
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 

・数字の収集や把握ができず報告ができないとの理由があげられています。データの収集方法など集団で検討

することが望ましい。 

2020年：回答病院57  最小値 0.00    25％値 5.75    中央値 10.14    75％値 21.15    最大値 39.43 

2021年：回答病院57  最小値 0.60  25％値 4.40  中央値 8.87  75％値 16.55  最大値 30.80 

回答病院は、前年に比べ4病院減少。 

53

指標の意義 

指標の計算式、分母・分子の解釈 

改善・運用事例など 

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。 

前年と比較して、25％値-1.35、中央値1.27、75％値-4.59、最大値-8.63という結果でした。在宅療養カンファ

レンス割合は2020年11.02％であったのに対し、2021年では10.28％と0.72ポイント減少となった。2020年と比

較して40施設で減少となっており、新型コロナの影響で、担当者を交えて検討することが難しかったため全体

的に数字が下がったものと思われます。 

在宅療養カンファレンス割合の増加は、在宅療養環境整備、退院患者の情報共有により、退院後スムーズに医

療につなげられるためには有効だと考えられます。 

在宅療養カンファレンスを開催するにあたり、参加者の時間の都合を合わせることや連絡調整が難しい等の課

題に対し、カンファレンス実施割合が増加している施設がどう対処しているか。情報を共有する事でカンファ

レンス実施率の向上に繋がることを期待します。 

今後はICTを用いたカンファレンス、会議等を開催できるように設備を充実させることで、出向いてカンファレ

ンスに参加しなくても、TV（Web）会議システムでの参加を可能とし、移動時間の削減と共に業務効率が向上

されると良い。また、在宅療養カンファレンスを必要としない患者も分母に含まれているため、全体的に関j連
ス実施割合が低くなっているので、2022年では分母に65歳以上、検査入院は省くなど分母の取り方を考える必

要があると思われます。 
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