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社会保険診療報酬支払基金 本部 経営企画部 広報室 広報課
TEL：03-3591-7441　内線：753・755　9時〜 17時30分（土、日、祝日、年末年始を除く）

メールアドレスの登録は次のいずれかの方法によりお願いします。
登録方法は、支払基金ホームページでもご案内しています。
支払基金ホームページ（https://www.ssk.or.jp/）トップページ→広報誌・メルマガ→「支払基金メールマガジン」のご案内

保険者等
（保険者団体を含む）へ

配信している情報
　レセプトデータおよび請求
関係帳票データがオンライン
請求システムからダウンロー
ド可能になったという情報

空メールによる登録方法 Web上の登録ページからの登録方法 
メールの宛先を右の２次元バーコードから読
み込み、空メールを送信します。
または、宛先欄に次のアドレスを直接入力し、
空メールを送信します。
空メールの送信先：toroku@mail.ssk.or.jp

アクセス先を右の２次元バーコードから読み
込み、ブラウザよりWebページにアクセス
し、登録するメールアドレスを入力します。
返信メールに記載されている登録フォームへ
アクセスし、必要な項目をご入力ください。

医療機関等
（診療担当者団体を含む）へ

配信している情報
　返戻レセプトデータ、増減点
連絡書データおよび振込額明細
データ等がオンライン請求シス
テムからダウンロード可能にな
ったという情報

　ドメイン指定受信等を設定されている場
合、返信メールが届かない場合がありま
す。

「ssk@mail.ssk.or.jp」からのメールを受信できる
ように設定する必要があります。

　配信されているメールに掲載されている 
「登録内容の変更」でメールアドレスの
変更はできません。

お手数ですが、現在登録しているアドレスを配信
停止手続き後に、変更後のアドレスを新規登録願
います。　

　メールマガジンに掲載のリンク先は、支
払基金ホームページ（https://www.ssk.
or.jp/）へ移行するよう設定しているた

め安全です。
（※診療報酬情報提供サービスについては、厚生労働省が運用する
ホームページ（http://www.iryohoken.go.jp/）をご案内しています。）

　登録された情報は厳正に管理し、IP制限
や、二要素認証機能などのアクセス制御
機能を付加することにより、不正アクセ

スを遮断し、情報漏えいのリスクから守っていま
す。　

保険者・医療機関等共通の配信情報
①オンライン請求システム等に障害が発生
した場合の緊急連絡
②電子レセプトの記録条件仕様、レセ電の
基本マスターおよび電子点数表が更新さ
れたという情報
③厚生労働省から連絡文書（疑義解釈、保
険適用等）が発出されたという情報

登録方法

Q&A（よくあるお問い合わせ）

支払基金メールマガジンに
関するお問い合わせ先

支払基金メールマガジンでは以下の情報をインターネットメールで提供しています。

A1

A3

A2

A4

支払基金

支払基金メールマガジンのご案内 もう登録は
お済みですか？

Q2
登録しているメールアドレスを
変更できますか。

Q4
メールマガジンに掲載してある
リンク先は安全ですか。Q3

登録するメールアドレス等の
情報漏えいが心配です。

Q1
登録メールを
送信したのですが、
返信メールが届きません。



渡月橋（京都府）
表紙イラスト　永吉 秀司

嵐山の山麓の桂川に架かる渡月橋。
その優美な名は鎌倉時代に亀山天皇
の歌に詠まれたことに由来すると言
われ、桜の名所としても知られます。
現在の渡月橋は昭和9年に完成した
もので、橋桁は鉄筋コンクリート
製、上の欄干部分にはヒノキ材が使
用されています。
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Topics 1
令
和
２
事
業
年
度一般
会
計
事
業
計
画
を
策
定

集
約
に
係
る
取
組
を
進
め
て
い
く
こ
と
と
し
て
い
ま

す
。

　
ま
た
、審
査
事
務
の
集
約
に
係
る
取
組
を
進
め
る

た
め
、従
来
の
業
務
効
率
化
・
高
度
化
計
画
に
係
る

取
組
、適
正
な
レ
セ
プ
ト
提
出
に
向
け
た
取
組
を
引

き
続
き
推
進
し
て
い
く
と
と
も
に
、
審
査
支
払
新

シ
ス
テ
ム
の
稼
働
ま
で
の
間
は
現
行
の
業
務
処
理

体
制
を
継
続
す
る
こ
と
か
ら
、保
健
医
療
情
報
等
の

活
用
に
関
す
る
基
盤
整
備
に
取
り
組
み
つ
つ
、現
行

業
務
の
品
質
維
持
・
向
上
に
向
け
た
取
組
に
つ
い
て

も
、
着
実
に
実
行
し
て
い
き
ま
す
。

審
査
事
務
集
約
に
係
る
取
組

　

令
和
４
年
４
月
以
降
に
、
ブ
ロ
ッ
ク
又
は
地
域

内
の
レ
セ
プ
ト
審
査
事
務
を
集
約
す
る
と
と
も
に
、

審
査
結
果
の
不
合
理
な
差
異
解
消
に
つ
い
て
調
整

す
る
業
務
を
行
う
審
査
事
務
セ
ン
タ
ー
を
全
国
10

か
所
程
度
に
設
置
し
ま
す
。

　

ま
た
、
審
査
委
員
会
は
地
域
の
保
険
医
療
機
関

等
を
熟
知
し
た
審
査
委
員
が
、
個
別
保
険
医
療
機

関
等
の
診
療
傾
向
等
を
踏
ま
え
た
審
査
や
是
正
に

向
け
た
取
組
等
を
行
う
こ
と
か
ら
、
こ
れ
ま
で
と
同

様
に
47
都
道
府
県
に
設
置
し
ま
す
。
こ
の
こ
と
を

踏
ま
え
、事
務
組
織
の
見
直
し
と
し
て
審
査
事
務
セ

ン
タ
ー
及
び
審
査
委
員
会
事
務
局
の
具
体
的
な
業

全
体
構
成　
　

　

本
事
業
計
画
は
大
き
く
二
つ
の
カ
テ
ゴ
リ
ー
に

分
か
れ
ま
す
。（
図
参
照
）

　

一
つ
目
は
支
払
基
金
改
革
に
関
す
る
「
業
務
効

率
化
・
高
度
化
計
画
の
実
施
」、
二
つ
目
は
こ
れ
ま

で
の
事
業
を
継
続
し
、次
年
度
の
課
題
な
ど
を
整
理

し
た
「
支
払
基
金
の
業
務
運
営
の
重
点
施
策
」
で

す
。

　
一
つ
目
の
カ
テ
ゴ
リ
ー
で
あ
る
「
業
務
効
率
化
・

高
度
化
計
画
の
実
施
」
は
２
つ
の
章
立
て
と
し
て

い
ま
す
。「
第
２　

審
査
事
務
集
約
に
係
る
取
組
」

で
は
組
織
定
員
や
人
事
制
度
改
革
の
取
組
に
つ
い

て
、「
第
３　
業
務
効
率
化
・
高
度
化
計
画
に
係
る

取
組
」
で
は
審
査
プ
ロ
セ
ス
の
効
率
化
・
高
度
化

等
に
つ
い
て
、
こ
れ
ま
で
進
め
て
き
た
支
払
基
金
改

革
16
項
目
の
着
実
な
実
施
に
向
け
て
整
理
し
て
い

ま
す
。

　

二
つ
目
の
カ
テ
ゴ
リ
ー
で
あ
る
「
支
払
基
金
の

業
務
運
営
の
重
点
施
策
」
は
３
つ
の
章
立
て
と
し

て
い
ま
す
。
こ
の
う
ち
「
第
５　

保
健
医
療
情
報

等
の
活
用
に
関
す
る
取
組
」
で
は
、
ビ
ッ
グ
デ
ー
タ

利
活
用
の
支
援
等
、
デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
に
お
け
る
役
割

を
期
待
さ
れ
て
い
る
こ
と
を
踏
ま
え
て
、
デ
ー
タ
ヘ

ル
ス
の
基
盤
整
備
や
新
た
な
事
業
展
開
に
向
け
た

準
備
に
つ
い
て
整
理
し
て
い
ま
す
。

事
業
計
画
の
概
要

基
本
方
針

　

令
和
元
年
５
月
に
、
支
払
基
金
法
の
改
正
を
盛

り
込
ん
だ
「
医
療
保
険
制
度
の
適
正
か
つ
効
率
的

な
運
営
を
図
る
た
め
の
健
康
保
険
法
等
の
一
部
を

改
正
す
る
法
律
」
が
成
立
し
ま
し
た
。

　

こ
の
法
改
正
を
受
け
、
令
和
３
年
９
月
予
定
の

審
査
支
払
新
シ
ス
テ
ム
の
稼
働
を
経
て
、
令
和
４

年
４
月
以
降
に
は
審
査
事
務
に
つ
い
て
全
国
10
か

所
程
度
の
審
査
事
務
セ
ン
タ
ー
へ
の
集
約
等
が
予

定
さ
れ
て
お
り
、
こ
う
し
た
重
要
な
施
策
に
つ
い
て
、

今
後
は
支
払
基
金
自
ら
が
、
責
任
を
持
っ
て
着
実

に
実
行
に
移
し
て
い
か
な
け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
。

　

令
和
２
年
度
は
、
支
払
基
金
の
将
来
を
見
通
し
、

組
織
の
在
り
よ
う
、
そ
の
形
を
決
め
る
重
要
な
年
度

で
す
。
具
体
的
に
は
、審
査
事
務
の
集
約
に
向
け
た

準
備
と
し
て
、新
た
な
組
織
で
あ
る
審
査
事
務
セ
ン

タ
ー
の
機
能
・
役
割
の
検
討
や
、集
約
後
の
組
織
体

制
に
応
じ
た
人
事
制
度
の
見
直
し
な
ど
、審
査
事
務

務
内
容
、定
員
等
を
含
め
た
組
織
体
制
に
つ
い
て
詳

細
を
検
討
し
ま
す
。

Ⅰ　

組
織
・
定
員

● 

事
務
組
織
の
見
直
し

・ 

セ
ン
タ
ー
・
事
務
局
の
業
務
内
容
、
定
員
等
の
検

討
・ 

審
査
事
務
集
約
に
応
じ
た
本
部
組
織
体
制
の
検

討
● 

職
員
定
員
の
見
直
し

・ 

令
和
２
年
度
は
定
員
４
１
１
３
人
（
前
年
比
△

94
人
）

Ⅱ　

人
事
制
度
改
革

● 

人
員
配
置
方
針

・ 

職
務
能
力
・
適
性
や
家
庭
の
事
情
等
を
考
慮
し
た

人
員
配
置
方
針
の
策
定

・ 

人
事
ロ
ー
テ
ー
シ
ョ
ン
の
方
針
策
定

● 

キ
ャ
リ
ア
パ
ス
の
策
定

・ 

将
来
経
営
に
携
わ
る
幹
部
候
補
の
キ
ャ
リ
ア
パ

ス
の
明
確
化

・ 

特
定
の
診
療
科
に
特
化
し
た
審
査
事
務
能
力
を

持
つ
者
の
新
し
い
キ
ャ
リ
ア
パ
ス
の
策
定

● 

組
織
風
土
改
革
の
推
進

・ 「
働
き
が
い
の
あ
る
」「
風
通
し
の
良
い
」「
主
体

性
の
高
い
」
組
織
と
す
る
た
め
の
組
織
風
土
改

革
の
推
進

● 

職
務
等
級
制
度
、
報
酬
制
度
等
の
見
直
し

・ 

異
動
す
る
職
員
に
対
す
る
負
担
軽
減
措
置
（
通

勤
・
住
居
手
当
等
）
の
検
討

Ⅲ　

審
査
及
び
審
査
事
務
体
制

● 

審
査
事
務
体
制
及
び
審
査
委
員
と
職
員
の
連
携

・ 

診
療
科
別
の
組
織
を
構
成
し
、職
員
が
複
数
の
都

道
府
県
の
審
査
事
務
を
担
当
す
る
こ
と
に
よ
り
、

都
道
府
県
間
の
審
査
結
果
の
違
い
を
速
や
か
に

把
握
し
、
中
核
審
査
事
務
セ
ン
タ
ー
に
設
置
す

る
診
療
科
別
Ｗ
Ｇ
（
仮
称
）
に
報
告
の
上
、
そ
こ

　

令
和
２
年
２
月
26
日
理
事
会
に
お
い
て
、「
令
和
２
事
業
年
度
一
般
会
計
事
業
計
画
」
に
つ
い
て
議
決
さ
れ
、「
令
和
２
事
業

年
度
一
般
会
計
収
入
支
出
予
算
」
と
併
せ
て
厚
生
労
働
大
臣
に
認
可
申
請
し
、
こ
の
た
び
認
可
さ
れ
ま
し
た
。

　

以
下
、
事
業
計
画
の
概
要
を
ご
紹
介
し
ま
す
。
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Topics 1

で
調
整
す
る
仕
組
み
の
検
討

・ 
審
査
委
員
と
職
員
の
連
携
方
法
の
検
討

● 

医
療
顧
問
の
勤
務
体
制
等
の
見
直
し

・ 

医
療
顧
問
の
役
割
及
び
勤
務
形
態
・
手
当
等
の

処
遇
の
検
討

● 

審
査
の
負
担
を
軽
減
す
る
た
め
の
審
査
体
制
の

検
討

・ 

審
査
に
お
け
る
柔
軟
な
勤
務
形
態
を
可
能
と
す

る
環
境
整
備
の
検
討

Ⅳ　

業
務
の
棚
卸
し
等
に
よ
る
業
務
効
率
化
の
推

進

● 

業
務
処
理
の
標
準
化

・ 

新
体
制
に
お
け
る
全
国
統
一
的
な
業
務
処
理
工

程
・
標
準
日
程
等
の
検
討

・ 

業
務
処
理
標
準
マ
ニ
ュ
ア
ル
、
業
務
補
助
シ
ス

テ
ム
の
運
用
状
況
の
検
証
・
整
備

● 

業
務
全
体
の
棚
卸
し
に
よ
る
効
率
化

・ 

業
務
改
善
に
よ
る
効
率
化
、外
部
委
託
等
業
務
の

見
直
し
を
推
進

Ⅴ　

集
約
拠
点
の
事
務
所
の
確
保
及
び
既
存
事
務

所
の
活
用

・ 

既
存
事
務
所
が
主
要
駅
か
ら
遠
い
場
合
等
の
集

審
査
事
務
集
約
や
業
務
変
化
に
柔
軟
な
対
応
が

可
能
な
シ
ス
テ
ム
を
構
築

・ 

審
査
委
員
と
職
員
間
で
同
時
に
レ
セ
プ
ト
を
閲

覧
で
き
る
機
能
等
、審
査
委
員
と
職
員
が
遠
隔
地

で
も
効
率
的
に
連
携
で
き
る
条
件
の
整
備

・ 

新
シ
ス
テ
ム
稼
働
に
向
け
て
の
「
シ
ス
テ
ム
移

行
計
画
」
の
策
定

● 

レ
セ
プ
ト
振
分
シ
ス
テ
ム
（
審
査
へ
の
Ａ
Ｉ
の

活
用
）
の
開
発

・ 

Ａ
Ｉ
の
活
用
に
よ
り
、人
に
よ
る
審
査
を
必
要
と

す
る
レ
セ
プ
ト
と
必
要
と
し
な
い
レ
セ
プ
ト
へ

の
振
分
等
を
行
う
機
能
の
開
発

● 

Ａ
Ｓ
Ｐ
拡
充
に
係
る
検
討
・
シ
ス
テ
ム
開
発

・ 

保
険
医
療
機
関
等
か
ら
オ
ン
ラ
イ
ン
で
請
求
さ

れ
る
レ
セ
プ
ト
に
つ
い
て
チ
ェ
ッ
ク
す
る
範
囲

を
拡
大

・ 

コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
チ
ェ
ッ
ク
公
開
事
例
の
Ａ
Ｓ
Ｐ

へ
の
搭
載

● 

手
数
料
体
系
の
見
直
し

・ 

簡
素
な
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
チ
ェ
ッ
ク
で
完
結
す
る

レ
セ
プ
ト
に
係
る
別
途
の
手
数
料
設
定
の
検
討

● 

コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
チ
ェ
ッ
ク
に
適
し
た
レ
セ
プ
ト

様
式
の
見
直
し
等

・ 

選
択
式
の
未
措
置
項
目
に
つ
い
て
、厚
生
労
働
省

へ
再
要
請

● 

コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
チ
ェ
ッ
ク
ル
ー
ル
の
公
開

・ 
試
行
的
公
開
と
課
題
の
整
理

■ 
よ
り
公
平
な
審
査
の
実
現
に
向
け
た
審
査
基
準

の
統
一
化

● 

既
存
の
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
チ
ェ
ッ
ク
の
見
直
し

・ 

既
存
の
支
部
点
検
条
件
を
新
シ
ス
テ
ム
稼
働
時

ま
で
に
本
部
集
約
又
は
廃
止

・ 

令
和
２
年
９
月
１
万
２
０
０
０
事
例
ま
で
減
少

（
目
標
）

● 

審
査
基
準
の
統
一
化

約
拠
点
の
事
務
所
確
保
の
検
討

・ 

既
存
事
務
所
の
活
用
に
係
る
基

本
方
針
の
策
定

業
務
効
率
化
・
高
度

化
計
画
に
係
る
取
組

　
審
査
支
払
新
シ
ス
テ
ム
稼
働
後

２
年
以
内
を
目
途
に
レ
セ
プ
ト
全

体
の
９
割
程
度
を
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ

チ
ェ
ッ
ク
で
完
結
す
る
こ
と
を
目

指
し
て
、
審
査
支
払
新
シ
ス
テ
ム

を
は
じ
め
と
す
る
各
種
シ
ス
テ
ム

の
構
築
・
開
発
や
、
手
数
料
体
系

の
見
直
し
の
検
討
等
、
審
査
プ
ロ

セ
ス
の
効
率
化
・
高
度
化
に
向
け

た
検
討
を
進
め
ま
す
。

■ 

審
査
プ
ロ
セ
ス
の
効
率
化
・

高
度
化

● 

審
査
支
払
新
シ
ス
テ
ム
の
構

築・ 

ク
ラ
ウ
ド
化
や
支
部
業
務
サ
ー

バ
の
本
部
一
元
化
、
受
付
・

審
査
・
支
払
の
業
務
単
位
で

の
「
モ
ジ
ュ
ー
ル
化
」
に
よ
り
、

・ 

支
部
取
決
事
項
や
事
務
付
託
事
例
の
整
理

・ 

ブ
ロ
ッ
ク
内
の
検
討
体
制
の
構
築

・ 

厚
生
労
働
省
や
国
民
健
康
保
険
中
央
会
等
の
関

係
者
と
検
討
・
協
議
の
上
、
統
一
化

● 

自
動
的
な
レ
ポ
ー
テ
ィ
ン
グ
機
能
の
導
入

・ 

審
査
結
果
の
差
異
の
見
え
る
化
を
図
る
た
め
、自

動
的
な
レ
ポ
ー
テ
ィ
ン
グ
機
能
を
新
シ
ス
テ
ム

稼
働
時
に
実
装
す
る
設
計
及
び
開
発

● 

再
審
査
の
仕
組
み
の
改
善

・ 

原
審
査
と
再
審
査
の
判
断
が
異
な
る
場
合
、本
部

が
直
接
雇
用
す
る
医
療
顧
問
等
が
確
認
す
る
仕

組
み
を
導
入

■ 

レ
セ
プ
ト
の
オ
ン
ラ
イ
ン
化
の
推
進
等

・ 

電
子
媒
体
レ
セ
プ
ト
の
オ
ン
ラ
イ
ン
化
、
再
審

査
請
求
及
び
返
戻
再
請
求
に
係
る
紙
レ
セ
プ
ト

の
電
子
化
の
推
進

適
正
な
レ
セ
プ
ト
提
出
に
向
け

た
取
組

　

適
正
な
レ
セ
プ
ト
提
出
に
向
け
た
支
援
と
し
て
、

審
査
結
果
理
由
の
明
確
化
に
つ
い
て
数
値
目
標
の

設
定
、
診
療
担
当
者
団
体
等
と
連
携
し
た
説
明
会

や
保
険
者
・
保
険
者
団
体
と
の
打
合
せ
会
等
を
実
施

し
ま
す
。

■ 

適
正
な
レ
セ
プ
ト
提
出
に
向
け
た
支
援

● 

審
査
結
果
理
由
の
明
確
化

・ 

シ
ス
テ
ム
機
能
に
よ
る
入
力
業
務
の
効
率
化
と

理
由
の
根
拠
の
明
確
化

　
（
令
和
２
年
度
の
記
載
割
合
目
標　

原
審
査
：

１
０
０
％　
再
審
査
：
90
％
）

● 

保
険
医
療
機
関
等
に
対
す
る
改
善
要
請
の
実
施

基
準
の
明
確
化

・ 

保
険
医
療
機
関
等
に
対
す
る
連
絡
（
文
書
、
電

話
）、
懇
談
（
訪
問
、
面
談
）
等
の
改
善
要
請
の

明
確
化
・
実
施
基
準
の
統
一
化

〇　審査プロセスの効率化・高度化
〇　より公平な審査の実現に向けた審査基準の統一化
〇　レセプトのオンライン化の推進等

〇　事業運営に関する事項
〇　組織運営に関する事項

〇　適正なレセプト提出に向けた支援
〇　保険者、保険者団体との打合せ等
〇　審査に関する苦情等相談窓口の対応
〇　審査に関する新たな数値目標の設定
〇　未コード化傷病名の改善要請
〇　レセプト電算処理システムの整備と運用
〇　電子点数表の更新及び公表

〇　データヘルスの基盤整備等
〇　新たな事業展開に向けた準備

第３ 業務効率化・高度化
計画に係る取組

Ⅰ　組織・定員
Ⅱ　人事制度改革
Ⅲ　審査及び審査事務体制
Ⅳ　業務の棚卸し等による業務効率化の推進
Ⅴ　集約拠点の事務所の確保及び既存事務所の活用

第２ 審査事務集約に
係る取組

第５ 保健医療情報等の
活用に関する取組

第４　適正なレセプト提出に向けた取組

第６　現行業務の品質維持・向上に向けた取組

業
務
効
率
化
・
高
度
化
計
画

の
実
施

支
払
基
金
の
業
務
運
営
の
重
点
施
策

図 ● 令和２事業年度一般会計事業計画（全体構成）
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Topics 1
● 

診
療
担
当
者
団
体
等
と
連
携
し
た
説
明
会
等

・ 
説
明
会
等
へ
の
参
画
を
通
じ
た
、適
正
な
レ
セ
プ

ト
提
出
に
向
け
た
支
援
の
実
施

・ 

地
方
厚
生
局
が
実
施
す
る
集
団
指
導
へ
の
参
画

に
つ
い
て
の
協
議

■ 

保
険
者
、
保
険
者
団
体
と
の
打
合
せ
等

・ 

原
審
ど
お
り
と
な
る
再
審
査
請
求
事
例
や
審
査
結

果
に
関
す
る
保
険
者
団
体
等
と
の
説
明
会
等
の

開
催

■ 

審
査
に
関
す
る
苦
情
等
相
談
窓
口
の
対
応

・ 「
審
査
に
関
す
る
苦
情
等
相
談
窓
口
」
に
寄
せ
ら

れ
た
苦
情
等
に
対
す
る
懇
切
丁
寧
な
説
明

■ 

審
査
に
関
す
る
新
た
な
数
値
目
標
の
設
定

● 

再
々
審
査
査
定
点
数
の
減
少

・ 

再
々
審
査
査
定
点
数
の
う
ち
、告
示
通
知
に
係
る

査
定
分
の
撲
滅

（
目
標
：
98
万
点
↓
０
点
）　

● 

再
審
査
査
定
点
数
の
減
少

・ 

原
審
査
時
に
お
け
る
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
チ
ェ
ッ
ク

や
疑
義
付
箋
貼
付
事
例
の
半
減

（
目
標
：
原
審
査
請
求
１
万
点
当
た
り
０
・
86
点

↓
０
・
43
点
）

■ 

未
コ
ー
ド
化
傷
病
名
の
改
善
要
請

・ 

関
係
団
体
と
連
携
を
図
り
な
が
ら
、保
険
医
療
機

関
等
へ
改
善
要
請

（
未
コ
ー
ド
化
傷
病
名
使
用
レ
コ
ー
ド
数
（
医

科
）：
１・６
％
（
令
和
元
年
10
月
））

■ 

レ
セ
プ
ト
電
算
処
理
シ
ス
テ
ム
の
整
備
と
運
用

・ 

診
療
報
酬
改
定
や
制
度
改
正
等
に
お
い
て
、請
求

に
留
意
す
べ
き
事
項
が
発
生
す
る
場
合
の
、保
険

医
療
機
関
等
へ
の
情
報
提
供
や
Ａ
Ｓ
Ｐ
の
追
加
・

変
更

■ 

電
子
点
数
表
の
更
新
及
び
公
表

・ 

診
療
報
酬
改
定
等
に
伴
う
改
正
事
項
に
係
る
電

子
点
数
表
へ
の
反
映
と
迅
速
な
公
表

● 

Ｎ
Ｄ
Ｂ
等
の
ビ
ッ
グ
デ
ー
タ
の
収
集
、
整
理
及

び
分
析
業
務

・ 

令
和
２
年
10
月
の
健
康
保
険
法
等
の
一
部
改
正

に
伴
う
Ｎ
Ｄ
Ｂ
の
管
理
運
営
等
の
受
託
を
想
定

し
た
準
備

現
行
業
務
の
品
質
維
持
・
向
上

に
向
け
た
取
組

　

現
行
業
務
の
品
質
維
持
・
向
上
に
向
け
て
事
業

運
営
と
組
織
運
営
に
関
し
て
取
組
を
進
め
ま
す
。

■ 

事
業
運
営
に
関
す
る
事
項

● 

中
期
的
な
事
業
展
開
に
応
じ
た
予
算
編
成

・ 

改
革
に
お
け
る
費
用
等
の
見
込
み
と
工
程
全
体
を

見
通
し
た
予
算
編
成

● 

予
算
及
び
決
算
に
お
け
る
Ｐ
Ｄ
Ｃ
Ａ
サ
イ
ク
ル

・ 

予
算
及
び
決
算
の
分
析
と
Ｐ
Ｄ
Ｃ
Ａ
サ
イ
ク
ル

の
実
施

● 

調
達
・
購
買
に
お
け
る
機
能
強
化

・ 

調
達
に
お
け
る
費
用
対
効
果
の
説
明
責
任
と

チ
ェ
ッ
ク
機
能
の
強
化

● 

保
有
宿
舎
の
整
理
合
理
化

・ 

保
有
宿
舎
の
修
繕
及
び
売
却
に
係
る
次
期
計
画

の
策
定

● 

Ｉ
Ｔ
ガ
バ
ナ
ン
ス
の
確
立

・ 

個
別
シ
ス
テ
ム
改
修
と
業
務
効
率
化
・
高
度
化

計
画
と
の
整
合
性
の
評
価

・ 

診
療
報
酬
改
定
等
に
係
る
シ
ス
テ
ム
改
修
と
新

シ
ス
テ
ム
構
築
と
の
開
発
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
調
整

● 
地
方
単
独
医
療
費
助
成
事
業
に
係
る
審
査
支
払

業
務
の
拡
大

・ 

未
受
託
と
な
っ
て
い
る
要
因
の
把
握
と
、全
市
町

村
受
託
に
向
け
た
働
き
か
け
と
診
療
団
体
、保
険

者
及
び
保
険
者
団
体
と
の
連
携

■ 

組
織
運
営
に
関
す
る
事
項

● 

ダ
イ
バ
ー
シ
テ
ィ
の
推
進

保
健
医
療
情
報
等
の
活
用
に
関

す
る
取
組

　
支
払
基
金
は
、保
険
者
・
保
険
医
療
機
関
等
と
の

専
用
回
線
に
よ
る
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
や
、
電
子
点
数

表
・
基
本
マ
ス
タ
ー
等
の
コ
ー
ド
体
系
を
整
備
す

る
等
、
有
形
無
形
の
イ
ン
フ
ラ
を
有
す
る
こ
と
か

ら
、
ビ
ッ
グ
デ
ー
タ
の
利
活
用
の
支
援
等
の
デ
ー

タ
ヘ
ル
ス
に
お
け
る
役
割
が
期
待
さ
れ
て
い
ま
す
。

こ
れ
を
踏
ま
え
て
令
和
２
年
度
は
次
の
取
組
を
行

い
ま
す
。

■ 

デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
の
基
盤
整
備
等

● 

オ
ン
ラ
イ
ン
資
格
確
認
等
シ
ス
テ
ム
の
運
用
開

始・ 
令
和
3
年
3
月
か
ら
オ
ン
ラ
イ
ン
資
格
確
認
及

び
特
定
健
診
情
報
の
提
供
開
始

・ 

同
10
月
か
ら
薬
剤
・
医
療
費
情
報
の
提
供
開
始

⇐

シ
ス
テ
ム
開
発
・
進
捗
管
理
を
実
施

● 

医
療
機
関
等
情
報
化
補
助
業
務
の
開
始

・ 

オ
ン
ラ
イ
ン
資
格
確
認
に
必
要
な
読
み
取
り
端

末
等
に
要
す
る
費
用
の
補
助
業
務
の
開
始

● 

医
療
保
険
者
等
向
け
中
間
サ
ー
バ
等
の
運
用
等

・ 

令
和
3
年
3
月
オ
ン
ラ
イ
ン
資
格
確
認
等
シ
ス

テ
ム
運
用
開
始

⇐

令
和
2
年
6
月
か
ら
中
間
サ
ー
バ
の
ク
ラ
ウ

ド
化

⇐

同
10
月
か
ら
医
療
保
険
者
等
に
よ
る
資
格
情

報
の
登
録
業
務
等
支
援

■ 

新
た
な
事
業
展
開
に
向
け
た
準
備

● 

健
康
ス
コ
ア
リ
ン
グ
レ
ポ
ー
ト
作
成
機
能
の
構

築・ 

厚
生
労
働
省
に
よ
る
健
康
ス
コ
ア
リ
ン
グ
レ

ポ
ー
ト
の
事
業
主
単
位
へ
の
変
更
（
令
和
３
年

度
）
に
伴
う
レ
ポ
ー
テ
ィ
ン
グ
作
成
機
能
の
開

発

・ 

障
が
い
の
種
類
や
特
性
に
応
じ
た
業
務
内
容
の
見

直
し
や
環
境
整
備

・ 

令
和
３
年
度
以
降
の
女
性
活
躍
推
進
に
係
る
行

動
計
画
の
策
定

● 

内
部
統
制
シ
ス
テ
ム
の
適
正
な
運
用
・
整
備

・ 

リ
ス
ク
管
理
委
員
会
及
び
内
部
通
報
制
度
の
適

正
な
運
用
と
整
備

● 

災
害
発
生
時
の
事
業
の
継
続
に
関
す
る
取
組

・ 

首
都
直
下
型
地
震
を
想
定
し
た
事
業
継
続
計
画

の
見
直
し

・ 

広
域
災
害
を
想
定
し
た
事
業
継
続
計
画
の
策
定

● 

情
報
セ
キ
ュ
リ
テ
ィ
の
強
化

・ 

情
報
セ
キ
ュ
リ
テ
ィ
責
任
者
を
採
用
し
、
Ｃ
Ｓ

Ｉ
Ｒ
Ｔ
の
統
括
管
理
の
実
施

・ 

情
報
セ
キ
ュ
リ
テ
ィ
イ
ン
シ
デ
ン
ト
発
生
時
に

お
け
る
各
種
シ
ス
テ
ム
の
稼
動
継
続
の
判
定
及

び
イ
ン
シ
デ
ン
ト
の
分
析

・ 

緊
急
時
対
応
計
画
の
見
直
し
等
体
制
の
整
備
及

び
強
化

● 

コ
ン
プ
ラ
イ
ア
ン
ス
の
徹
底

・ 

職
員
等
に
対
す
る
コ
ン
プ
ラ
イ
ア
ン
ス
の
周
知

や
教
育
・
訓
練
の
実
施

● 

広
報
、
広
聴
の
強
化
・
充
実

・ 

支
払
基
金
の
現
状
を
内
外
に
的
確
に
説
明
す
る

た
め
の
、
広
報
活
動
の
強
化
・
充
実

第 5

第 6

一般会計事業計画の全文
は、支払基金ホームページ

（https://www.ssk.or.jp）に掲
載しています。
トップページ → 組織概要 
→ 事業計画・収入支出予算
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新型コロナウイルス感染症に関するお知らせ
　新型コロナウイルス感染症に関して、これまでに厚生労働省から発出されたお知らせの一部をご紹介します。

検査料の点数の取扱いについて（保医発0304第５号）

　令和2年3月6日から適用された点数
　　SARS-CoV-2核酸検出（検査委託）	…………1,800点
　　SARS-CoV-2核酸検出（検査委託以外）……1,350点

別添１

医科診療報酬点数表に関する事項
第１章（略）
第２章　特掲診療料
　第１部・第２部 （略）
　第３部　検査
　　第１節　検体検査料
　　　第１款　検体検査実施料
　　　　Ｄ０００～Ｄ０２２（略）
　　　　Ｄ０２３　微生物核酸同定・定量検査
　　　　　（１）～（18）（略）
　　　　　（19） 　SARS-CoV-2（新型コロナウイルスをいう。以下同じ。）核酸検出は、喀痰、気道吸引液、肺胞洗浄

液、咽頭拭い液、鼻腔吸引液又は鼻腔拭い液からの検体を用いて、国立感染症研究所が作成した「病原
体検出マニュアル2019-nCoV」に記載されたもの若しくはそれに準じたもの又は体外診断用医薬品の
うち、使用目的又は効果として、SARS-CoV-2 の検出（COVID-19 の診断又は診断の補助）を目的と
して薬事承認又は認証を得ているものにより、COVID-19（新型コロナウイルス感染症をいう。以下同
じ。）の患者であることが疑われる者に対しCOVID-19 の診断を目的として行った場合又はCOVID-19
の治療を目的として入院している者に対し退院可能かどうかの判断を目的として実施した場合に限り算
定できる。ただし、感染症の発生の状況、動向及び原因を明らかにするための積極的疫学調査を目的と
して実施した場合は算定できない。
　採取した検体を、国立感染症研究所が作成した「感染性物質の輸送規則に関するガイダンス　2013
－2014版」に記載されたカテゴリー Bの感染性物質の規定に従って、検体採取を行った保険医療機関
以外の施設へ輸送し検査を委託して実施した場合は、本区分の「12」ＳＡＲＳコロナウイルス核酸検
出の所定点数４回分を合算した点数を準用して算定し、それ以外の場合は、同点数３回分を合算した点
数を準用して算定する。なお、検体採取を行った保険医療機関以外の施設へ輸送し検査を委託して実施
した場合は、検査を実施した施設名を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
　COVID-19 の患者であることが疑われる者に対し、診断を目的として本検査を実施した場合は、診断
の確定までの間に、上記のように合算した点数を1回に限り算定する。ただし、発症後、本検査の結果
が陰性であったものの、COVID-19 以外の診断がつかない場合は、上記のように合算した点数をさらに
１回に限り算定できる。なお、本検査が必要と判断した医学的根拠を診療報酬明細書の摘要欄に記載す
ること。
　COVID-19 の治療を目的として入院している者に対し、退院可能かどうかの判断を目的として実施し
た場合は、「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律における新型コロナウイルス感
染症患者の退院及び就業制限の取扱いについて（一部改正）」（令和２年２月18 日健感発0218 第３号）
の「第１ 退院に関する基準」に基づいて実施した場合に限り、１回の検査つき上記のように合算した
点数を算定する。なお、検査を実施した日時及びその結果を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。

　　　　　（20）～（27）（略）
　　　　Ｄ０２３－２～Ｄ０２５（略）
　　　第２款 （略）
　　第２節～第４節 （略）
　第４部～第13 部 （略）
第３章 （略）

※下線部が追加された箇所です。
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新型コロナウイルスに関連して国の要請に基づき外出を自粛している者に係る診療報酬の取扱いについて
（令和２年２月６日付け事務連絡）

　　　 新型コロナウイルスに関連して国の要請に基づき外出を自粛している者であって 医師等の診察が必要な者の求めに応じ
て、保険医療機関の医師等が宿泊施設に往診をせざるを得なかった場合、往診料は算定できるか。 

　　　 算定できる。 

　　 　往診の結果、再度診療が必要と判断され、本人の同意を得て継続的に宿泊施設を訪問して診察を行った場合に、訪問診
療料（歯科診療にあっては、歯科訪問診療料）は算定できるか。

　　　 算定できる。 

新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて（令和２年２月14日付け事務連絡）

　　　 保険医療機関が、新型コロナウイルス感染症患者等を医療法上の許可病床数を超過して入院させた場合等は、どの入院
基本料、特定入院料を算定するのか。

　　　 当面の間、以下の取扱いとする。 
〈原則〉
　実際に入院した病棟（病室）の入院基本料・特定入院料を算定する。 

〈会議室等病棟以外に入院の場合〉 
　速やかに入院すべき病棟へ入院させることを原則とするが、必要とされる診療が行われている場合に限り、当該医療機関が
届出を行っている入院基本料のうち、当該患者が入院すべき病棟の入院基本料を算定する。 
　この場合、当該患者の状態に応じてどのような診療や看護が行われているか確認できるよう、具体的に診療録、看護記録等
に記録する。 

〈医療法上、本来入院できない病棟に入院（精神病棟に精神疾患ではない患者が入院した場合など）又は診療報酬上の施設基準の
要件を満たさない患者が入院（回復期リハビリテーション病棟に施設基準の要件を満たさない患者が入院した場合など）した場合〉 
○　入院基本料を算定する病棟の場合
　入院した病棟の入院基本料を算定する（精神病棟に入院の場合は精神病棟入院基本料を算 定。）。 
　ただし、結核病棟については、結核病棟入院基本料の注3の規定に係らず、入院基本料を算定する。 
○　特定入院料を算定する病棟の場合
　　医療法上の病床種別と当該特定入院料が施設基準上求めている看護配置により、算定する 入院基本料を判断すること（一

般病床の回復期リハビリテーション病棟に入院の場合は 13 対1又は 15 対1の看護配置を求めていることから、地域一般入
院基本料を算定。）。 

　　　 保険医療機関において新型コロナウイルス感染症患者等を受け入れたことにより、 特定入院料の届出を行っている病棟
に診療報酬上の要件を満たさない状態の患者が入院（例えば回復期リハビリテーション病棟に回復期リハビリテーション
を要する状態ではない患者が入院した場合など）した場合に、特定入院料等に規定する施設基準の要件についてどのよう
に考えればよいか。

　　　 保険医療機関において、新型コロナウイルス感染症患者等を受け入れたことにより、特定入院料の届出を行っている病
棟に診療報酬上の要件を満たさない状態の患者が入院（例えば回復期リハビリテーション病棟に回復期リハビリテーショ
ンを要する状態ではない患者が入院した場合など）した場合には、当面の間、当該患者を除いて施設基準の要件を満たす
か否か判断する。 

　　　 新型コロナウイルス感染症患者等を第二種感染症指定医療機関である保険医療機関に入院させた場合、A210の2二類
感染症患者入院診療加算を算定できるか。

　　　 算定できる。ただし、当該点数を算定できる入院基本料を算定している場合に限る。 

　　　 新型コロナウイルス感染症患者等を個室に入院させた場合には、A220-2二類感染症患者療養環境特別加算を算定でき
るか。 

　　　 問3と同様に、算定できる。ただし、当該点数を算定できる入院基本料を算定している場合に限る。なお、A210の2
二類感染症患者入院診療加算との併算定も、要件を満たせば可である。 

　　　 新型コロナウイルスの感染が疑われる患者が「帰国者・接触者相談センター」等に連絡し、その指示等により、200床
以上の病院で、帰国者・接触者外来等を受診した場合、初診時の選定療養費の取扱いはどうなるか。 

　　　 この場合、「緊急その他やむを得ない事情がある場合」に該当するため。初診時の選定療養費の徴収は認められない。

新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて（その2）（令和２年２月28日付け事務連絡） 

※　以下、「新型コロナウイルス感染症患者の増加に際しての電話や情報通信機器を用いた診療や処方箋の取扱いについて」（令
和2年2月28日厚生労働省医政局医事課、医薬・生活衛生局総務課事務連絡）を単に「事務連絡」という。 

問１

答

問２

答

問１

答

答

問２

答

問３

答

問４

答

問５

6月刊基金 April 2020



答

問１

答

問２

答

問１

答

問３

　　　 事務連絡の「1」にあるように、慢性疾患等を有する定期受診患者等について、医師が電話や情報通信機器を用いて診
療し医薬品の処方を行い、ファクシミリ等で処方箋情報が送付される場合、保険医療機関は、電話等再診料、処方箋料を
算定できるか。

　　　 算定できる。 

　　　 問1について、電話や情報通信機器を用いて診療を行った場合は、電話等再診料とオンライン診療料のいずれを算定す
るのか。

　　　 問1の場合については、電話等再診料を算定すること。 

　　　 ファクシミリ等により処方箋情報を受け付けた保険薬局において、当該処方箋情報に基づく調剤を行った場合、調剤技
術料及び薬剤料は算定できるのか。

　　　 また、事務連絡の「3」にあるように、患者に薬剤を渡し、電話や情報通信機器を用いて服薬指導を行った場合、薬剤
服用歴管理指導料等の薬剤師からの説明が要件となっている点数は算定できるのか。

　　　 調剤技術料及び薬剤料は算定できる。
　　　 薬剤服用歴管理指導料等は、電話や情報通信機器を用いて適切な指導を行っており、その他の要件を満たしていれば算

定できる。 

新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて（その4）（令和２年３月５日付け事務連絡）
 
※　以下、「歯科診療における新型コロナウイルス感染症患者の増加に際しての電話や情報通信機器を用いた診療や処方箋の取扱いにつ

いて」（令和2年3月4日厚生労働省医政局歯科保健課、医薬・生活衛生局総務課事務連絡。）を単に「事務連絡」という。 

　　　 事務連絡の「1」にあるように、慢性疾患等を有する定期受診患者等について、歯科医師が電話や情報通信機器を用い
て診療し医薬品の処方を行い、ファクシミリ等で処方箋情報が送付される場合、保険医療機関は、電話等再診料、処方箋
料を算定できるか。

　　　 算定できる。

疑義解釈資料の送付について（その21）（令和２年３月９日付け事務連絡）

【SARS-CoV-2（新型コロナウイルス）核酸検出】

　　　 令和2年3月6日付けで保険適用されたSARS-CoV-2（新型コロナウイルス）核酸検出を実施する際に用いるものとして、
「国立感染症研究所が作成した「病原体検出マニュアル2019-nCoV」に記載されたもの若しくはそれに準じたもの」とあ
るが、日本臨床微生物学会の「日本臨床微生物学会提言新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）の核酸検出検査の臨床活用」
に記載された、「BD MAXTM ExKTM TNA-3 セット及びBD MAXTM PCRCartridges の組み合わせ」はこれに該当するか。

　　　 該当する。

新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて（その５）（令和２年３月12日付け事務連絡）
　

※　以下、「新型コロナウイルス感染症患者の増加に際しての電話や情報通信機器を用いた診療や処方箋の取扱いについて」（令和2年2
月28日厚生労働省医政局医事課、医薬・生活衛生局総務課事務連絡）を単に「事務連絡」という。

　　　 事務連絡の「１」にあるように、慢性疾患等を有する定期受診患者等について、医師が電話や情報通信機器を用いて診
療し医薬品の処方を行った場合、保険医療機関は、電話等再診料、調剤料、処方料、調剤技術基本料を算定できるか。

　　　 算定できる。

　　　 事務連絡の「１」の場合であって、過去3月以内に在宅療養指導管理料を算定した慢性疾患等を有する定期受診患者等
について、医師が電話や情報通信機器を用いて診療し、患者又は患者の看護に当たる者（以下、「患者等」という。）に対
して、療養上必要な事項について適正な注意及び指導を行い、併せて必要かつ十分な量の衛生材料又は保険医療材料を支
給した場合に、在宅療養指導管理料及び在宅療養指導管理材料加算を算定できるか。

　　　 衛生材料又は保険医療材料を支給した場合に限り、在宅療養指導管理料及び在宅療養指導管理材料加算を算定できる。
この場合、在宅療養の方法、注意点、緊急時の措置に関する指導等の内容、患者等から聴取した療養の状況及び支給した
衛生材料等の量等を診療録に記載すること。また、衛生材料又は保険医療材料の支給に当たっては、患者等に直接支給す
ること。ただし、患者の看護に当たる者がいない等の理由により患者等に直接支給できない場合には、当該理由を診療録
に 記載するとともに、衛生材料又は保険医療材料を患者に送付することとして差し支えない。この場合において、当該
患者が受領したことを確認し、その旨を診療録に記載すること。

　支払基金ホームページに「新型コロナウイルス感染症に関するお知らせ」ページを
開設しておりますので、直近の情報につきましてはこちらをご覧ください。
　トップページ	→	お知らせ	→	新型コロナウイルス感染症に関するお知らせ
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社会保険診療報酬支払基金鹿児島支部

支部長　井上 克彦　

実行委員長あいさつ

鹿児島県社会保険診療報酬請求書審査委員会

審査委員長　橋口 兼久

特別講演

「費用対効果からみた医療行為の価
値～Value Based Medicine」
医療法人社団静岡 三宅整形外科医院

院長　三宅 信昌 氏

パネルディスカッション

テーマ「国民皆保険と支払基金の
審査」

●コーディネーター

鹿児島県社会保険診療報酬請求書審査委員会

審査委員長　　　　　　　  　橋口 兼久
●パネリスト

鹿児島県医師会 会長　　  池田 琢哉 氏
鹿児島県歯科医師会 会長 

　　　　　　　　  伊地知 博史 氏
鹿児島県薬剤師会 会長　  上野 泰弘 氏
全国健康保険協会鹿児島支部 業務部長

新垣 和彦 氏
鹿児島県社会保険診療報酬請求書審査委員会 

副審査委員長　　　　　　　 三宅　智
鹿児島県社会保険診療報酬請求書審査委員会 

副審査委員長　　　　　　　 堂原 義美

鹿児島で「保険診療と審査を考えるフォーラム」を開催

　支払基金は令和2年2月8日、鹿児島市の鹿児島県医師会館において「保険診療と審査を考えるフォーラム」
を支払基金鹿児島支部の主催で開催しました。

特
別
講
演

パ
ネ
ル
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン

実
行
委
員
長
あ
い
さ
つ

　フォーラムには249名の方にご来場いただき、医療法人社団静岡 三宅整形外科医院院長 三宅信昌氏の「費用対効果
からみた医療行為の価値～Value Based Medicine」と題した特別講演や、「国民皆保険と支払基金の審査」をテー
マにしたパネルディスカッションを行いました。

三宅 信昌 氏



Topics 2

　

平
成
25
年
に
東
京
で
第
１
回
の
フ
ォ
ー
ラ

ム
が
開
催
さ
れ
て
か
ら
今
回
で
16
回
目
の

フ
ォ
ー
ラ
ム
で
す
。

　

誰
で
も
い
つ
で
も
ど
こ
で
も
必
要
な
医
療

サ
ー
ビ
ス
を
受
け
ら
れ
る
の
が
、
わ
が
国
の

医
療
保
険
制
度
で
す
。
支
払
基
金
は
、
こ
の

71
年
間
、
診
療
報
酬
の
適
正
な
審
査
と
迅
速

な
支
払
を
通
じ
て
、
国
民
皆
保
険
制
度
を

支
え
て
ま
い
り
ま
し
た
。
世
界
に
類
を
見
な

い
急
速
な
超
高
齢
社
会
を
迎
え
、
ま
た
医
療

の
高
度
化
等
に
よ
る
医
療
費
の
増
大
は
、
大

き
な
経
済
的
社
会
的
な
問
題
で
あ
り
、
こ
れ

か
ら
も
国
民
皆
保
険
制
度
維
持
の
た
め
、
今

後
、支
払
基
金
の
審
査
が
ど
の
よ
う
に
関
わ
っ

て
い
く
の
か
、
多
く
の
問
題
に
対
し
て
、
私

た
ち
は
真
摯
に
向
き
合
い
、
取
り
組
ま
な
け

れ
ば
な
り
ま
せ
ん
。
支
払
基
金
の
改
革
は
、

待
っ
た
な
し
の
時
期
に
来
て
い
ま
す
。
審
査

支
払
業
務
の
効
率
化
・
高
度
化
と
審
査
の
不

合
理
な
差
異
の
解
消
、
支
部
機
能
の
集
約
化

等
を
推
進
し
な
け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
。

　

基
金
鹿
児
島
支
部
に
お
き
ま
し
て
は
、
改

革
の
進
む
中
、「
適
正
な
審
査
」
と
「
迅
速

な
支
払
」
の
モ
ッ
ト
ー
は
変
わ
り
ま
せ
ん
。

今
後
も
審
査
委
員
、
職
員
一
同
努
力
を
い
た

す
所
存
で
す
。

　

バ
ラ
ン
ス
の
と
れ
た
納
得
の
い
く
改
革
が

遂
行
さ
れ
る
た
め
に
、
医
科
・
歯
科
保
険
医

療
機
関
お
よ
び
保
険
薬
局
、
鹿
児
島
県
医
師

会
、
鹿
児
島
県
歯
科
医
師
会
、
鹿
児
島
県
薬

剤
師
会
等
関
係
諸
氏
や
全
国
健
康
保
険
協
会

な
ど
の
保
険
者
の
皆
さ
ま
方
の
ご
理
解
、
ご

協
力
を
お
願
い
し
ま
す
。

　
本
日
は
、「
国
民
皆
保
険
と
支
払
基
金
の
審

査
」
を
テ
ー
マ
に
パ
ネ
ル
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ

ン
を
行
い
ま
す
。
次
世
代
に
お
い
て
、
支
払

基
金
の
審
査
が
医
療
保
険
制
度
の
維
持
に
ど

の
よ
う
に
か
か
わ
っ
て
い
け
ば
良
い
の
か
、

本
日
は
皆
さ
ま
方
の
忌
憚
の
な
い
ご
意
見
を

伺
い
た
い
と
思
い
ま
す
。

パネルディスカッションの様子

月刊基金 April 20209

【
鹿
児
島
県
医
師
会 

会
長 

池
田
琢
哉
氏
】

　
支
払
基
金
に
は
︑
患
者
と
医
療
機
関
︑
保
険

者
と
の
か
け
橋
と
し
て
保
険
診
療
が
適
切
で
あ

る
か
ど
う
か
審
査
機
関
の
役
割
を
果
た
し
て
い

た
だ
き
た
い
︒
ま
た
︑
わ
れ
わ
れ
日
本
人
の
医

今
後
の
審
査
お
よ
び
支
払
基
金
に

期
待
す
る
こ
と
（
要
旨
）

療
に
ど
う
い
う
シ
ス
テ
ム
が
い
い
の
か
探
り
な

が
ら
改
革
を
行
う
べ
き
で
あ
り
︑
効
率
化
・
合

理
化
の
み
だ
け
で
な
く
︑
心
の
通
っ
た
シ
ス
テ

ム
作
り
に
期
待
す
る
︒

【
鹿
児
島
県
歯
科
医
師
会 

会
長 

伊
地
知
博
史

氏
】

　
組
織
の
見
直
し
に
よ
り
︑
審
査
委
員
会
は
各

都
道
府
県
に
は
残
る
が
︑
レ
セ
プ
ト
事
務
点
検

を
行
う
場
所
が
10
か
所
程
度
に
集
約
さ
れ
る
の

で
︑
各
都
道
府
県
の
取
扱
い
に
差
異
が
生
じ
な

い
よ
う
な
取
組
を
し
て
い
た
だ
き
た
い
こ
と
や
︑

こ
れ
か
ら
も
引
き
つ
づ
き
わ
か
り
や
す
い
説
明

を
お
願
い
し
た
い
︒

【
鹿
児
島
県
薬
剤
師
会 

会
長 

上
野
泰
弘
氏
】

・
Ｉ
Ｃ
Ｔ
の
活
用
に
よ
り
効
率
化
が
図
ら
れ
業

務
が
集
約
さ
れ
る
こ
と
は
理
解
し
て
い
る
が
︑

丁
寧
な
心
の
こ
も
っ
た
審
査
を
お
願
い
し
た
い
︒

・
Ｉ
Ｃ
Ｔ
の
活
用
が
進
み
情
報
が
一
元
化
さ
れ

れ
ば
︑
副
作
用
や
相
互
作
用
防
止
の
観
点
か
ら

支
払
基
金
や
保
険
者
が
持
っ
て
い
る
患
者
情
報

を
も
っ
と
活
用
で
き
る
よ
う
な
仕
組
み
が
で
き

る
こ
と
を
期
待
す
る
︒

【
全
国
健
康
保
険
協
会
鹿
児
島
支
部 

業
務
部
長 

新
垣
和
彦
氏
】

・
財
政
的
な
観
点
か
ら
医
療
保
険
制
度
を
ど
う

持
続
さ
せ
て
い
く
か
が
保
険
者
の
最
大
の
課
題

で
あ
る
︒
支
払
基
金
改
革
の
中
で
計
画
し
て
い

る
新
し
い
審
査
支
払
シ
ス
テ
ム
に
よ
り
審
査
の

効
率
化
を
図
り
︑
保
険
者
が
行
う
再
審
査
の
負

担
軽
減
も
実
現
し
て
い
た
だ
き
た
い
︒

・
保
険
診
療
の
ル
ー
ル
を
整
理
す
る
中
で
は
︑

医
学
的
な
必
要
性
で
個
別
に
判
断
を
要
す
る

ケ
ー
ス
も
多
々
あ
る
と
思
う
が
︑
そ
の
中
で
も

閉
会
あ
い
さ
つ

橋口実行委員長

支
部
間
の
違
い
を
解
消
す
る
た
め
に
︑
で
き
る

限
り
精
度
を
保
ち
な
が
ら
統
一
的
な
ル
ー
ル
に

落
と
し
込
ん
で
︑
当
初
の
計
画
ど
お
り
︑
レ
セ

プ
ト
全
体
の
９
割
を
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
チ
ェ
ッ
ク

で
完
結
す
る
こ
と
を
達
成
し
て
い
た
だ
き
た
い
︒

　

　
最
後
に
橋
口
実
行
委
員
長
か
ら
「
こ
れ
か
ら

も
支
払
基
金
は
︑
適
正
な
審
査
と
迅
速
な
支
払

を
目
指
し
︑
県
民
︑
国
民
の
皆
さ
ま
方
に
役
立

つ
機
関
と
し
て
頑
張
っ
て
ま
い
り
ま
す
の
で
︑

ど
う
ぞ
ご
協
力
︑
ご
支
援
︑
ご
理
解
を
お
願
い

し
た
い
と
思
い
ま
す
︒」
と
閉
会
の
あ
い
さ
つ
が

あ
り
︑
フ
ォ
ー
ラ
ム
は
終
了
し
ま
し
た
︒

実
行
委
員
長
あ
い
さ
つ
（
要
旨
）



薬剤

審査情報提供事例
（医科・歯科）を公表

　令和2年2月12日に開催した「第36回審査情報提供検討委員会」において、薬剤4事例を情報提供するこ
ととし、第22次審査情報提供事例（医科）として2月26日に公表しました。
　また、令和2年2月6日に開催した「第19回審査情報提供歯科検討委員会」において、処置1事例を情報
提供することとし、第17次審査情報提供事例（歯科）として2月26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。

事例№
成分名 主な製品名 薬理作用 使用例 留意事項

３３６
メドロキシプ
ロゲステロン
酢酸エステル
【内服薬】

ヒスロンＨ錠200
㎎、他後発品あり
（現在、承認され
ている効能・効果
及び用法・用量か
ら、プロベラ錠
2.5㎎、ヒスロン
錠5は除外）

抗腫瘍作用

　原則として、「メドロ
キシプロゲステロン酢
酸エステル【内服薬】」を
「子宮内膜異型増殖症」に
対して処方した場合、当
該使用事例を審査上認め
る。

⑴　子宮内膜異型増殖症の標準的治療は子宮全
摘出術であり、当該使用例は妊孕性温存を希
望する症例に限る。

⑵　当該使用例の用法・用量
　　メドロキシプロゲステロン酢酸エステルと
して通常成人1日400～600mgを2～3回に分
けて経口投与する。

　　なお、症状により適宜増減する。

３３７
ポリドカノー
ル【注射薬】

エトキシスクレロ
ール1%注射液
ポリドカスクレロ
ール0.5%注2mL
ポリドカスクレロ
ール1%注2mL
ポリドカスクレロ
ール3%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】」を「消
化管出血」に対して投与
した場合、当該使用事例
を審査上認める。

⑴　本剤は、経内視鏡的止血術に十分な知識及
び経験のある医師が使用する。

⑵　当該使用例の用法・用量
　　本剤は、経内視鏡的止血術に用いるもので
ある。

　　通常、成人には出血点周囲に1穿刺あたり
1～2mLを注入する。

　　なお、注入量は出血の状態及び患者の病態
により適宜増減するが、1内視鏡治療あたり
の総注入量は30mL以内とする。
⑶　当該使用例は、その他の止血方法により十
分に効果が得られなかった場合に限り認める。

⑷　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。

第22次審査情報提供事例（医科）

Topics 3

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

10月刊基金 April 2020



　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

診療項目 事例 取扱い 取扱いを定めた理由 留意事項

処置
６１
歯髄保護
処置②

　原則として、非う蝕性の実質欠損
に対して「Ⅰ００１　歯髄保護処置
２　直接歯髄保護処置」又は「Ⅰ
００１　歯髄保護処置　３　間接歯
髄保護処置」の算定を認める。

　非う蝕性の実質欠損であっても、外的刺激
等によって歯髄に炎症を引き起こし、疼痛等
が発現することがあり、この場合において、
歯髄保護を目的として直接歯髄保護処置又は
間接歯髄保護処置が必要となる場合がある。

第17次審査情報提供事例（歯科）

事例№
成分名 主な製品名 薬理作用 使用例 留意事項

３３８
レボドパ【注
射薬】

ドパストン静注25mg、
ドパストン静注50mg

γ運動ニュ
ーロンに対
する作用
薬剤その他
処置に伴う
無動、筋緊
張亢進、振
戦に対する
作用

　原則として、「レボド
パ【注射薬】」を「レボド
パ製剤の経口投与ができ
ないパーキンソン病、パー
キンソン症候群」に対し
て投与した場合、当該使
用事例を審査上認める。

　当該使用例の用法・用量
　レボドパ製剤の経口投与ができない場合、レ
ボドパ /ドパ脱炭酸酵素阻害薬配合薬100mgに
対してレボドパ静注薬を通常50～100mgをそ
のままゆっくり静注又は生理食塩液もしくはブ
ドウ糖注射液などに希釈して点滴静注する。な
お、症状により適宜増減するが、レボドパ量と
して1日1,500mgを超えないこととする。

３３９
アジスロマイ
シン水和物
【内服薬】

ジスロマック錠250mg、
他後発品あり

抗菌作用

　原則として、「アジス
ロマイシン水和物【内服
薬】」を「肺非結核性抗酸
菌症」に対して処方した
場合、当該使用事例を審
査上認める。

⑴　当該使用例においては、アジスロマイシン
単剤使用ではなく、他の抗菌薬と併用する。

⑵　当該使用例を第一選択薬とする場合は、原
則としてクラリスロマイシンを検討した後に
投与する。

⑶　当該使用例の用法・用量
　　成人にはアジスロマイシンとして250mg（力
価）を1日1回経口投与する。

　　なお、結節・気管支拡張型の場合には、1
日1回500mg（力価）を、1週間に3回原則と
して隔日経口投与することもできる。

⑷　投与開始後、経過を観察し、原則として喀
痰検査を行う。喀痰検査にて培養陰性後、概
ね1年以上投与を継続する。
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。また、国内外の
各種学会ガイドライン等、最新の情報を参考
にした上で投与する。

Topics 3
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概要Ⅰ

基本方針

令
和
２
年
度
診
療
報
酬
改
定
の

基
本
方
針
（
概
要
）

　

改
定
に
当
た
っ
て
の
基
本
認
識
と
し
て

 

・
健
康
寿
命
の
延
伸
、
人
生
１
０
０
年
時
代
に

向
け
た
「
全
世
代
型
社
会
保
障
」
の
実
現

 

・
患
者
・
国
民
に
身
近
な
医
療
の
実
現

 

・
ど
こ
に
住
ん
で
い
て
も
適
切
な
医
療
を
安
心

し
て
受
け
ら
れ
る
社
会
の
実
現
、
医
師
等
の

働
き
方
改
革
の
推
進

 

・
社
会
保
障
制
度
の
安
定
性
・
持
続
可
能
性
の

確
保
、
経
済
・
財
政
と
の
調
和

の
４
点
が
示
さ
れ
、
改
定
の
基
本
的
視
点
と
具

体
的
方
向
性
と
し
て

１　

医
療
従
事
者
の
負
担
軽
減
、
医
師
等
の
働

き
方
改
革
の
推
進

２　

患
者
・
国
民
に
と
っ
て
身
近
で
あ
っ
て
、

安
心
・
安
全
で
質
の
高
い
医
療
の
実
現

３　

医
療
機
能
の
分
化
・
強
化
、
連
携
と
地
域

包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
推
進

テ
ィ
ン
グ
の
た
め
の
チ
ー
ム
医
療
等
の
推
進

４　

業
務
の
効
率
化
に
資
す
る
Ｉ
Ｃ
Ｔ
の
利
活

用
の
推
進

　
「
１　

地
域
医
療
の
確
保
を
図
る
観
点
か
ら

早
急
に
対
応
が
必
要
な
救
急
医
療
提
供
体
制
等

の
評
価
」
で
は
、
地
域
医
療
の
確
保
を
図
る
観

点
か
ら
、
過
酷
な
勤
務
環
境
と
な
っ
て
い
る
、

４　

効
率
化
・
適
正
化
を
通
じ
た
制
度
の
安
定

性
・
持
続
可
能
性
の
向
上

の
４
項
目
が
示
さ
れ
ま
し
た
。（
図
１
）

　

な
お
、「
１　

医
療
従
事
者
の
負
担
軽
減
、
医

師
等
の
働
き
方
改
革
の
推
進
」
に
つ
い
て
は
、

重
点
課
題
と
し
て
示
さ
れ
て
い
ま
す
。

令
和
２
年
度
診
療
報
酬

改
定
の
概
要
（
図
2
）

医
療
従
事
者
の
負
担
軽
減
、

医
師
等
の
働
き
方
改
革
の

推
進
（
重
点
課
題
）

　

次
の
４
項
目
が
示
さ
れ
て
い
ま
す
。

１　

地
域
医
療
の
確
保
を
図
る
観
点
か
ら
早
急

に
対
応
が
必
要
な
救
急
医
療
提
供
体
制
等
の

評
価

２　

医
師
等
の
長
時
間
労
働
な
ど
の
厳
し
い
勤

務
環
境
を
改
善
す
る
取
組
の
評
価

３　

タ
ス
ク
・
シ
ェ
ア
リ
ン
グ
／
タ
ス
ク
・
シ
フ

　

厚
生
労
働
省
は
３
月
５
日
、
令
和
２
年
度
の
診
療
報
酬
改
定
に
伴
う
省
令
・
告
示
を
制
定

し
、
官
報
掲
載
を
行
う
と
と
も
に
、
算
定
の
留
意
事
項
な
ど
の
関
連
通
知
を
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ

に
掲
載
し
ま
し
た
。

　

今
号
で
は
「
令
和
２
年
度
診
療
報
酬
改
定
の
概
要
（
令
和
２
年
３
月
５
日
版
）」
の
医
科

か
ら
内
容
を
抜
粋
し
、
ご
紹
介
し
ま
す
。
歯
科
・
調
剤
に
つ
い
て
は
次
号
に
掲
載
予
定
で
す
。

令
和
２
年
度

診
療
報
酬
改
定
の
概
要（
医
科
）

特集

●図1
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Ⅱ

【
算
定
要
件
】

　

救
急
医
療
を
提
供
す
る
体
制
、
病
院
勤
務
医

の
負
担
の
軽
減
及
び
処
遇
の
改
善
に
対
す
る
体

制
そ
の
他
の
事
項
に
つ
き
別
に
厚
生
労
働
大
臣

が
定
め
る
施
設
基
準
に
適
合
し
て
い
る
も
の
と

し
て
地
方
厚
生
局
長
等
に
届
け
出
た
保
険
医
療

機
関
に
入
院
し
て
い
る
患
者
（
第
１
節
の
入
院

基
本
料
（
特
別
入
院
基
本
料
等
を
除
く
。）
又
は

第
３
節
の
特
定
入
院
料
の
う
ち
、
地
域
医
療
体

制
確
保
加
算
を
算
定
で
き
る
も
の
を
現
に
算
定

し
て
い
る
患
者
に
限
る
。）
に
つ
い
て
、
当
該
基

準
に
係
る
区
分
に
従
い
、
入
院
初
日
に
限
り
所

定
点
数
に
加
算
す
る
。

患
者
・
国
民
に
と
っ
て
身
近
で

あ
っ
て
、
安
心
・
安
全
で
質
の

高
い
医
療
の
実
現

　

次
の
11
項
目
が
示
さ
れ
て
い
ま
す
。

１　

か
か
り
つ
け
機
能
の
評
価

２　

患
者
に
と
っ
て
必
要
な
情
報
提
供
や
相
談

支
援
の
推
進

３　

地
域
と
の
連
携
を
含
む
多
職
種
連
携
の
取

組
の
強
化

４　

重
症
化
予
防
の
取
組
の
推
進

５　

治
療
と
仕
事
の
両
立
に
資
す
る
取
組
の
推
進

６　

ア
ウ
ト
カ
ム
に
も
着
目
し
た
評
価
の
推
進

７　

重
点
的
な
対
応
が
求
め
ら
れ
る
分
野
の
適

切
な
評
価

８　

医
薬
品
、
医
療
機
器
、
検
査
等
に
お
け
る

イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
等
の
新
た
な
技
術
を
含
む

先
進
的
な
医
療
技
術
の
適
切
な
評
価
と
着
実

な
導
入

９　

口
腔
疾
患
の
重
症
化
予
防
、
口
腔
機
能
低

下
へ
の
対
応
の
充
実
、
生
活
の
質
に
配
慮
し

た
歯
科
医
療
の
推
進

10　

薬
局
の
地
域
に
お
け
る
か
か
り
つ
け
機
能

に
応
じ
た
評
価
、
薬
局
の
対
物
業
務
か
ら
対

人
業
務
へ
の
構
造
的
な
転
換
を
推
進
す
る
た

め
の
所
要
の
評
価
の
重
点
化
と
適
正
化
、
院

内
薬
剤
業
務
の
評
価

11　

医
療
に
お
け
る
Ｉ
Ｃ
Ｔ
の
利
活
用

　
「
２　

患
者
に
と
っ
て
必
要
な
情
報
提
供
や

相
談
支
援
の
推
進
」
で
は
、
か
か
り
つ
け
医
機

能
を
有
す
る
医
療
機
関
等
か
ら
紹
介
さ
れ
た
患

者
に
対
し
て
継
続
的
な
診
療
を
行
っ
て
い
る
場

合
に
、
紹
介
元
の
か
か
り
つ
け
医
機
能
を
有
す

る
医
療
機
関
等
か
ら
の
求
め
に
応
じ
て
、
患
者

●図2

●図3

地
域
の
救
急
医
療
体
制
に
お
い
て
一
定
の
実
績

を
有
す
る
医
療
機
関
に
つ
い
て
、
適
切
な
労
務

管
理
等
を
実
施
す
る
こ
と
を
前
提
と
し
て
、
入

院
医
療
の
提
供
に
係
る
評
価
を
新
設
し
ま
し
た
。

（
図
３
）

（
新
） 

地
域
医
療
体
制
確
保
加
算
５
２
０
点

（
入
院
初
日
に
限
る
）
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Ⅲ
る
。

　

さ
ら
に
、「
11　

医
療
に
お
け
る
Ｉ
Ｃ
Ｔ
の
利

活
用
」
で
は
、「
情
報
通
信
機
器
を
用
い
た
診
療

の
活
用
の
推
進
」
と
し
て
、
事
前
の
対
面
診
療

の
期
間
を
６
月
か
ら
３
月
に
見
直
す
な
ど
、
オ

ン
ラ
イ
ン
診
療
料
の
要
件
の
見
直
し
な
ど
を
行

い
ま
す
。（
図
６
）

医
療
機
能
の
分
化
・
強
化
、
連

携
と
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム

の
推
進

　

次
の
５
項
目
が
示
さ
れ
て
い
ま
す
。

１　

医
療
機
能
や
患
者
の
状
態
に
応
じ
た
入
院

医
療
の
評
価

２　

外
来
医
療
の
機
能
分
化

３　

質
の
高
い
在
宅
医
療
・
訪
問
看
護
の
確
保

４　

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
推
進
の
た
め

の
取
組
の
評
価

５　

医
療
従
事
者
間
・
医
療
機
関
間
の
情
報
共

有
・
連
携
の
推
進

　
「
２　

外
来
医
療
の
機
能
分
化
」
で
は
、
器

質
性
月
経
困
難
症
を
有
す
る
患
者
に
対
し
て
、

継
続
的
で
質
の
高
い
医
療
を
提
供
す
る
た
め
、

婦
人
科
医
又
は
産
婦
人
科
医
が
行
う
定
期
的
な

医
学
管
理
を
評
価
し
ま
し
た
。（
図
７
）

（
新
） 

婦
人
科
特
定
疾
患
治
療
管
理
料
２
５
０

点
（
３
月
に
１
回
）

【
算
定
要
件
】

⑴　

婦
人
科
又
は
産
婦
人
科
を
標
榜
す
る
保
険

医
療
機
関
に
お
い
て
、
器
質
性
月
経
困
難
症
の

患
者
で
あ
っ
て
、
ホ
ル
モ
ン
剤
（
器
質
性
月
経

困
難
症
に
対
し
て
投
与
さ
れ
た
も
の
に
限
る
。）

を
投
与
し
て
い
る
患
者
に
対
し
て
、
婦
人
科
又

は
産
婦
人
科
を
担
当
す
る
医
師
が
、
患
者
の
同

る
取
組
の
推
進
」
で
は
、
当
該
患
者
に
対
し
て
、

看
護
師
又
は
社
会
福
祉
士
が
相
談
支
援
を
行
っ

た
場
合
の
評
価
を
新
設
し
ま
し
た
。（
図
５
）

（
新
） 

相
談
支
援
加
算
50
点

【
算
定
要
件
】

　

当
該
患
者
に
対
し
て
、
看
護
師
又
は
社
会
福

祉
士
が
相
談
支
援
を
行
っ
た
場
合
に
、
相
談
支

援
加
算
と
し
て
、
50
点
を
所
定
点
数
に
加
算
す

保
険
医
療
機
関
ご
と
に
患
者
１
人
に
つ
き
３
月

に
１
回
に
限
り
算
定
す
る
。

⑵　

妊
娠
し
て
い
る
患
者
に
つ
い
て
、
診
療
に

基
づ
き
、
頻
回
の
情
報
提
供
の
必
要
性
を
認
め
、

患
者
の
同
意
を
得
て
、
当
該
患
者
を
紹
介
し
た

他
の
保
険
医
療
機
関
に
情
報
提
供
を
行
っ
た
場

合
は
、
月
１
回
に
限
り
算
定
す
る
。

　

ま
た
、「
５　

治
療
と
仕
事
の
両
立
に
資
す

の
同
意
を
得
て
、
診
療
情
報
の
提
供
を
行
っ
た

場
合
の
評
価
が
新
設
さ
れ
ま
し
た
。（
図
４
）

（
新
） 
診
療
情
報
提
供
料
（
Ⅲ
） 

１
５
０
点

【
算
定
要
件
】

⑴　

他
の
保
険
医
療
機
関
か
ら
紹
介
さ
れ
た
患

者
に
つ
い
て
、
他
の
保
険
医
療
機
関
か
ら
の
求

め
に
応
じ
、
患
者
の
同
意
を
得
て
、
診
療
状
況

を
示
す
文
書
を
提
供
し
た
場
合
に
、
提
供
す
る

●図4

●図5
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Ⅳ
効
率
化
・
適
正
化
を
通
じ
た
制

度
の
安
定
性
・
持
続
可
能
性
の

向
上

　

次
の
７
項
目
が
示
さ
れ
て
い
ま
す
。

１　

後
発
医
薬
品
や
バ
イ
オ
後
続
品
の
使
用
促

進
２　

費
用
対
効
果
評
価
制
度
の
活
用

３　

市
場
実
勢
価
格
を
踏
ま
え
た
適
正
な
評
価

　

等
４　

医
療
機
能
や
患
者
の
状
態
に
応
じ
た
入
院

医
療
の
評
価
（
再
掲
）

５　

外
来
医
療
の
機
能
分
化
、
重
症
化
予
防
の

取
組
の
推
進

６　

医
師
・
院
内
薬
剤
師
と
薬
局
薬
剤
師
の
協

働
の
取
組
に
よ
る
医
薬
品
の
適
正
使
用
の
推

進
７　

医
薬
品
、
医
療
機
器
、
検
査
等
の
適
正
な

評
価

評
価
す
る
こ
と
と
し
ま
し
た
。（
図
８
）

《
現
行
》

入
院
時
支
援
加
算　

２
０
０
点
（
入
院
中
１
回
）

《
改
定
後
》

入
院
時
支
援
加
算

イ　
（
新
） 

入
院
時
支
援
加
算
１　

２
３
０
点

　

←
項
目
ア
～
ク
を
全
て
行
う
場
合

ロ　

入
院
時
支
援
加
算
２　

２
０
０
点

ラ
イ
ン
を
踏
ま
え
、
薬
物
療
法
等
の
治
療
方
針

に
つ
い
て
適
切
に
検
討
す
る
こ
と
。

　

ま
た
、「
４　

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の

推
進
の
た
め
の
取
組
の
評
価
」
で
は
、
入
院
時

支
援
加
算
の
見
直
し
を
実
施
、
関
係
職
種
と
連

携
し
て
入
院
前
に
ア
〜
ク
の
項
目
を
全
て
実
施

し
、
病
棟
職
員
と
の
情
報
共
有
や
患
者
又
は
そ

の
家
族
等
へ
の
説
明
等
を
行
う
場
合
を
さ
ら
に

意
を
得
て
、
計
画
的
な
医
学
管
理
を
継
続
し
て

行
い
、
か
つ
、
療
養
上
必
要
な
指
導
を
行
っ
た

場
合
に
、
３
月
に
１
回
に
限
り
算
定
す
る
こ
と
。

⑵　

治
療
計
画
の
策
定
に
当
た
っ
て
は
、
患
者

の
病
態
、
社
会
的
要
因
、
薬
物
療
法
の
副
作
用

や
合
併
症
の
リ
ス
ク
等
を
考
慮
す
る
こ
と
。

⑶　

器
質
性
月
経
困
難
症
の
治
療
に
当
た
っ
て

は
、
関
連
学
会
等
か
ら
示
さ
れ
て
い
る
ガ
イ
ド

　診療報酬改定の概要やＱ＆Ａについては、

厚生労働省ホームページに動画で掲載され

ていますので、そちらも併せてご覧願います。

厚生労働省ホームページ → 政策について 

→ 分野別の政策一覧 → 健康・医療 → 医療

保険 → 令和2年度診療報酬改定 → 第２　2,

令和2年度診療報酬改定説明資料等について 

→ 説明動画

●図7

●図6
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●図8

項目 経過措置

1
初診料の注２及び外来診療料の
注２に係る病床数要件

令和２年９月30日までの間、「地域医療支援病院（一般病床200床未満を除く。）」とあるのは、「許可病床400床以上の
地域医療支援病院」とする。

2
一般病棟用の重症度、医療・看
護必要度の測定方法

令和２年３月31日時点で、急性期一般入院料７、地域一般入院料１、特定機能病院入院料（７対１結核病棟、10対
１一般病棟）、専門病院（10対１）、脳卒中ケアユニット入院医療管理料、一般病棟看護必要度評価加算の届出を行っ
ている病棟については、令和２年９月30日までの間に限り、令和２年度改定前の一般病棟用の重症度、医療・看護必
要度Ⅰ又はⅡに係る評価票を用いて評価をしても差し支えない。

3
重症度、医療・看護必要度の施
設基準

令和２年３月31日時点で、急性期一般入院基本料（急性期一般入院料４を除く）、７対１入院基本料（結核、特定（一
般病棟）、専門）、看護必要度加算（特定、専門）、総合入院体制加算、急性期看護補助体制加算、看護職員夜間配置
加算、看護補助加算１、地域包括ケア病棟入院料又は特定一般病棟入院料の注７を算定している病棟又は病室につい
ては、令和２年９月30日までの間に限り、「重症度、医療・看護必要度」に係る施設基準を満たしているものとする。

4
重症度、医療・看護必要度の施
設基準

令和２年３月31日時点で、急性期一般入院料４の届出を行っている病棟については、令和３年３月31日までの間に限
り、「重症度、医療・看護必要度」に係る施設基準を満たしているものとする。

5
重症度、医療・看護必要度の施
設基準

許可病床数が200床未満の保険医療機関であって、令和２年３月31日時点で、急性期一般入院料１若しくは２、３又
は４の届出を行っている病棟について、それぞれ急性期一般入院料２若しくは３、３又は４の基準を満たす患者の割
合を、令和４年３月31日までの間に限り、それぞれ2%緩和する。

6
特定集中治療室用の重症度、医
療・看護必要度の測定方法

令和２年３月31日時点で、救命救急入院料、特定集中治療室管理料の届出を行っている病棟については、令和２年９
月30日までの間に限り、令和２年度改定前の特定集中治療室用の重症度、医療・看護必要度Ⅰ又はⅡに係る評価票を
用いて評価をしても差し支えない。

7
ハイケアユニット用の重症度、
医療・看護必要度の測定方法

令和２年３月31日時点で、ハイケアユニット入院医療管理料の届出を行っている病棟については、令和２年９月30日
までの間に限り、令和２年度改定前のハイケアユニット用の重症度、医療・看護必要度Ⅰ又はⅡに係る評価票を用い
て評価をしても差し支えない。

8 療養病棟入院基本料
令和２年３月31日時点で、療養病棟入院基本料の届出を行っている病棟については、令和２年９月30日までの間に限
り、「意思決定支援に関する指針」及び「中心静脈注射用カテーテルに係る院内感染対策のための指針」に係る施設
基準を満たしているものとする。

9 療養病棟入院基本料の注11 療養病棟入院基本料の注11に規定する診療料は、令和４年３月31日までの間に限り、算定できるものとする。

10 総合入院体制加算
医療従事者の負担の軽減及び処遇の改善に資する体制について、令和２年７月の届出において、令和２年度改定前の
基準で届け出ても差し支えない。

11 抗菌薬適正使用支援加算
令和２年３月31日時点で抗菌薬適正使用支援加算の届出を行っている保険医療機関にあっては、令和２年９月30日ま
での間に限り、院内研修及びマニュアルに「外来における抗菌薬適正使用」の内容を含めることに係る要件を満たし
ているものとする。

12
データ提出加算（療養病棟入院
基本料、回復期リハビリテー
ション病棟入院料５、６）

令和２年３月31日時点で、療養病棟入院基本料、回復期リハビリテーション病棟入院料５又は６の届出を行っている
病棟（許可病床数が200床未満の医療機関に限る。）については、令和４年３月31日までの間に限り、データ提出加算
に係る施設基準を満たしているものとする。
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項目 経過措置

13
データ提出加算（療養病棟入院
基本料、回復期リハビリテー
ション病棟入院料５、６）

令和２年３月31日時点で、療養病棟入院基本料、回復期リハビリテーション病棟入院料５又は６の届出を行っている
病棟の病床数の合計が200床未満（令和２年３月31日時点で、病床数に関係なくデータ提出加算が要件となっていた
急性期一般入院基本料等の入院料等の届出を行っている病棟を有している医療機関を除く。）であり、かつ、データ
提出加算の届出を行うことが困難であることについて正当な理由があるものに限り、当分の間、データ提出加算に係
る施設基準を満たしているものとする。

14 入退院支援加算３
令和２年３月31日時点で、入退院支援加算３の届出を行っている保険医療機関は、同時点で配置されている「入退院
支援及び５年以上の新生児集中治療に係る業務の経験を有する専従の看護師」については、令和３年３月31日までの
間に限り、「小児患者の在宅移行に係る適切な研修」の規定を満たしているものとする。

15 小児入院医療管理料５
令和２年３月31日時点で、小児入院医療管理料５の届出を行っている病棟については、令和４年３月31日までの間に
限り、特定機能病院であっても、小児入院医療管理料５における施設基準のうち「特定機能病院以外の病院であるこ
と。」を満たしているものとする。

16
回復期リハビリテーション病棟
入院料

令和２年３月31日時点で、回復期リハビリテーション病棟入院料の届出を行っている病棟については、令和４年３月
31日までの間に限り、特定機能病院であっても、回復期リハビリテーション病棟入院料における施設基準のうち「特
定機能病院以外の病院であること。」を満たしているものとする。

17
回復期リハビリテーション病棟
入院料１・３

令和２年３月31日時点で、回復期リハビリテーション病棟入院料１又は３の届出を行っている病棟については、同年９
月30日までの間に限り、「リハビリテーションの効果に係る実績の指数」に係る施設基準を満たしているものとする。

18
地域包括ケア病棟入院料（特定
一般入院料の注７も同様）

令和２年３月31日時点で、地域包括ケア病棟入院料の届出を行っている病棟については、令和３年３月31日までの間
に限り、入退院支援部門に係る施設基準を満たしているものとする。

19 地域包括ケア病棟入院料
許可病床数が400床以上の保険医療機関であって、令和２年３月31日時点で、地域包括ケア病棟入院料の届出を行っ
ている病棟を有するものについては、同年９月30日までの間に限り、自院の一般病棟から転棟した患者の割合に係る
施設基準を満たしているものとする。

20
地域包括ケア病棟入院料（特定
一般入院料の注７も同様）

令和２年３月31日時点で、地域包括ケア病棟入院料の届出を行っている病棟については、令和２年９月30日までの間
に限り、「意思決定支援に関する指針」に係る施設基準を満たしているものとする。

21
地域包括ケア病棟入院料（特定
一般入院料の注７も同様）

令和２年３月31日時点で、地域包括ケア病棟入院料１又は３の届出を行っている病棟又は病室については、令和２年
９月30日までの間に限り、診療実績に係る施設基準を満たしているものとする。

22 精神科救急入院料の見直し
当該病棟の病床数は、当該病院の精神病床数が300床以下の場合には60床以下であり、当該病院の精神病床数が300床
を超える場合にはその２割以下であること。ただし、平成30年３月31日時点で、現に当該基準を超えて病床を有する
保険医療機関にあっては、令和４年３月31日までの間、当該時点で現に届け出ている病床数を維持することができる。

23
地域移行機能強化病棟の継続と
要件の見直し

令和２年３月31日において現に地域移行機能強化病棟入院料の届出を行っている病棟については、(14)から(17)までの
規定に限り、従前の例により地域移行機能強化病棟入院料に係る施設基準を満たしているものとする。

24
医療資源の少ない地域に配慮し
た評価及び対象医療圏の見直し

平成２年３月31日において現に改正前の対象地域に存在する保険医療機関が、医療資源の少ない地域の評価に係る届
出を行っている場合は、令和４年3月31日までの間、なお効力を有するものとする。

25
連携充実加算（外来化学療法加
算）

令和２年３月31日時点で外来化学療法加算１の届出を行っている保険医療機関については、令和２年９月30日までの
間に限り、「当該保険医療機関において地域の保険薬局に勤務する薬剤師等を対象とした研修会等を年１回以上実施
すること。」の基準を満たしているものとする。

26
摂食嚥下支援加算（摂食機能療
法）

令和２年３月31日時点で、経口摂取回復促進加算１又は２の届出を行っている保険医療機関は、同時点で配置されて
いる「専従の常勤言語聴覚士」が引き続き摂食嚥下支援チームの「専任の常勤言語聴覚士」として届出を行う場合に
限り、令和４年３月31日までの間に限り、「摂食嚥下機能障害を有する患者の看護に従事した経験を５年以上有する看
護師であって、摂食嚥下障害看護に係る適切な研修を修了した専任の常勤看護師」の規定を満たしているものとする。

27
精神科在宅患者支援管理料の見
直し

令和２年３月31日時点で、現に「１」の「ハ」を算定している患者については、令和３年31日までの間に限り、引き
続き算定できる。

28 Ｂｅｎｃｅ Ｊｏｎｅｓ蛋白定性（尿） 令和４年３月31日までの間に限り、算定できるものとする。

29
アルブミン（ＢＣＰ改良法・Ｂ
ＣＧ法） 

ＢＣＧ法によるものは、令和４年３月31日までの間に限り、算定できるものとする。

30
ＣＫ－ＭＢ（免疫阻害法・蛋白量
測定）

免疫阻害法によるものは、令和４年３月31日までの間に限り、算定できるものとする。

31 動物使用検査 令和４年３月31日までの間に限り、算定できるものとする。

32 網膜中心血管圧測定 令和４年３月31日までの間に限り、算定できるものとする。

33
調剤基本料の注１ただし書に規
定する施設基準（医療資源の少
ない地域）

令和２年３月31日時点で、調剤基本料の注１ただし書に係る届出を行っている薬局については、令和４年３月31日ま
での間に限り、改正前の基本診療料の施設基準等別表第６の２に規定する地域に所在するものとみなす。

34
調剤基本料の注７に規定する厚
生労働大臣が定める保険薬局
（後発医薬品減算）

後発医薬品の調剤数量割合が著しく低い薬局に対する調剤基本料の減算規定については、令和２年９月30日までの間
は現在の規定を適用する。

35 地域支援体制加算
調剤基本料１を算定する保険薬局に適用される実績要件は令和３年４月１日より適用。令和３年３月31日までの間は
現在の規定を適用する。

36 特定薬剤管理指導加算２ 令和２年９月30日までの間は、研修会への参加の基準は満たしているものとして取り扱う。

（注）
本資料は現時点※での改定の概要をご紹介するためのものであり、必ずしも最終的な施策内容が反映されていない場合等
があります。算定要件・施設基準等の詳細については、関連する告示・通知等をご確認ください。
※3月5日時点で厚生労働省ホームページに掲載

（出典）
厚生労働省ホームページ，令和2年度診療報酬改定，https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00027.html
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知っておきたい
病気の豆知識
連載129回

医学の
はなし

　

脳
卒
中
や
心
血
管
疾
患
は
私
た
ち
の
寿
命
を

短
く
し
、
生
活
の
質
を
低
下
さ
せ
る
重
大
な
疾

患
で
す
が
、
高
血
圧
は
脳
心
血
管
病
の
最
大
の

危
険
因
子
で
す
。
血
圧
１
２
０
／
80
㎜
Hg
未
満

の
人
が
、
脳
心
血
管
病
で
死
亡
す
る
リ
ス
ク
が

最
も
低
い
と
い
う
こ
と
が
わ
か
っ
て
い
ま
す
。

わ
が
国
の
高
血
圧
患
者
は
約
４
３
０
０
万
人
の

多
く
に
の
ぼ
る
と
推
定
さ
れ
、
し
か
も
そ
の
う

ち
３
１
０
０
万
人
が
管
理
不
良
で
あ
る
と
言
わ

れ
て
い
ま
す
。
ま
た
、
血
圧
１
３
０
／
85
㎜
Hg

以
上
は
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
の
診
断

基
準
の
１
つ
に
も
な
っ
て
い
ま
す
。

　

高
血
圧
に
は
特
定
の
原
因
に
よ
っ
て
引
き
起

こ
さ
れ
る
二
次
性
高
血
圧
と
、
明
ら
か
な
原
因

の
な
い
本
態
性
高
血
圧
が
あ
り
ま
す
。
高
血
圧

患
者
の
約
90
％
は
本
態
性
高
血
圧
で
あ
り
、
本

稿
は
主
に
本
態
性
高
血
圧
に
関
し
て
説
明
し
た

い
と
思
い
ま
す
。

 　

日
本
高
血
圧
学
会
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン

２
０
１
９
年
版
で
は
、
診
察
室
血
圧
１
４
０

／
90
㎜
Hg
以
上
を
高
血
圧
と
定
義
し
て
い
ま

す
。
で
は
１
４
０
／
90
㎜
Hg
未
満
は
正
常
か
と

い
う
と
、
そ
う
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
１
３
０

㆐
１
３
９
／
80
㆐
89
㎜
Hg
は
「
高
値
血
圧
」、

１
２
０
㆐
１
２
９
／
80
未
満
㎜
Hg
は
「
正
常
高

値
血
圧
」
に
分
類
さ
れ
、
１
２
０
／
80
㎜
Hg
未

満
の
正
常
血
圧
と
は
区
別
さ
れ
て
い
ま
す
。
家

庭
血
圧
の
基
準
は
診
察
室
血
圧
よ
り
５
㎜
Hg
低

く
設
定
さ
れ
て
い
ま
す
の
で
、
家
庭
血
圧
を
用

い
た
基
準
で
は
正
常
血
圧
は
１
１
５
／
75
㎜
Hg

未
満
、
高
血
圧
は
１
３
５
／
85
㎜
Hg
以
上
と
い

う
こ
と
に
な
り
ま
す
。

　

家
庭
血
圧
も
条
件
に
よ
り
大
き
く
変
動
し
ま

す
の
で
、
で
き
れ
ば
朝
起
き
て
１
時
間
以
内
、

就
床
前
の
２
回
測
定
す
る
の
が
良
い
と
さ
れ
て

い
ま
す
。
１
機
会
に
２
回
測
定
し
、
平
均
値
を

用
い
る
こ
と
が
推
奨
さ
れ
て
い
ま
す
が
、
１
回

の
み
の
測
定
で
も
問
題
は
あ
り
ま
せ
ん
。
２
回

目
に
測
定
し
た
血
圧
は
１
回
目
よ
り
低
い
こ
と

が
多
い
よ
う
で
す
。

 　

高
血
圧
症
の
多
く
の
人
は
症
状
が
な
く
、困
っ

て
い
ま
せ
ん
。
治
療
の
目
的
は
、
高
血
圧
に

よ
っ
て
将
来
引
き
起
こ
さ
れ
る
脳
心
血
管
病
の

予
防
で
す
。
そ
の
た
め
に
ま
ず
、
１
日
６
ｇ
未

満
の
減
塩
を
中
心
と
し
た
食
事
療
法
、
運
動
療

法
、
ア
ル
コ
ー
ル
制
限
、
体
重
の
コ
ン
ト
ロ
ー

ル
な
ど
の
生
活
習
慣
の
改
善
を
行
い
ま
す
。
正

常
高
値
血
圧
レ
ベ
ル
以
上
の
す
べ
て
の
人
は
生

活
習
慣
を
改
善
す
る
こ
と
が
推
奨
さ
れ
て
い
ま

す
。
血
圧
を
い
く
ら
ま
で
下
げ
れ
ば
良
い
か

（
降
圧
目
標
）
は
そ
の
人
の
状
況
に
よ
っ
て
異

な
り
ま
す
。
２
０
１
９
年
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
は

以
前
よ
り
厳
し
く
な
り
、
75
歳
未
満
の
人
、
脳

血
管
障
害
が
あ
る
人
、
冠
動
脈
疾
患
や
尿
蛋
白

陽
性
の
慢
性
腎
疾
患
、
糖
尿
病
の
人
は
診
察
室

血
圧
１
３
０
／
80
㎜
Hg
未
満
が
目
標
で
す
。
家

庭
血
圧
は
１
２
５
／
75
㎜
Hg
未
満
が
目
標
に
な

り
ま
す
。
75
歳
以
上
の
人
で
は
、
診
察
室
血
圧

１
４
０
／
90
㎜
Hg
未
満
を
目
標
に
し
て
も
差
し

支
え
あ
り
ま
せ
ん
。
生
活
習
慣
の
改
善
で
降
圧

目
標
が
達
成
で
き
な
け
れ
ば
薬
物
を
使
っ
た
治

療
が
必
要
で
す
。

 　

主
な
降
圧
薬
と
し
て
、
Ca
拮
抗
薬
、Ａ
Ｒ
Ｂ
、

Ａ
Ｃ
Ｅ
阻
害
薬
、
利
尿
薬
、
β
遮
断
薬
な
ど
が

あ
り
ま
す
。
そ
れ
ぞ
れ
の
高
血
圧
患
者
の
合
併

症
や
血
圧
の
程
度
に
よ
り
選
択
し
ま
す
。
病
状

に
よ
り
特
別
な
目
的
が
あ
り
、
特
定
の
薬
剤
が

選
択
さ
れ
る
場
合
を
除
き
、
最
初
に
使
う
薬
剤

は
Ca
拮
抗
薬
、
Ａ
Ｒ
Ｂ
、
Ａ
Ｃ
Ｅ
阻
害
薬
の
な

か
か
ら
選
択
し
ま
す
。

　

１
種
類
の
薬
で
降
圧
目
標
を
達
成
で
き
る
の

は
高
血
圧
患
者
の
４
割
未
満
で
あ
り
、
多
く
は

降
圧
薬
の
併
用
が
必
要
で
、
３
剤
、
４
剤
使
用

す
る
こ
と
も
稀
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
多
剤
の
使

用
が
必
要
な
場
合
、
配
合
剤
を
使
用
す
る
こ
と

に
よ
っ
て
服
薬
錠
数
を
少
な
く
す
る
こ
と
が
可

能
で
す
。
目
標
血
圧
レ
ベ
ル
を
厳
格
に
、
長
期

に
わ
た
り
維
持
す
る
こ
と
が
脳
心
血
管
病
の
予

防
に
つ
な
が
り
ま
す
の
で
、
治
療
を
自
己
中
断

し
な
い
こ
と
が
大
切
で
す
。

　

脳
心
血
管
病
に
よ
る
死
亡
は
増
加
傾
向
で
あ

り
、
生
活
の
質
を
低
下
さ
せ
る
大
き
な
要
因
で

す
。
高
血
圧
は
高
齢
者
を
含
め
す
べ
て
の
年
齢

で
脳
心
血
管
病
の
危
険
因
子
で
す
。
適
切
な
管

理
に
よ
り
健
康
寿
命
を
伸
ば
し
た
い
も
の
で
す
。

高血圧

高
血
圧
の
診
断

高
血
圧
の
管
理

薬
物
治
療

社会医療法人川島会
川島病院
（徳島県）

院長・循環器内科

西内　健
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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

　北海道、新潟県、福岡県および熊本県の一部市町村が実施する医療費助成事業の審査支払事務（被用者保険分）

について受託しました。

　また、茨城県、栃木県、埼玉県、新潟県、富山県、長野県、大阪府、岡山県、徳島県、香川県、佐賀県およ

び宮崎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 2年 4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

佐
賀
　
　  

熊
本      

鹿
児
島

福
岡
　
　 

大
分        

宮
崎

京
都 

　 

滋
賀     

奈
良

群
馬 

　
　  

神
奈
川

茨
城 

　
　   

千
葉

山口
島根     鳥取

広島     岡山

長崎

沖縄

愛媛      香川

高知      徳島

兵
庫 

　
　   

大
阪

和歌山

三重    愛知     静岡

       青森

秋田        岩手

山形         宮城

       福島

       栃木

       埼玉

       東京

新
潟

富
山

石
川

福
井

北海道

岐阜    長野　  山梨

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。

トップページ → 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

支払基金ホームページ  https://www.ssk.or.jp/ 支払基金

月刊基金 April 202019



　

協
会
け
ん
ぽ
は
２
月
４
日
、
ジ
ェ
ネ

リ
ッ
ク
医
薬
品
の
使
用
促
進
に
向
け
た

緊
急
対
策
を
ま
と
め
公
表
し
た
。

　

ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
の
使
用
割
合

を
み
る
と
、
平
成
31
年
１
月
診
療
分
が

76
・
０
％
、
令
和
元
年
９
月
診
療
分
が

76
・
９
％
と
伸
び
が
少
な
く
低
迷
し
て

い
る
状
況
に
あ
る
。

　

こ
の
た
め
本
年
９
月
の
目
標
80
％
達

成
に
向
け
て
、
①
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬

品
軽
減
額
通
知
サ
ー
ビ
ス
の
対
象
者
を

18
歳
以
上
か
ら
15
歳
以
上
に
拡
大
②
厚

労
省
が
定
め
た
重
点
地
域
（
東
京
・
大

阪
な
ど
10
都
府
県
）
を
中
心
と
し
た
医

療
機
関
・
保
険
薬
局
へ
の
訪
問
強
化
を

行
う
。

す
る
運
び
で
あ
る
。

　

規
制
改
革
推
進
会
議
の
医
療
・
介
護

ワ
ー
キ
ン
グ
・
グ
ル
ー
プ
は
２
月
13
日
、

医
療
用
医
薬
品
か
ら
一
般
用
医
薬
品
へ

の
転
用
（
ス
イ
ッ
チ
Ｏ
Ｔ
Ｃ
化
）
の
促

進
な
ど
に
つ
い
て
検
討
し
た
。
日
本
Ｏ

Ｔ
Ｃ
医
薬
品
協
会
か
ら
の
ヒ
ア
リ
ン
グ

を
踏
ま
え
て
、
厚
労
省
の
「
医
療
用
か

ら
要
指
導
・
一
般
用
へ
の
転
用
に
関
す

る
評
価
検
討
会
議
」
等
の
見
直
し
・
改

善
策
な
ど
が
議
論
さ
れ
た
。

　

厚
労
省
は
２
月
18
日
、「
全
国
高
齢
者

医
療
主
管
課
（
部
）
長
及
び
国
民
健
康
保

険
主
管
課
（
部
）
長
並
び
に
後
期
高
齢

者
医
療
広
域
連
合
事
務
局
長
会
議
」
を

開
催
し
た
。
来
年
３
月
に
ス
タ
ー
ト
す

る
オ
ン
ラ
イ
ン
資
格
確
認
に
つ
い
て
は
、

そ
の
準
備
状
況
が
報
告
さ
れ
た
。
ま
た
、

災
害
時
に
は
例
外
的
に
特
定
地
域
の
各

医
療
機
関
で
マ
イ
ナ
ン
バ
ー
カ
ー
ド
な

し
に
レ
セ
プ
ト
情
報
を
医
師
ら
が
閲
覧

で
き
る
仕
組
み
を
つ
く
る
方
針
が
示
さ

れ
た
。

　

全
国
公
私
病
院
連
盟
は
２
月
19
日
、

「
病
院
運
営
実
態
分
析
調
査
の
概
要

（
令
和
元
年
６
月
調
査
）」
を
公
表
し
た
。

赤
字
病
院
の
割
合
は
70
・
９
％
（
回
答

し
た
６
３
５
病
院
の
う
ち
４
５
０
病
院
）

で
、
前
年
調
査
の
73
・
６
％
と
比
べ
る

と
２
・
７
ポ
イ
ン
ト
改
善
し
て
い
る
。

　

赤
字
病
院
の
割
合
を
開
設
者
別
に
み

る
と
、
自
治
体
病
院
88
・
９
％
、
そ
の

他
公
的
病
院
61
・
６
％
、
私
的
病
院
50
・

９
％
と
な
っ
て
い
る
。

　　

厚
労
省
の
医
師
の
働
き
方
改
革
を
進

め
る
た
め
の
タ
ス
ク
・
シ
フ
ト
／
シ
ェ

ア
の
推
進
に
関
す
る
検
討
会
は
２
月
19

日
、
現
行
制
度
上
実
施
可
能
な
業
務
の

推
進
に
つ
い
て
議
論
し
た
。

　

厚
労
省
は
、
医
師
側
団
体
か
ら
タ
ス

ク
・
シ
フ
ト
を
提
案
さ
れ
、
特
に
長
時

間
労
働
を
行
っ
て
い
る
と
さ
れ
る
診
療

　

厚
労
省
の
救
急
・
災
害
医
療
提
供
体

制
等
の
在
り
方
に
関
す
る
検
討
会
は
２

月
６
日
、
救
急
救
命
士
の
活
用
に
向
け

た
環
境
整
備
に
つ
い
て
議
論
し
た
。

　

厚
労
省
は
、
平
成
４
年
の
通
知
「
救

急
救
命
処
置
の
範
囲
等
に
つ
い
て
」
で

規
定
し
て
い
る
「
自
動
体
外
式
除
細
動

器
に
よ
る
除
細
動
」
や
「
鉗
子
・
吸
引

器
に
よ
る
咽
頭
・
声
門
上
部
の
異
物
の

除
去
」
な
ど
33
行
為
を
、
い
わ
ゆ
る
救

急
外
来
に
限
定
し
て
重
度
傷
病
者
に
実

施
で
き
る
よ
う
法
改
正
す
る
こ
と
を
提

案
し
た
。

　

厚
労
省
は
２
月
13
日
、
成
育
医
療

等
協
議
会
の
初
会
合
を
開
催
し
た
。
昨

年
12
月
１
日
に
施
行
さ
れ
た
成
育
基
本

法
で
規
定
さ
れ
て
い
る
成
育
医
療
等
基

本
方
針
（
成
育
医
療
等
の
提
供
に
関
す

る
施
策
の
総
合
的
な
推
進
に
関
す
る
基

本
的
な
方
針
）
の
案
に
つ
い
て
検
討
し
、

夏
頃
を
目
途
に
ま
と
め
る
予
定
。
そ
の

後
、
政
府
は
同
基
本
方
針
を
閣
議
決
定

MONTHLY
N O T E

マンスリーノート

医療保険等の動き

2        3
February March

ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
の
使
用
促
進
に

向
け
た
緊
急
対
策
ま
と
め
る

2
月
4
日

【
協
会
け
ん
ぽ
】

救
急
救
命
士
の
活
用
に
向
け
た

法
改
正
を
厚
労
省
が
提
案

2
月
6
日
【
救
急
・
災
害
医
療
】

基
本
方
針
の
策
定
に
向
け

協
議
会
が
初
会
合
を
開
催

2
月

13
日

【
成
育
医
療
】

ス
イ
ッ
チ
Ｏ
Ｔ
Ｃ
化
の
促
進
へ

ヒ
ア
リ
ン
グ
踏
ま
え
議
論

2
月

13
日

【
規
制
改
革
】

赤
字
病
院
の
割
合
は
70・９
％

全
国
公
私
病
院
連
盟
の
調
査
結
果

2
月

19
日

【
病
院
運
営
】

現
行
制
度
上
実
施
可
能
な

業
務
の
推
進
に
つ
い
て
議
論

2
月

19
日

【
働
き
方
改
革
】

オ
ン
ラ
イ
ン
資
格
確
認
に
向
け
た

準
備
状
況
を
厚
労
省
が
報
告

2
月

18
日

【
医
療
保
険
】
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に
か
け
て
持
ち
回
り
で
開
催
さ
れ
た
。

厚
労
省
が
実
施
し
た
全
国
ア
レ
ル
ギ
ー

疾
患
医
療
拠
点
病
院
の
ア
ン
ケ
ー
ト
結

果
（
昨
年
８
月
ま
で
に
拠
点
病
院
に
選

定
さ
れ
た
28
都
府
県
54
病
院
対
象
）
を

み
る
と
、
一
般
市
民
に
対
す
る
相
談
事

業
は
半
数
の
27
病
院
で
実
施
さ
れ
て
お

り
、
内
訳
は
対
面
12
、
メ
ー
ル
８
、
電

話
９
、
そ
の
他
２
と
な
っ
て
い
る
（
複

数
回
答
含
む
）。

　

ま
た
、
▽
ア
レ
ル
ギ
ー
疾
患
医
療
に

携
わ
る
医
療
従
事
者
へ
の
研
修
は
48
病

院
（
89
％
）
で
実
施
、
▽
保
健
師
、
栄
養

士
や
学
校
・
児
童
福
祉
施
設
等
の
教
職

員
に
対
す
る
研
修
は
43
病
院
（
80
％
）

で
実
施
さ
れ
て
い
る
。

　　

厚
労
省
は
３
月
４
日
、
新
型
コ
ロ
ナ

ウ
イ
ル
ス
感
染
症
の
患
者
数
が
増
加
し

て
い
る
状
況
を
踏
ま
え
て
、「SARS-

CoV-2

（
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
）
核
酸

検
出
」（
い
わ
ゆ
る
Ｐ
Ｃ
Ｒ
検
査
）
を
同

６
日
か
ら
保
険
適
用
と
す
る
通
知
「
検

査
料
の
点
数
の
取
扱
い
に
つ
い
て
」
を

発
出
し
た
。
ま
た
、
当
該
検
査
費
用
の

負
担
を
本
人
に
求
め
な
い
と
す
る
通
知

も
あ
わ
せ
て
発
出
し
た
。

３
１
、
一
般
診
療
所
は
５
０
５
増
加
し

10
万
２
６
４
９
、
歯
科
診
療
所
は
１
４

０
減
少
し
て
６
万
８
４
０
４
に
な
っ
た
。

同
様
に
病
床
数
を
み
る
と
、
病
院
の
一

般
病
床
は
１
９
７
１
減
少
し
て
88
万
８

４
５
９
、
一
般
診
療
所
は
３
９
３
９
減

少
し
て
８
万
９
９
５
７
に
な
っ
た
。

　

厚
労
省
は
２
月
28
日
、
令
和
元
年
度

の
医
療
機
関
に
お
け
る
外
国
人
患
者
の

受
入
に
係
る
実
態
調
査
結
果
（
速
報
版
）

を
公
表
し
た
。
全
病
院
の
約
54
％
に
あ

た
る
４
５
３
４
病
院
が
回
答
。

　

受
入
れ
実
績
を
み
る
と
、「
受
入
あ

り
」
は
前
年
の
49
・
５
％
か
ら
53
・
０
％

に
増
加
し
た
。
１
か
月
１
病
院
あ
た
り

の
患
者
数
の
平
均
は
前
年
の
24
・
３
人

か
ら
29
・
４
人
に
増
加
。
ま
た
、
外
国

人
患
者
数
が
１
０
１
人
以
上
の
病
院
は

前
年
の
１
４
０
病
院
か
ら
１
４
６
病
院

に
増
加
し
た
。

　

厚
労
省
は
２
月
28
日
、
令
和
元
年
度

科
等
に
関
連
す
る
業
務
を
「
特
に
推
進

す
る
業
務
」
と
し
て
示
し
た
。
職
種
に

関
わ
り
な
く
推
進
す
る
も
の
と
し
て
は

「
説
明
と
同
意
」「
診
察
前
の
予
診
・
問

診
」「
各
種
書
類
の
下
書
き
・
仮
作
成
」

「
患
者
の
誘
導
」
を
挙
げ
た
。

　　

厚
労
省
の
循
環
器
病
対
策
推
進
協
議

会
は
２
月
27
日
、
こ
れ
ま
で
の
議
論
を

踏
ま
え
た
主
な
論
点
案
と
し
て
、
①
循

環
器
病
の
予
防
や
普
及
啓
発
②
保
健
、

医
療
、
福
祉
サ
ー
ビ
ス
提
供
体
制
の
充

実
③
循
環
器
病
の
研
究
推
進
の
３
項
目

を
示
し
た
。
②
サ
ー
ビ
ス
提
供
体
制
の

充
実
で
は
、「
循
環
器
病
を
予
防
す
る

健
診
の
普
及
や
取
組
の
推
進
」「
循
環

器
病
対
策
を
担
う
専
門
職
に
対
す
る
教

育
・
研
修
」
な
ど
を
列
挙
し
て
い
る
。

　

厚
労
省
は
２
月
27
日
、
医
療
施
設
動

態
調
査
（
令
和
元
年
12
月
末
概
数
）
を

公
表
し
た
。
施
設
数
を
前
年
同
期
と
比

べ
る
と
、
一
般
病
院
は
71
減
少
し
７
２

の
「
社
会
・
援
護
局
関
係
主
管
課
長
会

議
」
の
資
料
を
公
表
し
た
（
会
議
は
行

わ
ず
資
料
公
表
で
代
替
）。

　

医
療
扶
助
に
お
け
る
オ
ン
ラ
イ
ン
資

格
確
認
に
つ
い
て
は
、
令
和
５
年
度
の

導
入
を
目
指
し
て
検
討
を
進
め
る
方
針

が
昨
年
12
月
20
日
に
閣
議
決
定
さ
れ
た

「
新
デ
ジ
タ
ル
・
ガ
バ
メ
ン
ト
実
行
計

画
」
に
盛
り
込
ま
れ
た
。
こ
の
た
め
同

省
と
し
て
「
医
療
扶
助
に
関
す
る
検
討

会
」
を
元
年
度
内
に
立
ち
上
げ
、
検
討

に
着
手
す
る
考
え
が
示
さ
れ
た
。

　

日
本
健
康
会
議
は
３
月
２
日
、「
健

康
経
営
優
良
法
人
２
０
２
０
」
と
し
て
、

大
規
模
法
人
部
門
で
１
４
８
１
法
人

（
う
ち
健
康
経
営
度
調
査
結
果
の
上
位

５
０
０
法
人
は
「
ホ
ワ
イ
ト
５
０
０
」）

を
、
中
小
規
模
法
人
部
門
で
４
７
２
３

法
人
を
そ
れ
ぞ
れ
認
定
し
た
。

　

厚
労
省
の
「
ア
レ
ル
ギ
ー
疾
患
対
策

推
進
協
議
会
」
が
３
月
３
日
か
ら
６
日

医
療
扶
助
に
お
け
る
オ
ン
ラ
イ
ン

資
格
確
認
の
導
入
に
向
け
検
討
会

2
月

28
日

【
医
療
扶
助
】

外
国
人
患
者
の
受
入
に
係
る

実
態
調
査
結
果（
速
報
版
）公
表

2
月

28
日

【
医
療
】

一
般
病
院
は
71
減
少

一
般
診
療
所
は
５
０
５
増
加

2
月

27
日

【
医
療
】

対
策
推
進
協
議
会
に

３
項
目
の
主
な
論
点
案
を
示
す

2
月

27
日

【
循
環
器
病
】

ア
レ
ル
ギ
ー
疾
患
対
策
推
進

協
議
会
を
持
ち
回
り
審
議
で
開
催

3
月
3
日

【
医
療
】

Ｐ
Ｃ
Ｒ
検
査
を
保
険
適
用

自
己
負
担
は
発
生
し
な
い

3
月
4
日

【
新
型
コ
ロ
ナ
対
策
】

「
健
康
経
営
銘
柄
２
０
２
０
」と「
健
康

経
営
優
良
法
人
２
０
２
０
」公
表

3
月
2
日

【
健
康
経
営
】
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令和元年12月審査分の審査状況（医科歯科計）

　令和元年12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72万件（対前年増減率▲1.0%）、査定点数は3億2,317万点（同▲4.2%）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▲3.3%）、査定点数は7,292万点（同+5.6%）
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 64,565,354 － 4.5 －
査定 721,672 111.8 ▲ 1.0 ▲ 5.3

単月点検分 490,941 76.0 ▲ 1.8 ▲ 6.0
突合点検分 122,366 19.0 4.3 ▲ 0.2
縦覧点検分 108,365 16.8 ▲ 3.1 ▲ 7.3

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

123,469,221,503 － 4.8 －
323,166,462 26.2 ▲ 4.2 ▲ 8.6
260,237,676 21.1 ▲ 4.3 ▲ 8.7
32,345,498 2.6 ▲ 4.1 ▲ 8.5
30,583,288 2.5 ▲ 3.5 ▲ 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 595,018 92.6 ▲ 2.8 ▲ 7.2
査定 202,899 31.6 ▲ 3.3 ▲ 7.6

単月点検分 99,009 15.4 ▲ 2.0 ▲ 6.4
突合点検分 45,357 7.1 ▲ 7.2 ▲ 11.4
縦覧点検分 58,533 9.1 ▲ 2.2 ▲ 6.6

審査返戻 3,118 0.5 ▲ 11.6 ▲ 15.5
医
療
機
関

原審どおり 14,750 2.3 ▲ 9.5 ▲ 13.6
査定 7,939 1.2 ▲ 6.0 ▲ 10.2

資
格
返
戻
等

資格返戻 99,119 15.4 1.5 ▲ 2.9
事務返戻 17,692 2.7 ▲ 0.8 ▲ 5.1
その他 47,975 7.4 ▲ 1.8 ▲ 6.0

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

－ － － －
72,915,579 6.0 5.6 1.0
36,298,070 3.0 3.4 ▲ 1.1
13,234,590 1.1 ▲ 0.9 ▲ 5.3
23,382,919 1.9 13.6 8.7
55,210,961 4.5 ▲ 15.7 ▲ 19.3

－ － － －
▲ 15,333,896 ▲ 1.3 9.9 5.1

327,689,327 26.5 5.6 0.7
74,076,508 6.0 7.0 2.0

697,230,696 56.5 7.4 2.4

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

6,995

5,951

6,176

6,223

6,455
6,603

6,152
6,115 6,287

6,457

対前年増減率　＋4.5%
対前月増減率   ＋2.7%

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   ▲5.3%
対前月増減率　▲5.6%

112.6

103.9

118.0

122.7

110.8

107.8

111.9
114.3

111.5

118.3
111.8

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

34.2

34.4

28.8
28.0

30.8

32.4

31.0

31.7 31.8 31.6

対前年増減率   ▲7.6%
対前月増減率　▲0.8%

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

1,050

1,100

1,150

1,200

1,250

1,300

（億点）

1,174

1,065

1,095

1,280

1,240

1,178

1,126

1,181
1,214

1,276

1,350

1,225

1,182

1,230 1,235

対前年増減率　＋4.8%
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 4月
審査月

26.0

27.0

28.0

29.0

30.0

30.5
（点）

26.4

27.1

28.8

28.3

25.7
25.0

29.6

28.7

26.4
26.3

26.4

26.9
26.5

26.0

24.5

26.2

対前年増減率　▲8.6%
対前月増減率　＋0.5%

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   ＋1.0%
対前月増減率   ▲5.8%

5.2

6.4

5.9

6.1

5.8
5.9

6.2

5.1

5.6

5.9
5.9

6.3 6.3

6.0

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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H27
12月

H28
12月

H29
12月

H30
12月

H31
1月 2月 3月 4月

R1
5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

（百万件） （十億円）
1,250

1,200

1,150

1,100

1,050

1,000

950

900

850

800

750

110

105

100

95

90

85

80

75

70

65

60

55

50

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 498,900 104.0 108.1 348,167 107.9 49,625 106.7 97,973 109.7 1,589 100.7 1,545 118.6 
船員保険 1,642 103.1 105.8 1,186 106.5 142 107.3 300 102.4 9 100.1 5 146.8 
共済組合 93,933 108.7 104.3 64,816 104.5 9,807 102.1 18,760 105.0 247 98.0 304 119.1 
健保組合 311,901 104.8 102.3 212,585 102.4 34,675 100.3 62,891 103.2 774 96.3 976 116.8 
医療保険合計 906,376 104.8 105.7 626,754 105.6 94,249 103.7 179,924 106.8 2,619 99.1 2,830 118.0 
各法合計 224,846 101.2 104.6 160,499 104.2 9,490 106.9 43,407 104.3 5,971 99.7 5,480 122.3 
総計 1,131,222 104.0 105.4 787,253 105.3 103,739 104.0 223,331 106.3 8,590 99.6 8,309 120.8 

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 42,741 104.5 106.6 22,658 106.2 5,827 106.1 14,227 107.4 291 103.0 29 117.8 
船員保険 117 103.7 103.4 62 102.8 15 102.8 40 104.7 1 103.8 0 120.3 
共済組合 9,319 106.8 102.5 4,973 102.1 1,264 101.7 3,076 103.3 56 100.2 6 113.1 
健保組合 30,456 105.4 100.5 16,007 100.2 4,307 100.0 10,122 101.1 170 97.4 19 114.1 
医療保険合計 82,633 105.1 103.8 43,701 103.4 11,413 103.2 27,465 104.6 519 100.8 54 115.9 
各法合計 20,015 104.5 108.7 10,534 108.5 1,846 111.8 7,529 108.1 174 100.3 106 117.5 
総計 102,648 105.0 104.7 54,234 104.4 13,259 104.4 34,994 105.3 693 100.7 160 117.0 

（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。

（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12月診療分の確定件数は総計で1億265万件であり、前年同月比
では、総計は+4.7%、医療保険分は+3.8%、各法分は+8.7%となっています。
　確定金額は総計で1兆1,312億円であり、前年同月比では、総計は+5.4%、
医療保険分は+5.7%、各法分は+4.6%となっています。
　医療保険分の主な増加要因は、被用者保険の加入者が4月～ 7月平均で
+0.4％（注）となっていることがあげられます。
　各法分の主な増加要因は、自治体医療の件数増加によるものです。
　なお、日曜日・祝日を除いた平日の日数は、24日と昨年に比べ+1日でした。

（注）出典元：厚生労働省（最近の医療費の動向）

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
確定状況と
諸率の推移

種別

管掌別

管掌別

種別

件数（令和元年12月診療分）

金額（令和元年12月診療分）

　確定件数・金額とは、保険
医療機関が提出した診療報酬
等明細書（レセプト）につい
て、審査決定後に保険者等へ
の請求が確定した件数および
金額です。

　医療保険とは、全国健康保
険協会管掌健康保険、共済組
合および組合管掌健康保険の
被用者保険分です。
　また、各法とは、公的扶助、
社会福祉および公衆衛生等に
おける公的負担医療分です。

総計　　 9,803万件
医保 　　7,962万件
各法　　 1,841万件

総計　 1億265万件
医保 　  8,263万件
各法　   2,001万件

総計　1兆1,312億円
医保　　  9,064億円
各法　　  2,248億円総計  1兆729億円

医保　  8,579億円
各法　  2,150億円

金額
（右目盛）

件数
（左目盛）
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46,000

47,000

48,000

49,000

50,000

51,000

52,000

53,000

54,000

4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3（月）

（点）

1,060

1,080

1,100

1,120

1,140

1,160

1,180

1,200

4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3（月）

（点）

1,020

1,040

1,060

1,080

1,100

1,120

1,140

1,160

4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3（月）

（点）

760

800

780

820

840

860

880

900

920

940

4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3（月）

（点）

　　　令和元年度　　　平成30年度　　　平成29年度

※診療報酬等確定状況の詳細は、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 → 確定状況】で、ご覧いただけます。

　おおむね医療費の単価と見なせる1件当たり点数の推移について、医療保険分に係る診療種別（医科・歯科・
調剤）ごとに示しています。

1件当たりの点数の推移（医療保険分）

医科入院外

調剤

医科入院

歯科入院外

１件当たりの点数…レセプト点数をレセプト件数で除した、レセプト1件当たりの平均点数。
　　　　　　　　　【算出方法：レセプト点数÷レセプト件数】
件数… １か月ごとに提出されるレセプト1枚を1件とし、同一月内に入院および外来で受診した場合は、入院

で１件、入院外で1件として各々計上する。
点数…レセプト1件ごとの診療行為、医薬品等の点数の合計である。
　　　なお、金額の算出は、1点の単価を10円として計算している。

当月　　　53,343点
前年同月　51,832点

（前年同月比+2.9％）

当月　　　1,139点
前年同月　1,135点

（前年同月比+0.3％）

当月　　　1,123点
前年同月　1,091点

（前年同月比+3.0％）

当月　　　　891点
前年同月　　875点

（前年同月比+1.8％）
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小
こ

杉
す ぎ

 孝
た か

司
し

鈴
す ず

木
き

 和
か ず

弘
ひ ろ

黒
く ろ

木
ぎ

 眞
し ん

一
い ち

福島支部長

栃木支部長

「一期一会」
　何事も、自分一人では成し遂げることはできません。人との出会いを大切に、そして
出会ったすべての人に感謝の気持ちを忘れないよう心掛けています。

「一期一会」　一般的な言葉ではありますが、これまでを振り返ると色々な人と出会い、
その人たちに支えられ成長させてもらった人生だと感じています。これからも人との出
会いを大切にしていきたいと思います。

　このたび、縁あって採用支部の栃木に赴任となりました。慣れ親しんだ地で、心新た
に仕事に取り組む所存です。明るく楽しく一生懸命に、職員の皆さんと、これからの難
局をチームワークで乗り越えていきたいと思っておりますのでよろしくお願いいたしま
す。

　このたび東京支部へ着任いたしました。これから支払基金は大きな変革の時期を迎え
ますが、職員の皆さんと共にこの大きな波を乗り越えたいと思います。
　プライベートでは、２年前に大型二輪の免許を取得したこともあり、バイクに乗りた
い日々が続いています。

　 前　職　  基金本部　退職者医療・介護保険部長

　 前　職　  東京支部　審査業務第２部長

　 前　職　  大阪支部　審査業務部長

　 出身地　  東京都

　 出身地　  栃木県

　 出身地　  宮崎県

　 採用支部　  東京

　 採用支部　  栃木

　 採用支部　  宮崎
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　支払基金では、4月1日付けで人事異動を行い、新たに８名が支部長に就任しました。
　８名の支部長について、それぞれのプロフィールのほか「自己紹介」および「座右の銘」を
紹介します。
　これからどうぞよろしくお願いします。

新任支部長の紹介

「継続は力なり」
　続けていくことの重要性、たゆまず、くじけずに続けていくことの大切さを端的に述
べたものですが、「何かをあきらめてしまいそう」になっている自分や他人を鼓舞し、今
は力不足であっても、くじけずに修練を積んでいけば成果が見えてくると信じています。

座
右
の
銘

　何をするにも心身ともに健康であることが第一と思っております。福島県に慣れ親し
んで楽しく生活し、具体化していく支払基金改革に、福島支部の皆さんと一緒に取り組
んでいきたいと思います。

自
己
紹
介

東京支部副支部長
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香川支部長

長野支部長

佐賀支部長

三重支部長

大分支部長

　特にはありませんが、「常に謙虚たれ」という思いはあります。自分はまだまだ未熟で
あり、向上する余地があると自覚し、勉強し続ける謙虚さが大事だと思っています。

「脱皮できない蛇は滅びる」
　常に時代は変化していく、自分自身も変化していくことが必須であります。支払基金
も変革の時であり、その時々で敏感に反応していきたいと思います。

　野球が好きで職場の野球部で９年間マネージャーをやっていました。その間、選手が
限られた時間の中で効率的にフルパワーで練習に打ち込めるには、どのように環境を整
えればよいか考えていました。支部長となり、この経験は何かしら役立つのではないか
と思っています。

　今回の転勤で5回目となります。佐賀支部での新しい出会いに期待するとともに、初心
を忘れずに、職責を全うする所存です。趣味は、帰省した時に作る独創的な料理とサッ
カーです。今の目標は自慢の愛車で九州各県を巡りたいと思っています。

　 前　職　  基金本部　経理部次長

　 前　職　  広島支部　総務部長

　 前　職　  福岡支部　審査業務部長

　 前　職　  宮城支部　審査業務部長

　 前　職　  兵庫支部　審査業務部長

　 出身地　  愛媛県

　 出身地　  福岡県

　 出身地　  兵庫県

　 出身地　  三重県

　 出身地　  鹿児島県

　 採用支部　  愛知

　 採用支部　  山口

　 採用支部　  兵庫

　 採用支部　  愛知

　 採用支部　  鹿児島
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「照一隅（一隅を照らす）」　
　アフガニスタンで長きにわたり医療や人道支援に尽力された中村哲医師が大切にされ
ておられた在り方で、最澄の言葉です。「今、自分がいる場所で最善を尽くすことが全体
を良くすることに通じる」という意味で、私もそうしたいと思っています。

座
右
の
銘

　愛知に入所、その後、奈良、本部、宮城を経て、このたび生まれ故郷の三重支部に着
任いたしました。関係方面の皆さまから信頼される仕事をすることを念頭に、元気・根
気・和気を心がけ、風通しの良い主体性の高い組織であるよう努めてまいります。

自
己
紹
介

「和」
　和やかで心地よい空間には、のびのびとしたアイデアが生まれ、明るい道が開けると
思っています。相手を敬い・想うコミュニケーションでチーム全体を調えることを心が
けています。

座
右
の
銘

　このたび大分支部に二度目の赴任となりました。大分支部の皆さんや審査委員の先生
方、関係方面の方々との再会のご縁を大切に、自然豊かな「日本一のおんせん県おおい
た」で、気持ちも新たに誠心誠意務めます。どうぞよろしくお願いします。

自
己
紹
介

「上善如水」　老子の言葉です。最上の「いい」ことは水のようなもの。水はどんな器に
も収まり、柔軟で謙虚。一方で、岩をも穿つ力もありながら、高いところから低いとこ
ろに流れ、万物に恵みを与えて何も求めることなく海にいたる。そんな理想的な生き方
を目指しています。

座
右
の
銘

　このたび香川支部に着任いたしました。愛知支部入所から愛媛支部、本部と数えて、
４か所目となります。約9年ぶりの支部勤務となりますが、職員とのコミュニケーショ
ンを大切に支払基金改革へ向けて円滑な事業運営に取り組んでいきたいと考えています。

自
己
紹
介
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退職・退任等	 	 前職名	

退　職 田 山　 優 本　部 審議役

　〃 保科　芳宏 〃 番号制度情報管理部長

退　任 新 貝　 彰 青　森 支部長

　〃 高橋　秀昭 岩　手 　〃

　〃 金井　洋一 福　島 　〃

　〃 白石　宜男 埼　玉 　〃

　〃 土屋　宏之 千　葉 　〃

　〃 寺嶋　健二 愛　知 　〃

　〃 上田　利之 三　重 　〃

　〃 山本　久則 大　阪 　〃

退　職 角田　美穂 本　部 人事部ダイバーシティ推進室長

　〃 岸 川　 茂 〃 業務部事業費管理室長

　〃 阿部　敏夫 〃 システム部次長

　〃 朝倉　靖夫 北海道 総務部長

辞　職 小 松　 悟 〃 審査企画部長

退　職 岩田　武司 宮　城 総務部長

　〃 梶原　光則 東　京 審査企画部長

辞　職 後藤　貴至 福　岡 　〃

新職名	 	 前職名	

長　野 支部長 長谷川一規 広　島 総務部長

静　岡 　〃 谷　 忠 章 香　川 支部長

愛　知 　〃 林　庸一郎 静　岡 　〃

三　重 　〃 木村久実子 宮　城 審査業務部長

京　都 　〃 大曲　政浩 佐　賀 支部長

大　阪 　〃 本 田　 明 福　岡 　〃

香　川 　〃 福本　卓司 本　部 経理部次長

福　岡 　〃 有村　保宏 大　分 支部長

佐　賀 　〃 中尾　正己 福　岡 審査業務部長

大　分 　〃 田中　和子 兵　庫 　〃

東　京 副支部長 黒木　眞一 大　阪 　〃

本　部 人事部ダイバーシティ推進室長 稲垣　圭子 東　京 審査業務第１部審査業務第２課
長

〃 経理部次長 高橋　尚也 本　部 経営企画部総合企画課長

〃 　〃 中田　広樹 岡　山 事業管理課長

〃 経営企画部次長 伊良皆貴紀 本　部 経営企画部政策統括課長

〃 業務部事業費管理室長 古川　博明 〃 業務部業務運用課長

〃 審査企画部次長 飯田　美和 大　阪 審査企画部長

〃 システム部次長 藤 本　 正 本　部 システム部システム企画課長

〃 システム部システム専門役 上田　能継 〃 システム部ＩＴ推進課長

〃 オンライン資格確認等システム
開発準備室次長 上 村　 靖 〃 オンライン資格確認等システム開

発準備室中間サーバー開発課長

〃 高齢者医療部次長 菱沼　則幸 〃 高齢者医療部徴収交付課長

〃 情報セキュリティ対策室長兼務
を解く 鹿野　浩徳 〃 経営企画部次長

〃 情報セキュリティ対策室長（兼
務） 山本　達也 〃 　〃

北海道 総務部長 宮 川　 豊 埼　玉 審査業務部長

〃 審査企画部長 山 口　 学 北海道 審査企画部審査企画課長

宮　城 総務部長 鹿野　浩徳 本　部 経営企画部次長

〃 審査業務部長 遠 藤　 進 宮　城 審査業務部審査企画課長

埼　玉 　〃 飯沼　伸吾 埼　玉 審査業務部審査業務第２課長

千　葉 　〃 大野　孝夫 神奈川 審査業務部長

東　京 審査企画部長 野村　哲彦 東　京 審査業務第１部長

〃 審査業務第１部長 菅原　和也 茨　城 庶務課長

〃 審査業務第２部長 後藤　洋一 千　葉 審査業務部審査業務第１課長

神奈川 審査業務部長 葛西　正志 愛　知 総務部長

愛　知 総務部長 松岡　浩二 本　部 高齢者医療部次長

大　阪 審査企画部長 榊原　一好 大　阪 審査企画部医科審査課長

〃 審査業務部長 森田　英樹 本　部 審査企画部次長

兵　庫 　〃 岸本　国治 千　葉 審査業務部長

広　島 総務部長 安福　真朗 香　川 審査業務第１課長

福　岡 審査企画部長 藤井　寛貴 福　岡 審査業務部審査業務第１課長

〃 審査業務部長 前田　隆士 神奈川 　〃

●令和2年3月31日付

新職名 前職名	
本　部 審議役 高 橋　 一 本　部 業務部長

〃 経理部長 飯田　陽介 〃 経理部次長

〃 業務部長 山田　文彦 京　都 支部長

〃 番号制度情報管理部長 富田　宏之 本　部 オンライン資格確認等システム
開発準備室次長

〃 退職者医療・介護保険部長 高橋　雄二 － 四国厚生支局指導総括管理官

〃 給付金支給管理部長 崎村　正吾 本　部 総務厚生部付

青　森 支部長 山 口　 充 長　野 支部長

岩　手 　〃 小関　秀典 東　京 副支部長

秋　田 　〃 信太　彰仁 本　部 経理部長

福　島 　〃 小杉　孝司 〃 退職者医療・介護保険部長

栃　木 　〃 鈴木　和弘 東　京 審査業務第２部長

埼　玉 　〃 三條　正裕 栃　木 支部長

千　葉 　〃 松岡　明広 秋　田 　〃

●令和2年4月1日付

支払基金の人事異動（審議役・支部長・部長等）

退職・退任等	 	 前職名	

辞　職 	 末広　茂仁 本　部 給付金支給管理部長

●令和2年3月30日付

新職名	 	 前職名	

本　部
オンライン資格確認等システ
ム開発準備室医療情報化支援
専門役

佐々　雄二 本　部 オンライン資格確認等システ
ム開発準備室付

●令和2年3月1日付
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information
理事会開催状況

プレスリリース発信状況

2月   3日    令和元年11月診療分の件数が前年同月比で4.8%増加　～確定金額も4.4％の伸び～
2月26日      2月定例記者会見を開催   

     審査情報提供事例（医科・歯科）を追加   

2月理事会は26日に開催され、議題は次のとおりでした。
議　題
　１　議事
　　⑴　令和2事業年度一般会計事業計画（案）
　　⑵　令和2事業年度一般会計収入支出予算（案）
　　⑶　令和元事業年度特定Ｂ型肝炎ウイルス感染者給付金等支給関係特別会計予算、事業計画及び資金計画の変更 （案）
　　⑷　保険者との契約の改定（案）

　２　報告事項
　　⑴　第22次審査情報提供（医科）及び第17次審査情報提供（歯科）
　　⑵　平成31年3月末現在における診療報酬等収支整理不能額の処理

　３　定例報告
　　⑴　令和元年12月審査分の審査状況
　　⑵　令和2年2月審査分の特別審査委員会取扱状況
　　⑶　令和2年1月理事会議事録の公表

　４　その他
　　⑴　令和元年台風19号に伴う被災医療機関の概算請求に係る確定状況等
　　⑵　令和3年度新規職員採用計画
　　⑶　愛媛支部監事監査結果報告

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

2月   3日 統計月報（令和元年11月診療分）を掲載   

  統計情報に確定状況及び収納状況（令和元年11月診療分）を追加   

  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  
令和2年度の年間日程について（お知らせ）を掲載   

2月   5日 オンライン請求用パソコン動作環境（OS等）を更新   

  アジア・アフリカ諸国の政府職員が支払基金埼玉支部を訪問   

2月   7日 保険者の異動について（2020年1月分）を掲載   

2月10日 令和元年度全国基金医療顧問等会議を開催   

  鹿児島で「保険診療と審査を考えるフォーラム」を開催   

2月13日 「第53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36回審査情報提供検討委員会」を
開催   

  「第26回審査に関する支部間差異解消のための歯科検討委員会」及び「第19回審査情報提供歯科検討委員会」
を開催   

2月14日 令和2年度のオンラインによる請求前の資格確認に係る運用スケジュールを掲載   

2月20日 月刊基金「令和2年2月号」を掲載   

2月21日 令和2年度診療（調剤）報酬改定に係る診療行為マスター及び調剤行為マスターの新設及び廃止予定コード
を掲載   

2月25日 令和2年度診療（調剤）報酬改定等に伴う各種マスター仕様及び記録条件仕様の変更等に係るメーカー説明
会を開催   

2月26日 未コード化傷病名コードで記録した傷病名に係る対応コードについて資料を掲載   

2月27日 「令和2年度診療（調剤）報酬改定等に伴う各種マスター仕様及び記録条件仕様の変更等に係るメーカー説明
会」に係る資料を掲載   

2月28日 エジプト・ケニア国の政府職員が支払基金神奈川支部を訪問   
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