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施設基準のご案内

医療法人社団　高仁会　中多久病院

・当院は厚生労働大臣の定める基準による看護を行っている保険医療機関です。 

 

・入院基本料等について 

1 病棟 60 床 精神療養病棟入院料 

日勤帯 8：30～16：30  看護職員 1 人当たりの受け持ち患者数 9 名以内 

夜勤帯 16：30～8：30   看護職員 1 人当たりの受け持ち患者数 21 名以内 

夜勤帯 16：30～8：30   看護補助者 1 人当たりの受け持ち患者数 21 名以内 

 

2 病棟 41 床 精神病棟 15 対 1 入院基本料 

日勤帯 8：30～16：30 看護職員 1 人当たりの受け持ち患者数 12 名以内 

夜勤帯 16：30～8：30  看護職員 1 人当たりの受け持ち患者数 9 名以内 

 

3 病棟 54 床 認知症治療病棟入院料 

日勤帯 8：30～16：30  看護職員 1 人当たりの受け持ち患者数 13 名以内 

夜勤帯 16：30～8：30  看護職員 1 人当たりの受け持ち患者数 25 名以内 

夜勤帯 16：30～8：30  看護補助者 1 人当たりの受け持ち患者数 25 名以内 

 

・当院では社会生活機能回復のため、作業療法士による精神科作業療法を行っています。 

・当病院においては、患者の負担による付添看護をおこなっていません 

・当院では入院時食事療養費Ⅰに係る届出をしており管理栄養士による管理のもとで 

適時（夕食は 18 時以降）適温で給食を実施しております。又、患者さま一人ひとりに栄養管

理を実施しております。 



当院は、次の施設基準に適合している旨、九州厚生局長に提出を行っています。

1 医療ＤＸ推進体制整備加算　

2 精神病棟15対1入院基本料　

3 診療録管理体制加算３

4 看護配置加算　

5 看護補助加算1

6 精神科身体合併症管理加算　

7 医療安全対策加算2

8 後発医薬品使用体制加算1

9 精神療養病棟入院料　（重症者加算1）

10 認知症治療病棟入院料１　

11 精神科地域移行実施加算

12 感染対策向上加算3

1 CT撮影

2 認知症患者リハビリテーション料

3 精神科作業療法

4 精神科ショート・ケア（大規模）

5 精神科デイ・ケア（大規模）

6 重度認知症患者デイ・ケア

7 医療保護入院等診療料　

8 外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）　

9 入院ベースアップ評価料23

1 入院時食事療養（Ⅰ）

2 酸素の購入価格の届出

算定開始日年付日

平成16年4月1日

令和6年6月1日

令和7年7月1日

（外在べⅠ）142号

（入べ23）第1号

（精神入院）第24号

（診療録3）第34号

（後発使1）第52号

平成2年1月1日

令和7年4月1日

（医療DX）第228号

■基本診療料の施設基準

■特掲診療料の施設基準

■その他

（食）第315号

（酸単）第11185号

　受理番号

　受理番号

　受理番号

（ショ大）第6号

（デ大）第6号

（認デ）第2号

（医療保護）第4号

医療法人社団　高仁会　中多久病院

算定開始日年付日

令和6年6月1日

平成12年4月1日

平成22年6月1日

平成12年4月1日

令和6年6月1日

平成20年4月1日

平成22年6月1日

令和4年4月1日

令和7年5月1日

令和 8年 4月 1日

（認リハ）第2号

（精）第11号

算定開始日年付日

平成18年5月1日

平成6年5月1日

平成29年9月1日

平成31年3月1日

平成7年8月1日

　（感染対策３）第30号 令和 8年 4月 1日

平成18年4月1日

（精療）第4号

（精移行）第29号

（C・M）208号

　施設基準届出一覧表

（認知1）第3号 平成7年6月1日

（看配）第24号

（看補）第24号

（精合併加算）第4号

（医療安全2）第22号


