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看護師長は,自 部署(看 護単位)の 看護ケ

アの質に責任を持つ立場であり,常 に改善を

進めなければならない。 これは当然のことと

して要求されるだろう。では,看 護サー ビス

の質はどのように測ればよいのだろうか。そ

して,ど うしたら改善できるのだろうか。

本稿では,看 護ケアの質評価について,そ

の背景やこれまでの取り組みを整理し,今 後

の実践につながる方策を検討したい。

なぜ看護ケアの質を

評価するのか

管理の視点で言えば,看 護ケアの質評価は

マネジメン トプロセスの一つであ り,組 織運

営のためには不可欠な要素である。 しかし,

組織運営のためだけではな く,看 護職にとっ

て 「より良い看護ケアの提供」を目指すのは

当然のことだろう。このことは,看 護基礎教

育課程でもさまざまな形で教育される。

例えば,医 療法第1条 の4に は 「医師,歯

科医師,薬 剤師,看 護師その他の医療の担い

手は,第1条 の2に 規定する理念に基づき,

医療を受ける者に対 し,良 質かつ適切な医療

を行うよう努めなければならない」 とあり,

「良質かつ適切な」ケアの提供が求められて

いる。また,看 護職の身分法である保健師助

産師看護師法の第1条 では,「 この法律は,

保健師,助 産師及び看護師の資質を向上し,

もつて医療及び公衆衛生の普及向上を図るこ

とを目的とする」と明記されている。さらに,

看護者の倫理綱領1)の 条文10に は,「看護者

は,よ り質の高い看護を行うために,看 護実

践,看 護管理,看 護教育,看 護研究の望まし

い基準を設定し,実 施する」とあり,看 護職

に とって,「 よ り良い看護サー ビスの提供」

ケアの質 ・安全性の評価 まで



がいかに当たり前のこととして位置付けられ

ているかは明確である。

それでは,「 より良い看護ケア」「質の高い

看護」とは何か。「より良い」や 「高い」は,

何かを比較 した時に用いる言葉である。つま

り,「現在より未来」や 「Aよ りB」 とい う

比較をすることになり,看 護ケアの質の比較

のために 「現状を知る」必要がある。これが,

看護ケアの質を評価する理由の一つである。

そして,現 状が明らかになると,利 点 ・欠

点を確認することができる。利点 ・欠点が具

体的になると,自 動的に改善点も明 らかにな

る。つまり,看 護ケアの質評価は,看 護ケア

の質改善につながる。

また,看 護ケアの質評価を行 うためには,

「何を」「どのような基準で」測るのかが明確

でなければならない。つまり,看 護ケアの質

を測る 「基準」が明らかにされる必要があ り,

この基準が明確になることは,「 質の保証」

につながる。看護師は,国 家免許として看護

を業とする職種であり,提 供するケアの質は,

専門職 として保証すべ きものである。よっ

て,看 護ケアの質評価の基準に照らしてその

質を保証することは,必 要不可欠なことであ

ると言える。

【看護ケアの質評価の意義】

・現状を知る

・看護ケアの質を改善する

・看護ケアの質を保証する

看護ケアの質を測る指標

ドナベ ディアンは,看 護 ケアの質評価方法

を構造(structure),過 程(process),結 果

(outcome)の3つ に分類 してい る(表1)。

構造 は,施 設 ・備 品 ・マ ンパワー ・財政 な ど

であ り,過 程 はケアその もの,結 果は患 者の

健 康度 ・安楽 度 ・満 足度 な どで示され る(ド

ナベデ ィア ン,1995)。 そ して,構 造,過 程,

結果は密接に関連するが,そ れぞれの評価の

特徴があ るため,デ ー タとして表 した後の ア

セス メン トも重要であ る。

ま た,1995年 にANA(American Nurses

Association:ア メ リカ看護師協会)は,『Nurs-

ing Care Report Card for AcuteCare』2)に お

い て,急 性 期 にお け る看護 ケ アの質指 標21

項 目を公表 した(表2)。 これは,当 時の ア

メ リカにお いて,医 療機 関の経費節減 のため

に看護 の労働 力を再編す る ことによ り,患 者

表1:看 護ケアの質評価方法

評価内容

構造（structure）

施設 ・備品 ・
マンパワー ・財政

客観的データとし

て評価 しやすい

直接的でないこと

が多い

過程（process）

ケアそのもの

・看護ケアの質に直接的に影響を及ぼす

・基準化 ・標準化により評価 しやすい

・基準化 ・標準化されていないと評価 し

にくい
・必ず しも良い結果をもたらすとは限ら

ない

結果（outcome）

長所

短所

患者の健康度(転 帰),
患者満足度

サービス全体の評価として

有効

看護ケアの質のみを反映す

るのではなく,多 くの関連

要素を統合 した結果 となる
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表2:急 性期ケアの看護の質指標

患考に焦点を金わせた
アウトカム指標

死亡率
一般的に,死 亡率は看護ケア

の質に関連するとされているが,

ケースミックス(患 者の状態,

疾病群や重症度構成)の 影響を

受けるため,そ の調整法は困難。

在院期 間

患者の在院期間は看護ケアの

性質や量に強い関連があるとさ

れているが,患 者特性や診療形

態などのさまざまな因子の影響

も受ける。

有害事象

有害事象(誤 薬,患 者受傷)

の発生は,看 護ケアの有効性に

理論的に強い関連があるが,患

者特性にも強 く関連 してお り,

リスク調整が必要。

合併症

入院患者合併症(褥 瘡,院 内

感染など)は,看 護ケアの有効

性に理論的に強い関連がある。

しかし,複 雑な リスク調整も必

要。

看護ケアに対する

患者 ・家族の満足度

患者満足度は,患 者の意向や

期待をどの程度満た しているか
を反映するものとして重要であ

るが,看 護ケアの質を真に反映

しているとは限らない。

退院計画の順守

退院計画に対する患者の理解

度を高めることや,身 体的ケア

の必要度のアセスメン トなどは,

看護師の重要な役割であるが,

退院計画の順守と看護ケアの質

との関連は明らかにされていな
い。また,再 入院率,退 院後の

救急外来受診,予 定外の受診に
ついてもデータは十分でない。

ケアの過程指標

看護師の満足度

看護師の職務満足度が高い施

設は欠員 ・離職率が低 く,質 の

高いケアを提供 しているが,測

定尺度はさまざまであり,統 一

されたデータはない。

患者ケアの必要要件の

アセスメン トと実施

患者アセスメン ト,計画立案,

正確かつタイムリーな介入,記

録は,看 護ケアの重要な要素で

あるが,そ れぞれが患者のアウ

トカムに及ぼす影響についての

研究は少ない。

疼痛管理

看護師は疼痛管理の中心的な

役割を果たし,患 者のアウ トカ

ムに強い影響を及ぼすが,デ ー

タ入手は困難。

皮膚統合性の維持

看護師は皮膚の統合性の維持
への働き掛けの中心的存在であ

り,看 護ケアの質を示す。

患者教育

患者教育は看護ケアの優良さ

を表す代表的な指標であるが,

看護全般に展開することは困難。

退院計画

退院計画の適切さ と患者アウ
トカムの関連についての研究は

少ない。

患者の安全の保証

患者の安全の保証は,「抑制
のない環境」プログラムに沿っ

た方法で,ど れだけ役割を果た

しているのかを示すものである

が,デ ータ入手は困難。

予定外の患者ケアニーズに

対する迅速な対応

予定外の患者ケアに適切に応
じているかに関するデータは入

手困難。

ケアの構造指標

看護人員配置パターン

全看護職員に占める

看護師の割合

看護職員(看 護師,准 看護師

看護補助者など)の 構成割合は,

患者アウ トカムに影響を及ぼす

という研究結果は多いが,望 ま

しい構成割合を規定するのは困

難。

看護師の資質 ・資格

看護師の経験や教育歴と患者

アウ トカムを関連付ける報告は

あるが,直 接的ではない。

患者対全看護職員数比

患者1人 当たりの看護職員数

は患者アウ トカムと関連 してい

るという研究がある一方で,影

響はない とい う研究結果 もあ

る。

患者1人 当た りの
ケア合計時間

患者1人 当たりに提供される

直接ケアの合計時間は,看 護職

員配置の適切さ を示す尺度であ
り質の指標であるが,デ ータは

実際の労働時間を反映させる必

要がある。

職 員の勤務の継続性

職員勤務の継続性が低いとケ
アの継続性が妨げられ,ケ アの

質に悪い影響与える可能性があ

る。データには看護職員の離 ・

転職率,非 常勤看護職員率など

が含まれる。

看護師の超過勤務

超過勤務時間が長 くなるとケ

アの質の低下を招 く可能性があ

るが,そ の関連についての確証

はまだない。

看護職員の受傷率

直接尺度にはならないが,看

護師の労働環境の危険は,同 時

に患者も危険にさ らされている

という代替尺度となる。

アメ リカ看護婦協会編,菅 田勝也他 訳:病 院看護の通信 簿,日 本看護協 会出版会,2001を 基に筆者作成
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ケアの安全 と質に及 ぼす影響 を

明 らかにする必要 があったこと

を背景に検討されたものである。

これ らの項 目は具体 的で あ り,

我が国の現状 に照 ら して も測定

可能な項 目も多 くあ るが,こ の

当時のアメ リカにおいて も,実

際にはデー タとして入手 する こ

とが困難な ものも多 く,こ れ ら

のすべての指標 を用 いて看護 ケ

アの質を評価 する ことはできて

いない。

しかしその後,ANAは,1998年

からNDNQI(National Database

for Nursing Quality Indicators)

とい う看 護 の 質指 標 に 関 す る

デー タベー スを 構築 し,2008

年現 在 で は 約700施 設 か ら の

デー タを集積 している。具体 的

には,患 者1人 当た りのケア提

供 時間,看 護師に よるケア提 供

の割合,職 務満足度,転 倒 ・褥

瘡発生率 な どであ り,構 造およ

び結果指標が中心 となっている。

このデー タベース構築の取 り組

みは,各 施設が質改善を進める

上で参考 にす ることができ る全

国的比較 デー タの提供に貢献す

る ことが目的であ る。

表3:看 護ケアの質を構成する6領 域

①患者への接近

看護師が患者や家族に関心を持ち,患 者の状態を把握することを
意味する。

②内なる力を強める

患者が自分の状況を理解し,予 測性や見通しを持てるように援助
することで,患 者の持つ潜在的な能力を強め,よ り良い状態にする
ことを意味する。同時に家族にも患者の状態や今後の見通しを持た

せることで,家 族の持つ潜在的な能力を強めることを意味する。

③家族の絆を強める

家族が家族としての役割を果たせるように配慮しながら働き掛け
ることを意味する。

④直接ケア

保清や痛み緩和など,看 護師が行う具体的看護行為を意味する。
患者の個別性に合わせたケアであること,看 護ケアを提供する際の
判断，実施，評価が適切であり,そ のケアの継続性が保たれている
ことが必要である。

⑤場をつくる

看護師が看護師同士,あ るいは他職種と連携している状況(場)
をつくること,連 携を支えるための場を持つことを意味する。これ
らは,患 者への援助が効果的に効率良く行われるために必要である。

⑥インシデン トを防ぐ

患者にとって安全な環境を整えること,ま た,患 者の状態に合わ
せてリスクを見定めながら,患 者の可能性を最大限に生かすような
ケアを進めていくことを意味する。

【評価の内容】

構造
・看護人員配置

・看護に必要な設備

・看護記録様式

・看護に必要な資料

・業務基準,手 順の

整備

・協働 ,事 故防止シ

ステム など

国内の研 究にお いて は,1989年 に発 足 し

た看護QA研 究会 が先駆 的な活 動 を行 ってい

るが,こ こでは,筆 者がかかわっている看護

QI(Quality Improvement)研 究会の取 り組

みについて紹介 したい。

看護QI研 究会 は,1993年 度 か らの 「看護

ケアの質の評価基 準に関す る研究」(主 任研

過程
・ケア提供の際の

看護 師の動 き,

判断
・看護計画の内容

・他職種との連携

活動 など

アウトカム

・患者満足度

・インシデン トの発

生率

転倒 ・転落 ・

褥瘡 ・院内感染・

誤薬

究者:片 田範子)に 端を発し,看 護ケアの質

を構成する6領 域(表3)を 特定 し,構 造,

過程,ア ウトカムの側面から,第 三者が評価

する方法を開発 した。その後,自 己評価ツー

ルの開発および汎用化を図 り,現 在ではイン

ターネットを用いた総合的な看護ケアの質評

価システムとして運用 している。さらに,こ

のシステムは評価のみならず,評 価結果を分
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析 した上で結果を返却 し,改 善への取 り組み

につながるような仕組みづくりを行っている。

この評価は,一 般病棟の看護ケアの質を評

価することに焦点を当てて開発されているた

め,す べての部署における評価が可能となっ

ているわけではないが,施 設を越えて,同 じ

指標を用いた総合的な評価が可能である。

看護ケアの質の評価者

看護ケアの質を 「誰が評価するのか」にも

着 目する必要がある。看護ケアの質評価での

評価者は,① 患者 ・家族の評価,② 自己評価

(サービス提供者 自身),③ 第三者評価(外 部

団体による評価),④ 保険支払い側の評価に

区分することができる。

①患者 ・家族の評価は 「サービスの利用者

による評価」であ り,一 般的にはサービスの

総体的な評価となるため,看 護ケアのみに限

定 した評価にな りにくく,サ ービスへの期待

との相対的な評価 として表れる。また,専 門

的な技術や知識などのすべてを利用者が知っ

ているとは限らないので,看 護ケアの質の評

価 としては限界がある。

② 自己評価は,サ ー ビス提供者自身,つ ま

り看護職 自身による評価であり,客 観性に欠

け,妥 当性や信頼性を担保することが課題と

される。一般的には,自 己評価は甘 くなる傾

向があると言われているが,各 個人により過

小評価となる場合もある。

③第三者評価は,外 部団体による評価であ

り,サ ービスの利用者でも提供者でもない第

三者による評価である。 自己評価よりも客観

性に優れ,同 じ基準で評価することができる

が,評 価の専門性を要求される。

ナ ー ス マ ネ ジ ャー　Nurse　 Manager　 Vol.11　 No10

そ して,④ 保険支払い側の評価であるが,

これは適正で効率的な医療保険の運用のため

に,保 険支払い側が提供されるサービス内容

を評価するものであるが,日 本においては診

療報酬の審査が中心であり,直 接的に看護ケ

アの質が評価されている状況ではない。

現場で行う看護ケアの

質評価と看護師長の役割

自部署(看 護単位)の 看護ケアの質評価を

検討する際は,そ の目的を明らかにしてから

取 り組むことが必要である。例えば,接 遇な

どの目の前にある課題の改善のために部分的

な評価を したいのか,部 署内の質保証 とし

て,プ ロトコールやクリティカルパスなどの

基準の遵守状況を確認し改善したいのか,相

対的 ・多面的に他部署や他施設 との比較を し

たいのか,な どである。

看護ケアの質を測る指標や視点についてこ

れまで紹介 してきたが,評 価指標は多様であ

り,ま た具体的な評価項 目もさまざまであ

る。さらに,各 評価指標で表される結果は,

それぞれが看護ケアの質の一部分であり,看

護ケアの質評価のグローバルスタンダー ドの

ようなものは,い まだ確立されていないので

ある。

これらをすべて現場で評価することは容易

ではない。よって,自 部署の看護ケアの質評

価を行う際は,そ の目的や評価結果の使用方

法,限 界について正 しく認識する必要があ

り,看 護師長として,そ れらを明らかにした

上で職員 と共に評価 ・改善に取り組むことが

大切である。

近年では,日 常的に患者満足度調査を実施

している施設も多い。 しか し,そ の調査項 目



がどのような内容で構成されているかによっ

て,看 護ケアのどのような側面を評価してい

るのかは異なってくる。ほかにも身近なツー

ルとして,ケ アの基準やクリティカルパスを

患者に適用 した際， 予定 どお りに経過 した

ケースはどのくらいなのか,バ リアンスの分

析において看護ケアの効果が影響要因となっ

たケースはどのくらいあるのかなども,部 分

的ではあるが重要な指標である。

看護師長 として,自 部署の看護ケアの質評

価 ・改善を行 う際は,評 価の目的や効率性も

併せて検討し,く れ ぐれも 「評価すること」

が目的にならないように注意する必要がある。

まとめ

本稿では,看 護ケアの質評価のためのさま

ざまな指標を中心に整理 した。看護ケアの質

はサービスの性質上,相 対的かつ特異的に評

価することは容易ではない。 しか し,看 護ケ

アの質に影響を及ぼす指標の一つひとつは,

比較的身近なものとしてとらえることができ

るのではないだろうか。

問題は,自 部署の看護ケアの質の比較対象

をどこに置 くのかという点である。「まずは自

部署の小さな改善活動を目指した質評価に取

り組んでから」というのが順当だと考えるが,

今後我が国においても,統 一された指標を元

に看護ケアの質を評価すること,お よびその結

果の公開が促進され,利 用者が 「看護ケアの質

の良さ」を基準に病院を選択することができ

るようになるのもよいと考えている。
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● 看 護 ケアの 質評 価 ・改 善 システム(http://nursing-qi.com)●

看護QI研究会(代 表:上 泉和子)が 運営するこのシステムは,病 棟単位で看護ケアの質評

価を行い,そ の結果を基に看護ケアの質改善につなげていただくことを支援するためのもの

です。

評価は,病 棟看護師長による構造評価,複 数の看護師による過程評価,患 者満足度および

インシデン トなどの発生率によるアウ トカム評価で構成 します。病棟看護師長および看護師

による評価は,事 前に配布されるlD・パスワー ドを用いて,イ ンターネット上で入力を行い

ます。患者による評価は調査票を用いて行います。そ して,そ れらの評価結果の集計分析後,

返送ざれたリコメンデーション(報 告書)を 参考に,自 病棟の看護ケアの質改善に取り組め

るようになっています。

本システムのご利用を希望される場合は,otazune@nursing-qi.comに ご連絡くだざい。
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