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「第９回医療計画の見直しに関する検討会資料」より 
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「第１０回医療計画の見直しに関する検討会資料」より 
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基準病床について（根拠：医療法第30条の４第2項第14号） 

 病床の地域的偏在を是正し、全国的に一定水準以上の医療を確保するため、既存の病床数が基準病床数を
超える地域（病床過剰地域）では、病床の開設や増床を制限する許可しないことができる。 9 



まとめ 

・ 医療計画では、新たな算定式により基準病床を定める必要
がある。 

・ 今回から、基準病床の算定に当たって、県と市町村等が協
議のうえ「在宅医療等対応可能数」を定める必要がある。 

 
 ※ 「在宅医療等」には、居宅だけでなく介護施設等も含まれる。 

・ 医療と介護の総合的な確保に向けて、「医療計画」と「介
護保険事業（支援）計画」の見直しに当たり、相互に整合性
を確保する必要がある。 

・ 今後、国から具体的な協議の進め方等が示される予定であ
る。 
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