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はじめに 

 

 医療安全活動の効果判定には、有害事象の様態別発生頻度を客観的な数値により明らか

にする事が不可欠である。米国 AHRQ（Agency for Healthcare and Quality）は、1990

年代前半から医療の質に関するデータを収集しており、患者安全領域の指標群を PSI

（Patient Safety Indicators）として整理している。 

 我々はこれまでに、AHRQの技術仕様に基づき DPC/PDPS（Diagnosis Procedure 

Combination/Per-Diem Payment System）データに適した算出条件を設けることで、

DPC/PDPSデータから PSIの算出が可能であること、PSIを用いて周術期ケアを評価でき

る事等を明らかにしてきた。 

 本報告書では、平成 26年度に実施した以下の研究成果を取りまとめた。 

 

1． 米国オバマ大統領が主導する医療制度改革の概要を明らかにし、その核心である

ACO（Accountable Care Organization）、EHR（Electronic Health Record）の

「意義ある利用（Meaningful Use：MU）」等の最新の動向を明らかにした。 

2． DPC/PDPSデータから周術期ケアに関連する PSIを算出し、医療安全対策加算算

定状況との関連を明らかにした。 

 

 医療安全は米国医療制度改革においても重要な課題であり、ACOの評価においても PSI

などの臨床指標が活用されている。我が国においても DPC/PDPSデータベースやレセプト

情報・特定健診等情報データベースをはじめとするビックデータを分析し、その結果を医

療の質向上に活用しようとする動きが本格化すると考えられる。本研究の知見が、今後の

医療の質向上に寄与することを祈念する。 
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