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Process

指 標

ケアカンファレンス実施割合26
  指標の意義
・�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
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

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0.83　25％値26.18　中央値43.84　75％値64.19　最大値96.17

（2014年度比較）
最小値－0.16　25％値＋2.46　中央値＋2.54　75％値＋4.8 １　最大値－2.91
回答病院74病院
【考察・分析】
　実施割合の最大値は、若干低下しているものの全体的に2014年度より増加しています。2年連続80％以上の実施
がされている病院は三島協立病院、函館陵北病院、諏訪共立病院、京都民医連第二中央病院、あおもり協立病院の5
病院と2014年度より1病院増えました。大幅に実施割合をのばしている病院は一条通病院（43％増）、熊谷生協病院

（41％増）です。その他10％以上の増加がみられるのは、東大阪生協病院、三島共立病院、大分健生病院、鹿児島生協病
院、小豆沢病院、健和会大手町病院、北病院、とよみ生協病院です。
　日常的には様々なケアカンファレンスが実施されていると思われます。ケアカンファレンスは患者個々に提供する
医療の質向上だけでなく、チーム医療を充実させ、職員育成や職場づくりにおいても重要です。また、在院日数や身体
抑制割合、褥瘡新規発生率、リハビリ実施率など、その他の指標とともに分析し改善につなげるために有効な指標でも
あります。実施割合の測定について工夫改善し、データの活用に向けて取り組まれることを期待します。

  活用・改善事例
・�病棟運営会議でカンファレンス出席者の記載の徹底を呼び掛けた。
・�医師ごとにカンファレンスの曜日、時間を設定した。
・�記事をわかりやすく記載するように、記録委員会で書式を統一した。
・�退院支援看護師の育成につながっている。
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