
Ⅴ.2022年外部評価委員コメント 

 2023年5月5日にはWHO（世界保健機関）が3年以上に及ん

だCOVID-19感染症に関する「国際的な公衆衛生上の緊急事

態」宣言を終了しました。また国内では、同8日以降は感染

症法上の位置づけが新型インフルエンザ等感染症（２類相

当）から5類感染症に移行となりました。感染症の脅威は持

続したまま状況は新たなステージに入り、日々の生活でも、

医療現場でも、各々進化した諸対応が求められているよう

です。 

 ここでは当事業発展の歴史を振り返り、2022年度報告書

指標の注目点、今後の展望につきコメントさせていただき

ます。 

1. 当事業発展の経緯 

全日本民医連による医療の質向上・公開推進事業は2010

年度に発足以来、毎年報告書を刊行されて今回で12回目に

至りました。2022年5月民医連QI指標Ver.6では全61指標102

項目が測定・報告され、現在95施設が参加しています。指

標セットのうち25指標30項目は約77病院からのDPCデータ

を活用して算出されています。 

 2018年度から厚生労働省「医療の質評価・公表等推進事

業」により厚生労働省共通指標23指標が追加されました。

共通指標のうち18項目は民医連QI指標Ver.3でもカバーさ

れていましたが、算出の定義が少しずつ異なるために別々

に算出・報告されてきました。算出の負担軽減・データ解

釈の面から定義の統一や、算出の意義が乏しい指標の中止

など、継続して検討・調整されています。 

各施設で多くの部署が協力しながら収集されたデータを

事務局が中心になって集約し、Webシステムを通じて各病院

が活用しやすい形で結果をフィードバックするという流れ

が定着しています。 

 全国的な観点からは、当QI事業は2017年度以来、厚生労

働行政推進調査事業費 地域医療基盤開発推進研究事業「医

療の質の評価・公表と医療情報提供の推進に関する研究」

班に、また2019年度は医療の質向上のための体制設備事業

（厚生労働省補助事業）、そして2020年度にはこれまで実績

を重ねてきた医療関係団体・医療機関を中心として立ち上

げられた「医療の質向上のための協議会」の要となる一員

として参画されてきました。 

その後「第3回医療の質向上のためのコンソーシアム」

（2022.2 オンライン）で報告された通り、QI活用支援部会

では医療の質指標を活用した質改善ツールキットおよび協

力病院における異質改善事例集が、またQI標準化部会では

「医療の質指標基本ガイド ～質指標の適切な設定と計測

～」が作成され、2022年３月には同HPで公開されました。

パイロットプログラムでは、全日本民医連の数病院も脳梗

塞、糖尿病、関節置換術指標につき１年間の取組、実績を

積極的に共有されています。 

 人材育成・教育面では、民医連QI推進士セミナーが2017

年に開始され、2019年（第３回）には講義・演習を含む密

度の高いプログラムの下「民医連QIスペシャリスト」が96

施設より計195名が認定されました。感染症が長期化する

中、2021年（第４回）は、全日本民医連のHP にアップロー

ドされた講義動画を受講者が予め視聴した上で、各自で演

習課題に取り組みました。受講者から提出された演習課題

と中間アンケート結果をもとに、2021年12 月4 日にオンラ

インで補講とフィードバックを行い、修了者15 名に受講証

書が発行されました。初心者が多数を占め、事前準備に相

当時間を費やしましたが、難易度も含め、参加者からは概

ね好評で、実りの多いセミナーとなったようでした。 

民医連QIスペシャリストには、データを活用して各病院

の診療改善を支えていけるよう、院内QIの活用だけでなく、

様々な部署・職種を巻き込んで、チームで実践にあたる能

力が求められます。今後もオンラインの長所を活かしなが

ら教育を進め、さらに多くの施設で民医連QI推進士が誕生

し、各施設におけるデータ分析力を向上させることで、事

業の推進力となることが期待されます。 

2. 2022年度報告書指標 

 QI委員会における徹底した議論により、新規指標の導入

や既存指標の見直しが不断に継続されています。算出意義

の低い指標の中止や再検討を含め、より臨床にフィードバ

ックしやすい指標、各指標の意義づけ等が担当者・担当グ

ループを中心に検討されました。例えば、急性心筋梗塞に

対するDoor to Balloon時間については、超重症例が捕捉で

きないことから国の共通指標からも外れ、測定が中止され

ることとなりました。また外来機能報告の「逆紹介率」に

ついては2022年診療報酬改定による算定方法変更を反映す

る必要があることや、患者満足度（入院/外来）指標として

測定しやすさを含めた適切な評価方法などについて議論が

なされました。 

有意義な指標が数多く呈示される一方で、積極的かつ継

続的にデータを提出している病院が比較的限定されている

ことが課題のようです。指標値が現場の実態を反映するた

めには、多くのグループ内病院のさらなる参加と報告数の

増加が期待されます。算出に労力が相当かかる指標もあり、

現場の医療の質改善に直接貢献でき、かつ算出のための労

力がルーチン化できる指標を増やすことも重要と考えられ

ました。 

3. 今後の展望 

全日本民医連における厚労省事業への取り組みは以前よ

り高い評価を得ており、今後も現場を的確に反映した当QI

事業の詳細な算出定義の蓄積と指標の活用事例の数々が、

全国レベルで発展的に応用されることが期待されます。 

 人材育成・教育の一環となるQI推進士セミナーは、オン

ライン教育の良い面も活かしてさらに展開する方向で検討

されています。また、全国的な「医療の質向上のためのコ

ンソーシアム」では、日本医療全体の向上を目指す病院グ

ループとして、今後も引き続き改善活動をリードいただけ

るものと確信いたします。 

今後の益々のご発展を祈念いたします。 
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