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コンピュータチェックルールの見直し・公開の取組状況トピックス

お客様の声から
おたずねに答えて-Q&A-

令和2年度調剤報酬改定の概要特集 ▶▶▶

令和２年 春の勲章に輝かれた方々



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。



豊島大橋（広島県）
表紙イラスト　永吉 秀司

広島県南部の島々と本土を結ぶ「安
芸灘諸島連絡架橋」の一つ。
平成20年、豊島大橋の完成により
本土から4つの島を経由して愛媛県
の岡村島までが陸路でつながりまし
た。
広島県の県鳥「アビ」にちなみアビ
大橋の愛称でも親しまれています。
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コンピュータチェックルールの見直し・公開の取組状況

Topics 

　支払基金では令和2年3月に「各支部で設定しているコンピュータチェックルールの見直し及びコンピュータチェッ
クルールの公開の取組状況」を公表しましたので概要を紹介します。
　詳細は支払基金ホームページ（https://www.ssk.or.jp）をご覧ください。
　トップページ→組織概要→支払基金改革関係

各支部で設定しているコンピュータチェックルールの見直しについて
これまでの取組・効果

■　平成30年４月、審査における支部間の不合理な差異を解消することを目的として、設定してから一定期間が経過
した「各支部で設定したコンピュータチェックルール」については、「本部コンピュータチェックに取り込む」また
は「廃止」とする取扱基準を策定しました。
■　この取扱基準に基づき見直しを行った結果、約14万件（平成29年10月時点）あった各支部で設定したコンピュー
タチェックルールは、約2万2千件（令和2年１月時点）に減少しています。

今後の取組
■　各支部で設定したコンピュータチェックルールは、令和2年９月までに１万２千件まで減少させることを目標とし
ています。
　　また、令和３年９月の審査支払新システム稼働時までには既存の事例を「本部コンピュータチェックに取り込む」
または「廃止」予定です。

コンピュータチェックルールの公開について
これまでの取組・効果

■　平成30年３月、すでに公開していた受付・事務点検や電子点数表に基づくチェックルール（約130万件）に加え、
チェックマスタを用いたチェックルールや本部点検条件を公開していくに当たり、公開基準を設定しました。
　同月から公開を開始し、診療報酬改定等を踏まえて更新を行い、約８万６千件（令和元年11月時点）を公開して
います。

●各支部で設定しているコンピュータチェックルールの事例数

Topics
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■　公開後9か月分のコンピュータチェックの実施状況を検証した結果、医療機関等からのレセプト請求状況に変化は
なく、公開の影響は見られませんでした。これは、公開事例のうち9割が告示・通知等に基づく算定ルールであり､
公開以前から医療機関等においてチェックが行われていたことによるものだと考えられます。

今後の取組
■　公開基準において慎重に検討することとしている「診療行為又は医薬品の適応に関するもの等の医学的判断を要す
る事例」については、試行的に公開した上で課題を整理し、保険者や医療機関等の関係者の合意を得ながら公開に
向けての準備を進めます。
■　令和２年度中に、コンピュータチェックルール利活用の向上を図るため、関係者の意見を聴取した上で、医療機関
等のシステムに取り込みやすい形式へ変更することを検討します。

■コンピュータチェック公開に関する基本的考え方
　支払基金では、審査業務の効率化と質の向上を図るために、診療
報酬点数表等に定められた算定ルール等をコンピュータに反映し、
保険医療機関（医科・歯科）及び保険薬局（以下「保険医療機関等」
という。）から請求されたレセプトの診療内容に疑義が生じた項目
等についてチェック（コンピュータチェック）を実施している。今
般、審査の透明性の更なる向上に努めること、また、保険医療機関
等からの適正なレセプトの提出や、保険医療機関等あるいは保険者
における事務処理及び支払基金における審査業務の効率化につなげ
ることを目的として、コンピュータチェックを公開する。ただし、
コンピュータチェックは、診療内容の適否について、画一的あるい
は一律的に適用するものではない。
１　公開の内容（公開事例）
コンピュータチェックを公開する。
ただし、次の(1)から(5)までの条件に該当する事例については、
保険医療機関等の請求に問題が生じないよう慎重に検討する。
（１）レセプトの摘要欄の記載事項について確認を要するもの

例：診療行為又は調剤行為の必要理由の摘要欄への記載等、
　　コンピュータでチェックできない摘要欄記載事項の確認
　　等

　（２）コンピュータチェック後、更に診療行為等から医学（薬学）
的に判断を要するもの
例：診療行為の算定可否に係る前提条件（｢同時｣、｢一連｣、
　　｢短期間｣ 等）の判断等

（３）診療行為又は医薬品の適応に関するもの
例：医薬品の効能・効果に対する適応傷病名の判断等

（４）医薬品の用法・用量に関するもの
例：症状等により用法・用量（｢適宜増減｣、｢投与期間｣ 等）
　　の医学（薬学）的な判断等

（５）その他
例：医薬品に関する禁忌使用、上記（１）から（４）までの組
　　合せ等

２　公開の方法
事前に関係団体へ説明を行い、了解を得た上で、順次支払基金
ホームページにて公開する。

３　公開後の検証
　公開後は、請求状況や審査結果の影響等について検証する。
４　公開事例の更新
次の（1）から（5）までにより、診療報酬等の取扱いが変更となっ
た場合は、適宜公開事例の変更等を行う。

　（１）診療報酬改定
（２）診療報酬算定告示、留意事項通知等の取扱いに係る厚生労働

省保険局医療課からの事務連絡（疑義解釈）
（３）審査情報提供事例又は支払基金が公表している「審査の一般

的な取扱い」の見直し等
　（４）医学（薬学）的見解の見直し等
　（５）公開後の検証結果、各関係団体からの意見等による見直し等

●実施事例数と公開事例数（令和元年11月時点）

（参考）コンピュータチェックに関する公開基準

種　類 内　容 実施事例数 公開事例数 公開率 公開時期

受付・事務点検
 （オンライン ASP）

記録条件仕様をもとに「患者名もれ」「存在しないコー
ドの記録」などをチェック
オンライン請求ではＡＳＰ※で記載事項等の不備を事前
に確認・修正が可能

1,225 1,225 100% 平成 20年 7月

電子点数表
告示・通知をもとに、他の診療行為に包括される診療行
為や、他の診療行為と併算定ができない診療行為などを
チェック

1,293,785 1,303,472 100% 平成 22年 3月

チェックマスタ
診療報酬請求上の算定可否に関する基準を定義した
データベースを用いて、傷病名と医薬品の適応などを
チェック

48,405 2,689 5.6%
平成 30年 3 月
　  【一部公開】

平成 31年 3 月
　　　  【更新】

令和元年 11月
　　　  【更新】

本部点検条件
本部がシステム登録したチェックマスタ等に設定され
ていない点検条件
告示・通知、疑義解釈資料等をもとにチェック

314,655 83,673 26.6%

合　計 1,658,070 1,391,059 74.1%

※保険医療機関・保険薬局が支払基金の事務点検プログラムを利用して、患者氏名の記録漏れなど事務的な誤りがあるレセプトを事前に確
認でき、速やかな修正を可能とするサービス

Topics
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Ⅴ Ⅳ

Ⅵ

Ⅲ
●図3

（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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こ
の
考
え
方
は
、

外
来
後
発
医
薬
品
使
用
体
制
加
算
に

お
い
て
も
同
様
で
あ
る
。

Ⅸ
【
回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病

棟
入
院
料
】

Ⅴ
【
入
院
栄
養
食
事
指
導
料
（
栄
養
情

報
提
供
加
算
）】 

　
区
分
番
号
「
Ｂ
０
０
１
」
の

「
10
」
入
院
栄
養
食
事
指
導
料
の

注
３
の
栄
養
情
報
提
供
加
算
に
つ
い

て
、
自
宅
で
療
養
を
継
続
す
る
場
合

に
算
定
で
き
る
か
。 

　
栄
養
情
報
提
供
加
算
は
、
情
報
提
供

先
と
し
て
、
自
宅
で
の
療
養
の
継
続

を
担
当
す
る
他
の
医
療
機
関
へ
の
情
報
提

供
も
含
ま
れ
る
こ
と
か
ら
、算
定
で
き
る
。 

 

Ⅴ
【
腎
代
替
療
法
指
導
管
理
料
】

　
区
分
番
号
「
Ｂ
０
０
１
」
の

「
31
」
腎
代
替
療
法
指
導
管
理
料

に
つ
い
て
、
当
該
指
導
管
理
料
の
対

象
に
は
、
腎
代
替
療
法
導
入
後
の
患

者
は
含
ま
れ
な
い
の
か
。 

　
そ
の
通
り
。  

Ⅸ
【
特
殊
カ
テ
ー
テ
ル
加
算
】

　
区
分
番
号
「
Ｃ
１
６
３
」
特
殊

カ
テ
ー
テ
ル
加
算
に
つ
い
て
、

同
一
月
に
再
利
用
型
カ
テ
ー
テ
ル
と

間
歇
導
尿
用
デ
ィ
ス
ポ
ー
ザ
ブ
ル
カ

テ
ー
テ
ル
を
併
用
し
て
い
る
場
合
、

併
算
定
で
き
る
か
。

　
再
利
用
型
カ
テ
ー
テ
ル
と
間
歇
導
尿

用
デ
ィ
ス
ポ
ー
ザ
ブ
ル
カ
テ
ー
テ
ル

を
併
せ
て
使
用
し
て
い
る
場
合
、
主
た
る

も
の
の
み
算
定
す
る
。
な
お
、
再
利
用
型

カ
テ
ー
テ
ル
と
間
歇
バ
ル
ー
ン
カ
テ
ー
テ

ル
を
併
せ
て
使
用
し
て
い
る
場
合
も
同
様

に
、
主
た
る
も
の
の
み
算
定
す
る
。

Ⅴ
【
人
工
腎
臓
】

　
区
分
番
号
「
Ｊ
０
３
８
」
人
工

腎
臓
に
つ
い
て
、
エ
リ
ス
ロ
ポ

エ
チ
ン
、
ダ
ル
ベ
ポ
エ
チ
ン
、
エ
ポ

エ
チ
ン
ベ
ー
タ
ペ
ゴ
ル
及
び
H
I
F
─

P
H
阻
害
剤
の
い
ず
れ
も
使
用
し
な

い
患
者
に
お
い
て
は
、
ど
の
点
数
を

算
定
す
る
の
か
。 

　
当
該
患
者
に
つ
い
て
は
、
慢
性
維
持

透
析
を
行
っ
た
場
合
１
、２
又
は
３

の
う
ち
、 

イ
、
ロ
又
は
ハ
の
い
ず
れ
か
を

算
定
す
る
。 

Ⅴ
【
経
皮
的
シ
ャ
ン
ト
拡
張
術
・
血
栓

除
去
術
】

　
区
分
番
号
「
Ｋ
６
１
６
─
４
」

経
皮
的
シ
ャ
ン
ト
拡
張
術
・
血

栓
除
去
術
に
つ
い
て
、「
１
」
は
３
月

に
１
回
に
限
り
算
定
す
る
と
あ
る
が
、

こ
の
３
月
と
は
算
定
し
た
日
を
含
め
、

当
該
算
定
日
か
ら
90
日
を
指
す
の
か
。

　
そ
の
通
り
。 

　
区
分
番
号
「
Ｋ
６
１
６
─
４
」

経
皮
的
シ
ャ
ン
ト
拡
張
術
・
血

　令和2年4月16日付け厚生労働省保
険局医療課事務連絡「疑義解釈資料の
送付について（その5）」および令和2
年5月7日付け同事務連絡「（その9）」
から一部を抜粋してお知らせします。
※問の先頭Ⅴは（その5）、Ⅸは（その9）
を示します。

令和2年度

診療報酬
改定の解説

　
区
分
番
号
「
Ａ
３
０
８
」
回
復

期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
棟

入
院
料
に
つ
い
て
、
回
復
期
リ
ハ
ビ

リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
要
す
る
状
態
の
規

定
か
ら
、
発
症
後
、
手
術
後
又
は
損

傷
後
の
期
間
に
係
る
規
定
が
削
除
さ

れ
て
い
る
が
、
当
該
要
件
は
、
令
和

２
年
４
月
１
日
以
降
に
回
復
期
リ
ハ

ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
棟
入
院
料
を
算

定
す
る
病
棟
に
入
棟
す
る
患
者
に
限

り
適
用
さ
れ
る
の
か
。

　
発
症
、
手
術
又
は
損
傷
の
時
期
に
よ

ら
ず
、
令
和
２
年
４
月
１
日
以
降
に

入
棟
し
て
い
る
患
者
に
適
用
さ
れ
る
。

Ⅴ
【
外
来
栄
養
食
事
指
導
料
】

　
区
分
番
号「
Ｂ
０
０
１
」の「
９
」

外
来
栄
養
食
事
指
導
料
の
注
２

の
外
来
化
学
療
法
加
算
を
算
定
し
て

い
る
患
者
に
対
し
て
の
栄
養
食
事
指

導
に
つ
い
て
、
化
学
療
法
を
入
院
で

開
始
し
、
そ
の
後
、
化
学
療
法
を
外

来
に
変
更
し
た
場
合
、
外
来
栄
養
食

事
指
導
料
の
「
初
回
」
の
指
導
料
を

算
定
す
る
こ
と
は
で
き
る
か
。

　
化
学
療
法
を
入
院
で
開
始
し
た
患
者

で
あ
っ
て
も
、
外
来
栄
養
食
事
指
導

料
の
実
施
が
初
め
て
で
あ
り
、
30
分
以
上
、

療
養
の
た
め
必
要
な
栄
養
の
指
導
を
実
施

し
た
場
合
に
算
定
で
き
る
。 
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問
4

問
2

答答

答 答

答答

答

問
5

問
5

答

問
6

問
7

問
18

栓
除
去
術
に
つ
い
て
、
ア
又
は
イ
の

要
件
に
該
当
す
る
場
合
に
限
り
「
２
」

は
算
定
可
能
で
あ
る
が
、
こ
の
要
件

を
満
た
さ
ず
に「
1　

初
回
」算
定
後
、

３
月
以
内
に
実
施
し
た
場
合
に
つ
い

て
、
手
術
に
伴
う
薬
剤
料
又
は
特
定

保
険
医
療
材
料
料
は
算
定
で
き
る
か
。

　
算
定
不
可
。 

Ⅸ
【
膵
嚢
胞
胃
（
腸
）
バ
イ
パ
ス
術
】

　
区
分
番
号
「
Ｋ
７
０
５
」
膵
嚢

胞
胃
（
腸
）
バ
イ
パ
ス
術　

１

内
視
鏡
に
よ
る
も
の
は
、
具
体
的
に

ど
の
よ
う
な
場
合
に
算
定
す
る
の
か
。

　
膵
臓
用
瘻
孔
形
成
補
綴
材
留
置
シ
ス

テ
ム
を
用
い
て
内
視
鏡
に
よ
り
処
置

し
た
場
合
に
算
定
す
る
。

歯　

科

Ⅸ
【
小
児
口
腔
機
能
管
理
料
、
口
腔
機

能
管
理
料
】

　
区
分
番
号
「
Ｂ
０
０
０
─
４
─

２
」
に
掲
げ
る
小
児
口
腔
機
能

管
理
料
の
注
１
に
、「
歯
科
疾
患
管
理

料
又
は
歯
科
特
定
疾
患
療
養
管
理
料

を
算
定
し
た
患
者
」
と
規
定
さ
れ
て

い
る
が
、
前
月
以
前
に
い
ず
れ
か
の

管
理
料
の
算
定
が
あ
れ
ば
、
同
月
に

算
定
が
な
く
と
も
小
児
口
腔
機
能
管

理
料
を
算
定
で
き
る
か
。
ま
た
、
区

分
番
号
「
Ｂ
０
０
０
─
４
─
３
」
に
掲

げ
る
口
腔
機
能
管
理
料
に
つ
い
て
は

ど
う
か
。

　
い
ず
れ
の
管
理
料
も
算
定
し
て
差
し

支
え
な
い
。

Ⅸ
【
新
製
有
床
義
歯
管
理
料
】

　
区
分
番
号
「
Ｂ
０
１
３
」
に
掲

げ
る
新
製
有
床
義
歯
管
理
料
の

「
２　

困
難
な
場
合
」
に
つ
い
て
、
新

義
歯
の
対
顎
に
総
義
歯
又
は
９
歯
以

上
の
局
部
義
歯
が
装
着
さ
れ
て
い
る

場
合
、
新
た
に
義
歯
を
装
着
す
る
義

歯
の
歯
数
に
関
わ
ら
ず
算
定
で
き
る

か
。

　
９
歯
未
満
の
局
部
義
歯
を
新
製
す
る

場
合
に
は
算
定
で
き
な
い
。
 

Ⅸ
【
歯
周
病
検
査
】

　
区
分
番
号
「
Ｄ
０
０
２
」
に
掲

げ
る
「
歯
周
病
検
査
」
の
留
意

事
項
通
知
（
９
）
に
、「
や
む
を
得
ず

患
者
の
状
態
等
に
よ
り
歯
周
ポ
ケ
ッ

ト
測
定
等
が
困
難
な
場
合
は
、
歯
肉

の
発
赤
・
腫
脹
の
状
態
及
び
歯
石
の

沈
着
の
有
無
等
に
よ
り
歯
周
組
織
の

状
態
の
評
価
を
行
い
、
歯
周
基
本
治

療
を
開
始
し
て
差
し
支
え
な
い
。」
と

示
さ
れ
て
い
る
が
、
歯
周
ポ
ケ
ッ
ト

の
値
を
測
定
せ
ず
に
区
分
番
号
「
Ⅰ

０
１
１
─
２
」
に
掲
げ
る
歯
周
病
安

定
期
治
療
（
Ⅰ
）
や
区
分
番
号
「
Ⅰ

０
１
１
─
２
─
３
」
に
掲
げ
る
歯
周
病

重
症
化
予
防
治
療
は
算
定
で
き
る
か
。

　
算
定
で
き
な
い
。
そ
れ
ぞ
れ
の
治
療

を
開
始
す
る
に
あ
た
り
歯
周
病
検
査

は
必
要
で
あ
る
。

Ⅸ
【
小
児
口
唇
閉
鎖
力
検
査
】

　
区
分
番
号
「
Ｄ
０
１
１
─
４
」

に
掲
げ
る
小
児
口
唇
閉
鎖
力
検

査
の
留
意
事
項
通
知（
２
）に
つ
い
て
、

「
口
腔
機
能
の
発
達
不
全
が
疑
わ
れ
る

患
者
」
と
あ
る
が
、
15
歳
未
満
の
患

者
が
対
象
と
な
る
の
か
。

　
そ
の
と
お
り
。
た
だ
し
、
口
腔
機
能

発
達
不
全
症
に
か
か
る
一
連
の
管
理

が
継
続
し
て
い
る
間
に
限
り
、
18
歳
に
な

る
ま
で
の
間
は
算
定
し
て
差
し
支
え
な
い
。

Ⅸ
【
有
床
義
歯
】

　
区
分
番
号
「
Ｍ
０
１
８
」
に
掲

げ
る
有
床
義
歯
の
留
意
事
項
通

知
（
13
）
に
お
い
て
、「
他
の
保
険
医

療
機
関
に
お
い
て
、
６
月
以
内
に
有

床
義
歯
を
製
作
し
て
い
な
い
こ
と
を

患
者
に
確
認
し
た
場
合
」
が
追
加
さ

れ
た
が
、
患
者
に
口
頭
に
て
確
認
を

行
っ
た
場
合
に
お
け
る
摘
要
欄
記
載

は
必
要
か
。

　
摘
要
欄
へ
の
記
載
は
求
め
て
い
な

い
。

調　

剤

Ⅴ
【
薬
剤
服
用
歴
管
理
指
導
料
】 

　
薬
剤
服
用
歴
管
理
指
導
料
の
４

（
オ
ン
ラ
イ
ン
服
薬
指
導
）
の
算

定
要
件
・
施
設
基
準
に
あ
る
「
関
連

通
知
」
と
は
具
体
的
に
何
を
指
す
の

か
。 

　
「
医
薬
品
、
医
療
機
器
等
の
品
質
、

有
効
性
及
び
安
全
性
の
確
保
等
に
関

す
る
法
律
等
の
一
部
を
改
正
す
る
法
律
の

一
部
の
施
行
に
つ
い
て
（
オ
ン
ラ
イ
ン
服

薬
指
導
関
係
）」（
令
和
２
年
３
月
31
日
付

け
薬
生
発
0
3
3
1
第
36
号
厚
生
労
働
省

医
薬
・
生
活
衛
生
局
長
通
知
）
を
指
す
。

疑義解釈資料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 → 診療報酬の審査 → 
診療報酬関係通知 → 令和 2年度診
療報酬改定関係

月刊基金 June 20207



医
師
と
し
て

―
―
医
師
を
志
し
た
き
っ
か
け
は

　

小
学
２
年
生
の
頃
に
世
界
で
も
有
名
な
細

菌
学
者
で
あ
る
北
里
柴
三
郎
先
生
の
伝
記
を

読
み
ま
し
た
。
未
知
の
も
の
に
対
し
て
ア
プ

ロ
ー
チ
を
し
、
大
勢
の
人
を
治
す
こ
と
が
で

き
る
と
い
う
こ
と
に
感
銘
を
受
け
、
自
分
も

研
究
を
し
て
み
た
い
、
医
者
を
や
っ
て
み
た

い
と
思
い
ま
し
た
。

―
―
肝
臓
を
ご
専
門
に
さ
れ
て
い
ま
す
が

　

学
生
時
代
、
免
疫
に
興
味
が
あ
り
同
好
会

を
つ
く
り
学
ん
で
い
ま
し
た
。
研
修
生
当
時

は
Ａ
型
・
Ｂ
型
肝
炎
と
い
う
名
前
も
な
く
、患

者
さ
ん
を
隔
離
し
て
い
る
時
代
で
し
た
。
手

が
つ
け
ら
れ
な
い
劇
症
肝
炎
の
患
者
さ
ん
に

も
出
会
い
、
こ
の
現
状
を
な
ん
と
か
し
た
い
と

の
思
い
か
ら
、
肝
炎
の
研
究
に
進
み
ま
し
た
。

ウ
イ
ル
ス
を
見
つ
け
、
そ
の
ウ
イ
ル
ス
に
効

く
薬
を
見
つ
け
、
治
療
ま
で
自
分
で
挑
戦
し

た
い
思
い
で
し
た
。
こ
の
一
連
の
流
れ
は
大

河
ド
ラ
マ
の
よ
う
に
思
わ
れ
ま
し
た
。
そ
の

後
、
肝
臓
の
組
織
培
養
と
免
疫
反
応
を
勉
強

す
る
機
会
を
得
ま
し
た
が
、
道
は
遠
か
っ
た

で
す
。

―
―
特
に
印
象
に
残
っ
て
い
る
エ
ピ
ソ
ー
ド

は
あ
り
ま
す
か

　

研
究
し
て
い
る
頃
は
、
劇
症
肝
炎
の
患
者

さ
ん
が
多
く
い
ま
し
た
が
、
な
か
な
か
患
者

さ
ん
を
救
う
こ
と
が
で
き
ず
に
悔
し
い
思
い

を
し
ま
し
た
。
ウ
イ
ル
ス
性
肝
炎
に
つ
い
て

当
時
は
ま
だ
あ
ま
り
教
科
書
が
な
く
、
ウ
イ

ル
ス
を
想
像
し
な
が
ら
研
究
を
し
て
い
ま
し

た
。
Ｂ
型
肝
炎
の
方
向
性
が
見
え
て
き
た
頃

だ
っ
た
と
思
い
ま
す
。

　

当
時
は
Ｂ
型
肝
炎
の
感
染
を
恐
れ
て
い
る

人
々
が
多
く
い
ま
し
た
。
そ
の
人
た
ち
に
対

す
る
説
明
の
た
め
、患
者
さ
ん
た
ち
に
外
来
で

ガ
ム
を
噛
ん
で
も
ら
っ
て
唾
液
を
と
り
、
Ａ

Ｕ
抗
原
、
今
で
い
う
Ｈ
Ｂ
s
抗
原
を
調
べ
ま

し
た
。
そ
の
結
果
、「
Ｂ
型
肝
炎
は
唾
液
な

ど
に
接
触
し
た
だ
け
で
は
感
染
し
ま
せ
ん
よ
」

と
い
う
話
を
す
る
こ
と
が
で
き
、
そ
の
こ
と

は
、
思
い
出
に
残
る
臨
床
研
究
と
な
り
ま
し

た
。

　

ま
た
、
免
疫
を
勉
強
す
る
た
め
ア
メ
リ
カ

に
２
年
留
学
し
、
モ
ノ
ク
ロ
ー
ナ
ル
抗
体
を

使
っ
た
が
ん
の
診
断
や
治
療
の
方
向
性
に
つ

い
て
学
び
ま
し
た
。
そ
の
後
、
英
会
話
の
経

験
と
Ｂ
型
肝
炎
の
知
識
を
活
か
し
て
、
フ
ィ

ジ
ー
や
サ
モ
ア
、
ト
ン
ガ
各
国
の
人
た
ち
の

た
め
に
Ｂ
型
肝
炎
の
ワ
ク
チ
ン
づ
く
り
に
参

加
す
る
こ
と
が
で
き
た
こ
と
は
非
常
に
有
意

義
で
し
た
。患

者
さ
ん
の
た
め
に

―
―
診
療
で
大
事
に
し
て
い
る
こ
と
は
ど
の

よ
う
な
こ
と
で
し
ょ
う
か

　

患
者
さ
ん
や
そ
の
家
族
の
気
持
ち
を
重
ん

じ
て
い
ま
す
。
臨
床
の
場
面
で
は
「
家
族
関

係
」「
仕
事
」「
生
き
方
」
な
ど
の
患
者
さ
ん
の

背
景
を
理
解
す
る
こ
と
が
大
切
で
す
。
場
合

に
よ
っ
て
は
自
分
も
さ
ら
け
出
し
ま
す
。
ぎ

り
ぎ
り
の
と
こ
ろ
ま
で
お
互
い
を
出
し
合
い
、

ぶ
つ
け
合
い
な
が
ら
で
な
い
と
本
当
の
こ
と

が
わ
か
ら
な
い
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

　

肝
臓
の
病
気
は
進
行
す
る
と
、
慢
性
肝
炎

か
ら
肝
硬
変
、
肝
が
ん
に
至
り
ま
す
。
そ
の

時
々
で
患
者
さ
ん
に
必
要
な
こ
と
、
方
向
性

を
て
い
ね
い
に
お
話
し
て
お
か
な
い
と
い
け

ま
せ
ん
。
ア
ル
コ
ー
ル
が
原
因
の
場
合
は
そ

の
人
の
生
活
を
変
え
な
い
と
生
き
て
い
け
な

い
わ
け
で
す
か
ら
、
精
神
科
と
の
境
界
線
ま

で
踏
み
込
み
ま
す
し
、
手
術
も
あ
り
ま
す
の

で
外
科
の
話
も
し
ま
す
。
糖
尿
病
も
高
頻
度

で
合
併
し
ま
す
か
ら
、
食
事
療
法
の
話
も
し

ま
す
。
治
療
は
お
互
い
に
理
解
し
、
納
得
し

た
上
で
進
め
て
い
け
る
よ
う
に
心
が
け
て
い

ま
す
。

―
―
先
生
は
治
療
以
外
の
活
動
に
も
力
を
入

れ
ら
れ
て
い
る
と
聞
い
て
い
ま
す

　

平
成
８
年
、
肝
炎
の
友
の
会
を
病
院
内
に

診
療
科
間
で
話
し
合
い
を
重
ね
る
な
ど

コ
ミ
ュニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
を
大
切
に

鈴
木 

勃
志　
宮
城
県
社
会
保
険
診
療
報
酬
請
求
書
審
査
委
員
会 

審
査
委
員
長

　審査委員長に伺いました。
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立
ち
上
げ
ま
し
た
。
も
と
も
と
入
院
し
て
い

た
患
者
さ
ん
に
集
ま
っ
て
い
た
だ
き
、毎
週
肝

炎
に
つ
い
て
講
義
を
し
て
い
た
の
が
き
っ
か

け
で
す
。
看
護
師
さ
ん
に
も
同
席
し
て
も
ら

い
、
私
の
肝
臓
に
対
す
る
考
え
方
や
治
療
の

方
針
、
病
気
と
ど
う
向
き
合
う
か
な
ど
、
全

般
的
に
理
解
し
て
い
た
だ
く
こ
と
が
目
的
で

す
。
無
用
な
心
配
を
生
じ
さ
せ
な
い
よ
う
に
、

誤
解
の
な
い
正
確
な
話
を
す
る
よ
う
心
が
け

て
い
ま
す
。
こ
れ
は
感
染
症
を
扱
っ
て
い
る

わ
れ
わ
れ
に
こ
そ
で
き
る
こ
と
だ
と
思
っ
て

い
ま
す
。

　

非
常
に
よ
か
っ
た
の
は
、
こ
れ
に
よ
っ
て

患
者
さ
ん
同
士
が
自
分
の
こ
と
も
家
族
の
こ

と
も
話
せ
る
よ
う
な
横
の
つ
な
が
り
を
も
つ

こ
と
が
で
き
ま
し
た
。
の
ち
に
宮
城
県
か
ら

声
が
か
か
り
、
１
年
後
に
は
県
全
体
の
肝
臓

病
友
の
会
に
な
り
ま
し
た
。

　

ま
た
、
患
者
さ
ん
用
に
肝
機
能
の
手
帳
を

つ
く
り
、来
院
の
都
度
、
そ
の
と
き
の
デ
ー
タ

を
書
い
て
渡
し
て
い
ま
す
。
も
う
３
０
０
０

冊
程
に
な
り
ま
し
た
。
患
者
さ
ん
に
自
分
の

手
帳
を
見
な
が
ら
講
義
を
聞
い
て
も
ら
っ
て

い
ま
す
。

　

わ
れ
わ
れ
は
患
者
さ
ん
の
「
病
気
に
対
す

る
知
識
や
向
き
合
い
方
」
を
教
育
し
て
い
き
、

患
者
さ
ん
自
身
が
自
分
の
一
番
の
主
治
医
に

な
れ
る
よ
う
ア
ド
バ
イ
ス
を
し
て
、
必
要
な

薬
を
処
方
し
て
い
く
。
楽
し
い
と
い
え
ば
楽

し
く
、
大
変
と
い
え
ば
大
変
な
毎
日
で
す
が
、

患
者
さ
ん
が
元
気
に
な
っ
て
帰
っ
て
い
く
こ

と
を
喜
び
に
日
々
励
ん
で
い
ま
す
。

審
査
委
員
長
の
立
場
か
ら

―
―
審
査
委
員
長
と
し
て
大
切
に
し
て
い
る

こ
と
を
お
聞
か
せ
く
だ
さ
い

　

自
分
も
か
つ
て
そ
う
で
あ
っ
た
よ
う
に
、先

生
方
は
も
と
も
と
保
険
診
療
に
精
通
し
て
い

る
わ
け
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
理
解
し
て
い
た

だ
く
ま
で
の
間
は
、
周
り
の
審
査
委
員
で
で

き
る
だ
け
サ
ポ
ー
ト
し
て
さ
し
あ
げ
た
い
と

い
う
こ
と
と
、
理
解
し
て
い
た
だ
い
て
か
ら

も
、
お
互
い
に
し
っ
か
り
と
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー

シ
ョ
ン
を
と
っ
て
い
く
と
い
う
こ
と
を
大
切

に
考
え
て
い
ま
す
。

　

ま
た
、
個
々
の
疾
患
、
た
と
え
ば
ア
レ
ル

ギ
ー
性
鼻
炎
一
つ
を
と
っ
て
も
、
内
科
で
診

る
部
分
、
耳
鼻
科
ま
た
は
小
児
科
で
診
る
部

分
と
診
療
科
を
ま
た
い
で
い
ま
す
。
そ
れ

ぞ
れ
の
診
療
科
で
治
療
方
針
が
異
な
る
の
で
、

ど
う
す
れ
ば
適
正
な
審
査
が
で
き
る
か
と
い

う
こ
と
を
か
な
り
意
識
し
、
診
療
科
間
で
で

き
る
だ
け
話
し
合
い
を
し
て
い
ま
す
。
各
々

が
問
題
点
を
は
っ
き
り
と
さ
せ
て
い
れ
ば
、

支
払
基
金
全
体
と
し
て
の
方
向
性
を
踏
ま
え

て
、「
こ
れ
は
こ
う
い
う
方
向
で
い
き
ま
し
ょ

う
」
と
整
合
性
を
図
っ
た
上
で
進
め
て
い
く

こ
と
が
で
き
ま
す
。
自
分
で
問
題
意
識
を
持

ち
、
専
門
家
の
先
生
と
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン

を
重
ね
て
お
互
い
の
立
場
を
少
し
ず
つ
尊
重

し
な
が
ら
支
部
全
体
を
ま
と
め
て
い
き
た
い

と
思
っ
て
い
ま
す
。

こ
れ
か
ら
の
審
査
支
払
機
関
と
し
て

―
―
支
払
基
金
は
今
後
ど
の
よ
う
な
方
向
に

進
む
べ
き
と
思
わ
れ
ま
す
か

　

支
払
基
金
が
日
本
の
医
療
保
険
制
度
の
中

心
に
な
る
こ
と
で
す
。

　

医
療
機
関
に
対
し
て
は
医
療
費
を
遅
滞
な

く
支
払
う
の
で
適
正
な
レ
セ
プ
ト
を
提
出
し

て
く
だ
さ
い
と
い
う
メ
ッ
セ
ー
ジ
を
き
ち
ん

と
出
し
て
い
く
、保
険
者
に
対
し
て
は
こ
の
よ

う
に
決
め
ま
し
た
の
で
了
解
し
て
く
だ
さ
い

と
言
え
る
立
場
に
な
っ
て
、
全
体
を
コ
ン
ト

ロ
ー
ル
し
て
い
る
の
は
支
払
基
金
で
す
と
い

う
方
向
を
め
ざ
す
べ
き
だ
と
思
っ
て
い
ま
す
。

　

審
査
支
払
機
関
と
し
て
大
事
な
こ
と
の
一

つ
は
医
療
費
を
き
ち
ん
と
回
し
て
い
く
こ
と
、

そ
し
て
も
う
一
つ
は
信
頼
さ
れ
る
審
査
を
す

る
こ
と
で
す
。
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
ー
化
が
進
め

ら
れ
て
い
ま
す
が
、
そ
れ
に
頼
り
き
り
に
な

る
こ
と
な
く
、
新
し
い
問
題
に
対
し
て
も
対

応
し
て
い
く
こ
と
が
で
き
る
よ
う
常
に
感
覚

を
研
ぎ
澄
ま
せ
て
、
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
を
し
て

お
か
な
く
て
は
な
ら
な
い
と
思
い
ま
す
。
公

正
・
中
立
な
立
場
で
適
正
な
レ
セ
プ
ト
審
査

を
す
る
た
め
に
は
、
わ
れ
わ
れ
自
身
が
審
査

支
払
機
関
と
し
て
常
に
ト
ッ
プ
レ
ベ
ル
で
い

な
く
て
は
な
ら
な
い
と
思
い
ま
す
。
職
員
と

わ
れ
わ
れ
審
査
委
員
が
一
緒
に
ブ
ラ
ッ
シ
ュ

ア
ッ
プ
し
て
、
本
来
は
い
ろ
い
ろ
な
こ
と
に

対
し
て
す
べ
て
答
え
ら
れ
る
よ
う
に
な
る
べ

き
な
の
で
す
。

　

時
代
が
変
わ
れ
ば
医
療
も
変
わ
り
ま
す
。

わ
れ
わ
れ
の
考
え
方
も
医
療
の
進
歩
に
併
せ

て
変
わ
る
部
分
が
あ
り
ま
す
が
、
各
支
部
・

各
ブ
ロ
ッ
ク
の
審
査
委
員
会
で
つ
く
り
上
げ

て
き
た
数
々
の
財
産
を
ぜ
ひ
職
員
の
方
々
に

し
っ
か
り
と
維
持
・
継
承
し
て
も
ら
い
た
い

と
思
い
ま
す
。
そ
の
た
め
に
、
ま
ず
は
審
査

委
員
会
内
部
、
そ
し
て
審
査
委
員
会
と
職
員

の
間
で
き
ち
ん
と
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
が

と
れ
て
い
る
よ
う
な
組
織
を
つ
く
り
あ
げ
、皆

が
一
緒
に
悩
ん
だ
り
喜
ん
だ
り
し
な
が
ら
頑

張
れ
る
よ
う
に
し
た
い
と
思
い
ま
す
。

　

支
払
基
金
が
多
く
の
皆
さ
ん
か
ら
信
頼
さ

れ
る
組
織
に
な
っ
て
、
若
い
人
た
ち
と
と
も

に
仕
事
を
一
緒
に
し
て
い
け
る
形
に
な
れ
ば
、

企
業
と
し
て
一
番
い
い
の
で
は
な
い
か
と
思

い
ま
す
。
そ
れ
を
意
識
的
に
実
現
し
て
い
く

た
め
に
は
、
若
い
職
員
の
方
た
ち
に
支
払
基

金
の
改
革
を
頑
張
っ
て
も
ら
い
た
い
と
期
待

し
て
い
ま
す
。
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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。

新型コロナウイルス感染症の軽症者等に係る宿泊療養及び自宅療養における公費負担医療の提供について（令和2年
4月30日付け健感発0430 第3号）

新型コロナウイルス感染症の軽症者等に係る宿泊療養及び自宅療養における公費負担医療の提供に係る費用の請求に
関する診療報酬明細書等の記載等について（令和2年4月30日付け保医発0430第4号）

支払基金は、新型コロナウイルス感染症の軽症者等※の宿泊療養又は自宅療養期間中における新型コロナウイルス感
染症に係る医療に関する診療報酬について、公費負担医療として令和2年5月診療分から審査・支払事務を行います。
※　新型コロナウイルス感染症の患者のうち、高齢者や基礎疾患を有する者など以外の方で、症状がない又は医学的に症状が軽い方

１　公費負担医療の概要
　軽症者等が宿泊療養中又は自宅療養中に医療機関、薬局及び指定訪問看護事業者（以下「医療機関等」という。）を受診（往診、訪問診療
等による受診を含む。）した新型コロナウイルス感染症に係る医療のうち、自己負担額を公費負担医療により補助する。（以下「宿泊療養等
補助事業」という。）

２　宿泊療養等補助事業の対象となる医療
宿泊療養等補助事業の対象となる医療は、次の⑴～⑶の要件を満たす必要がある。
⑴　都道府県等の実施する宿泊療養又は自宅療養の対象となった軽症者等が受けた医療であること。
（例）宿泊療養中又は自宅療養中の軽症者等が、体調不良等により、自ら希望して往診等により受けた医療が対象となる。
（例）都道府県等が医療機関に対し、宿泊療養中又は自宅療養中の軽症者等への健康観察を委託している場合、健康観察として委託した

範囲に含まれない医療が本補助事業の対象となる。当該委託の範囲において健康観察の一貫として行われた医療は、本補助事業の対
象ではなく、別途、医療機関への委託費として新型コロナウイルス感染症緊急包括支援交付金の対象となる。

⑵　軽症者等が都道府県等の実施する宿泊療養又は自宅療養を受けている期間に受けた医療であること。
（例）宿泊療養又は自宅療養の認定前に実施した医療や宿泊療養又は自宅療養の解除後に実施した医療は対象とならない。

⑶　新型コロナウイルス感染症に係る医療（往診、訪問診療、電話等情報通信機器による診療、訪問看護、調剤等によるものを含む。）で
あること。
（例）新型コロナウイルス感染症に関するものとして医師等が実施した医療が対象であり、新型コロナウイルス感染症に関するものでな

い医療や新型コロナウイルス感染症に感染していなかったとしても実施されたであろう医療は対象とならない。
（例）宿泊療養及び自宅療養の性質上、往診等による医療が基本となるが、軽症者等の体調を踏まえ、都道府県等が調整等した上、医療

機関において外来診療を受診した医療も対象となる。

　新型コロナウイルス感染症に感染しているか否かを判断するために実施したPCR検査（微生物学的検査判断料を
含む。）・抗原検査（免疫学的検査判断料を含む。）及び宿泊療養又は自宅療養を解除するために実施したPCR検査

（微生物学的検査判断料を含む。）については、「新型コロナウイルス感染症に係る行政検査の取扱いについて」（令和
2年3月4日健感発0304第5号）※による補助事業（以下「PCR補助事業」という。）が適用されるため、宿泊療養
等補助事業の対象とならない。
※　「SARS-CoV-2（新型コロナウイルス）抗原検出」の保険適用に伴い一部変更（令和2年5月13日適用）

 
３　適用対象期間

宿泊療養等補助事業は令和2年4月1日以降に行われた医療
　なお、令和2年4月診療分については、都道府県が医療を受けた本人からの請求に基づき、本人に対して支給する償還払いの取扱いとさ
れていることから、令和2年5月診療分以降、審査支払機関へ請求する。

４　診療報酬明細書の記載
⑴　「公費負担者番号」欄

　　　法別番号は「28」とし、医療機関等の所在地に応じた公費負担者番号※を記載する。
※　支払基金ホームページ（https://www.ssk.or.jp）に実施機関ごとの公費負担者番号を掲載しています。

　トップページ → 新型コロナウイルス感染症に関するお知らせ → 厚生労働省からのお知らせ → 令和2年4月30日新型コロナウイルス感
染症の軽症者等に係る宿泊療養及び自宅療養における公費負担医療の提供に係る費用の請求に関する診療報酬明細書等の記載等について（保
医発0430第4号）
⑵　公費負担医療の受給者番号

　　　「9999996」を記載する。
⑶　「療養の給付」欄

　PCR補助事業の対象となる点数と宿泊療養等補助事業の対象となる点数を分けて記載する。また、本請求に係る「負担金額」又は「一
部負担金額」の項には「0円」と記載する。
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記載例：「療養の給付」欄
宿泊療養中又は自宅療養中に往診をし、PCR 検査及び新型コロナウイルス感染症に係る医療を実施した場合。

（往診料（720点）、再診料（73点）及び外来管理加算（52点）を算定した場合。）

※公費①：ＰＣＲ検査料及び微生物学的検査判断料
公費②：軽症者等が宿泊療養中又は自宅療養中に医療機関等を受診した（往診、訪問診療等による受診を含む。）新型コロナウイ
ルス感染症に係る医療

⑷　他の公費との優先順位
　他の公費負担医療制度による給付が行われる場合の記載順については、既存の法別番号28の公費負担医療（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よる一類感染症等の患者の入院（同法第37条））と同様の取扱いとする。
　なお、同条に基づく公費負担医療、PCR補助事業及び宿泊療養等補助事業による記載順については、同条に基づく公費負担医療、PCR
補助事業、宿泊療養等補助事業の順に適用するものとする。

検査料の点数の取扱いについて（令和2年5月13日付け保医発0513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」（令和2年3月5日付け保医発0305第1号）の改正

別添1第2章第3部第1節第1款D012（22）
SARS-CoV-2（新型コロナウイルス）抗原検出　600点（令和2年5月13日適用）

　SARS-CoV-2（新型コロナウイルスをいう。以下同じ。）抗原検出は、当該検査キットが薬事承認された際の検体採取方法で採取された検体
を用いて、SARS-CoV-2 抗原の検出（COVID-19（新型コロナウイルス感染症をいう。以下同じ。）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 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に限り、「25」
マイコプラズマ抗原定性（免疫クロマト法）の所定点数４回分を合算した点数を準用して算定する。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。 
　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。

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12）（令和2年4月18日付け事務連絡）

●重症の新型コロナウイルス感染症患者に対する診療について
　救命救急入院料、特定集中治療室管理料又はハイケアユニット入院医療管理料を算定する病棟において、人工呼吸器管理等を要する重症の
新型コロナウイルス感染症患者については、別表１に示す点数を算定できる。
　また、新型コロナウイルス感染症患者のうち、次の状態の患者については、それぞれ次の日数を上限として、特定集中治療室管理料等を算
定できる。 

（１）急性血液浄化（腹膜透析を除く。）を必要とする状態、急性呼吸窮迫症候群又は心筋炎・心筋症のいずれかに該当する患者　21日 
（２）体外式心肺補助（ＥＣＭＯ）を必要とする状態の患者　35日 
（別表1）

項目 点数
A300 救命救急入院料 救命救急入院料１ イ ３日以内の期間 20,446 点

ロ ４日以上７日以内の期間 18,500 点
ハ ８日以上 14 日以内の期間 15,794 点

救命救急入院料２ イ ３日以内の期間 23,604 点
ロ ４日以上７日以内の期間 21,372 点
ハ ８日以上 14 日以内の期間 18,742 点

救命救急入院料３
　イ　救命救急入院料

(1) ３日以内の期間 20,446 点
(2) ４日以上７日以内の期間 18,500 点
(3) ８日以上 14 日以内の期間 15,794 点

救命救急入院料４
　イ　救命救急入院料

(1) ３日以内の期間 23,604 点
(2) ４日以上７日以内の期間 21,372 点
(3) ８日以上 14 日以内の期間 18,742 点

A301 特定集中治療室管理料 特定集中治療室管理料１ イ ７日以内の期間 28,422 点
ロ ８日以上 14 日以内の期間 25,266 点

特定集中治療室管理料２
　イ　特定集中治療室管理料

(1) ７日以内の期間 28,422 点
(2) ８日以上 14 日以内の期間  25,266 点

特定集中治療室管理料３ イ ７日以内の期間 19,394 点
ロ ８日以上 14 日以内の期間 16,236 点

特定集中治療室管理料４
　イ　特定集中治療室管理料

(1) ７日以内の期間 19,394 点
(2) ８日以上 14 日以内の期間 16,236 点

A301-2 ハイケアユニット入院医療管理料 ハイケアユニット入院医療管理料１ 13,710 点
ハイケアユニット入院医療管理料２   8,448 点
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項目 点数 （参考）施設基準におい
て求める看護配置

A300 救命救急入院料 救命救急入院料１    500 点 ４対１
救命救急入院料２ 1,000 点 ２対１
救命救急入院料３
　イ　救命救急入院料    500 点 ４対１

救命救急入院料４
　イ　救命救急入院料 1,000 点 ２対１

A301 特定集中治療室管理料 特定集中治療室管理料１ 1,000 点 ２対１
特定集中治療室管理料２
　イ　特定集中治療室管理料 1,000 点 ２対１

特定集中治療室管理料３ 1,000 点 ２対１
特定集中治療室管理料４
　イ　特定集中治療室管理料 1,000 点 ２対１

A301-2 ハイケアユニット入院医療管理料 ハイケアユニット入院医療管理料１    500 点 ４対１
ハイケアユニット入院医療管理料２    500 点 ５対１

●患者の重症化等を防ぐための管理及び医療従事者の感染リスクを伴う診療について
　中等症以上（酸素吸入が必要な状態）の新型コロナウイルス感染症患者（入院基本料又は特定入院料のうち、救急医療管理加算を算定でき
るものを現に算定している患者に限る。）については、14日を限度として１日につき救急医療管理加算１の100分の200に相当する点数（1,900 
点）を算定できる。
　また、次の入院料を算定する病棟に入院する新型コロナウイルス感染症患者については、看護配置に応じて、１日につき別表２に示す二類
感染症患者入院診療加算に相当する点数を算定できる。

（別表2）

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13）（令和2年4月22日付け事務連絡）

　対面診療において、精神科を担当する医師が一定の治療計画のもとに精神療法を継続的に行い、通院・在宅精神療法を算定していた
患者に対して、電話や情報通信機器を用いた診療においても、当該計画に基づく精神療法を行う場合は、どのような取扱いとなるか。 
　新型コロナウイルスの感染拡大を防止する観点から、精神疾患を有する定期受診患者に対して、電話や情報通信機器を用いた診療及
び処方を行う場合であって、電話や情報通信機器を用いた診療を行う以前より、対面診療において精神科を担当する医師が一定の治療
計画のもとに精神療法を継続的に行い、通院・在宅精神療法を算定していた患者に対して、電話や情報通信機器を用いた診療においても、
当該計画に基づく精神療法を行う場合は、「診療報酬の算定方法」（平成20年厚生労働省告示第59号）B000 の２に規定する「許可病床
数が100床未満の病院の場合」の147点を月１回に限り算定できることとする。 

 
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14）（令和2年4月24日付け事務連絡）

　小児科外来診療料及び小児かかりつけ診療料の施設基準の届出を行っている保険医療機関において、６歳未満の乳幼児又は未就学児
に対して、初診から電話や情報通信機器を用いた診療により診断や処方をする場合について、どのように考えればよいか。
　初診料の注２に規定する214点を算定すること。なお、この場合において、診断や処方をする際は、「新型コロナウイルスの感染拡大
に際しての電話や情報通信機器を用いた診療等の時限的・特例的な取扱いについて」（令和２年４月10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。）や別紙における留意点等を踏まえ、適切に診療を行うこと。また、その際、医薬品の処方を行い、又はファ
クシミリ等で処方箋情報を送付する場合は、調剤料、処方料、処方箋料、調剤技術基本料、又は薬剤料を算定することができる。  
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　保険医療機関において検査等を実施し、後日、電話や情報通信機器を用いて、検査結果等の説明に加えて、療養上必要な指導や、今
後の診療方針の説明等を行った場合、電話等再診料を算定できるか。 
　算定できる。 

 
　新型コロナウイルスの感染症患者（新型コロナウイルス感染症であることが疑われる患者を含む。）に対して、往診等を実施する場合
にも、必要な感染予防策を講じた上で当該患者の診療を行った場合には、院内トリアージ実施料を算定できるか。 
　算定できる。なお、必要な感染予防策については、「新型コロナウイルス感染症（COVID-19）診療の手引き・第１版」に従い、院内
感染防止等に留意した対応を行うこと。特に、「５ 院内感染防止」及び参考資料「新型コロナウイルス感染症に対する感染管理（国立感
染症研究所）」の内容を参考とすること。 
 
　前月に「月２回以上訪問診療を行っている場合」の在宅時医学総合管理料又は施設入居時等医学総合管理料（以下「在医総管等」と
いう。）を算定していた患者に対して、当月も診療計画に基づいた定期的な訪問診療を予定していたが、新型コロナウイルスへの感染を
懸念した患者等からの要望等により、訪問診療を１回実施し、加えて電話等を用いた診療を実施した場合について、どのように考えれ
ばよいか。 
　当月に限り、患者等に十分に説明し同意を得た上で、診療計画に基づき「月２回以上訪問診療を行っている場合」の在医総管等を算
定しても差し支えない。なお、次月以降、訪問診療を月１回実施し、加えて電話等を用いた診療を実施する場合については、診療計画
を変更し、「月１回訪問診療を行っている場合」の在医総管等を算定すること。ただし、電話等のみの場合は算定できない。また、令和
２年３月に「月１回訪問診療を行っている場合」を算定していた患者に対して、令和２年４月に電話等を用いた診療を複数回実施した
場合は、「月１回訪問診療を行っている場合」を算定すること。なお、令和２年４月については、緊急事態宣言が発令された等の状況に
鑑み、患者等に十分に説明し同意を得た上で、訪問診療を行えず、電話等による診療のみの場合であっても、在医総管等を算定して差
し支えない。  
 
　新型コロナウイルスに関連して、自治体等の要請に基づき外出を自粛している者であって主治医の診察の結果、継続的な訪問看護が
必要であるものとして指示書が発行され、訪問看護ステーションの看護師等が継続的に宿泊施設に訪問看護を行った場合、訪問看護療
養費は算定できるか。 
　算定できる。なお、医療機関から訪問看護・指導を実施した場合についても同様に訪問看護・指導に係る報酬を算定できる。 

　新型コロナウイルス感染症の利用者（新型コロナウイルス感染症であることが疑われる者を含む。以下同じ。）に対する訪問看護を実
施する場合について、当該利用者の状況を主治医に報告し、主治医から感染予防の必要性についての指示を受けた上で、必要な感染予
防策を講じて当該利用者の看護を行った場合は、どのような取扱いとなるか。
　訪問看護ステーションにおいては特別管理加算（2,500円）を、医療機関においては在宅移行管理加算（250点）を、月に１回算定で
きる。また、特別管理加算を新型コロナウイルス感染症の利用者に対してのみ算定する訪問看護ステーションについては、訪問看護療
養費に係る訪問看護ステーションの基準等（平成18年厚生労働省告示第103号）第一の六の（５）に規定する基準を満たしているもの
とみなすとともに、届出は不要とすること。
　なお、すでに特別管理加算又は在宅移行管理加算を算定している利用者については、当該加算を別途月に１回算定できる。 
　訪問看護ステーションにおいては、訪問看護記録書に、主治医の指示内容及び実施した感染予防策について記録を残すこと。また、
訪問看護療養費明細書の「心身の状態」欄に、新型コロナウイルス感染症の対応である旨を記載すること。 
 
　主治医の指示書及び訪問看護計画に基づき、訪問を予定していた訪問看護ステーションの利用者について、新型コロナウイルスへの
感染を懸念した利用者等からの要望等により、訪問看護が実施できなかった場合であって、代わりに看護職員が電話等で病状確認や療
養指導等を行った場合、訪問看護療養費を算定できるのか。 
　当該利用者に対して訪問看護の代わりに電話等による対応を行う旨について主治医に連絡し、指示を受けた上で、利用者又はその家
族等に十分に説明し同意を得て、看護職員が電話等で病状確認や療養指導等を行った場合について、訪問看護管理療養費のみを算定可
能とする。ただし、当該月に訪問看護を１日以上提供していること。
　なお、訪問看護記録書に、主治医の指示内容、利用者等の同意取得及び電話等による対応の内容について記録を残すこと。訪問看護
療養費明細書には、「心身の状態」欄に新型コロナウイルス感染症の対応である旨を記載すること。 
 
　４月10日事務連絡により、電話や情報通信機器を用いた服薬指導等を実施した場合、その他の要件を満たせば薬剤服用歴管理指導料
等を算定することが可能とされた。在宅患者訪問薬剤管理指導料を算定していた患者に対して、薬学的管理指導計画に基づいた定期的
な訪問薬剤管理指導を予定していたが、新型コロナウイルスへの感染を懸念した患者等からの要望等により、訪問の代わりに電話等に
より必要な薬学的管理指導を実施した場合について、どのように考えればよいのか。 
　患者又はその家族等に十分に説明し同意を得た上で、薬剤服用歴管理指導料の「１」に掲げる点数を算定できることとする。ただし、
当月又はその前月に、当該患者に対し、在宅患者訪問薬剤管理指導料を１回以上算定している必要がある。
　なお、この場合、「薬剤服用歴管理指導料」の点数については、在宅患者訪問薬剤管理指導料と合わせて月４回（末期の悪性腫瘍の患
者及び中心静脈栄養法の対象患者にあっては、週２回かつ月８回）まで算定できることとする。 
 
　居宅療養管理指導費又は介護予防居宅療養管理指導費を算定している患者について、当月において、新型コロナウイルスへの感染を
懸念した患者等からの要望等により、患者又はその家族等に十分に説明し同意を得た上で、必要な薬学的管理指導を電話等により行っ
た場合は薬剤服用歴管理指導料の点数を算定できるのか。
　同一月内において一度も居宅療養管理指導費又は介護予防居宅療養管理指導費を算定しなかった場合は、算定できる。ただし、前月に、
当該患者に対し、居宅療養管理指導費又は介護予防居宅療養管理指導費を１回以上算定している必要がある。
　なお、この場合、「薬剤服用歴管理指導料」の点数については、月４回（末期の悪性腫瘍の患者及び中心静脈栄養法の対象患者にあっ
ては、週２回かつ月８回）まで算定できることとする。 
 
　保険医療機関が、新型コロナウイルス感染症に関するPCR検査が必要と判断した患者について、当該患者の同意を得て、保健所（保
健所等に設置される帰国者・接触者相談センターを含む。以下同じ。）に、PCR検査を実施する上で必要な情報を文書により提供するに
あたって、保健所を、診療情報提供料（Ⅰ）注２の市町村に準ずるものと解して当該点数を算定することは差し支えないか。 
　差し支えない。 
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項目 点数

A301-3 脳卒中ケアユニット入院医療管理料 12,026 点

A301-4 小児特定集中治療室管理料 ７日以内の期間 32,634 点

８日以上の期間 28,422 点

A302 新生児特定集中治療室管理料 新生児特定集中治療室管理料１ 21,078 点

新生児特定集中治療室管理料２ 16,868 点

A303 総合周産期特定集中治療室管理料 母体・胎児集中治療室管理料 14,762 点

新生児集中治療室管理料 21,078 点

A303-2 新生児治療回復室入院医療管理料 11,394 点

　保険医療機関が、新型コロナウイルス感染症に関するPCR検査が必要と判断した患者について、保健所に、PCR検査を実施する上で
必要な情報を文書により提供するに当たって、「行政検査を行う機関である地域外来・検査センターの都道府県医師会・郡市区医師会等
への運営委託等について」（令和2年4月15日付厚生労働省新型コロナウイルス感染症対策推進本部事務連絡）別紙２を用いた場合、診
療情報提供料（Ⅰ）を算定することは差し支えないか。
　差し支えない。 

　４月18日事務連絡では、救命救急入院料、特定集中治療室管理料又はハイケアユニット入院医療管理料（以下、「特定集中治療室管
理料等」という。）を算定する病棟における重症の新型コロナウイルス感染症患者については、別表１に示す点数を算定できることとさ
れたが、脳卒中ケアユニット入院医療管理料、小児特定集中治療室管理料、新生児特定集中治療室管理料又は総合周産期特定集中治療
室管理料を算定する病棟における重症の新型コロナウイルス感染症患者については、どのような取扱いとなるか。
　脳卒中ケアユニット入院医療管理料、小児特定集中治療室管理料、新生児特定集中治療室管理料、総合周産期特定集中治療室管理料
又は新生児治療回復室入院医療管理料を算定する病棟における重症の新型コロナウイルス感染症患者についても同様の取扱いとなる。
具体的には、以下に示す点数を算定する。 

　４月18日事務連絡では、新型コロナウイルス感染症患者のうち、急性血液浄化（腹膜透析を除く。）を必要とする状態、急性呼吸窮
迫症候群又は心筋炎・心筋症のいずれかに該当する患者については21日まで、体外式心肺補助（ＥＣＭＯ）を必要とする状態の患者に
ついては35日まで、それぞれ特定集中治療室管理料等を算定できることとされたが、脳卒中ケアユニット入院医療管理料、小児特定集
中治療室管理料、新生児特定集中治療室管理料、総合周産期特定集中治療室管理料又は新生児治療回復室入院医療管理料を算定する病
棟において、同様の状態の新型コロナウイルス感染症患者については、どのような取扱いとなるか。 
　それぞれ、同様の取扱いとできることとする。 
 
　４月18日事務連絡では、新型コロナウイルス感染症患者のうち、急性血液浄化（腹膜透析を除く。）を必要とする状態、急性呼吸窮
迫症候群又は心筋炎・心筋症のいずれかに該当する患者については21日まで、体外式心肺補助（ＥＣＭＯ）を必要とする状態の患者に
ついては35日まで、それぞれ特定集中治療室管理料等を算定できることとされたが、この場合において、15日目以降は、どの点数を算
定するか。 
　救命救急入院料及び特定集中治療室管理料については、「８日以上14日以内の期間」の点数を算定する。  

　４月18日事務連絡では、新型コロナウイルス感染症患者に対する、医療従事者の感染リスクを伴う診療に係る評価として、看護配置
に応じて、二類感染症患者入院診療加算に相当する点数を算定できることとされているが、脳卒中ケアユニット入院医療管理料、小児
特定集中治療室管理料、新生児特定集中治療室管理料又は総合周産期特定集中治療室管理料を算定する病棟については、どのような取
扱いとなるか。
　脳卒中ケアユニット入院医療管理料、新生児特定集中治療室管理料又は総合周産期特定集中治療室管理料を算定する病棟における新
型コロナウイルス感染症患者については、二類感染症患者入院診療加算の100分の300に相当する点数（750点）を、小児特定集中治
療室管理料を算定する病棟における新型コロナウイルス感染症患者については、二類感染症患者入院診療加算の100分の400に相当す
る点数（1,000点）を、それぞれ算定できることとする。 
 
　新生児治療回復室入院医療管理料又は小児入院医療管理料を算定する病棟において、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。
 
 　新型コロナウイルス感染症患者であって宿泊療養又は自宅療養を行っている者に対し、保険医療機関の医師等が宿泊施設等に往診等
を行い、宿泊療養又は自宅療養の解除が可能かどうかの判断を目的として新型コロナウイルス核酸検出を実施した場合はどのような取
扱いとなるか。 
　退院可能かどうかの判断を目的として実施した場合と同様に、新型コロナウイルス核酸検出に係る点数を算定できる。 

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15）（令和2年4月27日付け事務連絡）

●初診からの電話や情報通信機器を用いた診療の実施について
　「歯科診療における新型コロナウイルス感染症の拡大に際しての電話や情報通信機器を用いた診療等の時限的・特例的な取扱いについて」（令
和２年４月24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。以下「４月24日事務連絡」という。）１．（１）に規定す
る初診から電話や情報通信機器を用いた診療により診断や処方をする場合には、当該患者の診療について、歯科診療報酬点数表 C000 歯科訪
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問診療料に規定する歯科訪問診療３の185点を算定すること。その際は、４月24日事務連絡における留意点等を踏まえ、適切に診療を行うこと。 
　また、その際、医薬品の処方を行い、又はファクシミリ等で処方箋情報を送付する場合は、調剤料、処方料、処方箋料、調剤技術基本料、
又は薬剤料を算定することができる。
　ただし、４月24日事務連絡１．（１）に規定する場合であっても、既に保険医療機関において診療を継続中の患者が、他の疾患について当
該保険医療機関において初診があった場合には、電話等再診料を算定すること。

●保険薬局において、保険医療機関から送付された処方箋情報に基づき調剤を行い、電話や情報通信機器を用いて服薬指導等を行う場合につ
いて
　新型コロナウイルスの感染拡大を防止するため、４月24日事務連絡２．（１）に基づき調剤を実施した場合、調剤技術料、薬剤料及び特定
保険医療材料料を算定することができる。 
　また、４月24日事務連絡２．（２）に規定する電話や情報通信機器を用いて服薬指導を行った場合、その他の要件を満たせば、薬剤服用歴
管理指導料等を算定することができる。 
 
●継続的な管理を行っている患者に対して、電話や情報通信機器を用いた診療及び処方を行う場合について
　新型コロナウイルスの感染拡大を防止する観点から、電話や情報通信機器を用いた診療を行う以前より、対面診療において診療計画等に基
づき療養上の管理を行い、B000-4 歯科疾患管理料又はB002 歯科特定疾患療養管理料を算定していた患者に対して、電話や情報通信機器を
用いた診療においても当該計画等に基づく管理等を行う場合は、医学管理として B001-3 歯周病患者画像活用指導料の10点及びB004-6-2 歯
科治療時医療管理料の45点の合計55点を月１回に限り算定できることとすること。

　電話や情報通信機器を用いて初診を行うことが可能であると歯科医師が判断した場合、初診料はどのように算定を行えばよいか。
　A000 初診料１ 歯科初診料、２ 地域歯科診療支援病院歯科初診料のいずれを算定している保険医療機関であっても、C000 歯科訪問
診療３（注の加算を含む。）を算定する。 　　　
　なお、算定した場合には、摘要欄に「コロナ特例」と記載すること。 
 
　電話や情報通信機器を用いた診療を行う以前より、対面診療において歯科疾患の療養上の管理を行っている患者に対して電話等再診
を行った場合、再診料はどのように算定を行えばよいか。
　施設基準の届出状況に応じて対面診療において医療機関が算定していたA002 再診料 44点、53点、73点をそれぞれ算定する。
　なお、算定した場合には、摘要欄に「コロナ特例」と記載すること。

　歯科診療における電話や情報通信機器を用いた診療の算定対象は、原則として処方を行ったものか。
　そのとおり。 
 
　B000-4 歯科疾患管理料、B002 歯科特定疾患療養管理料を算定している定期受診患者に対して、電話等再診で歯科診療を行った場合
に、どのような管理料が算定できるか。
　いずれの患者に対しても B001-3 歯周病患者画像活用指導料及び B004-6-2 歯科治療時医療管理料の合計55点を月1回に限り算定す
る。なお、B001-3 歯周病患者画像活用指導料については、１枚撮影したものとして算定する。

　B000-4 歯科疾患管理料を算定していた患者で歯周病以外の口腔疾患を管理していた場合においても、B001-3 歯周病患者画像活用指
導料を算定してよいか。
　対面診療において療養上の管理を行っている患者に対して電話等再診を行った場合には算定して差し支えない。 

　口腔内カラー写真を撮影していない場合であっても B001-3 歯周病患者画像活用指導料を算定してよいか。
　対面診療において療養上の管理を行っている患者に対して電話等再診を行った場合には算定して差し支えない。   

 
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16）（令和2年4月30日付け事務連絡）

　在宅患者訪問薬剤管理指導料を算定している患者に対し、患者側の希望により、患家を訪問して服薬指導することができないため、
電話等により必要な薬学的管理指導を行い、薬剤服用歴管理指導料を算定する際、処方箋受付が「０回」の扱いになる場合、どのよう
に請求を行えば良いか。
　調剤報酬明細書の摘要欄に「訪問できなかったため電話等により実施」という記載を行う必要がある。なお、レセプトコンピューター
の仕様上、電子レセプトの作成が困難な場合は紙レセプトにより請求すること。

疑義解釈資料の送付について（その10）（令和2年5月8日付け事務連絡）

　企業から無償提供され、公的な管理の下で各医療機関に提供されたベクルリー点滴静注液100mg、同点滴静注用100mg（成分名：レ
ムデシビル）は、保険診療との併用が可能か。
　当該医薬品の投与に係る薬剤料に相当する療養部分についてその費用を患者から徴収しない場合については、当該医薬品が既に薬事
承認（特例承認）を受けていることから、時限的・特例的な対応として、承認後、保険適用前の医薬品の投与と類似するものとして評
価療養に該当するものとする。

　新型コロナウイルス感染症に対する厚生労働科学研究費補助金等による研究班において、臨床研究・観察研究で使用されているアビ
ガン錠（成分名：ファビピラビル）は、保険診療との併用が可能か。
　当該使用は、治療薬の無い感染症への有効性等を検証する治験に係る診療と類似していること、別途実施しているファビピラビルの
企業治験に参加している患者との公平性に配慮する必要があることから、緊急かつ特例的な取扱いとして、保険診療との併用が認めら
れるものとして運用している。
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　支払基金は、保険者・医療機関をはじめ関係者の皆さまからのご意見・苦情・相談に迅速かつ懇切丁寧に
対応し、「お客様の声」を事業運営に反映させることを目的に相談窓口を設置しています。

【お客様の声を契機に改善を図った事例】
支払基金ホームページに掲載されている、各種マニュアルを見やすくしてほしい。
→支払基金ホームページに掲載している各種マニュアルについては、新たに「手順書・マニュアル」
というコンテンツを設け、必要な情報が閲覧しやすくなるよう、トップページの表示方法を改修し
ました。

平成31年4月から令和2年3月の間に相談窓口に寄せられた
「お客様の声」の内訳は次のとおりです。　　　　　　　　　

「お客様の声」の合計443件

お客様の声から
令和元年度における相談窓口対応状況

「お客様の声」の対応状況

業務内容
86件
（19.4％）

診療報酬
請求関係
51件
（11.5％）

その他
266件
（60.0％）

相談
276件
（62.3％）

個人
272件
（61.4％）

医療機関等
95件
（21.4％）

システムベンダ
22件（5.0％）

公的機関
11件（2.5％）

企業
18件（4.1％）

保険者25件
（5.6％）

要望
13件（2.9％）

照会
154件
（34.8％）

医療保険
制度31件
（7.0％）審査内容

9件
（2.0％）

（医療費の適否等）

お客様の内訳 寄せられた内容 内容の内訳

電 話 番 号

受 付 時 間

広報課　サービス推進係　　 （支払基金本部）

0120-328973　　（フリーダイヤル）

お問い合わせ先 月曜日から金曜日
　9 時から 12時　13時から 17時 30分
　（国民の休日、年末年始を除く。）
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令和元年度における主な相談事例

　医師に説明を求めるのが一番ですが、直接聞きに
くい場合は病院内の相談窓口等を通して確認される
ようご案内しています。
　また、納得できる回答が得られない場合などは、
患者や住民の方からの医療に関する苦情・心配や相
談を受け付けている医療安全支援センター（医療の
相談窓口）が各都道府県に設置されていることを説
明し、当該医療機関の所在地を管轄している医療安
全支援センターをご案内しています。

　地方厚生（支）局都道府県事務所が、保険医療機
関に対する指導等を実施していることを説明し、そ
の連絡先をご案内しています。

　医療費の自己負担額が一定の限度額を超えた場合
に支給される高額療養費は、加入されている健康保
険組合などの保険者から直接支払われることから、
支給申請の手続きについては、加入されている保険
者に確認されるようご案内しています。

高額療養費の支給申請の手続きをしたい。

医療機関の窓口で請求された医療費が妥当かどうか
教えてほしい。

診療報酬にかかる不正請求を行っている医療機関
があります。どこに言えば正してもらえますか。

治療内容について医師から十分な説明が得られ
ず不安があります。どこに相談すればよいですか。

　厚生労働省告示等に示されている診療報酬の算定
方法について説明させていただきますが、支払基金
では、医療機関が患者さんに請求する医療費につい
ては、その適否を判断できないことから、受診され
た医療機関に確認されるようご案内しています。

個人の方から

　電子証明書は、オンライン請求システムを利用する際の認証及び暗号化通信を利用するために取得が必要
ですが、当該認証については、医療機関コード等で識別していることから、医療機関の名称を変更しても、
医療機関コードに変更がない場合は、新たに電子証明書を取得する必要はありません。

電子媒体でレセプトを請求する際に、提出している光ディスク等送付書に押印をしていますが、印鑑を変更した場
合、手続きが必要となりますか。

医療機関の名称変更を予定しています。厚生局への届出により、医療機関コードの変更がなかった場合、新たに
電子証明書を取得する必要はありますか。

　診療報酬をはじめ、出産育児一時金や納付金等についても支払基金で発行している払込請求書（機械様式第51号）
及び納付書を使わずに、ＡＴＭやインターネットバンキング等で振込みいただくことができます。 

支払基金への診療報酬等の各種振込みにあたり、払込請求書（機械様式第51号）を使わずに、ＡＴＭやイン
ターネットバンキング等での振込はできますか。

医療機関から

保険者から

　印鑑を変更した場合でも、支払基金へ手続き等の必要はありません。
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　令和２年春の勲章受章者が政府から４月29日に発表され、様々な分野で功績のあった方々が受章さ
れました。そのうち、支払基金関係者では、永年にわたり保健衛生、社会保険等の各領域に力を注が
れた功績により、次の方々が受章されました。（敬称略）

令和2年

春の勲章に輝かれた方々
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　 健
けん

一
いち

杦
すぎ

本
もと

　 欣
きん

也
や

鈴
すず

木
き

　 雅
まさ

夫
お

西
にし

村
むら

　 修
おさむ

島
しま

本
もと

　 光
みつ

臣
おみ

鈴
すず

木
き

　 茂
しげ

明
あき

眞
さな

岡
おか

　 律
りつ

雄
お

旭日小綬章

〃

〃

〃

〃

〃

旭日双光章

〃

〃

〃

〃

瑞宝中綬章

瑞宝小綬章

瑞宝双光章

現　青森支部幹事
（現　 青森県医師会会長）

元　奈良支部幹事
（元　 奈良県歯科医師会会長）

現　茨城支部幹事
元　茨城支部審査委員
（現　 茨城県歯科医師会会長）

元　岐阜支部参与
（元    岐阜県薬剤師会会長）

現　和歌山支部審査委員
（元    和歌山県医師会理事）

現　兵庫支部副審査委員長
（現　 兵庫県医師会副会長）

元　岩手支部医療顧問
（元　 岩手県歯科医師会副会長）

現　山形支部医療顧問
（元　 山形県歯科医師会理事）

現　静岡支部審査委員
（元　 静岡市立静岡病院長）

現　理事会理事
（元　 総務省大臣官房付）

現　滋賀支部医療顧問
（元　 学校歯科医）

勲 章

（令和2年5月現在）

元　三重支部幹事
元　三重支部審査委員
（元    三重県医師会会長）

元　神奈川支部幹事
元　神奈川支部審査委員
（元    神奈川県歯科医師会会長）

現　徳島支部審査委員
（現    徳島県医師会常任理事）

※褒章については該当者なし

しげ
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知っておきたい
病気の豆知識
連載131回

医学の
はなし

岸和田徳洲会病院
（大阪府）
副院長

尾浦 正二
乳 が ん

～過不足のない診療を受けるために～

診
　
断

　

乳
が
ん
は
、
機
能
的
に
は
生
存
に
不
必
要
な

乳
房
に
発
生
し
ま
す
。
そ
の
た
め
乳
房
切
除
を

行
な
っ
て
も
機
能
的
に
大
き
な
損
失
は
あ
り
ま

せ
ん
。
し
か
し
な
が
ら
、
美
の
シ
ン
ボ
ル
と
も

い
え
る
乳
房
を
い
か
に
治
療
す
る
か
は
女
性
に

と
っ
て
は
大
き
な
問
題
と
言
え
ま
す
。

　　

数
年
前
、
ア
ン
ジ
ェ
リ
ー
ナ
・
ジ
ョ
リ
ー
が

乳
房
と
卵
巣
の
予
防
的
切
除
手
術
を
受
け
た
こ

と
で
一
躍
有
名
と
な
っ
た
の
が
遺
伝
性
乳
が
ん

の
存
在
で
す
。

　

遺
伝
性
乳
が
ん
で
は
、
Ｂ
Ｒ
Ｃ
Ａ
１
と
Ｂ
Ｒ

Ｃ
Ａ
２
の
二
つ
が
原
因
遺
伝
子
と
し
て
特
定
さ

れ
て
お
り
、
こ
れ
ら
の
遺
伝
子
に
異
常
が
あ
る

と
高
率
に
乳
が
ん
が
発
症
す
る
こ
と
が
知
ら
れ

て
い
ま
す
。
そ
れ
以
外
の
原
因
は
明
ら
か
で
は

あ
り
ま
せ
ん
が
、
若
年
初
潮
、
高
齢
閉
経
、
未
・

高
齢
出
産
な
ど
で
乳
が
ん
の
発
生
率
が
高
く
な

る
と
指
摘
さ
れ
て
い
ま
す
。

　　

以
前
は
乳
が
ん
の
９
割
以
上
は
シ
コ
リ
で
発

見
さ
れ
て
い
ま
し
た
が
、
現
在
は
３
割
程
度
が

何
の
症
状
も
認
め
ず
、
マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ
検
診

等
で
発
見
さ
れ
て
い
ま
す
。

　

シ
コ
リ
以
外
の
症
状
と
し
て
は
、
血
性
乳
頭

分
泌
、
乳
頭
や
皮
膚
の
陥
没
が
あ
り
ま
す
。
ま

た
、
乳
房
に
シ
コ
リ
を
触
知
し
な
い
に
も
関
わ

ら
ず
皮
膚
の
発は
っ

赤せ
き

・
肥
厚
で
発
見
さ
れ
る
炎
症

性
乳
が
ん
も
存
在
し
ま
す
。

　

よ
く
、
乳
房
が
痛
む
の
で
乳
が
ん
が
心
配
だ

と
い
っ
て
乳
腺
外
科
を
受
診
さ
れ
る
方
が
お
ら

れ
ま
す
が
、
腺
様
嚢
胞
が
ん
と
い
う
非
常
に
ま

れ
な
乳
が
ん
以
外
は
痛
み
を
初
発
症
状
と
す
る

こ
と
は
例
外
的
で
す
。

　　

な
ん
と
い
っ
て
も
マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ
検
査
が

基
本
と
な
り
ま
す
。
超
音
波
検
査
と
は
異
な
り

微
細
な
石
灰
化
な
ど
に
客
観
的
な
診
断
が
可
能

と
な
り
ま
す
。　
　

　

し
か
し
な
が
ら
、
マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ
検
診
で

全
て
の
乳
が
ん
が
見
つ
か
る
訳
で
は
あ
り
ま
せ

ん
。
乳
腺
が
多
く
残
っ
て
い
る
（
高
濃
度
乳
房

と
呼
び
、
若
い
女
性
で
頻
度
が
高
い
）
場
合
、

白
い
乳
腺
の
中
に
白
い
乳
が
ん
が
隠
れ
て
し
ま

い
、
せ
っ
か
く
マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ
検
診
を
受
け

て
も
乳
が
ん
が
見
つ
か
ら
な
い
場
合
が
あ
り
ま

す
。
ア
メ
リ
カ
で
は
乳
が
ん
検
診
受
診
者
に
高

濃
度
乳
房
か
ど
う
か
を
本
人
に
知
ら
せ
る
法
律

が
、
お
よ
そ
半
数
の
州
で
立
法
化
さ
れ
て
い
ま

す
が
、
日
本
で
は
高
濃
度
乳
房
の
人
に
対
し
有

効
な
検
診
法
が
確
立
さ
れ
て
い
な
い
た
め
、
高

濃
度
乳
房
の
告
知
は
推
奨
さ
れ
て
い
ま
せ
ん
。

　
手
術
療
法
：
乳
房
の
手
術
と
腋
の
リ
ン
パ
節
の

手
術
に
分
け
て
考
え
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。

　

乳
房
の
手
術
に
関
し
て
は
、
乳
房
温
存
手
術

と
乳
房
切
除
手
術
が
あ
り
ま
す
。
さ
ら
に
乳
房

切
除
手
術
に
関
し
て
は
、
乳
房
切
除
と
同
時
あ

る
い
は
二
期
的
に
乳
房
を
再
建
す
る
場
合
が
あ

り
ま
す
。
再
建
に
は
自
己
組
織
を
用
い
る
場
合

と
シ
リ
コ
ン
を
用
い
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。
た

だ
し
シ
リ
コ
ン
に
関
し
て
は
、
あ
る
特
定
の
タ

イ
プ
の
シ
リ
コ
ン
を
使
用
す
る
こ
と
で
悪
性
リ

ン
パ
腫
が
発
生
す
る
と
の
報
告
が
な
さ
れ
、
現

在
は
こ
の
タ
イ
プ
の
シ
リ
コ
ン
は
使
用
で
き
な

く
な
っ
て
い
ま
す
。

　

腋え
き

窩か

の
手
術
に
関
し
て
は
当
初
、
セ
ン
チ
ネ

ル
リ
ン
パ
節
（
最
初
に
転
移
を
起
こ
す
リ
ン
パ

節
）
に
転
移
を
認
め
な
い
場
合
の
み
郭か
く

清せ
い

を
省

略
し
て
い
ま
し
た
が
、
現
在
は
セ
ン
チ
ネ
ル
リ

ン
パ
節
生
検
が
一
般
化
し
、
２
㎜
以
下
の
微
小

転
移
は
言
う
ま
で
も
な
く
、
状
況
に
応
じ
て
２

㎜
を
超
え
る
転
移
で
も
郭
清
を
省
略
す
る
機
会

が
増
加
し
て
い
ま
す
。

薬
物
療
法
：
他
の
部
位
の
が
ん
と
同
様
に
抗
が

ん
剤
や
分
子
標
的
治
療
（
ト
ラ
ス
ツ
ズ
マ
ブ
等
）

に
加
え
、
乳
が
ん
で
は
ホ
ル
モ
ン
療
法
も
有
効

で
す
。
ま
た
、
乳
が
ん
で
は
エ
ス
ト
ロ
ゲ
ン
受

容
体
と
Ｈ
Ｅ
Ｒ
２
の
発
現
状
況
か
ら
治
療
の
奏

効
性
も
予
測
で
き
る
よ
う
に
な
っ
て
い
ま
す
。

　

さ
ら
に
、
温
存
乳
房
内
再
発
や
局
所
再
発
の

一
部
を
除
く
再
発
乳
が
ん
で
は
、
い
か
な
る
治

療
を
用
い
て
も
治
癒
を
得
る
こ
と
は
例
外
的
で

す
が
、
Ｈ
Ｅ
Ｒ
２
タ
イ
プ
の
再
発
乳
が
ん
で
は

遠
隔
転
移
を
認
め
て
も
治
癒
す
る
例
が
散
見
さ

れ
る
よ
う
に
な
っ
て
い
ま
す
。

治
　
療

原
　
因

症
　
状
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おたずねに
答えて

今回は、支払基金ホームページを利用されている方から寄せられたご質問を紹介します。

AQ
Q1
　再審査等結果通知書（診療内容）の見方については、支払基金ホー
ムページに掲載しています。
トップページ→診療報酬の請求支払→各種帳票・通知書の見方→診療
報酬の請求関係帳票－保険者－→「診療報酬の請求関係帳票の見方」
について　に「診療報酬の請求関係帳票の見方」
https://www.ssk.or.jp/seikyushiharai/mikata/seikyushiharai_03.files/seikyushiharai_03_01.pdf

再審査等結果通知書（診療内容）の見方を解説している資料
はありますか。

A1

保険者
からの
質　問

Q2
　各月審査分の審査状況の詳細資料については、支払基金ホームペー
ジに掲載しています。
トップページ→統計情報→審査統計→審査状況　に　各月審査状況Ｚ
ＩＰファイル「01支払基金における審査状況」
https://www.ssk.or.jp/tokeijoho/shinsatokei/index.html

定例記者会見で発表している各月審査分の審査状況の詳細資
料はありますか。

A2

Q1
　増減点連絡書の見方については、支払基金ホームページに掲載しています。
トップページ→診療報酬の請求支払→各種帳票・通知書の見方→増減
点連絡書・各種通知書―医療機関・薬局― →「増減点連絡書・各種通
知の見方」について　に「増減点連絡書・各種通知書見方」
https://www.ssk.or.jp/seikyushiharai/mikata/seikyushiharai_04.files/seikyushiharai_04_01.pdf

　増減点連絡書の見方を解説している資料はありますか。

A1

医療機関
からの
質　問

Q2

　突合点検結果連絡書（兼処方箋内容不一致連絡書）の見方について
は、支払基金ホームページに掲載しています。
トップページ→診療報酬の請求支払→各種帳票・通知書の見方→増減
点連絡書・各種通知書―医療機関・薬局― →「突合点検に係る帳票
等」について　に「突合点検に係る帳票等【医療機関用】・【薬局用】」
https://www.ssk.or.jp/seikyushiharai/mikata/seikyushiharai_04.files/shinkityohyo_i_01.pdf
https://www.ssk.or.jp/seikyushiharai/mikata/seikyushiharai_04.files/shinkityohyo_y_01.pdf

突合点検結果連絡書（兼処方箋内容不一致連絡書）の見方を
解説している資料はありますか。

A2
【医療機関用】

【薬局用】

20月刊基金 June 2020



Q3
　突合再審査結果連絡書（兼処方箋内容不一致連絡書）の見方につい
ては、支払基金ホームページに掲載しています。
トップページ→診療報酬の請求支払→各種帳票・通知書の見方→増減
点連絡書・各種通知書―医療機関・薬局― →「突合再審査に係る帳票
等」について　に「突合再審査に係る帳票等【医療機関用】・【薬局用】」
https://www.ssk.or.jp/seikyushiharai/mikata/seikyushiharai_04.files/shinkityohyo_i_02.pdf
https://www.ssk.or.jp/seikyushiharai/mikata/seikyushiharai_04.files/shinkityohyo_y_02.pdf

突合再審査結果連絡書（兼処方箋内容不一致連絡書）の
見方を解説している資料はありますか。

A3

Q1
　保険者との契約状況については、支払基金ホームページに掲載して
います。
トップページ→組織概要→支払基金について→組織の概要→あゆみ→
保険者との契約状況
https://www.ssk.or.jp/goannai/kikin/soshikigaiyo/soshikigaiyo_04.html

保険者との契約状況を教えていただけますか。

A1

公的機関
からの
質　問

Q2
　支払基金ホームページに掲載されている文言の解説資料については、
支払基金ホームページに掲載しています。
トップページ→用語集
https://www.ssk.or.jp/yogoshu/yogoshu01.html

支払基金ホームページに掲載している文言について解説して
いる資料はありますか。

A2

Q1
　これまでも「月刊基金」は一部の記事を除いて支払基金ホームページにて提供して
いましたが、令和2年4月からは昨今のweb化の進展を踏まえて電子ブック及びＰＤＦ
ファイルにより全ページを無料で、ご覧いただけます。
　また、「月刊基金」のホームページ掲載については、メールマガジンでご案内してい
ます。　
　このメールマガジンでは「月刊基金」の掲載情報のほか、「診療報
酬改定に係る通知」や「コンピュータチェック等の公開」の情報など
もご提供していますので、登録をお願いします。
トップページ→組織概要→広報誌・メルマガ
https://www.ssk.or.jp/goannai/kohoshi/kohoshi_03.html
https://www.ssk.or.jp/goannai/kohoshi/index.html

月刊基金はＷＥＢ化されていますか。

A1

保険者
医療機関
公的機関
からの
質　問

【医療機関用】

【薬局用】

【「支払基金メールマガジン」のご案内】

【月刊基金】
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福
祉
医
療
機
構
は
４
月
３
日
、
今
年

３
月
に
実
施
し
た
「
病
院
経
営
動
向
調

査
」
の
結
果
を
公
表
し
た
。
病
院
内
の

通
信
環
境
に
関
し
、「
本
年
７
月
に
公

衆
Ｐ
Ｈ
Ｓ
サ
ー
ビ
ス
が
停
止
す
る
こ
と

に
伴
う
対
応
（
予
定
）」（
複
数
回
答
）

を
尋
ね
た
と
こ
ろ
、「
院
内
の
み
通
信
と

し
て
Ｐ
Ｈ
Ｓ
を
継
続
使
用
」
が
８
割
以

上
を
占
め
た
（
一
般
87
・
７
％
、
療
養

90
・
０
％
、
精
神
88
・
６
％
）。

　

な
お
Ｐ
Ｈ
Ｓ
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る

ソ
フ
ト
バ
ン
ク
は
４
月
17
日
、
終
了
日

を
来
年
１
月
末
ま
で
延
期
す
る
と
発
表

し
た
。「
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
の
感

染
拡
大
に
よ
っ
て
携
帯
電
話
へ
の
移
行

手
続
き
が
困
難
に
な
っ
て
い
る
事
情
な

問
題
研
究
所
長
に
就
任
し
た
。

　

全
国
自
治
体
病
院
協
議
会
は
４
月
13

日
、「
退
院
支
援
の
事
例
分
析
に
よ
る

在
宅
医
療
・
介
護
へ
の
円
滑
な
移
行
の

た
め
の
介
護
職
視
点
を
取
り
入
れ
た
在

宅
医
療
・
介
護
連
携
促
進
に
関
す
る
調

査
研
究
事
業
」
の
報
告
書
を
公
表
し
た
。

作
成
し
た
「
退
院
支
援
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス

ト
（
案
）」
は
、
医
療
と
介
護
の
壁
を
解

消
す
る
一
助
と
な
る
も
の
で
あ
り
、「
今

後
さ
ら
な
る
具
体
化
や
精
査
を
重
ね
て

現
場
で
よ
り
使
い
や
す
い
も
の
と
し
て
、

整
理
し
て
い
く
こ
と
が
求
め
ら
れ
る
」

と
し
て
い
る
。

　

日
本
看
護
協
会
は
４
月
13
日
、「
令
和

３
年
度
予
算
・
政
策
に
関
す
る
要
望
書
」

を
厚
労
省
に
提
出
し
た
。
①
訪
問
看
護

の
Ｉ
Ｃ
Ｔ
化
（
オ
ン
ラ
イ
ン
請
求
、
オ

ン
ラ
イ
ン
資
格
確
認
）
の
推
進
②
生
活

習
慣
病
等
重
症
化
予
防
の
た
め
の
保
健

指
導
体
制
の
整
備
③
社
会
保
険
医
療
協

議
会
法
を
改
正
し
中
央
社
会
保
険
医
療

協
議
会
の
委
員
に
看
護
師
を
追
加
、
の

３
項
目
を
求
め
て
い
る
。

　

厚
労
省
は
４
月
17
日
、
後
期
高
齢
者

医
療
制
度
の
令
和
２
・
３
年
度
の
平
均

保
険
料
を
公
表
し
た
。

　

被
保
険
者
１
人
当
た
り
の
全
国
平
均

は
月
額
６
３
９
７
円
で
、
平
成
30
・
令

和
元
年
度
の
５
９
５
８
円
か
ら
４
３
９

円
（
７
・
４
％
）
の
増
加
を
見
込
ん
で

い
る
。
都
道
府
県
別
の
最
高
は
東
京
都

で
８
４
２
１
円
、
次
が
神
奈
川
県
で
８

０
２
１
円
、
最
低
は
秋
田
県
で
３
９
４

４
円
、
次
が
岩
手
県
で
３
９
６
０
円
。

　　

社
会
保
障
審
議
会
医
療
保
険
部
会
の

柔
道
整
復
療
養
費
検
討
専
門
委
員
会
は

４
月
22
日
、
令
和
２
年
度
柔
道
整
復
療

養
費
の
改
定
案
を
了
承
し
た
。
改
定
率

は
、
診
療
報
酬
の
医
科
改
定
率
（
＋

０
・
53
％
）
の
半
分
と
す
る
慣
習
を
踏

ま
え
て
０
・
27
％
。
施
行
は
６
月
１
日
。

ど
を
受
け
て
、
全
国
の
医
療
機
関
を
は

じ
め
と
す
る
お
客
さ
ま
か
ら
延
期
の
ご

要
望
を
多
く
い
た
だ
い
て
い
る
状
況
に

鑑
み
て
決
定
し
た
」
と
説
明
し
て
い
る
。

　

東
京
都
健
康
長
寿
医
療
セ
ン
タ
ー
は

４
月
６
日
、「
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン

タ
ー
の
質
の
管
理
及
び
地
域
連
携
の
あ

り
方
に
関
す
る
調
査
研
究
事
業
」
の
報

告
書
を
公
表
し
た
。
認
知
症
疾
患
医
療

セ
ン
タ
ー
の
今
後
の
あ
り
方
に
つ
い
て

「
基
幹
型
」「
地
域
型
」「
連
携
型
」
の
３

類
型
に
分
け
て
検
討
。「
都
道
府
県
認

知
症
疾
患
医
療
連
携
協
議
会
と
認
知
症

疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
で
実
施
さ
れ
て
い

る
診
断
後
支
援
の
事
例
集
」
も
作
成
し

て
い
る
。

　

中
医
協
は
４
月
８
日
の
総
会
で
、
７

日
付
け
で
退
任
し
た
田
辺
国
昭
会
長
の

後
任
に
、
小
塩
隆
士
氏
（
一
橋
大
学
教

授
）
を
選
出
し
た
。
な
お
田
辺
国
昭
氏

は
１
日
付
け
で
国
立
社
会
保
障
・
人
口

MONTHLY
N O T E

マンスリーノート

医療保険等の動き

4        5
April May

院
内
の
み
通
信
と
し
て
Ｐ
Ｈ
Ｓ
を

継
続
使
用
が
８
割
以
上

4
月
3
日

【
医
療
】

疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー
の
あ
り
方
の

イ
メ
ー
ジ
を
３
類
型
に
分
け
検
討

4
月
6
日

【
認
知
症
】

中
医
協
の
新
会
長
に

小
塩
隆
士
氏
が
就
任

4
月
8
日

【
診
療
報
酬
】

訪
問
看
護
の
オ
ン
ラ
イ
ン
請
求
、

オ
ン
ラ
イ
ン
資
格
確
認
な
ど
要
望

4
月

13
日

【
看
護
】

令
和
２・３
年
度
の
平
均
保
険
料
は

１
人
当
た
り
月
額
６
３
９
７
円

4
月

17
日

【
後
期
高
齢
者
医
療
】

令
和
２
年
度
柔
道
整
復
療
養
費
の

改
定
率
は
０・27
％

4
月

22
日

【
医
療
保
険
】

在
宅
医
療
・
介
護
へ
の
円
滑
な
移
行
へ

退
院
支
援
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
案
作
成

4
月

13
日
【
在
宅
医
療
・
介
護
連
携
】
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業
者
へ
の
資
金
繰
り
支
援
の
拡
充
」
41

億
円
な
ど
が
計
上
さ
れ
て
い
る
。

　

内
閣
府
は
「
第
４
次
少
子
化
社
会
対

策
大
綱
（
案
）」
に
対
す
る
意
見
募
集

を
５
月
２
日
か
ら
11
日
ま
で
実
施
し
た
。

医
療
関
係
で
は
「
高
額
の
医
療
費
が
か

か
る
不
妊
治
療
に
要
す
る
費
用
に
対
す

る
助
成
を
行
う
と
と
も
に
、
適
応
症
と

効
果
が
明
ら
か
な
治
療
に
は
医
療
保
険

の
適
用
を
検
討
し
、
支
援
を
拡
充
す

る
」
こ
と
な
ど
が
盛
り
込
ま
れ
て
い
る
。

　

厚
労
省
は
５
月
８
日
、「
病
院
報
告

（
令
和
２
年
１
月
分
概
数
）」
を
公
表
し

た
。
病
院
の
１
日
平
均
外
来
患
者
数
は

１
２
４
万
８
９
７
２
人
で
、
前
年
同
月

と
比
べ
る
と
３
万
６
４
３
７
人
減
少

（
前
月
と
比
べ
る
と
７
万
４
５
８
２
人

減
少
）
し
た
。
一
般
病
床
の
平
均
在
院

日
数
は
16
・
８
日
で
、
前
年
同
月
と
比

べ
る
と
０
・
２
日
減
少
（
前
月
と
比
べ

る
と
１
・
３
日
増
加
）
し
た
。

い
に
つ
い
て
」
を
わ
か
り
や
す
く
説
明

し
た
リ
ー
フ
レ
ッ
ト
も
作
成
。
医
療
機

関
向
け
マ
ニ
ュ
ア
ル
「
医
療
機
関
が
電

話
や
オ
ン
ラ
イ
ン
に
よ
る
診
療
を
行
う

場
合
の
手
順
と
留
意
事
項
」
も
ま
と
め

提
示
し
て
い
る
。

　

日
本
医
師
会
は
４
月
28
日
、「
新
型

コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
外
来
診
療
ガ

イ
ド
」
を
発
表
し
た
。
５
月
１
日
か
ら

ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
で
公
開
し
て
い
る
。

　

同
ガ
イ
ド
は
、「
流
行
期
に
求
め
ら
れ

る
診
療
所
の
感
染
対
策
」「
無
症
候
感
染

者
を
視
野
に
入
れ
た
外
来
や
医
療
従
事

者
の
感
染
対
策
」「
興
味
深
く
、
役
立
つ

リ
ン
ク
集
」
な
ど
で
構
成
。
随
時
新
た

な
情
報
を
追
加
し
て
い
く
。

　

規
制
改
革
推
進
会
議
は
４
月
28
日
、

「
医
療
・
介
護
分
野
に
お
け
る
重
点
的

フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
事
項
に
関
す
る
意
見

―
デ
ー
タ
利
活
用
の
促
進
、
社
会
保
険

診
療
報
酬
支
払
基
金
に
関
す
る
見
直
し

　

政
府
は
４
月
24
日
、
被
保
険
者
記

号
・
番
号
の
告
知
要
求
制
限
の
施
行
日

を
本
年
10
月
１
日
と
す
る
政
令
を
閣
議

決
定
し
た
。
法
改
正
で
被
保
険
者
記

号
・
番
号
が
個
人
単
位
化
さ
れ
た
こ
と

に
伴
い
、
健
康
保
険
事
業
と
関
連
す
る

事
務
以
外
に
、
被
保
険
者
記
号
・
番
号

の
告
知
を
要
求
す
る
こ
と
を
制
限
す

る
「
告
知
要
求
制
限
」
が
設
け
ら
れ
た
。

例
え
ば
金
融
機
関
で
の
口
座
開
設
の
手

続
き
で
、
本
人
確
認
書
類
と
し
て
被
保

険
者
証
の
提
示
を
求
め
る
場
合
、
そ
の

写
し
の
被
保
険
者
記
号
・
番
号
部
分
を

復
元
で
き
な
い
程
度
に
マ
ス
キ
ン
グ
す

る
等
の
対
応
が
求
め
ら
れ
る
。

　

厚
労
省
は
４
月
24
日
、「
電
話
や
情

報
通
信
機
器
に
よ
る
診
療
を
行
う
医
療

機
関
の
一
覧
」
を
公
表
し
た
。
令
和
２

年
４
月
10
日
付
け
の
事
務
連
絡
「
新
型

コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
の
拡
大
に
際

し
て
の
電
話
や
情
報
通
信
機
器
を
用
い

た
診
療
等
の
時
限
的
・
特
例
的
な
取
扱

―
」
を
ま
と
め
た
。
デ
ー
タ
利
活
用
の

促
進
で
は
「
小
規
模
ベ
ン
チ
ャ
ー
企
業

等
に
と
っ
て
も
過
度
な
負
担
を
要
す
る

こ
と
な
く
デ
ー
タ
の
利
活
用
が
行
え
る

よ
う
、
デ
ー
タ
の
分
析
・
解
析
を
安
全

な
環
境
で
行
え
る
ク
ラ
ウ
ド
環
境
の
解

析
基
盤
を
整
備
す
る
」
こ
と
な
ど
を
提

言
し
て
い
る
。

　

今
年
度
の
補
正
予
算
が
４
月
30
日
に

参
議
院
本
会
議
で
可
決
・
成
立
し
た
。

　

厚
労
省
分
は
１
兆
６
３
７
１
億
円
で
、

▼
医
療
提
供
体
制
の
整
備
等
を
支
援
す

る
「
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
緊

急
包
括
支
援
交
付
金
（
仮
称
）
の
創
設
」

１
４
９
０
億
円
▼
医
療
機
関
等
に
対
す

る
「
マ
ス
ク
、
消
毒
用
エ
タ
ノ
ー
ル
等

の
物
資
の
確
保
」
１
８
３
８
億
円
▼
新

型
コ
ロ
ナ
患
者
の
入
院
医
療
費
を
公
費

で
負
担
す
る
等
の
「
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ

ル
ス
感
染
症
患
者
等
へ
の
支
援
」
１
８

８
億
円
▼
「
ワ
ク
チ
ン
・
治
療
薬
の
開

発
促
進
等
」
２
７
５
億
円
▼
「
人
工
呼

吸
器
の
確
保
」
２
６
５
億
円
▼
「
国
民

健
康
保
険
料
、
介
護
保
険
料
等
の
減
免

を
行
っ
た
市
町
村
等
に
対
す
る
財
政
支

援
」
３
６
５
億
円
▼
「
医
療
・
福
祉
事

デ
ー
タ
利
活
用
の
促
進
と

支
払
基
金
に
関
す
る
見
直
し
で
提
言

4
月

28
日

【
規
制
改
革
】

日
医
が
外
来
診
療
ガ
イ
ド
作
成

随
時
新
た
な
情
報
を
追
加

4
月

28
日

【
新
型
コ
ロ
ナ
】

オ
ン
ラ
イ
ン
診
療
を
行
う

医
療
機
関
の
一
覧
を
公
表

4
月

24
日

【
新
型
コ
ロ
ナ
】

被
保
険
者
記
号
・
番
号
の

告
知
要
求
制
限
は
10
月
１
日
施
行

4
月

24
日

【
医
療
保
険
】

補
正
予
算
が
可
決
・
成
立

医
療
提
供
体
制
の
整
備
等
を
支
援

4
月
30
日

【
新
型
コ
ロ
ナ
】

不
妊
治
療
に
対
す
る

医
療
保
険
の
適
用
も
検
討

5
月
2
日

【
医
療
保
険
】

病
院
の
外
来
患
者
数
、一
般
病
床
の

平
均
在
院
日
数
が
前
年
比
で
減
少

5
月
8
日

【
医
療
】
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令和2年2月審査分の審査状況（医科歯科計）

　令和2年2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73万件（対前年増減率▲1.9%）、査定点数は3億2,970万点（同▲1.1%）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19万件（同▲3.6%）、査定点数は7,114万点（同+7.3%）
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 62,567,514 － ▲ 4.3 －
査定 731,964 117.0 ▲ 1.9 2.5

単月点検分 477,829 76.4 ▲ 5.8 ▲ 1.6
突合点検分 146,515 23.4 16.3 21.5
縦覧点検分 107,620 17.2 ▲ 4.8 ▲ 0.6

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

122,998,418,171 － 1.4 －
329,698,041 26.8 ▲ 1.1 ▲ 2.5
267,691,046 21.8 ▲ 1.0 ▲ 2.4
32,216,120 2.6 ▲ 1.4 ▲ 2.8
29,790,875 2.4 ▲ 1.9 ▲ 3.3

●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 524,647 83.4 ▲ 9.3 ▲ 14.8
査定 192,735 30.6 ▲ 3.6 ▲ 9.4

単月点検分 91,025 14.5 ▲ 4.5 ▲ 10.3
突合点検分 46,238 7.4 ▲ 3.7 ▲ 9.5
縦覧点検分 55,472 8.8 ▲ 1.9 ▲ 7.9

審査返戻 3,021 0.5 ▲ 6.5 ▲ 12.2
医
療
機
関

原審どおり 13,564 2.2 ▲ 19.7 ▲ 24.6
査定 7,560 1.2 ▲ 14.3 ▲ 19.5

資
格
返
戻
等

資格返戻 103,519 16.5 ▲ 3.6 0.7
事務返戻 17,001 2.7 6.1 10.8
その他 43,313 6.9 ▲ 9.2 ▲ 5.1

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

－ － － －
71,137,504 5.8 7.3 1.5
34,515,136 2.8 4.6 ▲ 1.1
14,620,833 1.2 12.2 6.1
22,001,535 1.8 8.6 2.7
58,103,813 4.7 ▲ 1.9 ▲ 7.2

－ － － －
▲ 13,692,009 ▲ 1.1 0.3 ▲ 5.2

321,199,664 26.1 4.1 2.7
69,828,442 5.7 ▲ 7.8 ▲ 9.1

665,081,710 54.1 ▲ 9.5 ▲ 10.8

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

24月刊基金 June 2020



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

7,400

5,600

5,900

6,200

6,500

6,800

（万件）

5,920

6,356

6,764

5,730

6,995

6,241

6,535

6,223

6,455
6,603

6,152
6,115 6,287

6,457

6,766

6,257

対前年増減率　▲4.3%
対前月増減率   ▲7.5%

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   ＋2.5%
対前月増減率　＋0.0%

112.6

103.9

114.2

119.1

110.8

107.8

111.9
114.3

111.5

118.3
111.8

117.0
117.0

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

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

33.8

33.8

28.8
28.0

30.8

32.4

31.0

31.7 31.8 31.6 31.3
30.6

対前年増減率   ▲9.4%
対前月増減率　▲2.1%

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

1,213

1,164

1,181
1,214

1,276

1,350

1,225

1,182

1,230
1,235

1,276

1,230

対前年増減率　＋1.4%
対前月増減率   ▲3.6%

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

29.8

27.5

26.4
26.3

26.4

26.9
26.5

26.0

24.5

26.2

26.2

27.1

26.8

対前年増減率　▲2.5%
対前月増減率　▲1.0%

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   ＋1.5%
対前月増減率   ▲4.2%

5.2

6.4

5.9

6.1

5.8
5.7

6.1

5.1

5.6

5.9
5.9

6.3 6.3

6.0
6.0

5.8

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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H28
2月

H29
2月

H30
2月

H31
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
R2
1月 2月

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 475,208 99.0 105.9 331,813 104.7 47,607 106.2 92,756 110.1 1,551 102.8 1,480 115.6 
船員保険 1,463 94.0 97.3 1,046 95.2 135 104.8 269 102.2 8 96.2 4 117.7 
共済組合 88,005 102.3 103.3 59,651 101.9 9,376 105.0 18,458 107.5 227 98.9 292 111.8 
健保組合 300,133 102.5 102.5 202,536 101.2 33,581 102.5 62,310 106.7 750 100.1 955 114.3 
医療保険合計 864,808 100.5 104.4 595,047 103.2 90,699 104.6 173,794 108.5 2,536 101.6 2,732 114.7 
各法合計 215,452 96.5 104.8 155,423 104.1 8,683 105.5 40,117 106.2 5,830 102.2 5,400 120.9 
総計 1,080,260 99.7 104.5 750,470 103.4 99,382 104.7 213,911 108.1 8,366 102.1 8,132 118.8 

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 40,984 102.2 103.5 21,613 102.3 5,576 105.7 13,765 104.5 286 101.3 29 117.1 
船員保険 110 98.4 97.3 58 96.0 14 102.7 37 97.2 1 93.8 0 103.5 
共済組合 8,974 106.5 101.3 4,751 99.9 1,191 104.2 3,027 102.3 51 99.3 6 113.9 
健保組合 29,545 105.8 99.6 15,429 98.4 4,100 101.2 9,996 100.7 165 97.6 19 112.8 
医療保険合計 79,612 103.9 101.7 41,851 100.5 10,881 103.8 26,826 102.8 503 99.9 54 115.1 
各法合計 19,033 106.3 108.4 9,992 107.1 1,679 112.8 7,253 108.9 176 99.6 108 117.4 
総計 98,645 104.4 103.0 51,844 101.7 12,560 104.9 34,079 104.0 679 99.8 162 116.6 

（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2年2月診療分の確定件数は総計で9,864万件であり、前年同月比で
は、総計は+3.0%、医療保険分は+1.7%、各法分は+8.4%となっています。
　確定金額は総計で1兆803億円であり、前年同月比では、総計は+4.5%、
医療保険分は+4.4%、各法分は+4.8%となっています。
　各法分の主な増加要因は、地方単独医療費助成事業の年齢拡大等に伴う自
治体医療が増加していることがあげられます。
　なお、インフルエンザ疾患を含むレセプト件数は約270万件であり、前年
同月比では、▲174万件（▲39.2%）となっています。
　また、前月比では▲185万件（▲40.7%）となり、流行のピークを越し大き
く減少しています。
　なお、日曜日・祝日を除いた平日の日数は、23日で昨年と同様でした。

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2年2月診療分）

金額（令和2年2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　　 9,581万件
医保 　　7,825万件
各法　　 1,756万件

総計　   9,864万件
医保 　  7,961万件
各法　   1,903万件

総計　   1兆803億円
医保　　  8,648億円
各法　　  2,155億円総計  1兆338億円

医保　  8,283億円
各法　  2,055億円

金額
（右目盛）

件数
（左目盛）
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55,000

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

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

当月　　　52,911点
前年同月　51,098点

（前年同月比+3.5％）

当月　　　1,149点
前年同月　1,139点

（前年同月比+0.9％）

当月　　　1,105点
前年同月　1,085点

（前年同月比+1.8％）

当月　　　　884点
前年同月　　841点

（前年同月比+5.2％）
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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

　新潟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。

　なお、これまでに受託している医療費助成事業の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 6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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大
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石
川

福
井
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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
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information
理事会開催状況

プレスリリース発信状況
4月  1日 令和2年1月診療分の件数が前年同月比で5.1%減少　～インフルエンザ疾患が大幅に減少、確定金額は微増～
  「令和2事業年度一般会計事業計画及び収入支出予算」並びに「令和2年事業年度特別会計予算、事業計画及び資金計画」について、

厚生労働大臣の認可   

4月30日 令和2年度診療報酬の審査支払に関する保険者との契約を締結     

3月理事会および4月理事会は新型コロナウイルス感染拡大防止の観点
から書面開催としました。議題は次のとおりです。

3月理事会の議題
　１　議事
　　⑴　  審査事務集約化計画工程表（案）
　　⑵　 令和2事業年度前期高齢者関係等特別会計予算、事業計画

及び資金計画（案）
　　⑶　 令和2事業年度医療機関等情報化補助関係特別会計予算、

事業計画及び資金計画（案）
　　⑷ 　令和2事業年度社会保障・税番号制度会計事業計画及び予

算（案）

　２　報告事項
　　⑴　 審査支払新システムの開発状況
　　⑵　 内部監査結果報告（令和元年度下半期）
　　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」の認可
　　⑷　 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
　　⑸ 　理事長特任補佐の辞職

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

4月  1日 統計情報に確定状況及び収納状況（令和2年1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年度診療報酬改定に伴い公表した基本マスター（診療行為・医薬品・特定機材コードリスト）の一部訂正等を行い更新
 令和2年度診療報酬改定に伴い公表した電子点数表の一部訂正を行い更新   

4月  7日 医科電子点数表テーブルを更新   

  基本マスター（医科診療行為・歯科診療行為・調剤行為・コメント・コメント関連テーブル）を更新
4月  8日 レセ電通信（医科・ＤＰＣ、歯科、調剤）を掲載   

  保険者の異動について（2020年3月分）を掲載   

  特定機材マスターの改定分ファイルを更新   

4月13日 「医科診療行為コードの新設について」を掲載   

4月14日 オンラインによる請求前の資格確認に係る実施要領等を更新しました   

  基本マスター（医科診療行為）を更新   

  基本マスター（医科診療行為）の一部訂正を行い更新   

   電子点数表の一部訂正を行い更新   

4月15日 「令和2年4月診療報酬改定に伴う接続試験」に係るレセ電通信（医科・ＤＰＣ、歯科、調剤）を掲載
  レセ電通信（医科・ＤＰＣ、歯科、調剤）を掲載   

  平成30年度診療報酬改定関係通知を掲載   

4月16日 基本マスター（歯科診療行為）を更新   

4月17日 レセ電通信（医科・ＤＰＣ、歯科、調剤）を掲載   

  オンライン請求システムでWindows10をご利用の皆様へ　Edge「Chrominm版」への自動アップデートを回避するための設定方法を掲載
  レセプト電算処理システムマスターファイル仕様説明書を更新   

  令和2年度診療報酬改定関係通知を掲載   

4月20日 医科電子点数表テーブルを更新   

  基本マスター（医科診療行為）を更新   

4月21日 基本マスター（医薬品）を更新   

4月24日 診療報酬の請求関係帳票－保険者－の参考資料として掲載している「手数料計算」ファイルについて、令和2年度の手数料に対応し
たものへ更新   

4月27日 レセ電通信（医科・ＤＰＣ、歯科、調剤）を掲載   

4月30日 レセプト電子データ提供要領等について更新   

  医科電子点数表テーブルを更新   

  基本マスター（医科診療行為、コメント）及びコメント関連テーブルを更新   

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

4月理事会の議題
　１ 　報告事項
　　⑴　 規制改革推進会議第11回医療・介護ワーキング・グループ

への報告
  　  ⑵ 　緊急事態宣言の発令に対する対応状況
  　  ⑶ 　審査関係訴訟事件
 　   ⑷ 　令和元年度監事監査振り返り及び令和2年度監事監査計画
　　⑸　 令和2年度内部監査計画
　　⑹ 　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
　　⑺ 　令和2事業年度一般会計及び特別会計の予算等の認可

　２　定例報告
　　⑴　 令和2年度後期高齢者支援金徴収額等決定状況
  　  ⑵　 令和2年2月審査分の審査状況
　　⑶　 令和2年4月審査分の特別審査委員会取扱状況
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