
指 標

Process

各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈

分子

Ａ）開設者と直接関係のない他の病院又は診療所から紹介状により紹

介された一ヶ月間の患者数

Ｂ）開設者と直接関係のない他の病院又は診療所への一ヶ月間の紹

介患者数

・ 救急件数に左右さ れるため 、日本病院会の定義と 同じ く 救急

搬入は含めない。

・診療情報提供料を算定した患者数

分母

一ヶ 月間の初診患者数－（①救急自動車によ り 搬送さ れた患者

＋②休日又は夜間に受診し た患者 （休日、時間外加算患者数）

＋③健康診断を目的に受診し、治療を開始した患者）

地域医療支援病院の紹介率・逆紹介率の初診患者数の算出方法に

よる

収集

期間
１ヶ月毎

調整

方法

紹介・逆紹介患者率

Ａ）紹介患者率 Ｂ）逆紹介患者率56

指標の意義

指標の計算式、分母・分子の解釈

・他の医療機関との連携、機能分化を促すための指標

考察

改善・運用事例など

Ａ) 紹介患者率 最小値 2.20 25％値 9.65 中央値 15.68 75％値 27.77 最大値 48.91

Ｂ) 逆紹介患者率 最小値 2.62 25％値 14.93 中央値 22.24 75％値 34.11 最大値 62.84

回答病院 A):74 B）:73

紹介率・逆紹介率の数値は、地域の医療機関との連携をどのくらい密に図っているかを示す指標となります。地域医療

連携室がある病院では部署の活躍の指標にもなります。

2016年7月より分母を地域医療支援病院承認要件と同じ定義に変更しました。従って率としては2017年と単純に比

較ができません。

変更のない分子の月平均数だけを見て、2016年と2017年ではどのくらい変化があったのかを見てみました。

昨年から引き続き数値を出しているA)74、B)73病院を比較したところ、紹介数では35病院（47.3％）が昨年より数を

増やし、逆紹介数では39病院（53.4％）が数を増やしました。昨年の考察時と比べると紹介数が増えた病院は増えまし

た（+32.4％）が、逆紹介数が増えた病院は数を落とす（-16.7％）結果となりました。

逆紹介数が増えれば紹介数も増えてくるという期待があります。逆紹介数が伸びた39病院の内23病院は紹介数も伸ば

している結果となりました。昨年の考察時と比べると大幅に増えて（+40.5％）きています。

他医療機関と連携をとっていく方向にある病院は病院訪問などを行い連携促進に努めましょう。

・開業医訪問、アンケート実施、丁寧な情報提供のため、診療情報提供書の項目追加、タイミングについて検討。専門

外来での受け入れ枠確保。

・組織改編で、ベッド調整部門とSW部門を統合し、地域医療連携センターを開設。近隣医療機関、介護施設等に積極

的にアプローチすることにより、紹介件数増につながった。

・原因について経営検討会で分析。

・数値の算出方法を検証・見直しを行い、多少の増加はあった。

・促進には、自院の期間比較指標を使っている。ベンチマークは活用できていない。
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