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ＱＩＰとは？
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全国 多施設 臨床指標プロジェクト
Quality Indicator/Improvement Project

研究費による参加費無料の
プロジェクト

随時、参加可能

http://med-econ.umin.ac.jp/ QIP

 １９９５年度に発足。

 目的 ：
有力な病院同志でデータを比較し、
医療の質と効率をさらに高めよう
そしてわが国の医療をリードしよう
制度・政策の改善に貢献しよう

 北海道～沖縄の全県約540 の有力病院が参加
⇒

QIP

• 医療の質、効率の可視化

• それらのばらつきの把握

• それらの要因の把握・検討

• 医療の質・効率、公衆衛生の向上

• ＤＰＣデータ

• ＤＰＣ以外のデータ

病院間比較（OE値）
患者背景の調整



高い死亡率と関連する手術をピックアップ

手術術式の施設間比較 手術をグループ化して比較

表示例では冠動脈再建術に関して、人工心肺の使用の
有無を比較。ＱＩＰ全体では経年的に若干オフポンプが
増加。サンプル表示の病院では顕著に増加

その他：前立腺癌手術のダビンチ、胃癌、肺癌手術な
ど

ご参加施設からのフィードバックやご提案も反映

医療資源利用

• 手厚い医療

• 新の医療
（比較的高額）

• 無駄な医療

• 非効率

• 不十分な医療

• Choosing Wisely



医療の質

• ストラクチャー

• プロセス

• アウトカム
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急性膵炎に対する入院2日以内のCT実施率

2015年ガイドライン改訂
急性膵炎重症度判定にCT利用
→ 造影CT利用推奨

対角線より下
CTは撮影する

が、造影は実
施していない

プロセス指標

• 行うべきことが行われているか
（行わないべきものが行われていない）

• ガイドラインの遵守率



大量の診療ガイドライン
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• QIPからの指標のご提案

• 協同

• 参加病院からのご提案・フィードバック

よくある質問

• プロセスを改善したらよくなるのですか？
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プロセス改善とアウトカム

• 脳卒中でのリハビリ

• 脳卒中治療ガイドライン2015：不動・廃用症候群を予防

• 約1年の経過で死亡率、介護依存度、施設入所率が低い

• ⇔院内死亡率

• 例）周産期のプロセス指標と死亡率に関連が見られなかった
JAMA.  Howell et al 2014;312(15):1531‐1541. 
doi:10.1001/jama.2014.13381

• 指標の関連性のみならず、アウトカムのリスク調整の難しさ

• CF 測りやすいもののみを測っている、測るべきものを測らず代
替になっていることもある
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医療の質

• あるガイドラインの遵守は、ガイドライン全体の参
照率の代替？

• 組織文化

QI

• 成績ではない

• コミュニケーションツール

• QIPと臨床現場の協同

• 日本の医療をよくしていく


