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１．１．紹介受診重点医療機関の必要性と明確化
厚生労働省HP「外来機能報告等
について」より 資料一部加工

「地域の協議の場」を
地域医療構想調整会議
として位置付け、今回、
紹介受診重点医療機関
の明確化のために、対
象機関の協議・確認を
行うものです。



下表の②及び③に該当する医療機関 ⇒ 要協議

下表の①に該当する医療機関 ⇒ 一覧表による確認
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２．協議・確認に当たっての留意事項①

紹介受診重点医療機関の役割を担う意向

意向あり 意向なし

重点外来

の基準

満たす
①紹介受診重点医療機関となることを想定

＊「外来医療に係る地域の協議の場」での確認
②「外来医療に係る地域の協議の場」での協議

満たさない ③「外来医療に係る地域の協議の場」での協議 ―（協議・確認の対象外）

協議・確認の対象となる医療機関

協議に当たっては、協議対象の医療機関における以下の内容を判断の目安として御検討願います。

・紹介受診重点外来の基準（初診40％以上かつ再診25％以上）

・紹介受診重点医療機関となる意向

・紹介率・逆紹介率の水準（紹介率50％以上かつ逆紹介率40％以上）

・地域における主な役割（特定機能病院、地域医療支援病院、紹介受診重点医療機関等）

・外来医療の実施状況

・当該地域の地域性

・紹介受診重点外来の基準と医療機関の意向が合致しない理由（対象医療機関から提出を受けたもの）

※外来医療の実施状況及び当該地域の地域性以外については、資料１－１にて記載しております。

協議を進める上で参考とする事項



一般病床200床以上 一般病床200床未満

紹介受診重点医療機関としての広告 〇 〇

紹介状を持たずに外来受診する患者等から
定額負担（特別の料金）の徴収
→患者の流れの円滑化

〇 ×

紹介受診重点医療機関入院診療加算
（A204-3）の算定 〇 ×

連携強化診療情報提供料（B011）の算定 〇 〇
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２．協議・確認に当たっての留意事項②

〇 紹介受診重点医療機関の取りまとめに当たっては、病床数によってメリットが異なることや、周辺の医療機関の状況など、医療機
関の特性や地域性を考慮する必要があることから、対象となる医療機関の意向を第一に、柔軟に選定することが望ましいと考えてい
ます。

〇 そのため、基準を満たしていなくても紹介受診重点医療機関となることや、逆に基準を満たしていても紹介受診重点医療機関とな
らないことも想定しています。

紹介受診重点医療機関の選定に当たっての県の考え

紹介受診重点医療機関になることによる主なメリット

※１ 定額負担（特別の料金）の対象となる病院は、特定機能病院及び一般病床200床以上の地域医療支援病院、一般病床200床以上の紹介受
診重点医療機関です。

※２ 地域医療支援病院入院診療加算（A204）は別に算定できません。（医療機関において選択）

※１

※2
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３．紹介受診重点医療機関の選定及び公表に至るまでの流れ

⑧意見なし
⑫対象医療機関へ
意見内容を照会の
上、回答を受領

⑪選定の適否に
関わらないもの

（反対していないことが
分かる意見）

①確認のみの場合
（基準と意向の合致）

③要協議の場合
（基準と意向が合致しない）

②調整会議において
対象医療機関

一覧を提示し、確認

医療機関の意向と協議の場の結論が合致
（＝意向がある医療機関は、紹介受診重点医療機関に選定され、

意向がない医療機関は選定されない。）

⑨意見あり

→対象医療機関へ
意見内容を照会の上、

回答受領

④合致しない理由等を
対象医療機関に照会

⑤調整会議の委員へ対象医療機
関及び④を提示の上で事前照会し、

質疑事項をとりまとめる

再協議

⑥対象医療機関へ
⑤を照会の上、回答受領

意見のう
ち・・・

必要に応じて、対象
医療機関に意向の有無

の変更を依頼

⑩選定の適否
に関わるもの
（反対意見）⑦調整会議において

協議（⑥と⑨の回答も添付）

※書面開催の場合

①国、対象医療機関及び調整会議委員に、公表日等を通知

②紹介受診重点医療機関に選定された医療機関については、その会議のあった翌月１日に、

県HPに紹介受診重点医療機関リストを公開（令和４年度分はR5.8.1公表予定）

③国及び対象医療機関に、公表した旨を通知

※上記から、公表は全医療機関一律とならない場合あり

選定後の流れ

今回のフェーズ
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４．公表する項目について

宮城県の紹介受診重点医療機関一覧

特別の
料金※
の有無

地域医療
支援病院

特定機能
病院

1 ●● ●●病院 ●●市●●●●xx-xx xxx-xxx-xxxx 令和5年8月1日 〇 〇

2 ●● ●●病院 ●●町●●●●xx-xx xxxx-xx-xxxx 令和5年8月1日 〇 〇

3 ●● ●●クリニック ●●市●●●●xx-xx xxx-xxx-xxxx 令和5年8月1日 ×

No. 二次医療圏名 医療機関施設名 医療機関住所 電話番号

令和5年8月1日

※『特別の料金』について

（厚労省HP）https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_26666.html

参考

公表日

　一般病床200床以上の紹介受診重点医療機関は、紹介状なしで受診する患者に対し、定額負担（公表から６か月の経過措置あり）を求めることとなります。
　加算開始日や金額は医療機関によって異なりますので、該当の医療機関にお問い合わせください。
　詳細は下記厚労省HPをご参照ください。

… … … … … … ………

①国HPに掲載予定の様式

②県HPに掲載予定の様式 ※掲載日当日までに体裁が変わる可能性があります。

次の内容により、国及び県ホームページへの掲載を予定しております。
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５．次回（令和５年度）以降の選定に向けたスケジュール

10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月

様式①報告
（医療機関）

様式②報告
（医療機関）

内容確認等
（県）

協議の場の開催
（県）

データ集計
（事務局）

速報データ提供 暫定データ提供

：医療機関

：宮城県

：事務局（厚労省）

〇 調整会議による協議は、外来機能報告のデータ提供を受けた後に実施することとしています。

〇 令和４年度報告では、外来機能報告の大幅な期限延期に伴い、調整会議による協議の時期が遅れ

ましたが、令和５年度以降は次のスケジュールとなる予定です。


