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地方厚生局や厚生労働省によって実施される各指導や適時調査は、皆さんが一番気になるイベントだと思いま
す。適時調査は、本来は毎年実施することが原則ですが、人員の関係で3年に1回くらいが多いのです。

指導と適時調査を合算した返金総額も全国で100億円を越えていたため、当局から連絡が来ると医療機関全体で
ピリピリ感が一気に増します。

一方、適時調査での指摘項目や指摘コメントについて、各県で大きなばらつきがあり、以前から問題になって
いました。そのため2016年度の適時調査から、全国で一律のマニュアルでの運用となり、調査項目と準備資料も
事前に医療機関に統一して通告して準備させることで、そのバラつきや不適切な指摘を回避するように改善され
ました。その実施要項（マニュアル）が2018年4月に厚生労働省のサイトに公開され、適時調査の透明性が一気
に上がりました。（ ）

レセプトについては、これまでどおり、主として社会保険を審査する「社会保険診療報酬支払基金」と、主と
して国民健康保険を審査する「国民健康保険団体連合会」の各県ごとの審査で変更ありません。ここ数年で進ん
でいるコンピューター審査も充実してきており、医療機関側もしっかりとルールに則った請求をすることが、よ
り求められます。また、「社会保険診療報酬支払基金」や「国民健康保険団体連合会」のような審査機関ではな
く、健康保険組合自体が審査をするいわゆる「2次審査」も、健康保険組合の財政上の問題からか、審査が厳しく
なっている傾向にあります。

ますます複雑化する診療報酬ですので、医事課だけでなく、医師、看護師、コメディカルなどすべての職員の
理解が必要です。

厚生労働省ホームページ 適時調査実施要領等図1

出典：厚生労働省 適時調査実施要領等
https://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/shidou_kansa_jissi.html

https://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/shidou_kansa_jissi.html
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Q1:行政による医療機関へのチェックの種類がよくわかりません。
A:大きく2つに分類できます。「立入検査（医療監視）」と「指導・適時調査」です。

Q2:立入検査（医療監視）とは何ですか？
A:医療法第25条に基づき､医療機関の設備､組織､運用などを検査するのが､立入検査（医療監視）です。診療報酬
などには原則関与しません。2007年より､「医療安全対策」､「院内感染防止対策」が医療法に明記されたため､医
療安全管理者やICNなどの院内感染管理者は説明を求められることも多いのですが､その他の栄養、褥瘡、認知症
などの多くのチーム医療については医療法には規定がないため､通常関係しません。

Q3:指導とは何ですか？
A:健康保険法第73条などに基づき､厚生労働省､地方厚生局などで実施する保険診療に関するものです
（ ・ )。「指導」には段階があります。集団的個別指導→都道府県個別指導→共同指導の順に指導
が厳しくなるとイメージするとよいです。（ ）

表1

厚生労働省ホームページ「保険診療における指導・監査」図2

出典：厚生労働省 保険診療における指導・監査
https://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/shidou_kansa.html
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https://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/shidou_kansa.html


平成30年度における保険医療機関等の指導・監査等の実施状況

出典：厚生労働省 平成30年度における保険医療機関等の指導・監査等の実施状況
https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/000576299.pdf

Q4:集団的個別指導とは何ですか？
A:保険医療機関などの機能、診療科などを基準とする類型区分に応じて、診療報酬明細書（レセプト）の1件当た
りの平均点数が高い保険医療機関などを集めて指導します。
選択される医療機関とは、
・レセプト1件当たりの平均点数が都道府県の平均点数の一定割合を超えるもの
・病院の場合は1.1倍、診療所、歯科病院、歯科診療所、薬局の場合は1.2倍
かつ
・各都道府県の保険医療機関などの総数の上位の8％を目途に指導します（ただし前年度および前々年度に集団的
個別指導または個別指導を受けた保険医療機関などを除く）。（ ）

Q5:個別指導とは何ですか？
A:都道府県が実施する指導です。診療報酬請求などに関する情報提供があった場合、集団的個別指導の結果、指
導対象となった大部分の診療報酬明細書について適正を欠くものが認められた場合、保険医療機関など翌年度の
実績においても、なお高点数保険医療機関などに該当する場合などに、個別に面談して指導します。実施件数は、
概ね4％程度とされています。（ ）

Q6:共同指導とは何ですか?
A:都道府県と厚生労働省が共同で指導するものです。過去における都道府県個別指導にもかかわらず診療内容ま
たは診療報酬の請求に改善がみられず、共同指導が必要と認められる保険医療機関などで実施します。

Q7:特定共同指導とは何ですか？
A:医師らの卒後教育修練や高度な医療を提供する医療機関である臨床研修指定病院、大学附属病院、特定機能病
院などの保険医療機関や、同一開設者に係る複数の都道府県に所在する保険医療機関などに対して厚生労働省が
実施します。その県を代表する医療機関に対して行う指導と考えるとよいです。

表1
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https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/000576299.pdf


集団的個別指導及び個別指導の選定の概要について図3

出典：厚生労働省 集団的個別指導及び個別指導の選定の概要について
https://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/dl/shidou_kansa_14.pdf

https://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/dl/shidou_kansa_14.pdf


つづき 集団的個別指導及び個別指導の選定の概要について図3

出典：厚生労働省 集団的個別指導及び個別指導の選定の概要について
https://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/dl/shidou_kansa_14.pdf

https://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/dl/shidou_kansa_14.pdf


指導・監査の流れ図4

出典：厚生労働省 指導・監査の流れ
https://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/dl/shidou_kansa_08.pdf

https://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/dl/shidou_kansa_08.pdf


返還金額の年度推移

出典：厚生労働省 平成30年度における保険医療機関等の指導・監査等の実施状況
https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/000576299.pdf

Q8:適時調査とは何ですか？
A:施設基準を届け出ている保険医療機関などについて、地方厚生（支）局が当該保険医療機関などに直接赴いて、
届け出られている施設基準の充足状況を確認するために行う調査です。

Q9:施設基準とは何ですか?
A:診療報酬を算定するための医療機関の基準です。具体的には、看護師の配置を手厚くすることにより算定が認
められる入院基本料など、約500種類の施設基準があります。看護体制やチーム医療ではとくに注意して運用する
項目になります。

Q10:指導や指摘をされるとどうなるのですか？
A:概ね妥当、経過観察、再指導、要監査、などの判断がされます。また、それに基づき返金（自主返納）になる
こともあります。（ ）

Q11:指導や適時調査を受けると必ず返金になるのですか？
A:いいえ、そうではありません。適切に運用されていると見なされれば返金にはなりません。

Q12:全国でいくらくらいの返金額なのですか？
A:「指導」「適時調査」「監査」の合計で平成30年度では、約87億円でした。平成25年度の約146億円をピーク
にここ数年は、毎年減ってきています。（ ）

Q13:参考になるサイトはありますか？
A:はい、適時調査実施要領などが公開されている厚生労働省のサイトがあります。

https://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/shidou_kansa_jissi.html

https://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/shidou_kansa.html
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表2

https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/000576299.pdf
https://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/shidou_kansa_jissi.html
https://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/shidou_kansa.html


診療報酬請求の流れ図5

出典：中央社会保険医療協議会 総会（第356回）議事次第「横断的事項（その2）について」（2017年7月12日）（厚生労働省）
https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-12404000-Hokenkyoku-Iryouka/0000170931.pdf

Q14:レセプトとは何ですか？
A:診療報酬明細書と呼び、医療機関が、医療費を保険機関（保険者）に請求をする様式です。レセプトは、「診
療録」に基づき作成します。「診療録」に記載がないものは、原則、請求はできません（ 図５、・ ・

）。

Q15:レセプトの「審査」とは何ですか？
A:患者ごとのレセプト（診療報酬明細書）を、審査代行機関でチェックすることです。審査をするのは、各県の
厚生局や厚生労働省ではなく、各都道府県の専門の審査支払機関です。一般的に、レセプト請求は、社会保険に
ついては各都道府県の社会保険診療報酬支払基金へ、国民健康保険は各都道府県の国民健康保険団体連合会に提
出して審査を受けます（ ・ ）。

Q16:レセプトの査定と、適時調査や指導での返金とはどこが違うのですか？
A:レセプトは、あくまで患者ごとの審査になります。適時調査や指導が医療機関としての運用全般を対象として
いるのとは、根本的に違います。いわゆるレセプトが切られたといわれる「返戻」や「査定」もあくまで患者ご
とになります。

Q17:レセプトで査定される分類はどうなっていますか？
A:まず「返戻」ですが、これは単純な記載ミス、記載不備などにより差し戻すことです。次に「査定」です。こ
ちらは請求内容について審査機関が審査し、増・減点されたうえで支払われます。査定には、A：適応外、B：過
剰、C：重複、D：算定要件外があります。いわゆる「レセプトで切られた」というのはこのことです。不服があ
れば、6か月以内に再審査請求ができます。社会保険は各都道府県の診療報酬支払基金へ、国民健康保険は各都道
府県の国民健康保険団体連合会に提出して審査を受けます（ ・1 ）。

Q18:レセプトの査定額はいくらくらいですか？
A:社会保険診療報酬支払基金の最近の実績では、年間約400億円程度です。
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https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-12404000-Hokenkyoku-Iryouka/0000170931.pdf


診療報酬の請求から支払までの流れ図6

出典：中央社会保険医療協議会総会（第356回）議事次第「横断的事項（その2）について」（2017年7月12日）（厚生労働省）
（https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000170684.html）

診療報酬明細書（レセプト）の主な情報図7 

出典：中央社会保険医療協議会総会（第356回）議事次第「横断的事項（その2）について」（2017年7月12日）（厚生労働省）
（https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000170684.html）



本記事に関するお問い合わせはこちら
http://go.3M.com/wocn/ QR

３Ｍは、３Ｍ社の商標です。 2021年2月発行
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