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2026年9月1日

施設基準等に関する院内掲示

当院は、次の施設基準等に適合する体制を整えています。

電子的診療情報連携体制整備加算２

当院は、診察室等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
しています。

マイナ保険証の利用を促進し、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。

電子処方箋を発行する体制を整え、算定した診療報酬の区分・項目名と、その点数を記載した詳細な
明細書を無料で交付します。

2026年9月1日から「電子的診療情報連携体制整備加算２」を算定します。

夜間・早朝等加算

当院では、診療報酬の定めにより、午後6時（土曜日は正午）から午前8時までの時間帯、休日または
深夜に受診された場合、夜間・早朝等加算を算定します。

外来感染対策向上加算

当院は、院内感染管理者を置き、院内感染防止対策の指針および手順書を整備しています。

職員研修、定期的な院内巡回、標準予防策の徹底、抗菌薬の適正使用、地域の医療機関等との連携に
取り組みます。

受診歴の有無にかかわらず、発熱その他感染症を疑う症状のある患者さんを受け入れ、空間的・時間
的な分離や動線の分離等により感染防止対策を行います。

外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

当院は、外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）の施設基準を届け出ています。

この評価料による収入は、当院で勤務する職員の賃金改善に充て、診療体制の維持・向上に取り組み
ます。

生活習慣病管理料

当院では、脂質異常症、高血圧症または糖尿病を主病とする患者さんについて、個々の状態に応じた
療養計画に基づき、栄養、運動、休養、喫煙、飲酒、服薬等を含む総合的な治療管理を行います。

一般名処方加算

当院では、後発医薬品のある医薬品について、商品名ではなく有効成分名で処方する一般名処方を行
う場合があります。

これにより、特定の医薬品が不足した場合でも、同じ有効成分の医薬品を選択しやすくなります。

また、当院は患者さんの状態に応じ、28日以上の長期の投薬を行うこと、またはリフィル処方箋を交
付することが可能です。

いずれも医師が診察の上、病状や治療内容等を踏まえて判断します。


