
      施 設 基 準   【令和７年７月 1日現在】 
 

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. 当院は下記の入院基本料の届出を行っています。 

      急性期一般入院基本料４ （３２床） 

         1日に１０人以上の看護職員（看護師及び准看護師）が勤務しています。なお、時間帯ごとの配置は次の通りです。 

         ・朝９時～夕方５時まで、看護職員１人あたりの受け持ち数は４人以内です。 

         ・夕方５時～朝９時まで、看護職員１人あたりの受け持ち数は１６人以内です。 

      地域包括ケア病棟入院料１ （５８床） 

         1日に１４人以上の（看護師及び准看護師）が勤務しています。なお、時間帯ごとの配置は次の通りです。 

         ・朝９時～夕方５時まで、看護職員１人あたりの受け持ち数は６人以内です。 

         ・夕方５時～朝９時まで、看護職員１人あたりの受け持ち数は２０人以内です。 

3. 当院は、以下の各種指定を受けた医療機関です。 

健康保険法指定医療機関 労働者災害補償保険法指定医療機関 生活保護法指定医療機関 結核予防法指定医療機関 身体障害者福祉法指定

医療機関 肝疾患指定専門医療機関 更生医療指定医療機関 精神通院医療指定医療機関 原子爆弾被爆者医療指定医療機関 特定疾患治療研

究事業実施委託医療機関 小児慢性特定疾患治療研究事業実施委託医療機関  

 

4. 当院は、入院時食事療養（Ⅰ）の届出を行っており、管理栄養士によって管理された食事を適時（夕食については午後６時以降）適温で提供しています。 

 

5. 当院は、医療費の内容について詳細な明細書を交付する体制があります。 

医療の透明化や患者さんへの情報提供を推進していく観点から、平成２２年４月１日から、領収書の発行の際に個別の診療報酬の算定項目のわかる明

細書を無料で発行しています。また、公費負担医療の受給者で自己負担のない方についても、平成２８年４月１日から、明細書を無料で発行することと致

しました。なお、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るものですのでその点をご理解いただき、ご家族の方が代理で会計

を行う場合のその代理の方への発行も含めて、明細書の発行を希望されない場合は、会計窓口にその旨お申し出ください。 

 

6. 当院は次の事項について九州厚生局長に届出を行っています。 

施設基準名称 届出受理年月日 届出受理番号 

情報通信機器を用いた診療に係る基準 （情報通信） 第 66号 令和 6年 3月 1日 

機能強化加算 （機能強化） 第 245号 令和 4年 4月 1日 

医療ＤＸ推進体制加算 （医療ＤＸ） 第 10号 令和 6年 6月 1日 

一般病棟入院基本料  急性期一般入院料 4 （32床） （一般入院） 第 616号 令和 7年 3月 1日 

救急医療管理加算 （救急医療） 第 26号 令和 2年 4月 1日 

診療録管理体制加算 3 （診療録 3） 第 67号 平成 27年 1月 1日 

医師事務作業補助体制加算１ 40対 1 （事補 1） 第 52号 令和 7年 6月 1日 

急性期看護補助体制加算 25対 1（5割以上）  （急性看補） 第 12号 令和 5年 5月 1日 

療養環境加算 （療） 第 96号 平成 31年 4月 1日 

医療安全対策加算１  （医療安全１） 第 39号 令和 6年 9月 1日 

感染対策向上加算２   （感染対策２） 第 5号 令和 5年 12月 1日 

患者サポート体制充実加算 （患サポ） 第 84号 令和 4年 1月 1日 

データ提出加算 1 （データ提） 第 46号 平成 30年 12月 1日 

認知症ケア加算３ （認ケア） 第 29号 令和 2年 4月 1日 

せん妄ハイリスク患者ケア加算 （せん妄ケア） 第 39号 令和 5年 1月 1日 

地域包括ケア病棟入院料１ （58床） （地包ケア１） 第 19号 令和 7年 3月 1日 

入院時食事療養（Ⅰ）・入院時生活療養（Ⅰ） （食） 第 845号 平成 17年 5月 1日 

がん性疼痛緩和指導管理料 （がん疼） 第 30号 平成 22年 7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 （救搬看体） 第 14号 平成 30年 10月 1日 

外来腫瘍化学療法診療料２ （外化診２） 第 3号 令和 4年 4月１日 

ニコチン依存症管理料 （ニコ） 第 58号 平成 29年 7月 1日 

ハイリスク妊産婦共同管理料（Ⅰ） （ハイⅠ） 第 32号 平成 18年 7月 1日 

がん治療連携指導料 （がん指） 第 48号 平成 23年 10月 1日 

肝炎インターフェロン治療計画料 （肝炎） 第 8号 平成 22年 4月 1日 

薬剤管理指導料 （薬） 第 111号 平成 25年 8月 1日 

医療機器安全管理料１ （機安１） 第 31号 平成 25年 7月 1日 

別添１の「第 14の２」の１の（１）に規定する在宅療養支援病院 （支援病１） 第 3号 令和 5年 5月 1日 

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 （在医総管） 第 251号 平成 29年 8月 1日 

在宅がん医療総合診療料 （在総） 第 270号 平成 29年 9月 1日 

検体検査管理加算（Ⅰ） （検Ⅰ） 第 51号 平成 17年 5月 1日 

検体検査管理加算（Ⅱ） （検Ⅱ） 第 48号 令和 6年 4月 1日 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●医科点数表第２章第 10部手術の通則の 5及び 6に掲げる手術       

前年の手術件数（令和 6年 1月 1日～令和 6年 12月 31日）     

区分１    ０件 

区分２    ０件 

区分３    ０件  

区分４    ５件 

        腹腔鏡下胆嚢摘出術   4件  

        腹腔鏡下胃・十二指腸潰瘍穿孔縫合術   １件  

区分５    1件 

 

●ハイリスク妊産婦共同管理料（Ⅰ）の連携医療機関 

  １．宮崎大学医学部附属病院   宮崎市清武町木原 5200    0985-85-1510 

  ２．宮崎県立日南病院       日南市木山 1丁目 9番 5号  0987-23-3111 

 

●透析患者様の下肢末梢動脈疾患に対する取り組みについて 

当院では、慢性維持透析を行っている患者様に対し、下肢末梢動脈疾患に関する検査を行っています。 

検査の結果、専門的な治療が必要と判断した場合は、その旨をご説明し同意をいただいた上で、連携医療機関へ紹介させていただいています。 

 連携医療機関：一般社団法人 藤元メディカルシステム藤元総合病院 

         宮崎県都城市早鈴町１７街区１号  

電話番号 0986-22-1717 

 

7. 当院は、医師事務作業補助者の配置しています。 

病院勤務医の負担軽減対策および診療の質の向上を目的として医師事務作業補助者を配置し、以下のような業務を通じて医師の支援を行っています。 

医師が診療に専念できる環境を整え、患者様への医療サービスの向上を図っています。 

・診療録の代行入力 

・各種診断書・証明書の作成補助 

・検査、処方の指示入力補助 

・医師の業務効率化に資する事務作業の支援 

 

8. 当院では、医療安全対策を医療従事者の個人レベルでの事故防止対策と医療施設全体の組織的な事故防止対策の二つの対策を推し進めることによっ

て、医療事故の発生を未然に防ぎ、患者様が安心して安全な医療を受けられる環境を整えるため、以下の取り組みを実施しています。 

・串間市民病院総合安全管理対策委員会の設置し、原則月１回定例的に会議を開催しています。 

・院内における医療事故や危うく事故になりかけた事例等を検討し、医療の改善に資する事故予防対策、再発防止策の検討を行っています。 

・安全管理マニュアル（院内感染対策のための指針、院内感染対策マニュアル、医薬品安全使用マニュアル、輸血マニュアル、褥創対策マニュアル等） 

を作成し、必要に応じて見直しています。 

・医療事故発生時に当院のみで対応が不可能と判断された場合は、遅滞なく他の医療機関に応援を求めることとしています。 

 

9. 当院は、地域におけるかかりつけ医として、以下のような対応を行っています。 

・他の医療機関での受診状況や処方されているお薬を把握し、必要な服薬管理を行います。 

・必要に応じて、専門医または専門医療機関をご紹介いたします。 

・健康診断の結果など、健康管理に関するご相談に応じます。 

・保険・福祉サービスに関するご相談にも対応いたします。 

・診療時間外を含む、緊急時の対応方法などについて情報提供を行います。 

 

ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影 ＣＴ16列以上 64列未満のマルチスライス）、ＭＲＩ（1.5テスラ以上 3テスラ未満） （Ｃ・Ｍ） 第 134号 平成 27年 10月 1日 

外来化学療法加算２ （外化２） 第 29号 平成 23年 11月 1日 

無菌製剤処理料 （菌） 第 22号 平成 26年 1月 1日 

脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅱ） （脳Ⅱ） 第 217号 令和 7年 1月 1日 

運動器リハビリテーション料（Ⅰ） （運Ⅰ） 第 84号 令和 7年 1月 1日 

呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ） （呼Ⅰ） 第 71号 令和 7年 1月 1日 

がん患者リハビリテーション料 （がんリハ） 第 30号 平成 31年 3月 1日 

人工腎臓 （人工腎臓） 第 23号 平成 30年 4月 1日 

透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算 （透析水） 第 52号 平成 30年 12月 1日 

下肢末梢動脈疾患指導管理加算 （肢梢） 第 20号 平成 28年 10月 1日 

ストーマ合併症加算 （スト合） 第 1号 令和 6年 6月 1日 

胃瘻造設術（経皮的内視鏡下胃瘻造設術、腹腔鏡下胃瘻造設術を含む） 

医科点数表第 2章第 10部手術の通則の 16に掲げる手術  

（胃瘻造） 第 41号 平成 27年 4月 1日 

麻酔管理料(Ⅰ) （麻管Ⅰ） 第 97号 令和 4年 4月 1日 

看護職員処遇改善評価料 49 （看処遇 49） 第 2号 令和 7年 1月 1日 

外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ） （外在ベⅠ） 第 249号 令和 6年 6月 1日 

入院ベースアップ評価料 54 （入ベ 54） 第 1号 令和 6年 6月 1日 



10. 看護職員の負担軽減・処遇改善について 

当院では、看護職員の働きやすい環境づくりのため、以下の取り組みを行っています。 

 

①体制の整備 

責任者の設置：総看護師長 

勤務状況の把握 

・勤務時間：週 40時間以内。時間外労働は月平均 2時間未満、連続勤務：最大 5日以内、有給取得状況・時間外勤務の定期的な確認 

夜勤配慮 

・夜勤明けの翌日は原則休み、仮眠 2時間を含む休憩時間の確保 

 

②具体的な取組内容 

・業務量の調整：時間外労働が発生しないよう業務量を調整 

・多職種との業務分担 薬剤師：持参薬の共同管理、作業療法士：ADL動作の確認、社会福祉士：入退院相談・社会資源の説明 

言語聴覚士：嚥下機能状態の確認、管理栄養士：栄養相談・食事相談、病棟クラーク：物品の請求と管理 

 

③夜間業務の負担軽減 

・勤務間隔の確保：11時間以上の間隔を確保 

・夜勤回数の制限：月の連続夜勤回数 2回目までに設定 

・柔軟な勤務体制：早出・遅出などの工夫 

 

④ICT等の活用 

・業務効率化：グループウェア導入による情報共有の円滑化 

         ｅラーニング導入により教育の質向上と時間の有効活用 

 

11. 当院では、情報通信機器（スマートフォン、パソコン等）を用いた診療（オンライン診療）を実施しています。 

      オンライン診療の実施体制について 

      ・対面診療と適切に組み合わせた診療体制を整えております。 

      ・急変時には、速やかに対面診療または他の医療機関と連携して対応いたします。 

      ・オンライン診療の実施場所は、事後的に確認可能な環境で行っております。 

      処方に対する制限 

      ・オンライン診療の初診では、向精神薬の処方は行いません。 

 

12. 当院は医療ＤＸ推進及び及び質の高い診療を実施するために十分な情報を取得・活用して診療を行っています。 

・診療を実施する診察室などにおいて、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診療を行っています。 

・マイナ保険証を推進し医療ＤＸを通じて質の高い医療を提供できるよう取り組んでいます。 

・電子処方せんの発行及び電子カルテ情報共有サービスなどの医療ＤＸに取り組んでいます。 

 

13. 長期処方・リフィル処方せんについて 

当院では、患者様の病状が安定している場合に限り、以下の対応が可能です。 

・28日以上の長期処方を行うことができます。 

・リフィル処方せんを発行することができます。 

※対応の可否は、医師が患者様の状態を総合的に判断した上で決定します。 

 

14. 当院では屋内外を問わず、「病院敷地内全面禁煙」となっていますので、ご理解とご協力をお願いいたします。 

 

15. 患者様が希望されて特別療養環境施設に入院された場合は、「室料差額（個室料）」を頂いています。 

但し、医師等の判断により個室管理が治療上必要な場合、室料差額（個室料）のご負担はありません。 

特別の療養環境の提供（室料差額 消費税込） 

特別室  ２室 １日 5,500円      個室 A   １２室 １日 3,300円 

個室Ｂ   ４室 １日 2,970円      ２人部屋   ４室 １日 1,100円 

 

16. 入院期間が１８０日を超える入院の費用徴収 

当院では、同一の症状による入院期間が 180日を超える患者様につきましては、選定療養費（1日あたり 2,190円）をいただいています。 

ただし、以下のような特定の状態にある患者様は除外されます。 

・難病や重度の肢体不自由者（寝たきり等介助を要する状態）の方 

・悪性新生物に対する腫瘍用薬（注射に限る）を与薬されている方 

・人工呼吸器を月に１週間以上使用されている方 

・人工腎臓（人工透析）の治療を継続的に行われている方で寝たきり等介助を要する状態の方 

・全身麻酔または脊椎麻酔の手術を受けた方（手術日から３０日間が免除）など 

該当する患者様には医事係がご説明に伺います。ご不明な点があればお申し出ください。 

 

 


