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［医療保険の仕組み］

けがや病気といった不測の事故に対して,その診療にかかった費用のすべてを診療を受けた個人が支払う
とすると,その負担はその支払能力に比較して過大なものとなりやすい。そこで,このような各個人の費用
を集団的に負担するための仕組みとして,我が国においては社会保険方式による医療保険制度が設けられ
ている。

私的な(民間の)医療保険制度と比較し,我が国の公的医療保険は,

1)公的機関により運営されること

2)各人の資格要件に応じて全国民がいずれかの制度に強制加入となることなどが特徴となってい
る。

[保険診療の仕組み]

被保険者(保険の直接の対象)等は,保険者(国,健康保険組合,市区町村等)に対し,保険料を定期的に払い込む
(1))。医者にかかると(2)),患者は一部負担金等を支払うことになる(3))。医療機関は,その治療にかかった
医療費から患者が支払った金額を差し引いた部分について,審査支払機関を通じて保険者に請求する
(4)5))。この請求に当たって用いられる診療報酬明細書(レセプト)には,患者に対して行われた診療行為や
投与された薬などが記載されており審査支払機関において医師である審査委員により構成される審査委
員会が,適正な医療を行っているかどうか審査する。審査済の請求書が保険者に送られると,審査支払機関
を通じて保険者から医療機関に対して保険金額が支払われる(6)7))。また,保険者から被保険者に対して,
医療保険から支払われた医療費が通知されるのが通例である(8))。
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我が国では,すべての国民がいずれかの医療保険の対象となる国民皆保険の体制が,昭和36年4月より実施されている。

医療保険制度の概要
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[国民医療費］

国民医療費は,医療保険・労災・生活保護の医療扶助・公費負担医療(結核等一部の医療については国等が
負担)などの医療費の合計(自己負担分を含む。正常分娩や差額ベッド,薬局で処方せんなしで購入する医
薬品などは含まない。)で,毎年我が国において医療にどれくらいの費用が使われたかを示すものである。

昭和63年度の国民医療費は,18兆7,554億円であり,年々増加している。近年,伸び率は落ち着いているもの
の年率数%の伸びで推移している。

[医療費の地域差]

医療費の地域差を年齢構成の相違を取り除いた指数(地域差指数)でみてみると,西日本の地域において医
療費が全国平均より高いことがわかる。

[診療報酬］

診療報酬は個々の診療行為ごとに定められた点数をもとに計算されることになっており,各医療機関は診
療報酬点数表によって定められた点数に従い,毎月患者に対して行った各医療行為をレセプトに記入して
請求することになっている(出来高払い方式)。

平成元年のレセプト1枚当たりの内訳を診療行為別にみると,入院が最も多く,次いで投薬,診察,検査,注射の
順になっている。

レセプト1枚当たりの診療行為別内訳
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