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このたびの令和元年台風19号に伴う災害によりお亡くなりになられた方々へ深い
哀悼の意をささげますとともに、被害にあわれた皆さまに謹んでお見舞い申し上
げます。
皆さまの安全と一日も早い復興を心よりお祈り申し上げます。
支払基金ホームページ（https://www.ssk.or.jp/）に「令和元年台風19号に関するお知らせ」の
ページを設け、「支払基金からのお知らせ」「厚生労働省からのお知らせ」を掲載しています。
トップページ → 重要なお知らせ → 令和元年台風19号に関するお知らせ

蓬莱橋（静岡県）
表紙イラスト　永吉 秀司

大井川に架かる蓬莱橋は全長897.4
ｍ、通行幅2.4ｍ。

「世界一長い木造歩道橋」としてギ
ネス社に認定を受けた橋としても知
られ、よく晴れた日には橋の中ほど
から富士山を望むことができます。
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基本理念
私たちの使命

私たちは、国民の皆様に信頼
される専門機関として、
診療報酬の「適正な審査」と
「迅速な支払」を通じ、
国民の皆様にとって大切な医
療保険制度を支えます。

今月の表紙
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令
和
元
年
10
月

全
国
基
金
審
査
委
員
長
・
支
部
長
会
議
を
開
催 

Topics 1

神
田
理
事
長
あ
い
さ
つ
要
旨

　

本
年
５
月
に
支
払
基
金

の
改
正
法
案
が
成
立
し
、

２
０
２
１
年
４
月
に
各
都

道
府
県
の
支
部
は
廃
止
さ

れ
ま
す
。
職
員
が
行
う
レ

セ
プ
ト
事
務
点
検
業
務
に
つ
い
て
は
２
０
２
２
年
４

月
以
降
順
次
、
全
国
10
か
所
程
度
の
審
査
事
務
セ
ン

タ
ー
に
集
約
す
る
こ
と
が
決
ま
っ
て
い
ま
す
。

　

本
日
の
会
議
で
は
、
そ
の
た
め
に
必
要
な
条
件
整

備
と
し
て
「
仕
事
の
や
り
方
」
に
つ
い
て
議
論
い
た

だ
き
た
い
と
考
え
て
い
ま
す
。

　

１
点
目
は
「
審
査
委
員
と
職
員
の
連
携
」
で
す
。

審
査
事
務
セ
ン
タ
ー
で
事
務
点
検
を
行
う
職
員
と
各

都
道
府
県
の
審
査
委
員
会
の
先
生
方
と
の
間
に
距
離

が
生
じ
ま
す
の
で
、
そ
の
間
の
連
携
を
い
か
に
図
っ

て
い
く
か
と
い
う
こ
と
が
非
常
に
重
要
な
課
題
で
す
。

　

２
点
目
は
「
審
査
基
準
の
統
一
」
で
す
。
現
在
、

審
査
の
一
般
的
な
取
扱
い
を
揃
え
て
い
く
こ
と
に
取

り
組
ん
で
い
ま
す
が
、
ま
ず
は
審
査
事
務
セ
ン
タ
ー

に
集
約
さ
れ
る
都
道
府
県
の
中
で
ど
の
よ
う
に
揃
え

審査委員長会議

第
１
日
目  

審
査
委
員
長
会
議

（
場
所
：
支
払
基
金
神
奈
川
支
部
）

　

会
議
の
冒
頭
、
神
田
裕
二
理
事
長
か

ら
あ
い
さ
つ
が
あ
り
ま
し
た
。（
要
旨

参
照
）

　

次
に
、
本
部
の
担
当
部
か
ら
次
の
事

項
に
つ
い
て
説
明
を
行
い
、
意
見
交
換

を
行
い
ま
し
た
。

・
支
部
集
約
後
の
審
査
委
員
と
職

員
と
の
連
携

・
支
部
取
決
事
項
の
統
一
化

・
適
正
な
レ
セ
プ
ト
提
出
に
向
け
た

取
組
関
係

・
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
チ
ェ
ッ
ク
に
関

す
る
公
開

　
　

等
第
２
日
目  

支
部
長
会
議

（
場
所
：
支
払
基
金
本
部
）

　

本
部
の
担
当
部
か
ら
、
業
務
処
理
の

標
準
化
や
支
部
シ
ス
テ
ム
の
統
一
な

ど
に
つ
い
て
説
明
し
、
意
見
交
換
を
行

い
ま
し
た
。

て
い
く
の
か
、
ま
た
、
そ
の
都
道
府
県
を
含
め
た
ブ

ロ
ッ
ク
内
で
ど
の
よ
う
に
取
扱
い
を
揃
え
て
い
く
の

か
と
い
う
こ
と
が
重
要
で
は
な
い
か
と
思
っ
て
い
ま

す
。

　

３
点
目
は
「
適
正
な
レ
セ
プ
ト
提
出
に
向
け
た
取

組
」
で
す
。
先
般
の
法
律
改
正
に
よ
り
支
払
基
金
の

業
務
運
営
の
理
念
と
し
て
適
正
な
レ
セ
プ
ト
提
出

に
向
け
た
医
療
機
関
等
に
対
す
る
支
援
と
い
う
も

の
が
位
置
づ
け
ら
れ
ま
し
た
。
令
和
元
年
度
事
業
計

画
で
は
、
そ
れ
を
大
き
な
柱
と
し
て
、
コ
ン
ピ
ュ
ー

タ
チ
ェ
ッ
ク
ル
ー
ル
を
で
き
る
だ
け
公
開
し
て
い
く
、

ま
た
、
そ
の
査
定
理
由
の
明
確
化
を
図
っ
て
い
く
こ

と
と
し
て
い
ま
す
。
さ
ら
に
、
医
療
機
関
等
に
対
す

る
改
善
要
請
も
進
め
て
い
く
こ
と
に
し
て
い
ま
す
が
、

一
定
の
方
針
の
も
と
に
底
上
げ
を
図
る
こ
と
が
で
き

な
い
か
と
い
う
こ
と
で
ご
説
明
し
た
い
と
考
え
て
い

ま
す
。

　

職
員
の
事
務
点
検
の
集
約
に
向
け
た
条
件
整
備
で

あ
る
と
い
う
大
義
に
つ
い
て
ご
理
解
を
賜
り
、
忌
憚

の
な
い
ご
意
見
を
い
た
だ
い
て
、
有
効
な
議
論
が
で

き
れ
ば
と
思
っ
て
い
ま
す
の
で
、
何
卒
よ
ろ
し
く
お

願
い
申
し
上
げ
ま
す
。

　

支
払
基
金
は
10
月
10
日
（
木
）
と
11
日
（
金
）
の
両
日
、
支
部
集
約
後
を

見
据
え
た
審
査
委
員
と
職
員
と
の
連
携
な
ど
を
テ
ー
マ
と
し
て
、
令
和
元
年

10
月
全
国
基
金
審
査
委
員
長
・
支
部
長
会
議
を
開
催
し
ま
し
た
。

月刊基金 November 20195



Topics 2
審査情報提供事例
（医科）を公表

　令和元年9月11日に開催した「第35回審査情報提供検討委員会」において、10事例を情報提供すること
とし、第21次審査情報提供事例（医科）として9月30日に公表しました。
　なお、これまでの公表分を含む全事例については、支払基金ホームページに掲載しています。

　審査支払機関における診療報酬請求に関する審査は、健康保険法、療養担当規則、診療報酬点数表及び関係諸通知
等を踏まえ各審査委員会の医学的・歯科医学的見解に基づいて行われています。
　一方、審査の公平・公正性に対する関係方面からの信頼を確保するため、審査における一般的な取扱いについて広
く関係者に情報提供を行い、審査の透明性を高めることとしております。
　このため、平成16年7月に「審査情報提供検討委員会」、平成23年6月に「審査情報提供歯科検討委員会」を設置し、
情報提供事例の検討と併せ、審査上の一般的な取扱いに係る事例について、情報提供を行ってまいりました。
　今後とも、当該委員会において検討協議を重ね、提供事例を逐次拡充することとしておりますので、関係者の皆様
のご参考となれば幸いと考えております。
　なお、情報提供する審査の一般的な取扱いについては、療養担当規則等に照らし、当該診療行為の必要性、用法・
用量の妥当性などに係る医学的・歯科医学的判断に基づいた審査が行われることを前提としておりますので、本提供
事例に示された適否が、すべての個別診療内容に係る審査において、画一的あるいは一律的に適用されるものではな
いことにご留意ください。

審査情報提供事例について

第21次審査情報提供事例（医科）

支払基金ホームページ  https://www.ssk.or.jp/
トップページ → 診療報酬の審査 → 審査情報提供事例

支払基金

薬剤
事例№
成分名

主な製品名 薬理作用 使用例
《使用例において審査上認める根拠》

留意事項

３２６
アシクロビル
【内服薬】

ゾビラックス顆粒
40%、ゾビラック
ス錠200、ゾビラッ
クス錠 400、他後
発品あり

抗ウイルス
作用

　原則として、「アシクロビ
ル【内服薬】」を「カルフィル
ゾミブ、もしくはイキサゾ
ミブクエン酸エステル使用
時の帯状疱疹の発症抑制」
に対して処方した場合、当
該使用事例を審査上認める。

当該使用例の用法・用量
　通常、アシクロビルとして、1回200㎎を1日1回経
口投与する。

３２７
アシクロビル
【内服薬】

ゾビラックス顆粒
40%、ゾビラック
ス錠200、ゾビラッ
クス錠 400、他後
発品あり

抗ウイルス
作用

　原則として、「アシクロビ
ル【内服薬】」を「ベンダムス
チン塩酸塩使用時の帯状疱
疹の発症抑制」に対して処
方した場合、当該使用事例
を審査上認める。

当該使用例の用法・用量
　通常、アシクロビルとして、1回200㎎を1日1回経
口投与する。

6月刊基金 November 2019



Topics 2
事例№
成分名

主な製品名 薬理作用 使用例
《使用例において審査上認める根拠》

留意事項

３２８
アセメタシン
【内服薬】

ランツジールコーワ
錠30mg

抗炎症作用、
鎮痛作用、 
解熱作用

　原則として、「アセメタシ
ン【内服薬】」を「好酸球性膿
疱性毛包炎」に対して処方
した場合、当該使用事例を
審査上認める。

当該使用例の用法・用量
　通常、成人にはアセメタシンとして1回30mgを1
日3～4回（1日量として90～120mg）経口投与する。
　なお、年齢、症状により適宜増減するが、1日最高
用量は180mgとする。

３２９
インドメタシ
ン　ファルネ
シル【内服薬】

インフリーカプセ
ル 100mg、インフ
リーＳカプセル
200mg

抗炎症作用、
鎮痛作用

　原則として、「インドメタ
シン ファルネシル【内服薬】」
を「好酸球性膿疱性毛包炎」
に対して処方した場合、当
該使用事例を審査上認める。

当該使用例の用法・用量
　通常、成人にはインドメタシン ファルネシルとし
て1回200mgを朝夕1日2回食後経口投与する。
　なお、年齢、症状により適宜増減する。

３３０
レボブピバカ
イン塩酸塩
【注射薬】

ポ プ ス カ イ ン
0.25%注シリンジ
25mg/10ml
ポ プ ス カ イ ン
0.25%注 バ ッ グ
250mg/100ml
ポプスカイン0.25%
注25mg/10ml
ポ プ ス カ イ ン
0.5%注シリンジ
50mg/10ml
ポプスカイン0.5%
注50mg/10ml

局所麻酔作
用

　原則として、「レボブピ
バカイン塩酸塩【注射薬】
（0.25%製剤、0.5%製剤）」を
「浸潤麻酔」を目的に使用し
た場合、当該使用事例を審
査上認める。

⑴　当該使用例の用法・用量
　ア　0.25%製剤
（ｱ）　通常、成人に知覚遮断を得たい粘膜 /皮内 /
皮下に2～60mL（レボブピバカインとして5～
150mg）を投与する。
　小児（6か月以上）においては、0.5mL/kg/side（最
大1mL/kg）を投与する。

（ｲ）　通常、成人に0.125～0.25%レボブピバカイ
ン4～6mL/hrで時間投与する。

　イ　0.5%製剤
（ｱ）　通常、成人に知覚遮断を得たい粘膜 /皮内 /
皮下に1～30mL（レボブピバカインとして5～
150mg）を投与する。
　小児（6か月以上）においては0.25mL/kg/side（最
大0.5mL/kg）を投与する。

（ｲ）　通常、成人に0.125～0.25%レボブピバカイ
ン4～6mL/hrで時間投与する。

⑵　ショックあるいは中毒症状を避けるために、患者
のバイタルサイン（血圧、心拍数、呼吸数等）及び
全身状態の観察を十分に行い、できるだけ必要最
少量にとどめること。

３３１
レボブピバカ
イン塩酸塩
【注射薬】

ポ プ ス カ イ ン
0.25%注シリンジ
25mg/10ml
ポ プ ス カ イ ン
0.25%注 バ ッ グ
250mg/100ml
ポプスカイン0.25%
注25mg/10ml
ポ プ ス カ イ ン
0.5%注シリンジ
50mg/10ml
ポプスカイン0.5%
注50mg/10ml

局所麻酔作
用

　原則として、「レボブピ
バカイン塩酸塩【注射薬】
（0.25%製剤、0.5%製剤）」を
「硬膜外麻酔」を目的に使用
した場合、当該使用事例を
審査上認める。

⑴　当該使用例の用法・用量
　ア　0.25%製剤
　通常、成人に1回20mL（レボブピバカインとし
て50mg）を硬膜外腔に投与する。
　なお、期待する痛覚遮断域、手術部位、年齢、
身長、体重、全身状態等により適宜減量する。
　小児（6か月以上）においては0.125～0.25%レ
ボブピバカイン1mL/kg（最大1.5mL/kg）を投与する。
ただし、レボブピバカイン0.4mg/kg/hr（0.125%レ
ボブピバカイン0.32mL/kg/hr、0.25%レボブピバカ
イン0.16ml/kg/hr）を超えない範囲で投与する。小
児（6か月未満）では0.25mg/kg/hrを超えないこと。

　イ　0.5%製剤
　通常、成人に1回20mL（レボブピバカインとし
て100mg）を硬膜外腔に投与する。
　なお、期待する痛覚遮断域、手術部位、年齢、
身長、体重、全身状態等により適宜減量する。

⑵　ショックあるいは中毒症状を避けるために、患者
のバイタルサイン（血圧、心拍数、呼吸数等）及び
全身状態の観察を十分に行い、できるだけ必要最
少量にとどめること。1歳未満児には、36～48時
間以上の連続投与は奨められない。0.3%以上のも
のを使用すると運動麻痺が増強する可能性がある。

月刊基金 November 20197



Topics 2
事例№
成分名

主な製品名 薬理作用 使用例
《使用例において審査上認める根拠》

留意事項

３３２
ポリドカノー
ル【注射薬】

⑴　エトキシスク
レロール1%注射液
⑵　ポリドカスク
レロール1%注2mL

止血作用、
組織線維化
作用、血管
内皮細胞障
害作用

　原則として、「ポリドカノー
ル【注射薬】（1%製剤に限
る。）」を「ストーマ静脈瘤出
血」に対して投与した場合、
当該使用事例を審査上認め
る。

⑴　使用例のポリドカノールは、1%製剤を液状で使
用した場合に限り認められる。

⑵　使用例のストーマ静脈瘤出血は、尿路ストーマ（回
腸導管、結腸導管）静脈瘤又は消化器ストーマ（回
腸ストーマ、結腸ストーマ）静脈瘤からの出血が該
当する。

⑶　当該使用例の用法・用量
　ストーマ静脈瘤出血を対象に、静脈瘤内に投与
する。なお、静脈瘤内に対する1回の投与量は0.2mL/
kg（2mg/kg）以下とする。また、必要に応じて静脈
瘤周囲にも投与する。
　1回の総投与量は、静脈瘤の状態及び患者の病態
により適宜増減するが、静脈瘤内及び静脈瘤周囲
への投与を併せて30mL（300mg）以内とする。ただし、
静脈瘤内には0.2mL/kg（2mg/kg）以下の投与とする。
　 1回の処置で治療が終了しない場合、次回の投
与は原則として1週間後とする。

⑷　ストーマ静脈瘤の硬化退縮不十分例又は増大例に
限り、出血予防を目的とした硬化退縮としての投
与を認める。

⑸　添付文書に記載されている使用上の注意等に従
い、適正使用に努めること。

３３３
セツキシマブ
（遺伝子組換
え）【注射薬】

アービタックス注
射液100mg

抗腫瘍作用
（腫瘍細胞膜
上の増殖因
子受容体と
リガンドの
結合を阻害
することに
よる細胞増
殖の抑制）

　原則として、「セツキシマ
ブ（遺伝子組換え）【注射薬】」
を「EGFR 陽性の治癒切除不
能な進行・再発の結腸・直
腸癌」、「頭頸部癌」に対して
「隔週」で投与した場合、当
該使用事例を審査上認める。

当該使用例の用法・用量
　通常、成人には2週間に1回、セツキシマブ （遺伝
子組換え）として、500mg/㎡（体表面積）を2時間かけ
て点滴静注する。なお、患者の状態により適宜減量
する。

医科
診療項目 事例 取扱い 取扱いを定めた理由 留意事項

入院料等

３３４
救急医療管理加算
１（虫垂切除術（虫
垂周囲膿瘍を伴わ
ないもの））

　原則として、入院当
日に虫垂切除術（虫垂周
囲膿瘍を伴わないもの）
を実施した患者に対し
て、救急医療管理加算
１の算定は認められる。

　入院時の臨床所見では、膿瘍を伴うもので
あるか否か判断がつかないため、入院当日に
虫垂切除術（虫垂周囲膿瘍を伴わないもの）を
実施した患者については、通知に示されてい
る救急医療管理加算1の対象となる患者の状
態のうち、「ケ　緊急手術、緊急カテーテル
治療・検査又は t-PA 療法を必要とする状態」
の患者に該当すると考えられる。

　来院時間、手術の準備
等で、一連の診療につき、
手術の開始が入院した日
の翌日となった場合であっ
ても算定できる。ただし、
病態の変化等により翌日
の臨床所見で手術を必要
と認めた場合には算定で
きない。

画像診断

３３５
シングルホトンエ
ミッションコンピュー
ター断層撮影（診断
確定前のアルツハ
イマー病）

　原則として、アルツ
ハイマー病の確定診断
を目的として実施した
シングルホトンエミッショ
ンコンピューター断層撮
影（同一のラジオアイソ
トープを用いた一連の
検査につき）の算定は認
められる。

　シングルホトンエミッションコンピューター
断層撮影は、アルツハイマー病においては、
後部帯状回、楔前部、前頂葉連合野の血流低
下が特徴であり、当該疾患の確定診断に有用
である。

8月刊基金 November 2019



　

平
成
30
年
度
に
支
払
基
金
が
原
審
査
を

行
っ
た
医
療
機
関
数
は
、
医
科
合
計
で
9
万

3
8
2
6
、
歯
科
合
計
で
6
万
9
0
9
8
で

す
。
医
科
は
、
病
院
で
8
4
1
8
、
診
療
所

で
8
万
5
4
0
8
で
す
。
医
科
医
療
機
関
数

は
、
前
年
度
と
比
較
し
て
病
院
は
減
少
し
て
い

ま
す
が
、
診
療
所
は
法
人
診
療
所
の
増
加
も
あ

り
、
全
体
と
し
て
微
増
で
す
。
歯
科
は
、
病
院

で
1
7
4
1
、
診
療
所
で
6
万
7
3
5
7
で
あ

り
、
前
年
度
と
比
較
し
て
病
院
は
微
増
、
診
療

所
は
減
少
し
て
い
ま
す
。

　
歯
科
医
療
機
関
の
病
院
、
診
療
所
の
割
合
は
、

診
療
所
が
大
半
を
占
め
て
お
り
、
個
人
診
療
所

が
歯
科
医
療
機
関
全
体
の
75
・
6
％
で
す
。

　

平
成
26
年
度
か
ら
30
年
度
に
か
け
て
動
き

医
療
機
関
数
は
ほ
ぼ
横
ば
い

〜
医
科
は
微
増
、歯
科
は
微
減
〜

（
表
1
、
図
A
、
B
︲
1
、
B
︲

２
）

1

特集

医療機関別診療状況調の概況
平成30年度（平成30年4月～ 31年3月）診療分

　支払基金が原審査を行った平成30年度（平成30年4月～ 31年3月）診療分レセプトについて、医療機関別
（病院、診療所それぞれの経営主体別）の医療機関数、件数および点数を取りまとめました。

病
院

国立等
（国立療養所、独立行政法人国立病院
機構、国立高度専門医療研究センター、
独立行政法人地域医療機能推進機構）

公的病院 （公立病院、その他の公的病院）

大学病院 （大学病院）

法人病院 （医療法人病院、社会福祉法人病院、
その他の法人病院）

個人病院 （個人病院）

診
療
所

公的診療所 （国公立診療所、その他の公的診療所）

法人診療所 （医療法人診療所、社会福祉法人診療
所、その他の法人診療所）

個人診療所 （個人診療所）

●医療機関の経営主体別区分

病院・診療所の件数の構成は
例年と変わらず
～入院は法人病院が全体の約4割、
　入院外は診療所が全体の約8割～

1件当たりの点数は病院が微増
～医科の診療所入院外はほぼ横ばい～

ほぼ横ばい
～医科は微増、歯科は微減～

原審査請求
１件当たり点数

医療機関数

件数

10頁

11頁

12頁

●主な状況

表１●医療機関数の年次推移
医療機関別 26年度 27年度 28年度 29年度 30年度 構成比（％）

医科合計 93,408 93,391 93,560 93,715 93,826 100.0 —

病
院

計 8,566 8,541 8,515 8,464 8,418 9.0 100.0 

国立等 223 221 221 220 219 0.2 2.6 

公的 1,343 1,337 1,320 1,303 1,299 1.4 15.4 

大学 168 168 167 169 170 0.2 2.0 

法人 6,530 6,538 6,558 6,551 6,534 7.0 77.6 

個人 303 278 249 220 195 0.2 2.3 

診
療
所

計 84,842 84,849 85,045 85,252 85,408 91.0 100.0 

公的 1,804 1,790 1,784 1,775 1,759 1.9 2.1 

法人 40,819 41,566 42,353 43,137 43,876 46.8 51.4 

個人 42,218 41,494 40,907 40,339 39,774 42.4 46.6 

歯科合計 69,296 69,294 69,418 69,331 69,098 100.0 —

病
院

計 1,689 1,706 1,719 1,721 1,741 2.5 100.0 

国立等 137 139 142 141 142 0.2 8.2 

公的 532 540 550 547 553 0.8 31.8 

大学 123 127 128 128 128 0.2 7.4 

法人 884 889 886 893 906 1.3 52.0 

個人 12 12 13 12 12 0.0 0.7 

診
療
所

計 67,607 67,588 67,699 67,611 67,357 97.5 100.0 

公的 441 434 435 427 423 0.6 0.6 

法人 12,818 13,281 13,791 14,264 14,677 21.2 21.8 

個人 54,349 53,873 53,473 52,920 52,257 75.6 77.6 

（注１）１か月当たりの平均値である。
（注２）表中の数値は四捨五入しているため内訳の合計が総計に合わない場合がある。
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⑴ 

件
数
（
表
２
、
図
Ｃ
︲
１
、
Ｃ
︲
２
）

　

医
科
の
入
院
件
数
の
割
合
は
、
病
院
が
91
・

8
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、
入
院
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そ
れ
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す
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・
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1
9
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％
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た
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医
科
の
割
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療
機
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る
と
、
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は
法
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院
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・
9
％
、
公
的
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・
5
％
、
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院
外
で
は
法
人
診
療
所
46
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9
％
、
個
人
診
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所
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・
2
％
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順
と
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っ
て

い
ま
す
。

病
院
・
診
療
所
の
件
数
の
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は
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年
と
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ず

〜
入
院
は
法
人
病
院
が
全
体
の

約
4
割
、
入
院
外
は
診
療
所
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全
体
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約
8
割
〜
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図Ａ●医療機関数の年次推移
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8,566 8,541 8,515 8,464 8,418

国立等
（1.1％）
公的病院
（7.0％）
大学病院
（3.0％）

個人病院
（0.2％）

病院
（22.8％）

診療所
（77.2％）

個人診療所
（31.0％）

法人診療所
（45.5％）

公的診療所
（0.7％）

法人病院
（11.5％）
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（0.2％）
公的病院
（1.4％）
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診療所
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（46.8％）

公的診療所
（1.9％）

法人病院
（7.0％）

国立等
（1.1％）
公的病院
（6.9％）
大学病院
（3.0％）

個人病院
（0.2％）

病院
（22.5％）

診療所
（77.5％）

個人診療所
（30.6％）

法人診療所
（46.2％）

公的診療所
（0.6％）

法人病院
（11.4％）

国立等
（0.2％）
公的病院
（0.8％）
大学病院
（0.2％）

個人病院
（0.0％）

病院
（2.5％）

診療所
（97.5％）

個人診療所
（75.6％）

法人診療所
（21.2％）

公的診療所
（0.6％）

法人病院
（1.3％）

表２●医療機関別件数

医療機関別
医科診療 歯科診療 食事・生活療養費計 入院 入院外

件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比 件数 構成比
千件 ％ 千件 ％ 千件 ％ 千件 ％ 千件 ％

合計 43,427 100.0 755 100.0 42,672 100.0 10,971 100.0 （679） 100.0

病
院

計 9,782 22.5 693 91.8 9,089 21.3 371 3.4 （641） 94.4
国立等 464 1.1 45 5.9 419 1.0 14 0.1 （41） 6.0
公的 2,989 6.9 223 29.5 2,766 6.5 106 1.0 （204） 30.1
大学 1,295 3.0 98 12.9 1,197 2.8 147 1.3 （93） 13.7
法人 4,948 11.4 324 42.9 4,624 10.8 103 0.9 （299） 44.0
個人 86 0.2 4 0.6 82 0.2 1 0.0 （4） 0.6

診
療
所

計 33,646 77.5 62 8.2 33,583 78.7 10,600 96.6 （38） 5.6
公的 281 0.6 0 0.0 281 0.7 18 0.2 （0） 0.0
法人 20,054 46.2 52 6.9 20,002 46.9 4,027 36.7 （32） 4.8
個人 13,310 30.6 10 1.3 13,300 31.2 6,555 59.7 （6） 0.8

（注１）「食事・生活療養費」は、医科と歯科を合算したものである。
（注２）１か月当たりの平均値である。
（注３）表中の数値は四捨五入しているため内訳の合計が総計に合わない場合がある。

図Ｃ-1●医療機関別件数割合（医科・29年度）

図B-1●医療機関数（医科）

図Ｃ-2●医療機関別件数割合（医科・30年度）

図B-2●医療機関数（歯科）
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点
数
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び
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事
・
生
活
療
養
費
基

準
額
（
表
３
、
図
D
︲
１
、
D
︲
２
）

　

医
科
の
入
院
点
数
の
割
合
は
、
病
院
が
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・

6
％
を
占
め
、
件
数
の
割
合
（
91
・
8
％
）
を

上
回
っ
て
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ま
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医
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と
、
法
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院
が
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・
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院
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院
39
・
9
％
、
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・
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、
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療
所
が
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、
個
人
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が
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科
の
割
合
は
、
歯
科
診
療
所
が
全
体
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・
9
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を
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め
、
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数
と
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様
に
、
個
人
診

療
所
の
割
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が
58
・
5
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と
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く
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っ
て
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す
。

　

医
療
機
関
別
診
療
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率
の
１
件
当
た
り
点

数
・
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準
額
を
病
院
、
診
療
所
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に
み
る
と
、

医
科
入
院
は
病
院
5
万
3
3
1
1
点
、
診
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所

1
万
4
4
3
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点
と
病
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が
診
療
所
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3
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7
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で
す
。
病
院
の
中
で
も
、
大
学
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は
7

万
2
5
9
1
点
で
病
院
全
体
の
約
1
・
4
倍
、

次
い
で
国
立
等
が
5
万
8
3
2
1
点
で
約
1
・

1
倍
で
す
。

　
医
科
入
院
外
は
病
院
2
1
7
9
点
、
診
療
所

8
8
9
点
と
病
院
が
診
療
所
の
約
2
・
5
倍
で
、

歯
科
は
病
院
1
7
8
2
点
、
診
療
所
1
1
7
3

　
歯
科
の
割
合
は
、
診
療
所
が
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・
6
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を
占

め
、
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に
個
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診
療
所
の
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合
が
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・
7
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と

高
く
な
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て
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ま
す
。

点
と
病
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が
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療
所
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1
・
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。

　
前
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る
と
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医
科
で
は
病
院
の
入

院
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2
・
5
、
入
院
外
が
1
0
2
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が
、
診
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は
入
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1
0
2
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と
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加
、
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院
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は
ほ
ぼ
横
ば
い

で
す
。

　
歯
科
に
お
い
て
も
医
科
と
同
様
に
、
病
院
は

1
0
4
・
2
と
増
加
、
診
療
所
は
ほ
ぼ
横
ば
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で
す
。

　
支
部
別
に
み
る
と
、
病
院
に
つ
い
て
は
、
医

1
件
当
た
り
の
点
数
は

病
院
が
微
増 

〜
医
科
の
診
療

所
入
院
外
は
ほ
ぼ
横
ば
い
〜

（
表
4
、
5
、
6
）

3

表４●医療機関別診療諸率

医療機関別
１件当たり点数・基準額 １件当たり日数 １日当たり点数

医科
入院

医科
入院外 歯科 食事・生

活療養費
医科
入院

医科
入院外 歯科 医科

入院
医科
入院外 歯科

点 点 点 円 日 日 日 点 点 点

合計 50,111 1,163 1,194 20,437 11.49 1.45 1.69 4,360 804 706

病
院

計 53,311 2,179 1,782 21,126 12.03 1.46 1.61 4,432 1,496 1,105
国立等 58,321 2,640 2,061 18,232 11.12 1.37 1.70 5,244 1,930 1,212
公的 53,654 2,380 2,019 14,629 9.03 1.39 1.63 5,941 1,709 1,242
大学 72,591 3,214 1,668 15,314 9.67 1.34 1.53 7,509 2,402 1,087
法人 46,805 1,761 1,667 27,633 14.86 1.53 1.70 3,149 1,149 980
個人 35,095 1,504 1,426 32,294 17.17 1.53 1.71 2,044 985 835

診
療
所

計 14,431 889 1,173 8,861 5.51 1.44 1.69 2,619 615 693
公的 15,432 1,027 1,096 15,114 9.84 1.22 1.58 1,568 842 695
法人 14,587 962 1,180 8,793 5.48 1.48 1.64 2,662 649 720
個人 13,549 775 1,169 9,006 5.56 1.39 1.73 2,439 557 676

（注）「食事・生活療養費」は、医科と歯科を合算したものである。

国立等
（4.2％）

公的病院
（21.1％）

大学病院
（12.2％）

個人病院
（0.4％）

病院
（64.6％）

診療所
（35.4％）

個人診療所
（12.3％）

法人診療所
（22.8％）

公的診療所
（0.4％）

法人病院
（26.7％）

国立等
（4.2％）

公的病院
（21.2％）

大学病院
（12.5％）

個人病院
（0.3％）

病院
（64.9％）

診療所
（35.1％）

個人診療所
（11.9％）

法人診療所
（22.9％）

公的診療所
（0.3％）

法人病院
（26.6％）

図D-1●医療機関別点数割合（医科・29年度） 図D-2●医療機関別点数割合（医科・30年度）

表３●医療機関別診療点数（食事・生活療養費基準額）

医療機関別
医科診療 歯科診療 食事・生活療養費計 入院 入院外

点数 構成比 点数 構成比 点数 構成比 点数 構成比 基準額 構成比
百万点 ％ 百万点 ％ 百万点 ％ 百万点 ％ 百万円 ％

合計 87,482 100.0 37,838 100.0 49,644 100.0 13,097 100.0 13,883 100.0

病
院

計 56,745 64.9 36,941 97.6 19,804 39.9 662 5.1 13,544 97.6
国立等 3,716 4.2 2,609 6.9 1,108 2.2 30 0.2 744 5.4
公的 18,524 21.2 11,941 31.6 6,583 13.3 214 1.6 2,987 21.5
大学 10,936 12.5 7,088 18.7 3,848 7.8 244 1.9 1,430 10.3
法人 23,298 26.6 15,156 40.1 8,142 16.4 172 1.3 8,259 59.5
個人 271 0.3 147 0.4 123 0.2 1 0.0 124 0.9

診
療
所

計 30,737 35.1 897 2.4 29,840 60.1 12,436 94.9 338 2.4
公的 293 0.3 4 0.0 289 0.6 20 0.2 3 0.0
法人 20,008 22.9 762 2.0 19,246 38.8 4,753 36.3 284 2.0
個人 10,436 11.9 130 0.3 10,306 20.8 7,663 58.5 51 0.4

（注１）「食事・生活療養費」は、医科と歯科を合算したものである。
（注２）１か月当たりの平均値である。
（注３）表中の数値は四捨五入しているため内訳の合計が総計に合わない場合がある。
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科
入
院
、
医
科
入
院
外
と
も
に
全
支
部
に
お
い

て
増
加
し
て
い
ま
す
。
歯
科
に
つ
い
て
は
、
34

支
部
が
増
加
、
13
支
部
が
減
少
し
て
い
ま
す
。

　
診
療
所
に
つ
い
て
は
、
医
科
入
院
は
33
支
部

が
増
加
、
14
支
部
が
減
少
し
て
い
ま
す
が
、
一

方
で
医
科
入
院
外
は
31
支
部
、
歯
科
は
30
支
部

と
過
半
数
の
支
部
が
減
少
し
て
い
ま
す
。

　なお、支払基金における医療機関別診療状況調の詳細は、支払基金ホームページ
（https://www.ssk.or.jp/）【トップページ → 統計情報 → 医療機関別診療状況調】
で、ご覧いただけます。

都道府
県別

病院計 診療所計
１件当たり点数 前年度比 １件当たり点数 前年度比

医科
入院

医科
入院外 歯科 医科

入院
医科

入院外 歯科 医科
入院

医科
入院外 歯科 医科

入院
医科

入院外 歯科

点 点 点 点 点 点
全国 53,311 2,179 1,782 102.5 102.7 104.2 14,431 889 1,173 102.0 99.9 99.7 

北海道 52,396 2,034 2,155 102.5 101.8 104.4 24,056 956 1,393 108.1 99.9 98.8 
青森 52,726 2,273 2,169 102.8 102.0 100.3 17,457 843 1,286 101.0 99.9 99.2 
岩手 50,798 2,238 1,310 104.3 103.8 98.6 9,551 827 1,238 97.6 99.4 99.6 
宮城 53,636 2,182 1,523 102.1 102.5 105.7 18,946 864 1,109 98.7 99.5 98.8 
秋田 49,712 1,868 2,020 102.8 103.5 104.3 19,378 827 1,294 103.9 100.0 99.9 
山形 50,818 2,021 1,886 100.2 101.4 103.5 10,068 812 1,037 105.8 99.9 99.4 
福島 51,719 2,047 1,433 105.5 102.8 101.3 13,621 841 1,127 104.9 99.3 99.9 
茨城 49,939 1,769 1,689 103.3 101.5 101.3 14,042 883 1,117 100.2 101.1 100.4 
栃木 55,524 2,367 2,054 102.2 101.8 102.4 12,221 890 1,040 98.7 99.8 100.0 
群馬 52,876 2,168 1,796 102.2 101.6 103.8 13,023 883 1,063 109.0 99.3 100.1 
埼玉 52,774 1,851 1,378 103.4 102.3 102.3 12,773 865 1,093 97.7 100.4 99.2 
千葉 53,655 2,001 1,599 103.0 103.1 108.9 11,574 871 1,146 102.6 100.3 100.1 
東京 56,030 2,402 1,513 102.4 103.9 106.1 16,476 899 1,154 106.2 100.2 99.3 

神奈川 53,994 2,115 1,724 102.7 103.4 106.0 13,443 857 1,203 99.0 100.3 100.3 
新潟 51,206 2,238 1,410 102.4 101.4 102.7 11,136 762 1,154 97.8 100.2 99.1 
富山 51,306 2,078 2,405 102.7 101.3 96.7 7,970 790 1,031 102.7 98.9 100.1 
石川 50,537 2,123 1,823 100.6 102.3 94.5 13,003 844 1,147 102.5 100.5 100.0 
福井 51,527 2,063 2,143 102.5 101.6 92.7 18,601 895 1,150 105.3 99.7 100.5 
山梨 48,979 1,895 2,005 101.4 101.2 97.8 9,561 811 1,134 105.7 100.2 99.2 
長野 53,218 1,909 1,484 102.8 102.5 101.3 13,672 778 1,064 108.6 100.0 100.2 
岐阜 53,147 2,305 2,265 103.9 101.3 140.1 10,319 849 1,048 101.1 99.9 99.7 
静岡 55,575 2,464 2,016 102.1 102.8 105.2 12,487 876 1,066 102.2 99.9 99.8 
愛知 53,372 2,378 2,050 101.9 103.0 106.5 11,750 901 1,132 101.2 99.9 100.1 
三重 51,186 2,249 1,925 103.7 100.9 102.9 10,758 822 1,045 102.0 99.6 100.4 
滋賀 53,221 2,099 2,233 101.6 103.6 102.2 13,890 785 1,031 97.1 99.4 99.8 
京都 56,156 2,172 2,028 102.1 102.8 104.9 15,425 954 1,195 99.3 99.2 100.2 
大阪 53,998 2,379 1,949 102.0 102.8 101.9 14,202 1,012 1,335 105.9 99.3 99.4 
兵庫 54,434 2,214 2,364 103.3 102.8 102.7 13,928 906 1,211 99.5 100.4 100.1 
奈良 52,610 2,694 1,763 101.1 104.6 111.7 11,225 880 1,080 99.3 98.7 99.2 

和歌山 52,462 2,217 1,960 101.3 102.1 101.0 13,369 930 1,201 114.3 97.7 100.0 
鳥取 53,152 2,035 2,519 103.2 101.7 100.6 9,484 841 1,124 100.1 99.5 98.8 
島根 51,419 2,039 2,017 101.1 101.8 96.1 11,622 813 1,110 100.9 99.0 99.3 
岡山 55,002 2,364 1,365 101.3 103.2 102.5 17,476 882 1,205 94.0 97.2 100.7 
広島 52,875 2,285 1,594 103.9 102.7 102.9 13,380 905 1,229 100.9 99.8 99.2 
山口 51,487 2,186 1,877 102.0 103.5 93.7 11,295 836 1,153 99.1 99.5 98.9 
徳島 50,565 2,122 1,126 101.5 102.7 97.8 13,986 914 1,254 103.2 99.7 99.8 
香川 50,506 2,014 2,024 100.9 102.4 98.7 19,427 864 1,215 100.9 99.6 99.8 
愛媛 51,666 2,085 1,543 103.0 101.1 99.6 15,432 938 1,079 107.9 99.3 99.9 
高知 52,030 1,851 2,210 102.6 101.8 108.5 17,214 897 1,185 103.1 98.4 99.5 
福岡 55,476 2,271 1,683 102.4 101.3 102.1 14,503 887 1,275 100.5 100.0 99.8 
佐賀 51,939 1,829 2,009 100.0 103.6 101.8 14,609 877 1,142 99.1 101.9 99.1 
長崎 49,063 1,981 1,857 101.2 101.9 104.1 13,938 859 1,152 101.5 99.6 100.3 
熊本 50,409 2,091 1,849 101.7 102.9 103.2 14,708 881 1,146 100.5 100.0 100.1 
大分 48,494 2,049 2,463 101.1 102.4 96.2 14,829 925 1,253 102.4 99.7 99.7 
宮崎 50,016 1,959 2,758 100.7 102.0 99.7 15,532 902 1,240 98.2 100.0 98.9 

鹿児島 50,389 2,058 1,751 103.4 102.8 95.6 19,936 905 1,112 103.5 100.3 98.8 
沖縄 52,358 2,063 2,269 103.2 104.8 107.2 18,251 945 1,215 104.2 99.4 99.2 

表５●医療機関別診療諸率の前年度比

表６●支部別診療諸率（病院・診療所計）

医療機関別
１件当たり点数・基準額 １件当たり日数 １日当たり点数

医科
入院

医科
入院外 歯科 食事・生

活療養費
医科
入院

医科
入院外 歯科 医科

入院
医科
入院外 歯科

合計 102.6 100.7 99.9 99.0 99.3 98.9 97.8 103.4 101.8 102.1

病
院

計 102.5 102.7 104.2 98.9 99.2 99.2 98.9 103.3 103.5 105.4
国立等 101.6 103.0 107.5 98.4 99.0 99.5 99.1 102.7 103.5 108.5
公的 102.7 102.7 102.8 98.7 99.1 99.4 98.7 103.6 103.4 104.1
大学 102.0 104.3 104.9 98.4 98.7 99.4 99.0 103.4 105.0 105.9
法人 102.3 101.5 103.7 99.2 99.5 99.1 98.5 102.8 102.5 105.3
個人 100.2 101.2 98.6 97.2 98.2 98.1 98.5 102.0 103.2 100.2

診
療
所

計 102.0 99.9 99.7 97.6 98.5 98.8 97.7 103.6 101.1 102.0
公的 110.7 98.3 101.0 92.7 107.7 99.3 98.8 102.9 99.0 102.3
法人 102.4 100.0 99.5 97.5 98.4 98.8 97.6 104.1 101.2 102.0
個人 99.1 99.4 99.7 98.7 98.8 98.7 97.9 100.3 100.6 101.9

（注）「食事・生活療養費」は、医科と歯科を合算したものである。
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支
払
基
金
で
は
、
さ
ま
ざ
ま
な
機
会
を
通
じ

て
関
係
者
の
方
々
に
支
払
基
金
の
役
割
や
取
組

な
ど
を
ご
理
解
い
た
だ
け
る
よ
う
広
報
活
動
に

努
め
て
い
ま
す
。

　
支
払
基
金
愛
知
支
部
で
は
、
平
成
25
年
度
よ

り
「
支
払
基
金
見
学
会
」
を
開
催
し
、
支
払
基

金
の
１
か
月
の
業
務
サ
イ
ク
ル
や
電
子
レ
セ
プ

ト
の
審
査
事
務
な
ど
を
ご
紹
介
す
る
こ
と
で
、

業
務
内
容
を
よ
り
深
く
理
解
し
て
い
た
だ
け
る

よ
う
取
り
組
ん
で
い
ま
す
。

　
今
年
度
の
開
催
に
あ
た
っ
て
は
、
は
じ
め
に

愛
知
支
部
寺
嶋
支
部
長
よ
り
あ
い
さ
つ
が
あ

り
、
引
き
続
き
「
支
払
基
金
の
概
要
等
」
と
し

て
、
医
療
保
険
制
度
に
お
け
る
支
払
基
金
の
役

割
や
審
査
の
流
れ
、
ま
た
、
支
払
基
金
改
革
の

取
組
な
ど
を
幅
広
く
簡
潔
に
説
明
し
ま
し
た
。

　
特
に
業
務
処
理
の
現
状
と
し
て
は
、
レ
セ
プ

ト
の
電
子
化
が
進
ん
で
い
る
中
、
電
子
レ
セ
プ

ト
と
紙
レ
セ
プ
ト
に
よ
る
処
理
工
程
の
違
い
な

ど
に
つ
い
て
も
ご
理
解
い
た
だ
き
ま
し
た
。

　
ま
た
、
本
年
５
月
に
は
支
払
基
金
の
改
正
法

案
が
成
立
し
た
こ
と
を
踏
ま
え
、
支
払
基
金
改

革
に
お
け
る
こ
れ
ま
で
の
主
な
取
組
状
況
な
ど

を
ご
紹
介
し
ま
し
た
。

　
事
務
所
内
見
学
で
は
８
〜
10
人
と
い
う
少
人

数
の
グ
ル
ー
プ
ご
と
に
各
階
を
案
内
し
、
普
段

の
仕
事
風
景
を
ご
覧
い
た
だ
き
な
が
ら
そ
れ
ぞ

れ
の
部
署
の
業
務
内
容

を
説
明
し
ま
し
た
。
普

段
、
電
話
で
お
話
す
る

こ
と
が
多
い
保
険
者
の

方
と
支
払
基
金
職
員

が
、
直
接
顔
を
合
わ
せ

て
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ

ン
を
図
る
こ
と
が
で
き

る
貴
重
な
機
会
を
持
つ

こ
と
が
で
き
ま
し
た
。

　支払基金愛知支部において保険者の方々を対象とした「支払基金見学会」を開催し
ました。当日は、健康保険組合連合会愛知連合会、愛知県内41健康保険組合および全
国健康保険協会愛知支部から総勢61名の方々に出席いただきました。

職員に質問する参加者 寺嶋支部長

事務所内を見学する参加者

１階受付風景

支払基金見学会を開催
愛知支部

Topics 3

　
そ
の
後
、
レ
セ
プ
ト
電
算
処
理
シ
ス
テ
ム
に

よ
る
画
面
審
査
の
デ
モ
ン
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン
を

行
う
と
と
も
に
、
保
険
者
の
事
務
担
当
者
の
方

か
ら
の
要
望
も
高
い
高
額
療
養
費
の
計
算
事
例

に
つ
い
て
解
説
し
ま
し
た
。

　
保
険
者
の
皆
さ
ま
か
ら
は
休
憩
時
間
に
も
支

払
基
金
職
員
に
質
問
を
さ
れ
る
な
ど
、
終
始
、

熱
心
に
説
明
を
聞
い
て
い
た
だ
き
、
支
払
基
金

の
業
務
を
少
し
で
も
ご
理
解
い
た
だ
け
た
の
で

は
な
い
か
と
感
じ
て
い
ま
す
。
今
後
も
保
険
者

の
皆
さ
ま
の
日
ご
ろ
の
疑
問
や
事
務
負
担
が
少

し
で
も
軽
減
さ
れ
る
よ
う
、
ま
た
、
引
き
続
き

良
好
な
関
係
を
深
め
ら
れ
る
よ
う
努
め
て
ま
い

り
ま
す
。

時間 項目

14：00 開会・あいさつ

14：05 支払基金の概要等の説明

14：30 事務所内見学

14：50 レセプト電算処理システムの説明

15：20 休憩

15：30 高額療養費の計算事例の説明

16：20 質疑・応答

16：25 閉会

●スケジュール
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　参加者の方が最も興味を持たれていたのが、電子レセ
プトの受付・審査・請求支払を行う「レセプト電算処理
システム」です。17台のパソコンを使用して模擬画面
によるデモンストレーションを行い、電子レセプトの処
理画面をご覧いただきました。参加者の方々からは「こ
のようなシステムになっていることを初めて知った」「私
の事業所でも使いたい」といった声や「薬剤はどのよう
な方法で抽出していますか」「点検条件は全国一律です
か」といった質問がありました。

　高額療養費については、公費負担医療と
の併用や所得区分の細分化などにより計算
方法が複雑となっており、保険者担当者の
方々もたいへん苦労されているとのことで
す。「高額療養費計算事例の説明」では、
多くの種類の事例を取り揃え、担当者の皆
さまが事務処理の際に特に苦慮されている
ような事例を中心に算定方法などを説明し
ました。

　支払基金愛知支部見学会に関するアンケート

見学会に出席された
感想はいかがですか

支払基金の概要等は
ご理解いただけまし
たか

レセプト電算処理
システムの説明はご
理解いただけました
か

高額療養費計算事例
の説明はご理解いた
だけましたか

理解できた
26人（44％）

よく理解できた
15人（26％）

あまり理解
できなかった
16人（27％）

理解できなかった
2人（3％）

理解できた
41人（70％）

よく理解できた
16人（27％）

あまり理解
できなかった
2人（3％）

理解できなかった
0人（0％）

理解できた
30人（51％）

よく理解できた
21人（36％）

あまり理解
できなかった
8人（13％）

理解できなかった
0人（0％）

良かった
56人（95％）

良くなかった
1人（2％）

わからない
2人（3％）

4321

・支払基金の審査方法を実際に画面で見させていただいてわ
かりやすかったです。

高額療養費の計算事例の説明
・レセプトを審査される支払基金職員のご苦労もよく理解す
ることができました。引き続き高額療養費について勉強し
たいと思います。
・所得区分等がよくわかり今後の参考になりました。ありが
とうございました。
・高額療養費の計算が理解できた事例と難しい事例があり、
今後も定期的に勉強会を開催してほしいです。
・内容が多かったのであまり理解できませんでした。次回は
もっと多くの時間をかけて説明していただけたら幸いです。

事務所内見学
・支払基金の業務風景を見させていただき、身近に感じて良
かったです（実際の仕事風景が具体的にわかった）。

・実際に仕事をしているところを見学させていただきありが
とうございました。

レセプト電算処理システムの説明
・レセプト電算処理システムはデータ連携がスムーズで使い
やすそうだと思いました。多くのデータ更新が必要となり
そうで大変だと感じました。

・レセプト電算処理システムは、初めて見るシステムだった
ので、なかなか理解できませんでした。

参
加
者
の
声

Topics 3
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支
払
基
金
で
は
、
社
会
保
障
の
整
備
が
途
上

に
あ
る
国
々
を
支
援
す
る
独
立
行
政
法
人
国

際
協
力
機
構
（
以
下
「
Ｊ
Ｉ
Ｃ
Ａ
」
と
い
う
。）

等
を
通
じ
て
、
諸
外
国
の
政
府
視
察
団
の
方
々

　

８
月
30
日
、
第
７
回
ア
フ
リ
カ
開
発
会
議
（
以
下
「
Ｔ
Ｉ
Ｃ
Ａ
Ｄ
７
」
と
い
う
。）
で
来

日
し
た
セ
ネ
ガ
ル
・
ガ
ー
ナ
・
ケ
ニ
ア
の
政
府
関
係
者
が
日
本
の
医
療
保
険
制
度
の
知
見
・

経
験
を
共
有
す
る
こ
と
を
目
的
に
支
払
基
金
神
奈
川
支
部
を
訪
問
さ
れ
ま
し
た
。

の
受
け
入
れ
を
行
っ
て
い
ま
す
。

　
今
回
は
日
本
政
府
が
主
導
す
る
国
際
会
議
の

Ｔ
Ｉ
Ｃ
Ａ
Ｄ
７
に
出
席
す
る
た
め
来
日
さ
れ
た

も
の
で
す
が
、
こ
の
機
会
を
と
ら
え
ユ
ニ
バ
ー

アフリカ各国政府職員が
支払基金神奈川支部を訪問

セネガル
コミュニティ開発・社会公正・領土公正大臣
Faye Amadou Mansour（ファイ・アマドゥ・マンスール）

コミュニティ開発・社会公正・領土公正省　医療保障技術顧問
Mbaye Mamadou（ンバイ・ママドゥ）

ガーナ
保健省政策・計画・評価局長
Emmanuel Ankrah Odame（エマニュエル・アンクラ・オダメ）

国民健康保険公社・管理局長
Francis Xavier Andoh-Adjei（フランシス・シェビアー・アンド-アドジェイ）

ケニア
保健省・大臣秘書官
Mercy Mukui Mwangangi（マーシー・ムクイ・ムワンガンギ）

独立行政法人国際協力機構 人間開発部保健第一チーム　主任調査役　吉井 佑三子

独立行政法人国際協力機構 人間開発部保健第二チーム　調査役　青木 美江

独立行政法人国際協力機構 人間開発部保健第二チーム　ガーナ担当　八木 文

ケニア保健省　UHCアドバイザー　吉田 久美子

一般社団法人国際交流サービス協会　セネガル担当　桜庭 則子

一般社団法人国際交流サービス協会　仏語通訳　Mohamed Gamal Latif Hatem（ハーテムMr.）

一般社団法人国際交流サービス協会　英語通訳役　青柳 洋子

●研修生名簿

●随行者名簿
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サ
ル
・
ヘ
ル
ス
・
カ
バ
レ
ッ
ジ
（
以
下
「
Ｕ
Ｈ

Ｃ
」
と
い
う
。）
を
推
進
す
る
ガ
ー
ナ
・
セ
ネ

ガ
ル
・
ケ
ニ
ア
の
国
民
皆
保
険
制
度
の
運
用
に

関
連
す
る
機
関
の
高
官
５
名
が
訪
問
さ
れ
ま
し

た
。

　
Ｔ
Ｉ
Ｃ
Ａ
Ｄ
７
の
中
で
も
議
論
さ
れ
た
「
Ｕ

Ｈ
Ｃ
」
と
は
、「
す
べ
て
の
人
が
、
適
切
な
健

康
増
進
、
予
防
、
治
療
、
機
能
回
復
に
関
す
る

サ
ー
ビ
ス
を
、
支
払
い
可
能
な
費
用
で
受
け
ら

れ
る
」
こ
と
を
意
味
し
て
い
ま
す
。
２
０
１
５

年
の
国
連
総
会
で
は
世
界
各
国
が
達
成
す
べ
き

「
持
続
可
能
な
開
発
目
標
（
Ｓ
Ｄ
Ｇ
ｓ
）」
の
ひ

と
つ
と
し
て
位
置
づ
け
ら
れ
ま
し
た
。

　
日
本
政
府
は
２
０
１
５
年
９
月
に
発
表
し
た

「
平
和
と
健
康
の
た
め
の
基
本
方
針
」
の
中
で

Ｕ
Ｈ
Ｃ
の
推
進
を
政
策
目
標
や
基
本
方
針
と
し

て
掲
げ
て
い
ま
す
。

　
ま
た
、
Ｊ
Ｉ
Ｃ
Ａ
も
他
先
進
国
に
比
べ
て
低

大橋支部長のあいさつ

セネガル国ファイ・アマドゥ・マンスール氏のあいさつ

セネガル国視察団 ガーナ国視察団 ケニア国視察団

コ
ス
ト
で
世
界
一
の
長
寿
を
達
成
し
た
日
本
の

経
験
を
も
と
に
、
貧
困
層
を
含
む
す
べ
て
の

人
々
が
基
本
的
な
サ
ー
ビ
ス
に
ア
ク
セ
ス
で
き

る
よ
う
、
国
際
社
会
と
と
も
に
Ｕ
Ｈ
Ｃ
の
推
進

に
取
り
組
ん
で
い
ま
す
。

　
支
払
基
金
で
は
こ
う
し
た
状
況
を
踏
ま
え
、

Ｕ
Ｈ
Ｃ
の
推
進
等
を
行
う
諸
外
国
の
政
府
団
体

の
方
々
に
対
し
、
日
本
の
国
民
皆
保
険
へ
の
理

解
を
深
め
て
い
た
だ
く
た
め
「
支
払
基
金
の
役

割
」
を
説
明
し
て
い
ま
す
。

　
今
回
の
訪
問
で
ガ
ー
ナ
・
セ
ネ
ガ
ル
・
ケ
ニ

ア
の
方
々
は
各
国
で
の
Ｕ
Ｈ
Ｃ
の
実
現
に
つ
な

げ
る
べ
く
、
支
払
基
金
の
概
要
や
仕
組
み
に
つ

い
て
大
変
熱
心
に
説
明
を
聞
い
て
い
た
だ
き
ま

し
た
。
説
明
後
も
審
査
支
払
処
理
の
流
れ
な
ど

に
つ
い
て
多
く
の
質
問
が
寄
せ
ら
れ
、
活
発
な

意
見
交
換
が
行
わ
れ
ま
し
た
。

　
支
払
基
金
は
今
後
も
、
医
療
保
険
制
度
を
支

え
る
使
命
を
負
う
診
療
報
酬
の
審
査
支
払
機
関

と
し
て
、
こ
れ
ま
で
蓄
積
し
て
き
た
ノ
ウ
ハ
ウ

を
お
伝
え
す
る
な
ど
、
諸
外
国
の
視
察
に
積
極

的
に
協
力
し
て
ま
い
り
ま
す
。

時間 内　容

10：00 〜開会〜

支払基金　あいさつ

10：05 研修生代表　あいさつ

10：10 支払基金の役割

10：50 質疑応答

11：15 〜閉会〜

11：20 写真撮影

●スケジュール
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　2019年8月28日（水）から30日（金）まで第7回アフリカ開発会議（TICAD7）でJICAが主催
したUHCサイドイベントに登壇するため、JICAがUHCの推進を図るケニア、ガーナ、セネガルの
保健セクターを管轄する保健省、コミュニティ開発省の大臣、高官が来日しました。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☆
　ケニアでは、長期開発計画Vision2030の中で「公平で質の高いヘルスケアを支払い可能な費用で
全国民に提供する」ことが目標に掲げられています。ケニア政府は無償医療制度の充実と国民（公務
員以外）の公的医療保険への加入促進を行っており、加入率は人口の20%になります。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☆
　ガーナでは、国民健康保険制度が2003年に導入されていますが、加入率が38%に留まっています。
加入の促進をはじめ、請求プロセスの改善、医療監査強化などがさらに必要であり、国民健康保険制
度の改革を進めるべく取り組んでいます。
　　　　　　　　☆
　セネガルは、医療サービス提供の量
的拡大と質の向上・地域格差是正に努
める一方、医療への経済アクセス改善
に向け、インフォーマルセクター向け
のコミュニティ健康保険の推進、貧困
者・障がい者、高齢者や妊産婦・乳幼
児への無料医療制度の適用などにより
医療保障制度拡充を図っています。
　　　　　　　　☆
　3か国の参加者は、日本の国民皆保
険や、審査支払処理の流れを学ぶこと
で、自国の保険制度の課題解決につな
げようと熱心に講義を受講しました。
講義後の質疑応答では3か国の参加者
から医療費の請求過程やレセプト審査
のしくみ等について多くの質問がされ、
活発な意見交換がなされました。
　貴重な機会をご提供いただきました
社会保険診療報酬支払基金神奈川支部
の皆さまには講義内容をていねいにご
準備いただき、心より御礼申し上げま
す。

アフリカ地域のユニバーサル・ヘルス・カバレッジ重点3か国と
日本の医療保険制度

独立行政法人国際協力機構　人間開発部　保健第二チーム　八木 文

講義風景

見送りありがとうございました
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　　　　　　       〜支払基金の職員を紹介します〜クローズアップ 　　　　　　　　　　　　　　　

レセプト電算処理システム訓練版による操作体験

席
者
、
医
療
顧
問
、
基
金
職
員
、
約
50
名
で
の

「
情
報
交
換
会
」
を
行
い
、
打
合
せ
会
と
は
違

う
雰
囲
気
の
中
、
親
睦
を
深
め
ま
し
た
。
出
席

者
の
中
に
は
、
大
学
野
球
選
手
権
で
現
福
岡
ソ

フ
ト
バ
ン
ク
ホ
ー
ク
ス
の
柳
田
悠
岐
氏
、
北
海

道
日
本
ハ
ム
フ
ァ
イ
タ
ー
ズ
の
斎
藤
佑
樹
氏
と

戦
っ
た
エ
ピ
ソ
ー
ド
を
披
露
し
て
い
た
だ
い
た

方
が
お
ら
れ
た
り
、昨
年
は
、「
箱
根
駅
伝
」
復

路
8
区
を
走
ら
れ
た
ラ
ン
ナ
ー
も
い
ら
っ
し
ゃ

る
な
ど
、
毎
年
お
お
い
に
盛
り
上
が
り
ま
す
。

　
実
施
し
て
思
う
こ
と

　「
適
正
な
レ
セ
プ
ト
の
提
出
に
向
け
た
医
療

機
関
等
へ
の
支
援
」
が
掲
げ
ら
れ
る
中
、
こ
の

医
療
機
関
と
の
打
合
せ
会
が
一
つ
の
出
発
点
だ

と
考
え
て
い
ま
す
。
今
ま
で
は
相
手
の
顔
が
見

え
な
い
中
で
の
電
話
対
応
で
し
た
が
、
打
合
せ

会
で
担
当
者
と
直
接
お
会
い
す
る
こ
と
で
次
の

電
話
か
ら
は
相
手
が
ど
の
よ
う
な
方
か
わ
か
る

た
め
、
医
療
機
関
か
ら
の
照
会
、
あ
る
い
は
基

　
担
当
業
務
の
紹
介

　
山
口
支
部
で
は
毎
年
、
県
内
の
病
院
医
事
課

職
員
の
方
々
と
の
合
同
打
合
せ
会
を
、
東
部
地

区
と
西
部
地
区
に
分
け
て
そ
れ
ぞ
れ
実
施
し
て

お
り
、
私
は
そ
の
窓
口
と
し
て
企
画
、
運
営
等

に
携
わ
っ
て
い
ま
す
。

　
こ
の
打
合
せ
会
は
、
東
部
地
区
数
か
所
の
病

院
で
構
成
し
て
い
る
「
医
事
課
長
の
会
」
か
ら

の
要
請
で
始
ま
っ
た
も
の
で
す
が
、
年
々
参
加

病
院
が
増
え
、
現
在
で
は
、
東
部
地
区
10
病
院
、

西
部
地
区
12
病
院
か
ら
出
席
い
た
だ
い
て
い
ま

す
。

　
今
年
度
は
、
9
月
13
日
（
金
）
に
西
部
地
区

12
病
院
と
の
打
合
せ
会
を
実
施
し
、
32
名
の
方

に
出
席
い
た
だ
き
ま
し
た
の
で
、
そ
の
内
容
に

つ
い
て
ご
紹
介
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。

【
合
同
で
の
説
明
】　（
14
時
〜
16
時
）

①
　
各
病
院
か
ら
の
質
疑
事
項
に
対
す
る
回
答

（
18
の
質
疑
を
い
た
だ
き
ま
し
た
）

②
　
審
査
の
取
扱
い
事
項
、
疑
義
解
釈
等
の
説

明
③
　
資
格
関
係
誤
り
の
状
況
及
び
審
査
結
果
理

由
等
に
つ
い
て
の
説
明

④
　
画
面
審
査
の
説
明
（
レ
セ
プ
ト
電
算
処
理

シ
ス
テ
ム
訓
練
版
に
よ
る
操
作
体
験
）

【
医
療
機
関
別
の
説
明
】　（
16
時
〜
17
時
）

⑤
　
誤
請
求
事
例
（
査
定
・
返
戻
等
）
の
説
明

⑥
　
未
コ
ー
ド
化
傷
病
名
、
オ
ン
ラ
イ
ン
再
審

査
等
請
求
、
資
格
関
係
誤
り
の
状
況
説
明

⑦
　
病
院
か
ら
の
席
上
質
問
へ
の
回
答

　
打
合
せ
会
終
了
後
は
、
事
務
所
内
で
病
院
出

金
か
ら
の
照
会
や
お
願
い
す
る
こ
と
な
ど
が
今

ま
で
よ
り
ス
ム
ー
ズ
に
進
め
ら
れ
て
い
る
と
感

じ
て
い
ま
す
。（
ダ
イ
ヤ
ル
イ
ン
（
直
通
電
話
）

で
私
の
「
内
線
2
1
0
」
に
直
接
か
け
て
い
た

だ
く
件
数
は
確
実
に
増
加
傾
向
に
あ
り
ま
す
。）

　
私
に
と
っ
て
は
、
わ
か
り
や
す
い
資
料
作
成

や
事
前
打
合
せ
の
調
整
、
緊
張
し
な
が
ら
も
相

手
に
ご
理
解
い
た
だ
け
る
説
明
を
工
夫
す
る
な

ど
苦
労
す
る
面
も
あ
り
ま
す
が
、
何
ご
と
も
勉

強
、
経
験
と
し
て
今
後
に
活
か
し
て
い
け
る
と

思
っ
て
い
ま
す
。

　
こ
の
年
2
回
の
打
合
せ
会
は
、
当
日
の
駐
車

場
整
理
か
ら
情
報
交
換
会
終
了
後
の
お
見
送
り

ま
で
、
支
部
長
、
医
療
顧
問
、
職
員
全
員
が
一

丸
と
な
っ
て
の
一
大
イ
ベ
ン
ト
で
す
。

　
な
お
、
東
部
地
区
10
病
院
と
の
打
合
せ
会
は
、

11
月
15
日
（
金
）
に
開
催
を
予
定
し
て
い
ま
す
。

適
正
な
レ
セ
プ
ト
提
出
の
支
援
と
な
る
よ
う

し
っ
か
り
対
応
し
た
い
と
考
え
て
い
ま
す
。

　
休
日
の
過
ご
し
方

　
休
日
は
山
口
県
、
広
島
県
、
岡
山
県
な
ど
で

高
校
野
球
、
社
会
人
野
球
の
審
判
を
し
て
い
ま

す
。
昨
年
は
東
京
ド
ー
ム
で
の
都
市
対
抗
野
球

大
会
に
派
遣
さ
れ
ま
し
た
。
球
場
内
の
熱
気
も

凄
か
っ
た
で
す
が
、
東
京
ド
ー
ム
ホ
テ
ル
の
朝

食
の
豪
華
さ
に
も
驚
か
さ
れ
ま
し
た
。

　「
点
数
表
の
解
釈
」
も
「
野
球
ル
ー
ル
ブ
ッ

ク
」
も
、
ど
ち
ら
も
難
解
で
す
。「
仕
事
」
も

「
趣
味
」
も
続
け
る
以
上
は
信
頼
に
こ
た
え
ら

れ
る
よ
う
熟
読
し
、
理
解
し
た
う
え
で
現
場
で

活
か
し
て
い
き
た
い
と
思
い
ま
す
。

合同打合せ会を通して、
適正なレセプト提出の支援に貢献

山口支部 審査業務第1課第1係長
昭和58年4月1日入所山本 貴彦
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末
梢
血
液
像
（
自
動
機
械
法
又
は
鏡
検
法
）
と

好
酸
球
数
の
併
算
定
に
つ
い
て

事例❶

医科

基礎 知識 今回は①「末梢血液像（自動機械法又は鏡検法）と好酸球数の併算定について」②「歯周基本治療処置の算定
について」③「DPCにおける特定入院料の取扱い」を掲載します。

　末梢血液像（自動機械法又は鏡検法）と好酸球数の併算定については、平成30年3月5日付け厚生労働省通知保医
発0305第1号「診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について」において、次のとおり示されてい
ます。

　本事例については、診療実日数１日、B-V1回で「末梢血液像（自動機械法）」と「好酸球数」がそれぞれ算定
されています。
　「診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について」（平成30年3月5日付け保医発0305第1
号）の通知に「同一検体について、（略）主たる検査の所定点数のみを算定する。」と示されていることから、
同一検体での併算定はできませんので、ご留意ください。

【通知　平成30年3月5日付け厚生労働省通知保医発0305第1号】

別添１
　医科診療報酬点数表に関する事項
　　第2章　特掲診療料
　　　第3部　検査
　　　　D005　血液形態・機能検査

（2）　同一検体について、｢4」の好酸球数及び ｢3」の末
梢血液像（自動機械法）又は ｢6」の末梢血液像（鏡
検法）を行った場合は、主たる検査の所定点数のみを
算定する。
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保険請求の基礎 知識

　本事例については、歯周病安定期治療（Ⅰ）を開始した日以降に歯周基本治療処置が算定されています。平
成30年3月5日付け保医発0305第1号の通知に、「歯周病安定期治療（Ⅰ）を開始した日以降に実施した区分番
号I010に掲げる歯周疾患処置、区分番号I011に掲げる歯周基本治療、区分番号I011-3に掲げる歯周基本治療処
置、区分番号I029-2に掲げる在宅等療養患者専門的口腔衛生処置及び区分番号I030に掲げる機械的歯面清掃処
置は、歯周病安定期治療（Ⅰ）に含まれ別に算定できない。」と示されていますので、ご留意ください。

　歯周病安定期治療（Ⅰ）を開始した日以降の歯周基本治療処置の算定については、平成30年3月5日付け厚生労働
省通知保医発0305第1号「診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について」において、次のように
示されています。

歯
周
基
本
治
療
処
置
の
算
定
に
つ
い
て

事例❷

歯科

【通知　平成30年3月5日付け厚生労働省通知保医発0305第1号】
別添2
　歯科診療報酬点数表に関する事項
　　第2章　特掲診療料
　　　第8部　処置
　　　　第1節　処置料
　　　　　I011-2　歯周病安定期治療（Ⅰ）

（9）　歯周病安定期治療（Ⅰ）を開始した日以

降に実施した区分番号I010に掲げる歯周疾患処置、
区分番号I011に掲げる歯周基本治療、区分番号
I011-3に掲げる歯周基本治療処置、区分番号I029-2
に掲げる在宅等療養患者専門的口腔衛生処置及び区
分番号I030に掲げる機械的歯面清掃処置は、歯周病
安定期治療（Ⅰ）に含まれ別に算定できない。

参考　平成30年3月5日付け厚生労働省告示第43号
別表第二
　歯科診療報酬点数表
　　第2章　特掲診療料
　　　第8部　処置
　　　　第1節　処置料

　I011-3　歯周基本治療処置（1口腔につき）
注1　区分番号I011に掲げる歯周基本治療を行った部
位に対して、薬剤により歯周疾患の処置（区分番号
I010に掲げる歯周疾患処置を除く。）を行った場合
は、月1回に限り算定する。
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　本事例については、特定集中治療室管理料１を算定している間にA219療養環境加算を算定しております。
　令和元年9月27日付け厚生労働省通知保医発0927第2号に、特定集中治療室管理料を算定している間に算
定できる入院基本料等加算が記載されていますが、本加算については該当しませんので、ご留意ください。

【通知　令和元年9月27日付け厚生労働省通知保医発0927第2号】（抜粋）

第3　費用の算定方法
　　　1　診療報酬の算定

⑷　特定入院料の取扱い
　医科点数表に掲げる特定入院料のうち、A300 救命救急入院料、A301 特定集中治療室管理料（～中略～）の算
定要件を満たす患者については、当該病院が医科点数表に基づく届出を行っている場合には、特定入院料を算定
することができる期間に応じ、算定告示別表4から6の表の右欄に掲げる点数を加算する。なお、当該点数を算定
する際の包括範囲は、⑶に定める範囲※とし、特定入院料を算定している間に算定できる入院基本料等加算は、
次に掲げるものとする。
①　略
②　A301　特定集中治療室管理料を算定している間に算定できる入院基本料等加算
ア　A205-2　超急性期脳卒中加算
イ　A205-3　妊産婦緊急搬送入院加算
ウ　A230-4　精神科リエゾンチーム加算
エ　A232　がん拠点病院加算
オ　A234-3　患者サポート体制充実加算
カ　A236　褥瘡ハイリスク患者ケア加算
キ　A244　病棟薬剤業務実施加算（2に限る。）
ク　A246　入退院支援加算（1のイ及び3に限る。）
ケ　A247　認知症ケア加算
コ　A248　精神疾患診療体制加算

③～⑫　略

【参考】

※⑶に定める範囲
⑶　診断群分類点数表等により算定される診療報酬
　診断群分類点数表には、医科点数表に掲げる点数の費用のうち、①に掲げる点数（②に掲げる点数の費用を除く。）
の費用が含まれるものとする。なお、②に掲げる点数の費用のほか、診断群分類点数表に含まれていない費用については、
医科点数表又は歯科点数表により算定する。
①　診断群分類点数表に含まれる費用
イ　第1章第2部第2節　入院基本料等加算
②　①に掲げる点数の費用から除かれる費用
イ　入院基本料等加算のうち、A205 救急医療管理加算からA206 在宅患者緊急入院診療加算まで、A208 乳幼児加算・
幼児加算からA213 看護配置加算まで、A219 療養環境加算からA233-2 栄養サポートチーム加算まで、A234-3 患
者サポート体制充実加算からA242 呼吸ケアチーム加算まで、A244 病棟薬剤業務実施加算（2に限る。）及びA246 
入退院支援加算からA250 薬剤総合評価調整加算までに掲げる費用

　DPCにおける特定入院料の取扱いについては、令和元年9月27日付け厚生労働省通知保医発0927第2号「厚生労働
大臣が指定する病院の病棟における療養に要する費用の額の算定方法の一部改正等に伴う実施上の留意事項について」
において、次のとおり記載されています。
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令和元年7月審査分の審査状況（医科歯科計）

　令和元年7月審査分の原審査および再審査の状況と、それぞれの時系列推移の概要です。 
　原審査の査定件数は70万件（対前年増減率▲6.4%）、査定点数は3億1,885万点（同▲2.8%）となっています。
　一方、保険者からの申出による再審査の査定件数は20万件（同▲6.1%）、査定点数は6,682万点（同▲6.7%）
となっています。												          
　支払基金における審査状況の詳細は、支払基金ホームページ（https://www.ssk.or.jp/）からご覧いただけます。

処理区分

全管掌

件数 請求1万件
当たり件数

対前年増減率（％）

件数 請求1万件
当たり件数

請求 64,552,389 － 4.1 －
査定 695,697 107.8 ▲ 6.4 ▲ 10.1

単月点検分 482,847 74.8 ▲ 7.8 ▲ 11.5
突合点検分 110,907 17.2 ▲ 1.5 ▲ 5.5
縦覧点検分 101,943 15.8 ▲ 4.8 ▲ 8.6

全管掌

点数 請求1万点
当たり点数

対前年増減率（％）

点数 請求1万点
当たり点数

121,373,878,398 － 3.5 －
318,846,543 26.3 ▲ 2.8 ▲ 6.0
259,427,654 21.4 ▲ 2.5 ▲ 5.8
30,801,310 2.5 ▲ 3.1 ▲ 6.3
28,617,579 2.4 ▲ 4.8 ▲ 8.0

●原審査

●再審査

処理区分

全管掌

件数 請求1万件
当たり件数

対前年増減率（％）

件数 請求1万件
当たり件数

保
険
者

原審どおり 563,090 87.4 ▲ 9.9 ▲ 12.8
査定 198,392 30.8 ▲ 6.1 ▲ 9.0

単月点検分 96,815 15.0 ▲ 2.3 ▲ 5.3
突合点検分 42,370 6.6 ▲ 16.4 ▲ 19.0
縦覧点検分 59,207 9.2 ▲ 3.7 ▲ 6.7

審査返戻 2,668 0.4 ▲ 22.4 ▲ 24.9
医
療
機
関

原審どおり 14,752 2.3 ▲ 9.7 ▲ 12.6
査定 7,546 1.2 ▲ 4.8 ▲ 7.8

資
格
返
戻
等

資格返戻 118,407 18.3 ▲ 4.7 ▲ 8.5
事務返戻 16,743 2.6 ▲ 8.2 ▲ 11.9
その他 44,762 6.9 ▲ 3.6 ▲ 7.5

全管掌

点数 請求1万点
当たり点数

対前年増減率（％）

点数 請求1万点
当たり点数

－ － － －
66,823,388 5.6 ▲ 6.7 ▲ 9.8
32,530,239 2.7 ▲ 6.2 ▲ 9.4
11,640,308 1.0 ▲ 20.3 ▲ 22.9
22,652,841 1.9 1.4 ▲ 2.0
49,207,456 4.1 ▲ 30.3 ▲ 32.6

－ － － －
▲ 12,582,452 ▲ 1.1 2.1 ▲ 1.3

341,331,744 28.1 4.2 0.7
74,068,957 6.1 ▲ 0.6 ▲ 3.9

568,631,477 46.8 ▲ 9.9 ▲ 12.9

用語の説明
請　　求 医療機関から請求があったレセプトのうち、保険者等へ請求したもの
原 審 査 医療機関から請求があったレセプトに対する審査
再 審 査 原審査後のレセプトに、保険者又は医療機関が再度の審査を申し出たものに対する審査
査　　定

原審査 原審査において査定したもの
再審査 再審査の結果、診療内容について保険者又は医療機関からの申出により査定したもの

単月点検 明細書１件単位の審査

突合点検 医科・歯科レセプトと調剤レセプトを照合した審査
（医科・歯科レセプトと調剤レセプトを照合した結果、査定となった調剤レセプトの件数・点数を含む）

縦覧点検 複数月単位の審査（入院レセプトと外来レセプトを照合した審査＝入外点検を含む）
資格返戻 保険者から受給資格がないとの申出があり、医療機関に返戻照会したもの
事務返戻 保険者からの申出のうち、事務内容について医療機関に返戻照会したもの
そ の 他 医療機関からの取り下げ依頼等によるもの
請求1万件（点）当たり件数（点数）

原審査 原審査請求件数（点数）に対する原審査査定件数（点数） のもの
再審査 4 ～ 6か月前平均原審査請求件数（点数）に対する再審査査定件数（点数） のもの

※記号の説明    「－」は掲げる計数がないもの、「▲」は負数のもの

（件）

（件）

（点）

（点）

支払基金における審査状況

トップページ → 統計情報 → 審査統計支払基金 検 索
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原審査請求件数・点数の推移（医科歯科計）

原審査査定件数・点数の推移（医科歯科計）

請求件数

請求１万件当たり原審査査定件数

請求点数

請求１万点当たり原審査査定点数

5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月
審査月

7,100

5,300

5,600

5,900

6,200

6,500

6,800

（万件）

5,920

6,356

6,764

5,730

対前年増減率　＋4.1%
対前月増減率   ＋3.7%

6,995

6,086

6,199
6,223

6,455

5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月
審査月

110.0

117.0

124.0

131.0

138.0

145.0

（件）
152.0

103.0

123.8

149.1

113.0

 対前年増減率 ▲10.1%
対前月増減率　▲2.7%

112.6

103.9

119.9

123.0

110.8

107.8

5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月
審査月

29.0

32.0

33.0

34.0

35.0

36.0
（件）

34.2
34.5

29.6

34.1

31.631.0

30.0

33.9

34.2

28.8
28.0

30.8

対前年増減率   ▲9.0%
対前月増減率　＋7.0%

5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月
審査月

1,000

1,050

1,100

1,150

1,200

1,250

1,300
（億点）

1,174

1,065

1,095

1,280

1,240

1,173

1,142

1,181
1,214

対前年増減率　＋3.5%
対前月増減率   ＋2.8%

5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月
審査月

26.0

27.0

28.0

29.0

30.0

31.0
（点）

26.4

27.1

28.8

28.3

25.7
25.0

28.5

28.0

26.4
26.3 対前年増減率　▲6.0%

対前月増減率　▲0.3%

5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
審査月

4月

5.5

5.7

5.9

6.1

6.3

6.5
（点）

5.3

5.1

対前年増減率   ▲9.8%
対前月増減率 ＋10.1%

5.2

6.4

5.9

6.1

5.8

6.2

6.0

5.1

5.6

再審査査定（保険者）件数・点数の推移（医科歯科計）

請求１万点当たり再審査査定点数請求１万件当たり再審査査定件数

令和元年度    　　　平成30年度　　　　 平成29年度
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10,000

9,500

9,000

8,500

8,000

7,500

7,000

10,500

10,000

9,500

9,000

8,500

8,000

11,000

27年 28年 29年
7月 月 5月 月6月7 月7月8 月 月9 10 月11 月12 1

30年
月 2月 3月 4  月 5  月 6  月 7  月

10,500 11,500

（万件） （億円）

8月 9月 月107 月11 12月 1
31年
月 2月 3月

12,00011,000

4月
元年

合 計 医科 歯科 調剤 食事・生活療養費 訪問

金額 前月比 前年
同月比 金額 前年

同月比 金額 前年
同月比 金額 前年

同月比 金額 前年
同月比 金額 前年

同月比
百万円 ％ ％ 百万円 ％ 百万円 ％ 百万円 ％ 百万円 ％ 百万円 ％

協会けんぽ 495,089 105.6 109.7 349,917 108.6 51,909 110.5 90,099 113.4 1,651 99.8 1,514 121.2 

船員保険 1,719 108.7 111.9 1,257 113.6 151 107.2 297 107.8 10 101.1 5 145.8 

共済組合 88,320 107.3 105.5 61,218 104.0 9,978 107.2 16,592 110.3 243 94.5 290 117.8 

健保組合 306,473 105.5 105.1 211,420 104.3 36,094 104.8 57,202 108.3 801 96.2 956 119.6 

医療保険合計 891,602 105.7 107.6 623,812 106.7 98,132 108.0 164,189 111.3 2,705 98.2 2,764 120.3 

各法合計 228,060 104.7 105.5 164,507 104.7 10,091 111.8 41,950 106.5 6,143 98.8 5,368 122.5 

総計 1,119,662 105.5 107.2 788,319 106.3 108,224 108.3 206,140 110.3 8,848 98.6 8,131 121.8 

合 計 医科 歯科 調剤 食事・生活療養費 訪問

件数 前月比 前年
同月比 件数 前年

同月比 件数 前年
同月比 件数 前年

同月比 件数 前年
同月比 件数 前年

同月比
千件 ％ ％ 千件 ％ 千件 ％ 千件 ％ 千件 ％ 千件 ％

協会けんぽ 41,162 102.6 108.5 21,886 107.5 5,953 110.5 13,297 109.2 312 103.0 27 117.8 

船員保険 116 105.4 105.0 62 103.9 16 109.2 38 105.2 1 108.7 0 121.8 

共済組合 8,719 103.6 105.7 4,660 104.8 1,265 107.2 2,790 106.6 56 99.1 5 110.9 

健保組合 29,341 102.8 103.8 15,474 103.0 4,394 104.9 9,456 104.7 180 98.6 18 114.5 

医療保険合計 79,339 102.8 106.4 42,081 105.5 11,627 108.0 25,581 107.2 550 101.1 50 115.9 

各法合計 19,226 102.1 116.4 10,192 116.0 1,938 123.2 6,998 115.1 183 99.8 99 117.8 

総計 98,565 102.7 108.2 52,273 107.4 13,564 109.9 32,579 108.8 733 100.8 149 117.2 

（注1）数値は、突合点検による原審査結果を反映したものである。
（注2）百万円未満四捨五入のため、合計および総計が一致しない場合がある。

診療報酬等確定件数・金額の詳細情報については、支払基金ホームページからご覧いただけます。
（支払基金ホームページ　https://www.ssk.or.jp/→統計情報→確定状況）

（注1）合計欄は、食事・生活療養費を除く件数とその対比である。  
（注2）千件未満四捨五入のため、合計および総計が一致しない場合がある。        

 

　令和元年7月診療分の確定件数は、総計で9,857万件
（前年同月比8.2％増）です。そのうち、医療保険合計は
7,934万件（同6.4％増）です。
　確定金額は、総計で1兆1,197億円（同7.2％増）です。
そのうち、医療保険合計は8,916億円（同7.6％増）です。

診療報酬等確定件数・金額の月別推移

確定件数および金額の状況 診療報酬等確定状況

医療費の
動向

件数
金額

種別

管掌別

管掌別

種別

件数（令和元年7月診療分）

金額（令和元年7月診療分）
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1,000

1,050

1,100

52,000

1,150

48,000

49,000

50,000

51,000

（点）
54,000

53,000

28年12月 29年4月 10月 4月30年4月 10月 31年 7月元年

医科入院外

医科入院

28年12月 29年4月 10月 4月30年4月

750

800

5,200

5,400

5,600

5,800
（点）

5,000

725
10月 31年 7月元年

医科入院

医科入院外

3

2

1

0

1

2

3

4
（％）

28年12月 29年4月 10月 4月30年4月 10月 31年 7月元年

医科入院外

医科入院

1

0

1

2

3

4

5
（％）

28年12月 29年4月 10月 4月30年4月 10月 31年 7月元年

医科入院

医科入院外

600

700

800

900

1,000
（点）

28年12月 29年4月 10月 4月30年4月 10月 31年 7月元年

たり1件当 点数

当た1回 り点数

640
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図4-2　調剤1件（回）当たり点数の伸び率（前年同月比）

図2-2　医科1件当たり点数の伸び率（前年同月比）

図2-1　医科1件当たり点数

図1-2　医科1日当たり点数の伸び率（前年同月比）

図1-1　医科1日当たり点数

図4-1　調剤1件（回）当たり点数

図3-2　歯科入院外1件（日）当たり点数の伸び率（前年同月比）

図3-1　歯科入院外1件（日）当たり点数

診療諸率の状況
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支払基金が受託している
医療費助成に係る事業内容の更新

　山梨県および福岡県の一部市町村が実施する医療費助成事業の事業内容に変更がありました。

　詳細につきましては、支払基金ホームページよりご覧ください。

医療費助成事業に係る審査支払業務の受託状況（令和元年 11月現在）

主な 3 事業について、全市町村分を受託

主な 3 事業について、一部事業又は一部市町村分を受託

主な 3 事業は未受託であるが、それ以外の事業で全市町村分又は
一部市町村分を受託

未受託

※主な 3 事業とは、乳幼児医療・ひとり親家庭医療・重度心身障害者医療
　それ以外の事業とは、特定疾患治療・小児慢性特定疾患治療・老人医療など
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左の2次元バーコードから支払基金のホームページにおいて医療費助成事業につ

いて掲載しているページをご覧いただくことができます。

また、次の手順でも同じページをご覧いただけます。

事業内容 → 医療費助成事業関係業務 → 支払基金が受託している医療費助成事業

https://www.ssk.or.jp/
支払基金
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information
理事会開催状況

プレスリリース発信状況

9月   2日 令和元年6月診療分の件数が前年同月比で4.3%増加　～協会けんぽが伸びるも全体の伸びは緩やか～
  公益代表役員の再公募を終了   

9月30日 9月定例記者会見を開催   

  第21次審査情報提供事例（医科）として10事例を追加   

 9月理事会は30日に開催され、議題は次のとおりでした。
議　題
１　報告事項
　第21次審査情報提供（医科）

　２　定例報告
　　⑴　令和元年7月審査分の審査状況

支払基金ホームページ（https://www.ssk.or.jp/）新着状況（抜粋）

9月   2日 支部情報（各支部ページ）において「お知らせ」「診療報酬確定状況」「管掌別診療報酬等確定状況」を更新
　 統計情報に確定状況及び収納状況（令和元年6月診療分）を追加   

　 統計月報（令和元年6月診療分）を掲載   

　 国税徴収法第141条等に基づく質問及び検査に係る照会先が変更となり、照会書への記載内容を掲載
9月   3日 基本マスター（医薬品）を更新   

9月   6日 医科電子点数表テーブル、歯科電子点数表テーブル及び電子点数表活用の手引き（医科）を更新
　 基本マスター（医科診療行為）を更新   

　 保険者の異動について（2019年8月分）を掲載   

9月   9日 レセ電通信（医科・DPC）を掲載   

　 オンライン又は光ディスク等による請求に係る記録条件仕様（DPC用）（平成30年4月版）を更新
9月11日 郵便料金改定に係るお知らせを掲載   

　 令和元年度診療報酬改定に伴い公表した基本マスター（医科診療行為・歯科診療行為・医薬品）を更新
9月12日 レセ電通信（医科・DPC）を掲載   

　 オンライン又は光ディスク等による請求に係る記録条件仕様（医科用）（平成30年4月版）を更新
　 「第52回審査に関する支部間差異解消のための中央検討委員会」及び「第35回審査情報提供検討委員会」を開催
　 平成30年度診療報酬改定関係通知を掲載   

9月13日 特定器材コードリストを更新   

9月19日 令和元年度診療報酬改定に伴い公表した基本マスター（医科診療行為）を更新   

9月20日 月刊基金「令和元年9月号」を掲載   

　 令和元年台風15号の影響によるFAX回線不通のお知らせ   

9月24日 令和元年度診療報酬改定に伴い公表した基本マスター（特定器材）を更新   

　 平成30年度診療報酬改定関係通知を掲載   

　 令和元年度診療報酬改定に伴い公表した基本マスター（特定器材）を更新   

9月30日 令和元年度診療報酬改定に伴う基本マスター（医薬品）を更新   

退職・退任等	 	 前職名	

辞　職　 田近　　仁 オンライン資格確認等システム開発準備室付

●令和元年9月30日付

支払基金の人事異動

新職名	 	 前職名	

採　用　オンライン資格確認等システム開発準備室付 佐
さっさ

々　雄二 厚生労働省保険局医療課長補佐

●令和元年10月1日付

　　⑵　令和元年9月審査分の特別審査委員会取扱状況
　　⑶　令和元年8月理事会議事録の公表

　３　その他
　　　公益代表監事の再公募


