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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
医師と保険医の関係についてです。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
保険医とは、保健医療機関において健康保険の診療に従事する医師は保険医でなければなりません。保険医の登録は医師の申請に基づいて厚生労働大臣が登録します。保険医の責務として療養担当規則にさだめられた　健康保険診療に当たらなければなりません。　　療養担当規則とは先生方がご存じの通り、保健医療機関、保健医が保険診療を行う上で守らなければならない基本的な規則のことを言います。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
こちらは保険医登録票になります。登録内容に変更が生じた際は地方厚生局まで届け出をお願いします。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
医療法で規定される「病院、診療所」、と健康保険法等の「保険医療機関」との関係についてです。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート

つぎに保険医療機関の指定についてですが、病院または診療所の開設者の申請により厚生労働大臣が指定します。保険医療機関の責務として療養担当規則に定めるところの療養給付を担当しなければなりません。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
保険制度全体としては、この図のように、健康保険法以外の医師法、医療法、薬剤師法、保健師助産師看護師法、医薬品医療機器等法などを土台に、
健康保険法及び省令の療養担当規則等
に従い行った保険診療について、保険者に診療報酬を請求するということで成り立っています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
関係法令のうち、最初に医師法についてですが、医師法には無診察治療の禁止が定められています。医師は自ら診察しないで治療をしたり、診断書や処方箋を交付してはなりません。つまり、無診察治療は保険診療のルール以前に「医師法」で禁止されていることなのです。ですから、たとえば「次回は薬だけもらって下さい」などといった無診察投薬を行えば「医師法違反」と判断される可能性もあります
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
１５：４５～
診療録、つまりカルテの記載についても医師法に「遅滞なく記載する」と定められており、「忙しいので週末にまとめて書く」というような行為も「医師法違反」になります。後回しにすればするほど、記載漏れも多くなりますので、診察後すみやかにカルテを記載して下さい。またカルテは5年保存が定められていますので、電子カルテ導入に際して以前のカルテを廃棄するなどといったことのないように注意して下さい。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
次にいわゆる医薬品医療機器等法についてです。薬を治療に使用する場合、この医薬品医療機器等法にて承認された用法、用量効能、効果を遵守することが有効性安全性の前提となっています。医薬品は最新の添付文書を確認、遵守することが求められています。
投薬の際は、最新の添付文書を確認、遵守することが求められています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
保険診療の基本的なルールですが、保険者と保険医療機関との間の公法上の契約 に基づいています。保険診療のルールを熟知していることが前提となっています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
次に我が国の医療保険制度です。ご存じのとおり、医療保険制度は3種類に大きく分けられます。　サラリーマン等の被用者を対象とした被用者保険制度、自営業者等を対象とした国民健康保険制度、75歳以上および65歳から75歳未満の一定の障害がある方を対象とした後期高齢者医療です。　医療保険の各法律により、医療保険制度を構成しています。　
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
医療保険制度の特徴としてまして３つあります。ひとつめは国民皆保険制度ですが、これはすべての国民が、何らかの公的医療保険に加入しています。2つ目は現物給付制度です。これは医療行為（現物）が先に行われ、費用は保険者から医療機関へ後で支払われる制度です。最後にフリーアクセス制度です。これは自らの意思により、自由に医療機関を選ぶことができる制度になります。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
保険診療の仕組みについてですが、まず患者さんが、保険医療機関にて診療をうけると、保険医療機関窓口で一部負担金を支払います。残りの費用については保険者から審査支払機関を通じ保険医療機関に支払われることになります。　この仕組みは健康保険法その他の医療保険各法に規定されておりその規定に同意した保険医療機関等が自由意思で参加することにより実施されています。


RAHOANR

. RIRE., RIXERBEDER
. BHE D ER R R
. RERER#BERUVRERERZFRLHAUICOLNT
. EHZERENRBICET SBEFE

BE - EEFICOULT

. mIRIC

1
2
C
4
5.
6



REHEISFA &

X% [RIREFRSE R URIRERZEESHA]
(BEFHBAEHNEDIFHA: EH)

F1E REEEREEOREES
REDWRMNOEIEHE, BL55 F

F£28 REEDZEAEHE
ZEOD—EH-BEARNAE. 2HEEOEEH =
.
REERBECRKRENRREZEEZTOLT
FoEITNIEESHENERILIL—IL



プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
療養担当規則とは、正式には「保険医療機関および保険医　療養担当規則」といいます。療養担当規則とは保健医療機関、保健医が保険診療を行う上で守らなければならない基本的な規則のことを言います。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
（このページは説明が長い）
次に、診療を担当するにあたっては、第２条にありますように、保険医療機関は、「懇切丁寧」に療養の給付を担当しなければならない、とされております。

第２条の３では、適正な手続きの確保について定めております。

始めに、申請、届出等に係る手続きについてご説明いたします。
「勤務医の採用退職や勤務形態（常勤・非常勤）の変更があった場合」、「診療日や診療時間に変更があった場合」、「標榜診療科に変更があった場合」などは、保健所への届出とは別に、保険医療機関としての届出を厚生局にも提出する必要があります。
届出用紙は、関東信越厚生局のホームページから各種様式がダウンロード出来るようになっていますので、ご活用ください。

また、施設基準の届出について説明いたします。

厚生労働大臣が定める施設基準については、基本診療料と特掲診療料の、それぞれについて定められております。施設基準には、その基準を満たしていれば、特に地方厚生局長に届出を行う必要のないものと、事前に届出が必要なものとがあります。事前に届出が必要な施設基準につきましては、算定開始月の１日が届出の締め切りとなっております。例えば９月１日にご提出頂いたものは、９月１日から算定できますが、９月２日から１０月1日までに提出されたものは、１０月1日からの算定となります。月の初日が土日の場合は、翌開庁日が締め切りになります。

第２条の３では、療養の給付に関する費用の請求（いわゆる診療報酬の請求）の手続きを、保険医療機関が適正に行うことについても規定しています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
第２３条の２においても、保険医は、療養の給付に関する費用の請求（いわゆる診療報酬の請求）が、適正なものとなるよう努めなければならない、と規定しています。

　保険診療は、保険医療機関の保険医が担当いたしますが、その費用の請求は、保険医療機関の開設者の責任のもとに行うこととされております。
　実際は事務の方が診療報酬の請求手続きを行っていたとしても、自分の診療録の記載が、請求事務担当者に適切に伝わっているか、今一度ご確認ください。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
次に第３条です。受給資格の確認等になります。

保険医療機関は、患者の受給資格を確認する際、患者がマイナンバーカード
を健康保険証として利用するオンライン資格確認による確認を求めた場合は、
オンライン資格確認によって受給資格の確認を行わなければなりません。
そのため、保険医療機関は、患者がマイナンバーカードを健康保険証として利用するオンライン資格確認による確認を求めた場合に対応できるよう、あらかじめ必要な体制を整備しなければなりません。
なお、現在紙レセプトでの請求が認められている保険医療機関につきましては、オンライン資格確認導入の原則義務付けの例外としております。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
次に第２条の５です。これは特定の保険薬局への誘導の禁止です。
患者に対し、特定の保険薬局に処方せんを持って行くよう指示することや、保険薬局からこれらの指示を行う見返りとして、金品などの利益を収受することは禁止されております。特に気をつけていただきたいのは、たとえ金品を受領していなくても、特定の保険薬局へ誘導しただけで、療養担当規則違反となります。

また、勤務保険医や事務員の意志で、特定の保険薬局への誘導を行っていたとしましても、保険医療機関としての責任は免れられないところでございます。
このような厳しい規定であるにもかかわらず、私どもには、ある医療機関が特定の薬局へ誘導している、という情報がしばしば寄せられており、中には関係者と名乗る方から、非常に具体的な情報が寄せられることもございます。患者さんに説明する場合は、どこの薬局でも薬はもらえるということ、もし近い薬局はどこかと聞かれた場合は、複数の薬局を教えていただくなどにより、誤解を招くことがないようよろしくお願いいたします。

次に第２３条です。処方箋の交付につきましては、処方箋に必要な事項を記載していただき、保険薬剤師から疑義照会があった場合は、お忙しい中だとは思いますが、適切に対応していただきますよう、よろしくお願いいたします。



oE Ry

RIEEIZ. BHRAGEEXIIHFHLWVEEEFEGFLWEERMTEEED)IC
DWTIE, BEFHBARKEDOTEDD2HLDODIIHIT-> TIEE HAEL,

FIN) FEEEERVEERHESE (BRRBREFE3XF2HEEISKVFELS)
X FMEEXIEREREESOREEIEWES (X, —EODEIIRBREBERTET,
TRTCHBHEEE: 15,

PEROEFRNAH MRWREDEL) (F205%)

RIRE X, SEOREIF. MROENEZL > TITo-THALRE
LY,

BIA) RENGRABREEFE ZRAWIEERICRIIRE



プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
次に特殊療法等の禁止があります。例外として評価療養、患者申し出療養が認められていますが、いずれも届け出が必要となります。
また、研究的検査も禁止されています。例外として保険外併用療養制度を用いた治験にかかる検査があります。



REHEIRA

DEBEORH ($225%)

REEIZ. BEEBEOZDEAZT>HBEICIT. BREGL. HRAE—
FNIFINICET RADOEEERIC, AZZ2EICEHLYELS
IBZEEH LRI h 570,

PERFORHERVRE (EEE F£245%)  (HB#8)

I8 % 5075

i)

EEIE, 2EE LicE ETld, BRGC2EICET 5
FRICEREL L A P L7 o Ay,



プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
次に療養担当規則第２２条に保険医は患者の診療を行った際、遅滞なく診療録に当該診療に関し必要な事項を記載しなければならないとされています。診療録の記載については医師法第２４条でも定められており、診療録の記載は先生方が診療された大切な記録、保険診療に関しては保険診療の請求の根拠となりますので診療でお忙しいとは思いますが記録の方もどうぞよろしくお願いします。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
１５：５２～
つぎに、傷病名についてですが、診療の流れとして、医師が診療を開始したときから、つまり患者の訴えを聞いたり、身体診察をはじめた時点から、傷病名はついてきます。
はじめ疑い病名として存在し、診断できれば、確定病名となります。すなわち、医師は診療の都度、適切な傷病名をつけることによって診療が成立します。処置等で範囲が算定に関係するものなどは部位も必要です。
傷病名には開始日と、状況に応じて終了・転帰が必要になります。特に終了、転帰が不明瞭なままの事例が、多く見られます。疑い病名や急性病名が長く続くことは不自然ですし、傷病名は常に整理に努めてください。レセプトの査定を防ぐために病名をつけることをいわゆる「レセプト病名」と呼びますが、これは不適切な行為になります。診療報酬明細書の請求内容を説明するうえで傷病名のみでは不十分と考えられる場合には摘要欄に記載するか、別に症状詳記を作成し、診療報酬明細書に添付してください。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
いわゆる投薬目的につけられたレセプト病名の例になります。傷病名欄だけでは不十分と思われる場合は摘要欄あるいは症状詳記でおぎなってください



ZREEOREIZOT

2Rt 2 EURIB D LK T 8 S L RIIFICEZEERENS
KOIRHLTHSDo

O DEE., WEFIAZECHI D,
OSCHINIFZEMAL. B=ADIFIRBIEERFMAETITS.
OZIEF"EIRTITS. (ZIEMRIIEDRWL)

o HIEDFRTEZIAREICT BT, EREBT 175,
OEZHHRICEERINTEIRD, SHHIMRHDIEEDOEEE
HFELTEDESNTVS L 2R T Do



プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
診療録の記載方法について、診療録は診療経過の記録であると同時に診療報酬請求の根拠となります。診療報酬の算定要件として診療録に記載すべき事項が定められている項目があることにご留意ください
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
１５：５０～



EXZRENAFEILIBESER

Bt R DR

%ﬁﬁﬁﬁﬁlﬁ



プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
次に医科診療報酬点数に関する留意事項についてです。読み解くには若干のクセがありますが、算定のための必要な要件については全てここに書かれています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
初診料につきまして、
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
再診料については別の初再診に伴う一連の行為である場合には算定できません。電話再診も患者から意見を求められ、医師が指示をした場合に限り算定できます。また外来管理加算は、処置や特定の検査を行ってないから算定するのではなく、患者からの聴取事項や診察の所見の要点をカルテに記載することが算定要件です。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
次に情報通信機器を用いた診療について、コロナ禍でいわゆるオンライン診療を用いた診療を行うことが増えている思います。オンライン診療の適切な実施に関する指針を今一度ご確認いただき、診療録に診療内容、診療日、診療時間など要点の記載をお願いします。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
令和6年度、診療報酬改定において、医療DX推進体制整備加算が新たに算定できるようになりました。マイナ保険証利用により得られる薬剤情報等を診察室等でも活用できる体制を整備するとともに、電子処方箋及び電子カルテ情報共有サービスの整備、マイナ保険証の利用率を要件とし、医療DXを推進する体制を評価するものになります。。（電子処方箋等は経過措置あり）
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
令和6年8月20日に医療情報取得加算及び医療DX推進体制整備加算の取り扱いについての通知が発出されました。令和6年月度医療DX推進体制整備加算について、現行8点でしたが、10月1日よりマイナ保険証の利用率の基準値により、8点から11点までの区分が設定されました。マイナ保険証の利用率が上がるにつれ、点数が引き上げられることになります。
また、厚労省より9月3日付でこちらの加算についてのマイナ保険証利用率の確認方法などの疑義解釈がでておりますので、後ほどご確認ください。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
また7月17日の中医協総会では、【医療情報取得加算】について、「現在、マイナ保険証利用患者と紙保険証利用患者とで分けている加算を一本化する」見直し内容も決定しています。上述のように「紙保険証の新規発行が12月2日で停止される」こと（紙保険証も継続利用できる点に留意）、医療DX推進体制整備加算の増点などを踏まえた財政中立を図るべきことなどを踏まえた見直しと言えます。この見直し内容も今般の告示・通知で明確化されました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
医学管理料、在宅療養指導管理料については項目ごとに算定要件が定められております。これら医学管理料、指導管理料を算定する際は算定要件としてさだめられた診療録への指導内容の要点等の記載や、添付が求められている文書が、きちんと添付がされているかご確認の上、請求を行ってください。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
令和6年診療報酬改定によって、特定疾患療養管理料の主病について、糖尿病、脂質代謝異常、高血圧性疾患　除外されました。


FREEREES (1) (o)

(BEEE D)
EREER REEE A (AR : L3 A A)
BAERA: (% - %) Es. 0

AEAR:H-K-B-F-H £ A BAE(  F) OfRF OFMEE DRERWE

RV RERREFEBCESZL HYOLF EOMBEREMHL, BEERETEAIS

[B #] O#FE:( kg) OBMI:( ) OMREERA B3R i EE ( e mmHg)
CIHbAle: ( %)
[DEEEE]:BELERLEAE

[ #m]
—

[T EE]: BELRRLE M

O feF i REE @ IEIZT5 O i - bRt 2 A D
CIAF3 - &0 2 i BE & f ik O R 2 B o OO BROTER I (
O it 2 fi o 72 5 B (350 4 o kb b i 35) o LA M6 D2 ofth (

_| o= |omw: ows cm g M &)
E DR - (k3 (RS- B M )

X DMt (o N2 2D ( )

B D . B, & REMBITELES

é Ly - A (427 )
b 5 (3057 51 L+ Y M GEER A - )
& o | s oo sEr s s ms TS o BR /% o )
5 [ [ A o i ) 0 (1A 1 P 1 75 )

Pt DB B i F 0 | )

E N )

DI HSRE - B 1 o0 47 CIRSRE o0 F i 7 1555

Oft [mES CIRReR o> e £ (P - B)  CIiM i

AFEBRREEML. REEH. KE.
BUE, FUBERUVIREFOAEFTERICET
HRENTBREEZIT.

-EERTEE (AKX 9) (DT,
ERL
SRBAZ1TLY
RIEZ1FT
ERE=T1-
BERICETET S

R LIE-REABEEDELE
PRKICHMANT S,

e |oswecommopte, k. . g
Dz o )

[LmmERE] GLA A E]) Oivaro—n  ( me/dl)

DS (Ozemme ORse DO&( )RR OFHmE ( mg/dl)
—_ ( mg/dl) OHDLavAFo—p ( mg/dl)
¥ OHbAlec: ( %) OLDLavATE—A ( mg/dl)
T mERESEFFELTOIEAHERTE Otof ( )
= [(zoth)

OFRIE  (ERBRBODN BiF IEW)

0% Ofi ( )

KEREER, OXF =2, ( YNCERRAEMIZEA

BEEA HEﬁ&%



プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
生活習慣病管理料について、令和6年度より、１，および検査等を包括しない２が新設されました。療養計画書の作成、説明が必要で、患者へ交付した療養計画書の写しは診療録へ添付することが要件となります
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ここからは在宅医療に関する内容を説明します。
在宅医療は、患者宅を訪問して診察等を行ったことを評価する在宅患者診療・指導料と、
医師による医学管理のもと在宅で行われる処置や投薬等について指導管理を評価する在宅療養指導管理料があります。



[CO000] FEZ2HBICEA T dERER

- FiZHlZ. BRANEIFESZFEBODFEZFICHICD
B, RREEERE(CT L. BEF CEIFREZ
k&b, B REEBEHREADEEMMNMEZOVNE G Z
aOIIZE(C. A RIIRDODNCESKICENETEZEZ
ITOIEHEBICBETCTEA3EDTHD,

TEHARY ROV UETEBY (CE SR X (IR R E RS
([CRMNTCEEZIT OGS (CIFEETEIRL),

« BRZTEHNCHRE U CEEZITOILma(lCEIE

I ODIITEEZFTSNEZERTHD., 1FZ2HTIE
TRU Y,

- 0000000000000 0000000000000




HEEBRFHZEM(I)

B nﬁFnﬂ=4\‘7$%1i'5c_tL.9L‘T\ BE (ZOREF) DOERE
= % 1’FE‘Z gﬁ’\ld\ fj-T 6

B REZEOHERVEZENBDER 2 DEFICEEHT S,

oEisHE (FREZIRURTER) RUSESAFZE2ER
‘\- naﬁj— % ) ﬁ%HTFﬂﬁ ‘\- ‘i*gg}JHTFEﬁ% ‘iij— %Fﬁ‘\- RZ
;ﬁ L7- H?.I'FEﬁ% naiﬂ—d- 3] o

B ELERSE

® ZEEICCEABRDERDREIHINTULEL,
® SZBENIIZDREFDEAMNDIBREZEICFRIAE
IOV T, BEEANDRMAHEL,



プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
　在宅患者訪問診療料（Ⅰ）について説明します。

　在宅患者訪問診療料（Ⅰ）は在宅で療養を行っていて、病気やけがで通院が困難な患者さんを定期的に訪問のうえ、診療を行った場合に算定するものです。そのため、明らかに通院が可能な患者さんへの算定は認められません。

　算定の要件は、訪問診療が必要な患者に対し、患者等の同意書を作成し、診療録へ添付すること、訪問診療の計画及び診療内容の要点を診療録に記載すること、そして、診療時間及び診療場所を診療録に記載することとなっています。
　　個別指導においては、診療時間や診療場所を含めた診療内容を診療録に記載していないケースや、同意書を診療録に添付していないケースが多く見受けられました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
在宅療養指導管理料の留意点についてです。療養上適正な指導を行い、医学管理を行うこと、在宅療養の注意点緊急時の対応についての指導、必要かつ十分な衛生材料、保険医療材料を支給することが必要です。診療録には在宅療養を指示した根拠、指示事項、指導内容の要点を記載してください。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
検査・画像診断は、診療上必要と認められる場合に行って下さい。健康診断的な検査は保険請求できません。また、個々の患者の状況に応じた検査を段階を踏んで必要最小限行い、必ず結果と評価をカルテに記載して下さい。カルテに記載がなければ判断料・診断料の算定もできません。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
投薬については、医薬品医療機器等法で定められた範囲の中で使用した場合に保険の適応となります。適応外や用法外の投与、禁忌とされる薬剤の使用、効果判定がなく長期に漫然と処方するなどの例が見られますのでご注意ください。
２つめの診察することなく投薬、注射、処方することは、療養担当規則や医師法にも抵触する不適切な行為です。診察をした際は必ずカルテへの記録をお願いします。
経口薬と注射については、経口投与が可能な場合は経口投与が第一選択となります。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
今日はこの「通則」の記載のうち、算定要件として重要な３点を抜粋しています。
１つは、リハビリテーションの実施に当たっては、全ての患者の機能訓練の内容の要点及び実施時刻（開始時刻と終了時刻）の記録を診療録等へ記載すること。
２つ目に、リハビリテーション実施計画書を原則として７日以内、遅くとも14日以内に作成すること。
３つ目に、リハビリテーション実施計画書の作成時及びその後３か月に１回以上（特段の定めのある場合を除く）、患者又はその家族等に対して当該リハビリテーション実施計画書の内容を説明の上交付し、その写しを診療録に添付すること。です


WEDHRAH

B BEOSHEICLY a8 ELRD T EICEE
B LBDOEHE (A, Bu\fé m&># ERDOBRHE L
TR TEA L H)ZEFFICEEHT A &,
W)%%&f%%mHEE@% RE L 71- R
BRERE 7 Eig—UE DI, LWENAS

RHEFICBITONTOWAWEELWE ZFERZERNIE 1.
AICETE T,

(RBERITH WEEDLLE DH))

v EER. =R

v mE. BELERERRE. 2%F

v 100cmKEDOE—EIEUNE, FEREELE

v ke B, BRAGE



プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
１６：００～
処置のポイントについてですが、処置の範囲により点数が異なることはご存じだと思います。
処置の範囲が大くなればそのぶん点数が高くなるわけで、あとから保険請求の根拠として確認できるように処置をした際は必ず診療録に処置の内容、処置の範囲、薬剤を使用した場合は薬剤および薬剤の使用量を記載してください。指導の際によく指摘される事項としてレセプト上は処置が算定されているにもかかわらず、カルテに処置を行った場所、範囲が全く記載されていないといことがございます。ほかには睫毛（睫毛）抜去の算定時にカルテに抜去した睫毛の本数の記載がないなどです。　　また簡単な処置の場合、基本診療料にふくまれ別に算定できないものもありますのでご注意ください。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
古典的な不正請求の手法とその発覚の典型例としては、
保険者から送付されてくる「医療費通知」から、患者や保険者が、架空請求や付増請求の疑い事案に気がつくことが増えています。
例として、受診していない日に、「被保険者等が支払った医療費の額」が記載されていることや、
「被保険者等が支払った医療費の額」が、自分が支払った金額と異なることに気がつく、というものです。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
こちらは保険診療確認事項リストになります。厚労省のホームページにて公開されておりますが、日々の保険診療の際の参考にしていただけたらと思います。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
最後に社会保障の費用と財政について少しだけ触れておきます。
ここでは、国の予算に占める社会保障費、社会保障給付費及び国民医療費と、最近のそれらの費用の動向についてご説明します。

これは、税金や社会保険料などを財源とした費用である「社会保障給付費」の年度ごとの推移を示したものです。
棒グラフの内訳は下から福祉、真ん中が医療費、上が年金になります。

医療に限らず、社会保障給付費は年々増加傾向で1３0兆円を超えており、その３分の１の4１兆６千億円は、紫の部分の「医療費」となり年々増加傾向です。

社会保障の財源は、社会保険料が6割弱で、残りの4割は公費で負担されています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
これは令和５年度の一般会計予算の内訳ですが、
赤枠のように歳出総額の32％、36.8兆円を社会保障費が占めていて、これは公共事業、防衛、文教・科学振興を合わせた費用18.9％（21.6兆円）を上回っています。
紺色の枠で示すように、国の財政は、2５.２兆円の国債費を返済しながら、新たに３５．６兆円を公債金として借入している状態です。
社会保障は国の財政に大きく影響しており、適性化が求められています。社会保障費の三分の一を占める医療費については保険診療がかかわるところでありまして、保険医の先生方におかれましては医療費の適正化につきましてぜひご理解ご協力いただけますようお願いいたします。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
まとめになります。診療報酬請求における留意点です。
診療報酬請求に際しては、独自の解釈ではなく、診療報酬点数の解釈、留意事項通知等でご確認ください。それでも不明な場合には地方厚生局へお問い合わせ下さい。
また、本日のような、地方厚生局が実施する説明会や指導にもご出席をおねがいします。

診療報酬改定は原則２年に１度実施されます。次回は来年度予定されています。
算定ルールの新設、変更がその都度行われておりますので、最新の診療報酬のルールをご理解いただき、ご請求いただきますようお願いいたします。

本日はお忙しいところご出席いただき、ご静聴ありがとうございました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
私のお話は以上になります。ご清聴ありがとうございました。
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