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Ⅰ）連携（回復期・維持期）病院を経由してかかりつけ医に紹介された場合 
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図１
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Ⅱ）計画管理（急性期）病院から直接かかりつけ医に紹介された場合 
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Ⅱ）計画管理（急性期）病院から直接かかりつけ医に紹介された場合 
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【 運用の実際 】 

＜計画管理(急性期)病院＞ 

1. 地域連携診療計画書は、手術の有無などの治療方法や退院時転帰に関係なく、脳卒中

で入院した全症例を対象とする。 

2. 脳卒中には、脳出血、くも膜下出血、脳梗塞、入院加療をした一過性脳虚血発作を含

めるが、慢性硬膜下血腫、外傷性疾患などは含まない。入院時に脳卒中の可能性があ

る症例は対象と考えて対応する。 

3. 主治医の了解のもとで、計画管理（急性期）病院入院時（7 日以内）に、患者または

家族に対して、地域連携診療計画書 1 枚目（患者用）を提示して、当地域における脳

卒中診療の全体像を説明の上、診療計画について署名にて同意を得る。また写しを患

者家族に渡す。 

4. 主治医の了解のもとで、病棟看護師、院内のリハビリテーション部、地域連携担当者

へ連絡し診療情報を共有する。 

5. 地域連携担当者は、連携施設への連絡調整を行ない、退院・転院先を調整する。 

6. 主治医は、計画管理（急性期）病院での治療目標に到達したと判断した際には、紹介

状（診療情報提供書）を記載するとともに、看護師、リハビリテーション部スタッフ

とともに地域連携診療計画書（2 枚目）の計画管理（急性期）病院記入項目を入力す

る。 

7. 地域連携診療管理料加算の可否を確認し、退院証明書に明記する。 

8. 退院・転院時に、地域連携診療計画書 1 枚目（患者署名済みのもの）の写し、2 枚目

（計画管理（急性期）病院記入欄入力済み）を封筒に入れたものと退院証明書、紹介

状（診療情報提供書）を、病棟担当看護師を通して、あるいは直接患者・家族に届け

る。 

9.  紹介元の医療機関があれば、入院経過を報告する。 

６ 6
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＜連携（回復期・維持期）病院＞ 

入院時 

1. 計画管理（急性期）病院からの退院証明書、地域連携診療計画書を受け取る。退院証

明書で地域連携診療計画対象患者であるか否かを確認する。 

2. 地域連携診療計画書については、１枚目（患者用、計画管理（急性期）病院で署名の

入ったもの）、２枚目（計画管理（急性期）病院記入欄に必要項目が記入されている

もの）を確認し、併せて診療情報提供書、看護添書、リハビリテーション連絡票など

を受け取る。 

3. 受け取った地域連携診療計画書の写しを診療録に保存する。 

4. 入院時評価を実施し、地域連携診療計画書２枚目の所定の欄に記入する。ただし、計

画管理（急性期）病院の退院時日常生活機能評価の得点が回復期・維持期の入院時日

常生活機能評価得点となる。 

 

退院時 

I) 自宅退院（在宅担当医がいる場合） 

1. 退院時評価を実施し、地域連携診療計画書２枚目の回復期リハビリテーション病院・

維持期病院記入欄に必要事項を記入する。 

2. 地域連携診療計画に基づいた退院後の療養計画を説明し、療養計画書を文書で患者ま

たは患者家族に提供する。 

3. 記入後の地域連携診療計画書２枚目を２部コピーし、原本は診療録へ保存する。１部

を計画管理（急性期）病院の地域連携担当へ退院後速やかに郵送する。もう１部は地

域連携診療計画書１枚目（患者署名済み）の写しとともに在宅担当医へ郵送する。こ

の時診療情報提供書、看護添書、リハビリテーション連絡票などを一緒に送る。地域

連携診療計画対象患者であり、算定可能である場合にはそれを退院証明書の備考欄に

記載する。 

II) 自宅退院（退院後も継続して連携病院で外来診療を継続する場合） 

1. 地域連携診療計画書２枚目の回復期リハビリテーション病院・維持期病院記入欄に必

要事項を記入する。 

2. 地域連携診療計画に基づいた退院後の療養計画を説明し、療養計画書を文書で患者ま

たは患者家族に提供する。 

3. 記入後の地域連携診療計画書２枚目を１部コピーし、原本は診療録へ保存する。写し

を退院後速やかに計画管理（急性期）病院の地域連携担当へ郵送する。 

4. かかりつけ医記入部分に必要事項を入力し、計画管理（急性期）病院の地域連携担当

に郵送する。 

III)転院時（回復期リハビリテーション病棟・療養型病床転院時） 

７ 7
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1. 地域連携診療計画書２枚目の回復期リハビリテーション病院・維持期病院記入欄に必

要事項を記入する。 

2. 地域連携診療計画に基づいた退院後の療養計画を説明し、療養計画書を文書で患者ま

たは患者家族に提供する。 

3. 記入後の地域連携診療計画書２枚目を２部コピーし、原本は診療録へ保存する。写し

を計画管理（急性期）病院の地域連携担当へ退院後速やかに郵送する。もう１部は地

域連携診療計画書１枚目（患者署名済み）の写しとともに転院先へ郵送する。この時

診療情報提供書、看護添書、リハビリテーション連絡票などを一緒に送る。 

IV)施設入所時 

1. 地域連携診療計画書２枚目の回復期リハビリテーション病院・維持期病院記入欄に必

要事項を記入する。 

2. 地域連携診療計画に基づいた退院後の療養計画を説明し、療養計画書を文書で患者ま

たは患者家族に提供する。 

3. 記入後の地域連携診療計画書２枚目を２部コピーし、原本は診療録へ保存する。写し

を計画管理（急性期）病院の地域連携担当へ退院後速やかに郵送する。もう１部は地

域連携診療計画書１枚目（患者署名済み）の写しとともに入所先へ郵送する。この時

診療情報提供書、看護添書、リハビリテーション連絡票などを一緒に送る。 

 

継続入院時 

1. 連携病院から退院されず治療を継続している場合には、脳卒中発症後 1 年が過ぎた時

点を目途として、地域連携診療計画書 2 枚目の連携病院記載欄を記入、ならびに診療

進捗の評価を実施して計画管理（急性期）病院の地域連携担当へ報告する。  

2. その後、診療状況が大きく変化した場合（転院、転所、死亡など）には、計画管理

（急性期）病院の地域連携担当にその旨を報告する。 

 

計画管理（急性期）病院への転院時 

1. 連携病院へ転院後、合併症の発生や状態の急変を認めたために、計画管理（急性期）

病院での加療が必要となった場合には、連携病院の医師より紹介元診療科へ直接連絡

する。 

2. 必要に応じて、紹介元診療科が状態に変化を認めた患者の転院を受け入れる。 

3. 計画管理（急性期）病院で受け入れ後、状態が安定し治療再継続が可能と判断した際

には、連携病院への転院を再度依頼し治療を行なう。その場合には、可能な限り同じ

地域連携診療計画書で運用し、経緯については地域連携診療計画書備考欄に記入する。 

4. ただし、患者の状態、疾患のために他の医療機関での治療が適切と連携病院の主治医

が判断した場合にはこの限りではない。
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＜かかりつけ医療機関＞ 
 
平成 28 年度診療報酬改定で、地域連携診療計画退院時指導料Ⅱが廃止され、これに相

当するものとして、「診療情報提供料Ⅰ」への加算分として「地域連携診療計画加算」が

新設された。これに伴い、計画管理（急性期）病院から直接かかりつけ医に紹介された場

合にも、上記が算定可能となった。 
但し、同加算を算定するに当たっては、かかりつけ医が個別に厚生局への施設基準の届け

出を行うことが必要である。 
 
【厚生局への届け出に関する事項】 
届け出については、P13、P14 に付した別添 2、様式 12 を用い、これらに地域連携診療

計画書〈P2、P3〉を添付すること。 
 
初回受診時 

Ⅰ）連携（回復期・維持期）病院を経由してかかりつけ医に紹介された場合  図１(P4)  

1．地域連携診療計画加算対象患者であることを計画管理（急性期）病院からの退院証明

書により確認する。 

2．計画管理(急性期)病院から地域連携診療計画書の受け取りを確認する。 

3．地域連携診療計画書については、１枚目（患者用、計画管理（急性期）病院で署名の

入ったもの）、２枚目（計画管理（急性期）病院記入欄、回復期・維持期病院記入欄

に必要項目が記入されているもの）を確認し、併せて診療情報提供書、看護添書、リ

ハビリテーション連絡票などを受け取る。 

４．計画管理（急性期）病院及び連携（回復期・維持期）病院へのフォローアップ受診の

必要の有無を地域連携診療計画書２枚目の該当欄により確認する。 

 
Ⅱ）計画管理（急性期）病院から直接かかりつけ医に紹介された場合  図２(P5)  

1．地域連携診療計画加算対象患者であることを計画管理（急性期）病院からの退院証明

書により確認する。 

2．計画管理（急性期）病院から地域連携診療計画書の受け取りを確認する。 

3．地域連携診療計画書については、１枚目（患者用、計画管理（急性期）病院で署名の

入ったもの）、２枚目（計画管理（急性期）病院記入欄に必要項目が記入されている

もの）を確認し、併せて診療情報提供書、看護添書、リハビリテーション連絡票など

を受け取る。 

４．計画管理（急性期）病院へのフォローアップ受診の必要の有無を地域連携診療計画書

２枚目の該当欄により確認する。 

 

 

 
９
9



1

 
 

 

計画管理（急性期）病院、連携（回復期・維持期）病院との連携 

１．初回診察時に日常生活機能評価の評価項目について評価を行い、地域連携診療計画書

２枚目のかかりつけ医記入欄（診察日と日常生活機能評価）に記入し、２部コピーし、

１部を計画管理（急性期）病院へ、もう一部を紹介元の連携（回復期・維持期）病院

に郵送する。記入後の地域連携計画書は 1 枚目、2 枚目ともに診療録に保存する。 

２. 計画管理（急性期）病院及び連携（回復期・維持期）病院へのフォローアップ受診が

指示されている場合にはそれを実施する。 

３. 在宅復帰後、脳卒中の再発などが疑われた場合には、紹介元の計画管理（急性期）病

院に連絡し、必要に応じて患者の受け入れを依頼する。 

 

計画管理（急性期）病院との連携 

１．初回診察時に日常生活機能評価の評価項目について評価を行い、地域連携診療計画書

２枚目のかかりつけ医記入欄（診察日と日常生活機能評価）に記入し、１部コピーし、

１部を計画管理（急性期）病院へ郵送する。記入後の地域連携計画書は 1 枚目、2 枚

目ともに診療録に保存する。 

２. 計画管理（急性期）病院へのフォローアップ受診が指示されている場合にはそれを実

施する。 

３. 在宅復帰後、脳卒中の再発などが疑われた場合には、紹介元の計画管理（急性期）病

院に連絡し、必要に応じて患者の受け入れを依頼する。 
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【 定期的な地域連携診療計画の評価と見直しについて 】 

1. 鳥取大学医学部附属病院および山陰労災病院で開催日時・場所を協議のうえ、連携す

る病院・施設との連絡会（「地域連携パス運用連絡会」）を定期的に開催し、地域連携

診療計画の評価と見直し、運用方法等について検討する。 
          注）地域連携パス連絡会に参加の病院・施設には「出席証明書」が交付されます。 

2. 検討対象は、計画管理（急性期）病院ならびに回復期リハビリテーション病院、維持

期病院、かかりつけ医（連携病院）、介護施設までの診療内容を記した地域連携診療計

画書等である。 

3. 検討・修正された地域連携診療計画関連資料ならびに検討議事録は、事務担当がメー

ルまたは郵送で配付する。 

 

【 見直し後の地域連携診療計画書の運用について 】 

1. 上記の地域連携パス運用連絡会で見直し・修正された地域連携診療計画書は、計画管

理（急性期）病院が中四国厚生局長あてに具体例および実施事例数とともに使用開始

前に届け出をする。 

2. 計画管理（急性期）病院は、1.の届け出が厚生局に受理された旨を速やかに連携施設へ

通知するものとする。 
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【 地域連携診療計画加算にかかる施設基準 】 

  ○計画管理（急性期）病院 

地域連携診療計画加算（退院支援加算の加算）の算定が厚生局に受理された医療 
機関である。 

     
（１）あらかじめ疾患ごとに地域連携診療計画が作成され、連携保険医療機関等

と共有。 
     
    （２）連携保険医療機関等の職員と当該保険医療機関の職員が、地域連携診療計

画に係る情報交換のために、年３回以上面会し、情報の共有、地域連携診療

計画の評価と見直しを適切に実施。 
 

    （３）退院支援加算１又は退院支援加算３に係る施設基準の届出。 
 

  ○連携施設（かかりつけ医） 

地域連携診療計画加算（診療情報提供料Ⅰの加算）の算定が厚生局に受理された 
医療機関である。 
 

    （１）あらかじめ疾患や患者の状態に応じた地域連携計画が作成され、連携保険

医療機関等と共有。 
 

    （２）連携保険医療機関等の職員と当該保険医療機関の職員が、地域連携診療計

画に係る情報交換のために、年３回以上面会し、情報の共有、地域連携診療

計画の評価と見直しを適切に実施。 
 

 ※ かかりつけ医は、地域連携診療計画加算にかかる届出が無い場合でも、脳卒中地域
連携パスに可能な限り参加し、西部圏域におけるシームレスな医療連携にご協力く
ださい。 
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別添２ 
 

特掲診療料の施設基準等に係る届出書 

 

 

 

 保険医療機関コード  
 

 届 出 番 号
(地連計) 

第      号 

 

 

 

   連絡先 

    担当者氏名： 

    電 話 番 号： 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（届出事項） 

 

［ 地域連携診療計画加算 ］の施設基準に係る届出 

（検索番号） 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 □ 当該届出を行う前６月間において当該届出に係る事項に関し、不正又は不当な届出（法令の規

定に基づくものに限る。）を行ったことがないこと。 
 
 □ 当該届出を行う前６月間において療担規則及び薬担規則並びに療担基準に基づき厚生労働大臣

が定める掲示事項等第三に規定する基準に違反したことがなく、かつ現に違反していないこと。 
 
 □ 当該届出を行う前６月間において、健康保険法第78条第１項及び高齢者の医療の確保に関する

法律第72条第１項の規定に基づく検査等の結果、診療内容又は診療報酬の請求に関し、不正又
は不当な行為が認められたことがないこと。 

 
 □ 当該届出を行う時点において、厚生労働大臣の定める入院患者数の基準及び医師等の員数の基

準並びに入院基本料の算定方法に規定する入院患者数の基準に該当する保険医療機関又は医師
等の員数の基準に該当する保険医療機関でないこと。 

  
  標記について、上記基準のすべてに適合しているので、別添の様式を添えて届出します。 
 

 

 平成   年   月   日 

 

 

  保険医療機関の所在地 

  及び名称 

 

                                      開設者名           印 

 

 

    中国四国厚生局長 殿 

 

 

   備考１ ［   ］欄には、該当する施設基準の名称を記入すること。 

     ２ □には、適合する場合「レ」を記入すること。 

     ３ 届出書は、正副２通提出のこと。 
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様式 12 

地域連携診療計画加算の施設基準に係る届出書添付書類 
                                                    

１．地域連携診療計画に係る事項 
 

地域連携診療計画を 

策定している疾患名 
担当医師 

  

 

 

２．連携保険医療機関等に係る事項 

（１）最初に入院を受け入れる保険医療機関 

保険医療機関の名称 連絡先 

  

 

（２）（１）の保険医療機関から転院後の入院医療を担う保険医療機関 

連携先 （   ）件 

連携施設の名称 連絡先 

  

  

  

  

 

（３）（２）の保険医療機関を退院した後の外来医療等を担う連携保険医療機関等 
   

連携先 （   ）件 

連携施設の名称 連絡先 

  

  

  

  

 

３．地域連携診療計画に係る情報交換のための会合に係る事項 
 

連携先 （   ）件 

連携施設の名称 過去 1年間の面会日 

  

  

  

  

 

 

 

[記載上の注意] 

 １ 連携保険医療機関等において共有された地域連携診療計画を添付すること。 

 ２ 地域連携診療計画書の作成に当たっては、様式１２の２を参考にすること。 
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