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平成 22年 3月 31日

厚生労働省保険局医療課

病院勤務医の負担の軽減及び処遇の改善に係る計画の策定について

務院勤務厚(J)負裡をF雲港1..-、処理空~.~警:主るため、宅地 22 空度整療報酬改定にお1t"立は、病院
勤務医の負担の軽減に資する体制を要件とする診療報酬項目について、従来の総合入院体制加算

(1日入院時医学管理加算)、ハイリスク分娩管理加算、医師事務作業補助体制加算に加え、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、小児入院医療管理料1及び

2並びに救命救急入院料(注3に掲げる加算を算定する場合に限る。)についても、その対象とす

る改定を行ったところである。

このため、これらの加算を算定する保険医療機関においては、実際に病院勤務医の負担の軽減、

及び処遇の改善に結び付くよう、より効果の期待できる院内体制の整備など負担の軽減及び処遇

の改善に係る計画の策定と実行を求められることとなる。

この度、病院勤務医の負担の軽減及び処遇の改善に係る計画の策定に関する事例を別添のとお

り紹介することとしたので、御了知の上、貴管下の保険医療機関に対して周知を図られたい。な

お、紹介する事例の内容はあくまでも取組みの一例であることから、各保険医療機関においては、

これらの事例を参考にしつつ、勤務医の勤務状況等の実情を踏まえて、必要な項目を盛り込んだ

計画を策定すべきものであることを申し添える。
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平成22年3月現在の勤務医の勤務状況
1 医師数 常勤O名非常勤O名
2常勤医師平均業務時間 平均0時間(最大0時間、最小0時間)
3当直回数平均月O回(最大0圏、最小O固)、産婦人科、救急科では他科と比較
Lて当直回数が書くなっていた。

目標 i 

O当践でI立、従来より、勤務医の勤務状況を把握し、改善すべき点については、骨診療科の責任者への指導により対応
してきたが、勤務医の負担軽減を進めるためには、コメディカルを含めた各診療部0)'協力体制が必要であることから、平

l年度よL人医政局の役割分担通知に基づきぜ医師均唱っていた業務等の他職種への分担音進的ており、今回も、こ

れをより推し進めることを目標止する。

一一一十一一一
日揮撞分野 平成24年までの目標

(利原剤等)

の観察に
守

1;肝鵬誼削い
成

各診療科ごとlにご、どの程度の状態であればどの程
度の薬剤の投与を認めるかのひな形を作成する。
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現状

看護業務

|看護師によ主
(Z年前から咽l事前田医師由脚田範閤向で鵠師

づき投与できる薬剤の種類や指示の拡，‘

|説明の範酎随入院等のある程度入問{l_~l-\ cI'IO+O!>!:l I_.-.r ~"""'=6= t.wm'i5VTI.-rf ""'t"，，..::tz......_，，* I 卜説明内容について医師と踊整及び、説明者の育成| 口一定の入院に拡大 l-IV~"nl' 'J'I:f' I- ...." i' ... ~1'11'<-' Ø/PJ :æ:Q<.， .. r， IV~"' "I::I "" R 1'.1<. I 

|122f義語鰐し、病棟にお同入院患者|・叫F問研修輔の支援 1 [ 

・退院調整業務の実施 |・退院間整業務の強化のため、退院踊整部門専従|退院調整部門の立ち上げ
|看護師をZ名程度配置 i 

・薬用量、使用法、相互作用など処方 l
内容の確認

|抗仰の無菌酬処理抗川1ト化学療法の多い病棟におけるレジメン管理治療計画の確認 l 

，Jrl. 

|腫瞬間剤師聞がん剤繍怖い体
配置、主治医等とのカンフアレンス等による情報共
有体制

凶21E苧療融当者の朝、説明パ刀レ岬 lロ
薬剤管理

，匂出官師明君帽の実施
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tの肉服薬情報 | 
J合わせ、使用方卜担当病棟等の固定化及び医師との関係強化

爾固VJIZ>脚，、の情報提供の実|

l病棟昨ついてー薬品情報管理室との
情報共有

-病棟呼級器装着患者に対する定期的な機器設定|
管理及び安全管理 ト準夜帯査官めたシフト制.担当病棟等由設定

卜心臓外科手術、人工透析、内視鏡、 | 
医療機器管理 l心臓肝叩レ惜等における機器の15話器禁、m 帆患者附する機融

!操作・管理等 ImL-
|オンコール体制による夜間踊透
析、緊急内視鏡等への対応

|外来患者間いては中央探曜に|病棟探わいても可鞘能楠叩棟蜘由か悶、
て探血‘病棟患者については病棟看護 については検査部で実施 採血が難しい状態等をまとめ、病棟に周知
師が採血

検査業務 |不妊治療、糖原病教育入院等におけ卜栄養サポートチーム(NST)、感染症対策チーム01・NS丁、ICT等のチームにおい
lる診療支援諜務 Icη等における診療支援業務も実施予定 |業務についての整理

|・検査レポート、担検査レポート等の|・医師の負担矧らせるよう、更に検査部で記載可|ト検査レポートで必要な項目等の検証
迅速な作成 能なものについて記載を進める | 

病棟患者の服薬指導 |と、医薬品U剛 1I '~，.，""''''' R v..."....""'....... 法:!1m
|施

|新規採用薬到側、添付文書改定情
報、副作用情報等の医薬品目情報を

-医療機器の効率的な中央管理
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これまでの取り組み及び今後の目標'!，

当院では、病院に勤務する従事者全rにとって‘ワークライフバランスを重視する観点から、現在まで、宵児支援制度等を充実させる
とともに、特に、女性医師の割合が増足、医師を増員する観点からは、女性医師主織への取り組みが欠かせな日ことから、独自の取り

組みを行ってきた.短時間正規雇用田活用や、地減由医樺機関との連携の充実により.主性医師の定着が進み、医師白増員による収

益田増加につながっていることから、母桂も以下白取り組みを行う.

<>出産・育児由主援を中心とした女性医師を含めた医師の多様な働き方に対応し‘常勤医師回定着を図る.

9地域医曜機関と由連僧圭一層充実し、当院の惨聾向容をより高度な医療や救急医療!こ特化する.
。地域医療機関と由連携により‘在間当直体制や‘産科等オープンシステムへ白書加医揮機聞の増加を目指す.

平成22年3月現在の勤務医の勤務状況
1医師数 常勤O名(うち、短時間正規雇用O名)非常勤O名
2.他医癒機聞からの当直医師数 O名、産科オーブンシステム利用O件[平成21年
度実績)

2常勤医師平均業務時間 平均0時間(量大0時間、最小0時間)
3.当直回数平均月O固(量大O圏、量小O回)
4.育児童援制度利用者 O名

項目 平成21年度までの取り組み 現状 豆亙蚕室星亙E 平成;23草lil百
可回目標達成のために必要な項目

，.院内最育園は定員20名、地域の保育
l地域の保育園に入国Lていない職員の l固に申し込み、呈け入れられるまでの期l

院内保育園且|子供を対意に、院内憧宵閣を設置・ I問としている:~XII "，Vl "0;;1'1 "'Gla< """'1II'l I 
び帝児保育の 1'-'---.---
充実 「ーーー -----------------ーーーー r~~~-~-_=_~-- ーーーーーーー四回目白 r--::--~-= ーーー ー -------:-:-=-~--:-._:;-T ー"一

I職員を対象!こ、病児蝿育への取り組みを卜病児保育1;1:定員3唱として運営してい卜病児保育について、ニーズを見なが百 i 門

開始 同枠白拡大等について検討!I I-.l 

・男性医師と女性医師の央婦等につい|
て‘男性医師の育児休暇取得も可能なこ1 口
とを周知 l 

白地増白保育園に通園している児であっ 1 ~ 1在聞における保育体制の確
ても、例えIt夜間緊畠に呼び出された隙| 口 |m 
に畢軟に対応できる体制をとる界

・病見i器宵の利用状況等の把
握
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-育児休暇から檀職する医師に対する橿
職支援プロゲラム由実施

-育児休暇を取得した臓員に対
ロ |する改善点や置職時に望む主
慢に関するヒアリング由実施

l・聾月院長から職員ヘニュースレ告ーを
取り組みの職|
員への周知|出しており、職員からの意見を畳附け

'ている.

-章旗升援を行う医師や、男性であっτも
育児支援を積極的に行いたい医師等の
定着をEす観点か缶、男性職員に対して| ロ
もより畢軟な勤務体系を遺恨できるよう
周知を進める.

・崖科救晶、小児救急、脳卒中ケアユート産科畑、小児糊ともに約70崎、 |各診療科独自白状況に対応できるぞ:I 
各診桝ごと121思議知識Z品』h出卒中門ユニットは糊帖在外部由医院議222諜南部勝iさ| ロ l詑躍山ニーズを踏まえた取り組| 目
白取Ai霊山|医師と協力して実施 Fが担当 jついても目標を立てることとする;:~~lL____J

1-------------------------------------------------下長田市面白￥量ーとじ壬~H2詩蚕lニーo百かーら1吾最藻iÏl"2ï:i三独自の手当田必要弛i=-r--------r岳i享富 :ïfl両氏急ギ百平手ー品等るi尋天山ーー一
目夜間当直に対する手当の増額 [O阿に増額 |ついてヒアリシゲ ~I を検討

l・ニュースレターにおいて、ワークライブニュースレターにおいて‘ワークライフパ
パテJス署員室町活動状況や.利用可 i ロ lランス委員会田活動状況や、利用可能 l ロ
能な制劇こついての周知苦行う 'i I - Iな制度についての周知幸仔う

-軍族介E重苦行う医師や、男性で晶っても
育児支濯を積極的に告いたい医師等の
定着を促す観点からJ男性職員に対して
もより垂軟な勤務体系を選択できるよう
周却を進める.

ロ -ニュースレター等の充実、面接時のニーズのくみ取り

t子育て中由職員や、軍族の介穫を行う
フレツウスタイ|職員を対車に、時間短縮・勤務自短 卜現在、いずれかの制度を利用Lている
ム制‘短時間!縮、残業免除、当直先除晶るいは制限!者1;1:0人
正規雇用 l等白取り組みを行っている。，

-こよLースレター町担当者由増
員や持ち回り制の噂入等

-高度診揮を必要とする(入院単価由高
い)患者を積極的に畳け入れることに
よって医業収入在確揮している.

紹介率は66.2助、逆紹介率は68.9軸
-地埴連携室を中心とした連携
を希望する医療機関への対応

輔漣場クIJT-1t.Jルパス由利用lま平成品切247品:EfarZ4J| |・酬の通院医療も吉枇クリ有力i'~51 ~ I・醐医棟機間大及びパ
粗野|叩……導入 問加脳卒肌大腿骨汽欄間翻るよ吋う弘引叶‘つバI口 |綿品議絃綿主智協糊?犠拠品脳臨詰鵠概主問腎駅関回門 ロ 「同一へ叩叩偶叫叩一解脚帥由叫促

.白---ア -------..-ωd白白----白1↑-------“-白 -白 ----“.“.“--“.. 白白-♂----命寸------------日白 -白白-町_.-回----白寸-----.--._..す -日-白白---匂町司町------------------_.“----♂---白目r‘--句---♂---T--:':-，'，-::--.-:;，-白 -目---時与 ---------白I トヲリテイカルパスを運用するた
| 卜がんや肝斑等についても地域田診療所 1...1.11 .J，.L"aT:.;.;_，_......，~_..j，.uJ. _......~...=1 同白"それぞれの分野田対応I~-:.;.，~:\;:，'P"::;:~ .~~ .;~~::~!~~~' 1 卜がんや肝斑等こついても地域の診嫌所1 ~ 1 
4 宮中此した連携川スを盤情するため勉| ロ ↓を中心とした連携パスを運用開始 | 口 伊可能な地域医療機関由選定

強金を問日産 i1 r<t" T. L.o.~'-'1.. 1It!'US' '......(l;.lamlffJ"J:I 1;且びパス軍定のためのワーキ
1 いずゲループ由実施



勤務医負担軽減のための取組

各診療科のニーズに合わせた研修を修了したス

ペシャル医療クラークの育成と配置に2009年9
月から取り組んでいる。

長、臨床検査部門、薬

ト調査を行い、その結果

必要な対処

E現在、整形外科、鍾療内科、 | 
卜各診療科に応じた学習項目の設定

産婦人科、循環器科、呼吸器科|
|及び研修の実施 iに配置 l 

:認諾252品?数を50 卜現在1制 f勤務
-入院患者の増加及び地域連携の強医師事務作
化による収益の増加(医師事務作業体補助者数
補助者の給与年間000万程度確 国平均入院

経験を有する医師事務作業補
確保

患者数

・看護師で、勤務形態等からクラーク|看護師資格
を望む者を積極採用



欄闘機鵬欄機闘機購鱗欄麟

l ‘ 現状由里 | 一旦喧塑 I 具体的な計画 l叩 Z唖星空;pzz金目 l
住務の役劃分担

告職種の業務役割分担が不明瞭。宥践師は看護補 研修種担役が医割を整等実分理施に担す対通しるすて知。るい(アンケート調態査且びヒヤリングを行生い、 各職 るの実 した上で、厚労働省 0研修医をはじめとする職員に対し‘アンケート助業務に忙Lく、研棲医・レジデントは雑用に忙 分の 医業政務局長発出)を把音握書考にし、望ましい役割
しい. 調査を実施。必要に応じ、菌搬を行う。

0各、各職職種種、の部役署割の分責担任、者可と能研な修書医の代表を参集

看整護、、と師署採もがに血腹、可部等宥能の)臨責なを職業任整員務に理におし(対静い、す脈て病る路、院手確病全技保棟体由、聞で研静の修文脈運を書注用実に射の施て、格す共薬差る有剤音.す投是与る量。闘昔

し 業務について整理 ロ 口

署確行臨保つ師が静い実脈な施可射能、となっている医療行探為血 (静脈路 Oを行具、院体う。内的にな掲役示割す分る担.について職員に周知すると共i主 薬剤投与量間接、 等)音
てい。 た 疋する

と

医師の‘業は責補に医こ任対れ助師者事者まし務とてでに意研医補対見修師助し交事医者て換務がが研の作行実修よ業施っを、補て行す間助きるう聾者た。こす雑が研とる務可修を. 能な業務を伝える。 特も
に のうち、対応な

医師が医師事務作業補助者(医療ヲラーウ)を活
作科の 徹内容底にさせつるい。て可医は能師杏事鯵務療

者0す0プが医医る口研書師師抗画修事にラすを務対ム行る作のし.う設業て。補定、医師事務作業補助者の活用lこ関
用できていない。

助者に対して研修を行う。研修
に当たっては、各砂療科の責任

多忙な診療等科目病棟及び外情備来を中心に医柔軟師事務作業を補助者を
ロ ロ

l!e置する、診科目実を踏まえて桑なl!e置行う.外 0各医を師由業す務状況を把握のよ、医師事務作車捕
医師さ事れ務作業補助者(医療ヴラーヴ)が適切に配 来においては、廉カルテ準 ‘カルテ記載補助、処方筆田打ち 助者配置る(病棟スヲッコステーション、外
置 ていない。 出し、会計す票の整理、検査結果白整理等は、医療事務作業摘 来、検査室、手術室‘医局).0 

助者すが実施 る。手術室、医局にも医師事務作業補助者を記
置る。

物多を毘E忙品E補置のな助惨運し者搬療、が科従・実補前の施病充はす棟宥、るI患を童よ中師者う心がのに検実にす査施、る病室し。棟に+分ベな数ドの署陵キ補助ゲ者
0各病棟、外来における署臨師の輩務状況を翻査

病棟に配置されている者獲補助者の数が少ない.
ていたッメインやするo， 
への案内、搬送等の業務を 0病棟、外来の実情に併せて看渡補助者を配置す

署 る。 l

ロ 口0看捜補助者の業務内容を定めて職員に周知す

外助来(夜置間救す急外来をも吉む)に看護補助者 医師事務作業補 る

外来における署捜師が不足している。 者を配 るとと に、外来における採血を臨床検査技師0外来における採血を臨床検査投師が実施する。

が実施する。 実施!::!当たっては+分なる研修苦行う.

抗がん剤のミキシンゲを医師が行っている. 抗がん剤のミキシンゲは薬剤師が閥剤室で行うこととする。 0病棟に薬剤師を配置し、病棟のサテライト集局

にお持剤い品のて込薬ミみ剤キ薬シを剤一ンの元ゲ整管、理理点もす滴病のる棟間と薬帯共剤l!をこ師行、が薬う行剤.う師入.が抗車 ロ 口
入院患者の持ち込み薬剤の整理を看護師が行って

がん 院

いる。
入院患者の持ち込み薬剤の整理は病棟薬剤師が行う. 者自



医師の処遇について

勤務時聞療を直を実客ヲし施観ラをすー強的る化にウt 把握し、 特に勤務状況が過酷な医師につ職告員の勤務時聞は各部暑の責任者が病院事務に申 いては医 の毘置を手厚〈したり看護職員との役割
することとなっtいる。 分担の見 するなど、柔軟な対応により具体的な負

ことを徹底
担軽減策を

務極作業補助

診療科によって業務の給量与、業務待密遇度が異なっている
告穣手当夜を設定し、処遇が華務量に合うようにする(夜間当 カ少なく

にも関わらず医師 ・ に差がない.
直手当、 閑お産手当、夜間緊急手術手当等。オンコーJレに
対応した医師に対する手当を含む). 手当夜間

ロ ロ

特定の診療科の医師が不足しており、多忙になっ 医師過体的少のな採で改用あ善にる策科当をたにiっては診療科る偏在を考慮する.また、 医師 、レジデン
が 内在してい問題について院内で検討し、

ている。
具 講じる. 、特別手当

握し、診療

医師の育児休眠の取得が進まない。 医師に関を吉め、ス聖ッフの育児休暇白取得を推進する。休暇取
得 するルールを病院全体で文書にて共有する。

E間救急外来について J 行

軽症患が者大と重症患者が混在しており、医師のスト 修夜間を修救了急外した来看に護お師けがる救看急護外職来員にのお配い置てをト手リ厚アくーしジたをよ行でう、。 研レス きい。 。トリロKヨY一'1向日看曲碑酎る t鵬輯

施応Oす院を行る内 備員を配置し、問題が晶った場合は対 ロ ロ
患者対対応におけるトラブルに対して、医師大が全面 夜間音救急外うな来体に制おをけ整るえ警る備.員の毘置など、医師が惨療に専意
的に応せざるを得ないためストレスが きい。 でるよ

小児科については地域の診療所の医師が19:00-
願内科いす、外科につ桂でいあてれもば地当場直の業鯵務療も所担のっ医て師頂に〈夜。間の診察をお 0地療所元犀由医師師会lと悶整し‘夜間の外来診察を地域の22:00の3負時担間軽、減同院ににおいて診察を行っており、 る。可能 診 =お願いする。 ロ 口

勤務医の つながっている。

院内の決まりでは当置の翌日は、午後休各暇を取る
院長のそし、の責具徹任体底の的が下な困、改難当善な直策科後者にの講内午じ在後るしの。て休い暇る取問得題をに徹つ底いすてる。 ま0院長る!。の責任の下、当直後の午後の休暇取得を徹ことになっているが、ルールの遵守は 惨療な科い長 た、 院内で 口 ロ

に佳せられており、実際は休暇を取れてい 。 検討
底す

ー閉保積1所

O医師めにのの干、た受保供めけ育の入、受時れ夕聞け方を入を行にれ拳乎い夜を供、推帯必を進ま要迎すでにえ延る応に長。行じすてける小な。院内保育園における医師の子供の受け入れが進ん
院れ内と連保時携育聞を所を行準にう夜おこ帯けとにるで医も受師広け由げ入子るれ供。る病回。受け入れを促進する。 受け の0残ため業 い医師

でいな児い。院内保育園の受け入れ時聞が自動帯の 入医 児については院内の小児科 ロ 口
み。病 の受け入れを行っていない. 連0携病す児の高・ 児科と

， 


