
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 
入院中に退院に向けて退院後の在宅療養を担う事業所の担

当者を交えて検討した患者数 

診療報酬上の算定に限らず他施設担当者を交えて検討した患

者数。 

紹介状のみ、電話対応のみはカウントしない。 

ケアマネ、訪看 STなどの担当者との退院に向けたカンファは

カウントする。 

特別な関係にある事業所担当者が相手でもカウントしてよ

い。 

分母 対象月退院患者のうち在院日数 7 日以上の患者数  

収集 

期間 
１ヶ月毎  

調整 

方法 

在宅療養カンファレンス割合 

最小値 1.39   25％値 5.54   中央値 10.12   75％値 19.03   最大値 38.16 回答病院 50 

最小値 0.69   25％値 5.05   中央値 11.16   75％値 18.81   最大値 32.01 回答病院 54（2022年） 

2023年の在宅療養カンファレンス割合は中央値10.12％で、2022年11.16％より低下しています。 

外れ値として実施率の高い5施設のデータが除外されています。これらのデータを含めると実施率16.22% 

（2022年17.22%）となり、実情により近いデータとなります。 

退院患者数の多い施設では割合は低いですが、退院患者数の少ない施設では割合のばらつきが顕著です。 

53

指標の意義 

指標の計算式、分母・分子の解釈 

考察 

・地域における医療-介護連携を促進し、在宅療養を希望する患者・家族のニーズにこたえるプロセス。 



指標 

（厚労省共通指標・ＤＰＣ指標）

Process
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53 在宅療養カンファレンス割合 

改善・運用事例など 

諏訪共立病院 

2023年は80％近くと高く推移している。要因として、病棟カンファレンスに他事業所のスタッフも参加するよ

うになり、Dr.のいるカンファに看護師・リハスタッフ・在宅スタッフ・施設看護・診療所看護等が参加し話が

出来る環境になっている事が挙げられる。早くから退院に向けて他事業所のスタッフと調整出来るようになり、

退院後の環境を見据える事に役立っている。 










