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１．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。

２．入院基本料について

当院の職員配置数は日勤、夜勤合わせて以下の通りです。

○精神病棟入院基本料（A1病棟、B5病棟、B6病棟、E病棟） 看護補助加算１

入院患者 15人に対し看護職員 1人以上、入院患者 30人に対して 1人以上の看護補助
○精神科急性期治療病棟入院料 1（A2病棟）
入院患者 13人に対し看護職員 1人以上、入院患者 30人に対して 1人以上の看護補助

○精神科地域包括ケア病棟入院料（A3病棟）
入院患者 13人に対し看護職員、作業療法士、精神保健福祉士及び公認心理士を 1人以上

○認知症治療病棟入院料 1（B7病棟、B8病棟）
入院患者 20人に対し看護職員 1人以上、入院患者 25人に対して 1人以上の看護補助

○精神療養病棟入院料（B10病棟）
入院患者 15人に対し看護職員、看護補助を 1人以上

病棟、時間帯、休日などで職員の配置が異なる場合があります。実際の看護配置につきましては、各

病棟に詳細を掲示しておりますのでご参照ください。

３．入院診療計画、院内感染防止対策、医療安全管理体制、褥瘡対策及び栄養管理体制、

身体拘束最小化、意思決定支援について

当院では、入院の際に医師を始めとする関係職員が共同して、患者さんに関する診療計画を策定し、

７日以内に文書によりお渡ししております。また、厚生労働大臣が定める院内感染防止対策、医療安全

管理体制、褥瘡対策及び栄養管理体制の基準を満たしております。また、他職種による行動制限最小化

委員を設置し、身体拘束最小化に向けて取り組んでおります。意思決定支援については、厚生労働省が

定める「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン」等の内容を踏まえ、

適切な意思決定支援に関する指針を定めております。

４．近畿厚生局長への届出事項
１）入院時食事療養及び入院時生活療養について

入院時食事療養（Ⅰ）を算定すべき食事療養の基準に係る届け出を行っております。

当院は、入院時食事療養費に関する特別管理により食事の提供を行っており、療養のための食事は管理

栄養士の管理の下に、適温で提供しております。

配膳時刻の目安は（朝）８：００ （昼）１２：００ （夕）１８：００以降となっております。



２）施設基準に係る届出

医療 DX推進体制整備加算、精神病棟入院基本料、診療録管理体制加算３、看護配置加算
看護補助加算１、療養環境加算、精神科応急入院施設管理加算、精神科地域移行実施加算

精神科身体合併症管理加算、医療安全対策加算２、感染対策向上加算３、患者サポート体制充実加算

データ提出加算、精神科入退院支援加算、精神科急性期医師配置加算２ ロ、精神療養病棟入院料

精神科急性期治療病棟入院料１、認知症治療病棟入院料１、精神科地域包括ケア病棟入院料

こころの連携指導料(II)、検体検査管理加算(II)、CT撮影及びMRI撮影
通院・在宅精神療法の注８に規定する療養生活継続支援加算

通院・在宅精神療法の注 11に規定する早期診療体制充実加算、精神科作業療法
精神科ショート・ケア「小規模なもの」、精神科デイ・ケア「小規模なもの」

精神科在宅患者支援管理料、医療保護入院等診療料、在宅医療 DX情報活用加算
初診料(歯科)の注１に掲げる基準、歯科外来診療医療安全対策加算１、歯科外来診療感染対策加算１
CAD/CAM冠及び CAD/CAMインレー、クラウン・ブリッジ維持管理料
外来・在宅ベースアップ評価料(I)、歯科外来・在宅ベースアップ評価料(I)、入院ベースアップ評価料(19)
入院時食事療養(I)・入院時生活療養(I)、酸素の購入単価

・医療情報取得加算に係わる当院の体制について

○当院はオンライン資格確認を行う体制を有しております。

○受診歴、薬剤情報、特定健診情報その他必要な情報を取得・活用することで質の高い医療の提供に

努めています。

・医療 DX推進体制整備加算に係わる当院の体制について
○当院では医師が診察を実施する診療室において、オンライン資格確認システムにより取得した診療

情報等を活用して診療を実施いたします。

○医療 DXを通して質の高い医療を提供できるように、マイナ保険証の推進に取り組んでおります。
尚、これらの取組については、今後計画的に進めてまいります。

・一般名処方加算に係わる当院の体制について

○当院では一般名による処方を行っております。一般名とは「商品名（○○錠）」ではなく、有効成

分の名前（例；アセトアミノフェン錠）です。これにより、特定の医薬品の供給が不足した場合で

あっても、患者様に必要な医薬品が提供しやすくなります。

○令和６年１０月より、医療上の必要性があると認められない場合に患者様の希望を踏まえ長期収載

品（同じ成分の後発医薬品がある先発医薬品）を処方した場合には、後発医薬品との差額の一部が

選定療費として自己負担となります。

・在宅医療 DX情報活用加算に係わる当院の体制について
○当院では居宅同意取得型のオンライン資格確認を行う体制を有しております。

○オンライン資格確認等システムにより取得した診療情報等を活用して、計画的な医学管理の下に、

訪問して診療を実施している体制を有しております。

○患者様の同意のもとマイナ保険証を使って、医療保険情報の取得を行なうことでオンラインで薬剤

状況、特定健診情報その他必要な情報を取得・活用し質の高い医療を提供できるよう努めています。

○正確な情報を取得、活用し、質の高い医療の提供につなげるため、患者様にはマイナ保険証による

オンライン資格確認の利用にご協力をお願いいたします。



・歯科初診料/外来診療における院内感染防止対策に係わる当院の体制について
○口腔内で使用する歯科医療機器等について、患者様ごとの交換や専用の機器を用いた洗浄、滅菌処

理を徹底する等十分な院内感染予防対策を実施しております。

・歯科外来診療医療安全対策加算 1に係わる当院の体制について
○医療事故防止対策、医療安全対策に係わる指針を策定しています。

○医療安全対策に係わる研修ならびに従業員への研修を実施しています。

○安全で安心な歯科医療環境を提供するための装置、器具等を設置しています。

５．明細書の発行状況に関する事項

当院では、領収書発行の際に、個別の診療報酬の算定項目の分かる明細書を無料で発行しております。

また、公費負担医療の受給者で医療費の自己負担のない方についても、明細書を無料で発行しておりま

す。明細書には使用した薬剤の名称や行われた検査等の名称が記載されています。

明細書の発行を希望されない方は、会計窓口にてその旨をお申し出下さい。

６．保険外負担に関する事項

保管外負担に関しましては、利用回数などに応じた実費でのご負担をお願いしております。各項目の

費用については別紙をご参照ください。


