
もりえい病院 

２０２６年６月１日現在 

施設基準及び体制について 

≪各種指定≫ 

保険医療機関 

第２次救急医療施設 

労災保険指定医療機関 

生活保護法指定医療機関 

結核指定医療機関 

難病指定医療機関 

身体障害者福祉法指定医の配置されている医療機関 

公害医療機関 

被爆者一般疾病医療機関 

 

【厚生局長への届出事項に関する事項】 

１． 当院は、次の施設基準に適合している旨の届出を行っています。 

○基本診療料の施設基準 

＊機能強化加算             ＊電子的診療情報連携体制整備加算２ 

＊継続的に賃上げに係る取組を実施している保険医療機関の基準 

＊急性期一般入院料１           ＊救急医療管理加算 

＊診療録管理体制加算１         ＊医師事務作業補助体制加算１（２５対１）   

＊急性期看護補助体制加算２５：１    ＊夜間急性期看護補助体制加算（夜間 50 対 1） 

＊電子的診療情報連携体制整備加算２   ＊療養環境加算 

＊医療安全対策加算２          ＊感染対策向上加算２ 

＊地域支援・医薬品供給対応体制加算１  ＊病棟薬剤業務実施加算２ 

＊データ提出加算１                      ＊入退院支援加算１・入院時支援加算 

＊認知症ケア加算３                      ＊せん妄ハイリスク患者ケア加算 

＊緩和ケア病棟入院料１                  ＊入院時食事療養(Ⅰ)・入院時生活療養(Ⅰ) 

○特掲診療料の施設基準 

＊がん性疼痛緩和指導管理料            ＊がん患者指導管理料イ 

＊がん患者指導管理料ロ        ＊外来腫瘍化学療法診療料１ 

＊地域連携小児夜間・休日診療料の注２、地域連携夜間・休日診療料の注２及び救 

急外来医学管理料の注７に規定する院内トリアージ実施体制加算 

＊救急外来医学管理料２及び同注３に規定する救急外来緊急検査対応加算２ 

    ＊ニコチン依存症管理料                ＊がん治療連携指導料 

＊薬剤管理指導料           ＊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 



もりえい病院 

＊在宅がん医療総合診療科               

＊在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料の注２に規定する持続陽圧呼吸療法充実管理体 

制加算                             ＊検体検査管理加算（Ⅰ） 

        ＊画像診断管理加算２                 ＊冠動脈 CT 撮影加算 

＊ＣＴ撮影（64 列以上 128 列未満のマルチスライス）及びＭＲＩ撮影（1.5 テスラ以上 3 テ

スラ未満） 

＊脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅲ） 

＊運動器リハビリテーション料（Ⅱ）    ＊呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ） 

＊認知療法・認知行動療法１            ＊ストーマ合併症加算 

＊ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 

＊バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術  

＊医科点数表第 2 章第 10 部手術の通則の 16 に掲げる手術 

＊人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算  ＊麻酔管理料（Ⅰ） 

＊看護職員処遇改善評価料６１     ＊外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）の注 5 

＊入院ベースアップ評価料１０３ 

 

２． 当院は、入院時食事療養（Ⅰ）および特別食加算届出に係わる食事を提供するとともに、栄養管

理体制を整備しております。医師・管理栄養士・薬剤師・看護師その他の医療従事者が共同して、

栄養状態・摂食機能・食形態を考慮した栄養管理計画を作成し計画に基づき、患者様の栄養状態

を定期的に評価し必要に応じて見直しを行います。入院時食事療養（Ⅰ）の届出を行っており、

管理栄養士又は、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。１食につき 550 円の負担となります。（一般の方） 

 

【特定療養費に関する事項】     

１． 特別の療養費の提供 

   種別 部屋数 料金 個室番号 

特別個室使用料 2 室 13,200 円 219・228 

個室Ａ使用料 14 室 6,600 円 210・211・212・213・216・217・218・

221・224・226・229・233・235・238 

個室Ｂ使用料 2 室 4,400 円 214・215 

2 人室使用料 2 室 2,750 円 206・207 

 

２． 入院期間が１８０日を超える入院 

入院医療の必要性が低いが患者様の事情により、入院期間が１８０日を超える患者様につきま

しては、健康保険一部負担金とは別に新たなご負担金が発生することになりました。 

尚、患者様に大変ご理解しにくい制度と思われますので、詳細については医事課までお申し出

ください。 


