
項目名 算定開始日

遠隔ペ

がん疼

|ッヮびフ黒豊

一カー指導管理料の注 5に規定する遠隔モニ

|がん性疼痛緩和指導管理料
1下肢創傷処置管理料

院内 トリアージ実施料

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
外来腫瘍化学療法診療料 2

開放型病院共同指導料

がん治療連携指導料

肝炎インターフェロン治療計画料

薬剤管理指導料

検査 。画像情報提供加算及び電子的診療情報評価料

医療機器安全管理料 1

別添 1の「第14の 2」 の 1の (3)に規定する在宅療養支援病
院
在宅時医学総合管理料及び施設入居時等医学総合管理料

在宅がん医療総合診療料

在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料の注 2に規定する遠隔モ
ニタリング加算
遺伝学的検査の注 1に規定する施設基準
検体検査管理加算(Ⅱ )
心臓カテーテル法による諸検査の血管内視鏡検査加算

時間内歩行試験及びシャ トルウォーキングテス ト
ヘッドアップティル ト試験

神経学的検査

小児食物アレルギー負荷検査

CT透視下気管支鏡検査加算
画像診断管理加算 2
CT撮影及びMRI撮 影
冠動脈 CT撮影加算
心臓MRI撮 影加算
外来化学療法加算 2

無菌製剤処理料

心大血管疾患リハビリテーション料(I)
脳血管疾患等リハビリテーション料(I)
運動器リハビリテーション料(I)
呼吸器リハビリテーション料(I)
摂食機能療法の注 3に規定する摂食喋下機能回復体制加算
がん患者リハビリテーション料

集団コミュニケーション療法料

人工腎臓

導入期加算 1

透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算
下肢末梢動脈疾患指導管理加算

乳癌センチネルリンパ節生検加算 1及びセンチネルリンパ
節生検 (併用 )
食道縫合術 (穿孔、損傷)(内視鏡によるもの)、 内視鏡
下胃、十二指腸穿孔療孔閉鎖術、胃痩閉鎖術 (内視鏡によ
るもの)、 小腸療閉鎖術 (内視鏡によるもの)、 結腸療閉
鎖術 (内視鏡によるもの)、 腎 (腎孟)腸療閉鎖術 (内視
鏡によるもの)、 尿管腸療閉鎖術 (内視鏡によるもの)、
膀眺腸獲閉鎖術 (内視鏡によるもの)、 腟腸療閉鎖術 (内

'日

会書I― 卜 Z、 土_′、ヽ

経皮的冠動脈形成術 (特殊カテーテルによるもの)
ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術
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下創管

救搬看体

外化診 2

機安 1

支援病 3

在医総管 1

遠隔持陽

遺伝 1

検 Ⅱ

歩行

ヘッド

小検

C気鏡

外 化 2
心臓 M

C'M

人工腎臓

集 コ

がんリハ

経特

導入 1

透析水

乳セ 1

穿痩閉
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ルー ンノ ン ン IABP 2015/10/1

σ)16に2 2014/4/1

Ⅱ 2012/4/1

人工肛門・人工膀眺造設術前 迅置加算 2013/471

下 2014/4/1

麻酔管理料 (I) 1997/9/14

2024/10/1

外来・在宅ベースアップ評価 : :斗 (I) 2024/6/1

入院ベースアップ評価料 (44) 2025/4/1


