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病院の質を評価する

第一内科同窓会 集談会

東海学園大学 健康栄養学部 太田久彦

医療における品質

� 医療における品質の標準化、質の保証

� JCAHO と Standards Manual

� CARF と Standards Manual

� ISO 9001

� 医療の質に関する研究会

� 日本医療機能評価機構

� 医療の品質の評価、測定

� Ernest Amory Codman による “End Result 
System” 

� A. Donabedianによる医療の質の評価と測定

� 改善活動

� TQM (Total Quality Management)

Joint Commission on Accreditation of 
Healthcare Organization
(JCAHO)

Joint Commission History

� 1910年 Ernest Codman 病院の標準化のための方策として
“End Result System”を提案

� 1913年 アメリカ外科学会が設立され、 End Result System” の
実行を学会の目標として掲げた。

� 1917年 アメリカ外科学会は “Minimum Standard for 
Hospitals” を開発

� 1918年 アメリカ外科学会は、病院のon-site inspections を開始
する。

� 1951年 the Joint Commission on Accreditation of Hospitals 
(JCAH) 設立: American College of Physicians, American 
Hospital Association,  American Medical Association が参加

� 1987年 JCAHO に名称変更： the Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organization

日本における医療の質の標準化の動き

� 1987年 厚生省と日本医師会による「病院機能評価表」
が開発された。自己評価

� 1987年 東京都私立病院会の青年部会がJCAHO研究
会を立ち上げた。第三者評価用の「病院機能評価表」を
開発

� 1990年 JCAHO研究会の活動に全国の病院からの参
加を得て「医療の質に関する研究会」が発足

� 1995年 財団法人日本医療機能評価機構が発足

Joint Commission History

� 1910年 Ernest Codman 病院の標準化のための方策として
“End Result System”を提案

� 1913年 アメリカ外科学会が設立され、 End Result System” の
実行を学会の目標として掲げた。

� 1917191719171917年年年年 アメリカ外科学会はアメリカ外科学会はアメリカ外科学会はアメリカ外科学会は “Minimum Standard for “Minimum Standard for “Minimum Standard for “Minimum Standard for 
Hospitals” Hospitals” Hospitals” Hospitals” を開発を開発を開発を開発

� 1918年 アメリカ外科学会は、病院のon-site inspections を開始
する。

� 1951年 the Joint Commission on Accreditation of Hospitals 
(JCAH) 設立: American College of Physicians, American 
Hospital Association,  American Medical Association が参加

� 1987年 JCAHO に名称変更： the Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organization
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The Minimum Standard  (American College of Surgeons)

1. ここで言う医師（内科医・外科医）とは、病院の医師のグルー
プ・スタッフとして組織され、診療を行なう特権を有する。その
ような医師の組織は、病院オープン・クローズドに関係しない
し、医師のグループ（regular, visiting, associate）とも関係
せず、すべての医師を対象とする。

2. 医師は、 (a)それぞれの専門領域において求められる能力を
有し、(b) 尊敬されるべき性格と医師の職業倫理観を持って
いる。

3. 医師は、病院管理者の承認の下、病院の専門職としての業
務を規定する内規や規則を開発している。その内規や規則
は、(a) 医師のミーティングが最低月に1回（規模の大きい病
院では部門ごとに）開催される、(b) 医師は、診療録などに基
づいて、医師の各部門ごとに、医師の診療経験をレビューし、
分析すること。

The Minimum Standard (American College of Surgeons)

4. すべての患者の診療録が正確かつ完璧に記録されていて、
かつ、病院内で閲覧できるように保存されていること。診療録
には、以下の情報が含まれる： 病歴、身体所見、臨床所見、
病理検査所見、レ線所見、暫定的診断、治療内容、診療経過
、退院時の状況、最終診断、死亡した場合は剖検所見

5. 臨床検査部門（施設）があり、臨床研究・診断・治療に利用可
能である。これらの部門（施設）では、熟達した検査技師によ
る化学検査、細菌学的検査、血清検査、組織学的検査、レン
トゲン検査、透視検査を行なうことが可能である。

The Minimum Standard サーベイの結果

1918・1919年（大正8・9年）にアメリカとカナダでサーベイを実施

The Minimum Standard サーベイの結果

MSによるサーベイの結果と病院の治療成績を2例の病院で
比較

2つの病院の
100例の虫垂
炎患者の治療
成績

JCAHO Comprehensive Accreditation Manual JCAHO Manual は、3つの領域から成る
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JCAHO Standards の一例

Care of Patients 患者のケア
治療計画立案と治療の提供 Planning and Providing Care

TX.1 ケア、治療、リハビリテーションは、患者の病状、重症度
、障害の程度に応じて、適切に計画されている。

TX.1.1 患者の治療目標を達成するために必要な条件やサー
ビスが認識され、計画され、提供されている。

TX.1.1.1 患者の治療目標達成に必要な治療が計画されてい
ない場合は、そのことが診療録に記録する。

TX.1.2 治療は、各部門の協力に基づいて計画され、提供され
る。各部門のメンバーは有資格者により成る。

TX.1.2.1 患者のケア（入浴など）では、患者の尊厳に配慮が
なされなければならない。

TX.1.3 治療目標に向かって、患者の変化は定期的に評価さ
れ、計画は修正が加えられること。

リハビリテーション医療の認定団体CARF
日本における医療の質保証とその認定
ISO 9001

Christine MacDonell

Managing Director at CARF, since 1991

CARFの評価対象

� Medical rehabilitation

� Aging services
� Adult day services

� Assisted Living

� Continuing Care Residential Communities

� Behavioral health
� Mental health

� Drug and substance abuse

� Employment / Community services

CARF Medical Rehabilitation “Standard manual” CARF Medical Rehabilitation “Standard manual”
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CARF Medical Rehabilitation “Standard manual” CARF スタンダードの例

障害者に対するリハビリテーション・プロセス

障害者の権利

� 病院（施設）は、

� 障害者が意思決定するために必要な十分な情報を提供
している。

� 障害者のプライバシー（自己決定権）を擁護している。

� 身体虐待を行なわない。

� 侮辱、脅し等を含めて精神的な虐待を行なわない。

� 障害者が後見人、権利擁護団体等への意見を求めるこ
とを勧める。

� 病院（施設）が提供できていないサービスに関する情報
を障害者に提供している。

医療の質に関する研究会 評価スタンダード

病院機能評価スタンダード V5.5

�共通1. 基本的な方針と組織

� 病院の基本方針と将来計
画

� 情報に基づく管理

� 病院全体での医療サービス
の評価と改善

� 教育・研修の充実

�共通2. 地域での具体的活動

� 地域の医療機関との連携

� 医療の継続性への配慮

� 在宅ケアの支援

� 地域社会とのかかわり

病院機能評価スタンダード V5.5

�共通3. 患者の満足と安心

� 患者に対する責任の明確
性

� 患者サービスの改善

� 患者のプライバシーへの配
慮

� 患者・家族への診療につい
ての説明と同意

� 医療事故への対応

� 患者の死亡時の対応

医療の質に関する研究会 評価スタンダード

�看護サービス

�看護サービスの基本

�看護サービスの提供の方法

�看護サービスの提供のための組織化

�診療の質の維持と向上

�主治医責任の適切な委譲と遂行

�病院機能に応じた図書室機能の整備と
活用

�医師の教育・研修活動

�診療録の管理

�臨床検査部門の組織的な機能

�病院の機能にふさわしい放射線部の機
構と機能

�薬剤の使用と管理

�輸血血液などの適切な管理

�手術・麻酔部門の管理

�患者と医療従事者の感染防止

�積極的な病理学的検討

�救急医療活動

�心肺蘇生や生命に関わる緊急事態
への対応

�外来診療

�Critical Care Unit (ICU など)

�病院運営管理の合理性

�病院組織規程

�適切な経営管理

�合理的な人事管理

�療養環境への配慮

�施設的配慮

�患者の安全性への配慮

�患者の食事への配慮

�健全な労使関係の確立

ISO 9001 と医療の標準化

� 国際標準化機構 International Organization 
for Standardization

� 製品とサービスの規格を開発することで、製品・
サービスの開発、製造及び提供を効率的に安
全で透明性を高めることに貢献している。

� ISO 9001
� 品質マネジメントシステムに関する規格である。

� 品質マネジメントシステムは、品質目標を達成し、製
品・サービスを改善し、顧客要求事項を満たすため
に必要な計画、プロセス、資源を含む組織構造と文
書から成る。

ISO 9001 と医療の標準化
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アウトカム評価

Joint Commission History

� 1910191019101910年年年年 Ernest Codman Ernest Codman Ernest Codman Ernest Codman 病院の標準化のための方策として病院の標準化のための方策として病院の標準化のための方策として病院の標準化のための方策として
“End Result System”“End Result System”“End Result System”“End Result System”を提案を提案を提案を提案

� 1913年 アメリカ外科学会が設立され、 End Result System” の
実行を学会の目標として掲げた。

� 1917年 アメリカ外科学会は “Minimum Standard for 
Hospitals” を開発

� 1918年 アメリカ外科学会は、病院のon-site inspections を開始
する。

� 1951年 the Joint Commission on Accreditation of Hospitals 
(JCAH) 設立: American College of Physicians, American 
Hospital Association,  American Medical Association が参加

� 1987年 JCAHO に名称変更： the Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organization

Ernest Codman と End Result System

Ernest Amory Codman
� 1869 – 1940年 ボストン出身

� マサチューセッツ総合病院在職中に
End Result System を提唱

“End Result System”
� すべての病院は、当該病院で治療し
たすべての患者を十分長期間追跡し
て、治療が成功したかどうかを確認す
るべきである。そして、治療が成功して
いない場合は、理由を考察して、同じ
失敗を繰り返さないようにしないといけ
ない、と提唱したシステム。

� 外科学会の助成金を得て、1920年に
骨肉腫の患者の登録を始めたが、
1926年までに登録された症例は、17
例に過ぎなかった。

Avedis Donabedian と Donabedian’s Model

� 1919 – 2000年

� レバノンのベイルート生まれ
のアルメニア人

� 1961年よりミシガン大学公衆
衛生学部教授

� 1966年に医療の質を評価す
る3つの次元を提唱した：

Donabedian’s Model

� Structure 構造

� Process 過程

� Outcome  結果

アウトカム評価の事例 カリフォルニア州
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冠動脈バイパス手術後の死亡率： 病院別

冠動脈バイパス手術後の死亡率： 医師別
自験例：
急性期脳卒中リハビリ
のアウトカム評価

• 退院時の日常生活自立
度 (BI) をアウトカム指標
とした。

• 多変量解析を用いてアウ
トカムを説明する従属変
数と回帰式を求めた。

自験例：急性期脳卒中リハビリのアウトカム評価

プロセス評価プロセス評価プロセス評価プロセス評価
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RAND Coporation と診療録の評価 RAND NOTEによる診療録評価 脳卒中版

RAND NOTEによる診療録評価の一例

エスノグラフィーエスノグラフィーエスノグラフィーエスノグラフィー

エスノグラフィーによる質的調査

ブロニスワフ・マリノフスキ Bronisław Malinowski
• 1884年 - 1942年
• ポーランド出身のイギリスの人類学者

1913年- 1918年、マリノフスキはニューギニア島東沖にあるトロブリアンド諸島のフィールドワー
クを行なった。

マリノフスキは、長期にわたって現地の人々と行動を共にし、その生活の詳細な観察を行うこと
となり、エスノグラフィーと呼ばれる研究手法を確立した。

Total Quality Management (TQM)
会社（組織）全体にわたる質の改善
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William Edwards Deming

• 1900年 - 1993年
• 1947年、GHQの統計派遣団の一員として国勢調査の準備に来日
• 1950年、日本科学技術連盟主催「品質管理の統計管理8日間コース」を国内各
地で実施

PDCAサイクル

P Plan

D Do
C Check

A Action

今井正明氏と「改善」

� 1962年「ケンブリッジ・リサーチ研究所」を設立、代表取締役に就任。以後約20年以上にわた
り、上級管理職の斡旋、企業の競争優位獲得のためのコンサルティングに従事。

� 1985年には「カイゼン・インスティチュート」を設立

� 1930年東京生
まれ

� 1955年東京大

学教養学部ア
メリカ科卒業。
1957年から約
5年間アメリカ
に日本生産性
本部の通訳員
として滞在。

Donald Berwick と IHI

� 1946年ボストン生まれ、ハーバードメディカルスクール卒業、小児科医
� 1986年 Institute for Healthcare Improvement  (IHI) 創設

IHI と Whole System Measures

IHI と Whole System Measures Total Quality Management のねらい

� TQMは会社、組織ごとに個別に展開されるもの

� 各病院にとって必要な手法やデータを加えることで、今日的な新しい
TQMを実施することが求められている。
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日本医療機能評価機構 評価スタンダード 



 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


