
（厚労省提出指標）

指 標

162

Process

Outcome

Structure

  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数

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
最小値　2.93　　25％値　32.65　　中央値　48.01　　75％値　64.76　　最大値　90.67
(2015年：最小値　0.83　　25％値　26.18　　中央値　43.84　　75％値　64.19　　最大値　96.17
回答病院　７５（2015年：７１）

　データの報告は、2016年1度以上あった病院が昨年より微増しました。
全体の数値を、昨年と比較すると、最大値を除いては、増加しています。特に、25%値、中央値が多く増加しています。
　病院ごとに見ると、前年より数値が向上しているのは45病院でした。そのうち、10ポイント以上の向上は10病院
ありました。
　カンファレンスは、チーム医療を行う上で、診療やケアの方針の確認や情報共有の場となります。その内容をしっか
りと記録に残すことで、参加できなかったスタッフも情報共有が可能となります。
また、現在は、診療報酬においてもチーム医療が重視され、多職種でのカンファレンスを開催することが、様々な加算
の算定要件となっています。記録を残すことは、算定の根拠ともなります。
　急性期病院では、在院日数も短縮傾向にあり、多職種が参加するカンファレンスを開催する事が難しい場合もあると
思われますが、診療、ケアの質の向上につなげる重要な場と捉えて、病院全体、病棟で重点的に取り組まれることを期
待します。

  改善事例
・�定期的他職種参加カンファを行い意見交換している。
・�さらに病棟ごとの多職種合同カンファレンスの実施状況と、短期目標・長期目標の記載状況を確認している。
・�看護職責者会議で報告、病棟看護からのコメディカルへの声かけ。
・�在宅復帰、退院支援の取り組みを他職種チーム医療で強化する。という今年度目標の評価指標として、管理部会議で

活用している。

ケアカンファレンス実施割合24
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指標 24 Processケアカンファレンス実施割合
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