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医疗设施的数量（年度） 
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各类医院病床的数量（年度） 

说明：1）【一般病床】在1989年之前被称为【其他病床】， 
                  1990年至1997年，【其他病床】类别中【疗养型病床】被单独划分。 
           2）【疗养病床】在1997年之前被称为【疗养型病床群】， 
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医疗诉讼受理案件的数量（年度） 
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医院机能评估体系及其事业发展 

 1985年，日本厚生省、日本医疗相关团体和有志者共同设
立了【医院机能评估研究委员会】，设定了100个评估项目。 

 1986年，该项目正式启动,以日本所有医院为对象,由院长实
施自我评估调查。 

 以此为契机，医院团体、护理团体和研究团体展开评估项目
体系的开发和试行。 

 1990～1992年，日本医师协会提出第三者评估方式以及评
估项目体系，并将其作为事业大力发展。 

 1993年，厚生省召集相关人士举办研讨会,倡议设置专门的
医疗机能评估机构。 
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日本医疗机能评估机构的设立 

 1995年，由日本厚生省、日本医师会、医院团体以及医疗

相关团体共同出资成立。通过试运营调查，于1997年开始

运行。 

 对医院及医疗机构实施学术性的、中立的评估。 

 协助改善评估结果中存在的问题。 

 基于Standard-based method下的第三者评估。 

 提倡提高整体医疗质量并确立对医疗事业的信赖。 

 为达标医院颁发认证证书。 
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医疗评估的基本方法 

 自我评估 
– 自主改善的必要条件 

 第三者评估(Standard-based method) 
– 规范(Standards)和评估人员(Surveyor) 

 结果(Outcome)的评估 
– 临床指标(Clinical indicator) 
– 患者满意度(Patient satisfaction) 

 其他 
– 专家间的相互评估(Peer review) 
– 不容忽视的评价(Reputation) 



Avedis Donabedian(1919～2000) 
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医疗评估的内容 

 整体框架(Structure)的评估 

– 硬件设备、人员配置以及是否设有委员会 

– 法制上的标准、医疗监控等 

 过程(Process)的评估 

– 运营、运用是否适当 

– 是否有定时记录和操作指南手册 

 结果(Outcome)的评估 

– 医疗评估指标、临床指标(Clinical indicator) 

– 患者满意度(Patient satisfaction) 
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医院机能评估的方法和步骤 

 被评估医院的类型 

– 一般医院、精神病专科医院、长期疗养医院、附加机能 

 书面审查和访问审查的实施 

– 书面审查的自我评估项目和访问审查项目 

– 审查员4～7人进行2～3日访问审查 

 评估对象领域和大、中、小项目的评估体系 

– 固定6个领域以及精神病专科和长期疗养领域的特有领域 

– 小项目的a・b・c判定以及中项目的5阶段评估 

 判定医院类别并颁发认证证书 



医院机能评估的流程 
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   受审医院的数量（年度） 
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医院机能评估的对象 

1. 医院的组织运营和在所在辖区中的作用 

2. 维护患者的权利和确保医疗安全的体制 

3. 疗养环境和患者服务 

4. 医疗机构的组织和运营 

5. 以医疗质量和安全为优先的护理过程 

6. 医院运营管理的合理性 

7. 精神科中特有的医院机能 

8. 疗养病房中特有的医院机能 



【对象1】 
医院的组织运营和在所在辖区中的作用 

 1.1  医院的理念和基本方针 

 1.2  医院管理者和干部的领导能力及运营的规划 

 1.3  医院的组织运营 

 1.4  信息管理机能 

 1.5  职员的教育和培训 

 1.6  所在辖区中的作用以及相关合作 

 1.7  有利于促进健康和环境的发展 

 1.8  持续性的质量改善 



【对象2】 
维护患者的权利和确保医疗安全的体制 

 2.1 维护患者的权利和医务人员的伦理 

 2.2 患者与医务人员间良好的伙伴关系 

 2.3 确保患者的安全 

 2.4 医疗事故的应对能力 

 2.5 医疗相关感染的管理 

 2.6 团队医疗的推进和诊疗质量的提高 

 



【对象3】 
疗养环境和患者服务 

 3.1 引导服务和等待时间 

 3.2 咨询服务以及对患者、家属意见的尊重 

 3.3 设施、设备的完善性和便利性 

 3.4 确保个人隐私 

 3.5 疗养环境的舒适度 

 



【对象4】 
医疗机构的组织和运营 

 4.1 诊疗部门 
 4.2 护理部门 
 4.3 药剂部门 
 4.4 临床检查机能 
 4.5 病理诊断机能 
 4.6 影像诊断机能 
 4.7 放射线治疗的机能 
 4.8 输血和血液管理机能 
 4.9 手术、麻醉机能 
 4.10清洗、灭菌操作 

 4.11 集中治疗机能 
 4.12 急救医疗机能 
 4.13 营养管理机能 
 4.14 康复机能 
 4.15 诊疗记录的管理 
 4.16 信息系统管理机能 
 4.17 家庭疗养支援机能 
 4.18 门诊诊疗机能 
 4.19 医疗设备管理 
 4.20 临床研修机能 



【对象5】 
以医疗质量和安全为优先的护理过程 

 5.1 病房中的医疗方针和责任体制 
 5.2 住院诊疗方案的规划性对应 
 5.3 实施适当的护理服务 
 5.4 实施护理(各项目的流程) 

 5.5 护理过程中感染的对策 

 5.6 诊疗、护理的记录 

 5.7 病房中的药剂、设备的管理 
 



【对象6】 
医院运营管理的合理性 

 6.1 人事和劳务管理 

 6.2 财务和经营管理 

 6.3 设施和设备管理 

 6.4 物品管理 

 6.5 业务委托 

 6.6 医院的危机管理和合理对策 
 



多数疾病能够被治愈时  
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结构 
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多数疾病无法被治愈时 
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日本医疗的未来展望 

 医疗机构的机能与合作（病、诊的合作） 

– 诊所分为门诊医疗和家庭医疗 

– 医院分为住院诊疗和专业门诊诊疗 

 医院病床(病房)的机能分化和相互合作 

– 高度急性期、急性期、恢复期、慢性期的功能划分 

– 根据各地区的医疗需求配置相应的病床(病房) 

– 根据医疗规划制度,对应急速发展的老龄化 

 强化家庭医疗，确立地区性综合护理体制 

– 护理保险制度的一体化与家庭护理 
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医疗质量评估的未来课题 

 医疗质量要素 
– 技术、与患者的交流、疗养环境 

 组织医疗的评估 
– 医院的评估及医院机能的评估 

 医生的评估 
– 评估医生和患者的关系(基础护理) 
– 医生的技术以及诊所机能的评估 

 医院合作的评估 
– 对双向转诊和地区合作等项目的评估 


