
令和７年度 外来機能報告（速報値）
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紹介受診重点医療機関の選定

（新宮医療圏）
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初診に占める
重点外来の割合

再診に占める
重点外来の割合

紹介受診重点
医療機関となる意向
（前回協議R5.7.25）

紹介受診重点
医療機関となる意向

（今回協議）

紹介受診重点医療機関の基準 ４０．０％以上 ２５．０％以上

新宮市立医療センター ６７．３％ ２９．９％ 意向なし 意向なし

新宮病院 １５．８％ ３．９％ ー ー

那智勝浦町立温泉病院 ４７．３％ ２３．６％ ー ー

日進会病院 １３．６％ ２．９％ ー ー

くしもと町立病院 ２５．１％ ２２．９％ ー ー

いずみウィメンズクリニック ４５．１％ ７．２％ ー ー

玉置整形外科医院 ６．４％ １．１％ ー ー

木下医院 １９．９％ ７．６％ ー ー

坂野医院 ５．１％ ２．８％ ー ー

かつ

➢ 紹介受診重点医療機関の「基準を超える」のは、新宮市立医療センターのみ

※ 紹介受診重点医療機関となる意向なしとする理由（医療機関からの回答）

新宮市立医療センター ： 地域医療支援病院であるため、元々選定療養費が義務化されている

紹介受診重点医療機関である医療機関については、協議の場における協議の結果の公表に伴い更新又は変更されるものであり、

毎年度、協議の場における確認を行うことが必要である。

「都道府県における今後の外来機能報告制度の運用等について」（R5.3.6厚生労働省医政局地域医療計画課長通知）より
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紹介受診重点医療機関となる意向あり 紹介受診重点医療機関となる意向なし

基準を
満たす

なし

特別な事情がない限り、紹介受診重点医療機関となる
ことが想定される
⇒「意向」と「協議の場の結論」が合致すれば、
県から紹介受診重点医療機関として公表

新宮市立医療センター

当該医療機関の意向が第一であることを踏まえつつ、
地域の医療提供体制について協議
⇒「意向」と「協議の場の結論」が合致すれば、
紹介受診重点医療機関にはならない

基準を
満たさない

紹介率・逆紹介率等を活用しながら協議

⇒「意向」と「協議の場の結論」が合致すれば、
基準を満たす蓋然性やスケジュールについて再説明

その他の病院・有床診療所

（ 協議なし ）

基準：初診に占める重点外来の割合が40%以上 かつ 再診に占める重点外来の割合25%以上

紹介受診重点医療機関となった場合

・県から医療機関へ、公表日等について事前通知
・厚労省や県ホームページ等で、紹介受診重点医療機関の一覧を公表（翌月１日付）

➢ 診療報酬等の取扱い

紹介受診重点医療機関入院診療加算、連携強化診療情報提供料 ・・・ 公表日から算定可能

紹介状なしで受診する場合の定額負担の徴収 ・・・ 公表日から６か月以内に請求開始

（※一般病床200床以上）

（※一般病床200床以上）

（注）算定要件の詳細等は、近畿厚生局にご確認ください
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① 医療資源を重点的に活用する入院の前後の外来

次のいずれかに該当する入院を「医療資源を重点的に活用する入院」とし、その前後30日間の外来の受診
・Ｋコード（手術）を算定
・Ｊコード（処置）のうちDPC入院で出来高算定できるものを算定（※１）
※１：6000㎠以上の熱傷処置、慢性維持透析、体幹ギプス固定等、1000点以上

・Ｌコード（麻酔）を算定
・ＤＰＣ算定病床の入院料区分
・短期滞在手術等基本料３を算定

② 高額等の医療機器・設備を必要とする外来

・外来化学療法加算を算定
・外来腫瘍化学療法診療料を算定
・外来放射線治療加算を算定
・短期滞在手術等基本料１を算定
・Ｄコード（検査）、Ｅコード（画像診断）、Ｊコード（処置）のうち地域包括診療料において包括範囲外とされている
ものを算定（※２）
※２：脳誘発電位検査、ＣＴ撮影等、5５0点以上

・Ｋコード（手術）を算定
・Ｎコード（病理）を算定

③ 特定の領域に特化した機能を有する外来（紹介患者に対する外来等）

・診療情報提供料Ⅰを算定した30日以内に別の医療機関を受診した場合、当該「別の医療機関」の外来

医療資源を重点的に活用する外来
（以下の①～③のいずれかの外来） 外来機能報告 報告マニュアルより

参考
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