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■ 説明項目

(1) 地域医療構想の進め方

(2) 紹介受診重点医療機関の指定

(3) 公立病院経営強化プランの検討

(4) 来年度の地域医療構想調整会議(連携会議)に
おける主な検討事項
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(1) 地域医療構想の進め方について
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【ポイント】
有床診療所も2023年度に
具体的対応方針を策定する必要あり

■R4.3.2 厚生労働省医政局通知



■有床診療所に求める具体的対応方針の報告項目について

１ 具体的対応方針に求められる内容

２ 本県における有床診療所に求める具体的対応方針の項目の方向性(案)

【基本的な考え方】
以下の①②の項目を基本として、各圏域ごとに医療提供体制検討にあたって必要な事項が
あれば、さらに報告項目として任意に追加してはどうか。

具体的対応方針のとりまとめには、地域医療構想調整会議において、平成37（2025）年における
役割・医療機能ごとの病床数について合意を得た全ての医療機関の

(1) 平成37（2025）年を見据えた構想区域において担うべき医療機関としての役割
(2) 平成37（2025）年に持つべき医療機能ごとの病床数

を含むものとすること。
(医政地発0207第1号平成30年2月7日「地域医療構想の進め方について」)
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(1) 地域医療構想の進め方について

(1) 平成37（2025）年を見据えた構想区域において担うべき医療機関としての役割

⇒【報告項目案】
① 各有床診療所が担う意向のある医療機能 (５疾病6事業の区分で記載)
② 他の医療機関との機能連携 (任意記載)

(2) 平成37（2025）年に持つべき医療機能ごとの病床数

⇒  (病床機能報告において、既に毎年度報告済)
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参考資料
■ 宮城県における具体的対応方針の例
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令和４年11月28日
第93回社会保障審議会医療部会
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(1) 地域医療構想の進め方について
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(2) 紹介受診重点医療機関の指定

【ポイント】
地域医療構想と同様、外
来も医療機関の役割を、

①紹介受診重点医療機
関 (紹介患者向けの医療
を行う外来)

と

②かかりつけ医
(身近で基本的な医療を
担う外来)

に分けて、役割分担を進
め、医療資源の有効活用
等を進めるイメージ

【ポイント２】
紹介受診重点医療機関の
指定を受けると…

〇外来患者から「特別の
料金」を徴収(200床以上
の病院)することとなり、
外来患者が抑制。

→ 外来対応の負担軽減、
医師の働き方改革の推進
が可能に！



【ポイント】
紹介受診重点医療機関に
なるためには、

①医療機関の意向
と

②地域の協議の場(地域
医療構想調整会議)の
承認

の２点が必要。

【ポイント】
紹介受診重点医療機関の
指定の基準については、
外来機能報告における、

①重点外来(がん手術入
院前・後のフォロー、
化学療法、放射線治療、
CT等…)の初診・再診時に
占める割合(40%/25%)

を基準とし、これを満た
さないが指定を希望する
医療機関については、

②患者の紹介/逆紹介率
(50%/40%)

で協議。
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(2) 紹介受診重点医療機関の指定



【ポイント】
外来機能報告は、病床
機能報告とセットで医
療機関に照会済
(報告期間…3/6～3/26)

データがまとまり次第、
結果を各保健所に提供
し、指定に向けて協議。
(R5.5～7月中に指定)
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(2) 紹介受診重点医療機関の指定



■紹介受診重点医療機関の指定に関するFAQ
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１ 紹介受診重点医療機関の基準(重点外来の割合)を満たす医療機関のイメージ(機能・規模)は。
→ 地域医療支援病院・特定機能病院の約８割程度が基準に該当。

２ 診療科別での指定はできないか。
→ 現段階では病院単位での指定となる。

３ 外来機能報告で示された２つの基準を満たさないが、医療機関が指定を希望し、かつ調整会
議でも指定することが適当と判断した場合は。もしくは基準を満たしていても指定を希望しな
い場合は。
→ 指定は可能。ただし、200床以上の病院の場合「特別の料金」の徴収対象となり、患者負担

が著しく増える(初診7,000円等)ことを考慮し、慎重に検討する必要あり。
※ 基準を満たしていても指定しない場合は、調整会議で理由を説明する必要あり。

４ 医療機関の意向と調整会議の意見が折り合わない場合は。
→ 一致する場合のみ指定可能。折り合うまで協議を継続することとなる。

５ 圏域内で最低一か所は指定を受ける必要があるか。
→ 必要なし。

【参考】■ 岩手県の地域医療支援病院
〇 岩手県立中央病院(盛岡) 〇 岩手県立胆沢病院 (胆江)
〇 岩手県立中部病院(岩手中部) 〇 岩手県立宮古病院 (宮古)
〇 岩手県立磐井病院(両磐) 〇 盛岡赤十字病院 (盛岡)

【参考】
地域医療支援病院・特定機能病院は
元々「特別の料金」の徴収義務あり。
なお「特別の料金」の重複請求は不可。

■ 岩手県の特定機能病院
〇 岩手医科大学付属病院(盛岡)

(2) 紹介受診重点医療機関の指定
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(3) 公立病院経営強化プランの検討
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(3) 公立病院経営強化プランの検討



■ 公立病院経営強化プランの策定に向けた進め方・スケジュール

① 策定に向けた基本的な流れ

各病院事業管理者(県医療局、市医療局等)において、公立病院経営強化プ

ラン(案)を策定し、各圏域の地域医療構想調整会議において協議の上、決定。

② 策定スケジュール

令和４年度～令和５年度に策定

③ 病院事業者(各医療機関)への周知の状況

公立病院経営強化プランの策定については、総務省より各病院事業管理

者あて通知済み。

来年度の具体的な検討の回数・スケジュールは、各保健所において

各病院事業管理者と協議の上、設定する予定。
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(3) 公立病院経営強化プランの検討
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(1) 次期(第８期)医療計画 関連

⇒ 保健医療計画(地域編)の検討

(各圏域における「在宅医療において積極的役割を担う医療機関」及び

「在宅医療に必要な連携を担う拠点」の指定等…)

(2) 地域医療構想 関連
① 病院の具体的対応方針の確認
② 有床診療所の具体的対応方針の策定・確認

(3) 紹介受診重点医療機関の指定

(4) 公立病院経営強化プランの検討

R5.5～7月を目途に指定

(4) 来年度の地域医療構想調整会議(連携会議)における
主な検討事項



■ 令和５年度 スケジュールイメージ
R5.4～6月 R5.7～9月 R5.10～12月 R6.1月～3月

次期(第８
期)医療計
画 関連

※地域編、
在宅医療等

地域医療
構想 関連

紹介受診重
点医療機関

の指定

公立病院
経営強化
プランの

検討
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(5) 来年度の地域医療構想調整会議(連携会議)における
主な検討事項
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想
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整
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連
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議)

計画素案
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修正案
検討

有床診療所の
具体的対応方針の

方向性検討

具体的
対応方針
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会
議(
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対応方針

とりまとめ

指定医療機関の
確認・調整

地
域
医
療
構
想
調
整
会
議(

連
携
会
議)

方向性検討
(病院管理者)

計画素案検討
(病院管理者)

修正案検討
(病院管理者)

公
表

(

医
療
審
議
会
等
に
報
告
・
進
達)

(

病
院
事
業

管
理
者

に
て
決
定)


