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保 福第 4 1 5 - 1 号

令和３年10月６日

公益社団法人鹿児島県医師会会長 様

鹿児島県くらし保健福祉部保健医療福祉課長

「定量的基準」の改訂について（通知）

本県の保健医療行政につきましては，日頃から格段の御協力を賜り，深く

感謝申し上げます。

さて，本県におきましては，2025年における地域の医療提供体制のあるべ

き姿を示すものとして「鹿児島県地域医療構想」を平成28年11月に策定した

ことから，現在，構想区域及び県において地域医療構想調整会議を設置し，

地域の医療提供体制のあり方について協議を重ねているところです。

このような中，国からの平成30年８月16日付け医政地発0816第１号におけ

る地域医療構想調整会議の活性化のための地域の実情に応じた定量的基準の

導入についての通知を踏まえ，各構想区域地域医療構想調整会議議長や鹿児

島県医師会等の医療関係者等から構成される鹿児島県地域医療構想調整会議

において，令和元年９月に「定量的基準」を作成したところです。

このたび，高度急性期についての分類要件を見直し，「定量的基準」を改訂

しましたのでお知らせします。

つきましては，各郡市医師会及び関係医療機関への周知の御協力をお願い

します。

なお，今回提示する「定量的基準」は，令和３年度病床機能報告の目安と

するものであり，厚生労働省から提示される病床機能報告マニュアル等と併

せて報告の際の参考としていただきますようよろしくお願いします。

本基準については，県ホームページからも御覧いただけます。

(https://www.pref.kagoshima.jp/ae01/kenko-fukushi/kenko-iryo/gaiyo/03

-teiryoutekikijun.html)

【ホーム > 健康・福祉 > 健康・医療 > 保健福祉行政の概要 > 地域医療構

想調整会議 > 定量的基準の改訂について（令和3年度）】

（連絡先）

〒890-8577

鹿児島市鴨池新町１０－１

鹿児島県くらし保健福祉部保健医療福祉課

医療政策係 竹下，加松（かまつ）

TEL 099-286-2738／FAX 099-286-5928

写

-42-



-43-



-44-



-45-



-46-



-47-



-48-



-49-



-50-



○現状

○今後

【参考】

<各専門部会委員からの主な意見>

〇　病床機能報告は速報値や確定値が発表されるのに大変なタイムラグがある。病床機能報告を
医療機関の提出時に併せて事務局へも情報提供するのはどうか。

〇　病床機能報告の書式が集計し辛い様式になっているため，データの分析は難しい。

〇　一度病床機能報告の新しい方式でやってみた後に，現在の当圏域のやり方とどちらが良いか
比較するというのはどうか。もしくは，速報値に関してはこれまでの保健所調査でやっていくのは
どうか。

北薩地域保健医療圏地域医療構想調整会議における今後の課題

・病院，有床診療所の最新の情報を共有できる
・病床機能報告ではわからない詳細な病床機能を把握できる（有床診療所の病床機
能の内訳など）

メリット

〇　診療報酬改定あるいは診療報酬に関する監査，調査等，病院は用心しながらやっているところ
だが，さらに新しいものが加わるのは大変ではないか。

デメリット

令和元年に策定された「定量的基準」により，今後地域医療構想調整会議において，病床機
能報告結果と「定量的基準」による仕分け結果を比較し，「定量的基準」と異なる医療機能
を報告した医療機関については，その理由を確認することを予定している。

現状

・報告ものが多い医療機関にとって負担が大きい
・病床機能報告と報告方法が異なるため提示する数字によって混乱を招くおそれが
ある
（病床機能報告は病棟ごと，有床診療所は１施設１機能の選択となるため）
・協議が複雑になることが予想される。

保健所調査を実施し，調整会議の場で還元・協議をしている

病床機能報告結果と定量的基準による仕分け結果の照合が必要

鹿児島県地域医療構想調整会議資料から抜粋

今後検討が必要
例）・保健所調査は継続し，内容を簡素化する

・保健所調査に替わる病床機能の把握方法を検討する

・県や他振興局にあわせて，病床機能及び定量的基準の照合のみ行う

事務局案

〇 保健所調査は来年度も継続し，再来年度以降は病床機能報告の結果やスケジュール等の

動向を見ながら保健所調査内容を検討する，もしくは病床機能報告のみとするのはどうか
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