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各職種への問いかけ・メッセージ

病院運営実態分析調査（2020年）から
◆ 一般病院において病床100床あたりの職員数

総数 182.8人
医師(⻭科医含む) 22.5人
看護部門 100人(補助者9.9人)
薬剤部門 5.5人, 放射線部門 5.1人, 検査部門 6.6人
リハ部門 10.2人, 栄養部門 3.6人, ⻭科衛⽣⼠ 0.6人
臨床⼯学技⼠ 2.4人, 介護福祉⼠ 0.7人, SW 1.6人
その他の医療技術員 0.8人, 診療記録管理者 0.7人
事務系部門 19.7人(医師事務4.2), その他 2.7人

事務系職員は看護師・医師に次ぐ人員数であるということ
事務系職員の20-25％が医師事務作業補助者であるという事実
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医療マネジメント職(事務職)に対して・・・
• 病院事務業務は診療報酬請求一つをとっても専門性が⾼いことから、外部

委託・派遣対応しがちだが、外部職員はリスクを侵さず、チャレンジも避ける
傾向にあり、組織へのcommitmentも⾼くない。

• 病院経営においては収益増と費⽤減が基本となるが、診療報酬請求業務
を外部に丸投げし、人員確保に慎重である対応に終始していないか︖

• 病院事務の花形部署として経営企画部門がもてはやされるが、稼ぎに直結
するのは診療報酬請求部門(施設基準対応を含む)であり地域連携部門、
広報企画部門、職員リクルート部門である。

• 医師の働き⽅改⾰に向け、労務管理部門の強化が期待されている。医療
勤務環境改善支援センターとの協働は求められるが、院内にも社会保険
労務⼠がいて良いと考える。

• 診療情報管理⼠、医療情報技師、施設基準管理⼠などのいくつも資格を
合わせ持つ職員の育成が望まれる。医師事務作業補助者に書類だけ書か
せていてはいけない（⼊院基本料等にマルメになっても耐えられるように）。

医師事務作業補助者の業務

(1) 「医師事務作業補助体制加算」の4業務・・・

(2) ４業務以外はやっていけないのか︖

(3) 医師労働時間短縮計画作成ガイドライン

(4) 勤務場所による違い

(5) 教育・経験年数による変化

(6) 医師事務作業補助者と相性が良い診療科・部署

(7) 将来的な(究極の)医師事務作業補助者の姿

9
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４業務以外への対応について
 適時調査・特定共同指導での返還は避けたい
 施設基準の遵守は必要
 実務者の業務日誌(日報)は簡単で良いのでやはり欲しい

 診療報酬制度を知らないということはあり得ない
 レセプト上の「指導料・管理料」の算定要件の支援を・・・
 DPC適正コーディング作業への関わり ⇔ 診療情報管理⼠︖
 窓口・受付(電話)対応は全くやらない︕というのも・・・
 医師事務作業補助者から「臨床支援⼠」への移⾏も・・・
 急ぎであれば、書類・検体搬送の手助けも・・・
 個々の医師からの依頼に全て応えるのも疑問・・・

 職務規程・職務分掌を明確に定めることが大事
 新たな依頼業務を受けるか否かを判断する仕組みと責任者を︕

⿅児島⼤学病院の医師事務作業補助者

第１回 2007年9月

http://www.a-kangaeru.jp/seminar/clerk/index.html

⿅児島大学病院医療情報部 教授・部⻑ 宇都 由美子 先⽣
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静岡県の医療クラークを育てる会

• 地域医療介護総合確保基⾦を利⽤（2014年度〜）
• 静岡県医師会主管（年3-４回）で32回の開催
• 毎回（県内だけでなく全国から）100人以上の参加
• Facebookでクローズドな意⾒交換・情報共有も
• 次回(第33回)は3月12日 （参加申込締め切り:３月８日）

「医師の働き方改革（時間外労働規制）を 1 年後に迎えて知っておきたいこと
-医療機関勤務環境評価センターによる評価対応とタスク・シフト/シェア のこれから-」

2022年度の施設基準（通則）から
(1) 医師の負担軽減及び処遇の改善に資する体制・・・

＊「医師労働時間短縮計画GL」が⾒え隠れする
(3) 責任者・・・医事課職員で今後ももつのか極めて疑問
(4) 6ヶ月の研修期間、32時間以上の研修（ア〜オ）

また、当該責任者は、医師事務作業補助者に対する
教育システムを作成していることが望ましい。

[加算1]
当該保険医療機関において3年以上の医師事務作業補

助者としての経験を有する医師事務作業補者が、それぞれ
の配置区分ごとに5割以上配置されている。
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医師事務作業補助者の受け持ち業務

〇主な業務（書類作成、外来業務、入院業務）はおよそ3年程度以上の経験で、受け持つ割合が一 定となり、医療の質やそ
の他業務は経験年数が増すにつれて受け持つ割合が高くなっていく。
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医師事務作業補助者と相性が良い職場・診療科
• 整形外科・脳神経外科・眼科など・・・

医師が診察をしている横で口頭所⾒を⼊⼒できる
医師が部屋を移動することで対応できる

＊ハード⾯での準備対応が必要となる︖
• 救急外来・インターベンション治療

医療従事者の横を歩きながら記録する
遠隔口述所⾒の⽂字起こし・・・

• ICの⽴ち合い・・・看護師の代わりになれるのか︖

• ⻑い勤務年数＋診療情報管理⼠となれば
感染対策室・医療安全管理室・地域連携室ほか

• ⾼齢医師の秘書的な役割 ➡ マルチタスクによる業務効率の向上

事務職員の意識改革も必要では︖
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