別　紙

病院の整備計画の概要

１　医療機関の名称・所在地・所在二次保健医療圏
２　開設者の名称・所在地
３　医療機関の現状

　　病床数

	病床機能区分
	病床種別
	許可病床数
	稼働病床数
	非稼働病床数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


　　
　　診療科目　　
	　
（計画に伴い新設する科目：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　
　　医療機関の特徴　　
	


　　
　　告示・指定状況等
	　地域医療支援病院、救急告示病院、在宅療養支援病院等の告示指定状況を記載してください。



　　＊　告示・指定等を証する書類を添付すること。
４　開設等の目的、整備方針、必要性

	当該二次保健医療圏における当該整備計画に係る医療の現状と課題、課題を踏まえた開設等の目的、増床の必要性、開設等により改善される見込み等を記載してください。
※以下については記載内容に必ず盛り込んでください。

○地域医療を支えていくために自院が圏域で果たす役割、機能
○現在の体制で対応できていない患者と今後の見込み（増床の必要性）
○新たに整備する病床が担う予定の病床機能、医療機能と地域医療構想における当該二次保健医療圏の病床の機能区分ごとの将来の病床の必要量との関係性

○当該医療機能を担う上での、雇用計画や設備整備計画の妥当性
　



５　開設等の計画の具体的内容
　（１）整備する病床の機能・数　
　　　　整備計画病床　　　　 　　　床
	病床機能区分*1
	医療機能*2
	病床

種別
	入院基本料
特定入院料
	病床数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	－
	－
	－
	


　　＊1　高度急性期、急性期、回復期、慢性期のいずれかの病床機能を記載
　　＊2　がん医療、脳卒中医療、心血管疾患医療、救急医療、周産期医療、在宅医療など整備　　　する病床が担う医療機能を記載
　　
　　仮に承認病床数が整備（希望）計画病床数を下回る場合の意向（いずれかを囲んでください。）

	計画申出を取り下げる　　　・　　　計画変更して整備を行う
　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　床以上であれば整備を行う）


　（２）整備する病床数の根拠
　　①病床数の考え方　　
	　客観的データを用いた積算根拠（例：対象入院待機患者数×平均在院日数÷３６５）を記載してください。
　○想定する疾患や診療科、院内：院外割合などを具体的に記述してください。
　○地域包括ケア病床を希望する場合は、自院が担う役割について、一般社団法人地域包括ケア病棟協会が定義する４つ医療機能（①ポストアキュート機能②在宅等緊急受入機能③在宅等予定受入機能④在宅復帰支援機能）を記述してください。
　




　　②－１　増床する病棟の概要
	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（　　％）

　●●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　
	【増床後】

（例）●●病院から年間●●人（　　％）自院から年間●●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、…


　　②－２　既存病棟の概要

	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
(※整備する病床に関連する実績を記述してください)
○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）

　



　　③　医療（介護）連携における課題・問題点と対応
	　○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：在宅医療連携拠点、市町村、ケアマネージャーとの連携
　状況、待機患者の状況、在宅への移行は円滑に行われているか、等




（３）計画敷地　　
	
	面積
	取得状況
	地番

	取得済
	㎡
	所有・借地
	

	仮契約済
	㎡
	所有・借地
	

	取得予定
	㎡
	所有・借地
	

	計
	㎡
	
	

	取得見込等

（取得予定の場合）
	　取得見込（地権者との交渉状況等）、取得時期、農地法、都市計画法等許可の必要性の有無・協議状況等を記載してください。



　＊　周辺の案内図、平面図、登記簿謄本、賃貸借契約書（写）、公図等を添付すること。
（４）計画建物

	工事種別
	新築 ・ 増築 ・ 改修 ・ その他（　　　　　　　　　　　）

	概　　要
	　概要（敷地内に新棟を増築、近隣地に新棟を建築等）、構造、建築面積、延床面積等を記載してください。



　＊　平面図（各室の用途を示すこと）、登記簿謄本（改修の場合）等を添付すること。
（５）整備する主要な設備

	設備名
	用途

	
	

	
	

	
	

	
	


　＊　主要な設備を記載すること。
（６）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
	
	
	
	
	
	

	准看護師
	
	
	
	
	
	

	看護補助者
	
	
	
	
	
	

	薬剤師
	
	
	
	
	
	

	放射線技師
	
	
	
	
	
	

	臨床検査技師
	
	
	
	
	
	

	理学療法士
	
	
	
	
	
	

	言語聴覚士
	
	
	
	
	
	

	作業療法士
	
	
	
	
	
	

	事務
	
	
	
	
	
	

	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、職種別に具体的に記載してください。）



（７）スケジュール
	№
	項　　目
	計画年月
	備　　考

	1
	基本計画
	　年　月～　年　月(　か月)
	

	2
	基本設計
	　年　月～　年　月(　か月)
	

	3
	実施設計
	　年　月～　年　月(　か月)
	

	4
	開発許可等都市計画法上の手続完了
	　年　月
	

	5
	農地転用等農地法上の手続完了
	  年  月
	

	6
	建築確認許可
	　年　月
	

	7
	建築請負契約の締結
	　年　月
	

	8
	開設（変更）許可（医療法）
	　年　月
	

	9
	建築（着工～竣工）
	　年　月～　年　月(　か月)
	

	10
	医療従業者の確保
	　年　月
	

	11
	使用許可（医療法）
	　年　月
	

	12
	開設（増床）
	　年　月
	


　　＊　工程表等があれば添付すること。　
 　 ＊　農地転用手続等、該当がない場合は備考欄に「該当なし」と記載すること。
　  ＊　計画年月は和暦で記載すること。
（８）資金計画　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（千円）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業費
	建築費
	土地購入費
	医療機器購入費
	その他
	合計

	
	
	
	
	
	

	財源
	自己資金
	借入金
	寄附金
	その他
	合計

	
	
	
	
	
	

	備　考
	


　　＊　建築費・土地購入費・医療機器購入費については、見積書・積算内訳を添付すること。
　　＊　自治体から補助金等の支援を予定（希望）している場合は、その旨を備考欄に記載する　　　こと。
　　
　　借入金の内訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（千円）
	借入先
	金額
	利率
	返済期間
	用途
	備考

	
	
	％
	年
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	


　  ＊　融資証明書等があれば添付すること。

７　添付書類
（１）病床機能報告制度における病床機能区分調査票（別紙様式１）　
（２）病床利用率・平均在院日数調査票（別紙様式２）　
（３）患者受入・退院実績調査票（別紙様式３）　＊回復期機能病床を整備する場合のみ
（４）開設者等の資格に関する書類

（５）直近２年間の貸借対照表及び損益計算書

（６）開設後３年間の事業計画及び収支予算書

（７）職員名簿
（８）病院整備計画の概要書（別紙様式４）＊地域医療構想調整会議の説明資料となります。
（９）「新型コロナウイルス感染症を含む新興感染症対応」に関する調査票（別紙様式５）

（10）その他参考となる書類　
- 5 -

