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Process

Outcome

Structure

  指標の意義
・�地域における医療-介護連携を促進し、在宅療養を希望する患者・�家族のニーズにこたえるプロセス。

  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 入院中に退院に向けて退院後の在宅療養を担う事業所の担当者
を交えて検討した患者数

診療報酬上の算定に限らず他施設担当者を交えて検討した患者
数。
紹介状のみ、電話対応のみはカウントしない。
ケアマネ、訪看 ST などの担当者との退院に向けたカンファはカ
ウントする。
特別な関係にある事業所担当者が相手でもカウントしてよい。

分母 対象月退院患者のうち在院日数 7 日以上の患者数

収集
期間 １ヶ月毎

調整
方法

  考察
最小値　0　　25％値 5.67　　中央値 9.74　　75％値 16.83　　最大値 31.42
回答病院　63

　2015年は中央値0.01％　75％値0.39％　最大値0.83％　回答病院　61
　2016年の定義の変更により、特別な関係にある事業所担当者を交えた場合にもカウントしてもよいとなったことも
あり、法人内の連携数が加わったことで件数が増加しています。
　より良い在宅療養環境整備、退院患者の情報共有などに有効だと考えられます。

  改善事例
・�入院時および退院時のルーチンにすることや、業務改善を行うことでカンファレンス件数が増加した。
・�基本的にはＳＷがカルテに記載することを決定し漏れをなくす工夫を行った。

55 在宅療養カンファレンス割合
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