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オンライン請求の促進に向けた対応の方向性

○ 社会全体としてデジタル化を進めているなかで、医療保険事務全体の効率化を図るとともに、
オンラインで請求を行っている医療機関・薬局においてデジタル化のメリットを最大化していくため、
紙レセプトを極力減少させていく必要がある。

○ そのため、紙レセプトによることが可能とされている「保険医療機関等からの返戻再請求」及び
「保険者からの再審査申出*」について、両者歩調を合わせつつ、以下のスケジュールにより紙媒
体をなくしていくこととしてはどうか。

2021年10月審査分～
レセプト振替の開始

保険者による
再審査申出に関
する取組*

医療機関等に
よる返戻再請求
に関する取組

【2021年10月～】
審査支払機関が行っている、
オンライン請求を行っている
医療機関等への紙媒体に
よる返戻を廃止し、オンライ
ンによる返戻のみとする。

【2022年度中】
オンライン請求を行っている医療
機関等について、再請求をオン
ラインによるものとする（紙媒体
で返戻されたレセプトに係る再請
求を除く。）

【2022年度中】
保険者による再審査申出につい
て、オンラインによるものとする
（紙媒体で請求されたレセプト
に係る再審査申出を除く。）

【2021年10月～】
保険者による再審査申出
について、大規模保険者に
ついてはオンラインによるもの
とする（紙媒体で請求され
たレセプトに係る再審査申
出を除く。）

レセプト振
替開始に
よる資格
過誤の状
況やシステ
ムへの影
響を踏ま
えながら、
実施時期、
方法を判

断

オンライン請求
の促進に向け
た対応について、
システムベンダ
に周知を行うと
ともに、利便性
向上につなが
るシステム開

発・改修を行う
よう働きかける

資料１

* 国民健康保険等においては、保険者レセプト管理システム（レセプトを一元管理するシステム）を用いて再審査を行っているため、再審査レセプトが保険者から国保連合会に紙で提出されること
はない。


