
地域医療支援病院としての役割を果たす要件の実績報告 

～（平成 31 年 4 月～令和元年 12 月）～ 

1. 地域医療支援病院紹介率・逆紹介率 

1）紹介率 80％ 

2）紹介率 65％ 逆紹介率 40％ 

3）紹介率 50％ 逆紹介率 70％ のいずれか１つを上回っていること 

 

 

 

 

 

 

2. 救急医療の提供実績 

病床数 ICU   ４ 床 

救急用又は患者輸送自動車により搬入した救急患者の数 3,469 人 （ 1,553 人  ） 

上記以外の救急患者の数 1,463 人 （ 655 人   ） 

合計 4,932 人 （ 2,208 人  ） 

（   ）は、それぞれの患者のうち入院を要した患者数 

 

 

3. 共同利用の実績 

・病床利用  0 件 

・共同利用できる高額医療機器及び設備等 CT/MR/骨密度測定器 193 件 

・ホールあおばの貸出 1 回（1/15 千葉寺地区多職種連携会議）

地域医療支援病院紹介率 76.9％ 

算定期間 
平成 31 年 4 月 1 日～ 

令和元年 12 月 31 日 
地域医療支援病院逆紹介率 80.3％ 

算出根拠 

紹介患者数 7,743 人 

初診患者数 13,536 人 

逆紹介患者数 8,087 人 



４. 地域医療従事者等に対する研修開催実績 

日 時 研修名 講師・演者等 参加者数 

平成 31 年 4 月～ 

令和 1 年 9 月 

 

在宅医療コーディネーター研修会 

（ケアマネージャー対象） 

（第 1～第 6 回 4 月から 9

月まで計 6 回） 

132 人（院外 128

人） 

令和元年 8 月 28 日（水）

19：30～ 

第 12 回千葉市医療連携カンファレ

ンス  

 

 43 人（院外 18 人） 

令和元年 9 月 5 日（金）

18：00～ 

救急医療懇話会 講師：循環器内科部長  

石尾直樹 

73 人（院外 73 人） 

令和元年 11 月 8 日（金）

18：00～ 

在宅医療コーディネーター研修会

フォローアップ研修会 

 

32 人（院外 30 人） 

令和元年 11月 14日（金）

18：45～ 

退院・在宅支援事例検討会 講師：在宅ケア移行支援研

究所 宇都宮宏子オフィス

代表 宇都宮宏子 先生 

67 人（院外 40 人） 

令和元年 12 月 4 日（金）

19：15～ 

第５回 在宅医療連携カンファレ

ンス 

「点滴のみでの在宅での看

取りを希望された患者の退

院・在宅療養支援について」 

ふたば訪問クリニック 山

﨑恵一先生 

みやこ訪問看護ステーショ

ン                        

佐藤彩美先生 

76 人（院外 56 人） 

令和 2 年 2 月 12 日（木） 

（予定） 

薬薬連携の会 

 

 人（院外 人） 

令和 2 年 2 月 26 日（水）

19：30～ 

（予定） 

第 13 回千葉市医療連携カンファレ

ンス 

 人（院外 人） 

 



5. 患者相談の実績（平成 31 年 4～令和元年 12 月）    

社会福祉士 4 名 看護師 3 名 が担当 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入院患者 外来患者 その他 合計 

1,551 人 415 人 2,945 人 4,911 人 

転院・施設

入所

49%

自宅退院

25%

入院相談

4%

受診相談

4%

その他

18%

相談内容 

相談内容の「転院・施設入所」が約 50％、

「自宅退院」が 25％となっている。 

 

「その他」の内容は、問い合わせ（受診方

法や書類に関するものなど）が多い。 



6. その他の地域医療支援病院に求められる取り組みについて 

①病院の機能に関する第三者による評価 

平成 27 年度受審申し込み、平成 28 年 7 月 28・29 日 病院機能評価機構受審し、平成 29 年 1 月末に認定す

み。認定期中の改善報告を平成 30 年 9 月に提出した。 

②果たしている役割に関する情報発信 

◆広報誌「あおば」6 月と 12 月発行  

◆広報紙「もえぎ」13 回発行 

◆平成 31 年度「診療科案内」を改訂し診療所訪問時にお渡した。 

◆令和２年度、病院ホームページと広報誌「あおば」をリニューアル予定。 

③退院調整部門 

平成 31 年度は、社会福祉士 4 名 看護師 3 名 合計 7 名が担当した。 

平成 30 年４月より「退院支援加算１」に加え入院センターを開設し「入院時支援加算」と算定を開始した。 

④登録医の会 

 令和元年 11 月 27 日オークラ千葉ホテルにおいて登録医の会を開催した。（院外 36 名参加） 

地域連携に関する診療報酬算定状況 

  4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 合計 

退院支援加算１（一般病

棟） 
172 164 162 173 166 181 178 175 182 1553 

入院時支援加算 22 6 16 21 12 8 10 14 14 123 

介護支援連携指導料 49 34 37 41 37 52 35 26 32 343 

地域連携診療計画加算       

（地域連携パス） 
4 4 6 7 5 1 3 8 8 46 

退院時共同指導料２ 3 3 3 5 1 1 2 0 2 20 

多機関共同指導加算 3 2 2 4 1 1 1 0 2 16 

退院前訪問指導料 4 2 0 2 3 5 6 7 3 32 

退院後訪問指導料 0 1 0 0 0 0 0 2 2 5 

訪問看護           

在宅患者緊急入院診療加

算（連携医療機関以外） 
7 3 6 2 11 4 6 6 3 48 

在宅患者緊急入院診療加

算（連携医療機関の非登録

患者） 

0 0 4 1 2 4 0 0 1 12 

在宅患者緊急入院診療加

算（登録患者） 
1 0 1 0 2 2 2 0 1 9 

 

④地域連携を促進するための取り組み（地域連携パス） 

大腿骨頚部骨折地域連携パス 41 件 

脳卒中地域連携パス  5 件 

 


