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１．目的 

 本調査「救急医療等の充実・強化のための見直しの影響調査」は、平成 22 年度改定

における新生児集中治療や小児救急医療の評価、急性期後の受け皿としての後方病床機

能の評価などが、救急医療等の充実・強化に与えた影響を調べるため、これらに関連し

た入院料等を算定している保険医療機関における診療体制や診療内容、患者の状況、他

の医療機関との連携状況などについて調査を行う。 

 

＜参考＞調査のねらい 

○ 新生児集中治療や小児救急医療を実施する救急病院における診療状況はどうか。 

・どのような施設基準を算定しているか。 

・職員はどのように配置しているのか。 

・患者の入退院の際の状態はどのようなものか。 

○ 後方病床機能における救急病院との連携状況はどうか。 

・どのような状態の患者を受け入れているか。 

・受入前の患者の状態はどうか。 

○ NICU、MFICU、GCU における退室患者の状況はどうか。 

・入退室時の患者の状態はどうか。 

・入室期間はどの程度であったか。 

○ 院内トリアージの実施状況はどうか。 

・院内トリアージについてどのように考えているか。 

 

２．調査対象・方法 

（１）調査対象 

① 救急病院調査 

 救急病院票は、診療報酬における救命救急入院料、特定集中治療室管理料、ハイケア

ユニット入院医療管理料、新生児特定集中治療室管理料、総合周産期特定集中治療室管

理料、新生児治療回復室入院医療管理料、小児入院医療管理料、救急搬送患者地域連携

紹介加算、地域連携小児夜間・休日診療料、地域連携夜間・休日診療料のいずれかにつ

いて届出をしていている全国の全ての医療機関施設 1,274 施設を対象とした。 

 退室患者調査は、上記の対象施設において、新生児特定集中治療室、または新生児集

中治療室（総合周産期特定集中治療室）、あるいは新生児治療回復室に入室した患者の

うち、平成 22 年 11 月１カ月間に退室した全ての患者を対象とした。 

 院内トリアージの評価に関する調査は、上記の対象施設のうち、院内トリアージ加算

の届出をしている全国の全ての医療機関施設66施設において、平成22年12月15日（水）

～12 月 21 日（火）の間に時間外の救急外来を受診し、院内トリアージ加算を算定した

６歳未満の小児患者および保護者を対象とした。 

 

② 連携病院調査 

 連携病院票は、施設調査の対象施設において、療養病棟入院基本料、救急搬送患者地

域連携受入加算の届出をしている全国の病院 692 施設を対象とした。 
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③ 有床診療所調査 

 有床診療所票は、診療報酬における救急・在宅等支援療養病床初期加算、救急搬送患

者地域連携受入加算のいずれかについて届出をしている全国の全ての有床診療所 495

施設、及び有床診療所一般病床初期加算の届出をしている全国の有床診療所から無作為

に抽出した 300 施設の計 795 施設を対象とした。 

 

（２）調査方法 

 郵送発送、郵送回収 

 

（３）調査項目 

① 救急病院調査 

図表 2-1 救急病院票の調査項目 

記 入 者 調査内容 

管 理 者 
又は 

事務責任者 

１．施設の概況 
 □開設者 
 □承認等の状況 
 □一般病棟入院基本料 

２．救急医療体制、関連診療報酬の施設基準の届出、算定状況 
 □救急告示の有無、救急医療体制 
 □夜間（深夜含む）の救急対応の可否 
 □救急関連の診療報酬の施設基準の届出、算定状況 

３．施設の病床種別ごとの稼動状況 
 □許可病床数、病床利用率、平均在院日数 

４．救急医療に従事する人員体制 
 □救急医療に従事する医師数、看護師数 
 □救急医療に従事する医師、看護師の平成 23 年度採用予定 
 □平日・土曜日・日曜日の時間帯別の救急医療に従事する医師数、看護師数

５．救急医療の実施状況 
 □外来患者延べ数、時間外・休日・夜間加算の算定件数、緊急自動車で搬送

された延べ患者数 
 □緊急入院した患者数、患者の重症度、主たる状態像等 

６．院内トリアージの実施状況 
 □院内トリアージの実施の有無、実施人数、導入時期 
 □院内トリアージの担当職種 
 □院内トリアージの対象年齢 
 □院内トリアージの周知方法 

７．ＮＩＣＵにおける入退室・転院・退院等の状況 
 □新生児特定集中治療室に入室した患者数 
 □新生児特定集中治療室から転棟・転院・退院した患者数 

８．ＧＣＵにおける退室・転院・退院等の状況 
 □新生児治療回復室から転棟・転院・退院した患者数 

９．救急搬送患者地域連携紹介加算の届出状況等 
 □施設基準の届出の有無 
 □連携医療機関の状況 
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記 入 者 調査内容 

 □他の病院・優勝診療所への転院患者数、算定患者数 

１０．急性期病棟等退院調整加算等の算定状況 
 □退院・転院先の種類別の退院・転院患者数 

１１．退院支援担当部署の状況 
 □担当部署の設置の有無、従事職員数 

１２．救急医療の充実についての意見 
 □平成 22 年度診療報酬改定による救急医療の充実状況 

 

図表 2-2 退室患者票の調査項目 

記 入 者 調査内容 

担当の看護師 
又は 

医療事務の 
職員 

１．患者の基本的事項 
 □性別 
 □入院時の年齢 
 □入院日 
 □入院前の居場所 
 □来院方法 

２．患者の状態等 
 □新生児特定集中治療室または新生児治療回復室等に最初に入室時の状態 
 □手術の実施状況 
 □主傷病・副傷病 

３．入院してから患者が入室した治療室・病棟等の順番 
 □患者が入室した治療室の順番 

４．新生児特定集中治療室、新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）、

新生児治療回復室に在室した際の通算の在室日数等 
 □新生児特定集中治療室での通算の在室日数、転棟・転院・退院までの待機

日数 
 □総合周産期特定集中治療室での通算の在室日数、転棟・転院・退院までの

待機日数 
 □新生児治療回復室での通算の在室日数、転棟・転院・退院までの待機日数 

５．退室時の状況 
 □退室決定の状況 
 □退室後の居場所 
 □退院支援計画書の策定状況 
 □退院時のカンファレンスの開催状況 

 

図表 2-3 院内トリアージの評価に関する調査の調査項目 

記 入 者 調査内容 

担当の看護師 
又は 

医療事務の 
職員 

および 
患者の保護者 

１．院内トリアージの実施状況（医療機関側で記入） 
 □受診日 
 □トリアージ区分 
 □トリアージ実施者 
 □トリアージの趣旨の説明者 

２．患者・保護者の基本的事項および受診状況（保護者側で記入） 
 □患者本人の年齢 
 □保護者の性別・年齢 
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記 入 者 調査内容 

 □救急の来院方法 
 □待ち時間 

３．トリアージの仕組みの認知状況（保護者側で記入） 
 □トリアージの仕組みの認知の有無 
 □これまえでのトリアージを受けた経験の有無 

４．トリアージの趣旨の説明に対する理解状況（保護者側で記入） 
 □トリアージを受けた際の趣旨についての説明に対する理解度 

５．トリアージに対する賛否（保護者側で記入） 
 □トリアージに対する賛成・反対 
  ・「賛成」を選択した理由 
  ・「どちらともいえない」「反対」を選択した理由 

６．時間外の救急外来の受診に係る意見（保護者側で記入） 
 □今回受診した時間帯に近隣であいている医療機関の有無 
  ・時間外の救急外来を受診した医療機関を選んだ理由 
 □今回の時間外の救急外来を受診した医療機関以外で休日・夜間にあいてい

る診療所があった場合の受診意向 
 □小児救急電話相談（＃８０００）の認知の有無 

７．トリアージに対する意見等（保護者側で記入） 
 □トリアージに対する意見、医療機関の受診に当たって意識していること 

 

② 連携病院調査 

図表 2-4 連携病院票の調査項目 

記 入 者 調査内容 

管 理 者 
又は 

事務責任者 

１．施設の概況 
 □開設者 
 □病床種別ごとの許可病床数、病床利用率、平均在院日数 

２．救急病院との連携状況 
 □他院から転院してきた患者（他院で緊急入院していた者に限る）の人数 
  ・受け入れた病棟等別の転院してきた患者数 
  ・入院基本料等加算別の転院してきた患者数 
 □療養病棟に入院又は転院してきた患者数 
  ・直前の居場所別の転院してきた患者数 
  ・救急・在宅等支援療養病床初期加算の算定患者数 

３．救急搬送患者地域連携受入加算の届出状況等 
 □施設基準の届出の有無 
 □連携医療機関の状況 

４．慢性期病棟等退院調整加算の算定状況等 
 □退院・転院先の種類別の退院・転院患者数 
  ・退院調整加算を算定した患者数 
  ・慢性期病棟等退院調整加算１又は２を算定した患者数 

５．救急医療に関連した事項に係る意見 
 □救急医療に関連した事項に係る意見 
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③ 有床診療所調査 

図表 2-5 有床診療所票の調査項目 

記 入 者 調査内容 

管 理 者 
又は 

事務責任者 

１．施設の概況 
 □開設者、病床数、入院基本料の種別等 

２．救急病院との連携状況 
 □他院から転院してきた患者（他院で緊急入院していた者に限る）の人数 
  ・入院基本料等加算別の転院してきた患者数 
 □一般病床に入院又は転院してきた患者数 
  ・直前の居場所別の転院してきた患者数 
  ・有床診療所一般病床初期加算の算定患者数 
 
 □療養病床に入院又は転院してきた患者数 
  ・直前の居場所別の転院してきた患者数 
  ・救急・在宅等支援療養病床初期加算の算定患者数 

３．救急搬送患者地域連携受入加算の届出状況等 
 □施設基準の届出の有無 
 □連携医療機関の状況 

４．救急医療に関連した事項に係る意見 
 □救急医療に関連した事項に係る意見 

 

 

３．回収状況 

 本調査の回収状況は図表 3-1 の通りである。 

 なお、本調査の回収率は３割前後程度（救急病院調査 38.8％、連携病院調査 24.0％、

有床診療所調査 32.8％）であり、各集計項目の比較等について、定量的な結果の判断に

は十分に留意する必要がある。 

図表 3-1 回収状況 

調 査 種 別 発 送 数 有効回収数 回 収 率 

救急病院票 1274 件 494 件 38.8% 

退室患者票  2,074 件  

院内トリアージ票  341 件  

連携病院票 692 件 166 件 24.0% 

有床診療所票 795 件 261 件 32.8% 
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４．救急病院調査の結果概要 

（１）回答病院の概況 

① 回答病院の概況 

 救急病院調査の回答病院の設置主体についてみると、「公立」33.4％が最も多く、次

いで「医療法人」23.7％、「公的」10.9％、「国」9.5％などとなっていた。 

 

 承認等の状況については、「DPC 対象病院」75.5％が最も多く、次いで「病院群輪番

制病院」50.2％、「災害拠点病院」40.5％などとなっていた。 

 

 一般病棟の入院基本料については、「一般病棟入院基本料（７：１）」57.1％が最も多

く、次いで「一般病棟入院基本料（10：１）」30.8％、「特定機能病院入院基本料（７：

１）」7.9％などとなっていた。 

 

図表 4-1 設置主体 

9 .5% 33.4% 3.4% 23.7% 0.4% 18.6%10.9%

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

N=494

国 公立 公的 社会保険関係団体 医療法人 個人 その他
 

 

図表 4-2 承認等の状況［複数回答］ 図表 4-3 一般病棟の入院基本料 

50.2%

40.5%

24.5%

18.4%

8.9%

7.7%

2.6%

1.0%

0.6%

5.1%

75.5%

0% 20% 40% 60% 80%

ＤＰＣ対象病院

病院群輪番制病院

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

特定機能病院

総合周産期母子医療センター

ＤＰＣ準備病院

小児救急医療拠点病院

在宅療養支援病院

専門病院

（N=494）

 

30.8%

0.2%

1.8%

7.9%

1.0%

0.2%

0.2%

0.2%

0.8%

57.1%

0% 20% 40% 60% 80%

一般病棟入院基本料（ ７：１）

一般病棟入院基本料（10：１）

一般病棟入院基本料（13：１）

一般病棟入院基本料（15：１）

特定機能病院入院基本料（ ７：１）

特定機能病院入院基本料（10：１）

専門病院入院基本料（ ７：１）

専門病院入院基本料（10：１）

専門病院入院基本料（13：１）

上記のいずれも届出無し

（N=494）
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 病床規模についてみると、「300～399 床」19.6％が最も多く、次いで「100～199 床」

15.0％、「200～299 床」13.8％などとなっていた。また、平均病床数は 399.3 床であり、

病床種類の内訳をみると、「一般病床」が 93.4％を占めていた。 

 

図表 4-4 病床規模 図表 4-5 １施設当たり病床数 

13.8%

19.6%

13.6%

10.9%

7.5%

3.8%

2.8%

1.4%

2.6%

1.8%

7.1%

15.0%

0% 10% 20% 30%

99床以下

100～199床

200～299床

300～399床

400～499床

500～599床

600～699床

700～799床

800～899床

900～999床

1000床以上

無回答

（N=494）

 

 
 病床数 割 合 

一 般 病 床 373.1 床 93.4% 
療 養 病 床 6.8 床 1.7% 
精 神 病 床 14.8 床 3.7% 
結 核 病 床 3.4 床 0.9% 
感染症病床 1.1 床 0.3% 
合   計 399.3 床 100.0% 

※有効回答 485 施設での集計 
 

 

 

② 救急医療体制 

 救急告示の有無についてみると、「告示有り」91.7％、「告示無し」7.5％であった。 

 

 救急医療体制についてみると、「二次救急（入院を要する救急医療施設）」72.3％など

となっていた。 

図表 4-6 救急告示の有無 

91.7% 7.5% 0.8%

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

N=494

告示有り 告示無し 無回答
 

図表 4-7 救急医療体制 

16 .6%2.4% 72.3% 1.4% 7.3%

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

N=494

三次救急（高次救命救急センター） 三次救急（救命救急センター）

二次救急（入院を要する救急医療施設） 一次救急（休日夜間急患センター）

無回答  
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 主な診療科別に夜間（深夜含む）の救急対応の可否についてみると、「ほぼ毎日可能」

との回答割合は、「内科」80.4％、「小児科」49.2％、「外科」75.1％、「産科」48.8％であ

った。 

 

図表 4-8 夜間（深夜含む）の救急対応の可否 

【内 科】 【小児科】 

3.6%

4.0%

1.8%

5.5%

4.7%

80.4%

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

ほぼ毎日可能

週３～５日可能

週１～２日可能

ほとんど不可能

診療科なし

無回答

（N=494）

 

11.3%

14.4%

13.0%

8.9%

49.2%

3.2%

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

ほぼ毎日可能

週３～５日可能

週１～２日可能

ほとんど不可能

診療科なし

無回答

（N=494）

 

【外 科】 【産 科】 

7.5%

3.6%

3.2%

5.9%

4.7%

75.1%

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

ほぼ毎日可能

週３～５日可能

週１～２日可能

ほとんど不可能

診療科なし

無回答

（N=494）

 

1.8%

9.3%

28.7%

10.9%

48.8%

0.4%

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

ほぼ毎日可能

週３～５日可能

週１～２日可能

ほとんど不可能

診療科なし

無回答

（N=494）
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③ 救急医療体制別にみた回答病院の概況 

≪三次救急医療機関≫ 

図表 4-9 設置主体 

14 .9% 40.4% 23.4%18.1%

1.1% 2.1% 0.0%

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

N=94

国 公立 公的 社会保険関係団体 医療法人 個人 その他

 
 

図表 4-10 承認等の状況［複数回答］ 図表 4-11 一般病棟の入院基本料 

40.4%

37.2%

35.1%

30.9%

26.6%

2.1%

0.0%

0.0%

83.0%

9.6%

94.7%

0% 50% 100%

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

病院群輪番制病院

総合周産期母子医療センター

特定機能病院

小児救急医療拠点病院

ＤＰＣ準備病院

在宅療養支援病院

専門病院

（N=94）

 

20.2%

0.0%

0.0%

22.3%

4.3%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

53.2%

0% 20% 40% 60% 80%

一般病棟入院基本料（ ７：１）

一般病棟入院基本料（10：１）

一般病棟入院基本料（13：１）

一般病棟入院基本料（15：１）

特定機能病院入院基本料（ ７：１）

特定機能病院入院基本料（10：１）

専門病院入院基本料（ ７：１）

専門病院入院基本料（10：１）

専門病院入院基本料（13：１）

上記のいずれも届出無し

（N=94）

 
 

図表 4-12 病床規模 図表 4-13 １施設当たり病床数 

1.1%

2.1%

10.6%

17.0%

11.7%

21.3%

12.8%

8.5%

5.3%

7.4%

1.1%

1.1%

0% 10% 20% 30%

99床以下

100～199床

200～299床

300～399床

400～499床

500～599床

600～699床

700～799床

800～899床

900～999床

1000床以上

無回答

（N=94）

 

 
 病床数 割 合 

一 般 病 床 587.0 床 93.5% 
療 養 病 床 1.5 床 0.2% 
精 神 病 床 31.8 床 5.1% 
結 核 病 床 4.7 床 0.7% 
感染症病床 2.6 床 0.4% 
合   計 627.5 床 100.0% 

※有効回答 93 施設での集計 
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図表 4-14 夜間（深夜含む）の救急対応の可否 
【内 科】 【小児科】 

0.0%

1.1%

1.1%

2.1%

0.0%
95.7%

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

ほぼ毎日可能

週３～５日可能

週１～２日可能

ほとんど不可能

診療科なし

無回答

（N=94）

 

1.1%

2.1%

3.2%

2.1%

90.4%
1.1%

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

ほぼ毎日可能

週３～５日可能

週１～２日可能

ほとんど不可能

診療科なし

無回答

（N=94）

 

【外 科】 【産 科】 

0.0%

0.0%

1.1%

2.1%

1.1%
95.7%

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

ほぼ毎日可能

週３～５日可能

週１～２日可能

ほとんど不可能

診療科なし

無回答

（N=94）

 

1.1%

1.1%

4.3%

2.1%

90.4%

1.1%

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

ほぼ毎日可能

週３～５日可能

週１～２日可能

ほとんど不可能

診療科なし

無回答

（N=94）
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≪二次救急医療機関≫ 

図表 4-15 設置主体 

7.6% 31.7% 16.0%10.4% 4.2% 29.7% 0.6%

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

N=357

国 公立 公的 社会保険関係団体 医療法人 個人 その他

 
 

図表 4-16 承認等の状況［複数回答］ 図表 4-17 一般病棟の入院基本料 

32.8%

22.1%

14.3%

5.9%

4.5%

1.1%

0.8%

0.6%

58.0%

2.0%

75.9%

0% 50% 100%

ＤＰＣ対象病院

病院群輪番制病院

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

ＤＰＣ準備病院

特定機能病院

総合周産期母子医療センター

在宅療養支援病院

小児救急医療拠点病院

専門病院

（N=357）

 

32.2%

0.0%

1.7%

4.2%

0.3%

0.3%

0.0%

0.3%

0.0%

61.3%

0% 20% 40% 60% 80%

一般病棟入院基本料（ ７：１）

一般病棟入院基本料（10：１）

一般病棟入院基本料（13：１）

一般病棟入院基本料（15：１）

特定機能病院入院基本料（ ７：１）

特定機能病院入院基本料（10：１）

専門病院入院基本料（ ７：１）

専門病院入院基本料（10：１）

専門病院入院基本料（13：１）

上記のいずれも届出無し

（N=357）

 
 

図表 4-18 病床規模 図表 4-19 １施設当たり病床数 

17.4%

17.1%

23.8%

13.2%

10.6%

4.5%

1.7%

1.7%

0.6%

1.7%

2.2%

5.6%

0% 10% 20% 30%

99床以下

100～199床

200～299床

300～399床

400～499床

500～599床

600～699床

700～799床

800～899床

900～999床

1000床以上

無回答

（N=357）

 

 
 病床数 割 合 

一 般 病 床 337.3 床 93.9% 
療 養 病 床 7.9 床 2.2% 
精 神 病 床 10.2 床 2.8% 
結 核 病 床 2.8 床 0.8% 
感染症病床 0.9 床 0.2% 
合   計 359.0 床 100.0% 

※有効回答 349 施設での集計 
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図表 4-20 夜間（深夜含む）の救急対応の可否 
【内 科】 【小児科】 

4.5%

1.7%

1.1%

4.5%

6.2%

82.1%

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

ほぼ毎日可能

週３～５日可能

週１～２日可能

ほとんど不可能

診療科なし

無回答

（N=357）

 

14.6%

15.1%

16.0%

8.7%

41.5%

4.2%

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

ほぼ毎日可能

週３～５日可能

週１～２日可能

ほとんど不可能

診療科なし

無回答

（N=357）

 

【外 科】 【産 科】 

9.5%

2.5%

1.1%

4.5%

5.9%

76.5%

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

ほぼ毎日可能

週３～５日可能

週１～２日可能

ほとんど不可能

診療科なし

無回答

（N=357）

 

2.2%

11.8%

32.8%

11.2%

41.7%

0.3%

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

ほぼ毎日可能

週３～５日可能

週１～２日可能

ほとんど不可能

診療科なし

無回答

（N=357）

 
 

 

 



 13

≪一次救急医療機関≫ 

図表 4-21 設置主体 

14.3% 42.9% 42.9%

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

N=7

公立 医療法人 その他

 
 

図表 4-22 承認等の状況［複数回答］ 図表 4-23 一般病棟の入院基本料 

14.3%

14.3%

14.3%

14.3%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

28.6%

0.0%

42.9%

0% 50% 100%

ＤＰＣ対象病院

病院群輪番制病院

地域医療支援病院

災害拠点病院

ＤＰＣ準備病院

在宅療養支援病院

小児救急医療拠点病院

総合周産期母子医療センター

地域周産期母子医療センター

特定機能病院

専門病院

（N=7）

 

57.1%

0.0%

14.3%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

28.6%

0% 20% 40% 60% 80%

一般病棟入院基本料（ ７：１）

一般病棟入院基本料（10：１）

一般病棟入院基本料（13：１）

一般病棟入院基本料（15：１）

特定機能病院入院基本料（ ７：１）

特定機能病院入院基本料（10：１）

専門病院入院基本料（ ７：１）

専門病院入院基本料（10：１）

専門病院入院基本料（13：１）

上記のいずれも届出無し

（N=7）

 
 

図表 4-24 病床規模 図表 4-25 １施設当たり病床数 

28.6%

14.3%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

14.3%

42.9%

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

99床以下

100～199床

200～299床

300～399床

400～499床

500～599床

600～699床

700～799床

800～899床

900～999床

1000床以上

無回答

（N=7）

 

 
 病床数 割 合 

一 般 病 床 111.7 床 82.9% 
療 養 病 床 23.0 床 17.1% 
精 神 病 床 0.0 床 0.0% 
結 核 病 床 0.0 床 0.0% 
感染症病床 0.0 床 0.0% 
合   計 134.7 床 100.0% 

※有効回答 6 施設での集計 
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図表 4-26 夜間（深夜含む）の救急対応の可否 
【内 科】 【小児科】 

0.0%

28.6%

0.0%

14.3%

14.3%

42.9%

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

ほぼ毎日可能

週３～５日可能

週１～２日可能

ほとんど不可能

診療科なし

無回答

（N=7）

 

28.6%

28.6%

28.6%

14.3%

0.0%

0.0%

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

ほぼ毎日可能

週３～５日可能

週１～２日可能

ほとんど不可能

診療科なし

無回答

（N=7）

 

【外 科】 【産 科】 

28.6%

28.6%

0.0%

14.3%

14.3%

14.3%

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

ほぼ毎日可能

週３～５日可能

週１～２日可能

ほとんど不可能

診療科なし

無回答

（N=7）

 

0.0%

14.3%

71.4%

14.3%

0.0%

0.0%

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

ほぼ毎日可能

週３～５日可能

週１～２日可能

ほとんど不可能

診療科なし

無回答

（N=7）
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（２）救急医療の実施状況 

① 救急医療に関連する特定入院料別にみた病床利用率、平均在院日数等の変化 

 救急医療に関連する特定入院料別にみた病床利用率、平均在院日数の変化（平成 22

年度診療報酬改定前の平成 21 年 10 月、改定後の平成 22 年 10 月の比較）についてみる

と、病床利用率が増加したものは「救命救急入院料」、「特定集中治療室管理料」、「ハイ

ケアユニット入院医療管理料」、「母体・胎児集中治療室管理料」、「新生児集中治療室管

理料」であった。 

 また、平均在院日数が短縮したものは「救命救急入院料」、「ハイケアユニット入院医

療管理料」、「新生児特定集中治療室管理料」、「母体・胎児集中治療室管理料」、「新生児

集中治療室管理料」、「新生児治療回復室入院医療管理料」であった。 

 

図表 4-27 許可病床数、病床利用率、平均在院日数の変化 

 施設数 

平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

許  可

病 床 数

病  床

利 用 率

平  均

在院日数

許  可

病 床 数

病  床 

利 用 率 

平  均

在院日数

救命救急入院料 62 件 29.0 床 72.5% 6.8 日 28.8 床 73.5% 6.7 日 

特定集中治療室管理料 190 件 9.7 床 74.9% 11.2 日 9.8 床 76.8% 11.4 日 

ハイケアユニット入院医療管理料 23 件 10.9 床 82.8% 12.6 日 10.7 床 84.1% 11.9 日 

新生児特定集中治療室管理料 54 件 7.1 床 88.4% 27.3 日 7.6 床 84.6% 25.8 日 

母体・胎児集中治療室管理料 21 件 8.5 床 79.6% 16.6 日 8.5 床 80.3% 14.2 日 

新生児集中治療室管理料 14 件 18.6 床 86.7% 37.3 日 18.3 床 87.7% 37.2 日 

新生児治療回復室入院医療管理料 13 件 13.7 床 77.2% 26.8 日 15.8 床 70.0% 26.1 日 

※各特定入院料ごとに、平成 21 年 10 月、平成 22 年 10 月のいずれの時期においても施設基準の届出をしてい

る施設のうち、有効回答のあった施設について集計 

※平成 21 年 10 月の平日は 21 日間、平成 22 年 10 月の平日は 20 日間である。 
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② 施設基準の届出状況、算定件数の変化 

 ■ 初診料、再診料・外来診療料の乳幼児加算 

 乳幼児加算の１施設当たり算定件数・割合の変化（平成 21 年 10 月、平成 22 年 10

月）についてみると、初診料の算定件数に占める乳幼児加算の算定件数の割合は平成

21 年 10 月が 7.7％、平成 22 年 10 月が 8.1％であった。 

 また、再診料・外来診療料の算定件数に占める乳幼児加算の算定件数の割合は平成

21 年 10 月、平成 22 年 10 月のいずれにおいても 3.4％であった。 

 

図表 4-28 救急医療体制別にみた乳幼児加算の１施設当たり算定件数・割合 

【初診料の乳幼児加算】 

 
平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

算定件数 割  合 算定件数 割  合 

全
体 

初診料 2,102.3 件 100.0% 1,827.6 件 100.0% 
  乳幼児加算 162.7 件 7.7% 148.9 件 8.1% 

三
次 

初診料 2,997.7 件 100.0% 2,603.1 件 100.0% 
  乳幼児加算 262.4 件 8.8% 232.0 件 8.9% 

二
次 

初診料 1,863.0 件 100.0% 1,623.1 件 100.0% 
  乳幼児加算 135.0 件 7.2% 126.3 件 7.8% 

一
次 

初診料 1,284.6 件 100.0% 997.6 件 100.0% 
  乳幼児加算 115.3 件 9.0% 92.0 件 9.2% 

【再診料・外来診療料の乳幼児加算】 

 
平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

算定件数 割  合 算定件数 割  合 

全
体 

再診料・外来診療料 14,267.0 件 100.0% 14,042.6 件 100.0% 
  乳幼児加算 479.3 件 3.4% 481.9 件 3.4% 

三
次 

再診料・外来診療料 23,134.6 件 100.0% 22,966.5 件 100.0% 
  乳幼児加算 851.4 件 3.7% 829.4 件 3.6% 

二
次 

再診料・外来診療料 11,865.8 件 100.0% 11,628.8 件 100.0% 
  乳幼児加算 378.5 件 3.2% 388.0 件 3.3% 

一
次 

再診料・外来診療料 7,518.4 件 100.0% 7,129.6 件 100.0% 
  乳幼児加算 18.4 件 2.6% 204.4 件 2.9% 

※いずれも有効回答 405 施設（三次救急 89 施設、二次救急 309 施設、一次救急 7 施設）での集計 
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 ■ 妊産婦緊急搬送入院加算 

 妊産婦緊急搬送入院加算の届出状況の変化についてみると、届出病院の割合は平成

21 年 10 月が 56.1％、平成 22 年 10 月が 56.9％であった。 

 

 また、妊産婦緊急搬送入院加算の１施設当たり算定件数は平成 21年10月が 2.8件、

平成 22 年 10 月が 3.0 件であった。 

 

図表 4-29 妊産婦緊急搬送入院加算 

【届出の有無】 

56.1%

38.5%

39.9%

56.9%

4.0%

4.7%

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

改定後

N=494

改定前

N=494

届出有り 届出無し 無回答

 
 

・改定前の届出施設のうち、改定後に届出をしていない施設 5 施設（全体の 1.0%） 
・改定後の届出施設のうち、改定前に届出をしていない施設 8 施設（全体の 1.6%） 

 

【救急医療体制別にみた１施設当たり算定件数】 
 平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

 全体 2.8 件 3.0 件 
  三次救急医療機関 4.3 件 4.9 件 
  二次救急医療機関 2.1 件 2.2 件 
  一次救急医療機関 0.0 件 0.0 件 

※平成 21 年 10 月、平成 22 年 10 月のいずれの時期においても施設基準の届出をしていた 
有効回答 252 施設（三次救急 84 施設、二次救急 167 施設、一次救急 1 施設）での集計 
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 ■ 救急医療管理加算・乳幼児救急医療管理加算 

 救急医療管理加算・乳幼児救急医療管理加算の届出状況の変化についてみると、届

出病院の割合は平成 21 年 10 月が 88.1％、平成 22 年 10 月が 91.3％であった。 

 

 また、救急医療管理加算・乳幼児救急医療管理加算の１施設当たり算定件数は、救

急医療管理加算については、平成 21 年 10 月が 746.6 件、平成 22 年 10 月が 819.8 件

であった。また、乳幼児救急医療管理加算は平成 21 年 10 月が 20.8 件、平成 22 年 10

月が 19.3 件であった。 

図表 4-30 救急医療管理加算・乳幼児救急医療管理加算 

【届出の有無】 

88.1%

7.1%

9.7%

91.3% 1.6%

2.2%

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

改定後

N=494

改定前

N=494

届出有り 届出無し 無回答

 
 

・改定前の届出施設のうち、改定後に届出をしていない施設  3 施設（全体の 0.6%） 
・改定後の届出施設のうち、改定前に届出をしていない施設 16 施設（全体の 3.2%） 

 

【救急医療体制別にみた１施設当たり算定件数】 

－救急医療管理加算－ 
 平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

 全体 746.6 件 819.8 件 
  三次救急 1,008.2 件 1,061.1 件 
  二次救急 682.2 件 762.8 件 
  一次救急 221.5 件 150.8 件 

※平成 21 年 10 月、平成 22 年 10 月のいずれの時期においても施設基準の届出をしていた 
有効回答 412 施設（三次救急 87 施設、二次救急 321 施設、一次救急 4 施設）での集計 

 

－乳幼児救急医療管理加算－ 
 平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

 全体 20.8 件 19.3 件 
  三次救急 28.5 件 19.6 件 
  二次救急 19.0 件 19.4 件 
  一次救急 0.3 件 0.0 件 

※平成 21 年 10 月、平成 22 年 10 月のいずれの時期においても施設基準の届出をしていた 
有効回答 412 施設（三次救急 87 施設、二次救急 321 施設、一次救急 4 施設）での集計 



 19

 ■ ハイリスク分娩管理加算 

 ハイリスク分娩管理加算の届出状況の変化についてみると、届出病院の割合は平成

21 年 10 月が 45.7％、平成 22 年 10 月が 49.8％であった。 

 

 また、ハイリスク分娩管理加算の１施設当たり算定件数は、平成 21 年 10 月が 21.9

件、平成 22 年 10 月が 34.3 件であった。 

 

図表 4-31 ハイリスク分娩管理加算 

【届出の有無】 

45.7%

44.9%

49.4%

49.8%

4.9%

5.3%

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

改定後

N=494

改定前

N=494

届出有り 届出無し 無回答

 
 

・改定前の届出施設のうち、改定後に届出をしていない施設  5 施設（全体の 1.0%） 
・改定後の届出施設のうち、改定前に届出をしていない施設 26 施設（全体の 5.3%） 

 

【救急医療体制別にみた１施設当たり算定件数】 
 平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

 全体 22.8 件 35.8 件 
【参考】緊急入院した妊産婦患者数のうち受診

歴のある患者数 17.7 人 17.7 人 

  三次救急医療機関 32.0 件 49.1 件 

 
【参考】緊急入院した妊産婦患者数のうち

受診歴のある患者数 21.5 人 19.4 人 

  二次救急医療機関 16.1 件 25.7 件 

 
【参考】緊急入院した妊産婦患者数のうち

受診歴のある患者数 15.9 人 17.1 人 

 一次救急医療機関 2.0 件 0.0 件 

 
【参考】緊急入院した妊産婦患者数のうち

受診歴のある患者数 2.0 人 3.0 人 

※平成 21 年 10 月、平成 22 年 10 月のいずれの時期においても施設基準の届出をしていた 
有効回答 156 施設（三次救急 62 施設、二次救急 93 施設、一次救急 1 施設）での集計 
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 ■ 超重症児（者）入院診療加算・準超重症児（者）入院診療加算 

 超重症児（者）入院診療加算・準超重症児（者）入院診療加算の１施設当たり算定

件数の変化をみると、超重症児（者）入院診療加算の１施設当たり算定件数は、平成

21 年 10 月が 47.7 件、平成 22 年 10 月が 62.8 件であった。 

 また、準超重症児（者）入院診療加算の１施設当たり算定件数は、平成 21 年 10 月

が 52.0 件、平成 22 年 10 月が 72.9 件であった。 

 

図表 4-32 救急医療体制別にみた超重症児（者）入院診療加算等の１施設当たり算定件数・割合 

【超重症児（者）入院診療加算】 
 平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

全
体 

超重症児（者）入院診療加算 47.7 件 62.8 件 
 在宅重症児（者）受入加算  0.6 件 

三
次 

超重症児（者）入院診療加算 60.0 件 83.3 件 
 在宅重症児（者）受入加算  0.9 件 

二
次 

超重症児（者）入院診療加算 44.1 件 56.5 件 
 在宅重症児（者）受入加算  0.5 件 

一
次 

超重症児（者）入院診療加算 15.5 件 25.8 件 
 在宅重症児（者）受入加算  0.0 件 

※有効回答 293 施設（三次救急 76 施設、二次救急 211 施設、一次救急 6 施設）での集計 
 

・改定前の算定施設 102 施設 ⇒ 改定後の算定施設 135 施設 
 

【準超重症児（者）入院診療加算】 
 平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

全
体 

超重症児（者）入院診療加算 52.0 件 72.9 件 
 在宅重症児（者）受入加算  0.9 件 

三
次 

超重症児（者）入院診療加算 40.9 件 54.7 件 
 在宅重症児（者）受入加算  0.7 件 

二
次 

超重症児（者）入院診療加算 56.2 件 80.5 件 
 在宅重症児（者）受入加算  1.0 件 

一
次 

超重症児（者）入院診療加算 45.7 件 32.3 件 
 在宅重症児（者）受入加算  0.0 件 

※有効回答 293 施設（三次救急 76 施設、二次救急 211 施設、一次救急 6 施設）での集計 
 

・改定前の算定施設 84 施設    ⇒ 改定後の算定施設 127 施設 
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 ■ 新生児入院医療管理加算・新生児治療回復室入院医療管理料 

 新生児入院医療管理加算・新生児治療回復室入院医療管理料の届出状況の変化につ

いてみると、届出病院の割合は平成 21 年 10 月が 6.9％、平成 22 年 10 月が 10.3％で

あった。 

 

 また、新生児入院医療管理加算・新生児治療回復室入院医療管理料の１施設当たり

算定件数は、平成 21 年 10 月が 171.3 件、平成 22 年 10 月が 241.0 件であった。 

 

図表 4-33 新生児入院医療管理加算・新生児治療回復室入院医療管理料 

【届出の有無】 

6.9%

82.2%

85.0%

10.3% 7.5%

8.1%

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

改定後

N=494

改定前

N=494

届出有り 届出無し 無回答

 

※改定前は新生児入院医療管理加算の施設基準の届出の有無、改定後は新生児治療回復室入院医療 
管理料の届出の有無である。 

 
・改定前の届出施設のうち、改定後に届出をしていない施設 13 施設（全体の 2.6%） 
・改定後の届出施設のうち、改定前に届出をしていない施設 26 施設（全体の 5.3%） 
 

【救急医療体制別にみた１施設当たり算定件数】 
 平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

 全体 171.3 件 241.0 件 
  三次救急医療機関 151.7 件 233.8 件 
  二次救急医療機関 210.7 件 255.3 件 
  一次救急医療機関 － － 

※平成 21 年 10 月、平成 22 年 10 月のいずれの時期においても施設基準の届出をしていた 
有効回答 18 施設（三次救急 12 施設、二次救急 6 施設、一次救急 0 施設）での集計 

※平成 21 年 10 月は新生児入院医療管理加算の施設基準の算定件数、平成 22 年 10 月は 

新生児治療回復室入院医療管理料の算定件数である。 
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 ■ 救命救急入院料・特定集中治療室管理料・広範囲熱傷特定集中治療室管理料 

 救命救急入院料の届出状況の変化についてみると、平成 21 年 10 月では救命救急入

院料１が 15.0％、救命救急入院料２が 11.3％、充実度評価加算が 13.4％であった。 

 平成 22 年 10 月では、救命救急入院料１が 11.1％、救命救急入院料２が 5.1％、救

命救急入院料３が 5.5％、救命救急入院料４が 6.7％、救命救急入院料の入院加算が

11.3％、充実度評価加算Ａが 15.6％、充実度評価加算Ｂが 0.2％であった。 

 

図表 4-34 救命救急入院料の届出状況 

【改定前】 【改定後】 

13.4%

11.3%

15.0%

0% 10% 20% 30%

救命救急入院料１

救命救急入院料２

充実度評価加算

（N=494）

 

11.3%

15.6%

0.2%

5.1%

11.1%

5.5%

6.7%

0% 10% 20% 30%

救急救急入院料１

救急救急入院料２

救急救急入院料３

救急救急入院料４

救急救急入院料の

　　　　 　 小児加算

充実度評価加算Ａ

充実度評価加算Ｂ

（N=494）

 
 
・改定前の届出施設のうち、改定後に届出をしていない施設  9 施設（全体の 1.8%） 
・改定後の届出施設のうち、改定前に届出をしていない施設 15 施設（全体の 3.0%） 

【１施設当たり算定件数】 

 
平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

施 設 数 算定件数 施 設 数 算定件数 

 救命救急入院料 1 64 件 289.8 件 44 件 291.8 件 
 救命救急入院料 2 47 件 231.8 件 22 件 172.2 件 
 救命救急入院料 3 

  

25 件 368.2 件 
 救命救急入院料 4 27 件 223.7 件 
 救命救急入院料の小児加算 45 件 56.3 件 
 救命救急入院料の充実度評価加算 57 件 459.2 件   
 救命救急入院料の充実度評価加算 A 

  
66 件 460.1 件 

 救命救急入院料の充実度評価加算 B 1 件 803.0 件 

※平成 21 年 10 月、平成 22 年 10 月のいずれの時期においても施設基準の届出をしていた 
有効回答 73 施設での集計 
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 特定集中治療室管理料の届出状況の変化についてみると、平成 21 年 10 月の届出割

合は 48.2％、平成 22 年 10 月では、特定集中治療室管理料１が 42.7％、特定集中治療

室管理料２が 7.7％、小児加算が 16.8％であった。 

 

図表 4-35 特定集中治療室管理料の届出状況 

【改定前】 【改定後】 

48.2%

0% 20% 40% 60%

特定集中治療室管理料

（N=494）

 

16.8%

42.7%

7.7%

0% 20% 40% 60%

特定集中治療室管理料１

特定集中治療室管理料２

特定集中治療室管理料の
          　　 　　  小児加算

（N=494）

 

【１施設当たり算定件数】 

 
平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

施 設 数 算定件数 施 設 数 算定件数 

 特定集中治療室管理料 211 件 167.3 件   
 特定集中治療室管理料１ 

  

187 件 212.7 件 
 特定集中治療室管理料２ 36 件 260.8 件 
 特定集中治療室管理料の小児加算 74 件 16.9 件 

※平成 21 年 10 月、平成 22 年 10 月のいずれの時期においても施設基準の届出をしていた 
有効回答 217 施設での集計 
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 広範囲熱傷特定集中治療室管理料の届出状況の変化についてみると、平成 21 年 10

月の届出割合は 2.2％、平成 22 年 10 月では、救命救急入院料３の広範囲熱傷特定集

中治療室管理料が 4.9％、救命救急入院料４の広範囲熱傷特定集中治療室管理料が

5.7％、特定集中治療室管理料の広範囲熱傷特定集中治療室管理料が 6.5％であった。 

 

図表 4-36 広範囲熱傷特定集中治療室管理料の届出状況 

【改定前】 【改定後】 

2.2%

0% 10% 20% 30%

　　　　　　　　広範囲熱傷

特定集中治療室管理料

（N=494）

 

6.5%

4.9%

5.7%

0% 10% 20% 30%

≪救命救急入院料３≫

　　　　　　　　広範囲熱傷

特定集中治療室管理料

≪救命救急入院料４≫

　　　　　 　　　広範囲熱傷
 特定集中治療室管理料

≪特定集中治療室管理料≫

　　　　　　　  　   広範囲熱傷
     特定集中治療室管理料

（N=494）

 
 

【１施設当たり算定件数】 

 
平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

施 設 数 算定件数 施 設 数 算定件数 

 広範囲熱傷特定集中治療室管理料 10 件 10.3 件   
 救命救急入院料３の 
 広範囲熱傷特定集中治療室管理料 

  

5 件 12.2 件 

 救命救急入院料４の 
 広範囲熱傷特定集中治療室管理料 5 件 3.2 件 

 特定集中治療室管理料の 
 広範囲熱傷特定集中治療室管理料 3 件 10.3 件 

※平成 21 年 10 月、平成 22 年 10 月のいずれの時期においても施設基準の届出をしていた 
有効回答 9 施設での集計 
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 ■ ハイケアユニット入院医療管理料 

 ハイケアユニット入院医療管理料の届出状況の変化についてみると、平成 21 年 10

月の届出割合は 6.7％、平成 22 年 10 月では 14.8％であった。 

 

図表 4-37 ハイケアユニット入院医療管理料 

【届出の有無】 

6.7%

77.1%

85.8%

14.8%

7.5%

8.1%

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

改定後

N=494

改定前

N=494

届出有り 届出無し 無回答
 

・改定前の届出施設のうち、改定後に届出をしていない施設 5 施設（全体の 1.0%） 
・改定後の届出施設のうち、改定前に届出をしていない施設 46 施設（全体の 9.3%） 

【１施設当たり算定件数】 

 
平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

施 設 数 算定件数 施 設 数 算定件数 

 ハイケアユニット入院医療管理料 27 件 221.9 件 27 件 217.1 件 

※平成 21 年 10 月、平成 22 年 10 月のいずれの時期においても施設基準の届出をしていた 
有効回答 27 施設での集計 
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 ■ 新生児特定集中治療室管理料・総合周産期特定集中治療室管理料 

 新生児特定集中治療室管理料の届出状況の変化についてみると、平成 21 年 10 月の

届出割合は 16.2％、平成 22 年 10 月では、新生児特定集中治療室管理料１が 15.6％、

新生児特定集中治療室管理料２が 1.8％であった。 

 

図表 4-38 新生児特定集中治療室管理料 

【届出有無】 

【改定前】 【改定後】 

16.2%

0% 20% 40% 60%

新生児特定集中
   治療室管理料

（N=494）

 

1.8%

15.6%

0% 20% 40% 60%

新生児特定集中

治療室管理料１

新生児特定集中

治療室管理料２

（N=494）

 

【１施設当たり算定件数】 

 
平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

施 設 数 算定件数 施 設 数 算定件数 

 新生児特定集中治療室管理料 64 件 167.3 件   
 新生児特定集中治療室管理料１ 

  
60 件 171.3 件 

 新生児特定集中治療室管理料２ 4 件 120.5 件 

※平成 21 年 10 月、平成 22 年 10 月のいずれの時期においても施設基準の届出をしていた 

有効回答 64 施設での集計 
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 総合周産期特定集中治療室管理料の届出状況の変化についてみると、平成 21 年 10

月では母体・胎児集中治療室管理料 7.3％、新生児集中治療室管理料 6.5％、平成 22

年 10 月では母体・胎児集中治療室管理料 7.9％、新生児集中治療室管理料 8.1％であ

った。 

 

図表 4-39 総合周産期特定集中治療室管理料 

【届出有無】 

【改定前】 【改定後】 

6.5%

7.3%

0% 10% 20% 30%

母体・胎児集中
  治療室管理料

  新生児集中

治療室管理料

（N=494）

 

7.9%

8.1%

0% 10% 20% 30%

母体・胎児集中
  治療室管理料

  新生児集中

治療室管理料

（N=494）

 

【１施設当たり算定件数】 
 平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

 母体・胎児集中治療室管理料 120.5 件 147.3 件 

※平成 21 年 10 月、平成 22 年 10 月のいずれの時期においても施設基準の届出をしていた 

有効回答 25 施設での集計 

 

 平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

 新生児集中治療室管理料 329.6 件 301.0 件 

※平成 21 年 10 月、平成 22 年 10 月のいずれの時期においても施設基準の届出をしていた 

有効回答 21 施設での集計 
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 ■ 地域連携小児夜間・休日診療料 

 地域連携小児夜間・休日診療料の届出状況の変化についてみると、平成 21 年 10 月

では地域連携小児夜間・休日診療料１が 7.7％、地域連携小児夜間・休日診療料２が

4.9％、平成 22 年 10 月では地域連携小児夜間・休日診療料１が 7.5％、地域連携小児

夜間・休日診療料２が 5.9％であった。 

 

図表 4-40 地域連携小児夜間・休日診療料 

【届出有無】 

【改定前】 【改定後】 

7.7%

4.9%

0% 10% 20% 30%

地域連携小児夜間

　　　・休日診療料１

地域連携小児夜間

　　　・休日診療料２

（N=494）

 

5.9%

7.5%

0% 10% 20% 30%

地域連携小児夜間

　　　・休日診療料１

地域連携小児夜間

　　　・休日診療料２

（N=494）

 

【平均算定件数】 
 平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

 地域連携小児夜間・休日診療料１ 168.8 件 132.5 件 

※平成 21 年 10 月、平成 22 年 10 月のいずれの時期においても施設基準の届出をしていた 

有効回答 26 施設での集計 

 

 平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

 地域連携小児夜間・休日診療料２ 668.1 件 604.5 件 

※平成 21 年 10 月、平成 22 年 10 月のいずれの時期においても施設基準の届出をしていた 

有効回答 18 施設での集計 

 

 

 ■ 救急搬送診療料 

 救急搬送診療料の１施設当たり算定件数は、平成 21 年 10 月、平成 22 年 10 月のい

ずれについても 2.3 件であった。 

 

図表 4-41 救急搬送診療料の平均算定件数の変化 

 平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

 救急搬送診療料 2.3 件 2.3 件 
  新生児加算  0.3 件 
  乳幼児加算 0.3 件 0.1 件 

※有効回答 310 施設での集計 



 29

③ 救急医療に従事する医師数・看護職員数の変化 

 平成 22 年６月の施設基準の届出別にみた救急医療関連部署（救命救急センター外来、

救命救急センター入院、特定集中治療室、ハイケアユニット、新生児特定集中治療室、

総合周産期特定集中治療室、新生児治療回復室）に従事する１施設当たり医師数の変化

（平成 21 年 10 月、平成 22 年 10 月）をみると、救命救急センター外来、救命救急セン

ター入院、ハイケアユニット、新生児治療回復室において、専従医師が増加していた。 

 

図表 4-42 平成 22 年 6 月の施設基準の届出別にみた救急医療に従事する１施設当たり医師数 

【救命救急センター外来・実人数】 

 施設数 

平成 21 年 10 月 
（改定前） 

平成 22 年 10 月 
（改定後） 

改定前後での医師数の 

変化別にみた施設数 

専 従 専 任 専 従 専 任 増 加 維 持 減 少 

救命救急入院料 1 45 件 3.1 人 29.4 人 3.4 人 31.1 人 24 件 15 件 6 件 
救命救急入院料 2 22 件 4.0 人 33.4 人 4.2 人 35.8 人 15 件 4 件 3 件 
救命救急入院料 3 23 件 3.6 人 10.5 人 3.7 人 11.8 人 9 件 10 件 4 件 
救命救急入院料 4 25 件 4.1 人 26.7 人 4.5 人 31.2 人 10 件 10 件 5 件 
充実度評価加算 A 67 件 2.9 人 28.1 人 3.1 人 31.1 人 33 件 23 件 11 件 
充実度評価加算 B 0 件 － － － － － － － 
充実度評価加算無し 4 件 4.8 人 19.5 人 5.0 人 20.3 人 1 件 3 件 0 件 

 

【救命救急センター入院・実人数】 

 施設数 

平成 21 年 10 月 
（改定前） 

平成 22 年 10 月 
（改定後） 

改定前後での医師数の 

変化別にみた施設数 

専 従 専 任 専 従 専 任 増 加 維 持 減 少 

救命救急入院料 1 40 件 2.9 人 26.6 人 3.1 人 28.0 人 22 件 16 件 2 件 
救命救急入院料 2 22 件 2.5 人 25.0 人 2.5 人 25.7 人 12 件 6 件 4 件 
救命救急入院料 3 24 件 2.8 人 17.3 人 2.8 人 18.9 人 10 件 10 件 4 件 
救命救急入院料 4 24 件 4.2 人 23.5 人 4.6 人 25.1 人 12 件 9 件 3 件 
充実度評価加算 A 63 件 2.6 人 24.2 人 2.7 人 25.7 人 31 件 24 件 8 件 
充実度評価加算 B 0 件 － － － － － － － 
充実度評価加算無し 3 件 8.0 人 6.7 人 8.3 人 7.0 人 2 件 1 件 0 件 

 

【特定集中治療室・実人数】 

 施設数 

平成 21 年 10 月 
（改定前） 

平成 22 年 10 月 
（改定後） 

改定前後での医師数の 

変化別にみた施設数 

専 従 専 任 専 従 専 任 増 加 維 持 減 少 

特定集中治療室管理料 1 179 件 2.6 人 9.7 人 2.6 人 10.4 人 53 件 97 件 29 件 
特定集中治療室管理料 2 30 件 7.9 人 16.3 人 7.8 人 20.0 人 14 件 11 件 5 件 

 

【ハイケアユニット】 

 施設数 

平成 21 年 10 月 
（改定前） 

平成 22 年 10 月 
（改定後） 

改定前後での医師数の 

変化別にみた施設数 

専 従 専 任 専 従 専 任 増 加 維 持 減 少 

ハイケアユニット入院医療管理料 25 件 1.4 人 14.6 人 1.6 人 15.7 人 7 件 15 件 3 件 
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【新生児特定集中治療室・実人数】 

 施設数 

平成 21 年 10 月 
（改定前） 

平成 22 年 10 月 
（改定後） 

改定前後での医師数の 

変化別にみた施設数 

専 従 専 任 専 従 専 任 増 加 維 持 減 少 

新生児特定集中治療室管理料 1 66 件 2.0 人 6.0 人 2.1 人 6.2 人 22 件 33 件 11 件 
新生児特定集中治療室管理料 2 7 件 0.6 人 7.0 人 0.1 人 8.0 人 3 件 4 件 0 件 

 

【総合周産期特定集中治療室・実人数】 

 施設数 

平成 21 年 10 月 
（改定前） 

平成 22 年 10 月 
（改定後） 

改定前後での医師数の 

変化別にみた施設数 

専 従 専 任 専 従 専 任 増 加 維 持 減 少 

母体・胎児集中治療室管理料 30 件 3.5 人 9.2 人 3.4 人 8.4 人 12 件 11 件 7 件 
新生児集中治療室管理料 29 件 3.1 人 8.9 人 3.4 人 8.2 人 12 件 12 件 5 件 

 

【新生児治療回復室・実人数】 

 施設数 

平成 21 年 10 月 
（改定前） 

平成 22 年 10 月 
（改定後） 

改定前後での医師数の 

変化別にみた施設数 

専 従 専 任 専 従 専 任 増 加 維 持 減 少 

新生児治療回復室入院医療管理料 22 件 1.9 人 7.5 人 2.0 人 9.6 人 8 件 11 件 3 件 
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 同様に、平成 22 年６月の施設基準の届出別にみた救急医療関連部署（救命救急セン

ター外来、救命救急センター入院、特定集中治療室、ハイケアユニット、新生児特定集

中治療室、総合周産期特定集中治療室、新生児治療回復室）に従事する１施設当たり看

護職員数の変化（平成 21 年 10 月、平成 22 年 10 月）をみると、救命救急センター外来、

救命救急センター入院、特定集中治療室、ハイケアユニット、新生児治療回復室、総合

周産期特定集中治療室、新生児治療回復室において専従看護職員数が増加していた。 

 

図表 4-43 平成 22 年 6 月の施設基準の届出別にみた救急医療に従事する１施設当たり看護職員数 

【救命救急センター外来・常勤換算人数】 

 施設数 

平成 21 年 10 月 
（改定前） 

平成 22 年 10 月 
（改定後） 

改定前後での看護職員数の 

変化別にみた施設数 

専 従 専 任 専 従 専 任 増 加 維 持 減 少 

救命救急入院料 1 43 件 10.9 人 11.2 人 11.3 人 11.5 人 16 件 19 件 8 件 
救命救急入院料 2 19 件 8.0 人 21.1 人 8.6 人 21.6 人 10 件 6 件 3 件 
救命救急入院料 3 21 件 7.9 人 9.0 人 8.2 人 9.1 人 8 件 7 件 6 件 
救命救急入院料 4 24 件 13.3 人 6.2 人 13.6 人 6.5 人 8 件 12 件 4 件 
充実度評価加算 A 64 件 10.4 人 11.7 人 10.6 人 12.0 人 25 件 27 件 12 件 
充実度評価加算 B 0 件 － － － － － － － 
充実度評価加算無し 3 件 10.0 人 12.9 人 10.7 人 13.7 人 2 件 1 件 0 件 

 

【救命救急センター入院・常勤換算人数】 

 施設数 

平成 21 年 10 月 
（改定前） 

平成 22 年 10 月 
（改定後） 

改定前後での看護職員数の 

変化別にみた施設数 

専 従 専 任 専 従 専 任 増 加 維 持 減 少 

救命救急入院料 1 39 件 33.2 人 11.7 人 34.8 人 12.3 人 24 件 8 件 7 件 
救命救急入院料 2 18 件 28.1 人 18.6 人 28.3 人 18.7 人 10 件 2 件 6 件 
救命救急入院料 3 20 件 33.3 人 9.9 人 33.5 人 10.1 人 11 件 4 件 5 件 
救命救急入院料 4 21 件 41.5 人 4.0 人 42.2 人 4.1 人 14 件 3 件 4 件 
充実度評価加算 A 58 件 33.5 人 12.1 人 34.7 人 12.6 人 35 件 11 件 12 件 
充実度評価加算 B 0 件 － － － － － － － 
充実度評価加算無し 3 件 36.0 人 6.3 人 37.0 人 6.3 人 2 件 1 件 0 件 

 

【特定集中治療室・常勤換算人数】 

 施設数 

平成 21 年 10 月 
（改定前） 

平成 22 年 10 月 
（改定後） 

改定前後での看護職員数の 

変化別にみた施設数 

専 従 専 任 専 従 専 任 増 加 維 持 減 少 

特定集中治療室管理料 1 189 件 24.2 人 2.8 人 24.9 人 2.8 人 87 件 57 件 45 件 
特定集中治療室管理料 2 34 件 34.3 人 4.3 人 35.7 人 4.8 人 15 件 9 件 10 件 

 

【ハイケアユニット・常勤換算人数】 

 施設数 

平成 21 年 10 月 
（改定前） 

平成 22 年 10 月 
（改定後） 

改定前後での看護職員数の 

変化別にみた施設数 

専 従 専 任 専 従 専 任 増 加 維 持 減 少 

ハイケアユニット入院医療管理料 27 件 17.5 人 3.5 人 18.0 人 3.7 人 10 件 11 件 6 件 
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【新生児特定集中治療室・常勤換算人数】 

 施設数 

平成 21 年 10 月 
（改定前） 

平成 22 年 10 月 
（改定後） 

改定前後での看護職員数の 

変化別にみた施設数 

専 従 専 任 専 従 専 任 増 加 維 持 減 少 

新生児特定集中治療室管理料 1 59 件 16.9 人 1.1 人 16.8 人 1.1 人 18 件 24 件 17 件 
新生児特定集中治療室管理料 2 4 件 15.5 人 0.8 人 15.5 人 0.8 人 1 件 2 件 1 件 

 

【総合周産期特定集中治療室】 

 施設数 

平成 21 年 10 月 
（改定前） 

平成 22 年 10 月 
（改定後） 

改定前後での看護職員数の 

変化別にみた施設数 

専 従 専 任 専 従 専 任 増 加 維 持 減 少 

母体・胎児集中治療室管理料 25 件 19.2 人 4.0 人 19.5 人 3.0 人 7 件 11 件 7 件 
新生児集中治療室管理料 24 件 19.9 人 3.8 人 20.2 人 2.7 人 6 件 11 件 7 件 

 

【新生児治療回復室】 

 施設数 

平成 21 年 10 月 
（改定前） 

平成 22 年 10 月 
（改定後） 

改定前後での看護職員数の 

変化別にみた施設数 

専 従 専 任 専 従 専 任 増 加 維 持 減 少 

新生児治療回復室入院医療管理料 23 件 12.1 人 6.1 人 13.1 人 6.7 人 12 件 3 件 8 件 
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 救急医療体制別に救急医療に従事する医師・看護職員の平成 23 年度の採用予定をみ

ると、三次救急医療機関では、医師については「変化はない」45.7％、「増やす予定」

25.5％、「減らす予定」1.1％で、平均採用予定数は 100 床当たり 1.9 人であった。また、

看護職員については「変化はない」41.5％、「増やす予定」33.0％、「減らす予定」3.2％

で、平均採用予定数は 100 床当たり 7.8 人であった。 

 

 二次救急医療機関では、医師については「変化はない」38.9％、「増やす予定」17.4％、

「減らす予定」0.6％で、平均採用予定数は 100 床当たり 0.5 人であった。また、看護職

員については「変化はない」37.8％、「増やす予定」20.4％、「減らす予定」1.7％で、平

均採用予定数は 100 床当たり 2.7 人であった。 

 

 一次救急医療機関では、医師については「変化はない」28.6％、「増やす予定」14.3％、

「減らす予定」0.0％で、平均採用予定数は 100 床当たり 0.3 人であった。また、看護職

員については「増やす予定」28.6％、「変化はない」14.3％、「減らす予定」0.0％で、平

均採用予定数は 100 床当たり 0.7 人であった。 
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図表 4-44 救急医療に従事する医師・看護職員の平成 23 年度の採用予定・採用予定数 

【三次救急医療機関】 

25.5%

3.2%

1.1%

22.3%

27.7%

33.0%

45.7%

41.5%

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

看護職員

N=94

医　　師

N=94

増やす予定 減らす予定 変化はない 無回答

 

平均採用予定数・・・医  師： 1.9 人/100 床（ N=44） 
          看護職員： 7.8 人/100 床（ N=54） 

 

【二次救急医療機関】 

17.4%

1.7%

0.6%

40.1%

43.1%

20.4% 37.8%

38.9%

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

看護職員

N=357

医　　師

N=357

増やす予定 減らす予定 変化はない 無回答

 

平均採用予定数・・・医  師： 0.5 人/100 床（ N=188） 
          看護職員： 2.7 人/100 床（ N=197） 

 

【一次救急医療機関】 

14.3%

0.0% 57.1%

57.1%

28.6%

0.0% 28.6%

14.3%

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

看護職員

N=7

医　　師

N=7

増やす予定 減らす予定 変化はない 無回答

 

平均採用予定数・・・医  師： 0.3 人/100 床（ N=6） 
          看護職員： 0.7 人/100 床（ N=6） 
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④ 救急医療に従事する医師数・看護職員数（平日・土曜日・日曜日） 

 ■ 医師 

 救命救急室における医師の平日・土曜日・日曜日の従事状況を時刻別（午前９時、

午前 10 時、午前 11 時、午後４時、午後５時、午後６時）にみると、救命救急入院料

１及び２の届出病院は、土曜日、日曜日の午前の医師の配置が平日の概ね 90％台で

あるのに対して、救命救急入院料３及び４の届出病院では概ね 60～70％台であった。

また、土曜日、日曜日の午後については救命救急入院料１及び２では平日の 70～80％

台であり、救命救急入院料３及び４の届出病院では概ね 60～70％台であった。 

 

 特定集中治療室の医師の配置をみると、特定集中治療室管理料１と２のいずれの届

出病院についても、土曜日が概ね 60～70％台、日曜日が概ね 50～60％台であった。 

 

 ハイケアユニット（ハイケアユニット入院医療管理料の届出病院）の医師の配置を

みると、土曜日の午前が平日の概ね 80～90％台、午後が 70％台であり、日曜日の午

前が 70％台、午後が 60～70％台であった。 

 

 新生児特定集中治療室の医師の配置をみると、新生児特定集中治療室１の届出病院

では、土曜日、日曜日が平日の概ね 30～40％台であった。 

 

 母体・胎児集中治療室（母体・胎児集中治療室管理料の届出病院）の医師の配置を

みると、土曜日の午前が平日の 60～70％台、午後が 50％台であり、日曜日の午前、

午後ともに 30～40％台であった。 

 

 新生児治療回復室（新生児治療回復室入院医療管理料の届出病院）の医師の配置を

みると、土曜日、日曜日のいずれについても平日の概ね 20～30％台であった。 
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図表 4-45 医師の平日・土曜日・日曜日の従事状況 

【救命救急室】 

－救命救急入院料１－ 

 施設数 
午   前 午   後 

９時 １０時 １１時 ４時 ５時 ６時 

平   日 

48 件 
5.0 人 5.0 人 5.2 人 4.9 人 5.3 人 5.1 人 

土 曜 日 4.9 人 4.7 人 4.7 人 4.1 人 4.1 人 3.9 人 
日 曜 日 4.7 人 4.5 人 4.4 人 4.1 人 4.0 人 3.8 人 

平   日 

48 件 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

土 曜 日 98.3% 93.4% 91.5% 85.4% 78.6% 75.2% 
日 曜 日 93.4% 90.0% 84.7% 83.7% 76.2% 74.4% 

－救命救急入院料２－ 

 施設数 
午   前 午   後 

９時 １０時 １１時 ４時 ５時 ６時 

平   日 

22 件 
4.1 人 4.4 人 4.9 人 4.4 人 4.8 人 4.9 人 

土 曜 日 4.4 人 4.2 人 4.5 人 3.9 人 3.7 人 3.5 人 
日 曜 日 4.0 人 4.0 人 3.9 人 3.6 人 3.9 人 3.8 人 

平   日 

22 件 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

土 曜 日 106.7% 95.9% 92.6% 88.5% 76.4% 70.4% 
日 曜 日 97.8% 91.8% 78.7% 83.3% 80.2% 76.9% 

－救命救急入院料３－ 

 施設数 
午   前 午   後 

９時 １０時 １１時 ４時 ５時 ６時 

平   日 

23 件 
6.3 人 6.0 人 6.0 人 5.7 人 5.8 人 4.5 人 

土 曜 日 4.6 人 4.3 人 3.9 人 3.9 人 4.3 人 3.7 人 
日 曜 日 4.0 人 3.9 人 3.8 人 3.5 人 4.2 人 3.7 人 

平   日 

23 件 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

土 曜 日 71.9% 72.5% 65.0% 68.5% 73.7% 80.8% 
日 曜 日 63.0% 64.5% 63.5% 62.3% 72.2% 81.7% 

－救命救急入院料４－ 

 施設数 
午   前 午   後 

９時 １０時 １１時 ４時 ５時 ６時 

平   日 

30 件 
7.4 人 6.8 人 6.8 人 6.5 人 6.5 人 5.4 人 

土 曜 日 5.8 人 5.4 人 5.0 人 4.8 人 5.3 人 4.3 人 
日 曜 日 5.1 人 4.8 人 4.6 人 4.2 人 4.7 人 4.1 人 

平   日 

30 件 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

土 曜 日 78.8% 80.3% 73.9% 74.7% 81.0% 79.5% 
日 曜 日 68.9% 70.4% 67.5% 64.4% 72.3% 75.8% 
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【特定集中治療室】 

－特定集中治療室管理料１－ 

 施設数 
午   前 午   後 

９時 １０時 １１時 ４時 ５時 ６時 

平   日 

182 件 
3.5 人 3.0 人 2.7 人 2.9 人 2.8 人 2.1 人 

土 曜 日 2.5 人 2.3 人 2.0 人 1.8 人 1.8 人 1.5 人 
日 曜 日 2.0 人 2.1 人 1.9 人 1.7 人 1.7 人 1.4 人 

平   日 

182 件 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

土 曜 日 71.9% 79.1% 74.5% 62.9% 63.9% 72.8% 
日 曜 日 58.5% 69.6% 68.1% 58.7% 59.9% 66.5% 

－特定集中治療室管理料２－ 

 施設数 
午   前 午   後 

９時 １０時 １１時 ４時 ５時 ６時 

平   日 

29 件 
4.1 人 3.7 人 3.7 人 3.6 人 3.4 人 2.3 人 

土 曜 日 3.2 人 3.3 人 2.9 人 2.5 人 2.3 人 2.2 人 
日 曜 日 2.7 人 2.8 人 2.4 人 2.1 人 2.1 人 2.0 人 

平   日 

29 件 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

土 曜 日 77.5% 91.5% 79.4% 70.2% 66.7% 92.6% 
日 曜 日 65.0% 76.4% 64.5% 58.7% 61.6% 85.3% 

 

【ハイケアユニット】 

－ハイケアユニット入院医療管理料－ 

 施設数 
午   前 午   後 

９時 １０時 １１時 ４時 ５時 ６時 

平   日 

58 件 
2.5 人 2.2 人 2.1 人 2.2 人 2.3 人 1.5 人 

土 曜 日 2.2 人 2.0 人 1.8 人 1.7 人 1.7 人 1.1 人 
日 曜 日 1.9 人 1.7 人 1.6 人 1.6 人 1.8 人 1.0 人 

平   日 

58 件 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

土 曜 日 86.2% 90.6% 87.7% 78.7% 76.5% 73.6% 
日 曜 日 75.9% 78.1% 77.0% 73.2% 77.3% 66.7% 
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【新生児特定集中治療室】 

－新生児特定集中治療室管理料１－ 

 施設数 
午   前 午   後 

９時 １０時 １１時 ４時 ５時 ６時 

平   日 

60 件 
3.5 人 3.5 人 3.3 人 3.1 人 3.0 人 1.7 人 

土 曜 日 1.7 人 1.6 人 1.5 人 1.2 人 1.3 人 1.1 人 
日 曜 日 1.4 人 1.4 人 1.3 人 1.1 人 1.1 人 1.1 人 

平   日 

60 件 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

土 曜 日 46.9% 46.2% 44.5% 39.6% 42.9% 67.3% 
日 曜 日 40.3% 39.9% 39.0% 36.4% 37.4% 67.3% 

－新生児特定集中治療室管理料２－ 

 施設数 
午   前 午   後 

９時 １０時 １１時 ４時 ５時 ６時 

平   日 

4 件 
2.3 人 2.0 人 1.0 人 1.0 人 2.8 人 1.0 人 

土 曜 日 1.5 人 1.3 人 1.0 人 0.8 人 0.8 人 1.0 人 
日 曜 日 1.5 人 0.8 人 0.8 人 0.8 人 0.8 人 0.8 人 

平   日 

4 件 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

土 曜 日 66.7% 62.5% 100.0% 75.0% 27.3% 100.0% 
日 曜 日 66.7% 37.5% 75.0% 75.0% 27.3% 75.0% 

 

【母体・胎児集中治療室】 

－母体・胎児集中治療室管理料－ 

 施設数 
午   前 午   後 

９時 １０時 １１時 ４時 ５時 ６時 

平   日 

21 件 
4.0 人 3.4 人 3.8 人 3.5 人 3.6 人 3.1 人 

土 曜 日 2.5 人 2.4 人 2.3 人 1.9 人 1.9 人 1.8 人 
日 曜 日 1.6 人 1.5 人 1.4 人 1.4 人 1.3 人 1.4 人 

平   日 

21 件 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

土 曜 日 63.9% 70.4% 62.0% 52.7% 52.6% 56.9% 
日 曜 日 41.0% 45.1% 36.7% 39.2% 36.8% 44.6% 

 

【新生児治療回復室】 

－新生児治療回復室入院医療管理料－ 

 施設数 
午   前 午   後 

９時 １０時 １１時 ４時 ５時 ６時 

平   日 

26 件 
3.9 人 3.8 人 3.8 人 3.5 人 3.3 人 1.7 人 

土 曜 日 1.2 人 1.2 人 1.3 人 0.8 人 0.8 人 0.9 人 
日 曜 日 1.3 人 1.3 人 1.1 人 0.8 人 0.8 人 0.8 人 

平   日 

26 件 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

土 曜 日 29.4% 32.3% 35.7% 23.3% 25.3% 52.3% 
日 曜 日 32.4% 33.3% 28.6% 22.2% 24.1% 47.7% 
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 ■ 看護職員 

 救命救急室における看護職員の平日・土曜日・日曜日の従事状況を時刻別（午前

10 時、午後６時、午後 10 時）にみると、救命救急入院料１～４の届出病院のいずれ

についても、看護職員の配置は、土曜日、日曜日の午前が平日の 70～80％台、午後

が概ね 90％台であった。 

 

 特定集中治療室の看護職員の配置をみると、特定集中治療室管理料１と２のいずれ

の届出病院についても、土曜日、日曜日の午前が概ね 70～80％台、午後が概ね 90％

台であった。 

 

 ハイケアユニット（ハイケアユニット入院医療管理料の届出病院）の看護職員の配

置をみると、土曜日、日曜日の午前が平日の 70～80％台、午後が 90％台であった。 

 

 新生児特定集中治療室の看護職員の配置をみると、新生児特定集中治療室１の届出

病院では、土曜日、日曜日の午前が平日の 70％台、午後が 90～100％台であった。 

 

 母体・胎児集中治療室（母体・胎児集中治療室管理料の届出病院）の看護職員の配

置をみると、土曜日、日曜日の午前が平日の 70～80％台、午後が 90～100％台であっ

た。 

 

 新生児治療回復室（新生児治療回復室入院医療管理料の届出病院）の看護職員の配

置をみると、土曜日、日曜日の午前が平日の 80～90％台、午後が 100～110％台であ

った。 
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図表 4-46 看護職員の平日・土曜日・日曜日の従事状況 

【救命救急室】 

－救命救急入院料１－ 

 施設数 
午  前 午  後 

１０時 ６時 １０時 

平   日 

49 件 
12.7 人 7.1 人 6.4 人 

土 曜 日 10.4 人 7.3 人 6.4 人 
日 曜 日 10.0 人 7.1 人 6.3 人 

平   日 

49 件 
100.0% 100.0% 100.0% 

土 曜 日 81.5% 102.0% 99.7% 
日 曜 日 78.7% 98.9% 98.4% 

－救命救急入院料２－ 

 施設数 
午  前 午  後 

１０時 ６時 １０時 

平   日 

23 件 
14.1 人 8.3 人 7.0 人 

土 曜 日 10.5 人 7.9 人 6.9 人 
日 曜 日 10.1 人 7.5 人 6.7 人 

平   日 

23 件 
100.0% 100.0% 100.0% 

土 曜 日 74.4% 95.3% 98.8% 
日 曜 日 71.9% 90.5% 96.3% 

－救命救急入院料３－ 

 施設数 
午  前 午  後 

１０時 ６時 １０時 

平   日 

25 件 
15.1 人 8.6 人 8.0 人 

土 曜 日 12.0 人 8.4 人 7.9 人 
日 曜 日 12.4 人 8.7 人 8.1 人 

平   日 

25 件 
100.0% 100.0% 100.0% 

土 曜 日 79.8% 97.2% 99.5% 
日 曜 日 82.2% 101.4% 102.0% 

－救命救急入院料４－ 

 施設数 
午  前 午  後 

１０時 ６時 １０時 

平   日 

31 件 
14.5 人 8.8 人 8.0 人 

土 曜 日 12.4 人 8.5 人 7.8 人 
日 曜 日 11.7 人 8.6 人 8.0 人 

平   日 

31 件 
100.0% 100.0% 100.0% 

土 曜 日 85.7% 96.7% 97.6% 
日 曜 日 81.3% 97.4% 100.0% 
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【特定集中治療室】 

－特定集中治療室管理料１－ 

 施設数 
午  前 午  後 

１０時 ６時 １０時 

平   日 

200 件 
8.7 人 4.9 人 4.5 人 

土 曜 日 6.9 人 4.6 人 4.3 人 
日 曜 日 6.1 人 4.5 人 4.2 人 

平   日 

200 件 
100.0% 100.0% 100.0% 

土 曜 日 79.4% 94.1% 96.3% 
日 曜 日 70.1% 90.4% 93.2% 

－特定集中治療室管理料２－ 

 施設数 
午  前 午  後 

１０時 ６時 １０時 

平   日 

33 件 
13.8 人 7.2 人 6.5 人 

土 曜 日 11.4 人 7.0 人 6.6 人 
日 曜 日 10.1 人 6.6 人 6.3 人 

平   日 

33 件 
100.0% 100.0% 100.0% 

土 曜 日 82.7% 96.6% 100.9% 
日 曜 日 72.8% 91.6% 96.3% 

 

 

【ハイケアユニット】 

－ハイケアユニット入院医療管理料－ 

 施設数 
午  前 午  後 

１０時 ６時 １０時 

平   日 

64 件 
4.9 人 2.6 人 2.3 人 

土 曜 日 4.2 人 2.5 人 2.3 人 
日 曜 日 3.7 人 2.5 人 2.2 人 

平   日 

64 件 
100.0% 100.0% 100.0% 

土 曜 日 85.7% 96.4% 96.7% 
日 曜 日 74.9% 96.4% 95.3% 
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【新生児特定集中治療室】 

－新生児特定集中治療室管理料１－ 

 施設数 
午  前 午  後 

１０時 ６時 １０時 

平   日 

67 件 
5.6 人 2.8 人 2.7 人 

土 曜 日 4.4 人 2.9 人 2.7 人 
日 曜 日 4.4 人 2.8 人 2.6 人 

平   日 

67 件 
100.0% 100.0% 100.0% 

土 曜 日 79.7% 101.1% 100.6% 
日 曜 日 78.3% 100.0% 97.2% 

－新生児特定集中治療室管理料２－ 

 施設数 
午  前 午  後 

１０時 ６時 １０時 

平   日 

4 件 
5.0 人 1.8 人 1.8 人 

土 曜 日 3.8 人 1.8 人 1.8 人 
日 曜 日 3.8 人 2.0 人 2.0 人 

平   日 

4 件 
100.0% 100.0% 100.0% 

土 曜 日 75.0% 100.0% 100.0% 
日 曜 日 75.0% 114.3% 114.3% 

 

【母体・胎児集中治療室】 

－母体・胎児集中治療室管理料－ 

 施設数 
午  前 午  後 

１０時 ６時 １０時 

平   日 

27 件 
5.6 人 3.4 人 2.8 人 

土 曜 日 4.9 人 3.1 人 3.0 人 
日 曜 日 4.1 人 3.1 人 2.8 人 

平   日 

27 件 
100.0% 100.0% 100.0% 

土 曜 日 87.3% 91.3% 109.3% 
日 曜 日 73.3% 91.3% 100.0% 

 

【新生児治療回復室】 

－新生児治療回復室入院医療管理料－ 

 施設数 
午  前 午  後 

１０時 ６時 １０時 

平   日 

14 件 
5.4 人 2.5 人 2.3 人 

土 曜 日 4.9 人 2.9 人 2.4 人 
日 曜 日 4.6 人 2.8 人 2.5 人 

平   日 

14 件 
100.0% 100.0% 100.0% 

土 曜 日 90.7% 117.1% 103.1% 
日 曜 日 85.3% 111.4% 109.4% 
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⑤ 救急医療の実施状況 

 時間外・休日・深夜加算の算定件数、緊急搬送された延べ患者数の変化（平成 21 年

10 月、平成 22 年 10 月）についてみると、三次救急医療機関、二次救急医療機関のい

ずれについても外来延べ患者数に占める時間外・休日・深夜加算の算定件数の割合は減

少しているものの、緊急自動車等により搬送された延べ患者数の割合に変化はなかった。 

 

図表 4-47 時間外・休日・深夜加算の算定件数、緊急搬送された延べ患者数 

【三次救急医療機関】 

 
平成 21 年 10 月（改定前） 平成 22 年 10 月（改定後） 

人数・件数 割 合 人数・件数 割 合 

 外来延べ患者数 27,953.7 人 100.0% 26,813.3 人 100.0% 

  時間外・休日・深夜加算の算定件数 1,305.0 件 4.7% 1,049.4 件 3.9% 

  緊急自動車等により搬送された延べ患者数 357.8 人 1.3% 344.0 人 1.3% 

※有効回答 89 施設での集計 

【二次救急医療機関】 

 
平成 21 年 10 月（改定前） 平成 22 年 10 月（改定後） 

人数・件数 割 合 人数・件数 割 合 

 外来延べ患者数 14,822.0 人 100.0% 14,216.0 人 100.0% 

  時間外・休日・深夜加算の算定件数 715.7 件 4.8% 575.9 件 4.1% 

  緊急自動車等により搬送された延べ患者数 172.5 人 1.2% 177.5 人 1.2% 

※有効回答 337 施設での集計 

 

 なお、地域連携夜間・休日診療料の届出有無別に時間外・休日・深夜加算の算定件数、

緊急搬送された延べ患者数（平成 22 年 10 月）についてみると、届出施設の方が届出し

ていない施設よりも外来延べ患者数に占める時間外・休日・深夜加算の算定件数の割合、

緊急自動車等により搬送された延べ患者数の割合が大きくなっていた。 

 
図表 4-48 地域連携夜間・休日診療料の届出有無別にみた 

時間外・休日・深夜加算の算定件数、緊急搬送された延べ患者数 

 
届出施設 届出していない施設 

人数・件数 割 合 人数・件数 割 合 

 外来延べ患者数 13,471 人 100.0% 16,503 100.0% 

  時間外・休日・深夜加算の算定件数 862 件 6.4% 614 3.7% 

  緊急自動車等により搬送された延べ患者数 232 人 1.7% 198 1.2% 

 集計施設数 43 387 
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 緊急入院した患者の重症度等の変化（平成 21 年 10 月、平成 22 年 10 月）についてみ

ると、三次救急医療機関、二次救急医療機関のいずれについても「中等症」が最も多く、

次いで「重症」、「軽症」という傾向に変わりはなかったものの、三次救急医療機関で「軽

症」の割合が減少し、「重症」や「重篤」の割合が増加していた。 

 

図表 4-49 緊急入院した患者の重症度等 

【三次救急医療機関】 

 
平成 21 年 10 月（改定前） 平成 22 年 10 月（改定後） 

人 数 割 合 人 数 割 合 

 緊急入院した患者数 370.3 人 100.0% 361.0 人 100.0% 
  軽   症 44.7 人 12.1% 38.2 人 10.6% 
  中 等 症 207.3 人 56.0% 201.6 人 55.8% 
  重   症 76.8 人 20.7% 78.7 人 21.8% 
  重   篤 34.6 人 9.3% 35.3 人 9.8% 
  死   亡 6.9 人 1.9% 7.1 人 2.0% 
  緊急自動車等により搬送された患者数 162.5 人 43.9% 159.7 人 44.2% 

※有効回答 59 施設での集計 

【二次救急医療機関】 

 
平成 21 年 10 月（改定前） 平成 22 年 10 月（改定後） 

人 数 割 合 人 数 割 合 

 緊急入院した患者数 194.4 人 100.0% 191.5 人 100.0% 
  軽   症 11.2 人 5.8% 11.1 人 5.8% 
  中 等 症 138.0 人 71.0% 136.8 人 71.4% 
  重   症 32.4 人 16.7% 30.9 人 16.1% 
  重   篤 10.6 人 5.5% 10.6 人 5.5% 
  死   亡 2.1 人 1.1% 2.1 人 1.1% 
  緊急自動車等により搬送された患者数 75.6 人 38.9% 77.0 人 40.2% 

※有効回答 178 施設での集計 
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 ■ 妊産婦の患者の状況 

 緊急入院した妊産婦の重症度等の変化（平成 21 年 10 月、平成 22 年 10 月）につい

てみると、三次救急医療機関、二次救急医療機関のいずれについても「中等症」が最

も多く 80％を超えていた。なお、主たる状態像についてみると、「上記以外の状態」

以外の中では「切迫流早産」が最も多くなっていた。 

図表 4-50 緊急入院した妊産婦の患者の重症度等 

【三次救急医療機関】 

 
平成 21 年 10 月（改定前） 平成 22 年 10 月（改定後） 

人 数 割 合 人 数 割 合 

 緊急入院した患者数 28.5 人 100.0% 26.8 人 100.0% 
  軽   症 0.3 人 1.1% 0.2 人 0.8% 
  中 等 症 23.5 人 82.7% 22.0 人 82.0% 
  重   症 3.8 人 13.4% 3.8 人 14.0% 
  重   篤 0.8 人 2.7% 0.9 人 3.2% 
  死   亡 0.0 人 0.0% 0.0 人 0.0% 
  合併症妊娠 1.2 人 4.3% 1.2 人 4.6% 
  妊娠高血圧症候群 1.5 人 5.1% 1.2 人 4.4% 
  多胎妊娠 0.4 人 1.5% 0.3 人 1.1% 
  胎盤位置異常 0.6 人 2.3% 0.7 人 2.6% 
  切迫流早産 5.1 人 18.0% 5.2 人 19.3% 
  胎児発育遅延や胎児奇形などの胎児異常を伴うもの 1.5 人 5.2% 1.3 人 4.9% 
  上記以外の状態 18.1 人 63.6% 16.9 人 63.1% 
  緊急自動車等により搬送された患者数 4.8 人 17.0% 5.3 人 19.6% 
  受診歴のある患者数 23.3 人 81.8% 21.0 人 78.3% 

※有効回答 59 施設での集計 

【二次救急医療機関】 

 
平成 21 年 10 月（改定前） 平成 22 年 10 月（改定後） 

人 数 割 合 人 数 割 合 

 緊急入院した患者数 18.7 人 100.0% 19.3 人 100.0% 
  軽   症 0.7 人 3.9% 0.6 人 3.2% 
  中 等 症 15.5 人 82.9% 16.4 人 84.8% 
  重   症 1.9 人 10.2% 2.0 人 10.2% 
  重   篤 0.6 人 3.0% 0.4 人 1.8% 
  死   亡 0.0 人 0.0% 0.0 人 0.0% 
  合併症妊娠 0.8 人 4.2% 0.8 人 4.2% 
  妊娠高血圧症候群 0.7 人 3.6% 0.6 人 3.0% 
  多胎妊娠 0.2 人 0.9% 0.2 人 1.1% 
  胎盤位置異常 0.4 人 2.0% 0.4 人 2.0% 
  切迫流早産 3.7 人 19.8% 4.2 人 21.7% 
  胎児発育遅延や胎児奇形などの胎児異常を伴うもの 0.5 人 2.7% 0.5 人 2.8% 
  上記以外の状態 11.9 人 64.0% 12.2 人 63.1% 
  緊急自動車等により搬送された患者数 2.3 人 12.1% 2.3 人 11.7% 
  受診歴のある患者数 15.2 人 81.5% 16.3 人 84.1% 

※有効回答 87 施設での集計
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 ■ 新生児（生後２８日未満）の患者の状況 

 緊急入院した新生児（生後 28 日未満）の入院先の変化（平成 21 年 10 月、平成

22 年 10 月）についてみると、三次救急医療機関では「新生児特定集中治療室」の

割合が減少し、「新生児治療回復室」の割合が増加していた。 

 また、重症度の変化についてみると、三次救急医療機関では「中等症」や「重症」

の割合が減少し、「重篤」の割合が増加していた。二次救急医療機関では「重症」

や「重篤」の割合が減少し、「中等症」の割合が増加していた。 

 なお、主たる状態像についてみると、「上記以外の状態」以外の中では「未熟児」

が最も多く、次いで「急性呼吸不全又は慢性呼吸不全の急性増悪」、「重症黄疸」な

どとなっていた。 

 

図表 4-51 緊急入院した新生児の患者の重症度等 

【三次救急医療機関】 

 
平成 21 年 10 月（改定前） 平成 22 年 10 月（改定後） 

人 数 割 合 人 数 割 合 

 緊急入院した患者数 16.1 人 100.0% 19.7 人 100.0% 
  救命救急室 0.0 人 0.1% 0.0 人 0.2% 
  特定集中治療室 0.0 人 0.1% 0.0 人 0.2% 
  新生児特定集中治療室 8.6 人 53.2% 9.8 人 49.5% 
  新生児治療回復室 1.5 人 9.4% 2.7 人 13.5% 
  上記以外の一般病棟 4.6 人 28.7% 5.9 人 29.7% 
  上記以外の病棟 1.4 人 8.4% 1.3 人 6.8% 
  軽   症 0.4 人 2.6% 0.5 人 2.6% 
  中 等 症 8.6 人 53.3% 9.8 人 49.5% 
  重   症 5.0 人 30.9% 5.8 人 29.2% 
  重   篤 2.1 人 13.0% 3.6 人 18.4% 
  死   亡 0.0 人 0.1% 0.0 人 0.2% 
  高度の先天奇形 0.5 人 3.2% 0.5 人 2.7% 
  低体温 0.1 人 0.4% 0.1 人 0.5% 
  重症黄疸 1.5 人 9.1% 1.8 人 9.2% 
  未熟児 6.2 人 38.5% 6.7 人 33.8% 
  意識障害又は昏睡 0.1 人 0.5% 0.0 人 0.2% 
  急性呼吸不全又は慢性呼吸不全の急性増悪 1.8 人 11.4% 3.1 人 15.7% 
  急性心不全（心筋梗塞を含む） 0.1 人 0.9% 0.2 人 0.8% 
  急性薬物中毒 0.0 人 0.0% 0.0 人 0.1% 
  ショック 0.0 人 0.0% 0.0 人 0.0% 
  重篤な代謝障害 0.0 人 0.2% 0.1 人 0.3% 
  広範囲熱傷 0.0 人 0.0% 0.0 人 0.0% 
  大手術を必要とする状態 0.1 人 0.9% 0.1 人 0.4% 
  大手術後 0.0 人 0.1% 0.0 人 0.2% 
  救急蘇生後 0.2 人 1.5% 0.3 人 1.5% 
  その他外傷、破傷風等で重篤な状態 0.0 人 0.1% 0.0 人 0.1% 
  上記以外の状態 5.3 人 33.0% 6.6 人 33.4% 
  緊急自動車等により母体搬送された患者数 2.2 人 13.4% 2.7 人 13.8% 
  緊急自動車等により新生児搬送された患者数 2.8 人 17.5% 3.3 人 16.8% 

※有効回答 50 施設での集計 
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【二次救急医療機関】 

 
平成 21 年 10 月（改定前） 平成 22 年 10 月（改定後） 

人 数 割 合 人 数 割 合 

 緊急入院した患者数 11.8 人 100.0% 12.5 人 100.0% 
  救命救急室 0.0 人 0.0% 0.0 人 0.0% 
  特定集中治療室 0.0 人 0.3% 0.0 人 0.1% 
  新生児特定集中治療室 4.2 人 35.9% 4.3 人 34.3% 
  新生児治療回復室 0.5 人 4.2% 0.4 人 3.5% 
  上記以外の一般病棟 6.6 人 56.0% 7.3 人 58.0% 
  上記以外の病棟 0.4 人 3.6% 0.5 人 4.1% 
  軽   症 0.0 人 0.0% 0.0 人 0.0% 
  中 等 症 6.8 人 57.7% 7.6 人 60.8% 
  重   症 3.1 人 26.3% 3.2 人 25.8% 
  重   篤 1.9 人 15.9% 1.7 人 13.4% 
  死   亡 0.0 人 0.1% 0.0 人 0.1% 
  高度の先天奇形 0.3 人 2.4% 0.5 人 3.9% 
  低体温 0.2 人 1.9% 0.2 人 1.6% 
  重症黄疸 1.2 人 10.1% 1.2 人 9.5% 
  未熟児 2.3 人 19.6% 2.6 人 20.6% 
  意識障害又は昏睡 0.1 人 0.7% 0.0 人 0.3% 
  急性呼吸不全又は慢性呼吸不全の急性増悪 1.9 人 16.3% 2.0 人 15.6% 
  急性心不全（心筋梗塞を含む） 0.0 人 0.4% 0.1 人 0.5% 
  急性薬物中毒 0.0 人 0.1% 0.0 人 0.0% 
  ショック 0.0 人 0.1% 0.0 人 0.1% 
  重篤な代謝障害 0.1 人 0.5% 0.0 人 0.3% 
  広範囲熱傷 0.0 人 0.0% 0.0 人 0.0% 
  大手術を必要とする状態 0.3 人 2.3% 0.3 人 2.6% 
  大手術後 0.0 人 0.0% 0.0 人 0.0% 
  救急蘇生後 0.3 人 2.4% 0.1 人 0.6% 
  その他外傷、破傷風等で重篤な状態 0.3 人 2.7% 0.3 人 2.3% 
  上記以外の状態 3.8 人 31.8% 4.3 人 34.8% 
  緊急自動車等により母体搬送された患者数 1.1 人 9.0% 1.3 人 10.1% 
  緊急自動車等により新生児搬送された患者数 1.1 人 9.4% 1.4 人 11.1% 

※有効回答 64 施設での集計 
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 ■ 新生児を除く１５歳未満の患者の状況 

 緊急入院した新生児を除く 15 歳未満の患者の重症度等の変化（平成 21 年 10 月、

平成 22 年 10 月）についてみると、三次救急医療機関、二次救急医療機関のいずれに

ついても「中等症」の割合が減少し、「重症」や「重篤」の割合が増加していた。 

 

図表 4-52 緊急入院した新生児を除く１５歳未満の患者の重症度等 

【三次救急医療機関】 

 
平成 21 年 10 月（改定前） 平成 22 年 10 月（改定後） 

人 数 割 合 人 数 割 合 

 緊急入院した患者数 56.7 人 100.0% 48.3 人 100.0% 
  軽   症 4.8 人 8.5% 3.0 人 6.2% 
  中 等 症 41.5 人 73.2% 35.2 人 72.9% 
  重   症 8.2 人 14.5% 7.8 人 16.0% 
  重   篤 2.0 人 3.6% 2.2 人 4.5% 
  死   亡 0.1 人 0.2% 0.2 人 0.4% 
  緊急自動車等により搬送された患者数 10.7 人 18.9% 8.4 人 17.3% 

※有効回答 53 施設での集計 

【二次救急医療機関】 

 
平成 21 年 10 月（改定前） 平成 22 年 10 月（改定後） 

人 数 割 合 人 数 割 合 

 緊急入院した患者数 23.5 人 100.0% 23.5 人 100.0% 
  軽   症 0.3 人 1.4% 0.2 人 1.0% 
  中 等 症 21.8 人 92.4% 21.4 人 91.3% 
  重   症 1.4 人 6.0% 1.5 人 6.2% 
  重   篤 0.1 人 0.2% 0.4 人 1.5% 
  死   亡 0.0 人 0.0% 0.0 人 0.0% 
  緊急自動車等により搬送された患者数 2.4 人 10.4% 2.3 人 9.8% 

※有効回答 125 施設での集計 
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（３）院内トリアージの実施状況 

 院内トリアージの実施状況についてみると、「実施していない」71.5％、「実施して

いる」22.3％であった。 

 院内トリアージの実施病院の平成 22年 10月中の院内トリアージの実施人数は平均

735.9 人であった。さらに、院内トリアージの導入時期についてみると「2010 年」33.6％

が最も多く、次いで「2009 年」15.5％などとなっていた。 

 また、院内トリアージの担当職種については、「看護師」94.5％、「医師」47.3％、

「その他の職種」16.4％などとなっていた。 

 

図表 4-53 院内トリアージの実施状況 

71.5%22.3% 6.3%

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

N=494

実施している 実施していない 無回答

 

      平成 22 年 10 月中の院内トリアージの実施人数：平均 735.9 人（N=91） 

 

図表 4-54 院内トリアージの導入時期 図表 4-55 院内トリアージの担当職種［複数回答］ 
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1990

1997

1999

2000

2001

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

無回答

（N=110）

 

16.4%

94.5%

47.3%

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

医師

看護師

その他の職員

（N=110）
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 院内トリアージの実施病院について、院内トリアージの対象年齢の設定状況につい

てみると「対象年齢を限定していない」83.6％、「対象年齢を限定している」14.5％と

なっていた。 

 また、院内トリアージの周知方法については、「院内の見やすい場所への掲示」

53.6％が最も多く、次いで「受付の際に患者へ説明する」50.0％、「診療の際に患者へ

説明する」23.6％などとなっていた。 

図表 4-53 院内トリアージの実施状況【再掲】 

71.5%22.3% 6.3%

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

N=494

実施している 実施していない 無回答

 

 

 

図表 4-56 院内トリアージの対象年齢の設定状況 

14.5%83.6% 1.8%

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

N=110

対象年齢を限定していない 対象年齢を限定している 無回答

 
   ※対象年齢を限定している場合：平均 0.0～9.5 歳（N=13） 

図表 4-57 院内トリアージの周知方法［複数回答］ 

 件 数 割 合 

 院内の見やすい場所への掲示 59 件 53.6% 
 受付の際に患者へ説明する 55 件 50.0% 
 診療の際に患者へ説明する 26 件 23.6% 
 広報等への掲載 15 件 13.6% 
 その他 11 件 10.0% 
 無回答 8 件 7.3% 

総   数 110 件 100.0% 
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 ■ 院内トリアージの効果 

 院内トリアージの効果については、以下のような自由回答が寄せられた。 

 

 ○ 重症患者への早期対応が可能になった 

・緊急患者の早期対応が迅速になった。 

・より重篤な患者を優先的に診ることができた。 

・トリアージから診察までの時間がデータから５分短縮していることがわかった。 

・専門医までのアクセス時間が短縮した。 

 

 

 ○ 患者の状態像を適切に評価できるようになった 

・小児、成人別の定形の問診票を使ってトリアージすることにより、事務、看護師、医師が

統一した患者情報を得ることができるようになった。 

・救急外来スタッフ（Ｄｒ、Ｎｓ）でのトリアージの検証会を行うことで、トリアージ時の

フィジカルアセスメントの知識を深めることができた。 

・トリアージを実施するようになって、看護師の（トリアージに対しての)意識が高まり、ウ

ォークイン患者を含め、来院される患者すべてに目が向けられるようになった。 
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（４）ＮＩＣＵにおける入退室等の状況 

 新生児特定集中治療室（NICU）に入室した患者数の変化（平成 21 年 10 月、平成

22 年 10 月）についてみると、平成 21 年 10 月が 16.2 人、平成 22 年 10 月が 16.4 人

であった。 

 新生児特定集中治療室から退室した患者の退院先の変化についてみると、「自院の

他の病棟等」の割合が減少し、「（他の病院の）新生児特定集中治療室」の割合が増加

していた。 

 

図表 4-58 ＮＩＣＵに入室した患者数・再入室した患者数（１施設当たり） 
 平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

新生児特定集中治療室に入室した患者数 16.2 人 16.4 人 
 新生児特定集中治療室に再入室した患者数  0.3 人 

※有効回答 62 施設での集計 

図表 4-59 ＮＩＣＵから退室した患者の退院先別患者数（１施設当たり） 

 
平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

人数 割合 人数 割合 

新生児特定集中治療室から退室した患者数 4.5 人 100.0% 4.3 人 100.0% 

 １年以上新生児特定集中治療室に入室した患者数 0.0 人 0.3% 0.0 人 0.0% 
 新生児集中治療室退院調整加算を算定した患者数 - - 0.4 人 10.1% 

 自宅 1.0 人 21.4% 1.0 人 24.3% 

 自院の他の病棟等 3.2 人 72.6% 2.9 人 67.3% 

  新生児治療回復室 1.2 人 27.4% 1.2 人 28.1% 

  障害者施設 0.0 人 0.3% 0.0 人 0.0% 

  その他の一般病棟 1.3 人 29.8% 1.2 人 28.1% 

  その他の病棟 0.7 人 15.8% 0.5 人 12.3% 

 他の病院 0.1 人 1.8% 0.2 人 4.9% 

  新生児特定集中治療室 0.1 人 1.6% 0.2 人 4.1% 

  新生児治療回復室 0.0 人 0.0% 0.0 人 0.0% 

  障害者施設 0.0 人 0.0% 0.0 人 0.0% 

 有床診療所 0.1 人 2.4% 0.1 人 1.4% 

 上記以外の施設 0.0 人 0.0% 0.0 人 0.3% 

 死亡 0.1 人 1.8% 0.1 人 1.9% 

※有効回答 85 施設での集計 
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（５）ＧＣＵにおける退室の状況 

 新生児治療回復室（GCU）から退室した患者の退院先の変化についてみると、「自

宅」の割合が減少し、「（自院の）新生児特定集中治療室」の割合が増加していた。 

 

図表 4-60 ＧＣＵから退室した患者の退院先別患者数（１施設当たり） 
 平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

新生児治療回復室から退室した患者数 3.3 人 100.0% 3.5 人 100.0% 

 １年以上新生児治療回復室に入室した患者数 0.0 人 0.4% 0.0 人 0.8% 

 自宅 2.6 人 79.5% 2.5 人 70.7% 
 自院の他の病棟等 0.6 人 18.9% 0.9 人 26.6% 

  新生児特定集中治療室 0.1 人 2.9% 0.3 人 9.3% 

  障害者施設 0.0 人 0.0% 0.0 人 0.0% 

  その他の一般病棟 0.5 人 14.3% 0.5 人 15.4% 

  その他の病棟 0.1 人 1.6% 0.1 人 1.9% 

 他の病院 0.0 人 1.2% 0.0 人 0.4% 

  新生児特定集中治療室 0.0 人 0.4% 0.0 人 0.4% 
  新生児治療回復室 0.0 人 0.0% 0.0 人 0.0% 

  障害者施設 0.0 人 0.0% 0.0 人 0.0% 

 有床診療所 0.0 人 0.0% 0.0 人 0.8% 

 上記以外の施設 0.0 人 0.0% 0.0 人 1.2% 

 死亡 0.0 人 0.4% 0.0 人 0.4% 

※有効回答 74 施設での集計 
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（６）救急搬送患者地域連携紹介加算の届出状況 

 救急搬送患者地域連携紹介加算の届出状況についてみると、「届出無し」58.1％、「届

出有り」35.2％であった。 

 届出施設における１施設当たり連携医療機関数は平均 10.7 件であり、10 対１入院

基本料（一般病棟）の届出施設の割合が 40.1％であった。 

図表 4-61 救急搬送患者地域連携紹介加算の届出状況 

58.1%35.2% 6.7%

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

N=494

届出有り 届出無し 無回答

 

図表 4-62 １施設当たり連携医療機関数 
 件 数 割 合 

病院 10.0 件 93.2% 
 7 対 1 入院基本料（一般病棟）の届出施設 1.9 件 17.6% 
 10 対 1 入院基本料（一般病棟）の届出施設 4.3 件 40.1% 
 13 対 1 入院基本料（一般病棟）の届出施設 1.4 件 12.8% 
 15 対 1 入院基本料（一般病棟）の届出施設 1.8 件 16.8% 
 療養病棟入院基本料の届出施設 2.7 件 25.0% 
 障害者施設等入院基本料の届出施設 0.7 件 6.6% 
有床診療所 0.7 件 6.8% 
 有床診療所一般病床初期加算の届出施設 0.5 件 4.4% 
 救急・在宅支援療養病床初期加算の届出施設 0.1 件 0.6% 

合   計 10.7 件 100.0% 

※救急搬送患者地域連携紹介加算の届出のあった有効回答 66 施設での集計 

図表 4-63 １施設当たり算定患者数 

【連携医療機関 10 施設未満】 
 平成 21 年10月 平成 22 年10 月 

緊急入院した患者数 314.5 人 313.5 人 

他の病院への転院患者（緊急入院していた者に限る） 4.9 人 5.7 人 

 救急搬送患者地域連携紹介加算の算定患者  0.2 人 
有床診療所への転院患者（緊急入院していた者に限る） 1.1 人 1.4 人 
 救急搬送患者地域連携紹介加算の算定患者  0.0 人 

※救急搬送患者地域連携紹介加算の届出のあった有効回答 42 施設での集計 

【連携医療機関 10 施設以上】 
 平成 21 年10月 平成 22 年10 月 

緊急入院した患者数 335.5 人 328.3 人 

他の病院への転院患者（緊急入院していた者に限る） 14.2 人 12.4 人 

 救急搬送患者地域連携紹介加算の算定患者  1.2 人 
有床診療所への転院患者（緊急入院していた者に限る） 0.6 人 0.5 人 
 救急搬送患者地域連携紹介加算の算定患者  0.0 人 

※救急搬送患者地域連携紹介加算の届出のあった有効回答 23 施設での集計 
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（７）急性期病棟等退院調整加算等の算定状況 

 平成 21 年 10 月の後期高齢者退院調整加算、平成 22 年 10 月の急性期病棟等退院調

整加算１又は２の１施設当たり算定患者数をみると、平成 22 年 10 月の急性期病棟等

退院調整加算１又は２の算定患者のうち 75 歳以上の患者数は、平成 21 年 10 月の後

期高齢者退院調整加算の算定患者数よりも概ね増加していた。 

 

図表 4-64 急性期病棟等退院調整加算等の算定状況（１施設当たり） 

 平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月

在宅への退院患者 403.9 人 414.5 人 

 後期高齢者退院調整加算の算定患者 4.1 人  

 急性期病棟等退院調整加算１又は２の算定患者  9.5 人 

  急性期病棟等退院調整加算１又は２の算定患者のうち 75 歳以上の患者  6.3 人 

他の病院への転院患者 34.2 人 35.3 人 

 後期高齢者退院調整加算の算定患者 3.1 人  

 急性期病棟等退院調整加算１又は２の算定患者  5.6 人 

  急性期病棟等退院調整加算１又は２の算定患者のうち 75 歳以上の患者  4.0 人 

有床診療所への転院患者 3.3 人 3.4 人 

 後期高齢者退院調整加算の算定患者 0.1 人  

 急性期病棟等退院調整加算１又は２の算定患者  0.3 人 

  急性期病棟等退院調整加算１又は２の算定患者のうち 75 歳以上の患者  0.3 人 

介護施設等の転院患者 8.5 人 8.4 人 

 後期高齢者退院調整加算の算定患者 1.3 人  

 急性期病棟等退院調整加算１又は２の算定患者  1.4 人 

  急性期病棟等退院調整加算１又は２の算定患者のうち 75 歳以上の患者  1.3 人 

※有効回答 208 施設での集計 
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（８）退院支援の担当部署 

 退院支援をもっぱら担当する部署の設置状況をみると、「設置している」84.8％、「設

置していない」11.1％であった。 

 また、退院支援をもっぱら担当する部署に従事する職員数の変化をみると、平成

21 年 10 月が平均 5.7 人（専従 4.0 人、専任 1.7 人）、平成 22 年 10 月が 6.3 人（専従

4.5 人、専任 1.8 人）であった。 

 

図表 4-65 退院支援をもっぱら担当する部署の設置状況  

11.1%84.8% 4.0%

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

N=494

設置している 設置していない 無回答

 

図表 4-66 退院支援をもっぱら担当する部署に従事する職員数（実人数） 

 
平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

専従 専任 専従 専任 

医師 0.1 人 0.4 人 0.1 人 0.4 人 

看護師 0.9 人 0.5 人 1.2 人 0.6 人 

准看護師 0.1 人 0.0 人 0.1 人 0.0 人 

ソーシャルワーカー 2.2 人 0.6 人 2.4 人 0.6 人 

 社会福祉士の資格保有者 1.9 人 0.5 人 2.0 人 0.5 人 

その他 0.7 人 0.2 人 0.8 人 0.2 人 

合 計 4.0 人 1.7 人 4.5 人 1.8 人 

※有効回答 156 施設での集計 
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（９）平成２２年度診療報酬改定による救急医療の充実状況 

 平成 22 年度診療報酬改定による救急医療の充実状況についてみると、「充実・改善

することができなかった」37.0％、「充実・改善することができた」19.0％などとなっ

ていた。 

図表 4-67 平成２２年度診療報酬改定による救急医療の充実状況 

37.0%19.0% 43.9%

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

N=494

充実・改善することができた 充実・改善することができなかった 無回答

 

 

 ■ 充実・改善することができた理由 

 平成 22 年度診療報酬改定によって救急医療を充実・改善することができた理由と

して以下の自由回答が寄せられた。 

 

 ○ 診療報酬の新設、評価の引き上げ 

・特定集中治療室管理料の点数引き上げ（重症者割合 90％以上の加算として算定可能だった

点数分の引き上げ）。 

・救急医療に係る点数（ハイケアユニット入院医療管理料、新生児特定集中治療室管理料、

妊産婦緊急搬送入院加算など）の引き上げ。 

・ハイケアユニット入院医療管理料の施設基準を取得できたことにより、重症患者の受け入

れを充実させることができた。 

・救急医療・手術への配慮が加算されたことから、二次救急の当院においても診療報酬請求

点数が微増ではあるが増加となった。 

・退院調整、地域連携診療計画、介護支援指導料の拡充によって、後方病床、在宅医療との

連携が促進され、急性期患者の受入拡大につながった。 

・救急医療管理加算の増点とハイケアユニットの要件緩和があり、診療報酬改定の内容は一

定の評価ができるものであった。 

・救急搬送患者地域連携紹介、受入加算が新設されたことにより、従来から救急患者の転院

先として協力を得ていた医療機関との間で転院のルールについて改めて協議を行い、再確

認することで早期に連携できるようになった。 

・救命救急入院料充実度加算や新生児集中治療室管理料などの改定が増収をもたらしている。 
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 ■ 充実・改善することができなかった理由 

 ○ 医療スタッフの不足 

・現状において、救急医療を充実させるだけの医師を確保することはなかなか困難な状況で

ある。 

・専任医師の確保・配置ができない。 

・医療関係の中でのもっとも大きな課題としての、看護師などの人材不足の解消には至って

いないのが現状である。 

 

 ○ 診療報酬の評価の不足 

・改定幅が不十分。医師、看護師の充足に繋がらない。 

・時間外、深夜加算などの点数が低い。 

・救命救急医療センターでなくても救急専門医は数名配備されているのであるから、それな

りの評価すべき点数を設けるべきである。 

・一次・二次救急の区別なく様々な患者が来院し、又救急車で搬送されてくる。いつ急患が

発生するか分からない状況で、それに見合うスタッフを常備するということは、中小病院

にとって無理である。 
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５．新生児特定集中治療室、新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）、新生

児治療回復室における退室患者調査 

（１）患者の概況 

 退室患者調査の 2,074 人の患者の基本属性についてみると、性別は男性 52.5％、女性

47.0％であった。患者の入院時の年齢をみると、「０歳」の 88.7％のうち、「生後 28 日

未満」が 89.3％であった。 

 

図表 5-1 患者の性別 

無回答

0.5%

男性

52.5%

女性

47.0%

（N=2,074）

 
 

 

図表 5-2 患者の入院時の年齢 

 人 数 割 合 

0 歳 1,840 人 88.7% 
無回答 234 人 11.3% 

合     計 2,074 人 100.0% 

 

8.5%

2.2%

89.3%

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

生後28日未満

生後28日以上

無回答 （N=1,840）
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 患者の入院前の居場所は、「母体内」78.4％、「他の病院」12.4％、「有床診療所」6.4％、

「自宅」1.4％などであった。 

 また、患者の来院方法についてみると、「自力」36.4％、「救急車等による搬送」34.7％

であった。 

 

図表 5-3 患者の入院前の居場所 

12.4%

6.4%

1.4%

0.1%

1.3%

78.4%

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

母体内

他の病院

有床診療所

自宅

その他

無回答 （N=2,074）

 
 

 

図表 5-4 患者の来院方法 

34 .7% 36.4% 29.0%

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

N=2,074

救急車等による搬送 自力 無回答
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（２）患者の状態等 

 新生児特定集中治療室または新生児治療回復室等に最初に入室時の患者の状態につ

いてみると、「未熟児」50.9％が最も多く、次いで「急性呼吸不全又は慢性呼吸不全の

急性増悪」32.5％、「重症黄疸」7.5％、「高度の先天奇形」6.6％などであった。 

 患者の主傷病は、「妊娠期間短縮および低出産体重に関連する障害、他に分類されな

いもの」43.9％が最も多く、次いで「新生児一過性多呼吸」7.2％、「新生児黄疸、詳細

不明」4.0％などとなっていた。一方、患者の副傷病は、「妊娠期間短縮および低出産体

重に関連する障害、他に分類されないもの」19.7％、「新生児一過性多呼吸」9.2％、「新

生児特発性呼吸窮迫症候群」7.4％などとなっていた。 

 

図表 5-5 新生児特定集中治療室または新生児治療回復室等に 

最初に入室時の患者の状態［複数回答］ 

32.5%

7.5%

6.6%

5.1%

2.7%

2.4%

2.1%

1.4%

1.4%

1.4%

0.5%

0.0%

0.4%

25.9%

2.0%

3.1%

50.9%

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

未熟児

急性呼吸不全又は慢性

呼吸不全の急性増悪

重症黄疸

高度の先天奇形

救急蘇生後

大手術を必要とする状態

低体温

急性心不全

（心筋梗塞を含む）

意識障害又は昏睡

重篤な代謝障害（肝不全、

腎不全、重症糖尿病等）

ショック

大手術後

急性薬物中毒

その他外傷、破傷風等で

重篤な状態

上記以外の状態で治療が

必要な状態

上記以外の状態で治療が

必要ない状態

無回答 （N=2,074）
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図表 5-6 患者の主傷病（上位 20 位） 

 人 数 割 合 

妊娠期間短縮および低出産体重に関連する障害、他に分類されないもの 911 人 43.9% 
新生児一過性多呼吸 150 人 7.2% 
新生児黄疸、詳細不明 83 人 4.0% 
新生児の呼吸窮〈促〉迫 70 人 3.4% 
周産期に発生したその他の呼吸器病態 35 人 1.7% 
帝切児症候群 34 人 1.6% 
胎便吸引症候群 29 人 1.4% 
新生児特発性呼吸窮迫症候群 28 人 1.4% 
重症新生児仮死 25 人 1.2% 
新生児溢乳 19 人 0.9% 
出生時仮死 18 人 0.9% 
母体の妊娠合併症により影響を受けた胎児および新生児 17 人 0.8% 
新生児無呼吸発作 17 人 0.8% 
新生児一過性低血糖症 17 人 0.8% 
周産期に特異的なその他の感染症 16 人 0.8% 
新生児仮死 14 人 0.7% 
新生児敗血症 12 人 0.6% 
心室中隔欠損（症） 11 人 0.5% 
大動脈縮窄（症） 10 人 0.5% 
新生児の細菌性敗血症 9 人 0.4% 
新生児メレナ 9 人 0.4% 
新生児の哺乳上の問題 9 人 0.4% 
動脈管開存（症） 9 人 0.4% 
無回答 110 人 5.3% 

合     計 2,074 人 100.0% 
※上記のほか、患者 412 人について 209 の主傷病の回答があった。 
 

図表 5-7 患者の副傷病（上位 20 位）［３つまで］ 

 人 数 割 合 

妊娠期間短縮および低出産体重に関連する障害、他に分類されないもの 409 人 19.7% 
新生児一過性多呼吸 191 人 9.2% 
新生児特発性呼吸窮迫症候群 153 人 7.4% 
新生児黄疸、詳細不明 146 人 7.0% 
早産に関連する新生児黄疸 110 人 5.3% 
新生児一過性低血糖症 99 人 4.8% 
新生児の呼吸窮〈促〉迫 97 人 4.7% 
母体の妊娠合併症により影響を受けた胎児および新生児 90 人 4.3% 
新生児無呼吸発作 76 人 3.7% 
動脈管開存（症） 70 人 3.4% 
軽度新生児仮死 64 人 3.1% 
未熟児貧血 60 人 2.9% 
周産期に発生したその他の呼吸器病態 58 人 2.8% 
出生時仮死 56 人 2.7% 
新生児仮死 42 人 2.0% 
未熟児網膜症 34 人 1.6% 
重症新生児仮死 26 人 1.3% 
心室中隔欠損（症） 26 人 1.3% 
胎児および新生児に特異的な一過性糖質代謝障害 25 人 1.2% 
新生児呼吸不全 22 人 1.1% 

合     計 2,074 人 100.0% 
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 手術の実施状況については、「手術あり」が 16.3％であった。その手術における全身

麻酔（静脈麻酔を除く）の有無をみると、「全身麻酔（静脈麻酔を除く）あり」38.8％、

「全身麻酔（静脈麻酔を除く）なし」56.5％であった。 

 

図表 5-8 手術の実施状況 

16 .3%

6.0%

90.5%

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

手術なし

手術あり

無回答 （N=2,074）

 
 

図表 5-9 全身麻酔（静脈麻酔を除く）の有無 

38 .8% 56.5% 4.7%

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

N=299

全身麻酔（静脈麻酔除く）あり 全身麻酔（静脈麻酔除く）なし 無回答
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 さらに、新生児特定集中治療室または新生児治療回復室等に最初に入室時の患者の状

態について、入院先の病院における「救急医療管理加算・乳幼児救急医療管理加算」算

定件数の有無別にみると、加算算定件数有りの病院の入院患者は、「未熟児」51.3％、「急

性呼吸不全又は慢性呼吸不全の急性増悪」32.7％、「重症黄疸」6.8％、「高度の先天奇形」

6.1％、「救急蘇生後」5.6％などとなっていた。 

 加算算定件数無しの病院の入院患者は、「未熟児」48.1％、「急性呼吸不全又は慢性呼

吸不全の急性増悪」31.4％、「重症黄疸」12.4％、「高度の先天奇形」10.1％、「大手術を

必要とする状態」2.7％などとなっていた。 

 

図表 5-10 入院先の病院における「救急医療管理加算・乳幼児救急医療管理加算」算定件数の 

有無別の新生児特定集中治療室または新生児治療回復室等に最初に入室時の患者の状態 

［複数回答］ 

【加算算定件数有りの病院の入院患者】 【加算算定件数無しの病院の入院患者】 

32.7%

6.8%

6.1%

5.6%

2.8%

2.8%

2.2%

1.6%

1.5%

1.5%

0.6%

0.1%

0.4%

26.2%

2.3%

3.2%

51.3%

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

未熟児

急性呼吸不全又は慢性

呼吸不全の急性増悪

重症黄疸

高度の先天奇形

救急蘇生後

低体温

大手術を必要とする状態

急性心不全

（心筋梗塞を含む）

重篤な代謝障害（肝不全、

腎不全、重症糖尿病等）

ショック

意識障害又は昏睡

大手術後

急性薬物中毒

その他外傷、破傷風等で

重篤な状態

上記以外の状態で治療が

必要な状態

上記以外の状態で治療が

必要ない状態

無回答 （N=1,816）

 

31.4%

12.4%

10.1%

2.7%

1.6%

1.2%

1.2%

0.4%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

24.0%

0.0%

2.3%

48.1%

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

未熟児

急性呼吸不全又は慢性

呼吸不全の急性増悪

重症黄疸

高度の先天奇形

大手術を必要とする状態

救急蘇生後

意識障害又は昏睡

急性心不全

（心筋梗塞を含む）

重篤な代謝障害（肝不全、

腎不全、重症糖尿病等）

低体温

急性薬物中毒

ショック

大手術後

その他外傷、破傷風等で

重篤な状態

上記以外の状態で治療が

必要な状態

上記以外の状態で治療が

必要ない状態

無回答 （N=258）
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 入院前の居場所が「自宅」、「他の病院」、「有床診療所」の患者のみについて、新生児

特定集中治療室または新生児治療回復室等に最初に入室時の患者の状態を入院先の病

院における「乳幼児救急医療管理加算」算定件数の有無別にみると、加算算定件数有り

の病院の入院患者は、「急性呼吸不全又は慢性呼吸不全の急性増悪」38.8％、「未熟児」

26.2％、「高度の先天奇形」12.0％、「重症黄疸」6.0％、「急性心不全（心筋梗塞を含む）」

5.5％などとなっていた。 

 加算算定件数無しの病院の入院患者は、「急性呼吸不全又は慢性呼吸不全の急性増悪」

28.3％、「未熟児」26.0％、「高度の先天奇形」12.0％、「重症黄疸」8.5％、「大手術を必

要とする状態」5.0％などとなっていた。 

 

図表 5-11 入院先の病院における「乳幼児救急医療管理加算」算定件数の有無別の 

新生児特定集中治療室または新生児治療回復室等に最初に入室時の患者の状態 

［複数回答］ 

【加算算定件数有りの病院の入院患者】 【加算算定件数無しの病院の入院患者】 

26.2%

12.0%

6.0%

5.5%

4.9%

3.8%

3.3%

2.7%

2.7%

1.1%

1.1%

0.0%

0.0%

46.4%

1.1%

1.1%

38.8%

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

急性呼吸不全又は慢性

呼吸不全の急性増悪

未熟児

高度の先天奇形

重症黄疸

急性心不全

（心筋梗塞を含む）

低体温

大手術を必要とする状態

意識障害又は昏睡

ショック

救急蘇生後

重篤な代謝障害（肝不全、

腎不全、重症糖尿病等）

大手術後

急性薬物中毒

その他外傷、破傷風等で

重篤な状態

上記以外の状態で治療が

必要な状態

上記以外の状態で治療が

必要ない状態

無回答 （N=183）

 

26.0%

12.0%

8.5%

5.0%

3.1%

3.1%

1.9%

1.9%

1.2%

0.8%

0.8%

0.0%

0.0%

24.8%

0.4%

0.4%

28.3%

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

急性呼吸不全又は慢性

呼吸不全の急性増悪

未熟児

高度の先天奇形

重症黄疸

大手術を必要とする状態

急性心不全

（心筋梗塞を含む）

重篤な代謝障害（肝不全、

腎不全、重症糖尿病等）

意識障害又は昏睡

救急蘇生後

ショック

低体温

大手術後

急性薬物中毒

その他外傷、破傷風等で

重篤な状態

上記以外の状態で治療が

必要な状態

上記以外の状態で治療が

必要ない状態

無回答 （N=236）

 
 ※患者の入院前の居場所が「自宅」、「他の病院」、「有床診療所」の患者のみで集計。 
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 新生児特定集中治療室または新生児治療回復室等に最初に入室時の患者の状態につ

いて、入院先の病院における「超重症児（者）入院診療加算」又は「準超重症児（者）

入院診療加算」算定件数の有無別にみると、加算算定件数有りの病院の入院患者は、「未

熟児」50.7％、「急性呼吸不全又は慢性呼吸不全の急性増悪」33.3％、「重症黄疸」7.8％、

「高度の先天奇形」7.1％、「救急蘇生後」4.8％などとなっていた。 

 加算算定件数無しの病院の入院患者は、「未熟児」51.4％、「急性呼吸不全又は慢性呼

吸不全の急性増悪」30.5％、「重症黄疸」6.9％、「救急蘇生後」5.8％、「高度の先天奇形」

5.3％などとなっていた。 

 

図表 5-12 入院先の病院における「超重症児（者）入院診療加算」又は「準超重症児（者） 

入院診療加算」算定件数の有無別の新生児特定集中治療室または新生児治療回復室等に 

最初に入室時の患者の状態［複数回答］ 

【加算算定件数有りの病院の入院患者】 【加算算定件数無しの病院の入院患者】 

33.3%

7.8%

7.1%

4.8%

3.1%

3.0%

2.1%

2.0%

1.3%

1.2%

0.6%

0.1%

0.6%

21.6%

2.4%

3.7%

50.7%

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

未熟児

急性呼吸不全又は慢性

呼吸不全の急性増悪

重症黄疸

高度の先天奇形

救急蘇生後

低体温

大手術を必要とする状態

急性心不全

（心筋梗塞を含む）

重篤な代謝障害（肝不全、

腎不全、重症糖尿病等）

意識障害又は昏睡

ショック

大手術後

急性薬物中毒

その他外傷、破傷風等で

重篤な状態

上記以外の状態で治療が

必要な状態

上記以外の状態で治療が

必要ない状態

無回答 （N=1,452）

 

30.5%

6.9%

5.8%

5.3%

2.3%

1.9%

1.8%

1.8%

0.8%

0.3%

0.2%

0.0%

0.0%

36.0%

1.0%

1.8%

51.4%

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

未熟児

急性呼吸不全又は慢性

呼吸不全の急性増悪

重症黄疸

救急蘇生後

高度の先天奇形

大手術を必要とする状態

急性心不全

（心筋梗塞を含む）

意識障害又は昏睡

ショック

低体温

大手術後

重篤な代謝障害（肝不全、

腎不全、重症糖尿病等）

急性薬物中毒

その他外傷、破傷風等で

重篤な状態

上記以外の状態で治療が

必要な状態

上記以外の状態で治療が

必要ない状態

無回答 （N=622）
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（３）患者の新生児特定集中治療室等を退室するまでの経緯 

 患者が最初に入室した治療室は、「新生児特定集中治療室」42.9％、「新生児集中治療

室（総合周産期特定集中治療室）」32.7％、「新生児治療回復室」16.3％などであった。 

 

図表 5-13 患者が最初に入室した治療室 

32.7%

16.3%

2.2%

2.3%

3.6%

42.9%

0% 20% 40% 60%

新生児特定集中治療室

新生児集中治療室

（総合周産期特定集中治療室）

新生児治療回復室

一般病棟・障害者施設

その他の病棟・病室

無回答 （N=2,074）

 

 

図表 5-14 「その他の病棟・病室」の内訳 

 人 数 

新生児室 30 人 
産科病棟 9 人 
特定集中治療室（ＩＣＵ） 3 人 
小児入院医療管理料算定病棟 1 人 
新生児治療回復室（届出なし） 1 人 
周産期病棟  1 人 
その他 3 人 
無回答 0 人 
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 患者が新生児特定集中治療室または新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）、

新生児治療回復室を最後に退室するまでに入室した治療室をみると、「新生児治療回復

室」に入室した患者は 54.3％、「新生児特定集中治療室」に入室した患者は 47.0％、「新

生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）」に入室した患者は 34.4％などとなって

いた。 

 

 さらに、新生児特定集中治療室に入室した患者の当該病室への再入室の有無をみると、

96.8％が「再入室なし」であった。 

 また、新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）に入室した患者の当該病室へ

の再入室の有無をみると、96.5％が「再入室なし」であった。 

 新生児治療回復室に入室した患者の当該病室への再入室の有無をみると、94.8％が

「再入室なし」であった。 
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図表 5-15 患者が最後に退室するまでに入室した治療室［複数回答］ 

 

47.0%

34.4%

2.8%

3.6%

1.0%

54.3%

0% 20% 40% 60%

新生児治療回復室

新生児特定集中治療室

新生児集中治療室

（総合周産期特定集中治療室）

一般病棟・障害者施設

その他の病棟・病室

無回答 （N=2,074）

 
          ※患者が当該病室に入室したか否かを把握するため、当該病室に複数回入室した場合の重複分

は計上せずに集計。 

 

図表 5-16 「その他の病棟・病室」の内訳［複数回答］ 

 人 数 

新生児室 31 人 
特定集中治療室（ＩＣＵ） 14 人 
小児入院医療管理料算定病棟 14 人 
新生児治療回復室（届出なし） 5 人 
産科病棟 4 人 
新生児特定集中治療室（届出なし） 3 人 
小児科病棟 2 人 
周産期病棟  1 人 
その他 5 人 
無回答 2 人 

       ※患者が当該病室に入室したか否かを把握するため、当該病室に複数回入室した場合の重複分は計上せ

ずに集計。 

 

図表 5-17 患者の退室後の再入室の有無 
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                            (N=975)
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特定集中治療室）    (N=714)

新生児治療回復室

　　　　　　　　　　　　(N=1,126)

再入室なし 再入室あり
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 患者が最後に退室した治療室は、「新生児治療回復室」52.9％、「新生児特定集中治療

室」28.2％、「新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）」15.3％であった。 

 

図表 5-18 患者が最後に退室した治療室 
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無回答 （N=2,074）
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 患者が入室した治療室の順番の詳細についてみると、「新生児特定集中治療室のみ」

24.4％が最も多く、次いで「新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）、新生児

治療回復室」17.9％、「新生児特定集中治療室、新生児治療回復室」16.3％などとなって

いた。 

図表 5-19 患者が入室した治療室の順番 

１回目の入室先 ２回目の入室先 ３回目の入室先 ４回目の入室先 ５回目の入室先 人 数 割 合 

新生児特定 
集中治療室 

その他の入室なし 507 人 24.4% 
新生児集中 

治療室 その他の入室なし 10 人 0.5% 

新生児治療 
回復室 

その他の入室なし 338 人 16.3% 
新生児特定 
集中治療室 

その他の入室なし 3 人 0.1% 
新生児治療 

回復室 
その他の入室なし 12 人 0.6% 

新生児特定集中治療室 3 人 0.1% 
その他、 

一般病棟等 
新生児特定 
集中治療室 新生児治療回復室 1 人 0.0% 

新生児治療 
回復室 その他の入室なし 2 人 0.1% 

その他、 
一般病棟等 

新生児特定 
集中治療室 

その他の入室なし 9 人 0.4% 
その他、 

一般病棟等 新生児特定集中治療室 1 人 0.0% 

新生児治療 
回復室 

その他の入室なし 2 人 0.1% 
新生児特定 
集中治療室 その他の入室なし 1 人 0.0% 

新生児集中 
治療室 

その他の入室なし 275 人 13.3% 
新生児特定 
集中治療室 

その他の入室なし 2 人 0.1% 
新生児集中 

治療室 その他の入室なし 1 人 0.0% 

新生児治療 
回復室 

その他の入室なし 371 人 17.9% 
新生児集中 

治療室 
その他の入室なし 4 人 0.2% 

新生児治療 
回復室 その他の入室なし 7 人 0.3% 

その他、 
一般病棟等 新生児集中治療室 1 人 0.0% 

その他、 
一般病棟等 

新生児集中 
治療室 その他の入室なし 2 人 0.1% 

新生児治療 
回復室 

その他の入室なし 4 人 0.2% 
新生児集中治療室 1 人 0.0% 

その他、 
一般病棟等 

新生児集中 
治療室 

その他の入室なし 7 人 0.3% 
新生児治療 

回復室 その他の入室なし 2 人 0.1% 

新生児治療 
回復室 その他の入室なし 1 人 0.0% 

新生児治療 
回復室 

その他の入室なし 300 人 14.5% 
新生児特定 
集中治療室 

その他の入室なし 13 人 0.6% 
新生児治療 

回復室 
その他の入室なし 19 人 0.9% 

新生児特定 
集中治療室 新生児治療回復室 1 人 0.0% 

新生児集中 
治療室 

新生児治療 
回復室 その他の入室なし 4 人 0.2% 

その他、 
一般病棟等 

新生児治療 
回復室 その他の入室なし 1 人 0.0% 

合     計 2,074 人 100.0% 

※ 図表中の「新生児集中治療室」は「新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）」を指す。 
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図表 5-20 患者が入室した治療室の順番（つづき） 

１回目の入室先 ２回目の入室先 ３回目の入室先 ４回目の入室先 ５回目の入室先 人 数 割 合 

その他、 
一般病棟等 

新生児特定 
集中治療室 

その他の入室なし 45 人 2.2% 
新生児治療 

回復室 その他の入室なし 3 人 0.1% 

新生児集中 
治療室 

その他の入室なし 16 人 0.8% 
新生児治療 

回復室 その他の入室なし 4 人 0.2% 

その他、 
一般病棟等 

新生児治療 
回復室 その他の入室なし 1 人 0.0% 

新生児治療 
回復室 

その他の入室なし 22 人 1.1% 
新生児特定 
集中治療室 

新生児治療 
回復室 その他の入室なし 2 人 0.1% 

新生児集中 
治療室 

新生児治療 
回復室 その他の入室なし 1 人 0.0% 

無回答 75 人 3.6% 

合     計 2,074 人 100.0% 

※ 図表中の「新生児集中治療室」は「新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）」を指す。 

 

 

 

 

 新生児特定集中治療室に最初に入室した患者の主傷病は、「妊娠期間短縮および低出

産体重に関連する障害、他に分類されないもの」46.7％が最も多く、次いで「新生児一

過性多呼吸」8.3％、「新生児の呼吸窮〈促〉迫」3.6％などとなっていた。 

 また、新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）に最初に入室した患者の主傷

病は、「妊娠期間短縮および低出産体重に関連する障害、他に分類されないもの」49.6％

が最も多く、次いで「新生児一過性多呼吸」6.8％、「周産期に発生したその他の呼吸器

病態」2.9％などとなっていた。 

 さらに、新生児治療回復室に最初に入室した患者の主傷病は、「妊娠期間短縮および

低出産体重に関連する障害、他に分類されないもの」29.9％が最も多く、次いで「新生

児黄疸、詳細不明」12.7％、「帝切児症候群」8.3％などとなっていた。 
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図表 5-21 最初に新生児特定集中治療室に入室した患者の主傷病（上位 20 位） 

 人 数 割 合 

妊娠期間短縮および低出産体重に関連する障害、他に分類されないもの 415 人 46.7% 
新生児一過性多呼吸 74 人 8.3% 
新生児の呼吸窮〈促〉迫 32 人 3.6% 
新生児特発性呼吸窮迫症候群 17 人 1.9% 
胎便吸引症候群 14 人 1.6% 
新生児一過性低血糖症 13 人 1.5% 
重症新生児仮死 11 人 1.2% 
新生児仮死 10 人 1.1% 
新生児敗血症 10 人 1.1% 
出生時仮死 9 人 1.0% 
新生児溢乳 9 人 1.0% 
周産期に発生したその他の呼吸器病態 7 人 0.8% 
軽度新生児仮死 6 人 0.7% 
周産期に特異的なその他の感染症 6 人 0.7% 
心室中隔欠損（症） 6 人 0.7% 
母体の妊娠合併症により影響を受けた胎児および新生児 5 人 0.6% 
新生児黄疸、詳細不明 5 人 0.6% 
帝切児症候群 4 人 0.4% 
新生児無呼吸発作 4 人 0.4% 
新生児の細菌性敗血症 4 人 0.4% 
胎児の羊水感染症 4 人 0.4% 
新生児メレナ 4 人 0.4% 
両大血管右室起始（症） 4 人 0.4% 
無回答 43 人 4.8% 

合     計 889 人 100.0% 
※上記のほか、患者 173 人について 124 の主傷病の回答があった。 

 

図表 5-22 最初に新生児特定集中治療室に入室した患者の副傷病（上位 20 位）［３つまで］ 

 人 数 割 合 

妊娠期間短縮および低出産体重に関連する障害、他に分類されないもの 218 人 24.5% 
新生児一過性多呼吸 95 人 10.7% 
新生児特発性呼吸窮迫症候群 64 人 7.2% 
新生児の呼吸窮〈促〉迫 52 人 5.8% 
母体の妊娠合併症により影響を受けた胎児および新生児 51 人 5.7% 
新生児黄疸、詳細不明 47 人 5.3% 
新生児一過性低血糖症 46 人 5.2% 
早産に関連する新生児黄疸 38 人 4.3% 
動脈管開存（症） 38 人 4.3% 
新生児無呼吸発作 33 人 3.7% 
未熟児貧血 33 人 3.7% 
出生時仮死 28 人 3.1% 
軽度新生児仮死 23 人 2.6% 
新生児仮死 23 人 2.6% 
未熟児網膜症 22 人 2.5% 
周産期に発生したその他の呼吸器病態 22 人 2.5% 
新生児呼吸不全 20 人 2.2% 
重症新生児仮死 16 人 1.8% 
新生児ビタミンＫ欠乏症 13 人 1.5% 
心房中隔欠損（症） 13 人 1.5% 

合     計 889 人 100.0% 
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図表 5-23 最初に新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）に入室した患者の主傷病 

（上位 20 位） 

 人 数 割 合 

妊娠期間短縮および低出産体重に関連する障害、他に分類されないもの 336 人 49.6% 
新生児一過性多呼吸 46 人 6.8% 
周産期に発生したその他の呼吸器病態 20 人 2.9% 
新生児の呼吸窮〈促〉迫 18 人 2.7% 
重症新生児仮死 12 人 1.8% 
新生児黄疸、詳細不明 12 人 1.8% 
新生児特発性呼吸窮迫症候群 10 人 1.5% 
胎便吸引症候群 9 人 1.3% 
新生児無呼吸発作 7 人 1.0% 
出生時仮死 6 人 0.9% 
動脈管開存（症） 6 人 0.9% 
母体の妊娠合併症により影響を受けた胎児および新生児 5 人 0.7% 
妊娠２８週未満で出生した児 4 人 0.6% 
新生児気胸 4 人 0.6% 
新生児の哺乳上の問題 4 人 0.6% 
ファロー四徴（症） 4 人 0.6% 
大動脈縮窄（症） 4 人 0.6% 
先天性横隔膜ヘルニア 4 人 0.6% 
糖尿病母体児 3 人 0.4% 
新生児溢乳 3 人 0.4% 
無回答 53 人 7.8% 

合     計 678 人 100.0% 
※上記のほか、患者 108 人について 84 の主傷病の回答があった。 
 

図表 5-24 最初に新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）に入室した患者の副傷病 

（上位 20 位）［３つまで］ 

 人 数 割 合 

妊娠期間短縮および低出産体重に関連する障害、他に分類されないもの 126 人 18.6% 
新生児特発性呼吸窮迫症候群 77 人 11.4% 
新生児一過性多呼吸 69 人 10.2% 
新生児黄疸、詳細不明 64 人 9.4% 
早産に関連する新生児黄疸 61 人 9.0% 
新生児一過性低血糖症 33 人 4.9% 
新生児無呼吸発作 32 人 4.7% 
周産期に発生したその他の呼吸器病態 31 人 4.6% 
母体の妊娠合併症により影響を受けた胎児および新生児 28 人 4.1% 
新生児の呼吸窮〈促〉迫 27 人 4.0% 
動脈管開存（症） 27 人 4.0% 
未熟児貧血 24 人 3.5% 
軽度新生児仮死 23 人 3.4% 
新生児仮死 16 人 2.4% 
新生児一過性高血糖症 16 人 2.4% 
未熟児網膜症 11 人 1.6% 
周産期に発生したその他の病態 11 人 1.6% 
重症新生児仮死 10 人 1.5% 
妊娠期間に比較して低体重・低身長 8 人 1.2% 
出生時仮死 8 人 1.2% 
周産期慢性呼吸器疾患 8 人 1.2% 
新生児敗血症 8 人 1.2% 
胎児および新生児に特異的な一過性糖質代謝障害 8 人 1.2% 
新生児脳室周囲白質軟化 8 人 1.2% 

合     計 678 人 100.0% 
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図表 5-25 最初に新生児治療回復室に入室した患者の主傷病（上位 20 位） 

 人 数 割 合 

妊娠期間短縮および低出産体重に関連する障害、他に分類されないもの 101 人 29.9% 
新生児黄疸、詳細不明 43 人 12.7% 
帝切児症候群 28 人 8.3% 
新生児一過性多呼吸 19 人 5.6% 
新生児の呼吸窮〈促〉迫 18 人 5.3% 
母体の妊娠合併症により影響を受けた胎児および新生児 6 人 1.8% 
その他の明示された原因による新生児黄疸 6 人 1.8% 
胎便吸引症候群 5 人 1.5% 
周産期に特異的なその他の感染症 5 人 1.5% 
胎児および新生児に特異的な一過性糖質代謝障害 5 人 1.5% 
新生児溢乳 5 人 1.5% 
心室中隔欠損（症） 4 人 1.2% 
胎児発育遅延〈成長遅滞〉および胎児栄養失調（症） 3 人 0.9% 
周産期に発生したその他の呼吸器病態 3 人 0.9% 
新生児無呼吸発作 3 人 0.9% 
大動脈縮窄（症） 3 人 0.9% 
ダウン症候群 3 人 0.9% 
その他の分娩合併症により影響を受けた胎児および新生児 2 人 0.6% 
出生時仮死 2 人 0.6% 
新生児仮死 2 人 0.6% 
先天性肺炎 2 人 0.6% 
新生児の細菌性敗血症 2 人 0.6% 
胎児の羊水感染症 2 人 0.6% 
新生児メレナ 2 人 0.6% 
糖尿病母体児 2 人 0.6% 
新生児一過性低血糖症 2 人 0.6% 
胎児および新生児に特異的な外皮のその他の病態 2 人 0.6% 
新生児の哺乳上の問題 2 人 0.6% 
大腸の先天（性）欠損、閉鎖および狭窄 2 人 0.6% 
ダウン〈Down〉症候群 2 人 0.6% 
アセトン血症 2 人 0.6% 
無回答 10 人 3.0% 

合     計 338 人 100.0% 
※上記のほか、患者 40 人について 40 の主傷病の回答があった。 

図表 5-26 最初に新生児治療回復室に入室した患者の副傷病（上位 20 位）［３つまで］ 

 人 数 割 合 

妊娠期間短縮および低出産体重に関連する障害、他に分類されないもの 38 人 11.2% 
出生時仮死 19 人 5.6% 
新生児黄疸、詳細不明 18 人 5.3% 
新生児の呼吸窮〈促〉迫 16 人 4.7% 
新生児一過性多呼吸 16 人 4.7% 
早産に関連する新生児黄疸 11 人 3.3% 
母体の妊娠合併症により影響を受けた胎児および新生児 9 人 2.7% 
新生児一過性低血糖症 7 人 2.1% 
新生児特発性呼吸窮迫症候群 6 人 1.8% 
新生児無呼吸発作 6 人 1.8% 
心室中隔欠損（症） 6 人 1.8% 
胎児の羊水感染症 5 人 1.5% 
胎児および新生児に特異的な一過性糖質代謝障害 5 人 1.5% 
カルシウムおよびマグネシウム代謝の一過性新生児障害 5 人 1.5% 
胎児発育遅延〈成長遅滞〉および胎児栄養失調（症） 4 人 1.2% 
動脈管開存（症） 4 人 1.2% 
妊娠期間に比較して低体重・低身長 3 人 0.9% 
新生児仮死 3 人 0.9% 
周産期に特異的なその他の感染症 3 人 0.9% 
糖尿病母体児 3 人 0.9% 
周産期に発生したその他の病態 3 人 0.9% 
ダウン〈Down〉症候群 3 人 0.9% 

合     計 338 人 100.0% 
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 新生児特定集中治療室に入室した患者の当該治療室における通算の在室日数は、平均

17.9 日であった。また、医師が当該病室から他の病棟・病室へ転棟・転院・退院が可能

と判断した後にさらに当該病室に入院していた待機日数は、平均 0.6 日であった。 

 同様に、新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）に入室した患者の当該治療

室における通算の在室日数は平均 19.3 日で、転棟・転院・退院までの待機日数は平均

0.1 日であった。 

 新生児治療回復室に入室した患者の当該治療室における通算の在室日数は平均 16.2

日で、転棟・転院・退院までの待機日数は平均 0.3 日であった。 

 

図表 5-27 新生児特定集中治療室における通算の在室日数 
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77.2%

19.2%

3.8%

1.0%

3.6%

91.6%

44.9%

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

9日以下

10～19日

20～49日

50～89日

90日以上

（再掲）21日以下

（再掲）22日以上

（再掲）60日以下

（再掲）61～90日

（再掲）91日以上

無回答

（N=975）

 
※ 平均の通算在室日数：17.9 日 

※ 平均の転棟・転院・退院までの待機日数：0.6 日 
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図表 5-28 新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）における通算の在室日数 

20.7%

16.5%

7.6%

3.1%

75.8%

22.7%

4.9%

2.9%

1.5%

90.6%

50.6%

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

9日以下

10～19日

20～49日

50～89日

90日以上

（再掲）21日以下

（再掲）22日以上

（再掲）60日以下

（再掲）61～90日

（再掲）91日以上

無回答

（N=714）

 
※ 平均の通算在室日数：19.3 日 

※ 平均の転棟・転院・退院までの待機日数：0.1 日 
 

図表 5-29 新生児治療回復室における通算の在室日数 

20.3%

19.5%

4.5%

2.5%

0.8%

82.0%

13.3%

0.3%

0.5%

4.7%

94.5%

47.6%

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

9日以下

10～19日

20～39日

40～59日

60～89日

90日以上

（再掲）30日以下

（再掲）31日以上

（再掲）90日以下

（再掲）91～120日

（再掲）121日以上

無回答

（N=1,126）

 
※ 平均の通算在室日数：16.2 日 

※ 平均の転棟・転院・退院までの待機日数：0.3 日 
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 さらに、患者の新生児特定集中治療室、新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療

室）、新生児治療回復室における通算の在室日数をみると、平均 24.3 日であった。また、

転棟・転院・退院までの待機日数は平均 0.5 日であった。 

 

図表 5-30 新生児特定集中治療室、新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）、 

新生児治療回復室における通算の在室日数 

21.0%

18.6%

6.3%

5.7%

3.9%

61.9%

9.2%

82.4%

5.6%

1.9%

1.7%

8.3%

36.2%

20.6%

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

9日以下

10～19日

20～39日

40～59日

60～89日

90日以上

（再掲）21日以下

（再掲）22～30日

（再掲）31日以上

（再掲）60日以下

（再掲）61～90日

（再掲）91～120日

（再掲）121日以上

無回答

（N=2,074）

 
※ 平均の通算在室日数：24.3 日 

※ 平均の転棟・転院・退院までの待機日数：0.5 日 
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 患者の新生児特定集中治療室、新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）、新

生児治療回復室における通算の在室日数について、入院先の病院における「新生児特定

集中治療室退院調整加算」算定件数の有無別にみると、加算算定件数有りの病院の入院

患者は平均 23.9 日、加算算定件数無しの病院の入院患者は平均 24.6 日であった。また、

転棟・転院・退院までの待機日数は、加算算定件数有りの病院の入院患者は平均 0.4 日、

加算算定件数無しの病院の入院患者は平均 0.6 日であった。 

 

図表 5-31 入院先の病院における「新生児特定集中治療室退院調整加算」算定件数の有無別の 

新生児特定集中治療室、新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）、新生児治療回復室 

における通算の在室日数 

【加算算定件数有りの病院の入院患者】 【加算算定件数無しの病院の入院患者】 

19.1%

15.3%

5.8%

5.4%

4.1%

63.1%

7.2%

80.6%

5.8%

1.9%

1.8%

9.9%

40.3%

19.9%

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

9日以下

10～19日

20～39日

40～59日

60～89日

90日以上

（再掲）21日以下

（再掲）22～30日

（再掲）31日以上

（再掲）60日以下

（再掲）61～90日

（再掲）91～120日

（再掲）121日以上

無回答

（N=685）

 
※平均の通算在室日数：23.9 日 

※平均の転棟・転院・退院までの待機日数：0.4 日 

21.6%

20.2%

6.5%

6.0%

3.8%

61.3%

10.1%

83.2%

5.6%

1.9%

1.8%

7.5%

21.1%

34.4%

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

9日以下

10～19日

20～39日

40～59日

60～89日

90日以上

（再掲）21日以下

（再掲）22～30日

（再掲）31日以上

（再掲）60日以下

（再掲）61～90日

（再掲）91～120日

（再掲）121日以上

無回答

（N=1,368）

 
※平均の通算在室日数：24.6 日 

※平均の転棟・転院・退院までの待機日数：0.6 日 
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図表 5-32 入院先の病院における「新生児特定集中治療室退院調整加算」算定件数の有無別の 

新生児特定集中治療室における通算の在室日数 

【加算算定件数有りの病院の入院患者】 【加算算定件数無しの病院の入院患者】 

22.8%

14.9%

7.0%

1.3%

78.5%

17.5%

5.7%

0.9%

3.9%

50.0%

89.5%

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

9日以下

10～19日

20～49日

50～89日

90日以上

（再掲）21日以下

（再掲）22日以上

（再掲）60日以下

（再掲）61～90日

（再掲）91日以上

無回答

（N=228）

 
※平均の通算在室日数：16.6 日 

※平均の転棟・転院・退院までの待機日数：0.0 日 

23.9%

21.8%

6.1%

1.8%

76.6%

20.0%

3.3%

1.1%

3.4%

92.2%

43.0%

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

9日以下

10～19日

20～49日

50～89日

90日以上

（再掲）21日以下

（再掲）22日以上

（再掲）60日以下

（再掲）61～90日

（再掲）91日以上

無回答

（N=735）

 
※平均の通算在室日数：18.5 日 

※平均の転棟・転院・退院までの待機日数：0.8 日 

 

図表 5-33 入院先の病院における「新生児特定集中治療室退院調整加算」算定件数の有無別の 

新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）における通算の在室日数 

【加算算定件数有りの病院の入院患者】 【加算算定件数無しの病院の入院患者】 

21.1%

11.1%

7.0%

2.9%

80.9%

18.2%

4.1%

2.9%

0.9%

56.9%

92.1%

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

9日以下

10～19日

20～49日

50～89日

90日以上

（再掲）21日以下

（再掲）22日以上

（再掲）60日以下

（再掲）61～90日

（再掲）91日以上

無回答

（N=341）

 
※平均の通算在室日数：17.4 日 

※平均の転棟・転院・退院までの待機日数：0.3 日 

20.8%

21.9%

8.2%

3.3%

70.4%

27.4%

5.8%

3.0%

2.2%

89.0%

43.6%

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

9日以下

10～19日

20～49日

50～89日

90日以上

（再掲）21日以下

（再掲）22日以上

（再掲）60日以下

（再掲）61～90日

（再掲）91日以上

無回答

（N=365）

 
※平均の通算在室日数：21.5 日 

※平均の転棟・転院・退院までの待機日数：0.0 日 
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（４）退室時の状況 

 退室後の居場所についてみると、「自宅」62.0％が最も多く、次いで「自院の一般病

棟・障害者施設」16.2％、「自院のその他の病棟・病室」10.4％などとなっていた。退室

決定の状況は、「特に問題なく、予定通りに退室できた」72.0％が最も多く、次いで「病

状悪化等の理由により、退室が延びていた」6.5％、「予定よりも早く退室できた」3.7％

などであった。 

 

図表 5-34 退室後の居場所 

16.2%

10.4%

2.4%

1.1%

0.8%

0.4%

0.1%

1.1%

1.1%

4.5%

62.0%

0% 20% 40% 60% 80%

自宅

自院の一般病棟・障害者施設

自院のその他の病棟・病室

他の病院の新生児特定集中

治療室

他の病院の一般病棟・障害者

施設

他の病院のその他の病棟・病室

他の病院の新生児治療回復室

有床診療所

死亡

その他

無回答
（N=2,074）

 
 

図表 5-35 退室後の居場所「その他」の内訳［複数回答］ 

 人 数 割 合 

自院（病棟種別は不明） 11 人 0.5% 
乳児院 6 人 0.3% 
他院（病棟種別は不明） 3 人 0.1% 
無回答 2 人 0.1% 

全     体 2,074 人 100.0% 

 



 82

図表 5-36 退室決定の状況 

 人 数 割 合 

特に問題なく、予定通りに退室できた 1,494 人 72.0% 
病状悪化等の理由により、退室が延びていた 134 人 6.5% 
予定よりも早く退室できた 76 人 3.7% 
在宅に戻る予定だったが、家族の受け入れ態勢が整わず、退室が延びていた 21 人 1.0% 
入院・入所する施設の都合で、退室が延びていた 12 人 0.6% 
在宅に戻る予定だったが、在宅サービスの利用開始待ちのため、退室が延びて

いた 1 人 0.0% 

その他 115 人 5.5% 
無回答 221 人 10.7% 

全     体 2,074 人  

 

図表 5-37 退室決定の状況「その他」の内訳 

 人 数 割 合 

他の医療機関での治療のため、転院となった 28 人 1.4% 
治療のため、転棟となった 23 人 1.1% 
死亡  11 人 0.5% 
体重増加待ちのため、転棟となった 9 人 0.4% 
母親の病態が悪く、退室が延びていた 4 人 0.2% 
無回答 40 人 1.9% 

全     体 2,074 人  
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 退室後の居場所について、最後に新生児特定集中治療室から退室した患者では、「自

宅」46.9％、「自院の一般病棟・障害者施設」26.2％、「自院のその他の病棟・病室」16.6％

などとなっていた。退室決定の状況は、「特に問題なく、予定通りに退室できた」74.0％、

「病状悪化等の理由により、退室が延びていた」5.0％、「予定よりも早く退室できた」

4.3％などであった。 

 

図表 5-38 最後に新生児特定集中治療室から退室した患者の退室後の居場所 

26.2%

16.6%

4.1%

1.4%

1.2%

0.2%

0.0%

1.2%

1.2%

1.0%

46.9%

0% 20% 40% 60% 80%

自宅

自院の一般病棟・障害者施設

自院のその他の病棟・病室

他の病院の新生児特定集中

治療室

他の病院のその他の病棟・病室

他の病院の一般病棟・障害者

施設

他の病院の新生児治療回復室

有床診療所

死亡

その他

無回答
（N=584）

 
 

図表 5-39 最後に新生児特定集中治療室から退室した患者の退室決定の状況 

 人 数 割 合 

特に問題なく、予定通りに退室できた 432 人 74.0% 
病状悪化等の理由により、退室が延びていた 29 人 5.0% 
予定よりも早く退室できた 25 人 4.3% 
入院・入所する施設の都合で、退室が延びていた 6 人 1.0% 
在宅に戻る予定だったが、家族の受け入れ態勢が整わず、退室が延びていた 2 人 0.3% 
在宅に戻る予定だったが、在宅サービスの利用開始待ちのため、退室が延びて

いた 0 人 0.0% 

その他 34 人 5.8% 
無回答 56 人 9.6% 

全     体 584 人  
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 退室後の居場所について、最後に新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）か

ら退室した患者では、「自宅」35.3％、「自院の一般病棟・障害者施設」35.0％、「自院の

その他の病棟・病室」12.9％などとなっていた。退室決定の状況は、「特に問題なく、

予定通りに退室できた」62.8％、「病状悪化等の理由により、退室が延びていた」13.9％、

「予定よりも早く退室できた」2.5％などであった。 

 

図表 5-40 最後に新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）から退室した患者の 

退室後の居場所 

35.0%

12.9%

6.9%

0.9%

0.9%

0.0%

0.0%

4.1%

0.3%

3.5%

35.3%

0% 20% 40% 60% 80%

自宅

自院の一般病棟・障害者施設

自院のその他の病棟・病室

他の病院の新生児特定集中

治療室

他の病院の一般病棟・障害者

施設

他の病院のその他の病棟・病室

他の病院の新生児治療回復室

有床診療所

死亡

その他

無回答
（N=317）

 
 

図表 5-41 最後に新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）から退室した患者の 
退室決定の状況 

 人 数 割 合 

特に問題なく、予定通りに退室できた 199 人 62.8% 
病状悪化等の理由により、退室が延びていた 44 人 13.9% 
予定よりも早く退室できた 8 人 2.5% 
在宅に戻る予定だったが、家族の受け入れ態勢が整わず、退室が延びていた 3 人 0.9% 
入院・入所する施設の都合で、退室が延びていた 1 人 0.3% 
在宅に戻る予定だったが、在宅サービスの利用開始待ちのため、退室が延びて

いた 0 人 0.0% 

その他 41 人 12.9% 
無回答 21 人 6.6% 

全     体 317 人  
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 退室後の居場所について、最後に新生児治療回復室から退室した患者では、「自宅」

76.7％、「自院のその他の病棟・病室」6.6％、「自院の一般病棟・障害者施設」6.4％な

どとなっていた。退室決定の状況は、「特に問題なく、予定通りに退室できた」74.0％、

「病状悪化等の理由により、退室が延びていた」5.2％、「予定よりも早く退室できた」

3.6％などであった。 

 

図表 5-42 最後に新生児治療回復室から退室した患者の退室後の居場所 

6.6%

6.4%

1.0%

0.7%

0.5%

0.3%

0.3%

0.1%

1.3%

6.3%

76.7%

0% 20% 40% 60% 80%

自宅

自院のその他の病棟・病室

自院の一般病棟・障害者施設

他の病院の一般病棟・障害者

施設

他の病院の新生児治療回復室

他の病院のその他の病棟・病室

他の病院の新生児特定集中

治療室

有床診療所

死亡

その他

無回答
（N=1,098）

 
 

図表 5-43 最後に新生児治療回復室から退室した患者の退室決定の状況 

 人 数 割 合 

特に問題なく、予定通りに退室できた 813 人 74.0% 
病状悪化等の理由により、退室が延びていた 57 人 5.2% 
予定よりも早く退室できた 39 人 3.6% 
在宅に戻る予定だったが、家族の受け入れ態勢が整わず、退室が延びていた 16 人 1.5% 
入院・入所する施設の都合で、退室が延びていた 4 人 0.4% 
在宅に戻る予定だったが、在宅サービスの利用開始待ちのため、退室が延びて

いた 1 人 0.1% 

その他 38 人 3.5% 
無回答 130 人 11.8% 

全     体 1,098 人  
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図表 5-44 入院先の病院における「新生児特定集中治療室退院調整加算」算定件数の有無別の 

新生児特定集中治療室あるいは新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）に 

入院した患者の退室後の居場所 

【加算算定件数有りの病院の入院患者】 【加算算定件数無しの病院の入院患者】 

23.1%

7.7%

3.6%

2.0%

0.5%

0.9%

0.2%

2.1%

0.0%

7.8%

52.1%

0% 20% 40% 60% 80%

自宅

自院の一般病棟・障害者施設

自院のその他の病棟・病室

他の病院の新生児特定集中

治療室

他の病院の一般病棟・障害者

施設

他の病院のその他の病棟・病室

他の病院の新生児治療回復室

有床診療所

死亡

その他

無回答
（N=562）

 
 

16.5%

12.2%

2.3%

0.7%

1.0%

0.2%

0.1%

0.7%

1.9%

3.0%

61.2%

0% 20% 40% 60% 80%

自宅

自院の一般病棟・障害者施設

自院のその他の病棟・病室

他の病院の新生児特定集中

治療室

他の病院の一般病棟・障害者

施設

他の病院のその他の病棟・病室

他の病院の新生児治療回復室

有床診療所

死亡

その他

無回答
（N=1,094）

 
 

 

図表 5-45 入院先の病院における「新生児特定集中治療室退院調整加算」算定件数の有無別の 

新生児特定集中治療室あるいは新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）に 

入院した患者の退室決定の状況 

 
加算算定件数有りの 

病院の入院患者 
加算算定件数無しの 

病院の入院患者 

 人 数 割 合 人 数 割 合 

特に問題なく、予定通りに退室できた 376 人 66.9% 821 人 75.0% 
病状悪化等の理由により、退室が延びていた 49 人 8.7% 65 人 5.9% 
予定よりも早く退室できた 30 人 5.3% 29 人 2.7% 
在宅に戻る予定だったが、家族の受け入れ態勢が整わず、

退室が延びていた 7 人 1.2% 10 人 0.9% 

入院・入所する施設の都合で、退室が延びていた 2 人 0.4% 8 人 0.7% 
在宅に戻る予定だったが、在宅サービスの利用開始待ちの

ため、退室が延びていた 1 人 0.2% 0 人 0.0% 

その他 33 人 5.9% 68 人 6.2% 
無回答 64 人 11.4% 93 人 8.5% 

全     体 562 人  1,094 人  
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 退室後の居場所が自宅だった場合の退院支援計画書の策定の有無についてみると、

「策定あり」が 36.7％で、退院支援計画書の策定までの期間は入院後平均 29.0 日目で

あった。退院支援計画書における医療サービスの位置付けの有無をみると、「外来通院」

85.6％が最も多く、次いで「訪問看護」11.3％などであった。 

図表 5-46 退室後の居場所が自宅だった場合の退院支援計画書の策定の有無 

策定なし

56.3%

策定あり

36.7%

無回答

7.0%

（N=1,285）

 

図表 5-47 退院支援計画書の策定状況 

【退院支援計画書の策定までの期間】 【退院支援計画書における医療サービスの位置

付けの有無】 

20.6%

19.1%

14.6%

5.5%

10.4%

29.7%

0% 10% 20% 30% 40%

9日以下

10～19日

20～39日

40～89日

90日以上

無回答 （N=471）

 
※ 平均の策定日数：29.0 日目 

11.3%

0.4%

0.0%

3.0%

6.8%

10.4%

85.6%

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

外来通院

訪問看護

訪問リハビリ

訪問診療

医療サービスの

位置付けはなし

その他

無回答 （N=471）

 

                       図表 5-48 「その他」の内訳［複数回答］ 
 人 数 割 合 

保健師の関与 26 人 5.5% 
他の医療機関への紹介  3 人 0.6% 
看護師による電話相談 2 人 0.4% 
地域のサービスへの紹介  2 人 0.4% 
無回答 0 人 0.0% 

全     体 471 人 100.0% 
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 退院支援計画書の策定の有無について、入院先の病院における「新生児特定集中治療

室退院調整加算」算定件数の有無別にみると、加算算定件数有りの病院の入院患者では

「策定あり」が 41.6％、加算算定件数無しの病院の入院患者では「策定あり」が 35.2％

であった。 

 

図表 5-49 入院先の病院における「新生児特定集中治療室退院調整加算」算定件数の有無別の 

退室後の居場所が自宅だった場合の退院支援計画書の策定の有無 

【加算算定件数有りの病院の入院患者】 【加算算定件数無しの病院の入院患者】 

無回答

3.2%

策定あり
41.6%

策定なし
55.3%

（N=380）

 

策定なし
56.0%

策定あり

35.2%

無回答
8.8%

（N=888）
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 退室後の居場所が自宅だった場合の退院時のカンファレンスの開催の有無について

みると、「退院時のカンファレンスあり」が 47.2％であった。 

 また、退院時のカンファレンスの開催の有無について、入院先の病院における「新生

児特定集中治療室退院調整加算」算定件数の有無別にみると、加算算定件数有りの病院

の入院患者では「退院時のカンファレンスあり」が 49.5％、加算算定件数無しの病院の

入院患者では「退院時のカンファレンスあり」が 46.2％であった。 

 

図表 5-50 退室後の居場所が自宅だった場合の退院時のカンファレンスの開催の有無 

47 .2% 45.8% 7.0%

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

N=1,285

退院時のカンファレンスあり 退院時のカンファレンスなし 無回答
 

 

図表 5-51 入院先の病院における「新生児特定集中治療室退院調整加算」算定件数の有無別の 

退室後の居場所が自宅だった場合の退院時のカンファレンスの開催の有無 

49 .5% 46.3% 4.2%

46.2% 45.5% 8.3%

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

加算算定無し

N=888

加算算定有り

N=380

退院時のカンファレンスあり 退院時のカンファレンスなし 無回答
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６ 院内トリアージの評価に関する調査 

（１）患者本人・保護者の概況 

① 患者本人の概況 

 院内トリアージの評価に関する調査の 341 人の患者の基本属性についてみると、患者

本人の年齢は「０歳」22.6％、「１歳」23.5％、「２歳」16.7％などであった。 

 また、患者本人のトリアージ区分をみると、「蘇生」5.0％、「緊急」2.9％、「準緊急」

31.7％、「非緊急」53.4％であった。 

 

図表 6-1 患者本人の年齢 
［記入者 保護者］ 

23.5%

16.7%

13.5%

12.9%

8.8%

2.1%

22.6%

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

0歳

1歳

2歳

3歳

4歳

5歳

無回答
（N=341）

 
※ 平均年齢：2.0 歳 

 

図表 6-2 患者本人のトリアージ区分 
［記入者 医療機関］ 

2.9%

31.7%

53.4%

7.0%

5.0%

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

蘇生

緊急

準緊急

非緊急

無回答
（N=341）
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 患者本人のトリアージ区分について、年齢階級別にみると、０歳の患者では「蘇生」

3.9％、「緊急」3.9％、「準緊急」32.5％、「非緊急」51.9％であった。 

 １～３歳の患者では「蘇生」4.4％、「緊急」3.3％、「準緊急」27.3％、「非緊急」57.4％

であった。 

 ４～５歳の患者では「蘇生」6.8％、「緊急」1.4％、「準緊急」37.8％、「非緊急」48.6％

であった。 

 

図表 6-3 患者本人の年齢階級別のトリアージ区分 
［記入者 患者本人の年齢：保護者、トリアージ区分：医療機関］ 

【０歳】 【１～３歳】 

7.8%

32.5%

51.9%

3.9%

3.9%

0% 20% 40% 60% 80%

蘇生

緊急

準緊急

非緊急

無回答

（N=77）

 
7.7%

27.3%

57.4%

3.3%

4.4%

0% 20% 40% 60% 80%

蘇生

緊急

準緊急

非緊急

無回答

（N=183）

 
【４～５歳】  

5.4%

37.8%

48.6%

1.4%

6.8%

0% 20% 40% 60% 80%

蘇生

緊急

準緊急

非緊急

無回答

（N=74）
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② 保護者の概況 

 保護者の基本属性についてみると「男性」30.5％、「女性」68.3％であった。また、保

護者の年齢は、平均 33.7 歳であった。 

 

図表 6-4 保護者の性別 
［記入者 保護者］ 

無回答

1.2%

男性

30.5%

女性

68.3%

（N=341）

 
 

図表 6-5 保護者の年齢 
［記入者 保護者］ 

15.8%

32.6%

28.4%

11.7%

2.9%

2.9%

5.6%

0% 10% 20% 30% 40%

24歳以下

25～29歳

30～34歳

35～39歳

40～44歳

45歳以上

無回答
（N=341）

 
※ 平均年齢：33.7 歳 
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（２）時間外の救急外来の受診状況 

 保護者の救急の来院方法についてみると「自力」が 84.5％であった。保護者の救急の

来院方法別に患者本人のトリアージ区分をみると、救急車等による搬送による来院の患

者では「蘇生」10.0％、「緊急」3.3％、「準緊急」50.0％、「非緊急」26.7％、自力による

来院の患者では「蘇生」4.5％、「緊急」3.1％、「準緊急」28.8％、「非緊急」56.3％であ

った。 

 

図表 6-6 保護者の救急の来院方法 
［記入者 保護者］ 

8 .8% 84.5% 6.7%

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

N=341

救急車等による搬送 自力 無回答
 

 

図表 6-7 保護者の救急の来院方法別の患者本人のトリアージ区分 
［記入者 保護者の救急の来院方法：保護者、トリアージ区分：医療機関］ 

【救急車等による搬送】 【自力】 

10.0%

50.0%

26.7%

3.3%

10.0%

0% 20% 40% 60% 80%

蘇生

緊急

準緊急

非緊急

無回答

（N=30）

 
7.3%

4.5%

3.1%

56.3%

28.8%

0% 20% 40% 60% 80%

蘇生

緊急

準緊急

非緊急

無回答

（N=288）
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 救急外来における待ち時間についてみると、「５分以上 15分未満」32.3％が最も多く、

次いで「15 分以上 30 分未満」18.8％、「30 分以上 45 分未満」14.1％などであった。 

 患者本人のトリアージ区分が「準緊急」の患者の待ち時間は、「５分以上 15 分未満」

32.4％、「15 分以上 30 分未満」21.3％、「30 分以上 45 分未満」13.9％、「待ち時間なし

（５分未満）」13.9％などであった。また、患者本人のトリアージ区分が「非緊急」の

患者の待ち時間は、「５分以上 15 分未満」35.7％、「15 分以上 30 分未満」20.3％、「30

分以上 45 分未満」15.9％、「待ち時間なし（５分未満）」11.5％などであった。 

 

図表 6-8 救急外来における待ち時間 
［記入者 保護者］ 

32.3%

18.8%

14.1%

5.9%

6.7%

11.1%

11.1%

0% 10% 20% 30% 40%

待ち時間なし（5分未満）

5分以上15分未満

15分以上30分未満

30分以上45分未満

45分以上60分未満

60分以上

無回答
（N=341）

 
 

図表 6-9 患者本人のトリアージ区分が「準緊急」、「非緊急」の場合の待ち時間 
［記入者 患者本人のトリアージ区分：医療機関、待ち時間：保護者］ 

【準緊急】 【非緊急】 

32.4%

21.3%

13.9%

6.5%

7.4%

4.6%

13.9%

0% 20% 40% 60%

待ち時間なし

（5分未満）

5分以上15分未満

15分以上30分未満

30分以上45分未満

45分以上60分未満

60分以上

無回答

（N=108）

 

35.7%

20.3%

15.9%

6.0%

7.7%

2.7%

11.5%

0% 20% 40% 60%

待ち時間なし

（5分未満）

5分以上15分未満

15分以上30分未満

30分以上45分未満

45分以上60分未満

60分以上

無回答

（N=182）
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（３）院内トリアージの実施状況 

① 院内トリアージの実施状況 

 患者本人に対するトリアージの実施者をみると、「看護師」93.0％、「医師」2.3％であ

った。また、トリアージの趣旨の説明者をみると、「看護師」65.7％、「その他」22.0％

などとなっており、「その他」では「院内掲示・配布資料」8.5％、「事務職」3.2％が挙

げられていた。 

 

図表 6-10 トリアージの実施者 
［記入者 医療機関］ 

0.0%

4.7%

93.0%

2.3%

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

医師

看護師

その他

無回答 （N=341）

 
 

図表 6-11 トリアージの趣旨の説明者 
［記入者 医療機関］ 

65.7%

22.0%

10.9%

1.5%

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

医師

看護師

その他

無回答 （N=341）

 
 

図表 6-12 トリアージの趣旨の説明者「その他」の内訳 

 人 数 割 合 

院内掲示・配布資料 29 人 8.5% 
事務職 11 人 3.2% 
無回答 35 人 10.3% 

全     体 341 人  
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② トリアージの仕組みの認知状況 

 保護者におけるトリアージの仕組みの認知の有無をみると、58.7％が「知っていた」

との回答であった。トリアージの仕組みを知っていた保護者において患者本人・保護者

がトリアージを受けた経験の有無をみると、「経験はない」74.0％、「経験がある」25.5％

などとなっていた。 

 保護者の年齢階級別にトリアージの仕組みの認知状況をみると、20 歳代、30 歳代、

40 歳代以上のいずれの年齢階級においても６割前後が「知っていた」との回答であっ

た。 

 

図表 6-13 トリアージの仕組みの認知の有無 
［記入者 保護者］ 

無回答

0.9%

知っていた

58.7%

知らなかった

40.5%

（N=341）

 
 

図表 6-14 患者本人・保護者等におけるトリアージを受けた経験の有無 
［記入者 保護者］ 

25 .5% 74.0% 0.5%

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

N=200

経験がある 経験はない 無回答
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図表 6-15 保護者の年齢階級別のトリアージの仕組みの認知の有無 
［記入者 保護者の年齢：保護者、トリアージの仕組みの認知：保護者］ 

58 .7%

62.0%

39.7%

40.9%

38.0%

0.0%

0.5%

0.0%

60.3%

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

20歳代

(N=73)

30歳代

(N=208)

40歳代以上

(N=50)

知っていた 知らなかった 無回答
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③ トリアージの趣旨の説明に対する理解状況 

 保護者におけるトリアージを受けた際の趣旨についての説明に対する理解度をみる

と、60.7％が「よく理解できた」あるいは「おおむね理解できた」との回答であった。 

 トリアージの趣旨の説明者別に理解度をみると、「よく理解できた」あるいは「おお

むね理解できた」との回答は、医師では 60.0％、看護師では 65.6％、その他では 49.3％

であった。 

 

図表 6-16 トリアージを受けた際の趣旨についての説明に対する理解度 
［記入者 保護者］ 

27.9%25.2% 35.5% 6.2% 5.3%

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

N=341

よく理解できた おおむね理解できた あまり理解できなかった

まったく理解できなかった 無回答  
 

図表 6-17 トリアージの趣旨の説明者別の理解度 
［記入者 トリアージの趣旨の説明者：医療機関、説明に対する理解度：保護者］ 

29.0%

16.0%

40.0%

36.6%

33.3%

6.3%

5.3%

40.0%

22.8%

38.7%

20.0%
0.0%

5.4%

6.7%

0.0%

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

医師

(N=5)

看護師

(N=224)

その他

(N=75)

よく理解できた おおむね理解できた あまり理解できなかった

まったく理解できなかった 無回答  
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④ トリアージに対する賛否 

 保護者におけるトリアージに対する賛否をみると、79.8％が「賛成」との回答であっ

た。 

 トリアージに賛成する理由をみると、「緊急度が高い場合にすぐに診療してもらえる

ため」92.6％が最も多く、次いで「診療前に医師・看護師と話せることで安心感がある

ため」44.1％、「患者の病状を判断する上で、保護者・同行者の知識・教育に役立つた

め」19.5％などとなっていた。 

 一方、トリアージについてどちらともいえない、あるいは反対する理由をみると、「ト

リアージの判断が適切になされるのか不安であるため」63.1％が最も多く、次いで「患

者の緊急度以外にも患者・同行者の事情を考慮する必要があるため」35.4％、「緊急度

が低い場合に順番を抜かされると不快であるため」26.2％などとなっていた。 

 

 また、保護者の年齢階級別にトリアージに対する賛否をみると、20 歳代、30 歳代、

40 歳代以上のいずれの年齢階級においても８割前後が「賛成」との回答であった。 

 さらに、救急外来における待ち時間別にトリアージに対する賛否をみると、いずれの

待ち時間の長さにおいても８割前後が「賛成」との回答であった。 

 

 
図表 6-18 トリアージに対する賛否 

［記入者 保護者］ 

反対

0.6%

賛成

79.8%

どちらとも

いえない

18.5%

無回答,
1.2% （N=341）
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図表 6-19 トリアージに賛成する理由［複数回答］ 
［記入者 保護者］ 

 人 数 割 合 

緊急度が高い場合にすぐに診療してもらえるため 252 人 92.6% 
診療前に医師・看護師と話せることで安心感があるため 120 人 44.1% 
患者の病状を判断する上で、保護者・同行者の知識・教育に役立つため 53 人 19.5% 
その他 7 人 2.6% 
無回答 1 人 0.4% 

全     体 272 人  

 
図表 6-20 トリアージに賛成する理由「その他」の内訳 

≪緊急度が高い場合に優先してもらえる安心感があるため≫ 
・自分の子どもが緊急だったら、是非してもらいたいと思うから。 
・緊急度が高い患者を医師や看護師の判断で先に診療するのは良い仕組みであるため。 
・緊急度の高い方を優先するのは当たり前だと思うため。 
・緊急の電話をした時の状況が現場に伝わっていないため。普通に待たされるが、その後看護師が気づ

いて、すぐ診てもらえた。その時入院したので、本当に助かったと思った。 
≪緊急度が低い患者の救急利用が減少するため≫ 

・緊急度の低い患者の救急利用が減るかもしれないと思うため。 
≪その他≫ 

・しかし、緊急度が低いとされた時、どれくらい待ち時間が発生するのか不安になる。 

 
図表 6-21 トリアージにどちらともいえない、あるいは反対する理由［複数回答］ 

［記入者 保護者］ 

 人 数 割 合 

トリアージの判断が適切になされるのか不安であるため 41 人 63.1% 
患者の緊急度以外にも患者・同行者の事情を考慮する必要があるため 23 人 35.4% 
緊急度が低い場合に順番を抜かされると不快であるため 17 人 26.2% 
その他 10 人 15.4% 
無回答 0 人 0.0% 

全     体 65 人  

 
図表 6-22 トリアージにどちらともいえない、あるいは反対する理由「その他」の内訳 

≪トリアージを受ける側の理解が必要である≫ 

・待っている人にちゃんと説明できるのか。どうして順番が変わるのかということについて、周囲の理

解は必要だと思う。 
・緊急度に応じて対応してもらえるのは患者にとって良いことだと思うが、同時にトリアージを受ける

側もある程度知識が必要だと感じたため。 
・事前に説明があれば良い。 
・救急車を呼ぶほどのものでもなくても呼んで救急車で来た者が優先されることがあった場合、重症で

あって自力で来た者にとっては不快である。 
≪待ち時間の対応に不安を感じる≫ 

・待っている時に急変したらどうするのか。しかし、緊急度が高いと思われる人がすぐ診てもらえるの

は良いことだと思う。 
・緊急度が低いと判断された後、急変した場合に不安を感じる。 
・緊急度の高い患者が集中した場合、いつになったら診療してもらえるのか。そうした場合のルールは

どうなっているのか疑問である。 
・高熱でぐったりしている子どもを２時間 30 分も抱き続けて親も体調を崩した。トリアージを設けて

もせめて２時間で診てもらいたい。 
・待ち時間に不安が生じるため。 

≪その他≫ 
・流行性のものの場合、周りにうつしてしまうのではないか、またはうつされてしまうのではないかと

心配になる。 
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図表 6-23 保護者の年齢階級別のトリアージに対する賛否 
［記入者 保護者の年齢：保護者、トリアージに対する賛否：保護者］ 

79.8%

80.0%

79.5%

16.0%

19.7%

19.2%

0.0%

0.5%

1.4%

4.0%

0.0%

0.0%

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

20歳代

(N=73)

30歳代

(N=208)

40歳代以上

(N=50)

賛成 どちらともいえない 反対 無回答
 

 

図表 6-24 待ち時間別のトリアージに対する賛否 
［記入者 待ち時間：保護者、トリアージに対する賛否：保護者］ 

78 .7%

80.2%

78.9%

18.7%

20.7%

15.8%

1.1%

0.6%

0.0%

0.0%

0.0%

5.3%

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

待ち時間なし（5分未満）

(N=38)

5分以上30分未満

(N=174)

30分以上

(N=91)

賛成 どちらともいえない 反対 無回答
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（４）時間外の救急外来の受診に係る意見 

 救急の来院方法が自力の保護者について、今回受診した時間帯に近隣であいている医

療機関の有無をみると、22.9％が「あった」との回答であった。 

 近隣であいている医療機関があった保護者における今回受診した医療機関を選んだ

理由をみると、「休日または夜間診療をしていたから」43.9％が最も多く、次いで「大

病院だから」27.3％、「最も近かったから」21.2％、「日ごろ診てもらっている先生がい

るから」21.2％などであった。 

 

 さらに、今回、時間外の救急外来を受診した医療機関以外で休日・夜間にあいている

診療所があった場合の受診意向についてみると、64.2％が「受診する」との回答であっ

た。 

 

 保護者における小児救急電話相談（＃８０００）の認知の有無をみると、57.8％が「知

っていた」との回答であった。保護者の年齢階級別に小児救急電話相談（＃８０００）

の認知の有無をみると、「知っていた」との回答は 20 歳代では 65.8％、30 歳代では 56.3％、

40 歳代以上では 56.0％となっていた。 
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図表 6-25 救急の来院方法[再掲] 
［記入者 保護者］ 

8 .8% 84.5% 6.7%

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

N=341

救急車等による搬送 自力 無回答
 

 

図表 6-26 自力で受診した場合の今回受診した時間帯に近隣であいている医療機関の有無 
［記入者 保護者］ 

1 .4%22.9% 52.4% 23.3%

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

N=288

あった なかった わからない 無回答
 

 

図表 6-27 今回の時間外の救急外来を受診した医療機関を選んだ理由［複数回答］ 
［記入者 保護者］ 

 人 数 割 合 

休日または夜間診療をしていたから 29 人 43.9% 
大病院だから 18 人 27.3% 
最も近かったから 14 人 21.2% 
日ごろ診てもらっている先生がいるから 14 人 21.2% 
診てもらいたい診療科があったから 13 人 19.7% 
診てもらいたい時間にあいていたから 8 人 12.1% 
自分の病状に合う医療機関が他になかったから 4 人 6.1% 
その他 18 人 27.3% 
無回答 0 人 0.0% 

全     体 66 人  

 

図表 6-28 時間外の救急外来を受診した医療機関を選んだ理由「その他」の内訳 

 人 数 割 合 

他の医療機関からの紹介・指示があったため 5 人 7.6% 
近隣の医療機関で受け入れてもらえなかったから 3 人 4.5% 
以前に受診したことがあったから 3 人 4.5% 
近隣の医療機関の待ち時間が長いから 1 人 1.5% 
検査ができるから 1 人 1.5% 
安心できる病院だから 1 人 1.5% 
ホームページで見つけたから 1 人 1.5% 
無回答 3 人 4.5% 

全     体 66 人  
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図表 6-29 今回の時間外の救急外来を受診した医療機関以外で休日・夜間にあいている 
診療所があった場合の受診意向 

［記入者 保護者］ 

64 .2% 32.3% 3.5%

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

N=341

受診する 受診しない 無回答
 

 

図表 6-30 小児救急電話相談（＃８０００）の認知の有無 
［記入者 保護者］ 

無回答

1.5%

知っていた

57.8%

知らなかった

40.8%

（N=341）

 
 

図表 6-31 保護者の年齢階級別の小児救急電話相談（＃８０００）の認知の有無 
［記入者 保護者の年齢：保護者、小児救急電話相談（＃８０００）の認知：保護者］ 

56.3%

56.0%

32.9%

42.3%

44.0%

1.4%

1.4%

0.0%

65.8%

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

20歳代

(N=73)

30歳代

(N=208)

40歳代以上

(N=50)

知っていた 知らなかった 無回答
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 トリアージに対する意見、医療機関を受診するに当たって意識していることについて

は、主に次のような自由回答が寄せられた。 

 

図表 6-32 トリアージに対する意見、医療機関を受診するに当たって意識していること 
［複数回答］ 

［記入者 保護者］ 

 人 数 割 合 

緊急度に応じて診療を優先してもらえるトリアージは良い仕組みである。 49 人 45.8% 
トリアージを実施する上で丁寧な説明が必要である。 16 人 15.0% 
トリアージで順序が後回しになった患者への配慮が必要である（待ち時間や、待って

いる間の症状に対する対処法の説明など） 13 人 12.1% 

近隣で夜間・休日に空いている医療機関がなく困っている。 13 人 12.1% 
トリアージの仕組みに関する周知が必要である。 9 人 8.4% 
トリアージがうまくなされているのか、不安を感じる。 9 人 8.4% 
電話相談の活用・充実（利用時間の拡大等）が必要である。 9 人 8.4% 
近隣で小児科が少なく困っている。 8 人 7.5% 
待ち時間の早い段階で医療スタッフと話すことができるため、安心感が得られる。 7 人 6.5% 
緊急度が高くなくとも子どもの病状が不安で救急外来を受診してしまうため、順番を

後回しにされても納得できる。 5 人 4.7% 

子供は急変しやすかったり、泣いたりするため、大人よりも優先して診療してもらい

たい。 4 人 3.7% 

トリアージは混雑時のみでもよいのではないか。 3 人 2.8% 
トリアージ後の急変時の対応に不安がある。 2 人 1.9% 
その他 8 人 7.5% 

全     体 107 人  

※トリアージに対する意見、医療機関を受診するに当たって意識していることについて回答のあった 107 人の自由回答をカ

テゴリ化した上での集計 
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７．連携病院調査の結果概要 

（１）回答病院の概況 

 ① 開設者 

 回答のあった 166 施設の開設者をみると、「医療法人」75.9％が最も多く、次いで「公

立」8.4％、「社会保険関係団体」2.4％であった。 

 

図表 7-1 開設者 

8.4% 75.9%

0.0%
1.8%

2.4% 1.8% 9.0%

0.6%

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

N=166

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

 

 

 ② 病床の状況 

 病床の状況をみると、「一般病床」を有する施設が 149 施設（平均 79.6 床）、「医療療

養病床」を有する施設が 154 施設（平均 58.7 床）、介護療養病床を有する施設が 44 施

設（平均 41.9 床）であった。平均在院日数は、一般病床で平成 21 年 45.9 日から平成

22 年 35.7 日、医療療養病床で平成 21 年 333.7 日から平成 22 年 296.0 日と短縮する傾向

がみられた。 

 

図表 7-2 1 施設当たりの病床の状況 

 施設数 

平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

許可病床数 病床利用率
平均在院 

日数 
許可病床数 病床利用率 

平均在院 

日数 

一 般 病 床 149 件 79.6 床 81.7% 45.9 79.5 床 82.2% 35.7 

医 療 療 養 病 床 154 件 58.7 床 88.5% 333.7 59.7 床 89.5% 296.0 

介 護 療 養 病 床 44 件 41.9 床 93.1% 461.1 41.0 床 89.4% 491.5 

そ の 他 30 件 80.7 床   79.4 床   

※有効回答のあった施設について集計 
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（２）救急病院との連携状況 

 ①他院から転院してきた患者の受け入れ先、加算算定の状況 

 受け入れ先の病棟の内訳をみると、平成 21 年 10 月においては、「新生児特定集中治

療室、新生児回復室、障害児施設、ハイケアユニット以外の一般病棟」75.1％、「療養

病棟」9.7％であった。平成 22 年 10 月においては、「新生児特定集中治療室、新生児回

復室、障害児施設、ハイケアユニット以外の一般病棟」74.6％、「療養病棟」11.9％と、

平成 21 年 10 月と同様の傾向を示した。 

 各加算の算定割合をみると、平成 21 年 10 月では、「超重症児（者）入院診療加算」

1.0％、「準重症児（者）入院加算」0.3％であった。平成 22 年 10 月は、「超重症児（者）

入院診療加算」1.0％、「準重症児（者）入院加算」0.6％と、平成 21 年と大きな変化は

見られなった。その他、「重症児（者）受入連携加算」0.3％、「救急・在宅等支援療養

病床初期加算」8.9％であった。 

 

図表 7-3 他院から転院してきた患者の受け入れ先、加算算定の状況 

 
平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

人数 割合 人数 割合 

転院してきた患者数（他院で緊急入院していた者に限る） 1098 人 100.0% 1160 人 100.0% 

受
け
入
れ
た
病
棟
等 

① 新生児特定集中治療室 0 人 0.0% 0 人 0.0% 

② 新生児治療回復室注 0 人 0.0% 0 人 0.0% 

③ 障害児施設 1 人 0.1% 5 人 0.4% 

④ ハイケアユニット 0 人 0.0% 0 人 0.0% 

⑤ ①～④以外の一般病棟 825 人 75.1% 865 人 74.6% 

⑥ 療養病棟 107 人 9.7% 138 人 11.9% 

⑦ ①～⑥以外の病棟 165 人 15.0% 152 人 13.1% 

加 

算 
① 超重症児（者）入院診療加算 11 人 1.0% 12 人 1.0% 

② 準超重症児（者）入院診療加算 3 人 0.3% 7 人 0.6% 

③ 重症児（者）受入連携加算   3 人 0.3% 

④ 救急・在宅等支援療養病床初期加算   103 人 8.9% 

※有効回答のあった 129 施設について集計 
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 ②療養病棟に入院又は転院してきた患者の直前の居場所 

 療養病棟に入院・転院してきた患者の直前の居場所をみると、平成 21 年 10 月におい

ては、「自宅」47.0％が最も多く、次いで「他の医療機関のその他の一般病棟」32.6％、

「老人保健施設」9.5％であった。平成 22 年 10 月においては、「自宅」43.9％が最も多

く、次いで「他の医療機関のその他の一般病棟」36.9％、「老人保健施設」6.9％となっ

ており、平成 21 年 10 月に比較して「他の医療機関のその他の一般病棟」からの患者が

多くなっていた。 

 療養病棟に入院・転院してきた患者のうち、「救急・在宅等支援療養病床初期加算」

の算定割合は 16.3％であった。 

 

図表 7-4 療養病棟に入院又は転院してきた患者の直前の居場所 

 
平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

人数 割合 人数 割合 

入院・転院してきた患者数 766 人 100.0% 802 人 100.0% 

直
前
の
居
場
所 

① 自宅 360 人 47.0% 352 人 43.9% 

② 他の医療機関の新生児特定集中治療室 11 人 1.4% 0 人 0.0% 

③ 他の医療機関の新生児治療回復室 0 人 0.0% 0 人 0.0% 

④ 他の医療機関のその他の一般病棟 250 人 32.6% 296 人 36.9% 

⑤ 他の医療機関の療養病棟 10 人 1.3% 14 人 1.7% 

⑥ 他の医療機関のその他の病棟 3 人 0.4% 7 人 0.9% 

⑦ 特別養護老人ホーム 33 人 4.3% 30 人 3.7% 

⑧ 老人保健施設 73 人 9.5% 55 人 6.9% 

⑨ その他の施設 26 人 3.4% 48 人 6.0% 

うち、救急・在宅等支援療養病床初期加算の算定患者数   131 人 16.3% 

※有効回答のあった 88 施設について集計 
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（３）救急搬送患者地域連携受入加算の届出状況 

 「救急搬送患者地域連携受入加算」の届出施設は 82.5％（137 施設）であった。 

 届出施設のうち、有効回答のあった 130 施設について、連携先医療機関 302 施設の入

院基本料の内訳をみると、「７対１」78.5％が最も多く、次いで「10 対１」13.2％、「そ

の他」6.3％であった。 

 

図表 7-5 施設基準の届出の有無 

15 .7%82.5% 1.8%

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

N=166

有り 無し 無回答
 

 

図表 7-6 連携医療機関の入院基本料の状況 

13.2% 6.3%78.5%

0.7% 1.3%

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

N=302

7対1 10対1 13対1 15対1 その他
 

※施設基準の届出をしている施設 137 施設のうち有効回答のあった 130 施設（連携先医療機関数 302 施設）について集計 

 

図表 7-7 療養病棟に入院又は転院してきた患者の直前の居場所【救急搬送患者地域連携受入加算届出施設】 

 
平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

人数 割合 人数 割合 

入院・転院してきた患者数 432 人 100.0% 457 人 100.0% 

直
前
の
居
場
所 

① 自宅 162 人 37.5% 152 人 33.3% 

② 他の医療機関の新生児特定集中治療室 11 人 2.5% 0 人 0.0% 

③ 他の医療機関の新生児治療回復室 0 人 0.0% 0 人 0.0% 

④ 他の医療機関のその他の一般病棟 177 人 41.0% 212 人 46.4% 

⑤ 他の医療機関の療養病棟 8 人 1.9% 9 人 2.0% 

⑥ 他の医療機関のその他の病棟 3 人 0.7% 7 人 1.5% 

⑦ 特別養護老人ホーム 12 人 2.8% 16 人 3.5% 

⑧ 老人保健施設 46 人 10.6% 28 人 6.1% 

⑨ その他の施設 13 人 3.0% 33 人 7.2% 
うち、救急・在宅等支援療養病床初期加算の算定患者数   104 人 22.8% 

※救急搬送患者地域連携受入加算届出施設 137 施設のうち有効回答 62 施設について集計
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（４）慢性期病棟等退院調整加算の算定状況 

 在宅への退院患者における慢性期病棟等退院調整加算の算定割合についてみると、平

成 21 年 10 月においては、退院患者 2,512 人のうち、「退院調整加算」は 6.3％であった。

平成 22 年 10 月においては、退院患者 2,591 人のうち、「慢性期病棟等退院調整加算１」

1.3％、「同加算２」0.6％であった。 

 他の病院への転院患者における慢性期病棟等退院調整加算の算定割合についてみる

と、平成 21 年 10 月においては、転院患者 300 人のうち、「退院調整加算」は 5.7％であ

った。平成 22 年 10 月においては、転院患者 312 人のうち、「慢性期病棟等退院調整加

算１」1.6％、「同加算２」2.6％であった。 

 有床診療所への転院患者における慢性期病棟等退院調整加算の算定割合についてみ

ると、平成 21 年 10 月においては、転院患者 52 人のうち、「退院調整加算」は 21.2％で

あった。平成 22 年 10 月においては、他の病院への転院患者 55 人のうち、「慢性期病棟

等退院調整加算１」1.8％、「同加算２」の算定患者はいなかった。 

 介護施設等への転院患者における慢性期病棟等退院調整加算の算定割合についてみ

ると、平成 21 年 10 月においては、転院患者 417 人のうち、「退院調整加算」は 18.7％

であった。平成 22 年においては、他の病院への転院患者 396 人のうち、「慢性期病棟等

退院調整加算１」6.8％、「同加算２」3.0％であった。 
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図表 7-8 慢性期病棟等退院調整加算の算定状況 

 
平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

人数 割合 人数 割合 
① 在宅への退院患者 2512 人 100.0% 2591 人 100.0% 
 【再掲】退院調整加算の算定患者 158 人 6.3%   
 【再掲】慢性期病棟等退院調整加算１の算定患者   34 人 1.3% 
 【再掲】慢性期病棟等退院調整加算２の算定患者   16 人 0.6% 

※有効回答のあった 115 施設について集計 

 
平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

人数 割合 人数 割合 
② 他の病院への転院患者 300 人 100.0% 312 人 100.0% 
 【再掲】退院調整加算の算定患者 17 人 5.7%   
 【再掲】慢性期病棟等退院調整加算１の算定患者   5 人 1.6% 
 【再掲】慢性期病棟等退院調整加算２の算定患者   8 人 2.6% 

※有効回答のあった 105 施設について集計 

 
平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

人数 割合 人数 割合 
③ 有床診療所への転院患者 52 人 100.0% 55 人 100.0% 
 【再掲】退院調整加算の算定患者 11 人 21.2%   
 【再掲】慢性期病棟等退院調整加算１の算定患者   1 人 1.8% 
 【再掲】慢性期病棟等退院調整加算２の算定患者   0 人 0.0% 

※有効回答のあった 98 施設について集計 

 
平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

人数 割合 人数 割合 
④ 介護施設等の転院患者 417 人 100.0% 396 人 100.0% 
 【再掲】退院調整加算の算定患者 78 人 18.7%   
 【再掲】慢性期病棟等退院調整加算１の算定患者   27 人 6.8% 
 【再掲】慢性期病棟等退院調整加算２の算定患者   12 人 3.0% 

※有効回答のあった 115 施設について集計 
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（５）その他 

 救急医療に関連した事項に対する意見については、主に次のような自由回答が寄せら

れた。 

 

・当院は一般病棟と療養病棟があり、他の急性期、救急医療機関からの受け入れよりも近隣

の診療所との連携による受け入れや外来から入院するケースが多い状況である。救急医療

機関の実態はわからないが、加算の７日間での転院という要件を満たすのは困難ではない

か。高齢者はこの点数の対象ではないのだと感じられる。 

・夜間の救急指定病院（一次救急）の患者受け入れを積極的に行ってもらいたい。 

・当院は出来る限りの救急車の受け入れに対応しているが、無保険および未収金の関係で大

変苦労している。 

・医師不足により、充分な救急医療の構築ができず苦慮している。 

・超急性期病院から在宅へ帰ることが可能な患者はあまり紹介されてこない。病状の改善が

期待できない患者が多いため、ベッド回転率が低くなってしまう。連携といっても保険点

数に影響される現状がある。 

・救急搬送患者地域受入患者が未だに 0 人である。現在の基準が厳しすぎる。実際に運用で

きる基準に変更願いたい。 

・救急医療は基幹病院のみで行われているわけではなく、そのサテライト病院が重要なポイ

ントと考えている。基幹病院のたらい回しをなくすための、民間病院への規制緩和なくし

て救急は続けていくことは困難である。既に、救急指定をやめる民間病院が増えている。 
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８．有床診療所票の結果概要 

（１）回答診療所の概況 

 回答のあった 261 施設の開設者をみると、「医療法人」73.6%が最も多く、次いで「個

人」21.5%などであった。 

 

図表 8-1 開設者 

73.6%

1.9%

21.5% 1.5% 1.5%

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

N=261

公立 医療法人 個人 その他 無回答
 

 

（２）救急病院との連携状況 

 ① 他院から転院してきた患者数、加算算定の状況 

 他院から転院してきた患者に係る各加算の算定割合をみると、平成22年10月では「重

症児（者）受入連携加算」49.2％、「救急・在宅等支援療養病床初期加算」3.4%であっ

た。 

 

図表 8-2 他院から転院してきた患者数、加算算定の状況 

 
平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

人数 割合 人数 割合 

転院してきた患者数（他院で緊急入院していた者に限る） 34 人  59 人 100.0% 

加 

算 
① 超重症児（者）入院診療加算   0 人 0.0% 

② 準超重症児（者）入院診療加算   0 人 0.0% 

③ 重症児（者）受入連携加算   29 人 49.2% 

④ 救急・在宅等支援療養病床初期加算   2 人 3.4% 

※有効回答 191 施設での集計 
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 ②一般病床に入院又は転院してきた患者の直前の居場所 

 一般病床に入院・転院してきた患者の直前の居場所をみると、平成 21 年 10 月におい

ては「自宅」86.2％が最も多く、次いで「他の医療機関のその他の一般病棟」5.5％など

となっていた。平成 22 年 10 月においては「自宅」86.2％が最も多く、次いで「他の医

療機関のその他の一般病棟」6.2％などとなっていた。 

 一般病床に入院・転院してきた患者のうち、「有床診療所一般病床初期加算」の算定

割合は 51.0％であった。 

 

図表 8-3 一般病床に入院又は転院してきた患者の直前の居場所 

 
平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

人数 割合 人数 割合 

入院・転院してきた患者数 2,579 人 100.0% 2,594 人 100.0% 

直
前
の
居
場
所 

① 自宅 2,222 人 86.2% 2,237 人 86.2% 

② 他の医療機関の新生児特定集中治療室 0 人 0.0% 0 人 0.0% 

③ 他の医療機関の新生児治療回復室注 1 人 0.0% 0 人 0.0% 

④ 他の医療機関のその他の一般病棟 143 人 5.5% 161 人 6.2% 

⑤ 他の医療機関の療養病棟 19 人 0.7% 11 人 0.4% 

⑥ 他の医療機関のその他の病棟 27 人 1.0% 24 人 0.9% 

⑦ 特別養護老人ホーム 36 人 1.4% 45 人 1.7% 

⑧ 老人保健施設 52 人 2.0% 41 人 1.6% 

⑨ その他の施設 49 人 1.9% 59 人 2.3% 

うち、有床診療所一般病床初期加算の算定患者数   1,324 人 51.0% 

※有効回答 231 施設での集計 
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 ③療養病床に入院又は転院してきた患者の直前の居場所 

 療養病床に入院・転院してきた患者の直前の居場所をみると、平成 21 年 10 月におい

ては、「自宅」46.4％が最も多く、次いで「他の医療機関のその他の一般病棟」22.4％、

「他の医療機関の療養病棟」12.8％であった。平成 22 年 10 月においては、「自宅」47.9％

が最も多く、次いで「他の医療機関のその他の一般病棟」25.7％、「他の医療機関の療

養病棟」12.1％であった。 

 療養病棟に入院・転院してきた患者のうち、「救急・在宅等支援療養病床初期加算」

の算定割合は 23.6％であった。 

 

図表 8-4 療養病床に入院又は転院してきた患者の直前の居場所 

 
平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

人数 割合 人数 割合 

入院・転院してきた患者数 125 人 100.0% 140 人 100.0% 

直
前
の
居
場
所 

① 自宅 58 人 46.4% 67 人 47.9% 

② 他の医療機関の新生児特定集中治療室 0 人 0.0% 0 人 0.0% 

③ 他の医療機関の新生児治療回復室注 0 人 0.0% 0 人 0.0% 

④ 他の医療機関のその他の一般病棟 28 人 22.4% 36 人 25.7% 

⑤ 他の医療機関の療養病棟 16 人 12.8% 17 人 12.1% 

⑥ 他の医療機関のその他の病棟 4 人 3.2% 5 人 3.6% 

⑦ 特別養護老人ホーム 0 人 0.0% 0 人 0.0% 

⑧ 老人保健施設 9 人 7.2% 6 人 4.3% 

⑨ その他の施設 5 人 4.0% 2 人 1.4% 

うち、救急・在宅等支援療養病床初期加算の算定患者数   33 人 23.6% 

※有効回答 188 施設での集計 
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（３）救急搬送患者地域連携受入加算の届出状況 

 「救急搬送患者地域連携受入加算」の届出施設は 7.7％（28 施設）であった。 

 届出施設のうち、有効回答のあった 15 施設について、連携先医療機関 28 施設の入院

基本料の内訳をみると、「７対１」64.3％が最も多く、次いで「10 対１」28.6％などで

あった。 

 

図表 8-5 施設基準の届出の有無 

7.7% 85.8% 6.5%

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

N=261

有り 無し 無回答

 

 

図表 8-6 連携医療機関の入院基本料の状況 

28.6%64.3% 3.6% 3.6%

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

N=28

7対1 10対1 13対1 15対1 その他

 

施設基準の届出をしている施設 20 施設のうち有効回答のあった 15 施設（連携先医療機関数 28 施設）について集計 
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（４）救急医療に関する意見 

 救急医療に関連した事項に対する意見については、主に次のような自由回答が寄せら

れた。 

 

・近隣に小児科医が少なく救急搬送ができない状態である。三次医療機関まで２時間半かか

るため、緊急な搬送が困難である。 

・有床診療所の診療報酬の更なる改善、増額を求める。現行では、医師・看護師等の適正な

人件費を供することも不完全である。休日・夜間、不眠の場合もかなり多いのが現状であ

る。 

・看護師不足で、救急医療は不可能です。 

・自院で行う場合は職員の問題があり、応救急診療所に出向いて行う場合は、その体制づく

りは自治体でやらなければいけないという問題がある。 

・看護師、レントゲン技師、検査技師等をどう確保するのか。 

・後方支援病院の確保の問題。 

・直接の自宅退院が無理な場合や循環器科以外の合併症のある場合に転院先を探すのが困難

なことがあり、受け皿となる医療機関との連携が非常に重要である。 
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９．まとめ 

 本調査より明らかになった点は以下の通りである。 

 

（１）救急病院調査 

・救急病院調査の回答病院の設置主体についてみると、「公立」33.4％が最も多く、次

いで「医療法人」23.7％、「公的」10.9％、「国」9.5％などとなっていた【図表 4-1】。 

・病床規模についてみると、「300～399 床」19.6％が最も多く、次いで「100～199 床」

15.0％、「200～299 床」13.8％などとなっていた。また、平均病床数は 399.3 床であり、

病床種類の内訳をみると、「一般病床」が 93.4％を占めていた【図表 4-4、図表 4-5】。 

・救急告示の有無についてみると、「告示有り」91.7％、「告示無し」7.5％であった【図

表 4-6】。 

・救急医療体制についてみると、「二次救急（入院を要する救急医療施設）」72.3％など

となっていた【図表 4-7】。 

・主な診療科別に夜間（深夜含む）の救急対応の可否についてみると、「ほぼ毎日可能」

との回答割合は、「内科」80.4％、「小児科」49.2％、「外科」75.1％、「産科」48.8％で

あった【図表 4-8】。 

 

・救急医療関連の特定入院料別にみた病床利用率、平均在院日数の変化（平成 21 年 10

月、平成 22 年 10 月）についてみると、病床利用率が増加したものは「救命救急入院

料」、「特定集中治療室管理料」、「ハイケアユニット入院医療管理料」、「母体・胎児集

中治療室管理料」、「新生児集中治療室管理料」であった。また、平均在院日数が短縮

したものは「救命救急入院料」、「ハイケアユニット入院医療管理料」、「新生児特定集

中治療室管理料」、「母体・胎児集中治療室管理料」、「新生児集中治療室管理料」、「新

生児治療回復室入院医療管理料」であった【図表 4-27】。 

・乳幼児加算の１施設当たり算定件数の割合の変化についてみると、初診料の算定件数

に占める乳幼児加算の算定件数の割合は平成 21 年 10 月が 7.7％、平成 22 年 10 月が

8.1％であった。また、再診料・外来診療料の算定件数に占める乳幼児加算の算定件

数の割合は平成 21 年 10 月、平成 22 年 10 月のいずれにおいても 3.4％であった【図

表 4-28】。 

・妊産婦緊急搬送入院加算の届出病院の割合は平成 21 年 10 月が 56.1％、平成 22 年 10

月が 56.9％であった。また、妊産婦緊急搬送入院加算の１施設当たり算定件数は平成

21 年 10 月が 2.8 件、平成 22 年 10 月が 3.0 件であった【図表 4-29】。 

・救急医療管理加算・乳幼児救急医療管理加算の届出病院の割合は平成 21 年 10 月が

88.1％、平成 22 年 10 月が 91.3％であった。また、救急医療管理加算・乳幼児救急医

療管理加算の１施設当たり算定件数は、救急医療管理加算については、平成 21 年 10

月が 746.6 件、平成 22 年 10 月が 819.8 件であった。また、乳幼児救急医療管理加算

は平成 21 年 10 月が 20.8 件、平成 22 年 10 月が 19.3 件であった【図表 4-30】。 

・ハイリスク分娩管理加算の届出病院の割合は平成 21 年 10 月が 45.7％、平成 22 年 10
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月が 49.8％であった。また、ハイリスク分娩管理加算の１施設当たり算定件数は、平

成 21 年 10 月が 22.8 件、平成 22 年 10 月が 35.8 件であった【図表 4-31】。 

・超重症児（者）入院診療加算・準超重症児（者）入院診療加算の１施設当たり算定件

数の変化をみると、超重症児（者）入院診療加算の１施設当たり算定件数は、平成

21 年 10 月が 47.7 件、平成 22 年 10 月が 62.8 件であった。また、準超重症児（者）

入院診療加算の１施設当たり算定件数は、平成 21 年 10 月が 52.0 件、平成 22 年 10

月が 72.9 件であった【図表 4-32】。 

・新生児入院医療管理加算・新生児治療回復室入院医療管理料の届出病院の割合は平成

21 年 10 月が 6.9％、平成 22 年 10 月が 10.3％であった。また、新生児入院医療管理

加算・新生児治療回復室入院医療管理料の１施設当たり算定件数は、平成 21 年 10

月が 171.3 件、平成 22 年 10 月が 241.0 件であった【図表 4-33】。 

・救命救急入院料の届出状況の変化についてみると、平成 21 年 10 月では救命救急入院

料１が 15.0％、救命救急入院料２が 11.3％、充実度評価加算が 13.4％であった。 

平成 22 年 10 月では、救命救急入院料１が 11.1％、救命救急入院料２が 5.1％、救命

救急入院料３が 5.5％、救命救急入院料４が 6.7％、救命救急入院料の入院加算が

11.3％、充実度評価加算Ａが 15.6％、充実度評価加算Ｂが 0.2％であった【図表 4-34】。 

・特定集中治療室管理料の届出病院の割合は、平成 21 年 10 月が 48.2％、平成 22 年 10

月では特定集中治療室管理料１が 42.7％、特定集中治療室管理料２が 7.7％、小児加

算が 16.8％であった【図表 4-35】。 

・広範囲熱傷特定集中治療室管理料の届出状況は、平成 21 年 10 月の届出割合は 2.2％、

平成 22年 10月では、救命救急入院料３の広範囲熱傷特定集中治療室管理料が 4.9％、

救命救急入院料４の広範囲熱傷特定集中治療室管理料が 5.7％、特定集中治療室管理

料の広範囲熱傷特定集中治療室管理料が 6.5％であった【図表 4-36】。 

・ハイケアユニット入院医療管理料の届出状況の変化についてみると、平成 21 年 10

月の届出割合は 6.7％、平成 22 年 10 月では 14.8％であった【図表 4-37】。 

・新生児特定集中治療室管理料の届出病院の割合は、平成 21 年 10 月が 16.2％、平成

22 年 10 月では新生児特定集中治療室管理料１が 15.6％、新生児特定集中治療室管理

料２が 1.8％であった【図表 4-38】。 

・総合周産期特定集中治療室管理料の届出状況の変化についてみると、平成 21 年 10

月では母体・胎児集中治療室管理料 7.3％、新生児集中治療室管理料 6.5％、平成 22

年 10 月では母体・胎児集中治療室管理料 7.9％、新生児集中治療室管理料 8.1％であ

った【図表 4-39】。 

 

・地域連携小児夜間・休日診療料の届出病院の割合は、平成 21 年 10 月では地域連携小

児夜間・休日診療料１が 7.7％、地域連携小児夜間・休日診療料２が 4.9％、平成 22

年 10 月では地域連携小児夜間・休日診療料１が 7.5％、地域連携小児夜間・休日診療

料２が 5.9％であった【図表 4-40】。 

・救急搬送診療料の１施設当たり算定件数は、平成 21 年 10 月、平成 22 年 10 月のいず
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れについても 2.3 件であった【図表 4-41】。 

 

・平成 22 年６月の施設基準の届出別にみた救急医療関連部署（救命救急センター外来、

救命救急センター入院、特定集中治療室、ハイケアユニット、新生児特定集中治療室、

総合周産期特定集中治療室、新生児治療回復室）に従事する１施設当たり医師数の変

化をみると、救命救急センター外来、救命救急センター入院、ハイケアユニット、新

生児治療回復室において、専従医師が増加していた。【図表 4-42】。 

・同様に、看護職員数の変化をみると、救命救急センター外来、救命救急センター入院、

特定集中治療室、ハイケアユニット、新生児治療回復室、総合周産期特定集中治療室、

新生児治療回復室において専従看護職員数が増加していた。【図表 4-43】。 

 

・救急医療体制別に救急医療に従事する医師・看護職員の平成 23 年度の採用予定をみ

ると、三次救急医療機関では、医師については「変化はない」45.7％、「増やす予定」

25.5％、「減らす予定」1.1％で、平均採用予定数は 100 床当たり 1.9 人であった。ま

た、看護職員については「変化はない」41.5％、「増やす予定」33.0％、「減らす予定」

3.2％で、平均採用予定数は 100 床当たり 7.8 人であった。二次救急医療機関では、医

師については「変化はない」38.9％、「増やす予定」17.4％、「減らす予定」0.6％で、

平均採用予定数は 100 床当たり 0.5 人であった。また、看護職員については「変化は

ない」37.8％、「増やす予定」20.4％、「減らす予定」1.7％で、平均採用予定数は 100

床当たり 2.7 人であった【図表 4-44】。 

 

・救命救急室における医師の平日・土曜日・日曜日の従事状況を時刻別（午前９時、午

前 10 時、午前 11 時、午後４時、午後５時、午後６時）にみると、救命救急入院料１

及び２の届出病院は、土曜日、日曜日の午前の医師の配置が平日の概ね 90％台であ

るのに対して、救命救急入院料３及び４の届出病院では概ね 60～70％台であった。

また、土曜日、日曜日の午後については救命救急入院料１及び２では平日の 70～80％

台であり、救命救急入院料３及び４の届出病院では概ね 60～70％台であった。 

特定集中治療室の医師の配置をみると、特定集中治療室管理料１と２のいずれの届出

病院についても、土曜日が概ね 60～70％台、日曜日が概ね 50～60％台であった。 

ハイケアユニット（ハイケアユニット入院医療管理料の届出病院）の医師の配置をみ

ると、土曜日の午前が平日の概ね 80～90％台、午後が 70％台であり、日曜日の午前

が 70％台、午後が 60～70％台であった。 

新生児特定集中治療室の医師の配置をみると、新生児特定集中治療室１の届出病院で

は、土曜日、日曜日が平日の概ね 30～40％台であった。 

母体・胎児集中治療室（母体・胎児集中治療室管理料の届出病院）の医師の配置をみ

ると、土曜日の午前が平日の 60～70％台、午後が 50％台であり、日曜日の午前、午

後ともに 30～40％台であった。 

新生児治療回復室（新生児治療回復室入院医療管理料の届出病院）の医師の配置をみ
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ると、土曜日、日曜日のいずれについても平日の概ね 20～30％台であった【図表 4-45】。 

 

・救命救急室における看護職員の平日・土曜日・日曜日の従事状況を時刻別（午前 10

時、午後６時、午後 10 時）にみると、救命救急入院料１～４の届出病院のいずれに

ついても、看護職員の配置は、土曜日、日曜日の午前が平日の 70～80％台、午後が

概ね 90％台であった。 

特定集中治療室の看護職員の配置をみると、特定集中治療室管理料１と２のいずれの

届出病院についても、土曜日、日曜日の午前が概ね 70～80％台、午後が概ね 90％台

であった。 

ハイケアユニット（ハイケアユニット入院医療管理料の届出病院）の看護職員の配置

をみると、土曜日、日曜日の午前が平日の 70～80％台、午後が 90％台であった。 

新生児特定集中治療室の看護職員の配置をみると、新生児特定集中治療室１の届出病

院では、土曜日、日曜日の午前が平日の 70％台、午後が 90～100％台であった。 

母体・胎児集中治療室（母体・胎児集中治療室管理料の届出病院）の看護職員の配置

をみると、土曜日、日曜日の午前が平日の 70～80％台、午後が 90～100％台であった。 

新生児治療回復室（新生児治療回復室入院医療管理料の届出病院）の看護職員の配置

をみると、土曜日、日曜日の午前が平日の 80～90％台、午後が 100～110％台であっ

た【図表 4-46】。 

 

・時間外・休日・深夜加算の算定件数、緊急搬送された延べ患者数の変化（平成 21 年

10 月、平成 22 年 10 月）についてみると、三次救急医療機関、二次救急医療機関の

いずれについても時間外・休日・深夜加算の算定件数の外来延べ患者数に占める割合

は減少しているものの、緊急自動車等により搬送された延べ患者数の割合に変化はな

かった【図表 4-47】。 

・緊急入院した患者の重症度等の変化（平成 21 年 10 月、平成 22 年 10 月）についてみ

ると、三次救急医療機関、二次救急医療機関のいずれについても「中等症」が最も多

く、次いで「重症」、「軽症」という傾向に変わりはなかったものの、三次救急医療機

関で「軽症」の割合が減少し、「重症」や「重篤」の割合が増加していた【図表 4-49】。 

・緊急入院した妊産婦の重症度等の変化（平成 21 年 10 月、平成 22 年 10 月）について

みると、三次救急医療機関、二次救急医療機関のいずれについても「中等症」が最も

多く 80％を超えていた【図表 4-50】。 

・緊急入院した新生児（生後 28 日未満）の入院先の変化（平成 21 年 10 月、平成 22

年 10 月）についてみると、三次救急医療機関では「新生児特定集中治療室」の割合

が減少し、「新生児治療回復室」の割合が増加していた。また、重症度の変化につい

てみると、三次救急医療機関では「中等症」や「重症」の割合が減少し、「重篤」の

割合が増加していた。二次救急医療機関では「重症」や「重篤」の割合が減少し、「中

等症」の割合が増加していた【図表 4-51】。 

・緊急入院した新生児を除く 15 歳未満の患者の重症度等の変化（平成 21 年 10 月、平
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成 22 年 10 月）についてみると、三次救急医療機関、二次救急医療機関のいずれにつ

いても「中等症」の割合が減少し、「重症」や「重篤」の割合が増加していた【図表

4-52】。 

 

・院内トリアージの実施状況についてみると、「実施していない」71.5％、「実施してい

る」22.3％であった【図表 4-53】。院内トリアージの実施病院の平成 22 年 10 月中の

院内トリアージの実施人数は平均 735.9 人であった。 

・院内トリアージの実施病院について、院内トリアージの対象年齢の設定状況について

みると「対象年齢を限定していない」83.6％、「対象年齢を限定している」14.5％とな

っていた【図表 4-56】。また、院内トリアージの周知方法については、「院内の見や

すい場所への掲示」53.6％が最も多く、次いで「受付の際に患者へ説明する」50.0％、

「診療の際に患者へ説明する」23.6％などとなっていた【図表 4-57】。 

 

・新生児特定集中治療室（NICU）に入室した患者数の変化（平成 21 年 10 月、平成 22

年 10 月）についてみると、平成 21 年 10 月が 16.2 人、平成 22 年 10 月が 16.4 人であ

った【図表 4-58】。さらに、新生児特定集中治療室から退室した患者の退院先の変化

についてみると、「自院の他の病棟等」の割合が減少し、「（他の病院の）新生児特定

集中治療室」の割合が増加していた【図表 4-59】。 

 

・新生児治療回復室（GCU）から退室した患者の退院先の変化についてみると、「自宅」

の割合が減少し、「（自院の）新生児特定集中治療室」の割合が増加していた【図表

4-60】。 

 

・救急搬送患者地域連携紹介加算の届出状況についてみると、「届出無し」58.1％、「届

出有り」35.2％であった【図表 4-61】。届出施設における１施設当たり連携医療機関

数は平均 10.7 件であり、10 対１入院基本料（一般病棟）の届出施設の割合が 40.1％

であった【図表 4-62】。 

 

・平成 21 年 10 月の後期高齢者退院調整加算、平成 22 年 10 月の急性期病棟等退院調整

加算１又は２の１施設当たり算定患者数をみると、平成 22 年 10 月の急性期病棟等退

院調整加算１又は２の算定患者のうち 75 歳以上の患者数は、平成 21 年 10 月の後期

高齢者退院調整加算の算定患者数よりも概ね増加していた【図表 4-64】。 

 

・退院支援をもっぱら担当する部署の設置状況をみると、「設置している」84.8％、「設

置していない」11.1％であった【図表 4-65】。また、退院支援をもっぱら担当する部

署に従事する職員数の変化をみると、平成 21 年 10 月が平均 5.7 人（専従 4.0 人、専

任 1.7 人）、平成 22 年 10 月が 6.3 人（専従 4.5 人、専任 1.8 人）であった【図表 4-66】。 
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（２）退室患者調査 

・退室患者調査に回答のあった患者の基本属性についてみると、性別は男性 52.5％、女

性 47.0％であった。患者の入院時の年齢をみると、「０歳」の 88.7％のうち、「生後

28 日未満」が 89.3％であった【図表 5-1、図表 5-2】。 

・患者の入院前の居場所は、「母体内」78.4％、「他の病院」12.4％、「有床診療所」6.4％、

「自宅」1.4％などであった【図表 5-3】。 

・患者の来院方法についてみると、「自力」36.4％、「救急車等による搬送」34.7％であ

った【図表 5-4】。 

・新生児特定集中治療室または新生児治療回復室等に最初に入室時の患者の状態につい

てみると、「未熟児」50.9％が最も多く、次いで「急性呼吸不全又は慢性呼吸不全の

急性増悪」32.5％、「重症黄疸」7.5％、「高度の先天奇形」6.6％などであった。患者

の主傷病は、「妊娠期間短縮および低出産体重に関連する障害、他に分類されないも

の」43.9％が最も多く、次いで「新生児一過性多呼吸」7.2％、「新生児黄疸、詳細不

明」4.0％などとなっていた。一方、患者の副傷病は、「妊娠期間短縮および低出産体

重に関連する障害、他に分類されないもの」19.7％、「新生児一過性多呼吸」9.2％、

「新生児特発性呼吸窮迫症候群」7.4％などとなっていた。【図表 5-5、図表 5-6、図表

5-7】。 

・手術の実施状況については、「手術あり」が 16.3％であった。その手術における全身

麻酔（静脈麻酔を除く）の有無をみると、「全身麻酔（静脈麻酔を除く）あり」38.8％、

「全身麻酔（静脈麻酔を除く）なし」56.5％であった【図表 5-8、図表 5-9】。 

 

・患者が最初に入室した治療室は、「新生児特定集中治療室」42.9％、「新生児集中治療

室（総合周産期特定集中治療室）」32.7％、「新生児治療回復室」16.3％などであった

【図表 5-13、図表 5-14】。 

・患者が新生児特定集中治療室または新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）、

新生児治療回復室を最後に退室するまでに入室した治療室をみると、「新生児治療回

復室」に入室した患者は 54.3％、「新生児特定集中治療室」に入室した患者は 47.0％、

「新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）」に入室した患者は 34.4％などと

なっていた。新生児特定集中治療室に入室した患者、新生児集中治療室（総合周産期

特定集中治療室）に入室した患者、新生児治療回復室に入室した患者の各病室への再

入室の有無をみると、それぞれ 96.8％、96.5％、94.8％が「再入室なし」であった【図

表 5-15、図表 5-16、図表 5-17】。 

・患者が最後に退室した治療室は、「新生児治療回復室」52.9％、「新生児特定集中治療

室」28.2％、「新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）」15.3％であった【図

表 5-18】。 

・新生児特定集中治療室に入室した患者の当該治療室における通算の在室日数は、平均

17.9 日であった。また、医師が当該病室から他の病棟・病室へ転棟・転院・退院が可

能と判断した後にさらに当該病室に入院していた待機日数は、平均 0.6 日であった。
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同様に、新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）に入室した患者の当該治療

室における通算の在室日数は平均 19.3 日で、転棟・転院・退院までの待機日数は平

均 0.1 日であった。新生児治療回復室に入室した患者の当該治療室における通算の在

室日数は平均 16.2 日で、転棟・転院・退院までの待機日数は平均 0.3 日であった【図

表 5-27、図表 5-28、図表 5-29】。 

・患者の新生児特定集中治療室、新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）、新

生児治療回復室における通算の在室日数をみると、平均 24.3 日であった。また、転

棟・転院・退院までの待機日数は平均 0.5 日であった【図表 5-30】。 

 

・退室後の居場所についてみると、「自宅」62.0％が最も多く、次いで「自院の一般病

棟・障害者施設」16.2％、「自院のその他の病棟・病室」10.4％などとなっていた。退

室決定の状況は、「特に問題なく、予定通りに退室できた」72.0％が最も多く、次い

で「病状悪化等の理由により、退室が延びていた」6.5％、「予定よりも早く退室でき

た」3.7％などであった【図表 5-34、図表 5-35、図表 5-36、図表 5-37】。 

・退室後の居場所が自宅だった場合の退院支援計画書の策定の有無についてみると、「策

定あり」が 36.7％で、退院支援計画書の策定までの期間は入院後平均 29.0 日目であ

った。退院支援計画書における医療サービスの位置付けの有無をみると、「外来通院」

85.6％が最も多く、次いで「訪問看護」11.3％などであった【図表 5-46、図表 5-47、

図表 5-48】。 

・退室後の居場所が自宅だった場合の退院時のカンファレンスの開催の有無についてみ

ると、「退院時のカンファレンスあり」が 47.2％であった【図表 5-50】。 

 

 

（３）院内トリアージの評価に関する調査 

・院内トリアージの評価に関する調査に回答のあった患者の基本属性についてみると、

患者本人の年齢は「０歳」22.6％、「１歳」23.5％、「２歳」16.7％などであった【図

表 6-1】。 

・患者本人のトリアージ区分をみると、「蘇生」5.0％、「緊急」2.9％、「準緊急」31.7％、

「非緊急」53.4％であった【図表 6-2】。 

・保護者の基本属性についてみると「男性」30.5％、「女性」68.3％であった。また、保

護者の年齢は、平均 33.7 歳であった【図表 6-4、図表 6-5】。 

 

・保護者の救急の来院方法についてみると「自力」が 84.5％であった。保護者の救急の

来院方法別に患者本人のトリアージ区分をみると、救急車等による搬送による来院の

患者では「蘇生」10.0％、「緊急」3.3％、「準緊急」50.0％、「非緊急」26.7％、自力に

よる来院の患者では「蘇生」4.5％、「緊急」3.1％、「準緊急」28.8％、「非緊急」56.3％

であった【図表 6-6、図表 6-7】。 

・救急外来における待ち時間についてみると、「５分以上 15 分未満」32.3％が最も多く、
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次いで「15 分以上 30 分未満」18.8％、「30 分以上 45 分未満」14.1％などであった【図

表 6-8】。 

 

・患者本人に対するトリアージの実施者をみると、「看護師」93.0％、「医師」2.3％であ

った。また、トリアージの趣旨の説明者をみると、「看護師」65.7％、「その他」22.0％

などとなっており、「その他」では「院内掲示・配布資料」8.5％、「事務職」3.2％が

挙げられていた【図表 6-10、図表 6-11 図表 6-12】。 

・保護者におけるトリアージの仕組みの認知の有無をみると、58.7％が「知っていた」

との回答であった。トリアージの仕組みを知っていた保護者において患者本人・保護

者がトリアージを受けた経験の有無をみると、「経験はない」74.0％、「経験がある」

25.5％などとなっていた。保護者の年齢階級別にトリアージの仕組みの認知状況をみ

ると、20 歳代、30 歳代、40 歳代以上のいずれの年齢階級においても６割前後が「知

っていた」との回答であった。【図表 6-13、図表 6-14、図表 6-15】。 

・保護者におけるトリアージを受けた際の趣旨についての説明に対する理解度をみると、

60.7％が「よく理解できた」あるいは「おおむね理解できた」との回答であった。ト

リアージの趣旨の説明者別に理解度をみると、「よく理解できた」あるいは「おおむ

ね理解できた」との回答は、医師では 60.0％、看護師では 65.6％、その他では 49.3％

であった【図表 6-16、図表 6-17】。 

・保護者におけるトリアージに対する賛否をみると、79.8％が「賛成」との回答であっ

た。トリアージに賛成する理由をみると、「緊急度が高い場合にすぐに診療してもら

えるため」92.6％が最も多く、次いで「診療前に医師・看護師と話せることで安心感

があるため」44.1％、「患者の病状を判断する上で、保護者・同行者の知識・教育に

役立つため」19.5％などとなっていた。一方、トリアージについてどちらともいえな

い、あるいは反対する理由をみると、「トリアージの判断が適切になされるのか不安

であるため」63.1％が最も多く、次いで「患者の緊急度以外にも患者・同行者の事情

を考慮する必要があるため」35.4％、「緊急度が低い場合に順番を抜かされると不快

であるため」26.2％などとなっていた【図表 6-18、図表 6-19、図表 6-20、図表 6-21、

図表 6-22】。 

 

・救急の来院方法が自力の保護者について、今回受診した時間帯に近隣であいている医

療機関の有無をみると、22.9％が「あった」との回答であった。近隣であいている医

療機関があった保護者における今回受診した医療機関を選んだ理由をみると、「休日

または夜間診療をしていたから」43.9％が最も多く、次いで「大病院だから」27.3％、

「最も近かったから」21.2％、「日ごろ診てもらっている先生がいるから」21.2％など

であった【図表 6-25、図表 6-26、図表 6-27、図表 6-28】。 

・今回、時間外の救急外来を受診した医療機関以外で休日・夜間にあいている診療所が

あった場合の受診意向についてみると、64.2％が「受診する」との回答であった【図

表 6-29】。 
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・保護者における小児救急電話相談（＃８０００）の認知の有無をみると、57.8％が「知

っていた」との回答であった。保護者の年齢階級別に小児救急電話相談（＃８０００）

の認知の有無をみると、「知っていた」との回答は 20 歳代では 65.8％、30 歳代では

56.3％、40 歳代以上では 56.0％となっていた【図表 6-30、図表 6-31】。 

 

 

（４）連携病院調査 

・回答のあった 166 施設の開設者をみると、「医療法人」75.9％が最も多く、次いで「公

立」8.4％、「社会保険関係団体」2.4％であった【図表 7-1】。 

・病床の状況をみると、「一般病床」を有する施設が 149 施設（平均 79.6 床）、「医療療

養病床」を有する施設が 154 施設（平均 58.7 床）、介護療養病床を有する施設が 44

施設（平均 41.9 床）であった。平均在院日数は、一般病床で平成 21 年 45.9 日から平

成 22 年 35.7 日、医療療養病床で平成 21 年 333.7 日から平成 22 年 296.0 日と短縮す

る傾向がみられた【図表 7-2】。 

 

・受け入れ先の病棟の内訳をみると、平成 21 年 10 月においては、「新生児特定集中治

療室、新生児回復室、障害児施設、ハイケアユニット以外の一般病棟」75.1％、「療

養病棟」9.7％であった。平成 22 年 10 月においては、「新生児特定集中治療室、新生

児回復室、障害児施設、ハイケアユニット以外の一般病棟」74.6％、「療養病棟」11.9％

と、平成 21 年 10 月と同様の傾向を示した。各加算の算定割合をみると、平成 21 年

10 月では、「超重症児（者）入院診療加算」1.0％、「準重症児（者）入院加算」0.3％

であった。平成 22 年 10 月は、「超重症児（者）入院診療加算」1.0％、「準重症児（者）

入院加算」0.6％と、平成 21 年と大きな変化は見られなった。その他、「重症児（者）

受入連携加算」0.3％、「救急・在宅等支援療養病床初期加算」8.9％であった【図表

7-3】。 

 

・療養病棟に入院・転院してきた患者の直前の居場所をみると、平成 21 年 10 月におい

ては、「自宅」47.0％が最も多く、次いで「他の医療機関のその他の一般病棟」32.6％、

「老人保健施設」9.5％であった。平成 22 年 10 月においては、「自宅」43.9％が最も

多く、次いで「他の医療機関のその他の一般病棟」36.9％、「老人保健施設」6.9％と

なっており、平成 21 年 10 月に比較して「他の医療機関のその他の一般病棟」からの

患者が多くなっていた。療養病棟に入院・転院してきた患者のうち、「救急・在宅等

支援療養病床初期加算」の算定割合は 16.3％であった【図表 7-4】。 

 

・「救急搬送患者地域受入加算」の届出施設は 82.5％（137 施設）であった。届出施設

のうち、有効回答のあった 130 施設について、連携先医療機関 302 施設の入院基本料

の内訳をみると、「７対１」78.5％が最も多く、次いで「10 対１」13.2％、「その他」

6.3％であった【図表 7-5、図表 7-6】。 
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・在宅への退院患者における慢性期病棟等退院調整加算の算定割合についてみると、平

成 21 年 10 月においては、退院患者 2,512 人のうち、「退院調整加算」は 6.3％であっ

た。平成 22 年 10 月においては、退院患者 2,591 人のうち、「慢性期病棟等退院調整

加算１」1.3％、「同加算２」0.6％であった。 

他の病院への転院患者における慢性期病棟等退院調整加算の算定割合についてみる

と、平成 21 年 10 月においては、転院患者 300 人のうち、「退院調整加算」は 5.7％で

あった。平成 22 年 10 月においては、転院患者 312 人のうち、「慢性期病棟等退院調

整加算１」1.6％、「同加算２」2.6％であった。 

有床診療所への転院患者における慢性期病棟等退院調整加算の算定割合についてみ

ると、平成 21 年 10 月においては、転院患者 52 人のうち、「退院調整加算」は 21.2％

であった。平成 22 年 10 月においては、他の病院への転院患者 55 人のうち、「慢性期

病棟等退院調整加算１」1.8％、「同加算２」の算定患者はいなかった。 

介護施設等への転院患者における慢性期病棟等退院調整加算の算定割合についてみ

ると、平成 21 年 10 月においては、転院患者 417 人のうち、「退院調整加算」は 18.7％

であった。平成 22 年においては、他の病院への転院患者 396 人のうち、「慢性期病棟

等退院調整加算１」6.8％、「同加算２」3.0％であった【図表 7-8】。 

 

 

（５）有床診療所調査 

・回答のあった 261 施設の開設者をみると、「医療法人」73.6%が最も多く、次いで「個

人」21.5%などであった【図表 8-1】。 

 

・他院から転院してきた患者に係る各加算の算定割合をみると、平成 22 年 10 月では「重

症児（者）受入連携加算」49.2％、「救急・在宅等支援療養病床初期加算」3.4%であ

った【図表 8-2】。 

 

・一般病床に入院・転院してきた患者の直前の居場所をみると、平成 21 年 10 月におい

ては「自宅」86.2％が最も多く、次いで「他の医療機関のその他の一般病棟」5.5％な

どとなっていた。平成 22 年 10 月においては「自宅」86.2％が最も多く、次いで「他

の医療機関のその他の一般病棟」6.2％などとなっていた。一般病床に入院・転院し

てきた患者のうち、「有床診療所一般病床初期加算」の算定割合は 51.0％であった【図

表 8-3】。 

 

・療養病床に入院・転院してきた患者の直前の居場所をみると、平成 21 年 10 月におい

ては、「自宅」46.4％が最も多く、次いで「他の医療機関のその他の一般病棟」22.4％、

「他の医療機関の療養病棟」12.8％であった。平成 22 年 10 月においては、「自宅」

47.9％が最も多く、次いで「他の医療機関のその他の一般病棟」25.7％、「他の医療機
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関の療養病棟」12.1％であった。療養病棟に入院・転院してきた患者のうち、「救急・

在宅等支援療養病床初期加算」の算定割合は 23.6％であった【図表 8-4】。 

 

・「救急搬送患者地域連携受入加算」の届出施設は 7.7％（28 施設）であった【図表 8-5】。

届出施設のうち、有効回答のあった 15 施設について、連携先医療機関 28 施設の入院

基本料の内訳をみると、「７対１」64.3％が最も多く、次いで「10 対１」28.6％など

であった【図表 8-6】。 

 

 



 129

 

診療報酬改定の結果検証に係る調査（平成２２年度調査） 

救急医療等の充実・強化のための見直しの影響調査 

 

 

 

●特に指定がある場合を除いて、平成２２年１０月３１日現在の状況についてお答えください。

●数値を記入する設問で、該当するもの・施設等が無い場合は「０」（ゼロ）をご記入ください。

 
■本調査票のご記入日・ご記入者について下表にご記入下さい。 

調 査 票 ご 記 入 日 平成２２年（    ）月（    ）日 

ご 記 入 担 当 者 名  

連 絡 先 電 話 番 号  

連絡先 FAX 番号  
 

 
 

■貴院の概況についてお伺いします。 

問１ 貴院の開設者について該当するものをお選びください。（○は１つ） 

 01 国（厚生労働省,独立行政法人国立病院機構,国立大学法人,独立行政法人労働者健康福祉機構 等） 

 02 公立（都道府県,市町村,一部事務組合） 

 03 公的（日赤,済生会,北海道社会事業協会,厚生連,国民健康保険団体連合会） 

 04 社会保険関係団体（全国社会保険協会連合会,厚生年金事業振興団,船員保険会,健康保険組合,共済組合,国民健康保険組合）

 05 医療法人 

 06 個人 

 07 その他（公益法人,私立学校法人,社会福祉法人,医療生協,会社 等） 

 

問２ 貴院の承認等の状況について該当するもの全てに○をつけてください。 

 01 地域医療支援病院 07 特定機能病院 

 02 病院群輪番制病院 08 ＤＰＣ対象病院 

 03 災害拠点病院 09 ＤＰＣ準備病院 

 04 小児救急医療拠点病院 10 在宅療養支援病院 

 05 総合周産期母子医療センター 11 専門病院注 

 06 地域周産期母子医療センター  

注．専門病院とは、主として悪性腫瘍、循環器疾患等の患者を入院させる保険医療機関であって高度かつ専門的な医療を行っているもの

として地方厚生（支）局長に届け出たものをいいます。 

救急病院票 
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問３ 貴院で平成２２年１０月３１日時点に届出を行っている一般病棟の入院基本料として該当するもの

全てに○をつけてください。 

 １ 一般病棟入院基本料  01 7 対 1 02 10 対 1 03 13 対 1 04 15 対 1 05 届出無し

 ２ 特定機能病院入院基本料  01 7 対 1 02 10 対 1 03 届出無し   

 ３ 専門病院入院基本料  01 7 対 1 02 10 対 1 03 13 対 1 04 届出無し  

 

■貴院の救急医療体制、関連診療報酬の施設基準の届出、算定の状況についてお伺いします。 

問４ 貴院の救急医療体制の状況についてご記入ください。 

 １ 救急告示の有無  01 有 02 無 
 ２ 救急医療体制  01 三次救急（高次救命救急センター） 03 二次救急（入院を要する救急医療施設）

  02 三次救急（救命救急センター） 04 一次救急（休日夜間急患センター） 
 ３ 夜間（深夜含む） 

の救急対応の可否 
ほ ぼ 毎 日

可 能

週３～５日 
可   能 

週１～２日 
可   能 

ほ と ん ど 
不 可 能 

診 療 科

な し

 診
療
科
目 

内   科 01 02 03 04 05 
 小 児 科 01 02 03 04 05 
 外   科 01 02 03 04 05 
 産   科 01 02 03 04 05 

 

問５ 貴院で平成２１年１０月中に算定した診療報酬について、施設基準の届出の有無、１０月１カ月間

の算定件数をご記入ください。 

 
平成 21 年 10 月 

届出の有無 算 定 件 数 
初
・
再
診
料

 １-１ 初診料  件

 １-２ 初診料の乳幼児加算  件

 ２-１ 再診料・外来診療料  件

 ２-２ 再診料・外来診療料の乳幼児加算  件

入
院
料
加
算 

 ３  妊産婦緊急搬送入院加算 01 有 02 無 件

 ４  救急医療管理加算・乳幼児救急医療管理加算 01 有 02 無 件

 【再掲】乳幼児救急医療管理加算  件

 ５  ハイリスク分娩管理加算 01 有 02 無 件

 ６  後期高齢者退院調整加算 01 有 02 無 件

 ７-１ 超重症児（者）入院診療加算  件

 ７-２ 準超重症児（者）入院診療加算  件

 ８  新生児入院医療管理加算 01 有 02 無 件

特 

定 

入 

院 

料 

 ９-１ 救命救急入院料１ 01 有 02 無 件

 ９-２ 救命救急入院料２ 01 有 02 無 件

 ９-３ 救命救急入院料の充実度評価加算 01 有 02 無 件

１０  特定集中治療室管理料 01 有 02 無 件

１１  ハイケアユニット入院医療管理料 01 有 02 無 件

１２  新生児特定集中治療室管理料 01 有 02 無 件

１３-１ 母体・胎児集中治療室管理料 01 有 02 無 件

１３-２ 新生児集中治療室管理料 01 有 02 無 件

１４  広範囲熱傷特定集中治療室管理料 01 有 02 無 件

１５-１ 小児入院医療管理料１ 01 有 02 無 件

１５-２ 小児入院医療管理料２ 01 有 02 無 件

１５-３ 小児入院医療管理料３ 01 有 02 無 件

１５-４ 小児入院医療管理料４ 01 有 02 無 件

そ
の
他 

１６-１ 地域連携小児夜間・休日診療料１ 01 有 02 無 件

１６-２ 地域連携小児夜間・休日診療料２ 01 有 02 無 件

１７-１ 救急搬送診療料  件

１７-２ 救急搬送診療料の乳幼児加算  件
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問６ 貴院で平成２２年１０月中に算定した診療報酬について、施設基準の届出の有無、１０月１カ月間

の算定件数をご記入ください。 

 
平成 22 年 10 月 

届出の有無 算 定 件 数 

初
・
再
診
料 

 １-１ 初診料  件

 １-２ 初診料の乳幼児加算  件

 ２-１ 再診料・外来診療料  件

 ２-２ 再診料・外来診療料の乳幼児加算  件

入
院
料
加
算 

 ３  妊産婦緊急搬送入院加算 01 有 02 無 件

 ４  救急医療管理加算・乳幼児救急医療管理加算 01 有 02 無 件

 【再掲】乳幼児救急医療管理加算  件

 ５  ハイリスク分娩管理加算 01 有 02 無 件

 ６-１ 急性期病棟等退院調整加算１ 01 有 02 無 件

 ６-２ 急性期病棟等退院調整加算２ 01 有 02 無 件

 ７-１ 超重症児（者）入院診療加算  件

 【再掲】在宅重症児（者）受入加算  件

 ７-２ 準超重症児（者）入院診療加算  件

 【再掲】在宅重症児（者）受入加算  件

 ８ 新生児特定集中治療室退院調整加算 01 有 02 無 件

特 

定 

入 
院 

料 

 ９-１ 救命救急入院料１ 01 有 02 無 件

 ９-２ 救命救急入院料２ 01 有 02 無 件

 ９-３ 救命救急入院料３ 01 有 02 無 件

 【再掲】広範囲熱傷特定集中治療管理料 01 有 02 無 件

 ９-４ 救命救急入院料４ 01 有 02 無 件

 【再掲】広範囲熱傷特定集中治療管理料 01 有 02 無 件

 ９-５ 救命救急入院料の充実度評価加算Ａ 01 有 02 無 件

 ９-６ 救命救急入院料の充実度評価加算Ｂ 01 有 02 無 件

 ９-７ 救命救急入院料の小児加算 01 有 02 無 件

１０-１ 特定集中治療室管理料１ 01 有 02 無 件

１０-２ 特定集中治療室管理料２ 01 有 02 無 件

 【再掲】広範囲熱傷特定集中治療管理料 01 有 02 無 件

１０-３ 特定集中治療室管理料の小児加算 01 有 02 無 件

１１  ハイケアユニット入院医療管理料 01 有 02 無 件

１２-１ 新生児特定集中治療室管理料１ 01 有 02 無 件

１２-２ 新生児特定集中治療室管理料２ 01 有 02 無 件

１３-１ 母体・胎児集中治療室管理料 01 有 02 無 件

１３-２ 新生児集中治療室管理料 01 有 02 無 件

１４  新生児治療回復室入院医療管理料 01 有 02 無 件

１５-１ 小児入院医療管理料１ 01 有 02 無 件

１５-２ 小児入院医療管理料２ 01 有 02 無 件

１５-３ 小児入院医療管理料３ 01 有 02 無 件

１５-４ 小児入院医療管理料４ 01 有 02 無 件

１５-５ 小児入院医療管理料５ 01 有 02 無 件

そ 

の 

他 

１６-１ 地域連携小児夜間・休日診療料１ 01 有 02 無 件

１６-２ 地域連携小児夜間・休日診療料２ 01 有 02 無 件

１６-３ 地域連携小児夜間・休日診療料の院内トリアージ加算 01 有 02 無 件

１７  地域連携夜間・休日診療料 01 有 02 無 件

１８-１ 救急搬送診療料  件

１８-２ 救急搬送診療料の新生児加算  件

１８-３ 救急搬送診療料の乳幼児加算  件
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■貴院の許可病床数、病床利用率、平均在院日数の状況についてお伺いします。 

問７ 貴院の平成２１年１０月３１日時点、平成２２年１０月３１日時点の許可病床数、病床利用率、平

均在院日数をご記入ください。 

 

平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 
許  可

病 床 数
 

病 床 

利用率注１

（小数点第１位まで）

平均在院

日 数注２

（小数点第１位まで）

許  可 
病 床 数 

 

病 床 

利用率注１ 
（小数点第１位まで） 

平均在院

日 数注２

（小数点第１位まで）

 １ 一 般 病 床 床 ％ 日 床 ％ 日

【別掲】救命救急入院料 床 ％ 日 床 ％ 日

【別掲】特定集中治療室管理料 床 ％ 日 床 ％ 日

【別掲】ハイケアユニット入院医療管理料 床 ％ 日 床 ％ 日

【別掲】新生児特定集中治療室管理料 床 ％ 日 床 ％ 日

【別掲】母体・胎児集中治療室管理料 床 ％ 日 床 ％ 日

【別掲】新生児集中治療室管理料 床 ％ 日 床 ％ 日

【別掲】新生児治療回復室入院医療管理料注３ 床 ％ 日 床 ％ 日

【別掲】小児入院医療管理料 床 ％ 日 床 ％ 日

 ２ 療 養 病 床 床 床  

 ３ 精 神 病 床 床 床  

 ４ 結 核 病 床 床 床  

 ５ 感染症病床 床 床  

注１．病床利用率は平成 21 年 8 月～10 月、平成 22 年 8 月～10 月のそれぞれ 3 カ月の病床利用率をご記入ください。なお、【別掲】
については、当該特定入院料の届出病床に入院した全ての患者（算定要件に該当しない患者を含む）を基に算出してください。 

病 床利用率＝ 8 月～10 月の在院患者延べ数 
（月間日数×月末病床数）の 8 月～10 月の合計 

注２．平均在院日数は平成 21 年 8 月～10 月、平成 22 年 8 月～10 月のそれぞれ 3 カ月の平均在院日数をご記入ください。なお、【別
掲】については、当該特定入院料の届出病床に入院した全ての患者（算定要件に該当しない患者を含む）を基に算出してください。 

平均在院日数＝ 8 月～10 月の在院患者延べ数 
（8～10 月の新入院患者数＋8～10 月の退院患者数）×0.5 

注３．【別掲】新生児治療回復室入院医療管理料の平成 21 年 10 月の欄には、新生児入院医療管理加算の届出病室の数値をご記入ください。 

 

 

■貴院において救急医療に従事する医師数および看護職員数についてお伺いします。 

問８ 貴院において平成２１年１０月３１日時点、平成２２年１０月３１日時点で雇用している医師の実

人数をご記入ください。 

 
実  人  数 

平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 
 医 師 数（全体） 人 人

 

従 

事 

部 

署 

救命救急センター外来 専 従注１ 人 人

  専 任注１ 人 人

 救命救急センター病棟 専 従 人 人

  専 任 人 人

 特 定 集 中 治 療 室 専 従 人 人

  専 任 人 人

 ハ イ ケ ア ユ ニ ッ ト 専 従 人 人

  専 任 人 人

 新生児特定集中治療室 専 従 人 人

  専 任 人 人

 総合周産期特定集中治療室 専 従 人 人

  専 任 人 人

 新 生 児 治 療 回 復 室注２ 専 従 人 人

  専 任 人 人

注１．専従とは、原則として当該部署の業務のみに従事することをいいます。 
専任とは、当該部署での業務とその他の部署等での業務を兼務していることをいいます。 

注２．従事部署 新生児治療回復室の平成 21 年 10 月の欄には、新生児入院医療管理加算の届出病室の数値をご記入ください。 
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問９ 貴院において平成２１年１０月３１日時点、平成２２年１０月３１日時点で雇用している看護職員

（保健師、助産師、看護師、准看護師）の常勤換算人数をご記入ください。 

 
常勤換算人数注２

（小数点第１位まで） 
平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

 看護職員数（全体） 人 人

 

従 

事 

部 

署 

救命救急センター外来 専 従注１ 人 人

  専 任注１ 人 人

 救命救急センター病棟 専 従 人 人

  専 任 人 人

 特 定 集 中 治 療 室 専 従 人 人

  専 任 人 人

 ハ イ ケ ア ユ ニ ッ ト 専 従 人 人

  専 任 人 人

 新生児特定集中治療室 専 従 人 人

  専 任 人 人

 総合周産期特定集中治療室 専 従 人 人

  専 任 人 人

 新 生 児 治 療 回 復 室注３ 専 従 人 人

  専 任 人 人

 小 児 科 病 棟 専 従 人 人

  専 任 人 人

注１．専従とは、原則として当該部署の業務のみに従事することをいいます。 
専任とは、当該部署での業務とその他の部署等での業務を兼務していることをいいます。 

 

注２．専任（他部署の業務を兼務している）職員の常勤換算の計算方法 
貴院の１週間の所定労働時間を基本として、下記のように常勤換算して小数第一位まで（小数点第二位を切り上げ）ご記入ください。 
例：１週間の所定労働時間が 40 時間の病院で、特定の従事部署に週 2 日（各日 3 時間）勤務の専任看護師が 1 人と、 
  週 3 日（各日 5 時間）勤務の専任看護師が 2 人いる場合 

専任看護師数＝ （2 日×3 時間×1 人）＋（3 日×5 時間×２人） 
＝0.9 人 

４０時間 
 

注３．従事部署 新生児治療回復室の平成 21 年 10 月の欄には、新生児入院医療管理加算の届出病室の数値をご記入ください。 

 

 

問１０ 貴院で、救命救急室、特定集中治療室、ハイケアユニット、新生児特定集中治療室、総合周産期特

定集中治療室、新生児治療回復室に従事している医師、看護職員（保健師、助産師、看護師、准看

護師）の平成 23 年度の採用予定数をご記入ください。またその採用予定数が今年度と比べて増加

しているか、減少しているかについて該当するものをお選びください。 

１ 医   師 平成23年度採用予定数   01 今年度と比べて採用数を増やす予定である 

 
（        ）人 

  02 今年度と比べて採用数を減らす予定である 

   03 今年度と比べて採用数に変化はない 

２ 看護職員 平成23年度採用予定数   01 今年度と比べて採用数を増やす予定である 

 
（        ）人 

  02 今年度と比べて採用数を減らす予定である 

   03 今年度と比べて採用数に変化はない 
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問１１ 貴院で雇用している医師のうち、平成２２年１２月１５日（水）、１８日（土）、１９日（日）の午

前９時、午前１０時、午前１１時、午後４時、午後５時、午後６時の時点に、各従事部署に従事し

ていた医師の実人数をご記入ください。 

 
午   前 午   後 

9 時 10 時 11 時 4 時 5 時 6 時 

12 

従 

事 

部 

署 

救 命 救 急 室 人 人 人 人 人 人

月 特 定 集 中 治 療 室 人 人 人 人 人 人

15 ハ イ ケ ア ユ ニ ッ ト 人 人 人 人 人 人

日 新生児特定集中治療室 人 人 人 人 人 人

（水） 母体・胎児集中治療室 人 人 人 人 人 人

 新 生 児 治 療 回 復 室 人 人 人 人 人 人

12 

従 

事 

部 

署 

救 命 救 急 室 人 人 人 人 人 人

月 特 定 集 中 治 療 室 人 人 人 人 人 人

18 ハ イ ケ ア ユ ニ ッ ト 人 人 人 人 人 人

日 新生児特定集中治療室 人 人 人 人 人 人

（土） 母体・胎児集中治療室 人 人 人 人 人 人

 新 生 児 治 療 回 復 室 人 人 人 人 人 人

12 

従 

事 

部 

署 

救 命 救 急 室 人 人 人 人 人 人

月 特 定 集 中 治 療 室 人 人 人 人 人 人

19 ハ イ ケ ア ユ ニ ッ ト 人 人 人 人 人 人

日 新生児特定集中治療室 人 人 人 人 人 人

（日） 母体・胎児集中治療室 人 人 人 人 人 人

 新 生 児 治 療 回 復 室 人 人 人 人 人 人

 

 

問１２ 貴院で雇用している看護職員（保健師、助産師、看護師、准看護師）のうち、平成２２年１２月 

１５日（水）、１８日（土）、１９日（日）の午前１０時、午後６時、午後１０時の時点に、各従 

事部署に従事していた看護職員の実人数をご記入ください。 

 午前 10 時 午後 6 時 午後 10 時 

 12 月 15 日（水） 

従 

事 

部 

署 

救 命 救 急 室 人 人 人

 特 定 集 中 治 療 室 人 人 人

 ハ イ ケ ア ユ ニ ッ ト 人 人 人

 新生児特定集中治療室 人 人 人

 母体・胎児集中治療室 人 人 人

 新 生 児 治 療 回 復 室 人 人 人

 12 月 18 日（土） 

従 

事 

部 

署 

救 命 救 急 室 人 人 人

 特 定 集 中 治 療 室 人 人 人

 ハ イ ケ ア ユ ニ ッ ト 人 人 人

 新生児特定集中治療室 人 人 人

 母体・胎児集中治療室 人 人 人

 新 生 児 治 療 回 復 室 人 人 人

 12 月 19 日（日） 

従 

事 

部 

署 

救 命 救 急 室 人 人 人

 特 定 集 中 治 療 室 人 人 人

 ハ イ ケ ア ユ ニ ッ ト 人 人 人

 新生児特定集中治療室 人 人 人

 母体・胎児集中治療室 人 人 人

 新 生 児 治 療 回 復 室 人 人 人
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■貴院における救急医療の実施状況についてお伺いします。 

問１３ 平成２１年１０月、平成２２年１０月の各１カ月間における貴院の外来延べ患者数、時間外・休日・

深夜加算の算定件数、緊急自動車で搬送された延べ患者数について、それぞれ該当する人数、件数

をご記入ください 

 平成21年10月 平成22年10月 

外来延べ患者数 人 人

 ① 時間外・休日・深夜加算の算定件数 件 件

 ② 緊急自動車等により搬送された延べ患者数 人 人

 

問１４ 平成２１年１０月、平成２２年１０月の各１カ月間に貴院に緊急入院した全ての患者の入院時の状

態について、それぞれ該当する人数をご記入ください。 

なお、重症度①～⑤の合計については、最上段の「緊急入院した患者数」と同じ数値になるように

してください。 

 平成21年10月 平成22年10月 

緊急入院した患者数 人 人

 

重 

症 

度 

① 軽 症：入院を要しないもの 人 人

 ② 中等症：生命の危険はないが入院を要するもの 人 人

 ③ 重 症：生命の危険の可能性があるもの 人 人

 ④ 重 篤：生命の危険が切迫しているもの 人 人

 ⑤ 死 亡：初診時死亡が確認されたもの 人 人

 緊急入院した患者のうち、緊急自動車等により搬送された患者数 人 人

 

問１５ 平成２１年１０月、平成２２年１０月の各１カ月間に貴院に緊急入院した妊産婦の患者の入院時の

状態について、それぞれ該当する人数をご記入ください。 

なお、重症度①～⑤、主たる状態像①～⑦のそれぞれの合計については、最上段の「緊急入院した

妊産婦の患者数」と同じ数値になるようにしてください。 

 平成21年10月 平成22年10月 

緊急入院した妊産婦の患者数 人 人

 

重 
症 

度 

① 軽 症：入院を要しないもの 人 人

 ② 中等症：生命の危険はないが入院を要するもの 人 人

 ③ 重 症：生命の危険の可能性があるもの 人 人

 ④ 重 篤：生命の危険が切迫しているもの 人 人

 ⑤ 死 亡：初診時死亡が確認されたもの 人 人

 

主
た
る
状
態
像
注 

① 合併症妊娠 人 人

 ② 妊娠高血圧症候群 人 人

 ③ 多胎妊娠 人 人

 ④ 胎盤位置異常 人 人

 ⑤ 切迫流早産 人 人

 ⑥ 胎児発育遅延や胎児奇形などの胎児異常を伴うもの 人 人

 ⑦ ①～⑥以外の状態 人 人

 緊急入院した妊産婦の患者のうち、緊急自動車等により搬送された患者数 人 人

 緊急入院した妊産婦の患者のうち、貴院において受診歴のある患者数 人 人

注．主たる状態像が複数の状態像に該当する場合には主たる１つに計上してご記入ください。 
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問１６ 平成２１年１０月、平成２２年１０月の各１カ月間に貴院に緊急入院した新生児（生後２８日未満）

の患者の入院時の状態について、それぞれ該当する人数をご記入ください。 

なお、入院先①～⑥、重症度①～⑤、主たる状態像①～⑯のそれぞれの合計については、最上段の

「緊急入院した新生児の患者数」と同じ数値になるようにしてください。 

 平成21年10月 平成22年10月 

緊急入院した新生児（生後 28 日未満）の患者数 人 人

 

入 

院 

先 

① 救命救急室 人 人

 ② 特定集中治療室 人 人

 ③ 新生児特定集中治療室 人 人

 ④ 新生児治療回復室注１ 人 人

 ⑤ ①～④以外の一般病棟 人 人

 ⑥ ①～⑤以外の病棟 人 人

 
重 

症 

度 

① 軽 症：入院を要しないもの 人 人

 ② 中等症：生命の危険はないが入院を要するもの 人 人

 ③ 重 症：生命の危険の可能性があるもの 人 人

 ④ 重 篤：生命の危険が切迫しているもの 人 人

 ⑤ 死 亡：初診時死亡が確認されたもの 人 人

 

主 

た 

る 

状 

態 

像
注
２ 

① 高度の先天奇形 人 人

 ② 低体温 人 人

 ③ 重症黄疸 人 人

 ④ 未熟児 人 人

 ⑤ 意識障害又は昏睡 人 人

 ⑥ 急性呼吸不全又は慢性呼吸不全の急性増悪 人 人

 ⑦ 急性心不全（心筋梗塞を含む） 人 人

 ⑧ 急性薬物中毒 人 人

 ⑨ ショック 人 人

 ⑩ 重篤な代謝障害（肝不全、腎不全、重症糖尿病等） 人 人

 ⑪ 広範囲熱傷 人 人

 ⑫ 大手術を必要とする状態 人 人

 ⑬ 大手術後 人 人

 ⑭ 救急蘇生後 人 人

 ⑮ その他外傷、破傷風等で重篤な状態 人 人

 ⑯ ①～⑮以外の状態 人 人

 緊急入院した新生児の患者のうち、緊急自動車等により母体搬送された患者数 人 人

 緊急入院した新生児の患者のうち、緊急自動車等により新生児搬送された患者数 人 人

注１．入院先 新生児治療回復室の平成 21 年 10 月の欄には、新生児入院医療管理加算の届出病室の数値をご記入ください。 
注２．主たる状態像について、複数の状態像に該当する場合には主たる１つに計上してご記入ください。 

 

問１７ 平成２１年１０月、平成２２年１０月の各１カ月間に貴院に緊急入院した１５歳未満（新生児を除

く）の患者の入院時の状態について、それぞれ該当する人数をご記入ください。 

なお、重症度①～⑤の合計については、最上段の「緊急入院した 15 歳未満（新生児を除く）の患

者数」と同じ数値になるようにしてください。 

 平成21年10月 平成22年10月 

緊急入院した 15 歳未満（新生児を除く）の患者数 人 人

 
重 

症 

度 

① 軽 症：入院を要しないもの 人 人

 ② 中等症：生命の危険はないが入院を要するもの 人 人

 ③ 重 症：生命の危険の可能性があるもの 人 人

 ④ 重 篤：生命の危険が切迫しているもの 人 人

 ⑤ 死 亡：初診時死亡が確認されたもの 人 人

 緊急入院した 15 歳未満の患者のうち、緊急自動車等により搬送された患者数 人 人
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■貴院の院内トリアージの実施状況についてお伺いします。 

問１８ 貴院における院内トリアージの実施状況についてお伺いします。 

 １ 院内トリアージの実施状況  01 実施している 02 実施していない（⇒問１９へ） 

 ２ 院内トリアージの実施人数  平成 22 年 10 月中に実施した人数 （     ）人 
 ３ 院内トリアージの導入時期  西暦（     ）年 （     ）月 

 ４ 院内トリアージの担当職種  01 医 師 

  （該当するもの全てに○）  02 看護師 

  03 その他の職員 

 ５ 院内トリアージの対象年齢  01 対象年齢を限定していない 

  （該当するもの１つに○）  02 対象年齢を限定している ⇒（   ）歳～（   ）歳 

 ６ 院内トリアージの周知方法  01 受付の際に患者へ説明する 

  （該当するもの全てに○）  02 診療の際に患者へ説明する 

  03 院内の見やすい場所への掲示 

  04 広報等への掲載 

  05 その他（                       ） 

 ７ 院内トリアージの導入による効果、導入前後の変化についてご自由にお書きください。 

 

 

 

■貴院の新生児特定集中治療室（ＮＩＣＵ）における入退室・転院・退院等の状況についてお伺いします。 
 なお、新生児特定集中治療室を保有していない場合は問２１にお進みください。 

問１９ 平成２１年１０月、平成２２年１０月の各１カ月間に、貴院の新生児特定集中治療室に入室した患

者について、それぞれ該当する人数をご記入ください。 

また、そのうち症状の悪化等により再度入室した患者数もあわせてご記入ください。 

 平成21年10月 平成22年10月 

新生児特定集中治療室に入室した患者数 人 人

 【再掲】新生児特定集中治療室に再入室した患者数  人
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問２０ 平成２１年１０月、平成２２年１０月の各１カ月間に、貴院の新生児特定集中治療室から転棟・転

院・退院した患者について、それぞれ該当する人数をご記入ください。 

 平成21年10月 平成22年10月 

新生児特定集中治療室から転棟・転院・退院した患者数 人 人

 【再掲】生後１年以上、新生児特定集中治療室に入室していた患者数 人 人

 【再掲】新生児集中治療室退院調整加算を算定した患者数  人

 【
再
掲
】
転
棟
・
転
院
・
退
院
先 

① 自 宅 人 人

 ② 自院の他の病棟等 人 人

  【再掲】新 生 児 治 療 回 復 室注 人 人

  【再掲】障 害 者 施 設 人 人

  【再掲】そ の 他 の 一 般 病 棟 人 人

  【再掲】そ の 他 の 病 棟 人 人

 ③ 他 の 病 院 人 人

  【再掲】新生児特定集中治療室 人 人

  【再掲】新 生 児 治 療 回 復 室注 人 人

  【再掲】障 害 者 施 設 人 人

 ④ 有 床 診 療 所 人 人

 ⑤ ①～④以外の施設 人 人

 ⑥ 死 亡 人 人

注．【再掲】転棟・転院・退院先 新生児治療回復室の平成 21 年 10 月の欄には、新生児入院医療管理加算の届出病室の数値をご記入く

ださい。 

 

■貴院の新生児治療回復室（ＧＣＵ）における退室・転院・退院等の状況についてお伺いします。 
 なお、新生児治療回復室を保有していない場合は問２２にお進みください。 

問２１ 平成２１年１０月、平成２２年１０月の各１カ月間に、貴院の新生児治療回復室から転棟・転院・

退院した患者について、それぞれ該当する人数をご記入ください。 

 平成21年10月 平成22年10月 

新生児治療回復室注から転棟・転院・退院した患者数 人 人

 【再掲】生後１年以上、新生児治療回復室注に入室していた患者数 人 人

 【
再
掲
】
転
棟
・
転
院
・
退
院
先 

① 自 宅 人 人

 ② 自院の他の病棟等 人 人

  【再掲】新生児特定集中治療室 人 人

  【再掲】障 害 者 施 設 人 人

  【再掲】そ の 他 の 一 般 病 棟 人 人

  【再掲】そ の 他 の 病 棟 人 人

 ③ 他 の 病 院 人 人

  【再掲】新生児特定集中治療室 人 人

  【再掲】新 生 児 治 療 回 復 室注 人 人

  【再掲】障 害 者 施 設 人 人

 ④ 有 床 診 療 所 人 人

 ⑤ ①～④以外の施設 人 人

 ⑥ 死 亡 人 人

注．新生児治療回復室の平成 21 年 10 月の欄には、新生児入院医療管理加算の届出病室の数値をご記入ください。 
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■貴院における救急搬送患者地域連携紹介加算の算定状況等についてお伺いします。 

問２２ 貴院における救急搬送患者地域連携紹介加算の届出状況等についてお伺いします。 

 １ 施設基準の届出の有無  01 有 02 無（⇒問２３へ） 

 ２ 連携医療機関の状況 ① 病   院 施設

注．再掲欄には、連携医療機関が届

出している入院基本料等ごとに

施設数をご記入ください。 

複数の入院基本料等を届出して

いる施設の場合は、それぞれの

欄に計上してください。その場

合、①病院、②有床診療所の欄

の数値と、再掲欄の数値の合計

が一致する必要はありません。 

 【再掲】 7 対 1 入院基本料（一般病棟）の届出施設 施設

 【再掲】10 対 1 入院基本料（一般病棟）の届出施設 施設

 【再掲】13 対 1 入院基本料（一般病棟）の届出施設 施設

 【再掲】15 対 1 入院基本料（一般病棟）の届出施設 施設

 【再掲】療養病棟入院基本料の届出施設 施設

 【再掲】障害者施設等入院基本料の届出施設 施設

 ② 有床診療所 施設

  【再掲】有床診療所一般病床初期加算の届出施設 施設

  【再掲】救急・在宅支援療養病床初期加算の届出施設 施設

 

問２３ 平成２１年１０月、平成２２年１０月の各１カ月間に他院へ転院した患者（貴院で緊急入院してい

た者に限る）のうち、入院期間が５日以内であった患者について、転院先の医療機関の種類別に該

当する人数をご記入ください。 

なお、平成２２年１０月分については、救急搬送患者地域連携紹介加算を算定した患者数について

もご記入ください。 

 平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

① 他の病院への転院患者 人 人

 【再掲】救急搬送患者地域連携紹介加算の算定患者  人

② 有床診療所への転院患者 人 人

 【再掲】救急搬送患者地域連携紹介加算の算定患者  人

 
 

■貴院の急性期病棟等退院調整加算の算定状況等についてお伺いします。 

問２４ 平成２１年１０月、平成２２年１０月の各１カ月間に退院した患者について、退院・転院先の種類

別に該当する人数をご記入ください。 
また、平成２１年１０月については後期高齢者退院調整加算を算定した患者数、平成２２年１０月

については急性期病棟等退院調整加算１又は２を算定した患者数についてもご記入ください。 

 平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

① 在宅への退院患者 人 人

 【再掲】後期高齢者退院調整加算の算定患者 人 

 【再掲】急性期病棟等退院調整加算１又は２の算定患者  人

  【再々掲】急性期病棟等退院調整加算１又は２の算定患者のうち 75 歳以上の患者  人

② 他の病院への転院患者 人 人

 【再掲】後期高齢者退院調整加算の算定患者 人 

 【再掲】急性期病棟等退院調整加算１又は２の算定患者  人

  【再々掲】急性期病棟等退院調整加算１又は２の算定患者のうち 75 歳以上の患者  人

③ 有床診療所への転院患者 人 人

 【再掲】後期高齢者退院調整加算の算定患者 人 

 【再掲】急性期病棟等退院調整加算１又は２の算定患者  人

  【再々掲】急性期病棟等退院調整加算１又は２の算定患者のうち 75 歳以上の患者  人

④ 介護施設等の転院患者 人 人

 【再掲】後期高齢者退院調整加算の算定患者 人 

 【再掲】急性期病棟等退院調整加算１又は２の算定患者  人

  【再々掲】急性期病棟等退院調整加算１又は２の算定患者のうち 75 歳以上の患者  人
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問２５ 貴院では、退院支援注をもっぱら担当する部署を設置していますか。 

 01 設置している（⇒問２５-１へ） 02 設置していない（⇒問２６へ） 

注．退院支援とは、関係職種によって退院支援計画の作成、退院先の検討、退院後の必要なサービスの紹介等を行うことをいいます。 

 

問２５-１ 平成２１年１０月３１日時点、平成２２年１０月３１日時点の当該部署に従事する職員

数（実人数）をご記入ください。 

 
平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

専 従注 専 任注 専 従 専 任 

 １ 医   師 人 人 人 人

 ２ 看 護 師 人 人 人 人

 ３ 准 看 護 師 人 人 人 人

 ４ ソーシャルワーカー 人 人 人 人

 【再掲】社会福祉士の資格保有者 人 人 人 人

 ５ そ の 他 人 人 人 人

注．専従とは、原則として当該部署の業務のみに従事することをいいます。 
  専任とは、当該部署での業務とその他の部署等での業務を兼務していることをいいます。 

 

 

■平成２２年度診療報酬改定による救急医療の充実についてお伺いします。 

問２６ 最後に、平成２２年度診療報酬改定により、貴院では救急医療の充実・改善が図れたとお考えにな

りますか。該当する選択肢を選び、その理由を具体的にご記入ください。 

 01 充実・改善することができた 02 充実・改善することができなかった 

≪理 由≫ 

設問は以上です。ご協力まことにありがとうございました。 



《 裏面に続きます 》 
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診療報酬改定の結果検証に係る調査（平成２２年度調査） 

救急医療等の充実・強化のための見直しの影響調査 
 

●新生児特定集中治療室または新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）、新生児治療回復室に入室した

患者で、平成２２年１１月１カ月間に退室した患者の状況について、該当患者１人につき本調査票１部を可能

な範囲でご記入ください。 

■患者の基本的事項 

１ 性  別  01 男性 02 女性 

２ 入院時の年齢 （11 月１日現在）      歳   ０歳の場合： 11 生後 28 日未満  12 生後 28 日以上 

３ 入 院 日  平 成      年     月     日 

４ 入院前の居場所  01 自宅 04 母体内（母体が救急搬送・入院時に出産した児等）

 （○は１つ）  02 他の病院 05 その他（               ）

  03 有床診療所  

５ 来院方法  01 救急車等による搬送 02 自力 

■患者の状態等 

６ 新生児特定集中  01 高度の先天奇形 09 ショック 

  治療室または  02 低体温 10 重篤な代謝障害（肝不全、腎不全、重症糖尿病等） 

  新生児治療回復室  03 重症黄疸 11 大手術を必要とする状態 

  等に最初に入室時  04 未熟児 12 大手術後 

  の患者の状態  05 意識障害又は昏睡 13 救急蘇生後 

 （○はいくつでも）  06 急性呼吸不全又は慢性呼吸不全の急性増悪 14 その他外傷、破傷風等で重篤な状態 

  07 急性心不全（心筋梗塞を含む） 15 01～14 以外の状態で治療が必要な状態 

  08 急性薬物中毒 16 01～14 以外の状態で治療が必要ない状態 

７ 手術の実施  01 有り 全身麻酔（静脈麻酔除く）の有無：  11 有り  12 無し 

 （○は１つ）  02 無し  

８ 主傷病・副傷病 別紙の「疾患コード表」より MDC の４桁コードの該当番号（退院時サマリの主傷病欄等に記入された

傷病）を選択してください。 

（参考）：http://www.dis.h.u-tokyo.ac.jp/Scripts/Search/index_search.asp 

 ①主傷病（１つ）  ②副傷病（3 つまで）    

■入院してから、新生児特定集中治療室または新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）、新生児治

療回復室を最後に退室するまでに患者が入室した治療室・病棟等の順番 

９ 患者が入室した ① 新生児特定集中治療室 ④ 一般病棟・障害者施設 

  治療室注の順番 ② 新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室） ⑤ その他の病棟・病室（           ） 

 （（  ）に該当する ③ 新生児治療回復室 ⑥ その他の病棟・病室（           ） 

  番号を記入）  最初（   ）→ ２回目（   ）→ ３回目（   ）→ ４回目（   ）→ ５回目（   ）

注）治療室は、それぞれ①新生児特定集中治療室管理料、②総合周産期特定集中治療室管理料（新生児集中治療室管理料）、③新生児治療回復室

入院医療管理料の届出治療室を指す。 

■設問９において、「①新生児特定集中治療室」、「②新生児集中治療室（総合周産期特定集中治療室）」、「③

新生児治療回復室」に在室した際の通算の在室日数等 

10 新生児特定集中治療室での状況 通算の在室日数 日 転棟・転院・退院までの待機日数注 日

11 総合周産期特定集中治療室での状況 通算の在室日数 日 転棟・転院・退院までの待機日数注 日

12 新生児治療回復室での状況 通算の在室日数 日 転棟・転院・退院までの待機日数注 日

注）医師が当該病室から他の病棟・病室へ転棟・転院・退院が可能と判断した後にさらに当該病室に入院していた日数。 

退室患者票 



設問は以上です。ご協力まことにありがとうございました。 
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■退室時の状況 

13 退室決定の状況  01 予定よりも早く退院できた 

 （○は１つ）  02 特に問題なく、予定通りに退院できた 

  03 病状悪化等の理由により、退院が延びていた 

  04 入院・入所する施設の都合で、退院が延びていた 

  05 在宅に戻る予定だったが、家族の受け入れ態勢が整わず、退院が延びていた 

  06 在宅に戻る予定だったが、在宅サービスの利用開始待ちのため、退院が延びていた 

  07 その他（                                 ） 

14 退室後の居場所  01 自宅 06 他の病院の一般病棟・障害者施設 

 （○は１つ）  02 自院の一般病棟・障害者施設 07 他の病院のその他の病棟・病室 

  03 自院のその他の病棟・病室 08 有床診療所  

  04 他の病院の新生児特定集中治療室 09 死亡 

  05 他の病院の新生児治療回復室 10 その他（            ） 

≪設問 14 で「01 自宅」をご回答の場合のみご回答ください。≫ 

15 退院支援計画書の策定  01 有り ⇒  作成日 平成２２年     月     日 

         退院支援計画書における医療サービスの位置付けの有無 

    11 外来通院 13 訪問看護 15 医療サービスの位置付けはなし 

   12 訪問診療 14 訪問リハビリ 16 その他（          ） 

  02 無し 

16 退院時のカンファレンス  01 有り 02 無し 
 

 



≪裏面へつづきます≫ 
143

診療報酬改定の結果検証に係る調査（平成２２年度調査） 救急医療等の充実・強化のための見直しの影響調査 

院内トリアージの評価に関する調査 
 

●平成２２年 12 月 15 日（水）～21 日（火）の１週間に時間外の救急外来を受診した６歳未満の患者の

保護者の方が、救急外来の診療終了後に、患者１人につき本調査票１部を可能な範囲でご記入いただき、

返信用封筒にて平成２２年 12 月 28 日（火）までに調査事務局にご返送ください。 

≪医療機関側で最初にご回答ください≫ 

１ 受 診 日  平 成 ２２ 年 １２ 月     日 

２ トリアージ区分注 ４区分の場合 01 02 03 04  

 ５区分の場合 01 02 03 04 05 

３ トリアージ実施者  01 医師 02 看護師 03 その他（         ）

４ トリアージの趣旨の説明者  01 医師 02 看護師 03 その他（         ）

注．トリアージ区分は、同封いたしました記入要領で選択肢 01～05 の具体的な内容をご確認の上、ご記入ください。 
 

≪６歳未満の患者の保護者の方がご回答ください≫ 

５ 患者本人の年齢         歳 

６ 保護者の性別  01 男性 02 女性 ７ 保護者の年齢       歳 

８ 救急の来院方法  01 救急車等による搬送 02 自力 

９ 待ち時間  01 待ち時間なし（5 分未満） 04 30 分以上 45 分未満 

 （○は１つ）  02 5 分以上 15 分未満 05 45 分以上 60 分未満 

  03 15 分以上 30 分未満 06 60 分以上 

■緊急度の高い患者が選別され、緊急度に応じて診療の順番が繰り上がるという「トリアージ」の仕組み

をご存知でしたか（○は１つ） 

 01 知っていた 02 知らなかった 

これまでに患者本人・保護者の方が「トリアージ」を受けた経験はありますか（○は１つ） 

 01 経験がある 02 経験はない 

■「トリアージ」を受けた際に、患者・保護者等に対するその趣旨についての説明をどの程度理解されま

したか（○は１つ） 

 01 よく理解できた 03 あまり理解できなかった 

 02 おおむね理解できた 04 まったく理解できなかった 

■緊急度に応じて診療の順番が繰り上がるという「トリアージ」について、どのように思われますか。現

時点の率直なご意見をご回答ください（○は１つ） 

 01 賛成 02 どちらともいえない 03 反対 

≪「01 賛成」を選択した理由≫（○はいくつでも） 

 11 緊急度が高い場合にすぐに診療してもらえるため 

 12 診療前に医師・看護師と話せることで安心感があるため 

 13 患者の病状を判断知る上で、保護者・同行者の知識・教育に役立つため 

 14 その他（                    ） 

≪「02 どちらともいえない」「03 反対」を選択した理由≫（○はいくつでも） 

 21 緊急度が低い場合に順番を抜かされると不快であるため 

 22 トリアージの判断が適切になされるのか不安であるため 

 23 患者の緊急度以外にも患者・同行者の事情を考慮する必要があるため 

 24 その他（                    ） 



設問は以上です。ご協力まことにありがとうございました。 
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■今回、時間外の救急外来を受診した医療機関以外で、今回受診した時間帯に近隣であいている医療機関

はありましたか。（○は１つ） 

 01 あった 02 なかった 03 わからない 

今回、時間外の救急外来を受診した医療機関を選ばれた理由は何ですか（○はいくつでも） 

 01 日ごろ診てもらっている先生がいるから 

 02 最も近かったから 

 03 大病院だから 

 04 診てもらいたい時間にあいていたから 

 05 診てもらいたい診療科があったから 

 06 休日または夜間診療をしていたから 

 07 自分の病状に合う医療機関が他になかったから 

 08 その他（                              ）

■今回、時間外の救急外来を受診した医療機関以外で休日・夜間に近隣であいている診療所があればそち

らを受診しますか。（〇は１つ） 

１．受診する ２．受診しない 

■小さなお子さんをお持ちの保護者の方が、休日・夜間の急な子どもの病気にどう対処したらよいのかな

ど判断に迷った時に、小児科医師・看護師への電話による相談ができる「小児救急電話相談（＃８００

０）」をご存知でしたか（〇は１つ） 

１．知っていた ２．知らなかった 

 

■トリアージに対するご意見、医療機関を受診するに当たって意識していることがございましたら、以下

にご回答ください。 

 

    
 

■ お問い合わせ先 

不明点などにつきましては、下記のコールセンターで受け付けております。お気軽にお問い合わせ下

さいますようお願いいたします。 

【お問い合わせ先】 

 診療報酬改定の結果検証に係る調査（平成２２年度調査）事務局 

 「救急医療等の充実・強化のための見直しの影響調査」 

 みずほ情報総研株式会社 社会経済コンサルティング部内 

 フリーダイヤル：０１２０-８５５-５２８（受付：月曜日～金曜日 ９：３０～１７：００） 

 Fax：０３-５２８１-５４４３   E-mail：kyukyu＠mizuho-ir.co.jp 
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診療報酬改定の結果検証に係る調査（平成２２年度調査） 

救急医療等の充実・強化のための見直しの影響調査 

 

 

 

 

●特に指定がある場合を除いて、平成２２年１０月３１日現在の状況についてお答えください。

●数値を記入する設問で、該当するもの・施設等が無い場合は「０」（ゼロ）をご記入ください。

 

 

■本調査票のご記入日・ご記入者について下表にご記入下さい。 

調 査 票 ご 記 入 日 平成２２年（    ）月（    ）日 

ご 記 入 担 当 者 名  

連 絡 先 電 話 番 号  

連絡先 FAX 番号  
 

 

 

■貴院の概況についてお伺いします。 

問１ 貴院の開設者について該当するものをお選びください。（○は１つ） 

 01 国（厚生労働省,独立行政法人国立病院機構,国立大学法人,独立行政法人労働者健康福祉機構 等） 

 02 公立（都道府県,市町村,一部事務組合） 

 03 公的（日赤,済生会,北海道社会事業協会,厚生連,国民健康保険団体連合会） 

 04 社会保険関係団体（全国社会保険協会連合会,厚生年金事業振興団,船員保険会,健康保険組合,共済組合,国民健康保険組合）

 05 医療法人 

 06 個人 

 07 その他（公益法人,私立学校法人,社会福祉法人,医療生協,会社 等） 

 

 

連携病院票 
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問２ 貴院の平成２１年１０月３１日時点、平成２２年１０月３１日時点の許可病床数、病床利用率、平

均在院日数をご記入ください。 

 

平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

許  可

病 床 数
 

病 床 

利用率注１

（小数点第１位まで）

平均在院

日 数注２

（小数点第１位まで）

許  可 
病 床 数 

 

病 床 

利用率注１ 
（小数点第１位まで） 

平均在院

日 数注２

（小数点第１位まで）

 １ 一 般 病 床 床 ％ 日 床 ％ 日

 ２ 医療療養病床 床 ％ 日 床 ％ 日

 ３ 介護療養病床 床 ％ 日 床 ％ 日

 ４ その他の病床 床 床  

注 1．病床利用率は平成 21 年 8 月～10 月、平成 22 年 8 月～10 月のそれぞれ 3 カ月の病床利用率をご記入ください。 

病 床利用率＝ 8 月～10 月の在院患者延べ数 
（月間日数×月末病床数）の 8 月～10 月の合計 

 
注 2．平均在院日数は平成 21 年 8 月～10 月、平成 22 年 8 月～10 月のそれぞれ 3 カ月の平均在院日数をご記入ください。 

平均在院日数＝ 8 月～10 月の在院患者延べ数 
（8～10 月の新入院患者数＋8～10 月の退院患者数）×0.5 

 

 

■貴院における救急病院との連携状況についてお伺いします。 

問３ 平成２１年１０月、平成２２年１０月の各１カ月間に、他院から貴院に転院してきた患者（他院で

緊急入院していた者に限る）の貴院における受入先、加算算定の状況等について、それぞれ該当す

る人数をご記入ください。 

なお、受け入れた病棟等①～⑦の各合計は、最上段の「転院してきた患者数（他院で緊急入院して

いた者に限る）」と同じ数値になるようにしてください。 

 平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

転院してきた患者数（他院で緊急入院していた者に限る） 人 人

 

受
け
入
れ
た
病
棟
等 

① 新生児特定集中治療室 人 人

 ② 新生児治療回復室注 人 人

 ③ 障害児施設 人 人

 ④ ハイケアユニット 人 人

 ⑤ ①～④以外の一般病棟 人 人

 ⑥ 療養病棟 人 人

 ⑦ ①～⑥以外の病棟 人 人

 

加 

算 

① 超重症児（者）入院診療加算 人 人

 ② 準超重症児（者）入院診療加算 人 人

 ③ 重症児（者）受入連携加算  人

 ④ 救急・在宅等支援療養病床初期加算  人

注．受け入れた病棟等 新生児治療回復室の平成 21 年 10 月の欄には、新生児入院医療管理加算の届出病室の数値をご記入ください。 

 

 

 

 

 

 



 147

問４ 平成２１年１０月、平成２２年１０月の各１カ月間に、貴院の療養病棟に入院又は転院してきた患

者の直前の居場所について、それぞれ該当する人数をご記入ください。 

なお、直前の居場所①～⑨の合計は、最上段の「入院・転院してきた患者数」と同じ数値になるよ

うにしてください。 

 平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

入院・転院してきた患者数 人 人

 

直
前
の
居
場
所 

① 自宅 人 人

 ② 他の医療機関の新生児特定集中治療室 人 人

 ③ 他の医療機関の新生児治療回復室注 人 人

 ④ 他の医療機関のその他の一般病棟 人 人

 ⑤ 他の医療機関の療養病棟 人 人

 ⑥ 他の医療機関のその他の病棟 人 人

 ⑦ 特別養護老人ホーム 人 人

 ⑧ 老人保健施設 人 人

 ⑨ その他の施設 人 人

 上記のうち、救急・在宅等支援療養病床初期加算の算定患者数  人

注．直前の居場所 新生児治療回復室の平成 21 年 10 月の欄には、新生児入院医療管理加算の届出病室の数値をご記入ください。 
 

■貴院における救急搬送患者地域連携受入加算の届出状況等についてお伺いします。 

問５ 貴院における救急搬送患者地域連携受入加算の届出状況等についてお伺いします。 

 １ 施設基準の届出の有無  01 有 02 無（⇒問６へ） 

 ２ 連携医療機関の状況 ① 7 対 1 入院基本料（一般病棟）の届出病院 施設

注．連携医療機関が届出している入

院基本料ごとに施設数をご記入

ください。なお、複数の入院基

本料等を届出している施設の場

合は、それぞれの欄に計上して

ください。 

② 10 対 1 入院基本料（一般病棟）の届出病院 施設

③ 13 対 1 入院基本料（一般病棟）の届出病院 施設

④ 15 対 1 入院基本料（一般病棟）の届出病院 施設

⑤ ①～④以外の病院 施設

 

■貴院の慢性期病棟等退院調整加算の算定状況等についてお伺いします。 

問６ 平成２１年１０月、平成２２年１０月の各１カ月間に退院した患者について、退院・転院先の種類

別に該当する人数をご記入ください。 
あわせて、平成２１年１０月については退院調整加算を算定した患者数、平成２２年１０月につい

ては慢性期病棟等退院調整加算１又は２を算定した患者数についてもご記入ください。 

 平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

① 在宅への退院患者 人 人

 【再掲】退院調整加算の算定患者 人 

 【再掲】慢性期病棟等退院調整加算１の算定患者  人

 【再掲】慢性期病棟等退院調整加算２の算定患者  人

② 他の病院への転院患者 人 人

 【再掲】退院調整加算の算定患者 人 

 【再掲】慢性期病棟等退院調整加算１の算定患者  人

 【再掲】慢性期病棟等退院調整加算２の算定患者  人

③ 有床診療所への転院患者 人 人

 【再掲】退院調整加算の算定患者 人 

 【再掲】慢性期病棟等退院調整加算１の算定患者  人

 【再掲】慢性期病棟等退院調整加算２の算定患者  人

④ 介護施設等の転院患者 人 人

 【再掲】退院調整加算の算定患者 人 

 【再掲】慢性期病棟等退院調整加算１の算定患者  人

 【再掲】慢性期病棟等退院調整加算２の算定患者  人
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■救急医療に関連した事項でご意見等がございましたら、ご自由にご記入ください。 

 

設問は以上です。ご協力まことにありがとうございました。 
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診療報酬改定の結果検証に係る調査（平成２２年度調査） 

救急医療等の充実・強化のための見直しの影響調査 

 

 

 

 

●特に指定がある場合を除いて、平成２２年１０月３１日現在の状況についてお答えください。

●数値を記入する設問で、該当するもの・施設等が無い場合は「０」（ゼロ）をご記入ください。

 

 

■本調査票のご記入日・ご記入者について下表にご記入下さい。 

調 査 票 ご 記 入 日 平成２２年（    ）月（    ）日 

ご 記 入 担 当 者 名  

連 絡 先 電 話 番 号  

連絡先 FAX 番号  
 

 

 

■貴院の概況についてお伺いします。 

問１ 貴院の開設者について該当するものをお選びください。（○は１つ） 

 01 国（厚生労働省,独立行政法人国立病院機構,国立大学法人,独立行政法人労働者健康福祉機構 等） 

 02 公立（都道府県,市町村,一部事務組合） 

 03 公的（日赤,済生会,北海道社会事業協会,厚生連,国民健康保険団体連合会） 

 04 社会保険関係団体（全国社会保険協会連合会,厚生年金事業振興団,船員保険会,健康保険組合,共済組合,国民健康保険組合）

 05 医療法人 

 06 個人 

 07 その他（公益法人,私立学校法人,社会福祉法人,医療生協,会社 等） 

 

 

有床診療所票
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問２ 貴院における平成２２年１０月３１日時点の届出病床数を病床種類別にご記入ください。 

 届出病床数  １ 一 般 病 床 床  ２ 療 養 病 床 床

 

問３ 貴院において平成２１年１０月、平成２２年１０月に算定している診療報酬として該当するもの全

てをお選びください。 

平成 21年 10月  01 入院基本料１ 02 入院基本料２ 03 療養病床入院基本料 

  04 看護配置加算１ 05 看護配置加算２  

  06 夜間看護配置加算１ 07 夜間看護配置加算２  

平成 22年 10月  01 入院基本料１ 02 入院基本料２ 03 入院基本料３ 

  04 療養病床入院基本料   

  05 看護配置加算１ 06 看護配置加算２  

  07 夜間看護配置加算１ 08 夜間看護配置加算２  

 

 

■貴院における救急病院との連携状況についてお伺いします。 

問４ 平成２１年１０月、平成２２年１０月の各１カ月間に、他院から貴院に転院してきた患者（他院で

緊急入院していた者に限る）の加算算定の状況等について、該当する人数をご記入ください。 

 平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

転院してきた患者数（他院で緊急入院していた者に限る） 人 人

 

加 

算 

① 超重症児（者）入院診療加算  人

 ② 準超重症児（者）入院診療加算  人

 ③ 有床診療所一般病床初期加算  人

 ④ 救急・在宅等支援療養病床初期加算  

 

問５ 平成２１年１０月、平成２２年１０月の各１カ月間に、貴院の一般病床に入院又は転院してきた患

者の直前の居場所について、それぞれ該当する人数をご記入ください。 

なお、直前の居場所①～⑨の合計は、最上段の「入院・転院してきた患者数」と同じ数値になるよ

うにしてください。 

 平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

入院・転院してきた患者数 人 人

 

直
前
の
居
場
所 

① 自宅 人 人

 ② 他の医療機関の新生児特定集中治療室 人 人

 ③ 他の医療機関の新生児治療回復室注 人 人

 ④ 他の医療機関のその他の一般病棟 人 人

 ⑤ 他の医療機関の療養病棟 人 人

 ⑥ 他の医療機関のその他の病棟 人 人

 ⑦ 特別養護老人ホーム 人 人

 ⑧ 老人保健施設 人 人

 ⑨ その他の施設 人 人

 上記のうち、有床診療所一般病床初期加算の算定患者数  人

注．新生児治療回復室の平成 21 年 10 月の欄には、新生児入院医療管理加算の届出病室の数値をご記入ください。 
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問６ 平成２１年１０月、平成２２年１０月の各１カ月間に、貴院の療養病床に入院又は転院してきた患

者の直前の居場所について、それぞれ該当する人数をご記入ください。 

なお、直前の居場所①～⑨の合計は、最上段の「入院・転院してきた患者数」と同じ数値になるよ

うにしてください。 

 平成 21 年 10 月 平成 22 年 10 月 

入院・転院してきた患者数 人 人

 

直
前
の
居
場
所 

① 自宅 人 人

 ② 他の医療機関の新生児特定集中治療室 人 人

 ③ 他の医療機関の新生児治療回復室注 人 人

 ④ 他の医療機関のその他の一般病棟 人 人

 ⑤ 他の医療機関の療養病棟 人 人

 ⑥ 他の医療機関のその他の病棟 人 人

 ⑦ 特別養護老人ホーム 人 人

 ⑧ 老人保健施設 人 人

 ⑨ その他の施設 人 人

 上記のうち、救急・在宅等支援療養病床初期加算の算定患者数  人

注．③ 他の医療機関の新生児治療回復室の平成 21 年 10 月の欄には、新生児入院医療管理加算の届出病室の数値をご記入ください。 

 

■貴院における救急搬送患者地域連携受入加算の届出状況等についてお伺いします。 

問７ 貴院における救急搬送患者地域連携受入加算の届出状況等についてお伺いします。 

 １ 施設基準の届出の有無  01 有 02 無（⇒最後の設問へ） 

 ２ 連携医療機関の状況 ① 7 対 1 入院基本料（一般病棟）の届出病院 施設

注．連携医療機関が届出している入

院基本料ごとに施設数をご記入

ください。なお、複数の入院基

本料等を届出している施設の場

合は、それぞれの欄に計上して

ください。 

② 10 対 1 入院基本料（一般病棟）の届出病院 施設

③ 13 対 1 入院基本料（一般病棟）の届出病院 施設

④ 15 対 1 入院基本料（一般病棟）の届出病院 施設

⑤ ①～④以外の病院 施設

 

■救急医療に関連した事項でご意見等がございましたら、ご自由にご記入ください。 

 

設問は以上です。ご協力まことにありがとうございました。 
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