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「国民健康保険“退職者医療 E老人保健及び公費総括表」の取扱いの変更について

○現在 、本会では、全保険医療機関等か ら「国民健康保険・退

職者医療 口老人保健及び公費総括表」(以 下「総括表」という。)

の提出をお願 い しています。

oし か しなが ら、オ ンライ ン請求の届出を した保険医療機関等
(以 下 「オ ンライ ン医療機関等」 とい う。)か ら、「 レセ プ ト
はペーパ レス にな ったのだか ら総括表 の提 出 を見直せな い

か」 といつた問い合わせが寄せ られています。

○また、埼玉県保険医協会か らは、「オ ンライン請求医療機関に

おいて、請求額払 いを希望 しない場合の総括表の提出は不要

とす ること」 と した内容の「要望書」が平成 23年 11月 に
提出 されています。

○本会 としては、総括表の「国民健康保険及び公費請求額払票」

に記載 されている「請求額払の金額」をもって、保険医療機

関等に支払 う「請求額払金額」(概 算支払額 )の 算出根拠 とし

ているため提出をお願 い してきた ところですが、 これ ら要望

等 を受け検討 した結果、運用方法 を変更することによ り対応

することと しま した。

○ついては、オ ンライン医療機関等であつて、請求額払の方法

を選択 しない保険医療機関等か らは、総括表の提出を求めな

い取扱いに変更 させていただ くものです。

○なお、光ディスク等及び紙 レセ プ トによ り請求 している保険

医療機関等については、請求額払の方法 を選択 しない場合で

あっても、引き続 き総括表の提出をお願 いすることといた し

ます。



●全医療機関等におけるオンライン請求医療機関等の状況

●全医療機関等における請求額支払を選択している医療機関等の状況

(平成24年 4月請求分)
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●オンライン請求医療機関等における請求額支払を選択 している医療機関等の状況

(平成24年 4月請求分)
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※ 決定支払を選択 している医療機関が総括表を提出しなくてよい。

(平成 24年 4月請求分)
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報告 (18)

会員からの質問 5月

1.先天欠損歯をもつ矯正治療について
今回の改正で多数歯の先欠について、保険での矯正治療中、認められるとの

記述がありました。当院で7本の永久歯の先欠の患者がおります。

保険内での矯正治療は可能でしょうか?また、何本からかのうでしょうか?

埼玉県歯科医師会作成の「平成24年度診療報酬改定説明会資料」P58を
FAXした。 6歯以上の非症候性部分性無歯症)

2.診療報酬改定に伴う疑問点
①歯科疾患管理料を算定した場合終了日から2か月を経過するまでは初診

料の算定はできないとあるが、次回、歯科疾患管理料を算定しない場合で

も2か月を経過しないと初診料の算定はできないか。

②在宅療養支援歯科診療所の届出をしている医療機関で算定要件を満たす

時、在宅患者等急性歯科疾患対応加算 170′点と歯科訪問診療補助加算を算

定できるか。又、同時に算定可能か。

③薬斉J情報提供料は同月に同種類の薬を投薬日数のみを変更して投与した

場合、回数に応じて算定可能か。

④4月 から機械的歯面清掃処置を算定する場合、旧レセプト用紙を使い、手

書き用レセプトで算定する場合、処置手術のその他の欄に「歯清」として

算定してよいか。

①初診料の算定は不可 【診療報酬の手引きP8の 13を参照】
②算定できます。又、同時算定も可能です。

③算定は不可 【診療報酬の手引き

'16の
薬剤情報提供料の6を参照】

④請求しても良いと思うが、取扱いについて未だ通知がありません。

3.除去 (困難)病名について                     っ

今までは抜髄の時には急性症状のある患者で除去 (困難)30点を算定したが、

平成24年 4月 から病名等が新しくなっているが、そのままの病名 (急性症状
のある患者)でも (平成24年 4月 から)よ ろしいでしょうか。
それとも変えるべきでしょうか。(例 :急性症状のあるCK)変わるのだった
らどのように書いたらよろしいでしょか。

新しい略称を使用してください。
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4.顎関節症の適用薬剤について

①ロキソニンは顎関節症で投薬可能でしようか?    `

②フェナゾックス以外に顎関節症で投薬可能な薬剤はありますか?

①算定可能です。

②診療報BII請求の手引きP19を参照ください。

5。 歯ぎしり病名で「実日数 2日 でアクチバトール式咬合床の算定は如何なも

のか。」とのコメントで、平成23年 4月 分の社保 (協会けんぽ)のレセプ

トが返戻されました。

何故 2日 の実日数ではだめなのでしようか。そもそも装着後、調整、経過観

察等の目的で予定したアポイントを勝手にキャンセルして来院されな
いの

は患者の都合です。

先生から支払基金担当者へ直接連絡いただいた。

6.補綴物維持管理料について
2年の縛り中に抜歯等になつた時のBrについて例えば l③ 4⑤ Brの ど

の歯でも2年の管理中の場合、Br作製はダメだと思つていた。

新入りの先生が、以前の所ではOKだつたと言うのでお尋ねいたします。

算定できません。

診療報酬の手引P67のクラウン・プリッジ維持管理料の8と 9を参照
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従来のカルテとSOAP式カルテとの違いは?

。   従来のカルテ記識方法は、00S(dsease/dOctor o� ented System)式 です。

00S式カルテは、ドクターの記録簿的な観点で自分流に書き込む方式です。

最近、インフォームドコンセントの重要性が認知され、カルテも
「記録」から「見せるイヒJが求められてき

ています。

POS(F・5題意向型 prottem o� ented systさm)方式の記載の中で、カル予書
式としてSOAP式がこの目

的に遠うことで有名ですo SOAP式のカルテ記裁は、医料では主流にな
つていますが、歯科で|まコン

ピュータでの実現が難しいとされ、開発犠1も利用者側のドクタ
ーにも、今自まで敬遠されてきてい表し

た。    `=
SOAP式カルチで1よ、以下04項 目に分類して診療録を管理する手法です。

e    S:Suttect諄〕篠 鶴)=患 者さんの訴え、自党症状などを医師がお聞きします。

・    0:0む ec懸鳴轍 見)=視 診、触診、検査などを行い、現在
の状況を確認します。

o   A:機 誘鶴e離機 断)舞 主訴、所見から患者さんの症状を診断します。

,o   PIP協熟鑢 糠鯖爾)=診 断結果から治療計画を提案し、患者さんと共に治療内容をきめて

|  いきます。
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厚生労働省は、個別指導の8,09ρ件実施に向 |‐ナて、医療指導監査業務等実施要領を作成
して指導監査の全国標準化・統一化を図る、指導医療官の増員、指導医療官及び職員の研修な
どにより、指導監査の強化を図る、としています。2010年度の診療報酬改定の付帯決議でも
「診療報酬における包括fヒやIT化の進展等の状況を踏まえて、診療報酬の請求方法や、指導 う

監査等適切なチェックに資するための検討を引き続き行うこと」といぅ指導監査強化を見据え
た文言が入りました。

このように、個別指導の運営が今後、大きく変更される可能性があります。どのような変更
が行われるかを注視していかなければなりません。

『指導の種類」 (指導大綱・指導大綱実施要領 (P.98～参照)よ り作成)

個311指導 都道府県個311指導 (嚇譲生局及出遭痛桑が共昌衝う) (通知見本P,36)

ヒ   T思重量T議曇墨鷲喜重にょる個騰導
②要再指導に対する個別指導

③監査後の個〕1指導

④集目的値別指導後の個別指導
⑤高点数による個別指導

⑥理由なく集目的個別指導を拒否
⑦その他の理由にょる個別指導 ※注

供同指釧 傷蟻酪菫凛:地輝蝸及臨齢糾婚癖う)    ~
特定共同指導 傷蟻盤菫J嚇鞍議確難果が場疇う)

※注 :⑦ 「その他の理由」とは、1)検察又は警察からの情報によるもの、2)他の個別指導、監
査に関連して指導の必要性が生じたもの、3)会計検査院の実地検査の結果によるものとなつて
います。 (※選定基準は (P,29)平成22年度指導対象保険医療機関等の選定基準関東信越厚
生局指導監査課)

1.集団指導 (一定時間の講習会形式 )
集団指導は、一定時間の講習会形式で行われます。地方厚生局と県が行うもの (いわゅる都
道府県指導)、 厚生労働省並びに地方厚生局及び県が行うt)の (いわゅる共同指導)の 2種類
があります。昨年度埼玉では、新規指定前講習会と,診療報酬改定説明会の他、歯科で保険診
療について基本的な理解のための集目指導が行われました。歯科の集団指導 (通知見本P.3
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料報告 (15

会員か らの質問 6月

1。 東日本大震災に伴う、東京電力指定の通院証明書の取扱いについて

患者から通院証明書の記載依頼があつた。

会員は「通院証明書」の取扱について知らないと思われるので、会員あて

周知願いたい。

保険ニユース5月 号に概要を掲載することとした。

2.有床義歯の再製作について
義歯をセットした日から6か月経過すれば再製作できるのか。それとも義

歯を着手してから6か月経過すれば再製作できるのか。

どちらでしようか。

歯科′点数表の解釈「有床義歯の取扱いについて」をFAXした。

3.義歯の修理と同部位の新製
長時間待機し、義歯の修理を行つた後、同欠損部位の義歯の新製の印象、

咬合採得を同日に行うことはできるか。

算定可能です。

4。 この前の集団指導のときに、医官が、電子請求の猶予の途中経過の届けが

必要なようなことを言っていたように思いますが、いかがでしょうか?

今、使用しているレセコンのリース期間の契約が終了した場合、もう1回

届出が必要とのことです。分らない点がございましたら、支払基金、国保

連合会にお問合せ願いたい。

5。 4月 診療分レセプトが現物給付対象ということで返戻されました。レセプ

トの付箋には一部負担金を記載とのことでした。具体的には医療機関とし

てどのようなレセプト処理を含め事務手続きが必要なのでしょうか。

なお、患者さんは前期高齢者・国保の方です。

平成 24年度診療報酬請求の手引き (5月 末日発送 表紙ピンク色)
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社会保険診療報酬支払基金

Press Release No.306

2012/5/28

平成24年 3月審査分の突合 口縦覧点検
における審査状況

○ 支払基金では、平成2
(注 2)を開始しました。

4年 3月 審査分より、突合点検 (注 1)及び縦覧′点検
その審査状況は、次のとおりです。

査定件数 査定点数

突合点検

驀
10.5万件 3,102万点

10.4万件 3,093万点

0.1万件 9万点

縦覧点検

驀
1.4万件 423万点

1.2万件 410万点

0。 1万件 14万点

※1 突合点検に係る査定件数 。点数は医科 (歯科)レセプトと調剤レセプトを
照合した結果、査定となつた調剤分の件数及び点数を含んでいます。
※2 縦覧点検には入外点検 (注 3)分を含んでいます。

〔基[賃毅:量馨喜馨肇12:::秀焦:巨馨11:::秀焦:喜馨:::秀賃〕
※3 端数処理の関係により、医科・歯科の合計値と二致しない場合があります。

注1 突合点検とは、処方せんを発行した病院又は診療所に係る医科・歯科電子レセプトと調剤を
実施した薬局に係る調All電子レセプトとを患者単位で照合する審査をいう。
注2 縦覧点検とは、同一の医療機関が同一め患者に関して月単位で提出した電子レセプトを複数
にわたちて照合する審査をいう。
注3 入外点検とは、同一月に同一保険医療機関から請求された同一患者の入院分の電子レセプト
と入院外の電子レセプトを照合する審査をいう。

○ 東 日本大震災に係 る被災地域である岩手県、宮城県及び福島県に所在する
保険医療機関及び保険薬局にかかる突合点検及び縦覧点検については、当面、

6月 間にわた り、実施を猶予することとされています。

o 支払基金としては、今後とも、情報公開を進め、説明責任を果たしてまいります。

社会保険診療報酬支払基金

一― 基本理念 。私たちの使命 一一
私たちは、国民の皆様に信頼される専門機関として、診療報pllの「適正な審査」と
「迅速な支払」を通じ、国民の皆様にとつて大切な医療保険制度を支えます。

<本件に関するお問い合わせ>

社会保険診療報酬支払基金 広報室広報課 E・mai:honLos重止 o■ 1っ
TEL 03‐ 3591・ 7441内線(751・ 753)FAX:03・ 3591・ 6708 hbツ′www.ssk.Or.io/
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レセプトと日計表の記載不二致による返戻にういて

i 別添事例のように、
・レャプトの診療開始日と算定日情報が不一致とならてい

る請求があります。.当該レセプトにはL4.エラーが表秀され、返戻の取り扱い

となります。導戻内容は下記のとおりです。            一

レセプドめ診療開始日と算定日情報が不ァ撃キなっていますので、確認して

ください。・
・                      .・

算定日情報が正しい場合は、レセプトを訂正し再請求してくださしt

算定日情報が誤つている場合は、レセプトは証
=せ
ずそのまま再請求してく

ださい。 ._   ヽ `    、

なお、今後の請求の際はt提出前にレセプト及び算定日情報の記録を確認く
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付録

処方箋の記載事項('a
特定保険薬局への

誘導禁止cel
無診察治療等の禁止(● )
処方箋の交付(・5)

回
琥愧

患者

凸
方箋め交付義務(・ 1

晰冬
薬剤師
処方箋中の疑義(・11)
情報の提供、相談の応需(台12)
調剤録ぃ3)
処方箋への記入等(・ 141
処方箋の保存('16)
処方箋等の保存(・161

調講端晟簿貯)
調剤の応需義務仰 )
処方箋による調剤

“

)

処方箋の確認('10)

疑義照会による追加記入 1調剤のイメージ

°
13日調剤録 (調剤録の記入事項)
案剤師法第28条、薬剤師法施行規則第16条
案担第10条 t保険薬局の調剤録の取扱い
(S36.6.14保 険廃第57号 )°

14■処方事への記入等 〈処方箋の記入事項

'柔剤師法第26条、薬剤師法施行規則第15条
・15■処方箋の保存  薬剤師法第27条
・16■処方箋等の保存  薬握第6条
注)療担=保F.t医療機関及び保険医療養担当規lll
栗担=保険薬局及び保険薬剤師療養担当規則

患者は分割調割毎に分割調割された薬剤と薬
剤師による所定の記載がされた処方箋を受取
る。患者はその処方箋を基に(同一の薬局でな
くとも)残量の調剤を受けることが0る。

疑義照会の結

果、薬斉1師が

追加記入した

部 分 (処劇 購 た
は備考欄)

調剤済欄は調

剤済となつた

際に薬剤師が

記 入 (分請脚 は

調剤済にならないの
で備考相等に所定
の事項を記入)

「●」は分割調剤時の押印イメージ

分割調剤の都度、分割調剤した菜剤とともに、薬剤
師は処方箋の備考欄等に調剤量、調剤年月日、薬
局の名称及び所在地を記入の上.記名押印し、ヌは
署名した処方箋原本を患者に返却する。

20
-27r

☆☆榔 磁 1回lg O日 30
1日 3回 朝昼夕食後  28日分

△△錠80ng l回 1錠 (1日 1錠 )
ロロ20mg:回 1錠 (1日 1錠 )
1日 1回 朝食後    28日 分

機眸 ョロ器「
AAx樹

ぉ
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OO銀 1伽gl回 :錠 (1日
"0★★徴10% 1回 lg O日 382

1日 3回 朝昼夕食後   28自分
△△錠8鋪目1回1錠 (1日 1彙〕 囃
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