
医政地発 0901第 2号

平成 28年 9月 1日

一般社団法人日本病院会会長殿

厚生労働省医政局地域医療計画課長

（公印省略）

平成28年度病床機能報告制度の実施について

平素から医療行政の推進について御理解と御協力を賜り、厚く御礼申し上げます。

一般病床又は療養病床を有する病院又は診療所は、医療法第 30条の 13の規定により、

毎年 10月に病床機能について報告することとなっているため、各医療機関に対し別添によ

り周知する予定です。

なお、電子レセプトにより診療報酬請求を行っている医療機関の報告様式2の報告につい

ては、 12月下旬を目途に別途依頼をしますが、病棟コードの入力の有無により報告方法が

異なりますので、下記をご参照ください。

各関係団体におかれましては、添付資料をご確認いただき、各医療機関の報告が円滑に行

われますよう、ご配慮願います。

記

［添付資料】

資料1 平成28年度病床機能報告スケジューノレ

資料2 平成28年度病床機能報告報告マニュアノレ

資料3 平成28年度病床機能報告報告対象外医療機関等確認票・記入要領

［参考資料］

以下は、各医療機関が病床機能報告ウェブサイトよりダワンロードを行い活用。 ( 9月中旬

以降に掲載予定）

参考資料1 平成 28年度病床機能報告報告様式1記入要領（病院・有床診療所別）

参考資料2 平成28年度病床機能報告報告様式2記入要領（病院・有床診療所共通）

［平成28年6月診療分の電子レセプトへの病棟コードの入力の有無に係る報告方法1
． 病棟コードを全てまたは一部に入力している医療機関．病棟ごとに集計した確認用



データを送付しますので、内容をご確認いただき、報告してください。未入力分の

データに関しては、医療機関で病棟ごとに集計した上で、報告してください。

病棟コードが全て未入力の医療機関：医療機関ごとに集計した確認用データを送付

しますので、内容をご確認いただき、病棟ごとに集計した上で、報告してください。

【病床機能報告ホームページ】

URL : http://www.mhlw.go担／stf/seisakunitsuite/bunya/0000055891.html



【参考1
0医療法（昭和23年法律第205号） （抄）

第三十条の十三病院又は診療所であって一般病床文は療養病床を有する私の（以下「病床機能報告対象病

院等！というの）の管理者は、地域における病床の機能の分化及び連携の推進のため、厚生労働省令で定

めるところにより、当該病床機能報告対象病院等の病床の機能に応じ厚生労働省令で定める区分（以下「病

床の機能区分！という肉）に従い、次に掲げる事項を当該病床機能報告対象病院等の所在地の都道府県知

事に報告しなければならない”

一 厚生労働省令で定める日（次号において「基準日」という。）における病床の機能（以下「基準日

病床機能」という。）

二 基準日から厚生労働省令で定める期聞が経過した日における病床の機能の予定（以下「基準日後病

床機能」という。）

一 当該病床機能報告対象病院等に入院する患者に提供する医療の内容

四 その他厚生労働省令で定める事項

2 • 3 （略）

4 都道府県知事は、厚生労働省令で定めるところにより、第一項及び第二項の規定により報告された事項

を公表しなければならない。

5 都道府県知事は、病床機能報告対象病院等の管理者が第一項若しくは第二項の規定による報告をせず、

又は虚偽の報告をしたときは、期間を定めて、当該病床機能報告対象病院等の開設者に対し、当該管理者

をしてその報告を行わせ、又はその報告の内容を是正させることを命ずることができる。

6 都道府県知事は、前項の規定による命令をした場合において、その命令を受けた病床機能報告対象病院

等の開設者がこれに従わなかったときは、その旨を公表することができる。

［担当】

厚生労働省医政局地域医療計画課

医師確保等地域医療対策室計画係

担当西山、伊藤、佐藤

［本報告に関する一部業務の委託先・照会先】

厚生労働省委託業務

「平成 28年度病床機能報告j 事務局

みずほ情報総研株式会社

社会政策コンサルティング部

担当：井高、田中、西山、明戸

E・m討l: bvousvoukinou@lmizuho・ir.co.io

TEL : 0120-139-111 ［平日 9:00～17:00]

FAX: 0120-139-121 [24時間受付］



平成28年度病床機能報告制度スケジュール（予定） 画1
時期 医療機関 都道府県 厚生労働省

9月1日（木） ・医療機関に対し病床機能 ・厚生労働省 HP上L病床機能

報告制度の周知 報告制度専用ページ立上げ
※ずウンロードできるもの
－報告マニ斗7）レ
－報告対象外医療機関等確認表・記
入要領

・疑義照会窓口立上げ

9月 12日（月） ・病床機能報告制度専用ページ

の更新
※ダウンロードできるもの
－報告様式1・2
－報告様式1・2記入要領

9月中 ・イン告ーネット環境がない又 ・希望のあった報告対象医療機

は紙レセプトによる診療報酬 闘に紙媒体の報告様式を発送

請求を行っている医療機関は

紙媒体による報告を厚生労働

省に登録

・報告対象外の医療機関は、その

旨を厚生労働省へ報告

1.0月1日（土）～ ・報告デー告の提出 ・厚生労働省，＿おいてND Bデ

10月 30日（日） 来提出方法は、以下のいずれかから医療 一脅から医療機関ごとの医
機関ごとに選択 療内容に関する項目を調査票
①電子ファイルを専用ページ上へアッ へ反映（確認用デー告）
プ

※12月中旬までデー告集計
②電子記録媒体（CD-R等）の郵送
③紙媒体の郵送

10月 31日（月） 時告様式1・2の提出期岡

12月下旬 ・確認用デ－＇.＼＜の内容確認 ． 厚生労働省から提供され ・確認用デー告を報告対象医療
※修正・追加がある場合は厚生労働 た確認デ－＇.＼＜により状況 機関へ発送
省へ報告 を把握 ・未報告医療機関へ連絡

※必要に応じて医療機関へ督促 ・デ一事不備等のある医療機関
又は提出状況の確認を行う へ修正依頼

・都道府県へ各医療機関への確

認デ一生（※）を提供
※未報告医療機関リスト、デ－~不備
のある医癒機関リスト

1月 20日（金）
確毘用データを修正・追加

する場合の提出期限

1月 31日（火） ・確認用ヂー告の確認結果を踏

まえた集計結果を都道府県に

提供
※1月中旬までに提出されたデー告を
集計し、未報告医療機関リストととも
に都道府県へ提供

1月 31日～ ・都道府県が未報告医療機

2月中旬 関への督促を行うことに

より、全報告対象医療機関

の報告完了
来督促の結果報告されたデー告は
厚生労働省に提出

3月中 ・報告結果を順次公表 ・最終版の報告デ－＇.＼＜を都道府

県へ送付
※10月31日以降に報告されたデー告の
うち、 2月中旬頃までに提出されたも
のは最終版に反映

※厚生労働省の事務の一部は、委託業者であるみずほ情報総研株式会社が実施



成

8
度

平

2
年

資料2
一一寸て

改正医療法に
基づく義務です

病床機能報告

報告マニュアル
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1 .病床機能報告制度について

1ー1.病床機能報告制度の概要

病床機能報告制度とは、地域における医療及び介護の総合的な確保を推進するための

関係法律の整備等に関する法律（平成 26年法律第 83号）により改正された医療法（昭

和 23年法律第 205号）第 30条の 13に基づいて実施する制度です。

＜参考＞

0 医療法（昭和 23年法律第 205号） （抄）

第三十条の三 （略）

2 （略）

六 地域における病床の機能（病院又は診療所の病床において提供する患者の病状に応じた医療の

内容をいう。以下同じ。）の分化及び連携並びに医療を受ける者に対する病床の機能に関する情

報の提供の推進に関する基本的な事項

3 （略）

第三十条の三のニ厚生労働大臣は、前条第二項第五号又は第六号に掲げる事項を定め、又はこれを

変更するために必要があると認めるときは、都道府県知事又は第三十条の十三第一項に規定する病

床機能報告対象病院等の開設者若しくは管理者に対し、厚生労働省令で定めるところにより、同項

の規定による報告の内容その他の必要な情報の提供を求めることができる。

第三＋条の十三 病院文は診療所であって一般病床又は療養病床を有するもの（以下「病床機能報告

対象病院等」という。）の管理者は、地域における病床の機能の分化及び連携の推進のため、厚生

労働省令で定めるところにより、当該病床機能報告対象病院等の病床の機能に応じ厚生労働省令で

定める区分（以下「病床の機能区分1という白）に従い、次に掲げる事項を当該病床機能報告対象

病院等の所在地の都道府県知事に報告しなければならない。

一厚生労働省令で定める日（次号において「基準日Iという。）における病床の機能（以下「基

準日病床機能Jという。）

ニ 基準目から厚生労働省令で定める期聞が経過した日における病床の機能の予定（以下「基準

日後病床機能」という。）

三 当該病床機能報告対象病院等に入院する患者に提供する医療の肉容

四 その他厚生労働省令で定める事項

2・3 （略）

4 都道府県知事は、厚生労働省令で定めるところにより、第一項及び第二項の規定により報告され

た事項を盆蓋しなければならない。

5 都道府県知事は、病床機能報告対象病院等の管理者が第一項若しくは第二項の規定による墾宣玄

せず、文は虚偽の報告をしたときは‘期間を定めて、当該病床機能報告対象病院等の開設者に対し、

当該管理者をしてその報告を行わせ‘文はその報告の内容巷是正させることを命ずることができる。

6 都道府県知事は、前項の規定による命令をした場合において、その命令を受けた病床機能報告対

象病院等の開設者がこれに従わなかったときは、その旨を公表することができる。

第七十五条の三第三十条の十三第五項の規定による命令に違反した者は、三十万円以下の過料に処

する。

※ 医療機関からは法律上、都道府県知事にご報告いただくこととなっていますが、

事務作業の効率化のため、厚生労働省が事務局機能、全国共通サーバの整備等を

みずほ情報総研株式会社に一部業務委託しています。

1 



1-2.対象となる医療機関

対象となる医療機関は、平成 28年7月1日時点で一般病床・療養病床を有する病院

及び有床診療所｛診療所・歯科診療所）です。なお、許可病床として一般病床あるいは

療養病床を有しているものの休床中の医療機関、健診や治験、母体保護法にちとづく利

用のみで診療報酬請求を行っていない医療機関ち対象となります。

ただし、以下の（ 1）～（5）に該当する場合は対象外となります。平成 28年度病

床機能報告の実施依頼があった医療機関において報告対象外に該当する場合lホ確認裏

記入要領に従って「報告対象外医療機関等確認票」の所定項目にご宮入のうえ、 9月 23

日（金）まで（必着）に事務局あてに己提出ください。

(1）一般病床開療養病床を有していない医療機関の場合

・許可病床として精神病床のみ、結核病床のみ、感染症病床のみを有する医療機関は、報告

対象外です。

(2）特定の条件に該当する医療機関の場合

－刑事施設等や入国者収容所等の中に設けられた~；療機関や皇室用財産である医療機関（宮

内庁病院）は報告対象外です。

－特定の事業所等の従業員やそのご家族の診療のみを行う宮療機関であって、保険E療機関

でないちのについては、地域における病床の機能分化・連携の推進の対象とはならないち

のであるため、病床機能報告を省略してち差し支えありません。

－自衛隊病院等であって也、一般開放している場合は報告対象となります。

(3）.都道府県に全許可病床を返還済み又は返還予定（無床診療所に移行済み又は

移行予定）である有床診療所の場合

－平成 28年6月 30固までの聞に入院患者がいた場合であって右、平成 28年7月1日～平

成29年3月31日までに都道府県に全ての許可病床を返還済み又は返還予定（無床診療所

に移行済み又は移行予定）である場合は、平成28年度の病床機能報告は必要ありません。

※平成29年4月1日～6月 30日に都道府県に全ての許可病床を返還する場合は、平成28

年度の病床機能報告は必要、平成29年度の病床機能報告は不要となります。

(4）休院・廃院済み又は休院・廃院予定である医療機関の場合

・平成 28年6月30固までの聞に入院患者がいた場合であってち、平成 28年7月1日～平

成 29年3月 31日までに休院・廃院済み又は休院・廃院予定である場合は、平成 28年度

の病床機能報告は必要ありません。

※平成29年4月1日～6月 30日に休院・廃院する場合は、平成28年度の病床機能報告は

必要、平成29年度の病床機能報告は不要となります。

(5）平成 28年7月2日以降に開設した医療機関の場合

－平成 28年度病床機能報告は、原則として平成 28年7月1日時点を基準日として報告

を行うちのであり、平成 28年7月2日以降に新たに開設された医療機関については、

平成 28年度病床機能報告の報告義務はありません。

2 



1-3.報告対象となる病棟の範囲

( 1）病院の場合

病床機能報告では、病院の各病棟におけ否看護体制の1単位をもって病棟と取り扱い

ます。ただし、特定入院料（※）；を算定する治療室・病室については、当該施設基準の聾

件を満たす体制の1単位をもって病棟として取り扱うものとします。

（※） 特殊疾患入院医療管理料、小児入院医療管理料4、地域包括ケア入院医療管理料1文はZ

を算定する場合は除きます．

報告項目のうぢ、報告の対象となる病棟の範囲は、病院では、許可病床として一般病

床・療養病床を有する病棟のみとなります。例えば、精神病床だけの病棟等、一般病床

または療寄育床を有さない病棟は記入不要となります。

ただし、休棟中の病棟であってち許可病床として一般病床・療養病床を有する場合は、

「病棟票」を作成してください。また、「施設票jにおいて施設全体の状況をご報告い

ただく際には、貴院のすべての病床を対象としてご回答ください。

なお、病床機能報告制度では、医療法第7条第1項から第3項にちとづいて開設許可

を受けている一般病床・療養病床が報告の対象となりますので、基準病床数制度におい

て特例とされている特定の病床等ち含めてご報告ください。

(2）有床診療所の場合

有床診療所については1病棟と考え、施設単位でご報告ください。

また、有床診療所では、医療機能、有床診療所の病床の役割、病床数、人員配置、入

院患者数、具体的な医療の内容に関する項目等の一定の項目に限って報告が必須となり

ますが、それ以外の項目については任意の項目となります。

なお、休床中である有床診療所の場合ち、下記にしたがってこ報告いただく必要があ

ります。

【休床中である有床診療所の報告方法】

①以下のいずれか又は両方に該当する場合は、すべての項目を報告する必要があります。

・平成28年7月1日時点で地方厚生（支）局長〈の入院基本料の届出がある場合

・平成27年7月1日～平成28年6月30日の期間に稼働病床力tある場合

②入院基本料の届出がなく、過去1年間の病床の線働ちない有床診療所は、報告様式1で
は、以下の項目のご記入は不要となりますが、それ以外の項目については報告が必要で

す。また、報告様式2では、様式の骸当項目に「休床簿により報告項目はすべて0』で

あるととをご記入のうえ、ご報告することが必要になります。

6.職員数のうち、②入院部門

8.入院患者数の状況

※「4.稼働病床数」は回答必須項目でありますが、当該欄にゼ口を記入する場合で

あってち、今後椋働の予定があ否場合や、その他入院患者の受入れを再開する可能

性があ否等の場合は、必要に応じ自由記入欄にその旨をこ宮入ください
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2.報告様式の入手から提出までの流れ

2-1.報告様式の種類と入手から提出までの流れ

ご提出いただく様式は、報告様式1および報告様式2の2種類になります。

また、報告様式は電子媒体、紙媒体のいずれかをお選びいただくことができます。

なお、平成 28年度病床機能報告では、報告様式1・報告様式2のいずれも同ーの媒

体でご報告いただきます。報告様式1・報告様式2を異なる媒体でご提出いただくこと

はできませんので、あらかじめご留意ください。

[;!;!Fit[ ..線g監獄哉の覆類；；：＇Jili'.IB；：；ゑ坑応必ぷ

病院用［基本票・施設票・病棟票］

有床診療所用

電子レセブトにより診療報酬請求を
行っており、 6月診療分であって7月
審査分の『入院レセプト』（＊リがある In その他の具体的な項目
医療機関 ｜ E②具体的な医療の内容に関する項目

* 1）電子レセフトによりオシライシまたは電子媒体（フレキシフルディスク（FD）、光テ干ヌヲ
(MO）、光ディスク（CD－同）で請求を行っている~；療機関

( *2）介護療養病床における入院であるために入院外レセプ卜で請求を行ってい否宮療機関、 6月診
療分を8月以降の審査で請求している医療機関、紙レセプトにより請求を行ってい否医療機関等

0報告様式1の入手方法と提出方法（概要）※詳細は該当ペーラを参照してください．

Excelファイルの様式を希望｜｜ー→｜｜厚夕、生労働省 HPより
インターネット I P.18 

P.13 上で報告（推奨）
する医療機関（推奨） ウンロード

電子媒体を郵送 IP.21 

厚夕、生ウ労働’‘ HPから
紙の様式を希望する医療機関｜司｜ ンロード（推奨） P.13 I紙の様式を郵送 IP.21 

紙媒体入手希望を申請 P.17 

o報告様式2の入手方法と提出方法（概要）※詳細は該当ペーラを参照してください。

事務局より
インターネット

司｜メールか CDにて発送
P.6～ 上で報告（推奨） I P.18 

(12月下旬予定）
P.7 

電子媒体を郵送 IP.21 

紙媒体入手希望を申請
＝今・発送（12月下旬予定） P.17 紙の様式を郵送 IP.21 

Excelファイルの インターネット
様式を希望する ＝今 厚生労働省 HPより

P.13 
上で報告（推奨） I P.18 

医療機関 ダウンロード
（推奨） 電子媒体を郵送 IP.21 

紙の様式を希望 厚ダ生ウ労ン働’‘ HPから P.13 
子lする ＝争 ロード（推奨） 紙の様式を郵送 IP.21 

岨医療機関 紙媒体入手希望を申請 P.17 
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「平成28年度病床機能報告』 報告の流れ

I 線開2 I 
f異体的怠医療由向容に関する礎自〕 I 

・・・・・・・・・（，~Ci';_戸屯訴事支場'-1.·-・・・・・・・・m>l民主，王h吾，.，... ,_  

…
棚
…

揖
…

…
糟
…

告
”

…
l
哨
…

配
て
”

…
州
一
九
…

E
4
，．
 az－

－
h
 

…
棚
…

輩
”

医
”の”

…
悶
附
…

…
山
川
市
一

I
Z
－
 

－
幽
1

・i
h

器提絡~徹三省主
病院用と.fH~惨"'1lim·e異~·Jます．

（＂＂一一戸 六；一一一一 品返品日間一三ゐ函；ι：m 一一…一一一一一一一一一
9月23 日まで~ .l 〈輔傍掛金品甚由撞霊安骨草するE竃揖聞出揮出晶画〉

：上記対象に該当する医療機関白 ： 
i場合、報告樺式2Aに係る報告作業i
: I立、下記のとおり11£11主宣星島 : 
iとなります。
£ .....個個圃剛圃・・・・・．．．．．．．．．．・・・・・・・・・．
！病樟コード出金て来肥入目場合
i《注意》
i事璃局より施設厳位の報告様式2A;

iを送付しますカt当苗ファイ＂＇ま : 
i揖様単位司会ありませんa

i厚生労働省ホームイ】シ・より報告様式 : 
; 2Bをタワ四トする等して正しい揖練 z
i胤位揖棟コ→qこ分割する等して : 

z報告して〈ださい ． 

R J思思~一一一一一、
報告様式怨チェック＂ 7h!::
取量鋭明書のダウンロード

報告様式2Bと記λ聾鍍
〈病院ー有床診療所共通〕の入手

報告様式1の困害
チェックソフトIこて

rbkhファイルj作成ー提出

報告様式2B由回答
チェックソフトにで

rbkhファイl•J作成・提出

総『ー：~レセコ年集計紙製j確認の．師、
修＇＂叩寮怠編合でも．組告が位噛

1月20毘〈畠着〉

報告犠式2A的確認、修正

チヱツクソコH二て
rbkh.ファイ1•1作成・提出
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2-2.報告における留意点

ども本マニュアルの送付状！と記載されている各医療機関It:付与された「医療機関Z

DJ・rパスワード』は、以下を行う際に必要となりますので、平成29年 3月末ま

で大切に保管してください。

0報告様式1・報告様式2のインターネット上での提出・再提出時

0電子レセプトにより診療報酬請求を行っており、 6月診療分であって7月審査

分の「入院レセプトjがある医療機関に対して、厚生労働省「平成 28年度病

床機能報告」事務局（以下「事務局」という。）より EメールまたはCD-R 

で送付す否報告様式2Aの Excelファイルの確認・修正時

また、報告様式1、報告様式2を提出した後に報告内容に修正があった場合、

報告期限までであれば、当該部分を修正のうえ、当該報告様式の金体を再度ご漣出

ください。

※ 同一医療機関から報告期間内に複激回の報告があった場合は、最後にご報告いただいた l

情報を正式なデータとして取り扱います。 I 
p』ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー皿ーーーー世田田園田－－－－－－ーーーー」

( 1）報告様式1における留意点

0 報告様式1には、「病院用jの様式（基本票・施設票・病棟票で構成）と「有床診療

所用Jの様式（有床診療所票で構成）があります。貴院の施設の種類に応じて正しい

様式をご選択のうえ、ご報告ください。

0 また、報告様式1については、 10月 31日（月）まで（必着）に提出がなされた報

告内容において事務局でデータ不備が確認された場合、 12月下旬に事務局からデータ

不備内容の修正依頼を送付します（Eメールまたは郵送（CD-Rまたは紙媒体）のいず

れか）。データ不備の修正については、 1月 20日（金）まで（必着）に事務局あてに

ご提出ください。

※ データ不備の修正においては、修正箇所のみでなく、当該報告様式の全体を再提出いただく

ことが必要です。

※ 事務局からの修正依頼に当たり、 Eメールによるデータ不備内容の送付については、事前に

報告様式1の所定項目において、 Eメールでの送付に承諾がされている場合に限ります。

(2）報告様式2における留意点

0 報告様式Zを用いた「E②具体的な医療の内容に関する項目jに関する報告に当た

って、平成 28年度病床機能報告では、報告様式2についても、病棟単位で項目を集

計していただくこととなります（病院のみ対象。有床診療所は除く）。

0 なお、電子レセプトにより診療報酬請求を行っている医療機関は、病棟コードの入

力の有無により、報告ヌデ去が異なりますのでご注意ください。報告方法の詳細につき

ましては、 P.12をご参照ください。
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0 電子レセプトにより診療報酬請求を行っており、 6月診療分であって7月審査分の

電子の入院レセプトがある医療機関は、厚生労働省において既存の電子レセブトによ

る診療報酬請求の仕組みを活用して必要な項目の集計を行い、事務局からEメールま

たは CDにより送付します。送付された集計内容について確認、修正をいただき、 1

月 20日（金）までに事務局あてにご返信ください。

なお、送付された集計内容について確認した結果、修正が必要ない場合、または6

月診療分の入院レセプトがない場合等についても、報告は必須です。

各~；療機関の集計内容は、業務委託先（みずほ情報総研株式会社）から発送する予

定です（12月下旬発送予定）。なお、業務委託先は、契約により知得した内容を契約

の目的以外に利用し、若しくは第三者に漏らしてはならないこととする契約を厚生労

働省と結んでいます。

※ 電子レセブトによ否診療報酬請求とは、オンラインまたは電子媒体（フレキシブルディスク
(FD）、光ディスク（MO）、光ディスク（CD-R)）で請求を汗ってい.Qことを指します。

※ 介謹療養病床において医療の給付を受けた場合のlliSi療保険における請求は、 「入院外レセプ
ト」を使用しますので、入院レセプトを集計したデータには当該請求分は含まれませんa当該
請求分を除いて6月診療分であって7月審査分の電子の入院レセプトが：i.!5.Q場冶、集計データ
が送付されます。

※ 事務局からの報告様式2「E②具体的な医療の内容に関する項目Jの集計内容に係る送付
に当たり、 Eメールでの送付については、事前に報告様式1の所定項目において、 Eメールで
の送付に承諾がされている場合に限ります。

0 上記以外の医療機関は、厚生労働省ホームペーラより該当す否報告様式をダウン口

ードいただくか、「報告対象外医療機関等確認票（紙媒体入手希望の確認を含む）jの

所定項目にご·~2入のうえ、厚生労働省ホームページ上に設けられたアッブロード用ペ

ージからのアップロード、郵送または FAXにて、車邸謀体入手希望受付窓口（P.17）へ

ご連絡いただき（電話不可）、入手した様式にご記入のうえ、 10月 31日（月）まで（必

着）に事務局あてにご提出ください。

なお、当該医療機関は、本項目についてのご回答は可能な範囲で構いません。

2-3.報告期限

( 1）報告様式1の報告期限

0 報告様式1の締め切りは 10月 31日（月）です（10月 1日（土）受付開始）。

0 なお、報告様式1にデータ不備があった場合、データ不備を修正した報告様式1の

締め切りは1月 20日（金）です（12月下旬発送予定）。

(2）報告様式2の報告期限

0 「電子レセプトにより診療報酬請求を行っており、 6月診療分であって7月審査分

の電子の入院レセプトがある医療機関」の場合、報告様式2Aの締め切りは1月 20

日（金）です（12月下旬発送予定）。

0 「上記以外の医療機関Jの場合、報告様式28の締め切りは 10月日目（月）です

(10月 1日（土）受付開始）。

7 



3.報告項目の概要

3-1.報告様式1における報告項目の概要

※詳細は報告様式1記入要領（「病院用」、 「有床診療所用」）をご覧ください。

( 1）『 I各病棟の病床が担う医療機能』について

病棟ごとに、以下の各時点につき、病棟単位の医療機能を下記の表の4つの機能（高

度急性期機能／急性期機能〆回復期機能／慢性期機能）の中から、各医療機関のご判断

で必ず1つを選び、ご回答ください（回答必須）。

なお、特定の機能を有する病棟における病床機能報告の取り扱いとして、特定入院料

等を算定する病棟については、一般的には、以下のとおりそれぞれの機能として報告す

るちのとされています。ただし、当該特定入院料を算定していない場合であってち、そ

れぞれの機能を提供している場合には各機能を選択することができます。

04つの医療機能

医療機能の内容

0 急性期の患者に対し、状態の早期安定化に向けて、診療密度が特に高い

医療を提供する機能

※高度急性期機能に該当す否と考えられる病棟の例

救命紙急病棟、集中治療室、八イケアユニット、新生児集中治療室、新生児治
療回復室、小児集中治療室、総合問産期集中治療室であ否など、急性期の患者
に対して診療密度が特に高い医療を提供す否病棟

※算定する特定入院料の例
－救命救急入院料
・JH'Ji'l二世ト入院医療管理料
．小児特定集中治療室管理料
・総合周産期特定集中治療室管理料

－特定集中治療室管理料
－脳卒中り工引卜入院医療管理料
．新生児特定集中治療室管理料
．新生児治療回復室入院管理料

'o急性期の患者に対し、状態の早期安定化に向けて、医療を提供する機能

※算定する特定入院料の例

－地域忽括ケア病棟入院料

0 急性期を経過した患者への在宅復帰lこ向けた医療やI)}Lビリテーシヨン

を提供す否機能

。特に、急性期を経過した脳血管疾患や大腿骨頚部骨折等の患者に対し、

AD Lの向上や在宅復帰を目的としたリハビυテーシヨンを集中的に提

供する機能（回復期リjLピリテーシヨン機能）

※算定す否特定入院料の伊j

・地域包括ケア病棟入院料 ・回復期リJlt''l)j'－泊刃丙棟入院料

0 長期に司ったり療養が必要な患者を入院させる機能

0 長期にわたり療養が必要な重度の障害者（重度の意識障害者を含む）、筋

ラストロフィー患者又は難病患者等を入院させ忍機能

※算定する特定入院料の例
－特殊疾患入院医療管理料 ・特殊疾患病棟入院料
・療寄丙棟入院基本料 （・地域包括ケア病棟入院料）
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0 回復期機能については、「リハビリテーシヨンを提供する機能」や「回復期リjLビリテ

ーション機能jのみではなく、リjLビI)テーションを提供していなくても「急性期を経

過した患者への在宅復帰に向けた医療」を提供してい否場合には、回復期機能を選択で

きることにご留意ください。

0 地域包括ケア病棟については、当該病棟が主に回復期機能を提供している場合は、回

復期機能を選択し、主に急性期機能を提供している場合は急性期機能を選択するなど、

個々の病棟の役割や入院患者の状態に照らして、医療機能を適切に選択してください。

0 特定機能病院においてち、病棟の機能の選択に当たっては、一律に高度急性期機能を

選択するのではなく、個々の病棟の役割や入院患者の状態に照らして、医療機能を適切

に選択してください。

0ご報告いただく医療機能の時期

ぷ泌主j ；型車療機購，1~rni~：：•.； ··1.•'··
2016 （平成28）年7月1

日時点の機能

6年が経過した日におけ

る病床の機能の予定

2025 （平成37）年7月 1

日時点の機能（任意）

6年以内に変更予定があ

る場合

平成28年7月1日時点で当該病棟が担う医療機能について、

いずれか1つ選択してご記入ください。

6年が経過した日（平成34年7月1日時点）において当該

病棟カ＇~＝！§う病床の機能の予定について、いずれか 1 つ選択し

てご記入ください。

平成37年7月1日時点で当該病棟が狙う予定の冨療機能に

ついて、いずれか1つ選択してご記入ください。

6年が経過した日（平成34年7月1日時点）の病床の機能

の予定に向けて、 6年以内に変更予定がある場合は、その変

更予定年月、変更後の機能についてちご宮入ください。

0有床診療所におけ否医療機能について

有床診療所については1病棟と考え、有床診療所単位でご回答ください。その際には、

病院と同様に、 4つの~；療機能（高度急性期機能／急性期機能／回復期機能／慢性期機
能）の中から 1つを選択してください。有床診療所は、病床数が 19床以下と小規模であ

り、また、地域の医療二一ズに対応して多様td:~~割を担っていることを踏まえ、以下の

ような機能の選択の例が考えられます。

（例）

産科や整形外科等の単科で手術を実施してい否有床診療所 →急性期機能

在宅患者の急変時の受入れや急性期車お昼後の患者の受入れ等幅広い病期の患者に

医療を提供している有床診療所 → 急性期機能又は回復期機能のいずれか

病床が全て療劃丙床の有床診療所 →慢性期機能
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これらの例以外にち、有床診療所には様々な患者の方々が入院しておられることを踏

まえてご回答ください。

また、有床診療所の病床の役割として担っているちのを、次の①～⑤から選択してく

ださい（複数選択可）。

①病院からの早期退院患者の在宅・介護施設への受け渡し機能

②専門医療を担って病院の役割を補完する機能

③ 緊急時に対応する機能

④在宅医療の拠点としての機能

⑤終末期医療を担う機能

※ 詳細な報告方法は、病院と同様、 「4.具体的な事務手続j (P.13）をご覧ください。インタ

ーネット環境が整っていない医療機関や紙レセブトにより診療報酬請求を行っている場合は「4.

具体的な事務手続」の「4-1ー（2) .紙媒体入手希望を申請す否場合」 (P.17）にしたがっ

てご報告ください。

0その他の留意点

医療機能を選択する際は、以下の点にご留意ください。

[ 1病棟において複数の医療機能を担っている場合】

複数の医療機能のうち、主に担っている機能を1つ選択してご報告ください。

【病院において、今後病棟構成の変更（医療機関の統合を含む）を予定している場合］

平成 28年 7月 1日時点での病棟を今後病院の建て替えや病棟再編により分割す

る場合には、分割時の病床数が多いほうの機能のご予定を「6年が経過した日にお

け否病床の機能の予定jとしてご記入ください。

病棟を統合する場合は、統合される全ての病棟につき、同一の「6年が経過した

日における病床の機能の予定」をご回答のうえ、自由記入欄に「0年O月に00病棟、

00病棟と統合予定」とご記入ください。

病院が統合される予定である場合ち同様に、現時点でご回答いただける範囲で各

病棟につき「6年が経過した日における病床の機能の予定」をご回答ください。そ

の際、自由記入欄にご状況を詳細にご記入くださいますようお願いいたします。

(2）『E その他の具体的な項目」の「①構造殴備・人員配置等に関する項目』について

病棟ごとに様式上の報告項目を集計のうえ、ご回答ください。

許可病床数

稼働病床数
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算定する入院基本料・特定入院料

看護師敬、准看護師数、看護補助者数、助産師数等

主とする診療科

新規入棟患者数、在棟患者延べ数、退棟患者数等

入棟前の場所別の新規入棟患者数、退棟先の場所別

の退棟患者数等

ぷ：調重均象詩点：：；！：
平成 28年7月1日時点

II 

II 

平成 27年7月 1日～平成 28年

6月 30日の1年間

平成 28年6月の1か月間

なお、有床診療所の報告項目は、許可病床数、稼働病床数、人員配置、入院患者数、

主とする診療科等の一定の項目に限って必須となりますが、それ以外の項目については

任意の報告となります。

3-2.報告様式2における報告項目の概要

( 1）『E その他の具体的な項目』の『②具体的な医療の内容に関する項目』について

※詳細は報告様式2記入要領をご覧ください。

本項目は、診療報酬の項目に着目して設定されています。

（例） 「幅広い手術の実施」、 「がん・脳卒中・心筋梗塞等への治療」、 「重症患者

への対応」、 「救急医療の実施」等に関連す否診療報酬を算定す否レセブトの

件数、算定回数、算定回数

集計の対象となるのは平成 28年6月診療分であって、かつ7月審査分の「入院レセ

プトjとなります。平成 28年 6月診療分であって7月審査分のレセプトについては、

返戻レセプト分等ち含めて修正いただくことが可能です。

※ 電子レセブトにより診療報酬請求を行っており、 6月診療分であって7月審査分の「入院レセ

プト」及び「病棟コードjの入力がある医療機関については、お送りするデータには、平成28

年6月診療分であって7月審査のレセプトの一次審査による返戻分や紙レセプトで請求されて

い否分、介護療智丙床において医療の給付を受けた場合の請求分、医療保険の対象でない公費負

担医療単独の場合及び公費負担医療のみの場合や労働者災害補償保険等での診療行為分等は含

まれていませんので、 「修正がある場合の修正後の内容」欄に追加で計上するレセプト件数等を

含めた合計値をご記入いただくことが可能です。

※ 平成28年6月診療分より前の診療分につきましては、 7月審査分であって包含めないでくだ

さい。また、平成28年6月診療分であって也、審査月が8月以降になった月遅れのレセプトに

ついては含めないでください。

※ 医療保険の対象でない公費負担医療や労働者災害補償保険等での診療行為は、平成28年6月

診療分について計上していただくことが可能です。
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(2）病床機能報告制度に関する電子レセプトへの病棟情報の記録について

※詳細は報告様式Z記入要領をご覧ください。

平成28年度病床機能報告では、平成28年度診療報酬改定に伴うシステム改修等にあ

わせて電子レセブトへの病棟コードの記録が開始されたことから、報告様式2 「E②具

体的な医療の内容に関する項目」についてち、病棟コードにちとづき病棟単位で項目を

集計していただくこととなります。

具体的には、電子レセブトへの病棟コードの記録は、一般病床および療寄丙床を有し

ており、電子レセプトにより診療報酬請求を行っている病院が対象となります。有床診

療所については、病棟コードの記録は不要になります。

なお、報告対象医療機関が6月診療分であって7月審査分の電子の入院レセプ卜に入

力した「病棟コード」 （一般病床または療養病床分）にちとづき、事務局から当該病棟

コードごとに集計した「報告様式2AJを送付します。

《竃干の入院レセプトへの『嫡棟コード』（一般繍床または痩差損床分〉の入力の有無に
係る種告方法》

－病棟コードを全てまたは一部に入力している医療機関：病棟ごとに集計した確認用デ

ータを送付しますので、内容をご確認いただき、報告してください。病棟コードが未

入力分のデータに関しては、医療機関で病棟ごとに集計した上で、報告してください。

．病棟コードが全て未入力の医療機関： l室療機関ごとに集計した確認凋データを送付し

ますので、内容をご確認いただき、病棟ごとに集計した上で、報告してください。

なお、病棟コードを一部に入力または企て未入力の病院は、データを病棟ごとに集計

する際には、厚生労働省ホームページより「報告様式2Bjをダウンロードす否等して、

報告してください（病院のみ対象。有床診療所は除く）。

＜参考＞

病床機能報告制度における報告・集計等の仕組み（別添 1) 

12 



4.具体的な事務手続

4-1.報告様式等の入手

※平成 28年度病床機能報告では、報告様式は電子媒体、紙媒体のいずれかをお選びいただき、

報告様式1・報告様式2のいずれち岡ーの煤体でご報告いただくことになります。

( 1）厚生労働省の HPよりダウンロードする場合i盟主量」
報告様式1および報告様式ZB （電子レセプトにより診療報酬請求を行っていない、

あるいは6月診療分であって7月審査分の「入院レセプト」がない、 「病棟コードjの

入力がない医療機関の場合）、各報告様式チェックソフトは、厚生労働省のホームペー

ジ上に設置された専用ページからダウンロードすることにより、入手してください。

www.mhlw.gojp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000055891.html 
（厚生労働省ホームページ＞政策について＞分野別の政策一覧＞健康・医療＞

医療＞病床機能報告）

① 「政策についてjをクリックしてください。
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⑤画面をスクロールして「報告様式Jの掲載箇所から、ダウンロードしたいファイルを選

択してください。

【病院周】
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〈暢告繍式，，
＂各縮機＠病跨己伊但ラ HI陵館副nよぴ＇＂その怖の具体町内項目』の『［ 1］＂＇温位置人隠配置管＂閲する靖目』

何告＂翁＂＇電子鱒体
・・・・・・1・・・‘・・・・且・・・・・・・・・・・・・・・・・・． －．， 一一一＇！...－ _ ... -..鑑盆ll忌ユ1ム.:tI.lllU益還＂旭~且1白羽降三a － 
：創銀 出 血 品 温 出E田辺μ日叫国咽：
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礎病院l掌デスクトぐνヲに瞬しん、フ’ルタを作＂＇，上 Eとの『a島2伝，U＂＇餓 B翼j「偶棟襖＇cすぺて＠フアイルをタつンロ』ドして＂とさ L、．
a詩病徳が甥蹴窃る繍合＂『＆＇伝票Jを作底む量『e’草＇~問tフ』＇＂シ』十にa略る，？’式~M＇を実fτ』7依ク〆
筒.，実分の＂商『帯摂 Jが8史問8れます
機 E据僧官＇＂＇以Jl/l:llll』ジ園ンでヨ向日朝可色です．お偲1め＆ooゆパージヨA~より附すない喝舎に＂以下に縄＂＂τいる由形式及ひ
3由形式＠フTイルをζ.凋＂＂＇、．内容＂同ーて？す．

制組盆悠式llムお図~盆盤工血豆孟江［402K国

関脇忽盆ruiム2恩l皇民ru昼星i血包認1(16SK国
幽・uι·~＂＂＇＂司問、~間停泊冒 F ・ i例 B引K国

調民病陵芯デZスタトップ＂，札 A、ヲ寸ルタモ作..，、土 E句「器本欄＂＂電餓， ur筒棟累JのすべてのフTイルをタウJ口』Vじでく1.：~、．
縦病棟以権問ある唱会IH~窓鷹』を作臨後『級決震開，，』ル』与』トにある『Ult展開を実汗』ポタンモ仰下してい.fefi.＜と＇＂股現Jと
病僚依分の＂＇欄~＇が展開されます．

・・a制捜＃村真吋h＇＂＇飢信事検出，＿局何判【市 <el
・凶笹川市、，Z吋h問、嶋隠鎗＇＂＂＂＂＇＂＇ D＞＇＊唱 I相同ヨ0
．幅~..合，，1...聞、個阻...’，＿足立1【属加＂＇

者援鰐杭矧3 デスクトゅづ＂斬レいヲ者 J~~を作局札ハ土』＇＂川•＆本＂＇r随Z及第Jr筒棟，＂のすべてのフ？イルをタウンロート Uて〈だ8い．
様筒概W観敏ある制限合1<1.rif本県Uを作蔵後、『繍式展開J ＇＂シ』トにある『繍式贋聞を実行 aボタンモ仰下しでt、，，，た〈と『路股覇軍jと
帥 絵 師『病鴨川問問す．

’震創銀忌処法lieム芝盟J!!fiD1眠羽

⑦報告様式チェックソフトは、「報告様式チェックソフトはこちらから」をクリックし、

遷移先の報告用ページでログインし、ダウシロードしたいファイルを選択してください。

※医療機関ごとに付与された医療機関 ID・ パスワードによってロク、インする必要が

あります。

i芝嘗説おお守的昨日…1一一一一一一一一－ - ~＿！J _ -------:--r忌E婦長手ミ：－；30う下1
1：：：立：：二ご：；；：：：ご：：...... : 江 jはこちらから」をクリックし；
ニニニココご＝…ぷ＝ココ土土ごニココ＝－－＝コ｜ iて報告用ページヘ移動 : 
sアシプロ－• I 

I n-'n-c"o＂＇＂、久 間品定例捕m惜辺l_

H報告織式1・報告械式2冶アップローFする前＂ ~，.，，ソフトを利用仏領告内容に不偏b可い

＇＂住金三種＇＇＂＂乱、.）～ 一一 一 一 一 一 一 一 一 . 一一一

※8月＇＂＇＂＇に送付されたログイン＂パスワードをご屑窓〈ださい．
・＝出島屋；，

ワトピッヲス ・鍾道星誕盗魁培法且；・出畠立与ζ 足

冒さ＝左辺盗塁監とE首長

v重要なお知らせ
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F制必至＂＇

吟ょご台三二酬品問一 ｜ パダウンロードしたい報告様式チ工－：
民主； ｜ ノ／ i 'Yクソフトを選択してください。 : 

：：：：：.：：：：鵠窓口問お抑制以:ii：品店部芯抑制J一一一一一・ l ,' 
::: ；：；：.~ゐ.： "!z;.;:・. ~認す：ご＇·吃；；＇~ ~：！＇：＜＇·：；：；：；：，.， ，，.・偽’噌仰制” “ I ，’ 
；.~；；芸忌両面；；；百官宮治す品缶詰品；；福；；~日目白：；~；·；·；官官官官両日γ品目·；：；；~~ I , 

....明桝切開閉糊畳一一一一一一盤固幽盤曲一一一幽幽国白血幽幽血出幽幽値血引〆

一一 般蹴糊r’，””．白陶山
．。叩叩．，”叩旬．”””i怖柑．惜也．剛． 総盟怨鉱..

一一町山叩 臨臨掛育

ち号訴お：~rr,,i:;r.,t:-"!:t!＂！羽黒！：~~r，~~.－ ~Jc.~よ1・2・：.：：.~ ~.： ：：：.~：.：エ・.：：：：.：：
”駒tコぉ“・.＂ヱ~~M~~~：・ヒエ＂・＇ケ二エ砂川一－－ 山裾 阻 ｝ ...・】

③ファイルを保存してください。

「ファイルのダワシロードJというワインドウが表示されたら、必ず「名前を付けて保

存Jボタンをクリックして、デスクトップなどのわかりやすい場所にファイルを保存し

ます。

ll.h2'_llohoo笈＂＇セ行う提作を選んでください．

t~ ご ， ， ， ~ ！邸す「名前を付げて保容Jをクリックレて、！
iわかりやすい揚所にフ？イルを保容 i 

長露遍ヨ

＆．報告様式ファイルをダウンロードした場所肋からなくなってしまった場合、＼
その後の入力作業やアッブロード（提出）作業定進めることができなくなりま
すので、ダウンロードファイルの保存先には十分にご注意ください。

、

・ダウンロードの際に、「名前を付けて保存」に進まずにそのまま「開く」をクリ
ックす否ごとは推奨しません。（特にパソコン操作に小慣れな場合には、決し
てモの深乍をおこなわないで卜さい。ファイルがパソコシ上の一時フォルダな
どに自動保存されてしまい、あとでファイルを探し出すことができなくなる恐
れがあります。）

， 

※ダウンロードするファイル名は、報告様式の種類に応じて以下のように定めています。

・報告様式 1 （病院用） ：基本票「11_h28_lkihon.xlsxJ

施設票「11h28 2shisetsu.xlsxJ 

病棟票「11_h28_3byoutou.xlsxJ 

－報告様式 1 （有床診療所用） ：「12_h28_shinryoujo.xlsxJ

・報告様式2B （病院・有床診療所用共通） ：基本票「2B_h28_1kihon目xlsxJ

病棟票「2B_h28_2byoutou刈sxJ

・報告対象外医療機関等確認票： roo_h28_kakuninhyou.xlsxJ
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(2）紙媒体入手希望を申請する場合

病床機能報告は、原則、電子媒体の報告様式を用いてご報告いただきます。紙媒体で

の報告を希望される場合、厚生労働省ホームページからダウンロードいただいた様式を

医療機関において印刷のうえ、紙媒体で提出いただくことが可能です。

ただし、インターネット環境が整っていないため報告様式をダウンロードできない医

療機関等、やむを得ない場合は、事務局からの紙媒体報告様式の郵送を希望いただくこ

とが可能になります。

紙媒体報告様式の郵送での入手を希望される場合には、確認票記入要領に従って、「報

告対象外医療機関籍確認累｛紙媒体入手希望の確認を含む）』の所定項目（両面）にご

記入のうえ、厚生労働省ホームページ上に設けられたアッブロード用ペーラからのアッ

プロード、郵送または同Xにて、紙媒体入手希望受付窓口ヘご連絡ください（電話不可）。

ご連絡いただいた医療機関への住邸楳体の報告様式の発送は、 9月 12日（月）以降に

開始する予定です。ご希望の受付から発送までに5曽業日程度の期聞を頂戴する場合が

ございますので、あらかじめご了承ください。

4-2.報告様式の記入・チェック

※詳細は報告様式チェックソフト取扱説明書をご覧ください。

報告様式1および報告様式2について、各報告様式の記入要領をご参照のうえ、各項

目をご記入いただきます。その後、報告様式チェックソフトを用いてデータチェックを

行い、報告内容に不備がないことをご確認いただきます。

なお、平成 ·28 年度病床機能報告では、報告様式チI~クソフトによるデータチI~

クは、病院は必須となりますが、有床診療所は任績となりますので可能な範囲でご対応

ください（紙媒体の様式を除く）。

報告様式チェックソフトによるチェックを行い、ご報告内容に不備等がなかった場合

！ζは提出用ファイル（拡張子が「bkhJファイル）が出力されますので、本提出用ファ

イルをご1是出ください。

病院については、原則、提出用ファイル以外のファイルによる提出は受け付けており

ませんので、あらかじめご了承ください。

※提出用ファイル名は、報告様式の種類に応じて以下のように定めています（ファイル名

の【xxxxxxxx】は貴院の医療機関 ID (8桁）、 [YYYYMMDDhhmmss】はファイル

作成の西暦年月日の日時）。

・報告様式1（病院用） ： 「bkhll_XXXXXXXX_YYYYMMDDhhmmss.bkhJ

・報告様式1（有床診療所用） ： 「bkh12_XXXXXXXX_YYYYMMDDhhmmss.bkhJ

・報告様式2A（病院・有床診療所用共通）：「bkh2A_XXXXXXXX_YYYYMMDDhhmmss.bkhJ

－報告様式2B（病院・有床診療所用共通）：「bkh2B_XXXXXXXX_YYYYMM DDhhmmss.bkh」
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4-3.報告様式の提出

報告様式 1および報告様式2について、 「2.報告様式の入手から提出までの流れ」

の「 2-3.報告期限」 (P.7）にしたがって、以下の（ 1）、 (2）のいず・nかの方法

でご報告ください。

なお、 FAXまたは電子メールによる報告様式のご提出は受け付けておりま世ん。

提出いただく報告根式の電子ファイルまたは紙媒体の写しは、平成 29年3月末まで

各医療機関にて保管いただきますようお願いいたします。

( 1）インターネット上で報告する方法_{__jl__Jl__l
提出用ファイルは、厚生労働省ホームページ土の専用ページに設けられたアップロー

ド用ページからアップロードす否ことで報告することができます。

www.mhlw.gojp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000055891.html 

（厚生労働省ホームページ＞政策について＞分野別の政策一覧＞健康・医療＞

医療＞病床機能報告）

①報告用ペーラへのログイン

医療機関ごとに付与された医療機関ID・パスワードによってログインす否必要があ

ります。医療機関 ID・パスワードは、本マニュアルの送付状に記載されています。

（医療機関ID・パスワードは、平成29年3月末まで大切に保管してください。）
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②報告様式のアップロード

画面の中央にあ否「アッブロードJボタンをクりツクすると、アップロードボタンの

表示までペーヲがスクロールします。

備報開外棚機関欄
芸誌記拡報器檎武L 報告轍諸君申轍器用ページ 盟四四占盟副－－－幽白幽－－岨幽噌

ー －－－幽回目閉！クリ引クして、ァ、yブロード s

: ; iu~~~：：：：：~！！~：~－：：：：：ト一一一一一一一一一一一－ jボタンの表示商面までスク i
－舗岡崎附 iロール
……… …即、……崎町一°＂＇＂唱 ・..........・割拠棚、，~... ι，内曲目ヲ，＂目白”‘＇＂姐 ......1 + ........ ＿，，，~・・·~豆己~豆盟担~ι~之島... －…一…一間同川崎臥桝1'>.'f?'/71-~.111~•1'加川町一……（11!4•"
仰…同開帆 e蜘叫咽醐，，イ岬，，刊 2間町内 z…Jel'!f1."P~仇…附……．
山 b 叫織凶川u山 叩 川a悶吋則殉〈制拘…州及儒院

削 h 【伊叫 蜘……脚…払………恥必 …持別刷h、？

l”” 

rn：総開票贈ら葉通紛争毛頭軽微総統f泳三ぶ繁三三三時泌総長nm必渋災級絞浅災級ぷ渋災縦波線校総滋；；miぷ三主主級以ヨ

お酬闘，，..刊目。M坤 2’＂＂抑制 J 総潟緩滋覇軍

「アッブロードjボタンをクリックして、作成した提出用ファイル（拡張子が「bkhJ

ファイル等）が保存されている場所を指定します。ファイルを指定後、「アップロード」

ボタンをクリックすると、指定されたファイルがアップロードされます。
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ノ’鰯邸鰯一一……－

J ’ 畿銀総綴繍

：；語辺諸mir~謀議長話宮伊黙絞殺；：；：~；以＇：：：~：と：；·.＂：：；：，みで日明縄問予ぷ，.， ....隣同日開陵情吋

,, ..回刊日夕刊蜘醐，，.叫叫5

0・柑制＇t踊剛柵h 吋押ド，.恥.，，仙、3M8)

,, ...匁.t………町一一

。．帽閥、・.，.，判仲間酬・Cpdf:>>'1'&1..flMDJ 

（！論闘騒？と〉思晶r~；..
間， .. . 酬W ：月間ザ酬明叫叫
鋼区叩剛山富胸叫岬叩刊酬明梶山叩酬明酬の入山嗣岡崎間均4噂.... ’ 
m叩加..山~，.目制制h ， 

幽幽一一一一帥＂…ー凶
例叩山 ！ 
ω…削t＂＇向、附 1

醐醐 二！厄必要二
一明問問。i 内'IU:M－~Y".
＇＂＂同帥 i 抑制言明’~r.1!11 ！凶... , 

， ， .... .. ；園都鴇鵬静岡~－
iア引ブロードする I様式の酬J在選択 : I ，，

 
，，
 

，，
 

，，
 

，，
 

，，
 

，
 

J
 ，，

 
，，
 B

B

’ea 

一
R
－

ι

則四一

闘
を
－

m

・E
」

－

開

制

淵

－

聞

配

咽

島

田

一
の
一

一
側
一

．
劇
一

回

醇

由

自

－
F
B

’均

一
の
町

一世間一

一
貫
一

｛｝ 

，
 

，
 

戸

”
 

E

E

’ed 

聞

－

F

相
川
鋼

一曜屈町

一
を
一

一
川
町

m

m

J

－
 

聞

J
I

一

聞
ア
”

凶
「
ノ
”

幽

4
h
川
嶋

幽

lwm

”

幽

九

は

聞

，e
a
s
a
 

b><hフFイルを進＂＇＂ τ〈だ.い．やむ寄託鰐＂い陽台のみ‘
Excelファィ，b テキストファイ＂、 Opooa何回ファイルを
越線むで＜fl!<!¥I、
ト：.~聞編認悶悶 ‘醤盟国島

19 



0 
開
門
阿
川
、
－

一
を
選
一

－

｜

レ

－

…
淀
仰
一

叩
川
川
万
一
一
小
一

ペ
イ
、
古
車
－

m

ア
し
を
司

剛
『
ノ

τム
困
－

一「
t

押
画
一

，
 

a

，
 

〆

，
 

’’
 

園開明”曹関開’房里F・・・・・

I : 「ア‘Yブロードjを！
，！押下し、提出用ファ i
， i イ）~ (bkhファイル） : 

をアvブロード

相国」ーーーーーーー

必然刷出切附則油州民蛸榊酬品納...，，.耕織
鮪報錯様替.，，轍 ， 

れ が ' ' 

－一．ι..；；；語、…
i 餓務認蹄：•滋－

r•蹴鴻Y
渋滞欝笹ニコ~

，：：－~~~j I蟻・的判

｛｝ι二
酬 酬酬糊幽幽幽幽踊幽

偏国関，
：；総後必治州問叫がゆ州例。~~：~-i¥".c親切令都内す三三ヨλ九～三ぷ山…持；＇似宗汗 ｝＇！＇！ 穂、
•' ''  ' h ～. '! ...パ引い戸川い. • ＇＇……今日 γ 出

田沼田園－

噌

E
B
B
－

E
’随

一ア

A

m

一
フ
刊
一

－
用
件
…

石
刷
工
る
ん

一
長
山
れ
一

－
台
九
凶
山

4
C

一

－レ
U
示
一

－
択
ル
表
一

一
選
イ
が
－

r
1
1
1
1
1
」

舎のブロードするフ刊しの万イル名は報告チ日クソフトを用いて変換された提出用フ 1 
； ァイル名から変更しないでください。

: ・同ーの報告様式に関して、複数のファイルがアッブロードされた場合は、最新のアッブロード ： 
！ ファイルカT有効となります。

③アッブロード成否の確認、提出状況の確認

アップロードが正常に実行された場合のみ、送信履歴にファイル名とアッブロード日

時が表示されますので、成否をご確認ください。アップロードが実行されな力、った場合

は、送信履歴は更新されません。

アップ口ードされたファイルについては、報告内容に不備がないかどうか、調査事務

局が確認致します。そのため、「報告が完了しました。」というメッセーヲが提出状況欄

に表示されるまでは、報告は完了していませんのでご注意ください。

機3’＇イ，，...酬~，.フロー叩桝脚同型＇·
調腿·~鎗対象斜線網峨総司修筆家底調健，。ァッ7ロードu ~筒制調除外i;;;u~場.，，，色調臨企白鉱線修練随娘況の入手4陸線緩さねる婿舎にアップc－ド告 l;tt;Y.
山問調附問仙の玖刊ご加re•習い．

治情... 1縄泌総罵
凪..凪凪窓且凪.....凪阻』R.. 臥••：！＂＇. 一市 町一…
抽削l1232制 国.20時＇° I健省方明7t..IJ:.Vh:.,
s，。＠語る≪.bk" I ' 
却 l6$V10JJ別刷 間 同o I : 

：？アッブロード力市われた -: 
i場合のみ、送信履歴が更新！
iされます． : 

F

’
 

一
る
認
’
－

閉
す
確
ん
一

一
当
が
ぜ
一

一
該
南
ま
一

一
制
H
M
a
m払
川

山

r

－

一
ル
事
で
－

’J
，

嵩

且

’

U
E

同
ア
調
了
一

白

『

ノ

、

白

河

一

工
広
和
M

片
山
山
一

γれ
品
品
。
止
回
一

一
さ
様
す
報
－

F

出
告
で
だ
－

m

提
報
中
ま
一

！このメ引セ－5'が表示されれば、 ぃ
i報告は完了しています． ； 

L開伺 F 問問伊四国’ー困問ー同－－－－ 1

20 



なお、専用のアッブロードサイトでのセキュリティ対策については、次のとおりです。

φ悪意ある第三者からの不正なアクセスに対しては、事前に配付された医療機関ID及

びパスワードによるユーザ認証を行い、アップロードサイトへの不特定者力、らのアクJ

セスを制限します。

＠医療機関から提出される病床機能報告様式データがインターネットから流出するリ

スクに対しては、医療機関とのインターネット経由のデータ送受信を政府推奨暗号化

アルゴリズムのSs L通信で暗号化し防御します。

φ アクセス集中などによりアップロードサイトが長時間関覧できなくなることに対し

ては、 WE Bサイト環境において適切な負荷分散などを行い、アクセス集中によ否障

害・遅延を回避します。

φ 障害などによりWE Bサイト上のコンテンツやデータが消失することに対しては、パ

ックアップ及び遠隔地保管の措置を講じます。

(2）電子記録媒体（CD-R等）または紙の様式を郵送する方法

インターネット環境が整っていないためアップロード用ペーラヘアップロードでき

ない医療機関は、提出用ファイルを記録した電子記録媒体または紙の様式を日本郵便の

一般書留等にて、以下の宛先に送付してくだ注い。（「郵送による報告に当たコての留意

点」（P.22）ちご覧ください。）

提出先：厚生労働省「平成28年度病床機能報告」事務局

干10ト8443 東京都千代田区神田錦町2-3 竹橋スクエア8階
みずほ情報総研株式会社社会政策コンサルティング部肉

※ 電子記録媒体は原則として、 CD-R、DVD-R、DVD+R,DVD士Rのいずれかをご使用

ください。提出された電子記録媒体は返却いたしませんのでご注意ください。

※ 保存するファイル名は、報告チェックソフトを用いて出力された提出用ファイル

名から変更しないでください。なお、提出用ファイル名は、報告様式の種類に応

じて、報告様式 1の病院用の場合は「bkhll.久治αxxxぇYYYYMMDDhhmmss」、有

床診療所用の場合は「bkhl2ーメxxxxxxえYYYYMMDDhhmmssJ、報告様式2Aは

「bkh2九めα沿〈以X_YYYYMMDDhhmmssJ、報告様式2Bは「bkh2B〆X沿＜X沿〈え

YYYYMMDDhhmmssJとなり、【XXXXXXXX］は貴院の医療機関 ID (8桁＇） （本マ

ニュアルの送付状に記載しであります）、［YYYYMMDDhhmmss］はファイJIA＇乍成

の西暦年月日の目時となります。
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4-4圃郵送による報告に当たっての留意点

電子媒体（Excelファイル）を保存した CD-R等や紙媒体の報告様式を書留等の郵送に

より提出する場合にはそれぞれ0がついている配達形式で送付してください。なお、事

務局への到着確認などは、配達記録等で各医療機関自らご確認ください。

郵送で報告する場合、提出にかか否郵送料や外部記録媒体にかかる費用、その他の費

用は各医療機関のご負担となりますのでご了承ください。また、郵送用の封筒について

は各医療機関にてご準備ください。

ふμコ；ら：了川〈、o作ゴう会いと；ペ：：；.合fいにi; ;  仁、

ねら報告藤武三

佐川急便株式会社

西濃運輸株式会社

日本通運株式会社
福山通運株式会社

ヤマト運輸株式会社
日本垂隅株式会社

飛脚メー凡便
宅配便・航空便
飛脚特定信書使

飛脚ジャストタイム便
宅配便・航空便

宅配便・航空便
宅配便・航空便

宅配便・航空便
普通郵便
特定記録郵便
簡易書留

書留

ゅうパック
新特急郵便（普通）

新特急郵便（書留）
配達時間帯指定郵便（普通）

配達時間帯指定郵便（書留）

スマートレター
レターパックフイト（レター）(>yク35 0) 

レターJC'Yクプラス（レターJC'Yク50 0) 

ポスパケット

x x 。 × 。。。 × 。 x 。 x 。 x 。 x 

× 〉〈

x x 。。。。。 x 

x x 。。
× 〉〈。。
x x 

× × 。。
〉〈 x 

※ 電子記録媒体は原則として、 CD-R、DVD-R、DVD+R、DVD±Rのいずれかをご使用

ください。

※ 集荷時間や持ぢ込み時間が遅くなった場合には、提出日が翌日に記録される可能性

がございます。事前にご確認のうえ、提出日が期限に間に合うように発送してくださ

じ1。

（参考）上記以外の配送会社等を用いる場合、提出日の確認等をする必要があ否ため、以下の3つの要

件を全て満たす配送方法でご苅応ください。

① 「提出日Jおよび「配送状況」について、送付する医療機関側、受領す否事務局側の
双方がインターネット上で確認でき否方法であること

②対面によミ5受け渡し時、双方のサインが必要となる方法であること
③紙媒体の場合、信書の取り扱いとなる方法であ否こと
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5.疑輯照会窓口

病床機能報告の報告作業に関するご不明点の疑義照会窓口は、下記のとおりとなりま

す。疑義照会内容を正確に把握するため、可能な限り電子メールによりお問い合わぜく

ださい。お問い合わせに当たっては、医療機関 ID ( *ll、医療機関名、担当者名を必ず

ご連絡ください。

なお、医療機関 ID・ パスワードを紛失された場合のお問い合わせにつきましては、

本人確認の必要がありますので、ご連絡いただいたお電話内ではご回答できまぜん。原

則、電子メールまたは FAXにて、医療機関名、担当者名、住所、電話番号を記載のうえ、

お問い合わぜください。

また、本報告マニュアル、各報告様式の記入要領、報告様式チヱ'Y.クソフト取扱説明

書に詳細な記載があるにちかかわらず、お問い合わせがあった場合にはこ‘回答ができな

いこともあります。各種関連資料をご参照のうえ、それでち分からない場合のみお問い

合わせください。病床機能報告の対象医療機関以外からのお問い合わせについてもご回

答ができませんので、あらかじめご了承ください。

報告様式のダウシロード方法、報告様式チェックソフトの操作方法についてお問い合

わせが多く、報告期限間際はお電話が繋がりにくくなっております。可能な限り各種関

連資料をちとに操作を完了していただきますようお願い申し上げます。

インターネット環境がないために紙媒体報告様式の入手を希望され否場合は、 P.171こ

記載の方法に従い、 「報告対象外~；療機関等確認票（紙媒体入手希望の確認を含む）」

の所定項目にご記入のうえ、厚生労働省ホームページ上の専用ページに設けられたアッ

プロード用ペーヲ力、らのアップロード、郵送または臥Xにて、紙媒体入手希望受付窓口

へこ、連絡ください。 （電話での受付は行っておりません。）

( * 1) 医療機関IDは9月5日（月）に医療機関あてに発送予定の「報告マニュアル」の送付

状に記載されています。

電子メールアドレス： byousyoukinou@mizuho-ir.co.jp 

電話（フリーダイヤル） :0120-139-111 ［対応時間：平日 9:00～17: 00] 

FAX （フリーダイヤル） : 0 1 2 0 -1 3 9 -1 2 1 [24時間受付］

※番号をよくご確認のうえ、お間違いのないようご注意ください。

帽子メールアドレス： byousyou-id@mizuh。－ir.co.jp

FAX （フリーダイヤル） :0120-528-130 包4時間受付］

※医療機関名、担当者名、住所、電話番号夜必ず記載のうえ、お問い合わせください。

以上
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医療機関へ送付

【12月下旬発送予定】目

I 医療機能

現在の機能、将来時点の機能の予定

一般病床・療養病床を
有する病院・診療所

高度急性期機能、急性期機能、

回復期機能、慢性期機能

E①構造設備・人員配置等

報告事項
（例）
・許可病床数、稼働病床数
．看護師数、准看護師数、
看護補助者数、助産師数等

E 主とする診療科
・算定する入院基本料・
特定入院料

E 高額医療機器の保有状況
退院調整部門の設置・
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・新規入棟患者数、在棟患一
延べ数、退棟患者数等 E姐

伺

困

圃

I 

、 ’、園園圃・圃園田園ーー’，

量圭k主主上
・医療機関の情報
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・保険、公費の情報

．傷病名

・診療行為

（診療行為、点数、回数）

・医薬品、医療材料等

公費負担医療等

を追加の上返送
【1/20（金）まで】
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平成28年度病床機能報告

報告対象外医療機関等確認票記入要領

目確恕麗の概要

(1）確認震の目的

面ヨ

この「確認漂Jは、平成28年 10月からの平成28年度病床機能報告に先だち、円滑な報告を実現

す否ために、主として下記の事項を事前に把握することを目的として実施するちのです。

確認襲の主な目的

0報告対象外医療機関の咽握

0車邸楳休報告様式の入手希望の受付

(2）確留震の握出方法

「確認票jl志平成 28年度病床機能報告の実施依頼があった医療機関において報告対象外に該当

す否場合、紙媒体報告様式の入手を希望する場町きにと漣出いただきます。いずれの場合にち該当しな

い医療機関は、ご提出は不要になります。また、ご提出は、下記のいずれかの方法により行うことが

可能です。

五雇語去の提出方法について～〈下記①、「②：のいずれかによりど提出くださいJρ
①厚生労働省「病床機能報告」ホームページ上に設置された専用ページから確認票をダウシロー

ドレ、 Excelファイル上で回答・保存のうえ、報告マニュアルを参照し、アッブロード用ページ

からアップロードするごとによりファイル提出

www.mhlw.go.jp/sげ／seisakunitsuite/bunya/0000055891.html

（厚生労働省ホームパーラ＞政策について＞分野別の政策一覧＞健康・医療＞

医療＞病床機能報告）

②送付した紙媒体様式へ記入し、以下の宛先に郵送または FAXにて提出

提出先・厚生労働省「平成28年度病床機能報告』事務局

干101-8443 東京都千代田区神田錦町2-3 竹橋スクエア8階
みずlま情報総研株式会社社会政策コンサルティング部内

FAX番号 0 1 2 0 -1 3 9 -1 2 1 [24時間受付］（フリーゲイヤル）

※郵送で報告する場合、提出にかかる郵送料や外部記録媒体にかか否費用、その他の費用は

各医療機関のご負担となりますのでご了承ください。また、郵送用の封筒については各医

療機関にてこ準備ください。

(3）焼畿照会窓口

「確認票Jに関してご不明点がある場合には、下記の疑義照会窓口までお問い合わせください。

f平成2S年度病床機能報告J；事務局疑義照会窓口 （委託先；みずほ開蹴研株式会紛

電子メールアドレス： 旬。usyoukinou@mizuho-ir.co.jp

電話番号： 0120-139-111 ［対応時間：平日 9:00～17: 00] （フリーダイヤル）

FAX番号： 0 1 2 0 -1 3 9 -1 2 1 [24時間受付］（フリーダイヤル）

※番号のおかけ間違えには十分ご注意ください。

1 



固記入の手引き

圃貴院の医療機関名称や、事前に送付する案内文書に記載されてい否医療機関ID、医療機関住所、

本報告のご担当者、施設種別、許可病床の有無、紙媒体報告様式の入手希望、入院患者の有無、診療

報酬請求の状況等について、施設管理者および事務部門の担当者がご記入ください。

。貴院名

。ID（報告マニュア
ル送付状に記載の
8桁コード）

。医療機関住所

。回答者

1.病院・有床診療所

の種別等

①病院・有床診療所
の種別

②一般病床または
療養病床の
許可病床の有無

③平成28年度中に
休院・廃院・
全許可病床を
返還す吾予定

2.報告対象外となる

医療機関

貴院の医療機関名称をご記入ください。

本書と同時に送付した報告マニュアル送付状のうち、貴院の住所が印字さ

れてい否用紙に記載されている医療機関ID （数字8桁）をご確認のうえ、

ご記入ください。

貴院の所在地の郵便番号、住所をご記入ください。

報告内容についてお問合せす否場合がありますので、ご1~当者の氏名およ
び部署、電話番号、 FA X番号、巴－mailについてご記入ください。

平成28年7月1日時点における貴院の病院・有床診療所（診療所・歯科

診療所）の種別をご記入ください。

平成28年7月1日時点における、貴院の一般病床または療寄青床の許可病

床の有無をご記入ください。

許可病床とは、平成28年7月1日時点で、医療法第7条第1項から第3項
にちとづいて開設許可を受けている病床をいいます．基準病床数制度で特例

とされてい否特定の病床等ち含めて有無をご判断ください。また、一般病床

あ否いは療養病床を有しているちのの休床中の病床、臣E療保険の対象でない

公賞負担医療、労災保険制度や労働福祉事業としての医療、自賠責、治験、

人間ドック、母体保護法、その他の自由診療等での入院者、介護保険の対象

である介護療養病床における医療等を行う病床について也、「有り」としてご

回答ください．

［上記②の許可病床が「1.有り」の場合】

休院・廃院済みである、又は全許可病床を返還（無床診療所へ移行）済み

である、ちしくは平成28年度中に休院・廃院、または全許可病床を返還予定

であ否場合には、該当番号を選択の上、実施年月または予定年月をご記入く

ださい．
※「休院」は、入院の取扱いdない「休床Jとは異なります。

平成28年度病床機能報告において、報告対象外となる「lJ～「SJのい

ずれかに該当する医療機関である場合、当てはまる選択肢を選択してくださ

い。いずれにち該当しない場合（報告対象の医療機関である場合）は「6.
上記のいずれち該当しない」を選択してくださいa

なお、「3」について、特定の事業所等の従業員やそのご家族の診療のみを

行う医療機関であって、保険医療機関でないものについては地域におけ否

病床の機能分化・連携の推進の対象とはならないちのであるため、病床機能

報告を省略してち差し支えないこととされています。
また、自衛脚丙院等であってち、一般開放してい否場合は報告対象となり

ます。

2 



。病床機能報告の
報告対象判定
(Excelでご‘回答の
場合）

上記の1および2のご回答をちとに、平成28年度病床機能報告における報

告対象／報告対象外の判定を行います。

Excelファイルの確認票でご回答の場合は、上記の1およびZのご回答申書果

をちとに、「病床機能報告の報告対象判定jの欄に「報告対象」または「報告

対象外」のいずれかが表示されます。

紙媒体の確認票でご回答の場合は、以下のいずれかに該当す否場合に「報告

対象外」となり、それ以外の場合は「報告対象」と判定されます。

【報告対象外となる場合］（以下のいずれか）

. 1.ー②が「2.無しjの場合

・1.ー③が「1.休院・廃院済又は予定」あるいは

「2.全許可病床を返還済み文は予定」の場合

. 2.が「6.上記のいずれにち該当しないJ以外の場冶

3.紙媒体報告様式の｜※インターネット環境が整っていないため報告様式をダウンロードできず、
入手希望等 ｜ 紙媒体報告様式の郵送を希望される場合は、本調査票の所定項目にご記入

のうえご連絡ください。

3-1.紙媒体報告 ｜ 病床機能報告l志原則、電子媒体の報告様式を用いてど報告いただきます．

様式の入手希望 ｜紙媒体での報告を希望される場合、厚生労働省ホームページからダウンロー

1 ドいただいた様式を医療機関において印刷のうえ、紙媒体で提出いただくこ

とが可能です．

3-2.入院患者の有無入

診療報酬請求の状況

①一般病床または
療養病床に入院
した患者の有無

②①のうち、一般病
床または医療療
養病床に入院し
た患者の有無

ただし、イシターネット環境が整っていないため報告様式をダウンロード

できない医療機関等、やむを得ない場合は、事務局からの紙媒体報告犠式の

郵躍を希望いただくことが可能になります。

紙媒体報告様式の郵送での入手を希望され否場合lこはふ該当欄にチェック

をご·~a入の上、希望理由を簡潔にご記入ください。
また、施設種別が［病院］の場合は、事務局から送付する病棟漂の部数を

お知らせいただく必要があ否ため、報告対象となる一般病床または療養病床

を有する病棟数をあわせてこ司入ください。

※病床機能報告では、病院の各病棟におけ否看護体制の1単位をもって病

棟と取り扱います。ただし、特定入院料（特殊疾患入院医療管理料、小

児入院医療管理料4、地域包括ケア入院医療管理料l文はZを算定する

場合は除きます。）を算定す否治療室・病室については、当該施設基準の

要件を満たす体制の1単位をちって病棟として取り扱います。また、休

棟中の病棟であって也許可病床として一般病床・療寄育床を有する場合

は、「病棟票」の作成が必要です。

平成28年6月に貴院の一般病床または療養病床に入院した患者の有無を

ご記入ください。

なお、一般病床または療劃丙床に入院したショートステイ利用者、正常な

妊産婦、院内で出生した正常な新生児、生母の入院に伴って入院した健康な

新生児又は乳児、公費負担医療、労災保険制度や労働福祉事業としての医療、

自賠責、治験、人間ドvク、母体保護法、その他の自由診療等での入院者、

介護療養病床への入院患者等、診療報酬請求を行っていない患者についても

含めて有無をご判断ください．

上記①のうち、平成28年6月に貴院の一由労青床または医療療養病床（介護

療養病床を除く）に入院した患者の有無をご記入ください。
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③②の入院患者の
6月診療分につ
いて7月審査の
診療報酬請求の
有無

④③の診療報酬請
求時のレセプト
種別

⑤6月診療分で
あって7月審査
分の電子の入院
レセブトへの
病棟コードの
入力有無（病院
のみ対象7有凍診
携をPJTIまl原えj

。報告様式2の提出
方法判定
(Excelでごー回答の
場合）

上記②の入院患者のうち、平成28年6月に貴院の一由労青床または医療療養

病床に入院した患者について、 6月診療分に係る7月審査の診療報酬請求の

有無をご記入ください．
介護療養病床における入院のみであ否ために入院外レセプトで請求を行っ

ている医療機関、 6月診療分を8月以降の審査で請求している医療機関につ

いては、「2.無しJをご記入ください。

上記③の診療報酬請求時に「全てまたは一部を電子レセプトにより請求」

したか、「全て紙レセプトにより請求または診療報酬の請求なしjであったか

について、ご記入ください。「電子レセプトにより請求Jとは、オンライシま

たは電子媒体（フレキシブルディスク（FD）、光ディスク（MO）、光ディス

ク（CD-R））で請求を行っている場合を指します．

6月診療分であって7月審査分の電子の入院レセプトについて、「病棟コー

ド」（一般病床または療寄青床分）の入力有無をこ司入ください。

なお、平成28年度病床機能報告では、報告様式2についてち「病棟単位J
で項目を集計していただきます。報告対象医療機関が6月診療分であって7
月審査分の電子の入院レセプトに「病棟コード」を入力して診療報酬請求を

行うことで、事務局から当該病棟コードにちとづき病棟単位で集計した報告

様式2Aを送付します。

上記3.のご回答をもとに、平成28年度病床機能報告におけ否報告様式2
の提出方法の判定を行います。
報告様式2の提出方法は下記3種類のいずれかとなります。なお、病棟ご

との集計は、病院のみ対象となり、有床診療所は除きます。

①厚生労働省ホームペーヲより報告様式2Bをダウンロードする等して報

告（休床中の医療機関ちこちらの方法によりご報告が必要になります。）

②事務局より送付する病棟ごとに集計した報告様式 2Aの内容を確認し

て報告。病棟コードを未入力分のデータに関しては、医療機関で病棟ご

とに集計したうえで、報告。

4電子の入院レセプトへの「病棟コード』（一般病床または療援病床分）が

全て未入力の場合持

③事務局より医療機関ごとに集計した報告様式ZAを送付するので、内容

を確認し、病棟ごとに集計したうえで、報告．

※なお、病棟コードを一部に入力または全て未入力の病院は、データを病棟

ごとに集計する際には、厚生労働省ホームページより「報告様式 2BJを

ダウンロードする等して、報告してください。

Excelファイルの報告様式でご回答の場合は、上記3.の回観音果をもとに、

「報告犠式Zの提出方法判定jの欄に上記3種類の判定のいずれかが表示さ

れます。紙媒体の報告様式でご国答の場合は、以下のいずれかに該当す否場

合に「提出方法①Jとなります。

. 3-2.①が「2.無しJの場合

・3-2.②が「2.無し」の場合

・3-2.③が「2.無しJの場冶
. 3-2.④が「2.全て紙レセプトにより請求または診療報酬の請求無

し」の場冶
. 3-2.⑤が「3.診療報酬の請求無しJの場合

また、上記①～④のいずれち「2」に該当しないちのの、⑤で「病棟コー

ド」が「2.全て未入力」に該当する場合は、事務局で病棟単位で報告様式

2Aの集計を行うことができないことから、「提出方法③jとなります。

よ記のいずれにち該当しない場合は、「提出方法②」と判定されます。
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寧成28年摩病康機能却特

・・~主主凪孟孟孟ぶ孟ぷE.h:証L1'記~斗~

。貴院名。lD （報告マニュア11'送付状
に記載のB桁のコード）

。医療機関住所

。回答者 氏 名

部署名

連絡先

額

1 病院 2. 有床診療所

1 有り 2.無し

1 休院・廃院済又は予定 2.全許可病床を返還済み文は予定

3.休院廃院、全許可病床の
返還の実施（予定）なし

耕去最銭箆雪？？
2.；平成2.8年度病露機能報告で報告対象外iとなる以下の医療機関ど致当する

1 . Jllj事施設等や入園者収容所等の中に殻けられた医療機関 2.皇室用財産である医療機関（宮内庁病院）

3.特定の事業所等の従業員やその家族の診療のみを行う医療機関であって、保険医療機関でない医療機関

4.一般開放されていない病床のみの自衛隊病院等 5.自衛隊医務室

6.上記のいずれにも該当しない

。上記の回答が以下のいずれかに該当する場合は、平成28年度病床機
能報告は「輯舎対象外！となります。また、以降の設聞は回答不要と
なります。

. 1 .一②が「2 無しJの場合

. 1 .一③が「 1.休院・廃院済又は予定」あるいは
「2.全許可病床を返還済み又は予定Jの場合

. 2.が「6.上記のいずれにも該当しない」単盆2盟企

※Excelでご回答の場合I立、右記の報告対象判定をご確認ください。

《裏面へつづく》



。貴院名
。｜［〉（報告マニュアル送付状

に記載の8桁のコード）

。医療機関住所 開

平成28年摩病康機能都魯

2.無し

1.有り 2.無し

1.有り 2.無し

2.全て紙レセプ卜により請求または
診樺報酬の請求無し

1 .全てまたは一部を入力済み

3.診槽却酬の請求無し

百悟z、， L め提出方法の判定を有いかフ。
み対象となり、有床診療所は除きます。
。上記の回答が以王企主主＆企に該当する場合は、厚生労働省ホームページ
より「報告様式2BJ様式をダウンロードする等してご報告ください固

. 3-2.①が「2.無し」の場合
・3-2.②が「2.無し」の場合
・3-2.③が「2.無し」の場合
・3-2.④が「2.全て紙レセプトにより講求等」の場合
《暗障のみ対委a 有康害企療研l土除（＞

・3ー2.⑤が「3.診療報酬の請求無し」の場合
。3-2.(f)～allのいずれも「21に按当しないもののー CS)が「2.舎で来
入すTI Iこ骸当寸晶掴舎は、事務局で病棟単位で報告様式2Aの集計在行うこ｜｜吟｜
とができないことから、医療機関ごとに集計した「報告様式2AJを送付す
るので、内容を確認し、病棟ごJ’に隼許Lt』弓茸干ご報告ください。
。上記のいずれにも該当しない場合は、事務局より送付する病棟ごとに集計
した「報告様式2A」の内容を確認してご報告ください。病棟コ－ I'を未入
力分のデ－$1に関しては、医療機関で病棟ごとに集計したうえで、報告して
ください。
※なお、病棟コードを一部に入力または全て未入力の病院は、デー告を病棟
ごとに集計する際には、厚生労働省ホームページより「報告様式28」をダ
ウンロードする等して、報告してください。
※Excelでご回答の場合は、右の提出方法判定をご確認ください。

2. 全て未入力

《世間は以上になり定す倫ご回答‘誼にありが止弓ごぎい定した内》
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~ 
事務連絡

平成 28年 9月 1日

病床機能報告制度対象医療機関御中

厚生労働省医政局地域医療計画課

平成28年度病床機能報告制度の実施について

平素から医療行政の推進について御理解と御協力を賜り、厚く御礼申し上げます。

一般病床又は療養病床を有する病院又は診療所は、医療法第30条の13の規定により毎年10月

に病床機能について報告することとなっているため、別添の資料を確認いただき、下記ウェプ

サイトから報告を実施してください。

なお、電子レセプトにより診療報酬請求を行っている医療機関の報告様式2の報告について

は、 12月下旬を目処に別途依頼しますが、病棟コードの入力の有無により、報告方法が異なり

ますのでご注意ください。

また、今年度中に廃院予定である等により報告対象外又は紙媒体での報告を希望する医療機

関においては、資料3 「平成28年度病床機能報告報告対象外医療機関等確認票」の提出に、

ご協力をお願します。

ロ】

【添付資料】

資料1平成28年度病床機能報告スケジュール

資料2平成28年度病床機能報告報告マニュアル

資料3平成28年度病床機能報告報告対象外医療機関等確認票・記入要領

【報告期限等】

・様式 1及び様式2 （電子レセプト請求を行っていない）：平成 28年 10月31日（月）

・犠式2 （電子レセプト請求を行っている）：平成 29年1月20日（金）

開平成 28年度病床機能報告対象外医療機関等確認票：平成 28年9月23日（金）

【平成28年6月診療分の電子レセプトへの病棟コードの入力の有無に係る報告方法】

病棟コードを全てまたは一部に入力している医療機関：病棟ごとに集計した確認用デー

タを送付しますので、内容をご確認いただき、報告してください。未入カ分のデータに

関しては、医療機関で病棟ごとに集計した上で、報告してください。

病棟ゴードが全て未入力の医療機関：医療機関ごとに集計した確認用データを送付し

ますので、内容をご確認いただき、病棟ごとに集計した上で、報告してください。



［病床機能報告ウェブサイト1
URL: http・：／／www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000055891.html

［参考1
0医療法（昭和23年法律第205号） （抄）

第三十条の十三病院又は診療所であって一般病床又は療養病床を有するもの（以下「病床機能報告対象病

院等」という。）の管理者は、地域における病床の機能の分化及び連携の推進のため、厚生労働省令で定

めるところにより、当該病床機能報告対象病院等の病床の機能に応じ厚生労働省令で定める区分（以下「病

床の機能区分」という。）に従い、次に掲げる事項を当該病床機能報告対象病院等の所在地の都道府県知

事に報告しなければならない。

一 厚生労働省令で定める日（次号において「基準日」という。）における病床の機能（以下「基準日

病床機能」という。）

基準日から厚生労働省令で定める期聞が経過した日における病床の機能の予定（以下「基準日後

病床機能」という。）

三当該病床機能報告対象病院等に入院する息者に提供する医療の内容

四その他厚生労働省令で定める事項

2・3 （略）

4 都道府県知事は、厚生労働省令で定めるところにより、第一項及び第二項の規定により報告された事項

を公表しなければならない。

5 都道府県知事は、病床機能報告対象病院等の管理者が第一項若しくは第二項の規定による報告をせず、

又は虚偽の報告をしたときは、期間を定めて、当該病床機能報告対象病院等の開設者に対し、当該管理者

をしてその報告を行わせ、又はその報告の内容を是正させることを命ずることができる。

6 都道府県知事は、前項の規定による命令をした場合において、その命令を受けた病床機能報告対象病院

等の開設者がこれに従わなかったときは、その旨を公表することができる。

［担当】

厚生労働省医政局地域医療計画課 医師確保等地域医療対策室計画係

担当：西山、伊藤、佐藤

［本報告に関する一部業務の委託先・照会先】

厚生労働省委託業務 「平成 28年度病床機能報告」事務局

みずほ情報総研株式会社社会政策コンサルティング部

担当：井高、田中、西山、明戸

E-mail : byousyoukinou＠皿izuho-ir.co.jp 

TEL: 0120-139-111 ［平日 9:00-17: 00] 

FAX : 0120-139-121 [24時間受付］

［医療機関 ID・パスワードを紛失された場合の照会窓口】

E-mail : bvousvou-id@mizuho-ir.co. iP 

FAX : 0120-528-130 [24時間受付］

※医療機関名、担当者名、住所、電話番号を必ず記入のうえ、お問い合わせください。


