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英国における理学療法サービスの質管理

(第2報)理学療法サービスの業務評価

進 藤 伸 一

はじめに

理学療法サービスの質管理において､理学療

法指針 ･標準1) を臨床の場に導入する手段が理

学療法サービスの業務評価(clinicalaudit)2､で

ある｡理学療法を含む保健関連職種の業務評価

の原型として､クリミア戦争での負傷兵士の死

因が､戦傷そのものより院内感染によることが

大きいことをフローレンス ･ナイチンゲールが

突き止め､衛生と食事の改善によって死亡率を

40%から2%に下げた例がよく挙げられる3'｡こ

うした保健医療の質管理の試みを､方法論とし

て体系化したのが保健関連職種の業務評価なの

である｡

英国においては､1990年から医師の業務評価

(medicalaudit)が､1991年からは理学療法など

保健関連職種の業務評価が導入された4:.｡日本

でも任意ながら､1997年から医療機関の機能評

価が始まっている5J｡今のところ､理学療法サー

ビスはリハビリテーションの枠内で評価されて

いるが､今後は個別職種のサービス評価が求め

第 1報では､英国における理学療法サービス

の基準となる､理学療法指針 ･標準の開発と現

状について述べたが､第2報では､英国におけ

る理学療法サービスの業務評価の概要と､理学

療法サービスの質管理の特徴について述べたい｡

l 保健関連職種の業務評価とは何か

国民保健サービス(以下NHSと略)の定義で

は､｢保健関連職種の業務評価とは､関連資源

がどう使われたか､また患者の成績とQOLに対

する介入効果の調査を通して､診断､ケア､治

療のために行われた処置を体系的に分析するこ

とである｣ 8ノとしている｡

この定義は抽象的すぎるため､理学療法の文

脈で説明したものを紹介すると､｢業務評価とは､

サービス提供の体系的評価である｡サービスに

は直接的､間接的な介入プロセスとその最終成

果が含まれる｡収集されたデータは､適切な改

善を行うための貴重な情報となる｡また､使用

可能な資源 (費用､知識 ･技術､時間)の範囲

内で､患者や介護者に質の高いサービスを効果

的 ･効率的に提供するための業務標準 ･評価基

ものとしている｡

要するに保健関連職種の業務評価とは､①使

用可能な資源の範囲内で､②質の高いサービス

を､③効果的 ･効率的に提供するため､④社会
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的に確認された業務指針 ･標準､あるいは優れ

た研究成果に基づいた理学療法を､⑤臨床現場

に導入するための手段である､ということがで

きるであろう｡

Il 理学療法サービスの業務評価の対象と方法

1.理学療法サービスの業務評価の対象

理学療法サービスの評価も､他の医療サービ

スと同じく､構造(structure)､過程(process)､結

莱(outcome)の3つの側面から行われる｡理学

療法サービスの評価項目の例を表 1に示す4 ｡

構造の評価とは､サービス提供の前提となる､

施設 ･設備､人員､研修､管理体制などの環境

が､どのように準備されているか評価するもの

である｡

過程の評価とは､初回評価から退院もしくは

フォローアップがあればその終了まで､実際に

提供されるケアやサービスを､患者がどう経験

表 1 理学療法サービスの評価項目の例

1.構造の評価

1)設備 ･備品

2)スタッフ

3)研修

4)労働環境

5)予約システム ･待機患者名簿

2.過程の評価

1)記録

2)評価手順 ･説明

3)実際の介入

4)退院 (終了)手順 ･指導

5)患者-の対応

3.結果の評価

1)患者満足度

2)健康レベルの結果

3)機能レベルの結果

4)能力レベルの結果

5)社会的不利レベルの結果

注)文献4)から作表
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するか評価するものである｡最新の根拠に基づ

いた評価や治療 ･指導が提供されているか､患

者への対応は適切か､などが評価される｡これ

に伴う記録や報告書の作成なども含まれる｡

結果の評価とは､構造､過程を含む理学療法

サービス全体が､患者にもたらした結果を評価

するものである｡ここでいう結果とは､理学療

法サービスの基準として事前に定めた理学療法

指針 ･標準､あるいはすでに公表されている研

究報告と比較して､サービス内容がどこまで到

達しているかの結果であって､いわゆる理学療

法の治療効果を明らかにするための臨床結果と

は異なる｡

業務評価の初期段階では､簡便なこともあっ

て構造の評価が中心であったが､最近では過程

や結果の評価が重視されてきている4,7､｡

2.理学療法サービスの業務評価の方法

理学療法を含む保健関連職種の業務評価は､

図1に示すような一連のサイクルにそって行わ

れる4J｡以下､このサイクルの各課題を簡単に

説明する3,4･10.0
1)課題の決定

サイクルは評価課題の決定から始まる｡最も

簡便で一般的な方法は､スタッフによるブレー

ンストーミングで決める方法である｡一般に､

理学療法の実施頻度が高く､リスクが高く､し

かも費用が高価である課題が良いとされている｡

課題決定においては､とくに患者や利用者から

の視点が重要であり､患者満足度調査や患者 ･

利用者からの苦情内容を考慮することが期待さ

れている｡

2)指針 ･標準の設定

課題が決まったら､現在の業務内容が適正か

どうかの判断基準となる理学療法指針 ･標準を

設定する｡指針 ･標準の設定は､悪意的であっ

てはならず､①全国指針､②地域指針､③専門

職能団体の方針､④研究 ･開発の成果､そして

⑤各施設の対外契約事項を踏まえたものでなけ

ればならない｡

3)業務の観察 ･調査

業務指針 ･標準に基づいて､実際の業務を観
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図1 保健関連職種の業務評価サイクル

察 ･調査する｡業務全体を調査することは､実

際は不可能なことが多いので､多くは標本を抽

出して行われる｡研究と異なり厳密な規定はな

いが､一般に標本数は20- 100が目安となる.

4)観察 ･調査結果の分析

ここでは､観察 ･調査結果を設定した指針 ･

標準と比較する｡改善の必要性が明らかになっ

た場合は､改善計画について検討する｡この場

合､指針 ･標準に到達しなかった例を分析する
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ことはもちろんだが､到達している例の分析か

らも有益なヒントが得られる｡

5)改善計画の実行

この段階で重要なことは､十分に練り上げた

改善計画を作ることにある｡改善計画には､①

明確な課題､②各課題ごとの責任者､③各課題

実行の日程､④各課題実行の判定基準､⑤再評

価の日程､が含まれている必要がある｡

6)再評価
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課題についての再評価を行い､改善計画や指

針 ･標準の妥当性について検討する評価サイク

ルの最終段階である｡改善計画の実行から再評

価までは､一定期間必要であるが､最長で1年､

多くは6ケ月､簡単な計画では3ケ月を目安に

する｡再評価の結果が満足であれば､新しい課

題の決定へと進むが､不満足であればこのサイ

クルが繰り返される｡また､再評価の結果､指

針 ･標準そのものの見直しが必要と思われる場

合は､必要な部署に反映させる｡

このサイクルを繰り返しながら､新しい課題

を決定したり､指針 ･標準をより高く設定して､

螺旋階段を少しずつ登っていくように､理学療

法サービスの質全体を継続的の向上させていく

のである｡

‖ 理学療法サービスの業務評価の実際

1.業務評価ツール

英国理学療法協会は､2000年に理学療法基本

これらの標準に基づいて理学療法サービスを評

価するための業務評価ツール13,を完成させた｡

このツールは､①患者記録､②継続的職能開発､

③同僚評価 ､④患者フィードバック､⑤サービ

ス業務､の5つの分野のツールから成り､評価

方法とデータ収集用紙が載っている｡

この業務評価ツールの内容を知るために､具

体例として､｢患者記録｣のデータ収集用紙の

はじめの数項目を表2に示す｡この｢患者記録｣

のチェック項目は､全部で60あり､最後に地域

や施設独自の項目も必要に応じて追加できるス

ペースが設けてある｡｢同僚評価｣以外はこの
方式であるが､｢同僚評価｣は､評価者と被評

価者の話し合いに基づいた要約のみ記載するも

のになっている｡これは､同僚評価の結果が勤

務評定に使われることをを避けるためである｡

理学療法標準が､こうして業務評価されるこ

とを通して､実際の業務に取り込まれ定着して

いくのである｡

2.業務評価の実際例
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表2 患者記録の業務評価データ収集用紙の一

部

評価基準 有 無

1.インフォーム ド･コンセン ト

患者の同意が記録される｡ ロ ロ

2.評価

以下のデータ収集の記録がある｡

1)自分のニーズに対する認識

2)患者の期待

3)個人的プロフィール

4)現在の健康状態 ･問題

5)既往歴

6)受けている治療と服薬中の薬

7)禁忌 ･予防措置 ･アレルギー

8)社会 ･家族歴 ･生活様式

9)関連事項の調査

3.検査

以下の理学的検査の記録がある｡

1)観察

2)特殊な検査用具 ･技術の使用

3)触診 ･ハンドリング

以下､省略

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

ロ

ロ

ロ

ロ

□

□

□

□

□

□

注)文献13)から作表

ここで､理学療法サービスの業務評価の実際

例4.を1つ紹介する｡表3は､呼吸障害患者の

理学療法記録の業務評価の要約である｡

この業務評価は､英国理学療法協会の呼吸理

学療法グループが､記録に関する標準を設定し

たのを受けて､地域総合病院の呼吸障害患者の

理学療法記録の実態を明らかにするために行わ

れたものである｡標準は､表3に示した8項目

の記録を要求している｡調査の結果､標準を満

たしていた記録は40%で､特に呼吸パターン､

触診､エックス線所見の不足が明らかとなった｡

チーム会議では､改善計画を決定したが､再

評価の結果､標準の達成率は47%に止まってお

り､改善の余地がまだあるとして改善計画を再

検討することになった｡再評価で大きな改善が
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表3 呼吸障害患者の理学療法記銀の業務評価例

1.日的

英国理学療法協会の呼吸理学療法グループが､記録に関する標準を定めた｡この

業務評価は､地域総合病院の呼吸理学療法チームにより､現在の記録がこの標準に

到達しているかどうか明らかにするために行われた｡

2.標準

標準は､以下の8項目の記録を要求している｡

①現在の症状の経過 ②喫煙 ③呼吸パターン ④触診 ⑤聴診

⑥ェックス線所見 ⑦理学療法士の完全な署名 ⑧測定可能な治療目標

3.調査方法と結果

各理学療法士は､最近担当して終了した 10名の患者記録を提出し､標準にどこ

まで到達しているか調査した｡その結果､8項目すべて書かれていた患者記録は､

全体の40%であった｡特に不足していた項目は､呼吸パターン､触診､エックス

線所見､であった｡

4.改善計画

チーム会議の結果､①業務を標準に合わせるよう一層努力すること､②呼吸障害

患者用にデザインされた評価用紙を作成すること､③数ヶ月後に再評価すること､

が確認された｡

5.再評価の結果

標準の達成率は47%となった｡しかし､触診とエックス線所見の記録は､不足

のままだった｡作成した評価用紙は､よく用いられていたが､標準の達成率はまだ

不十分であり､改善計画についてさらに検討する必要があった｡

注)文献4)から作表

見られなかったのは､改善を各理学療法士の努

力に任せてしまい､先に述べた改善計画の原則

にしたがった､具体的な計画を作成しなかった

ためと思われる｡

この例のように､現実には標準の達成率は必

ずしも高くない課題も多い｡だからこそ､業務

評価に取り組み､サービスの質向上に努力して

いる､というのが英国の理学療法業務の実際な

のである｡

3.職場におよぼす業務評価の効果

業務評価は､理学療法サービスの質向上を通

して患者 ･利用者に利益をもたらすだけでなく､

取り組んだ職場にもいろいろな効果をもたらす5｡

その代表的なものを表4に示す｡
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表4 職場におよぽす業務評価の効果

1.参加 したスタッフの学習を促進する｡

2.｢患者中心の理学療法｣を促進する｡

3.チームのモラールを促進する｡

4.職場の日常業務に計画性を持ち込む｡

5.職場にある資源の有効活用を促進する｡

6.マンネリ化しやすい職場を活性化する｡

注)文献3)から作表

業務評価では､標準や指針を設定するのに学

習する必要があるため､参加したスタッフの学

習が促進される｡また､業務評価に取り組むこ

とは､理学療法基本標準の核である ｢患者中心

の理学療法｣サービスをチームでめざすことに
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なり､チームのモラールを向上させる｡さらに､

業務評価は業務評価サイクルを通して職場の日

常業務に計画性を持ち込み､各職場にある限ら

れた資源の有効活用を促進する｡そして､マン

ネリ化しやすい職場の体質を､業務の見直しを

通して活性化させるのである｡

lV 英国における理学療法サービスの質管理の

特徴

最後に､第 1報､第2報を通して､わが国に

参考になると思われる英国の理学療法サービス

の質管理の特徴について述べたい｡

1.全体的質管理

質管理の手法には､最低レベルの質を保証し

ようとする質保証(qualityassurance,QA)や､最

適基準や最高基準などの段階的目標を設定して

それを目指す質改善(qualityimprovement,QI)

と､このような目標とする質のレベルを想定せ

ず､現状の質を少しずつ向上させていく全体的

質管理 (totalqualitymanagement,TQW､継続的

質改善と同意)があるが7.､英国の質管理の特徴

は､この全体的質管理を採用していることであ

る｡

全体的質管理は､ボトムアップ方式の質管理

ともいわれるが､英国では､先に述べた業務評

価サイクルの各段階を､各職場スタッフの自発

的 ｢参加｣を前提として取り組んでいる｡その

ために､スタッフ間のコミュニケーションの重

要性を特に強調しており､意思統一のための話

し合いそのものが､スタッフの意識改革を促進

し､業務評価を成功に導く要因とされている3,4､.｡

全体的質管理の手法は､もともと日本の産業

界 で 開発 され､世界 的 に普及 したquality

control(QC)運動などの ｢改善｣運動を医療に

導入 したものであり､日本において理学療法

サービスの質管理に取 り組む場合も､受け入れ

やすい方法と考えられる｡

2.患者 ･利用者参加の強調
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NHSは､保健サービスの計画､モニター､開

発における利用者参加を強調しており､理学療

法サービスの業務評価においてもこの方針が貫

かれるよう要請している14.｡サービス受益者で

ある患者 ･利用者が､理学療法指針 ･標準の開

発や業務評価に関わることは､指針 ･標準や業

務評価の質を向上させ､最終的には患者 ･利用

者に大きな利益がもたらされるというのである1う一6｡

具体的な方法としては､業務評価の､①課題

の決定､②指針 ･標準の設定､③治療やケアの

モニター､④改善計画への提言､⑤質改善の成

果の普及などの分野で､患者 ･利用者に､個人

または団体として①アンケート調査やケース研

究の対象者､②フォーラムやワークショップの

参加者､③業務評価チームや支持団体のメン

バー､などとして参加 してもらうのである17)｡
英国で､医療サービスの質管理に患者 ･利用

者参加が特に強調されはじめたのは1999年以

降であり､現在いろいろな取 り組みが試みられ

ている段階といえる｡

3.英国理学療法協会主導の総合的方針

英国では､NHSが理学療法士を含む保健関連

職種全体に対する基本方針を策定し､職種を越

えた総合的なサービスの質改善が進められてい

る18,19､.そして､このNHSの方針を理学療法の

分野で責任を持って展開しているのが､英国理

学療法協会である｡

理学療法指針 ･標準の開発や理学療法サービ

スの業務評価は､理学療法サービスの質向上の

核となる取り組みであるが､密接に関連する理

学療法士の継続的職能開発や理学療法研究にも

同時に取 り組んでいる｡研究が進まなければ､

質の高い理学療法指針 ･標準を作ることができ

ず､優れた理学療法指針 ･標準を開発しても､

理学療法士が力量不足では､患者や家族に質の

高いサービスを提供できないからである｡英国

理学療法協会のサービスの質改善方針は､こう

した視点から総合的に検討されているのが特徴

である｡

背景の異なる日本の行政と日本理学療法士協

会に､同じ機能を期待することはできないが､
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これまでの日本理学療法士協会は､理学療法の

質向上の課題を､教育 (学士課程の実現)と研

究 (理学療法学の確立)に絞って追求してきた

ように思われる｡今後は､臨床の質そのものの

向上に関わる､理学療法サービスの質管理にも

力を入れるべきであろう｡

おわりに

以上､英国における理学療法サービスの業務

評価の概要と理学療法サービスの質管理の特徴

について述べてきた｡要約すれば以下の通りで

ある｡

1)理学療法サービスの業務評価とは､使用

可能な資源の範囲内で､質の高いサービスを効

果的 ･効率的に提供するため､社会的に確認さ

れた業務指針 ･標準あるいは優れた研究成果に

基づいた理学療法を､臨床現場に導入するため

の手段である｡

2)業務評価は､①課題の決定､②業務指

針 ･標準の設定､③業務の観察 ･調査､④観

察 ･調査の分析､⑤改善計画の実行､⑥再評価､

という業務評価サイクルにそって行われる｡

3)英国の理学療法サービスの質管理の特徴

としては､(∋全体的質管理 (ボトムアップ方式

の質管理)の採用､(∋患者 ･利用者参加の強調､

③英国理学療法協会主導の総合的方針､が挙げ

られる｡

日本においても､保健医療の質が話題になっ

てきており､これから問われるであろう理学療

法サービスの質管理について､英国の経験に学

ぶことは多いと思われる｡

(本稿をまとめるにあたり､貴重なご助言を頂

いたハートフォードシヤー大学理学療法学科科

長T.Watson教授､ならびに英国理学療法協会

∫.Mead女史に深謝いたします｡)
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Quality ManagementofPhysiotherapyServicesintheUK

Part2:ClinicalAuditinPhysiotherapyServices

ShinichiSHINDO

ABSTRACT:

Clinicalauditisan importantmechanism forfacilitatingcontinuousquality improvementin

physiotherapyservices.Theobjectiveofthisreportistointroducetheclinicalauditinphysiotherapyinthe

UKtoJapanesephysiotherapists.Clinicalauditinvolvessystematicallylookingattheproceduresusedfor

diagnosis,Careandtreatment,examinlnghowassociatedresourcesareusedandinvestigatingtheeffectcare

hasontheoutcomeandqualityoflifeforthepatient(DepartmentofHealth,1993).Clinicalauditisacyclical

process,involvingtheidentificationofatopic,Settingstandards,observlngPractice,comparingPracticewith

standards,implementingchangesandmomitoringtheeffectofthosechanges.Topicsforclinicalauditusually

fallintothreecategoriesIStructure,Processandoutcome･TheCharteredSocietyofPhysiotherapy(CSP)
Publishedtheclinicalaudittoolstoimprovethequalityofclinicalcarein2000.Thetoolscomparepractice

withthecoreandservicestandardsthatwerepublishedbytheCSPatthesametime.Thebenefitsofclinical

auditarenotonlyleadingtobetterqualitycareforpatientsbutalsoencouraginggoodpractice,suchas

thoughtfulplanningfordailypractice,maximizingdepartmentresources,makingstaffstudyandboosting

teammorale.Therearethreeprinciplecharacteristicsofqualitymanagementofphysio也erapyseⅣicesin血e

UK;adoptionoftotalqualitymanagement,emphasisoninvolvingpatientsandusersinhealthcare

management,andsyntheticstrategiesbytheCSP.
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