
案内

レセプト抽出とは設定された抽出ルールに合致したレセプトを審査月のレセプトの
中から抽出する機能です。

レセプト抽出

予め12個の抽出ルールが基本的に提供
設定され、

このうちチェックが入り5個まで同時抽
出が可能です。

不要なルールのチェックを外し、必要な
ルールにチェックを入れてください。

ナビゲーションウィンドウの「点検業務」の「レセプト抽出」をダブルクリックします。

初期画面

「抽出検索結果」は空の状態です。



準備

レセプト抽出の並び替え

「レセプト抽出」結果リストの並び替えについて「レセ画面点検」と同じ並び替え
機能が追加となります。
さらに、レセプト抽出の結果リストに対し「カルテ番号」「患者氏名」で検索がで
きるように改善します。(2024年08月)

適用画面

②

①

①左で選択した抽出ルールの結果について、 「カルテ番号」「患者氏名」
で対象レセ プトを検索できます。

「すべて選択」または「すべて解除」が可能です。

②「レセ画面点検」と同様の並び替えが可能となります。
印刷したい場合は、 [印刷]をクリックします。



適用画面

② リスト項目をクリックすると、その項目で「昇順ソート」、「降順ソート」
となります。
カルテ番号をクリックして降順に並べ替えました。

レセプト抽出の並び替え

「患者氏名」と「抽出略称」でソート可能です。



レセプト抽出

抽出ルールを選択後［レセ抽出］をクリックすると抽出が始まります。

レセプト抽出

抽出結果のリストが表示されます。
患者氏名をダブルクリックすると抽出結果の「詳細」画面が表示されます。

リスト右端の「点検」項目に「未」と表示されています。
これは「レセプト」を点検したという意味で、「レセ画面点検」で「レセプト」を
開き閲覧すると「済」に変更されます。



抽出結果印刷

印刷形式を選択して［印刷］をクリックすると印刷されます。

レセプト抽出

＊出力項目：「基本診療料」と「回数」を出力します。
P.31に記載の「基本診療料」（別表01）を参照してください。

「リスト型」の印刷レイアウトです。

「標題型」の印刷レイアウトです。



基本提供抽出ルール

１．（病名タイプ）急性期、疑い病名の整理
急性期病名あるいは疑い病名が２ヶ月以上続いたレセプトを抽出します。

２．（病名タイプ）病名が多いレセプトの整理
病名の数が一定数以上、初期状態では８個以上のレセプトを抽出します。

３．（コメントタイプ） 時間外、深夜、休日加算のコメント漏れ
再診の時間外、深夜、休日加算を算定しているのにコメントがないレセプトを抽出
します。

４．（コメントタイプ） 内視鏡前検査のコメント漏れ
内視鏡検査の前に感染症の血液検査を行い、それに対する「内視鏡前検査」という
コメントがないレセプトを抽出します。

５．ワープロ病名（コーディング方式提供ルール）
ワープロ病名（未コード化傷病名）を含むレセプトを抽出します。

６．同一病名の重複（コーディング方式提供ルール）
同一レセプト内に同一の傷病名が存在するレセプトを抽出します。

７．外来管理加算の請求漏れ（コーディング方式提供ルール）
外来管理加算が算定可能なのに算定されていないレセプトを抽出します。
※レセプトからだけからは判断できない未算定（例えば、他医療機関に入院してい
る患者の外来受診等）を含みます。以下同。

８．特定疾患処方管理加算の請求漏れ（コーディング方式提供ルール）
特定疾患処方管理加算が算定可能なのに算定されていないレセプトを抽出します。

９．特定疾患療養管理料の請求漏れ（コーディング方式提供ルール）
特定疾患療養管理料が算定可能なのに算定されていないレセプトを抽出します。

１０．地域包括診療加算の請求漏れ（コーディング方式提供ルール）
地域包括診療加算が算定可能なのに算定されていないレセプトを抽出します。

１１． 向精神薬の多剤投与（コーディング方式提供ルール）
向精神薬の多剤投与に該当するレセプトを抽出します。

１２．疑い病名で転帰がない患者を抽出（コーディング方式提供ルール）
疑い病名で診療開始日に転帰がない患者を抽出します。

レセプト抽出



基本提供抽出ルールの編集

「レセプト抽出」 > 「抽出ルール管理」で抽出ルールをダブルクリックすると、抽出
ルールの詳細が表示されます。
又は、「レセプト抽出」の左の抽出ルールをダブルクリックすると、抽出ルールの詳
細が表示されます。

１．（病名タイプ）急性期、疑い病名の整理をダブルクリックした画面です。
（急性期病名あるいは疑い病名が２ヶ月以上続いたレセプトを抽出します。）

左上に「変更モード」と表示されているルールは設定を変更することができます。

レセプト抽出

＊「G001 急性期文字列」を選択し、
「項目追加」をクリックすると急性期文字列を追加することができます。

＊抽出対象の、「急性期文字列」 を含み（有）、
「除外文字列」 を含まない病名」（無）の意味は、個々の病名についての判定です。

＊（転帰を含む )：チェックすると「転帰」が既に付けている病名も含めて抽出します。

＊（主病名のみ）：チェックすると「主病名」で抽出します。



基本提供抽出ルールの編集

２．（病名タイプ）病名が多いレセプトの整理をダブルクリックした画面です。
病名の数が一定数以上、初期状態では８個以上のレセプトを抽出します。

病名１の指定件数の「8」から「14」に変更し、［条件登録］をクリックすると、
病名の数が14個以上のレセプトと抽出するように変更されます。

レセプト抽出

＊（転帰を含む)：チェックすると「転帰」が既に付けている病名も含めて抽出します。
＊ 「病名２」 G001、G002がないので、「病名1」の指定件数条件に該当するレセプト
のみ抽出します。



基本提供抽出ルールの編集

３．（コメントタイプ） 時間外、深夜、休日加算のコメント漏れ
再診の時間外、深夜、休日加算を算定しているのにコメントがないレセプトを抽出します。

レセプト抽出

①

① コメント対象 (= G001)   
デフォルト 対象項目として49個が設定されています。

- 診療行為を「項目追加」や「項目削除」を通じて追加/削除することができます。
- 同一算定日に「病名が無い（転帰除外）」を除去することができます。

②「コメント及び症状詳記」、「コメントのみ」、「症状上記のみ」から選択可能です。
- G002 グループに対する「項目追加」を通じて、コメントコードやコメント文字列を設定
することができます。

②



基本提供抽出ルールの編集

４．（コメントタイプ） 内視鏡前検査のコメント漏れ
内視鏡検査の前に感染症の血液検査を行い、それに対する「内視鏡前検査」という
コメントがないレセプトを抽出します。

レセプト抽出

①「感染症検査」G001グループに対する診療行為項目を変更できます。
②「内視鏡前検査」以外の任意のコメント文字列に変更できます。
③有無の選択で「コメントがある」場合の条件に変更可能です。

①

②

③



* デフォルト 基本提供抽出ルールの中で、「コーディング方式」の抽出ルールは、
「ユーザー」が変更/編集することはできません。

不具合や修正が必要な場合は、サポートデスクにお問い合わせいただければ対応い
たします。

５．ワープロ病名（コーディング方式提供ルール）
ワープロ病名（未コード化傷病名）を含むレセプトを抽出します。

６．同一病名の重複（コーディング方式提供ルール）
同一レセプト内に同一の傷病名が存在するレセプトを抽出します。

７．外来管理加算の請求漏れ（コーディング方式提供ルール）
外来管理加算が算定可能なのに算定されていないレセプトを抽出します。
※レセプトからだけからは判断できない未算定（例えば、他医療機関に入院してい
る患者の外来受診等）を含みます。以下同。

８．特定疾患処方管理加算の請求漏れ（コーディング方式提供ルール）
特定疾患処方管理加算が算定可能なのに算定されていないレセプトを抽出します。

９．特定疾患療養管理料の請求漏れ（コーディング方式提供ルール）
特定疾患療養管理料が算定可能なのに算定されていないレセプトを抽出します。

１０．地域包括診療加算の請求漏れ（コーディング方式提供ルール）
地域包括診療加算が算定可能なのに算定されていないレセプトを抽出します。

１１． 向精神薬の多剤投与（コーディング方式提供ルール）
向精神薬の多剤投与に該当するレセプトを抽出します。

１２．疑い病名で転帰がない患者を抽出（コーディング方式提供ルール）
疑い病名で診療開始日に転帰がない患者を抽出します。

基本提供抽出ルールの編集

レセプト抽出



抽出ルール管理

レセプト抽出

① 該当抽出ルールタイプで照会します。

① ②

③

［抽出ルール管理］をクリックし、「抽出ルール管理」の画面を開きます。

④

② 該当項目として登録された抽出ルールを照会します。



抽出ルール管理

レセプト抽出

新規 - 新しい抽出ルールを作成します。
削除 - 選択抽出ルールを削除します。
条件印刷 - 抽出条件を印刷します。

複写- 似たルールを作るときに、既存ルールからコピー作成するようにします。
＊ コーディング方式のルールはコピーできません。

③

④ 「レセプト抽出」画面で抽出ルール名の一覧に表示されない設定方法

変更前 変更後



新規の抽出ルール

レセプト抽出

［新規］をクリックすると、新しい抽出ルールを作成することができます。

新規ルールには「病名」、「コメント」、「テンプレート／複数条件」、「詳細条
件」があります。

ルール·タイプ： 「病名」 ルール·タイプ： 「コメント」

ルール·タイプ：「テンプレート／複数条件」 ルール·タイプ： 「詳細条件」



抽出ルール－病名タイプ (1/2)

レセプト抽出

「病名」に切り替えると、病名に関するルールを設定する画面になります。

「8件以上の病名」と「1ヶ月以上の疑い病名を有するレセプト」の抽出ルールの設定
方法を説明します。

①「略称」「抽出ルール名」を入力し、
②「病名1」の「指定件数」に「8」を入力し、
③「病名2」の「継続月数」に「1」を入力し、 (転帰を含む)を解除し、
「G001」に「疑い病名」を入力し、 ［適用］をクリックすると右のG001 名称に

文字列が入ります。
④「疑い病名」をクリックして選択し、
⑤［項目追加］をクリックして項目を追加します。

①

②

③

④

⑤

G001 グループの疑い病名を設定します。
 項目検索ポップアップがオープンします。



抽出ルール－病名タイプ (2/2)

レセプト抽出

項目を設定する[項目検索] 画面が表示されます。。

⑥「文字列」に「疑い」を入力し、 ［↓追加］をクリックすると追加されます
⑦［適用］をクリックします。

⑥
⑦

「疑い」は、病名コードが存在するわけではありません
ので、文字列名称で設定することにします。

⑧ G001「疑い病名」に「疑い」文字列が追加されました。
⑨ 条件登録」をクリックすると「病名が 「8」 件以上の場合抽出する
「疑い病名」 を含み病名が1ヶ月以上継続した場合抽出する」という抽出条件が登録され、
⑩「保存」をクリックして保存します。

⑧

⑨

⑩



抽出ルール－コメントタイプ (1/3)

レセプト抽出

「コメント」に切り替えると、コメントに関するルールを設定する画面になります。

「内視鏡前検査のコメント漏れ」の抽出ルールの設定方法を説明します。

①「略称」「抽出ルール名」を入力し、
②「コメント対象」に診療行為で「感染症検査」と入力し、

［適用］をクリックすると、右のG001の名称に文字列が入ります。
③「コメント文字列」に「コメントのみ」で「検査コメント」無⦿ と入力し、

［適用］をクリックすると、右のG002の名称に文字列が入ります。
④「感染症検査」をクリックして選択し、
⑤［項目追加］をクリックして項目を追加します。

①

②

③

④

⑤



抽出ルール－コメントタイプ (2/3)

レセプト抽出

⑥ G001「感染症検査」項目を設定します。
  「項目追加」をクリックして[項目検索] 画面から目的の診療行為（検査）を検索して、
⑦ 該当する検査をダブルクリックするか、「↓追加」をクリックすると追加されます。

⑧ 必要な診療行為を追加したら、最後に［適用］をクリックします。
G001「感染症検査」に３個の診療行為が追加されました。

⑤

※ＨＢｓは全角でないと検索されません。

Y

⑥

⑦

⑧



抽出ルール－コメントタイプ (3/3)

レセプト抽出

⑨ G002 「検査コメント」に文字列を追加する場合には、
[項目検索]下の「文字列」の欄に「内視鏡前検査」と入力し、
［↓追加］ をクリックし、［適用］をクリックします。

⑨

⑩ G001「感染症検査」に３個の診療行為、G002「内視鏡前検査」に文字列が追
加され ました。［条件登録］をクリックすると「「感染症検査」があり、
「検査コメント」が有る場合抽出する」 という抽出ルールが登録されます。
⑪［保存］をクリックして保存します。

⑩

⑪



抽出ルール－テンプレート／複数条件タイプ (1/3)

レセプト抽出

「テンプレート／複数条件」に切り替えると、テンプレートから新規ルールを作成
する、または複数条件でルールを設定する画面になります。

デフォルトのテンプレート抽出ルールの設定方法を説明します。

① [テンプレートの選択] をクリックします。

②

①

② [テンプレート選択] 画面のテンプレートリストの中から選択し、ダブルクリック
します。「ID」「略称」「名称」に内容が転写され、確認したら［設定登録］をク
リックします。



抽出ルール－テンプレート／複数条件タイプ (2/3)

レセプト抽出

「複数条件」の設定です。
「インフル薬あり検査なし」の抽出ルールの設定方法を説明します。

①「略称」「抽出ルール名」を入力し、
②「G001」に「医薬品」選択で「抗インフルエンザ薬」と入力し、有⦿ と入力し、
［適用］をクリックすると、右のG001の名称に文字列が入ります。
③「G002」は「診療行為」選択で「インフルエンザ検査」と入力し、無⦿ と入力
し、適用］をクリックすると、右のG002の名称に文字列が入ります。
④「抗インフルエンザ薬」をクリックして選択し、
⑤［項目追加］をクリックして項目を追加します。

* G001 医薬品処方の有無のみ
確認しますので、集計項目の値
は変更なくそのままにしておき
ます。

①

②

③

④

⑤

⑥ G001「抗インフルエンザ薬」を検索画面から目的の医薬品を検索して、
⑦ 該当する医薬品をダブルクリックするか、「↓追加」をクリックすると追加されます。
⑧ 必要な医薬品を追加したら、最後に［適用］をクリックします。

Y

⑥

⑦ ⑧



抽出ルール－テンプレート／複数条件タイプ (3/3)

レセプト抽出

＊「G002」も同様に処理します。

⑨［条件登録］をクリックすると「「抗インフルエンザ薬」 があり、
「インフルエンザ検査」 が無い場合抽出する」 という抽出ルールが登録されます。
⑩［保存］をクリックして保存します。

⑨

⑩



抽出ルール－詳細条件タイプ (1/6)

レセプト抽出

「詳細条件」に切り替えると、段階別に条件付与できるルールを設定する画面になります。

「在・施医総管（月1回）の算定漏」の抽出ルールの設定方法を説明します。

① 「略称」「抽出ルール名」を入力し、
② 「新規」 をクリックすると、下に1段階入力欄を表示されます。
③ １段階として、「在宅患者訪問診療料」の全体コードの回数(=グループ項目
コードの合計回数)が1と一致するレセプトを探すように設定します。
― 適用区分：診療行為で、有⦿と入力し、
― 集計区分：全体コードで、集計範囲：同一レセプト内で、
― 集計項目：回数で、比較演算子：一致、比較値：１と入力

①

②

※比較値は
半角でお願いします

③



抽出ルール－詳細条件タイプ (2/6)

レセプト抽出

④ １段階にマッピングされる「在宅患者訪問診療料」（=グループ項目）を登録します。
[マッピング グループ管理] 横「▼」をクリックして [グループ 新規] をクリックし、

G001 グループ名称を入力します。

④

⑤ 「在宅患者訪問診療料」をクリックして選択し、
［項目追加］をクリックして項目を追加します。

⑤

⑥ 「在宅患者訪問診療料」で目的の診療行為を検索して、
⑦ 該当する診療行為をダブルクリックするか、「↓追加」をクリックすると追加されます。
⑧ 追加が終わった後に［適用］をクリックします。

Y

⑥

⑦ ⑧



抽出ルール－詳細条件タイプ (3/6)

レセプト抽出

＊ ２段階も同様に処理します。

⑩ ２段階として、「新規」 をクリックすると、下に入力欄が表示されます。
⑪「在医総管・施医総管」が無いレセプトを探すように設定します。
― 適用区分：診療行為で、無⦿と入力し、
― 集計区分：「集計なし」を選択します。

⑨ 「グループ追加」をクリックして、１段階の「診療行為」グループに G001をマッピ
ングします。

⑨

⑩

⑪

＊ ２段階にマッピングされる「在医総管・施医総管」（=グループ項目）も同様に
グループを作成処理します。



抽出ルール－詳細条件タイプ (4/6)

レセプト抽出

⑫ 同様に「在医総管・施医総管」（=グループ項目）について「グループ追加」をク
リックして、２段階のグループに G002でマッピングします。

⑨
⑫



抽出ルール－詳細条件タイプ (5/6)

レセプト抽出

＊ 段階項目説明

（１）摘要区分 ： 5つの中から1つ選びます。

「傷病名」の場合は、「集計区分」は「集計なし」で固定され、
「転帰含まない」は変更できず、「主病名のみ」を選択可能です。

（２）集計区分：3つの中から1つ選びます。

―「集計なし」：有、無の条件として抽出することになります。

― 「全体コード」：集計項目（使用量または回数）に、コード合算で比較
演算し、有無をチェックします。
― 「コード別」：集計項目（使用量または回数）に、コードそれぞれで比
較演算し、有無をチェックします。

「 診療行為 」、「 医薬品 」、「傷病名」、「 特定器材 」、「 コメン
ト」場合の初期状態です。



抽出ルール－詳細条件タイプ (6/6)

レセプト抽出

＊ 段階項目説明

（３）集計範囲：６つの中から1つ選びます。

「レセプト縦覧」： 縦覧抽出月数を開始年月と終了年月を設定可能して、
点検月から12ヶ月の範囲で選ぶことができます。

「 同一レセプト内 」、「 同一算定日内」、「 同一月内 」、「 同一処方
内」、「同一週内」場合の初期状態です。
＊ 診療年月別入院/外来/DPC/歯科の区別なく、1つのレセプトの場合は、
「同一レセプト内」と「同一月内」は同じです。

（４）集計項目、比較演算子、比較値

― 「集計項目」：使用量、回数中から1つ選びます。
― 「比較演算子」：
 ＊「以上」と「以下」は比較値を含めてそれより多いか少ないです。
 ＊「超える」と「未満」は 比較値を含まず、それより多いか少ないで
す。
― 「比較値」：半角数字と小数点で入力します。



抽出ルール－詳細条件タイプ (段階参照機能)

レセプト抽出

例1）再診料と同一算定日内に外来·在宅ベースアップ評価料の算定が漏れている
レセプトを抽出する方法を記載します。

１段階目は「有」にチェックを入れ、「集計」は 「なし」 で設定します。

＊「段階参照機能」を使用することで対象の診療行為や医薬品を同一日に
算定しているレセプトを抽出することが可能になりました。



抽出ルール－詳細条件タイプ (段階参照機能)

レセプト抽出

[参照] 条件の段階番号を 「1」と入力します。
（ 0 以上の数字の段階を入力すると、設定項目が表示されます。）
「同一算定日内」に設定し、回数「０」と「一致」に変更します。
（再診料の算定日（6日、8日、9日）のうち漏れを探す必要がありますので、
回数「0」と「一致」に変更します。）
※適用区分の右側で「無」に設定しただけではうまく抽出ができません。

参照範囲を設定します。

＊参照条件について、
1段階目については、参照条件を選択できません。

- 参照は、前の段階が存在する場合にのみ設定可能となります。
1段階目では、前の段階が存在しないため、表示されません。

２段階目は、「ベースアップ評価料」についての条件です。

ー‘集計 なし’ の場合は、単に（有/無）チェックのみとなります。
ー参照する段階が 0 の場合は、参照条件は対象外となります。

◎参照範囲の条件は、同一算定日内・同一処方内 のみ選択可能です。



抽出ルール－詳細条件タイプ (段階参照機能)

レセプト抽出

もしくは既存の「集計」は「なし」のままにしておいた方が操作は単純です。(下図参照)

※「0 超える」と「1 以上」は同一の条件となります。

・２段階目で、[参照] 条件の段階番号を 「1」と入力します。
（ 0 以上の数字の段階を入力すると、設定項目が表示されます。）
1段階目の「同一算定日内」に「キシロカイン点眼液4％」を
算定しているレセプトを抽出するように追加・変更します。

・１段階目で、「球後麻酔」のあるレセプトを抽出します。

例2）「球後麻酔」と「キシロカイン点眼液4％」が同一日に算定されている
レセプトを抽出する方法を記載します。



抽出結果印刷 【（別表０１）基本診療料 】

レセプト抽出

診療行為名称コードNo

初診料1110001101

初診料（同一日複数科受診時の２科目）1110118102

初診料（文書による紹介がない患者）1110125103

初診料（同一日複数科受診時の２科目・文書による紹介がない患者）1110126104

特定妥結率初診料1110127105

特定妥結率初診料（同一日複数科受診時の２科目）1110128106

再診料1120074107

電話等再診料1120079508

同日再診料1120083509

同日電話等再診料11200885010

外来診療料11201131011

再診料（同一日複数科受診時の２科目）11201581012

電話等再診料（同一日複数科受診時の２科目）11201595013

外来診療料（同一日複数科受診時の２科目）11201621014

外来診療料（他医療機関へ文書紹介の申出を行っている患者）11201631015

外来診療料（同一日複数科受診時の２科目・文書紹介申出患者）11201641016

特定妥結率再診料11201661017

電話等特定妥結率再診料11201675018

同日特定妥結率再診料11201685019

同日電話等特定妥結率再診料11201695020

特定妥結率再診料（同一日複数科受診時の２科目）11201701021

電話等特定妥結率再診料（同一日複数科受診時の２科目）11201715022

電話等再診料（３０年３月以前継続）11202335023

同日電話等再診料（３０年３月以前継続）11202345024

電話等再診料（同一日複数科受診時の２科目）（３０年３月以前継続）11202355025

電話等特定妥結率再診料（３０年３月以前継続）11202365026

同日電話等特定妥結率再診料（３０年３月以前継続）11202375027

電話等特定妥結率再診料（同一日複数科２科目・３０年３月以前継続）11202385028

オンライン診療料11202321029

小児科外来診療料（処方箋を交付）初診時11300351030

小児科外来診療料（処方箋を交付）再診時11300361031

小児科外来診療料（処方箋を交付しない）初診時11300371032

小児科外来診療料（処方箋を交付しない）再診時11300381033

小児かかりつけ診療料（処方箋を交付）初診時11301971034

小児かかりつけ診療料（処方箋を交付）再診時11301981035

小児かかりつけ診療料（処方箋を交付しない）初診時11301991036

小児かかりつけ診療料（処方箋を交付しない）再診時11302001037

在宅患者訪問診療料（１）１（同一建物居住者以外）11400111038

在宅患者訪問診療料（１）１（同一建物居住者）11403031039

在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者以外）11404211040

在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者）11404221041

在宅患者訪問診療料（２）イ11404281042

在宅患者訪問診療料（２）ロ（他の保険医療機関から紹介された患者）11404631043

救命救急入院料２（３日以内）19002431044

救命救急入院料２（８日以上１４日以内）19002441045

救命救急入院料１（３日以内）19002451046

新生児特定集中治療室管理料１19002471047

緩和ケア病棟入院料１（３０日以内）19002891048

精神療養病棟入院料19005501049

特殊疾患病棟入院料１19005521050

特殊疾患病棟入院料２19005531051

…記載省略


