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はじめに 

背景 

2020年 1月 30日、WHO事務局長は、COVID-19の流行は国際保健規則（訳注：WHO憲章第

21 条に基づく国際規則）における国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事態であると宣言し

た。続いて COVID-19が大陸を越えて多くの国に広がると、2020年 3月 11日には国際保健規

則緊急委員会の助言に基づき、COVID-19は同事務局長によってパンデミック（世界的大流行）

と認識されるに至った。 

COVID-19のパンデミックにより世界的に公衆衛生システムの脆弱性が次々と露呈した。強固

な保健システムでさえ、アウトブレイクによって容易に対応の限界を超え、弱体化させられ

ることが明らかになった。このガイドに先立ち WHO が作成した『新型コロナウイルス：戦

略的準備対応計画』は COVID-19 の世界的流行を予防し、備え、対応するために各国が考慮

すべき基準の概要である。この計画は各国が既に策定している医療危機やインフルエンザの

パンデミック対策計画の中から適切な対応を迅速に見出だす作業に役立つものである。なぜ

ならば、上記のような各国に既にある対策計画は COVID-19 のパンデミック制御にも関連す

るものであり、COVID-19ウイルスについて現在得られている知識を利用すれば適応できるか

らである。これらの各国の計画は各国政府のパンデミック制御を支援する様々な組織にとっ

てもガイドとなり、協力活動に役立つであろう。戦略的準備対応計画の 9 つの柱はパンデミ

ックのさまざまな側面に言及しており、保健医療システムの強化も含めて、この流行に対す

る各国の対応能力を向上させ得る。COVID-19下では医療施設、特に病院で提供可能なレベル

のサービスが罹患者にとって必要なのである。 

このパンデミックに対応するため、WHOは COVID-19対応迅速チェックリストと付属 Excel

ファイルを作成した。これは、病院の総合的な準備状況を評価し、パンデミックに準備・対

応するためにとるべき優先的課題を識別するのに役立つよう作られている。このチェックリ

ストとファイルは、「COVID-19 のパンデミックに関連した一連の保健医療機能評価」の一部

を構成している。これらの評価ツールは、COVID-19症例を管理しながら、必要な保健医療サ

ービスを維持するために必要となるさまざまな状況に焦点を当てている。これらの評価ツー

ルと他のモジュールについての詳細は付則 1に記載されている。 

WHO の「新型コロナウイルス：戦略的準備対応計画」、「病院における伝染病への備え」、ア

メリカ地域事務局パンアメリカン保健機関、ヨーロッパ地域事務局、WHO本部による同様の

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/monitoring-health-services
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/monitoring-health-services
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暫定版チェックリストおよび「介護サービスにおける COVID-19 の予防と管理」を基に、こ

の COVID-19対応迅速チェックリストは作成された。 

COVID-19 対応迅速チェックリストの目的 

「COVID-19対応迅速チェックリスト」は、国内での COVID-19流行への対応における各病院

の現在の能力と必要とされることとの乖離を迅速に評価するものであり、病院に必要とされ

ることとは、COVID-19パンデミックへの対応、準備や強化が必要な部門の特定、そして対応

改善計画の策定である。このツールにより、これらを定期的に評価できる。このチェックリ

ストは病院における評価を主としているが、介護福祉施設にあてはめることも可能である。

本文中、「病院」という用語は特定のタイプの介護福祉施設にも適用できる。チェックリスト

の使い方では、このチェックリストを適用できる介護福祉施設の種類について説明している

（10ページ）。 

目的 

チェックリストの主たる目的は、病院が既に持っている能力を評価し、さらに今後強化が必

要な分野を見つけ出すことによって、パンデミックへの効果的な準備ができるように支援す

ることである。 

具体的な目標 

チェックリストの具体的な目標は以下のとおり： 

• 効果的な COVID-19のリスク対応に必要な病院の能力を評価すること 

• 病院の準備に不足している部分を見つけ出すとともに、他の必須保健医療サービス（通常

の病院運営）をどのように継続していくかを決定すること 

• チェックリストの結果を用いて既存の病院危機管理手順や計画、規定を COVID-19流行時

用に手直しして調整力を強化していく過程に病院職員や内外関係者を組み込むこと 

内容 

チェックリストは、病院/施設の COVID-19管理に不可欠な 12の主要項目からなる。 

1. リーダーシップと危機管理体制 

2. 連携と情報伝達 

3. サーベイランスと情報管理 

4. リスクコミュニケーションと地域参画 

5. 管理、財務、事業継続 
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6. 人材 

7. 緊急対応能力 

8. 必要な病院業務の継続 

9. 患者管理 

10. 労働衛生、精神衛生、心理社会的支援 

11. 迅速な識別と診断 

12. 感染予防と管理 

想定している利用者 

この評価の利用者は以下を想定している： 

• 病院幹部と危機管理体制の担当チーム 

• 院内の災害対策委員会（もしあれば感染管理室を含む） 

• 病院の管理部門および事務部門 

• 保健行政（国・地方自治体） 

• 病院スタッフ（例：防災担当者、災害対策本部要員、緊急対応チーム） 

• 介護福祉施設の管理部門および事務部門 

キークェスチョン（主な課題） 

チェックリストは以下の重要な問題の解決の鍵となる。 

• COVID-19 および非 COVID-19 患者に対する安全で質の高い医療や、安全で基本的な地域

包括ケアの継続を含む、COVID-19に必要な体制やバックアップを施設は整えているか? 

• 施設を完全に機能させるために、チェックリストにある推奨される対策のうち、どの項目

を優先させて資源を投入するべきか? 

• 緊急時に優先して実行する対策は何か? 

使用する時期 

緊急事態が始まる前から、およびその様々な段階で使用可能である。 

データ収集の方法 

紙および電子媒体のどちらでも収集可能。 
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倫理的配慮 

このガイダンスは調査研究を考慮していない。そのため、WHO 研究倫理審査委員会（WHO 

Research Ethics Review Committee）への提出は必要とされなかった。しかしながら、各国の法

律やガイドラインによっては、当該倫理委員会の承認が必要な場合もある。各国は当該地域

の倫理委員会にチェックリストを提出し、自らの倫理的義務を確実に果たすべきである。 

チェックリストの使用者は、国内法に基づいた個人情報の取り扱いに留意すること、また、

集められたデータは公衆衛生向上のため WHO に共有される可能性があることを承知してお

くこと。WHOのデータ共有協定「公衆衛生上の緊急事態を除く世界保健機関 (WHO) によっ

て加盟国で収集されたデータの利用と共有に関する方針」では、収集したデータの利用方法

や普及に関する取り決めを明記している。詳細は付則 2を参照のこと。 
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チェックリストの使い方 

現在 COVID-19 の世界的流行は急速に進行しており、病院や介護福祉施設は必要とされる対

策をすべて整えておかざるを得ない状況である。しかしながらこれらの対策は、各病院や施

設の持つ通常指定された役割と、他の患者にも必要なケアを提供しながら流行を制御するた

めに国が計画したそれぞれの立ち位置によって異なってくる。これらの役割には下記の事項

が含まれるであろう： (a) COVID-19の判定検査をし、病院での治療を必要とする確定症例を

早期発見すること、 (b) COVID-19症例の治療を提供すること、 (c) 通常の保健医療サービス

を提供し続けること、 (d) 患者や介護福祉施設利用者の COVID-19院内感染を防ぐこと、 (e) 行

政や感染地域と連携した国および病院のリスクコミュニケーション対策の一環として、パン

デミックの封じ込めや軽減のため、COVID-19についての情報を共有すること。 

チェックリストの目的は各病院や施設の状況に合わせて、病院/施設幹部による COVID-19患

者管理の準備を支援することである。チェックリストを使った評価を実施・完了するために

必要な人的資源と評価時間を考慮し、使いやすいように作成している。 

このチェックリストでは、COVID-19対応の要件と各病院や施設における既存の下記要件も関

連づけている： 

• 伝染病やインフルエンザのような季節的流行を管理する既存の計画や対策、そして職員・

他の患者・訪問者を感染から守るために重視している必要な手段 

• 他の危機から生じる緊急事態や災害を管理するための計画と対策 

• 通常提供されている一般的・専門的な事業 

• COVID-19の流行下で指定された役割（今後行われる予定の役割も含む） 

したがって、チェックリストは急性や慢性疾患の患者に必要とされる以下のような継続的な

ケアの提供をも含んだ問題について考慮している；必要な検査、必要な血液供給関連、地域

の訪問保健活動（予防接種や出産前ケアなど）の必要性、薬剤や医療資機材の配布・追跡・

安全管理、病院の情報管理、スタッフや他の人材を訓練する必要性、医療従事者・福祉士・

患者・介護福祉施設利用者・介護士・訪問者の保護を含む安全管理上の課題、すべての病院

スタッフ（医療・非医療の両方）に対する精神衛生および心理社会的支援の必要性。 
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チェックリストを使用する際は、他のアウトブレイクや同時発生するような緊急事態にも確

実に備えるため、そのような事態において保健医療システムが直面するであろう問題も一緒

に考慮して評価するべきである。それらは病院の COVID-19 対応に適切なバックアップを持

つことの重要性とともにチェックリストに含まれることとなる。 

このチェックリストは使用する国の政策・指針・地域のリスク・要件・基準・慣行を考慮に

入れて、その状況に合わせるべきである。また、病院における準備の進捗状況を評価するた

めに定期的（3~6カ月間隔）にチェックリストを使用することも可能である。 

チェックリストは病院における評価を主としているが、介護福祉施設の管理者によるCOVID-19

パンデミックに対応するためのサービスと現状の乖離を迅速に判断、対応を必要とする主な

分野を特定、準備計画の策定に役立たせることができる。介護福祉施設のニーズは各国で異

なる。介護老人福祉施設、介護老人保健施設、サービス付き高齢者向け住宅や老人ホームな

どを総称して介護福祉施設といい、地域で自立した生活を送ることができない人々に対し、

医療や介護などの様々なサービスを提供している。しかしながら、このチェックリストにお

ける介護福祉施設は、居宅介護支援・通所介護・レスパイトケア施設やコミュニティセンタ

ーを含まない。 

このリストには、病院の COVID-19への準備状況を定量化し分析する Excelファイルを添付し

ている。 

このチェックリストは一般的な参考ツールとして、WHOのより詳細な他の評価モジュールと

併せて使用されるべきである。WHOはすでに「災害・健康危機管理フレームワーク」および

「病院における伝染病への備え」に関するガイダンスを発行している。 
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チェックリストの使用に関する技術的ガイダンス 

このチェックリストはCOVID-19への準備に必要とされる病院の能力を見極めるものである。

このパンデミックに関連して病院に課せられた役割など、各病院や地域の状況に合わせた内

容に修正することが推奨される。例えば、COVID-19治療に指定される病院もあれば、そうで

はない病院もある。 

チェックリストを利用して、急激に変化する COVID-19 の状況をふまえ、状況報告書や技術

的ガイド、公衆へのアドバイスを作成することが可能である。病院スタッフには WHO の

COVID-19専用サイトや厚労省も含めた公的な保健機関から公式に発信されるガイダンスや最

新情報と自分たちが従っている方針や手順を定期的に見比べて更新していくことが推奨され

る。原則として病院は最悪のシナリオに備えておくため、自分たちの地域内で COVID-19 の

感染が継続し、大流行さえ予想されると仮定して評価に臨むべきである。 

参照しやすいようにチェックリストは本ガイドにも含まれているが、実際の評価で用いるの

は別添の Excelファイルである。この Excelに回答を入力すると結果が自動的に分析される。 

チェックリストでは項目ごとに色分けされた以下のランク付けを使用して評価していく。 

•  ×  計画されているが開始されていない、存在しない 

•  △  実行に必要な全ての要素をクリアするのには不十分だが機能している 

•  〇  効果的かつ効率的に運用している、標準的な手法に沿っている 

チェックリストには、以下の項目も含まれる： 

• 評価の根拠/入手手段 各評価を検証する手段や評価を裏付けるコメントを記載すること。

評価の根拠/入手手段の例は；規定、要綱、計画、リスト、資産台帳、ガイド、マニュアル、

ビデオ、IEC資材（Information Education and Communication Material）などの調査である。

確認する方法がない場合は 「なし」 とする。「△」と評価された場合は、理由などの詳細

を記述すること。 

• 優先課題 この欄には、見出されたギャップを埋めるために必要な対応策をまとめる。優

先順位は病院/施設の能力強化や推奨されるCOVID-19対策を実施するために必要な各評価

項目を念頭に、病院/施設の現状を踏まえて決めるべきである。詳細は後述するが、優先順

位は各課題を勘案してセクション毎に決定する。 
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チェックリストの使用方法 

以下の要領でチェックリストを完成させる。 

• 各病院/施設が持つ特色に基づいて、管理職、技術部門、総務部門、財務部門、医療従事者

（医師や看護師など）の代表からなる評価チームを結成すること。 

• 評価チームは本ガイドを一緒に確認しながら評価方法について共通理解を得るとともに、

各評価項目に対する適切な文書をどのように収集するか決めること。この作業を経ること

で、チームは病院内で評価に関連する部門やサービスと連携を持つことができる。 

• チームは幹部管理職と医療職（医師または看護師）の両者によってまとめられること。 

• 別添のExcelファイルで求められている情報をチーム全体で協議しながら完成させること。 

• Excelの「基本情報」シートに病院/施設の状況を詳しく書き出すこと。 

• 「評価」列のドロップダウンメニューを使用して、チェックリストを完成させる。1.1から

12.16までのすべての項目に対して 「×」「△」「〇」 を選択する。「評価の根拠/入手手段」

欄も必ず記載すること。 

• 各セクションが完了したら「優先課題」欄に当該領域の優先する取組をリスト化すること。 

• 「チェックリスト」シートが完成したら「結果」シートを確認すること。左側に各主要項

目の評価が合計スコアおよび達成率とともに自動計算されている。このスコアと達成率は

病院における COVID-19準備状況の量的指標となる。また、右側には各主要項目での達成

率がスパイダー・チャート（レーダーチャート）表示されている。 

• 併せて、スパイダーチャート分析と「優先課題」欄から導き出される内容は、報告書（次

の項目参照）の一部として、COVID-19に対する病院/施設の準備体制のベースラインにな

る。このベースラインは、病院/施設の機能を強化していくうえで、進捗のモニタリングに

使用できる。 

• 病院/施設の準備計画は、各主要項目を実行するためにリスト化された「優先課題」に基づ

いて策定されるべきである。 

• 各評価項目が「〇」となることをめざして、病院準備計画の進捗を評価しモニタリングす

るため、このチェックリストを定期的に使用するべきである。 
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報告書 

「結果」シートにある各主要項目の要約は報告書に活用できる。Excelからの定量分析は政府

の COVID-19対策および対応計画に連携し、病院/施設の準備レベルを改善するための計画策

定にも使用できる。 

このチェックリストは COVID-19 のリスクや症例の安全かつ効果的な管理に不可欠である高

レベルな対策や、通常の病院機能を継続するために推奨される事項が含まれている。すべて

の項目が「〇」と判断されるまで、病院は評価の結果を用いて優先順位に沿った取組を組織

的に実施することとなる。 

チェックリストは内部使用のみを想定しているが、病院/施設幹部やインシデント管理チーム

（または同様の組織）は必要に応じてこの結果を他組織と共有することもあろう。例えば、病

院ネットワークに参加している他病院や、地域や国の当局との情報共有などである。原則と

して、透明性と情報共有は職員や地域の緊急対策に携わる病院/施設関係者に重要である。情

報共有は、感染症やその他緊急事態の発生前/中/後のどのフェーズでも関係者間の連携や協力

関係を強化してくれる懸け橋となる。 
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COVID-19 対応迅速チェックリスト 

この章ではチェックリストの各項目を説明している。 

病院/施設の基本情報 

Excelにあるこのシートは病院と施設の基本情報と概況について確認し入力するものである。 

チェックリストの主要項目 

このチェックリストは 12の主要項目から構成されており、病院や施設で COVID-19に対応す

るために不可欠なものである。 

1．リーダーシップと危機管理体制 

優れたリーダーシップと危機管理対策チームをより良く機能させる事が、 緊急事態を効果的

に管理するために必須である。多くの病院や施設がすでに危機管理計画や緊急時対応計画を

整備しているため、これらの計画を COVID-19 のアウトブレイクへの対応と、通常の保健医

療サービス維持の両方に応用することを WHOは提案している（詳細は参考文献 7参照）。 

2．連携と情報伝達 

データに基づいたリスク分析や意思決定を行うことや、病院内外の関係者間において確実に

協力し合うことを担保するために、正確に情報伝達をすることや適時に協働することが欠か

せない。この項目は病院内・外における情報共有と調整が含まれる。病院外との連携には地

域社会やプライマリーヘルスケアの提供を含む、地方自治体や国の担当者が含まれる（詳細

は参考文献 8から 10参照）。 

3．サーベイランスと情報管理 

COVID-19の感染症発生動向調査（サーベイランス）は大流行を監視したり対応するための基

本的活動であり、特に病院や介護福祉施設において必要とされる。COVID-19の診断基準は直

近の医学情報に基づいたものであるが、新たな知見が得られ次第改訂されうる。各国はそれ

ぞれの疫学的状況に応じて診断基準を修正する必要があるかもしれない。病院の情報管理は

サーベイランスを補完する。そしてサーベイランスそのものや、緊急事態が人々の健康にも

たらす関連リスクと、リスクを軽減して緊急事態への対応に必要となる措置について一般市

民の気づきを促すことに寄与する（詳細は参考文献 11参照）。 

4．リスクコミュニケーションと地域参画 

病院/施設のリスクコミュニケーションと地域参画が有効になされていること。これらは

COVID-19に関する不正確なうわさを消し止め、COVID-19に関して正確で明確な情報を伝達

するために用いることができる（詳細は参考文献 12参照）。 
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5．管理、財務、事業継続 

病院/施設の管理および財務業務は COVID-19のパンデミックのような緊急事態への予防・準

備・対応の重要かつ不可欠な支援システムを有する。（詳細は参考文献 13参照）。 

6．人材 

人的資源は疾病の発生を予防し、準備し、対応し、回復するための最も重要な資源である。

アウトブレイクによってもたらされた要求に対応するため、スタッフの人員数や、適切な質

の医療サービスを提供するために求められるスタッフの資質（コンピテンシー）という観点

から、病院/施設は適切に人員配置しているかどうかを見直して明らかにすることが重要であ

る（例：現職員対象の緊急時参集（動員）手順が適切かどうかを評価する、など）（詳細は参

考文献 14参照）。 

7．緊急対応能力 

この項目を達成することにより、緊急事態によって生じる突発的に急騰する病院への需要に

対処する能力を強化することができる。COVID-19がもたらす需要は急速かつ持続的に増加す

る可能性がある（つまり、突発する災害とは異なり“上げ潮”のように需要が増加する）。この

リスクに対処するために不可欠なサービスや資機材には、基本的な医療体制・設備と、特に

重症例のCOVID-19患者への質の高い医療を維持するために必要な資機材が含まれる。また、

業務量の増加を想定しておくこと（詳細は参考文献 15、16参照）。 

8．必要な病院業務の継続 

COVID-19の感染の拡大に伴い緊急事態に対する準備と対応策の迅速な拡充が必要となる。一

方で、例えば救命救急医療のように、病院の事業を継続させるため平時より病院が対応すべ

き必須の診療へのニーズも存在する。したがって、病院は COVID-19 の診療ニーズに対応し

ながら、医療サービス(例えば、供給、物流、および薬剤業務に関して)を維持して、継続性を

担保するにはどのようにするのが最善かを考慮しなければならない（詳細は参考文献 17から

19参照）。 

9．患者管理 

患者管理には、受け入れや転送、トリアージ、診断、治療、患者の動線と位置確認、退院と

フォローアップ、患者支援サービス、薬剤業務、物流および医療物品の管理が含まれる。目

標とするのは、 (a) 病院の患者管理システムが安全、効果的、効率的であり続けることを保証

することと、(b)通常の環境下においても、COVID-19 大流行によって病院の資源と対応能力

の需要が増加した時でも、安全かつ効果的に患者管理を達成することが担保される、の２点

である。新たな感染症の大流行に対処する際には、病院にトリアージのための場所を確保し、
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COVID-19の疑い例、可能性例、確定例を隔離できるよう対応を講じるべきである。COVID-19

患者に対する適切な症例管理や臨床管理が重要であり、緊急になされるべきである。これに

ついてはSARS(重症呼吸器症候群)患者対応のための治療センターを設立した時の経験が参考

になるかもしれない（詳細は参考文献 2、20から 25参照）。 

10．労働衛生、精神衛生、心理社会的支援 

COVID-19による患者や医療従事者や地域社会への心理的・社会的影響を緩和させるために労

働衛生、精神衛生および心理社会的支援サービスの実施が求められる。WHOは医療従事者に

対する健康へのリスクの評価と管理に関するガイダンスを発表している。また、大流行に関

連した精神衛生と心理社会的問題を扱った出版物も利用できる（詳細は参考文献 26 から 29

参照）。 

11．迅速な識別と診断 

一連の診療手順において、COVID-19の迅速な識別（対象患者群の把握）と確定検査は、理に

かなった効果的な対応である。検査体制を確保する事はサーベイランス、IPC（感染予防と管

理）、患者管理といった病院の準備・即応・対応体制を確立するうえで欠かすことができない。

これらは時機を逸することなく効率的に達成しなければならない（詳細は参考文献 21、30参

照）。 

12．感染予防と管理 

現時点では、COVID-19は IPC（感染予防と管理）実施が不十分であったために人から人への

伝播した動物由来感染症であると推測されている。そのため、感染のリスクを最小限に抑え、

最終的には医療従事者、濃厚接触者、訪問者、非 COVID-19入院患者/介護福祉施設入所者、

それぞれの感染の連鎖を断ち切るために IPC が不可欠である。廃棄物管理と清掃の作業量の

増加を見越して、病院/施設は IPCへの高い需要を鑑み、スタッフの増員を慎重に検討すべき

である（詳細は参考文献 18、22、31から 36参照）。 
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主なアプローチ 

チェックリストで推奨される対策を円滑に実施するためには、特に以下の対策が重要である。 

すべての緊急事態に備える 

アウトブレイク（予期せぬ大流行）、エピデミック（地域的流行）、パンデミック（世界的流

行）に対する準備と対応が整っていることとは； 

• 推奨される対策を病院/施設全体への緊急事態における危機管理に組み込むこと 

• 想定される危険や地域の脆弱性や保健システムの強みと弱みがそれぞれ相互に作用しあう

ことにより生じるリスクを継続的に評価すること 

• 緊急時対応計画の策定や訓練・演習などの実施といったリスクを軽減する活動や緊急時へ

の対応準備を行っていること 

• 感染症を含めた早期の警戒警報システムが確実に整備されている（それにより病院/施設に

おいて危機対応計画が実行される）こと。危機対応計画には感染症対応編も整備されてい

ること。アウトブレイクの場合、通常は保健所などによって医療機関に早期の警報が出さ

れるが、これはまた病院/施設の感染症サーベイランスにより届け出られた報告（異常事態

の発生や通常感染症の急激な変化）を元に発せられることもある 

• 必要に応じて感染症対応編を含む病院/施設の緊急対応計画の実施がされること 

• 病院/施設や医療圏内のコミュニティが緊急事態に対するリスクを低減し、効率的に対応す

るための機能強化に必要な準備を行う、という共通認識がなされていること 

• 政府、医療機関、マスメディア、コミュニティ間のコミュニケーションを確立・拡充する

ための具体的な準備活動が行われていること 

• エピデミックの影響を受けた患者にとって重要な治療が継続されるため、病院の感染症流

行対策を含む緊急対応計画が策定されていること 

• 病院や施設の危機管理対策と緊急対応計画は、新しい知見、教訓と学びを反映して定期的

に再評価・更新されていること 

• エピデミックだけでなく、多数の死傷者、自然災害、火災などの内外の緊急事態にも対応

できる病院の対応能力を醸成し、同時発生する複数の危機にも適応できる基本の管理シス

テムが確立されていること 
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病院スタッフの訓練 

緊急時や災害では、病院/施設職員は通常を超える役割や責任を抱え、不慣れな業務に従事し

なければならない。職員はこういった業務を過大なストレス下で遂行しなければならないだ

ろう。このような新たな業務をこなすためには、病院、部門、個人の業務に関係なく、緊急

対応の計画にはすべての職員の参加が考慮されている必要がある。そうすることで、日常業

務と緊急時業務の区別をつけることができ、病院/施設の緊急時対応に貢献できるようになる。

職員はまた、リスクの軽減や緊急時の手順（感染症流行対策を含む緊急対応計画に定められ

た）を実施するための訓練を受けている必要もある。さらに定期的な模擬訓練に参加し、緊

急時に割り当てられた個々の役割が達成できるよう平時から心がけるべきである。 

感染予防・管理対策を実施する 

職員、患者、施設入所者、介護者、訪問者への感染の拡大を防ぐことは極めて重要な優先事

項であり PPE（個人防護具）や、給水・衛生および衛生促進事業（WASH）など、適切な対

策が求められる。病院管理者は定期的に IPC（感染予防と管理）手順を検討し、必要に応じ

て改訂すべきである。COVID-19のパンデミックの特殊性に対処するため、追加の IPC対策が

必要となる場合がある。負担の多いパンデミック下において、適切な IPC 対策を常に行って

いることは、施設の感染予防・管理能力を強化することになる。したがって、これらの対策

は自施設の既存の IPC戦略に含めるべきである。 

病院の状況や場所に関連するセキュリティ上の懸念を考慮する 

病院/施設の地域で災害等に関連した安全上の懸念がある場合、病院/施設は最大限の能力を発

揮することができない。災害等が発生すると患者の受診や職員の就業に直に影響を与える。

従って病院/施設は、スタッフ、患者および訪問者の安全とセキュリティ、および病院/施設が

最善を尽くすために、地方および国の役所と緊密に協力しなければならない。 

病院の事業継続の確保 

アウトブレイク、エピデミック、またはパンデミックが発生した場合、病院や施設は感染症

への対応に必要な追加対策を確立・強化しつつ、患者のニーズに応じた全ての通常機能を維

持する必要がある。資金、人材、供給、技術を含むすべての資源管理を継続すること。特に、

救急車を使用した入/転院時の患者から/への感染伝播を避けるため、搬送システムを評価して

管理する必要がある。事業継続については緊急時の初期、またはできるだけ早い段階から優

先事項として取り組まなければならない。 
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結論 

WHOは加盟国や他団体と緊密に連携して、COVID-19に関する学術的な知見を深め、対策と

対応を行っている。病院や介護福祉施設では、職員は特に中等度から重度の急性呼吸器感染

症の患者に適切に対応できるようにしておく必要がある。そのため、施設には人工呼吸器や

酸素供給のための資機材、医療消耗品が備わっていることが望ましく、COVID-19流行時に病

院/施設を最大限活用できるよう、情報の質と流れを適切に整えておく必要もある。 

このチェックリストは、病院/施設の現状における危機管理対応力の不足（ギャップ）を明ら

かにするため、定性的な尺度を含んで開発された。しかしながら、この尺度には病院/施設の

準備状況を定量化した点数ツールも追加され、病院体制の強化策を可視化できるようになっ

た。このチェックリストは、WHOの「COVID-19の戦略的準備対応計画」と完全に整合して

おり、フィードバックに応じて修正される。 
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附則 1．COVID-19 のパンデミックに関連した一連の保健医療機能評価 

2020年 1月 30日、WHO事務局長は、COVID-19の流行は国際保健規則（訳注：WHO憲章第 21

条に基づく国際規則）における国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事態であると宣言した。続

いて COVID-19が大陸を越えて多くの国に広がると、2020年 3月 11日には国際保健規則緊急委員

会の助言に基づき、COVID-19は同事務局長によってパンデミック（世界的大流行）と認識される

に至った。 

WHOの「COVID-19のパンデミックに関連した一連の保健医療機能評価」は、この状況に対応し、

COVID-19における様々な段階をとおして使用される評価ツールとして開発された。このツールに

よって施設の現在の能力、および、需要が急増した際の対応能力、将来的な能力を迅速かつ正確

に評価しうる。[LINK1]この評価ツールは、保健医療施設、地方レベル、国レベルでの活動と意志

決定の優先順位付けを可能にする２つのモジュールで構成されている。 

1. COVID-19に対する病院の準備状況と症例管理 

このモジュールは COVID-19に対する施設の準備状況と患者の症例管理能力を評価する。 

2. COVID-19のパンデミックにおける通常の保健医療サービスの継続 

このモジュールは通常の保健医療サービス提供を維持するための能力を評価する。また、COVID-19

アウトブレイク下における地域のニーズとサービスへのアクセスも評価する。 

表 A 1.1 一連の保健医療機能評価（各モジュールの一覧） 

COVID-19に対する病院の準備状況と症例管理 

モジュール１ 目的 

COVID-19 対応迅速チェック
リスト（本チェックリスト） 

病院の総合的な状況を評価し、COVID-19 に準備、即応、
対応するための優先すべき課題を特定する。 

COVID-19の診断、治療、ワク
チン準備、およびその他の医
療資機材 

ワクチンを含む診断・治療・医療資機材・ベッドや収容能
力に着目した、保健医療施設における現状と COVID-19へ
の緊急対応能力を評価する。 

COVID-19 症例管理のための
医療物資・機器の在庫管理ツ
ール 

COVID-19症例管理のための医療物資・機器の再配分、購
入および調達計画など、施設の在庫を管理する。 

COVID-19 下の保健医療施設
における患者とスタッフのた
めの安全な環境づくり 

安全な COVID-19症例管理や、通常の保健医療サービス提
供の維持と緊急対応計画を可能にする施設の設備能力を評
価する。 

COVID-19 対応における保健
医療施設の感染予防と管理 

保健医療施設におけるCOVID-19対応のための感染予防と
管理能力を評価する。 

COVID-19のパンデミックにおける通常の保健医療サービスの継続 

モジュール２ 目的 

通常の保健医療サービス継続
―施設評価ツール 

COVID-19のアウトブレイク下における通常の保健医療サ
ービスを維持するための施設状況を評価する。アウトブレ
イク中の労働資源（職員の欠勤、感染、支援、訓練など）
を評価する。 

地域のニーズと需要 アウトブレイク下における通常の保健医療サービスへのア
クセスと地域のレジリエンスに関連するニーズと認識につ
いて簡易パルスサーベイを行う。 

 
各国はパンデミック期間中、状況や必要に応じて、モジュールの組み合わせや回数を自由に選択

することができる。 

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/monitoring-health-services
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附則 2．データ共有 

公衆衛生上の緊急事態を除く世界保健機関 (WHO) によって加盟国で収集され
たデータの利用と共有に関する方針 

Policy on use and sharing of data collected in Member States by the World Health Organization (WHO) 

outside the context of public health emergencies 

Data are the basis for all sound public health actions, and the benefits of data sharing are widely 

recognized, including scientific and public health benefits. Whenever possible, WHO wishes to promote 

the sharing of health data, including but not restricted to surveillance and epidemiological data. 

In this connection, and without prejudice to information sharing and publication pursuant to legally 

binding instruments, by providing data to WHO, the Ministry of Health of your Country confirms that 

all data to be supplied to WHO have been collected in accordance with applicable national laws, 

including data protection laws aimed at protecting the confidentiality of identifiable persons; 

Agrees that WHO shall be entitled, subject always to measures to ensure the ethical and secure use of the 

data, and subject always to an appropriate acknowledgement of your Country: 

- to publish the data, stripped of any personal identifiers (such data without personal identifiers being 

hereinafter referred to as “the Data”) and make the Data available to any interested party on request (to 

the extent they have not, or not yet, been published by WHO) on terms that allow non-commercial, 

not-for-profit use of the Data for public health purposes (provided always that publication of the Data 

shall remain under the control of WHO); 

- to use, compile, aggregate, evaluate and analyse the Data and publish and disseminate the results 

thereof in conjunction with WHO’s work and in accordance with the Organization’s policies and 

practices. 

- Except where data sharing and publication is required under legally binding instruments (IHR, WHO 

Nomenclature Regulations 1967, etc.), the Ministry of Health of your Country may in respect of certain 

data opt out of (any part of) the above, by notifying WHO thereof, provided that any such notification 

shall clearly identify the data in question and clearly indicate the scope of the opt-out (in reference to the 

above), and provided that specific reasons shall be given for the opt out. 


