
平成２２年４月の法令改正に伴う、簡単更新処理の手順
あくまでも、電子レセ請求で常に、薬品の設定（薬品のコードが適正に行われている事を前提）が適切に実施されて

いる場合を想定しています。

①　現行薬価を　旧薬価に移し変えます。

初期画面５を選択

5  を選択（全ての薬局様が電子レセに移行されておりますので、それに応じ処理を変更してあります。）

まだ移し替えをしていないので、確認が出ます。　１２３エンターで確認します。

注意：確認だけで　移し替えは自動ではありません。

各種処理の　　エンターを押します

薬価改訂の　６エンターします。

旧薬価←新薬価移替＝１２３４　を実行します。　　１２３４エンター



確認のためもう一度　１２３４エンターします。　（０８／０３／０３実施済）は、前回移し替えを行った日付です。

移し替え中の番号は、左に表示されます。

移し替えが終了すると

２年後まで移し替えの催促表示は出ません。

薬価の吸い上げのため、エンターを押します。

６を選択します。　６エンター

薬価吸上＝１０　を選択します。　１０エンター　

実行＝１０　又は　抜粋データを活用する場合は　０１　です。

ここでは１０エンターしてみます。薬価の吸い上げは何度行われてもＯＫです。

吸い上げ開始の　エンターします。



登録状況を表示しながら進行します。　中止されたい場合、　エンターで中止できます。

但し、中止された部分までは、更新されます。

登録が可能なのは、厚生省コードと薬品コードが、厚生省マスターと一致する場合のみ登録できます。

登録が終わりましたら、終了し初期画面まで戻ります。

②各種設定の更新処理

初期画面６番を選択します。

３１の改正年月が　１０８０４になっていることを確認します。もしずらしてある場合、１０８０４に直します。

１０８０４以外では、処理出来ないようになっています。

ここでの処理は、ＣＯＰＹエンターします。



確認の為、もう一度　ＣＯＰＹエンターします。

改正処理されると、後老が　0　となり　薬価改年月が　１１００４となります。

確認してください。　改正前のデータは　→　キーで確認出来ます。必ず確認してください。

次に、改正後画面で、８エンターし　各種加算の確認をします。

ｆ・5　（包）　の　加算が　３００円になっていることを確認します。

エンターで戻り　後発品体制加算の設定を行います。体制加算が取れなくとも必ず画面を出して確認する必要があ

ります。理由：画面を出すことで　設定が初期化されます。

後発品体制加算の設定は　Ｋエンターです。

４月以降は、加算金額は、プログラム内部で設定しますので、そのままエンターします。



最初に表示される画面は、３月までの設定です。切り替えをします。

－エンターで切り替えます。

初期設定は、２０％未満の設定となっています。既に　ランクがわかっている場合、新規で設定できます。

注意：場合により、上記のように表示されないときがあります。その場合、必ず次のように処理して下さい。

１００４エンター　　－エンター　で上記の設定が表示されます。

Ａランクの場合、Ａエンターすると

となり、４月１日より　Ａランクの設定で、後発品体制加算が算定されます。

上記の設定で４月以降　２０％未満の場合、年月に　１００４エンターで



加算無し＝－エンターをします。

１００４から　加算無しの設定に変わりました。

エンター　エンターで初期画面に戻り、右下に　４月前の場合、改正前の表示を確認します。

約束処方を設定されている薬局さまでは、初期画面７の1で約束処方の画面を出します。
画面が出たら、→キーを押します。
約束処方の内容から、新薬価で計算し直し登録されます。
旧・新の変化をご確認ください。計算は自動計算されます。
注意：画面を表示し、→キーを押さない限り旧薬価のままです。ご注意ください。
薬価吸い上げ後、更新処理が一段落したら、初期画面７の４で　内部データリストを排出させ

薬品チェックＮＥＷで、更新後薬品チェックを開き、更新されなかった薬品をご確認ください。

処理が終了後、必ず、ご確認ください。

特に、薬価については、初期画面　5の2を表示し、旧と新薬価が、赤くなっている場合、30％以上の開
きがある場合です。必ずご確認お願いします。



後発薬品の方が、薬価が高くなってしまった薬品が、４月１日より先発になる。また、逆もあります。

日付で、後発・先発の自動切換えは備えてありません。請求後変更するか、新たに登録し直し等で対処をお願い致し

ます。

平成２２年４月法令改正に伴う処理

注意：医薬品を新規に登録した場合、３月３１日までは、現行薬価（画面上は旧薬価）として登録されます。

登録後、初期画面７の1で新薬価を登録しておいてください。パソコン内部には現行薬価（３月３１日まで使用する

薬価）が旧薬価マスターとしてインストールされています。

医療機関のコード番号（薬局でも同様のコードがあります。）の設定が必要になります。（予定）

４月以降処方せんに医療機関コードの記載が有るようです。

プログラムでは、医療機関コードの設定を追加しました。

まず、当面は医療機関コード（以後コード）が設定の　有り・無し　を医療機関の検索画面で表示を分けてあり

ます。

図のように　医療機関名の前に「＊」が添付してある場合、設定されていません。

処方入力の時、未設定の場合、全て「＊」を添付するようにしました。設定されると「＊」は表示さません。

設定方法は、この画面で　訂正＝番号－エンターで設定できます。



例として、６１番の医療機関の訂正をおこなってみます。　６１－エンターで設定画面に移行します。

病院名の変更画面になりますが、飛ばして行きます。　エンターで飛ばします。

医療機関コードの入力画面になりましたら、１０桁で登録します。

例として１４２１２３４５６７エンターでやってみます。

因みに　1４は神奈川県コード　分類番号１又は２又は３（４は調剤）　と　コード７桁　の合計１０桁

処方せんには、分類番号の記載欄が無いようなので必ず確認します。電子レセでは必須のデータとなります。

同医療機関への複写＝＊　と表示されます。もし、複数登録されている場合、＊エンターで一括処理されたほうが

便利です。

検索名の設定になりますが、変更等なければ　飛ばします。

一括複写の確認が出ますので、実行します。　＊エンター

上様等で、医療機関の設定を行ってください。

設定の有無については、集計後の病院リストに　未設定の場合　病院名の前に「＊」が表示又は、印刷されます。

レセプトでは、４月請求分（実際は５月に請求する分から）よりデータとして排出されるようになります。それ

までに設定をお願いします。

電子レセチェックでは、３のデータチェックでチェックします。

注意：電子レセでは、都道府県番号の後の、分類が必要です。

薬局の場合、調剤分類＝４　のようになっています。

処方せんでは、分類番号の記載が無いようなのでご確認ください。

②品体制加算の設定

後発品体制加算のランクは、ご承知のとおりです。詳細は省きます。

算出方法は、集計画面で行います。今まで通りの集計ですが、数量ベースのため、Ｃで集計してください。



集計後、このような画面が表示されます。　Ｃエンターで数量ベースの　率が表示されます。

エンシュアリキット等・医療機材料は計算から除外してあります。

尚、Ｃの替わりに　小文字の　ｃ　エンターで　シミュレーションできます。

先発薬品のコード番号を控えておき、１０品目まで設定し仮計算できますのでご活用ください。

シミュレーションでは、一度Ｃで集計した後にｃで開くと、先発品で数量の多い順に１０品目リストを表示しま

す。その薬品の率と、それを全て後発品にした場合の全体の率を表示します。2010/1/27追加機能

加算点数の設定は、プログラム内部で処理します。

加算する年月の設定は、月単位で設定します。

初期画面６の各種基本設定を選択し、Ｋエンターで設定に移行します。

Ｋエンターで

仮に４０エンターとします。

まず、２２年３月（２０１００３＝１００３）までの設定表示が出ます。

切り替え＝－エンターで、２２年４月以降２年分に切り替えます。



２２年４月（２０１００４＝１００４）からの表示に切り替わります。

このままでは、今までの設定になりますので、　

ランク別に　20％超え６点＝A　25％超え１３点＝Ｂ　30％超え１７点＝Ｃ
設定します。

仮にランクから外れてしまい算定出来ない場合は

　　１００４エンターとし

加算無し＝－エンターで加算設定を無くします。

仮に５月からＡランク（20％超え）の加算が出来る場合は、　年月を　１００５エンターで

Ａエンターします。



　＊１００４－＊１００５ A＊　と１００４は加算無し、１００５以降は　Ａランクとなります。

月毎に設定します。

3 特定薬剤管理指導加算  （新設）について

管理指導料の加算は、常時の場合、患者画面の１４から１６の中に「特定管理」を登録します。

処方毎の設定の場合、加算設定画面の　７７番です。「特定管理」設定の場合、自動で設定されます。

略号として　ＳＦ　を使います。

4 調剤明細表印刷について

　

　新しい機能として、調剤明細表の印刷を追加しました。

　印刷には、新しいバージョンの「薬袋印刷 2010」　をインストールしセットアップするか、新バージョンの「薬品チ

ェックＮＥＷ」をインストールし起動させておく必要があります。

薬袋印刷は、薬局様毎に設定が違うため、とりあえず印刷を行う場合は、新バージョンの「薬品チェックＮＥＷ」をイ

ンストールし起動させておきます。

新しいバージョンの「薬袋印刷 2010」でのプレビューは



赤い部分となります。Ａ5サイズは、薬袋メインのプリンターにセットしてあります。

Ａ 6は、領収書のプリンターのカセットにセットしてあります。

プリンターの機種が変わると初期化される場合がありますので、プレビューを出して「ページ設定」で設定をお願い

します。

「薬品チェックＮＥＷ」では、下図のようになります。

印刷方法には、メインの画面で設定が必要です。（現在、テスト段階の為設定が必要ですが、ミス等が無くなりました

ら設定は不要となります。）

初期画面６の各種基本設定で、↑　で　４５番の第①設定で　（Ｆ 2）を追加します。

４月以降設定は不要です。全て新裏印刷に切り替わります。

設定が終わりましたら、画面を終了させ上様等で薬品を登録し

ＴＡＢキーを押します。

右下に、明細Ａ5＝5　Ａ 6＝6　の表示が出れば、新バージョンの裏印刷画面です。

ここでＡ5サイズ印刷の場合は　５エンター　　A６サイズの場合は　６エンターを押します。

常に領収書と一緒に明細表を印刷する場合、初期画面６の↑の  ４０番の第①設定  に  

（Ｍ６）　Ａ      6  　か　（Ｍ５）　Ａ５　を追加すると、領収書発行と同時に印刷されます。  

（ｍ６）　Ａ      6  　か　（ｍ５）　Ａ５　を追加すると、　ｆ・２　から印刷出来ます。  

5 一包化加算について

４月より、調剤料は普通の内服となり、一包化加算が付きます。

加算要綱はまだ不明ですがプログラムを変更しました。



簡単な内容ですが、ここで今まで通り　＋＋エンターします。

７日毎にここでは　３００円の加算として設定しています。

加算は、服用時点で一包化の場合は必ず、２剤目に加算するようにしてあります。

（投与日数で加算点数が異なるための処理です。）

1剤に3種以上の場合は、その剤の中で加算するようにしました。

このような場合、14日分で計算としてあります。

＋＋エンターではできる限り正確な剤に加算設定を行うようにしてあります。

ただし、算定要綱によって剤毎に加算が取れる場合には、後で検討します。ありえないですが？

日数の変更等で、投与日数が異なる場合、＋＋エンターで算定位置を確認してください。

計算だけの場合、一包化加算を追加すれば済みますが、薬袋との関連があるため、＋＋エンター等はそのままとな

っています。

最新プログラムをインストールされると、4月の処方を登録出来るようになっています。

試しに、やってみて下さい。　　正規に登録されますのでご注意ください。


