
  

 

 

 定量的な基準に関する本県の考え方について 

 

 

１ 背景 

  地域医療構想における病床の必要量と、病床機能報告の４機能別病床数は単純に比較

できるものではなく、実際の病棟には様々な患者が入院している中、回復期が大幅に不

足していると誤解させる事態が生じているという指摘がある。 

このため、厚生労働省は、各県の地域医療構想調整会議の議論を一層活性化させる観

点で、病床機能報告に関して定量的な基準の導入を都道府県に対して求める通知を発出

した。 

 

 

 厚生労働省通知（平成 30.8.16 地域医療計画課長通知） 

県医師会などの医療関係者等と協議を経た上で、地域の実情に応じた定量的な基準を

導入されたい。都道府県単位の地域医療構想調整会議を活用し、議論を進めることが望

ましい。 

 

 

２ 定量的な基準に関し、先進的な取組を行っている他県の状況について 

  各都道府県では、定量的基準に関する取り組みを進めており、埼玉県以外にも、奈良

県や大阪府などの取り組みが紹介されている。 

  このうち、埼玉県方式は、各医療機関が算定した入院基本料等や診療実績を基に区分

を分け、定量的な分析を行うものである。 

 

（参考：埼玉県方式） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1病棟を 40床当たりに換算して、具体的な機能に応じて区分線を引く 

資料２－５ 



 

 

 

 

 

３ 本県の病床機能報告を他県の取組を参考に試算した結果 

  本県における病床数について、他県の取組を参考に試算した結果は、下表のとおりで

あった。 

 

  

 

４ 定量的な基準の導入に関する現在までの状況 

  上記３のうち、埼玉県方式により試算した病床数については、平成 30年度第 2回地域

医療構想推進委員会（構想区域毎に開催）において、今後の議論の参考としていただく

ようお示しした。 

  この際、あくまでも参考といった取り扱いで示している。 

 

５ 本県の考え方（今後の方向性）について 

埼玉県方式による定量的な基準については、昨年度と同様、各地域医療推進委員会に

おける議論の参考としていただくようお示しすることとする。 
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