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「外来機能分化」について

 社会保障審議会医療部会および医療計画の見直し等に関する検討会において、

外来機能のあるべき姿および連携のあり方について、丁寧に議論することが先

決である。

 外来機能については、かかりつけ医機能の考え方が定着しつつあるが、専門医

のあり方も含め地域格差や医師の偏在などが大きく存在している。実態を把握

するとともに、医療資源のみに着目することなく、医師の教育課程も含めた将来

的な視点からの議論が必要である。

 現状では、医療資源を重点的に活用すべき「特定機能病院」において慢性期の

外来診療が多数行われており、一方、地域における医療連携を主軸にすべき基

幹的病院が地域医療支援病院になっていないという状況も見受けられる。このよ

うな現状の適正化により、病院や外来の機能分化は推進可能と考える。

 病院の機能は規模だけで決まるものではなく、例えば医療機関の少ない地域で

は、一つの病院が外来も含めすべての医療に対応しなければならないなど、そ

の機能は様々である。すでに地域医療構想調整会議において各地域の機能分

化の最適化が図られているところであり、病院の外来機能は、地域の実情によっ

て様々である。病床数で線引きされうるものではない。
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 紹介状なしで受診した患者からの定額負担の徴収については、昨年12月11
日の中医協において400床以上から200床以上の地域医療支援病院に拡大
することとされ、本年4月の診療報酬改定で実行されたばかりである。この検
証をしっかり行うべきである。

 現在のところ、再診時の定額徴収はきわめて少ないが、外来機能分化のた
めには患者を地域に戻すことが有効であり、再診時の定額負担を強化すべ
きである。

「200床以上の一般病院への定額負担拡大」について
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定額負担の現状
大病院（500床以上）を除いて、どの病床規模階級でも入院はケアミックス型の病院のほ

うが多い。地域のさまざまな実情によるものと推察される。外来についてもどのような機
能を担っているかは、地域によって様々であり、全国一律に病床規模で線引きできるもの
ではない。
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一般病床規模別の病院類型別構成比（2018年・一般病床のある一般病院）

特定機能病院および地域医療支援病院を除く

一般その他のみ 一般その他＋療養 一般その他＋地ケア

一般その他＋地ケア＋療養 一般その他＋回リハ その他ケアミックス

*厚生労働省「平成30年 病床機能報告」から作成。病床区分の病床は一般病床＋療養病床で、精神科病床を含まない。「一般その

他のみ」は一般病院で回復期リハビリテーション病棟入院料、地域包括ケア病棟入院料、療養病棟入院基本料の届出がない病院。

(  )内は病院数。
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定額負担の徴収が義務の病院であっても、実際に定額負担を徴収した患者は初診で
約1割、再診ではほとんどない。

再診の定額負
担徴収患者比
率は0.1％

2020年11月12日 社会保障審議会医療部会資料

定額負担の現状
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定額負担を徴収しなかった理由

初診の場合は、定額負担を徴収しなかった理由は「救急の患者」、「救急医療事業、周産
期事業等における休日夜間受診患者」等である。再診の場合は、緊急やむを得ない理由
以外が少なくない。現行の再診での徴収のあり方について見直すべきである。

2020年11月12日 社会保障審議会医療部会資料

特別の料金を徴収しなかった理由

「その他、保険医療機関が当該保険医療機関を直接受診する必要性を
特に認めた患者」が23.8％、「その他」が約2割


