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【診療報酬の流れ】(図は厚労省HPから)

日本は国民皆保険．

おおざっぱにサラリーマンは企業の健康組合保険(健保)，自営業は市町村の国民健康組合(国保)に加入．保険組合を"（医療）保険者"という．
親元暮らしで収入のない東大生Aさんは扶養者である親と同じ保険組合に入る．

Aさんが診療所にかかり1万円かかると自己負担分(例えば3割の3千円)を診療所で支払う．残り7千円は，診療所が月末に保険者に請求する．(レセプト用紙を送る)

請求が適切かどうかの審査機関として国保は都道府県毎の国民健康保険団体連合会，健保は社会保険診療報酬支払基金があり，そこで審査を受ける．

適切と認められた請求分のみ医療機関に支払われる．

仮に，半分が不適正とされると，診療所は3500円しかもらえず，なおかつAさんから徴収した3000円のうち1500円を後日Aさんに返却しないといけない．

【事実の概要】
1. 慢性腎不全患者の腎性貧血治療に用いるエリスロポエチン製剤の投与について、人工透析医Xら(図の保険医療機関等に相当)が県国保連合会Y(図の審査支払機関)にレセプト請求した．

2. Yは「過剰」「その他不適当または不必要」として減点査定し，請求額の一部が支払われなかった．

3. Xらは再審査を申し立てたが一部しか増額されず，審査が違法不当であるとして減額分の約237万円と精神的苦痛の慰謝料50万円を求めて出訴した．

【判決要旨】

1. まず，保険医療機関等が医薬品の添付文章の記載に従った投与をしたのであれば適正な療養の給付を行ったといえる．
2. Xらは患者の症状や生活状況等を考慮して添付文書所定の投与量内で投与し、定期検査の値が一定値以上になった場合には休薬その他の適切な処置をとっていたので、当該製剤を添付文書記載の用法、用量その他の基準に従って投与したものとすることができるとして、未払診療報酬請求が認められた．(慰謝料は否定された)

【分かったこと・分からなかったこと】
1. 添付文書の範囲では査定されないことが分かった．
2. 診療報酬の支払いは予算の上限があるのである程度ノルマとしてシビアに減算査定をせざるをえない現実上の問題もまたあるのだろうと思った．

3. 健保は減額せず支払っていたのか？審査会や審査員医師によって請求がOKだったりNGだったりするブレが結構あるのか？
4. 「減算査定」と「不正請求」の境界はどこにあるのか？

判決文や資料検索として東大GACoS( http://www.dl.itc.u-tokyo.ac.jp/gacos/ )から

D1-Law.com (第一法規 法情報総合データベース)，Westlaw Japan(日本法の総合データベース)

を利用しました．

