
                 

 
 

病床整備に関する資料（埼玉県医療整備課） 資料 3 

           平成３１年２月１２日開催埼玉県医療審議会資料    資料1-1 

病床整備の方針について 
 地域医療構想の医療需要推計及び各圏域の地域医療構想調整会議の協議状況

を踏まえ、応募のあった５７医療機関の計画を３つに分類し、以下の考え方を

基本に病床の整備を進めることとします。 

  
１ 整備を進める計画（評価Ａ）  

 

 （１）幅広く合意が得られた計画（Ａ1） 

     
   ① 地域医療における実績、貢献度の高いなど、地域医療構想の実現に向けて 

        不足する医療機能を拡充することが確実に期待できる計画 

 

   ② がんなどの高度専門医療、救急、周産期、緩和ケアへの貢献が確実に期待 

    できる計画 

 

 （２）規模の見直しを条件として「（１）幅広く合意が得られた」計画（Ａ2） 

    

２ 協議から除外する計画（評価Ｃ） 
    

   ① 病床利用率が低い計画（既存病床で対応可能） 

   ② 計画の実現性について強い懸念が指摘された計画（医療従事者の確保など） 

   ③ 圏域内の他の医療機関と連携した医療提供が困難と判断された計画 

   ④ 地域の医療需要と合致しないと判断された計画 

 

３ 継続して協議する計画（評価Ｂ）  

  １、２のいずれにも該当しないもの。各圏域の地域医療構想調整会議で課題を 

 再度整理し、改めて整備の是非を判断する。 

  
 【主な課題】 

   ・地域の救急医療の状況や他病院との連携を勘案する必要がある 
     

     ・現状では充足しているものの、今後の周辺の病床の整備による需要動向を勘案する 

    必要がある（回復期リハビリテーション病床） 
      
     ・市町村の介護保険事業計画による施設整備との整合性を図る必要がある 

    （地域包括ケア病床）  

     ・６次計画の増床が未開設のため開設後の状況を踏まえる必要がある 
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病床整備の今後の流れ 

 

 

地域医療構想調整会議（対象７圏域）１１月７日～１１月２９日（開催済） 
 

                         

    

 

 

 

   

 

 

 

 

            
            
        

        

                                                      

 

        

                  

埼  玉  県  医  療  審  議  会   ２月１２日 

 
「評価Ａ」の計画 

 

１３医療機関４００床程度 

 （Ａ1：２２７床、Ａ2：２３２床） 

 
「評価Ｂ」の計画 

 

３３医療機関 １，５３１床 

 
「評価Ｃ」の計画 

 

１１医療機関 １，１５１床 

地域医療構想調整会議 

医 療 審 議 会 

今後の医療需要を踏まえたバランスのとれた医療提供体制の構築 

整備を進める 
 

※Ａ2の計画（２３２床）は規模

を見直した上で整備を進める。 

協議から除外 継続して協議 
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病床整備の方針に基づく圏域ごとの病床整備 

 

 病床整備を進める計画 
 １３医療機関４００床程度（Ａ１：２２７床、Ａ２：２３２床） 

                        ※Ａ２は規模の見直しが条件      

 （内訳） 

 

保健医療圏 

公募対象病床数

(整備可能病床数)

（ア） 

病床整備を進める計画 

「評価Ａ」 
今後整備が 

可能な病床数 

（ア）－（イ） 医療 

機関数 
 病床数（イ） 

南  部 ２３２ ２ 
        １９０程度 

   (A1：12、A2：232) 
４０程度 

南西部 １０４ １ １０ ９４ 

東  部 ４５０ ４ ６９ ３８１ 

県  央 １２７ ０  ０  １２７ 

川越比企 ３２５  ３  ７１ ２５４ 

西  部 １９３ ３ ６５ １２８ 

利  根 ２０７ ０ ０ ２０７ 

 合    計 １,６３８ １３ ４００程度 １,２３０程度 

保健 

医療圏 
医療機関名 所在地 

計画 

病床数 

評価

(案) 

整備 

病床数 

（案） 

南 部 
(仮称)川口リハビリテーション病院 川口市 ２３２ Ａ2 １８０程度 

前川レディースクリニック 川口市 １２ Ａ1 １２ 

南西部 堀ノ内病院 新座市 １０ Ａ1 １０ 

東 部 

武里病院 春日部市 ４６ Ａ1 ４６ 

リハビリテーション天草病院 越谷市 ４ Ａ1 ４ 

永井マザーズホスピタル 三郷市 ５ Ａ1 ５ 

しらみず産婦人科クリニック 越谷市 １４ Ａ1 １４ 

川 越 

比 企 

丸木記念福祉メディカルセンター 毛呂山町 ５０ Ａ1 ５０ 

笠幡病院 川越市 １５ Ａ1 １５ 

愛和病院 川越市 ６ Ａ1 ６ 

西 部 

埼玉医科大学国際医療センター 日高市 ５６ Ａ1 ５６ 

武蔵台病院 日高市 ６ Ａ1 ６ 

並木病院 所沢市 ３ Ａ1 ３ 
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病床整備方針を踏まえた圏域ごとの病床整備について                         

【西部】

病院名 計画地 開設者 病床数 主な機能

埼玉医科大学
国際医療センター

日高市
学校法人

埼玉医科大学
56 がん医療

武蔵台病院 日高市
医療法人和会 6 回復期リハ

並木病院 所沢市
医療法人社団

医凰会
3 地域包括ケア

病院名 計画地 開設者 病床数 主な機能

圏央所沢病院 所沢市
社会医療法人

至仁会
45

地域包括ケア
在宅療養支援

42
在宅療養
後方支援

18 回復期リハ

北所沢病院 所沢市
医療法人社団

明雄会
35 地域包括ケア

豊岡整形外科病院 入間市

医療法人
豊岡整形外科

病院
12 地域包括ケア

所沢リハビリテーション病院 所沢市
医療法人社団

和風会
30 回復期リハ

さやま地域ケアクリニック
（有床診療所）

狭山市
医療法人社団
東京石心会

19  在宅療養支援

病院名 計画地 開設者 病床数 主な機能

所沢明生病院 所沢市
一般社団法人

巨樹の会
70

救急
地域包括ケア

今後の手続

・計画の実現性、他の医療機関と連携し
た医療提供に懸念があることなどから、
継続協議から除外します。

１．整備
を進める
計画

今後の手続

・整備を進めるに当たり、地域医療構想調
整会議に出席し、説明を行ってください。

今後の手続（案）

・地域包括ケア病棟、在宅療養支援につ
いては別紙「地域包括ケア病棟等の継続
協議について」の今後の進め方により行
います。

・回復期リハビリテーション病棟について
は受入先の具体的な見込み（病院名・患
者数）を踏まえた上で、必要性を協議しま
す。

３．協議
から除外
する計画

２．継続
して協議
する計画

大生病院 狭山市
医療法人
尚寿会

 



（別紙）  

  地域包括ケア病棟等の継続協議について 

    ～「医療から介護、施設から在宅へ」「時々入院、ほぼ在宅」～ 

 

  ○協議会等での関連意見 

  ・「地域包括ケア病棟が増えると介護老人保健施設の入所者が減るため、周囲の医療機 

   関や介護施設と連携し介護サービスの状況も把握しながらやっていく必要がある。」 

   ・「急性期病院が地域包括ケア病棟を有している場合、自院の急性期患者が優先される 

   ため、他院から受け入れる病床は不足する。」 

  ・「地域包括ケア病床が不足しているため自院完結型でなく地域全体からの受入が可能 

   な病床整備が必要」 

  ・「「医療から介護、施設から在宅」「時々入院、ほぼ在宅」の流れの中で地域包括ケア 

   病棟が重要」 

  ・「急性期を担う病院に患者が集中し、急性期の治療を終えた患者を受け入れる病床が 

   不足」 

  ・「回復期リハビリ病棟は充足しているが急性期病院からの重症な合併症患者の受け皿 

   が不足」 

   ・「訪問診療を担う医療機関の絶対数が不足している」 

    

    

  ○地域包括ケア病棟の機能（役割） 

   ①急性期治療を経過した患者の受け入れ（ポストアキュート） 

   ②在宅で療養患者等の緊急時の受け入れ（サブアキュート） 

   ③在宅・生活復帰支援 

   ④その他の受け入れ 

   

 ○２０１８年の地域包括ケア病棟の診療報酬改定 

   (新規の実績要件) 

   ・自宅等からの入院患者の受け入れ 

   ・自宅等からの緊急患者の受け入れ 

   ・在宅医療等の提供 

   ・地域医療機関との連携 

   ・介護サービスの提供 

   ・看取りに対する指針の策定 

    

    ※介護老人保健施設が地域包括ケア病棟の在宅復帰率の指標から外れた 

 

 ○今後の協議の進め方 

  ・市町村の医療、介護関係者と地域包括ケア病棟と老健等の介護施設の現状と役割・  

   機能、連携状況等について確認 → 地域包括ケア病棟と老健の役割について大まか 

                   な棲み分けを共有 

                  → 地域包括ケア病棟の整備の方向性    

  ・次回の地域医療構想調整会議において継続協議対象医療機関が改めて、別紙様式 

   「整備計画報告書」により説明・協議 

院内からの転棟ではなく、地域からの

患者受け入れを重視  



（別紙様式） 

1 

 

第７次埼玉県保健医療計画に基づく病院整備計画の整備計画報告書 

 

１ 病院名： 

 

２ 所在地（開設予定地）： 

 

３ 整備計画（増床）病床数：       床 

 （医療機能別内訳：地域包括ケア●床、回復期リハ●床、・・・） 

 

４ スケジュール 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ 整備方針、目標 

○地域医療を支えていくために圏域で果たす役割、機能 

○新たに担う役割 

○将来の方向性 

○現在の体制で対応できていない患者と今後の見込み 等 

 

 【増床病棟】（※有床診療所についても準じて記載してください。） 

病棟名 病床数 病床機能報告区分 平均在院日数 病床利用率 

●●病棟 床 （例）回復期   

一般／療養 入院基本料・特定入院料 （例）地域包括ケア病棟入院料１ 

病棟名 病床数 病床機能報告区分 平均在院日数 病床利用率 

 床 期   

一般／療養 入院基本料・特定入院料  

診療科 

 ●●科、●●科、・・・ 

患者の受入見込み 
（※名称、数値（人数、病床数に占める割合）について具体的に記入してください。） 

【増床前】 

（例）●●病院から年間●●人（  ％）

自院から年間●●人（  ％） 

【増床後】 

（例）●●病院から年間●●人（  ％）

自院から年間●●人（  ％） 

 項  目 完了（予定）年月 

1 開設（変更）許可（医療法） 平成  年  月 

2 建築（着工） 平成  年  月 

3 建築（竣工） 平成  年  月 

4 医療従事者の確保 平成  年  月 

5 使用許可（医療法） 平成  年  月 

6 開設（増床） 平成  年  月 



 

2 

 

 ●●診療所（自宅）から年間●●人

（  ％） 

 ●●施設から年間●●人（  ％） 

 訪問診療を行う患者数 年間●●人 

 分娩取扱件数 年間●●人  

 ●●診療所（自宅）から年間●●人

（  ％） 

 ●●施設から年間●●人（  ％） 

 訪問診療を行う患者数 年間●●人 

 分娩取扱件数 年間●●人  

医療（介護）連携見込み 

（※具体的に記入してください。） 

【増床前】 

○紹介元：●●病院、●●診療所、●●施

設、・・・ 

○紹介先：●●病院、●●診療所、●●施

設、・・・・  

【増床後】 

○紹介元：●●病院、●●診療所、●●施

設、・・・ 

○紹介先：●●病院、●●診療所、●●施

設、・・・ 

 

６ 既存病棟の概要（※有床診療所についても既存病床がある場合は準じて記載してください。） 

病棟名 病床数 病床機能報告区分 平均在院日数 病床利用率 

●●病棟 床 （例）急性期 日 ％ 

一般／療養 入院基本料・特定入院料 （例）急性期一般入院料１ 

病棟名 病床数 病床機能報告区分 平均在院日数 病床利用率 

 床 期 日 ％ 

一般／療養 入院基本料・特定入院料  

病棟名 病床数 病床機能報告区分 平均在院日数 病床利用率 

 床 期 日 ％ 

一般／療養 入院基本料・特定入院料  

病棟名 病床数 病床機能報告区分 平均在院日数 病床利用率 

 床 期 日 ％ 

一般／療養 入院基本料・特定入院料  

診療科 

 ●●科、●●科、・・・ 

診療実績 

○手術の実施状況、がん・脳卒中・心筋梗塞等への治療状況、重症患者への対応状況、

救急医療の実施状況、全身管理の状況など（急性期） 

○急性期後の支援・在宅復帰への支援の状況、全身管理の状況、疾患に応じたリハビリ

テーション・早期からのリハビリテーションの実施状況など（回復期） 
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７ 医療従事者（※確保予定の人員には、増員となる人数を記載してください。） 

職種 現在の人員（人） 確保予定の人員（人） 

常勤 非常勤 常勤 非常勤 

実人数 常勤換算 実人数 常勤換算 

医 師       

看 護 師       

そ の 他       

計       

   確保状況・確保策、確保スケジュール 

（※確保予定の人員について、確保策等を具体的に記載してください。） 

  

 

 

８ 医療（介護）連携における課題、問題点 

○急性期医療機関：「出口」となる医療機関は充足されているか 

○回復期、慢性期医療機関：市町村、ケアマネージャーとの連携状況、待機患者の状

況、在宅への移行はスムーズに行われているか 等 


