
Outcome

（厚労省共通指標・DPC 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 分母のうち前回の退院日が 30日以内の救急医療入院患者数 ※救急医療入院（3**）のみ 

分母 退院患者数

収集 

期間 
1ヶ月毎  

調整 

方法 

26 再入院（30日） 30日以内の予定外再入院率

 前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事によるなどの予定外の

再入院を防ぐ。 

最小値 0.00 25％値 2.00 中央値 3.34 75％値 4.49 最大値 7.33 

2022年と比較し、最大値以外の4指標(75％値、中央値、25％値、最小値)が上昇しており、民医連全体として

は、30日以内の再入院は悪化していると言えます。 

10ヶ月以上でデータ提出のあった51病院のうち20病院が前年より値が改善しました。しかし、2021年･2022年で

は改善は42病院あり、半減となりました。指標25の退院後7日以内再入院と同じく、2022年は新型コロナの感染

拡大で病床がフル稼働し、入院出来ない事例が多発していましたが、2023年はその状況が改善したことが再入

院割合に影響を与えたとも考えられます。 

30日以内の予定外の再入院については、同一疾患での再入院に限っていないため、不完全な治療や療養指導

など入院中の医療の質に関わるもの以外にも、入院患者の年齢、疾患や、退院先、など、様々な要因によって

影響されます。元の病院と異なる病院へ入院となるケースも想定されます。 

 また、再入院の対象を様式1の救急医療入院を対象としているため、再入院の際の重症度（救急医療管理加算

の算定状況）にも影響されると考えられます。 

そのため、再入院率の高低が、必ずしも、その病院の医療内容の質を表しているものではない、と考えられ

ます。 

2023年の改善事例報告はありませんでした。 

改善・運用事例など 

考察 

指標の計算式、分母・分子の解釈 

指標の意義 










