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Process

指 標

高齢者への認知機能スクリーニングの実施24
  指標の意義
・�認知症患者は、今後増加が見込まれている。認知機能を適切に評価することで、過剰な治療や人権侵害を防ぎ、適切

な対応を可能にする。

  指標の計算式、分母・分子の解釈
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
HDS-R、MMSE、CGA 等の認知機能スクリーニングが実施
された結果が記載されている患者数

分母 65 歳以上退院患者数

収集
期間 １ヶ月毎

調整
方法

  考察
【2015年度年間数値報告】
最小値0　25%値6.92　中央値17.37　75%値28.76　最大値97.84
回答病院62病院
【考察・分析】
　全89病院中、回答は62病院、回答率は70.0%にとどまりました。本指標データの収集が困難な院所が一定数ある
と思われます。実施率の中央値は17.37と低くなっています。回答率、実施率中央値とも前年とほとんど変わっていま
せん。実施率を底上げするには、高齢者の認知機能スクリーニングの重要性を共通の認識にすることがひきつづき重要
です。認知症の把握は入院中のBPSD(行動・認知症状)を予測して転倒などの予防につながり、退院支援をすすめるさ
いにも必要な情報となります。2016年度診療報酬改定では、ほぼすべての病棟で算定可能な「認知症ケア加算」が新設
されました。認知症自立度Ⅲ以上を対象に、専門チームや、研修を受けた看護師などが要件となっています。

  活用・改善事例
・�記載内容を統一したテンプレートを作成。正確に記録を拾えるようになったほか、統一化されたことにより、診療記

録の質向上につながっている。
・�認知症チームを看護部で立ち上げ、学習会等を行っている。リハスタッフ・医師などの他職種も認知症対策を強化し

ている。
・�認知症看護認定看護師の活躍により、入院時にスクリーニングを実施するよう、現在対応中である。
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