
核医学診断／治療に関する医科診療報酬点数表 

第 1 章 基本診療料 第 2 部 入院料等 第 2 節 入院基本料等加算 

A232 がん拠点病院加算（入院初日） 
 

A232 がん拠点病院加算（入院初日） 

1 がん診療連携拠点病院加算 

イ がん診療連携拠点病院加算 

ロ 地域がん診療病院 

2 小児がん拠点病院加算 

 

 

500 点 

300 点 

750 点 

 

「診療報酬の算定方法の一部を改正する告示」（令和 6 年 3 月 5 日 厚生労働省告示第 57 号） 

「診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について」 

（令和 6 年 3 月 5 日 保医発 0305 第 4 号） 

 

告示 通知 

注１ 別に厚生労働大臣が定める施設基準を満たす

保険医療機関に、他の保険医療機関等からの紹介

により入院した悪性腫瘍と診断された患者（第１

節の入院基本料（特別入院基本料等を除く。）、第

３節の特定入院料又は第４節の短期滞在手術等

基本料のうち、がん拠点病院加算を算定できるも

のを現に算定している患者に限る。）について、当

該基準に係る区分に従い、入院初日に限り所定点

数に加算する。ただし、別に厚生労働大臣が定め

る施設基準を満たす保険医療機関に、他の保険医

療機関等からの紹介により入院した悪性腫瘍と

診断された患者について、１のイ又はロの当該加

算の点数に代えて、それぞれ 300 点又は 100 点

を所定点数に加算する。 

 

注２ 別に厚生労働大臣が定める施設基準を満たす

保険医療機関であって、ゲノム情報を用いたがん

医療を提供する保険医療機関に入院している患

者については、がんゲノム拠点病院加算として、

250 点を更に所定点数に加算する。 

(1) がん診療の拠点となる病院として、当該加算の

対象となる病院は、「がん診療連携拠点病院等の整

備について」（令和４年 8 月１日健発 0801 第 16

号厚生労働省健康局長通知）に定めるがん診療連

携拠点病院等（がん診療連携拠点病院（都道府県が

ん診療連携拠点病院及び地域がん診療連携拠点病

院（いずれも特例型を含む。））、特定領域がん診療

連携拠点病院及び地域がん診療病院（いずれも特

例型を含む。））又は「小児がん拠点病院等の整備に

ついて」（令和４年８月１日健発 080 第 17 号厚生

労働省健康局長通知）に定める小児がん拠点病院

をいう。特定領域がん診療連携拠点病院について

は、当該特定領域の悪性腫瘍の患者についてのみ、

がん拠点病院加算の１のイを算定する（以下同

じ。）。 

(2) がん拠点病院加算の１のイは、キャンサーボー

ドの設置を含めたがんの集学的治療、緩和ケアの

提供、地域医療との連携、専門医師その他の専門の

医療従事者の配置、院内がん登録の適切な実施、相

談支援センター等の体制を備え、がん診療連携拠

点病院として指定された病院を評価したものであ

る。 

(3) がん拠点病院加算の１のロは、がんの集学的治

療、緩和ケアの提供、地域医療との連携、専門医師

その他の専門の医療従事者の配置、院内がん登録

の適切な実施、相談支援センター等の体制を備え、

地域がん診療病院として指定された病院を評価し



たものである。 

(4) がん拠点病院加算の２は、地域における小児が

ん医療及び支援を提供する中心施設として、キャ

ンサーボードの設置を含めたがんの集学的治療、

長期フォローアップ体制、緩和ケアの提供、地域医

療との連携、専門医師その他の専門の医療従事者

の配置、院内がん登録の適切な実施、相談支援セン

ター、適切な療育環境等の体制を備え、小児がん拠

点病院として指定された病院を評価したものであ

る。 

(5) 当該加算は、他の保険医療機関又は健康診断を

実施した医療機関の医師により、悪性腫瘍の疑い

があるとされた患者（最終的に悪性腫瘍と診断さ

れた患者に限る。）又は悪性腫瘍と診断された患者

であって、これらの保険医療機関等からの紹介に

より、当該がん診療連携拠点病院、地域がん診療病

院又は小児がん拠点病院に入院した患者（小児が

ん拠点病院に入院した患者については、20 歳未満

のものに限る。）について、当該入院中１回に限り、

入院初日に算定する。なお、悪性腫瘍の疑いがある

とされ、入院中に悪性腫瘍と診断された患者につ

いては、入院初日に限らず、悪性腫瘍と確定診断を

行った日に算定する。 

(6) 当該加算の対象患者は、(5)に定める患者であ

り、別の保険医療機関からの紹介を受け、当該がん

診療連携拠点病院、地域がん診療病院又は小児が

ん拠点病院で通院治療を行った後入院した患者を

含むものであること。なお、悪性腫瘍以外の疾患で

別の保険医療機関から紹介を受け、当該がん診療

連携拠点病院、地域がん診療病院又は小児がん拠

点病院において悪性腫瘍と診断された患者は含ま

れない。 

(7) (1)から(3)までの規定に関わらず、がん診療連携

拠点病院及び特定領域がん診療連携拠点病院のう

ち特例型に指定された病院に入院した患者（特定

領域がん診療連携拠点病院については、当該特定

領域の悪性腫瘍の患者に限る。）については、がん

拠点病院加算の１のイの所定点数に代えて 300 

点を、地域がん診療病院のうち特例型に指定され

た病院に入院した患者については、がん拠点病院

加算の１のロの所定点数に代えて 100 点を、そ

れぞれ所定点数に加算する。 

(8) 「注 2」に規定する加算は、がんゲノム医療を牽



引する高度な機能を有する医療機関として、遺伝

子パネル検査等の実施及び治療への活用、遺伝性

腫瘍等の患者に対する専門的な遺伝カウンセリン

グの実施、がんゲノム情報に基づく臨床研究・治験

の実施等の体制を評価したものであり、がんゲノ

ム医療中核拠点病院又はがんゲノム医療拠点病院

において算定する。 

(9) がん拠点病院加算を算定した場合は、「B005-6-

3」がん治療連携管理料は算定できない。 

 

  


