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外来機能報告および

紹介受診重点医療機関について



今後の外来医療体制の方向性

１

・医療機関の選択に当たり、外来機能の十分な情報が得られず、また、患者に大病院志向がある中、一部の

医療機関に外来患者が集中、患者の待ち時間の長時間化や勤務医の外来負担等が生じている。

・人口減少や高齢化、外来医療の高度化が進む中、かかりつけ医機能の強化とともに、外来機能の明確化・

連携の推進が必要となっている。

外来医療の課題

・国は令和３年５月２８日に医療法の一部を改正する法律を公布し、令和４年度から医療機関が都道府県に

外来医療の実施状況を報告する「外来機能報告」制度を導入するとともに、地域の協議の場において外来

機能の明確化・連携に向けて必要な協議を行うこととした。

外来機能報告の導入（医療法の一部改正）

・医療法の一部改正を受け、都道府県は外来機能報告の内容を踏まえ、医療資源を重点的に活用する外来を

地域で基幹的に担う医療機関（紹介患者に対する外来を基本とする医療機関。「紹介受診重点医療機関」）

を指定し、患者の流れの円滑化、患者の待ち時間短縮、勤務医の負担軽減を促進する。

紹介受診重点医療機関の指定



外来医療の機能の明確化・連携 令和4年12月14日
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外来機能報告の概要 令和4年7月20日
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外来機能報告制度の報告項目一覧 令和4年7月20日

厚生労働省 資料

４



今後のスケジュール等について

〇 当初、外来機能報告は病床機能報告と一体的に実施し、令和４年度内に完了の予定であったが、国において報告対象医療機関に提供する

レセプト情報等の補正作業を行う必要が生じたことから、スケジュールが次のとおり変更された（令和５年２月３日 厚生労働省通知）。

〇 本県における今年度の外来機能報告対象医療機関は、病床機能報告が必要な医療機関（病院、有床診療所）と同じ。

〇 紹介受診重点医療機関については、外来機能報告の結果や医療機関の意向を踏まえ、地域医療構想調整会議で協議し決定したい。

（論点：地域性なども考慮し、かかりつけ医療機関 → 紹介受診重点医療機関の流れが構築できるか、選定療養費の請求を行っても地域

の外来医療体制に支障が生じないかなど）

時 期 内 容

令和５年２月 ・県から外来機能報告対象医療機関にスケジュールの変更等を通知

令和５年３月29日 ・外来機能報告の報告期限

令和５年４月 ・県による報告内容の確認および未報告の医療機関に対する督促

令和５年５月 ・国から県に報告データ（速報値。報告期間内に報告されたデータの集計結果）の提供

令和５年６月
・国から県に報告データ（報告された全データの集計結果）の提供

・地域医療構想調整会議において紹介受診重点医療機関に関する協議

令和５年７月まで ・紹介受診重点医療機関の公表

５

【参考：紹介受診重点医療機関の指定】

① 紹介患者への外来を基本とする医療機関であることが分かるよう、紹介受診重点医療機関として広告可能

② 健康保険法等の規定により、一般病床２００床以上の場合は、選定療養費（紹介状なしで受診する場合の定額負担）の請求が義務付け

③ 一般病床２００床以上の場合は、紹介受診重点医療機関入院診療加算８００点（入院初日）の算定可能（地域医療支援病院入院診療加算は

別に算定不可）

④ 地域の診療所等からの紹介患者について診療情報を提供した場合、連携強化診療情報提供料（患者１人につき月１回１５０点）の算定可能



令和4年12月14日
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令和4年12月14日
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（参考）：地域医療支援病院と紹介受診重点医療機関の比較
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