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2021.10 2022.10 2024.42022.4 2023.4

支払基金のCC
の全国統一

国保総合システムの
CCの全国統一

支払基金と国保連の
整合的なCCの実現

（国保連外付けシステムの廃止）

新たなCCは一定期間後の
統一を前提に各組織・都道
府県で設定

審査基準統一の集中取組期間として、各機関で都道府県の審査基
準を原則全国統一（2024.4までに検討を一巡。統一完了までに要する期間は
2022.10までに確定）

審査基準統一のための連絡会議による両機関の調整

支払基金で、CCの付せん処理の差異を見える化
(約3%のレセプトがCC付せんあり）
(CC付せんが貼付されないレセプトは、優先順位※1をつけ、CCを設定することで
レポーティングの対象として差異を見える化）

国保連で、支払基金と
整合的な自動
レポーティング機能を実装

支払基金・国保連が共同で
自動レポーティング結果とその
PDCAの状況を公表

各機関で都道府県の審査基準の重複や整合性を
検証（現状:基金が約33,000、国保が約18,000）

支払基金と国保連の審査委員の併任を順次実施

2024.10

審査結果の不合理な差異の解消に向けた取組
（構成員のご意見を踏まえて事務局で作成したたたき台）

*1 まずは、再審査等において査定箇所が年間1,000を超え、かつ過去1年間で40を超える支部で査定となった348項目の医薬品や診療行為を優先的に対象として、順次拡大

支払基金で見える化した差異を公表


