슬라이드1
* 2024년 4월 이후 중단하고 있는 
[bookmark: _Hlk167957337]‘생활습관병교체’ 는 2024년(R06년) ‘令和６年度診療報酬改定’ 에 따라 6월 릴리즈부터 다시 제공합니다.   
'생활습관병 관리료 교체 시뮬레이션' 명칭 이 길기 때문에 '생활습관병 관리료 교체(R06)' 으로 합니다. 

슬라이드 2
초기 화면이 비어 있는 경우는 시뮬레이션을 실행하고 있지 않은 경우입니다. 
 「대상 진료년월」을 선택해, 「실행」버튼으로 「시뮬레이션」을 실행합니다.
 참고로 '?조작 절차'를 클릭하면 '생활습관병 관리료 교체 시뮬레이션' 조작 절차에 대한 안내가 표시됩니다.

슬라이드3 
실행 후 초기 화면입니다.
[bookmark: _Hlk167958759]①진료년월의 ‘의료비청구서’ 의 건수와 점수를 표시합니다. 
②대상(=생활습관병관리료 교체 시뮬레이션 대상) 의료비청구서의 건수와 점수 합계 와  ‘비교’ 값을 산출합니다. 
③ ‘산정레세프트’ 에서는 당뇨병, 고혈압증, 지상이상증 순서대로 건수를 보여줍니다. 
‘특정 질환 요양 관리료’ 산정 건수 중 ‘특정 질환 요양 관리료’를 월 2회 산정하고 있는 의료비청구서 건수와 그 %를 표시합니다. 
④ ‘「うち月２回算定」’는 (‘특정 질환 요양 관리료’의 횟수 – ‘특정 질환 요양 관리료’ 건수) 입니다. 

슬라이드4
① ‘시뮬레이션’ 의 default 설정은 ‘생활습관병관리료(Ⅱ)’ 입니다.
 ‘특정질환요양관리료’를 포함한 의료비청구서를 ‘생활습관병관리료(Ⅱ)’로 대체 합니다. 
‘생활습관병관리료(Ⅰ)’ 로 선택의 경우는 현재 점수를 생활습관병 관리료(Ⅰ)로 대체합니다.
‘플러스우선’ 이란, 현재의 점수를 생활습관병 관리료(Ⅰ)로 치환한 경우와 생활습관병 관리료(Ⅱ)로 치환한 경우를 비교하여 높은 점수로 산정하여 표시하게 합니다. 
② 하단 리스트의 정렬 순서입니다.
 ‘진료기록카드 번호순’(상승순)과 ‘차액순’(하행순)으로 전환 합니다.
③ 「외래 데이터 제출 가산」에 체크를 넣으면, 외래 데이터 제출 가산을 추가 산정합니다.
‘변경 후’ 의 ‘外デ(l)’ 란에 50점이 가산되어 ‘차액’ 집계 결과도 갱신됩니다. 
④ '열람'과 '종람' 버튼이 배치되어 있습니다. 리스트에서 선택 한 ‘의료비청구서’ 가 표시됩니다.  (리스트에서 더블 클릭은 기본적으로 "열람" 동작을 수행합니다. )


슬라이드 5
하단에는 시뮬레이션 결과 리스트입니다. 
1 현재 점수 정보입니다.
점수 (a) : 현재 점수								
생활(b) : 현재 생활습관병 관리료 점수.6월보다 전에는 생활습관병 관리료.6월 이후에는 생활습관병 관리료(Ⅰ) 또는 생활습관병 관리료(Ⅱ) 점수.
특질(c): 특정질환 요양관리료 점수.	
특처(d): 특정질환 처방관리 가산1 또는 특정질환 처방관리 가산2의 점수.
외관(e): 포괄 대상이 되는 외래 관리 가산 점수=생활습관병 관리료(Ⅰ), (Ⅱ)와 동일 산정일의 외래 관리 가산 점수. 0(공란) 혹은 52.		
의관(f): 의학관리 점수.포괄 대상과 포괄 대상 장외 점수를 포함합니다.	
주사(g): 주사 점수.
검사(h) : 검사, 병리 진단 점수.	
외데(i) : 현재 외래 데이터 제출 가산점.
2 시뮬레이션 대체 후 정보입니다. 
점수(j): 변경 후 점수.	
생활(k): 변경 후의 생활습관병 관리료(Ⅰ) 또는 생활습관병 관리료(Ⅱ) 점수.
외 데(l): 변경 후 외래 데이터 제출 가산 점수.	
차액 (엔) (m) : 차액 금액 (엔)		
부담(엔) (n) : 차액의 부담금액(엔)

* 생활습관병 관리료(Ⅱ) 의 경우, 변경 후 점수입니다. 					
점수(j)= a-(b+c+d+e+(f-포괄제외2)+g+h)+k	
특정질환요양관리료를 포함하는 경우 k=333					
생활습관병관리료를 포함하는 경우 k = 생활습관병관리료(Ⅰ)				
생활습관병관리료(Ⅰ)를 포함하는 경우 k = 생활습관병관리료(Ⅰ)				
생활습관병관리료(Ⅱ)를 포함하는 경우 k=333		
			
* 생활습관병 관리료(Ⅰ)의 경우, 변경 후 점수입니다.				
점수(j)= a-(b+c+d+e+(f-포괄제외2)+g+h)+k		
특정질환요양관리료를 포함하는 경우 k= 생활습관병관리료(Ⅰ)				
생활습관병관리료를 포함하는 경우 k= 생활습관병관리료(Ⅰ)				
생활습관병관리료(Ⅰ)를 포함하는 경우 k= 생활습관병관리료(Ⅰ)				
생활습관병관리료(Ⅱ)를 포함하는 경우 k= 생활습관병관리료(Ⅰ)	
		
* 플러스우선의 경우는 
생활습관병관리료(Ⅰ)와 생활습관병관리료(Ⅱ)의 높은 쪽의 점수를 산정합니다.

슬라이드6 
외래 데이터 제출 가산을 산정한 경우를 나타냅니다. 

슬라이드7
슬라이드 6의 ‘환자’에 대한 의료비청구서 ‘종람리스트’ 화면을 표시합니다.

슬라이드8
‘종람’ 의료비청구서 리스트 중 해당 ‘의료비청구서’를 표시합니다. 

슬라이드9
현재 점수를 ‘생활습관병관리료(Ⅱ)’ 로 대체했을 경우의 그래표를 표시합니다.



---以下余白---
