
外来医療における
紹介受診重点医療機関の公表について

資料３
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紹介受診重点医療機関の公表にかかる基準

医療資源を重点的に活用する外来（重点外来）に関する基準（ＡかつＢを満たす）

厚生労働省作成の「外来機能報告等に関するガイドライン」（令和５年３月３１日
改正）より、外来機能報告において医療機関の意向を確認した上で、以下の基準が

示されている。

上記を満たさない医療機関においては、紹介率・逆紹介率を参考とする。

Ａ：初診の外来件数のうち「重点外来」の件数の占める割合 n≧40%

Ｂ：再診の外来件数のうち「重点外来」の件数の占める割合 n≧25%

紹介率：n≧50% 及び 逆紹介率：n≧40%

《公表基準》
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《参考とする基準》



紹介受診重点医療機関の公表にかかる協議の進め方①
令和5年5月17日付厚生労働省
医政局地域医療計画課通知
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紹介受診重点医療機関の公表にかかる協議の進め方②
令和5年5月17日付厚生労働省
医政局地域医療計画課通知
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紹介受診重点医療機関の公表への意向ありの医療機関（中丹）

医療機関名

「重点外来」の占める割合 参考：紹介率・逆紹介率

基準との
比較

初診における
割合(n≧40%)

再診における
割合(n≧25%)

基準との
比較

紹介率
(n≧50%)

逆紹介率
(n≧40%)

福知山市民病院 〇 43.6％ 35.1％ 〇 50.7％ 82.7％

舞鶴医療センター ▲ 53.2% 20.7% 〇 75.2% 67.2%

舞鶴共済病院 〇 53.2％ 34.5％ 〇 73.4％ 74.6％

【地域医療支援病院】

【その他病院】

京都ルネス病院 〇 43.2％ 27.4％ ▲ 2.3％ 3.6％

※満たさない医療機関は紹介率・逆紹介率を考慮の上、公表の判断をする。
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・「重点外来」の占める割合・・・令和4年度外来機能報告より抽出。報告時点はR3.4.1～R4.3.31の1年間。

《参 考》

・紹介率・逆紹介率・・・令和4年度外来機能報告より抽出。報告時点はR4.7.1～R4.7.31の1か月間。

・上表の注釈・・・〇：基準を満たす、▲：全部又は一部の基準を満たさない。



特定機能病院と地域医療支援病院の取り扱い

厚生労働省作成の「外来機能報告等に関するガイドライン」（令和５年３月３１日
改正）より、特定機能病院と地域医療支援病院が紹介受診重点医療機関になり得る
ことについて、以下のとおり示されている。

特定機能病院や地域医療支援病院についても、紹介受診重点外来に
関する基準を満たし、医療機関の意向と協議の場での結論が一致し
た場合、紹介受診重点医療機関として広告することが可能である。

《外来機能報告等に関するガイドラインの抜粋》

【参 考】

種 別 内 容

紹介受診重点医療機関
「医療資源を重点的に活用する外来」を地域で基幹的担う
医療機関患者への分かりやすさ等の外来機能の明確化

特定機能病院
高度の医療の提供、高度の医療技術の開発及び高度の医療
に関する研修を実施する能力等を備えた病院

地域医療支援病院
紹介患者への医療提供、医療機器の共同利用等を行い、
かかりつけ医等への支援を通じ地域医療の確保を図る病院

制度趣旨
が異なる。
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紹介受診重点医療機関の公表と診療報酬算定時期のイメージ

時期 公表までの手続き

紹介受診重点医療機関に係る
診療報酬上の扱い

・紹介受診重点医療機関
入院診療加算

・連携強化診療情報提供料

紹介状なしで受診する
場合等の定額負担
（特別の料金）
【義務】

令和5年6月～7月

地域医療構想調整会議での協議
⇒ 当該医療機関の意向と調整会議
の結論が一致

令和5年7月末 京都府で7月末目途の公表

※算定については厚生
局へ確認ください。

令和5年7月末～
6か月以内

経過措置期間（6か
月）中に徴収開始。

地域医療構想調整会議後、速やかに（再協議等がない）京都府での公表手続きが
完了した場合を想定。
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【参 考】外来医療計画について
令和5年度第1回
医療政策研修会外来医療の体制



【参 考】診療報酬上の取り扱い①
令和４年度診療報酬改定の概要 外来Ⅰ

10



【参 考】診療報酬上の取り扱い②

令和４年度診療報酬改定の概要 外来Ⅰ

【対 象】一般病床の数が200床以上の病院である紹介受診重点医療機関
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【参 考】診療報酬上の取り扱い③

令和４年度診療報酬改定の概要 外来Ⅱ
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