
レセプトオンライン化に向けて

２００８年１１月１５日秋田県秋田市

本田整形外科クリニック　本田忠



レセプトオンライン化とは

「レセプト」を「指定」された
「回線」を使って請求する
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なにを準備すれば良いですか

１）レセコン

２）データ変換ソフト

３）専用ｐｃ：レセコンは直接つながない。

４）回線：NTTのBフレッツを推奨



レセプト電算処理と
オンライン請求の普及率

　　　　　レセプト　オンライン
　　　　　電算処理　　請求
400床以上　 91.4%　　91.4%
400床未満 35.6%　　 9.8%
診療所 21.5%　　 1.7%
調剤薬局　　72.4%　　 6.1%

平成20年9月30日現在：施設数で普及率を計算



選択肢

１）代行入力（レセコン不要）
　　　　　　　　　　　　　：支払基金（日医案）

２）オンライン請求（レセコン要）



レセコンなしでも可能

代行入力が認められます。

支払基金や医師会
厚生労働省令で、医師会のみに限定。

医師会から審査支払機関への業務委託

一枚あたり金額は未定です。



レセコン導入ｖｓ未導入

どちらがお得か

レセコンの価格：１２０万

代行入力の価格：７０円／枚



レセコン導入



　オンライン請求と電子カルテ

レセコンがあれば可能。

電子カルテは関係ありません。



ＣＤやＦＤで請求することは可能ですか？

オンライン請求＝「回線」

　

　ＣＤやＦＤは不可



最終タイムリミット：例外なし

レセコンあり：平成２２年４月１日

レセコンなし：平成２３年４月１日

レセコンなし＋月請求１００件以下：

　平成２３年以降、２年の範囲内で別に定める日



準備のタイムリミット：平成２１年夏

余裕を見て準備を開始する

１）レセコンなしの場合　：　１年半

２）レセコンありの場合　：　１０ヶ月



遅くなればなるほどレセコンメーカ
の対応は困難。

全国一斉に始まるために人員不足とな
ります。



オンライン請求に関する日医見解

あくまで手上げを主張する。

不調に終わった場合
１）平成21年度の予算概算要求において、代行入力支援
（システム構築等）に必要な初期費用の手当て。
２）少数該当要件の緩和；＞年1,200件。
３）代行請求業務の改善
４）国保請求書、医療費助成制度などの書式を統一し電子
化する
５）オンラインではなくレセプト電算処理、電子媒体を医師
会などが代行送信する



保険審査が強化されるのではないか

日医見解

　保険審査が急に強化されると
いう心配は少ない



レセプトオンライン化に対応した計画の工程表



審査の効率化と質の向上
１）審査ロジック及び審査基準の明確化・標準化

２）全数調査
a)見落とし率の半減
b)医科レセプトと突合した調剤レセプトの審査（突合審査）
c)複数月にわたるレセプトを通覧した縦覧審査

３）明確なルール・チェックについては、すべてシステムで行う。
・重点的に審査するため、特定項目に着目してレセプトを抽出す
る機能
・過去の審査事例を登載し、これに類似する内容を有するレセ
プトを抽出する機能
・条件設定に基づき疑義ある内容にマーキングを行い注意喚起
する機能

第３回医療評価委員会
http://www.kantei.go.jp/jp/singi/it2/iryou/index.html



医師の裁量権の確保

１）審査基準の統一化を避ける
a）裁量権
　あいまいさを許容すること。厳しくも甘くも出来る
b）裁量がない＝厳しい見解に統一
　各県によって異る見解は概ね一番厳しいものに統一
される

２）全数調査
a)縦覧
b)他データとの突合
３）ノルマはより厳しく設定される



レセプトデータの二次利用

NHIN
１）症例データベースを診療や研究に活用
２）患者が自らの疾病について自ら判断できる材料とし
て、公開していく
３）レセプトデータのアウトカム評価での活用
４）特定健診におけるデータ企業健診や学校健診のデー
タとの連携

第３回医療評価委員会
http://www.kantei.go.jp/jp/singi/it2/iryou/index.html



管理医療：日本版マネジドケア

国家医療情報ネットワーク「NHIN」
　　　　　　　　　　　　　　：平成２３年度完成

１）社会保障カード

２）レセプトオンライン化

３）特定健診保険指導：疾病管理プログラム

４）総合医・専門医制度の確立

個人と医療機関を予防から疾病まで
トータルに管理する。



手書きの医療機関

1万2,800の医療機関

　　（平成20年5月診療分）



・義務化は職業選択の自由、財産権の侵害
正当な補償が必要。

・職業選択の自由（日本国憲法第22条1項）
・何人も、公共の福祉に反しない限り、居住、移転及び職業選択
の自由を有する。

・財産権の保障（日本国憲法第29条）
１）財産権は、これを侵してはならない。

２）財産権の内容は、公共の福祉に適合するように、法律でこれを
定める。

３）私有財産は、正当な補償の下に、これを公共のために用いるこ
とができる。



導入ステップ

１）レセコン導入

２）院内ガイドライン作成

３）フロッピーの郵送で請求　

４）専用ＰＣの導入

５）接続回線（専用、インターネット）

６）電子署名取得

７）実行



レセコン

１）日レセＯＲＣＡ（推奨）
　対応費用（無料）+認証費用（４０００円）

２）レセコン各メーカー
　対応費用（有料）+認証費用（４０００円）



診療所向けレセコン、ベンダーシェア

2008年3月現在　　　　　　

（株）シード・プランニング

レセコンのベンダーシェアは上位４社で８６％



導入コスト

レセプト電算用オプションソフト費用：約25万

初期費用：約142,000円
　オンライン請求用パソコン約100,000円
　電子媒体読込用ドライブ約10,000円
　電子証明書発行料・更新料約4,000円　有効期間3年
　ネットワーク回線接続初期費用約28,000円
　　Bフレッツ（ハイパーファミリータイプ）の場合

維持費：約6,000円/月
　ネットワーク回線費用約6,000円



病名のＩＣＤ１０対応

　　　必要なし



専用PC（未使用）

　レセコンはネットとは物理的につながない。

　ガイドラインではORCAは直接接続可能。

１）OS
Windows: WindowsXP sp2,Windows 2000 sp4以降
Linux： Debian GNU/Linux ,Turbolinux 10 
Desktop

２）ウイルス駆除ソフト推奨（必須ではない）

３）ノートPCが望ましい
データはフロッピーに残す。PC内部には残さない（盗難対策）
データ量は小さいので古いPCで十分(virus駆除済)



回線の選択

セキュリティのために回線は限定



送信データサイズ

数百キロバイトのｃｓｖファイル。

非常に小さい。



レセプトデータ送信

光：数秒

ＡＤＳＬ：２５秒

ＩＳＤＮ：７分程度



光vsＡＤＳＬvsＩＳＤＮ

「通常」のインターネットをどれで行うか

　Ｂフレッツ（ＮＴＴ）によるＩＰｰＶＰＮ推奨

　
与えられた選択枝のなかで一番早いのが望ましい。

１回・月のレセプト送信だけなら遅い回線で可



回線と専用PCの接続

IP-VPN：専用回線と接続
特定メーカーの地域閉域IP網に接続。インターネットには
接続しない。ルータの前にハブを置いて専用ｐｃと接続。

IPsec/IKE：インターネットと接続
インターネットに接続する。インターネット上でソフト的に
疑似トンネルを作る。特殊なルータ、USBトークンなどを
利用する。



回線

１）IP-VPN：回線+プロバイダ契約
回線；光（Ｂフレッツ、フレッツ・光プレミアム）、ADSL、ISDN
メーカー:NTT東日本／西日本、ソフトバンクテレコム

２）IPsec/IKE：回線+プロバイダ契約
+IPsec/IKE契約
メーカー；NTTデータ、NTT PCコミュニケーションズ、富士通、
三菱電機情報ネットワーク



ＩＰｰＶＰＮ

ＮＴＴ等の地域閉域ＩＰ網を利用

　インターネット回線を使用しない

ＩＰ－ＶＰＮサービス：ＮＴＴ
回線料：Ｂフレッツ：５０００円/月。６万円/年
専用回線使用料は不要（通常のインターネット利用料金のみ）

+プロバイダ料
+認証費用４０００円



ＩＰｓｅｃ＋ＩＫＥ

ソフト代（これが追加される）
インターネット回線を利用。ソフトで疑似的にインターネット上にト
ンネルを作って接続。

＋インターネット回線料

＋プロバイダ料
＋認証費用　4000円

特殊なルータやUSBトークンを利用。



ＩＰ-ＶＰＮ　＞　ＩＰｓｅｃ+ＩＫＥ

IP-VPNがIPsec+IKEより安価
IP-VPNは回線使用料（インターネット利用料金）のみ

　NTTへの申し込みや課金は不要

IPsec+IKEは、業者の疑似トンネル
システム分だけ割高



レセプトオンライン接続ワンストップサービス

ＮＥＣ＋NTTデータ
専用ルータを利用したIPsec+IKEサービス
ルータ：ＯＤ－ＶＰＮアダプタ、インターネット回線：ＢＩＧＬＯＢ
Ｅ
初期費用　１５，７５０円、
ルータレンタル費用　５年レンタル６３０円／月、
３年レンタル８４０円／月。
http://www.megaoak.com



ＩＰｓｅｃ+ＩＫＥサービス：富士通

ＵＳＢトークンを利用するサービス

初期費用：３１，５００円

維持費用： １，８９０円/月、２２，６８０円/年



オルカ専用ＩＰｓｅｃ+ＩＫＥサービス：ＭＳＮ社

ＵＳＢトークンを利用するＯＲＣＡに特化
したサービス

初期費用：７，９８０円（税込）

維持費用：２１，４２０円/年（税込）



ＵＳＢトークン

ＵＳＢメモリに、スマートカードとカードリーダ
をコンパクトにまとめた製品。

　　通常、ＰＫＩ標準のデジタル証明書＝トークンを利用する場
合は、スマートカードが用いられる。

ＯＲＣＡ等に接続すればＩＰｓｅｃ+ＩＫＥ環境となる。



トラブル対策

１）事故時
　光ディスク（ＤＶＤ－Ｒ又はＣＤ－Ｒ）か紙ベー
スで提出。

２）情報漏洩：High sensitive data
　セキュリテイは可能な限り厳しくする。
　個人情報保護保険：漏れたら非常に高額と
　なる。



導入の実際



標準的スケジュール

　８月１日スタート：支払基金へ申込

　９月１０日　許可下りる

　９月２０日　接続試験と電子認証取得

　１０月７日　請求開始
　　１）ORCAよりデータ取りだしフロッピーへ

　　２）専用PCと専用回線の接続

　　３）フロッピーをいれる

　　４）転送する。ＡＳＰを利用する



電子情報処理組織の使用による費用の請求に関する届出

届出書と電子証明申請の２
枚が必要
社保へ申し込む

8月1日申込み



9月10日手続き完了

手続き完了のお知らせと請求ユーザー設定
情報、マニュアル一式が届く。

設定情報内容
・ネットワークIDとパスワード
・電子証明書取得に関するIDとパスワード
・オンライン請求のユーザIDとパスワード



設定　9月20日

付属のセットアップCD-ROMを専用PCに入れる。
オンライン請求システムのインストール。
電子証明書のインストール。
接続試験を行う。（接続試験は、毎月１５～２５日のみ）

専用PC

ルータ

FD

ハブ



レセコンから
FDへ
（ORCA）

請求

10月7日
請求可能期間
（毎月５～10日）



・Bフレッツ使用だと、実際の送信時間は数秒。
・保険者番号ミス等、事務的エラーは、ＡＳＰでチェック。
・ミス訂正（FD再作成）し、再度送信。

請求データの送信　（１０月７日）

ハブ



医療系ネットへ参加を

honda@orth.or.jp


