
指 標

指標の意義

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

調整

方法

厚19

指標の計算式、分母・ 分子の解釈

2018年間数値報告

考察・分析

再入院（30日）

最小値 0.00 25％値 1.79 中央値 3.61 75％値 4.81 最大値 9.32

回答病院 70施設

2017年と比較し、中央値で4.24→3.61と大幅に減少しました。施設間の比較では、大幅に減少がみられたところもあ

りますが、高値のままほぼ変わりないところもあります。

この指標は、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、高齢者の入院が多い病院では、繰り返す入院が避けられない事情もあり、病院の性格が一定反映されてい

るものと思われます。

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。

Ａ）30日以内の予定外再入院率
Outcome

なお、民医連指標は、「退院後7日以内の予定外・緊急再入院割合」を採用しています。

民医連指標は、分子に同一傷病名・随伴症・合併症・併存症による再入院としており、他疾患による再入院をのぞいて

います。7日以内としたことで、退院基準が不十分だった（治療自体が不十分であった、回復が不十分であった、退院時

の療養指導が不十分だったなど）ことが、より浮き彫りになります。それ以上長いと、疾患の性質によっては、ある程度入

院を避けられないものも含まれてしまうことがあると考えました。

（厚労省共通指標・DPC指標）
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