
ケアカンファレンス実施割合8指標

各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈

分　子 調査月退院患者のうち、入院期間中に１回以上医師・看護師・コメディ
カルによるカンファレンス記録のある患者

カンファレンスの回数ではなくて、記録のある患者数を算出する。
医師、看護師は必須で、プラス、コメディカルについてはどの職種でもかまいません。

分　母 退院患者数

・この指標はカンファレンスの実施ではなく、カンファレンス記録を評価します。記録を残すことによりチームでの情報共有が促進され、プロセス・アウトカムを評価することが
可能となります。

  指標の意義

  指標の計算式、分母・分子の解釈 ・収集期間：１ヶ月毎

  考察

・当院の病棟において、退院時カンファレンスが滞っていたため、退院がスムーズに決
まらず、平均在院日数の増加を招いていた。数値上他院より低い結果が出たことから、
総括会議に資料として添付、全職員で問題の共有化を図ることができた。数値の分析
を行うことで問題改善の糸口につながるといえる。
・当院では全ての入院患者に行うことと指示されていたが、データを収集することで、
実施割合が低いことがわかった。記録の欠如、科別、Dr別のケアカンファ不実施など
問題点が判明した。実態を明らかにすることで改善検討していくこととなった。

・ゆっくりしたペースであるが改善している。診療情報管理室から、毎月病棟でのカン
ファレンス実施状況が報告され、参加職種のデータから、各病棟のカンファの特徴の
把握へとつながっている。また、システム上正確なデータの抽出には、漏れのないカ
ルテ記載が必要な事項が多く、カルテ記載への意識についても改善が見られている。
・測り始めてから確実に記載割合が伸びている。
・定期の内科カンファレンスは医師のみで行われていた。不定期ではあるが、放射線技
師が参加することとなった。今後他のコメディカルの参加も検討していく。

  改善事例

Process

【2012年　年間数値報告】
最小値2.42％　25％値21.29％　中央値42.05　75％値57.93％　最大値99.20％
回答病院69
【考察・分析】
　最大値は99.20％で平均在院日数が参加病院で最も長く（137.9日）、入退院の少ない
100床未満の病院でした。
　回答のあった69病院のカンファレンス実施割合を2011年度と比較すると、プラス36病
院、マイナス16病院、新規17病院でした。
　新規を含め7割以上の病院が2011年度から向上しており、QIの取り組みが進んでいる

ことを示す結果といえます。
　しかし、カンファレンス記録のデータ収集が困難でもあり、必ずしも実態を表していると
は限りません。
　次の改善事例を参考にさらに適切な集計を行うための運用構築が必要と考えられます。
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指標 8　ケアカンファレンス実施割合　 Process
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