4 20.2 
 整形外科 174.2 22.4 173.6 22.5 
 脳神経外科 180.8 24.4 181.9 24.3 
 小児科 178.0 19.5 175.7 19.8 
 産婦人科 177.4 21.7 175.5 21.9 
 呼吸器外科 188.5 28.2 185.2 26.3 
 消化器外科 174.7 17.3 170.0 15.2 
 循環器科 181.4 22.0 181.0 22.3 
 精神科 174.4 12.1 175.7 13.4 
 眼科 164.9 13.3 164.5 13.0 
 耳鼻咽喉科 173.7 17.8 177.4 18.7 
 泌尿器科 175.5 18.9 174.2 19.4 
 皮膚科 165.8 10.1 166.0 11.5 
 救急科 185.0 26.2 183.5 25.1 
 麻酔科 174.1 18.1 173.9 18.0 
 その他 172.7 14.1 172.0 14.1 

注１．勤務時間：勤務時間として給与を支払った時間。 

注２．残業時間：時間外労働として計上し、残業代（残業手当）を支払った勤務時間。 

 

（４）看護職員の離職率 

図表 4-30 看護職員の離職率 

平成21年６月 平成23年６月 
件数 平均値 中央値 件数 平均値 中央値 

737 12.6 10.5 737 12.4 10.0 
注．離職率の計算方法：年度の退職者数が職員数に占める割合。 

看護職員の離職率＝ 
（当該年度中の退職者数） 

×100 
（当該年度 4月 1日時点の看護職員数）
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（５）平成 22 年４月以降の医師の処遇 

①昇格以外の理由での基本給の変化 

・ 変化の有無 

図表 4-31 昇格以外の理由での基本給の変化  

2 .5 %3 0 .0 % 6 4 .6 % 3 .0 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=804

増額した 減額した 変わらない 無回答

 
 

・ 増額の対象範囲 

図表 4-32 増額した場合の対象範囲 

1 4 .5 %5 5 .6 % 2 9 .0 % 0 .8 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=241

医師全員 特定の診療科 特定の医師 無回答

 
 
・ 増額の対象範囲が特定診療科の場合、その診療科 

図表 4-33 特定診療科に対して増額した場合の診療科の内訳（複数回答） 

28.6%

22.9%

22.9%

20.0%

17.1%

11.4%

8.6%

8.6%

5.7%

5.7%

5.7%

2.9%

2.9%

2.9%

2.9%

0.0%

0.0%

42.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

内科

循環器科

外科

整形外科

脳神経外科

眼科

産婦人科

小児科

消化器外科

泌尿器科

麻酔科

その他

精神科

耳鼻咽喉科

皮膚科

歯科

呼吸器外科

救急科
 

          ※複数回答（N=35） 
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図表 4-34 昇格以外の理由での基本給の変化【再掲】 

2 .5 %3 0 .0 % 6 4 .6 % 3 .0 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=804

増額した 減額した 変わらない 無回答

 

 

・ 減額の対象範囲 

図表 4-35 減額した場合の対象範囲 

2 0 .0 %2 5 .0 % 5 0 .0 % 5 .0 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=20

医師全員 特定の診療科 特定の医師 無回答

 

 

・ 減額の対象範囲が特定診療科の場合、その診療科 

図表 4-36 特定診療科に対して減額した場合の診療科の内訳（複数回答） 

25.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

75.0%

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

内科

その他

外科

整形外科

脳神経外科

小児科

産婦人科

呼吸器外科

消化器外科

循環器科

精神科

眼科

耳鼻咽喉科

泌尿器科

皮膚科

救急科

麻酔科

歯科
 

          ※複数回答（N=4） 
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②昇格以外の理由での賞与の変化 

・ 変化の有無 

図表 4-37 昇格以外の理由での賞与の変化 

1 0 .9 %1 3 .3 % 7 0 .9 % 4 .9 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=804

増額した 減額した 変わらない 無回答

 

 

・ 増額の対象範囲 

図表 4-38 増額の場合の対象範囲 

7 .5 %6 3 .6 % 2 8 .0 % 0 .9 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=107

医師全員 特定の診療科 特定の医師 無回答

 

 

・ 増額の対象範囲が特定診療科の場合、その診療科 

図表 4-39 特定診療科に対して増額した場合の診療科の内訳（複数回答） 

50.0%

37.5%

25.0%

25.0%

25.0%

12.5%

12.5%

12.5%

12.5%

12.5%

12.5%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

75.0%

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

循環器科

内科

外科

整形外科

脳神経外科

眼科

産婦人科

呼吸器外科

消化器外科

泌尿器科

麻酔科

その他

小児科

精神科

耳鼻咽喉科

皮膚科

救急科

歯科
 

          ※複数回答（N=8） 
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図表 4-40 昇格以外の理由での賞与の変化【再掲】 

1 0 .9 %1 3 .3 % 7 0 .9 % 4 .9 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=804

増額した 減額した 変わらない 無回答

 

 

・ 減額の対象範囲 

図表 4-41 減額の場合の対象範囲 

4 .5 %7 9 .5 % 1 0 .2 % 5 .7 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=88

医師全員 特定の診療科 特定の医師 無回答

 

 

・ 減額の対象範囲が特定診療科の場合、その診療科 

図表 4-42 特定診療科に対して減額した場合の診療科の内訳（複数回答） 

50.0%

50.0%

25.0%

25.0%

25.0%

25.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

75.0%

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

外科

内科

整形外科

小児科

産婦人科

耳鼻咽喉科

麻酔科

脳神経外科

呼吸器外科

消化器外科

循環器科

精神科

眼科

泌尿器科

皮膚科

救急科

歯科

その他
 

          ※複数回答（N=4） 
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③昇格以外の理由での勤務手当の変化 

・ 変化の有無 

図表 4-43 昇格以外の理由での勤務手当の変化 

0 .9 %2 1 .4 % 7 4 .1 % 3 .6 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=804

増額した 減額した 変わらない 無回答

 

 

・ 増額の対象範囲 

図表 4-44 増額の場合の対象範囲 

2 3 .8 %5 4 .1 % 1 9 .8 % 2 .3 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=172

医師全員 特定の診療科 特定の医師 無回答

 

 

・ 増額の対象範囲が特定診療科の場合、その診療科 

図表 4-45 特定診療科に対して減額した場合の診療科の内訳（複数回答） 

41.5%

39.0%

29.3%

22.0%

19.5%

19.5%

17.1%

14.6%

12.2%

12.2%

9.8%

7.3%

7.3%

7.3%

7.3%

2.4%

2.4%

48.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

産婦人科

外科

整形外科

内科

麻酔科

脳神経外科

泌尿器科

小児科

循環器科

耳鼻咽喉科

救急科

眼科

呼吸器外科

消化器外科

皮膚科

その他

精神科

歯科
 

          ※複数回答（N=41） 
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図表 4-46 昇格以外の理由での勤務手当の変化【再掲】 

0 .9 %2 1 .4 % 7 4 .1 % 3 .6 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=804

増額した 減額した 変わらない 無回答

 

 

・ 減額の対象範囲 

図表 4-47 減額の場合の対象範囲 

0 .0 %5 7 .1 % 2 8 .6 % 1 4 .3 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=7

医師全員 特定の診療科 特定の医師 無回答

 

 

④その他 

図表 4-48 その他経済的処遇の変化 

7 4 .8 %4 .4 % 2 0 .9 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=804

変更あり 変更なし 無回答
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（６）平成 22 年４月以降の看護職員の処遇 

①昇格以外の理由での基本給の変化 

・変化の有無 

図表 4-49 昇格以外の理由での基本給の変化  

6 .7 %3 2 .8 % 5 7 .7 % 2 .7 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=804

増額した 減額した 変わらない 無回答

 

 

・ 増額の対象範囲 

図表 4-50 増額の場合の対象範囲 

15.2%78.0% 4.2% 2.7%

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

N=264

看護職員全員 特定の看護職員 その他 無回答

 

 

・ 減額の対象範囲 

図表 4-51 減額の場合の対象範囲 

24.1%44.4% 22.2% 9.3%

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

N=54

看護職員全員 特定の看護職員 その他 無回答
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②昇格以外の理由での賞与の変化 

・変化の有無 

図表 4-52 昇格以外の理由での賞与の変化  

1 3 .2 %1 9 .7 % 6 3 .7 % 3 .5 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=804

増額した 減額した 変わらない 無回答

 

 

・増額の対象範囲 

図表 4-53 増額の場合の対象範囲 

13.9%77.2% 7.0% 1.9%

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

N=158

看護職員全員 特定の看護職員 その他 無回答

 

 

・ 減額の対象範囲 

図表 4-54 減額の場合の対象範囲 

4.7%76.4% 4.7% 14.2%

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

N=106

看護職員全員 特定の看護職員 その他 無回答
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③昇格以外の理由での勤務手当の変化 

・ 変化の有無 

図表 4-55 昇格以外の理由での勤務手当の変化  

0 .6 %1 5 .7 % 8 0 .0 % 3 .7 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=804

増額した 減額した 変わらない 無回答

 

 

・ 増額の対象範囲 

図表 4-56 増額の場合の対象範囲 

2 1 .4 %6 6 .7 % 7 .1 % 4 .8 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=126

医師全員 特定の診療科 特定の医師 無回答

 

 

・ 減額の対象範囲 

図表 4-57 減額の場合の対象範囲 

21.4%66.7% 7.1% 4.8%

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

N=126

看護職員全員 特定の看護職員 その他 無回答

 

 

④その他 

図表 4-58 その他経済的処遇の変化 

0.0%60.0% 20.0% 20.0%

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

N=5

看護職員全員 特定の看護職員 その他 無回答
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（７）休暇取得 

図表 4-59 休暇取得状況 

【医師】 

平成21年 平成23年

１人あたり有給休暇付与日数 16.8 16.9 

１人あたり有給休暇取得日数 4.6 4.8 

有給休暇取得率 25.8 26.8 

法定休暇の取得人数 3.5 3.7 

１人あたり特別休暇付与日数 7.1 6.9 

１人あたり特別休暇取得日数 4.4 4.3 

特別休暇取得率 64.5 64.3 

病欠者数 0.5 0.6 

傷病休暇取得日数 9.8 10.9 

【看護職員】 

１人あたり公休付与日数 104.5 104.2 

１人あたり公休取得日数 103.3 103.1 

公休取得率 98.6 98.7 

１人あたり有給休暇付与日数 16.6 16.7 

１人あたり有給休暇取得日数 9.0 9.3 

有給休暇取得率 51.6 52.8 

法定休暇の取得人数 27.0 29.2 

１人あたり特別休暇付与日数 10.3 10.8 

１人あたり特別休暇取得日数 8.1 9.1 

特別休暇取得率 83.8 84.2 

病欠者数 10.6 10.9 

傷病休暇取得日数 49.9 52.7 
注１．公休：施設で予め指定して労働者に付与する休日（週休、及び、国民の祝日等）。 

注２．特別休暇：法定休暇（注４参照）以外の休暇で、就業規則等により組織において任意で規定される

もの。法定休暇を超える期間の育児・介護・子の看護休暇等、夏季休暇、年末年始休暇、慶弔休暇、

リフレッシュ休暇、ボランティア休暇等。 

注３．有給休暇取得率： 

有給休暇取得率＝ 
有給休暇取得日数の総数 

×100 
当該年度の有給休暇付与日数（繰越日数は除く）の総数 

注４．法定休暇：法律で付与義務が定められている休暇。年次有給休暇・産前産後休暇・生理休暇（労働

基準法）、育児・介護休業・看護休暇（育児・介護休業法）、通院休暇（男女雇用機会均等法・母子

保健法）が含まれるが、年次有給休暇については別に回答欄を設けているので、ここには含まない。 

注５．特別休暇取得率： 

特別休暇取得率＝ 
特別休暇取得日数の総数 

×100 
当該年度の特別休暇付与日数（繰越日数は除く）の総数 

注６．公休取得率： 

公休取得率 ＝ 
公休取得日数の総数 

×100 
当該年度の公休付与日数（繰越日数は除く）の総数 
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４－４ 勤務医の負担軽減策 

（１）勤務医の負担軽減、処遇改善計画 

図表 4-60 勤務医の負担の軽減策および処遇の改善に資する計画の策定状況 

2 7 .6 % 1 6 .2 %1 3 .6 % 9 .8 % 4 .4 % 2 3 .5 % 5 .0 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=804

平成２０年度診療報酬改定に伴い計画を策定している 平成２２年度診療報酬改定に伴い計画を策定している
診療報酬改定に関わらず計画を策定している 現在策定中である
今後策定する予定である 策定する予定はない
無回答  

 

（２）業務量の把握 

①勤務時間 

・ 把握の有無 

図表 4-61 勤務時間の把握の有無 

8 9 .9 % 7 .2 % 2 .9 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=804

把握している 把握していない 無回答

 

 

・ 把握方法 

図表 4-62 勤務時間の把握方法 

4 6 .7 %4 1 .4 % 1 0 .5 % 1 .4 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=723

タイムレコーダー等での把握 医師による自己申告での把握 その他 無回答

 

 

・ 加算の有無との関係 

図表 4-63 勤務時間の把握の有無（加算有無別） 

93.3%

11.5%

3.9%

86.2%

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

届出なし(N=260)

届出あり(N=461)

把握している 把握していない 不明
 

注．「届出あり」は「医師事務作業補助体制加算」「急性期看護補助体制加算」「栄養サポートチーム加算」「呼

吸ケアチーム加算」「総合入院体制加算」「ハイリスク分娩管理加算」「救命救急入院料」「小児入院医学管

理料」のいずれかの届出をしている施設、「届出なし」はこれらのすべてに届出をしていない施設。 
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②業務量 

・ 把握の有無 

図表 4-64 業務量の把握の有無 

3 4 .0 %6 0 .1 % 6 .0 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=804

把握している 把握していない 無回答

 

 

・ 把握方法 

 

図表 4-65 業務量の把握方法 

1 0 .6 %6 9 .4 % 1 8 .2 % 1 .9 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=483

医師による自己申告での把握 タイムスタディ等調査の実施 その他 無回答

 

 

・ 加算の有無との関係 

図表 4-66 業務量の把握の有無（加算有無別） 

62.3%

37.7%

31.9%

56.9%

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

届出なし(N=260)

届出あり(N=461)

把握している 把握していない 不明
 

注．「届出あり」は「医師事務作業補助体制加算」「急性期看護補助体制加算」「栄養サポートチーム加算」「呼

吸ケアチーム加算」「総合入院体制加算」「ハイリスク分娩管理加算」「救命救急入院料」「小児入院医学管

理料」のいずれかの届出をしている施設、「届出なし」はこれらのすべてに届出をしていない施設。 
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（３）勤務医の負担軽減策の取り組み状況 

①取り組み状況 

図表 4-67 勤務医の負担軽減策の取組状況 

  取り組んでおら

ず、今後も取り組

む予定はない 

取り組んではい

ないが、今後取り

組む予定である 

取り組んでい

る 
無回答 

 計 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 

看護職員との業務分担 804 119 14.8 96 11.9 507 63.1 82 10.2

薬剤師との業務分担 804 144 17.9 125 15.5 447 55.6 88 10.9
その他コメディカルとの業務分担 804 142 17.7 129 16.0 443 55.1 90 11.2
医師事務作業補助体制 804 187 23.3 140 17.4 418 52.0 59 7.3
短時間正規雇用の医師の活用 804 353 43.9 138 17.2 207 25.7 106 13.2
地域の他の医療機関との連携体制 804 102 12.7 101 12.6 523 65.0 78 9.7
交代勤務制の導入 804 513 63.8 68 8.5 101 12.6 122 15.2
連続当直を行わない勤務シフトの導入 804 151 18.8 56 7.0 510 63.4 87 10.8
当直翌日の通常業務に係る配慮 804 236 29.4 153 19.0 321 39.9 94 11.7
特定個人に集中しない業務配分 804 164 20.4 147 18.3 382 47.5 111 13.8
外来縮小の取り組み 804 443 55.1 63 7.8 199 24.8 99 12.3
電子カルテとオーダリングシステムの活用 804 132 16.4 246 30.6 362 45.0 64 8.0
上記以外のＩＣＴを活用した業務省力化、効率化 804 244 30.3 212 26.4 198 24.6 150 18.7
 

 

 

②平成 22 年度診療報酬改定を期に取り組んだ内容 

図表 4-68 平成 22 年度診療報酬改定を期に取り組んだ内容（複数回答） 

8.0%

7.7%

26.0%

4.7%

7.6%

1.0%

3.2%

3.5%

1.5%

2.1%

2.6%

2.5%

12.1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

看護職員との業務分担

薬剤師との業務分担

その他コメディカルとの業務分担

医師事務作業補助体制

短時間正規雇用の医師の活用

地域の他の医療機関との連携体制

交代勤務制の導入

連続当直を行わない勤務シフトの導入

当直翌日の通常業務に係る配慮

特定個人に集中しない業務配分

外来縮小の取り組み

電子カルテとオーダリングシステムの活用

上記以外のＩＣＴを活用した業務省力化、効率化の取り組み
 

     ※複数回答（N=804） 
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③外来縮小 

図表 4-69 外来縮小に向けた地域での取り組み（複数回答） 

26.6%

18.9%

14.9%

4.5%

4.2%

2.4%

1.5%

6.0%

42.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

特に実施していない

地域連携のための勉強会や病院訪問活動等

地域の診療所等へのかかりつけ医制度の依頼

かかりつけ医の普及促進のための広報

医療画像伝送ネットワークの構築

地域の拠点病院では専門外来を中心に実施

地域のかかりつけ医との共同診療カードの導入

他施設との共通の電子カルテの導入

その他
 

     ※複数回答（N=804） 

 

・ 加算の有無との関係 

図表 4-70 外来縮小に向けた地域での取り組み（加算有無別）（複数回答） 

1.5%

0.8%

1.5%

0.4%

11.5%

3.8%

62.3%

1.2%

30.4%

6.3%

3.5%

6.3%

2.4%

39.5%

23.6%

28.4%

9.5%

3.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

地域の診療所等へのかかりつけ医制度の依頼

地域の拠点病院では専門外来を中心に実施

地域のかかりつけ医との共同診療カードの導入

医療画像伝送ネットワークの構築

他施設との共通の電子カルテの導入

地域連携のための勉強会や病院訪問活動等

かかりつけ医の普及促進のための広報

特に実施していない

その他

届出なし(N=260)
届出あり(N=461)

 

注．「届出あり」は「医師事務作業補助体制加算」「急性期看護補助体制加算」「栄養サポートチーム加算」「呼

吸ケアチーム加算」「総合入院体制加算」「ハイリスク分娩管理加算」「救命救急入院料」「小児入院医学管

理料」のいずれかの届出をしている施設、「届出なし」はこれらのすべてに届出をしていない施設。 
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④勤務医の負担軽減に向けた有効策（効果があった取り組み） 

図表 4-71 勤務医の負担軽減に効果があった取り組み（複数回答） 

33.5%

33.3%

47.4%

11.8%

20.1%

3.9%

26.5%

17.0%

10.4%

11.9%

23.3%

7.1%

2.9%

41.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

医師・看護職員の業務分担

医師・薬剤師との業務分担

医師・その他コメディカルとの業務分担

医師事務作業補助体制

短時間正規雇用医師の活用

地域の他の医療機関との連携体制

交代勤務制の導入

連続当直を行わない勤務シフト

当直翌日の通常業務に係る配慮

特定個人に集中しない業務配分

外来縮小の取り組み

電子カルテとオーダリングシステムの活用

１２以外のＩＣＴを活用した業務省力化、効率化の取り組み

その他
 

     ※複数回答（N=804） 
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⑤勤務医の負担軽減と診療報酬（勤務医負担軽減の取り組みの促進に効果があると思うもの） 

 

図表 4-72 勤務医の負担軽減の取組の促進に効果があると考える項目（複数回答） 

29.0%

20.5%

10.9%

12.2%

11.6%

8.6%

7.2%

67.8%

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

医師事務作業補助体制加算

急性期看護補助体制加算

栄養サポートチーム加算

呼吸ケアチーム加算

総合入院体制加算

ハイリスク分娩管理加算

救命救急入院料

小児入院医学管理料１・２

 
      注. 上４項目は「勤務医の負担軽減につながる取り組みを評価したもの」、 

        下４項目は「勤務医の負担軽減および処遇の改善に資する体制を要件としたもの」 

      ※複数回答（N=804） 

 

図表 4-73 勤務医の負担軽減の取組の促進に効果があると考える項目（加算有無別）（複数回答） 

10.4%

11.9%

5.8%

8.1%

1.9%

3.8%

2.3%

83.9%

43.4%

27.1%

14.8%

15.8%

18.2%

11.5%

10.6%

49.2%

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

医師事務作業補助体制加算

急性期看護補助体制加算

栄養サポートチーム加算

呼吸ケアチーム加算

総合入院体制加算

ハイリスク分娩管理加算

救命救急入院料

小児入院医学管理料

届出なし(N=260)
届出あり(N=461)

 

注．「届出あり」は「医師事務作業補助体制加算」「急性期看護補助体制加算」「栄養サポートチーム加算」「呼

吸ケアチーム加算」「総合入院体制加算」「ハイリスク分娩管理加算」「救命救急入院料」「小児入院医学管

理料」のいずれかの届出をしている施設、「届出なし」はこれらのすべてに届出をしていない施設。 
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（４）看護職員の負担軽減策の取り組み状況 

①取り組み状況 

図表 4-74 看護職員の負担軽減策の取り組み状況 

  取り組んでおら

ず、今後も取り組

む予定はない 

取り組んではい

ないが、今後取り

組む予定である 

取り組んで

いる 
無回答 

 計 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 

看護補助者の導入・業務分担 804 43 5.3 28 3.5 695 86. 38 4.7

薬剤師の病棟配置・業務分担 804 218 27. 168 20. 343 42. 75 9.3

病棟クラークの配置 804 190 23. 118 14. 432 53. 64 8.0

その他コメディカルとの業務分担 804 140 17. 132 16. 454 56. 78 9.7

業務看護職員の増員 804 81 10. 102 12. 563 70. 58 7.2

非常勤看護職員の増員 804 161 20. 98 12. 481 59. 64 8.0

夜勤専従者の雇用 804 284 35. 150 18. 300 37. 70 8.7

短時間正規雇用の看護職員の活用 804 315 39. 146 18. 260 32. 83 10.

２交代・３交代制勤務の見直し 804 341 42. 111 13. 269 33. 83 10.

早出や遅出などの看護ニーズに応じた勤務の導入・活用 804 112 13. 86 10. 543 67. 63 7.8

シフト間隔の見直し 804 248 30. 151 18. 298 37. 107 13.

長時間連続勤務を行わない勤務シフト体制 804 111 13. 119 14. 479 59. 95 11.

超過業務を行わない業務配分 804 61 7.6 128 15. 530 65. 85 10.

栄養サポートチームの配置 804 226 28. 158 19. 336 41. 84 10.

呼吸ケアチームの配置 804 435 54. 176 21. 88 10. 105 13.

夜間の緊急入院患者を直接病棟で受け入れなくても済む 804 480 59. 103 12. 110 13. 111 13.

電子カルテとオーダリングシステムの活用 804 131 16. 237 29. 362 45. 74 9.2

上記以外のＩＣＴを活用した業務省力化、効率化の取り組み 804 251 31. 212 26. 192 23. 149 18.

 

②平成 22 年度診療報酬改定を期に取り組んだ内容 

図表 4-75 平成 22 年度診療報酬改定を期に取り組んだ内容（複数回答） 

3.9%

5.2%

3.9%

6.8%

4.6%

3.9%

4.0%

2.7%

3.5%

1.4%

1.9%

2.6%

10.8%

5.6%

1.4%

1.6%

1.6%

17.2%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

看護補助者の導入・業務分担

薬剤師の病棟配置・業務分担

病棟クラークの配置

その他コメディカルとの業務分担

常勤看護職員の増員

非常勤看護職員の増員

夜勤専従者の雇用

短時間正規雇用の看護職員の活用

２交代・３交代制勤務の見直し（変則への移行含む）

早出や遅出などの看護ニーズに応じた勤務の導入・活用

シフト間隔の見直し

長時間連続勤務を行わない勤務シフト体制

超過勤務を行わない業務配分

栄養サポートチームの設置

呼吸ケアチームの設置

夜間の緊急入院患者を直接病棟で受け入れなくても済む仕組み

電子カルテとオーダリングシステムの活用

上記以外のＩＣＴを活用した業務省力化、効率化の取り組み
 

    ※複数回答（N=804） 
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③看護職員の負担軽減に向けた有効策（効果があった取り組み） 

図表 4-76 看護職員の負担軽減に効果があった取り組み（複数回答） 

31.3%

43.8%

32.7%

51.0%

38.9%

27.1%

13.7%

17.4%

35.1%

10.0%

19.3%

28.0%

12.6%

3.5%

6.8%

20.5%

7.0%

15.5%

70.3%

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

看護補助者の導入・業務分担

薬剤師の病棟配置・業務分担

病棟クラークの配置

その他コメディカルとの業務分担

常勤看護職員の増員

非常勤看護職員の増員

夜勤専従者の雇用

短時間正規雇用の看護職員の活用

２交代・３交代制勤務の見直し（変則への移行含む）

早出や遅出などの看護ニーズに応じた勤務の導入・活用

シフト間隔の見直し

長時間連続勤務を行わない勤務シフト体制

超過勤務を行わない業務配分

栄養サポートチームの設置

呼吸ケアチームの設置

夜間の緊急入院患者を直接病棟で受け入れなくても済む仕組み

電子カルテとオーダリングシステムの活用

上記以外のＩＣＴを活用した業務省力化、効率化の取り組み

新人看護職員教育担当者の配置
 

      ※複数回答（N=804） 
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（５）医師事務作業補助体制加算 

①届出状況 

図表 4-77 医師事務作業補助体制加算の届出の有無 

4 .4 %4 3 .8 % 5 0 .6 % 1 .2 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=804

届出をしている 届出をする予定である 届出をしていない 無回答

 

 

 

②届出にあたっての取り組み 

図表 4-78 医師事務作業補助体制加算の届出にあたっての取り組み（複数回答） 

38.0%

22.7%

11.9%

1.3%

38.2%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

医師事務作業補助者の配置を増員した

医師事務作業補助者の配置を始めた

医師事務作業補助者をもともと配置していたため特別な

取り組みはない

医師事務作業補助者の配置・増員の検討を始めた

その他

 

    ※複数回答（N=387） 

 

 

③医師事務作業補助体制加算の効果 

図表 4-79 医師事務作業補助加算の医師事務作業補助者の導入・増員に対する効果 

4 .4 %5 7 .7 % 2 7 .7 % 3 .0 % 7 .2 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=804

効果がある 効果がない 分からない その他 無回答
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（６）栄養サポートチーム加算 

①届出状況 

図表 4-80 栄養サポートチーム加算の届出の有無 

6 .2 %1 8 .5 % 7 3 .3 % 2 .0 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=804

届出をしている 届出をする予定である 届出をしていない 無回答

 

 

 

②届出にあたっての取り組み 

図表 4-81 栄養サポートチーム加算の届出にあたっての取り組み（複数回答） 

36.7%

12.6%

5.5%

41.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

栄養サポートチームをもともと配置していたため特別

な取り組みはない

栄養サポートチームの配置を始めた

従来の栄養サポートチームのスタッフを増員した

その他

 

    ※複数回答（N=199） 

 

 

③栄養サポートチーム加算の効果 

図表 4-82 栄養サポートチームのチーム医療の導入・実施の促進に対する効果（加算有無別） 

83.9%

1.8%41.1%

0.0%
10.1%

46.1%

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

届出なし（N=649)

届出あり（N=149)

効果がある 効果がない 分からない その他 不明
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（７）栄養サポートチームの取り組み 

①設置の有無 

図表 4-83 栄養サポートチームの設置の有無 

5 .8 %7 0 .0 % 2 0 .9 % 3 .2 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=804

設置している 設置していないが今後設置する予定である 設置しておらず、今後も設置する予定はない 無回答

 

     ※栄養サポートチーム加算の届出の有無に関わらず回答。 
 

②業務内容 

図表 4-84 栄養サポートチームの業務内容（複数回答） 

60.4%

59.1%

38.5%

6.4%

67.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

対象患者に対する栄養カンファレンス

対象患者に対する回診

栄養治療実施計画の策定

退院時指導

その他

 

     ※複数回答（N=563）、栄養サポートチーム加算の届出の有無に関わらず回答。 
 

③配置状況 

図表 4-85 栄養サポートチームの配置状況 

2 .7 %6 5 .2 % 3 2 .1 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=563

施設全体として配置 一部診療科に配置 無回答

 

     ※栄養サポートチーム加算の届出の有無に関わらず回答。 
 

④チーム医療実施上の課題 

図表 4-86 チーム医療実施上の課題（複数回答） 

25.0%

21.1%

7.5%

7.3%

47.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

職員の確保

職種間の役割分担

職種間の情報共有

対象患者数が多く対応困難

その他

 

     ※複数回答（N=563）、栄養サポートチーム加算の届出の有無に関わらず回答。 
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⑤チーム構成員 

図表 4-87 チーム構成員 

 件数 平均値 中央値 最大値 最小値 標準偏差 
医師 400 2.49 2.00 26.00 1.00 2.64 

看護師 398 5.75 4.00 52.00 1.00 5.48 
薬剤師 374 1.50 1.00 15.00 1.00 1.24 
管理栄養師 398 2.10 2.00 15.00 1.00 1.61 
歯科医師 52 1.40 1.00 6.00 1.00 0.96 
臨床検査師 268 1.49 1.00 18.00 1.00 1.51 
理学療法士 133 1.11 1.00 4.00 1.00 0.37 
作業療法士 80 1.14 1.00 4.00 1.00 0.47 
社会福祉士 37 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 
言語聴覚士 190 1.30 1.00 5.00 1.00 0.67 
その他 149 1.72 1.00 11.00 1.00 1.32 
専門看護師 43 1.77 1.00 7.00 1.00 1.21 
認定看護師 103 1.43 1.00 6.00 1.00 0.90 

 ※栄養サポートチーム加算の届出の有無に関わらず回答。 

 

⑥栄養サポートチームの届出をしていない理由 

図表 4-88 栄養サポートチームの届出をしていない理由（複数回答） 

11.4%

6.2%

9.5%

81.6%

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

規定の職員・体制の確保が困難である

病院勤務医の負担の軽減及び処遇の改善に資する体制

が整備できていないため

算定対象となる患者がいないため

その他

 

    ※複数回答（N=369）、栄養サポートチームを設置しているが加算の届出をしていない施設が回答。 
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（８）呼吸ケアチーム加算 

①届出状況 

図表 4-89 呼吸ケアチーム加算の届出の有無 

8 .1 %
0 .5 %

8 8 .8 % 2 .6 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=804

届出をしている 届出をする予定である 届出をしていない 無回答

 

 

 

②届出にあたっての取り組み 

図表 4-90 呼吸ケアチーム加算の届出にあたっての取り組み（複数回答） 

24.6%

11.6%

4.3%

42.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

呼吸ケアチームの配置を始めた

呼吸ケアチームをもともと配置していたため特別な取り組

みはない

従来の呼吸ケアチームのスタッフを増員した

その他

 

          ※複数回答（N=69） 

 
 
③呼吸ケアチーム加算の効果 

図表 4-91 呼吸ケアチーム加算のチーム医療の導入・実施の促進に対する効果（加算有無別） 

75.4%

0.8%24.9%

1.5%

60.3%

10.8%

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

届出なし（N=731)

届出あり（N=85)

効果がある 効果がない 分からない その他 不明  
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（９）呼吸ケアチームの取り組み 

①設置の有無 

図表 4-92 呼吸ケアチームの設置の有無 

7 .5 %3 2 .3 % 4 9 .6 % 1 0 .6 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=804

設置している 設置していないが今後設置する予定である 設置しておらず、今後も設置する予定はない 無回答

 

     ※呼吸ケアチーム加算の届出の有無に関わらず回答。 
 

②業務内容 

図表 4-93 呼吸ケアチームの業務内容（複数回答） 

29.2%

27.3%

27.3%

21.9%

18.8%

5.4%

33.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

人工呼吸器の安全管理

適切な安全管理

病棟医および人工呼吸器管理等に詳しい医師との相談

呼吸器リハビリテーション

口腔内の衛生管理

廃用予防

その他
 

     ※複数回答（N=260）、呼吸ケアチーム加算の届出の有無に関わらず回答。 

 

③配置状況 

図表 4-94 呼吸ケアチームの配置状況 

4 .2 %2 7 .3 % 6 8 .5 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=260

施設全体として配置 一部診療科に配置 無回答

 

     ※呼吸ケアチーム加算の届出の有無に関わらず回答。 
 

④チーム医療実施上の課題 

図表 4-95 チーム医療実施上の課題（複数回答） 

13.8%

13.5%

1.9%

6.2%

35.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

職員の確保

職種間の役割分担

職種間の情報共有

対象患者数が多く対応困難

その他
 

     ※複数回答（N=260）、呼吸ケアチーム加算の届出の有無に関わらず回答。 
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⑤チーム構成員 

図表 4-96 チーム構成員 

 平均値 中央値 最大値 最小値 標準偏差 
医師 2.40 2.00 14.00 1.00 2.14 

看護師 4.51 3.00 19.00 1.00 4.13 

臨床工学技師 1.72 1.00 7.00 1.00 1.16 

理学療法士 1.65 1.00 6.00 1.00 1.07 

その他 2.06 2.00 8.00 1.00 1.54 

専門看護師 1.82 1.00 6.00 1.00 1.54 

認定看護師 1.54 1.00 4.00 1.00 0.89 

    ※呼吸ケアチーム加算の届出の有無に関わらず回答。 

 

 

⑥呼吸ケアチームの算定要件上の課題 

図表 4-97 呼吸ケアチームの算定要件上の課題（複数回答） 

10.8%

10.8%

7.7%

20.0%

29.2%

0% 10% 20% 30% 40%

特に問題はない

一般病棟に人工呼吸器装着患者がいない

４８時間以上継続して人工呼吸器を装着する患

者がいない

人工呼吸器の離脱目的の患者がいない

その他

 

    ※複数回答（N=65）、呼吸ケアチーム加算の届出をしている施設が回答。 

 

⑦呼吸ケアチームの届出をしていない理由 

図表 4-98 呼吸ケアチームの届出をしていない理由（複数回答） 

14.4%

7.5%

4.5%

64.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

規定の職員・体制の確保が困難である

算定対象となる患者がいないため

病院勤務医の負担の軽減及び処遇の改善に

資する体制が整備できていないため

その他

 

    ※複数回答（N=201）、呼吸ケアチームを設置しているが加算の届出をしていない施設が回答。 
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（10）急性期看護補助体制加算 

①届出状況 

図表 4-99 急性期看護補助体制加算の届出の有無 

3 .7 %4 5 .0 % 4 9 .0 % 2 .2 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=804

届出をしている 届出をする予定である 届出をしていない 無回答

 

 

 

②届出にあたっての取り組み 

図表 4-100 急性期看護補助体制加算の届出にあたっての取り組み（複数回答） 

13.8%

7.4%

2.0%

1.5%

0.8%

0.0%

0.3%

17.9%

0% 5% 10% 15% 20%

看護補助者をもともと配置していたため、特

別な取り組みはない

看護補助者を増員した

看護職員を、必要 小数を超えて配置して

いたため、特別な取り組みはない

看護補助者の配置・増員の検討を始めた

看護補助者の配置を始めた

看護職員を増員した

看護職員の増員の検討を始めた

その他

 

          ※複数回答（N=392） 

 

③急性期看護補助体制加算の効果 

図表 4-101 急性期看護補助体制加算の看護補助者の導入・増員の促進に対する効果 

1 .4 %5 2 .6 % 3 5 .4 % 2 .2 % 8 .3 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=804

効果がある 効果がない 分からない その他 無回答
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（11）東日本大震災の影響 

図表 4-102 東日本大震災の影響 

7.8%

2.7%

9.1%

0.7%

4.4%

0.5%

4.1%

4.1%

0.7%

4.4%

0.7%

7.0% 73.3%

1.5%

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

入院患者数が増加した

入院患者数が減少した

外来患者数が増加した

外来患者数が減少した

医師について、人員体制への影響により、院内の診療体制が厚くなった

医師について、人員体制への影響により、院内の診療体制が薄くなった

看護職員について、人員体制への影響により、院内の看護体制が厚くなった

看護職員について、人員体制への影響により、院内の看護体制が薄くなった

患者数の増減・人員体制への影響により、病院勤務医の勤務負担が重くなった

患者数の増減・人員体制への影響により、病院勤務医の勤務負担が軽くなった

患者数の増減・人員体制への影響により、看護職員の勤務負担が重くなった

患者数の増減・人員体制への影響により、看護職員の勤務負担が軽くなった

その他

影響を受けていない
 

          ※（N=804） 
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５．医師調査の結果概要 

５－１ 回答者の概況 

（１）基本属性 

①性・年齢 

図表 5-1 性別 

1 3 .3 %8 2 .2 % 4 .5 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=5,465

男性 女性 無回答

 

図表 5-2 年齢 

9.7%

12.5%

16.1%

17.0%

16.6%

11.6%

5.8%

1.9%

1.2%

0.8%

1.8%

5.1%

0% 5% 10% 15% 20%

２０～２４歳

２５～２９歳

３０～３４歳

３５～３９歳

４０～４４歳

４５～４９歳

５０～５４歳

５５～５９歳

６０～６４歳

６５～６９歳

７０歳以上

無回答
 

         ※（N=5,465） 

図表 5-3 年齢（許可病床規模別） 

 件数 平均値 中央値 

49 床以下 242 49.9 49.0 
50～99 床 486 50.5 49.0 

100～149 床 425 48.7 49.0 

150～199 床 911 47.0 47.0 

200～299 床 836 46.0 46.0 

300～399 床 764 45.5 46.0 

400～499 床 549 43.9 44.0 

500～599 床 242 44.9 45.0 

600 床以上 741 43.5 43.0 
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②経験年数、勤続年数 

図表 5-4 医師経験年数 

0.1%

0.3%

5.1%

10.6%

13.4%

15.7%

16.8%

15.6%

17.6%

4.7%

0.0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

～１年未満

１～２年未満

２～３年未満

３～５年未満

５～１０年未満

１０～１５年未満

１５～２０年未満

２０～２５年未満

２５～３０年未満

３０年以上

無回答
 

※（N=5,465） 

 

図表 5-5 勤続年数 

11.1%

10.4%

17.2%

24.9%

12.8%

7.4%

4.7%

2.7%

2.0%

2.3%

4.4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

～１年未満

１～２年未満

２～３年未満

３～５年未満

５～１０年未満

１０～１５年未満

１５～２０年未満

２０～２５年未満

２５～３０年未満

３０年以上

無回答
 

※（N=5,465） 
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③所属診療科 

図表 5-6 所属診療科 

15.2%

10.9%

6.0%

6.6%

5.8%

2.1%

2.7%

1.8%

1.8%

2.9%

14.2%

0.3%

29.7%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

内科

外科

整形外科

脳神経外科

小児科

産科・婦人科

精神科

眼科

皮膚科

救急科

麻酔科

その他

無回答
 

※（N=5,465） 

 

④勤務形態 

図表 5-7 常勤・非常勤 

9 5 .7 %
3 .5 %

0 .8 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=5,465

常勤 非常勤 無回答

 

 

図表 5-8 主治医制・交代勤務制 

8 .1 %8 3 .3 %
5 .3 %

3 .3 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=5,465

主治医制 交代勤務制 その他 無回答
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⑤役職 

図表 5-9 役職 

9 .1 % 2 2 .3 %5 .1 % 2 8 .0 % 3 .1 % 2 6 .8 % 4 .9 %

0 .8 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=5,465

院長 副院長 部長 副部長 医長・科長 管理職以外のスタッフ医師 その他 無回答

 

 

図表 5-10 平成 22 年 4 月以降の昇格の有無 

8 5 .2 %1 2 .2 % 2 .6 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=5,465

あり なし 無回答

 

 

図表 5-11 平成 22 年 4 月以降の異動の有無 

8 8 .0 %9 .2 % 2 .8 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=5,465

あり なし 無回答
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（２）勤務状況 

①労働時間等 

図表 5-12 労働時間等の状況 

 件数 平均値 中央値 

診療時間（週） 5,205 39.6 40.0 

従業時間（週） 5,135 44.4 45.0 

滞在時間（週） 5,186 55.9 55.0 

当直回数（７月） 3,638 3.28 3.0 

うち連続当直回数 269 2.21 1.0 
注１．診療時間：患者の診療、手術のために勤務した時間。 

注２．従業時間：診療時間に教育、会議等に要した時間を加えた時間。 

注３．滞在時間：病院内にいた時間（診療に加えて待機、休憩や自己研修、研究等に充てた時間を含む）。 

注４．当直回数：土曜日・日曜日の日直は１回として数える。 

連続当直回数とは当直翌日に当直が入っている日数をさす。 

 

②他病院での勤務状況 

図表 5-13 他病院での勤務状況 

6 9 .6 %2 9 .8 % 0 .7 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=5,465

他病院で勤務している 他病院で勤務していない 無回答

 

図表 5-14 他病院での勤務時間 

 件数 平均値 中央値 

診療時間（週） 1,452 10.4 6.0 

従業時間（週） 1,324 11.9 7.0 

滞在時間（週） 1,413 13.9 8.0 

当直回数（７月） 419 3.50 3.0 

うち連続当直回数 84 2.23 2.0 
注１．診療時間：患者の診療、手術のために勤務した時間。 

注２．従業時間：診療時間に教育、会議等に要した時間を加えた時間。 

注３．滞在時間：病院内にいた時間（診療に加えて待機、休憩や自己研修、研究等に充てた時間を含む）。 

注４．当直回数：土曜日・日曜日の日直は１回として数える。 

連続当直回数とは当直翌日に当直が入っている日数をさす。 
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５－２ 改定後の勤務状況の変化 

①勤務状況の変化 

図表 5-15 勤務時間 

【全体】 

6 6 .1 %2 1 .4 % 1 1 .3 % 1 .2 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=4,496

長くなった 変わらない 短くなった 無回答

 

【加算有無別】 

22.0%

71.5%

64.6%

18.8%

12.1%

8.8%

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

届出なし(N=800)

届出あり(N=3485)

長くなった 変わらない 短くなった 不明
 

図表 5-16 長時間連続勤務の状況 

【全体】 

7 1 .8 %1 4 .7 % 1 1 .6 % 1 .9 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=4,496

長くなった 変わらない 短くなった 無回答

 

【加算有無別】 

15.5%

77.3%

70.3%

11.5% 8.0%

12.5%

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

届出なし(N=800)

届出あり(N=3485)

長くなった 変わらない 短くなった 不明
 

 

注．「届出あり」は「医師事務作業補助体制加算」「急性期看護補助体制加算」「栄養サポートチーム加算」「呼

吸ケアチーム加算」「総合入院体制加算」「ハイリスク分娩管理加算」「救命救急入院料」「小児入院医学管

理料」のいずれかの届出をしている施設、「届出なし」はこれらのすべてに届出をしていない施設。 
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図表 5-17 時間あたりの業務量 

【全体】 

5 6 .2 %3 6 .6 % 5 .9 %1 .3 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=4,496

増えた 変わらない 減った 無回答

 

【加算有無別】 

37.9%

61.6%

54.8%

31.9%

6.0%

5.4%

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

届出なし(N=800)

届出あり(N=3485)

増えた 変わらない 減った 不明  

図表 5-18 当直の回数 

【全体】 

6 6 .2 %1 0 .9 % 1 8 .6 % 4 .3 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=4,496

増えた 変わらない 減った 無回答

 

【加算有無別】 

10.6%

67.6%

65.8%

11.5% 14.5%

19.7%

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

届出なし(N=800)

届出あり(N=3485)

増えた 変わらない 減った 不明
 

 

注．「届出あり」は「医師事務作業補助体制加算」「急性期看護補助体制加算」「栄養サポートチーム加算」「呼

吸ケアチーム加算」「総合入院体制加算」「ハイリスク分娩管理加算」「救命救急入院料」「小児入院医学管

理料」のいずれかの届出をしている施設、「届出なし」はこれらのすべてに届出をしていない施設。 
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図表 5-19 オンコールの回数 

【全体】 

6 9 .9 %1 3 .2 % 1 4 .1 % 2 .7 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=4,496

増えた 変わらない 減った 無回答

 

【加算有無別】 

14.1%

75.5%

68.3%

9.8% 10.6%

15.2%

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

届出なし(N=800)

届出あり(N=3485)

増えた 変わらない 減った 不明
 

図表 5-20 当直翌日の勤務状況 

【全体】 

8 2 .1 %5 .5 % 5 .4 % 7 .0 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=4,496

改善した 変わらない 悪化した 無回答

 

【加算有無別】 

6.2%

83.3%

81.8%

3.3%

5.6%

4.4%

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

届出なし(N=800)

届出あり(N=3485)

改善した 変わらない 悪化した 不明
 

 

注．「届出あり」は「医師事務作業補助体制加算」「急性期看護補助体制加算」「栄養サポートチーム加算」「呼

吸ケアチーム加算」「総合入院体制加算」「ハイリスク分娩管理加算」「救命救急入院料」「小児入院医学管

理料」のいずれかの届出をしている施設、「届出なし」はこれらのすべてに届出をしていない施設。 
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図表 5-21 総合的にみた勤務状況 

【全体】 

1 4 .1 %4 .8 % 5 4 .5 % 1 6 .6 %
7 .7 %

0 .5 %

1 .9 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=4,496

改善した どちらかというと改善した 変わらない どちらかというと悪化した 悪化した その他 無回答

 

【加算有無別】 

5.0%

10.0%

15.2%

16.6%

16.6%

6.6%

7.9%

4.1%

52.9%

60.3%

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

届出なし(N=800)

届出あり(N=3485)

改善した どちらかというと改善した 変わらない どちらかというと悪化した 悪化した その他 不明
 

 

②処遇面の変化 

図表 5-22 基本給 

【全体】 

7 0 .5 %2 0 .3 % 8 .0 % 1 .1 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=4,596

増加した 変わらない 減額した 無回答

 

【加算有無別】 

21.2%

73.6%

69.8%

16.5%

7.9%

8.7%

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

届出なし(N=823)

届出あり(N=3560)

増加した 変わらない 減額した 不明
 

 

注．「届出あり」は「医師事務作業補助体制加算」「急性期看護補助体制加算」「栄養サポートチーム加算」「呼

吸ケアチーム加算」「総合入院体制加算」「ハイリスク分娩管理加算」「救命救急入院料」「小児入院医学管

理料」のいずれかの届出をしている施設、「届出なし」はこれらのすべてに届出をしていない施設。 
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図表 5-23 賞与 

【全体】 

7 4 .2 %9 .3 % 1 4 .1 % 2 .4 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=4,596

増加した 変わらない 減額した 無回答

 

【加算有無別】 

10.1%

78.5%

72.7%

6.9% 11.4%

15.0%

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

届出なし(N=823)

届出あり(N=3560)

増加した 変わらない 減額した 不明
 

図表 5-24 手術や当直等の勤務手当 

【全体】 

7 9 .9 %1 1 .2 % 6 .1 % 2 .8 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=4,596

増加した 変わらない 減額した 無回答

 

【加算有無別】 

12.7%

84.2%

78.2%

6.9% 4.5%

6.5%

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

届出なし(N=823)

届出あり(N=3560)

増加した 変わらない 減額した 不明  

 

注．「届出あり」は「医師事務作業補助体制加算」「急性期看護補助体制加算」「栄養サポートチーム加算」「呼

吸ケアチーム加算」「総合入院体制加算」「ハイリスク分娩管理加算」「救命救急入院料」「小児入院医学管

理料」のいずれかの届出をしている施設、「届出なし」はこれらのすべてに届出をしていない施設。 
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５－３ 業務の負担感と勤務医負担軽減策 

（１）業務負担感 

①実施業務 

図表 5-25 実施している業務（複数回答） 

79.8%

91.7%

61.4%

69.3%

72.3%

76.9%

75.4%

94.5%

59.1%

95.0%

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

外来診療（診療時間内）

外来診療・救急外来（診療時間外）

入院診療

手術

院内での教育・研修

当直

院内の診療外業務

夜間の呼び出し対応

患者・家族等への治療や検査等についての説明

その他管理業務
 

         ※複数回答（N=5,465） 

 

②業務負担感 

図表 5-26 業務負担感 
 外来診療（診療時

間内） 
外来診療・救急外

来（診療時間外） 
入院診療 手術 院内での教育・研

修 

 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 

非常に負担が小さい 56 1.1% 91 2.1% 67 1.3% 107 3.2% 137 3.6%

負担が小さい 463 8.9% 576 13.2% 568 11.3% 409 12.2% 727 19.2%

どちらともいえない 2462 47.4% 1900 43.6% 3015 60.2% 2015 60.1% 2152 56.8%

負担が大きい 1733 33.4% 1395 32.0% 1167 23.3% 675 20.1% 654 17.3%

非常に負担が大きい 456 8.8% 378 8.7% 166 3.3% 133 4.0% 90 2.4%

無回答 23 0.4% 22 0.5% 26 0.5% 14 0.4% 28 0.7%

合計 5193 100.0% 4362 100.0% 5009 100.0% 3353 100.0% 3788 100.0% 

 

 当直 院内の診療外業

務 
夜間の呼び出し

対応 
患者・家族等への

治療や検査等に

ついての説明 

その他管理業務 

 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 

非常に負担が小さい 157 4.0% 87 2.2% 283 7.5% 55 1.6% 68 2.1%

負担が小さい 456 11.5% 522 13.2% 689 18.2% 538 16.0% 330 10.2%

どちらともいえない 1561 39.5% 2049 51.9% 1704 45.0% 3043 90.8% 1757 54.4%

負担が大きい 1265 32.0% 1221 30.9% 1054 27.8% 1233 36.8% 814 25.2%

非常に負担が大きい 495 12.5% 297 7.5% 360 9.5% 245 7.3% 229 7.1%

無回答 17 0.4% 29 0.7% 29 0.8% 49 1.5% 33 1.0%

合計 3951 100.0% 4205 100.0% 4119 100.0% 5163 100.0% 3231 100.0% 

注：○は、「負担が大きい」＋「非常に負担が大きい」が 40％以上 
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③負担感の理由 

図表 5-27 業務負担感が大きい理由（複数回答） 
 外来診療（診療時

間内） 
外来診療・救急外

来（診療時間外） 
入院診療 手術 院内での教育・研

修 

 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 

１回あたりの所要時間
が長いため 919 42.0% 241 13.6% 213 16.0% 206 25.5% 172 23.1%

作業が多いため 1109 50.7% 269 15.2% 629 47.2% 183 22.6% 263 35.3%

作業が煩雑なため 418 19.1% 138 7.8% 276 20.7% 100 12.4% 146 19.6%

突発的に発生し、その後
の予定に影響するため 252 11.5% 1001 56.5% 289 21.7% 111 13.7% 36 4.8%

必ずしも医師が実施しなけ

ればならない業務ではない 177 8.1% 56 3.2% 151 11.3% 17 2.1% 107 14.4%

診療内容が専門化・高度
化したため 479 21.9% 272 15.3% 378 28.4% 292 36.1% 87 11.7%

体力的負担が大きいた
め 336 15.3% 675 38.1% 297 22.3% 361 44.7% 61 8.2%

精神的負担が大きいた
め 656 30.0% 674 38.0% 409 30.7% 324 40.1% 187 25.1%

患者の要求が高度化し
ているため 715 32.7% 522 29.4% 478 35.9% 214 26.5% 13 1.7%

その他 82 3.7% 69 3.9% 56 4.2% 37 4.6% 92 12.4%

無回答 78 3.6% 75 4.2% 63 4.7% 48 5.9% 52 7.0%

合計 2189   1773   1333   808   744   

 

 当直 院内の診療外業

務 
夜間の呼び出し

対応 
患者・家族等への

治療や検査等に

ついての説明 

その他管理業務 

 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 

１回あたりの所要時間
が長いため 300 17.0% 278 18.3% 126 8.9% 437 29.6% 164 15.7%

作業が多いため 208 11.8% 615 40.5% 79 5.6% 169 11.4% 398 38.2%

作業が煩雑なため 84 4.8% 380 25.0% 45 3.2% 127 8.6% 284 27.2%

突発的に発生し、その後
の予定に影響するため 352 20.0% 189 12.5% 793 56.1% 190 12.9% 132 12.7%

必ずしも医師が実施しなけ

ればならない業務ではない 38 2.2% 641 42.2% 31 2.2% 78 5.3% 339 32.5%

診療内容が専門化・高度
化したため 226 12.8% 46 3.0% 90 6.4% 304 20.6% 39 3.7%

体力的負担が大きいた
め 1321 75.1% 169 11.1% 875 61.9% 77 5.2% 74 7.1%

精神的負担が大きいた
め 845 48.0% 298 19.6% 581 41.1% 582 39.4% 341 32.7%

患者の要求が高度化し
ているため 408 23.2% 43 2.8% 175 12.4% 940 63.6% 43 4.1%

その他 83 4.7% 103 6.8% 37 2.6% 38 2.6% 101 9.7%

無回答 83 4.7% 81 5.3% 81 5.7% 78 5.3% 51 4.9%

合計 1760   1518   1414   1478   1043   

 ※複数回答 

注：○は 40％以上 
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（２）勤務医の負担軽減策の取り組み 

①勤務医負担軽減策に資する計画の認知度 

図表 5-28 勤務医負担軽減策に資する計画の認知度 

1 2 .6 %2 0 .3 % 1 7 .1 % 4 3 .8 % 6 .2 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=5,465

あることも内容も知っている あることは知っているが、内容は知らない 計画はない 知らない 無回答

 

 

②勤務医負担軽減策の取り組み状況 

図表 5-29 実施されている勤務医負担軽減策（複数回答） 

43.5%

44.0%

53.6%

32.7%

24.2%

27.2%

8.2%

7.5%

21.1%

20.5%

7.8%

8.0%

33.6%

40.1%

12.5%

36.6%

2.2%

46.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

医師業務の看護職員との分担

医師業務の薬剤師との分担

医師業務のその他のコメディカルとの分担

医師事務作業補助者の配置

看護補助者の配置

常勤医師の増員

非常勤医師の増員

短時間勤務の導入

交代勤務制の導入

連続当直を行わない勤務シフト体制

当直翌日の通常業務に係る配慮

外来診療時間の短縮

外来機能の縮小

地域の他の医療機関との連携体制

栄養サポートチームの設置

呼吸ケアチームの設置

薬剤師の病棟配置

その他
 

         ※複数回答（N=5,465） 
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③負担軽減策の効果 

図表 5-30 負担軽減の効果 
 

医師業務の看護

職員との分担 

医師業務の薬剤

師との分担 

医師業務のその
他のコメディカ

ルとの分担 

医師事務作業補

助者の配置 

看護補助者の配

置 
常勤医師の増員

 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比

効果がなかった 40 1.6% 28 1.2% 25 1.0% 69 2.4% 53 3.0% 44 3.3%

どちらかといえば効

果がなかった 
79 3.1% 76 3.2% 68 2.8% 108 3.7% 59 3.3% 37 2.8%

どちらかともいえな

い 
798 31.5% 661 27.8% 646 26.8% 478 16.3% 712 39.9% 323 24.5%

どちらかといえば効

果があった 
1235 48.8% 1223 51.5% 1222 50.8% 1301 44.4% 724 40.6% 446 33.8%

効果があった 357 14.1% 375 15.8% 429 17.8% 951 32.5% 213 11.9% 464 35.1%

無回答 21 0.8% 14 0.6% 17 0.7% 20 0.7% 24 1.3% 7 0.5%

合計 2530 100.0% 2377 100.0% 2407 100.0% 2927 100.0% 1785 100.0% 1321 100.0%

 

 
非常勤医師の増

員 
短時間勤務の導

入 
交代勤務制の導

入 

連続当直を行わ
ない勤務シフト

体制 

当直翌日の通常

業務に係る配慮 
外来診療時間の

短縮 

 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比

効果がなかった 59 4.0% 22 4.9% 16 3.9% 21 1.8% 96 8.6% 33 7.7%

どちらかといえば効

果がなかった 
62 4.2% 23 5.1% 14 3.4% 21 1.8% 81 7.2% 31 7.2%

どちらかともいえな

い 
396 26.6% 234 52.3% 211 51.3% 385 33.3% 316 28.3% 211 49.3%

どちらかといえば効

果があった 
618 41.6% 113 25.3% 95 23.1% 427 37.0% 418 37.4% 110 25.7%

効果があった 335 22.5% 47 10.5% 72 17.5% 287 24.8% 198 17.7% 43 10.0%

無回答 17 1.1% 8 1.8% 3 0.7% 14 1.2% 9 0.8%  0.0%

合計 1487 100.0% 447 100.0% 411 100.0% 1155 100.0% 1118 100.0% 428 100.0%

 

 
外来機能の縮小 

地域の他の医療
機関との連携体

制 

栄養サポートチ

ームの設置 
呼吸ケアチーム

の設置 
薬剤師の病棟配

置 

 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 

効果がなかった 26 6.0% 101 5.5% 167 7.6% 49 7.2% 45 2.3% 

どちらかといえば効

果がなかった 
37 8.5% 159 8.7% 156 7.1% 35 5.1% 64 3.2% 

どちらかともいえな

い 
213 48.9% 747 40.7% 885 40.3% 343 50.1% 499 25.0% 

どちらかといえば効

果があった 
110 25.2% 606 33.0% 737 33.6% 203 29.7% 934 46.7% 

効果があった 48 11.0% 212 11.5% 225 10.3% 45 6.6% 441 22.1% 

無回答 2 0.5% 12 0.7% 24 1.1% 9 1.3% 16 0.8% 

合計 436 100.0% 1837 100.0% 2194 100.0% 684 100.0% 1999 100.0% 

注：○は、「どちらかといえば効果があった」＋「効果があった」が 60％以上 
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（３）他職種との業務分担 

①対象業務の負担感 

図表 5-31 業務負担感 
 

採血 静脈注射 留置針によるル

ート確保 
薬剤の投与量の

調整 

診断書、診療記録
及び処方箋の記

載 

主治医意見書の

記載 

 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比

非常に負担が小さい 1541 36.4% 1436 49.3% 1290 41.2% 675 16.1% 147 3.3% 139 3.2%

負担が小さい 640 15.1% 717 24.6% 822 26.3% 850 20.3% 579 13.1% 511 11.7%

どちらともいえない 371 8.8% 451 15.5% 561 17.9% 1581 37.8% 1480 33.6% 1221 27.9%

負担が大きい 211 5.0% 235 8.1% 354 11.3% 368 8.8% 1559 35.4% 1636 37.4%

非常に負担が大きい 60 1.4% 72 2.5% 101 3.2% 85 2.0% 574 13.0% 703 16.1%

実施していない 1415 33.4% 1 0.0% 1 0.0% 622 14.9% 69 1.6% 168 3.8%

合計 4238 100.0% 2912 100.0% 3129 100.0% 4181 100.0% 4408 100.0% 4378 100.0%

 
 診察や検査等の

予約オーダリン
グシステム入力

や電子カルテ入
力 

救急医療等にお

ける診療の優先
順位の決定（トリ
アージの実施） 

検査の手順や入
院の説明 

慢性疾患患者へ
の療養生活等の

説明 

診察前の事前の

面談による情報
収集や補足的な

説明 

カンファレンス
の準備等の調整

業務 

 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比

非常に負担が小さい 122 3.4% 261 6.6% 377 8.8% 239 5.8% 316 7.7% 330 8.0%

負担が小さい 434 12.3% 398 10.0% 860 20.0% 664 16.3% 720 17.5% 693 16.9%

どちらともいえない 1456 41.1% 1377 34.7% 1571 36.5% 1691 41.4% 1464 35.7% 1541 37.5%

負担が大きい 1088 30.7% 439 11.1% 895 20.8% 673 16.5% 540 13.2% 641 15.6%

非常に負担が大きい 440 12.4% 154 3.9% 222 5.2% 131 3.2% 112 2.7% 160 3.9%

実施していない 1 0.0% 1334 33.7% 377 8.8% 688 16.8% 954 23.2% 746 18.1%

合計 3541 100.0% 3963 100.0% 4302 100.0% 4086 100.0% 4106 100.0% 4111 100.0%

 
 患者の退院に係

る調整業務 

 件数 構成比 

非常に負担が小さい 337 8.2% 

負担が小さい 782 18.9% 

どちらともいえない 1495 36.2% 

負担が大きい 771 18.7% 

非常に負担が大きい 225 5.5% 

実施していない 517 12.5% 

合計 4127 100.0% 

注：○は、「負担が大きい」＋「非常に負担が大きい」が 40％以上 
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②分担の状況 

図表 5-32 他職種との業務分担の状況 
 

採血 静脈注射 留置針によるル

ート確保 
薬剤の投与量の

調整 

診断書、診療記録
及び処方箋の記

載 

主治医意見書の

記載 

 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比

他職種と分担している 3461 63.3% 3299 60.4% 3305 60.5% 1953 35.7% 1813 33.2% 1660 30.4%

分担をしていないが 
今後推進予定 

43 0.8% 93 1.7% 112 2.0% 163 3.0% 380 7.0% 371 6.8%

分担をしておらず 
今後も予定なし 

440 8.1% 567 10.4% 652 11.9% 1870 34.2% 2481 45.4% 2542 46.5%

無回答 1521 27.8% 1506 27.6% 1396 25.5% 1479 27.1% 791 14.5% 892 16.3%

合計 5465 100.0% 5465 100.0% 5465 100.0% 5465 100.0% 5465 100.0% 5465 100.0%

 
 診察や検査等の

予約オーダリン
グシステム入力
や電子カルテ入

力 

救急医療等にお
ける診療の優先

順位の決定（トリ
アージの実施） 

検査の手順や入

院の説明 

慢性疾患患者へ
の療養生活等の

説明 

診察前の事前の
面談による情報

収集や補足的な
説明 

カンファレンス
の準備等の調整

業務 

 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比

他職種と分担している 1149 21.0% 965 17.7% 2887 52.8% 1884 34.5% 2236 40.9% 1401 25.6%

分担をしていないが 
今後推進予定 

399 7.3% 246 4.5% 227 4.2% 307 5.6% 249 4.6% 241 4.4%

分担をしておらず 
今後も予定なし 

2484 45.5% 2024 37.0% 1258 23.0% 1600 29.3% 1265 23.1% 2141 39.2%

無回答 1433 26.2% 2230 40.8% 1093 20.0% 1674 30.6% 1715 31.4% 1682 30.8%

合計 5465 100.0% 5465 100.0% 5465 100.0% 5465 100.0% 5465 100.0% 5465 100.0%

 
 患者の退院に係

る調整業務 

 件数 構成比 

他職種と分担している 2891 52.9% 

分担をしていないが 
今後推進予定 

209 3.8% 

分担をしておらず 
今後も予定なし 

951 17.4% 

無回答 1414 25.9% 

合計 5465 100.0% 

注：○は 50％以上 

 

 



５．医師調査の結果概要４ 

 60

③分担の効果 

図表 5-33 負担軽減の効果 
 

採血 静脈注射 留置針によるル

ート確保 
薬剤の投与量の

調整 

診断書、診療記録
及び処方箋の記

載 

主治医意見書の

記載 

 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比

効果がなかった 42 1.2% 43 1.3% 51 1.5% 35 1.8% 66 3.6% 71 4.3%

どちらかといえば効

果がなかった 
13 0.4% 15 0.5% 28 0.8% 14 0.7% 42 2.3% 46 2.8%

どちらともいえない 367 10.6% 343 10.4% 379 11.5% 357 18.3% 308 17.0% 293 17.7%

どちらかといえば効

果があった 
677 19.6% 693 21.0% 712 21.5% 529 27.1% 644 35.5% 548 33.0%

効果があった 2221 64.2% 2071 62.8% 1998 60.5% 909 46.5% 682 37.6% 633 38.1%

無回答 141 4.1% 134 4.1% 137 4.1% 109 5.6% 71 3.9% 69 4.2%

合計 3461 100.0% 3299 100.0% 3305 100.0% 1953 100.0% 1813 100.0% 1660 100.0%

 
 診察や検査等の

予約オーダリン
グシステム入力

や電子カルテ入
力 

救急医療等にお

ける診療の優先
順位の決定（トリ
アージの実施） 

検査の手順や入
院の説明 

慢性疾患患者へ
の療養生活等の

説明 

診察前の事前の

面談による情報
収集や補足的な

説明 

カンファレンス
の準備等の調整

業務 

 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比

効果がなかった 52 4.5% 34 3.5% 40 1.4% 36 1.9% 38 1.7% 34 2.4%

どちらかといえば効

果がなかった 
39 3.4% 24 2.5% 32 1.1% 24 1.3% 40 1.8% 31 2.2%

どちらともいえない 329 28.6% 359 37.2% 465 16.1% 410 21.8% 463 20.7% 357 25.5%

どちらかといえば効

果があった 
368 32.0% 270 28.0% 1010 35.0% 705 37.4% 849 38.0% 446 31.8%

効果があった 316 27.5% 219 22.7% 1200 41.6% 623 33.1% 735 32.9% 457 32.6%

無回答 45 3.9% 59 6.1% 140 4.8% 86 4.6% 111 5.0% 76 5.4%

合計 0 100.0% 0 100.0% 0 100.0% 0 100.0% 0 100.0% 0 100.0%

 
 患者の退院に係

る調整業務 

 件数 構成比 

効果がなかった 50 1.7% 

どちらかといえば効

果がなかった 
63 2.2% 

どちらともいえない 451 15.6% 

どちらかといえば効

果があった 
1030 35.6% 

効果があった 1138 39.4% 

無回答 159 5.5% 

合計 0 100.0% 

注：○は、「どちらかといえば効果があった」＋「効果があった」が 60％以上 
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５－４ 診療科での勤務医負担軽減策 

（１）診療科における勤務医負担軽減策の取り組み 

①業務時間，業務量の把握 

図表 5-34 勤務時間の把握方法 

4 .4 %3 4 .8 % 3 5 .7 % 0 .2 % 2 4 .8 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=1,216

施設全体として仕組みがある 診療科単位で仕組みがある 特に仕組みはない その他 無回答

 
 

3 9 .8 %5 7 .4 %
2 .5 %

0 .2 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=477

自己申告 タイムカード等での記録 その他 無回答

 

 

図表 5-35 業務量の把握方法 

6 .4 %1 1 .2 % 5 6 .9 % 0 .5 % 2 5 .0 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=1,216

施設全体として仕組みがある 診療科単位で仕組みがある 特に仕組みはない その他 無回答

 

 

1 1 .2 %7 6 .2 % 8 .9 % 3 .7 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=214

自己申告 タイムカード等での記録 その他 無回答

 

 



５．医師調査の結果概要４ 

 62

②負担軽減策の実施状況 

図表 5-36 負担軽減策の実施状況 
 平成２１年度以

前から実施中 
平成２２年度か

ら実施中 実施予定がある 実施したいがで
きない 

実施する予定は
ない 無回答 

 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比

医師業務の看護職

員との分担 
462 38.0% 34 2.8% 26 2.1% 115 9.5% 222 18.3% 357 29.4%

医師業務の薬剤師

との分担 
443 36.4% 48 3.9% 21 1.7% 99 8.1% 246 20.2% 359 29.5%

医師業務のその他

のコメディカルと

の分担 
420 34.5% 64 5.3% 30 2.5% 119 9.8% 228 18.8% 355 29.2%

医師事務作業補助

者の配置 
260 21.4% 206 16.9% 67 5.5% 107 8.8% 215 17.7% 361 29.7%

看護補助者の配置 440 36.2% 39 3.2% 18 1.5% 101 8.3% 238 19.6% 380 31.3%

常勤医師の増員 105 8.6% 48 3.9% 52 4.3% 374 30.8% 281 23.1% 356 29.3%

非常勤医師の増員 151 12.4% 53 4.4% 38 3.1% 292 24.0% 329 27.1% 353 29.0%

短時間勤務の導入 59 4.9% 17 1.4% 13 1.1% 200 16.4% 553 45.5% 374 30.8%

交代勤務制の導入 59 4.9% 7 0.6% 7 0.6% 182 15.0% 590 48.5% 371 30.5%

連続当直を行わな

い勤務シフト体制 
330 27.1% 21 1.7% 10 0.8% 134 11.0% 324 26.6% 397 32.6%

当直翌日の通常業

務に係る配慮 
97 8.0% 18 1.5% 21 1.7% 297 24.4% 393 32.3% 390 32.1%

外来診療時間の短

縮 
40 3.3% 18 1.5% 18 1.5% 256 21.1% 508 41.8% 376 30.9%

外来機能の縮小 34 2.8% 19 1.6% 16 1.3% 198 16.3% 567 46.6% 382 31.4%

地域の医師との連

携体制 
416 34.2% 41 3.4% 73 6.0% 119 9.8% 198 16.3% 369 30.3%

栄養サポートチー

ムの設置 
503 41.4% 56 4.6% 36 3.0% 47 3.9% 183 15.0% 391 32.2%

呼吸ケアチームの

配置 
130 10.7% 35 2.9% 54 4.4% 115 9.5% 456 37.5% 426 35.0%

薬剤師の病棟配置 420 34.5% 38 3.1% 26 2.1% 105 8.6% 227 18.7% 400 32.9%

 

③負担軽減策の未実施の理由 

 

図表 5-37-1～17 負担軽減策を取り組まない・取り組むことができない理由（複数回答） 

 

図表 5-37-1 医師業務の看護職員との分担 

26.7%

22.0%

19.3%

9.8%

41.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

看護職員の業務量が多く分担できないため

具体的な分担方法が分からないため

安全性の確保が保証できないため

現状で特に問題がないため

その他

 

         ※複数回答（N=337） 
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図表 5-37-2 医師業務の薬剤師との分担 

30.4%

26.7%

11.0%

8.1%

34.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

具体的な分担方法が分からないため

薬剤師の業務量が多く分担できないため

現状で特に問題がないため

安全性の確保が保証できないため

その他

 

         ※複数回答（N=345） 

 
図表 5-37-3 医師業務のその他のコメディカルとの分担 

24.2%

21.9%

18.7%

6.3%

42.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

具体的な分担方法が分からないため

その他コメディカルの業務量が多く分担でき

ないため

現状で特に問題がないため

安全性の確保が保証できないため

その他

 

         ※複数回答（N=347） 

 
図表 5-37-4 医師事務作業補助者の配置 

31.1%

9.3%

11.5%

47.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

医師事務作業補助者を雇用する経済的負

担が大きいため

現状で特に問題がないため

医師事務作業補助者を募集しても集まらな

いため

その他

 

         ※複数回答（N=322） 

 
図表 5-37-5 看護補助者の配置 

35.1%

14.5%

9.1%

38.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

看護補助者を雇用する経済的負担が大き

いため

現状で特に問題がないため

看護補助者を募集しても集まらないため

その他

 

         ※複数回答（N=339） 
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図表 5-37-6 常勤医師の増員 

24.6%

16.9%

9.9%

51.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

常勤医師を募集しても集まらないため

常勤医師を雇用する経済的負担が大きいた

め

現状で特に問題がないため

その他

 

         ※複数回答（N=655） 

 
図表 5-37-7 非常勤医師の増員 

25.4%

23.5%

10.3%

45.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

非常勤医師を募集しても集まらないため

非常勤医師を雇用する経済的負担が大きい

ため

現状で特に問題がないため

その他

 

         ※複数回答（N=621） 

 
図表 5-37-8 短時間勤務の導入 

32.1%

20.6%

13.9%

35.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

短時間勤務を維持するだけの医師を雇用

する経済的負担が大きいため

現状で特に問題がないため

短時間勤務を希望する医師がいないため

その他

 

         ※複数回答（N=753） 

  

図表 5-37-9 交代勤務制の導入 

27.5%

23.1%

17.6%

11.9%

34.3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

交代勤務制を維持するだけの医師を雇用

する経済的負担が大きいため

現状で特に問題がないため

継続的な診療が困難になるため

交代勤務制を希望する医師がいないため

その他

 

         ※複数回答（N=772） 
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図表 5-37-10 連続当直を行わない勤務シフト体制 

28.6%

6.3%

59.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

シフトの調整を行うだけの医師がいないため

現状で特に問題がないため

その他

 

         ※複数回答（N=458） 

 
図表 5-37-11 当直翌日の通常業務に係る配慮 

45.1%

20.6%

5.1%

49.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

医師が不足しているため

業務量が多く、仮眠の時間がとれないため

現状で特に問題がないため

その他

 

         ※複数回答（N=690） 

 
図表 5-37-12 外来診療時間の短縮 

26.4%

23.8%

11.5%

5.0%

52.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

患者数が多いため

現状で特に問題がないため

収入が減るため

他病院・診療所との連携が困難であるため

その他

 

         ※複数回答（N=764） 

 

図表 5-37-13 外来機能の縮小 

27.2%

26.5%

12.0%

3.3%

49.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

患者数が多いため

現状で特に問題がないため

収入が減るため

他病院・診療所との連携が困難であるため

その他

 

         ※複数回答（N=765） 
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図表 5-37-14 地域の医師との連携体制 

24.6%

17.0%

10.4%

8.5%

45.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

現状で特に問題がないため

地域の医師の協力が得られないため

連携方法が分からないため

その他

無回答
 

         ※複数回答（N=317） 

 

図表 5-37-15 栄養サポートチームの設置 

30.4%

10.4%

5.2%

53.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

現状で特に問題がないため

必要な職員を確保できないため

研修の時間を確保できないため

その他

 

         ※複数回答（N=230） 

 
図表 5-37-16 呼吸ケアチームの設置 

40.5%

11.0%

6.5%

42.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

現状で特に問題がないため

必要な職員を確保できないため

研修の時間を確保できないため

その他

 

         ※複数回答（N=571） 

 
図表 5-37-17 薬剤師の病棟配置 

33.1%

7.2%

5.1%

48.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

病棟に配置させるだけの薬剤師がいないた

め

現状で特に問題がないため

薬剤師を病棟配置させるメリットが分からな

いため

その他

 

         ※複数回答（N=332） 
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（２）チーム医療の状況 

①栄養サポートチーム 

図表 5-38 栄養サポートチームの設置・活動状況 

【設置状況】 

1 5 .7 %6 0 .0 % 2 4 .3 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=1,216

設置している 設置していない 無回答

 

 
【栄養サポートチームによる診療】 

2 0 .3 %7 9 .0 % 0 .7 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=729

行われている 行われていない 無回答

 
 

図表 5-39 栄養サポートチームの設置による効果（複数回答） 

59.2%

37.3%

34.5%

31.4%

31.1%

28.1%

27.8%

21.7%

5.7%

68.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

栄養評価・管理栄養管理がより適切に行われるようになっ

た

患者の状態に即した栄養管理計画が策定・実施されるよ

うになった

患者の栄養状態の早期改善につながった

管理栄養の効果・判定がより正確になった

栄養管理に伴う合併症の予防・早期発見・治療が可能に

なった

病棟職員の栄養管理等に関する理解・スキルが高まった

褥瘡対策チーム、感染対策チーム、緩和ケアチーム等、

施設内で活動している他チームとの連携が進んだ

医師の栄養管理・栄養指導等に係る業務量が減った

経口摂取への円滑な移行が行われるようになった

その他

 
 

         ※複数回答（N=576） 
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②呼吸ケアチーム 

図表 5-40 呼吸ケアチームの設置・活動状況 

【設置状況】 

5 7 .9 %1 8 .8 % 2 3 .4 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=1,216

設置している 設置していない 無回答

 

 
【呼吸ケアチームによる診療】 

5 2 .6 %4 7 .4 % 0 .0 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=228

行われている 行われていない 無回答

 
 

図表 5-41 呼吸ケアチームの設置による効果 

43.5%

24.1%

18.5%

15.7%

12.0%

12.0%

44.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

より患者の状態に即した呼吸器リハビリテーションが

可能となった

病棟職員の呼吸ケア等に関する理解・スキルが高

まった

医師の人工呼吸器管理に係る業務量が減った

人工呼吸器関連肺炎が減少した

人工呼吸器装着日数が減少した

再挿管率が減少した

その他

 

         ※複数回答（N=108） 

 
図表 5-42 呼吸ケアチームの診療実績 

  平均値 中央値 

呼吸ケアチームによる診療患者数 8.1 3.0  

延べ診療回数 18.4 4.0  

診療患者のうち、人工呼吸器離脱に至った患者数 5.6 1.5  

患者一人当たりの平均人工呼吸器装着日数 26.0 11.5  

         ※（N=108） 
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（３）薬剤師との連携 

図表 5-43 当該病棟への薬剤師の配置状況 

3 0 .8 %4 5 .2 % 2 4 .0 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=1,216

配置されている 配置されていない 無回答

 

 

図表 5-44 病棟薬剤師との連携内容 

67.5%

64.2%

54.7%

48.7%

34.0%

28.9%

1.8%

81.3%

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

患者等への薬剤に関する説明等の実施

持参薬を考慮した服用計画の検討

効果・副作用等の確認

医薬品の有効性・安全性情報の収集・管理

患者の状態、薬物療法の経過観察に応じた処方の検討

薬物療法プロトコルの作成・推進管理

薬剤師も参加したカンファレンスや回診の実施

その他

 

         ※複数回答（N=550） 

 

図表 5-45 病棟薬剤師の配置による効果 

48.7%

44.0%

35.1%

33.5%

29.6%

2.9%

63.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

薬物関連の必要な情報を速やかに入手・把握できるように

なった

薬剤関連のインシデントが減少した

患者に応じ、より適した薬物療法が可能となり、患者のＱＯ

Ｌの向上につながった

病棟職員の薬物療法・服用指導に対する理解・スキルが

向上した

薬物療法プロトコルの作成、処方の検討により業務の負担

が軽減した

副作用等の合併症が減少した

その他

 

         ※複数回答（N=550） 
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５－５ 勤務医負担軽減に向けて 

（１）改善の必要性 

 

図表 5-46 勤務状況の改善の必要性 

1 9 .9 %4 4 .4 % 2 0 .9 %
1 1 .3 % 0 .5 %

3 .0 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=5,465

勤務負担感が大きく、勤務状況の改善が必要である 勤務負担感は大きいが、勤務状況は現状のままでよい

勤務負担感は特に大きくなく、勤務状況は現状のままでよい 勤務負担感は大きくないが、勤務状況の更なる改善が必要である

その他 無回答

 

（２）理由と必要な対策 

図表 5-47 勤務状況の改善が必要である理由 

50.9%

45.0%

40.7%

19.3%

18.7%

5.2%

65.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

医師の過重勤務により患者が不利益を被る可能性があるため

業務を継続していけるか不安がある

過重勤務により身体的・精神的疾患を患う（患った）ため

給与が業務量に比べて低いと感じるため

育児休暇等のワークライフバランスがとれていないため

特に問題はないが、勤務医負担軽減策を行うことで更に勤務状

況の改善が見込めるため

その他

 
         ※複数回答（N=3,045） 

 

図表 5-48 今後必要であると考える対策 

【今後必要であると考える対策】 

42.9%

37.6%

29.7%

26.9%

20.1%

20.0%

5.3%

91.5%

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

職員配置の増員

経済面での処遇改善

勤務体制の見直し

地域連携の推進（医療機能分担）

他職種との業務分担の見直し

チーム医療の推進

外来縮小

その他
 

         ※複数回答（N=3,045） 
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【職員配置の増員：増員すべき職種の内訳】 

51.1%

42.3%

31.7%

20.3%

15.3%

15.1%

87.0%

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

医師の増員

医師事務作業補助者の増員

看護職員の増員

その他コメディカルの増員

チーム医療スタッフの配置

病棟薬剤師の配置

看護補助者の増員
 

         ※複数回答（N=2,786） 
 

（３）現状のままでよい理由 

図表 5-49 勤務状況の改善の必要性【再掲】 

1 9 .9 %4 4 .4 % 2 0 .9 %
1 1 .3 % 0 .5 %

3 .0 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

N=5,465

勤務負担感が大きく、勤務状況の改善が必要である 勤務負担感は大きいが、勤務状況は現状のままでよい

勤務負担感は特に大きくなく、勤務状況は現状のままでよい 勤務負担感は大きくないが、勤務状況の更なる改善が必要である

その他 無回答

 

図表 5-50 勤務状況の改善が必要でない（現状のままでよい）理由（複数回答） 

44.6%

42.7%

42.4%

40.9%

21.0%

5.6%

50.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

医師としてやりがいを感じているため

医師の勤務負担だけが大きいわけではないため

患者に貢献できるため

仕事が充実しているため

医師として使命感をもっているため

給与に見合った業務量のため

その他

 

         ※複数回答（N=1,085） 
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６．看護職員調査（看護師長）の結果概要 

（１）当該病棟の概況 

図表 6-1 主たる診療科（複数回答） 

46.5%

1.2%

1.9%

8.7%

14.5%

17.7%

0.5%

21.1%

2.4%

7.9%

28.3%

29.1%

4.0%

14.7%

4.2%

4.4%

2.5%

6.8%

13.7%

2.6%

9.4%

9.8%

7.7%

3.2%

7.6%

15.6%

0% 20% 40% 60%

内科

心療内科

精神科

神経科・神経内科

呼吸器科

循環器科

アレルギー科

消化器科・胃腸科

リウマチ科

小児科

外科

整形外科

形成外科

脳神経外科

呼吸器外科

心臓血管外科

小児外科

皮膚科

泌尿器科

肛門科

産婦人科・産科・婦人科

眼科

耳鼻咽喉科

放射線科

リハビリテーション科

その他

（N=2768）

 

 

図表 6-2 病棟の状況※ 

 病棟数 1 病棟あたり平均 

許可病床数 2,429 49.3 床  

稼働病床数 2,429 45.7 床 

入院患者数 2,429 37.6 人  

※平成 23 年 6 月 30 日時点
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（２）当該病棟の看護職員の勤務状況 

① 勤務形態 

図表 6-3 勤務形態（複数回答） 

19.4%

42.1%

38.3%

3.6%

19.5%

7.8%

17.1%

3.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

2交代制

変則2交代制

3交代制

変則3交代制

日勤のみ

夜勤のみ

短時間勤務

その他

（N=2768）

 

② 平均年齢 

図表 6-4 看護職員の平均年齢 

病棟数 1 病棟あたり平均 

2,545 35.5 歳  

 

③ 職員配置の状況 

図表 6-5 1 病棟当たり看護職員等職員数 

 病棟数 1 病棟あたり平均職員数 

看護職員（常勤） 2,208 22.8 人  

看護職員（非常勤） 2,208 1.8 人  

未就学児童をもつ看護職員（常勤） 2,612 2.7 人 

未就学児童をもつ看護職員（非常勤） 1,958 0.7 人 

看護補助者 2,641 3.9 人 

医師事務作業補助者 2,441 0.3 人 

 

図表 6-6 平均夜勤体制 

病棟数 1 病棟あたり平均 

818 3.3 人  
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④ 労働時間等 

図表 6-7 看護職員１人当たり労働時間等 

 病棟数 平均時間 

7 月 1 ヶ月の所定労働時間 818 159.4 時間  

7 月 1 ヶ月の平均勤務時間 818 169.9 時間 

 （うち）残業時間 818 6.5 時間 

7 月 1 ヶ月の平均夜勤時間 818 65.5 時間 

 
図表 6-8 1 病棟当たりの所定の休憩時間，仮眠時間 

 病棟数 平均 

日勤における休憩時間 2682 57.2 分 

夜勤における休憩時間   

 （変則）2 交代制   

  休憩・仮眠 1217 112.4 分  

  休憩 709 51.6 分 

  仮眠 614 98.1 分 

 （変則）3 交代制   

  準夜勤 996 54.3 分 

  深夜勤 996 55.8 分 

 
 

⑤ 休暇の状況 

図表 6-9 １人あたり有給休暇の取得状況 

 病棟数 平均 取得率 

職員 1 人あたり付与日数 1,883 14.7 日  

職員１人あたり取得日数 1,883 6.9 日 46.7％ 

 

図表 6-10 1 人あたり特別休暇の取得状況 

 病棟数 平均 取得率 

延べ付与日数 1,693 4.4 日   

延べ取得日数 1,693 4.0 日 90.1%
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（３）看護職員の負担軽減の取り組み状況 

① 負担軽減の取り組み状況 

図表 6-11 負担軽減の取り組み状況（複数回答） 

6.7%

6.5%

15.4%

15.7%

38.4%

45.7%

20.4%

26.1%

42.0%

7.6%

5.0%

20.8%

53.7%

34.6%

70.2%

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

１日勤務拘束時間の上限を設定している（３交代制）

１日勤務拘束時間の上限を設定している（２交代制）

法令で定められている以上の休憩時間を付与し、休憩時間

を確実に確保している

夜勤中の仮眠時間を休憩時間とは別に付与し、確実に確保

できるようにしている

仮眠専用の部屋（ベッド・寝具類など）を確保している

１ヵ月あたりの夜勤回数の上限を設定している

１ヵ月あたりの夜勤時間の上限を設定している

夜勤後、次回勤務までの間隔について規定を設けている

シフト間隔が8時間以下にならないようにしている

（3交代の場合）日勤、準夜勤、深夜勤務の方向でシフト

を編成している

夜勤の人員配置を厚くしている

夜勤専従者を配置している

早出・遅出等を設定し、必要な時間帯に人手を厚く配置し

ている

１週間あたり２日の休暇（完全な休日）を確保する

１ヵ月に 低１回の２日以上の連休を確保している

（N=2768）
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② 負担軽減の効果 

図表 6-12 負担軽減の取り組み施設の割合 

80.5%

42.4%

52.7%

33.5%

29.5%

25.3%

18.4%

18.6%

15.7%

50.3%

8.0%

20.3%

29.7%

50.0%

13.7%

11.4%

3.8%

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

看護補助者の導入・業務分担

薬剤師の病棟配置・業務分担

病棟クラークの配置

その他コメディカルとの業務分担

常勤看護職員の増員

非常勤看護職員の増員

夜勤専従者の雇用

短時間正規雇用の看護職員の活用

２交代・３交代制勤務の見直し（変則への移行を含

む）

早出や遅出などの看護ニーズに応じた勤務の入・活用

シフト間隔の見直し

長時間連続勤務を行わない勤務シフト体制

超過勤務を行わない業務配分

栄養サポートチームによる介入

呼吸ケアチームによる介入

夜間の緊急入院患者を直接病棟で受け入れなくても済

む仕組み

その他

（N=2768）
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図表 6-13 負担軽減の効果 

48.4%

32.7%

55.5%

26.8%

55.0%

35.1%

37.8%

20.2%

31.3%

40.4%

19.9%

24.9%

17.1%

9.7%

8.4%

39.4%

49.0%

41.8%

45.2%

34.7%

51.1%

30.1%

41.8%

41.2%

38.4%

37.6%

47.8%

48.9%

51.8%

50.3%

36.6%

30.3%

36.5%

41.3%

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

看護補助者の導入・業務分担（N=2227）

薬剤師の病棟配置・業務分担（N=1174）

病棟クラークの配置（N=1458）

その他コメディカルとの業務分担（N=927）

常勤看護職員の増員（N=816）

非常勤看護職員の増員（N=699）

夜勤専従者の雇用（N=510）

短時間正規雇用の看護職員の活用（N=515）

２交代・３交代制勤務の見直し（変則への移行を含む）（N=434）

早出や遅出などの看護ニーズに応じた勤務の入・活用（N=1392）

シフト間隔の見直し（N=221）

長時間連続勤務を行わない勤務シフト体制（N=562）

超過勤務を行わない業務配分（N=821）

栄養サポートチームによる介入（N=1358）

呼吸ケアチームによる介入（N=380）

夜間の緊急入院患者を直接病棟で受け入れなくても済む仕組み

（N=315）

その他（N=104）

効果があった どちらかといえば効果があった どうちらともいえない

どちらかといえば効果がなかった 効果がなかった 無回答

 
 
 
 

③ 看護職員の勤務時間，業務量の把握方法 

図表 6-14 勤務時間の把握方法 

46 .4% 39.0% 8.5% 6.1%

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

N=2768

自己申告 タイムカード等で記録 その他 無回答
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図表 6-15 超過勤務の届出方法  

5.6% 42.0% 40.6% 5.8% 4.1%

1.9%

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

N=2768

タイムカードでの自動的な計算・申請 タイムカード以外の記録物による自己申告

師長等管理職への自己申告 上司等による管理（自己申告なし）

その他 無回答  

 
図表 6-16 業務量の把握方法 

【把握方法】 

1 .7% 15.4%22.7% 18.0% 42.2%

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

N=2768

施設全体として仕組みがある 病棟単位で仕組みがある 特に仕組みはない その他 無回答

7

 

 

【具体的な把握方法（複数回答）】 

≪施設全体として仕組みがある場合≫  

33.0%

31.5%

14.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

自己申告

タイムスタディ等調査の実施

その他

（N=628）

 

 

≪病棟単位で仕組みがある場合≫  

49.3%

16.2%

10.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

自己申告

タイムスタディ等調査の実施

その他

（N=499）
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④ 今後の看護職員の負担軽減策への取り組みの意向 

図表 6-17 今後の看護職員の負担軽減策への取り組みの意向 

90.9% 3.0% 6.0%

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

N=2768

積極的に取り組む必要がある 積極的に取り組む必要はない 無回答

D
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（４）チーム医療の状況 

① 栄養サポートチーム 

図表 6-18 栄養サポートチームの設置・活動状況 

【施設・病棟での栄養サポートチームの設置】 

76 .7% 21.6% 1.7%

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

N=2768

施設・病棟に栄養サポートチームが設定されている 施設・病棟に栄養サポートチームが設定されていない 無回答

 
 

【病棟での栄養サポートチームによる診療】 

86.0% 13.1% 0.9%

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

N=2123

チームによる診療が行われている チームによる診療が行われていない 無回答

 

※施設・病棟に栄養サポートチームが設定されていると回答した 2123 件 

 

図表 6-19 栄養サポートチームの設置による効果（複数回答） 

68.7%

63.6%

27.6%

37.2%

47.2%

24.3%

10.1%

42.8%

35.7%

3.0%

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

栄養評価・栄養管理がより適切に行

われるようになった

患者の状態に即した栄養管理計画が

策定・実施されるようになった

栄養管理に伴う合併症の予防・早期

発見・治療が可能になった

栄養管理の効果・判定がより正確に

なった

患者の栄養状態の早期改善につな

がった

経口摂取への円滑な移行が行われる

ようになった

医師の栄養管理・栄養指導等に係る

業務量が減った

病棟職員の栄養管理等に関する理

解・スキルが高まった

褥瘡対策チーム、感染対策チーム、

緩和ケアチーム等、施設内で活動…

その他

（N=1825）

 

※栄養サポートチームによる診療が行われている病棟 1825 件 
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② 呼吸ケアチーム 

図表 6-20 呼吸ケアチームの設置による効果 

【施設・病棟での呼吸ケアチームの設置】 

22 .4% 74.2% 3.4%

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

N=2768

施設・病棟に呼吸ケアチームが設定されている 施設・病棟に呼吸ケアチームが設定されていない 無回答

 
 

【病棟での呼吸ケアチームによる診療】 

71 .7% 27.4% 1.0%

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

N=621

チームによる診療が行われている チームによる診療が行われていない 無回答

 

※施設・病棟に呼吸ケアチームが設置されている病棟 621 件 

 

図表 6-21 呼吸ケアチームによる効果（複数回答） 

5.8%

6.7%

4.0%

41.3%

12.8%

60.9%

11.0%

0% 50% 100%

人工呼吸器関連肺炎が減少した

人工呼吸器装着日数が減少した

再挿管率が減少した

より患者の状態に即した呼吸器リハビ

リテーションが可能となった

看護職員の人工呼吸器管理・呼吸器ケ

アに係る業務量が減った

病棟職員の呼吸ケア等に関する理解・

スキルが高まった

その他

（N=445）

 

※呼吸ケアチームによる診療が行われている病棟 445 件 
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（５）薬剤師との連携 

図表 6-22 当該病棟への薬剤師の配置状況 

49 .0% 49.3% 1.7%

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

N=2768

薬剤師が配置されている 薬剤師は配置されていない 無回答

 

 

図表 6-23 病棟薬剤師の実施業務と連携内容（複数回答） 

64.0%

50.3%

32.8%

90.3%

16.8%

15.1%

41.0%

55.2%

6.4%

0% 50% 100%

持参薬の管理

効果・副作用等の確認

薬剤師と共にカンファレンスや回診へ

の参加

患者等への薬剤に関する説明等の実施

配薬

薬剤のミキシング（抗がん剤を除く）

抗がん剤のミキシング

病棟配置薬の管理

その他

（N=1355）

 

※薬剤師が配置されている病棟 1355 件 
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図表 6-24 当該病棟への薬剤師の配置状況（再掲） 

49 .0% 49.3% 1.7%

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

N=2768

薬剤師が配置されている 薬剤師は配置されていない 無回答

 

 

図表 6-25 病棟薬剤師の配置による効果（複数回答） 

60.3%

53.8%

15.7%

55.5%

25.8%

16.8%

3.2%

0% 50% 100%

看護職員の薬剤関連業務の負担が軽減した

速やかに必要な情報を把握できるように

なった

薬剤関連のインシデントが減少した

服薬支援がより適切に行われるようになっ

た

病棟職員の薬物療法・服薬指導に対する理

解・スキルが向上した

患者の直接ケア時間が増えた

その他

（N=1355）

 

※薬剤師が配置されている病棟 1355 件 
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７．看護職員調査（管理職以外）の結果概要 

（１）回答者の概況 

① 基本属性 

図表 7-1 回答者の基本属性 

【性別】 

4 .5% 94.2% 1.3%

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

N=6553

男性 女性 無回答

 
 

【年齢】 

人数 平均 

6,347 人 37.3 歳  

 

【配偶者の有無】 

48 .7% 48.9% 2.3%

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

N=6553

あ　り な　し 無回答

 
 

【子どもの有無】 

47 .5% 46.0% 6.6%

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

N=6553

あ　り な　し 無回答

 
 

【看護職員経験年数，勤続年数】 

 人数 平均 

看護職員経験年数 6,441 人 14.1 年  

病院勤続年数 6,413 人 9.0 年  

病棟勤続年数 6,216 人 4.1 年  
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図表 7-2 回答者の職種  

87.6%

0.2%

2.8% 9.2%

0.2%

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

N=6553

看護師 保健師 助産師 准看護師 無回答

 

 

② 主たる診療科等 

図表 7-3 主たる診療科（複数回答） 

49.9%

1.5%
1.7%

7.4%

13.5%

15.6%

0.4%

18.9%

1.8%

6.6%

25.8%

27.8%

2.9%

12.5%

3.2%

3.7%

1.4%

5.4%

11.6%

2.3%

8.2%

7.6%

6.0%

2.5%

7.0%

12.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

内科

診療内科

精神科

神経科・神経内科

呼吸器科

循環器科

アレルギー科

消化器科・胃腸科

リウマチ科

小児科

外科

整形外科

形成外科

脳神経外科

呼吸器外科

心臓血管外科

小児外科

皮膚科

泌尿器科

肛門科

産婦人科・産科・婦人科

眼科

耳鼻咽喉科

放射線科

リハビリテーション科

その他

（N=6553）
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③ 勤務形態 
図表 7-4 常勤・非常勤の状況 

97.1% 1.7% 1.1%

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

N=6553

常勤 非常勤 無回答

 
 

図表 7-5 勤務形態 

6 .7%15.3% 41.8% 32.3% 1.8%

0.2%0.5%0.9%

0.6%

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

N=6553

2交代制 変則2交代制 3交代制 変則3交代制 日勤のみ 夜勤のみ 短時間勤務 その他 無回答
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（２）勤務の実態 

①勤務の実態の単純集計 

  図表 7-6 準備時間，休憩時間，残業時間の状況 

 日勤 夜勤 

（２交代制など） 

準夜勤 

(３交代制など) 

深夜勤 

(３交代制など)  

人数 5,914 人 3,287 人 1,937 人 1,918 人 

勤務前の準備時間 30.4 分  22.5 分 33.2 分 27.5 分 

休憩時間 52.5 分 57.4 分 37.7 分 44.7 分 

残業時間 56.0 分 18.8 分 32.0 分 36.2 分 

 

図表 7-7 夜勤回数の状況 

 人数 平均夜勤回数 

夜勤 （２交代制など） 3,635 人 4.4 回  

準夜勤 (３交代制など) 2,097 人 4.2 回 

深夜勤 (３交代制など) 2,097 人 4.1 回 

 

図表 7-8 休日日数・休暇日数の状況 

【休日日数と連休回数】 

 人数 平均値 

休日日数 5,406 人 9.9 日 

うち連休回数 5,406 人 1.9 回 

 

【休暇の取得日数の状況】 

 人数 平均 

平成 22 年度 
有給休暇取得日数 5,494 人 8.4 日  

平成 22 年度 
特別休暇取得日数 5,338 人 4.0 日 

 

図表 7-9 疲労蓄積度（仕事による負担度） 

16 .2% 1.9%30.2% 26.8% 24.8%

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

N=6553

低いと考えられる やや高いと考えられる 高いと考えられる 非常に高いと考えられる 無回答

 

※厚生労働省労働基準局が公表している労働者の疲労蓄積度診断チェックリストを活用した。これは自覚症状および勤務の状況

の評価から、仕事による負担度を 4 段階に総合判定するものである。 
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図表 7-10 ヒヤリハットの件数（1 か月） 

人数 1 人当たり平均 

2,975 人 1.48 件  

 

②属性別の検討  

a.常勤・非常勤別集計 

 図表 7-11 常勤・非常勤別にみた日勤における準備時間，休憩時間，残業時間の状況 

 常勤 非常勤 

人数 5,767 人 87 人 

勤務前の準備時間 30.5 分  19.8 分

休憩時間 52.5 分 53.0 分

残業時間 56.6 分 19.7 分

 

図表 7-12 常勤・非常勤別にみた休暇の取得状況 

 平成 22 年度 

有給休暇取得日数 

平成 22 年度 

特別休暇取得日数 

人数 平均 人数 平均 

常勤 5,356 人 8.4 日  5,207 人 4.0 日  

非常勤 89 人 8.0 日 77 人 2.4 日 

 

図表 7-13 常勤・非常勤別にみた疲労蓄積度（仕事による負担度）

29.8%

60.2%

26.7%

23.9%

25.1%

10.6%

16.5%

2.7%

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

常勤(N=6366)

非常勤(N=113)

低いと考えられる やや高いと考えられる 高いと考えられる 非常に高いと考えられる 不明

 
 

図表 7-14 常勤・非常勤別にみたヒヤリハットの件数（1 か月） 
 人数 1 人当たり平均 

常勤 2,892 人 1.48 件 

非常勤 53 人 1.38 件 
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b.（変則）２交代制・（変則）３交代制別集計 

図表 7-15 勤務形態別にみた休日日数の状況 

 人数 平均 

（変則）２交代制勤務 3,265 人 9.6 日  

（変則）３交代制勤務 2,042 人 10.3 日 

 

図表 7-10 （変則）３交代制における日勤－深夜、準夜－日勤のシフト回数 

 人数 平均夜勤回数 

日勤―深夜 1,742 人 2.5 回 

準夜―日勤 1,742 人 0.2 回 

合計 1,742 人 2.７回  

 
図表 7-5 勤務形態（再掲） 

6 .7%15.3% 41.8% 32.3% 1.8%

0.2%0.5%0.9%

0.6%

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

N=6553

2交代制 変則2交代制 3交代制 変則3交代制 日勤のみ 夜勤のみ 短時間勤務 その他 無回答

 

 

図表 7-11 （変則）３交代制における８時間以下のシフト間隔の有無 

【8 時間以下のシフト間隔の有無（1 か月）】 

40.0% 46.4% 13.6%

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

N=2240

あり なし 無回答

 

 

【8 時間以下のシフト間隔の回数（1 か月）】 

 人数 平均回数 

8 時間以下のシフト間隔 869 人 3.7 回  

 



７．看護職員調査（管理職以外）の結果概要） 

 90

 

図表 7-12 勤務形態別にみた準備時間，休憩時間，残業時間の状況 

【2 交代制・変則２交代制】 

 ２交代制 変則２交代制 

人数 889 人 2,478 人 

日勤 勤務前の準備時間 32.7 分  30.7 分 

休憩時間 53.6 分 53.8 分 

残業時間 56.3 分 55.8 分 

人数 841 人 2,415 人 

夜勤 勤務前の準備時間 22.9 分 22.4 分 

休憩時間 55.4 分 58.3.分 

残業時間 18.8 分 18.8 分 

 

【３交代制・変則３交代制】 

 ３交代制 変則３交代制 

人数 1,962 人 107 人 

日勤 勤務前の準備時間 30.4 分  31.0 分 

休憩時間 50.0 分 55.1 分 

残業時間 60.6 分 44.7 分 

人数 1,814 人 93 人 

準夜勤 勤務前の準備時間 33.1 分 36.2 分 

休憩時間 37.5 分 40.2 分 

残業時間 32.6 分 19.8 分 

人数 1,796 人 98 人 

深夜勤 勤務前の準備時間 27.6 分 27.4 分 

 休憩時間 43.8 分 67.5 分 

 残業時間 36.8 分 25.7 分 

 
図表 7-13 勤務形態別にみた疲労蓄積度（仕事による負担度）

32.0%

22.6%

27.3%

26.0%

24.6%

27.2%

15.2%

20.4%

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

（変則）２交代制（N=3739）

（変則）３交代制（N=2230）

低いと考えられる やや高いと考えられる 高いと考えられる 非常に高いと考えられる 不明
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図表 7-14 勤務形態別にみたヒヤリハットの件数（1 か月） 

 人数 1 人当たり平均 

（変則）２交代制 1,706 人 1.53 件 

（変則）３交代制 1,039 人 1.43 件 

 
c.子供の有無別 

図表 7-15 子供（末子の年齢 15 歳以下）の有無別にみた平均年齢 

 人数 平均 

15 歳以下の子供あり 1,594 人 38.2 歳 

15 歳以下の子供なし 3,783 人 36.7 歳 

 

図表 7-16 子供（末子の年齢 15 歳以下）の有無別にみた休暇の取得状況 

 平成 22 年度 

有給休暇取得日数 

平成 22 年度 

特別休暇取得日数 

人数 平均 人数 平均 

15 歳以下の子供あり 1,364 人 8.6 日  1,337 人 4.1 日  

15 歳以下の子供なし 3,285 人 8.5 日 3,214 人 4.0 日 

 

図表 7-17 子供（末子の年齢 15 歳以下）の有無別にみた（変則）３交代制における 

日勤－深夜、準夜－日勤のシフト回数 

 子供あり 子供なし 

人数 434 人 1056 人 

日勤―深夜 2.5 回  2.5 回

準夜―日勤 0.1 回 0.2 回

合計 2.6 回 2.7 回

 

図表 7-18 子供（末子の年齢 15 歳以下）の有無別にみた（変則）３交代制における 

８時間以下のシフト間隔の有無（1 か月） 

41.9%

39.9%

44.7%

46.4%

13.5%

13.7%

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

15歳以下の子供あり

（N=571）

15歳以下の子供なし

（N=1340）

あり なし 無回答
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図表 7-19 子供（末子の年齢 15 歳以下）の有無別にみた疲労蓄積度（仕事による負担度）

33.0%

28.7%

28.5%

26.0%

23.6%

25.8%

13.0%

17.7%

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

15歳以下の子供あり

（N=1647）

15歳以下の子供なし

（N=3890）

低いと考えられる やや高いと考えられる 高いと考えられる 非常に高いと考えられる 不明

 

 

図表 7-20 子供（末子の年齢 15 歳以下）の有無別にみたヒヤリハットの件数（1 か月） 

 人数 1 人当たり平均 

15 歳以下の子供あり 737 人 1.44 件 

15 歳以下の子供なし 1,811 人 1.48 件 

 

d.その他  

図表 7-21 （変則）３交代制における日勤-深夜、準夜-日勤のシフトの有無別にみた 
疲労蓄積度（仕事による負担度） 

24.7%

21.7%

23.3%

27.4%

26.7%

27.1%

19.0%

20.2%

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

０回（N=510）

１回以上（N=1039）

低いと考えられる やや高いと考えられる 高いと考えられる 非常に高いと考えられる 不明

 
 

図表 7-22 （変則）３交代制における日勤-深夜、準夜-日勤の合計シフト回数別にみた 

ヒヤリハットの件数（1 か月） 

日勤-深夜、準夜-日勤

の合計シフト回数 
人数 1 人当たり平均 

０回 227 人 1.49 件 

１～４回 375 人 1.29 件 

５回以上 217 人 1.61 件 
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図表 7-23 （変則）３交代制におけるシフト間隔 8 時間以下のシフトの有無別にみた 

疲労蓄積度（仕事による負担度） 

17.5%

26.9%

26.0%

26.1%

29.0%

25.5%

23.5%

17.0%

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

シフト間隔８時間以下の

シフトあり（N=896）

シフト間隔８時間以下の

シフトなし（N=1039）

低いと考えられる やや高いと考えられる 高いと考えられる 非常に高いと考えられる 不明

 

 

図表 7-24 疲労蓄積度別にみたヒヤリハットの件数（1 か月） 

勤務形態 人数 1 人当たり平均 

低いと考えられる 808 人 1.28 件 

やや高いと考えられる 758 人 1.44 件 

高いと考えられる 774 人 1.56 件 

非常に高いと考えられる 590 人 1.70 件 
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（３）勤務状況に対する認識 

① 2 年前と比較した場合の勤務状況の変化 

図表 7-25 ２年前と比較した場合の勤務状況の変化  
※同一病棟に 2 年以上勤務した職員 5087 名 

 
【勤務時間】 

18.2% 70.9% 10.1%

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

N=5087

長くなった 変わらない 短くなった 無回答

 
 
 

【残業時間】

24.4% 53.2% 21.7%

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

N=5087

長くなった 変わらない 短くなった 無回答
 

 
 

【時間あたりの業務量】 

46.0% 45.7% 7.3%

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

N=5087

増えた 変わらない 減った 無回答
 

 
 

【長時間連続勤務の状況】 

16.6% 72.8% 8.2%

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

N=5087

長くなった 変わらない 短くなった 無回答
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 【夜勤の長さ】 

12.6% 78.8% 3.9%

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

N=5087

長くなった 変わらない 短くなった 無回答
 

 
 

【夜勤の回数】 

15.7% 67.0% 12.9%

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

N=5087

増えた 変わらない 減った 無回答
 

 
 

【夜勤シフトの組み方】 

7.5% 79.4% 8.1%

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

N=5087

改善した 変わらない 悪化した 無回答
 

 
 

 
【夜勤時の受け持ち患者数】 

15.4% 71.0% 8.3%

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

N=5087

増えた 変わらない 減った 無回答
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【総合的にみた勤務状況】 

2.7% 17.3% 50.4% 20.2% 6.6% 0.6%

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

N=5087

改善した どちらかというと改善した 変わらない どちらかというと悪化した 悪化した その他 無回答
 

 
 

② 処遇面の変化 

図表 7-26 昇格以外の理由での処遇面の変化 
※同一病棟に 1.5 年以上勤務した職員 5187 名 

 
【昇格以外の理由での基本給】 

26 .2% 64.5% 8.1% 1.3%

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

N=5187

増加した 変わらない 減額した 無回答

 
 
 

【昇格以外の理由での賞与】 

12 .6% 62.3% 23.7% 1.5%

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

N=5187

増加した 変わらない 減額した 無回答

 
 
 

【昇格以外の夜勤等の勤務手当】 

7.0% 82.8% 5.6% 4.6%

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

N=5187

増加した 変わらない 減額した 無回答
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③ 業務量および業務負担感 

図表 7-27 業務量 

18.0%

11.0%

9.9%

11.3%

23.3%

21.9%

48.4%

12.9%

6.4%

15.4%

22.0%

31.5%

18.5%

3.6%

10.7%

18.5%

17.5%

9.9%

5.7%

14.3%

19.2%

13.2%

22.2%

18.6%

13.4%

0.1%

56.7%

48.8%

55.4%

55.5%

62.7%

54.4%

39.0%

49.2%

56.2%

45.0%

54.9%

53.6%

64.3%

57.3%

61.0%

55.9%

64.2%

69.4%

63.7%

61.2%

65.4%

55.6%

59.8%

56.8%

66.0%

0.9%

21.8%

37.2%

31.6%

30.2%

10.9%

20.5%

6.9%

34.6%

34.5%

36.2%

20.0%

11.0%

13.6%

36.7%

24.9%

21.2%

14.5%

17.5%

27.2%

10.4%

10.9%

27.4%

13.9%

20.3%

16.2%

0.6%

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

食事（食事介助、経管栄養等）

排泄（排便・排尿介助、おむつ交換等）

清潔・整容（清拭、陰部洗浄、口腔ケア等）

体位変換・移乗（車椅子、ベッド等）

寝具やリネンの交換

患者の病棟外への送迎（検査、リハビリ、手術出し・迎え等）

リハビリ（理学療法、作業療法、言語療法等）

患者のADLや行動の見守り・付添（認知症や高次脳機能障害等）

薬物療法（与薬、注射や輸液等の準備・実施・管理、常備薬等の管理

等）

緊急入院患者の対応

急変患者の対応

死後のケア

診療介助（診察の介助、準備、後片付け）

医師とのやりとり（指示受け、患者や家族に関する連絡・報告・相

談）

入院（オリエンテーション、病歴等の聴取等）

退院調整（他職種や外部・他機関との調整等）

患者及び家族への退院指導（医療技術や日常生活の教育・指導等）

患者及び家族への心理的支援（病状や治療等の不安に対する心理的ケ

ア）

看護記録（退院サマリー含む）の記載

電子カルテ等からの患者についての情報収集

看護職間や他職種とのカンファレンス

会議や委員会

事務的業務（物品等の請求、伝票の処理等）

病棟管理している定時薬の入れ替え（患者別に薬の種類と数の確認、

セット等）

院内の教育・研修

その他

少ない 平均的 多い 無回答

(N=6553) 
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図表 7-28 業務負担感 

25.4%

36.2%

30.2%

29.7%

13.2%

19.3%

4.5%

30.0%

31.7%

35.7%

29.7%

17.7%

14.2%

34.1%

24.2%

23.3%

17.5%

24.3%

30.7%

11.6%

13.2%

30.8%

14.6%

20.6%

21.7%

0.4%

3.7%

10.8%

7.4%

8.4%

2.8%

4.6%

0.9%

13.2%

10.5%

15.8%

16.4%

5.1%

3.4%

15.9%

6.8%

6.5%

4.0%

6.3%

9.2%

2.8%

2.4%

13.6%

4.3%

8.2%

7.4%

0.4%

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

食事（食事介助、経管栄養等）

排泄（排便・排尿介助、おむつ交換等）

清潔・整容（清拭、陰部洗浄、口腔ケア等）

体位変換・移乗（車椅子、ベッド等）

寝具やリネンの交換

患者の病棟外への送迎（検査、リハビリ、手術出し・迎え等）

リハビリ（理学療法、作業療法、言語療法等）

患者のADLや行動の見守り・付添（認知症や高次脳機能障害等）

薬物療法（与薬、注射や輸液等の準備・実施・管理、常備薬等の管理等）

緊急入院患者の対応

急変患者の対応

死後のケア

診療介助（診察の介助、準備、後片付け）

医師とのやりとり（指示受け、患者や家族に関する連絡・報告・相談）

入院（オリエンテーション、病歴等の聴取等）

退院調整（他職種や外部・他機関との調整等）

患者及び家族への退院指導（医療技術や日常生活の教育・指導等）

患者及び家族への心理的支援（病状や治療等の不安に対する心理的ケア）

看護記録（退院サマリー含む）の記載

電子カルテ等からの患者についての情報収集

看護職間や他職種とのカンファレンス

会議や委員会

事務的業務（物品等の請求、伝票の処理等）

病棟管理している定時薬の入れ替え（患者別に薬の種類と数の確認、セッ

ト等）

院内の教育・研修

その他

非常に負担が小さい 負担が小さい どちらともいえない 負担は大きい 非常に負担が大きい 無回答

(N=6553)
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④ 所定労働時間外の業務 

図表 7-29 所定労働時間外に取り組むことが多い業務（複数回答） 

10.5%

14.0%

8.7%

6.7%

1.7%

10.5%

0.4%

11.3%

19.8%

47.2%

31.1%

8.1%

12.8%

46.3%

19.8%

7.5%

6.0%

7.1%

63.2%

16.5%

6.9%

34.2%

9.0%

12.3%

35.7%

6.3%

4.5%

22.1%

25.1%

8.4%

11.9%

3.8%

5.7%

0.1%

19.0%

18.7%

44.3%

38.5%

13.6%

7.9%

27.0%

11.5%

2.9%

2.7%

5.4%

57.0%

17.9%

4.0%

7.4%

8.8%

5.9%

6.0%

11.9%

4.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

食事（食事介助、経管栄養等）

排泄（排便・排尿介助、おむつ交換等）

清潔・整容（清拭、陰部洗浄、口腔ケア等）

体位変換・移乗（車椅子、ベッド等）

寝具やリネンの交換

患者の病棟外への送迎（検査、リハビリ、手術出し・迎え等）

リハビリ（理学療法、作業療法、言語療法等）

患者のADLや行動の見守り・付添（認知症や高次脳機能障害等）

薬物療法（与薬、注射や輸液等の準備・実施・管理、常備薬等の管理等）

緊急入院患者の対応

急変患者の対応

死後のケア

診療介助（診察の介助、準備、後片付け）

医師とのやりとり（指示受け、患者や家族に関する連絡・報告・相談）

入院（オリエンテーション、病歴等の聴取等）

退院調整（他職種や外部・他機関との調整等）

患者及び家族への退院指導（医療技術や日常生活の教育・指導等）

患者及び家族への心理的支援（病状や治療等の不安に対する心理的ケア）

看護記録（退院サマリー含む）の記載

電子カルテ等からの患者についての情報収集

看護職間や他職種とのカンファレンス

会議や委員会

事務的業務（物品等の請求、伝票の処理等）

病棟管理している定時薬の入れ替え（患者別に薬の種類と数の確認、セッ

ト等）

院内の教育・研修

申し送り

その他

日勤 夜勤

 

(N=6553) 



７．看護職員調査（管理職以外）の結果概要） 

 100

 

⑤ 看護職員として勤務し続ける上での問題点 

図表 7-30 看護職員として勤務し続ける上での問題点（複数回答） 

10.2%

13.0%

32.7%

7.8%

38.9%

3.6%

39.4%

6.5%

5.8%

53.3%

34.0%

16.8%

2.9%

32.6%

44.3%

2.1%

10.5%

11.4%

3.2%

9.5%

3.6%

18.2%

3.3%

9.5%

22.9%

25.1%

3.7%

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

日勤の勤務時間が長い

夜勤の勤務時間が長い

時間外労働が多い

夜勤回数が多い

夜勤の身体的負担が大きい

勤務間隔が短い

休暇がとれない・とりづらい

勤務形態を選べない

勤務状況その他

賃金（賞与含む）が低い

夜勤手当等の勤務手当てが少ない

福利厚生が充実していない

処遇その他

看護業務の業務量が多い

看護業務以外の業務が多い

業務内容その他

院内研修の内容や時間が不十分である

院外の研修に参加する機会が少ない

看護研究の取り組みや発表の機会が不十分である

認定・専門看護師等の資格取得支援がない

教育・研修その他

子育てと就労の両立が困難

介護と就労の両立が困難

職場の人間関係が悪い

責任が重い

医療事故への不安がある

その他

（N=6553）

勤務状況

処遇

業務内容

教育・研修

その他
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（４）看護職員の負担軽減策の取り組みと効果 

① 看護職員の負担軽減の取り組み状況 

図表 7-31 病棟で実施中の看護職員の負担軽減の取り組み（複数回答） 

62.5%

37.2%

44.8%

21.5%

24.8%

22.9%

17.0%

14.0%

13.7%

35.6%

5.8%

9.1%

19.2%

35.6%

10.8%

9.6%

2.1%

0% 20% 40% 60% 80%

看護補助者の導入・業務分担

薬剤師の病棟配置・業務分担

病棟クラークの配置

その他コメディカルとの業務分担

常勤看護職員の増員

非常勤看護職員の増員

夜勤専従者の雇用

短時間正規雇用の看護職員の活用

２交代・３交代制勤務の見直し（変則への移行を含む）

早出や遅出などの看護ニーズに応じた勤務の導入・活用

シフト間隔の見直し

長時間連続勤務を行わない勤務シフト体制

超過勤務を行わない業務配分

栄養サポートチームによる介入

呼吸ケアチームによる介入

夜間の緊急入院患者を直接病棟で受け入れなくても済む仕組み

その他

（N=6553）
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図表 7-32 看護職員の負担軽減策の効果 

31.3%

27.7%

42.5%

17.4%

22.5%

17.4%

15.8%

14.6%

11.1%

20.5%

5.2%

14.4%

10.8%

7.5%

5.5%

20.3%

24.3%

45.7%

39.9%

37.4%

41.6%

32.9%

38.4%

30.8%

29.7%

28.5%

47.7%

19.1%

28.8%

35.6%

33.4%

23.6%

26.5%

19.9%

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

看護補助者の導入・業務分担（N=4096）

薬剤師の病棟配置・業務分担（N=2440）

病棟クラークの配置（N=2936）

その他コメディカルとの業務分担（N=1412）

常勤看護職員の増員（N=1622）

非常勤看護職員の増員（N=1498）

夜勤専従者の雇用（N=1112）

短時間正規雇用の看護職員の活用（N=917）

２交代・３交代制勤務の見直し（変則への移行を含む）

（N=895）
早出や遅出などの看護ニーズに応じた勤務の導入・活用

（N=2331）

シフト間隔の見直し（N=383）

長時間連続勤務を行わない勤務シフト体制（N=597）

超過勤務を行わない業務配分（N=1255）

栄養サポートチームによる介入（N=2331）

呼吸ケアチームによる介入（N=711）

夜間の緊急入院患者を直接病棟で受け入れなくても済む仕組

み（N=631）

その他（N=136）

効果があった どちらかといえば効果があった どうちらともいえない どちらかといえば効果がなかった 効果がなかっ 無回答

※実施中であると回答した職員について集計 
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② 医師との業務分担の状況 

図表 7-33 医師との業務分担の状況（複数回答） 

96.7%

93.2%

93.8%

43.5%

22.6%

4.8%

20.2%

6.0%

77.6%

40.8%

31.0%

45.0%

66.2%

2.2%

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

採血

静脈注射

留置針によるルート確保

薬剤の投与量の調整

診断書、診療記録及び処方箋の記載の補助

主治医意見書の記載

診察や検査等の予約ｵｰﾀﾞﾘﾝｸﾞｼｽﾃﾑ入力や電子カルテ入力の代行

救急医療等における診療の優先順位の決定（トリアージの実施）

検査の手順や入院の説明

慢性疾患患者への療養生活等の説明

診察前の事前の面談による情報収集や補足的な説明

カンファレンスの準備等の調整業務

患者の退院に係る調整業務

その他

（N=6553）
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図表 7-34 業務負担感の状況

28.0%

26.9%

33.0%

34.3%

36.1%

20.8%

38.4%

32.1%

32.9%

32.7%

29.3%

34.7%

42.4%

27.6%

4.2%

4.0%

6.4%

7.4%

11.2%

6.1%

11.5%

11.5%

4.7%

4.9%

6.0%

6.1%

10.0%

33.8%

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

採血（N=6335）

静脈注射（N=6107）

留置針によるルート確保（N=6149）

薬剤の投与量の調整（N=2853）

診断書、診療記録及び処方箋の記載の補助（N=1479）

主治医意見書の記載（N=313）

診察や検査等の予約ｵｰﾀﾞﾘﾝｸﾞｼｽﾃﾑ入力や電子カルテ入力の代行

（N=1324）

救急医療等における診療の優先順位の決定（トリアージの実

施）（N=390）

検査の手順や入院の説明（N=5086）

慢性疾患患者への療養生活等の説明（N=2671）

診察前の事前の面談による情報収集や補足的な説明（N=2030
）

カンファレンスの準備等の調整業務（N=2948）

患者の退院に係る調整業務（N=4339）

その他（N=145）

非常に負担が小さい 負担が小さい どちらともいえない 負担は大きい 非常に負担が大きい 無回答

 
※看護職員が実施していると回答した職員について集計 

 
 

図表 7-35 今後医師との業務分担を進めるべき業務 

5.3%

7.9%

9.2%

11.1%

5.5%

13.3%

5.3%

18.0%

9.8%

7.6%

10.8%

20.3%

10.9%

0% 10% 20% 30% 40%

採血

静脈注射

留置針によるルート確保

薬剤の投与量の調整

診断書、診療記録及び処方箋の記載の補助

主治医意見書の記載

診察や検査等の予約ｵｰﾀﾞﾘﾝｸﾞｼｽﾃﾑ入力や電子カルテ入力の代行

救急医療等における診療の優先順位の決定（トリアージの実施）

検査の手順や入院の説明

慢性疾患患者への療養生活等の説明

診察前の事前の面談による情報収集や補足的な説明

カンファレンスの準備等の調整業務

患者の退院に係る調整業務

（N=6553）
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③ 看護補助者との業務分担の状況 

図表 7-36 看護補助者との業務分担の状況 

1.1%

1.1%

0.8%

0.7%

7.1%

2.5%

1.6%

0.6%

3.5%

0.2%

20.6%

15.8%

10.0%

9.7%

43.6%

21.9%

2.1%

2.9%

11.5%

0.4%

59.3%

40.3%

49.7%

53.2%

38.1%

47.2%

9.6%

41.2%

40.8%

0.2%

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

食事（食事介助、配下膳等）

排泄（排便・排尿介助、おむつ交換等）

清潔・整容（清拭、陰部洗浄、口腔ケア等）

体位変換・移乗（車椅子、ベッド等）

寝具やリネンの交換

患者の病棟外への送迎（検査、リハビリ等）

入院（オリエンテーション等）

患者のADLや行動の見守り・付添（認知症や高次脳機能障害

等）

事務的業務（物品等の請求、伝票の処理等）

その他

看護補助者がすべて担っている 看護補助者がほぼ担っている 看護補助者が一部担っている 分担推進していない 無回答

（N=6553）

 

 
図表 7-37 負担軽減への効果

16.3%

18.8%

16.6%

14.6%

28.3%

23.0%

15.8%

10.7%

17.4%

54.2%

47.7%

46.0%

46.3%

44.2%

43.1%

44.5%

38.9%

41.2%

39.4%

32.7%

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

食事（食事介助、配下膳等）（N=5311）

排泄（排便・排尿介助、おむつ交換等）（N=3750）

清潔・整容（清拭、陰部洗浄、口腔ケア等）（N=3966）

体位変換・移乗（車椅子、ベッド等）（N=4170）

寝具やリネンの交換（N=5824）

患者の病棟外への送迎（検査、リハビリ等）（N=4690）

入院（オリエンテーション等）（N=868）

患者のADLや行動の見守り・付添（認知症や高次脳機能障害等）

（N=2935）

事務的業務（物品等の請求、伝票の処理等）（N=3660）

その他（N=168）

効果があった どちらかといえば効果があった どちらともいえない どちらかといえば効果がなかった 効果がなかった 無回答

 
※看護補助者が分担していると回答した職員について集計 
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④ 看護補助者以外の職種との業務分担の状況 

 

図表 7-38 看護補助者以外の職種との業務分担の状況 

15.4%

10.7%

12.3%

13.3%

28.6%

25.5%

57.2%

12.0%

26.0%

6.3%

9.7%

39.5%

31.2%

31.5%

6.5%

0.1%

2.3%

2.5%

2.7%

3.1%

2.2%

3.3%

1.6%

3.4%

4.4%

1.8%

2.4%

3.3%

3.6%

3.4%

1.1%

0.1%

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

食事（食事介助、経管栄養等）

排泄（排便・排尿介助、おむつ交換等）

清潔・整容（清拭、陰部洗浄、口腔ケア等）

体位変換・移乗（車椅子、ベッド等）

寝具やリネンの交換

患者の病棟外への送迎（検査、リハビリ等）

リハビリ（理学療法、作業療法、言語療法等）

患者のADLや行動の見守り・付添（認知症や高次脳機能障害等）

薬物療法（与薬、注射や輸液等の準備・実施・管理、常備薬等の管理等）

診療介助（診察の介助、準備、後片付け）

入院（オリエンテーション、病歴等の聴取等）

退院調整（他職種や外部・他機関との調整等）

事務的業務（物品等の請求、伝票の処理等）

病棟管理している定時薬の入れ替え（患者別に薬の種類と数の確認、セット等）

採血

その他

分担を推進 推進予定 推進しない 無回答

（N=6553）
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図表 7-39 負担軽減への効果

14.1%

16.3%

16.1%

16.2%

34.2%

26.1%

46.3%

17.9%

26.8%

14.0%

18.6%

34.0%

27.2%

34.0%

20.9%

71.4%

50.6%

43.5%

46.0%

46.7%

41.5%

46.1%

30.9%

43.5%

41.1%

33.7%

42.7%

42.2%

43.7%

37.7%

34.4%

7.1%

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

食事（食事介助、経管栄養等）（N=1012）

排泄（排便・排尿介助、おむつ交換等）（N=704）

清潔・整容（清拭、陰部洗浄、口腔ケア等）（N=803）

体位変換・移乗（車椅子、ベッド等）（N=872）

寝具やリネンの交換（N=1874）

患者の病棟外への送迎（検査、リハビリ等）（N=1674）

リハビリ（理学療法、作業療法、言語療法等）（N=3750）

患者のADLや行動の見守り・付添（認知症や高次脳機能障害等）（N=786）

薬物療法（与薬、注射や輸液等の準備・実施・管理、常備薬等の管理等）

（N=1704）

診療介助（診察の介助、準備、後片付け）（N=415）

入院（オリエンテーション、病歴等の聴取等）（N=634）

退院調整（他職種や外部・他機関との調整等）（N=2587）

事務的業務（物品等の請求、伝票の処理等） （N=2044）

病棟管理している定時薬の入れ替え（患者別に薬の種類と数の確認、セット

等）（N=425）

採血（N=425）

その他（N=14）

効果あり どちらかといえば効果あり どちらともいえない どちらかといえばない 効果なし 無回答

 
※他職種と業務分担をしていると回答した職員について集計 
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⑤ 薬剤師の病棟配置の状況 

図表 7-40 当該病棟への薬剤師の配置状況 

46 .4% 49.4% 4.2%

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

N=6553

薬剤師が配置されている 薬剤師は配置されていない 無回答

 
 

図表 7-41 病棟薬剤師の実施業務と連携内容（複数回答）

87.2%

56.5%

54.4%

52.8%

37.6%

22.9%

16.5%

13.9%

3.5%

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

患者等への薬剤に関する説明等の実施

持参薬の管理

病棟配置薬の管理

効果・副作用等の確認

抗がん剤のミキシング

薬剤師と共にカンファレンスや回診…

配薬

薬剤のミキシング（抗がん剤を除く）

その他

（N=3041）

 

※薬剤師が配置されていると回答した職員 3041 名 

 

図表 7-42 病棟薬剤師の配置による効果（複数回答）

55.6%

49.7%

45.7%

23.3%

15.8%

14.1%

4.0%

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

看護職員の薬剤関連業務の負担が軽減した

服薬支援がより適切に行われるようになった

速やかに必要な情報を把握できるようになった

病棟職員の薬物療法・服薬指導に対する理解・

スキルが向上した

薬剤関連のインシデントが減少した

患者の直接ケア時間が増えた

その他

（N=3041）

 

※薬剤師が配置されていると回答した職員 3041 名 
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⑥ 看護職員の負担軽減に向けた今後の取り組み 

図表 7-43 希望する勤務形態（複数回答）

35.8%

18.9%

18.2%

13.6%

12.8%

4.4%

3.9%

2.1%

0% 10% 20% 30% 40%

変則2交代制

日勤のみ

3交代制

2交代制

短時間勤務

夜勤のみ

変則3交代制

その他

（N=6553）

 
 

 
図表 7-44 今後必要であると考える対策 

 
【今後必要であると考える対策】（複数回答） 

92.9%

57.9%

57.6%

46.5%

30.2%

19.1%

16.1%

0.4%

3.2%

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

職員配置の増員

経済面での処遇改善

休暇の取得促進

他職種との業務分担の見直し

労働時間管理の適正化

チーム医療の推進

２交代勤務・３交代勤務などの勤務形態…

負担軽減策は必要ない

その他

（N=6553）

 
 

 
【職員配置の増員：増員すべき職種の内訳】 

87.1%

50.9%

32.4%

31.4%

22.3%

18.7%

13.9%

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

看護職員

看護補助者

病棟薬剤師

医師

医師事務作業補助者

その他コメディカル

チーム医療スタッフ

（N=6553）

 
※職員配置の増員が必要であると回答した職員 6087 名 
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（５）平成２２年度診療報酬改定の影響と効果、今後へ向けた検討 

図表 7-45 勤務形態別にみた休日日数の状況 

【休日日数】 

 人数 平均 

７対１ 2,491 人 10.1 日  

１０対１ 1,819 人 9.7 日 

１３対１ 239 人 9.5 日 

１５対１ 561 人 9.3 日 

 

【休暇の取得日数の状況】 

 平成 22 年度 

有給休暇取得日数 

平成 22 年度 

特別休暇取得日数 

人数 平均 人数 平均 

７対１ 2,383 人 7.9 日  2,353 人 4.1 日  

１０対１ 1,746 人 8.8 日 1,694 人 3.8 日 

１３対１ 232 人 10.1 日 221 人 3.7 日 

１５対１ 559 人 8.6 日 514 人 3.3 日 

 

図表 7-46 年齢階級別にみた希望する勤務形態（複数回答） 

  

人数 ２交代

制 

変則２

交代制 

３交代

制 

変則３

交代制 

日勤の

み 

夜勤の

み 

短時間 

勤務 

25 歳未満 174 人 24.7% 48.9% 21.3% 2.3% 9.8% 5.2% 12.1% 

25 歳以上 30 歳未満 1,088 人 18.8% 49.0% 21.0% 3.8% 18.1% 5.5% 17.1% 

30 歳以上 35 歳未満 1,096 人 16.1% 46.2% 18.6% 4.7% 21.4% 6.3% 16.3% 

35 歳以上 40 歳未満 1,024 人 15.8% 42.2% 20.1% 4.2% 25.0% 5.7% 16.1% 

40 歳以上 45 歳未満 772 人 13.0% 38.3% 23.2% 6.3% 24.2% 5.3% 13.5% 

45 歳以上 50 歳未満 576 人 16.3% 32.5% 25.5% 4.2% 23.6% 2.8% 11.6% 

50 歳以上 55 歳未満 421 人 11.2% 36.1% 24.7% 6.2% 22.1% 3.8% 14.0% 

55 歳以上 279 人 11.5% 37.3% 19.4% 2.5% 26.5% 3.2% 12.2% 

 

図表 7-47 疲労蓄積度（仕事による負担度）別にみた休憩時間 

 日勤 ２交代夜勤 ３交代準夜 ３交代深夜 

人数 平均 人数 平均 人数 平均 人数 平均 

低いと考えられる 1,703 人 55.2 分 1,000 人 62.4 分 413 人 44.2 分 406 人 52.5 分 

やや高いと考えられる 1,603 人 52.8 分 909 人 58.2 分 495 人 37.3 分 496 人 43.7 分 

高いと考えられる 1,494 人 51.6 分 832 人 54.1 分 547 人 36.3 分 543 人 43.7 分 

非常に高いと考えられる 1,005 人 49.0 分 529 人 52.3 分 406 人 33.2 分 398 人 40.3 分 
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８．≪薬剤師病棟業務実態調査≫施設調査の結果概要 

（１）回答病院の概況 

① 回答病院の概況 

図表 8-1 開設者 

6 .3% 20.0% 9.3% 3.4% 43.7%

2.1% 2.7%

10.3% 2.2%

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

N=1292

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 無回答
 

 

 

図表 8-2 １施設当たり平均病床数 

 施設数 病床数 

一 般 病 床 1180 224.2 床  

療 養 病 床 359 66.0 床 

精 神 病 床 109 93.3 床 

結 核 病 床 68 28.1 床 

感 染 症 病 床 120 5.5 床 

合 計 1182 254.6 床 

 ※有効回答 1182 件 

 

図表 8-3 病床数の分布 

213

142

182

147

172

92

63
8388

0

50

100

150

200

250

50床未満 50床以上

100床未満

100床以上

150床未満

150床以上

200床未満

200床以上

300床未満

300床以上

400床未満

400床以上

500床未満

500床以上

600床未満

600床以上

（N
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図表 8-4 施設認定等の状況 

222

27

193
179

283

49

0

50

100

150

200

250

300

特定機能病院 地域医療支援病院 小児救急医療

拠点病院

災害拠点病院 がん診療連携拠点病院 その他

（N

 
 

② 職員配置の状況  

図表 8-5 1 施設当たり平均職員数（50 床当たり） 

 
常勤職員 

非常勤職員 

（常勤換算） 
合計 

全 職 員  64.4 人 12.8 人 77.1 人 

医 師 7.3 人 5.2 人 12.5 人 

薬 剤 師  2.4 人 0.4 人 2.8 人 

看 護 職 員  32.7 人 3.6 人 36.3 人 

その他職員 23.7 人 4.6 人 28.2 人 

※非常勤職員の薬剤師の在籍者数は 1 施設当たり平均 2.0 人（実数） 
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③ 1 週間の処方箋枚数 

図表 8-6 1 施設当たり処方箋枚数（1 週間※） 

 施設数 平均処方箋枚数 

院外処方箋 1223 1001.0 枚／週  

院内処方箋 1223 684.4 枚／週 

     ※平成 23 年 7 月 25 日～31 日 

 

図表 8-7 院外処方箋発行率の分布 

61

139

255

485

283

0

100

200

300

400

500

600

20%未満 20%以上40%未満 40%以上60%未満 60%以上80%未満 80%以上

（N
（N=1223）

院外処方箋発行率
57.7％

 

 

 

 

（２）薬剤師の勤務状況 

① 当直の有無 

図表 8-8 薬剤師の当直の有無 

当直ありの場合の当直頻度：週延べ 6.7 人 

34.9% 62.8% 2.2%

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

N=1292

当直あり 当直なし 無回答
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図表 8-9 薬剤師の当直の有無【病床規模別】 

1 .4%

5.6%

15.4%

34.7%

68.6%

82.6%

90.5%

94.0%

98.6%

93.7%

84.1%

65.3%

31.4%

16.3%

7.9%

0.0%

0.7%

0.5%

0.0%

0.0%

1.1%

2.3%

4.8%

96.6%

1.6%

1.2%

1.1%

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

50床未満（N=88）

50床以上100床未満（N=213）

100床以上150床未満（N=142）

150床以上200床未満（N=182）

200床以上300床未満（N=147）

300床以上400床未満（N=172）

400床以上500床未満（N=92）

500床以上600床未満（N=63）

600床以上（N=83）

当直あり 当直なし 無回答
 

※有効回答 1182 件 

 

図表 8-9-1 当直ありの場合の当直頻度【病床規模別】 

 施設数 当直頻度 

50 床未満 2 週延べ 1.1 人 

50 床以上 100 床未満 3 週延べ 6.0 人 

100 床以上 150 床未満 8 週延べ 7.3 人 

150 床以上 200 床未満 28 週延べ 6.0 人 

200 床以上 300 床未満 51 週延べ 6.9 人 

300 床以上 400 床未満 118 週延べ 6.9 人 

400 床以上 500 床未満 76 週延べ 6.1 人 

500 床以上 600 床未満 57 週延べ 6.8 人 

600 床以上 78 週延べ 6.2 人 

※薬剤師の当直がある病棟のうち有効回答 421 件 
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② 業務時間の実態 

図表 8-10 薬剤師 1 人当たり延べ業務時間（週）【勤務場所別】 

勤務場所 1 人当たり延べ業務時間 

薬剤部門等 

調剤所 25.2 時間／週 

DI 室 3.2 時間／週 

検査部門 0.0 時間／週 

病棟等 

手術室 0.1 時間／週 

ICU・HCU 0.1 時間／週 

病棟 8.2 時間／週 

その他 1.5 時間／週 

合 計 38.4 時間／週 

※薬剤師の当直ありのうち有効回答 684 件 

 

 

図表 8-10-1 薬剤師 1 人当たり延べ業務時間（週）の構成 

74.1%

22.1%

3.8%

薬剤部門等

病棟等

その他

（N=684）

 

※「薬剤部門等」：調剤所、DI 室、検査部門，「病棟等」：手術室、ICU・HCU、病棟， 

「その他」：その他 
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図表 8-11 薬剤師 1 人当たり延べ業務時間（週）の構成比【病床規模別】 

79 .3%

75.7%

74.4%

74.8%

71.2%

74.3%

67.8%

71.4%

18.3%

22.8%

21.3%

22.8%

24.7%

20.6%

26.4%

22.5%

2.5%

1.5%

4.4%

2.5%

4.1%

5.2%

5.8%

6.1%

78.7% 18.9% 2.4%

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

50床未満（N=42）

50床以上100床未満（N=107）

100床以上150床未満（N=64）

150床以上200床未満（N=103）

200床以上300床未満（N=84）

300床以上400床未満（N=98）

400床以上500床未満（N=58）

500床以上600床未満（N=46）

600床以上（N=48）

薬剤部門等 病棟等 その他

（N=650）

 
※有効回答 650 件 

※「薬剤部門等」：調剤所、DI 室、検査部門，「病棟等」：手術室、ICU・HCU、病棟，「その他」：その他 

 

 施設数 
1 施設当たり平均 薬剤師 1 人当たり延べ業務時間（週） 

薬剤部門等 病棟等 その他 合計 

50 床未満 42 31.9 時間／週 7.6 時間／週 1.0 時間／週 40.5 時間／週 

50 床以上 100 床未満 107 28.8 時間／週 6.6 時間／週 0.9 時間／週 36.3 時間／週  

100 床以上 150 床未満 64 27.0 時間／週 8.1 時間／週 0.5 時間／週 35.6 時間／週 

150 床以上 200 床未満 103 28.0 時間／週 8.0 時間／週 1.6 時間／週 37.7 時間／週 

200 床以上 300 床未満 84 29.7 時間／週 9.0 時間／週 1.0 時間／週 39.7 時間／週 

300 床以上 400 床未満 98 27.3 時間／週 9.5 時間／週 1.6 時間／週 38.4 時間／週 

400 床以上 500 床未満 58 34.2 時間／週 9.5 時間／週 2.4 時間／週 46.0 時間／週 

500 床以上 600 床未満 46 26.0 時間／週 10.1 時間／週 2.2 時間／週 38.4 時間／週 

600 床以上 48 25.6 時間／週 8.1 時間／週 2.2 時間／週 35.9 時間／週 
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図表 8-12 薬剤師 1 人当たり延べ病棟業務従事時間（週）【当直の有無別】 

当直あり：20.4 時間／週   当直なし：14.7 時間／週 

34 .0% 32.4% 15.6%

11.3%

7.5%

7.1% 7.8% 5.6%22.5% 22.1% 23.5%

2.9% 5.5%

2.1%

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

当直あり（N=408）

当直なし（N=559）

8時間未満 8時間以上16時間未満 16時間以上24時間

24時間以上32時間未満 32時間以上40時間未満 40時間以上48時間未満

48時間以上
 

※有効回答 967 件 
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（３）薬剤師による各業務の実施状況に関する実態 

① 治療薬物モニタリング（TDM）業務 

 

図表 8-13 治療薬物モニタリング（TDM）業務の実施形態および実施件数（1 ヶ月※） 

1 施設当たりの実施件数：43.3 件 

38 .2% 51.8% 21.8%

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

N=1292

院内で実施 院外で実施 無回答
 

※平成 23 年 6 月 1 ヶ月間 

 

 

図表 8-14 【院内】治療薬物モニタリング業務の実施部門（複数回答） 

17.0%

8.5%

79.8%

75.5%

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

検査部門

調剤所

病棟

その他

（N=494）

 

※院内で TDM 業務を実施している施設 494 件 
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図表 8-15 【院内】治療薬物モニタリング業務の実施割合（複数回答） 

71.4%

45.2%

9.9%

8.3%

5.3%

98.7%

90.5%

98.5%

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

検査部門（N=394）

病棟（N=84）

調剤所（N=373）

その他（N=42）

測定 解析

 

 

図表 8-16 【院内】治療薬物モニタリング業務の実施者（複数回答） 

2.0%

1.0%

2.5%

92.9%

4.3%

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

薬剤師

臨床検査技師

医師

その他

無回答

検査部門（N=394）

病棟（N=84）

調剤所（N=373）

その他（N=42）
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図表 8-17 【院外】治療薬物モニタリング業務の院外への発注割合（複数回答） 

 施設数 割合 

測 定 599 89.5%  

解 析 95 14.2%  

無 回 答 35 5.2%  

合 計 669 100.0%  

※院外に TDM 業務を発注している施設 669 件 

 

② 無菌製剤処理業務 

図表 8-18 無菌調製処理業務の 1 施設当たり実施件数（1 ヶ月※） 

施 設 数  1203 件 

実施件数 269.9 件  

※平成 23 年 6 月 1 ヶ月間 

 

図表 8-19 無菌調製処理業務の対象薬剤（複数回答） 

9.1%

19.3%

68.3%

91.9%

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

抗悪性腫瘍剤

中心静脈栄養（ＴＰＮ）

無菌治療室での治療が必要な

患者への投与薬剤

それ以外の注射薬

（N=729）

 

※無菌調製処理業務実績のある施設 729 件 

 

図表 8-20 無菌調製処理業務の実施方法（複数回答） 

     実施場所      実施者 

20.4%

4.1%

82.4%

0% 50% 100%

調剤所

病　棟

その他

（N=729）

 

 

 

※無菌調製処理業務実績のある施設 729 件 

1.5%

68.6%

28.7%

0% 50% 100%

全ての無菌調製を

薬剤師が実施

一部の無菌調製を

薬剤師が実施

医師又はその指示を

受けた看護師が実施

（N=729）

 

無菌調製業務全体に占める薬剤師による 

業務実施の割合：74.6%（有効回答 176 件） 
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③ 特定集中治療室（ICU）、ハイケアユニット（HCU）関連業務 

 

図表 8-21 ＩＣＵ・ＨＣＵの 1 施設当たり届出病床数 

 施設数 病床数 

ＩＣＵ 376 8.2 床  

ＨＣＵ 168 11.4 床 

※ICU・HCU 届出施設 432 件 

 

図表 8-22 ＩＣＵ・ＨＣＵ関連業務の薬剤師による実施割合（複数回答） 

46.1%

39.1%

27.5%

25.5%

25.2%

22.2%

17.8%

16.4%

12.5%

2.3%

11.1%

52.5%

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

麻薬・向精神薬・筋弛緩薬・麻酔薬の管理

注射薬の用法用量、相互作用についての監査

医薬品カート等による医薬品のセット管理

使用薬の確認・照合

回診やカンファレンスへの参加を通じた患者情報の共有や提供

施設数 割合

ＩＣＵまたはＨＣＵで使用する薬の処方の提案

薬剤師はＩＣＵ またはＨＣＵ関連業務を実施していない

術後感染予防薬の処方監査

投与量や投与速度の算出

薬剤のミキシングやシリンジ充填

医療材料管理

その他

（N=432）

 

※ICU・HCU 届出施設 432 件 

 

 

図表 8-23 薬剤師がＩＣＵ・ＨＣＵ関連業務を実施しない理由（複数回答） 

36.5%

31.3%

6.3%

54.2%

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

業務量に見合った薬剤師数が配置されていないため

他職種が実施しており、薬剤師による実施の

要請がないため

薬剤師が今後実施するよう検討中のため

その他

（N=96）

 

※ICU・HCU 届出施設のうち薬剤師が ICU・HCU 関連業務を実施していない施設 96 件 
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④ 手術関連業務 

図表 8-24 手術関連業務の 1 施設当たり実施件数（1 ヶ月※） 

施 設 数  1110 

実施件数 1825.4 件  

※平成 23 年 6 月 1 ヶ月間 

 

図表 8-25 手術関連業務の薬剤師による実施割合 

37.8%

26.2%

24.4%

11.0%

7.5%

5.1%

4.0%

3.0%

2.1%

2.0%

56.9%

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

麻薬・向精神薬・筋弛緩薬・麻酔薬の管理

医薬品カート等による医薬品のセット管理

薬剤師は手術関連業務を実施していない

使用薬の確認・照合

術後感染予防薬の処方監査

注射薬の用法用量、相互作用についての監査

回診やカンファレンスへの参加を通じた患者情報の共有や

提供

手術室で使用する薬の処方の提案

薬剤のミキシングやシリンジ充填

医療材料管理

投与量や投与速度の算出

（N=999）

 

※手術実績のある施設 999 件 

 

図表 8-26 薬剤師が手術関連業務を実施しない理由 

39.3%

14.1%

8.8%

0.0%

59.9%

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

他職種が実施しており、薬剤師による実施の

要請がないため

業務量に見合った薬剤師数が配置されていないため

薬剤師が今後実施するよう検討中のため

その他

無回答

（N=262）

 

※手術実績のある施設のうち薬剤師が手術関連業務を実施していない施設 262 件 
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⑤ 持参薬関連業務 

 

図表 8-27 入院患者の持参薬の利用状況 

29.1%62.9% 2.3% 0.5% 2.9% 2.2%

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

N=1292

利用する 利用しない

ＤＰＣ対象患者かどうかによって利用するか判断 患者の病態に応じて利用するか判断

その他 無回答
 

 

 

図表 8-28 持参薬の鑑別業務の実施状況 

4.6%32.6% 10.4% 31.3% 7.8% 5.9%

2.9%

4.3%

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

N=1292

薬剤師が行う 薬剤師と医師が共同で行う 薬剤師と看護師が共同で行う

医師が行う 看護師が行う 医師と看護師が共同で行う

その他 無回答
 

 

 

図表 8-29 持参薬を管理している者 

20 .7%11.9% 13.3% 9.7% 38.2% 3.2% 3.1%

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

N=1292

病棟の薬剤師 調剤所の薬剤師

患者本人 医師またはその指示を受けた看護師
患者ごとに判断 その他

無回答
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図表 8-30 持参薬確認後の対応状況（複数回答） 

49.9%

42.8%

18.8%

56.1%

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

持参薬確認に基づく情報を、カンファレンスや回診等で他の医療

スタッフに情報提供している

持参薬確認に基づく情報を、調剤所にいる薬剤師に情報提供し

ている

入院中の術・検査・治療に対する持参薬の影響（相互作用、重

複等を含む）等を考慮した上で、医師に対して、患者の病態に適

した処方の提案を行っている

その他

（N=1292）
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９．≪薬剤師病棟業務実態調査≫病棟における薬剤関連業務の状況調査の結果概要 

（１）回答病棟の概況 

① 回答病棟の概況 

 

図表 9-1 診療科の状況（複数回答） 

39.8%

3.8%

1.3%

9.8%

13.2%

18.9%

17.4%

10.3%

27.2%

25.7%

5.1%

14.2%

4.1%

5.9%

1.7%

8.1%

13.6%

6.0%

2.6%

4.9%

10.4%

8.5%

3.7%

3.3%

0.8%

0.6%

2.5%

6.7%

4.0%

11.0%

4.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

救急部・科

内科

精神科

神経科

神経内科

呼吸器科

消化器科

循環器科

小児科

外科

整形外科

形成外科

脳神経外科

呼吸器外科

心臓血管外科

小児外科

皮膚科

泌尿器科

産婦人科

産科

婦人科

眼科

耳鼻咽喉科

放射線科

麻酔科

診療内科

アレルギー科

リウマチ科

リハビリテーション科

歯科

その他

（N=6673）

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

※病棟種別の集計においては、特定機能病院とその他病院（一般病棟、療養病棟、結核病棟、精神病棟）に分けて集計している。

そのため、図表中の一般病棟等には特定機能病院の病棟は含まれない。 
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図表 9-2 病棟の種別と入院基本料 
【病棟種別】 

87.4% 6.3%

0.5% 2.7%

3.1%

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

N=6733

一般病棟 療養病棟 結核病棟 精神病棟 無回答
 

 

【入院基本料】 

 施設数 7 対 1 10 対 1 13 対 1 15 対 1 18 対 1 20 対 1 その他 

合 計 6733 55.8%  21.6%  2.6%  4.7%  0.1%  1.1%  7.3%  

 

 

図表 9-3 病床数の分布 

2319

1941

667
763 826

0

500

1000

1500

2000

2500

30床未満 30床以上40床未満 40床以上50床未満 50床以上60床未満 60床以上

（N=6516）

1病棟当たり平均
50.1床

 
 

図表 9-4 1 病棟あたり平均病床数（平成 23 年 6 月 30 日時点） 
 

病棟数 1病棟当たり 
病床数 

薬剤管理指導以外の 
病棟業務を実施 

薬剤管理指導以外の 
病棟業務を実施せず 

病棟数 1 病棟当たり 
病床数 

病棟数 1 病棟当たり 
病床数 

特定機能病院 16 40.1 床 15 42.1 床 1 10.0 床

一般病棟 5,707 50.7 床 4,871 51.2 床 480 46.4 床

療養病棟 411 45.7 床 313 46.0 床 42 44.0 床

結核病棟 30 35.0 床 28 35.4 床 1 10.0 床

精神病棟 179 49.8 床 141 49.4 床 14 58.3 床

無 回 答  173 44.5 床 145 42.9 床 13 46.8 床

合 計 6,516 50.1 床 5513 42.1 床 551 46.4 床

※有効回答 6516 件 
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図表 9-5 ＤＰＣ対象状況 

63 .7% 30.6% 5.7%

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

N=6733

ＤＰＣ対象病棟 ＤＰＣ非対象病棟 無回答
 

※DPC 対象病棟：581 施設，DPC 非対象病棟：822 施設，無回答：234 施設 

 

 
② 入院患者の概要 

 

図表 9-6 1 病棟当たり延べ入院患者数※ 

 病棟数 延べ入院患者数 
薬剤管理指導料

が包括された 
述べ入院患者数 

悪性腫瘍罹患 
延べ入院患者数 

特定機能病院 16 90.9 人  13.5 人 20.8 人 

一般病棟 5561 1113.1 人 44.0 人 172.4 人 

療養病棟 384 1091.9 人 160.8 人 20.7 人 

結核病棟 30 515.3 人 1.4 人 11.3 人 

精神病棟 175 1027.9 人 69.7 人 45.3 人 

無 回 答  191 1283.5 人 67.4 人 165.7 人 

合 計 6357 1109.2 人 52.3 人 157.9 人 

※平成 23 年 6 月退院合計 

 

図表 9-7 1 病棟当たり平均在院日数※ 

 病棟数 平均在院日数 

特定機能病院 16 36.8 日  

一般病棟 5364 21.0 日 

療養病棟 357 269.4 日 

結核病棟 29 60.2 日 

精神病棟 173 449.5 日 

無 回 答  174 48.7 日 

合 計 6113 48.7 日 

※平成 23 年 6 月退院分 

※一般病棟において平均在院日数 1000 日以上は異常値として集計対象から除外（以下同様） 
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図表 9-8 DPC 算定における 1 病棟当たり延べ入院患者数※ 

 病棟数 延べ入院患者数 

特定機能病院 13 88.5 人  

一般病棟 3046 989.7 人 

療養病棟 11 109.9 人 

結核病棟 2 20.0 人 

精神病棟 14 296.1 人 

無回答 53 744.3 人 

合計 3139 975.1 人 

※平成 23 年 6 月退院合計 

※DPC 対象病棟のうち有効回答 3139 件 

 

図表 9-9 DPC 算定患者における 1 病棟当たり平均在院日数※ 

 病棟数 平均在院日数 

特定機能病院 13  14.4 日  

一般病棟 2669  14.7 日 

療養病棟 9  38.9 日 

結核病棟 2  11.8 日 

精神病棟 12  1811.3 日 

無回答 42  13.2 日 

合計 2747  22.6 日 

※平成 23 年 6 月退院分 

※DPC 対象病棟のうち有効回答 2747 件 

 
図表 9-10 1 病棟当たり平均在院日数※ 

合計

20.5

22.0

22.6

16.6

14.6

51.4

31.3

0日 10日 20日 30日 40日 50日 60日

8時間未満

8時間以上16時間未満

16時間以上24時間未満

24時間以上32時間未満

32時間以上40時間未満

40時間以上48時間未満

48時間以上

（N=5097）
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図表 9-11 DPC 算定患者における 1 病棟当たり平均在院日数※ 

【薬剤師 1 人当たり延べ病棟業務時間別】 

合計

12.5

12.2

18.3

15.9

13.1

27.2

11.4

0日 10日 20日 30日 40日 50日 60日

8時間未満

8時間以上16時間未満

16時間以上24時間未満

24時間以上32時間未満

32時間以上40時間未満

40時間以上48時間未満

48時間以上

（N=3189）

 

 

図表 9-12 薬剤管理指導料以外の病棟業務の実施の有無と 1 病棟当たり平均在院日数※ 

 病棟数 平均在院日数 

薬剤管理指導以外の病棟業務を実施 5190 48.1 日 

薬剤管理指導以外の病棟業務を実施せず 174 49.1 日 

※平成 23 年 6 月退院分 

※有効回答 5364 件 
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③ インシデントの件数 

 

図表 9-13 1 病棟当たりインシデント数（年間） 

 

病棟数 

当該病棟における 
総インシデント 

（うち）薬剤に 
関するインシデント 

件数 件数 総インシデント数に 
占める割合 

特定機能病院 7 66.0 件  22.1 件 33.5% 

一般病棟 4551 125.5 件 42.5 件 33.9% 

療養病棟 319 67.4 件 16.0 件 23.7% 

結核病棟 26 69.3 件 29.2 件 42.0% 

精神病棟 157 90.5 件 22.0 件 24.3% 

無 回 答  136 140.7 件 50.7 件 36.0% 

合 計 5196 120.9 件 40.4 件 33.4% 

※有効回答 5196 件 

 

図表 9-14 薬剤管理指導料以外の病棟業務の実施の有無と 1 病棟当たりインシデント数（年間） 

 

病棟数 

当該病棟における 
総インシデント （うち）薬剤に関するインシデント 

件数 件数 総インシデント数に 
占める割合 

病棟業務を実施 4413 124.3 件 41.3 件 33.2% 

病棟業務を実施せず 448 108.4 件 40.0 件 36.9% 

※有効回答 4861 件 
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（２）薬剤師の病棟業務従事時間の状況 

 

図表 9-15 薬剤師 1 人当たりの 1 週間当たり延べ病棟業務従事時間（週） 

0 500 1000 1500 2000 2500

8時間未満（N=2454）

8時間以上16時間未満（N=1583）

16時間以上24時間未満（N=747）

24時間以上32時間未満（N=373）

32時間以上40時間未満（N=172）

40時間以上48時間未満（N=170）

48時間以上（N=65）

特定機能病院 一般病棟 療養病棟 結核病棟 精神病棟

（N=5416）

 

※有効回答 5416 件 
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図表 9-16 兼任薬剤師の勤務状況 

【業務時間全体に占める当該病棟での従事時間の割合】 

 常勤 非常勤 

病棟数 当該病棟での 
従事時間の割合 

病棟数 当該病棟での 
従事時間の割合 

一般病棟 4409 33.3%  330 26.5%  

療養病棟 250 17.2%  24 17.6%  

結核病棟 24 12.6%  2 22.5%  

精神病棟 108 20.0%  14 9.1%  

無 回 答  125 26.5%  11 20.5%  

合 計 4916 32.0%  381 25.1%  

 

【兼任薬剤師の兼任先（複数回答）】 

 常勤 非常勤 

病棟数 割合※ 病棟数 割合 

調 剤 所 4817 46.2%  400 48.8%  

Ｄ Ｉ 室 1692 16.2%  109 13.3%  

手 術 室 229 2.2%  23 2.8%  

検 査 部 門 21 0.2%  2 0.2%  

I C U ・ H C U  229 2.2%  17 2.1%  

病 棟 2475 23.7%  199 24.3%  

そ の 他 974 9.3%  70 8.5%  

合 計 10437 100.0%  820 100.0%  

※兼任先の内訳 
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（３）薬剤師による病棟業務の実施状況 

① 病棟業務の実施の有無 

 

図表 9-17 病棟業務の実施の有無【病棟種別】 

6 .2%

13.7%

3.2%

13.3%

9.5%

93.8%

85.4%

76.2%

93.5%

78.9%

83.4%

6.3%

8.3%

10.1%

3.2%

7.8%

7.1%

0.0%

7.0% 84.7% 8.4%

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

合計（N=6733）

特定機能病院（N=16）

一般病棟（N=5871）

療養病棟（N=424）

結核病棟（N=31）

精神病棟（N=181）

無回答（N=211）

薬剤管理指導以外の病棟業務を実施せず 薬剤管理指導以外の病棟業務を実施 無回答

（N=6733）

 
 

 

図表 9-18 病棟業務の実施の有無【病床規模別】 

9.0%

8.6%

8.6%

7.0%

83.8%

85.4%

85.2%

84.3%

7.3%

6.0%

6.3%

8.7%

8.5% 82.0% 9.4%

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

30床未満（N=763）

30床以上40床未満（N=826）

40床以上50床未満（N=2319）

50床以上60床未満（N=1941）

60床以上（N=667）

薬剤管理指導以外の病棟業務を実施せず 薬剤管理指導以外の病棟業務を実施 無回答

（N=6516）

 

※有効回答 6516 件 
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② 各病棟業務の実施割合 

図表 9-19 薬剤師による各病棟業務の実施割合（複数回答）【病棟種別】 

60.0%

65.1%

68.9%

23.1%

32.7%

78.1%

13.1%

74.9%

27.8%

33.1%

16.3%

33.4%

19.7%

78.5%

6.8%

25.6%

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

薬物療法プロトコルについて提案、

協働で作成、協働で進行管理

患者の状態に応じた積極的な新規・変更処方の提案

又は同一処方継続可否の提案

患者の状態観察に基づく薬効・副作用の確認

（TDMの実施の提案等を含む。）と結果の医師への伝達

持参薬の確認・評価とそれを考慮した服用計画の提案

抗がん剤等の無菌調製

保険薬局への情報提供（退院時共同指導も含む。）

他の医療スタッフへの助言や相談への応需

注射薬の投与準備（非無菌調製）

医薬品管理業務（病棟配置薬の管理等）

配薬（患者に薬を配る機会を通じた状況把握）

カンファレンスへの参加

回診への同行

NST業務、ICT業務等への対応

行政への副作用報告、治験の実施等に関連する業務

患者又はその家族への使用薬剤等に関する説明・面談

その他

合計（N=5700）

特定機能病院（N=15）

一般病棟（N=5015）

療養病棟（N=323）

結核病棟（N=29）

精神病棟（N=142）

無回答（病棟不明）（N=176）

（N=5700）

 
※薬剤管理指導以外の業務を実施している病棟 5700 件
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図表 9-20 薬剤師による各病棟業務の実施割合（複数回答）【薬剤師 1 人当たり延べ病棟業務時間（週）別】 

67.0%

72.7%

76.6%

25.1%

36.0%

86.7%

13.7%

82.5%

30.9%

36.3%

18.0%

36.9%

22.0%

86.9%

7.6%

28.5%

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

薬物療法プロトコルについて提案、

協働で作成、協働で進行管理

患者の状態に応じた積極的な新規・変更処方の提案

又は同一処方継続可否の提案

患者の状態観察に基づく薬効・副作用の確認

（TDMの実施の提案等を含む。）と結果の医師への伝達

持参薬の確認・評価とそれを考慮した服用計画の提案

抗がん剤等の無菌調製

保険薬局への情報提供（退院時共同指導も含む。）

他の医療スタッフへの助言や相談への応需

注射薬の投与準備（非無菌調製）

医薬品管理業務（病棟配置薬の管理等）

配薬（患者に薬を配る機会を通じた状況把握）

カンファレンスへの参加

回診への同行

NST業務、ICT業務等への対応

行政への副作用報告、治験の実施等に関連する業務

患者又はその家族への使用薬剤等に関する説明・面談

その他

合計（N=4776）

8時間未満（N=2041）

8時間以上16時間未満

（N=1394）

16時間以上24時間未満

（N=666）

24時間以上32時間未満

（N=320）

32時間以上40時間未満

（N=147）

40時間以上48時間未満

（N=149）

48時間以上（N=59）

（N=4776）

  
※薬剤管理指導以外の業務を実施している病棟 4776 件 
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図表 9-21 病棟業務全体に占める各業務の割合【病棟種別】 

 合計 
特定機能

病院 一般病棟 療養病棟 結核病棟 精神病棟 無回答 

病棟数 4484 7 4034 209 21 96 117 

薬物療法プロトコルについて提案、 

協働で作成、協働で進行管理 
1.7% 2.9% 1.8% 1.0% 0.9% 1.0% 1.5% 

患者の状態に応じた積極的な新規・ 

変更処方の提案又は同一処方継続可否

の提案 

5.7% 10.0% 5.7% 7.0% 2.6% 3.2% 5.1% 

患者の状態観察に基づく薬効・副作用の

確認（TDM の実施の提案等を含む。）

と結果の医師への伝達 

7.8% 10.7% 7.8% 6.7% 9.6% 8.4% 6.9% 

持参薬の確認・評価とそれを考慮した 

服用計画の提案 
13.5% 24.3% 13.9% 9.3% 6.0% 5.5% 12.9% 

抗がん剤等の無菌調製 3.0% 0.7% 3.3% 0.7% 0.8% 0.3% 1.9% 

保険薬局への情報提供 

（退院時共同指導も含む。） 
2.3% 0.0% 2.3% 2.9% 1.0% 1.1% 1.9% 

他の医療スタッフへの助言や相談への

応需 
9.3% 7.1% 9.1% 13.7% 8.3% 10.9% 6.8% 

注射薬の投与準備（非無菌調製） 2.2% 0.0% 2.2% 4.7% 1.4% 0.7% 1.0% 

医薬品管理業務（病棟配置薬の管理等） 10.9% 4.3% 10.4% 13.5% 6.5% 20.2% 16.5% 

配薬（患者に薬を配る機会を通じた状況

把握） 
4.6% 14.3% 4.7% 3.7% 2.1% 2.1% 5.4% 

カンファレンスへの参加 3.0% 0.0% 2.9% 4.6% 4.4% 6.1% 3.6% 

回診への同行 1.4% 2.1% 1.3% 1.1% 1.4% 2.3% 2.3% 

NST 業務、ICT 業務等への対応 2.8% 2.1% 2.7% 4.2% 5.6% 2.7% 2.9% 

行政への副作用報告、治験の実施等に 

関連する業務 
0.8% 0.0% 0.7% 0.7% 0.8% 0.6% 2.5% 

患者又はその家族への使用薬剤等に 

関する説明・面談 
29.3% 21.4% 29.5% 23.4% 43.6% 33.0% 27.5% 

その他 1.8% 0.0% 1.7% 2.6% 4.9% 1.9% 1.3% 

合 計 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

※薬剤管理指導以外の業務を実施している病棟のうち有効回答 4544 件 
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③ 薬剤管理指導業務とそれ以外の病棟における薬剤関連業務の比率 

 

図表 9-22 薬剤管理指導業務とそれ以外の病棟における薬剤関連業務の比率【病棟種別】 

68 .3%

60.2%

47.6%

76.4%

53.6%

53.3%

31.7%

39.8%

52.4%

23.6%

46.4%

46.7%

59.4% 40.6%

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

合計（N=4449）

特定機能病院（N=6）

一般病棟（N=4021）

療養病棟（N=190）

結核病棟（N=24）

精神病棟（N=98）

無回答（N=110）

薬剤関連指導業務 病棟における薬剤関連業務

 

※薬剤管理指導以外の業務を実施している病棟のうち有効回答 4449 件 

 

 

図表 9-23 薬剤管理指導業務とそれ以外の病棟における薬剤関連業務の比率【病床規模別】 

55.7%

62.6%

61.9%

62.0%

44.3%

37.4%

38.1%

38.0%

41.5% 58.5%

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

30床未満（N=455）

30床以上40床未満（N=531）

40床以上50床未満（N=1593）

50床以上60床未満（N=1365）

60床以上（N=384）

薬剤関連指導業務 病棟における薬剤関連業務

 

※薬剤管理指導以外の業務を実施している病棟のうち有効回答 4328 件 
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④ 病棟でのカンファレンス、回診への参加状況 

 

図表 9-24 当該病棟でのカンファレンスへの薬剤師の参加状況【病棟種別】 

11.9%

10.5%

20.7%

14.1%

11.4%

20.3%

9.6%

17.2%

20.4%

17.6%

56.6%

53.3%

57.7%

52.6%

51.7%

37.3%

48.3%

11.9%

40.0%

10.0%

27.2%

10.3%

28.2%

22.7%

0.0%

11.9%

6.7%

19.6%

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

合計（N=5700）

特定機能病院（N=15）

一般病棟（N=5015）

療養病棟（N=323）

結核病棟（N=29）

精神病棟（N=142）

無回答（N=176）

ほぼすべてに参加 状況に応じて参加 ほとんど参加せず 無回答
 

※薬剤管理指導以外の業務を実施している病棟 5700 件 

 

 

図表 9-25 当該病棟でのカンファレンスへの薬剤師の参加状況【病床規模別】 

11 .6%

12.4%

10.7%

12.5%

53.5%

56.5%

58.0%

59.3%

46.6%

20.0%

13.2%

9.7%

8.8%

16.5%

14.5%

18.8%

19.8%

24.4%

21.1%

12.0%

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

30床未満（N=626）

30床以上40床未満（N=692）

40床以上50床未満（N=1980）

50床以上60床未満（N=1653）

60床以上（N=562）

ほぼすべてに参加 状況に応じて参加 ほとんど参加せず 無回答

 
※薬剤管理指導以外の業務を実施している病棟 5513 件 
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図表 9-26 当該病棟での医師の回診への薬剤師の同行状況【病床種別】 

5 .7%

1.5%

6.9%

8.5%

6.3%

9.1%

17.6%

73.2%

46.7%

75.0%

63.2%

82.8%

61.3%

52.8%

12.1%

40.0%

10.2%

27.2%

10.3%

28.2%

23.3%

0.0%

5.6%

13.3%

9.1%

8.0%

0.0%

2.1%

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

合計（N=5700）

特定機能病院（N=15）

一般病棟（N=5015）

療養病棟（N=323）

結核病棟（N=29）

精神病棟（N=142）

無回答（N=176）

ほぼすべてに同行 状況に応じて同行 ほとんど同行せず 無回答
 

※薬剤管理指導以外の業務を実施している病棟 5700 件 

 

 

図表 9-27 当該病棟での医師の回診への薬剤師の同行状況【病床規模別】 

4.5%

5.7%

5.9%

5.2%

65.8%

75.6%

75.6%

74.6%

67.6%

20.1%

13.0%

10.0%

9.1%

16.9%

6.2%7.8%

10.4%

10.3%

8.7%

6.9%

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

30床未満（N=626）

30床以上40床未満（N=692）

40床以上50床未満（N=1980）

50床以上60床未満（N=1653）

60床以上（N=562）

ほぼすべてに同行 状況に応じて同行 ほとんど同行せず 無回答
 

※薬剤管理指導以外の業務を実施している病棟 5513 件 
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⑤ 薬剤師が病棟業務を実施しない理由 

 

図表 9-28 当該病棟における病棟業務を薬剤師が実施しない理由（複数回答） 

6.8%

3.1%

22.6%

9.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

薬剤師が今後実施するよう

検討中のため

業務量に見合った薬剤師数が

配置されていないため

他職種が実施しており、薬剤師による

実施の要請がないため

その他

合計（N=6733）

特定機能病院（N=16）

一般病棟（N=5871）

療養病棟（N=424）

結核病棟（N=31）

精神病棟（N=180）

無回答（病棟不明）（N=211）
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⑥ 持参薬関連業務の実施状況 

図表 9-29 当該病棟における持参薬関連業務の実施状況【病棟種別】 

 
合計 特定機能

病院 

一般 

病棟 

療養 

病棟 

結核 

病棟 

精神 

病棟 
無回答 

病 棟 数 4773 10 4246 262 21 122 112

1 病棟当たり平均 

持参薬の確認等を行った患者数 
41.6 人  66.3 人 45.0 人 3.6 人 2.9 人 3.3 人 44.6 人 

1 病棟当たり平均 

入院患者に占める患者の割合 
49.9%  74.0%  52.8%  21.3%  27.6%  18.4%  42.0%  

※有効回答 4733 件 

 
図表 9-30 該病棟における持参薬関連業務の実施状況【薬剤師 1 人当たり延べ病棟業務時間別】 

 8 時間 
未満 

8 時間 
～ 

16 時間 

16 時間 
～ 

24 時間 

24 時間 
～ 

32 時間 

32 時間 
～ 

40 時間 

40 時間 
～ 

48 時間 

48 時間 
以上 

病 棟 数 1788 1226 581 299 143 134 59 

1 病棟当たり平均 

持参薬の確認等を行った患者数 
28.6 人 45.5 人 51.0 人 63.7 人 81.0 人 60.6 人 97.0 人 

1 病棟当たり平均 

入院患者に占める患者の割合 
38.7%  55.2%  62.0%  67.4%  72.6%  74.9%  83.6%  

※有効回答 4230 件 
 

図表 9-31 該病棟における持参薬関連業務の実施状況【薬剤管理指導料以外の病棟業務の実施の有無別】 

○薬剤管理指導料以外の病棟業務を実施している病棟 
 

合計 
特定機能

病院 

一般 

病棟 

療養 

病棟 

結核 

病棟 

精神 

病棟 
無回答 

病 棟 数 4162 9 3724 208 20 101 100 

1 病棟当たり平均 

持参薬の確認等を行った患者数 
42.8 人 73.4 人 46.1 人 4.1 人 2.9 人 3.7 人 44.0 人 

1 病棟当たり平均 

入院患者に占める患者の割合 
51.0% 71.1% 53.7% 22.0% 27.4% 21.4% 42.7% 

※有効回答 4162 件 

○薬剤管理指導料以外の病棟業務を実施していない病棟 
 

合計 特定機能

病院 

一般 

病棟 

療養 

病棟 

結核 

病棟 

精神 

病棟 
無回答 

病 棟 数 406 1 359 - 30 8 8 

1 病棟当たり平均 

持参薬の確認等を行った患者数 
37.1 人 2.0 人 41.3 人 - 1.6 人 2.0 人 21.0 人 

1 病棟当たり平均 

入院患者に占める患者の割合 
47.6% 100.0% 51.0% - 18.5% 5.3% 41.3% 

※有効回答 406 件
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図表 9-32 持参薬の利用により削減された薬剤費【病棟種別】 

 病棟数 1 病棟当たり平均 
削減された薬剤費 

特定機能病院 - - 

一般病棟 1614 198732.0 円 

療養病棟 168 15787.1 円 

結核病棟 10 9794.8 円 

精神病棟 73 12155.4 円 

無回答 46 111879.0 円 

合 計 1911 172442.4 円 

※有効回答 1911 件 

 

図表 9-33 持参薬の利用により削減された薬剤費【薬剤師 1 人当たり延べ病棟業務時間別】 

 病棟数 1 病棟当たり平均 
削減された薬剤費 

8 時間未満 737 117521.6 円 

8 時間以上 16 時間未満 501 165026.3 円 

16 時間以上 24 時間未満 211 277800.2 円 

24 時間以上 32 時間未満 113 286037.4 円 

32 時間以上 40 時間未満 43 802895.7 円 

40 時間以上 48 時間未満 38 174283.2 円 

48 時間以上 15 293621.8 円 

合 計 1658 184427.8 円 

※有効回答 1658 件 

 

図表 9-34 持参薬の利用により削減された薬剤費【薬剤管理指導料以外の病棟業務の実施の有無別】 

 病棟業務を実施 病棟病棟を実施せず 
 病棟数 1 病棟当たり平均 

削減された薬剤費 病棟数 1 病棟当たり平均 
削減された薬剤費 

特定機能病院 - - - -

一般病棟 1407 203714.4 円 139 191835.8 円

療養病棟 129 16113.7 円 20 13611.3 円

結核病棟 9 10283.1 円 - -

精神病棟 62 14239.3 円 3 0.0 円

無回答 43 111283.1 円 1 361260.0 円

合 計 1650 178463.9 円 163 167476.5 円

※有効回答 1813 件 
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10．医師調査の結果概要 

（１）回答者の概況 

① 基本属性 

図表 10-1 回答者の基本属性 

 人数 割合 平均年齢 医師経験年数 勤続年数 

男 性 6106 84.7%  47.6 歳  21.6 年  8.3 年 

女 性 874 12.1%  41.4 歳 16.0 年 6.8 年 

無回答 233 3.2%  47.6 歳 21.4 年 6.7 年 

合 計 7213 100.0%  46.9 歳 20.9 年 8.1 年 

 

② 所属診療科 

図表 10-2 所属診療科 

16 .5% 14.5%37.8% 9.6% 5.1%

4.0% 4.0% 1.6%

2.8%

1.5%

0.7% 1.3%

0.5%

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

N=7213

内科 外科 整形外科 脳神経外科 小児科 産科・婦人科 精神科

眼科 皮膚科 救急科 麻酔科 その他 無回答

]

 

 

③ 勤務形態 

図表 10-3 勤務形態 

93 .2% 4.2% 2.6%

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

N=7213

常勤 非常勤 無回答
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④ 役職 

図表 10-4 役職 

53.4% 39.0%

0.8%3.3%

0.1%

0.5%

1.0%

2.0%

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

N=7213

管理職 管理職以外のスタッフ医師 臨床研修医 専門研修医（後期） 研究員 大学院生 その他 無回答
 

 

（２）当該病棟における薬剤師の病棟業務の実施状況 

 

図表 10-5 薬剤師による薬剤管理指導業務以外の病棟業務の実施の有無 

74.8% 21.8% 3.4%

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

N=7213

実施している 実施していない 無回答
 

 

 

図表 10-6 薬剤師の病棟への配置時期 

86.5% 5.3% 2.3% 5.8%

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

N=5395

平成21年度以前 平成22年度以前 平成23年度以降 無回答
 

※薬剤管理指導業務以外の病棟業務を実施していると回答した 5395 件 
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（３）薬剤師の病棟業務実施の影響 

 

図表 10-7 医師または看護師の負担軽減，医療の質向上につながると考えられる業務（複数回答）と 

各業務の病棟薬剤師による実施状況 

87 .5%

93.7%

96.0%

78.2%

78.9%

95.6%

77.2%

91.2%

75.1%

81.3%

57.2%

82.9%

83.3%

94.0%

83.6%

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

薬物療法プロトコルについて提案、協働で作成、協働で進行管理

患者の状態に応じた積極的な新規・変更処方の提案又は同一処方

継続可否の提案

患者の状態観察に基づく薬効・副作用の確認（TDMの実施の提案

等を含む。）と結果の医師への伝達

持参薬の確認・評価とそれを考慮した服用計画の提案

抗がん剤等の無菌調製

保険薬局への情報提供（退院時共同指導も含む。）

他の医療スタッフへの助言や相談への応需

注射薬の投与準備（非無菌調製）

医薬品管理業務（病棟配置薬の管理等）

配薬（患者に薬を配る機会を通じた状況把握）

カンファレンスへの参加

回診への同行

NST業務、ICT業務等への対応

行政への副作用報告、治験の実施等に関連する業務

患者又はその家族への使用薬剤等に関する説明・面談

医師または看護師の負担軽減、医療の質の向上に資する業務 病棟薬剤師による実施割合
 

※薬剤管理指導業務以外の病棟業務を実施していると回答した 5395 件 
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11．≪薬剤師病棟業務実態調査≫薬剤師調査の結果概要 

（１）回答者の概況 

① 基本属性 

図表 11-1 回答者の基本属性 

 人数 割合 平均年齢 
薬剤師 

経験年数 
勤続年数 

男 性 1348 40.3%  39.0 歳  15.0 年  9.8 年 

女 性 1947 58.2%  38.2 歳 13.9 年 8.3 年 

無回答 52 1.6%  38.8 歳 14.6 年 8.0 年 

合 計 3347 100.0%  38.5 歳 14.4 年 8.9 年 

 
 

② 勤務形態 

図表 11-2 勤務形態 

94 .5% 4.4% 1.1%

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

N=3347

常勤 非常勤 無回答
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（２）勤務状況 

図表 11-3 場所別の業務従事時間（週）※ 

 
1 人当たり 

延べ業務時間 

薬剤部門等 26.0 時間／週 

病棟等 12.3 時間／週 

その他 1.8 時間／週 

合 計 40.1 時間／週 
 

※有効回答 3317 件 

※平成 23 年 8 月 31 日～9 月 6 日 

※「薬剤部門等」：調剤所、DI 室、検査部門，「病棟等」：手術室、 

ICU・HCU、病棟，「その他」：その他 

 

 

 

図表 11-3-1 薬剤師 1 人当たり延べ業務時間（週）の構成 

N=3317

30.6%

64.8%

4.6%

薬剤部門等

病棟等

その他

 
 

※「薬剤部門等」：調剤所、DI 室、検査部門，「病棟等」：手術室、ICU・HCU、病棟，「その他」：その他 
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図表 11-4 場所別の業務従事時間【病床規模別】 

75 .0%

74.3%

71.8%

64.7%

57.6%

55.6%

53.1%

46.0%

22.0%

23.0%

25.2%

31.3%

37.7%

38.2%

38.9%

45.1%

3.0%

2.7%

3.0%

4.0%

4.7%

6.2%

8.1%

8.9%

81.4% 16.0% 2.6%

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

50床未満（N=128）

50床以上100床未満（N=450）

100床以上150床未満（N=359）

150床以上200床未満（N=498）

200床以上300床未満（N=415）

300床以上400床未満（N=498）

400床以上500床未満（N=268）

500床以上600床未満（N=187）

600床以上（N=244）

薬剤部門等 病棟等 その他
 

※「薬剤部門等」：調剤所、DI 室、検査部門，「病棟等」：手術室、ICU・HCU、病棟，「その他」：その他 
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（３）薬剤師の病棟業務実施の影響 

 

図表 11-5 医師または看護師の負担軽減，医療の質向上につながると考えられる業務（複数回答）と 

各業務の病棟薬剤師による実施状況 
 

93 .5%

95.4%

95.7%

63.2%

85.4%

96.4%

53.9%

91.6%

66.7%

95.2%

83.4%

84.0%

73.3%

96.7%

87.0%

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

薬物療法プロトコルについて提案、協働で作成、協働で進行管理

患者の状態に応じた積極的な新規・変更処方の提案又は同一処方

継続可否の提案

患者の状態観察に基づく薬効・副作用の確認（TDMの実施の提案

等を含む。）と結果の医師への伝達

持参薬の確認・評価とそれを考慮した服用計画の提案

抗がん剤等の無菌調製

保険薬局への情報提供（退院時共同指導も含む。）

他の医療スタッフへの助言や相談への応需

注射薬の投与準備（非無菌調製）

医薬品管理業務（病棟配置薬の管理等）

配薬（患者に薬を配る機会を通じた状況把握）

カンファレンスへの参加

回診への同行

NST業務、ICT業務等への対応

行政への副作用報告、治験の実施等に関連する業務

患者又はその家族への使用薬剤等に関する説明・面談

医師または看護師の負担軽減、医療の質の向上に資する業務 病棟薬剤師による実施割合
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図表 11-6 薬剤師の病棟配置によるメリット（複数回答） 

86.9%

86.4%

81.9%

76.8%

68.5%

36.2%

0.3%

4.9%

88.3%

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

持参薬・服用薬の確認を速やかに行うことで薬学的管理に

よる患者のリスク軽減・回避が可能となる

患者の状態（検査値等を含む）・薬剤指示の変更について、

リアルタイムに把握できる

薬に関する医師や看護師の問い合わせに薬剤師が速やか

に回答できるため薬物療法の質の向上および信頼関係の

構築につながる

薬剤師が回診・カンファレンスに同行し、またベットサイドで

バイタルサイン等の患者状態が把握できるので、薬の効果

や副作用の情報が速やかに把握できるようになる

医師の処方発行段階で関与できるので薬物療法の質の向

上につながる

病棟配置薬や処方薬剤の一元管理ができるため、薬剤取

扱上の事故防止に役立つ

病棟にて注射剤の混合調製を実施するため処方追加や変

更に迅速対応が可能となる

薬剤師の病棟配置によるメリットはない

その他

（N=3347）

 

 


