
●　当院は保険医療機関であり診療報酬(医療費)算定にあたり、次の内容について各施設基準に適合している旨の届出を行い、実施しています。

【　特掲診療料の施設基準　】 令和6年6月1日現在

届出に係る施設基準等名称 算定開始日 届出に係る施設基準等名称 算定開始日

歯科治療総合医療管理加算及び歯科治療時医学管理料 平成18年4月1日 がん患者リハビリテーション料 平成26年8月1日

外来栄養食事指導料の注２に規定する基準 令和2年4月1日 歯科口腔リハビリテーション料２ 平成30年4月1日

心臓ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ指導管理料の注5にかかる遠隔モニタリング加算 令和2年4月1日 静脈圧迫処置（慢性静脈不全に対するもの） 令和4年12月1日

糖尿病合併症管理料 令和2年7月1日 人工腎臓 平成30年4月1日

がん性疼痛緩和指導管理料の注2に規定する難治性がん性疼痛緩和指導管理加算 令和6年6月1日 導入期加算１ 平成30年4月1日

がん性疼痛緩和指導管理料 平成25年2月1日 透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算 平成27年6月1日

がん患者指導管理料ハ 令和2年2月1日 下肢末梢動脈疾患指導管理加算 平成29年12月1日

小児運動器疾患指導管理料 令和2年12月1日 磁気による膀胱等刺激法 平成28年4月1日

婦人科特定疾患治療管理料 令和6年2月1日 ストーマ合併症加算 令和6年6月1日

乳腺炎重症化予防ケア・指導料 平成30年4月1日 ＣＡＤ/ＣＡＭ冠及びＣＡＤ/ＣＡＭインレー 平成28年9月1日

夜間休日救急搬送医学管理料の注３に規定する救急搬送看護体制加算 令和2年4月1日 緊急整復固定加算及び緊急挿入加算 令和4年4月1日

外来放射線照射診療料 平成29年11月1日 脳刺激装置植込術(頭蓋内電極植込術を含む。)及び脳刺激装置

二次性骨折予防継続管理料１ 令和4年4月1日 交換術、脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術

二次性骨折予防継続管理料２ 令和4年4月1日 乳腺腫瘍画像ガイド下吸引術（一連につき）（MRIによるもの） 平成30年4月1日

二次性骨折予防継続管理料３ 令和4年4月1日 乳がんセンチネルリンパ節加算２及びセンチネルリンパ節生検（単独） 平成29年6月1日

下肢創傷処置管理料 令和4年9月1日 経皮的冠動脈形成術(特殊カテーテルによるもの) 令和2年4月1日

外来腫瘍化学療法診療料１ 令和6年10月1日 経皮的中隔心筋焼灼術 平成20年12月1日

連携充実加算 令和2年4月1日 ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 平成10年4月1日

外来排尿自立指導料 平成29年9月1日 ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術(ﾘｰﾄﾞﾚｽﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ） 平成30年4月1日

肝炎インターフェロン治療計画料 平成26年11月1日 大動脈バルーンパンピング法 ( ＩＡＢＰ法 ) 平成10年4月1日

薬剤管理指導料 平成23年10月1日 経皮的下肢動脈形成術 令和2年4月1日

医療機器安全管理料１ 平成20年4月1日 バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術 平成30年9月1日

医療機器安全管理料２ 平成30年4月1日 早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術 平成24年5月1日

歯科治療時医療管理料 平成18年4月1日 体外衝撃波腎・尿管結石破砕術 平成3年5月1日

持続血糖測定器加算及び皮下連続式グルコース測定 平成30年8月1日 膀胱水圧拡張術及びハンナ型間質性膀胱炎手術(経尿道) 平成25年5月1日

遺伝学的検査 平成30年4月1日 人工尿道括約筋植込・置換術 平成28年4月1日

BRCA1/2遺伝子検査 令和4年4月1日 胃瘻造設術(内視鏡的胃瘻造設術、腹腔鏡下胃瘻造設術を含む)

HPV核酸検出及びHPV核酸検出(簡易ジェノタイプ判定) 平成26年6月1日 (医科点数表第2章第10部手術の通則の16に規定する手術)

検体検査管理加算 (Ⅰ) 平成20年4月1日 人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算 平成24年4月1日

検体検査管理加算 (Ⅱ) 平成20年4月1日 胃瘻造設時嚥下機能評価加算 平成26年4月1日

心臓カテーテル法による諸検査の血管内視鏡検査加算 平成20年4月1日 麻酔管理料（Ⅰ） 平成30年6月1日

時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト 平成24年4月1日 放射線治療専任加算 平成26年2月1日

ヘッドアップティルト試験 平成24年4月1日 外来放射線治療加算 平成26年2月1日

長期継続頭蓋内脳波検査 平成26年4月1日 高エネルギー放射線治療 平成16年5月1日

神経学的検査 平成20年4月1日 １回線量増加加算 平成30年4月1日

補聴器適合検査 平成29年12月1日 強度変調放射線治療(ＩＭＲＴ) 平成26年9月1日

ＣＴ透視下気管支鏡検査加算 平成30年10月1日 画像誘導放射線治療加算（ＩＧＲＴ） 平成30年2月1日

画像診断管理加算２ 平成20年4月1日 体外照射呼吸性移動対策加算 平成26年2月1日

ポジトロン断層撮影 平成15年3月1日 定位放射線治療 平成26年2月1日

ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影 平成15年3月1日 定位放射線治療呼吸移動対策加算 平成26年2月1日

乳房用ポジトロン断層撮影 平成29年7月1日 粒子線治療 平成30年12月1日

ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影 平成30年10月1日 粒子線治療適応判定加算 平成30年12月1日

冠動脈ＣＴ撮影加算 平成30年4月1日 粒子線治療医学管理加算 平成30年12月1日

血流予備量比コンピュータ断層撮影 令和4年4月1日 病理診断管理加算１ 平成30年4月1日

心臓ＭＲＩ撮影加算 平成26年9月1日 悪性腫瘍病理組織標本加算 平成30年4月1日

乳房ＭＲＩ撮影加算 平成28年4月1日 クラウン・ブリッジ維持管理料 平成8年8月1日

外来化学療法加算 １ 平成23年12月1日 在宅療養後方支援病院 令和5年4月1日

無菌製剤処理料 平成24年9月1日 外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ） 令和6年6月1日

心大血管疾患リハビリテーション料 (Ⅰ) 平成24年4月1日 歯科外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ） 令和6年6月1日

脳血管疾患等リハビリテーション料 (Ⅰ) 平成24年4月1日 入院ベースアップ評価料58 令和6年6月1日

運動器リハビリテーション料 (Ⅰ) 平成24年4月1日 【　先進医療の施設基準　】

呼吸器リハビリテーション料 (Ⅰ) 平成24年4月1日 陽子線治療 平成30年12月1日

節食嚥下機能回復加算２ 令和6年9月1日

【DPC病院に関する事項】　当院は、平成21年4月より厚生労働大臣が指定する、『DPC対象病院』となっております。厚生労働大臣が定める係数は以下の通りです。

　　　　　　　　　　　　　①基礎係数　1.0451　+　②機能評価係数Ⅰ　0.2577　+　③機能評価係数Ⅱ　0.0725　+④救急補正係数　0.0217　+　⑤激変緩和係数　0　=　1.3970

ご　　　　案　　　　内

平成26年4月1日

平成26年4月1日


