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1 背景  

近年，日本では少子高齢化の懸念から，医療  

の在り方が問われている．特に，医療システム  
の再編成と効果的かつ効率的運営が求められて  

いる．医療システムとは，提供される医療の質の  

向上とコストの削減の両方を目指すものである．  

医療システムの例として，計画中ではあるが，米  

国の診療部酬制度であるDRG／PPS方式（先  

鋭化された診断群と包括支払い方式）を日本用  

にアレンジした日本型包括式診療報酬制度の導  

入検討などが挙げれらる．また，すでに実施さ  

れたも♂）として介護保険制度が挙げられ，いずれ  

も医療の質の向上とコスト削減の両視点に基づ  

き構築されている．   

システム構築の基本は，計画（plan）→実行  

（do）→評価（see）であるとされる川・医療の  
質は，患者に最も良い医療サービスを効率的・効  

果的に提供して，その過程・結果のすべてで患者  

の安全と満足を得ること．」と定義される．医療  

の質は医療サービスのよさ，患者の安全・満足  

の度合いで評価でき，この評価なくして医療の質  

の改善・向上はないといえる．医療のコストは  

提供された医療行為全般に関わるものでっ医師等  

への給与，薬品，医療器具等であり，全て費用に基  

づいて評価される．これらの評価が共に高い医  

療システムが求められてい る．評価については  

QOLの評価や病院評価機構による評価など研究  

が進められている．本研究では，医療システム  

において提供される医療サービスの質の評価に  

着目し ，コストと医療の質の両方を評価項目に  

加えた評価手法の提案とその検討を行う．   

2 医療サービスの質の評価  

医療サービスの質は，「構造（strtlCt11re）」，F】過  

程（process）」，「成果（outcome）」の三つの要素  

に分類される．   

strtlCt11reによる評価は，医療機関の設備や人  

員配置などを評価するものであり，主に医療監  

視の目的での利用がなされている．わが国では，  

平成7隼に財団法人日本医療機能評価機構が設  

立され，現在，主に構造面の評価を中心とした  

病院機能評価に着手している．structureによる  

評価は医療監視としては適切な方法と考えられ  
るが，医療サービスの質自体を直接的に保証す  

るものではないことに留意する必要がある．  

Ⅰ＿）1・0（：eSSによる評価は，診療手順の正しさを見  

るもので，原則として医師をはじめとする医療  

従事肴でなければ評価は困難であるとされる．ま  
た，評価の材料となる診療記録の整備や標準的  

な診療指針の確立が必要とされる．わが国では，  

厚生省が医師の処方に関するガイドラインの作  

成に乗り出すことなどを発表しているが，医師  

会等との調整が難航するものと予想されている．   

olltCOmeによる評価は，患者の健康結果を直  

接的に測定することであり，米国ではすでに医  

療サービスの評価の動「古‖ま構造中心から成果中  

心に移行している．医療技術の進歩や社会環境  

の改享引こより疾柄構造が変化し多くの疾柄から  

の救命が吋能になった現在では，従来の生存年  

や死亡率といった指標のみでは健康結果が十分  

に評価されないたガ），障害の程度や生活の質を  

含めた健康状態の定量的評価（いわゆるQOLの  

評価）や患者の満足度といった要素も考えられ  

るが，測定指標や科学的な評価手法が十分確立  

しておらず，期待水準といった関連要因の影響  

もあるため，測定結果の解釈には注意を要する．  

しかしながら，医療従事者が患者主体の良質の  

一矢療サーービスを達成するためには，調査により  

明らかとされた個別的な問題点に耳を傾け，改  

善に努めることが必要である．   
本研究では－医療サービスの質を匿按的に保証  

し，医療従事者以外にも扱えるo11tCO汀1e評価に着   
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本研究では，DMUを医療サービスを提供する  

医療施設とし，入力項目として，治療経費や医  

師数，入院日数や支払額といった項目を選定す  

る．また，出力項目としては，サービス提供側  

の利益や患者の利用回転数，患者側であれば退  

院患者数，QOLの改善や満足度といった項目を  

選定する．この入出力項目値の比率によりDEA  
効率値を算出する．   

また，DEAにおいては，入出力の項目とその  

項目間比率がDEA効率値を左右するため，項目  
の選定は非常に重要な課題である．効率性の評  

価にサービス提供側である経営側の立場とサー  

ビス提供側である患者のニーズを反映させるた  

めには，それぞれに対してのアンケートやヒヤ  

リングといった実態調査が必要であるといえる．  

本研究ではまず，入出力項目として医療運営に  

とっての指標として適当とされる項目を選定し，  

その中から患者にとって重要であるとされる項  

目の重要度をあげる，もしくは患者側特有の評  

価項目を加える方法を取る．今回の発表では，医  

療施設から提供されたデータをもとにどの程度  

の評価が可能かを検討している．さらにこの結  

果に患者のニーズを反映させるとどのような結  

果となるかの考察も加え，発表する予定である．  

病院DMUa  

図1：DEAによる医療サービスの評価の概要図  

目し，OutCOme評価にコストの要素を加えた評価  

手法の提案を目的とし，評価手法の検討を行う．  

3 評価手法の検討   

コストと質の両面を考慮するために，本研究  

では経済効率評価手法の一つであるDEA（Data  

EnviropmentAnalysis：包絡分析法）に着目した．  

DEAは，複数の入力項目と出力項目に関する効  

率性をトータルに・一つの指標で評価できること  

が特徴であり，近年，米国を中心に急速に発展  

してきた経営効率性評価手法である［3］・   

DEAでは，評価対象を意思決定主体（DMU，例：  

病院）とする．DMUにおいて，少なければ少な  

いほど良いとされる入力項目値（例：医療費等）と，  

多ければ多いほど良いとされる出力項目値（退院  

患者数等）を基にそのDMUがDEA効率的であ  

るかを評価する．また，DEA非効率であった場  

合には，どのDMUを目標とするのか，またど  

の項目値がネックになって非効率となっている  

のかを定量的に知ることができる．  

参考文献  

［1］山本 勝，”保険・医療・福祉のシステム作り   

と人づくり 上下巻”，新企画出版社 2000．  

【2］池田俊也，池上直己，”アメリカの社会保障   

研究の今日 医療の質と効率性に関する研   

究を中心に”，海外社会保障情報1995；111：   

10－15．   

［3］刀根 薫，上田 徹 監修，”経営効率評価   

ハンドブックー包終分析法の理論と応用－”，   

朝倉出版，2000．   

［4］刀根 薫，”経営効率性の測定と改善一包絡   

分析法DEAによる－，，，日科技連出版，1993．   

出力値＿∑至＝1†；α町？  効率値＝   

入力値 ∑畏1ズ豆αU慮。  

∑誓＝1｝；。町α  
≦1，（α＝1 ，…，n）  

∑畏1ズ五αγ壱α   

ー179－  
© 日本オペレーションズ・リサーチ学会. 無断複写・複製・転載を禁ず.




