
指標 

（厚労省提出指標）

Process

期間 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 

ケアカンファレンス実施割合 

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。 

 2020年 最小値   7.29   25％値  39.44   中央値   55.22   75％ 値 75.56   最大値  100.00 

 回答病院65 

（2019年 最小値   2.85   25％値  41.85   中央値   55.39   75％ 値 71.75   最大値  100.00 

回答病院 73） 

 回答病院が昨年より少なくなっています。 

2019年と比較して、最小値、75％が上昇したものの、全体的な数値に大きな変化はありませんでした。 

2020年は新型コロナの感染拡大により、病棟運営等、医療機関には大きな影響があったかと思いますが、各

病院でのカンファレンスの実施状況には、直接的な影響はなかったように見られます。 

 各病院のカンファレンス実施割合と、病床数、平均在院日数、退院患者数との相関を調べました。病床数と

の相関は‐0.27、平均在院日数との相関は 0.34、退院数との相関は -0.33となりました。病床数・退院数

は負、平均在院日数は正の値でしたが、いずれも相関は見られませんでした。 

 多職種カンファレンスは、チーム医療を行う上で重要な情報交換の場となります。また、定期的なカンファ

レンスの開催が算定要件となる加算も多数あります。急性期病院では、在院日数の短縮が求められる中、各病

院・病棟で、定期的に開催できるよう取り組んでいかれることを期待します。 
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2020年の改善事例報告はありませんでした。 

指標の意義 

指標の計算式、分母・分子の解釈 

考察 

改善・運用事例など 








