
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 2.93 25％値 40.93 中央値 60.62  75％値 76.28  最大値  96.60 

2022年と比較して、中央値は3.06ポイント上昇していますが、全体的には大きく変化はありませんでした。

 10ヶ月以上のデータ提出のあった55病院のうち、28病院が前年より値が上昇していました。そのうち10ポイ

ント以上の上昇が３病院ありました。逆に、27病院は値が減少し、10ポイント以上減少は７病院ありました。

 また、80％以上の実施割合が７病院である一方、30％未満の病院が9病院あり、非常にバラツキの大きい指

標と言えます。 

 2024年度の診療報酬改定では、リハビリ･栄養管理･口腔管理の連携を評価する加算が新設されました。また、

働き方改革、タスクシフトが重視され、入退院支援や地域連携の評価も高まっています。在院日数の短縮も求

められる中、多職種によるチーム医療の推進が、よりいっそう求められています。 

多職種カンファレンスによって、情報共有や診療･ケアの質が向上されることを期待します。 

ただし、カンファレンスの実施率だけで診療・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

指標の検討も必要となってくると考えます。 

・2023年の当指標の改善事例報告はありませんでした。 
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