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２．協議事項
（２）令和２年度病床機能再編支援事業に係る事業計画について

資料３ー１



事 務 連 絡
令和２年12月24日

各地域振興局・支庁
保健福祉環境部健康企画課長 殿

「病床機能再編支援事業」に係る「地域医療構想調整会議における意見聴取」
について

保健医療福祉課医療政策係長

病床機能再編支援事業について，地域医療構想調整会議における意見聴取について，
下記のとおり医療機関に提出を求める説明資料の参考例をお示しします。ただし，あく
まで参考例ですので，下記資料の提出が必須ということではありませんので，各調整会
議において判断していただいて構いません。

記

１ 想定する説明資料（参考例）
(1) 病床削減支援給付金，統合支援給付金共通

ア 事前に保健医療福祉課から送付した各医療機関の事業計画書
イ 病床稼働率算出の根拠となる平成30年度病床機能報告等の写し

(2) 病床削減支援給付金
ア 許可病床数の変更を示す書類の写し
イ 病床削減に関するスケジュール
ウ 削減病床の内訳等を示す書類

(3) 統合支援給付金
ア 統合に関する合意の内容（合意日，統合後の医療体制，移転を伴う場

合は立地等）に係る書類
イ 統合に関するスケジュール
ウ 統合に関する資金計画（廃止病院に残債がある場合はその処理計画）

(4) その他，各調整会議で必要と判断する資料

２ 医療機関からの意見聴取方法
調整会議においては，事業を要望する医療機関に出席していただき，事業概要の

説明をしていただくことを想定しています。

３ 意見聴取を踏まえた調整会議における議論の結果について
調整会議において，事業計画が地域医療構想の実現に資するものであるかを議論

していただき，会議の結果を保健医療福祉課に報告してくださるようお願いします。

（担当）
医療政策係 加松（かまつ）
TEL 099-286-2738
FAX 099-286-5928
ﾒｰﾙ iryokaikaku-iryoseisaku@pref.kagoshima.lg.jp
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