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～紹介受診重点病院とかかりつけ医機能～
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よこすか地域包括推進センター長



社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】
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健康管理センター
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教会

■併設施設 老健（衣笠ろうけん）、特養（衣笠ホーム）、訪問診療クリニック 、訪問看護ステーション
通所介護事業所など
■ グループ職員数750名
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パート１
紹介受診重点病院の
紹介・逆紹介

紹介受診重点病院



国の基準を満たす病院を
「紹介受診重点病院」
という新類型が出来た

２2022年改定の
連携課題の最大

の目玉





医療資源重
点活用外来



医療資源重点活用外来の基準

①初診に占める割合40％
かつ

②再診に占める割合25％



200床以上一般病院
688病院の40％、

275病院が該当





（←288点） （←74点）
減算



新しい式では分母に
再診患者が入った！





逆紹介向上の５つのポイント

• ポイント１ リフィル処方の活用
• リフィル処方を活用して再受診率の低減

• リフィル3回まで可

• ポイント２ 地域連携パスの活用
• 節目定期受診を入れた地域連携パスを患者に渡して逆紹介

• 地域連携パスに逆紹介先へ節目検診の紹介状ひな形を添付

• 患者の病院との「縁切り不安を解消」役立つ

• ポイント３ 逆紹介希望の患者アンケート調査
• 逆紹介を言い出しにくい患者のため、逆紹介希望アンケー
トを定期的に実施

• 逆紹介希望患者の掘り起こし







60日処方を
３回リフィ
ルでお願い

【どうなる!?これからの医療・介護⑦「診察不要のリフィル処方箋」東京保険医療協会

再診料も欲しいし・・・



循環型地域連携パス
糖尿病連携パス、がん連携パス、急性心筋梗塞連携パス、認知症連携パス

かかりつけ医へ逆紹介

専門医節目検診紹介状

かかりつけ医と
専門医の

二人主治医制



病院再診 病院再診 病院再診



逆紹介向上の５つのポイント

• ポイント４ 逆紹介外来センターの開設
• 逆紹介先を探したり、紹介状、多科診療の患者の処方箋
整理、逆紹介状の作成など

• 総合診療科の外来が地域医療連携室と協働して行うのが
ふさわしいだろう。

• ポイント５ 逆紹介データベースを作成
• 逆紹介できる診療所の機能をあらかじめ調査して、デー
タベース化
• （例）インスリン治療患者の受け入れの可否、がん患者の受
け入れの可否など

• 逆紹介パターンのデータベース化
• Uターン（紹介元に返す）
• Iターン（紹介状を持たずに来院した患者の逆紹介）
• Jターン（紹介元とは別の医療機関に逆紹介する）

• こうしたデータベースを逆紹介に活かす



逆紹介外来センター

• 総合診療科に逆紹介外
来センターを設置

• 地域連携室と協働
• 逆紹介先を探し

• 多科診療の患者の処方
箋整理

• 逆紹介状の作成など

• 逆紹介先データベース
の作成
• 診療所診療機能

• 逆紹介パターンの把握関西医科大学附属病院
総合診療科・地域医療連携部



Iターン Jターン UターンJターン



連携強化診療情報
提供料の評価

紹介重点型医療機関とかかりつけ医の情報共有

新設



紹介受診
重点病院

かかりつけ
医



紹介受診重点病院眼科



紹介受診重点病院腎臓内科



紹介受診重点病院は
2023年4月スタート



医療資源重点活用外来の
①初診に占める割合

40％かつ
②再診に占める割合

25％

紹介受診重点病院の指定の今後のスケジュール



パート２
かかりつけ医機能と
地域包括診療料





かかりつけ医機能の評価

①地域包括診療料（加算）

②認知症地域包括診療料（加算）

③小児かかりつけ診療料

④在宅患者訪問診療料

⑤機能強化加算



①地域包括診療料・加算











③小児かかりつけ診療料









⑤機能強化加算







実績を評価
することに
なった



パート３
オンライン診療



医師法20条の
「対面診療の
原則」

4月10日
通知



これまでオンラ
イン診療は規制
でがんじがらめ
特に初診からは

不可
初診料も対面288
点に対して71点
と25％と低い

2018年診療報酬改定
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オンライン診療料を算定できない患者が満たせない要件

○ 治療上の必要性のためオンライン診療の適応となり得るが、診療報酬の要件を満たせないために算定でき
ない患者について、満たせない要件をみると、「緊急時に概ね30分以内に対面診療が可能であること」を満た
せない患者が最も多かった。

治療上の必要性のためオンライン診療の適応となり得るが
「診療報酬の要件を満たせないために算定できない患者」について

満たせない要件ごとの患者数

【出典】平成30年度診療報酬改定の結果検証に係る特別調査（令和元年度調査）「かかりつけ医機能等の外来医療に係る評価等に関する実施状況調査」（施設票）（速報値）
○ オンライン診療料の届出施設 1,281施設、未届出施設 1,000施設について、それぞれ１施設当たり、オンライン診療を受診している患者３名、オンライン診療を受診していない患者２名を対象として調査を実施。

平均値 標準偏差 中央値

①オンライン診療料の対象となる管理料を算定していること 8.5 15.4 0.0

②初診から６月以上（又は直近12月で６回以上）同一医師による対面
診療が必要であること

3.8 7.9 0.0

③②の実績を有する医師がオンライン診療を行う必要があること 1.0 3.7 0.0

④３月ごとに対面診療を行うこと 3.5 13.3 0.0

⑤緊急時に概ね30分以内に対面診療が可能であること 12.7 53.0 0.0

⑥オンライン診療は対面診療を行った保険医療機関内で行う必要があ
ること

1.0 5.3 0.0

⑦オンライン在宅管理料が在宅時医学総合管理料の月１回訪問診療を
行っている場合に限った加算であること

2.7 9.0 0.0

⑧その他 0.3 1.0 0.0

施設数（診療所） 32施設

患者数（人）

中医協 総－2

元 ． １ 1 ． 8



オンライン
診療の適応
も限られて

いる



遠隔
精神科医療



規制改革推進会議が
オンライン初診を突破

• 2020年4月、コロナ渦の中で、
感染リスクを避けるため、
現在は認められていない初
診患者に対する診療実施な
どを厚生労働省に求めた。

• 「初診からオンライン診療
を認めれば、通院を省け、
患者も医療従事者も院内感
染から守れる」

• 4月2日、規制改革推進会議
の特命タスクフォースは、
しぶる厚労省、医師会置き
伏せて「オンライン診療初
診」を突破した。

記者会見する規制改革推進会議の小林議長



新型コロナ感染拡大で

4月10日通知

オンライン
初診解禁！



オンライン診療の
恒久化を



2020年10月9日



規制改革実施計画では
かかりつけ医が原則、
かかりつけ医以外の医
師でも患者状態が把握

できれば可



4月診療報酬改
定の検討



「オンライン診療の適切な実施に関する指針の
見直しに関する検討会」（座長 山本隆一）

「初診からのオンライン診療」
（2021年11月10日）







オンライン初診に適さない症状
（日本医学会連合）



214点

対面の
初診料
は288点

コロナ



2022年1月26日中医協で公益裁定

支払い側
対面の初診料
288点

診療側
特例の214点 251

点



オンライン初診料、公益裁定へ

•中央社会保険医療協議会・総会（ 2022年1月26
日）で、オンライン診療の点数と要件について
公益裁定で決着

•対面の初診料288点とコロナ特例214点の間の
綱引きがあった
• 点数については「対面診療と比べて得られる情報が
少ない、検査や処置などができない」といった診療
側の主張を踏まえ251点へ（288点の87％）

• 一方「患者宅との距離要件」などは支払い側の主張
を取り入れ削除した



初診は対面の87％、
再診は100％



2021年廃止





検査がはず
された！

精神がはず
された！



点数は
87％へ
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遠隔モニタリングで
睡眠時無呼吸症候群の

治療実績と患者満足が上がる





生活習慣病管理料でも
オンライン診療と持続的血糖測定器と
連動しては？

持続血糖測定器

持続血糖測定器

オンライ
ンモニタ
リングが
必要



今後、オンラインモニタ
リングとオンライン診療
の併用を認めるべき



遠隔連携診療料

D to P with D



D to P with D







対面とオンライ
ン組み合わせで
対面の50～70％

安価



パート４
外来と在宅との連携など









外来から在宅医療への
移行についても多職種の
連携を評価する必要あり



DPC外れ値問題と
地域連携



DPC外れ値問題とは？

• DPC外れ値問題とは？
• 診断群分類別包括支払い制度（DPC/PDPS）では、以前から医療
資源投入慮が極端に少ない、在院日数が極端に短いなど、いわ
ゆる「DPC外れ値病院」が問題となっていた。

• DPC外れ値はDPC病院全体に影響する
• 制度ではDPCに参加する全病院の診療実績データを基に点数や
係数を設定している。このため不適切に医療資源投入量を著し
く低く抑えている病院があれば、資源投入量の平均値が下がり、
DPCの点数も低くなる

• これは不適切に資源投入量を抑えてDPC点数の差益を多く受け
取っている病院には利益だが、他の重症患者を受け入れている
ため、多くの資源投入を行っている病院では収益が下がり投入
コストを回収できないという不利益を被るということだ



脳梗塞患者を他の急性期病院から
自院のDPC病棟に受け入れる

DPC病棟

発症直後、
他の急性期病院 自院のDPC

後方病院



他院からDPC
病棟に受け入
れると資源投
入が少ない





まとめと提言

・紹介受診重点病院が2023年度から始まる
・紹介受診重点病院では

逆紹介外来センターが必要
・地域包括診療料の疾患に心不全、CKDが

加わり、機能強化加算に実績値も
加わった

・初診からのオンライン診療が恒久化され
点数もアップした

・オンライン診療を活用しよう



医療介護の岩盤規制をぶっとばせ！
コロナ渦中の規制改革推進会議、2年間の記録

• 武藤正樹 「医療介護の岩盤規制を
ぶっとばせ！」

• 第１章
• コロナと医療提供体制

• 第２章
• 規制改革会議と医療DX

• 第3章
• 規制改革会議と科学的介護

• 第４章
• 規制改革会議と医薬品・医療機器

• 第5章
• 2025年問題へ向けての改革トピック
ス

• 篠原出版新社

• 8月11日緊急出版

• B5版 120ページ

• 定価 1800円



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイトに公開し
ております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで内科外来（月・木）、老健、在宅クリニック（金）を
担当しています。患者さんをご紹介ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp

