
Outcome

（DPC 指標・厚労省提出指標）

指標 

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 
当月の退院患者のうち、前回退院から 7日以内に計画外

で再入院した患者 

分母 退院患者数

収集 

期間 
１ヶ月毎  

調整 

方法 

新たに DPC データで、分子の前回退院から 7 日以内の緊急入院患

者を測る。（予期せずは気にしない） 

退院後7日以内の予定外・緊急再入院割合 25

・退院指導の不成功、治療の不成功などによる予定外の再入院を防ぐ。退院基準の不達成アウトカムと退院に

向けての療養指導の不成功の測定（初回入院時の治療が不十分であったこと、回復が不完全な状態で早期退

院を強いたことによるなど）。 

最小値 0.18 25％値 0.73 中央値 0.98 75％値 1.16 最大値 1.74 

2022年は前年より5指標（最大値、75％値、中央値、25％値、最小値）とも改善していましたが、2023年は、

最大値・75％値が改善したものの、25％値・最小値が悪化したため、全体として、バラツキの範囲が若干、小

さくなっています。 

10ヶ月以上データ提出のあったのは53病院で、そのうち値が改善していたのは26病院でしたが、2022年は42

病院が値を改善しており、全体的には改善病院が減少しています。 

2022年は新型コロナ感染拡大の影響で病床制限等もあり各地域で入院出来ない状況が発生しましたが、2023

年は，そのような状況も一定改善されたことが、逆に再入院の増加に影響した友考えられます。 

7日以内の再入院は、指標26の30日以内の再入院よりは、前回入院時の医療･ケア内容による影響が大きいと

考えられ、個々の事例に対し、より詳細な検証が求められます。 

DPC病院や急性期病院では、在院日数の短縮が求められ、よりきめの細かい退院調整、退院指導の充実が求め

られます。 

再入院が起こる要因は、入院患者の疾患や重症度、年齢層、入院元･退院先（施設、在宅、病院）・家庭環境

等が異なるため、病院間での数値の比較よりも、治療経過や退院時期の判断、退院支援等に問題がなかったの

かなど、各病院内で個別の症例について、再入院に至った理由の検証を行い、改善につなげていくことが必要

となります。 

考察 

改善・運用事例など 

2023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 










