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令和４年５月１０日 

 

 基幹的保健所長  

 西尾保健所長 

                  

保 健 医 療 局 長 

 

令和４年度病床機能再編支援交付金の活用意向について（通知） 

 

令和４年度病床機能再編支援交付金については、愛知県地域医療構想推進委

員会及び愛知県医療審議会医療体制部会において交付金交付の適否を審議す

ることとしますが、意見聴取に係る事務手続きについては、別紙のとおりとい

たしますので、適切な事務処理をお願いします。 

なお、別添の意向調査を各医療機関宛て郵送で送付しておりますので、御承

知ください。 

 

 

 

担 当 健康医務部医療計画課 

医療計画グループ 

電 話 052-954-6265（ダイヤルイン） 

ファックス 052-953-6367 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

殿 

資料３ 



令和４年度病床機能再編支援交付金の取扱いについて 

 

１ 病床機能再編支援交付金の募集について 

（１）医療計画課は、医療機関に対し「病床機能再編支援交付金の活用意向」を送付

するとともに、県医師会や病院協会等関係団体にも参考として通知する。 

（２）各構想区域の地域医療構想推進委員会（以下「推進委員会」という）及び医療

審議会において審議を行うため、（１）により意向のあった医療機関は、医療計

画課に「病床機能再編計画書」（以下「計画書」という。）を提出する。（別途、

該当医療機関宛てに医療計画課から連絡。） 

（３）医療機関から提出された計画書の内容について、医療計画課から推進委員会の

事務局である基幹的保健所及び西尾保健所（以下「基幹的保健所等」という）に

情報提供を行う。 

（４）第 2 回推進委員会（令和 5 年 2 月～3 月頃）で意見聴取を予定しているため、

医療審議会（令和 5 年 2 月～3 月頃開催予定）の開催日程より前に意見聴取を

行う。 

 

２ 推進委員会における意見の聴取について  

（１）推進委員会に提示する資料及び事業計画者との調整について 

ア 推進委員会における資料については、計画者から提出された計画書とする。 

【資料の内容】 

1   構想区域、医療機関名 

2   地域の状況（地域の医療体制、病床の減少を実施する医療機関の圏域

における役割など） 

3   計画完了日までの病床減少の変遷 

4    病床減少のスケジュール 

    5    病床の減少が地域医療構想の達成に必要と考えられる理由 

  イ 基幹的保健所等は、推進委員会において計画者に計画内容を説明させるため、

出席依頼等の調整を行う。 

（２）推進委員会における議事について 

 ア  計画書の内容について、推進委員会の意見を聴取する。 

イ 議事、会議資料及び議事録については非公開とする。 

ウ 計画者からの説明後、質疑時間を設ける。質疑終了後、計画内容の適否につ

いて、採決を行う。 

  

３ 結果の通知について 

（１）基幹的保健所等は推進委員会終了後、速やかに議事結果を医療計画課宛てに文

書で報告する。 

別紙 



（２）医療計画課は推進委員会の結果を踏まえ、医療審議会の意見を聴取し、計画内

容の適否について採決結果を、計画者に文書で通知するとともに、推進委員会及び医

療審議会で計画内容が適当である旨の議決のあった計画について、交付金交付申請の

手続きを進める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



４医計第１０１号 

令和４年５月１０日 

 

各医療機関の開設者 様 

 

愛知県保健医療局長    

（公 印 省 略）    

 

病床機能再編支援交付金の活用意向について（照会） 

 

 本県の保健医療行政の推進につきましては、日頃から格別の御理解と御協力をいた

だき厚く御礼申し上げます。 

 本県では、地域医療構想の達成に向けた取組みとして、地域医療介護総合確保基金

を活用した病床機能再編支援交付金事業を実施しております。 

 つきましては、この交付金の本年度及び来年度の所要見込額を把握したいので、一

般病床又は療養病床の数を減らし、本事業を活用する意向がある場合は、お手数では

ありますが、下記の留意事項を参考の上、令和４年６月１日（水）までに、別添の調

査票を提出してください。 

 なお、本事業の活用意向がない場合には、回答は不要です。 

記 

１ 事業の概要 

地域医療構想の実現のため、病院又は診療所であって療養病床又は一般病床を有

するものが、病床数の適正化に必要な病床数の削減を行う場合、削減病床に応じた

額を交付する。 

 

＜対象＞ 

平成 30 年度病床機能報告において「高度急性期」「急性期」「慢性期」のいず

れかを選択した稼働病床数を減少する医療機関の開設者等 

（令和２年４月１日までに稼働病床数に変更があった医療機関については、令和

２年４月１日時点の稼働病床数と比較していずれか少ない方が基準となる。） 

 

＜支給要件＞ 



・地域医療構想推進委員会及び医療審議会の意見を踏まえ、県が必要と認めたもの。 

・削減後の許可病床数が、病床機能報告における稼働病床数の 90％以下であること。 

 （10％以上の稼働病床数を削減すること。） 

 

＜算定方法＞ 

「高度急性期」「急性期」「慢性期」を報告した病床の病床稼働率に応じ、減少

する病床１床あたりの額を交付。  

病床稼働率(＊) 削減した場合の１床あたり単価 

50％未満 1,140 千円 

50％以上 60％未満 1,368 千円 

60％以上 70％未満 1,596 千円 

70％以上 80％未満 1,824 千円 

80％以上 90％未満 2,052 千円 

90％以上 2,280 千円 

    

 

 

 ※回復期機能への転換病床数及び介護医療院への転換病床数、過去に本事業の

支給対象となった病床数、同一開設者の医療機関への病床を融通した場合に

その融通した病床数を除く。 

 ※補助金の算定の計算には、休床分は含めない。 

 ※一日平均実働病床数（「高度急性期」、「急性期」、「慢性期」の病床数に

病床稼働率を乗じた数）以下まで削減する場合は、一日平均実働病床数以下

の削減病床数は 2,280 千円／床の単価とする。 

 

２ 留意事項 

 (1) 本調査をもって、令和４年度及び令和５年度の対象を確認するため、令和４年

度及び令和５年度の活用意向がある場合には、本調査票を必ず提出してくださ

い。今回提出がなかった場合、令和４年度及び令和５年度の交付は受けられま

せん。 

 (2) 調査票を提出いただいた医療機関には、後日、担当者から連絡させていただき

ます。ただし、調査票の提出をもって交付金の交付を約束するものではありま

せん。 

 

平成 30 年度病床機能報告の「高度急性期」「急性期」「慢性期」の病床の 

年間在棟患者延べ数の合計値 

平成 30 年度病床機能報告の「高度急性期」「急性期」「慢性期」の病棟の 

許可病床数の合計値×365 

(＊)病床稼働率＝                                     ×100 



３ 調査票の提出 

 (1) 提出書類 

    病床機能再編支援交付金活用意向調査票 

 (2) 提出方法 

    電子メール又はファックス 

 (3) 提出期限 

    令和４年６月１日（水） 

（問い合わせ・提出先） 

担 当 健康医務部医療計画課 医療計画グループ 

電 話 052-954-6265(ダイヤルイン) 

ﾌｧｯｸｽ  052-953-6367 

メール iryo-keikaku@pref.aichi.lg.jp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FAX：052-953-6367（愛知県保健医療局医療計画課医療計画 G） 

 

病床機能再編支援交付金活用意向調査票 

（提出期限：令和４年６月１日(水)） 

年  月  日 

１ 医療機関の名称等 

医 療 機 関 
名 称  

所 在 地  

 

２ 削減前の病床数：  床         ３ 削減後の病床数：  床 

病床数 

医療機能別病床数 

（稼働病床数） 

 

病床数 
医療機能別病床数 

（許可病床数）    H30.7.1 

時点 

R2.4.1 時

点 

床 

高度急性期 床 床 

床 

高度急性期 床 

急性期 床 床 急性期 床 

回復期 床 床 回復期 床 

慢性期 床 床 慢性期 床 

休棟等 床 床 休棟等 床 
(うち非稼働) 床 床 (うち非稼働) 床 

 

 

４ 病床削減の時期 

病床削減 

予定年月 

年 月 

 

(連絡先) 

所属・担当者名  

電 話 番 号  

メールアドレス  

 

（注意事項） 

※令和４年度及び令和５年度に本交付金の活用意向がある場合には、本調査票を必

ず提出してください。本調査票の提出がなかった場合、令和４年度及び令和５年度

の交付は受けられません。 

 

別添 


