
指 標

Process

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
a．分母のうち「地域連携診療計画加算」を算定した患者数

b．分母のうち「地域連携診療計画加算」を算定した患者数

分母
a．脳卒中で入院した患者数

b．大腿骨頸部骨折で入院し、大腿骨頸部の手術を受けた患者数

地域連携診療計画加算（退院支援加算）

地域連携診療計画加算（診療情報提供料1）

死亡退院を除く脳卒中で入院した患者

収集

期間
1ヶ月毎

調整

方法

厚23

指標の計算式、分母・ 分子の解釈

2018年間数値報告

考察・分析

地域連携パス

23A 最小値 0.00 25％値 0.00 中央値 0.00 75％値 1.60 最大値 3.77(20.74外れ値含む)

23B 最小値 0.00 25％値 0.00 中央値 0.00 75％値 0.00 最大値 0.00(50.00外れ値含む)

回答病院 23A：70、23B：41施設

地域連携パスの使用に関しては、急性期医療の地域における役割や回復期機能を連携で提供しているかどうかで左右

されます。また、その地域が連携パスを運用しているかどうかも関係します。個別の病院の役割以外の要素が多く含ま

れる指標です。

23a脳卒中に関しては回復期機能を有する病院での算定が一定数あり、地域連携の拡がりが伺われますが、分母が分

子の対象とならない症例を含んでいるかも知れませんので、指標に影響する要素が複雑になっています。

23b大腿骨頸部骨折では、主として急性期の手術治療を行う病院に限られています。急性期機能を有し、手術も数多く

行っている病院でも、地域連携パスを使用していない場合など、医療機能以外の要因が多く存在すると思われます。

A 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。

B 急性期における治療が終了した後も継続的な医学的管理とリハビリテーションが重要である。地域医療に関する医療

体制を評価する。

Ａ）脳卒中患者に対する地域連携パスの使用率

Ｂ）大腿骨頸部骨折患者に対する地域連携パスの使用率

（厚労省共通指標・ＤＰＣ指標）
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