
 

１ 概要 

〇 今後の病床整備については、「基準病床数」と「地域医療構想における

必要病床数」の整合性を図りながら、「地域医療構想の達成に向け不足す

る医療機能」の整備を進めて行くことが重要である。 

○ ついては、地域で医療連携体制の充実が図られるよう、県医療審議会医

療体制部会において、「病床整備に関する考え方」が示され、２次医療圏

において真に必要とする病床整備を進めていくこととした。 

 

２ 病床整備計画を地域で協議する上での留意点 

(1) 「病床整備に関する考え方」では、原則、構想区域（２次医療圏）の

不足する医療機能に係る病床の整備を対象としている。 

(2) 「愛知県病院開設等事務取扱要領 第４（審査基準）⑤」では、地域

医療構想の推進に反していないことを求めている。 

● 上記、(1)及び(2)の規定により、「病床整備に関する考え方 １ ただし書き」

において規定する病床の整備を行う場合は、地域医療構想の推進に反している

ことを鑑み、病床の必要性がわかる客観的資料の提出※を求め、地域医療構想

推進委員会でその必要性について特に慎重に検討を行うとともに、承認とする

場合においては、「構想区域において不足する医療機能ではないが、必要と認め

られることからやむを得ない」等の意見を付すこととする。 

● なお、地域医療構想推進委員会で意見が付された病床整備計画については、

県医療審議会医療体制部会において審議を行い、病床整備の可否等を決定する。 

● また、新たな地域医療構想の方針等が示されるまでは、現行の地域医療構想

の考え方に基づき、病床整備を進めることとする。 

 ※病床の必要性がわかる客観的資料の提出（例） 

○ 医療機能は不足していないが必要とする理由 

「患者の将来推計」、「医療機能別の病床稼働率」、「平均在院日数」など

を用いて説明すること。 

（原則、使用するデータは DPC データなどオープンデータを用いること。） 

○ 医療従事者の確保計画（地域等に影響を及ぼさない）  等 

病床整備計画の留意点について 
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