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II. 成果の概要（総括研究報告） 
 

精神科入院医療において「医療の質」を担保する全般的な調査や統計は存在しない。国際的には、

医療のプロセスやアウトカム、安全性に着目したデータの収集を求められるようになってきて

おり、OECD からもわが国における医療プロセスのデータ提供を求められている。そこで、精

神科入院医療のプロセス等についてのデータを、現場の負担を最大限排した形で簡便に収集し、

入院医療における様々な評価指標を定め、国際的な比較も視野に置いたベンチマーキングを提

供する評価システム(Psychiatric Electronic Clinical Observation (PECO) システム) を開発し、

運用を始めた。平成 28 年度で 39 施設の参加協力を得、15000 件を超える入院データの集積を

行った。 
仕様の異なる多数の電子カルテ(EMR)からほとんど自動的に重症度・薬剤量・行動制限・入院形

態などのデータを収集し、安全性の高いクラウドサーバーに集積するものである。参加病院には

毎月集計データをフィードバックし、自院の位置づけを視覚的に見ることができ、医療の質向上

に向けた取り組みを促されることが期待される。予備的に集積された 5762 例のデータに基づ

き、90 日以上の入院長期化に関連するような、患者の特性および医療プロセスについて解析し

た。結果、9 日を超える隔離、心電図の未施行、看護人員の少なさ、非同意入院が因子として抽

出された。この結果等を平成 28年 11月に協力施設に参加いただいたワークショップで説明し、

精神科医療の質を向上させるべくデータの活用について検討した。今後さらに参加施設の増加

を促し、蓄積されたデータに基づき解析を行い、わが国の精神医療のベストプラクティスを探索

する。 
 
There is no survey or statistics to ensure quality of psychiatric inpatient care in Japan. 
Internationally, data collection of indicators for medical process, outcome and safety have 
been required, and OECD requests Japan to submit such indicators. Thus, we developed 
Psychiatric Electronic Clinical Observation (PECO) system, to collect process indicators of 
psychiatric inpatient care, aiming for systematic data collection with minimum burden for 
clinicians. Indicators from PECO system are selected to serve as benchmark, in considering 
making international comparison possible. Thirty-nine institutions have participated in the 
PECP system, and data were collected for more than 15000 admissions. 

PECO system collects data on severity, dose of medication, use of seclusion and 
restraint, form of admission, and etc., almost automatically from many electronic medical 
record systems, that have different specifications, and accumulate data in a highly secured 
cloud server. Participating institutions receive monthly feedback on the aggregated data and 
recognize the situation of own institution with visual graphics, to promote quality 
improvement initiative. We analyzed a preliminary dataset of 5762 admissions, and 
identified patients’ characteristics and process indicators for a long-term admission of 90 
days or more. We found more than 9 days of seclusion, ECG unchecked, less nurse: patient 
ratio, and involuntary admission were associated with long-term admission. In November, 
2016, we hold a workshop with the participating institutions, and presented the results to 
facilitate discussion for quality improvement of psychiatric care. We plan to promote 
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participation of more institutions, to analyze the accumulated data, and to explore the best 
practice of psychiatric care in Japan. 
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