
【はじめに】
　勤務医の負担軽減を図ることを
目的に創設された医師事務作業補
助者を当院では『医療クラーク』
と呼び、2008年4月に10名を導入
後、毎年新採用者を迎え現在58名
が在籍している。診療科毎に1～4
名配置とし、診療報酬の医師事務
作業補助体制加算1の15：1を算定
している。診断書類・診療情報提
供書などの医療文書作成補助、診
察記事・管理料の代行入力、採血・
画像などのオーダー代行入力、
NCD・JND・各臨床データや、
カンファレンスなど医療の質向上
に関する事務、感染症サーベイラ
ンスなど行政上の業務の一部を行
なっており、医師からの依頼業務
に対応する『マルチタスク』体制
で現在に至っている。業務内容は
診療科毎に違っており、医療ク
ラークの退職や異動に伴いパ
フォーマンスが落ちることは一定
期間あるものの、医師の事務負担
軽減に繋がっていると考える。

【目的】
　2011年の電子カルテ導入時より

外来陪席を開始しクラークの増員
が喫緊の課題となった。その当時、
新採用者研修に決められたものは
なく、管理責任を担う事務担当者
の采配で研修の有無や内容、期間
が決定されていた。そこで、2013
年から当院独自の新採用者研修を
クラークが自分たちで計画・実践
し、新採用者を全員でサポートす
る体制を確立してきた。新採用者
研修自体は数年でかなり定着し、
基本的な電子カルテ操作への不安
を無くすことができることなど、
一定の効果を上げてきた。反面、

医師事務作業補助制度の導入時か
ら10年近く経験を積んでいく中
で、クラーク業務は多岐にわたり
難易度が上がったため、広範な医
療知識や高度なスキルが求められ
るようになった。そのため、能力
の限界を感じる者、人間関係に難
しさを感じる者が増加してきた。
さらに、クラークの人数確保目的
に頻回な採用が繰り返されたた
め、入職後に業務へのミスマッチ
を感じる者が続出し、特に入職1
年以内の退職者が急増した。［図1］
　2020年4月から、会計年度任用
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図1　1年間の退職者における、採用から1年以内の退職者数
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職員制度が導入され、リーダー2
人の新体制となったことを契機
に、まず私たちは早期退職者を減
らしたいと考えた。当該取り組み
3年間の効果について報告する。

【方法】
　まず、早期退職者の退職理由の
分析を行なった。退職者が増加傾
向となった2016年4月から2020年3
月までの退職者46人中、採用から
1年以内の早期退職者は23人と半
数を占めており、主な退職理由は、
『入職前のイメージと実際の業務
内容とのミスマッチ』『能力不足
－スキルの個人差へのサポート体
制の不備』『人間関係－良好な関
係を築けない組織の未熟さ』の3
点であった。そこで、①採用面接
への介入、②組織体系の整備、③
新採用者研修の充実、④キャリア
パスの活用、⑤定期面談の実施、
という5点の対策を立て取り組む
ことにした。

①�　採用面接への介入…採用面接
に面接者として参加

　会計年度任用職員という立場で
採用面接に参加するのは異例との
ことだったが、早期離職者を防ぐ
ためのファーストステップとして
採用試験を吟味し、次の4点を試
みた。
●�　クラーク業務の具体的な内容
を知っているかを確認する

●�　当院のクラークの具体的な業
務とクラーク室の概要説明

●�　実務を念頭においた具体的な
質問をする

●�　実務者（リーダー）を知って
もらう

　「採用する側が一緒に働いてみ
たい人」「当院のクラーク業務に
コミットできそうな人」を選ぶこ
とを重視した。そのため、採用通
知後にキャンセルを申し出た方も
いたが、入職後に「こんなはずで
はなかった」というミスマッチを
抱く人は少なくなったと感じる。

②�　組織体系の整備…担当者、
リーダー、チーフという縦の体
制の周知と積極的な活用
　報告・連絡・相談というフィー
ドバックする関係性を周知、推奨
し、複数の目で問題点を俯瞰し解
決策を探るよう努めた。以前まで
は、個人が抱えている不満や問題
を主任に直訴していたが、組織体
系の整備以降は、まずチーフや
リーダーへの相談を推奨し、対策
を考えフィードバックすることが
有効であった。人間関係のアン
ガーマネージメントには特に有効
だったと感じる。但し、内容によっ
ては即対応することが望ましい場
合もあり、ケースバイケースで
あった。

③　新採用者研修の充実
●�　リーダーが行うオリエンテー
ション…［図3］…（A）

　医師事務作業補助者の創設と当
院におけるクラーク配置の経緯、
当院の医療クラーク室概要、新採
用者へ期待すること、キャリアの
提示と年単位でのスキルアップの
意識付け、当院が求めるクラーク
像について説明。

●�　2ヶ月間の研修期間、3ステッ
プの研修体制

　以前は、新採用者研修を半月～
1ヶ月の期間で行なっていたが、
2020年4月から、新採用者一人ひ
とりを2か月間ホスト診療科所属
とし、指導担当者を中心に研修を
マネージメントした。『採用～研
修～診療科配置』までの流れをよ
りスムーズにするためには、知識
だけではなく、実践を中心とした
研修を積む期間が必要だと考えた
からである。
　3ステップとは、次に示す内容
である。
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図2　組織体系の整備
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図3　研修日程表抜粋

★ R5-4月～ 新採用者研修全体スケジュール 【確定】

時間

9:00～10:00
クラーク研修について
（クラークリーダー）

検査一般の知識
（ビデオ）

10:15～11:15

11:15～12:15
11:45～12:15

医療クラーク制度について
（業務企画室）

13:15～14:15
医療安全

（ビデオ）

医療における個人情報の
取り扱い

（医療情報管理室）

14:15～15:15

14:45～
研修報告書について

(研修班：及川)

16:30～
医師事務支援室長講話

16:00～
ホスト科研修(顔合わせ)

9:00～10:00
病名及びICD10

（医療情報管理室）
ホスト科研修

10:15～11:15
DPC

（医療情報管理室）

11:15～12:15
臨床指標とがん登録
（医療情報管理室）

13:15～14:15 PP作成について
13:15～14:15
処方箋について
(古川・古坂)

14:15～15:15

15:30～16:30
15:10～

プレゼン①
15:30～

プレゼン②
14:50～

プレゼン③

18 19 20
医療保険制度の仕組み

（医務係）

21

診療報酬
（医務係）

13:15～14:15

14:15～15:15

15:30～16:30
14:50～

プレゼン⑥

医療関係法規について

医師法・医薬品医療機
器法

ホスト科研修

13:15～14:15

14:15～15:10

15:10～16:30 ホスト科研修

月 火 水 木 金

第
2
週

4/3

9:00～11:30
基本研修①

（業務企画室）

5 6 7

電カル研修③
（MISO）

医療情報システムと
電子カルテ（ビデオ）

10:15～
医学一般と院内感染

（ビデオ）

電カル研修①
（MISO）

電カル研修②
（MISO）

クラーク研修について
（クラークリーダー）

14:00～16:15
クリニカルパス
（業務企画室）
薬剤の基礎知識

（ビデオ）

15:00～16:30
院内オリエンテーショ

ン
15:30～16:30

第
3
週

10

ホスト科研修

11

4 医療事務作業補助者の
あり方と接遇・個人情

報保護
（ビデオ）

診療支援業務と配置部
署における診療の流れ

（ビデオ）

13:15～15:00
クラーク業務でよく使

う
電子カルテ
(川又・萬)

12 13

ホスト科研修

14

ホスト科研修10:15～
各書類の概要と流れ
＜病院様式診断書＞
(安藤・坂本(消内))

13:15～15:15
外来診療の流れ

(則竹・吉田(歯科))

13:15～14:45
汎用入力について

(杉村・牛抱・齊藤)

14:30～
プレゼン④

14:30～
プレゼン⑤

第
4
週

9:00～12:15

17

ホスト科研修

診断書 ①
生命保険診断書

（佐藤）

診断書 ②
傷病手当
（佐藤）

ホスト科研修

ホスト科研修 ホスト科研修 ホスト科研修 ホスト科研修

病名入力①
(佐々木(腎)・菊池・
佐々木(血内))・下村

ホスト科研修

26

ホスト科研修

27

第
5
週

9:00～12:15

24

診断書 ③
共通様式診断書

（佐藤）

25

ホスト科研修

28

ホスト科研修

座学 一斉研修(A)オリエンテーション

図4　研修項目と評価一覧（抜粋）

2023年　新採用者診療科研修ねらいと評価一覧 氏名：

業務内容 4月 5月 評価規準 (件数) 4月 (件数) 5月

〇画像・生理検査・採血オーダー 30件以上 それぞれ30件以上
医師の指示通りに画像・生理検査・採血オーダーがで
きる。

○処方せんの変更 5件以上 10件以上
医師の指示通りに処方せんの日数変更・コメントの追
加等ができる。

○紹介時患者交付文書の発行 5件以上 5件以上
紹介時患者交付文書について正確に理解し、作成でき
る。

○予約券の発行・変更 10件以上 10件以上 予約券の発行・変更を正確に行うことができる。

○管理料・加算等記事入力 10件以上 10件以上
管理料・加算の意味を理解し、正確に記事入力でき
る。

指導内容 自己評価
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《�座学》…医療法規・医師法・
DPC等・個人情報等

《�一斉研修》…電子カルテの
基本操作・書類作成研修・
病名入力・汎用入力等

《�ホスト科研修》…一斉研修
で学んだことの実践研修

　『座学・一斉研修で学ぶ→ホス
ト科で実践を積む→習得状況の確
認をする』という流れで指導を
行ったことにより、新採用者はク
ラークの基礎的業務について段階
を踏んで習得できた。先輩クラー
クも、年を重ねる毎に新採用者を
受け入れ育てようとする意識が強
くなってきている。

●�　研修期間の必修項目とその量
を設定した評価一覧の作成［図
4］
　どの診療科がホスト科になって
も、公平で均一化された研修が可
能となった。研修が1か月経過し
た時点の面談で、新採用者の習得
状況を把握、指導担当者への
フィードバックを行ったことで、
研修の軌道修正ができた。なお、
研修評価一覧は、配置検討会の参
考資料とした。

④�　キャリアパスの活用と定期面
接の実施
　岩手県医療局の定める『医師事
務作業補助者のキャリアパス』を
基に、当院のクラーク室に即した
具体的な業務内容が分かるよう

『岩手県立中央病院のキャリアパ
ス』を2020年に作成。新採用から
1年後の時点で習得して欲しい業
務を『レベル1』とし、可視化で
きるようにした。また、全診療科
でキャリアパスレベル1を細分化
したステップ［図5］も作成。研
修を終え診療科に配置された後、
1ヶ月、6ヶ月、1年の節目に新採
用者と配置科の先輩それぞれに面
接を行ない、診療科キャリアパス
－レベル1の進捗状況と目標を確
認。必要があれば、それぞれに対
しフィードバックした。
　以下は、2020年4月以降に採用
した12人から、定期面談について
のアンケートを実施した集計結果
である。
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図5　『キャリアパスレベル1』循環器内科ステップ（抜粋）

1 2 3 4 5 6

①診断書の作成
（病院様式・保険会社様
式・身障者・労災・年
金・介護保険意見書等）

保険会社診断書を作成
することができる

傷病手当金請求書を作
成することができる

病院様式診断書を作成
することができる
医療要否意見書を作成
することができる

身体障害者診断書
（更新）について理解
し、作成することがで
きる

身体障害者診断書
（新規）について理解
し、作成することがで
きる

当科で扱う指定難病につ
いて理解し、特定疾患臨
床個人調査票を作成する
ことができる

②診療情報提供書
（紹介状・返書）の作成

UCG･Holterの医師コ
メントをチェックし、
承認業務を行なうこと
ができる

交付文書について理解
し発行することができ
る

未返書の確認・依頼が
できる

③入院診療計画書や退院
サマリーの作成 （レベル２～）

①記事入力
外来迅速・追加会計に
ついて理解し正確に入
力できる

管理料・加算について
理解し正確に入力でき
る

問診表、お薬手帳を確
認しながら新患記事入
力を正確に入力できる

カルテ記載に必要な情
報を誰が見ても理解で
きるように、正確に入
力できる
（予約変更・検査オーダー等）

・誰が見ても理解できるよう
に、必要な情報を正確に入力で
きる

予約券の作成の仕方を理
解し、正確に作成できる
（コメント追加）

予約券の変更の仕方を
理解し、正確に変更で
きる

予約券のフリーコメント
の入力方法を理解し、正
確にコメント入力できる

・診療点数表に則って加算や指
導管理料等について理解し、正
確に入力できる

病名入力について理解
し、正確に入力ができ
る

病名入力について理解
し、正確に中止・入力
できる

マイティーで抽出された
患者の病名入力について
理解し、正確に入力でき
る

新患の患者の「古い病
名」を中止することの意
味を理解し、正確に中止
できる。（電子カルテ）

電子カルテで中止した「古い病
名」がIBARSⅢで中止されて無い
場合についての意味を理解し、
IBARSⅢで削除することができ
る。

術後病名入力を正確に
できる

・レセプトについて理解し、指
示された病名入力・転帰・削除
依頼を正確にできる

②処方箋の修正
処方日数の修正方法を
理解し修正できる

処方箋のコメント修正
ができる

指示された処方の削除
ができる

処方箋の院外・院内修
正ができる

・処方箋のコメント・日数修正
等を指示に従って正確に処理で
きる

③注射・検査・画像・汎
用オーダー

医師の指示に従って、初
診時検査オーダー、修
正、中止ができる

医師の指示に従って、
UCG・Holter等検査オー
ダー、修正、中止ができ
る

検査のみの予約の意味を
理解し正確に予約、修
正、削除ができる

オンコール検査について
理解し、医師の指示に
従って検査オーダー、修
正、中止ができる

セットについて理解し、
医師の指示に従ってオー
ダー、修正、中止ができ
る

患者さんの都合によっ
て変更された検査等
オーダーを正確に修
正、中止、オーダーで
きる

・各種オーダー・修正・中止・
削除を指示に従って正確に処理
できる

(2)診療記録への
　代行入力
（電子カルテへの入
力）

医療クラークの
業務範囲

具体的業務
ステップ 県立中央病院キャリアパス

　レベル１　到達目標
（６ヶ月～1年目終了時）

(1)医療文書の
    代行作成
（診断書や診療情報提供
書等）

・カルテから必要な情報を収集
し、基礎的な疾患の医療文書の
代行作成ができる
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　上記のアンケート結果から、面
接の方法については検討の必要が
あるものの、概ね面接があって良
かったという回答が得られた。今
後も改善を加えながら継続してい
きたいと考える。

【結果】
　採用から1年未満の早期退職者
は、この取り組みを開始した2020
年度には2人いたが、2021年度、
2022年度は0人と激減した。［図6］

【考察】
　早期離職者を防ぐための5つの
方法は、一定の効果があったと考
える。求めている人物像により近
い人材を採用すること、研修から
配置後独り立ちできるまで継続的
なサポートをすることは当然のこ
とであり、それぞれの施設のOJT
で新採用者が業務の習得を行って
いる『医師事務作業補助者』とい
う職種では、特に意識して取り組
むべき課題である。今回この取り
組みを通して、医師の負担軽減を
進めるために人材定着は必須であ
り、質の高い業務を遂行するため
の最重要課題と再認識できた。

　新採用者が『学び育つこと』か
ら、先輩になり『教え育てる』と
いう人材育成サイクルを定着させ
ることは組織の成長に不可欠であ
り、このことが当院クラーク全体
の共通認識になるように、キャリ
アパスを活用した目標設定と評価
制度の確立を目指していくことが
次の課題と考えている。
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クリーダーの提案に対し、業務が
多忙な中一生懸命取り組んできた
医療クラーク室の仲間に感謝しま
す。最後に、吉田朗業務企画室主
任には、当院医師事務支援室の運
営管理とともに、本研究の遂行に
あたり多大なご助言ご指導を頂き
ました。ここに、感謝の意を表し
ます。本当にありがとうございま
した。
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図6　1年間の退職者における、採用から1年以内の退職者数
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