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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

２

紹介受診重点
医療機関

「医療資源を重点的に活用する外来」を地域で基幹的担う医療機関
患者への分かりやすさ等の外来機能の明確化

特定機能病院
高度の医療の提供、高度の医療技術の開発及び高度の医
療に関する研修を実施する能力等を備えた病院 医療施設の

体系化の
一環地域医療

支援病院
紹介患者への医療提供、医療機器の共同利用等を行い、
かりつけ医等への支援を通じ地域医療の確保を図る病院

【参考】

制度趣旨が異なること、外来機能明確化を図る観点から、
特定機能病院や地域医療支援病院が「紹介受診重点医療機関」となることも可能



紹介受診重点医療機関に係る診療報酬上の取扱い

※算定要件の詳細については、関東信越厚生局東京事務所に御確認ください。
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・A100 一般病棟入院基本料
急性期一般入院料
地域一般入院料

・A101 療養病棟入院基本料
・A102 結核病棟入院基本料
・A103 精神病棟入院基本料

※A104特定機能病院入院基本料、
A105専門病院入院基本料等の入院基本料、
特定入院基本料 を算定する場合は算定不可

算定可

【対象】一般病床の数が200床以上の病院である
紹介受診重点医療機関

５



特定機能病院、

一般病床200床未満の病院、

診療所等である

紹介受診重点医療機関も

算定可能
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公表までの手続

紹介受診重点医療機関に係る診療報酬上の扱い

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

紹介状なしで受診する
場合等の定額負担
（特別の料金）
【義務】

Ｘ月

地域医療構想調整会議での協議

⇒都が紹介受診重点医療機関として

公表することについて、当該医療

機関の意向と調整会議の結論が一致

Ｘ＋１月１日 都が紹介受診重点医療機関として公表 ・公表の日から算定可能

Ｘ＋１月１日
から６か月以内

・公表の日から経過措置期
間（６月）中に徴収開始

～地域医療構想調整会議後、都での公表手続が最短で完了した場合を想定～

※公表は、地域医療構想調整会議における協議後、可及的速やかに行う予定ですが、事務処理等の関係で
上記イメージとは異なり、翌々月以降となる可能性があることを御承知おきください。

紹介受診重点医療機関の公表と診療報酬算定時期の関係イメージ
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