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No. 分類 項目名 選択肢 項目説明

１

自院又は連携による後方

支援病床の確保状況、連

携して確保する場合は連

携医療機関の名称

自院又は連携による後方支援

病床（在宅患者の病状が急

変した場合に入院させるための

病床）の確保

0：無し（意向無し）

1：無し（意向有り（自院によ

る確保））

2：無し（意向有り（連携によ

る確保））

3：無し（意向有り（自院及び

連携による確保））

4：有り（自院による確保）

5：有り（連携による確保）

6：有り（自院及び連携による

確保）

自院又は連携により、在宅患者が病状悪化で入院が

必要になった際に受入れができる病床を確保している場

合は、選択値「有り」の中で該当する項目をご選択くださ

い。今後、対応を検討している場合は、選択値「無し

（意向有り）」の中で該当する項目をご選択ください。

【「有り（連携による確

保）、「有り（自院及び

連携による確保）」選択

時】

連携医療機関名称（最

大８つ）

（記入）

医療機関の名称は省略せずにご記載ください。法人立

の場合は法人名についてもご記載ください。

(記載例）

・〇〇法人XX病院

・XXクリニック

２
自院における入院時の情

報共有の診療報酬項目の

算定状況

入退院支援加算の算定回数

（精神科を含む）

「A246 入退院支援加算」及び「A246－2 精神科入退

院支援加算」の状況について、算定回数の合計値をご

回答ください。
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No. 分類 項目名 選択肢 項目説明

3
自院における地域の退院

ルールや地域連携クリティ

カルパスへの参加状況

地域の入退院支援ルールや地域

連携クリティカルパスへの参加状

況

0：無し（意向無し）

1：無し（意向有り（入退院支援ルー

ル））

2：無し（意向有り（地域連携クリ

ティカルパス））

3：無し（意向有り（入退院支援ルー

ル及び地域連携クリティカルパ

ス））

4：有り（入退院支援ルール）

5：有り（地域連携クリティカルパス）

6：有り（入退院支援ルール及び地域

連携クリティカルパス）

自院が所在する地域の入退院支援ルールを運

用している場合、又は地域連携クリティカルパス

に参加している場合は、選択値「有り」の中で該

当する項目をご選択ください。上記の対応は行っ

ていないが、今後、対応を検討している場合は、

選択値「無し（意向有り）」の中で該当する項

目をご選択ください。

<地域連携クリティカルパス>

患者が早期に自宅に帰れるように、治療を受け

るすべての医療機関で共有する診療計画のこと。

【「有り（（地域連携クリ

ティカルパス）または「有り

（入退院支援ルール及び

地域連携クリティカルパ

ス）」を選択時】

参加する地域連携クリ

ティカルパス

1：肺がん、2：胃がん、3：大腸がん、

・・・、8：糖尿病、9：大腿骨頸部、

10：その他

該当するものを全てご選択ください。

4
自院における退院時の情

報共有・共同指導の診療

報酬項目の算定状況

開放型病院共同指導料（Ⅰ）

の算定回数

「B002 開放型病院共同指導料（Ⅰ）」の状

況について、算定回数をご回答ください。

開放型病院共同指導料（Ⅰ）

のレセプト件数

「B002 開放型病院共同指導料（Ⅰ）」の状

況について、レセプト件数をご回答ください。
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No. 分類 項目名 選択肢 項目説明

5

自院における退院時の情

報共有・共同指導の診療

報酬項目の算定状況

退院時共同指導料１の算定

回数（精神科を含む）

「B004 退院時共同指導料1」の状況について、算定回

数をご回答ください。

6
地域連携診療計画加算の算

定回数

「A246 地域連携診療計画加算（入退院支援加

算）」の状況について、算定回数をご回答ください。

7
開放型病院共同指導料

（Ⅱ）の算定回数

本項目は機関区分が病院の医療機関のみが対象とな

ります。「B003 開放型病院共同指導料（Ⅱ）」の状

況について、算定回数をご回答ください

8
開放型病院共同指導料

（Ⅱ）のレセプト件数

本項目は機関区分が病院の医療機関のみが対象とな

ります。 「B003 開放型病院共同指導料（Ⅱ）」の

状況について、レセプト件数をご回答ください。

9
退院時共同指導料２の算定

回数（精神科を含む）

「B005 退院時共同指導料2」の状況について、算定回

数をご回答ください。

10
介護支援等連携指導料の算

定回数

「B005-1-2 介護支援等連携指導料」の状況について、

算定回数をご回答ください。
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No. 分類 項目名 選択肢 項目説明

11

特定機能病院・地域医療

支援病院・紹介受診重点

医療機関から紹介状により

紹介を受けた外来患者数

特定機能病院・地域医療支

援病院・紹介受診重点医療

機関から紹介状により紹介を

受けた外来患者数（月平

均）

0：無し、1：１人未満、・・・、

5：10人以上

前年度（4月1日～3月31日）に特定機能病院・地域

医療支援病院・紹介受診重点医療機関から紹介状によ

り紹介を受けた外来患者数（月平均）について、該当す

る項目をご選択ください。

＜外来患者数（月平均）＞

 前年度の月次平均外来患者数。なお、月次平均外来

患者数とは前年度の外来患者延べ数（在宅患者数を

除く）を前年度１年間の外来診療を行った月数で割った

数値。

＜特定機能病院＞

 医療法により、高度の医療の提供、高度の医療技術の

開発、高度の医療に関する研修を実施する能力等を備え、

厚生労働大臣が個別に承認する病院。具体的には、大

学の医学部付属病院本院等が承認されている。

＜地域医療支援病院＞

 医療法により、地域医療を担うかかりつけ医等を支援す

る能力を備え、地域医療の確保を図る病院としてふさわし

い医療機関について、都道府県知事が個別に承認する

病院のこと。主に各地の急性期病院の中核を担う医療機

関。

＜紹介受診重点医療機関＞

高度な入院治療を受ける前後の外来や特殊な治療機器

を使用するような一般的に受診するには紹介状が必要と

される医療機関として都道府県が公表した病院のこと。

12 特記事項 特記事項 （記入）

２号機能「入退院時の支援」の項目においてご回答いた

だいた内容について、特記すべき事項や追加情報などござ

いましたら、ご自由にご記載ください。なお、ご記載いただい

た内容は医療情報ネット（ナビイ）を通じて情報提供す

ることができます。
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