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■令和６年１０月診療報酬改定対応の確認 

 

令和６年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。 

医療機関様毎に環境が異なりますので、必ずご確認の上、作業を行って下さい。 

 

＜日医標準レセプトソフト（通称：ＯＲＣＡ）の種類について＞ 

  ※はじめに必ずご確認下さい。 

当社のＯＲＣＡは現在、数種類の環境が存在しております。医療機関様でご使用され

ているＯＲＣＡ環境がどれに該当するか以下よりご確認下さい。 

 

＜オンプレミスＯＲＣＡ＞ Ｐ３、Ｐ５の更新確認手順をご確認下さい。 

以下画面のようにプログラム更新を行っている医療機関様は、 

「オンプレミス ORCA」になります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・院内に主従サーバー機があります。 

・デスクトップに「ツール集」のフォルダ

があります。 

・主従サーバーでのＯＲＣＡの起動が 

    のようなシャチのマークです。 
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＜ＷｅｂＯＲＣＡオンプレ＞   Ｐ４、Ｐ５の更新確認手順をご確認下さい。 

以下のような画面が表示される医療機関様は、 

「ＷｅｂＯＲＣＡオンプレ」になります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜ＷｅｂＯＲＣＡクラウド＞ Ｐ５の更新確認手順をご確認下さい。 

以下条件の医療機関様は、「ＷｅｂＯＲＣＡクラウド」になります。 

・ＯＲＣＡのアイコンをＷクリック後、「証明書の選択」画面が表示されます。 

 

 

 

 

 

・ＯＲＣＡログイン画面でアドレスバーに「weborca.cloud.orcamo.jp」と表示されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・院内に主従サーバー機があります 

・デスクトップに「バックアップ」の 

アイコンがあります。 

・ＯＲＣＡのアイコンが以下の通りです。 

 

または 

 

 

・ 

 

ＯＲＣＡログイン画面でアドレスバーに 

「XXX.XXX.XXX.XXX：8000」と記載、 

 

画面左下にバージョン情報が記載されています。 
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前項で確認したＯＲＣＡの環境毎にプログラムの更新手順を下記に記載しています。 

 

 

 

※ＷｅｂＯＲＣＡクラウドを利用し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 」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 ＞ 

●オンプレミスＯＲＣＡの場合 ※主サーバーで確認をして下さい。 

１． 主サーバーの起動時画面にて、画面左下のマークを選択しＯＲＣＡ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６年９月２５日の処理状態が『 済 』になって 

いる事をご確認下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

確認した日付が、令和６年９月２５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。 

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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●ＷｅｂＯＲＣＡオンプレの場合 

１．ＷｅｂＯＲＣＡ（起動画面にて、下記画面のように「最新の状態です」のメッセージが 

表示され、かつバージョン情報のアプリケーションが「２０２４０９２５－１」以降の数

字が表示されている事をご確認下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

確認した日付が、令和６年９月２５日より前の日付の場合、 ログイン 下に表示され

ている アップデート のボタンから更新を行って下さい。 
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＜ マスタ更新のバージョン確認方法 ＞  

※オンプレミスＯＲＣＡ、ＷｅｂＯＲＣＡオンプレの場合は主サーバーで行って下さい。 

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６年９月２５日以降 

（令和６年１０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６年９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６年９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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■施設基準の設定 

＜ 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、「５０６０９３０」と入力し、 Ｅｎｔｅｒ を２回押します。 

 

 

 

  

 

 

 

 

※こちらの作業で令和６年９月３０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「５０６１００１」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６年１０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全角大文字（漢字）で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を確認することが 

出来ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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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＜ 作業終了後の完了報告の連絡方法 ＞ 

 

Ｐ８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 ２００ をご入力下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※医療機関名で「かな入力」が出来ない場合は、「英数入力」で医療機関名を 

ご記入頂いても構いません。 

 

 

 

 

 

 

 

【記入例】 
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■経過措置マスタの入力コード変更 

 

令和６年９月３０日で期限切れになる医薬品マスタの入力コードを置き換える作業で

す。この作業を行うことで、置き換え先の薬も今までと同じ入力コード（略称）で入力で

き、薬剤情報なども引き続き使用できます。９月３０日までに作業していただきますよ

うお願い致します。 

※作業後から新名称に変わります。１０月から新名称に変更したい場合は９月末の

業務終了後に作業をお願い致します。 

 

 

（例）レボフロキサシン錠２５０ｍｇ「タナベ」…入力コード rebo250   

 

レボフロキサシン錠２５０ｍｇ「ＮＰ」           rebo250 

 

※今まで『レボフロキサシン錠２５０ｍｇ「タナベ」』で請求できていましたが、 

１０月１日から販売名称が『レボフロキサシン錠２５０ｍｇ「ＮＰ」』へ変更になり 

ます。置き換え作業を行うことで、入力コードはそのまま『rebo250』を 

使用することができます。 

 

 

 

 

 

 

※次ページ以降は１０月より名称変更となる医薬品の修正作業となりますので、 

必要に応じて手順に沿って作業を進めて下さい。 
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＜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） を選択します。 

４） 有効終了日がＲ６．９．３０になっていることを確認します。 

５） 該当するマスタを選択すると下に新診療行為コードが表示されます。 

※新診療行為コードが表示されないマスタは、作業の必要はありません。 

※「既に自院コードが登録されています」のメッセージが表示された場合も 

作業の必要はありません。 

６） 確認後、 登録（Ｆ１２） を押します 

 

該当のマスタが複数ある場合は、手順５）．６）を繰り返します 

 

※ 手順４にてマスタが何も表示されない場合は、経過措置に該当するマスタが 

ありませんので、作業の必要はありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

該当するマスタをクリック 

※10 月以降に作業する場合は 

R6.9.30 へ変更します 
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■医療ＤＸ推進体制整備加算について  

令和６年１０月から医療ＤＸ推進体制加算が３つに細分化され、マイナ保険証の 

利用実績に応じて算定する点数が毎月決定します。 

※利用率により加算の算定が変更となる場合でも、新たに届出は不要です。 

※既に届出を行っている場合、再届出は不要です。 

 

利用率実績 令和６年７・８月～ 令和６年１０月・１１月～ 

適用時期（診療年月） 令和６年１０月～１２月迄の利用率 令和７年１月～３月迄の利用率 

医療 DX推進体制整備加算１ １５％以上 ３０％以上 

医療 DX推進体制整備加算２ １０％以上 ２０％以上 

医療 DX推進体制整備加算３ ５％以上 １０％以上 

 

＜新設項目＞ 

入力コード 名称 点数 

111703470 医療 DX推進体制整備加算１（初診） １１点 

113707770 医療 DX推進体制整備加算１（医学管理等） １１点 

111703570 医療 DX推進体制整備加算２（初診） １０点 

113707870 医療 DX推進体制整備加算２（医学管理等） １０点 

 

＜名称変更＞ ※点数に変更はありません（８点） 

入力コード 旧名称 新名称 

111703370 医療 DX推進体制整備加算（初診） 医療 DX推進体制整備加算３（初診） 

113705470 医療 DX推進体制整備加算（医学管理等） 医療 DX推進体制整備加算３（医学管理等） 

 

 

＜入力方法＞ ※変更はありません 

施設基準の設定に応じた加算区分が、診療行為画面にて自動算定されます。 
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マイナ保険証利用率の確認方法 

 

「レセプト件数ベースマイナ保険証利用率」は、社会保険診療報酬支払基金から 

毎月、各医療機関にメールで通知されています。 

また「医療機関等向け総合ポータルサイト」でも、「レセプト件数ベースマイナ保険証

利用率」を確認できます。 

※医療機関等向け総合ポータルサイトのトップページ 

https://iryohokenjyoho.service-now.com/csm 

ログイン後、トップ画面右上部の医療機関名⇒プロファイルを選択 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

確認方法についての不明点は、オンライン資格コールセンターへお問合せ下さい 
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マイナ保険証利用率の設定  ※自動算定のためには設定が必須です 

 

医療 DX推進体制整備加算を算定される場合は、下記施設基準コードの設定が 

されている必要があります。 

選択コード 施設基準名称 

4035 医療 DX推進体制整備加算（医科・歯科） 

 

＜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。 

「施設基準情報」がセットされます。 

４. Ｅｎｔｅｒ を数回押し、最新の世代が選択されたことを確認し次画面に進みます。 

※１０月以降に新たに算定される医療機関様は、Ｐ６「施設基準設定手順」を 

ご確認下さい。 

 

 

 

 

５.施設基準情報設定の画面が開きましたら、 医療ＤＸ（Ｆ１１） を押します。 

６.マイナ保険証利用率の画面が表示されますので、対象年を確認後、 

 該当月に利用率を入力して、 登録（Ｆ１２） を押します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

７.「マイナ保険証利用率を登録します。よろしいですか？」と表示されますので 

 ＯＫ を押します。 

 

 

 

８. 確定（Ｆ１２） を押し、「登録処理をします」と表示されますので ＯＫ を押します。 

９.設定は以上です。 戻る（Ｆ１） を数回押して元の画面に戻します。 
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■長期収載品の処方等又は調剤に係る選定療養の対応について 

 

令和６年１０月から後発医薬品（ジェネリック）があるお薬で、先発医薬品の処方を希

望される場合は、先発医薬品と後発医薬品の価格差の４分の１相当の特別料金を選

定療養費として患者様に請求します。 

ただし、先発医薬品を処方・調剤する医療上の必要があると認められる場合等は、選

定療養費の対象外となります。 

※選定療養の対象医薬品については【長】を含む名称が表示されています。 

 

＜選定療養の入力方法（先発医薬品を患者様が希望する場合）＞ 

 

＜手順＞ ※院内・院外処方共通 

医薬品コードの直下に「099209909 【先発医薬品患者希望】」を入力します。 

 

 

 

 

院内処方の場合、選定療養費分は「自費分」に計上されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※公費負担がある場合も選定療養の対象となります。 

 

 

長期収載品の選定療養の対象外の医薬品に対して【先発医薬品患者希望】を入力 

すると、下図のようなエラーメッセージが表示されます。 
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※補足 

 

診療行為一覧選択サブ画面で医薬品の名称の末尾に“（選）“が付いている 

長期収載品の選定療養に係る専用マスタを用いた入力方法もありますが、 

現段階で公開されている専用マスタには未対応のものがある為、 

医薬品の名称の末尾に“（選）“がついているものは使用しないようにお願い致しま

す。 

  

（例） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（選）がついている 

マスタは使わない 
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＜保険給付の入力方法（医療上の必要がある場合）＞ 

＜院内処方の場合＞ 

医薬品に対してレセプト記載のコメントが必要です。 

１．入力コード欄に「//s」または「//S」と入力し Ｅｎｔｅｒ を押すとコメント選択画面 

が表示されます。 

 

 

 

２．該当するコメントを選択し、 確定（Ｆ１２） を押します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜院外処方の場合＞ 

「後発変更不可」の医薬品を保険給付とする為、レセプトにコメントが必要です。 

１．医薬品コードの直下に「099209903 【後発変更不可】」を入力します。 

 

 

 

 

２．入力コード欄に「//s」または「//S」と入力し Ｅｎｔｅｒ を押すと診療行為一覧選択 

  サブ画面からコメントを選択できます。 

３．該当するコメントを選択し、 確定（Ｆ１２） を押します。 
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※注意 

選択式コメント未入力時は下記エラーが表示されますので、 閉じる を押して 

必要な選択式コメントを入力して下さい。 

 

 

 

 

 

 

＜レセプト表示例＞ 
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選定療養に伴う処方箋等の様式変更について 

 

処方箋の様式が変更になりました。 「変更不可」欄の隣に「患者希望」欄が追加さ

れました。患者希望の指示をした場合は該当医薬品について「×」を記載します。 

 

処方箋 選定療養の場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

処方箋 医療上必要（選定療養対象外）の場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者希望欄に「×」がつきます 

変更不可欄に「×」がつきます 
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領収書 院内処方の場合の印字例 

※医療機関様によって使用されている領収書の様式は異なります 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

診療費明細書 院内処方の場合の印字例 

※医療機関様によって使用されている領収書の様式は異なります 
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■医療情報取得加算の見直し（令和６年１２月～） 

 

令和６年１２月から現行の健康保険証の発行が終了し、マイナ保険証を基本とする 

仕組みに移行することを踏まえ、マイナ保険証の利用の有無に着目した加算の 

点数差を見直し、標準的な問診票やオンライン資格確認等システムから 

マイナ保険証を通じて取得された医療情報等の活用による質の高い医療の 

評価へと見直しされます。 

 

 

 

 

※システムの対応につきましては令和６年１２月の制度変更前にお知らせ致します 

 

 

 


