
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 
HDS-R、MMSE、CGA 等の認知機能スクリーニングが実施され

た結果が記載されている患者数 

分母 入院日数が 4日以上で 65 歳以上退院患者数  

収集 

期間 
１ヶ月毎  

調整 

方法 

高齢者への認知機能スクリーニングの実施 

本間病院 

・2022年6月30日第1回ＱＩ委員会〔7月6日に情報共有・情報提供〕でも、「様々な意見が出された」分野！ 

・2022年7月分「患者動向概況」で「今後の改善テーマ」として提案した内容は以下の①と②
① 短期〔入院〕（或いは中期〔入院〕）集中リハビリテーション付きサービスの検討 

② 早期認知機能スクリーニング拡充による〔精神科医とも連携した〕認知症早期治療への取り組み強化⇒上記

①同様に付属サービスとしても… 

「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」につながる可能

性がある。 

回答病院 55（2020年 61） 2022年度測定取りやめが7病院あり 

最小値 0.00 25％値 17.35  中央値 33.97  75％値 61.39  最大値 100.00 

最小値 0.00  25％値 18.81 中央値 34.88  75％値 57.81 最大値 100.00（2021年）  

2020年に定義変更があり、認知機能スクリーニング実施率が上昇しましたが、2020年と2021年では大きな変

化はなく、2021年と2022年でも大きな変化はありません。 

認知機能スクリーニングの実施は、院内の医療安全対策として必要と考えられ、また退院後の療養に向けて

も重要であると考えられますが、院所によっては、効率性の観点から、スクリーニング検査の対象を絞ってい

ることも予想されます。 

また、既存のスクリーニング検査以外は含まれておらず、実際の認知機能把握の活動全てが反映されている

訳ではありません。実施された認知機能スクリーニングを確実に抽出できるような電子カルテの活用が必要で

す。 

本来の対象者数に比し実施率の低い院所では、認知症スクリーニングを行うことによって得られるメリット

は何かを考え、その効果を結果として院内で示すことが、本来のスクリーニングの意味と考えられます。退院

支援への早期からの介入や、認知症ケア加算取得による経営指標の改善のほか、職員の患者へのアプローチの

変化や、それに伴う患者満足度の上昇などの効果も期待されます。 

認知症患者の増加に対応し、認定看護師の活動や、認知症チーム活動とリンクしてスクリーニング実施率を

上げる必要があります。 

2020年より定義変更あり 
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指標の意義 

指標の計算式、分母・分子の解釈 

改善・運用事例など 

考察 

・認知症患者は、今後増加が見込まれている。認知機能を適切に評価することで、過剰な治療や人権侵害を防

ぎ、適切な対応を可能にする。 










