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お医者さんの上手なかかり方お医者さんの上手なかかり方

休日や夜間に、救急医療機関を受診しようとする際には、平休日や夜間に、救急医療機関を受診しようとする際には、平
日の時間内に受診することができないか、もう一度考えてみ日の時間内に受診することができないか、もう一度考えてみ
ましょう。ましょう。

かかりつけの医師を持ち、気になることがあったら、まずは相かかりつけの医師を持ち、気になることがあったら、まずは相
談しましょう。談しましょう。

同じ病気で複数の医療機関を受診することは、控えましょう。同じ病気で複数の医療機関を受診することは、控えましょう。
重複する検査や投薬により、かえって体に悪影響を与えてし重複する検査や投薬により、かえって体に悪影響を与えてし
まう心配があります。まう心配があります。

薬が余っているときは、医師や薬剤師に相談しましょう。薬が余っているときは、医師や薬剤師に相談しましょう。

後発医薬品（ジェネリック医薬品）は、先発医薬品と同等の効後発医薬品（ジェネリック医薬品）は、先発医薬品と同等の効
能効果を持ち、費用も安くすみます。能効果を持ち、費用も安くすみます。

「ジェネリック医薬品希望カード」を医療機関や薬局に提示し「ジェネリック医薬品希望カード」を医療機関や薬局に提示し
利用について相談しましょう。利用について相談しましょう。



日本の医療制度を高く評価日本の医療制度を高く評価

ランセットランセット ２０１１，９，１２０１１，９，１

日本国民皆保険制度５０周年記念特集日本国民皆保険制度５０周年記念特集

しかし、最近保険の質が悪化しておりしかし、最近保険の質が悪化しており

持続性に疑問が多く、改革が必要である持続性に疑問が多く、改革が必要である



治療を求めるベクトル治療を求めるベクトル

１）１） みんなと同じ（東京でも米国でも）ようにみんなと同じ（東京でも米国でも）ように

標準的な水準で治療を受けたい標準的な水準で治療を受けたい

２）２） 私だけに効く特別な治療を受けたい私だけに効く特別な治療を受けたい

医療保険外でも良い医療保険外でも良い



２０１３年６月の新聞から２０１３年６月の新聞から

国民皆保険制度国民皆保険制度

自民党：全国民が等しい医療を受けられることを原則として堅持自民党：全国民が等しい医療を受けられることを原則として堅持

社会保障制度改革国民会議社会保障制度改革国民会議

平均入院日数の短縮平均入院日数の短縮

外来受診回数抑制外来受診回数抑制

国保の改革、公費追加投入国保の改革、公費追加投入

規制改革実施計画規制改革実施計画

「混合診療」拡大「混合診療」拡大 まずは抗がん剤まずは抗がん剤

成長戦略素案成長戦略素案

一般医薬品（大衆薬）インターネット販売を原則解禁一般医薬品（大衆薬）インターネット販売を原則解禁

国家戦略特区検討会国家戦略特区検討会

外国人医師診療可能をめざす外国人医師診療可能をめざす



医療保険制度医療保険制度

制度名
加入者数
（千人）

国庫負担・補助

健康保険
協会けんぽ 36,300 13%

組 合
（健康保険組合）

31,000

各種共済 9,400

国 保
市町村 36,900 43%

国保組合 3,800

後期高齢者（長寿） 13,000
50%

（支給金40%
保険料10%)



○○ 6565歳以上、国保と一体化運用歳以上、国保と一体化運用
財政は老人と区分財政は老人と区分 厚労省試算厚労省試算 2010.52010.5

加入者１人当たり年間医療費（加入者１人当たり年間医療費（20082008年度）年度）

制 度 名 加入者数 一人当たりの医療費

後 期 高 齢 者 医 療後 期 高 齢 者 医 療 １３４６万人１３４６万人 ８５万５６０６円８５万５６０６円

国 民 健 康 保 険国 民 健 康 保 険 ３９４９万人３９４９万人 ２６万６６１８円２６万６６１８円

共 済 組 合共 済 組 合 ９００万人９００万人 １４万７４１０円１４万７４１０円

協 会 け ん ぽ協 会 け ん ぽ ３４７１万人３４７１万人 １４万５０８１円１４万５０８１円

健 保 組 合健 保 組 合 ３０３４万人３０３４万人 １２万２８０円１２万２８０円



健保組合が反発健保組合が反発

減 増 増

850億円 500億円 350億円

現在

７月
以降

※国費は
900億円減

4400億円

4750億円

1兆4500億円

1兆5000億円

（うち国費2700億円）
1兆6600億円

1兆5750億円
（うち国費1800億円）

※協会けんぽへの国費が900億円減る分を、協会けんぽ支援に充てる

後期高齢者医療制度支援金（計3兆5500億円）の肩代わりのイメージ（2010年度）

保険料「肩代わり」法成立

協会けんぽ
健保組合 共済







高齢者医療論調高齢者医療論調

毎日：毎日： 企業健保の負担重は産業界の活力企業健保の負担重は産業界の活力

を低下させるを低下させる

読売：読売： 公費の投入を増やすしかない公費の投入を増やすしかない

消費税論議を消費税論議を

朝日：朝日： 改革不要改革不要 増税の議論を増税の議論を

日経：日経： 診療報酬請求の完全電子化や重複診療報酬請求の完全電子化や重複

受診増等の解消など効率化で医療受診増等の解消など効率化で医療

給付費そのものを抑えるべき給付費そのものを抑えるべき



シルバー民主主義（シニア民主主義）シルバー民主主義（シニア民主主義）

少子高齢化で有権者の平均年齢が上がり、高齢者の数の力が
増しており高齢者に配慮した政策が優先される

「世代会計」の格差「世代会計」の格差

４
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５
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－８３３ －１７２－１１０７

３９６２

９８９
－８３０９

約１億２０００万円の格差（万円）



高齢者優先曲がり角高齢者優先曲がり角
ーー 毎日新聞毎日新聞 ーー

社会保障給付費社会保障給付費

高高 齢齢 者者 ７０％７０％

児童、家族児童、家族 ４％４％



弱者救済ほど精神面で難しいもの弱者救済ほど精神面で難しいもの

はない。はない。

救われて当たり前と思う人の欲求救われて当たり前と思う人の欲求

がどんどん肥大し、それを留めるがどんどん肥大し、それを留める

論理を作らない。論理を作らない。

－－ 曽根綾子曽根綾子 －－



凛とした最後（ＮＨＫ）凛とした最後（ＮＨＫ）

「平穏死」という選択「平穏死」という選択 ～石飛～石飛 幸三幸三

日本人の死に時日本人の死に時 そんなに長生きしたいですかそんなに長生きしたいですか

～久坂部～久坂部 羊羊

大往生したけりゃ医療とかかわるな大往生したけりゃ医療とかかわるな

～中村～中村 仁一仁一

医療にたかるな医療にたかるな ～村上～村上 智彦智彦

医者に殺されない４７の心得医者に殺されない４７の心得 ～近藤～近藤 誠誠

死にたい老人死にたい老人 ～木谷～木谷 恭介恭介



オバマ改革オバマ改革
PatientPatient ProtectionProtection

andand AffordableAffordable CareCare ActAct

１）１） 医療保険加入は「個人の義務」医療保険加入は「個人の義務」

国民皆保険ではない国民皆保険ではない ９４％加入９４％加入

２）２） 保険会社規則保険会社規則

３）３） 医療制度の効率化医療制度の効率化

４）４） 赤字の削減赤字の削減

※※ 良いことをするのに完璧さを敵にするな良いことをするのに完璧さを敵にするな

※※ 高齢者の医療費抑制が目標である高齢者の医療費抑制が目標である



全米医師連盟（ＮＰＡ）全米医師連盟（ＮＰＡ）

一般内科医一般内科医

①発症６週間以内の腰痛には画像検査を行わない①発症６週間以内の腰痛には画像検査を行わない

（神経障害や骨髄炎などが疑われる場合などは除く）（神経障害や骨髄炎などが疑われる場合などは除く）

②無症状の健康な成人にスクリーニング目的で血液生化学②無症状の健康な成人にスクリーニング目的で血液生化学

検査、尿検査を行わない検査、尿検査を行わない

③無症状の低リスク者に心電図検査などの冠動脈スクリーニン③無症状の低リスク者に心電図検査などの冠動脈スクリーニン

グを毎年行う必要はないグを毎年行う必要はない

④脂質異常症の初期治療にはジェネリックのスタチン系薬を使④脂質異常症の初期治療にはジェネリックのスタチン系薬を使

用する用する

⑤６５歳未満の女性および７０歳未満の男性で危険因子がない⑤６５歳未満の女性および７０歳未満の男性で危険因子がない

場合は、ＤＥＸＡによる骨粗鬆症スクリーニングは不要場合は、ＤＥＸＡによる骨粗鬆症スクリーニングは不要

Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１１
〝Ｌｅｓｓ ｉｓ Ｍｏｒｅ〟



国民負担率国民負担率（税＋社会保険料／国民所得）（税＋社会保険料／国民所得）

米国米国 ３９．６％３９．６％

日本日本 ４３．５％４３．５％

独独 ５６．１％５６．１％

仏仏 ６６．０％６６．０％

スウェーデンスウェーデン ７０．０％７０．０％







青森県内青森県内11人当り保険税人当り保険税 2424年年
１）１） 中泊町中泊町 １０９１０９,,２００２００

２）２） 平内町平内町 １０５１０５,,４５１４５１

３）３） おいらせ町おいらせ町 ９９９９,,８１３８１３

2222）） 弘前市弘前市 ８８８８,,７５７７５７

2424）） 八戸市八戸市 ８７８７,,３８４３８４

3535）） 青森市青森市 ７５７５,,４４２４４２

3939）） 西目屋村西目屋村 ６９６９,,８２４８２４

4040）） 深浦町深浦町 ６０６０,,００３００３

医師国保医師国保 １９９１９９,,１０３１０３

県平均県平均 ８６８６,,６４８６４８



国保を都道府県単位化した国保を都道府県単位化した
保険料試算保険料試算

１）栃木１）栃木 ８８５１６８８５１６

２）群馬２）群馬 ８７４２２８７４２２

・・

・・

・・

2323）東京）東京 ８０７３６８０７３６

2424）山形）山形 ８０７０７８０７０７

3434）青森）青森 ７６８７５７６８７５
：：

3838）長野）長野 ７３８７１７３８７１
：：

4444）長崎）長崎 ６９６５３６９６５３
：：

4747）沖縄）沖縄 ５３５２４５３５２４

全国平均全国平均 ８１０２１８１０２１



青森県保険税収納率青森県保険税収納率

１）１） 外ヶ浜町外ヶ浜町 ９６．６３９６．６３

２）２） 新郷村新郷村 ９６．２９９６．２９

3030）） 青森市青森市 ８７．８７８７．８７

3737）） 八戸市八戸市 ８５．６３８５．６３

3838）） 弘前市弘前市 ８５．６０８５．６０

3939）） 東通村東通村 ７８．７６７８．７６

4040）） 大間町大間町 ７６．１５７６．１５

医師国保医師国保 １００．００１００．００

県平均県平均 ８８．３０８８．３０



衆議院決算行政監視委員会決議衆議院決算行政監視委員会決議

審査事務の質の向上とコスト削減、医療費請求審査事務の質の向上とコスト削減、医療費請求
の適正化について更なる努力をの適正化について更なる努力を

誤ったレセプトを多数提出する医療機関につい誤ったレセプトを多数提出する医療機関につい
ては、指導を徹底し、なお改善がみられない場ては、指導を徹底し、なお改善がみられない場
合には、その名称を国民に公表することも検討合には、その名称を国民に公表することも検討
するなど医療費請求のより一層の適正化を図るするなど医療費請求のより一層の適正化を図る
ようにように

事業仕分け事業仕分け

医療費レセプト審査事務について社保支払基金医療費レセプト審査事務について社保支払基金

と国保連合会の統合、民間参入など考慮すべしと国保連合会の統合、民間参入など考慮すべし



事業仕分けで如実にわかるように、事業仕分けで如実にわかるように、

大きな財源は人に節約する気持ちを大きな財源は人に節約する気持ちを

なくさせ、「使った方がお得」だとなくさせ、「使った方がお得」だと

感じさせる。感じさせる。

また、中には制度を使って悪辣な金また、中には制度を使って悪辣な金

儲けを企む人が多く出る。儲けを企む人が多く出る。

毎日新聞毎日新聞



診療報酬適正化連絡協議会診療報酬適正化連絡協議会

地方厚生局と審査支払機関との連携地方厚生局と審査支払機関との連携

を強化し、情報の共有化を図ることを強化し、情報の共有化を図ること

により診療担当者等の適正な保険診により診療担当者等の適正な保険診

療及び保険請求をより一層推進する療及び保険請求をより一層推進する

とともに、審査支払機関における審とともに、審査支払機関における審

査を効率的・効果的に行い、診療報査を効率的・効果的に行い、診療報

酬の適正化を図る酬の適正化を図る



社会保険診療報酬支払基金と社会保険診療報酬支払基金と

国民健康保険団体連合会の比較国民健康保険団体連合会の比較

社会保険診療報酬支払基金 国民健康保険団体連合会

①職員数 （23年度） 4,809人

うち審査担当職員数 2,955人

②審査委員数 （23年度） 4,620人

③査定率 （22年度） 1.08％

（査定件数 663万件／6.1億件）

①職員数 （23年4月1日） 5,257人

うち審査担当職員数 2,720人

②審査委員数 （23年5月） 3,627人

③査定率 （22年度） 0.77％

（査定件数493万件／6.4億件）

※数値は47都道府県連合会の合計



国保＋後期高齢者審査国保＋後期高齢者審査
全国査定率（平成全国査定率（平成2424年年77月審査分）月審査分）

１）１） 島根島根 ０．３３％０．３３％

２）２） 沖縄沖縄 ０．２７％０．２７％

３）３） 徳島徳島 ０．２６％０．２６％

４）４） 岡山岡山 ０．２３％０．２３％

５）５） 福岡福岡 ０．２２％０．２２％

東京東京 ０．１９％０．１９％

1616）長崎）長崎 ０．１４％０．１４％

3131）山形）山形 ０．１２％０．１２％

4444）青森）青森 ０．０７％０．０７％

4545）新潟）新潟 ０．０６％０．０６％

4646）秋田）秋田 ０．０５％０．０５％

4747）岩手）岩手 ０．０５％０．０５％

全国平均全国平均 ０．１５％０．１５％









平成平成2121年度診療科別審査年度診療科別審査

８万～８万～1010万万 1010万～万～2020万万 2020万以上万以上 計計

内 科内 科 0.080.08 0.170.17 0.260.26 0.150.15

外 科外 科 0.070.07 0.170.17 0.440.44 0.230.23

整形外科整形外科 0.040.04 0.040.04 0.080.08 0.050.05

小 児 科小 児 科 0.280.28 0.010.01 0.040.04 0.060.06

婦 人 科婦 人 科 0.010.01 0.010.01 0.000.00 0.010.01

計計 0.070.07 0.140.14 0.320.32 0.150.15



担当規則の留意事項担当規則の留意事項

厚生労働大臣厚生労働大臣((以下大臣以下大臣))の定めのない医療行為はの定めのない医療行為は

例え学会で常識となっていても認められない。例え学会で常識となっていても認められない。

健康診断は自己負担。健康診断は自己負担。

研究目的（治験を含む）で行なわれたものは請求で研究目的（治験を含む）で行なわれたものは請求で
きない。きない。

食事摂取が出来る状態では注射薬よりも内服薬が食事摂取が出来る状態では注射薬よりも内服薬が
優先される。優先される。

単なる疲労や通院不便などでは入院は認めない。単なる疲労や通院不便などでは入院は認めない。



重点的審査の対象重点的審査の対象

１．高点数（８万点以上）のレセプト１．高点数（８万点以上）のレセプト

２．誤請求の多い施設のレセプト２．誤請求の多い施設のレセプト

３．初診料の誤請求３．初診料の誤請求

４．病名と診療内容の不一致および説明不足４．病名と診療内容の不一致および説明不足

５．検査項目と回数が多い場合５．検査項目と回数が多い場合

６．同系検査の同時実施６．同系検査の同時実施

７．画像診断のない腫瘍マーカーによるスクリーニング７．画像診断のない腫瘍マーカーによるスクリーニング

８．血液製剤の適応と量、期間８．血液製剤の適応と量、期間

９．アルブミン製剤は疾患で適応が異なる９．アルブミン製剤は疾患で適応が異なる

1010．重症感染症に対するガンマグロブリンは．重症感染症に対するガンマグロブリンは1515ｇｇ//日まで。日まで。

説明は必須説明は必須



医療機関別内科外来１件当たり平均点数（国保）医療機関別内科外来１件当たり平均点数（国保）

平平 均均 24012401 24002400 22002200 20002000 18001800

点点 数数 以上以上 ～～22012201 ～～20012001 ～～18011801 ～～16011601

機関数機関数 17       3       9      15       2617       3       9      15       26

平平 均均 16001600 14001400 12001200 10001000 800800 平均平均

点点 数数 ～～14011401 ～～12011201 ～～10011001 ～～801801 以下以下 16291629

機関数機関数 4141 7474 9393 9999 104104 計計481481



疑義ある案件の審議の流れ疑義ある案件の審議の流れ

１）保険者、保険医療機関、審査委員の疑義提出１）保険者、保険医療機関、審査委員の疑義提出

２）専門医の意見参照、審査委員の合議検討２）専門医の意見参照、審査委員の合議検討

３）保険診療報酬審査運営委員会３）保険診療報酬審査運営委員会

４４))社保主任審査委員、国保常務処理審査委員連絡社保主任審査委員、国保常務処理審査委員連絡

会議会議

５）東北地方国保連合会審査支払業務研修議題検討５）東北地方国保連合会審査支払業務研修議題検討

６）全国国保連合会連絡会議６）全国国保連合会連絡会議

疑義解釈照会事項検討疑義解釈照会事項検討

（厚生局担当技官出席）（厚生局担当技官出席）

７）各県国保連における審査案件の取扱い相違に関７）各県国保連における審査案件の取扱い相違に関
する調査する調査



国保診療報酬審査運営委員会国保診療報酬審査運営委員会

平成２５年２月平成２５年２月
協議事項協議事項

•• キネダックの適応キネダックの適応

糖尿病性末梢神経障害の病名がなく糖尿病の病名のみ糖尿病性末梢神経障害の病名がなく糖尿病の病名のみ

で認めないで認めない

•• ベシケア、ステーブラ、ウリトス、デトルシトールベシケア、ステーブラ、ウリトス、デトルシトール

過活動膀胱の病名がなければ認めない過活動膀胱の病名がなければ認めない

ただし、注意事項で当該医療機関に喚起し、訂正が認めただし、注意事項で当該医療機関に喚起し、訂正が認め

られない場合は査定対象とするられない場合は査定対象とする

•• 変形性（足、肩）関節症および半月板損傷に対する変形性（足、肩）関節症および半月板損傷に対する
ヒアルロン酸注射は認めないヒアルロン酸注射は認めない

•• 手術中に抗生物質を洗浄液として使用は認めない手術中に抗生物質を洗浄液として使用は認めない



社保主任審査委員、国保常務処理社保主任審査委員、国保常務処理
審査委員連絡会議審査委員連絡会議

平成２５年３月平成２５年３月

入院時の鼻腔内ＭＲＳＡ検査は原則認めない入院時の鼻腔内ＭＲＳＡ検査は原則認めない

ハイリスク患者について認めるがコメント必要ハイリスク患者について認めるがコメント必要

リリカカプセルリリカカプセル

癌性疼痛のみの病名については認めない癌性疼痛のみの病名については認めない

ＡＢＯ、Ｒｈ血液型についてＡＢＯ、Ｒｈ血液型について

以前検査を実施している場合は認めない以前検査を実施している場合は認めない

ただし、緊急入院の場合は認めるただし、緊急入院の場合は認める



東北・北海道国保連合会東北・北海道国保連合会
審査支払業務研修議題検討審査支払業務研修議題検討

平成２４年８月平成２４年８月

１．「乳癌疑い」で超音波検査のパルスドプラ法加算について１．「乳癌疑い」で超音波検査のパルスドプラ法加算について

認めない認めない ４県４県

原則認めている原則認めている ３県３県

・ただし、補助診断として必要があったとコメントすること・ただし、補助診断として必要があったとコメントすること

・傾向的な医療機関の場合は認めない・傾向的な医療機関の場合は認めない

２．２． アルツハイマー型認知症の確定診断後の脳血流ＳＰＥＣＴにアルツハイマー型認知症の確定診断後の脳血流ＳＰＥＣＴに

ついてついて

認めていない認めていない ５県５県

年一回認めている年一回認めている １県１県

症状の悪化の場合のみ症状の悪化の場合のみ １県１県



各県国保連における審査案件の各県国保連における審査案件の
取扱い相違に関する調査分析結果取扱い相違に関する調査分析結果

平成２３～２４年平成２３～２４年

１）１） CTCT・ＭＲＩ検査について・ＭＲＩ検査について

○○ 放射線被爆の問題もあり慎重に検査する放射線被爆の問題もあり慎重に検査する

○○ 脳血管障害時は、１ヶ月４回位までとする脳血管障害時は、１ヶ月４回位までとする

○○ それ以上の回数のときは脳手術再出血などの症状それ以上の回数のときは脳手術再出血などの症状

併記とするか７回以下におさえる様に留意する併記とするか７回以下におさえる様に留意する

○○ 単純単純CTCTと造影と造影CTCTを同日施行した場合後者のみを同日施行した場合後者のみ

○○ 「悪性腫瘍疑い」の病名で安易な検査をしない「悪性腫瘍疑い」の病名で安易な検査をしない



各県国保の審査案件の取扱い各県国保の審査案件の取扱い
相違に関する調査相違に関する調査

例例

更年期障害において、何歳を上限にしているか更年期障害において、何歳を上限にしているか

１）血中ＦＳＨ１）血中ＦＳＨ

Ｅ２Ｅ２

２）ホルモン補充療法２）ホルモン補充療法

多くは６０歳まで多くは６０歳まで

６５歳６５歳 ３県３県

一部基準がないので決められない一部基準がないので決められない

常識の範囲内で常識の範囲内で

測定



保険者による査定保険者による査定

過剰診療に対して一定の抑止力を保つ過剰診療に対して一定の抑止力を保つ

適切に機能しているか適切に機能しているか

公平性、妥当性が担保されているか公平性、妥当性が担保されているか

医学的必要性と保険適応との乖離に対する医学的必要性と保険適応との乖離に対する
臨床医家の不満臨床医家の不満

旧来は医療者が保険者に対して立場が強す旧来は医療者が保険者に対して立場が強す
ぎたという経緯を基にして保険者機能強化論ぎたという経緯を基にして保険者機能強化論
の議論が提唱されている。の議論が提唱されている。


