
独立行政法人国立病院機構南九州病院

（令和８年４月１日現在）

１．基本診療料等に係る事項

　【診察料】 　【検　　査】

　　（１）医療ＤＸ推進体制整備加算１～３ 　　（１）遺伝学的検査

　【入院基本料】 　　（２）BRCA1/2遺伝子検査

　　（１）急性期一般入院基本料2（1病棟，3病棟，5病棟） 　　（３）先天性代謝異常症検査

　　（２）障害者施設等入院基本料7対１(4病棟，6～10病棟) 　　（４）検体検査管理加算(Ⅲ)

　【入院基本料等加算】 　　（５）遺伝カウンセリング加算

　　（１）臨床研修病院入院診療加算（協力型） 　　（６）時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト

　　（２）紹介受診重点医療機関入院診療加算 　　（７）ヘッドアップティルト試験

　　（３）診療録管理体制加算１ 　　（８）脳波検査判断料１

　　（４）医師事務作業補助体制加算１(５０：１) 　　（９）神経学的検査

　　（５）急性期看護補助体制加算(25：１)(看護補助者５割未満） 　　（１０）CT透視下気管支鏡検査加算

　　（６）急性期看護補助体制加算(夜間100：1) 　【画像診断】

　　（７）急性期看護補助体制加算(夜間看護体制加算) 　　（１）画像診断管理加算１、２

　　（８）急性期看護補助体制加算(看護補助体制充実加算１) 　　（２）ＣＴ撮影（６４列以上）

　　（９）特殊疾患入院施設管理加算 　　（３）冠動脈ＣＴ撮影加算

　　（１０）療養環境加算 　　（４）大腸CT撮影加算

　　（１１）重症者等療養環境加算 　　（５）ＭＲＩ撮影(1.5～３テスラ未満)

　　（１２）強度行動障害入院医療管理加算 　　（６）小児沈静下ＭＲＩ撮影加算

　　（１３）がん拠点病院加算（地域がん診療病院） 　【投　　薬】

　　（１４）栄養サポートチーム加算 　　（１）抗悪性腫瘍剤処方管理加算

　　（１５）医療安全対策加算１ 　【注　　射】

　　（１６）医療安全対策地域連携加算１ 　　（１）外来化学療法加算１(がん薬物療法体制充実加算)

　　（１７）感染防止対策向上加算１ 　　（２）無菌製剤処理料

　　（１８）感染防止対策向上加算１(指導強化加算) 　【リハビリテーション】

　　（１９）患者サポート体制充実加算 　　（１）心大血管疾患リハビリテーション料(Ⅰ)

　　（２０）後発医薬品使用体制加算１ 　　（２）脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅰ)

　　（２１）病棟薬剤業務実施加算１ 　　（３）運動器リハビリテーション料(Ⅰ)

　　（２２）データ提出加算２（２００床以上） 　　（４）呼吸器リハビリテーション料(Ⅰ)

　　（２３）データ提出加算４（２００床以上） 　　（５）障害児（者）リハビリテーション料

　　（２４）提出データ評価加算 　　（６）がん患者リハビリテーション

　　（２５）医療的ケア児(者)入院前支援加算 　【処　　置】

　　（２６）入退院支援加算１ 　　（１）処置における休日加算1･時間外加算1･深夜加算１

　　（２７）認知症ケア加算２ 　　（２）ストーマ合併症加算

　　（２８）せん妄ハイリスク患者ケア加算 　【手　　術】

　【特定入院料】 　　（１）輸血管理料Ⅱ(輸血適正使用加算)

　　（１）小児入院医療管理料４（３病棟３０床） 　　（２）医科点数表第２表第１０部手術の通則

　　　　  　プレイルーム加算、重症児受入体制加算 　　　　　の５及び６に掲げる手術

　　（2）緩和ケア病棟入院料２（緩和ケア棟） 　　（３）手術における休日加算1･時間外加算1･深夜加算１

２．特掲診療料等に係る事項 　　（４）医科点数表第２表第10部の手術の通則

　【指導管理料】 　　　　　の16に掲げる手術

　　（１）遠隔モニタリング加算 　　（５）胃瘻造設時嚥下機能評価加算

　　（２）がん性疼痛緩和指導管理料 　　（６）ペースメーカー移殖術及びペースメーカー交換術

　　（３）がん患者指導管理料イ、ロ 　　（７）胸腔胸下肺悪性腫瘍手術（気管支形成を伴う肺切除）

　　（４）糖尿病透析予防指導管理料 　【麻　　酔】

　　（５）外来リハビリテーション診療料

　　（６）外来放射線照射診療料 　【放射線治療】

　　（７）外来腫瘍化学療法診療料１注６に掲げる連携充実加算 　　（１）放射線治療専任加算

　　（８）外来腫瘍化学療法診療料１(がん薬物療法体制充実加算) 　　（２）外来放射線治療加算

　　（９）ニコチン依存症管理料 　　（３）高エネルギー放射線治療

　　（１０）療養・就労両立支援指導料 　　（４）一回線量増加加算

　　        注２に掲げる相談支援加算 　　（５）強度変調放射線治療（IMRT）

　　（１１）開放型病院共同指導料Ⅰ 　　（６）一回線量増加加算（IMRT)

　　（1２）がん治療連携計画策定料 　　（７）画像誘導放射線治療加算

　　（1３）がん治療連携指導料 　　（８）体外照射呼吸性移動対策加算

　　（1４）がん治療連携管理料 　　（９）直線加速器による定位放射治療

　　（1５）薬剤管理指導料 　　（10）定位放射線治療呼吸性移動対策加算(その他)

　　（１６）医療機器安全管理料１、２ 　【その他】

　　（1７）禁煙治療補助システム指導管理加算 　　（１）外来・在宅ベースアップ評価料(Ⅰ)

　【在宅医療】 　　（２）入院ベースアップ評価料

　　（１）在宅患者訪問看護・指導料 　【入院時食事療養費】

　　        注１６に掲げる専門管理加算 　　（１）入院時食事療養(Ⅰ)/入院時生活療養（Ⅰ）

　　（２）同一建物居住者訪問看護・指導料 　　（２）食堂加算

　　（３）在宅患者訪問褥瘡管理指導料

厚生労働大臣が定める掲示事項



（令和８年４月１日現在）

３．保険外負担に係る事項

　（１）入院期間が１８０日を超える入院に関する事項

　　　１８０日を超えて入院治療されている患者さん（厚生労働大臣が定める要件の該当者を除く）は、

　　　入院費とは別に通算対象入院基本料の基本点数の15％相当にあたる金額をお支払いして頂くことがあります。

　（２）特別室

１,６５０円 ・・・ １病棟　１０８号室（４床室）・１０９号室（４床室）

２,２0０円 ・・・ １病棟　１１６号室・１１７号室・１２１号室
５病棟　５２６号室

２,７５０円 ・・・ ５２４号室・５２５号室

３,３0０円 ・・・ 緩和ケア棟　２０号室・２１号室・２２号室・２３号室・２４号室

４,４００円 ・・・ ４病棟　４１７号室・４１８号室・４１９号室・４２０号室

５病棟　５２4号室・５２5号室

５,５００円 ・・・ １病棟　１１０号室・１１１号室・緩和ケア棟２５号室

　（３）初診時の選定療養費　・・・　７,０００円（税込）

　　　　再診時の選定療養費　・・・　３,０００円（税込）

　（４）複数献立からの選択メニュー　・・・　１食あたり２２円

　（５）当院では、口腔ケアを行った場合に、その使用量や利用回数に応じて下記のものを実費負担していただきます。

　　　　マウスウォッシュ300ml １，３００円（税込）　吸引歯ブラシ（スポンジ付き）２３０円（税込）

　　　　吸引スポンジブラシ１７０円（税込）

　（６）「おむつ類」については、医療上必要な場合を除き患者さんの負担で準備して頂きます。

４．指定障害福祉サービスに係る事項

　　①療養介護　②肢体不自由児施設　③短期入所（空床型利用） ④生活介護　⑤児童発達支援

　

5．当院は、厚生労働大臣の定める基準に基づいて診療を行っている保険医療機関です。

6．DPC対象病院について
　当院は入院医療費の算定にあたり、包括評価と出来高評価算定を組み合わせて計算する

 “ＤＰＣ対象病院”となっております。

 ※医療機関別係数1.3989（基礎係数1.0451+機能評価係数Ⅰ0.2815+機能評価係数Ⅱ0.0722+救急補正係数0.0001）


