
【 太⽥病院 】 

基本診療料 

○ 機能強化加算 
○ 電⼦的医療情報連携体制整備加算 3 
○ 電⼦的医療情報連携体制整備加算 
○ 急性期⼀般⼊院料 1 
○ 療養病棟⼊院基本料 1 
○ 経腸栄養管理加算（療養） 
○ 救急医療管理加算 
○ 診療録管理体制加算 2 
○ 医師事務作業補助体制加算 1（40︓1） 
○ 急性期看護補助体制加算 1（25︓1）看護補助者 5 割以上 
○ 電⼦的診療情報連携体制整備加算 2 
○ 療養環境加算 
○ 療養病棟療養環境加算１ 
○ 重症⽪膚潰瘍管理加算 
○ 医療安全対策加算 2 
○ 医療安全対策地域連携加算２ 
○ 感染対策向上加算 3 
○ 連携強化加算 
○ サーベイランス強化加算 
○ 地域⽀援・医薬品供給対応体制加算 1 
○ バイオ後続品使⽤体制加算 
○ 病棟薬剤業務実施加算 1 
○ データ提出加算 1 （ロ） 
○ データ提出加算 3 （ロ） 
○ ⼊退院⽀援加算 1  
○ ⼊院時⽀援加算 （加算 1︓240 点、加算 2︓200 点） 
○ 総合機能評価加算 
○ 認知症ケア加算 3 
○ せん妄ハイリスク患者ケア加算 
○ 地域包括ケア病棟⼊院料１ 
○ 看護職員配置加算 
○ 看護補助者配置加算 



特掲診療料 

○ 喘息治療管理料 1 
○ ⼆次性⾻折予防継続管理料１及び２ 
○ 下肢創傷処置管理料 
○ 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 
○ 在宅療養⽀援病院(2)機能強化型・連携型 
○ 在宅時医学総合管理料 1 
○ 施設⼊居時等医学総合管理料 1 
○ 在宅がん医療総合診療料 1 イ 
○ 植込型⼼電図検査 
○ CT 撮影 １６列以上６４列未満のマルチスライスＣＴ 
○ ⼤腸 CT 撮影加算 
○ MRI 撮影 ＭＲＩ（１．５テスラ以上３テスラ未満） 
○ 無菌製剤処理料 
○ 脳⾎管疾患等リハビリテーション料（Ⅱ） 
○ 廃⽤症候群リハビリテーション料（Ⅱ） 
○ 運動器リハビリテーション料（Ⅰ） 
○ 呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ） 
○ 初期加算及び急性期リハビリテーション加算（脳⾎管、廃⽤症候群、運動器、呼吸器） 
○ 摂⾷嚥下機能回復体制加算３ 
○ ⼈⼯腎臓  導⼊期加算 1 
○ 透析液⽔質確保加算 
○ 下肢末梢動脈疾患指導管理加算 
○ 慢性維持透析濾過加算 
○ 腎代替療法診療体制充実加算 
○ 第 2章第 10部⼿術の通則の 5 及び 6 に掲げる⼿術 
○ 第２章第 10部⼿術の通則の 16 に掲げる⼿術(胃瘻造設術) 
○ ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 
○ ⼈⼯肛⾨・⼈⼯膀胱造設術前処置加算 
○ 胃瘻造設術 
○ 看護職員処遇改善評価料 36 
○ 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 72 



 
 

⼊院基本料に係る看護配置について 

○ ２階病棟 
「⼀般病棟⼊院基本料 急性期⼀般⼊院基本料 1」「25 対 1 急性期看護補助体制加算
（看護補助者 5 割以上）」を算定している病棟です。 
当病棟では 1 ⽇に 13 ⼈以上の看護職員（看護師及び准看護師）と 4 ⼈以上の看護補
助者が勤務しています。なお時間帯毎の配置は次のとおりです。 
【看護職員（看護師及び准看護師）】 
8時 30分〜16時 30分︓看護職員 1⼈当たりの受け持ち数は 5⼈以内です。 
        看護補助者 1⼈当たりの受け持ち数は 9⼈以内です。 
16時 30分〜9時 00分︓看護職員 1⼈当たりの受け持ち数は 10⼈以内です。 
       看護補助者は勤務しません。 

 
 

○ ３階病棟 
「療養病棟⼊院基本料 療養病棟⼊院料 1」を算定している病棟です。 
当病棟では 1⽇に 5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
時間帯毎の配置は次のとおりです。 
【看護職員（看護師及び准看護師）】 
8時 30分〜16時 30分︓看護職員 1⼈当たりの受け持ち数は 10⼈以内です。 
16時 30分〜9時 00分︓看護職員 1⼈当たりの受け持ち数は 30⼈以内です。 

 
 

○ ４階病棟 
「地域包括ケア病棟⼊院料 1」を算定している病棟です。 
当病棟では 1 ⽇に 9 ⼈以上の看護職員（看護師及び准看護師）と 4 ⼈以上の看護補
助者が勤務しています。なお時間帯毎の配置は次のとおりです。 
【看護職員（看護師及び准看護師）】 
8時 30分〜16時 30分︓看護職員 1⼈当たりの受け持ち数 5⼈以内です。 
        看護補助者 1⼈当たりの受け持ち数は 8⼈以内です。 
16時 30分〜9時 00分︓看護職員 1⼈当たりの受け持ち数は 15⼈以内です。 
   看護補助者は勤務しません。 

 
 



⼊院時⾷事療養等 

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

 
 

酸素の購⼊単価 

○ LGC（可搬式超低温液化ガス容器）   0.22円 
○ ⼩型ボンベ    2.34円 
 
 

特別の療養環境の提供（個室料⾦／⽇） 

○ 6,000円（206〜209、213室) 
○ 5,000円（212、307、308、407、408 室) 
○ 3,000円（210、211、410室） 
○ 2,000円（409 室） 
 
 

同⼀疾患、負傷による通算⽇数が 180 ⽇を超え、別に厚⽣労働⼤⾂の定める状態以外

の場合 

○ 1⽇ 1,980円（税込み） 
 
 

かかりつけ医機能について（機能強化加算） 

当院では、かかりつけ医として次のような取り組みを⾏っております。 
・ 健康診断の結果に関する相談等、健康管理に関するご相談に応じます。 
・ 必要に応じ、専⾨の医師・医療機関をご紹介します。 
・  介護・保健・福祉サービスの利⽤に関するご相談に応じます。 
・ 夜間，休⽇の問い合わせへの対応を⾏っています。 
 
※医療情報ネット（ナビイ）のページで、かかりつけ医機能を有する医療機関等の地域の医療機



関が検索できます。 
＜ナビイ＞  
https://www.iryou.teikyouseido.mhlw.go.jp/znkweb/juminkanja/S2300/initiali
ze 
 

明細書の発⾏について 

当院では、医療の透明化や患者さんへの情報提供推進の観点から、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」（以下、「明細書」という）を無料で発⾏しております。
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、検査の名称が記載されるものですので、その点ご理解いただき、
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を含めて、明細書の発⾏を希望さ
れない⽅は、会計窓⼝にてその旨お申し出ください。 
 
 

保険外負担について 

当院では、⼀部の物品等について、その使⽤料、利⽤回数に応じた実費の負担をお願いして
おります。 なお、衛⽣材料等の治療（看護）⾏為やそれに密接に関連した「サービス」や「物」
についての実費徴収や、「施設管理費」等の曖昧な名⽬での実費徴収は、⼀切認められてい
ません。 
 
保険外費⽤等⾦額⼀覧 
書類交付等⼿数料⼀覧 

 
 

後発医薬品の使⽤について（地域⽀援・医薬品供給対応体制加算 1） 

当院は、地域⽀援・医薬品供給対応体制加算の届け出を⾏っている保険医療機関です。後発医薬
品（ジェネリック医薬品）の使⽤を積極的に⾏っております。後発医薬品の使⽤促進を図るとともに医
薬品の安定供給に向けた取り組みを実施しています。 
 
後発医薬品のある医薬品について、特定の医薬品を指定するのではなく薬剤の成分をもとにした⼀般
名処⽅（⼀般的な名称により処⽅箋発⾏）を⾏う場合があります。⼀般名処⽅によって特定の医薬
品の供給が不⾜した場合であっても、患者さんに必要な医薬品が提供しやすくなります。また、⼀般名処

https://www.ohta-hospital.jp/guide/ohta-hospital/img/price_list.pdf
https://www.ohta-hospital.jp/guide/ohta-hospital/img/document_price_list.pdf


⽅とすることで、保険薬局で「先発医薬品」と「後発医薬品」のどちらで調剤するのかを選んでいただくこと
ができます。 
 
 

バイオ後続品の使⽤について（バイオ後続品使⽤体制加算） 

当院では、厚⽣労働省の後発医薬品・バイオ後続品の使⽤推進の⽅針に従い、患者様負担の軽減、
医療保険財政の改善に資するものとして後発医薬品（ジェネリック医薬品）およびバイオ後続品（バイ
オシミラー）を積極的に採⽤しております。 
そのため、当院で処⽅する薬剤は後発医薬品・バイオ後続品になることがあります。 
 
 

マイナンバーカードによるオンライン資格確認等システムの利⽤について 

（電⼦的医療情報連携体制整備加算） 
当院は、マイナンバーカードによるオンライン資格確認や、受診歴、薬剤情報、特定健診情報などの診
療情報を取得・活⽤し診療を⾏える体制を有しています。また電⼦処⽅箋が発⾏できる体制も有してお
り、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。 
 
 

  下肢末梢動脈疾患に係る診療について 

（下肢末梢動脈疾患指導管理加算） 
当院は、下肢末梢動脈疾患に関して専⾨的な治療体制を有する医療機関です。下肢動脈の⾎流障
害をきたした患者さんを把握し、異変が認められた際には早急に介⼊し、適切な治療を⾏っていいます。 
 
 

医科・⼿術通則第 5 号・第 6 号の⼿術 

＜令和 7年の当該⼿術の実施件数＞ 
 
 
 

https://www.ohta-hospital.jp/guide/results/

