
指 標

Process

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

最小値 2.43 25％値 3 3 . 7 1 中央値 52.21 75％ 値 64.10 最 大 値 94.27

（2016年 最小値 2.93 25％値 32.65 中央値 48.01 75％ 値 64.76 最 大 値 90.67）

回答病院 ７６（2015 年： ７ ５ ）

ケアカンファレンス実施割合24

指標の意義

指標の計算式、分母・分子の解釈

改善事例

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。

考察

回答病院は、昨年より1病院増となりました。

全体の数値を、昨年と比較すると、中央値が4ポイント近く増加し、最大値、25％値も増加しています。病院ごとに見ると、

前年より数値が向上しているのは49病院でした。そのうち、10ポイント以上の向上は９病院ありました。

その一方で、大きく値を落としている病院もありました。

2018年度診療報酬改定では、地域包括ケアに向け、地域連携や在宅部門への評価が高くなっています。退院後の

生活も含めてカンファレンスを行うことが求められます。

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。

在院日数が短縮されるなか、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。

・中身の検討、改善に取り組んだ。患者の問題、目標、手だてが明確にできたかの記載割合を測定。テンプレートの微修

正と、カンファレンスの進め方の学習などで改善（まだ途上）

・その他スタッフへの声掛け、開催時間帯の調整。病棟クラークの参加で、実施件数増となった。

・カンファを実施しているが、職種や氏名の未記載でカウントできないものが多かったため、職責会議やデジタルサイネー

ジで記載を促した。
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