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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

A000 　初診料
　（点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　１　病院の場合　　　　　　　　　　　　　　　　250点　→　　255点
　２　診療所の場合　　　　　　　　　　　　　　　270点　→　　274点

　（注の変更） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注３　６歳未満の乳幼児に対して初診を行った場合は、所定点数に７２点
　　　（注５又は注６に規定する加算を算定する場合は、１１５点）を加算
　　　する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　　102点　→　　115点

　（注の新設） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注６　小児科を標榜する保険医療機関（注５のただし書に規定するものを 　　追加マスタ
　　　除く。）にあっては、夜間であって別に厚生労働大臣が定める時間、 　　　111011570 初診（乳幼児）（夜間）加算　　　　　85点
　　　休日又は深夜（当該保険医療機関が表示する診療時間に限る。）にお 　　　111011670 初診（乳幼児）（休日）加算　　　　 250点
　　　いて６歳未満の乳幼児に対して初診を行った場合は、注５の規定にか 　　　111011770 初診（乳幼児）（深夜）加算　　　　 480点
　　　かわらず、それぞれ所定点数に８５点、２５０点又は４８０点を加算
　　　する。 　小児科を標榜する保険医療機関、診療日の年齢が６歳未満、入力さ

　れた時間加算区分により該当する診療行為の自動発生を行う。
　（留意事項）
　(16)　小児科を標榜する医療機関における夜間、休日又は深夜に係る特例 　小児科を標榜する保険医療機関の識別について
　　　ア　（省略） 　　システム管理マスタの「1007　自動算定・チェック機能」に設定
　　　イ　（省略） 　　項目を追加する。
　　　ウ　（省略） 　　「９：時間外加算（小児科特例）」「０　算定しない」（初期値）
　　　エ　時間外加算、休日加算、深夜加算の併算定に係る取扱いは、注５ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　「１　算定する」
　　　　の場合と同様である。

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　※解説 　算定方法について
　　小児科を標榜する医療機関において夜間・休日・深夜に６歳未満の乳幼 　　次のいづれかの場合に当該加算コードの自動発生を行う。
　　児を診療した場合、診療標榜時間内であっても時間外・休日・深夜加算 　　(1) 診療行為入力で自動発生した初診料に時間加算区分を入力さ
　　が算定可能となった。 　　　　れた場合（ただし、４（時間外特例）を除く）
　　（例）平日及び土曜日の標榜時間は７時より２３時とする。 　　(2) 環境設定画面で外来時間外区分に「０　時間内」以外（ただ
　　　　　（６歳未満を対象とする。） 　　　　し、「４　時間外特例」を除く）を設定し診療行為入力で患
　　　(1) 平日（月～金） 　　　　者を呼びだした場合（外来のみ）
　　　　改正前　　６時～　７時　時間外 　　なお、自動発生した当該加算については削除はできない。
　　　　　　　　　７時～２３時　時間内
　　　　　　　　２３時～　６時　深夜 　算定対象患者のガイダンスについて
　　　　改正後　　６時～　８時　時間外（夜間） 　　診療標榜時間内であっても当該加算が算定可能な患者と算定不可
　　　　　　　　　８時～１８時　時間内 　　の患者（６歳以上）が混在するため算定漏れが発生する可能性が
　　　　　　　　１８時～２２時　時間外（夜間） 　　予想できる。
　　　　　　　　２２時～　６時　深夜 　　当該加算を算定可能な患者を診療行為入力で呼び出した場合にマ
　　　(2) 土曜 　　シン（サーバ）時間によっては算定対象患者である旨のガイダン
　　　　改正前　　６時～　７時　時間外 　　ス（「小児科時間外特例」）を画面内に表示を行う。
　　　　　　　　　７時～２３時　時間内 　　時間加算区分の入力を行い当該加算点数を算定した場合は表示を
　　　　　　　　２３時～　６時　深夜 　　消す。よって、環境設定画面で外来時間外区分に「０　時間内」
　　　　改正後　　６時～　８時　時間外（夜間） 　　以外を設定している場合は時間加算区分が自動発生するので患者
　　　　　　　　　８時～１２時　時間内 　　呼び出し時にガイダンスの表示はしない。
　　　　　　　　１２時～２２時　時間外（夜間） 　　また、ガイダンスを表示するのは時間に関係するため当日に限る
　　　　　　　　２２時～　６時　深夜 　　とし訂正入力や診療行為入力画面で診療日を変更した場合はこの
　　また、小児科を標榜していれば小児科以外の診療科において受診しても 　　表示は行わない。ただし、環境設定で日付を変更した場合は当日
　　当該加算の対象となる。 　　とみなして表示を行う。
　　なお、時間外特例を算定する場合はこの規定の対象にはならない。

　　システム管理マスタの「1007　自動算定・チェック機能」に設定
　　項目を追加する。
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　　(1) 「時間外加算（小児科特例）チェック」
　　　　　「０　チェックしない」（初期値）
　　　　　「１　チェックする」
　　　　「１　チェックする」に設定をするとガイダンスの表示を行
　　　　う。
　　(2) 「チェック除外時間（平日）１・２」と
　　　　「チェック除外時間（土曜）１・２」
　　　　チェックを行わない時間帯を平日と土曜について２つまで設
　　　　定を可能とする。
　　　　（例）平日で９時より１２時と１７時より２１時の場合
　　　　　「チェック除外時間（平日）１」
　　　　　　「　９：３０」～「１２：００」
　　　　　「チェック除外時間（平日）２」
　　　　　　「１７：３０」～「１８：００」
　　　　　なお、開始時間が３０分ずらしてあるのは時間に関する基
　　　　　準が診療開始時間ではなく受付時間のためである。
　　　　　例えば９時より前に受付しているが診療行為入力を行った
　　　　　時間が９時より後である場合にガイダンスが発生しなくな
　　　　　るためである。よって、この時間調整はユーザの運用に照
　　　　　らして設定をされたい。
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

A001 　再診料
　（注の変更）
　注２　６歳未満の乳幼児に対して再診を行った場合は、所定点数に３５点 　点数マスタの「年齢加算」の変更により自動発生を行う。
　　　（注３又は注４に規定する加算を算定する場合は、７０点）を加算す 　　年齢加算１　下限年齢「00」　上限年齢「06」
　　　る。 　　　　　　　　注加算診療行為コード「112000970」
　　　※３歳未満の乳幼児と３歳以上６歳未満の幼児が６歳未満の乳幼児と 　　年齢加算２　下限年齢「00」　上限年齢「00」
　　　　して一本化された。 　　　　　　　　注加算診療行為コード「000000000」
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　　 27点　→　　 35点 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 65点　→　　 70点 　　廃止マスタ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 57点　→　　 70点 　　　112001070 再診（幼児）加算　　　　　　　　　　27点

　　　112007070 再診（幼児）（時間外等）加算　　　　57点

　（注の新設） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注４　小児科を標榜する保険医療機関（区分番号A000に掲げる初診料の注 　　追加マスタ
　　　５のただし書に規定するものを除く。）にあっては、夜間であって別 　　　112014170 再診（乳幼児）（夜間）加算　　　　　65点
　　　に厚生労働大臣が定める時間、休日又は深夜（当該保険医療機関が表 　　　112014270 再診（乳幼児）（休日）加算　　　　 190点
　　　示する診療時間に限る。）において６歳未満の乳幼児に対して再診を 　　　112014370 再診（乳幼児）（深夜）加算　　　　 420点
　　　行った場合は、注３の規定にかかわらず、それぞれ所定点数に６５点
　　　、１９０点又は４２０点を加算する。 　小児科を標榜する保険医療機関、診療日の年齢が６歳未満、入力さ

　れた時間加算区分により該当する診療行為の自動発生を行う。

　小児科を標榜する保険医療機関の識別について
　　「平成１６年４月診療報酬改定対応」の「初診料」の同一内容を
　　参照されたい。

　算定方法について
　　次のいづれかの場合に当該加算コードの自動発生を行う。
　　(1) 診療行為入力で自動発生した再診料に時間加算区分を入力さ

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　　　　れた場合（ただし、４（時間外特例）を除く）
　　(2) 環境設定画面で外来時間外区分に「０　時間内」以外（ただ
　　　　し、「４　時間外特例」を除く）を設定し診療行為入力で患
　　　　者を呼びだした場合（外来のみ）
　　なお、自動発生した当該加算については削除はできない。

　算定対象患者のガイダンスについて
　　「平成１６年４月診療報酬改定対応」の「初診料」の同一内容を
　　参照されたい。

A002 　外来診療料
　（点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 68点　→　　 72点

　（注の変更）
　注２　第２章第３部検査及び第９部処置のうち次に掲げるものは、外来診
　　　療料に含まれるものとする。
　　　イ　尿検査
　　　　　　区分番号D000からD002までに掲げるもの
　　　ロ　糞便検査
　　　　　　区分番号D003に掲げるもの
　　　ハ　血液形態・機能検査
　　　　　　区分番号D005（１７骨髄像を除く。）に掲げるもの
　　　ニ～レ　（省略）
　　　ソ　介達牽引
　　　ツ　（省略）
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　注３　６歳未満の乳幼児に対して再診を行った場合は、所定点数に３５点 　点数マスタの「年齢加算」の変更により自動発生を行う。
　　　（注４又は注５に規定する加算を算定する場合は、７０点）を加算す 　　年齢加算１　下限年齢「00」　上限年齢「06」
　　　る。 　　　　　　　　注加算診療行為コード「112006270」
　　　※３歳未満の乳幼児と３歳以上６歳未満の幼児が６歳未満の乳幼児と 　　年齢加算２　下限年齢「00」　上限年齢「00」
　　　　して一本化された。 　　　　　　　　注加算診療行為コード「000000000」
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　　 27点　→　　 35点 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 65点　→　　 70点 　　廃止マスタ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 57点　→　　 70点 　　　112006370 外来診療料（幼児）加算　　　　　　　27点

　　　112007370 外来診療料（幼児）（時間外等）加算　57点

　（注の新設） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注５　小児科を標榜する保険医療機関（区分番号A000に掲げる初診料の注 　　追加マスタ
　　　５のただし書に規定するものを除く。）にあっては、夜間であって別 　　　112014470 外来診療料（乳幼児）（夜間）加算　　65点
　　　に厚生労働大臣が定める時間、休日又は深夜（当該保険医療機関が表 　　　112014570 外来診療料（乳幼児）（休日）加算　 190点
　　　示する診療時間に限る。）において６歳未満の乳幼児に対して再診を 　　　112014670 外来診療料（乳幼児）（深夜）加算　 420点
　　　行った場合は、注４の規定にかかわらず、それぞれ所定点数に６５点
　　　、１９０点又は４２０点を加算する。 　小児科を標榜する保険医療機関、診療日の年齢が６歳未満、入力さ

　れた時間加算区分により該当する診療行為の自動発生を行う。

　小児科を標榜する保険医療機関の識別について
　　「平成１６年４月診療報酬改定対応」の「初診料」の同一内容を
　　参照されたい。

　算定方法について
　　次のいづれかの場合に当該加算コードの自動発生を行う。
　　(1) 診療行為入力で自動発生した外来診療料に時間加算区分を入
　　　　力された場合（ただし、４（時間外特例）を除く）
　　(2) 環境設定画面で外来時間外区分に「０　時間内」以外（ただ

ORCA Project 再診料 - 3 Copyright(C) 2004 Japan Medical Association. All rights reserved.



平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　　　　し、「４　時間外特例」を除く）を設定し診療行為入力で患
　　　　者を呼びだした場合（外来のみ）
　　なお、自動発生した当該加算については削除はできない。

　算定対象患者のガイダンスについて
　　「平成１６年４月診療報酬改定対応」の「初診料」の同一内容を
　　参照されたい。
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平成１６年３月　第１版
改　　　　正　　　　内　　　　容 改　　　　正　　　　対　　　　応

入院基本料（医科診療報酬点数表関係） 　【システムの対応】

　　（通則の追加）
　　　褥瘡患者管理加算の新設について 　※点数マスタ更新データの提供を行う。
　　　　　別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして 　　追加マスタ
　　　　地方社会保険事務局長に届け出た保険医療機関に入院している患 　　　190116990　褥瘡患者管理加算（入院中１回）　　　　20点
　　　　者のうち、必要があって、褥瘡管理が行われた場合に、褥瘡患者
　　　　管理加算として入院中１回に限り、本節各区分に揚げる入院基本 　　加算を算定する場合は当該患者の診療行為入力で加算の入力
　　　　料（特別入院基本料を含む。）の所定点数に２０点を加算する。 　　を行う。

　　　　褥瘡患者管理加算（入院中１回）　　　　　　　２０点

Ａ１０１ 　　（項目の削除）
　　　療養病棟入院基本料（１日につき） 　対応なし(平成１５年３月３１日で点数マスタの有効年月日終了)
　　　１　入院基本料１　１，２０９点
　　　２　入院基本料２　１，１３８点
　　　３　入院基本料３　１，０９８点
　　　４　入院基本料４　１，２０４点
　　　５　入院基本料５　１，１２９点
　　　６　入院基本料６　１，０７６点
　　　７　入院基本料７　１，０４１点

Ａ１０７ 　（区分の削除）
　　老人病棟入院基本料（１日につき） 　対応なし(平成１４年３月３１日で点数マスタの有効年月日終了)

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト
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平成１６年３月　第１版
改　　　　正　　　　内　　　　容 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

Ａ１０８ 　（注の新設）
　　有床診療所１群入院基本料（１日につき） 　※点数マスタ更新データの提供を行う。
　　※有床診療所における入院医療の評価 　　追加マスタ
　　注３　医師の配置その他の事項につき別に厚生労働大臣が定める施設 　　190117070　有床診療所１群入院基本料１(医師配置適合) 529点
　　　　基準に適合しているものとして地方社会保険事務局長に届け出た
　　　　診療所である保険医療機関に入院している患者（入院基本料１を 　　システム管理の「病棟管理情報」に入院基本料選択欄への
　　　　現に算定している患者に限る。）については、１日につき所定点 　　追加を行う。施設基準に適合する場合は、当該病棟の有効
　　　　数に４０点を加算する。 　　期間を平成１６年３月３１日までと、平成１６年４月１日

　　以降で再登録を行う。（病室情報については変更不要）
　　　　有床診療所１群入院基本料１（医師配置適合）　　５２９点 　　既に４月分の入院会計を作成済みの患者データについては

　　入退院登録画面にて異動処理（区分08 転科、転棟、転室）
　　を行い、算定済みの入院料を変更することとする。
　　※異動日は平成１６年４月１日を入力する。
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平成１６年３月　第１版
改　　　　正　　　　内　　　　容 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

老人入院基本料（老人医科診療報酬点数表関係）

　　（通則の追加）
　　　褥瘡患者管理加算の新設について 　※点数マスタ更新データの提供を行う。
　　　　　別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして 　　追加マスタ
　　　　地方社会保険事務局長に届け出た保険医療機関に入院している患 　　　190813390　褥瘡患者管理加算（入院中１回）　　　　20点
　　　　者のうち、必要があって、褥瘡管理が行われた場合に、褥瘡患者
　　　　管理加算として入院中１回に限り、本節各区分に揚げる入院基本 　　加算を算定する場合は当該患者の診療行為入力で加算の入力
　　　　料（特別入院基本料を含む。）の所定点数に２０点を加算する。 　　を行う。

　　　　［老］褥瘡患者管理加算（入院中１回）　　　　　　　２０点

　　（項目の削除）
　　　老人療養病棟入院基本料（１日につき） 　対応なし(平成１５年３月３１日で点数マスタの有効年月日終了)
　　　１　入院基本料１　１，１５１点
　　　２　入院基本料２　１，０８０点
　　　３　入院基本料３　１，０４０点
　　　４　入院基本料４　１，１４７点
　　　５　入院基本料５　１，０７２点
　　　６　入院基本料６　１，０１９点
　　　７　入院基本料７　　　９８４点

　（区分の削除）
　　老人病棟入院基本料（１日につき） 　対応なし(平成１４年３月３１日で点数マスタの有効年月日終了)
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平成１６年３月　第１版
改　　　　正　　　　内　　　　容 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

　（注の新設）
　　[老]有床診療所１群入院基本料（１日につき） 　※点数マスタ更新データの提供を行う。
　　※有床診療所における入院医療の評価 　　追加マスタ
　　注３　医師の配置その他の事項につき別に厚生労働大臣が定める施設 　　190813270　有床診療所１群入院基本料１(医師配置適合) 505点
　　　　基準に適合しているものとして地方社会保険事務局長に届け出た
　　　　診療所である保険医療機関に入院している患者（入院基本料１を 　　システム管理の「病棟管理情報」に入院基本料選択欄への
　　　　現に算定している患者に限る。）については、１日につき所定点 　　追加を行う。施設基準に適合する場合は、当該病棟の有効
　　　　数に４０点を加算する。 　　期間を平成１６年３月３１日までと、平成１６年４月１日

　　以降で再登録を行う。（病室情報については変更不要）
　　　　[老]有床診療所１群入院基本料１（医師配置適合）　　５０５点 　　既に４月分の入院会計を作成済みの患者データについては

　　入退院登録画面にて異動処理（区分08 転科、転棟、転室）
　　を行い、算定済みの入院料を変更することとする。
　　※異動日は平成１６年４月１日を入力する。
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平成１６年３月　第１版
改　　　　正　　　　内　　　　容 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

入院基本料等加算（医科診療報酬点数表関係）

　　（区分の新設）
Ａ２０４－２ 　　　※臨床研修機能の評価 　※点数マスタ更新データの提供を行う。

　　　　臨床研修病院入院診療加算（入院初日）　　　　３０点 　　追加マスタ
　　　190117170　臨床研修病院入院診療加算（入院初日）　　30点
　　システム管理の「医療機関情報－入院基本」に入院加算情報
　　の追加を行う。施設基準に適合する場合は、医療機関情報の
　　有効期間を平成１６年３月３１日までと、平成１６年４月１
　　日以降で登録を行うこととする。

Ａ２１２－２ 　　（点数の見直し）
　　　新生児入院医療管理加算（１日につき） 　※点数マスタ更新データの提供を行う。
　　　　　　　（旧）　２５０点　　　　→　（新）　７５０点 　　既に４月分の入院会計を作成済みの患者については一括置き

　　換え処理を提供するので、適用することとする。
　　置き換え処理については入院料－１１を参照

Ａ２１８－２ 　　（区分の新設）
　　　※特定地域への対応 　※点数マスタ更新データの提供を行う。
　　　　離島加算（１日につき）　　　　　　　　　　　１８点 　　追加マスタ

　　　190117270　離島加算（１日につき）　　　　　　　　　18点
　　システム管理の「医療機関情報－入院基本」に入院加算情報
　　の追加を行う。施設基準に適合する場合は、医療機関情報の
　　有効期間を平成１６年３月３１日までと、平成１６年４月１
　　日以降で登録を行うこととする。
　　既に４月分の入院会計を作成済みの患者については一括置き
　　換え処理を提供するので、適用することとする。
　　置き換え処理については入院料－１１を参照
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平成１６年３月　第１版
改　　　　正　　　　内　　　　容 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

特定入院料（医科診療報酬点数表関係）

Ａ１００－０ 　　（通則の追加）
　　　褥瘡患者管理加算の新設について 　※点数マスタ更新データの提供を行う。
　　　　　別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして 　　追加マスタ
　　　　地方社会保険事務局長に届け出た保険医療機関に入院している患 　　　190116990　褥瘡患者管理加算（入院中１回）　　　　20点
　　　　者のうち、必要があって、褥瘡管理が行われた場合に、褥瘡患者
　　　　管理加算として入院中１回に限り、本節各区分に揚げる入院基本 　　加算を算定する場合は当該患者の診療行為入力で加算の入力
　　　　料（特別入院基本料を含む。）の所定点数に２０点を加算する。 　　を行う。

　　　　褥瘡患者管理加算（入院中１回）　　　　　　　２０点
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平成１６年３月　第１版
改　　　　正　　　　内　　　　容 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

Ａ３０１－２ 　　（区分の新設）
　　　※ハイケアユニットの評価 　※点数マスタ更新データの提供を行う。
　　　　ハイケアユニット入院医療管理料（１日につき）　　３，７００点 　　追加マスタ

　190117310 ハイケアユニット入院医療管理料(１日につき) 3700点
　　　注１　別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして
　　　　　地方社会保険事務局長に届け出た保険医療機関において必要があ 　　システム管理の「病室管理情報」で特定入院料の設定を可能
　　　　　ってハイケアユニット入院医療管理が行われた場合に、２１日を 　　とし、施設基準に適合する場合は、当該病室の有効期間を平
　　　　　限度として算定する。 　　成１６年３月３１日までと、平成１６年４月１日以降で登録

　　を行うこととする。
　　　　２　第１章基本診療料並びに第２章第３部検査、第６部注射、及び 　　既に４月分の入院会計を作成済みの患者データについて、
　　　　　第９部処置のうち次に揚げるものは、ハイケアユニット入院医療 　　ハイケアユニット入院医療管理料を算定する必要がある場合
　　　　　管理料に含まれるものとする。 　　は、入退院登録画面にて異動処理を行い、算定済みの入院料
　　　　　　 　　を変更することとする。
　　　　　イ　入院基本料
　　　　　ロ　入院基本料等加算（臨床研修病院入院医療加算、地域加算
　　　　　　　及び離島加算を除く。）
　　　　　ハ　第２章第３部の各区分の検査（同部第１節第２款の検体検
　　　　　　　査判断料を除く。）
　　　　　ニ　点滴注射
　　　　　ホ　中心静脈注射
　　　　　ヘ　酸素吸入（使用した酸素及び窒素の費用を除く。）
　　　　　ト　留置カテーテル設置
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平成１６年３月　第１版
改　　　　正　　　　内　　　　容 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

Ａ３０８－２ 　　（区分の新設）
　　　※回復期入院医療の評価 　※点数マスタ更新データの提供を行う。
　　　　亜急性期入院医療管理料（１日につき）　　２，０５０点 　　追加マスタ

　　　190117410　亜急性期入院医療管理料(１日につき)   2050点
　　　　注１　別に厚生労働大臣の定める施設基準に適合しているものと
　　　　　　して地方社会保険事務局長に届け出た病室を有する保険医療 　　システム管理の「病室管理情報」で特定入院料の設定を可
　　　　　　期において、当該届出に係る病室に入院している患者に対し、 　　能とする。施設基準に適合する場合は、病室情報の有効期
　　　　　　必要があって亜急性期入院医療管理が行われた場合に、当該 　　間を平成１６年３月３１日までと、平成１６年４月１日以
　　　　　　病室に入院した日から起算して９０日を限度として所定点数 　　降で再登録を行う。
　　　　　　を算定する。 　　既に４月分の入院会計を作成済みの患者データについては
　　　　　２　医療に係る費用（第２節に規定する臨床研修病院入院診療 　　入退院登録画面にて異動処理（区分08 転科、転棟、転室）
　　　　　　加算、地域加算及び離島加算並びに第２章第１部指導管理等、 　　を行い、算定済みの入院料を変更することとする。
　　　　　　第２部在宅医療、第７部リハビリテーション、第８部精神科 　　※異動日は平成１６年４月１日を入力する。
　　　　　　専門療法、第９部処置（所定点数が１，０００点を超えるも
　　　　　　のに限る。）、第１０部手術、第１１部麻酔及び第１２部放
　　　　　　射線治療に係る費用は除く。）は、亜急性期入院医療管理料
　　　　　　に含まれるものとする。
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平成１６年３月　第１版
改　　　　正　　　　内　　　　容 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

Ａ３１１－０ 　　（注の追加）
　　　※精神科救急入院料 　※点数マスタ更新データの提供を行う。
　　　　注３　当該病棟に入院している患者であって、統合失調症のものに 　　追加マスタ
　　　　　　対して、計画的な医学管理のもとに非定型抗精神病薬による治 　　190117570　非定型抗精神病薬治療加算（１日につき）　　10点
　　　　　　療を行い、かつ、療養上必要な指導を行った場合に、１日につ
　　　　　　き所定点数に１０点を加算する。 　　加算を算定する場合は、当該患者の診療行為入力で加算の入

　　力を行うこととする。
　　　　　　非定型抗精神病薬治療加算（１日につき）　　　１０点

Ａ３１１－０ 　　（注の追加）
　　　※精神科急性期治療病棟入院料 　　　　　　　　　　　（　同　　上　）
　　　　注３　当該病棟に入院している患者であって、統合失調症のものに
　　　　　　対して、計画的な医学管理のもとに非定型抗精神病薬による治
　　　　　　療を行い、かつ、療養上必要な指導を行った場合に、１日につ
　　　　　　き所定点数に１０点を加算する。

　　　　　　非定型抗精神病薬治療加算（１日につき）　　　１０点

Ａ３１１－０ 　　（注の追加）
　　　※精神療養病棟入院料 　　　　　　　　　　　（　同　　上　）
　　　　注３　当該病棟に入院している患者であって、統合失調症のものに
　　　　　　対して、計画的な医学管理のもとに非定型抗精神病薬による治
　　　　　　療を行い、かつ、療養上必要な指導を行った場合に、１日につ
　　　　　　き所定点数に１０点を加算する。

　　　　　　非定型抗精神病薬治療加算（１日につき）　　　１０点
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平成１６年３月　第１版
改　　　　正　　　　内　　　　容 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

老人特定入院料（老人医科診療報酬点数表関係）

　　（項目の分割）
　　　　老人性痴呆疾患治療病棟入院料　　　　　　　　１，２９０点 　※点数マスタ更新データの提供を行う。
　　　　　　　　　↓ 　　追加マスタ
　　　　平成１６年４月以降 　　190813410　老人性痴呆疾患治療病棟入院料２　　　 1160点
　　　　老人性痴呆疾患治療病棟入院料１　　　　　　　１，２９０点 　　190813510　老人性痴呆疾患治療病棟入院料２
　　　　老人性痴呆疾患治療病棟入院料２　　　　　　　１，１６０点 　　　　　　　　　　　　　（９０日を超えた期間）　　1130点
　　（注の変更）
　　　　当該病棟の入院患者の入院期間が９０日を超えた場合については、 　　システム管理の「病棟管理情報」で特定入院料の設定を可
　　　　次に揚げる点数を１日につきそれぞれ所定点数から減算する。 　　能とする。施設基準に適合する場合は、当該病棟の有効期
　　　　老人性痴呆疾患治療病棟入院料１（９０日を超えた期間）　１１０点 　　間を平成１６年３月３１日までと、平成１６年４月１日
　　　　老人性痴呆疾患治療病棟入院料２（９０日を超えた期間）　　３０点 　　以降で登録を行う。
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平成１６年３月　第１版
改　　　　正　　　　内　　　　容 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

新生児入院医療管理料と離島加算の置き換え処理について

　　　平成１６年４月以降の入院会計データが既に作成済み患者について、以下の会計データの
　　　の変更を行うモジュールを提供することとする。
　　　・新生児入院医療管理料の点数変更
　　　・離島加算の新設
　　　また、モジュールの実行は月次統計処理にて行うこととする。（上記の算定を行う医療機関のみ対象です）

　　　　処理内容

　　　　　点数の置き換えを行う。
　　　２．医療機関が離島加算の施設基準に適合する場合は、平成１６年４月以降の
　　　　　入院会計データについて離島加算の剤を自動作成する。

　　　　処理手順
　　　　　（１）改正対応パッケージをインストール後に、日レセの業務メニューから「マスタ更新」を行う。
　　　　　（２）離島加算を算定する医療機関はシステム管理「5000 医療機関入院基本情報設定」で平成１６年４月１日から有効な
　　　　　　　　情報を登録し、入院加算情報の離島加算をチェックする。
　　　　　（３）「91 マスタ登録」→「101 システム管理マスタ」→「3002 統計帳票出力情報（月次）」でプログラムを登録する。
　　　　　　　・区分コードは未使用の番号を登録します。

　　　　　　　　　　　　　プログラム名　「ORCBREV200404」
　　　　　　　　　　　　　帳票パラメタは設定不要です
　　　　　（４）「52 月次統計」で「入院会計一括置き換え（改正対応）」を実行してください。（更新があった場合結果リストを出力します）

　　　　　平成１６年４月以降の入院会計データが置き換わっていることを確認して、処理終了とする。

　　　１．平成１６年４月以降の新生児入院医療管理料の会計データに対して、

　　　　　　　　登録内容　帳票名　　　　「入院会計一括置き換え（改正対応）」
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

B001 　特定疾患治療管理料
　２　特定薬剤治療管理料
　（点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　　500点　→　　470点
　（注の変更）（告示の簡素化）
　注１　ジギタリス製剤又は抗てんかん剤を投与している患者、免疫抑制剤
　　　を投与している臓器移植後の患者、その他別に厚生労働大臣が定める
　　　患者に対して、薬物血中濃度を測定して計画的な治療管理を行った場
　　　合に算定する。

　（注の変更）（点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注３　ジギタリス製剤の急速飽和を行った場合又はてんかん重積状態の患
　　　者に対して、抗てんかん剤の注射等を行った場合は、所定点数にかか
　　　わらず、１回に限り７４０点を特定薬剤治療管理料として算定する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　　800点　→　　740点

　（注の変更）（点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注５　臓器移植後の患者に対して、免疫抑制剤の投与を行った場合は、臓
　　　器移植を行った日の属する月を含め３月に限り、所定点数に２，７４
　　　０点を加算し、免疫抑制剤を投与している臓器移植後の患者以外の患
　　　者に対して、特定薬剤治療管理に係る薬剤の投与を行った場合は、１
　　　回目の特定薬剤治療管理料を算定すべき月に限り、所定点数に２８０
　　　点を加算する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　3,000点　→　2,740点
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　300点　→　　280点

　（注の削除）
　注６　注１に掲げられていない薬物血中濃度の測定及び計画的な治療管理

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　　　であって特殊なものに要する費用は、注１に掲げられている測定及び
　　　治療管理のうち、最も近似するものの所定点数により算定する。

　３　悪性腫瘍特異物質治療管理料
　（点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　イ　測定方法が一般的なもの　　　　　　　　　　240点　→　　220点
　ロ　測定方法が精密なもの
　　(1) １項目の場合　　　　　　　　　　　　　　390点　→　　360点
　　(2) ２項目以上の場合　　　　　　　　　　　　430点　→　　400点

　（注の変更）（点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注３　注２に規定する悪性腫瘍特異物質治療管理に係る腫瘍マーカーの検
　　　査を行った場合は、１回目の悪性腫瘍特異物質治療管理料を算定すべ
　　　き月に限り、ロの所定点数に１５０点を加算する。ただし、当該月の
　　　前月に腫瘍マーカーの所定点数を算定している場合はこの限りでない。
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　　160点　→　　150点

　１５　慢性維持透析患者外来医学管理料
　（点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　2,670点　→　2,460点

　１７　慢性疼痛疾患管理料
　（注の変更） 　＊チェックマスタ更新データの提供を行う
　注２　区分番号Ｊ１１８に掲げる介達牽引、区分番号Ｊ１１９に掲げる消 　診療行為の併用算定チェックに介達牽引を追加する。
　　　炎鎮痛等処置及び区分番号Ｈ００１の４に掲げる理学療法（Ⅳ）の費
　　　用は、所定点数に含まれるものとする。
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　（項目の新設） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　１９　植込み型補助人工心臓指導管理料 6,000点 　　　113006810
　注　植込み型補助人工心臓の施設基準に適合しているものとして地方社会 　施設基準コード：0372
　　保険事務局長に届け出た保険医療機関において、体内植込み型補助人工 　＊チェックマスタ更新データの提供を行う
　　心臓を使用している患者であって入院中の患者以外の患者に対して、療 　診療行為の併用算定チェックに追加する。
　　養上必要な指導を行った場合に、月１回に限り算定する。

　（留意事項）
　(1) 　植込み型補助人工心臓指導管理料は、Ｋ６００－２植込み型補助人
　　　工心臓を行うことができる保険医療機関でのみ算定できる。
　(2) 　植込み型補助人工心臓指導管理料は、植込み型人工心臓を使用して
　　　いる患者であって入院中の患者以外のものについて、モニター、バッ
　　　テリー及び充電器の使用方法の説明など療養上必要な指導を行った場
　　　合に月１回を限度として算定する。この場合において、モニター、バ
　　　ッテリー及び充電器などに要する費用は所定点数に含まれる。

B001-2 　小児科外来診療料（１日につき） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　初診料の注６、再診料の注４、外来診療料の注５の小児科を標榜する保険 　　追加マスタ
　医療機関における６歳未満の乳幼児に対する時間外加算の特例が追加され 　　　113007070 小児科外来診療料（初診時乳幼児夜間）加算　85点
　たため当該診療料を算定する場合でそれぞれの注に該当する場合はそれに 　　　113007170 小児科外来診療料（初診時乳幼児休日）加算 250点
　準じて算定を行う。 　　　113007270 小児科外来診療料（初診時乳幼児深夜）加算 480点

　　　113007370 小児科外来診療料（再診時乳幼児夜間）加算　65点
　　　113007470 小児科外来診療料（再診時乳幼児休日）加算 190点
　　　113007570 小児科外来診療料（再診時乳幼児深夜）加算 420点
　　　113007670 小児科外来診療料（外来診療料乳幼児夜間）加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 65点
　　　113007770 小児科外来診療料（外来診療料乳幼児休日）加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　190点
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　　　113007870 小児科外来診療料（外来診療料乳幼児深夜）加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　420点

　小児科を標榜する保険医療機関の識別について、算定方法について、
　算定対象患者のガイダンスについて
　　「平成１６年４月診療報酬改定対応」の「初診料」の同一内容を
　　参照されたい。

B001-2 　地域連携小児夜間・休日診療所
-2 　（注の変更）

　注　別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合するものとして地方社会保
　　険事務局長に届け出た小児科を標榜する保険医療機関において、夜間で
　　あって別に厚生労働大臣が定める時間、休日、深夜において、入院中の
　　患者以外の患者（６歳未満の小児に限る。）に対して診療を行った場合
　　に算定する。

　（留意事項）
　(2) 　地域連携小児夜間・休日診療所は、届出を行った施設基準を満たす
　　　保険医療機関において、当該保険医療機関とは別の保険医療機関を主
　　　たる勤務先とする専ら小児科を担当とする診療所その他の保険医療機
　　　関の医師が当該保険医療機関において時間外、夜間、休日又は深夜に
　　　６歳未満の小児を診察した場合に算定する。
　(3) 　地域連携小児夜間・休日診療所は、時間外、夜間、休日又は深夜に
　　　急性に発症し、又は増悪した６歳未満の患者であって、やむを得ず当
　　　該時間帯に保険医療機関を受診するものを対象としたものである。し
　　　たがって、慢性疾患の継続的な治療等のための受診については算定で
　　　きない。
　(4) 　時間外、夜間、休日又は深夜における担当医師名とその主たる勤務
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　　　先について、予定表を作成し院内に掲示するものとする。
　(6) 　①一連の夜間時間外及び深夜又は②同一休日に、同一の患者に対し
　　　ては、地域連携小児夜間・休日診療料は原則として１回のみ算定する
　　　。なお、病態の度重なる変化等による複数回の受診のため２回以上算
　　　定する場合は、診療報酬明細書の摘要欄にその理由を詳細に記載する
　　　こと。

B001-4 　手術前医学管理料
　（点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　1,420点　→　1,310点

B001-5 　手術後医学管理料（１日につき）
　（点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　１　病院の場合　　　　　　　　　　　　　　　1,410点　→　1,340点
　２　診療所の場合　　　　　　　　　　　　　　1,250点　→　1,190点

　（区分の新設） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
B001-6 　肺血栓塞栓症予防管理料 305点 　　　113006910

　注１　一般病棟に入院中の患者であって肺血栓塞栓症を発症する危険性が
　　　高いものに対して、肺血栓塞栓症の予防を目的として、必要な機器又
　　　は材料を用いて計画的な医学管理を行った場合に、当該入院中１回に
　　　限り算定する。
　　２　肺血栓塞栓症の予防を目的として行った処置に用いた機器、材料の
　　　費用は、所定点数に含まれるものとする。

　（留意事項）
　(3) 　肺血栓塞栓症の予防を目的として使用される弾性ストッキング及び
　　　間歇的空気圧迫装置を用いた処置に要する費用は所定点数に含まれて
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　　　おり、別に消炎鎮痛等処置の点数は算定できない。
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

C005 　在宅患者訪問看護・指導料（１日につき）
　（注の変更） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注２　注１に規定する別に厚生労働大臣が定める疾病等の患者又は１４日 　　変更マスタ
　　　を限度として所定点数を算定する患者に対して、主治医が必要と認め 　　　114010870 在宅患者訪問看護・指導料
　　　て、１日に２回又は３回以上訪問看護・指導を実施した場合は、所定 　　　　　　　　　　 （難病等１日２回訪問）加算　　　　　 450点
　　　点数にそれぞれ４５０点又は８００点を加算する。 　　追加マスタ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２回以上　　　 250点　→ 　　　114011370 在宅患者訪問看護・指導料
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２回 450点 　　　　　　　　　　 （難病等１日３回以上訪問）加算　　　 800点
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　３回以上 800点

　（留意事項）
　(14)　「注４」の在宅移行加算は、当該保険医療機関を退院した次のいず
　　　れかに該当する患者又はその家族からの相談等に対して、２４時間対
　　　応できる体制が整備されている保険医療機関において、当該対象患者
　　　の退院後１月以内に訪問看護・指導料を４回以上算定した場合に、患
　　　１人につき１回限り算定する。
　　　ア　（省略）
　　　イ　（省略）
　　　ウ　（省略）
　　　エ　在宅患者訪問点滴注射管理指導料を算定している患者

　（区分の新設） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
C005-2 　在宅患者訪問点滴注射管理指導料（１週につき） 60点 　　　114011410

　注　区分番号Ｃ００５に掲げる在宅患者訪問看護・指導料を算定すべき訪
　　問看護・指導を受けている患者又は指定訪問看護事業者（健康保険法第
　　８８条第１項に規定する指定訪問看護事業者をいう。）から訪問看護を
　　受けている患者であって、当該患者の主治医の診療に基づき、週３日以
　　上の点滴注射を行う必要を認めたものについて、訪問を行う看護師等に

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　　対し、点滴注射に際し留意すべき事項等を記載した文書を交付して、必
　　要な管理指導を行った場合に、患者１人につき週１回に限り算定する。

　（留意事項）
　(1) 　在宅患者訪問点滴注射管理指導料は、居宅において療養を行ってい
　　　る通院困難な患者であって、当該患者の主治医の診療に基づき、週３
　　　日以上の点滴を行う必要を認め、当該保険医療機関の看護師等に対し
　　　て指示を行い、その内容を診療録に記載した場合又は指定訪問看護事
　　　業者に別紙様式１２又は別紙様式１４を参考に作成した在宅患者訪問
　　　点滴注射指示書に指示内容を記載して指示を行った場合において、併
　　　せて使用する薬剤、回路等、必要十分な保険医療材料、衛生材料を供
　　　与し、１週間のうち３日以上点滴注射を実施した場合に３日目に算定
　　　する。
　(5) 　在宅患者訪問点滴注射管理指導料を算定する場合には、必要な回路
　　　等の費用については所定点数に含まれており、別に算定できない。
　(6) 　在宅患者訪問点滴注射管理指導料に係る薬剤料は別に算定できる。
　(7) 　週３日以上実施できなかった場合においても、使用した分の薬剤料
　　　は算定できる。

C006 　在宅訪問リハビリテーション指導管理料
　（注の変更）
　注１　居宅において療養を行っている患者であって通院が困難なものに対
　　　して、診療に基づき、計画的な医学管理を継続して行い、かつ、当該
　　　診療を行った保険医療機関の理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士
　　　を訪問させて基本的動作能力若しくは応用的動作能力又は社会的適応
　　　能力の回復を図るための訓練等について必要な指導を行わせた場合に、
　　　患者１人につき週３回に限り算定する。
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　在宅療養指導管理料

　（留意事項）
　(11)　「４」の保険医療材料の使用を要件とする加算とは、区分「Ｃ１０
　　　１」に掲げる在宅自己注射指導管理料における注入器加算又は区分「
　　　Ｃ１０４」に掲げる在宅中心静脈栄養法指導管理料における輸液セッ
　　　ト加算等をいう。

C101 　在宅自己注射指導管理料
　（注の変更）（告示の簡素化）
　注１　別に厚生労働大臣が定める注射薬の自己注射を行っている入院中の
　　　患者以外の患者に対して、自己注射に関する指導管理を行った場合に
　　　算定する。

　（注の変更）（取扱いの明確化）
　注４　注入器を処方した場合又は間歇注入シリンジポンプを使用した場合
　　　は、所定点数にそれぞれ３００点又は１，０００点を加算する。

　（注の変更）（点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注５　注入器用の注射針を処方した場合は、所定点数に次の点数を加算す
　　　る。
　　　イ　治療上の必要があって、１型糖尿病若しくは血友病の患者又はこ
　　　　れらの患者に準ずる状態にある患者に対して処方した場合　２００点
　　　ロ　イ以外の場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１３０点
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　　160点　→　　200点
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 80点　→　　130点
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　（留意事項）
　(5) 　「注４」に規定する「注入器」とは、自己注射適応患者（性腺刺激
　　　ホルモン放出ホルモン剤の自己注射を除く。）に対するディスポーザ
　　　ブル注射器（注射針一体型に限る。）、自動注入ポンプ、携帯用注入
　　　器又は針無圧力注射器のことをいい、加算の算定はこれらを処方した
　　　月に限って可能であり、単に注入器の使用を行っているのみでは算定
　　　できない。また、「間歇注入シリンジポンプ」とは、インスリン又は
　　　性腺刺激ホルモン放出ホルモン剤を間歇的かつ自動的に注入するシリ
　　　ンジポンプをいう。
　(7) 　「注４」に規定する「注入器」を処方せず、注射針一体型でないデ
　　　ィスポーザブル注射器を処方した場合は、「注５」に規定する加算の
　　　み算定する。

C102-2 　在宅血液透析指導管理料
　（注の変更） 　【チェック】
　注１　在宅血液透析を行っている入院中の患者以外の患者に対して、在宅 　頻回指導管理（１，９００点）は月４回の上限回数チェックを行う。
　　　血液透析に関する指導管理を行った場合に算定するものとし、頻回に 　通常は月２回までしか算定できないが条件を満たせば４回まで算定
　　　指導管理を行う必要がある場合は、同一月内の２回目以降につき１， 　可能であるので入力者による算定チェックを行っていただきたい。
　　　９００点を月２回に限り算定する。ただし、当該指導管理料を最初に
　　　算定した日から起算して２月までの間は、１，９００点を月４回に限
　　　り算定する。

　（留意事項）
　(2) 　導入時に頻回の指導を行う必要が有る場合とは、当該患者が初めて
　　　在宅血液透析を行う場合であり、保険医療機関の変更によるものは含
　　　まれない。
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
C103 　在宅酸素療法指導管理料

　（注の変更）（点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注４　携帯用酸素ボンベを使用した場合は、所定点数に８８０点を加算す
　　　る。
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　　990点　→　　880点

　（注の変更）（点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注５　設置型液化酸素装置又は携帯型液化酸素装置を使用した場合は、所
　　　定点数にそれぞれ３，９７０点又は８８０点を加算する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　4,320点　→　3,970点
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　990点　→　　880点

　（留意事項）
　(6) 　在宅酸素療法の算定にあたっては、動脈血酸素分圧の測定を月１回 　当該診療料を算定した場合は動脈血酸素分圧測定結果を診療報酬明
　　　程度実施し、その結果について診療報酬明細書に記載すること。この 　細書に記載する必要がある。
　　　場合、適応患者の判定に経皮的動脈血酸素飽和度測定器による酸素飽 　フリーコメントコードを使用して入力していただきたい。
　　　和度を用いることができる。ただし、経皮的動脈血酸素飽和度測定器 　（例）
　　　及び経皮的動脈血酸素飽和度測定の費用は所定点数に含まれており別 　　　114003710 在宅酸素療法指導管理料（その他）
　　　に算定できない。 　　　810000001 動脈血酸素分圧測定：（結果）
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
老健 　（注の変更）

　注　第２部に規定する在宅医療料以外の在宅医療料（在宅時医学管理料を
　　除く。）の算定は、医科点数表の例による。この場合において、在宅患
　　者訪問診療料の注中「区分番号Ａ０００に掲げる初診料」とあるのは「
　　第１章第１部第１節に規定する老人初診料」と、「区分番号Ａ００１に
　　掲げる再診料、区分番号Ａ００２に掲げる外来診療料」とあるのは「同
　　部第２節に規定する老人再診料及び老人外来診療料」と、在宅末期医療
　　総合診療料の注中「居宅において療養を行っている末期の悪性腫瘍の患
　　者であって通院が困難なもの」とあるのは「末期の悪性腫瘍の在宅寝た
　　きり老人等」と、在宅患者訪問点滴注射管理指導料の注中「指定訪問看
　　護」とあるのは「指定老人訪問看護」と、それぞれ読み替えるものとす
　　る。
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区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

D006 　出血・凝固検査
　（項目の追加） 　準用項目から点数表区分へ格上げされた項目につきすでに点数マス
　全血凝固溶解時間測定（Ratnoff法等） 85点 　タにはコードが存在するのでそれを使用する。
　血清全プラスミン測定法（血清ＳＫ活性化プラスミン値） 85点 　なお、点数の変更については点数マスタ更新データの提供を行う。
　ユーグロブリン溶解時間測定 85点
　ユーグロブリン分屑プラスミン値測定（Lewis法） 85点
　プラスミン活性値検査の簡易法（福武法、畔柳法） 85点

　（点数の見直し）（包括項目） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　イ　３項目又は４項目　　　　　　　　　　　　　750点　→　　640点 　イ　099600601
　ロ　５項目以上　　　　　　　　　　　　　　　　900点　→　　770点 　ロ　099600602

D007 　血液化学検査
　（項目の追加） 　準用項目から点数表区分へ格上げされた項目につきすでに点数マス
　心筋トロポニンⅠ精密測定 120点 　タにはコードが存在するのでそれを使用する。

　なお、点数の変更については点数マスタ更新データの提供を行う。
　βクロスラプス精密測定 190点 　すでにコードが存在
　（留意事項）
　(33)　「３３」のβクロスラプス精密測定は、骨粗鬆症におけるホルモン
　　　補充療法及びスフォスフォネート療法等、骨吸収抑制能を有する薬物
　　　療法の治療効果判定又は治療経過観察を行った場合に算定できる。た
　　　だし、治療開始前においては１回、その後は６月以内に１回に限り算
　　　定できる。

　（点数の見直し）（包括項目） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　イ　５項目以上７項目以下　　　　　　　　　　　130点　→　　120点 　イ　099600101
　ロ　８項目又は９項目　　　　　　　　　　　　　150点　→　　130点 　ロ　099600102
　ハ　１０項目以上　　　　　　　　　　　　　　　165点　→　　140点 　ハ　099600103

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
D008 　内分泌学的検査

　（点数の見直し）（包括項目） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　イ　３項目以上５項目以下　　　　　　　　　　　540点　→　　460点 　イ　099600201
　ロ　６項目又は７項目　　　　　　　　　　　　　860点　→　　740点 　ロ　099600202
　ハ　８項目以上　　　　　　　　　　　　　　　1,050点　→　　900点 　ハ　099600203

D009 　腫瘍マーカー 　準用項目から点数表区分へ格上げされた項目につきすでに点数マス
　（項目の追加） 　タにはコードが存在するのでそれを使用する。
　乳頭分泌液中ＨＥＲ２タンパク測定 310点 　なお、点数の変更については点数マスタ更新データの提供を行う。
　血清中ＨＥＲ２タンパク測定 310点 　　　160175610

　（点数の見直し）（包括項目） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注２
　　イ　２項目以上　　　　　　　　　　　　　　　 85点　→　　 75点 　イ　099600401
　注３
　　イ　２項目　　　　　　　　　　　　　　　　　310点　→　　270点 　イ　099600501
　　ロ　３項目　　　　　　　　　　　　　　　　　390点　→　　340点 　ロ　099600502
　　ハ　４項目以上　　　　　　　　　　　　　　　540点　→　　460点 　ハ　099600503

　（留意事項）
　(4) 　「７」のＰＳＡ精密測定は、診察、腫瘍マーカー以外の検査、画像 　ＰＳＡ精密測定
　　　診断等の結果から、前立腺癌の患者であることを強く疑われる者に対 　当該検査の適応症は前立腺癌であることから他の疾患の場合に使用
　　　して検査を行った場合に、前立腺癌の診断の確定又は転帰の決定まで 　されることは極力ないと考え当該診療行為を入力した時点で検査値
　　　の間に原則として、１回を限度として算定する。ただし、ＰＳＡ精密 　を記載するためのコメントコードを自動発生する。発生したコメン
　　　検査の検査結果が4.0ng/ml以上であって前立腺癌の確定診断がつかな 　トコードは削除も可能である。
　　　い場合においては、３月に１回に限り、３回を上限をして算定できる。 　※コメントコードが追加されるのか確認中である。追加されない場
　　　　なお、当該検査を算定するにあたっては、検査値を診療報酬明細書 　　合は自動発生しないのでフリーコメントコードにて入力していた
　　　の摘要欄に記載すること。 　　だきたい。
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　（例）
　　　160037510 ＰＳＡ精密
　　　810000001 検査値　４．３ｎｇ／ｍＬ

　【チェック】
　算定制限は３月に１回３回を上限ではあるが月１回のチェックを行
　う。算定制限については入力者でチェックを行っていただきたい。

D011 　免疫血液学的検査
　（注の変更） 　特に対応はなし
　赤血球不規則抗体検査
　注　第１０部手術第７款の各区分に掲げる胸部手術、同部第８款の各区分
　　に掲げる心・脈管手術、同部第９款の各区分に掲げる腹部手術又は同部
　　第１２款の各区分に掲げる女子性器手術のうち区分番号Ｋ８９８に掲げ
　　る帝王切開術等を行った場合に算定する。

D012 　感染症血清反応
　（項目の追加） 　準用項目から点数表区分へ格上げされた項目につきすでに点数マス
　糞便中ヘリコバクター・ピロリ抗原 160点 　タにはコードが存在するのでそれを使用する。
　尿中レジオネラ抗原 200点 　なお、点数の変更については点数マスタ更新データの提供を行う。

D013 　肝炎ウイルス関連検査
　（点数の見直し）（包括項目） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　イ　３項目　　　　　　　　　　　　　　　　　　390点　→　　340点 　イ　099600301
　ロ　４項目　　　　　　　　　　　　　　　　　　490点　→　　420点 　ロ　099600302
　ハ　５項目以上　　　　　　　　　　　　　　　　650点　→　　560点 　ハ　099600303
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
D014 　自己抗体検査

　（項目の追加） 　準用項目から点数表区分へ格上げされた項目につきすでに点数マス
　血清中抗デスモグレイン１抗体 310点 　タにはコードが存在するのでそれを使用する。
　血清中抗デスモグレイン３抗体 310点 　なお、点数の変更については点数マスタ更新データの提供を行う。

　（点数の見直し）（包括項目） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　イ　２項目　　　　　　　　　　　　　　　　　　430点　→　　370点 　イ　099600701
　ロ　３項目以上　　　　　　　　　　　　　　　　570点　→　　490点 　ロ　099600702

D015 　血漿蛋白免疫学的検査
　８　特異的ＩｇＥ　　　　　　　　　　　　　　　130点　→　　120点 　点数が引き下げられたことにより上限までの種類数が１５種類とな
　注　特異的ＩｇＥ検査は、特異抗原の種類ごとに所定点数を算定する。た 　った。よって、種類数によるマスタを追加する。
　　だし、患者から１回に採取した血液を用いて検査を行った場合は、１， 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　　６９０点を限度として算定する。 　　追加マスタ

　　　160176110 特異的ＩｇＥ（１４種類）　　　　1,680点
　　　160176210 特異的ＩｇＥ（１５種類以上）　　1,690点

D016 　細胞機能検査
　（項目の追加） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　フローサイトメトリーのTwo-color分析法による赤血球検査 290点 　　　160175710
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
D023 　微生物核酸同定・定量検査

　（項目の追加） 　準用項目から点数表区分へ格上げされた項目につきすでに点数マス
　ＳＡＲＳコロナウイルス核酸増幅検査 480点 　タにはコードが存在するのでそれを使用する。
　血清中のＨＢＶプレコア変異及びコアプロモーター変異遺伝子同定検査 　なお、点数の変更については点数マスタ更新データの提供を行う。

480点
　結核菌群リファンピシン耐性遺伝子同定検査 550点
　（留意事項）
　(15)　結核菌群リファンピシン耐性遺伝子同定検査
　　　ア　「１１」の結核菌群リファンピシン耐性遺伝子同定検査は、同時
　　　　に結核菌を同定した場合に限り算定する。
　　　イ　結核菌群リファンピシン耐性遺伝子同定検査は、本区分の「４」
　　　　の結核菌核酸同定精密検査又は「６」の結核菌群核酸増幅同定検査
　　　　を併用した場合は、主たるもののみ算定する。

D103-2 　（区分の新設）
　ＨＥＲ２遺伝子 2,000点 　すでにコードが存在
　（留意事項）
　(1) 　ＨＥＲ２遺伝子は、乳癌の転移が確認された乳癌患者に対して、抗
　　　ＨＥＲ２ヒト化モノクローナル抗体抗悪性腫瘍剤の投与対象患者の選
　　　択のため、ＦＩＳＨ（Fluorescence in situ Hybridization）法に
　　　より遺伝子増幅検査を行った場合に限り１回を限度として算定する。
　　　ただし、同区分の「注」については所定点数に含まれ、別に算定でき
　　　ない。
　　　　なお、本検査と区分「Ｄ１０１－２」その他の病理組織検査の「３
　　　」のＨＥＲ２タンパクを併せて実施した場合は、主たる点数のみを算
　　　定する。
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
D236-3 　（区分の新設） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う

　神経磁気診断 5,000点 　　　160175810
　注　別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして地方社 　施設基準コード：0367
　　会保険事務局長に届け出た保険医療機関において行われる場合に限り算
　　定する。

　（留意事項） 　当該診療行為を入力した時点で手術予定日のコメントコードを自動
　(1) 神経磁気診断は、原発生及び持続性てんかん、中枢神経疾患に伴う感 　発生する。
　　覚障害及び運動障害の患者に対する手術部位の診断や手術方法の選択を 　（例）
　　行う場合に限り、手術前に１回のみ算定できる。 　　　160175810　　　　神経磁気診断
　(2) 当該検査を算定するに当たっては、手術実施日又は手術予定日を診療 　　　840000090 4 10 　手術予定　　４月１０日
　　報酬明細書の摘要欄に記載すること。また、手術が行われなかった場合 　手術実施日については別途機能で入力を行えば摘要欄の先頭部分に
　　はその理由を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。 　記載が行える。

　手術中止の理由はフリーコメントまたは症状詳記で入力をされたい。

D244 　自覚的聴力検査 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　（項目の細分化） 　　廃止マスタ
　簡易聴力検査（種目数にかかわらず一連につき）　　　　　80点　→ 　　　160078110 簡易聴力　　　　　　　　　　　　　 80点

　　追加マスタ
　　イ　標準純音聴力検査　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→ 110点 　　　160175910
　　ロ　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→ 40点 　　　160176010

　（留意事項）
　(3) 　「３」の簡易聴力検査のうち「イ」は、日本工業規格の診断用オー
　　　ジオメーターを使用して標準純音聴力検査時と同じ測定周波数につい
　　　て気導聴力検査のみを行った場合に算定する。
　(4) 　「３」の簡易聴力検査のうち「ロ」は、次に掲げるア及びイを一連
　　　として行った場合に算定する。
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区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　　　ア　音叉を用いる検査（ウェーバー法、リンネ法、ジュレ法を含む。）
　　　イ　オージオメーターを用いる検査（閉鎖骨導試験（耳栓骨導試験）、
　　　　日本工業規格選別用オージオメーターによる気導検査を含む。）

　（点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　上記以外に点数の見直し及び区分番号の変更が多数あるが省略する。

老健 　老人精神病棟等検体検査判断料
　（点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　イ　尿・糞便等検査判断料　　　　　　　　　　　 32点　→　　 34点
　ロ　血液学的検査判断料　　　　　　　　　　　　130点　→　　135点
　ハ　生化学的検査（Ⅰ）判断料　　　　　　　　　150点　→　　155点
　ニ　生化学的検査（Ⅱ）判断料　　　　　　　　　130点　→　　134点
　ホ　免疫学的検査判断料　　　　　　　　　　　　140点　→　　144点
　ロ　微生物学的検査判断料　　　　　　　　　　　145点　→　　150点

　（加算点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　イ　検体検査管理加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　 30点　→　　 40点
　ロ　検体検査管理加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　350点　→　　300点
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

通則 　（通則の変更）（点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　４　区分番号Ｅ００１、Ｅ００４、Ｅ１０２及びＥ２０３に掲げる画像診
　　断については、別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているもの
　　として地方社会保険事務局長に届け出た保険医療機関において、画像診
　　断を専ら担当する常勤の医師が画像診断を行い、その結果を文書により
　　報告した場合は、画像診断管理加算１として、区分番号Ｅ００１又はＥ
　　００４に掲げる画像診断、区分番号Ｅ１０２に掲げる画像診断及び区分
　　番号Ｅ２０３に掲げる画像診断のそれぞれについて月１回に限り所定点
　　数に５８点を加算する。ただし、画像診断管理加算２を算定する場合は
　　この限りでない。
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　　 48点　→　　 58点

　５　区分番号Ｅ１０２及びＥ２０３に掲げる画像診断については、別に厚
　　生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして地方社会保険事
　　務局長に届け出た保険医療機関において、画像診断を専ら担当する常勤
　　の医師が画像診断を行い、その結果を文書により報告した場合は、画像
　　診断管理加算２として、区分番号Ｅ１０２に掲げる画像診断及び区分番
　　号Ｅ２０３に掲げる画像診断のそれぞれについて月１回に限り所定点数
　　に８７点を加算する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　　 72点　→　　 87点

E200 　コンピューター断層撮影（一連につき）
　（点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　２　特殊ＣＴ撮影（管腔描出を行った場合）
　　イ　頭部　　　　　　　　　　　　　　　　　　715点　→　　710点
　　ロ　躯幹　　　　　　　　　　　　　　　　　　960点　→　　950点
　　ハ　四肢　　　　　　　　　　　　　　　　　　670点　→　　660点

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
E202 　磁気共鳴コンピューター断層撮影（一連につき）

　（点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　２　特殊ＭＲＩ撮影（管腔描出を行った場合）
　　イ　頭部　　　　　　　　　　　　　　　　　1,760点　→　1,500点
　　ロ　躯幹　　　　　　　　　　　　　　　　　1,880点　→　1,600点
　　ハ　四肢　　　　　　　　　　　　　　　　　1,790点　→　1,520点
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区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

F100 　処方料
　（注の新設） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注６　注５に規定する場合であって、処方期間が２８日以上の場合は、月 　　追加マスタ
　　　１回に限り、１処方につき４５点を加算する。ただし、この場合にお 　　　120003170 長期投薬加算（処方料）　　　　　　　45点
　　　いて、同一月に注５の加算は算定できない。

　システムでは次の条件で算定を促すガイダンスの発生を行う。
　（留意事項） 　(1) 長期投薬加算が算定可能な場合
　(6) 特定疾患処方管理加算 　 (a)注５に規定する場合
　　ア　（省略） 　　　・診療所又は許可病床数が２００床未満の病院である保険医療
　　イ　処方期間が２８日以上の場合は、月１回に限り１処方につき４５点 　　　　機関
　　　を算定する。 　　　・入院中の患者以外の患者（別に厚生労働大臣が定める疾患を
　　ウ　処方期間が２８日以上の場合の加算は、長期投薬の際の病態分析及 　　　　主病とするものに限る。）
　　　び処方管理の評価の充実を図るものであり、特定疾患に対する薬剤の 　 (b)処方日数が２８日以上の剤が少なくとも１つある。
　　　投与日数が２８日以上の場合に算定する。ただし、当該患者に処方さ 　 (c)同一月に算定されていない。
　　　れた薬剤の投与日数がすべて２８日以上である必要はない。 　 (d)同一月に特定疾患処方管理加算（１５点）が算定されていない。
　　エ　イに該当する場合以外の場合には、月２回に限り１処方につき１５ 　 (e)同一月に処方せん料の長期投薬加算及び特定疾患処方管理加算
　　　点を算定する。なお、同一暦月に処方料と処方せん料を算定する場合 　　　（１５点）が算定されていない。
　　　であっても、処方せん料の当該加算と合わせて２回を限度とする。 　　この(a)～(e)の条件にあてはまる場合は、

　　「長期投薬加算が算定できます。ＯＫで自動算定します。」
　（特記事項） 　　とガイダンスを表示する。
　長期投薬加算は外用薬でも２８日以上であれば算定は可能である。 　　処方日数が２８日以上の剤があっても特定疾患に対する薬剤であ

　　るかの判断はできないので入力者の判断で算定する場合は「ＯＫ
　　」を押す。ここで、長期投薬加算を算定しない場合は「ＮＯ」を
　　押すが、その場合は特定疾患処方管理加算（１５点）が算定可能
　　となるので
　　「特定疾患処方管理加算が算定できます。ＯＫで自動算定します
　　。」
　　とガイダンスを表示するのでそれに従う（現行通り）。

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　(2) 同一月に処方せん料の長期投薬加算を算定している場合
　　すでに長期投薬加算を算定しているので処方料としての長期投薬
　　加算を算定する必要がないため何もガイダンスは表示しない。
　(3) 同一月に特定疾患処方管理加算（処方料又は処方せん料）を算
　　　定している場合
　　「既に特定疾患処方管理加算を算定済みです。長期投薬加算を算
　　定する場合は削除してください。」
　　とメッセージを表示する。
　　この場合は、一旦中途終了として登録を行い特定疾患処方管理加
　　算を削除してからもう一度診療行為入力を行う。

　【外用薬の入力方法とその扱いについて】
　外用薬でも２８日以上の投与があれば長期投薬加算が算定できるこ
　とになったので外用薬の入力における変更を行う。
　(1) 入力（表示）方法の変更について
　　外用薬は原則１調剤として算定を行うので数量×日数として入力
　　を行っても全量×１として扱っている。

　　（例）外用薬Ａを１回４ｇ１０回分投与した場合の入力
　　　現行は
　　　外用薬Ａ　４０　　　　　　　　　○○点×１　・・（Ａ）
　　　あるいは
　　　外用薬Ａ　４＊１０　　　　　　　○○点×１　・・（Ｂ）
　　　であるが両者の場合も訂正で呼び出すと
　　　外用薬Ａ　４０＊１　　　　　　　○○点×１
　　　となる。
　　　システム変更後（Ａ）を訂正で呼び出すと
　　　外用薬Ａ　４０＊１　　　　　　　○○点×１
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　　　（Ｂ）を訂正で呼び出すと
　　　外用薬Ａ　４＊１０　　　　　　　○○点×１
　　　のように入力した通りに数量×日数に置き換えることにする。

　(2) 長期投薬加算の自動算定の条件について
　　(1) の入力方法へ変更を行うので全量で入力を行わず数量×日数
　　　として入力された場合、かつ、日数が２８日以上の場合には加
　　　算点数を自動算定する条件とみなす。

　(3) 処方せん、レセプトの記載について
　　外用薬の日数の概念は当該加算の算定条件にのみ使用することと
　　しその他は現行通りの扱い（全量・１調剤単位）とする。
　　なお、どちらも記載要領の変更通知など明確な内容が示されれば
　　対応を行う。

　(4) セット入力の注意事項について
　　外用薬のセットは全量として作成されているので外用薬のセット
　　を入力された場合で日数に置き換える場合は数量×日数で訂正を
　　行っていただきたい。

　(5) 会計照会の剤変更機能について
　　会計照会業務の剤変更機能によって外用薬の内容を変更された場
　　合は全量として登録を行う。
　　よって、この処理を行った後で診療行為入力の訂正で呼び出して
　　数量×日数とはならない。
　　会計照会業務の剤変更機能によって外用薬の内容を変更され登録
　　を行う場合に元が２８日以上として作成された内容である場合は
　　その旨のメッセージを表示する。
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
F400 　処方せん料

　（注の新設） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注４　注３に規定する場合であって、処方期間が２８日以上の場合は、月 　　追加マスタ
　　　１回に限り、処方せんの交付１回につき４５点を加算する。ただし、 　　　120003270 長期投薬加算（処方せん料）　　　　　45点
　　　この場合において、同一月に注３の加算は算定できない。

　システムの対応については処方料の長期投薬加算と同様であるので
　処方料と処方せん料を読み替えして参照されたい。

F500 　調剤技術基本料
　（項目の変更） 　現行どおり自動算定を行うがシステムでは自動算定の条件を次のよ
　１　入院中の患者に投薬を行った場合　　　　　　　　　　　　　42点 　うに変更する。

　(1) システム管理「1007　自動算定・チェック機能」の「１：調剤
　　　※病院だけでなく有床診療所でも算定可能となった。 　　　技術基本料」が「１　算定する」と設定されている。
　　　　ただし、薬剤師が常態として勤務する保険医療機関において、薬剤 　(2) システム管理「1001　医療機関基本情報」の「病床数（許可）
　　　　師の管理のもとに調剤が行われた場合 　　　」が１以上である。

　(3) 入院中である。
　(4) 同一月に外来で算定をしていない。
　　　※システム管理「1007　自動算定・チェック機能」の「入院調
　　　　剤技術基本料チェック」の設定によりガイダンスを表示する
　　　　ことが可能である。
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区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

通則 　２　生物学的製剤注射加算
　　(1) 　「通則３」の生物学的製剤注射加算を算定できる注射薬は、トキ 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　　　　ソイド、ワクチン及び抗毒素であり、注射の方法にかかわらず、次 　対象となる医薬品は点数マスタ（医薬品）の該当区分を変更する。
　　　　に掲げる薬剤を注射した場合に算定できる。
　　　　ア～カ　（省略）
　　　　キ　乾燥ガスえそウマ抗毒素
　　　　ク～シ　（省略）

G004 　点滴注射（１日につき）
　（注の変更）
　注２　区分番号Ｇ００５に掲げる中心静脈注射の注１に規定する別に厚生
　　　労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして地方社会保険事
　　　務局長に届け出た保険医療機関において、悪性腫瘍に対して用いる薬
　　　剤であって細胞毒性を有するもの及び別に厚生労働大臣が定める入院
　　　患者に対して使用する薬剤について必要があって無菌製剤処理が行わ
　　　れた場合は、１日につき４０点を加算する。

　（留意事項）
　(4) 　注２に規定する加算の対象となる「厚生労働大臣が定める入院患者
　　　」とは、白血病、再生不良性貧血、骨髄異形成症候群、重症複合型免
　　　疫不全症等の患者及び後天性免疫不全症候群の病原体に感染し抗体の
　　　陽性反応がある患者であって、無菌治療室管理加算及びＨＩＶ感染者
　　　療養環境特別加算を算定する患者と同等の状態にある患者をいう。

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
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区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

H001 　理学療法
　（注の変更）
　注３　集団療法については、患者１人につき１日２単位、かつ、１月に合 　【脳血管疾患の急性発症日の入力について】
　　　計８単位に限り算定する。ただし、急性発症した脳血管疾患等の疾患 　急性発症した脳血管疾患等の疾患の患者の場合は発症日の入力を行
　　　の患者であって発症後１８０日以内のものについては、１日２単位、 　い算定に関する起算日とする。
　　　かつ、１月に合計１２単位に限り算定する。 　入力コード：099800101 脳血管疾患急性発症日

　（システム予約コードにつき点数マスタ更新データの提供を行う。）
　（留意事項） 　（例１）当日急性発症となり受診された場合
　(9) 　急性発症した脳血管疾患等の患者に該当する場合においては、診療 　　　当日の診療行為画面で次ぎのように入力を行う。
　　　報酬明細書の摘要欄に対象となる疾患名及び発症日（又は新たな発症 　　　099800101 脳血管疾患急性発症日
　　　日）につき明記すること。 　（例２）当日受診したが発症日は過去の受診日である場合

　　　発症日に該当する受診日で訂正呼び出しを行い例１のように入
　「別に厚生労働大臣が定める患者」の内容変更について 　　　力コードを入力し登録する。その後で、当日の会計を行う。

　（例３）過去に他の保険医療機関で発症していた場合
　　①回復期リハビリテーション病　→　①回復期リハビリテーション病 　　　当日の診療行為画面で患者を呼びだし、次に「算定履歴」画面
　　　棟入院料を算定する患者　　　　　　棟入院料を算定する患者 　　　を開き発症日に該当する年月に変更してから入力コードを入力
　　②早期リハビリテーション加算　　　②急性発症した脳血管疾患等の 　　　し登録を行う。その後で、当日の会計を行う。
　　　を算定する患者　　　　　　　　　　疾患の患者であって発症後９ 　当該入力コードの入力チェックは特に行っていないので何回でも入
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　０日以内の患者 　力ができる。よって、最初の発症日から１８０日以内に再度急性発
　　③外来移行加算を算定する患者　　　③外来移行加算を算定する患者 　症した場合には改めて発症日に入力を行い登録が行える。

　　※早期リハビリテーション加算を算定できない理学療法（Ⅲ）、（Ⅳ） 　【チェック】
　　　、言語聴覚療法「個別療法」についても月１１単位目以降の逓減がな 　従来どおり１日及び１月の上限回数チェックを行う。
　　　くなった。 　当該診療行為が入力された場合は算定日より前で脳血管疾患急性発
　　※理学療法、作業療法及び言語聴覚療法を併施する場合は１日合計６単 　症日が入力されている場合は直近の日付に対し１８０日以内か超え
　　　位まで算定可能であるが早期リハビリテーション加算を算定できる「 　ているかで上限回数を条件に合わせチェックを行う。
　　　個別療法」だけでなく「集団療法」のみでも算定可能となった。

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　【急性発症の場合の取扱い】
　(1) 月の途中で１８０日となった場合
　　・当該月の発症後１８０日目に当たる日までに８単位以上算定し
　　　ていれば１８１日目から月末までは集団療法は算定できない。
　　・当該月の発症後１８０日目に当たる日までの算定単位数が８単
　　　位未満であれば当該月の算定単位は８単位を限度とする。
　(2) 発症日が月の中途の場合
　　・当該月の発症日までは８単位を限度とし発症日以降月末までは
　　　当該月の発症日までの算定単位数と合わせて１２単位を限度と
　　　する。

　当該診療料を算定した場合は急性発症日と疾患名を診療報酬明細書
　に記載する必要がある。
　※記載要領が明確になるまでペンディングとする。

　「別に厚生労働大臣が定める患者」の内容変更について
　　①回復期リハビリテーション病　→　①回復期リハビリテーション病 　【「別に厚生労働大臣が定める患者」の場合について】
　　　棟入院料を算定する患者　　　　　　棟入院料を算定する患者
　　②早期リハビリテーション加算　　　②急性発症した脳血管疾患等の 　(1) 個別療法の月１１単位目以降の逓減
　　　を算定する患者　　　　　　　　　　疾患の患者であって発症後９ 　　脳血管疾患の急性発症日が入力されている、かつ、直近の発症日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　０日以内の患者 　　から９０日以内である場合は逓減をしない。
　　③外来移行加算を算定する患者　　　③外来移行加算を算定する患者

　(2) 通則４の併施の場合の取扱い
　　※早期リハビリテーション加算を算定できない理学療法（Ⅲ）、（Ⅳ） 　　脳血管疾患の急性発症日が入力されている、かつ、直近の発症日
　　　、言語聴覚療法「個別療法」についても月１１単位目以降の逓減がな 　　から９０日以内である場合であって１日に「個別療法」「集団療
　　　くなった。 　　法」を合算した単位数でチェックを行う。
　　※理学療法、作業療法及び言語聴覚療法を併施する場合は１日合計６単
　　　位まで算定可能であるが早期リハビリテーション加算を算定できる「
　　　個別療法」だけでなく「集団療法」のみでも算定可能となった。

ORCA Project リハビリ - 2 Copyright(C) 2004 Japan Medical Association. All rights reserved.



平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
H002 　作業療法

　（注の変更） 　当該診療料に対するシステムの対応は理学療法を参照されたい。
　注３　集団療法については、患者１人につき１日２単位、かつ、１月に合
　　　計８単位に限り算定する。ただし、急性発症した脳血管疾患等の疾患
　　　の患者であって発症後１８０日以内のものについては、１日２単位、
　　　かつ、１月に合計１２単位に限り算定する。

　（留意事項）
　(8) 　注２、注３及び注５における「急性発症した脳血管疾患等の疾患の
　　　患者」の取扱いは、理学療法の例による。

H003 　言語聴覚療法
　（項目の分割） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　３　言語聴覚療法（Ⅲ） 　　追加マスタ
　　イ　個別療法（１単位） 100点 　　　180025410
　　ロ　集団療法（１単位） 40点 　　　180025510

　（注の変更）
　注１　１、２及び３については、別に厚生労働大臣が定める施設基準に適 　施設基準コード：0368　（言語聴覚療法（Ⅲ））
　　　合しているものとして地方社会保険事務局長に届け出た保険医療機関
　　　において行われる場合に算定する。
　注３　集団療法については、患者１人につき１日２単位、かつ、１月に合 　当該診療料に対するシステムの対応は理学療法を参照されたい。
　　　計８単位に限り算定する。ただし、急性発症した脳血管疾患等の疾患
　　　の患者であって発症後１８０日以内のものについては、１日２単位、
　　　かつ、１月に合計１２単位に限り算定する。

　（注の追加）
　注５　急性発症した脳血管疾患等の疾患の患者に対して、リハビリテーシ
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　　　ョン計画を作成し、当該リハビリテーション計画に基づき、言語聴覚
　　　療法（Ⅰ）（個別療法に限る。）又は言語聴覚療法（Ⅱ）（個別療法
　　　に限る。）を行った場合は、次に掲げる区分に応じ、早期リハビリテ
　　　ーション加算として、それぞれ次に定める点数（１５歳未満の患者に
　　　対して行った場合は、それぞれ次に定める点数の１００分の２００に
　　　相当する点数）を所定点数に加算する。 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　　　イ　発症後１４日以内に行われた場合（１単位につき）　 　100点 　　　180025670
　　　ロ　発症後１５日以上３０日以内の期間に行われた場合（１単位につ 　　　180025770
　　　　き）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　80点
　　　ハ　発症後３１日以上９０日以内の期間に行われた場合（１単位につ 　　　180025870
　　　　き）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　30点

　　１５歳未満のマスタ
　（留意事項） 　　　180025970 言語聴覚療法早期リハビリテーション加算
　(5) 　注２、注３及び注５における「急性発症した脳血管疾患等の疾患の 　　　　　　　　　（イ）（１５歳未満）　　　　　　　200点
　　　患者」の取扱いは、理学療法の例による。 　　　180026070 言語聴覚療法早期リハビリテーション加算
　(6) 　注５に規定する加算の取扱いは、理学療法の例による。 　　　　　　　　　（ロ）（１５歳未満）　　　　　　　160点

　　　180026170 言語聴覚療法早期リハビリテーション加算
　　　　　　　　　（ハ）（１５歳未満）　　　　　　　 60点
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
老健 　老人理学療法

　（注の変更） 　当該診療料に対するシステムの対応は理学療法を参照されたい。
　注３　集団療法については、患者１人につき１日２単位、かつ、１月に合
　　　計８単位に限り算定する。ただし、急性発症した脳血管疾患等の疾患
　　　の患者であって発症後１８０日以内のものについては、１日２単位、
　　　かつ、１月に合計１２単位に限り算定する。

　（留意事項）
　(3) 　（１）及び（２）以外の老人理学療法の算定方法については、健康
　　　保健の理学療法の算定方法の例によるものとすること。

老健 　老人作業療法
　（注の変更） 　当該診療料に対するシステムの対応は理学療法を参照されたい。
　注３　集団療法については、患者１人につき１日２単位、かつ、１月に合
　　　計８単位に限り算定する。ただし、急性発症した脳血管疾患等の疾患
　　　の患者であって発症後１８０日以内のものについては、１日２単位、
　　　かつ、１月に合計１２単位に限り算定する。

　（留意事項）
　(3) 　（１）及び（２）以外の老人作業療法の算定方法については、健康
　　　保健の作業療法の算定方法の例によるものとすること。
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理学・作業・言語聴覚療法算定早見表

月１０単位まで 月１１単位以降 ① ② ③ 急性発症(*90日以内) 通常患者 急性発症(180日以内)
（Ⅰ） ２５０点 １７５点 ○ ○ ○
（Ⅱ） １８０点 １２６点 ○ ○ ○
（Ⅲ） １００点 　７０点 × × ×
（Ⅳ） 　５０点 　３５点 × × ×
（Ⅰ） × × ×
（Ⅱ） × × ×
（Ⅲ） × × ×
（Ⅳ） × × ×
（Ⅰ） ２５０点 １７５点 ○ ○ ○
（Ⅱ） １８０点 １２６点 ○ ○ ○
（Ⅰ） × × ×
（Ⅱ） × × ×
（Ⅰ） ２５０点 １７５点 ○ × ×
（Ⅱ） １８０点 １２６点 ○ × ×
（Ⅲ） １００点 　７０点 × × ×
（Ⅰ） × × ×
（Ⅱ） × × ×
（Ⅲ） × × ×

①早期リハビリテーション加算
②病棟ＡＤＬ加算
③外来移行加算（老人のみ）

平成１６年　４月診療報酬改定対応

改　　　　正　　　　内　　　　容
日医標準レセプトソフト 平成１６年３月　第１版

８単位

８単位

限度なし

限度なし

限度なし

１２単位

１２単位

１２単位

算定単位限度

３単位

２単位

４単位 ６単位

１日当たり １月当たり

８単位

　４０点

加算点数所定点数

３単位

２単位

３単位

２単位

通常患者

１００点
　８０点

１００点
　８０点

１００点
　８０点
　４０点
　３５点

理学療法
老人理学療法

作業療法
老人作業療法

言語聴覚療法

個別療法

集団療法

個別療法

集団療法

個別療法

集団療法
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

I009 　精神科デイ・ケア（１日につき）
　（注の追加）
　注２　当該療法を最初に算定した日から起算して３年を超える期間に行わ 　【チェック】
　　　れる場合にあっては、週５日を限度として算定する。 　ノンチェックとする。

　（留意事項）
　(3) 　同一の保険医療機関で精神科デイ・ケア、ナイト・ケア及びデイ・
　　　ナイト・ケアを開始した日から起算して３年を超える場合には、精神
　　　科デイ・ケア等の実施回数にかかわらず、算定は１週間に５日を限度
　　　とする。

I010 　精神科ナイト・ケア（１日につき）
　（注の追加）
　注２　当該療法を最初に算定した日から起算して３年を超える期間に行わ 　【チェック】
　　　れる場合にあっては、週５日を限度として算定する。 　ノンチェックとする。

　（留意事項）
　(2) 　その他精神科ナイト・ケアの取扱いについては、精神科デイ・ケア
　　　の取扱いに準じて行う。
　　　※精神科デイ・ケアの留意事項(3) も含まれる。

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
I010-2 　精神科デイ・ナイト・ケア（１日につき）

　（注の追加）
　注２　当該療法を最初に算定した日から起算して３年を超える期間に行わ 　【チェック】
　　　れる場合にあっては、週５日を限度として算定する。 　ノンチェックとする。

　（留意事項）
　(2) 　その他精神科ナイト・ケアの取扱いについては、精神科デイ・ケア
　　　の取扱いに準じて行う。
　　　※精神科デイ・ケアの留意事項(3) も含まれる。

I011-2 　精神科退院前訪問指導料
　（注の変更）
　注１　入院期間が３月を超えると見込まれる患者の退院に先立って患家等
　　　を訪問し、当該患者又はその家族等に対して、退院後の療養上の指導
　　　を行った場合に、当該入院中３回に限り算定する。

　（注の追加） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注２　看護師、精神保健福祉士等が共同して訪問指導を行った場合は、所 　　追加マスタ
　　　定点数に３２０点を加算する。 　　　180026270 看護師・精神保健福祉士共同訪問指導加算

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 320点

I012 　精神科訪問看護・指導料
　（注の追加） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注３　注１に規定する場合であって、複数の保健師、看護師等を訪問させ 　　追加マスタ
　　　て、看護又は療養上必要な指導を行わせた場合は、所定点数に４５０ 　　　180026370 保健師・看護師訪問指導加算　　　　450点
　　　点を加算する。
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
I013 　持続性抗精神病注射薬剤治療指導管理料

　（注の変更） 　特に対応はなし
　注　持続性抗精神病注射薬剤を投与している入院中の患者以外の統合失調
　　症患者に対して、計画的な医学管理を継続して行い、かつ、療養上必要
　　な指導を行った場合に、月１回に限り、当該薬剤を投与したときに算定
　　する。

　（区分の新設） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
I014 　医療保護入院等診療料 300点 　　　180026410

　注　別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして地方社
　　会保険事務局長に届け出た保険医療機関において、精神保健及び精神障
　　害者福祉に関する法律第２９条第１項、第２９条の２第１項、第３３条
　　第１項若しくは第２項又は第３３条の４第１項の規定による入院に係る
　　患者に対して、精神保健指定医が治療計画を策定し、当該治療計画に基
　　づき、治療管理を行った場合に、患者１人につき１回に限り算定する。

　（留意事項）
　(1) 　医療保護入院等診療料は、措置入院、緊急措置入院、医療保護入院
　　　、応急入院に係る患者について、当該入院期間中１回に限り算定する。 　当該診療料を算定した場合は入院の形態を診療報酬明細書に記載す
　(2) 　医療保護入院等診療料を算定する場合にあっては、患者の該当する 　る必要がある。
　　　入院形態を診療報酬明細書に記載する。 　フリーコメントコードを使用して入力していただきたい。

　（例）
　　　180026410　　医療保護入院等診療料
　　　810000001　　入院形態：緊急措置入院
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

J017 　エタノールの局所注入
　（注の変更）
　注１　甲状腺及び副甲状腺に対する局所注入については、別に厚生労働大
　　　臣が定める施設基準に適合しているものとして地方社会保険事務局長
　　　に届け出た保険医療機関において行われる場合に限り算定する。
　注２　甲状腺及び副甲状腺に対する局所注入については、別に厚生労働大
　　　臣が定める施設基準に適合しているものとして地方社会保険事務局長
　　　に届け出た保険医療機関以外の保険医療機関において行われる場合に
　　　は、所定点数の１００分の７０に相当する点数により算定する。

J113 　耳垢栓塞除去（複雑なもの）
　（注の新設） 　６歳未満の場合は、加算点数の自動発生を行う。
　注　６歳未満の乳幼児の場合は、５０点を加算する。 　加算点数のコード：140031870 乳幼児加算（処置）

　（区分の新設） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
J118 　介達牽引（１日につき） 35点 　　　140048010

　注１　消炎鎮痛等処置を併せて行った場合は、主たるものいずれかの所定 　【チェック】
　　　点数のみにより算定する。 　同一日に消炎鎮痛等処置を算定した場合は算定不可とする。
　注２　同一の患者につき同一月において、介達牽引及び消炎鎮痛等処置（ 　（同一会計内であっても重複算定エラーとする。）
　　　器具等による療法及び湿布処置に限る。）について併せて５回以上行
　　　った場合は、５回目以降については所定点数の１００分の５０に相当 　【算定について】
　　　する点数により算定する。ただし、急性発症した脳血管疾患等の疾患 　同一月に５回以上行った場合の５回目以降の逓減は逓減コードを自動
　　　の患者であって発症後１８０日以内のものについては、７回以上行っ 　発生する。なお、回数のカウントは介達牽引、消炎鎮痛等処置の器具
　　　た場合は、７回目以降について所定点数の１００分の５０に相当する 　等による療法及び湿布処置を合わせた回数とする。
　　　点数により算定する。 　なお、急性発症した脳血管疾患等の疾患の患者の場合で１８０日以内

　は同一月に７回目以降の場合に逓減コードを自動発生する。
　（留意事項） 　※急性発症した脳血管疾患等の疾患の患者についてはリハビリテーシ
　(3) 　「注２」に掲げる「急性発症した脳血管疾患等の疾患の患者」の取 　　ョン料の理学療法を参照されたい。

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　　　扱いは、理学療法の例による。 　逓減コード

　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　　変更マスタ（５０％の減算マスタ）
　　名称の変更のみ
　　　140047670 消炎鎮痛等処置（５回目以降）逓減
　　　↓
　　　140047670 介達牽引・消炎鎮痛等処置逓減

J119 　消炎鎮痛等処置（１日につき）
　（注の変更）
　注３　同一の患者につき同一月において、２及び３の療法について併せて 　【算定について】
　　　５回以上行った場合は、５回目以降については所定点数の１００分の 　同一月に５回以上行った場合の５回目以降の逓減は逓減コードを自動
　　　５０に相当する点数により算定する。ただし、急性発症した脳血管疾 　発生する。なお、回数のカウントは介達牽引、消炎鎮痛等処置の器具
　　　患等の疾患の患者であって発症後１８０日以内のものについては、７ 　等による療法及び湿布処置を合わせた回数とする。
　　　回以上行った場合は、７回目以降について所定点数の１００分の５０ 　なお、急性発症した脳血管疾患等の疾患の患者の場合で１８０日以内
　　　に相当する点数により算定する。 　は同一月に７回目以降の場合に逓減コードを自動発生する。

　※急性発症した脳血管疾患等の疾患の患者についてはリハビリテーシ
　（留意事項） 　　ョン料の理学療法を参照されたい。
　(9) 　「注３」に掲げる「急性発症した脳血管疾患等の疾患の患者」の取
　　　扱いは、理学療法の例による。
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

通則 　（通則の変更）（対象手術の追加）
　４　区分番号Ｋ１８１、Ｋ１８１－２、Ｋ１９０、Ｋ１９０－２、Ｋ３２
　　８、Ｋ５５２、Ｋ５５２－２、Ｋ５５４からＫ５５４－３まで、Ｋ５９
　　６－２、Ｋ５９９からＫ６００－２まで、Ｋ６１４－３、Ｋ６７８、Ｋ
　　６９７－５及びＫ７６８に掲げる手術については、別に厚生労働大臣が
　　定める施設基準に適合しているものとして地方社会保険事務局長に届け
　　出た保険医療機関において行われる場合に限り算定する。
　　※Ｋ６９７－４が削除

　（通則の変更）（加算の新設） 　施設基準情報より届け出有無を取得し自動算定を行う。
　５　区分番号Ｋ０１１、Ｋ０２０、Ｋ０５３、Ｋ０７６、Ｋ０７９、Ｋ０
　　８０－２、Ｋ０８２、Ｋ１０６、Ｋ１０７、Ｋ１０９、Ｋ１３６、Ｋ１ 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　　５１－２、Ｋ１５４、Ｋ１５４－２、Ｋ１６０、Ｋ１６７、Ｋ１６９か 　　追加マスタ（５％の加算マスタ）
　　らＫ１７１まで、Ｋ１７４からＫ１７８－２まで、Ｋ１８１、Ｋ１９０、 　　　150304190 施設基準適合加算（手術）（１００分の５）
　　Ｋ２０４、Ｋ２２９、Ｋ２３０、Ｋ２３４からＫ２３６まで、Ｋ２４４、
　　Ｋ２５９、Ｋ２６６、Ｋ２７７－２、Ｋ２８０、Ｋ２８１、Ｋ３１９、 　　変更マスタ（３０％の減算マスタ）
　　Ｋ３２２、Ｋ３２７、Ｋ３４３、Ｋ３７６、Ｋ３９５、Ｋ４１５、Ｋ４ 　　名称の変更のみ
　　２５、Ｋ４２７－２、Ｋ４３４、Ｋ４４２、Ｋ４４３、Ｋ４５８、Ｋ４ 　　　150302090 施設基準不適合（手術）（１００分の７０）
　　６２、Ｋ４８４、Ｋ４９６からＫ４９８まで、Ｋ５１１、Ｋ５１２、Ｋ 　　　↓
　　５１４、Ｋ５１４－２、Ｋ５１８、Ｋ５１９、Ｋ５２５、Ｋ５２６の２ 　　　150302090 施設基準不適合（手術）（１００分の３０）
　　及び３、Ｋ５２７、Ｋ５２９、Ｋ５３１、Ｋ５３７、Ｋ５３７－２、Ｋ 　　　※もともと３０％の減算コードであった
　　５５２、Ｋ５５４、Ｋ５８８、Ｋ５９６、Ｋ６１４、Ｋ６１４－２、Ｋ
　　６１５、Ｋ６４５、Ｋ６７７、Ｋ６９５（１歳未満の乳児に対して行わ
　　れるものを除く。）、Ｋ７０２、Ｋ７０３、Ｋ７５６（１歳未満の乳児
　　に対して行われるものを除く。）、Ｋ７６４、Ｋ７６５、Ｋ７７９、Ｋ
　　７８０、Ｋ８０１、Ｋ８０３（６を除く。）、Ｋ８１８からＫ８２０ま
　　で、Ｋ８４３、Ｋ８５０、Ｋ８５７、Ｋ８５９（１を除く。）、Ｋ８８
　　９並びにＫ８９０－２に掲げる手術並びに体外循環を要する手術につい

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　　ては、別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして地
　　方社会保険事務局長に届け出た保険医療機関において行われる場合は、
　　当該手術の所定点数にそれぞれ所定点数の１００分の５に相当する点数
　　を加算し、別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとし
　　て地方社会保険事務局長に届け出た保険医療機関以外の保険医療機関に
　　おいて行われる場合は、それぞれ所定点数の１００分の３０に相当する
　　点数を減算する。

　（通則の変更）（加算の新設） 　通則５の変更と同様
　６　区分番号Ｋ５２８、Ｋ５３５、Ｋ５９０、Ｋ５９２、Ｋ５９４－２、
　　Ｋ６８４、Ｋ６９５、Ｋ７５１の３及び４、Ｋ７５１－２、Ｋ７５６並
　　びにＫ７７３に掲げる手術（１歳未満の乳児に対して行われるものに限
　　る。）については、別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合している
　　ものとして地方社会保険事務局長に届け出た保険医療機関において行わ
　　れる場合は、当該手術の所定点数にそれぞれ所定点数の１００分の５に
　　相当する点数を加算し、別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合して
　　いるものとして地方社会保険事務局長に届け出た保険医療機関以外の保
　　険医療機関において行われる場合は、それぞれ所定点数の１００分の３
　　０に相当する点数を減算する。

　（留意事項）
　８　「通則５」に規定する体外循環を要する手術とは、区分「Ｋ５５５」
　　から「Ｋ５８７」まで及び、「Ｋ５８９」から「Ｋ５９５」、までに掲
　　げる人工心肺を用いた手術をいう。
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　手術に係る点数算定式 　算定例

　　食道悪性腫瘍手術（消化管再建手術を併施するもの）（胸部、腹
　　所定点数　＝　基本手技項目　＋　注加算項目 　　部の操作によるもの）を自動縫合器（１個）と遊離腸管移植を併
　　あるいは 　　せて、休日に行った場合
　　所定点数　＝　基本手技項目　×　注加算項目

　（施設基準の届け出をしている場合）
　　通則加算点数　＝　所定点数　×　通則加算項目 　　　手技点数　　　自動縫合器　　遊離腸管移植
　　　通則加算項目に該当するもの 　　　60,100点　＋　 2,500点　＋　 5,000点　＋
　　　　・新生児加算 　　　施設基準適合加算
　　　　・３歳未満の乳幼児加算 　　　↓｛（60,100 ＋ 5,000）×　0.05　｝↑　＋
　　　　・休日加算 　　　　　（施設基準適合加算点数をＡとする）
　　　　・時間外加算 　　　休日加算
　　　　・深夜加算 　　　↓｛（60,100 ＋ 5,000　＋　Ａ）　×　0.8　｝↑
　　　　・時間外特例加算 　　　＝　125,539点
　　　　・２以上の手術の５０％併施加算　
　　　　・施設基準適合加算 　（施設基準の届出をしているかつ３歳未満の乳幼児の場合）
　　　　・施設基準不適合減算 　　　手技点数　　　自動縫合器　　遊離腸管移植

　　　60,100点　＋　 2,500点　＋　 5,000点　＋
　　あるいは 　　　施設基準適合加算

　　　↓｛（60,100 ＋ 5,000）×　0.05　｝↑　＋
　　通則加算点数（固定点数） 　　　　　（施設基準適合加算点数をＡとする）
　　　通則加算項目に該当するもの 　　　乳幼児加算
　　　　・脊髄誘発電位測定加算 　　　↓｛（60,100 ＋ 5,000　＋　Ａ）×　0.5｝↑　＋
　　　　・超音波凝固切開装置加算 　　　休日加算
　　　　・ＨＩＶ抗体陽性患者の観血的手術加算 　　　↓｛（60,100 ＋ 5,000　＋　Ａ）×　0.8　｝↑
　　　　・院内感染防止措置加算 　　　＝　159,717点

　　　　　　　　　　　　　　　　　↓｛　　｝↑：四捨五入
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　（施設基準の届け出をしていない場合）
　　　手技点数　　　自動縫合器　　遊離腸管移植
　　　60,100点　＋　 2,500点　＋　 5,000点　－
　　　施設基準不適合減算
　　　↓｛（60,100 ＋ 5,000）×　0.3　｝↓　＋
　　　　　（施設基準不適合減算点数をＡとする）
　　　休日加算
　　　↓｛（60,100 ＋ 5,000　－　Ａ）×　0.8　｝↑　
　　　＝　84,526点

　（施設基準の届出をしていないかつ３歳未満の乳幼児の場合）
　　　手技点数　　　自動縫合器　　遊離腸管移植
　　　60,100点　＋　 2,500点　＋　 5,000点　－
　　　施設基準不適合減算
　　　↓｛（60,100 ＋ 5,000）×　0.3　｝↓　＋
　　　　　（施設基準不適合減算点数をＡとする）
　　　乳幼児加算
　　　↓｛（60,100 ＋ 5,000　－　Ａ）×　0.5　｝↑　＋
　　　休日加算
　　　↓｛（60,100 ＋ 5,000　－　Ａ）×　0.8　｝↑
　　　＝　107,311点
　　　　　　　　　　　　　　　　　↓｛　　｝↑：四捨五入
　　　　　　　　　　　　　　　　　↓｛　　｝↓：切り捨て
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　（名称の変更）

K059 　骨移植術（軟骨移植術を含む。）

　（区分の新設） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
K474-3 　乳腺腫瘍画像ガイド下吸引術（一連につき） 3,400点 　　　150303010

　（留意事項）
　(3) 　組織の採取に用いる医療材料の費用は所定点数に含まれるものとす
　　　る。

K476 　乳腺悪性腫瘍手術
　（項目の追加） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　２　乳房部分切除術（腋窩部郭清を伴わないもの） 20,000点 　　　150303110

K511 　肺切除術
　（注の変更）（加算点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注　自動縫合器を使用した場合は、２，５００点を加算する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　2,700点　→　2,500点

K514 　肺悪性腫瘍手術
　（注の変更）（加算点数の見直し）
　注　肺縫縮又は気管支断端縫合を行うに当たって、自動縫合器を使用した
　　場合は、２，５００点を加算する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　2,700点　→　2,500点

K517 　肺縫縮術
　（注の追加）
　注　肺気腫に対する正中切開による肺縫縮術を行うに当たって、自動縫合
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　　器を使用した場合は、２，５００点を加算する。

　（留意事項）
　(5) 　肺気腫に対する正中切開による肺縫縮術に当たって自動縫合器を使
　　　用した場合は、「注」の加算点数に１５個を限度として使用個数を乗
　　　じて得た点数を加算する。

K529 　食道悪性腫瘍手術（消化管再建手術を併施するもの）
　（注の変更）（加算点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注　自動吻合器又は自動縫合器を使用した場合は、５，５００点又は２，
　　５００点をそれぞれ加算する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　5,900点　→　5,500点
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5,900点　→　2,500点

　（留意事項）
　食道悪性腫瘍手術（消化管再建手術を併施するもの）に当たって自動吻合
　器又は自動縫合器を使用した場合は、それぞれ１個又は３個を限度として
　、「注１」の加算点数に使用個数を乗じて得た点数を加算する。

K531 　食道切除後２次的再建術
　（注の変更）（加算点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注　自動吻合器又は自動縫合器を使用した場合は、５，５００点又は２，
　　５００点をそれぞれ加算する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　5,900点　→　5,500点
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5,900点　→　2,500点

　（留意事項）
　食道切除後２次的再建術に当たって自動吻合器又は自動縫合器を使用した
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　場合は、それぞれ１個又は３個を限度として、「注」の加算点数に使用個
　数を乗じて得た点数を加算する。

K532 　食道・胃静脈瘤手術
　（注の変更）（加算点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注　自動吻合器又は自動縫合器を使用した場合は、５，５００点又は２，
　　５００点をそれぞれ加算する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　5,900点　→　5,500点
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5,900点　→　2,500点

　（区分の新設） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
K552-2 　両室ペースメーカー移植術 13,800点 　　　150303210

　施設基準コード：0370
　（留意事項）
　(2) 　両室ペースメーカー移植術を行った患者については、診療報酬請求 　レセプトコメント機能を使用されたい。
　　　に当たって、診療報酬明細書に症状詳記を添付する。

　（区分の新設） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
K596-2 　経皮的中隔心筋焼灼術 22,800点 　　　150303310

　注　手術に伴う画像診断及び検査の費用は算定しない。 　施設基準コード：0371

　（区分の新設） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
K600-2 　植込み型補助人工心臓

　１　初日（１日につき） 30,000点 　　　150303410
　２　２日目以降３０日まで（１日につき） 5,000点 　　　150303510
　３　３１日目以降９０日まで（１日につき） 4,000点 　　　150303610
　４　９１日目以降（１月につき） 6,000点 　　　150303710

　施設基準コード：0372
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
K605 　大動脈瘤切除術（吻合又は移植を含む。）

　（注の変更）（加算点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注　自動縫合器を使用した場合は、２，５００点を加算する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　2,700点　→　2,500点

K655 　胃切除術（腹腔鏡（補助）下によるものを含む。）
　（注の変更）（加算点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注　自動吻合器又は自動縫合器を使用した場合は、５，５００点又は２，
　　５００点をそれぞれ加算する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　5,900点　→　5,500点
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5,900点　→　2,500点

　（留意事項）
　(2) 　胃切除術に当たって自動吻合器又は自動縫合器を使用した場合は、
　　　それぞれ１個又は３個を限度として、「注１」の加算点数に使用個数
　　　を乗じて得た点数を加算する。

K657 　胃全摘術（腹腔鏡（補助）下によるものを含む。）
　（注の変更）（加算点数の見直し）
　注　自動吻合器又は自動縫合器を使用した場合は、５，５００点又は２，
　　５００点をそれぞれ加算する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　5,900点　→　5,500点
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5,900点　→　2,500点

　（留意事項）
　(3) 　胃全摘術に当たって自動吻合器又は自動縫合器を使用した場合は、
　　　それぞれ２個又は４個を限度として、「注１」の加算点数に使用個数
　　　を乗じて得た点数を加算する。
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　（対象手術の追加）

K666 　幽門形成術（粘膜外幽門筋切開術及び腹腔鏡（補助）下によるものを含む。）

　（区分の新設） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
K697-3 　肝悪性腫瘍ラジオ波焼灼療法（一連として） 13,600点 　　　150303810

K716 　小腸切除術
　（注の追加）（加算の新設） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注　自動縫合器を使用した場合は、２，５００点を加算する。

　（留意事項）
　(2) 　小腸切除術に当たって自動縫合器を使用した場合は、「注」の加算
　　　点数に３個を限度として使用個数を乗じて得た点数を加算する。

K719 　結腸切除術
　（対象手術の追加）
　３　全切除、亜全切除又は悪性腫瘍手術（腹腔鏡（補助）下によるものを
　　含む。）

　（注の変更）（加算点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注　結腸の全切除、亜全切除又は悪性腫瘍手術を行うに当たって、自動縫
　　合器を使用した場合は、２，５００点を加算する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　2,700点　→　2,500点

K735 　先天性巨大結腸症手術
　（注の変更）（加算点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注　自動吻合器又は自動縫合器を使用した場合は、２，５００点を加算す
　　る。
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　2,700点　→　2,500点
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2,700点　→　2,500点

　（留意事項）
　先天性巨大結腸症手術に当たって自動吻合器又は自動縫合器を使用した場
　合は、「注」の加算点数に４個を限度として使用個数を乗じた点数を加算
　する。

K740 　直腸切除・切断術
　（注の変更）（加算点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注　自動吻合器又は自動縫合器を使用した場合は、５，５００点又は２，
　　５００点をそれぞれ加算する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　5,900点　→　5,500点
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5,900点　→　2,500点

　（留意事項）
　直腸切除・切断術に当たって自動吻合器又は自動縫合器を使用した場合は
　、それぞれ１個又は４個を限度として、「注」の加算点数に使用個数を乗
　じて得た点数を加算する。

K751 　鎖肛手術
　（対象手術の追加）
　４　腹会陰、腹仙骨式（腹腔鏡（補助）下によるものを含む。）

　（区分の新設） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
K783-2 　経尿道的尿管ステント留置術 2,270点 　　　150303910
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　（区分の新設） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う

K783-3 　経尿道的尿管ステント抜去術 1,000点 　　　150304010

K803 　膀胱悪性腫瘍手術
　（注の変更）（加算点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注　尿路変更に当たって、自動吻合器又は自動縫合器を使用した場合は、
　　５，５００点又は２，５００点をそれぞれ加算する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　2,700点　→　5,500点
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2,700点　→　2,500点

　（留意事項）
　尿路変更と伴う膀胱悪性腫瘍手術に当たって自動吻合器又は自動縫合器を
　使用した場合は、それぞれ１個又は５個を限度として、「注」の加算点数
　に使用個数を乗じて得た点数を加算する。

K817 　尿道悪性腫瘍摘出術
　（注の変更）（加算点数の見直し）
　注　尿路変更に当たって、自動吻合器又は自動縫合器を使用した場合は、
　　５，５００点又は２，５００点をそれぞれ加算する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　2,700点　→　5,500点
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2,700点　→　2,500点

　（留意事項）
　尿路変更と伴う尿道悪性腫瘍摘出術に当たって自動吻合器又は自動縫合器
　を使用した場合は、それぞれ１個又は５個を限度として、「３」の「注」
　の加算点数に使用個数を乗じて得た点数を加算する。
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
　自動吻合器又は自動縫合器使用加算について 　＊点数マスタ更新データの提供を行う

　　追加マスタ
　　　150304370 自動縫合器（１１個）使用加算　 27,500点
　　　150304470 自動縫合器（１２個）使用加算　 30,000点
　　　150304570 自動縫合器（１３個）使用加算　 32,500点
　　　150304670 自動縫合器（１４個）使用加算　 35,000点
　　　150304770 自動縫合器（１５個）使用加算　 37,500点

　　　150304270 自動吻合器（４個）使用加算　　 10,000点

　　廃止マスタ
　　　150244770 自動縫合器（１個）使用加算
　　　150249970 自動縫合器（２個）使用加算
　　　150283070 自動縫合器（３個）使用加算

　人工心肺不使用加算について 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　　廃止マスタ
　　　150301970 人工心肺不使用加算
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
K920 　輸血

　（注の変更）（加算点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注５　輸血に伴って行った患者の血液型検査（ＡＢＯ式及びＲｈ式）の費
　　　用として所定点数に４８点を、不規則抗体検査の費用として検査回数
　　　にかかわらず１月につき所定点数に２００点をそれぞれ加算する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　　 56点　→　　 48点
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　230点　→　　200点

　（注の変更）（加算点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　注７　輸血に伴って、血液交叉試験又は間接クームス検査を行った場合は、
　　　１回につき３０点又は４０点をそれぞれ加算する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　点数変更　　　 46点　→　　 40点

　（点数の見直し） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
　上記以外に点数の見直しが多数あるが省略する。
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平成１６年３月　第１版
区分番号 改　　　　正　　　　対　　　　応

　（項目の新設） 　＊点数マスタ更新データの提供を行う
M000-2 　放射性同位元素内用療法管理料 　　追加マスタ

　イ　甲状腺癌に対するもの 500点 　　　180026510
　ロ　甲状腺機能亢進症に対するもの 250点 　　　180026610
　注　甲状腺疾患（甲状腺癌及び甲状腺機能亢進症）を有する患者に対して、
　　放射性同位元素内用療法を行い、かつ、計画的な治療管理を行った場合
　　に、月１回に限り算定する。

　（留意事項） 　当該管理料を算定した場合は管理の開始日付を診療報酬明細に記載
　(1) （省略） 　する必要がある。
　(2) （省略） 　フリーコメントコードを使用して入力していただきたい。
　(3) 　放射性同位元素の内用後４月間は、内用の有無に関わらず算定でき 　（例）
　　　る。ただし、診療報酬明細書には、管理の開始の日付を記載すること。 　　　180026510　　放射性同位元素内用療法管理料（イ）
　(4) （省略） 　　　810000001　　管理開始１６年４月５日
　(5) （省略）

M001-3 　直線加速器による定位放射線治療
　（注の追加）
　注　直線加速器による定位放射線治療のうち、患者の体幹部に対して行わ 　施設基準コード：0373
　　れるものについては、別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合するも
　　のとして地方社会保険事務局長に届け出た保険医療機関において行われ
　　る場合に限り算定する。

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容
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平成１６年３月　第１版

　医薬品マスタについての留意事項

　（１）削除扱いとなる医薬品コードについて
　　局方品の販売品である次の医薬品は平成１６年３月３１日まで使用可能とする。
　　平成１６年４月１日以降は局方品の医薬品コードにより算定を行います。

使用期限をつけた医薬品 → 平成１６年４月１日以降請求可能な医薬品コード
　６１０４０８３５０　トウモロコシデンプン「コザカイ・Ｍ」 　６１７１１０００４　トウモロコシデンプン
　６１２３３０４４５　センブリ・重曹散「東海」 　６１２３３０１３７　センブリ・重曹散
　６１３２９０００３　ブドウ酒Ｗｉｎｅ 　６１３２９０００２　ブドウ酒
　６６０４２１０２８　オキシドールＦＭ 　６６２６１００３４　オキシドール
　６６０４２１０６７　マーキュロクロム液ＦＭ　２％ 　６６２６１００７２　マーキュロクロム液　２％

　（２）剤型を変更する医薬品について
　　次の医薬品は「内用薬」から「外用薬」へ変更を行う。

　６１８１２０００１　塩酸コカイン　　　　　　　　　　　　　　　　ｇ　　　4,613.9 円
　６１０４３１１０４　塩酸コカイン「シオノギ」　　　　　　　　　　ｇ　　　4,613.9 円

　（３）過去に廃止となった医薬品コードの再収載について
　　次の医薬品は平成１６年４月１日より旧コードと同じにして再収載を行う。

　６４１２４００６４　補正用硫酸マグネシウム液　０．５モル２０ｍＬ　　　　管　　97 円
　６４３２１００１０　補正用塩化カルシウム液　０．５モル２０ｍＬ　　　　　管　　97 円
　６４３２３０３９３　２０％キリット注　２０ｍＬ　　　　　　　　　　　　　管　　86 円
　６４３９２０１１２　メイロン　７％２０ｍＬ　　　　　　　　　　　　　　　管　　92 円
　６４３９２０１１３　メイロン　７％５０ｍＬ　　　　　　　　　　　　　　　管　　97 円

平成１６年　４月診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

改　　　　正　　　　内　　　　容

ORCA Project マスタ - 1 Copyright(C) 2004 Japan Medical Association. All rights reserved.


