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紹介率を基準とした紹介患者加算等の評価の在り方について  

1．現行の診療報酬上の評価の概  

○ 現行の診療報酬では、紹介率を基準として、病院の初診料や入院基本料に対す   

る加算点数を設け、病院・診療所との機能分化・連携の推進を図っている。  

・現行の紹介患者加算の点数及び基準（初診料に対する加算）  

点数   
施設基準等  

届出病院数   

紹介患者加算1   400点   紹介率80％以上  地域医療支援病院、  69  

紹介患者加算2   3α）点   特定機能病院に限る  27  

紹介患者加算3   250点   紹介率50％以上   251   

紹介患者加算4   150点   紹介率30％以上  
施設基準に適合する病  

1，041   
院  

紹介患者加算5   75点   紹介率20％以上  585   

紹介患者加算6   40点   紹介率20％未満  上記以外の病院   基準なし   

・紹介率を基準とした入院基本料等加算の点数及び基準（入院基本料に対する加算）  

点数   施設基準等   届出病院数   

イ．1（力点  

紹介外来加算  
口．140点  ・許可病床数200床以上   

（50点）   ・紹介率30％以上  765  

（234〉   
い入院以外の患者数が入院患者数の1．5倍以下）  （紹介外来特別加算）  ＊14日を限度 ＊ロは特定機能  

病院の場合  

155点  
・紹介率30％以上  

急性期入院わ口算  ・平均在院日数17日以内  470   

＊14日勧限度    ・診療録管理体制加算の届出等  

・紹介率30％以上  

200点  ・平均在院日数17日以内   
急性期特定入院加算  

＊14日を限度  ■入院以外の患者数が入院患者数の1．5倍以下  
76  

・㈱鄭柿肋口其の届出等   

地域医療支援病院入院診  

療加算2   
・紹介率80％以上   

＊スJ院初日  

49   

届出病院数：平成16年7月1日現在（保険局医療課調べ）  

2．現行の診療報酬上の評価に係る課  

○ 平成15年3月の基本方針（閣議決定）において、外来医療については、紹介   

患者を診療する機能を重視した評価を行うこととされている。   



イ医療保険制度体系及び診療報酬体系に関する基本方針」（抜粋）  

（平成15年3月28日間議決定）  

（2）医療機関のコスト等の適切な反映   

② 医療機関等の機能に応じた評価  

外来医療については、大病院における専門的な診療機能や紹介・逆紹介機能等を重視  

した言刊西を行うとともに、診療所及び中小病院等における初期診療、かかりつけ医・か  

かりつけ歯科医・かかりつけ薬剤師の機能、訪問看護、在宅医療等のプライマリケア機  

能等を重視した見直しを進める。  

○ しかしながら、現行の診療報酬において、紹介患者加算に係る紹介率について   

は、   

・医療機関の類型により、複数の算定式が存在すること（下表）  

－ 同一の病院であっても医療法と診療報酬における算定式が存在すること  

（参考1）   

・救急医療を積極的に取り組むほど紹介率が低下すること  等   

から、その見直しが必要との指摘がある（参考2）。  

医療法   診療幸酬   

一般の病院   ×   算定式③   

特定機能病院   算定式①   算定式③   

地域医療支援病院   算定式②   算定式④   

＊ 各算定式については、参考1参照  

○ このような紹介率に基づく紹介患者加算についても、紹介患者加算1～6と複   

数あることから複雑であり、また、本来の趣旨である医療機関の機能分化一連携   

に十分寄与していないのではないかとの指摘もある。  

○ 紹介率を基準とした紹介患者加算については、初診料の病診格差の是正や大病   

院における紹介状なし患者に対する初診評価の見直しに係る課題等を踏まえ、そ   

の在り方について、根本的に見直すこととしてはどうか。  

2   



○ 医療法上、地域医療支援病院及び特定機能病院の承認を受けている病院に係る   

紹介患者加算についても見直しを行い、地域医療支援病院、特定機能病院の機能   

に着目した評価を行うこととしてはどうか。  

○ また、紹介率を基準とした、現行の入院基本料等加算の評価の在り方について   

も、あわせて検討することとしてはどうか。  

3   











診療情報提供料の評価の在り方について  

1．現行の診療報酬上の評価の概  

○ 診療情報提供料は、医療機関間の有機的連携の強化及び医療機関から保険   

薬局又は保健■福祉関係機関への診療情報提供機能の評価を目的として設定   

されたものであり、両者の患者の診療に関する情報を相互に提供することに   

より、継続的な医療の確保、適切な医療を受けられる機会の増大、医療・社   

会資源の有効活用を図ろうとするもの。  

・現行点数の概要  

類 型   評価の概要   点 数   

診療情報   ・診療所間、病院間の情報提供   220点   

提供料   ・保険医療機関から市町村、居宅介護支援事業所、保  （紹介先毎に月1回）   

（A）   険薬局、精神障害者復帰施設（入所者）等への情報  

提供  

t診療所から介護老人保健施設への情報提供   

診療情報   ・診療所から病院、病院（地域医療支援病院、特定機  290点   

提供料   能病院を除く）から診療所への情報提供   （紹介先毎に月1回）   

（B）   ・老人性認知症センター等への情報提供   

逆紹介加算  ・200床以上の病院（地域医療支援病院、特定機能病  ＋230点  

院を除く）から診療所への情報提供   

診療情報   ・病院の退院時に診療所、精神障害者社会復帰施設、  500点   

提供料  介護老人保健施設等への情報提供   （1回限り）   

（C）  

逆紹介加算  ・200床以上の病院から診療所、精神障害者社会復帰  ＋ 20点  

施設、介護老人保健施設等への情報提供   

診療情報   ・地域医療支援病院・特定機能病院から診療所又は  520点   

提供料  200床未満の病院への情報提供   （紹介先毎に月1回）   

（D）  

＊  特別の関係にある機関への情報提供については算定できない。  

＊＊ （C）、（D）における退院患者の紹介に当たっては、心電図、脳波、画像診断の所見   

等診療上必要な検査結果及び退院後の治療計画等を添付するものであること。   



2．現行の診療報酬上の評価の課  

○ 現行の診療情報提供料は、  

（ア） 診一診、 病－－－一病に比し、診－一病、病－－一診間の → （A）と（B）の差  

情報提供を高く評価  

→ （B）と（C）の加算  （イ） 逆紹介を推進する観点からの加算  

（ウ）外来よりも病院からの退院時に係る情報提供 →（B）と（C）の差  

を高く評価   

（エ）病院の中でも特定機能病院、地域医療支援病 → （B）と（D）の差  
院からの情報提供を高く評価  

という評価体系となっている。  

○ しかし、これらの体系については、  

患者にとっては同じ情報の内容にもかかわらず、情報提供を行う機関  

と提供先の機関の属性や退院時であること等によって点数が変わるな  

ど複雑で分かりにくい  

医師が必要を認めた場合に患者の同意を得て診療情報を提供すること  

は通常行われるようになってきており、病診連携の推進のためにどの  
程度点数差が寄与しているか不明  

との指摘がある。  

○ 医療機関間の診療情報提供機能の評価については、上記課題を踏まえ、情   

報提供を行う機関と提供先の機関の属性に基づく評価よりも、退院患者の紹   

介時における退院後の治療計画等の添付など、提供される情報の内容に着目   

した評価体系とすることとしてはどうか。  

㊤   




