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鹿児島市立病院のQIに対する
取り組みの現状と課題

２０１９年３月２日（土）
日本医療機能評価機構

Minds‐QIPセミナー

経営管理課企画係
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１－① 概要

開設主体 ⾃治体（地⽅公営企業法全部適⽤）

病床数

574床
ICU（特定集中治療室管理料２）16床、NICU︓36床、
GCU︓12床、MFICU︓6床、SCU︓3床、救急病床︓24床
⼩児病棟︓44床、新⽣児⼀般病床︓32床
上記以外の⼀般病床︓401床（感染症 6床を含む）

標榜科

28診療科
内科、神経内科、消化器内科、循環器内科、呼吸器内科、
リウマチ科、⼩児科、新⽣児内科、精神科、放射線科、
消化器外科、⼼臓⾎管外科、呼吸器外科、乳腺外科、
⼩児外科、整形外科、形成外科、脳神経外科、⽪膚科、
泌尿器科、産婦⼈科、眼科、⽿⿐咽喉科、⻭科、
⻭科⼝腔外科、⿇酔科、救急科、病理診断科

職員数
(2018.4.1)

医師:182⼈（正職員124⼈＋医員58⼈）、臨床研修医︓36⼈、
看護師:581⼈、薬剤師:27⼈、放射線技師:25⼈、臨床検査技
師:29⼈、PT・OT・ST:17⼈、事務:45⼈ 等
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２－⑵－① プロジェクトチームの設置

経営戦略会議

議長：院長
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臨床指標

チーム

クオリティ・

マネジメントチーム

＜メンバー＞
医師５, 看護師２, 事務３
＜業務内容＞
ＱＩ作成・運⽤・評価・公表

2017年4月
チーム設置

2018年3月
ＱＩのＨＰ公開に
伴いチーム解消
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３－⑴－② 組織と役割分担

ＱＩの評価・見直し

クオリティ・マネジメ
ントチーム
クオリティ・マネジメ

ントチーム

ＱＩの実績更新・公開

広報委員会広報委員会

・ＱＩの数値評価
・院内各部署へのフィード

バック
・京⼤ＱＩＰとの窓⼝
※臨床指標チームは解消

・病院ＨＰに掲載するＱＩ
の選定

・ＨＰ掲載ＱＩの更新内容、
公開形式の確認

（抜粋版）
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３－⑴－④ ＨＰでの公開
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３－⑴－⑤ 公開フォーム（ＱＩＰ指標）

定義

解説

出典

棒グラフ︓
当院の実績

折れ線グラフ︓
ＱＩＰ参加病院平均年次推移
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３－⑴－⑥ ＱＩＰの指標以外の指標

定義

解説

年次推移

【共通指標セットと同⼀】
・患者満⾜度
・医療安全関連指標

【その他】
・⼤腸癌に対する腹腔鏡下

切除術の割合 等
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３－⑴－⑦ ＱＩ活用の効果

・データに

対する意識の

高まり

・データに

対する意識の

高まり

・診療を評価

する際の視

野の拡大

・診療を評価

する際の視

野の拡大

診療

現場 ・データの抽

出や計測の

際の負担軽減

・データの抽

出や計測の

際の負担軽減

・指標に対する

妥当性の

一定の担保

・指標に対する

妥当性の

一定の担保

管理

事務

（ＱＩＰ活用の効果）
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３－⑵－① 課題:指標の妥当性の確保

この指標は本
当にうちの科
の医療の質を
⽰すのか︖

うちの科に対
応する指標が
無いじゃない
か…

⇒ 不信 ⇒ 無関心

適切な指標を選定したつもりであったが…
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３－⑵－② 課題:ＱＩに対する認知の拡大

ＱＩ活用のモチベーションの低下

運用・公開に対する積
極性の広がりに限界

職員の入れ替わりによ
り、知識や熱意に差

周知・教育の不足

ＱＩへの認知が各部署
の責任者層にとどまる

ＱＩについての定期的
な研修の機会の不在
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３－⑵－③ 課題:フィードバック体制構築

還元の仕組
みが無い

• 院内への定期的なデータ
提⽰が確⽴されていない。

活用の知識
が足りない

• 資料を配付しようとしても、
分析や対応策を⽰せない。

現場に還元
されない

• フィードバックが
滞る。
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３－⑶ 今後の展望

より良いＱＩ活用の実現

ﾌｨｰﾄﾞ
ﾊﾞｯｸの
仕組み

周知・
教育の
充実

適切な
指標の
設定

定期的なデータ還元
分析と対応策の提⽰

新任職員研修への導⼊
外部講師による講演等

妥当性を⾼める⼯夫
独⾃の指標の作成




