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研究要旨：本研究は医療機関における QIの測定、公表の現状、測定されている QI項目、

医療の質改善との関わりなどについて、全国レベルでの調査を行った。805 施設から回答

があり、指標の測定や公開は進んできているものの、指標を用いた改善活動は限定的であ

った。全国共通の指標は 30 指標未満が望ましく、指標の結果による経済的インセンティブ

よりもデータ提出などにより指標測定や質改善活動に関わる点に対する経済的評価が指標

を用いた医療の質の評価と改善活動に必要と考えられた。 

 
A. 研究目的 
医療の質を高いレベルに維持、あるいは改善する

ためには、医療の質を知ること・評価することが前

提となる。電子カルテが普及してきた現在、医療の

質を客観的・定量的な質指標（Quality Indicator：

QI）を用いて測定することが可能となった。 

わが国では、平成17年頃から、国立病院機構１)

や聖路加国際病院２)などで、QIの測定、公表の試

みが開始され、その動向を全国的な展開にすべく、

厚生労働省は平成22年度に医療の質の評価・公表等

推進事業３)を開始した。これにより、多くの医療

機関でQIの測定、公表がなされるようになった。し

かしながら、全国で8,000を超える病院のうち、ど

れくらいの数の病院でQIの測定、公表がされている

のか、どのような項目のQIが測定されているのか、

公表されたQIが患者の受療行動に役立てられてい

るのか、さらには、QI測定、公表の最終目的である

医療の質改善に役立っているのか、などについては、

少なくとも全国レベルでのデータは欠落している。 

一方、先進諸外国においては、QIの中でもアウト

カムに関する指標の公表４)５）（関連するリスク

調整を含む。）や患者報告アウトカム指標の活用６)

など、新たな動きもみられる。 

以上のような状況に鑑み、本研究は医療機関にお

けるQIの測定、公表の現状、測定されているQI項目、

医療の質改善との関わりなどについて、全国レベル

での調査を行い、わが国における今後の医療の質評

価・公表への取り組みについて考察する。 

 

B. 研究方法 
質問紙を使った横断研究。一般財団法人 医療経

済研究・社会保険福祉協会 医療経済研究機構が提

供する全国保険医療機関（病院・診療所）一覧（平

成27年度版）７）のうち、診療所を除いた8,470施

設の施設責任者を対象とした。病院の規模やスタッ

フ数などの特徴、臨床指標・質指標の測定に対する

状況、利用可能な資源および重要度、情報の公表、

全国的に臨床指標・質指標の定義を共通化すること

についての意識についてなど合計24問の質問票(資

料1)を作成し、対象施設へ郵送配布し、調査票の回

収は郵送またはFAXにて行った。 

 

（倫理面への配慮） 

「ヘルシンキ宣言」「人を対象とする医学研究に

関する倫理指針」 を遵守して 対象者の個人の人権

擁護に配慮した。本研究は、調査前に被験者自身が

調査内容の説明書を読み、同意をした場合のみ自記

式で回答し、調査票を郵送で送付する方式である。

質問紙調査票への回答をもって、本研究調査への同

意を得たものとするとともに研究協力への任意性

を担保した。説明文書には研究の概要、研究機関の

名称及び研究責任者の氏名を明記し、研究対象者等

及びその関係者から研究計画書及び研究の方法に

関する問い合わせなどや調査内容への相談等への

問い合わせ先を明記した。本研究計画は聖路加国際

大学 研究倫理審査委員会の許可を得た研究課題

名：医療の質指標に関する国内外レビューおよび効

果的な取り組みに関する研究（整理番号16-R184）

の一部として実施した。 

本研究は平成 28 年度厚生労働合成推進調査事

業費補助金（地域医療基盤開発推進研究事業）の支

援をうけて実施した。 
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C. 研究結果 
調査期間は平成29年2月10日から平成29年3月15

日の34日間、回答数は805施設（回収率9.5％）であ

った。 

回答805施設別の所在地は関東地方（21.2％:171

/805施設）、次いで中部地方（16.0％:129/805施設）、

近畿地方（15.8％:127/805施設）、九州地方（13.

7％:110/805施設）であった（図1）。 

各施設における委員会の部署や委員会の設置な

ど施設における構造的特徴としては、100床未満の

病院では専門的に行う部署や委員会は8％と少なく、

300床以上の病院の半数程度には、専門的に行う部

署や委員会が存在していた(図2)。 

指標測定は専門的に行う部署や委員会の設置結

果と同様の傾向で、100床未満では測定している施

設は12.9％であったが、300床以上の病院では、3/

4の施設が指標の測定を実施していた(図3)。 

「現在、指標を測定している」と回答した施設の

うち、算出・分析において、DPCデータ、電子レセ

プトデータ、電子カルテやデータウェアハウスなど

の電子データの利用を行っている施設は70～80％、

医療職以外の職員の支援によるものが約半数であ

ったが、指標の算出や分析に必要な設備費・人件

費・専任スタッフの育成は20％未満となっていた

(図4)。 

指標の測定実施の有無にかかわらず、指標算出の

ための資源として電子レセプトデータが重要と多

くの施設で考えられていた。また設備費・人件費・

専任スタッフの育成が重要であるとの認識は高い

(図5)が実際にはそこまでの資源配分ができていな

いことが浮き彫りとなった。 

指標の算出や分析は医療の質の向上が目的であ

る。指標測定の有無と改善活動の実施は同様の傾向

を示していた（図3,6）。しかし改善活動実施施設

の割合は指標測定実施割合と比較すると、病床規模

にかかわらず低い値となっていた（図6）。 

指標の公表については300床以上では半数以上が

公表を行っており、300床未満と比較し大きな差と

なっていた（図7）。 

全国的に指標の定義を共通化することについて

の質問では現状分析やモニタリングに役立つと答

えた施設が70％を超えており、ついで医療の質の向

上であった。共通化することによる有用性として考

えられる他施設比較については60％が有用である

としていた(図8)。 

共通化して測定する指標数は10～20指標が約3

0％と最も多く、ついで20～30指標の15％であった。

30指標以下とした施設は全体の約6割であった(図

9)。 

共通化された指標が作成された場合に、測定結果

の公表の有無で参加形式を質問したところ、各施設

による自由参加が6割で全施設参加は約2割にとど

まった(図10)。 

施設名を含めた測定結果の公表については公表

すべきが36.9％、公表すべきでないが17.1％、わか

らないが43.0％であった。 

公表すべき内容については、過程指標と結果指標

の両者が54.5％と半数を超え、ついで結果指標のみ

が33.3％、過程指標のみが7.7％であった(図12)。 

施設名を含めた指標値の公表は医療従事者の行

動だけでなく、患者が医療機関を選択することにも

影響があると約7割の施設で考えており（図13,14）、

よい影響があると考えている施設は約35％で悪い

影響があるの約5％を大きく上回っていたが、どち

らともいえないと答えた施設が約45％と最も多か

った(図15)。 

 

D. 考察 
医療の質を高いレベルに維持、あるいは改善する

ためには、医療の質を知ること・評価することが前

提となる。電子カルテが普及してきた現在、医療の

質を客観的・定量的な質指標を用いて測定すること

が可能となった。 

各施設がDPCデータや電子レセプトデータや電子

カルテなどから算出した指標値などを持ち寄り、ベ

ンチマークを行い医療の質の評価並びに質改善活

動を行っている。しかし全国で8,000を超える病院

のうち、どれくらいの数の病院でQIの測定、公表が

されているのか、どのような項目のQIが測定されて

いるのか、公表されたQIが患者の受療行動に役立て

られているのか、さらには、QI測定、公表の最終目

的である医療の質改善に役立っているのか、などに

ついては、少なくとも全国レベルでのデータは欠落

していた。 

100床未満の病院では12.9％の施設が指標の測定

を行っており、100～300床では36.3％、300～500

床では74.7％、500～700床では88.1％と病床数が大

きくなるに従い測定されており、指標による医療の

質の評価は日本全国に広まっていることが確認さ

れた。一方、指標を用いた質改善活動は、指標の測

定割合と比較すると、病床規模にかかわらず低くな

っているものの、500～700床規模の病院の68.4％で

改善活動が行われており、注目に値する。 

指標の公開については500～700床規模の病院の7

5％が実施している。施設名を含めた公開について

は一部またはすべて公開すべきと答えた施設は36.

9％で、公開すべきでないとした17.1％を約20ポイ

ント上回った。これまで結果指標はリスク調整など

の課題もあり公開に慎重な団体が多いが、今回のア

ンケート調査では一部またはすべて公開すべきと

回答した施設の87.8％が結果指標のみまたは過程

指標と結果指標の両者の公開をすべきだとしてい

た。 

公開することにより医療者側、患者側双方に影響

があると回答している施設が多く、患者への影響に
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ついては悪い影響があるよりもよい影響があると

の回答が30ポイント多い結果となった。また、公開

による患者への影響はよい影響、悪い影響よりもど

ちらとも言えないが最多であり、公開すべき指標の

内容によることが伺えた。 

これまでの本邦における指標測定の課題として

指標測定を行う上で、似たような指標であるにもか

かわらず計算手順や分母分子定義が異なるなどの

課題も指摘されてきた。さらに各医療機関では活動

するための設備費や人件費、そして専任スタッフの

育成などの課題を抱えている施設が非常に多いこ

とがわかった。この点への対応なくして指標による

医療の質の評価の広まりや質改善活動への利用は

限定的になるものと思われた。 

一般に指標の共通化の目的は他施設との比較に

用いられることが多いが、今回の結果ではベンチマ

ークよりも現状分析やモニタリングとして役に立

つという意見が約10ポイント上回った。また共通化

して測定する指標数は30指標以下程度が望ましい

こともわかった。 

分析のための設備費・人件費・教育費は重要であ

るものの実際にはそこまで資源配分を行えない医

療機関が多いことも事実であり、この点については

何らかの支援が必要と考える。特に過程指標や結果

指標の結果で経済的インセンティブを付与するよ

りも、まずはデータ提出に対して経済的インセンテ

ィブを付与するほうが先決であることが今回の調

査で改めて認識された。 

今回のアンケート調査から、病床ごとに指標を用

いた医療の質の評価にばらつきがあること、指標を

用いた質改善活動はまだまだ十分広まっていると

はいえないこと、共通化する指標は多くても30指標

程度で、結果指標を含めた公開により医療従事者、

患者に何らかの影響があること、患者へはよい影響

だけでなく悪い影響が危惧されること、これらの活

動を行うために経済的支援が必要であることがわ

かった。 

 

E. 結論 
全国8,000の医療機関に医療の質評価と改善につ

いてのアンケート調査を実施した。805施設からの

回答からは指標の測定や公開は進んできているも

のの、指標を用いた改善活動は限定的であった。全

国共通の指標は30指標未満が望ましく、指標の結果

による経済的インセンティブよりもデータ提出な

どにより指標測定や質改善活動に関わる点に対す

る経済的評価が指標を用いた医療の質の評価と改

善活動に必要である。 

F. 研究発表 
１．論文発表 

なし 

２．学会発表 

なし 

（発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 

 

G. 知的財産権の出願・登録状況 
１．特許取得 

なし 

２．実用新案登録 

なし 

３．その他 
なし 
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Ⅰ．基本事項

３．社会保険関係団体 〔健康保険組合及びその連合会、共済組合及びその連合会、国民健康保険組合〕

４．医療法人　　　　 〔医療法人〕

５．個　人　　　　　 〔個人〕

６．その他 　　　　　〔公益法人、私立学校法人、社会福祉法人、医療生協、会社、その他の法人〕

１．北海道 ２．青森県 ３．岩手県 ４．宮城県 ５．秋田県

６．山形県 ７．福島県 ８．茨城県 ９．栃木県 10．群馬県

11．埼玉県 12．千葉県 13．東京都 14．神奈川県 15．新潟県

16．富山県 17．石川県 18．福井県 19．山梨県 20．長野県

21．岐阜県 22．静岡県 23．愛知県 24．三重県 25．滋賀県

26．京都府 27．大阪府 28．兵庫県 29．奈良県 30．和歌山県

31．鳥取県 32．島根県 33．岡山県 34．広島県 35．山口県

36．徳島県 37．香川県 38．愛媛県 39．高知県 40．福岡県

41．佐賀県 42．長崎県 43．熊本県 44．大分県 45．宮崎県

46．鹿児島県 47．沖縄県

１．100床未満 ２．100～300床未満 ３．300～500床未満

４．500～700床未満 ５．700～900床未満 ６．900床以上

１．ある ２．ない

 問６．貴院内に、指標の改善活動を専門的に行う部署や委員会はありますか。〔１つだけ○〕

 問１．貴院の開設者 〔１つだけ○〕

 問４．貴院の規模（病床数） 〔１つだけ○〕

 問２．貴院の所在地 〔１つだけ○〕

 問５．医療情報を扱うスタッフの人数 〔各数値回答〕

１．国　　　　　　 　　厚生労働省、国立病院機構、国立大学法人、労働者健康福祉機構、国立高度専門医療
　　　　　　　　　　　　　　　　　 研究センター、地域医療機能推進機構、その他

２．公的医療機関 　　　都道府県、市町村、地方独立行政法人、日赤、済生会、北海道社会事業協会、厚生連、
　　　　　　　　　 　　国民健康保険団体連合会

 問３．病院名をご記入ください。

病院名

②①

人 人

貴院全体の医療情報を
専従（常勤に限る）※で

扱うスタッフ
そのうち指標の算出を
専門的に行う専従者

医療機関における臨床指標・質指標に関する現状調査

１日あたり８時間（週40時間）勤務している者
が、その時間帯において、その職種以外の業務
に従事しない場合にあたります。

※専従（常勤に限る）とは

資料1
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Ⅱ．貴院における臨床指標・質指標について

１．測定している ２．測定していない

１．医療の質の向上

２．現状分析・モニタリング

３．他施設比較（ベンチマーク）目的

４．第三者（医療機能評価、ＩＳＯ、ＪＣＩなど）認証取得のため

５．その他

１．独立行政法人国立病院機構 ２．一般社団法人日本病院会 ３．公益社団法人全日本病院協会

４．社会福祉法人恩賜財団済生会 ５．一般社団法人日本慢性期医療協会 ６．全日本民主医療機関連合会

７．独立行政法人労働者健康福祉機構 ８．公益社団法人全国自治体病院協議会

９．その他の団体 10．参加していない

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

貴院で測定している
指標の総数

指標指標

 問７．現在、貴院で臨床指標・質指標を測定していますか。〔１つだけ○〕
　　   　 ※ただし、ＤＰＣデータによる「病院情報の公表（保険診療指数）」を除く

 問７－１．貴院において臨床指標・質指標を測定する目的は何ですか。〔いくつでも○〕

 問７－２．現在、貴院で測定している指標数をお教えください。〔各数値回答〕

そのうち参考となる定義が
なく、貴院独自で作成し

測定している指標数

 問７－４．貴院で臨床指標・質指標の算出・分析に利用しているかどうか、各項目についてお答え
     　　   　 ください。〔各１つだけ○〕

3

2

1 2

1

 問７－３．現在、どの病院団体の測定・公表プログラムに参加していますか。〔いくつでも○〕

1 2 3

2

1

2

わ
か
ら
な
い

利
用
し
て
い
な
い

利
用
し
て
い
る

1 2 3

1

1

1

1

3

3

2

2

2

3

3

3

3

医療職以外の職員による収集支援

医療職以外の職員による分析支援

活動のための設備費

専任スタッフの育成

活動のための人件費

ＤＰＣデータ

電子レセプトデータ

上記①、②以外の電子カルテやＤＷＨ（データウェアハウス）等のＩＴ

医療職以外の職員による入力支援

1 2その他 3

① ②

問８へ進む

具体的に

内容を具体的に
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Ⅲ．貴院における臨床指標・質指標の算出に関する資源・環境について

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

Ⅳ．貴院における臨床指標・質指標を用いた質改善への取り組みについて

１．行っている ２．行っていない

１．監査とフィードバック（個人や個別部署へのフィードバック、質指標の報告、公表、ベンチマークなど）

２．医療従事者へのリマインダー（電話やメール等によるリマインド、コンピュータベースの臨床決断など）

３．医療従事者の教育（ワークショップ、カンファレンスの実施など）

４．患者へのリマインダー（電話、メール等によるリマインドなど）

５．患者教育（クラス、患者パンフレット、集中教育など）

６．患者の自己管理の推進（自己管理を促す機器や資料など）

７．組織的介入（ＴＱＭ、ＣＱ活動、チーム医療、記録の電子化、スキルミックスの変更など）

８．経済的インセンティブ、規制、規程の改定

９．ＰＤＣＡ(Ｐｌａｎ／Ｄｏ／Ｃｈｅｃｋ／Ａｃｔ)の工程・手順に則って実施している

10．有料の講習会に参加して得た既成の工程・手順に則って実施している

11．その他

1 2 3

3電子レセプトデータ

上記①、②以外の電子カルテやＤＷＨ（データウェアハウス）等のＩＴ

医療職以外の職員による入力支援

医療職以外の職員による収集支援

ＤＰＣデータ 5

重
要
で
な
い

あ
ま
り
重
要
で
な
い

4

4

1 2 3

2

3

1 2

1 2 5

5

5

5

5

5

3 4 5

3 4

4

ど
ち
ら
と
も
言
え
な
い

少
し
重
要

と
て
も
重
要

 問８．貴院における臨床指標・質指標を算出するための資源としてどのくらい重要と思われるか、
　　   　 各項目についてお答えください。 〔各１つだけ○〕

4

1 2

3

1 2 3 4

1 2 4

2 3

医療職以外の職員による分析支援

活動のための設備費

4

1

1

活動のための人件費

専任スタッフの育成

 問９．現在、臨床指標・質指標を用いた質改善活動を行っていますか。〔１つだけ○〕

5

 問９－２．実際に行った質改善活動をお教えください。〔いくつでも○〕

 問９－１．質改善活動を行った、または行っている指標数はどれくらいですか。〔数値回答〕

指標

その他 1 2 3 4 5

内容を具体的に

問10へ進む

内容を具体的に
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①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

１．とてもよい影響があった ２．少しよい影響があった ３．どちらとも言えない

４．少し悪い影響があった ５．とても悪い影響があった ６．わからない

Ⅴ．貴院における臨床指標・質指標を用いた質改善に関する資源・環境について

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

Ⅵ．貴院における臨床指標・質指標を用いた質改善に関する情報の公表について

１．公表している ２．公表していない

4

3

2

1

専任スタッフの育成 1 2

活動のための設備費

活動のための人件費

1 2

あ
ま
り
重
要

で
な
い

3

重
要
で
な
い

5

少
し
重
要

3

4 53

1 2 3

3

ど
ち
ら
と
も

言
え
な
い

医療職以外の分析支援 1 2 3

 問９－３．臨床指標・質指標を用いた質改善を実施するにあたり、利用可能な資源をお教え
ください。〔各１つだけ○〕

と
て
も
重
要

3

医療職以外の分析支援 1 2

利
用
可
能

利
用
不
可
能

わ
か
ら
な
い

2

病院管理者のリーダーシップ 1 2

1

病院管理者のリーダーシップ

活動のための設備費

3

5

3

4

4 5

 問９－４．貴院の指標値の測定・公表により、医療従事者の診療行動に影響がありましたか。
〔１つだけ○〕

4 5

 問10．臨床指標・質指標を用いた質改善を実施するにあたり、どのくらい重要と思われるか、
         各項目についてお答えください。 〔各１つだけ○〕

4

2 3

5

3

2

活動のための人件費 1 2

現場スタッフの協力

現場スタッフの協力 1 2

4

1

3

1 2 3

専任スタッフの育成

その他 1 2

 問11．ホームページや冊子、季刊誌などで貴院の臨床指標・質指標の数値を公表していますか。
         〔１つだけ○〕

 問11－１．公表している貴院の指標数はどれくらいですか。〔数値回答〕

指標

5その他 1
内容を具体的に

問12へ進む

内容を具体的に
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１．貴病院公式ホームページ

２．貴病院が発行する冊子、季刊誌などの紙媒体

３．病院団体のホームページ

４．病院団体が発行する冊子、季刊誌などの紙媒体

５．その他

Ⅶ．全国の医療機関における臨床指標・質指標について
　　　　　　公表の有無を問わず、全国的に臨床指標・質指標の定義を共通化することについてお答えください。

①

②

③

④

１．10指標未満 ２．10～20指標程度 ３．20～30指標程度

４．30～50指標程度 ５．50指標以上 ６．わからない

１．およそ１か月以内 ２．およそ３か月以内 ３．およそ半年以内

４．およそ１年以内 ５．１年以上

① 測定結果が公表されない場合 〔１つだけ○〕

１．全施設参加 ２．自由参加 ３．わからない

② 測定結果が公表される場合 〔１つだけ○〕

１．全施設参加 ２．自由参加 ３．わからない

 問15．全国で共通化して測定する臨床指標・質指標が出来た場合、病院の参加形式はどうある
         べきと思いますか。

 問14．全国的な臨床指標値・質指標値を更新する場合、どれくらいの間隔で更新するのが
         望ましいと思いますか。〔１つだけ○〕

その他 1 2 3

5

4 5

 問13．共通化して測定する指標数はどれくらいが妥当だと思いますか。〔１つだけ○〕

4

他施設比較（ベンチマーク） 1 2 3 4

と
て
も
役
立
つ

5

1 2 3 4 5

1 2 3

ま
っ

た
く
役
立
た
な
い

あ
ま
り
役
立
た
な
い

ど
ち
ら
と
も
言
え
な
い

少
し
役
立
つ

 問12．臨床指標・質指標の定義を共通化することで、どのようなことに役立つと思いますか。
         〔各１つだけ○〕

医療の質の向上

現状分析・モニタリング

 問11－２．公表している場所はどこですか。〔いくつでも○〕

内容を具体的に

内容を具体的に
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　　　　　　全国で定義が共通化された臨床指標・質指標が出来た場合を想定してお答えください。

①

②

③

④

⑤

Ⅸ．全国の医療機関における臨床指標・質指標に関する情報の公表について
　　　　　　全国で定義が共通化された臨床指標・質指標が出来た場合を想定してお答えください。

１．一部またはすべて公表すべき ２．公表すべきでない ３．わからない

１．過程指標 ２．結果指標 ３．過程指標と結果指標 ４．わからない

１．都道府県や二次医療圏など地域性でみた他施設の値との比較

２．急性期、慢性期など病院機能でみた他施設の値との比較

３．患者数や職員数や病床数など病院規模でみた他施設の値との比較

４．上記の項目を医療従事者や患者に自由に選ばせる他施設の値との比較

５．その他

１．とても影響がある ２．少し影響がある ３．どちらとも言えない

４．あまり影響がない ５．まったく影響がない ６．わからない

3

 問17－１．どのような指標は施設名を含めて公表されるべきと思いますか。〔１つだけ○〕

 問17－２．施設名を含めた他施設の値との比較（ベンチマーク）の公表はどのような方法がよい
と思いますか。〔いくつでも○〕

 問18．全国の医療機関における施設名を含めた指標値を公表することが、医療従事者の診療
         行動に影響をもたらすと思いますか。〔１つだけ○〕

 問17．施設名も含めて公表されるべきと思いますか。〔１つだけ○〕

結果指標で同時期の他院・全国値との比較結果 1

3結果指標で自院の過去値との比較結果 1

過程指標で同時期の他院・全国値との比較結果 1 2 3

2

2

過程指標で自院の過去値との比較結果 1 2 3

データ提出 1 2 3

 問16．仮に臨床指標・質指標を用いた質改善活動に経済的インセンティブ※が導入された場合、
①から⑤のうちどれに経済的インセンティブをつけるべきだと思いますか。〔各１つだけ○〕

導
入
す
べ
き

導
入
す
べ
き
で
な
い

わ
か
ら
な
い

Ⅷ．全国の医療機関における臨床指標・質指標を用いた質改善への取り組みについて

ある一定の基準を満たした場合（例：急性心筋梗塞患者のうち、退院時にアスピリンが処方されて
いる割合が８０％以上、入院患者における転倒・転落発生率が３．００‰以下）、医療機関に対し
て金銭上の損益を直接または間接的に提供すること。

※経済的インセンティブ

問18へ進む

内容を具体的に

（例）過程指標で自院の過去値より改善していたら加算、結果指標で自院の過去値より
      悪化していたら減算など
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１．とても影響がある ２．少し影響がある ３．どちらとも言えない

４．あまり影響がない ５．まったく影響がない ６．わからない

１．とてもよい影響がある ２．少しよい影響がある ３．どちらとも言えない

４．少し悪い影響がある ５．とても悪い影響がある ６．わからない

１．公表すべき ２．公表すべきでない ３．わからない

１．過程指標 ２．結果指標 ３．過程指標と結果指標 ４．わからない

１．とても影響がある ２．少し影響がある ３．どちらとも言えない

４．あまり影響がない ５．まったく影響がない ６．わからない

１．とても影響がある ２．少し影響がある ３．どちらとも言えない

４．あまり影響がない ５．まったく影響がない ６．わからない

１．とてもよい影響がある ２．少しよい影響がある ３．どちらとも言えない

４．少し悪い影響がある ５．とても悪い影響がある ６．わからない

 問21．医師名も含めて公表されるべきと思いますか。〔１つだけ○〕

 問21－１．どのような指標について医師名を含めて公表されるべきと思いますか。〔１つだけ○〕

 問23．医師名を含めた指標値を公表することが、患者が病院を選択することに影響をもたらすと
 　     　思いますか。〔１つだけ○〕

 問24．医師名を含めた指標値を公表することが、患者によい影響をもたらすと思いますか。
　　　      〔１つだけ○〕

 問22．医師名を含めた指標値を公表することが、医療従事者の診療行動に影響をもたらすと
　　　     思いますか。〔１つだけ○〕

 問19．全国の医療機関における施設名を含めた指標値を公表することが、患者が病院等を選択
         することに影響をもたらすと思いますか。〔１つだけ○〕

 問20．全国の医療機関における施設名を含めた指標値を公表することが、患者によい影響を
         もたらすと思いますか。〔１つだけ○〕

質問は以上で終了です。ご協力いただき誠にありがとうございました。

次ページの「アンケートの提出方法」を参考にご送付をお願いいたします。

問22へ進む
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図1. 回答施設の所在地（地方別）

北海道地方, 8.4%

東北地方, 9.7%

関東地方, 21.2%

中部地方, 16.0%

近畿地方, 15.8%

中国地方, 7.5%

四国地方, 6.2%

九州地方, 13.7%

沖縄地方, 1.4% 無回答, 0.1%

質問票：問2の回答より、地方別に分類

図2. 指標の改善活動を専門的に行
う部署や委員会の有無（病床数別）

8.0%

22.4%

42.2%

59.3%
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77.8%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

0

50

100

150

200

250

300

350

100床未満 100～300床未満 300～500床未満 500～700床未満 700～900床未満 900床以上

ある ない 割合

質問票：問4および問6の回答より
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図3. 現在、臨床指標・質指標の測定
の有無（病床数別）

12.9%

36.3%

74.7%

88.1%

100.0%

66.7%
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10.0%
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100床未満 100～300床未満 300～500床未満 500～700床未満 700～900床未満 900床以上

測定している 測定していない 割合

質問票：問4および問7の回答より

図4. 臨床指標・質指標の算出・分析
への利用
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質問票：問7‐4の回答より
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図5. 臨床指標・質指標を算出するた
めの資源としての重要度
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重要 どちらともいえない 重要でない 割合

質問票：問8の回答より

図6. 現在、臨床指標・質指標を用い
た質改善活動の有無（病床数別）
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50

100

150

200

250

300

350

100床未満 100～300床未満 300～500床未満 500～700床未満 700～900床未満 900床以上

行っている 行っていない 割合

質問票：問4および問9の回答より
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図7. ホームページや冊子、季刊誌などに

よる臨床指標・質指標の数値公表の有無
（病床数別）

6.7%

28.7%

54.9%

75.0%

71.4%

55.6%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

0

50

100

150

200

250

300

350

100床未満 100～300床未満 300～500床未満 500～700床未満 700～900床未満 900床以上

公表している 公表していない 割合

質問票：問4および問11の回答より

図8. 全国的に臨床指標・質指標の
定義を共通化することによる有用性

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

0

100

200

300
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700

800

900

医療の質の向上 現状分析・モニタリング 他施設比較(ベンチマーク)

役立つ どちらともいえない 役立たない 割合

質問票：問12の回答より
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図9. 共通化して測定する指標数

10指標未満, 
12.5%

10～20指標程度, 
30.6%

20～30指標程度, 
15.0%30～50指標程度, 

4.6%

50指標以上, 2.2%

わからない, 32.4%

無回答, 2.6%

質問票：問13の回答より

図10. 全国で共通化して測定する臨床
指標・質指標が出来た場合の参加形式

21.6%

60.9%

15.9%
19.3%

62.2%

16.8%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

全施設参加 自由参加 わからない

測定結果が公表されない場合 測定結果が公表される場合

質問票：問15の回答より

28



図11. 施設名を含めた公表の可否

一部またはすべて公

表すべき, 36.9%

公表すべきでない, 
17.1%

わからない, 43.0%

無回答, 3.0%

質問票：問17の回答より

図12. 施設名を含めて公表されるべ
き指標

過程指

標, 
7.7%

結果指標, 33.3%

過程指標と結果指

標, 54.5%

わからない, 3.4% 無回答, 1.0%

質問票：問17‐1の回答より
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図13. 施設名を含めた指標値の公表によ
る医療従事者の診療行動への影響

69.3%

14.0%

3.7%
10.4%

2.5%
0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

影響がある どちらともいえない 影響がない わからない 無回答

質問票：問18の回答より

図14. 施設名を含めた指標値の公表によ
る患者が病院等を選択することへの影響

71.4%

13.2%

3.6%
9.9%

1.9%
0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

影響がある どちらともいえない 影響がない わからない 無回答

質問票：問19の回答より
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図15. 施設名を含めた指標値の公表
による患者への影響

34.9%

44.6%

4.8%

13.7%

2.0%
0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

45.0%

50.0%

よい影響がある どちらともいえない 悪い影響がある わからない 無回答

質問票：問20の回答より
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件数 構成比

全体 805 100.0% 

国 37 4.6% 

公的医療機関 243 30.2% 

社会保険関係団体 8 1.0% 

医療法人 371 46.1% 

個人 14 1.7% 

その他 113 14.0% 

無回答 19 2.4% 

問１．開設者

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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件数 構成比

全体 805 100.0% 

北海道 68 8.4% 
青森県 20 2.5% 
岩手県 21 2.6% 
宮城県 17 2.1% 
秋田県 3 0.4% 
山形県 7 0.9% 
福島県 10 1.2% 
茨城県 18 2.2% 
栃木県 14 1.7% 
群馬県 9 1.1% 
埼玉県 29 3.6% 
千葉県 26 3.2% 
東京都 52 6.5% 
神奈川県 23 2.9% 
新潟県 15 1.9% 
富山県 15 1.9% 
石川県 7 0.9% 
福井県 4 0.5% 
山梨県 2 0.2% 
長野県 19 2.4% 
岐阜県 10 1.2% 
静岡県 23 2.9% 
愛知県 34 4.2% 
三重県 11 1.4% 
滋賀県 7 0.9% 
京都府 15 1.9% 
大阪府 49 6.1% 
兵庫県 29 3.6% 
奈良県 6 0.7% 
和歌山県 10 1.2% 
鳥取県 3 0.4% 
島根県 4 0.5% 
岡山県 15 1.9% 
広島県 31 3.9% 
山口県 7 0.9% 
徳島県 8 1.0% 
香川県 7 0.9% 
愛媛県 16 2.0% 
高知県 19 2.4% 
福岡県 37 4.6% 
佐賀県 6 0.7% 
長崎県 13 1.6% 
熊本県 19 2.4% 
大分県 16 2.0% 
宮崎県 7 0.9% 
鹿児島県 12 1.5% 
沖縄県 11 1.4% 
無回答 1 0.1% 

問２．所在地

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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件数 構成比

全体 805 100.0% 

１００床未満 230 28.6% 

１００～３００床未満 332 41.2% 

３００～５００床未満 149 18.5% 

５００～７００床未満 59 7.3% 

７００～９００床未満 21 2.6% 

９００床以上 9 1.1% 

無回答 5 0.6% 

件数 構成比

全体 805 100.0% 

０人 241 29.9% 

１～９人 356 44.2% 

１０～４９人 58 7.2% 

５０～９９人 28 3.5% 

１００人以上 56 7.0% 

無回答 66 8.2% 

平均

件数 構成比

全体 805 100.0% 

０人 441 54.8% 

１人 108 13.4% 

２人 37 4.6% 

３人 20 2.5% 

４人 8 1.0% 

５人以上 21 2.6% 

無回答 170 21.1% 

平均

件数 構成比

全体 805 100.0% 

ある 204 25.3% 

ない 587 72.9% 

無回答 14 1.7% 

3.5

問６．指標の改善活動を専門的に行う部署や委員会の有無

問４．規模（病床数）

問５－①．全体の医療情報を専従で扱うスタッフ

27.1

問５－②．指標の算出を専門的に行う専従者

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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件数 構成比

全体 805 100.0% 

測定している 338 42.0% 

測定していない 451 56.0% 

無回答 16 2.0% 

件数 構成比

全体 338 100.0% 

医療の質の向上 276 81.7% 

現状分析・モニタリング 272 80.5% 

他施設比較（ベンチマーク）目的 178 52.7% 

第三者認証取得のため 116 34.3% 

その他 10 3.0% 

無回答 1 0.3% 

件数 構成比

全体 338 100.0% 

０指標 0 0.0% 

１～９指標 43 12.7% 

１０～１９指標 54 16.0% 

２０～２９指標 45 13.3% 

３０～３９指標 47 13.9% 

４０～４９指標 25 7.4% 

５０指標以上 103 30.5% 

無回答 21 6.2% 

平均

件数 構成比

全体 338 100.0% 

０指標 136 40.2% 

１～９指標 64 18.9% 

１０～１９指標 27 8.0% 

２０～２９指標 10 3.0% 

３０～３９指標 9 2.7% 

４０～４９指標 4 1.2% 

５０指標以上 10 3.0% 

無回答 78 23.1% 

平均

【集計条件】問７．臨床指標・質指標の測定…測定している

42.3

問７－２－②．参考となる定義がなく、独自で作成し測定している指標数

【集計条件】問７．臨床指標・質指標の測定…測定している

8.2

問７．臨床指標・質指標の測定

問７－１．臨床指標・質指標を測定する目的

【集計条件】問７．臨床指標・質指標の測定…測定している

問７－２－①．測定している指標の総数

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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件数 構成比

全体 338 100.0% 

独立行政法人国立病院機構 15 4.4% 

一般社団法人日本病院会 117 34.6% 

公益社団法人全日本病院協会 11 3.3% 

社会福祉法人恩賜財団済生会 13 3.8% 

一般社団法人日本慢性期医療協会 9 2.7% 

全日本民主医療機関連合会 16 4.7% 

独立行政法人労働者健康福祉機構 3 0.9% 

公益社団法人全国自治体病院協議会 56 16.6% 

その他の団体 55 16.3% 

参加していない 115 34.0% 

無回答 3 0.9% 

件数 構成比

全体 338 100.0% 

利用している 253 74.9% 

利用していない 77 22.8% 

わからない 5 1.5% 

無回答 3 0.9% 

件数 構成比

全体 338 100.0% 

利用している 241 71.3% 

利用していない 81 24.0% 

わからない 10 3.0% 

無回答 6 1.8% 

件数 構成比

全体 338 100.0% 

利用している 229 67.8% 

利用していない 86 25.4% 

わからない 20 5.9% 

無回答 3 0.9% 

【集計条件】問７．臨床指標・質指標の測定…測定している

【集計条件】問７．臨床指標・質指標の測定…測定している

問７－４．利用有無／①ＤＰＣデータ

【集計条件】問７．臨床指標・質指標の測定…測定している

問７－４．利用有無／②電子レセプトデータ

【集計条件】問７．臨床指標・質指標の測定…測定している

問７－４．利用有無／③電子カルテやＤＷＨ等のＩＴ

問７－３．測定・公表プログラムに参加している病院団体

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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件数 構成比

全体 338 100.0% 

利用している 184 54.4% 

利用していない 133 39.3% 

わからない 18 5.3% 

無回答 3 0.9% 

件数 構成比

全体 338 100.0% 

利用している 203 60.1% 

利用していない 115 34.0% 

わからない 16 4.7% 

無回答 4 1.2% 

件数 構成比

全体 338 100.0% 

利用している 173 51.2% 

利用していない 145 42.9% 

わからない 17 5.0% 

無回答 3 0.9% 

件数 構成比

全体 338 100.0% 

利用している 59 17.5% 

利用していない 228 67.5% 

わからない 43 12.7% 

無回答 8 2.4% 

件数 構成比

全体 338 100.0% 

利用している 58 17.2% 

利用していない 226 66.9% 

わからない 46 13.6% 

無回答 8 2.4% 

【集計条件】問７．臨床指標・質指標の測定…測定している

問７－４．利用有無／⑦活動のための設備費

【集計条件】問７．臨床指標・質指標の測定…測定している

問７－４．利用有無／⑧活動のための人件費

【集計条件】問７．臨床指標・質指標の測定…測定している

問７－４．利用有無／④医療職以外の職員による入力支援

【集計条件】問７．臨床指標・質指標の測定…測定している

問７－４．利用有無／⑤医療職以外の職員による収集支援

【集計条件】問７．臨床指標・質指標の測定…測定している

問７－４．利用有無／⑥医療職以外の職員による分析支援

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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件数 構成比

全体 338 100.0% 

利用している 59 17.5% 

利用していない 228 67.5% 

わからない 44 13.0% 

無回答 7 2.1% 

件数 構成比

全体 338 100.0% 

利用している 8 2.4% 

利用していない 25 7.4% 

わからない 9 2.7% 

無回答 296 87.6% 

件数 構成比

全体 805 100.0% 

重要でない〔１点〕 101 12.5% 

あまり重要でない〔２点〕 30 3.7% 

どちらとも言えない〔３点〕 151 18.8% 

少し重要〔４点〕 105 13.0% 

とても重要〔５点〕 351 43.6% 

無回答 67 8.3% 

平均

件数 構成比

全体 805 100.0% 

重要でない〔１点〕 25 3.1% 

あまり重要でない〔２点〕 21 2.6% 

どちらとも言えない〔３点〕 117 14.5% 

少し重要〔４点〕 157 19.5% 

とても重要〔５点〕 440 54.7% 

無回答 45 5.6% 

平均 4.3

【集計条件】問７．臨床指標・質指標の測定…測定している

問７－４．利用有無／⑩その他

【集計条件】問７．臨床指標・質指標の測定…測定している

問８．資源としての重要度／①ＤＰＣデータ

3.8

問８．資源としての重要度／②電子レセプトデータ

問７－４．利用有無／⑨専任スタッフの育成

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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件数 構成比

全体 805 100.0% 

重要でない〔１点〕 42 5.2% 

あまり重要でない〔２点〕 24 3.0% 

どちらとも言えない〔３点〕 204 25.3% 

少し重要〔４点〕 155 19.3% 

とても重要〔５点〕 314 39.0% 

無回答 66 8.2% 

平均

件数 構成比

全体 805 100.0% 

重要でない〔１点〕 33 4.1% 

あまり重要でない〔２点〕 48 6.0% 

どちらとも言えない〔３点〕 255 31.7% 

少し重要〔４点〕 204 25.3% 

とても重要〔５点〕 216 26.8% 

無回答 49 6.1% 

平均

件数 構成比

全体 805 100.0% 

重要でない〔１点〕 32 4.0% 

あまり重要でない〔２点〕 36 4.5% 

どちらとも言えない〔３点〕 241 29.9% 

少し重要〔４点〕 216 26.8% 

とても重要〔５点〕 231 28.7% 

無回答 49 6.1% 

平均

件数 構成比

全体 805 100.0% 

重要でない〔１点〕 32 4.0% 

あまり重要でない〔２点〕 31 3.9% 

どちらとも言えない〔３点〕 248 30.8% 

少し重要〔４点〕 196 24.3% 

とても重要〔５点〕 249 30.9% 

無回答 49 6.1% 

平均

3.8

問８．資源としての重要度／⑥医療職以外の職員による分析支援

3.8

問８．資源としての重要度／③電子カルテやＤＷＨ等のＩＴ

3.9

問８．資源としての重要度／④医療職以外の職員による入力支援

3.7

問８．資源としての重要度／⑤医療職以外の職員による収集支援

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

39



件数 構成比

全体 805 100.0% 

重要でない〔１点〕 34 4.2% 

あまり重要でない〔２点〕 41 5.1% 

どちらとも言えない〔３点〕 269 33.4% 

少し重要〔４点〕 232 28.8% 

とても重要〔５点〕 179 22.2% 

無回答 50 6.2% 

平均

件数 構成比

全体 805 100.0% 

重要でない〔１点〕 31 3.9% 

あまり重要でない〔２点〕 34 4.2% 

どちらとも言えない〔３点〕 251 31.2% 

少し重要〔４点〕 225 28.0% 

とても重要〔５点〕 215 26.7% 

無回答 49 6.1% 

平均

件数 構成比

全体 805 100.0% 

重要でない〔１点〕 24 3.0% 

あまり重要でない〔２点〕 21 2.6% 

どちらとも言えない〔３点〕 207 25.7% 

少し重要〔４点〕 221 27.5% 

とても重要〔５点〕 283 35.2% 

無回答 49 6.1% 

平均

件数 構成比

全体 805 100.0% 

重要でない〔１点〕 7 0.9% 

あまり重要でない〔２点〕 2 0.2% 

どちらとも言えない〔３点〕 34 4.2% 

少し重要〔４点〕 0 0.0% 

とても重要〔５点〕 16 2.0% 

無回答 746 92.7% 

平均

3.7

問８．資源としての重要度／⑨専任スタッフの育成

3.9

問８．資源としての重要度／⑩その他

3.3

問８．資源としての重要度／⑦活動のための設備費

3.6

問８．資源としての重要度／⑧活動のための人件費

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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件数 構成比

全体 805 100.0% 

行っている 226 28.1% 

行っていない 557 69.2% 

無回答 22 2.7% 

件数 構成比

全体 226 100.0% 

０指標 3 1.3% 

１～９指標 94 41.6% 

１０～１９指標 46 20.4% 

２０～２９指標 24 10.6% 

３０～３９指標 21 9.3% 

４０～４９指標 6 2.7% 

５０指標以上 17 7.5% 

無回答 15 6.6% 

平均

件数 構成比

全体 226 100.0% 

監査とフィードバック 197 87.2% 

医療従事者へのリマインダー 45 19.9% 

医療従事者の教育 117 51.8% 

患者へのリマインダー 11 4.9% 

患者教育 24 10.6% 

患者の自己管理の推進 15 6.6% 

組織的介入 113 50.0% 

経済的インセンティブ、規制、規程の改定 22 9.7% 

ＰＤＣＡの工程・手順に則い実施している 83 36.7% 

有料の講習会で得た既成の工程・手順に則い実施している 17 7.5% 

その他 7 3.1% 

無回答 1 0.4% 

件数 構成比

全体 226 100.0% 

利用可能 194 85.8% 

利用不可能 5 2.2% 

わからない 23 10.2% 

無回答 4 1.8% 

【集計条件】問９．臨床指標・質指標を用いた質改善活動…行っている

問９－１．質改善活動を行った、または行っている指標数

【集計条件】問９．臨床指標・質指標を用いた質改善活動…行っている

18.9

問９－２．実際に行った質改善活動

【集計条件】問９．臨床指標・質指標を用いた質改善活動…行っている

問９－３．利用可能な資源／①病院管理者のリーダーシップ

問９．臨床指標・質指標を用いた質改善活動

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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件数 構成比

全体 226 100.0% 

利用可能 164 72.6% 

利用不可能 19 8.4% 

わからない 41 18.1% 

無回答 2 0.9% 

件数 構成比

全体 226 100.0% 

利用可能 88 38.9% 

利用不可能 50 22.1% 

わからない 84 37.2% 

無回答 4 1.8% 

件数 構成比

全体 226 100.0% 

利用可能 88 38.9% 

利用不可能 56 24.8% 

わからない 78 34.5% 

無回答 4 1.8% 

件数 構成比

全体 226 100.0% 

利用可能 109 48.2% 

利用不可能 40 17.7% 

わからない 73 32.3% 

無回答 4 1.8% 

件数 構成比

全体 226 100.0% 

利用可能 200 88.5% 

利用不可能 4 1.8% 

わからない 19 8.4% 

無回答 3 1.3% 

【集計条件】問９．臨床指標・質指標を用いた質改善活動…行っている

問９－３．利用可能な資源／⑤専任スタッフの育成

【集計条件】問９．臨床指標・質指標を用いた質改善活動…行っている

問９－３．利用可能な資源／⑥現場スタッフの協力

【集計条件】問９．臨床指標・質指標を用いた質改善活動…行っている

問９－３．利用可能な資源／②医療職以外の分析支援

【集計条件】問９．臨床指標・質指標を用いた質改善活動…行っている

問９－３．利用可能な資源／③活動のための設備費

【集計条件】問９．臨床指標・質指標を用いた質改善活動…行っている

問９－３．利用可能な資源／④活動のための人件費

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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0% 20% 40% 60% 80% 100%
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件数 構成比

全体 226 100.0% 

利用可能 3 1.3% 

利用不可能 0 0.0% 

わからない 15 6.6% 

無回答 208 92.0% 

件数 構成比

全体 226 100.0% 

とてもよい影響があった 32 14.2% 

少しよい影響があった 119 52.7% 

どちらとも言えない 56 24.8% 

少し悪い影響があった 0 0.0% 

とても悪い影響があった 0 0.0% 

わからない 15 6.6% 

無回答 4 1.8% 

件数 構成比

全体 805 100.0% 

重要でない〔１点〕 16 2.0% 

あまり重要でない〔２点〕 7 0.9% 

どちらとも言えない〔３点〕 60 7.5% 

少し重要〔４点〕 141 17.5% 

とても重要〔５点〕 548 68.1% 

無回答 33 4.1% 

平均

件数 構成比

全体 805 100.0% 

重要でない〔１点〕 23 2.9% 

あまり重要でない〔２点〕 8 1.0% 

どちらとも言えない〔３点〕 158 19.6% 

少し重要〔４点〕 278 34.5% 

とても重要〔５点〕 304 37.8% 

無回答 34 4.2% 

平均 4.1

【集計条件】問９．臨床指標・質指標を用いた質改善活動…行っている

問９－４．指標値の測定・公表による、医療従事者の診療行動への影響

【集計条件】問９．臨床指標・質指標を用いた質改善活動…行っている

問１０．質改善に関する重要度／①病院管理者のリーダーシップ

4.6

問１０．質改善に関する重要度／②医療職以外の分析支援

問９－３．利用可能な資源／⑦その他

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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件数 構成比

全体 805 100.0% 

重要でない〔１点〕 23 2.9% 

あまり重要でない〔２点〕 26 3.2% 

どちらとも言えない〔３点〕 255 31.7% 

少し重要〔４点〕 265 32.9% 

とても重要〔５点〕 203 25.2% 

無回答 33 4.1% 

平均

件数 構成比

全体 805 100.0% 

重要でない〔１点〕 24 3.0% 

あまり重要でない〔２点〕 24 3.0% 

どちらとも言えない〔３点〕 231 28.7% 

少し重要〔４点〕 265 32.9% 

とても重要〔５点〕 225 28.0% 

無回答 36 4.5% 

平均

件数 構成比

全体 805 100.0% 

重要でない〔１点〕 19 2.4% 

あまり重要でない〔２点〕 14 1.7% 

どちらとも言えない〔３点〕 160 19.9% 

少し重要〔４点〕 265 32.9% 

とても重要〔５点〕 314 39.0% 

無回答 33 4.1% 

平均

件数 構成比

全体 805 100.0% 

重要でない〔１点〕 14 1.7% 

あまり重要でない〔２点〕 2 0.2% 

どちらとも言えない〔３点〕 82 10.2% 

少し重要〔４点〕 228 28.3% 

とても重要〔５点〕 446 55.4% 

無回答 33 4.1% 

平均

4.1

問１０．質改善に関する重要度／⑥現場スタッフの協力

4.4

問１０．質改善に関する重要度／③活動のための設備費

3.8

問１０．質改善に関する重要度／④活動のための人件費

3.8

問１０．質改善に関する重要度／⑤専任スタッフの育成

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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件数 構成比

全体 805 100.0% 

重要でない〔１点〕 7 0.9% 

あまり重要でない〔２点〕 0 0.0% 

どちらとも言えない〔３点〕 34 4.2% 

少し重要〔４点〕 4 0.5% 

とても重要〔５点〕 9 1.1% 

無回答 751 93.3% 

平均

件数 構成比

全体 805 100.0% 

公表している 250 31.1% 

公表していない 529 65.7% 

無回答 26 3.2% 

件数 構成比

全体 250 100.0% 

１～９指標 65 26.0% 

１０～１９指標 41 16.4% 

２０～２９指標 40 16.0% 

３０～３９指標 20 8.0% 

４０～４９指標 22 8.8% 

５０指標以上 42 16.8% 

無回答 20 8.0% 

平均

件数 構成比

全体 250 100.0% 

病院公式ホームページ 214 85.6% 

病院が発行する冊子、季刊誌などの紙媒体 71 28.4% 

病院団体のホームページ 51 20.4% 

病院団体が発行する冊子、季刊誌などの紙媒体 14 5.6% 

その他 11 4.4% 

無回答 0 0.0% 

問１１－１．公表している指標数

【集計条件】問１１．ホームページや冊子、季刊誌などによる臨床指標・質指標の公表…公表している

29.0

問１１－２．公表している場所

【集計条件】問１１．ホームページや冊子、季刊誌などによる臨床指標・質指標の公表…公表している

問１０．質改善に関する重要度／⑦その他

3.1

問１１．ホームページや冊子、季刊誌などによる臨床指標・質指標の公表

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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件数 構成比

全体 805 100.0% 

まったく役立たない〔１点〕 9 1.1% 

あまり役立たない〔２点〕 8 1.0% 

どちらとも言えない〔３点〕 127 15.8% 

少し役立つ〔４点〕 271 33.7% 

とても役立つ〔５点〕 367 45.6% 

無回答 23 2.9% 

平均

件数 構成比

全体 805 100.0% 

まったく役立たない〔１点〕 8 1.0% 

あまり役立たない〔２点〕 5 0.6% 

どちらとも言えない〔３点〕 96 11.9% 

少し役立つ〔４点〕 283 35.2% 

とても役立つ〔５点〕 390 48.4% 

無回答 23 2.9% 

平均

件数 構成比

全体 805 100.0% 

まったく役立たない〔１点〕 12 1.5% 

あまり役立たない〔２点〕 15 1.9% 

どちらとも言えない〔３点〕 116 14.4% 

少し役立つ〔４点〕 260 32.3% 

とても役立つ〔５点〕 378 47.0% 

無回答 24 3.0% 

平均

件数 構成比

全体 805 100.0% 

まったく役立たない〔１点〕 5 0.6% 

あまり役立たない〔２点〕 0 0.0% 

どちらとも言えない〔３点〕 22 2.7% 

少し役立つ〔４点〕 3 0.4% 

とても役立つ〔５点〕 8 1.0% 

無回答 767 95.3% 

平均 3.2

4.3

問１２．共通化により役立つこと／②現状分析・モニタリング

4.3

問１２．共通化により役立つこと／③他施設比較（ベンチマーク）

4.3

問１２．共通化により役立つこと／④その他

問１２．共通化により役立つこと／①医療の質の向上

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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件数 構成比

全体 805 100.0% 

１０指標未満 101 12.5% 

１０～２０指標程度 246 30.6% 

２０～３０指標程度 121 15.0% 

３０～５０指標程度 37 4.6% 

５０指標以上 18 2.2% 

わからない 261 32.4% 

無回答 21 2.6% 

件数 構成比

全体 805 100.0% 

およそ１か月以内 9 1.1% 

およそ３か月以内 95 11.8% 

およそ半年以内 171 21.2% 

およそ１年以内 374 46.5% 

１年以上 120 14.9% 

無回答 36 4.5% 

件数 構成比

全体 805 100.0% 

全施設参加 174 21.6% 

自由参加 490 60.9% 

わからない 128 15.9% 

無回答 13 1.6% 

件数 構成比

全体 805 100.0% 

全施設参加 155 19.3% 

自由参加 501 62.2% 

わからない 135 16.8% 

無回答 14 1.7% 

件数 構成比

全体 805 100.0% 

導入すべき 413 51.3% 

導入すべきでない 109 13.5% 

わからない 262 32.5% 

無回答 21 2.6% 

問１３．共通化に妥当な指標数

問１４．臨床指標値・質指標値の更新間隔

問１５．病院の参加形式／①測定結果が公表されない場合

問１５．病院の参加形式／②測定結果が公表される場合

問１６．経済的インセンティブの導入について／①データ提出

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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0% 20% 40% 60% 80% 100%
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件数 構成比

全体 805 100.0% 

導入すべき 174 21.6% 

導入すべきでない 232 28.8% 

わからない 373 46.3% 

無回答 26 3.2% 

件数 構成比

全体 805 100.0% 

導入すべき 202 25.1% 

導入すべきでない 223 27.7% 

わからない 356 44.2% 

無回答 24 3.0% 

件数 構成比

全体 805 100.0% 

導入すべき 170 21.1% 

導入すべきでない 245 30.4% 

わからない 364 45.2% 

無回答 26 3.2% 

件数 構成比

全体 805 100.0% 

導入すべき 199 24.7% 

導入すべきでない 241 29.9% 

わからない 342 42.5% 

無回答 23 2.9% 

件数 構成比

全体 805 100.0% 

一部またはすべて公表すべき 297 36.9% 

公表すべきでない 138 17.1% 

わからない 346 43.0% 

無回答 24 3.0% 

問１６．経済的インセンティブの導入について／②過程指標で自院の過去値との比較結果

問１６．経済的インセンティブの導入について／③結果指標で自院の過去値との比較結果

問１６．経済的インセンティブの導入について／④過程指標で同時期の他院・全国値との比較結果

問１６．経済的インセンティブの導入について／⑤結果指標で同時期の他院・全国値との比較結果

問１７．施設名を含めた公表について

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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0% 20% 40% 60% 80% 100%
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件数 構成比

全体 297 100.0% 

過程指標 23 7.7% 

結果指標 99 33.3% 

過程指標と結果指標 162 54.5% 

わからない 10 3.4% 

無回答 3 1.0% 

件数 構成比

全体 297 100.0% 

都道府県や二次医療圏など地域性でみた値との比較 191 64.3% 

急性期、慢性期など病院機能でみた値との比較 232 78.1% 

患者数や職員数や病床数など病院規模でみた値との比較 217 73.1% 

上記の項目を医療従事者や患者に自由に選ばせる値との比較 68 22.9% 

その他 7 2.4% 

無回答 2 0.7% 

件数 構成比

全体 805 100.0% 

とても影響がある 226 28.1% 

少し影響がある 332 41.2% 

どちらとも言えない 113 14.0% 

あまり影響がない 22 2.7% 

まったく影響がない 8 1.0% 

わからない 84 10.4% 

無回答 20 2.5% 

件数 構成比

全体 805 100.0% 

とても影響がある 220 27.3% 

少し影響がある 355 44.1% 

どちらとも言えない 106 13.2% 

あまり影響がない 23 2.9% 

まったく影響がない 6 0.7% 

わからない 80 9.9% 

無回答 15 1.9% 

【集計条件】問１７．施設名を含めた公表について…一部またはすべて公表すべき

問１７－２．施設名を含めた他施設の値との比較（ベンチマーク）に適切な公表方法

【集計条件】問１７．施設名を含めた公表について…一部またはすべて公表すべき

問１８．施設名を含めた指標値の公表による、医療従事者の診療行動への影響

問１９．施設名を含めた指標値の公表による、患者が病院等を選択することへの影響

問１７－１．施設名を含めて公表されるべき指標

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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件数 構成比

全体 805 100.0% 

とてもよい影響がある 66 8.2% 

少しよい影響がある 215 26.7% 

どちらとも言えない 359 44.6% 

少し悪い影響がある 25 3.1% 

とても悪い影響がある 14 1.7% 

わからない 110 13.7% 

無回答 16 2.0% 

件数 構成比

全体 805 100.0% 

公表すべき 39 4.8% 

公表すべきでない 425 52.8% 

わからない 322 40.0% 

無回答 19 2.4% 

件数 構成比

全体 39 100.0% 

過程指標 5 12.8% 

結果指標 10 25.6% 

過程指標と結果指標 22 56.4% 

わからない 2 5.1% 

無回答 0 0.0% 

件数 構成比

全体 805 100.0% 

とても影響がある 295 36.6% 

少し影響がある 242 30.1% 

どちらとも言えない 122 15.2% 

あまり影響がない 10 1.2% 

まったく影響がない 7 0.9% 

わからない 112 13.9% 

無回答 17 2.1% 

問２１．医師名も含めて公表されるべきと思いますか

問２１－１．医師名を含めて公表されるべき指標

【集計条件】問２１．医師名も含めて公表されるべきと思いますか…公表すべき

問２２．医師名を含めた指標値の公表による、医療従事者の診療行動への影響

問２０．施設名を含めた指標値の公表による、患者への影響

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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件数 構成比

全体 805 100.0% 

とても影響がある 263 32.7% 

少し影響がある 289 35.9% 

どちらとも言えない 120 14.9% 

あまり影響がない 16 2.0% 

まったく影響がない 5 0.6% 

わからない 96 11.9% 

無回答 16 2.0% 

件数 構成比

全体 805 100.0% 

とてもよい影響がある 46 5.7% 

少しよい影響がある 111 13.8% 

どちらとも言えない 406 50.4% 

少し悪い影響がある 52 6.5% 

とても悪い影響がある 37 4.6% 

わからない 137 17.0% 

無回答 16 2.0% 

問２３．医師名を含めた指標値の公表による、患者が病院を選択することへの影響

問２４．医師名を含めた指標値の公表による、患者への影響
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