
１　「定量的基準」について

(1) 定量的基準の役割

(2) 調整会議における活用

了解 了解が得られない

　

２　令和３年度病床機能報告結果と「定量的基準」との照合結果　

医療
機関

病棟数

Ａ ３病棟

Ｂ １病棟

Ｃ １病棟

Ｄ １病棟

Ｅ １病棟

Ｆ 休床中

Ｇ 全病床

Ｈ 全病床

Ｉ 全病床

　 　

急性期 高度急性期

令和３年度病床機能報告と定量的基準の照合結果について

　

医療機関の報告内容 定量的基準による機能

急性期 高度急性期

回復期 急性期

回復期又は慢性期

回復期又は慢性期

急性期

回復期又は慢性期

急性期

急性期

急性期

急性期

急性期

評価不能

評価不能

回復期又は慢性期

照合結果（案）

実際に提供している医療
機能の評価の方が適当で
ある。

休床中のため照合不能。

診療科目の特性から，医
療機関の選択した病床機
能が適当である。

定量的基準が評価不能の
ため，医療機関が選択し
た病床機能が適当であ
る。

「定量的基準」と異なる病床機能報告があった場合

地域医療構想調整会議で協議

これを繰り返すことで，

病床機能報告が，（定量的基準若しくは調整会議での協議を経た）

客観的な結果となり，基準として機能する。

病床機能報告において，医療機関が自院の病床機能を判断する際の，
１つの客観的な目安として，病床機能報告の捉え方を県として示すもの。

了承が得られない

定量的基準による報告を求
める

了承

医療機関独自の主観ではない，協議に
よる客観的な病床機能の判断となる

資料　４
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①　病院の医療機能の選択について

②　有床診療所の医療機能の選択について
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