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改定作業手順目次（外来） 

 

目次をご確認頂き、作業漏れのないようにチェックをしながら作業を進めて下さい。 

こちらの改定作業は３月中に行って頂きますよう宜しくお願い申し上げます。 

 

＿サーバーで実施＿   ※こちらの作業中に他端末は使用できません 

□ １．令和４年４月診療報酬改定対応の確認手順（Ｐ３～Ｐ７） 

  設定を行う前に、プログラム更新・マスタ更新が正常に終了しているかの 

  確認を行って下さい。 

 

＿サーバー又はＷｉｎｄｏｗｓ端末で実施可＿   ※通常業務中でも作業可能です 

□ ２．施設基準の設定（Ｐ８～Ｐ１１） 

  施設基準の設定を行います。 

  ※全医療機関様で実施が必要な共通作業です 

 

□ ３．４月からの点数等の確認（Ｐ１２～１３） 

  ４月以降の新点数等に変更できているか確認を行います。 

  ※全医療機関様で実施が必要な共通作業です 

 

□ ４．経過措置マスタの入力コード変更（Ｐ１４～Ｐ１５） 

現在使用中のマスタを、４月より継続して使用できるよう入力コードを 

変更する作業です。 

  ※全医療機関様で実施が必要な共通作業です 

 

□ ５．点数付加情報引き継ぎ（Ｐ１６～Ｐ１９） 

  経過措置が延長とされた医薬品の詳細設定を延長後も引き継ぐ手順です。 

  ※全医療機関様で実施が必要な共通作業です 

 

□ ６．セットの確認、変更（Ｐ２０～Ｐ２１） 

  セットの中に経過措置のマスタが含まれている場合は、修正が必要です。 

  ※全医療機関様で実施が必要な共通作業です 

 

□ ７．外来感染対策向上加算（Ｐ２２） ※診療所様のみ 

  外来診療時の感染防止対策に関わる加算です。 

 

□ ８．連携強化加算、サーベイランス強化加算（Ｐ２３～Ｐ２４） ※診療所様のみ 

  外来診療時の感染防止対策に関わる加算です。 
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□ ９．処方箋の様式変更（Ｐ２５） 

  リフィル処方に伴う変更点、入力方法ついてご説明します。 

 

□ １０．リフィル処方の入力方法（Ｐ２６～Ｐ２８） 

   リフィル処方に伴う変更点、入力方法ついてご説明します。 

 

□ １１．湿布薬の上限枚数変更と警告表示（Ｐ２９） 

４月より湿布薬の上限枚数が変更となります。 

 

□ １２．外来後発医薬品使用体制加算（Ｐ３０～Ｐ３２） ※院内処方の診療所様のみ 

    後発医薬品使用量の計算帳票の発行方法についてご説明します。 

 

□ １３．オンラインによる診療（情報通信機器を用いた場合）（Ｐ３３～Ｐ３４） 

   ４月よりオンライン診療に関する診療行為が変更されます。 

 

□ １４．電子的保健医療情報活用加算（Ｐ３５～Ｐ３７） 

※算定される医療機関様のみ 

オンライン資格確認システムより診療情報等を取得した場合、 

加算が取れるようになります。 

 

□ １５．不妊治療の保険適用（Ｐ３８～Ｐ３９） ※算定される医療機関様のみ 

   不妊治療の一部診療行為が保険適用となります。 

 

□ １６．新設マスタ等の検索、入力コードの付け方（Ｐ４０～Ｐ４１） 

     新設された診療行為等に入力コードを付ける手順です。 

 

□ １７．レセプト改定（Ｐ４２） 

     レセプト改定のプログラムを実施するまではレセプトデータを作成することが

できません。 

 

□ １８．生活習慣病管理料の設定（P４３～P４５） 

     生活習慣病管理料について、投薬に係る費用を包括評価の対象範囲から 

除外することになりました。 
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■ １．令和４年４月診療報酬改定対応の確認手順 

令和４年４月診療報酬改定対応の「プログラム更新」及び「マスタ更新」が正しく 

行われているかの確認を行います。 

 

＜注意＞ 

※WebORCAをご利用されている医療機関様は、プログラム更新が不要です。 

P５の＜ マスタ更新のバージョン確認方法 ＞ （主サーバー）へ進んで下さい。 

 

（WebORCA起動画面） 

 

 

 

 

 

 

 

 

※クラウドORCAをご利用されている医療機関様はプログラム更新及びマスタ更新が 

不要です。Ｐ８の「■２．施設基準の設定」へ進んで下さい。 

 

（クラウド ORCA起動画面） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    （拡大図） サーバ：https://sms.glorca.orcamo.jp/rpc/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

サーバ欄が図のように 

表示されている医療機関様が 

クラウドＯＲＣＡになります。 

アイコンをクリック後、図のように 

表示されている医療機関様が 

WebＯＲＣＡになります。 
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※元大栄電通ユーザー様は P４～P５の手順は不要です。 

P６の＜ プログラム更新のプログラム（パッチ）確認方法 ＞へ進んで下さい。 

 

＜ プログラム更新のプログラム（パッチ）確認方法 ＞ （従サーバー） 

１． 従サーバーの起動時画面にて、画面左下のマークを選択し日レセを起動します。 

※医療機関様によっては画面表示が異なります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．次に、マスターメニューより、 ０３ プログラム更新 を選択し 

プログラム更新管理一覧 にて令和４年３月２４日の処理状態が『 済 』になって 

いる事をご確認下さい。 

※第●回は医療機関様によって異なります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

確認した日付が、令和４年３月２４日より前の日付の場合、 更新（Ｆ１２） から 

プログラム更新を実施して下さい。 

 

【補足】 

「異常終了」で終わった場合は時間をあけて再度更新の処理をお願いします。 

また、処理が３０分以上経っても終わらない場合は、お手数ですが弊社までご連絡

下さい。 
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＜ プログラム更新のプログラム（パッチ）確認方法 ＞ （主サーバー） 

１． 主サーバーでも、従サーバーと同じようにプログラムの処理状態を 

確認して下さい。 

 

＜ マスタ更新のバージョン確認方法 ＞ （主サーバー） 

１．業務メニューより  ９２ マスタ更新 を選択し「マスタ更新管理一覧」にて、 

下部の「マスタ更新ＪＯＢ管理情報」の処理終了日付が令和４年３月２５日以降 

（令和４年４月診療報酬改定を含むマスタ更新）になっている事をご確認下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

また、処理開始の日付が令和４年３月２５日より前の日付で終わっている場合 

 更新(Ｆ１２) からマスタ更新を実施して下さい。 

 

尚、令和４年３月２５日以降にも、関係省令・告示の発令が予想され、告示以外にも

関連通知が数多く発出される為、２５日以降もプログラムの変更やマスタの更新が順

次提供されます。今後も毎日プログラム更新・マスタ更新の作業を実施して下さい。 
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  ※P６～P７の手順は、元大栄電通ユーザー様が行う作業手順になります。 

  P４～P５ページの作業手順を行った医療機関様は P８へ進んで下さい。 

 

＜ プログラム更新のプログラム（パッチ）確認方法 ＞  

１．サーバーの起動時画面にて、画面右のｇｌｃｌｉｅｎｔ２を選択し日レセを起動します。 

※医療機関様によって画面表示が異なります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．次に、マスターメニューより、 ０３ プログラム更新 を選択し 

プログラム更新管理一覧 にて令和４年３月２４日の処理状態が『 済 』になって 

いる事をご確認下さい。 

※第●回は医療機関様によって異なります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

確認した日付が、令和４年３月２４日より前の日付の場合、 更新（Ｆ１２） から 

プログラム更新を実施して下さい。 

 

【補足】 

「異常終了」で終わった場合は時間をあけて再度更新の処理をお願いします。 

また、処理が３０分以上経っても終わらない場合は、お手数ですが弊社までご連絡

下さい。 
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＜ マスタ更新のバージョン確認方法 ＞  

１．業務メニューより  ９２ マスタ更新 を選択し「マスタ更新管理一覧」にて、 

下部の「マスタ更新ＪＯＢ管理情報」の処理終了日付が令和４年３月２５日以降 

（令和４年４月診療報酬改定を含むマスタ更新）になっている事をご確認下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

また、処理開始の日付が令和４年３月２５日より前の日付で終わっている場合、 

 更新(Ｆ１２) からマスタ更新を実施して下さい。 

 

尚、令和４年３月２５日以降にも、関係省令・告示の発令が予想され、告示以外にも

関連通知が数多く発出される為、２５日以降もプログラムの変更やマスタの更新が順

次提供されます。今後も毎日プログラム更新・マスタ更新の作業を実施して下さい。 
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■ ２．施設基準の設定 

届出が必要となる点数マスタについては、日レセではシステム管理マスタにて 

“必要な施設基準を満たしている”という設定フラグを立てなければ入力出来ません。 

４月以降に厚生局へ届出をされる医療機関様は、以下の手順で施設基準の設定を 

行ってから入力して下さい。 

※施設基準の届出は地方厚生局等へ令和４年４月２０日（水）必着となります。 

 

＜補足事項＞ 

※施設基準の設定前に、データバックアップを行うことをお薦めします。 

データバックアップを行って頂くことで、設定変更により不具合が生じた際に設定前の

状態に戻すことが出来るようになります。 

※元大栄電通ユーザー様はデータバックアップ不要です。 

 

※電子カルテシステム「REMORA」をご使用中の医療機関様につきましては、 

データバックアップ作業に長時間を費やすケースが考えられますので、医療機関様の

ご判断でデータバックアップを省略して頂いて構いません。 

手順書をお読みの上、慎重に作業をお願い致します。 

 

※施設基準設定の一例 

施設基準コード 名称 

０１２１ 機能強化加算（初診） （小児科外来診療料） 

３５２３ 地域包括診療加算１ 

０９９４ 外来感染対策向上加算 

０９９５ 連携強化加算 

０９９６ サーベイランス加算 

０８０３ がん性疼痛緩和指導管理料 

３３３２ がん患者指導管理料イ 

３３３３ がん患者指導管理料ロ 

３３３４ がん患者指導管理料ハ 

３６７７ がん患者指導管理料ニ 

３０４７ 外来緩和ケア管理料 

０８１０ がん治療連携計画策定料 

３４８７ 外来後発医薬品使用体制加算１ 

３４８８ 外来後発医薬品使用体制加算２ 

３５９８ 外来後発医薬品使用体制加算３ 

３７４８ 外来栄養食事指導料の注２ 

３４６７ 小児かかりつけ診療料 

３００２ 時間外対応加算３ 

 



 - 9 - 

＜ 設定の変更手順 ＞ 

１．業務メニューより ９１ マスタ登録 を選択します。 

２． １０１ システム管理マスタ を選択します。 

３． 管理コード欄に「１００６」と入力し Ｅｎｔｅｒ を１回押します。 

管理コード欄に 施設基準情報 がセットされます。 

４． 選択番号欄で Ｅｎｔｅｒ を１回押し、有効年月日の終了日「９９９９９９９９」を 

 ＢａｃｋＳｐａｃｅ で消し、「５０４０３３１」と入力し、 Ｅｎｔｅｒ を２回押します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

※こちらの作業で令和４年３月３１日までの世代が作成されます。 

 

５． 施設基準の画面が開きますが、何も変更せずにそのまま 確定（Ｆ１２） を選択し、

「登録処理をします」と表示されますので ＯＫ（Ｆ１２） を押します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

選択番号は医療機関様に 

よって異なります。 
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６． システム管理情報設定画面に戻りますので再度、管理コードに「１００６」を入力し 

 Ｅｎｔｅｒ を２回押します。管理コード欄に 施設基準情報 がセットされます。 

 

７．選択番号に表示された数字を空白にして Ｅｎｔｅｒ を押します。 

有効年月日の開始日に「５０４０４０１」と入力し、終了日は空白（９９９９９９９９）の

まま Ｅｎｔｅｒ を３回押し、次の画面に進みます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ※こちらの作業で令和４年４月１日からの世代が作成されます。 

 

８．新たに届出を出す施設基準の右側のフラグに「１」を入力し Ｅｎｔｅｒ を押します。 

フラグに「１」を設定すると設定した施設基準が青色に変わります。 

複数届出ている場合は続けて設定をして下さい。 

※新たに届出を出されない場合は手順１０に進んで下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

診療コードの欄に診療行為名称を直接入力し検索すると該当の施設基準の 

フラグにカーソルが移動します。 
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９．設定後、 設定分（Ｆ１０） を押すと現在設定している施設基準が表示されます。 

  内容をご確認下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１０． 確定（Ｆ１２） を押して ＯＫ（Ｆ１２） を押すと登録終了です。 

 

１１． 戻る（Ｆ１） を数回押して業務メニューまで画面を戻します。 
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■ ３．４月からの点数等の確認 

※環境設定の日付を令和４年４月１日に変更し、４月からの新点数が表示されている

事を確認して下さい。 

 

＜ 手順 ＞ 

１． 業務メニューより 環境設定（Ｆ６） を押し、診療月を３月から４月に変更します。 

カレンダーの１日をクリックしシステム日付が令和４年４月１日に変わった事を 

確認して、 登録（Ｆ１２） を押します。 

 

Windowsの場合                      サーバーの場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．業務メニューより ２１ 診療行為 を選択します。 

３．日付が令和４年４月１日になっていることを確認し、任意の患者番号を入力しま

す。 

４．４月から「鼻腔・咽頭拭い液採取」が２５点の新点数になっている事を 

確認します。（入力コードに１６０２０８５１０を入力して Ｅｎｔｅｒ を押します）    

 

 

 

 

 

 

 

５．確認後、 戻る（Ｆ１） を押し、「処理を終了します。よろしいですか？」と表示され

ますので ＯＫ を押して業務メニューに戻ります。 

再び、 環境設定（Ｆ６） を選択して必ず本日の日付に戻します。 
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＜ 作業終了後の完了報告の連絡方法 ＞ 

Ｐ１２までの改定確認作業が終わりましたら、マスターメニューの「システムクレオか

らのお知らせ」に表示されている、「完了報告フォーム」より完了報告の送信をお願

い致します。 

 

 

今回は識別番号に １０１ をご入力下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【記入例】 
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■ ４．経過措置マスタの入力コード変更 

※４月分の診療内容を入力する前に作業することをお薦めします。 

ただし、この作業を３月中に実施すると、作業後から新名称に変わります。 

４月以降から新名称を使用する場合は、３月末の業務終了後に作業を 

お願い致します。 

 

期限切れマスタの入力コードを振り替える作業です。 

この作業を行うことで、今までと同じ入力コード（略称）で入力できます。 

（例） 入力コード ennsann1 ３月末まで  『塩酸プロピベリン錠１０ｍｇ「SKK」』 

↓ 

ennsann1 ４月１日から 『プロピベリン塩酸塩錠１０ｍｇ「日医工」』 

へ変更されますが、入力コードをそのまま使用 

できるという意味です。 

＜ 手順 ＞ 

１．業務メニューより ９１ マスタ登録 を選択します。 

２． １０２ 点数マスタ を選択します。 

３． 期限切置換（Ｆ７） を押します。 

４．有効終了日がＲ４．３．３１になっていることを確認します。 

  （Ｒ４．３．３１になっていない場合、Ｒ４．３．３１に修正して下さい。） 

５．下記の画面が表示されますので、該当するマスタを選択すると、 

新診療行為コードが表示されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

該当するマスタを 

クリックします。 

「複写する」を設定する

ことで薬剤情報などが

コピーされます。 
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※新診療行為コードの名称に合わせて、入力コードを追加することもできます。 

 

 

 

 

 

 

６．確認後、 登録（Ｆ１２） を押します。 ※手順５．６の作業を繰り返します。 

 

７．変更後、 戻る（Ｆ１） で画面を戻します。 

 

 

【補足】 

   医薬品を選択した際に、新診療行為コードに何も表示されない場合は置き換え

先がありませんので、作業の必要はありません。 

   また、「既に自院コードが登録されています」といったメッセージが表示された場

合も同様に作業の必要はありません。 
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■ ５．点数付加情報引き継ぎ  ※全医療機関様で必ず実施して下さい。 

経過措置が延長とされた医薬品マスタについては、医療機関様毎に設定された

「一般名記載」や「投与量」等の個別設定は延長後の期間に引き継がれません。 

医薬品マスタの個別設定を延長後の期間にも引き継ぐために、必ず下記作業を 

行って下さい。 

 

＜ 点数付加情報引き継ぎ手順 ＞ 

１．業務メニューより ９１ マスタ登録  を選択します。 

２． １０１ システム管理マスタ を選択します。 

３．管理コード欄に「３００２」と入力し Ｅｎｔｅｒ を押します。 

  管理コード欄に 統計帳票出力情報（月次） がセットされます。 

  下図の画面が表示されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．区分コードに３桁の番号「０４９」を入力します。 

  初期値は「００１」が表示されますので、 Ｂａｃｋｓｐａｃｅ などで表示される数字を消

します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「０４９」 を入力します 



 - 17 - 

５． Ｅｎｔｅｒ を３回押し、有効年月日に「００００００００」～「９９９９９９９９」が表示され

たら、 確定（Ｆ１２） を押します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６．下図のような画面が表示されましたら、 複写（Ｆ５） を押します。 
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７．表示された月次統計帳票一覧の中から、「４５ 改正対応 （点数付加引き継ぎ作

成）」をクリックし、 確定（Ｆ１２） を押します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

８．下図のように帳票名やプログラム名等が自動で表示されますので、 

 登録（Ｆ１２） を押します。 

 
 

９.「登録処理をします」と表示されますので ＯＫ を押します。 
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１０．設定が終わりましたら、 戻る（Ｆ１） を数回押して業務メニューに戻ります。 

１１．業務メニューより、 ５２ 月次統計 を選択します。 

１２． 次頁（Ｆ７） を数回押して、「０４９」のメニュー番号まで進みます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１３．「改正対応 （点数付加引継ぎ作成）」にチェックを入れ、改正年月日の欄には 

  令和４年４月１日を指定します。（改正年月日の欄に、「５０４０４０１」と入力） 

 

 

１４．その後、 処理開始（Ｆ１２） を押して、 印刷する（Ｆ１２） を押します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１５．経過措置延長後に個別設定を引き継ぐ医薬品がある場合、下図のようなリスト

が印刷されます。（該当医薬品がない場合も更新件数：０件のリストが印刷されます） 

リストが印刷されましたら、作業は完了となります。 
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■ ６．セットの確認、変更 

セットに期限切れのマスタが登録されている場合、変更が必要になります。 

必ずご確認下さい。４月以降にセット登録を開くと経過措置のマスタには入力コード 

のみ表示され名称は空白になります。 

※セット内容を変更しても過去の診療データには影響ありませんのでご安心下さい。 

しかし、こちらも「４．経過措置マスタの入力コードの変更」同様、４月から新名称での

セットを使用する場合には３月末の業務終了後に変更作業をお願い致します。 

 

＜ セットの確認手順 ＞ 

１．業務メニューより ２１ 診療行為 を選択します。 

２． セット登録（Ｓｈｉｆｔ＋Ｆ３） を選択します。 

３． 一覧印刷（Ｆ９） を選択します。 

４．下記の画面が表示されますので、経過措置日を入力します。（5040331） 

  ※経過措置日を登録する事で、経過措置マスタを含むセットだけが印刷されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５． 印刷（Ｆ９） を選択し、「印刷を開始します。よろしいですか？」と表示されますの

で ＯＫ を押します。 

６． 印刷が終わりましたら、 戻る（Ｆ１） を数回押すと診療行為入力画面に戻りま

す。 

※経過措置の含まれるセットがない場合、印刷されませんので修正は必要ありま

せん。 
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セットの変更が必要な場合には以下の手順で変更します。 

 

＜ セットの変更方法 ＞ 

１． 業務メニューより ２１ 診療行為 を選択します。 

２．  セット登録（Ｓｈｉｆｔ＋Ｆ３） を選択します。 

３． 印刷された一覧表に記載されているセットコード（例）Ｐ２０００１をセットコード欄に

入力して診療内容を修正して下さい。 

４．修正後、 登録（Ｆ１２） を押します。 戻る（Ｆ１） を数回押して業務メニューまで

画面を戻します。 
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■ ７．外来感染対策向上加算【新設】  ※診療所の医療機関様のみ 

診療所について、平時からの感染防止対策の実施や、地域の医療機関様等が 

連携して実施する感染症対策への参画を更に推進する観点から、外来診療時の 

感染防止対策に係る評価が新設されました。 

 

入力コード 名称 点数 

111014870 外来感染対策向上加算（初診） 6 点 

112024370 外来感染対策向上加算（再診） 6 点 

113033790 外来感染対策向上加算（医学管理等） 6 点 

114055090 外来感染対策向上加算（在宅医療） 6 点 

180068770 外来感染対策向上加算（精神科訪問看護・指導料） 6 点 

 

［算定要件］ 

感染防止対策につき地方厚生局長等に届け出た医療機関様において診療を行った

場合は、外来感染対策向上加算として、患者様１人につき月１回に限り所定点数に

加算できます。※以下を算定する場合において算定可能となります。（ただし、以下の

各項目において外来感染対策向上加算を算定した場合には、同一月に他の項目を

算定する場合であっても当該加算を算定することはできません。） 

ア 初診料 

イ 再診料 

ウ 小児科外来診療料 

エ 外来リハビリテーション診療料 

オ 外来放射線照射診療料 

カ 地域包括診療料 

キ 認知症地域包括診療料 

ク 小児かかりつけ診療料 

ケ 外来腫瘍化学療法診療料 

コ 救急救命管理料 

サ 退院後訪問指導料 

シ 在宅患者訪問診療料（Ⅰ）・（Ⅱ） 

ス 在宅患者訪問看護・指導料、同一建物居住者訪問看護・指導料 

セ 在宅患者訪問点滴注射管理指導料 

ソ 在宅患者訪問リハビリテーション指導管理料 

タ 在宅患者訪問薬剤管理指導料 

チ 在宅患者訪問栄養食事指導料 

ツ 在宅患者緊急時等カンファレンス料 

テ 精神科訪問看護・指導料 
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■ ８．連携強化加算、サーベイランス強化加算【新設】 

※診療所の医療機関様のみ 

外来感染対策向上加算に係る届出を行っている保険医療機関様が、感染対策向上

加算１に係る届出を行っている他の医療機関様に対し、定期的に院内の感染症発生

状況等について報告を行っている場合及び地域のサーベイランスに参加している場

合の評価をそれぞれ新設します。 

＜連携強化加算＞   

入力コード 名称 点数 

111014970 連携強化加算（初診） 3 点 

112024470 連携強化加算（再診） 3 点 

113033890 連携強化加算（医学管理等） 3 点 

114055190 連携強化加算（在宅医療） 3 点 

180072670 連携強化加算（精神科訪問看護・指導料） 3 点 

 

［算定要件］ 

感染症対策に関する医療機関間の連携体制につき地方厚生局等に届け出た 

医療機関様において診療を行った場合は、連携強化加算として患者様１人につき 

月１回に限り所定点数に加算します。 

※連携強化加算は外来感染対策向上加算の届出を行っている医療機関様が 

条件にあるため、こちらの加算単体での算定は不可となります。 

 

＜サーベイランス強化加算＞ 

入力コード 名称 点数 

111015070 サーベイランス強化加算（初診） 1 点 

112024570 サーベイランス強化加算（再診） 1 点 

113033990 サーベイランス強化加算（医学管理等） 1 点 

114055290 サーベイランス強化加算（在宅医療） 1 点 

180072770 サーベイランス強化加算（精神科訪問看護・指導料） 1 点 

 

［算定要件］ 

感染防止対策に資する情報を提供する体制につき地方厚生局長等に届け出た医療

機関様において診療を行った場合は、サーベイランス強化加算として患者様１人につ

き月１回に限り所定点数に加算します。 

※連携強化加算と同様に外来感染対策向上加算の届出を行っている医療機関様が

条件にあるため、こちらの加算単体での算定は不可となります。 

 

※「外来感染対策向上加算」・「連携強化加算」・「サーベイランス強化加算」は新設さ

れた加算であり、事前に地方厚生局等への届出が必要になります。施設基準の要件

に関しては各医療機関様にてご確認下さい。 
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「外来感染対策向上加算」・「連携強化加算」・「サーベイランス強化加算」を自動算定

したい場合は、それぞれの加算にて施設基準の設定が必要です。 

詳しくは「■２．施設基準の設定」をご確認下さい。 

 

＜診療行為画面での表示＞ 

施設基準の設定を行うと、下図のように自動算定します。 

（※下図は全ての加算にて届出を行っている場合の表示です。） 

 

 

 

 

 

 

 

★注意★ 

※初・再診料を手入力されている医療機関様の場合は、自動算定されません。 

※電話等初診・電話等再診の場合は、自動算定しません。 

※自動算定されない場合は加算を手入力していただく必要があります。 

 

施設基準の設定を行わずに加算の入力をすると、下図のエラーメッセージが表示さ

れます。 閉じる を押して画面を閉じ、施設基準情報の設定を行って下さい。 
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■ ９．処方箋の様式変更 

症状が安定している患者様について、医師の処方により医師及び薬剤師の適切な連

携の下、一定期間内に処方箋を反復利用できるリフィル処方箋の仕組みが設けられ、

処方箋の様式が変更になりました。 

リフィル処方箋の総使用回数の上限は３回までとなります。 

 

＜ 変更後の処方箋様式のイメージ ＞ 
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■ １０．リフィル処方の入力方法 

同一日に処方された全ての医薬品をリフィル処方とする場合と、 

一部の医薬品のみリフィル処方とする場合で入力方法が異なります。 

 

＜全ての医薬品をリフィル処方する場合の入力方法＞  

（例）アテノロール２５ｍｇ錠 １錠／日 ２８日分 １日１回朝食後と 

チアトンカプセル５ｍｇ ２錠／日 ２８日分 １日２回朝夕食後の両方を 

リフィル処方の利用可能回数 ３回（合計８４日分）とする場合 

１． 業務メニューより ２１ 診療行為 を選択します。 

２． 処方された医薬品を入力します。 

３． 最終行に下図の通り入力します。 

入力コード 名称 

．980 ＊コメント（処方せん備考） 

099208102△回数 【リフィル】    回 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜一部の医薬品のみリフィル処方する場合の入力方法＞ 

（例）アテノロール２５ｍｇ錠 １錠／日 ２８日分 １日１回朝食後のみを 

リフィル処方の利用可能回数 ３回（合計８４日分）とし、 

   チアトンカプセル５ｍｇ ２錠／日 １４日分 １日２回朝夕食後は今回処方の場合 

１． 業務メニューより ２１ 診療行為 を選択します。 

２． 処方された医薬品を入力します。 

３． リフィル処方する医薬品の直下に下図の通り入力します。 

入力コード 名称 

099208102△回数 【リフィル】    回 
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※リフィル処方の回数が１～３でない場合は下記エラーが表示されます。 

 必ず１～３の数字を入力して下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

※回数を入力しなかった場合は下記エラーが表示されます 

 

 

 

 

 

 

 

※リフィル処方と分割調剤の両コードを入力した場合、下記エラーが表示されます。 

 併用での入力はできません。 

 

 

 

 

 

 

 

※湿布薬に対してリフィル処方の指示を入力すると、下記エラー表示されます。 

湿布薬はリフィル処方の対象外です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 - 28 - 

湿布薬以外でも、療養担当規則により、投薬量に限度が定められている医薬品は 

リフィル処方箋による投薬はできません。（登録時にエラーや警告は表示されません） 

※以下、ＯＲＣＡ管理機構提供マニュアルから一部抜粋 

［療養担当規則］ 

４ 投薬期間に上限が設けられている医薬品 

①投薬量又は投与量が１４日分を限度とされる内服薬及び外用薬並びに注射薬とし

て、麻薬及び向精神薬取締法（昭和２８年法律第１４号）第２条第１号に規定する麻

薬等を定めたものである。 

②投薬量又は投与量が３０日分を限度とされる内服薬及び外用薬並びに注射薬とし

て、アルプラゾラム等を定めたものである。 

③投薬量が９０日分を限度とされる内服薬として、ジアゼパム等を定めたものである。 

 

【補足】処方箋料について 

リフィル処方箋により処方を行った場合について、処方箋料の要件が見直しされまし

た。リフィル処方箋により、当該処方箋の１回の使用による投与期間が２９日以内の

投薬を行った場合は、処方箋料における長期投薬に係る減算規定（４０／１００）が 

適用されません。 

※該当する処方箋料を自動算定します。（下図参照） 

入力コード 名称 点数 

120004710 処方箋料（リフィル処方箋・向精神薬多剤投与） ２８点 

120004810 処方箋料（リフィル処方箋・７種類以上内服薬） ４０点 

120004910 処方箋料（リフィル処方箋・向精神薬長期処方） ４０点 

120005010 処方箋料（リフィル処方箋・その他） ６８点 

 

現行の処方箋料のマスタは、以下のように名称が変更されました。 

入力コード 名称 点数 

120003710 処方箋料（リフィル以外・向精神薬多剤投与） ２８点 

120002710 処方箋料（リフィル以外・７種類以上内服薬） ４０点 

120004610 処方箋料（リフィル以外・向精神薬長期処方） ４０点 

120002910 処方箋料（リフィル以外・その他） ６８点 

 

＜ 診療行為確認画面 参考図＞ 
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■ １１．湿布薬の上限枚数変更と警告表示 

保険給付の範囲内で処方できる湿布薬の上限枚数が、１処方につき７０枚までから 

６３枚までに変更されました。 

「医師が医学的必要性を認めた場合を除く。」はそのまま適用されます。 

 

※１処方につき６４枚以上の数を入力すると、下図のように警告が表示されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医師が医学的必要性を認め６３枚以上の湿布薬を投与する場合の入力方法と 

６３枚以上の湿布薬を投与した場合に減点しない場合につきましては、 

今までと同様にコメントを入力して下さい。 

 

＜６３枚を超えて湿布薬を投与した理由の入力方法＞ 

入力コード 名称 

．980 ＊コメント（処方せん備考） 

830000052 ６３枚を超えて湿布薬を投与した理由： 

 

 

 

 

 

 

＜６３枚を超えて湿布薬を処方し減点しない場合の入力方法＞ 

入力コード 名称 

．980 ＊コメント（処方せん備考） 

099200201 湿布薬制限枚数解除 
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１２．外来後発医薬品使用体制加算  ※院内処方の診療所様のみ 

「外来後発医薬品使用体制加算」について、目安となる割合を算出した帳票を出す

ことができます。帳票の出力手順は下記の通りです。 

尚、施設基準の要件に関しては各医療機関様にてご確認下さい。 

 

＜ 割合算出の手順 ＞ 

１． 業務メニューより ５２ 月次統計 を選択します。 

２． 空欄になっている番号のあるページまで、 次頁（Ｆ７） を押します。 

空いている番号の四角ボタンをクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．空いている番号を押した後、下図のように表示されますので、５０番目の 

「後発医薬品数量シェア（置換え率）」をクリックし、 確定（Ｆ１２） を押します。 

（※画面右部の登録済に◯が付いている場合は、既に帳票メニューが作成されて

おりますので 戻る（Ｆ１） を押して手順４に進んで下さい） 
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４．「後発医薬品数量シェア（置換え率）」にチェックを入れ、「診療年月」の枠内に 

集計したい年月を入力し、 Ｅｎｔｅｒ を押します。 

このとき、入力した診療年月までの直近３ヶ月間を集計します。 

（例：Ｒ４．３と入力すると、令和４年１月～令和４年３月を集計します） 

 処理開始（Ｆ１２） を押します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５．確認画面が表示されますので、印刷する場合は 印刷する（Ｆ１２） 、 

画面で確認する場合は プレビュー（Ｆ１０） を押します。 
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下図のような帳票が発行されます。 

※この帳票はあくまでも目安の数値になりますので予めご了承下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※カットオフ値とは・・・ 

「後発医薬品のある先発医薬品の数量＋後発医薬品の数量」を「全医薬品の数量」

で割った値のことです。 
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■ １３．オンラインによる診療（情報通信機器を用いた場合） 

 

「オンライン診療」という言葉がなくなり、初・再診料や医学管理料に「情報通信機器を

用いた場合」という言葉が追加された項目が増えます。 

尚、「情報通信機器を用いた場合」と記載のあるマスタは、施設基準の届出を行って

いる医療機関様のみ算定できる項目になります。 

新型コロナウイルス感染症の特例で、音声機器による診療で算定できる項目と混在

しますので、算定の間違いがないよう注意して下さい。 

（例） 初診料（新型コロナウイルス感染症・診療報酬上臨時的取扱）：214点 

 

情報通信機器を用いた場合の医学管理等（医学管理）については、以下の 14種類が 

追加されました。 

・ウイルス疾患指導料 

・腎代替療法指導管理料 

・皮膚科特定疾患指導管理料 

・乳幼児育児栄養指導料 

・小児悪性腫瘍患者指導管理料 

・療養・就労両立支援指導料 

・がん性疼痛緩和指導管理料 

・がん治療連携計画策定料２ 

・がん患者指導管理料 

・外来がん患者在宅連携指導料 

・外来緩和ケア管理料 

・肝炎インターフェロン治療計画料 

・移植後患者指導管理料 

・薬剤総合評価調整管理料 

 

※情報通信機器を用いた診療の実施に伴い処方箋を発行する場合については、 

処方箋備考欄に「情報通信」と記載して下さい。 

最終行に下図の通り入力します。 

入力コード 名称 

．980 *コメント（処方せん備考） 

810000001 情報通信 
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【オンラインによる診療点数一覧】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【対面と医療情報機器を用いた場合の点数比較】 
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■ １４．電子的保健医療情報活用加算【新設】  ※算定される医療機関様のみ 

 

オンライン資格確認システムを通じて患者様の薬剤情報又は特定健診情報等を取得

し、当該情報を活用して診療等を実施することに係る評価が新設されました。 

 

＜施設基準＞ 

（１） オンライン請求を行っている事。 

（２） オンライン資格確認システムを利用して診療情報等を取得し診療を行う事。 

（３）オンライン資格確認システムに関する事項を見やすい場所に掲示する事。 

※個人情報保護法に規定されている掲示物にオンライン資格確認で利用する旨の 

追記を行って下さい。 

 

＜ 特例措置 ＞ 

当該患者様に係る診療情報等の取得が困難な場合又は他の保険医療機関様から

当該患者様に係る診療情報等の提供を受けた場合等にあっては、 

令和６年３月３１日までの間に限り、３点を所定点数に加算する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入力コード 名称 点数 

111015170 電子的保健医療情報活用加算（初診） ７点 

111015270 電子的保健医療情報活用加算（初診）（診療情報等の取得が困難等） ３点 

112024610 電子的保健医療情報活用加算（再診） ４点 

112024810 電子的保健医療情報活用加算（外来診療料） ４点 

患者様の薬剤情報又は特定健診情報等 
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＜算定例＞ 

※同月内に電子的保健医療情報活用加算（初診）７点を算定した場合、 

電子的保健医療情報活用加算（再診）４点は、算定できません。 

 

           ４／１                   ４／１５ 

 

 

 

 

 

 

※＜特例措置＞に記載しておりますように「電子的保健医療情報活用加算（初診）

（診療情報等の取得が困難等）３点は初診時のみ算定可能です。 

また電子的保健医療情報活用加算（初診）（診療情報等の取得が困難等）３点と 

電子的保健医療情報活用加算（再診）４点は同月内に同時算定可能です。 

 

           ４／１                   ４／１５ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

算定可 算定不可 

算定可 算定可 

電子的保健医療情報活用加算（初診）７点 

 

電子的保健医療情報活用加算（再診）４点 

 

電子的保健医療情報活用加算（初診）

（診療情報等の取得が困難等）３点 電子的保健医療情報活用加算（再診）４点 
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＜入力について＞ 

電子的保健医療情報活用加算は自動算定されませんので該当の請求コードを 

必要に応じて診療料の直下に手入力して算定します。 

 

（例）初診料に電子的保健医療情報活用加算（初診）（７点）を算定する場合 

 

 

 

 

 

 

 

（例）再診料に電子的保健医療情報活用加算（再診）（４点）を算定する場合 

 

 

 

 

  

 

 

 

※下図のように外来管理加算の直下に電子的保健医療情報活用加算（再診）を 

入力すると「加算は算定できません。診察料に加算して下さい」とエラーが 

表示されます。 

 

 

 

 

 

  入力欄の下段で ＋（行挿入） を入力して再診料と同じ剤内に入力して下さい。 
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■ １５．不妊治療の保険適用【新設】  ※算定される医療機関様のみ 

 

不妊治療の保険適用に伴い、一般不妊治療及び、生殖補助医療に係る評価が新設

されました。これまで、自費マスタにて人工授精や体外受精等を算定されていた場合、

令和４年４月１日以降は使用ができないため新設されたマスタをお使い下さい。 

尚、新設されたマスタの算定の可不可につきましては、施設基準及び算定要件をご

確認下さい。 

 

※今回新設されたマスタの使用について、今後、システム管理マスタにて施設基準の

設定が必要となる場合がございます（令和４年３月２８日現在未対応）。 

施設基準の情報が更新され次第ご案内します。 

 

＜一般不妊治療＞ 

入力コード 名称 点数 

113036210 一般不妊 治療管理料 250点 

150431510 人工授精 1820点 

 

＜生殖補助医療＞ 

入力コード 名称 点数 

113036310 生殖補助医療管理料１ 300点 

113036410 生殖補助医療管理料２ 250点 

160231210 抗ミュラー管ホルモン（AMH） 600点 

150432010 採卵術 3200点 

150432170 採卵加算（１個） 2400点 

150432270 採卵加算（２個から５個まで） 3600点 

150432370 採卵加算（６個から９個まで） 5500点 

150432470 採卵加算（１０個以上） 7200点 

150433010 体外受精・顕微授精管理料（体外受精） 4200点 

150433110 体外受精・顕微授精管理料（体外受精）（１個） 4800点 

150433210 体外受精・顕微授精管理料（顕微受精）（２個から５個まで） 6800点 

150433310 体外受精・顕微授精管理料（顕微受精）（６個から９個まで） 10000点 

150433410 体外受精・顕微授精管理料（顕微受精）（１０個以上） 12800点 

150436630 体外受精及び顕微授精同時実施管理料（１個） 6900点 

150436830 体外受精及び顕微授精同時実施管理料（２個から５個まで） 8900点 

150436930 体外受精及び顕微授精同時実施管理料（６個から９個まで） 12100点 

150436730 体外受精及び顕微授精同時実施管理料（１０個以上） 14900点 

150434070 卵子調整加算 1000点 

150434110 受精卵・胚培養管理料（１個） 4500点 

150434210 受精卵・胚培養管理料（２個から５個まで） 6000点 
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150434310 受精卵・胚培養管理料（６個から９個まで） 8400点 

150434410 受精卵・胚培養管理料（１０個以上） 10500点 

150434570 胚盤胞作成加算（１個） 1500点 

150434670 胚盤胞作成加算（２個から５個まで） 2000点 

150434770 胚盤胞作成加算（６個から９個まで） 2500点 

150434870 胚盤胞作成加算（１０個以上） 3000点 

150434910 胚凍結保存管理料（胚凍結保存管理料（導入時））（１個） 5000点 

150435010 胚凍結保存管理料（胚凍結保存管理料（導入時））（２個から５個） 7000点 

150435110 胚凍結保存管理料（胚凍結保存管理料（導入時））（６個から９個） 10200点 

150435210 胚凍結保存管理料（胚凍結保存管理料（導入時））（１０個以上） 13000点 

150435310 胚凍結保存管理料（胚凍結保存維持管理料） 3500点 

150431610 胚移植術（新鮮胚移植） 7500点 

150431710 胚移植術（凍結・融解胚移植） 12000点 

150431870 アシステッドハッチング加算 1000点 

150431970 高濃度ヒアルロン酸含有培養液加算 1000点 

 

＜生殖補助医療（男性不妊治療）＞ 

入力コード 名称 点数 

160231110 Y染色体微小欠失検査 3770点 

150430910 精巣内精子採取術（単純） 12400点 

150431010 精巣内精子採取術（顕微鏡） 24600点 
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■ １６．新設マスタ等の検索、入力コードの付け方 

 

（例）電子的保健医療情報活用加算（初診）の場合 

 

４月から新たに追加となった点数に入力コードを付けておくと、次回以降の入力が 

スムーズです。 

※新設マスタは令和４年４月１日以降でなければ検索できません。 

事前に入力コードを付けられる医療機関様は、環境設定にて日付を変更し 

作業して頂きますようお願い致します。 

  

＜手順＞ 

１． 業務メニューより ２１ 診療行為 を選択し、患者様を呼び出します。 

２．  半角/全角 を押します。検索したいマスタの先頭２～４文字を入力コード欄に 

全角カタカナで入力し、 Ｅｎｔｅｒ を２回押します。 

（例） 

 

 

 

 

 

 

画面右上が（自院）になっている場合は、 拡大検索（Ｆ９） を押すと（全体）が 

表示されます。 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

【ポイント】診療種別区分が該当の区分でない場合は、該当の区分を押して下さい。 

 

３． 該当の診療行為を選択し 確定（Ｆ１２） を押します。 
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４．  入力ＣＤ（Ｆ５） を押します。 

 

 

 

５． 任意の入力コードを入力し 登録（Ｆ１２） を押します。 

 

 

 

 

 

 

６．確認画面が表示されますので、 ＯＫ（Ｆ１２） を押します。 
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■ １７．レセプト改定 

４月末にレセプト改定用のプログラムが配信されます。そのプログラムを実施する 

までは、レセプトに対する改定対応が行われません。 

 

※レセプト改定プログラムが適用されるまで、レセプトは正しく印字されません。 

更新作業を未実施のまま作成したレセプト等を誤って審査支払機関に提出すること

のないようにご注意下さい。 

また、レセプト改定があるまでは、レセプトプレビューで確認しても新点数は反映され

ません。 

 

 

 

レセプト改定については、４月末に改めてご案内致します。 
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■ １８．生活習慣病管理料の設定  ※算定される医療機関様のみ 

生活習慣病管理料を算定される患者様ごとに薬剤料が大きく異なる実態を踏まえ、

投薬に係る費用を包括評価の対象範囲から除外する事となりました。そのため、 

投薬に係る費用が算定可能となります。下記手順に沿って作業をお願い致します。 

 

＜ 設定の変更手順 ＞ 

１． 業務メニューより ９１ マスタ登録 を選択します。 

２．  １０１ システム管理マスタ を選択します。 

３． 管理コード欄に「１０１４」と入力し Ｅｎｔｅｒ を２回押すと下図の画面になります。  

初期値は「００１ 外来診療料」が表示されますので、▼をクリックして 

「２０３ 生活習慣病管理料」へ変更します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４． 有効終了日の「９９９９９９９９」を Ｂａｃｋｓｐａｃｅ で消して「５０４０３３１」と入力し

て Ｅｎｔｅｒ を押し、何も変更せずにそのまま 登録（Ｆ１２） を押します。 

５． 下図の確認画面が表示されますので ＯＫ（Ｆ１２） を押します。 
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６． 「２０３ 生活習慣病管理料」の包括診療行為設定の画面が空白で表示されます

ので Ｅｎｔｅｒ を１回押すと有効期間が表示されます。 

有効開始日の日付を Ｂａｃｋｓｐａｃｅ で空白にして「５０４０４０１」と入力し 

 Ｅｎｔｅｒ を押します。 

７． 下図のエラー情報が表示されますので、 閉じる を押します。 

 

 

 

 

 

８． 有効終了日にカーソルを合わせて Ｂａｃｋａｐａｃｅ で空白にして Ｅｎｔｅｒ を押し

ます。有効期間に「Ｒ４．４．１」～「９９９９９９９９」と表示されますので、 

 登録（Ｆ１２） を押します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

９． 下図の確認画面が表示されますので ＯＫ（Ｆ１２） を押します。 
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１０．再び「２０３ 生活習慣病管理料」の包括診療行為設定の画面が空白で表示 

されますので Ｅｎｔｅｒ を１回押すと右上に有効開始日と有効終了日が 

表示されます。 

１１．有効終了日「９９９９９９９９」となっている世代を選択します。 

診療区分 投薬「０ 包括しない」になっていることを確認し 登録（Ｆ１２） を 

押します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１２． 戻る（Ｆ１） を数回押して業務メニューまで画面を戻します。 

 

 


