
1.紹介受診重点医療機関協議の取扱いについて

｜現行の取扱い（R6.3.26札幌圏域地域医療構想調整会議決定）

区 分 基準等○／意向○ 基準等○／意向× 基準等×／意向○ 基準等×／意向×

取扱い 一覧表で確認 意向を第一としつつ協議 医療機関から説明聴取の上、継続協議 －

○調整会議における取扱い

○協議に当たっての考え方

従前どおり（原則、国が示した基準及び参考水準に照らして判断する。）

○紹介受診重点医療機関が基準等をクリアしていない場合の取扱い

前年度実績で基準等を満たさなくなったものの、当該年度実績では基準等をクリアしたことが明らかな場合は
証明する資料を調整会議に提出することで、外来機能報告に基づく次年度の指定と併せての協議を可能とする。
なお、当該年度実績で基準等をクリアできない、または指定の意向がない場合は、調整会議の月をもって指定
を取り消すものとする。

○継続協議案件の対応（基準等×/意向○）

・継続協議中の医療機関が、基準等をクリアしたことを証明する資料（以下、証明資料）を調整会議に提出し
た時は、内容等に不備がないことを確認の上、協議の実施を決定し医療機関へ通知する。

・証明資料は、協議を行う日の属する年度の前年度の外来機能のうち、１か月分を用いて、外来機能報告の公
表結果と同様の計算方法により作成する。

・次年度の指定については、次回外来機能報告により調整会議においてあらためて協議する。
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１.どの年度の外来実施状況等に基づいて判断すれば良いのかがわかりにくい。

２.「証明する資料」・「診療実績」などが明確になっていない。

３.協議継続案件で「前年度の外来機能のうち１か月分を用いる」とあるが、
１か月という期間は、蓋然性を示す期間として充分であるのか。

４.最短一年間で指定取消しとなることは、患者に混乱を与えないか。

５．紹介受診重点医療機関が合併、統合等した場合の取扱いが明確になっていない。

2.現行の取扱いにおける課題
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3．紹介受診重点医療機関の承認について （原則的事項）

基本（外来機能報告による承認）

外来機能報告による基準又は参考水準をクリアした医療機関

※基 準：初診に占める紹介重点外来の割合が40％以上
かつ 再診に占める紹介重点外来の割合が25％以上

参考水準：紹介率50％以上及び逆紹介率40％以上

基本承認パターン

4月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月

外
来
機
能

報
告
提
出

調
整
会
議

指
定

翌年度

令和8年度

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

―　令和6年度　－ ―　令和7年度　－

当該年度前年度

承認令和6年度（前年度）の外来データを提出 基準・参考水準クリア

提出された外来機能報告が基準・
参考水準をクリアしていれば承認
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4．紹介受診重点医療機関の「特例的承認」について
※「2.現行の取扱いにおける課題」１～３への対応

「特例的承認」の承認基準（参考水準（紹介率、逆紹介率）を活用した基準の策定）

当該年度の4月～12月データで参考水準をクリアした医療機関
※参考水準：紹介率50％以上及び逆紹介率40％以上

・特例的承認を行った場合も、翌年度、初回の調整会議において年間（４月～３月）を通じた紹介率・逆紹
介率のデータの提出を求め、参考水準がクリアされたか確認する

・クリアされていなければ、特例的承認後も調整会議開催の都度、その年度の紹介率・逆紹介率のデータの
提出を求め、年間を通じて参考水準がクリアされるよう取組を促す

・年度途中での協議・承認は、合併・吸収及び統合、または移転等によるものを除き行わない
・新規開設機関においては、合併・吸収及び統合、または移転等によるものを除き、初年度は特例的承認の
対象としない

特例承認パターン

4月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月

外
来
機
能

報
告
提
出

調
整
会
議

指
定

【翌年度】令和8年度

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

【前年度】令和6年度 【当該年度】　令和7年度　

承認

令和6年度（前年度）の外来データを提出 基準・参考水準未達 （下段へ）

当該年度（令和7年度）4月～12月データで参考水準クリア

◎「特例的承認」とは … 外来機能報告において「紹介受診重点医療機関への意向」が示されたが、
基準・参考水準をクリアしていない医療機関を承認する際の取扱い

留意事項
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5．紹介受診重点医療機関の承認期間について
※「2.現行の取扱いにおける課題」4への対応

毎年2月～3月に開催される調整会議で、外来機能報告に
基づき協議を行い、翌年度4月から原則２年間の承認。

調整会議での協議

--------------------------------------------------------------------------------------------------------
【参考：外来機能報告等に関するガイドライン（P.10）】
・年によって、紹介受診重点外来に関する基準の合致状況等が異なることもあり得る。
・この場合、患者負担が急に変更されることなどにより、地域の住民に対して混乱を生じさせること
がないよう、基準への合致状況が一時的なものか恒常的なものかなどを見極めつつ丁寧に協議すること。

・上記ガイドラインのほか、参考となる事項として、地域医療支援病院の承認取消しに関する取扱いに関し、「要件
に該当しない場合、承認後２年間で要件を達成するよう計画の提出を求めたうえで、承認して差し支えないこと」
とされている。
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5-1．紹介受診重点医療機関の承認期間について
※基準を達成できなかった場合の承認の取消例①

2年連続して、基準及び参考水準を満たさなかった場合、
紹介受診重点医療機関の指定を取り消す。

承認の取消例①

※２年連続基準・参考水準
未達成のため取消し

年 度 令和7年度 令和8年度 令和9年度 令和10年度

外来機能報告基準の達成状況
※特例的承認を含む

達成
未達成
（1年目）

未達成
（2年目）

承認の可否
承認
（1年目）

承認
（2年目）

取消
（2年連続未達成）

取消例①
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5-2．紹介受診重点医療機関の承認期間について
※基準を達成できなかった場合の承認の取消例②

承認以降、直近3年間で2度、基準及び参考水準を
満たさなかった場合、指定を取り消す。

承認の取消例②

※承認以降、直近３年間で
２度未達成のため取消

年 度 令和7年度 令和8年度 令和9年度 令和10年度 令和11年度

外来機能報告基準の達成状況
※特例的承認を含む

達成
未達成
（1回目）

達成
未達成
（2回目）

承認の可否
承認
（1年目）

承認
（2年目）

承認
（1年目）

取消
（直近2/3カ年
未達成）

承認以降、直近3年間で2度未達成
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6.医療機関の統合等に係る取扱いについて
※「2.現行の取扱いにおける課題」5への対応

医療機関の統合

各医療機関直近の外来機能報告を合算し、基準・参考
水準をクリアしていれば、年度途中(開設日)から承認

※ただし、開設後開催の調整会議において、承認後の紹介率、
逆紹介のデータの提出を求め、達成状況を確認していく

※承認期間は、承認年度を含む2年間

※途中承認のための調整会議開催は行わず、開設日の直近に
開催される調整会議で協議を行う

統合による承認パターン

3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月 3月

調
整
会
議

開
設
月

調
整
会
議

調
整
会
議

【翌年度】令和8年度【前年度】令和6年度 【当該年度】　令和7年度　

承認

直近（令和6年度）の外来機能報告データを合算

両医療機関の外来機能報告合算値が

基準・参考水準をクリアしていれば承認

※おおむね年3回開催される調整会議のうち、直近の調整会議で協議

指
定

データ確認 データ確認

承認期間は承認年度を含む2年間（令和7年度途中から令和8年度末まで）


