
病床・外来機能報告制度について
栃木県保健福祉部医療政策課

参考資料２
令和７(2025)年７月25日

令和７(2025)年度第１回宇都宮地域医療構想調整会議並びに
宇都宮構想区域病院及び有床診療所会議 合同会議

１ 制度概要（令和６年度報告時点）

２ 医療機能及び許可病床数（様式１ 病棟票/診療所票）

３ 最大使用病床数（様式１ 施設票・病棟票/診療所票）

１ 制度概要（令和６年度報告時点）

２ 紹介・逆紹介の状況（様式１）

３ 紹介受診重点外来の実施状況（様式２）

４ 紹介受診重点医療機関（参考）

病床機能報告 外来機能報告

１ 病床機能報告（確定版）

２ 外来機能報告（確定版）

令和６年度報告集計結果
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対象は一般病床・療養病床を有する病院・有床診療所

各病棟の病床が担う医療機能の現状・今後の方向性等を報告
（有床診療所については施設全体を１病棟と考え、施設単位で報告）

報告結果は地域医療構想調整会議で共有

→ 地域における医療機能の分化・連携を進める

【参照】

厚生労働省ホームページ

病床機能報告 確認・記入要領（厚生労働省ホームページに掲載）

病床機能報告 報告マニュアル（報告開始時に事務局から送付）

主な報告項目報告様式

• 各病棟の病床が担う医療機能

• その他の具体的な項目 (入退院、救急、リハ、手術等)

• 構造設備（医療機器等）・人員配置等

[病院]
基本票・施設票・病棟票

様式１
[有床診療所]

診療所票

• 算定する入院基本料・特定入院料等の状況

• 有床診療所の多様な機能の状況

（手術の実施状況、がん・脳卒中等の治療状況等）

基本票・病棟票様式２

病床機能報告－１ 制度概要（令和６年報告時点）

11月末 報告期限

※ 外来機能報告も同様

９月末 事務局から案内

10月 報告開始



報告の内容に関するお問合せは、事務局（厚労省）が設置する窓口まで

（電話、FAX、G-MISのフォームから問合せ可能。報告に関する案内に記載あり）

医療機能

病床が担う医療機能を病棟ごとに報告
（有床診療所については施設全体を１病棟と考え、施設単位で報告）

当該病棟において最も多くの割合を占める患者に相当する機能を報告
（いずれの機能を選択した場合も、診療報酬上の入院料等の選択等に影響はなし）

許可病床数

７月１日時点で、医療法第７条第１項から第３項に基づいて開設許可を受けている病床数

基準病床数制度で特例とされている特定の病床や休床中の病床も含める

高度急性期機能の患者

急性期機能の患者

回復期機能の患者

慢性期機能の患者Ｄ病棟

Ｃ病棟

Ｂ病棟

Ａ病棟 高度急性期機能【例】

急性期機能

病床機能報告－２ 医療機能 及び 許可病床数（様式１ 病棟票 又は 診療所票）
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回復期機能

慢性期機能



病床機能報告－３ 最大使用病床数（様式１ 施設票、病棟票 又は 診療所票）

１年間（4/1～翌3/31）の最大使用病床数を施設全体／病棟ごとに報告

最大使用病床数：許可病床数のうち１年間に最も多く入院患者を収容した時点の使用病床数

最小使用病床数：１年間に最も少なく入院患者を収容した時点の使用病床数（報告は任意）

※ 施設全体の最大使用病床数は、各病棟の最大使用病床数の単純な合計ではない

【例】許可病床数 病棟Ａ：50床、病棟Ｂ：40床の場合（カッコ内は日にち）

[誤] 施設全体最大：88床 → 病棟Ａ最大：49床（3/1） ＋ 病棟Ｂ最大：39床（10/19）

[正] 施設全体最大：85床（1/11） → 病棟Ａ ：47床（1/11）＋ 病棟Ｂ ：38床（1/11）

【参考】

Ｒ２までの病床機能報告

稼働病床数

（許可病床数）-（１年間（7/1～翌6/30）に一度も入院患者を収容しなかった病床数）

１年間に一度も入院患者を収容しなかった病床数
（許可病床数）-（１年間に最も多く入院患者を収容した時点で使用した病床数）

医療法第25条第１項の規定に基づく立入検査（施設表［本表］作成要領より）

実稼働病床数

（許可病床数）-（当該年度の4/1現在で過去１年間患者の収容を行っていない病床数）※

※ 当該病床が１年間継続して患者を収容していない場合に該当。１日でも患者の収容が行われていれば除外
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外来機能報告－１ 制度概要（令和６年報告時点）

対象は一般・療養病床を有する病院・有床診療所（病床機能報告の対象医療機関） ※ 無床診療所は任意

外来医療の実施状況を報告

報告結果を基に、地域の医療機関の外来機能の明確化・連携に向けた議論を進める

→ 地域の「協議の場」において、紹介受診重点医療機関を明確化

紹介受診重点医療機関に係る業務については令和７年度から在宅医療・介護連携担当が所管

【参考】

厚生労働省ホームページ

外来機能報告 確認・記入要領（厚生労働省ホームページに掲載）

外来機能報告 報告マニュアル（報告開始時に事務局から送付）

主な報告項目報告様式

• 紹介受診重点医療機関となる意向の有無
• 地域の外来機能の明確化・連携の推進のために必要なその他の事項

（紹介・逆紹介、人材配置、高額等の医療機器・設備、救急医療）

様式１

• 紹介受診重点外来の実施状況
• 地域の外来機能の明確化・連携の推進のために必要なその他の事項

（その他の外来・在宅医療・地域連携）

様式２
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外来機能報告－２ 紹介・逆紹介の状況（様式１）

有床診療所・無床診療所は任意回答

初診患者数（紹介率のための初診患者数。１年間（4/1～翌3/31））

医学的に初診といわれる診療行為があった患者数（入院レセプトにおける初診含む）

救急患者・休日又は夜間に受診した患者・自院の健康診断で疾患が発見された患者を除く

入院・外来の区別はせず、初診患者数を報告

※ 報告様式２「初診の外来患者延べ数」は外来での患者数を報告→報告値が一致しない場合あり

有床診療所・無床診療所においては任意項目

紹介患者数（１年間（同上））

他の医療機関から紹介状により紹介された患者の数（初診の患者のみ）

救急患者・休日又は夜間に受診した患者、外来受診後に即日入院した患者も含める

逆紹介患者数（１年間（同上））

他の医療機関に紹介した患者の数（初診の患者の内数にはならない）

救急患者・休日又は夜間に受診した患者を含める
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紹介率/逆紹介率が自動計算される

（紹介患者数 ÷ 紹介率のための初診患者数 × 100）

（逆紹介患者数 ÷ 紹介率のための初診患者数 × 100）



外来機能報告－３ 紹介受診重点外来の実施状況（様式２）
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初診の外来患者延べ数（患者ごとの受診日数の合計。１年間（4/1～翌3/31））

初診料を算定した日の患者数
（算定ルールとして初診料を算定できない場合、医学的に初診となる診療が行われても計上不可）

外来受診後の即日入院の場合は計上しない

再診の外来患者延べ数（１年間（同上））

再診料を算定した日の患者数

紹介受診重点外来の患者延べ数（１年間（同上）） ※ 下記の各項目の合計ではないため注意

医療資源を重点的に活用する入院の前後の外来
例：がんの手術のために入院する患者が術前の説明・検査や術後のフォローアップを外来で受ける

高額等の医療機器・設備を必要とする外来
例：外来化学療法加算を算定、外来腫瘍化学療法診療料を算定、外来放射線治療加算を算定

特定の領域に特化した機能を有する外来
例：Ａ病院で診療情報提供料(Ⅰ)を算定した30日以内にＢ病院を受診した場合のＢ病院における外来

紹介受診重点外来の患者数の初診/再診の外来患者数に対する割合が自動計算される

（紹介受診重点外来の患者延べ数 ÷ 初診の外来の患者延べ数 × 100）

（紹介受診重点外来の患者延べ数 ÷ 再診の外来の患者延べ数 × 100）



紹介受診重点医療機関
（R7.4.1時点）

医療圏

那須赤十字病院県北

済生会宇都宮病院

宇都宮

NHO栃木医療センター

NHO宇都宮病院

栃木県立がんセンター

芳賀赤十字病院県東

TMCしもつが

県南

新小山市民病院

自治医科大学附属病院

獨協医科大学病院

足利赤十字病院

両毛 佐野厚生総合病院

佐野医師会病院

外来機能報告－４ 紹介受診重点医療機関（参考） ※ R7から在宅医療・介護連携担当が所管
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紹介受診重点医療機関

外来機能の明確化・連携を強化し、患者の流れの円滑化を図るた
め、医療資源を重点的に活用する外来（重点外来）の機能に注目し
て、紹介患者への外来を基本とする医療機関を明確化

外来機能報告の結果を踏まえて「地域の協議の場」で協議を行い、
協議が整った医療機関を都道府県が公表

基準・水準

重点外来に関する基準を満たす医療機関については、紹介受診重
点医療機関の役割を担う意向を確認し、紹介率・逆紹介率に関す
る水準等も参考に協議（基準を満たさない場合は、水準等を活用）

重点外来に関する基準

初診に占める割合40％以上かつ再診に占める割合25％以上

紹介率・逆紹介率に関する水準

紹介率50％以上かつ逆紹介率40％以上

紹介受診重点医療機関
かかりつけ医機能を担う

医療機関

紹介

逆紹介



令和６年度報告集計結果－１ 病床機能報告（確定版） まとめ
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令和６年度報告集計結果－１ 病床機能報告（確定版） 宇都宮①
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令和６年度報告集計結果－１ 病床機能報告（確定版） 宇都宮②
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令和６年度報告集計結果－２ 外来機能報告（確定版） まとめ
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令和６年度報告集計結果－２ 外来機能報告（確定版） 宇都宮①
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紹介受診重点外来の初診に占める割合が40％以上又は再診に占める割合が25％以上の場合は太字斜体（重点外来に係る基準を満たす場合はいずれも太字斜体)

紹介率50 ％以上又は逆紹介率40 ％以上の場合は太字斜体（紹介率・ 逆紹介率に係る水準を満たす場合はいずれも太字斜体） ※有床・無床診療所は任意回答

：紹介受診重点医療機関（R6.4公表）



令和６年度報告集計結果－２ 外来機能報告（確定版） 宇都宮②
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紹介受診重点外来の初診に占める割合が40％以上又は再診に占める割合が25％以上の場合は太字斜体（重点外来に係る基準を満たす場合はいずれも太字斜体)

紹介率50 ％以上又は逆紹介率40 ％以上の場合は太字斜体（紹介率・ 逆紹介率に係る水準を満たす場合はいずれも太字斜体） ※有床・無床診療所は任意回答

：報告未完了の医療機関


