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研究成果の概要（和文）：本研究は、力量を持つ要員を対応付けることで業務の質保証を実現できると考え、要
員の力量管理に基づく業務設計方法の開発を目的としている。研究期間内に、（１）医療業務の構造と保有力量
の構造を考慮した力量評価項目の開発に基づき、（２）力量評価に基づく業務プロセス設計方法の開発を行っ
た。侵襲的手技において（１）の開発を行い、A病院における臨床検査業務において（１）（２）を適用した結
果、業務の質向上を示す結果が得られた。

研究成果の概要（英文）：This study aimed at development of a method to design healthcare operation 
process based on competence management of healthcare staffs. During this research period, I have 
researched “(1) development of items for competence evaluation considering a structure of operation
 process and of possessed competence by staffs” and “(2) development of methods to design 
operation process based on competence evaluation”. I developed (1) in invasive procedure, and 
applied (1) and (2) to clinical test operation at hospital A.

研究分野：医療社会システム工学
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様 式 Ｃ－１９，Ｆ－１９－１，Ｚ－１９，ＣＫ－１９（共通） 

１． 研究開始当初の背景 
 
医療の質・安全にかかわる問題解決，業務
改善をテーマとした研究は広く行われてい
る．しかしながら，問題解決の各手法の適用
は，個別の問題解決には有効なものの，組織
全体の質向上や効率化への寄与は限定的と
みられる．こうした活動を継続するための質
保証・効率を高度に達成する業務プロセスを
構築するには，限られたリソースを有効活用
しながら，患者や社会の要求に機敏に対応し
ていく戦略的な業務プロセス設計が必要で
ある． 
医療の質を患者ニーズに対して提供され
る医療の充足度と捉えると，患者ニーズを満
たすための医療業務の計画の質と，計画通り
に提供されているかを示す実行の質から構
成されているといえる（図 1）． 

 
図 1 計画の質と実行の質 

 
 複雑で標準化が難しい医療業務において
質保証を行うには，高度な専門知識・技術を
習得した医療従事者を配置することが重要
である．このため，標準化の程度と従事者の
力量の双方を考慮した業務プロセスの設計
が必要といえる． 
 
２． 研究の目的 
 
 本研究では，業務プロセスの設計を，ニー
ズとシーズのマッチングの観点から考える．
質保証実現のために実施すべき業務をニー
ズ，投入されるリソース（特に人的リソース）
をシーズと捉え，ニーズとシーズの双方の構
造に配慮しながら，最大のアウトプットが得
られるようマッチングする（図 2）． 

 
図 2 力量評価に基づく要員配置 

 
本研究の目的は，生体侵襲を伴う医療業務

を対象とし，以下を実施することである． 
（１）医療業務の構造と保有力量の構造を考
慮した力量評価項目の開発 
（２）力量評価に基づく要員配置を基軸とし
た業務プロセス設計方法の開発 
 
３． 研究の方法 
 
力量評価項目の開発（目的（１））と，力
量評価に基づく業務プロセス設計方法の開
発（目的(２)）を順次行った． 
 
（１）力量評価項目の開発 
中心静脈カテーテル挿入など，基本的な手
技でありながら，生体侵襲性が高いために，
不具合発生時に患者安全が脅かされやすい
業務を取り上げた． 
 
①既存手法に基づくデータ収集による現状
把握 
現状の必要力量および保有力量の把握方
法を調査する． 
 
②力量評価モデルの構築 
現状把握に基づき，質保証に関わる力量タ
イプを特定する．既往研究「要員配置モデル」
における力量評価レベル（図 3）を基軸とす
る既往研究の課題である，詳細すぎるなどの
課題を業務の性質に基づく力量評価項目の
検討により解決する． 

図 3 力量レベルの定義 
 
（２）力量評価に基づく業務プロセス設計方
法の開発 
侵襲的手技において開発した力量評価項
目の導出方法を，A 病院における臨床検査業
務に適用した．臨床検査業務は個々の患者状
態の考慮を含めた専門性の高い知識を必要
とすることから，生体侵襲を伴う医療業務に
おける検討に貢献すると考えた． 
 
③力量評価に基づく業務設計モデルの構築 
必要力量と保有力量を考慮した業務設計
方法を検討する．必要力量は業務の標準化の
程度に依存し，保有力量は要員の力量の程度
に依存する． 
 
④業務設計モデルの検証  
力量評価モデルおよび業務設計モデルを，
実際の病院において適用し，業務の質向上へ
の寄与の観点から検証する． 
 
４． 研究成果 



 
（１）力量評価項目の開発 
①既存手法に基づくデータ収集による現状
把握 
共同研究先の医療機関（A病院）において，
従来方法による力量評価結果を参照しなが
ら，力量評価に関して組織された作業部会に
おいて指導医クラスの医師との議論により
課題の抽出を行った．また，文献調査により
既往研究で実施されている侵襲的手技に関
する力量評価方法および課題の把握を行っ
た． 
②力量評価モデルの構築 
 生体侵襲を伴う医療業務プロセスに共通
する力量評価項目(表 1)と運用のための力量
評価モデル(図 4)を開発した．力量評価項目
では，質保証の観点から品質管理分野におい
て目的達成に必要な基本的な活動を表す
PDCA サイクルの概念を参考とした項目，業務
のスムーズさを示す所要時間の目安，症例経
験を導出した．既往研究「要員配置モデル」
における4段階の力量評価レベルを基準とし
て，4 レベルに対する力量評価項目を導出し
た． 
 
表 1 生体侵襲を伴う医療業務における力量

評価項目 

 

図 4 力量評価モデルの全体像 
 
 さらに，侵襲的手技において構築した力量
評価モデルを精緻化し，臨床検査業務に適用
しプロスペクティブな検証を実施した． 
従来，4 段階から構成される力量レベルは
図 2の通りに定義していた．実際に力量評価
するにはレベル別の評価基準をより明確化
する必要があると考え，「基本ケース」「標準
ケース」「困難ケース」を業務内容に即して
具体的に定義する方法を検討した（表 2）．新
たな定義を用いることで，侵襲的手技におい
て，レベル別の力量評価項目が具体的かつ的

確に導出できた． 
 
表 2 生体侵襲を伴う医療業務における  

力量レベルの定義 

 
結果として，いずれの業務においても従来
よりも業務プロセスの遂行に必要な知識・技
術を的確に把握できることを確認できた． 
 
（２）力量評価に基づく業務プロセス設計方
法の開発 
③力量評価に基づく業務設計モデルの構築 
各要員の力量レベルが明確になれば，業務
プロセスにおいて標準化すべき程度が明ら
かになる．高い力量レベルを持つ要員が十分
に確保できなければ，業務プロセスの標準化
を進め，個人の力量に依存しない業務プロセ
スの設計をしておく必要がある．このため，
力量評価結果に応じて，対象となる要員の力
量不足が認められる業務については，SOP（標
準業務手順書）の整備を行うこととした． 
 
④業務設計モデルの検証 
要員の力量評価を継続することで，力量評
価結果に基づく教育および当該業務の再設
計を進めることで，業務の質向上を期待でき
ることが分かった．本研究では，要員の力量
レベル向上の観点から評価した．評価にあた
り，各力量評価項目について，設定された力
量レベルの最高値（最高設定レベル）と，実
際の評価結果（到達レベル）の差に着目した．
評価対象者のなかで，到達したレベルの最高
値（最高到達レベル）と最低値（最低到達レ
ベル）を用いて，次のような指標を設定した． 
・ 指標 a（最高設定レベルと最高到達レベ
ルの差があった力量評価項目の割合）：
a>0 の場合，評価対象者の全員が到達で
きない項目が導出されていることを意味
しており，評価対象者全員にレベルアッ
プの余地がある． 
・ 指標 b（最高設定レベルと最低到達レベ
ルの差があった力量評価項目の割合）：
b>0 の場合，評価対象者のいずれかが到
達できない項目が導出されていることを
意味しており，評価対象者いずれかにレ
ベルアップの余地がある． 
導出した指標を用いて評価を行った結果
（表 3），いずれの業務においても，レベルア
ップ余地のあることが示された． 



レベルアップのため，SOP の整備を進める
方策をとることで，結果として業務の質向上
を可能とする業務プロセスの設計が可能で
あることが示唆された． 
 
表 3 力量向上の余地を示す項目の割合 
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