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5. 次年度以降の展開 

本年度は、昨年度に引き続き参加事業所の増加への取り組みを進め、結果として参加法人

数は大幅に増加し、15 法人 231 事業所が研究に参加した。まずデータベースに蓄積された

アセスメントデータの入力パターンを分析した結果、2 時点データが少ないこと、QI を算

出するために必要な「過去 90 日間の入院回数」などの項目の入力が特に少ないこと、ケア

マネのうち 10 人以上の利用者を入力したのは全体の 4 分の 1 に過ぎないことが明らかにな

った。以上の限界はあったが、ダウンロードされたアセスメントデータを用い、居宅支援

事業所を対象として、リスク調整済みの QI 値を試行的に算出した。 

 

次年度において、より正確な QI 値の算出のためには、参加事業所の数を増加させることに

加えて、QI 値の算出に使用可能なアセスメントデータを増加させる必要がある。研究参加

からの時間も経過することから、2 時点データの不足の問題についてはかなり解消されると

想定される。また、特に入力が少なかったアセスメント項目に絞って入力を促進する、ケ

アマネに対して全体として入力を促進する、といった具体的な取り組みを行うことによっ

て、QI 値の算出に使用可能なアセスメントデータ数を増やす取り組みを行う予定である。 

 

以上のことから次年度においては、完成年度として当初の目的に即して、施設系事業所を

含めて、QI 値を算定する予定である。その際、事業所間の比較を、実測値だけでなく、リ

スク調整後に計算された補正値についても行い、質を評価するうえで、リスク調整の重要

性を検証する。インターライ方式の QI の最大の特徴は、課題となる各利用者のケアプラン

に戻って、質の改善へとつなげる手法が用意されている点にある。QI の成績を各事業所に

フィードバックした上で、こうした質の改善への有用性についても併せて検証を行う計画

である。 
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