
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。 

役割の異なる看護師がそれぞれ参加している場合（病棟看護

師、退院調整部門看護師等）は、複数職種として別々にカウ

ントしてかまいません。 

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。 

最小値 2.34 25％値 42.68 中央値 61.88  75％値 75.53  最大値  93.76 

2021年と比較すると、最大値・最小値は減少したものの75％値、中央値、25％値は上昇しました。特に中央

値は、55.55から61.88と6ポイント以上の上昇となっています。 

 2021年･2022年ともにデータ提出のあった61病院のうち、29病院が値が上昇していました。10ポイント以上

の上昇の病院も７病院ありました。逆に、10ポイント以上減少している病院も4病院ありました。 

 また、80％以上の実施割合がある病院は、2021年の11から8病院に減少しました。、一方、30％未満の病院は、

2021年の５から7病院に増加しました。 

 近年の診療報酬改定では、働き方改革、タスクシフトのもと、チーム医療への評価が高まっています。また、

地域包括ケアシステムや地域医療構想の下、入退院支援や在宅部門への評価が高まっています。 

 入院早期から多職種が介入することにより、早期回復や、早期退院につなげる事が可能となります。その手

段として、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重要な場となり

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。 

 コロナ渦での厳しい病棟運営や在院日数の短縮が求められるなか、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、多職種カンファレンスを通じて、診療、ケアの質が向上されるこ

とを期待します。カンファレンスの実施率だけでケアの質が評価できるわけではなく、今後はケアの質を表す

指標の検討が必要となってくると考えます。 

23

・2022年の医療の質＆経営関連各種数値↑と連動する形で、改善中。（ただし、「民医連中央値」には未だ届

かず。）やはり、コミュニケーション＆情報共有は重要。「民医連中央値」〔及び各病院動向〕の明示・公開自

体が、「課題の把握」・「改善活動の推進」につながっている！ 

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 










