
【協議事項１】

外来機能報告における紹介受診重点医療機関について

１ 外来機能報告（紹介受診重点医療機関）の概要
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３ 特定機能病院及び地域医療支援病院が「紹介受診重点医療機関となり得ることに

ついて ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ページ

４ 紹介受診重点医療機関にかかる診療報酬上の取扱い ・・・・ ６～10ページ

２ 鹿児島保健医療圏の状況 ・・・・・・・・・・・・・・・・ 11ページ

３ 第11回部会長等会議（R5.7.4） ・・・・・・・・・・・・・ 12ページ
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２ 鹿児島保健医療圏の状況

(1) 外来機能報告の報告状況

意向あり 意向なし

紹 満
介 た ５か所 ８か所
受 す
診
重
点 満
外 た ２か所 －
来 さ
の な ※ １医療機関の申し出により，部会長等会議
基 い （R5.7.4）後に変更あり（３か所→２か所）
準

(2) 「紹介受診重点外来の基準を満たす」かつ「紹介受診重点医療機関になる意向

あり」の医療機関名

（順不同）

医療機関名 初診に占める 再診に占める
重点外来の割合40％以上 重点外来の割合25％以上

１ 鹿児島医療センター 79.8％ 48.2％

２ 南風病院 56.1％ 39.7％

３ 今村総合病院 42.1％ 30.7％

４ 鹿児島大学病院 74.4％ 37.3％

５ いまきいれ総合病院 69.5％ 39.8％

紹介受診重点医療機関の基準 医療資源を重点的に活用する外来

「医療資源を重点的に活用する外来」 ① 医療資源を重点的に活用する入院

の占める割合が の前後の外来

・ 初診の外来件数の40％以上 例）悪性腫瘍手術の前後の外来

かつ ② 高額等の医療機器・設備を必要と

・ 再診の外来件数の25％以上 する外来

例）外来化学療法，外来放射線治療

③ 特定の領域に特化した機能を有す

る外来

例）紹介患者に対する外来
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３ 第11回部会長等会議（R5.7.4）

＜ 委員間協議（主な意見） ＞

（委 員）これまで調整会議で診療報酬に関する協議は行わなかったが，紹介受

診重点医療機関については調整会議で協議することが国で決まっている

のか。

（事務局）ガイドライン等において，協議の場として調整会議を使っても構わな

いと記載がある。

（委 員）医療圏において枠があるのか。手を上げたところが基準を満たしてい

れば認めるというものなのか。

（事務局）医療圏において枠はなく，手を上げたところが基準を満たしていれば認

めるものである。

（委 員）病床機能報告は，どの医療機能を報告しても診療報酬は関係ないもの

だったが，外来機能報告は明確に診療報酬が関係あるため，この制度自体

に違和感を感じる。

【 協議結果 】

「紹介受診重点外来の基準を満たす」かつ「紹介受診重点医療機関にな

る意向あり」の５医療機関が，当圏域の令和４年度報告に基づく「紹介受

診重点医療機関」になる。

また，他の医療機関については，今後の取扱を含め，令和５年度報告を

もって協議することとする。

＜ スケジュール ＞

時 期 専門部会・ 内 容

調整会議

８月４日（金） 第20回調整会議 令和４年度報告に基づく紹介受

診重点医療機関となる医療機関

について協議

９月１日（金） 令和４年度報告に基づく紹介受診重点医療機関として

公表
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４ 追加申し出の取扱について

＜ 経緯 ＞

第11回部会長等会議終了後，基準を満たす医療機関より，「意向なし」で回

答したものを「意向あり」に修正したいとの申し出があった。

＜ 今後の対応（案）＞

制度の周知ができていないことによる申し出であったことから，紹介受診重点

医療機関となり得る医療機関については，再確認する。

この確認により「意向なし」→「意向あり」となった医療機関においては，次

回部会長等会議において説明の上，協議を行う。
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