
令和5年度 第３回県中地域医療構想調整会議 次第

日 時：令和5年１１月９日（火）18:０0～

場 所：Zoom

１ 開 会

２ あいさつ

３ 議 題

（１） 地域医療構想病院部会の検討内容について

（２） 福島県地域医療構想検討課題調査事業

（レセプトデータ分析及び地域医療連携法人ついて）

（３） 第8次福島県医療計画における地域編の策定について

（４） 病床機能の変更等について（①ひらた中央病院、②たむら市民病院）

（５） その他

４ 閉 会

資料１ 第１回、２回病院部会まとめ

資料２ 令和5年度福島県地域医療構想検討課題調査事業

資料３ 次期医療計画地域編に関することについて

資料４ 病床機能の変更等について（ひらた中央病院）

病床機能等の変更に関する報告書、変更の理由について

資料5 病床機能の変更等について（たむら市民病院）

病床機能等の変更に関する報告書、病床機能転換計画について

資料６ 次期福島県外来医療計画の基本的内容に係る意見について（照会）

次期福島県外来医療計画の基本的内容について

次期福島県外来医療計画の基本的内容に係る意見等について



第１回、２回病院部
部会まとめ
令和5年11月9日 県中地域医療構想調整会議資料

第１回
 日時:令和５年８月２８日 １８:００～
 場所:郡山市医療介護病院 大会議室
 構成員:土屋繁之会⾧（郡山医師会）、福田茂院⾧（今泉西病院）、髙橋
皇基院⾧（太田西ノ内病院）、土屋貴男院⾧（公立岩瀬病院）、佐久間潤
院⾧（寿泉堂綜合病院）、髙野祥直副院⾧（総合南東北病院）、佐瀬道郎
院⾧（たむら市民病院）、松本昭憲院⾧（土屋病院）、渡辺直彦院⾧（星
総合病院）、県中保健福祉事務所⾧、県中保健福祉事務所職員、デロイト
トーマツ職員

 議題:①令和５年地域医療構想のすすめかた
②療養型病院（施設）に関する分析について
③地域医療構想調整会議病院部会で議論すべきことについて

第２回地域医療構想調整会議で説明された地域医療構想の進め方、急性期の受け皿となる施
設等を含めた回復期以降の設置状況を県中保健所デロイトトーマツが説明。また、議⾧から
病院部会で議論すべきことを提示し、この内容について、話し合った。
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令和 5 年度第 1 回病院部会出席委員の皆さまへ 
 
                   御回答施設名           
 

先日は大変お忙しいなかご出席賜り誠に有難うございました。また不手際の
多い進行で皆さまのご意見を十分お聞きできなかったこと誠に申し訳ありませ
んでした。 
 次回を 10 月上旬に開催し委員の皆さまのご意見を十分取り纏め、10 月下旬
に開催予定の地域医療構想調整会議に上程したいと存じますので今後ともご理
解・ご協力のほど何とぞ宜しくお願い申し上げます。 
 つきましては第１回部会でお願い致しましたように次回開催に向けて事前に
皆さまのご意見を頂きたいと思いますので以下のアンケートにお答え頂ければ
幸いです。 
 
 
① 地域医療構想は国が示す「進め方」（前回資料 1）に則り進められます。 

資料 1 に示されています方向性にご意見がございましたら具体的にお示しく
ださい。 
（例えば第 1 回部会で議論された「過剰な医療機能をどう決めて共有すべき
か」また「非稼働病棟を稼働していない理由をなぜ説明しなければならない
か」など） 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



②  第 1 回部会で頂いたご意見では急性期で受け入れた患者が戻れないことが
各医療機関の持っている病床を有効に活用できない大きな理由と思われま
した。 

急性期を担っておられる委員の医療機関においてはどうすれば急性期治
療が必要なくなった患者をスムーズに次のステージ（回復期、慢性期、施設
含めて）に移せると思いますか。お示しください。 

また回復期、慢性期を担っておられる委員の医療機関ではどうすれば急性
期からスムーズに患者を受入れることができるとお考えでしょうか。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
③  病床機能を必要病床数で考えると令和 7 年は（前回資料 2、p5）今より高

度急性期を 350 床増やし、急性期を 1700 床減らし、回復期を 700 床、慢性
期を 700 床増やすように推計しています。 

各委員の医療機関における病床利用状況を鑑み令和 7 年に向けてのこの数
字が県中医療圏の病床状況としていかがなものかご意見をお示しください。 
（例えば高度急性期、急性期の明確な違いはどこなのか。回復期という括り 
 はどんな病床を回復期というのか「回復期リハビリテーション病棟だけを 

いうのか、地域包括ケア病棟をどの括りにするのか」など） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



④  県中地域救急医療は民間病院が担っています。どの医療機関も大変な思い
で救急医療を守っています。高額の資金援助を受けられる公立医療機関のな
いこの地域は今後益々各医療機関が疲弊することが予想されます。マンパワ
ーの面でも運営資金の面でも大変厳しい状況になります。 

どうすれば県中医療圏の救急医療が安定して機能するようになるとお考
えでしょうか。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
⑤  その他この病院部会で議論を進めるべき課題がございましたらご教授く

ださい。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
御回答いただきましてありがとうございました。 
 
                   

県中地域医療構想調整会議病院部会 
                  議⾧ 郡山市医会 土屋 繁之 

 

 



２回目
 日時:令和５年１０月３日 １８:００～
 場所:郡山市医療介護病院 大会議室
 構成員:土屋繁之会⾧（郡山医師会）、福田茂院⾧（今泉西病院）、丹
治雅博院⾧（太田熱海病院）、土屋貴男院⾧（公立岩瀬病院）、佐久間
潤院⾧（寿泉堂綜合病院）、寺西寧院⾧（総合南東北病院）、佐瀬道郎
院⾧（たむら市民病院）、松本昭憲院⾧（土屋病院）、渡辺直彦院⾧
（星総合病院）、県中保健福祉事務所⾧、県中保健福祉事務所職員

 議題:①過剰な医療とは
②非稼働病床の説明
③高度急性期、急性期、回復期、慢性期の４つの区分は
どのようなものか
④救急医療体制について

病床機能報告制度にかかる報告の仕方と将来の医療推計について県中保健福祉事務所が説明
し、事前に各構成員からアンケートに答えてもらい、アンケートの内容にそって話し合いを
行った。

 過剰な医療機能とは
 非稼働病床を稼働しない理由の説明は必要か
 急性期を担う医療機関が急性期治療が必要なくなった患者をスムーズに移行
させるための工夫、手段とは

 慢性期、回復期を担う医療機関が急性期から円滑に患者を受け入れるために
は

 回復期病棟とはどのような病棟をいうのか。回復期リハビリ手ション病棟の
みをいうのか。

 地域包括ケア病棟は医療機能のどの分類に入れるべきか
 R7年の予想病床について、実態を反映しているか。
 救急医療の安定供給のための民間病院に対する公的補助の必要性と妥当性に
ついて

アンケートの内容



調整会議のあり方
救急医療を中心として医療機能のバランスを考える。
地域医療における需要・供給を見据えて各医療機関の考え
を集約する場とするべき。

地域包括医療も含めてどう連携していくのか協議するべき。
分析データの議論のあり方については、具体的な提案が
あってそれに向かって動くために分析を行い、それについ
て議論をすることで分析データが生かされるべき。

各区分の病床機能の滞りを動かす事が地域医療構想調整会
議で話し合われるべき。しかし、本当に動かす方法がここ
で議論出来ていない。

救急医療の課題

情報共有の不足
○受入可能な状況が共有できる体制作り。
○地域の病院でもここまでは受け入れられるという指標の共有

受入に関すること
○救急対応後の病床の空きが確保できないことにより、救急行

け入れが難しい場合もある。病床機能が発揮出来るよう病床を空
けるためには回復期、慢性期に患者を流す必要がある。

○患者を適正に行い、トリアージして救急を回せるような体制作
りが必要。

回復期、慢性期が足りているのかも含めて議論が
必要、また、病院を退院して帰る場所がない患者
がいる現状の調査も必要。



補助・交付金のあり方
○郡山市内の救急行け入れに対する近隣市町村からの補助金が

ないことについて。
○行政の補助金の付け方についても議論するべき。協議会立ち

上げや医療従事者確保のための資金等。

情報発信について
○医師不足の現状や救急車搬送件数の増大による医療従事者へ
の負担が大きくなっていることの住民への周知をもっとするべき。
○救急のコンビニ受診を控えるなどの情報発信が必要。

非稼働病床に関すること

非稼働病床の活用に関すること
○稼働しない病床を過剰病床として総量規制していることが、病床を

返還できない要因になっているのではないか。
○休床しているベットをうまく運用出来るシステムを行政が作るべき。

非稼働病床の議論について
○有効に活用出来ていない病床などない。あえて議論する必要が

ない。
○非稼働病床は事情があって存在するもの。計画や将来性をまず

議論するべき。
○非稼働病床を削減しようとする理由を国及び県がきちんと説明

をするべき。



過剰な医療について

過剰な病床を数値で図ることは難しい。
過剰、不足の病床は肌で感じているが過剰な病床を削減するに
は経済的な問題もあり、強制できないのではないか。

診療報酬に沿ってある程度動かざるおえなくなってくるため、
自然と整理されてくるのではないか。

４つの区分をどう考えるか
病床機能報告について
○今の報告の定義があいまいであるので、行政が報告定義を決めて

共通の報告をするべき。
○加算ベースでの報告では加算はとっていないけれども同じような

医療を提供している病棟もある。また、入院している患者の社会的背
景によっても急性期と慢性期が違ってくる場合もある。
○急性期は幅広く病棟が使われているからこのような数値になって

いるのではないか。
○病院としては自分たちがどれだけの機能をはたしているか考えて

報告している。病床数で議論出来るように準備をするべき。



まとめ

 病床機能報告により数値化されているものでは見えない部分がある。数値ではない今の問題
点を明らかにして行政側が具体的なプランを提示、各病院がプランの実行にむけて調整会議
の場で議論を進めていくべき。

 その為にも病床機能報告の際の定義を共通のものとして、比較できる内容とするべき。
 今回の話し合いで浮かび上がってきた問題点としては、現在の救急医療、救急医療も含めた
患者の急性期から回復期、慢性期、在宅等への患者の流れの滞りがあげられた。

 問題点の解決策として、連携があげられる。連携により、患者の流れがスムーズになれば医
療機能の分化が自然と進むのではないか。

今までの調整会議では、病床機能の報告結果と将来の医療需要推計による数字
の比較により、過剰、不足の病床へ転換することを求める内容。

２０２５プランを提出させて、会議の中で承認、否認をその場で検討している

今までは・・・
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市

町

村 

番

号 

施設名 区分 

郡

山

市 

① 針生ケ丘病院  

② 社会医療法人 
あさかホスピタル 

 

③ 郡山市医療介護病院  

④ 福島県総合療育センター  

⑤ 一般財団法人 太田綜合 
病院附属太田熱海病院 

● 

⑥ 公益財団法人湯浅報恩会 
寿泉堂綜合病院 

●□ 

⑦ 公益財団法人湯浅報恩会 
寿泉堂香久山病院 

 

⑧ 公益財団法人 星総合病院 ●□ 

⑨ 医療法人 郡山病院  

⑩ 医療法人 慈繁会付属 
土屋病院 

 

 

○救命救急センター          ●救急告示病院 

□地域医療支援病院         ■がん診療連携拠点病院 

△へき地医療拠点病院        ▲災害拠点病院 

郡山市

三春町

田村市

小野町
須賀川市

天栄村
鏡石町

平田村
玉川村

石川町

古殿町

浅川町

⑤

㉒
㉛ ㉙

㉜

㉚

㉓㉔

㉕

㉖

㉗㉘

①

②

③
④

⑥

⑦

⑧⑨

⑩

⑪
⑫

⑬
⑭

⑮

⑯

⑰

⑱

⑲

⑳

㉑

令和５（2023）年９月 30 日現在 

21120_s_h_03
テキストボックス
 資料３

21120_s_h_03
テキストボックス
 次期医療計画地域編に関することについて(案)
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市

町

村 

番

号 

施設名 区分 

市

町

村 

番

号 

施設名 区分 

郡

山

市 

⑪ 奥羽大学歯学部附属病院  
郡
山
市 

㉒ 公益財団法人 星総合病院 
星ケ丘病院 

 

⑫ 医療法人社団新生会 
南東北第二病院 

 

須

賀

川

市 

㉓ 独立行政法人 国立病院機構 
福島病院 

 

⑬ 日東病院  ㉔ 公立岩瀬病院 ●      ▲ 

⑭ 一般財団法人 太田綜合病院附属 
太田西ノ内病院 

○●  ■  ▲ ㉕ 寿泉堂松南病院  

⑮ 医療法人明信会 今泉眼科病院  ㉖ 医療法人三愛会 池田記念病院  

⑯ 佐藤胃腸科外科病院  ㉗ 南東北春日リハビリテーション病院  

⑰ 一般財団法人 慈山会医学研究所 
付属坪井病院 

 ㉘ 医療法人平心会 須賀川病院 ● 

⑱ 医療法人創流会 朝日病院  
田
村
市 

㉙ たむら市民病院  

⑲ 桑野協立病院 ● 
平
田
村 

㉚ ひらた中央病院 ● 

⑳ 一般財団法人 脳神経疾患研究所 
附属総合南東北病院 

●□■  ▲ 
三
春
町 

㉛ 三春町立三春病院  

㉑ 医療法人明信会 今泉西病院 ● 
小
野
町 

㉜ 小野町地方綜合病院  

※［  ］内は福島県 

※出典は以下のとおり 

○ 面積･･･「全国都道府県市区町村別面積調（令和 5 年 4 月 1 日）（国土交通省国土地理院）」 

○ 人口、世帯数及び 1 世帯あたり人口･･･「福島県現住人口調査結果（令和 4 年 10 月 1 日現在、圏域計は年齢不詳含む）」 

○ 人口動態･･･「令和 3 年福島県人口動態統計（確定数）の概況」 

○ 医療提供施設･･･「令和 3 年医療施設（動態）調査（厚生労働省）」、「令和 4 年版福島県薬務行政概要（令和 3 年度）」 

○ 医療従事者･･･「令和 2 年医師・歯科医師・薬剤師統計（厚生労働省）」、「福島県看護職員就業届出状況（令和 2 年 12 月 31 日現在）」 

○ 受療動向･･･「平成 29 年患者調査（厚生労働省）」、「令和元年病院報告（年間）（厚生労働省）」 

病院 32 （6.3 ［6.9］）

診療所 384 （75.2 ［76.6］）

歯科診療所 252 （49.4 ［46.9］）

薬局 221 （43.3 ［49.9］）

一般病床 4,827床 （945.4 ［893.6］）

療養病床 771床 （151.0 ［170.4］）

面積 2,406.25㎢ 精神病床 1,712床 （335.3 ［347.9］）

人口（圏域計） 510,583人 感染症病床 6床 （1.2 ［1.8］）

0～14歳 58,763人 (11.5％) ［195,798人 (10.9％)］ 結核病床 0床 （0.0 ［3.7］）

15～64歳 289,930人 (56.8％) ［982,815人 (54.9％)］ 医師 1,098人 （215.0 ［221.1］）

65歳～ 151,780人 (29.7％) ［577,815人 (32.3％)］ 歯科医師 545人 （106.7 ［78.5］）

(再掲)65～74歳 77,489人 (51.1％) ［286,455人 (49.6％)］ 薬剤師 1,109人 （217.2 ［211.8］）

(再掲)75歳～ 74,291人 (48.9％) ［291,360人 (50.4％)］ 看護師 5,062人 （991.4 ［986.1］）

人口密度 212.2人／㎢ 准看護師 1,361人 （266.6 ［349.0］）

世帯数 一般病床 93.2％ ［100.0％］

１世帯あたり人口 2.42人 ［2.39人］ 療養病床 96.7％ ［100.0％］

出生率（人口千対） (6.2％) ［5.9％］ 一般病床 68.6％ ［69.6％］

死亡率（人口千対） (12.4％) ［14.2％］ 療養病床 88.2％ ［81.9％］

乳児死亡率（出生千対） (3.4％) ［2.3％］ 一般病床 17.1日 ［17.2日］

死産率（出産千対） (24.0％) ［20.9％］ 療養病床 122.1日 ［135.8日］

人口動態

医療従事者
（人口10万対）

病床利用率

平均在院日数

構成市町村
郡山市、須賀川市、田村市、鏡石町、天栄村、
石川町、玉川村、平田村、浅川町、古殿町、
三春町、小野町

210,684世帯 ［748,116世帯］

管轄保健所 福島県県中保健所、郡山市保健所

受療動向

入院自足率

［744.0人／㎢］

［1,790,362人］

医療提供施設
（人口10万対）

施
設
数

開
設
許
可
病
床
数
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(箇所）

施設分類
郡山

市

須賀

川市

田村

市

鏡石

町

天栄

村

石川

町

玉川

村

平田

村

浅川

町

古殿

町

三春

町

小野

町

在宅支援病院・診療所（医科、歯科） 34 10 4 1 2 1 5 2

市町村別介護施設数 （定員（人））

施設分類
郡山

市

須賀

川市

田村

市

鏡石

町

天栄

村

石川

町

玉川

村

平田

村

浅川

町

古殿

町

三春

町

小野

町
介護老人福祉施設 1164 470 390 140 70 80 56 50 80 50 50 54

介護老人保健施設 769 240 200 129 100 29 100

介護療養型医療施設 10 20

地域密着型介護老人福祉施設 171

介護医療院 150 29 58

特別施設入居者介護施設 646

認知症対応型共同生活介護施設 666 144 143 36 18 18 18 18 72 53

地域密着型特定施設入居者生活介護施設 58



様式１ （病床機能等を変更する場合）                 

病床機能等の変更に関する報告書 

令和 5 年 10 月 27 日 

福島県県中保健所長 様 

報告医療機関  

 

 次のとおり、病院・診療所の病床機能等を変更する予定ですので、その情報を構想区域地域医療構想調整会議
へ事前に提供します。 

１ 基本情報  

 

２ 変更内容  

（１）許可病床の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）医療機能の状況（病棟単位）  

※過剰な医療機能への転換又は増床を行う場合は理由書（様式任意）を提出してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療機関名 ひらた中央病院 

開設者名 理事長 佐川優 

管理者名 院長 西山宗一郎 

変更概要 療養病床 2 床を一般病床へ変更 
変更完了日 

令和 5 年 11 月 30 日 

変更前  変更後 

一般病床 34  床  一般病床 36    床  

療養病床 108    床  療養病床 106    床  

うち非稼
働病床数 

床  転換等    床  

合 計 142    床  合計 142    床  

変更の 
概要 

慢性期病床 2 床を急性期病床へ変更 
変更完了日 

令和 5 年 11 月 30 日 

変更前  変更後 

病棟名 医療機能 病床数 病棟名 医療機能 病床数 

1 病棟 急性期（一般） 34 床 1 病棟 急性期（一般）   36 床 

2 病棟 慢性期(療養)   52 床 2 病棟 慢性期(療養) 50 床 

3 病棟 慢性期(療養) 56 床 3 病棟 慢性期(療養)) 56 床 

      

合 計 － 142 床 合 計 － 142 床 

1006553
テキストボックス
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注） 地域医療構想の必要病床数と直近の病床機能報告を比較した場合において、過剰な医療機能へ病床を転換する場合には、医療法第 3０0 条

の 15 に基づき、地域医療構想調整会議や福岡県医療審議会において理由の説明を求められる場合があるほか、転換を行わないよう要請・勧

告等を行うことがあります。 
注） 病床の機能（高度急性期、急性期、回復期、慢性期）を変更する場合には、医療法第 30 条の 13 第２項により、福島県知事への報告が必

要になります。病床機能報告後の変更については、この様式にて報告してください。 
【医療法第 30 条の 13】 

２   病床機能報告対象病院等の管理者は、前項の規定により報告した基準日後病床機能について変更が生じたと認められるときとして厚生

労働省令で定めるときは、厚生労働省令で定めるところにより、速やかに当該病床機能報告対象病院等の所在地の都道府県知事に報告しな

ければならない。 
 

 



ひらた中央病院の病床区分の変更の理由について 

 

令和 5 年 10 月 27 日 

 

1、 ひらた中央病院について 

当院はいわき市、郡山市、須賀川市といった大きな市と隣接する石川郡平田村に

位置し、平成 13 年に開設以降、石川郡唯一の入院医療機関として地域における急

性期、及び慢性期医療を担ってまいりました。一般病床 34 床、療養病床 108 床の

計 142 床で救急病院の認定を受け、２次救急病院として医療提供を行っておりま

す。 

 

2、 ひらた中央病院の現状 

 当院は石川郡 5 町村唯一の入院医療機関であることに加え田村郡、郡山市、須

賀川市、いわき市に隣接していることから、石川郡のみならず郡外からの救急受入

要請に対しても対応を行っております。 

 昨今、複数回受入要請を行っても収容が叶わず、遠方の地域からの搬送も増えて

おります。救急受入件数も年々増加しており、令和 3 年の救急受入件数は 383 件

と前年度比で 13％の増加、令和 4 年は 446 件と前年度比で 16%となっておりま

す。令和 5 年 9 月現在においても昨年を上回るペースで救急受入を行っておりま

す。 

 しかしながら当院の一般病床は 34 床であり、満床を理由に受入要請を断る機会

が増えております。増えている受入要請に対応すべくオーバーベッドにせざるを得

ないのが現状です。 

 

3、 今後の展望 

 福島県医療計画にもございます通り、石川郡田村地域においては二次救急医療体

制の充実が必要となっております。今回の療養病床２床の一般病床への転換を皮切

りに、優先病床専用病床の増床や救急処置室の整備等、救急医療体制の強化に向け

体制整備を進めていく予定です。 

  

 



様式１ （病床機能等を変更する場合）                 

病床機能等の変更に関する報告書 

令和５年１１月 ２日 

福島県県中保健所長 様 

報告医療機関  たむら市民病院  

 

 次のとおり、病院・診療所の病床機能等を変更する予定ですので、その情報を構想区域地域医療構想調整会議
へ事前に提供します。 

１ 基本情報  

 

２ 変更内容  

（１）許可病床の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）医療機能の状況（病棟単位）  

※過剰な医療機能への転換又は増床を行う場合は理由書（様式任意）を提出してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療機関名 たむら市民病院 

開設者名 田村市長 白石 高司 

管理者名 病院長 佐瀬 道郎 

変更概要  
変更完了日 

令和 年 月 日 

変更前  変更後 

一般病床   床  一般病床 床  

療養病床 床  療養病床 床  

うち非稼
働病床数 

床  転換等    床  

合 計 床  合計 床  

変更の 
概要 

急性期 32床のうち、12床を回復期(地域包括ケア病床)へ転換。 
変更完了日 

令和６年１月(予定) 

変更前  変更後 

病棟名 医療機能 病床数 病棟名 医療機能 病床数 

一般病棟 急性期（一般） ３２床 一般病棟 
急性期（一
般） 

  ２０床 

    床  
回復期(地域
包括ケア) 

１２床 

  床   床 

合 計 － ３２床 合 計 － ３２床 

1006553
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注） 地域医療構想の必要病床数と直近の病床機能報告を比較した場合において、過剰な医療機能へ病床を転換する場合には、医療法第 3０0 条

の 15 に基づき、地域医療構想調整会議や福岡県医療審議会において理由の説明を求められる場合があるほか、転換を行わないよう要請・勧

告等を行うことがあります。 
注） 病床の機能（高度急性期、急性期、回復期、慢性期）を変更する場合には、医療法第 30 条の 13 第２項により、福島県知事への報告が必

要になります。病床機能報告後の変更については、この様式にて報告してください。 
【医療法第 30 条の 13】 

２   病床機能報告対象病院等の管理者は、前項の規定により報告した基準日後病床機能について変更が生じたと認められるときとして厚生

労働省令で定めるときは、厚生労働省令で定めるところにより、速やかに当該病床機能報告対象病院等の所在地の都道府県知事に報告しな

ければならない。 
 

 



令和５年１１月２日 

                                            たむら市 民 病 院      

 

たむら市民病院 病床機能転換計画について 

 

 

１ 新病院建設事業に関する経過 

 

・令和５年４月２５日に開催された第 1回調整会議において、新病院建設に関する

今後のスケジュールについて説明。 

・令和５年７月６日に開催された田村市臨時議会において、病院建設工事請負契

約に関しての議案が否決。 

・この結果を受けて、新病院建設事業に関するスケジュールを次のとおり見直しを

行う。 
 

見直し前 令和５年度着工 令和６年度竣工 令和７年５月開院 

見直し後 令和６年度着工 令和８年度竣工 令和８年度開院 

 

 

２ 病床機能転換計画 

 

・たむら市民病院における病床機能の転換は、新病院の開院に併せて行う計画で

あったが、開院に遅れが生じることから、地域の在宅医療ニーズに対応するため

に、先行して病床の一部（１2床）を回復期病床（地域包括ケア病床）に転換する。 

・新病院の開院に併せて、市立都路診療所の病床を市民病院に統合し、５０床病床

としたうえで、更に、回復期病床への転換を行う。 
 

病床機能 
病床数(現状) 

（R5.11月） 

病床数(見直し後) 

（R6.１月予定） 

病床数(新病院開院) 

(R8年度中) 

急 性 期 ３２ ２０ １５ 

回 復 期 － 
１２ 

（地域ケア病床） 

３５ 

（地域ケア病床） 

合   計 ３２ ３２ ５０ 

  



５中保第１５３１号   

令和 5 年 11 月８日   

 

県中地域医療構想調整会議各構成員 様 

 

福島県県中保健福祉事務所長    

                           （  公  印  省  略  ）  

 

次期福島県外来医療計画の基本的内容に係る意見について（照会） 

県中地域の医療行政の推進につきましては、日頃より御支援と御協力を賜り厚く御礼申し上げます。  

さて、次期福島県外来医療計画の策定については、令和５年１０月１０日に開催された福島県医療審

議会保健医療計画調査部会において、基本的内容の審議が行われました。     

外来医療計画の策定に際しては、国のガイドラインにおいて、外来医療機能に関する地域の協議の場

（地域医療構想調整会議）の構成員の意見を聴取することとされております。  

つきましては、下記のとおり次期福島県外来医療計画について、御意見等がありましたら御報告願い

ます。 

なお、お送りいただきました意見等については、当所より本庁地域医療課へ送付します。  

記 

１ 送付資料 

 （１）次期福島県外来医療計画の基本的内容について（別紙資料）  

（２）次期福島県外来医療計画の基本的内容に係る意見等について（別紙様式） 

２ 意見等提出  

（１） 提出物 別紙様式「次期福島県外来医療計画の基本的内容に係る意見等について」 

（２） 提出先 

福島県県中保健福祉事務所 医療薬事課  

ＦＡＸ ０２４８－７５－７８２５ 

E-mail： iryouyakujiti-mu@pref.fukushima.lg.jp 

（３） 提出期限 令和５年１１月１５日（水） 

３ その他   

現行の福島県外来医療計画については、福島県地域医療課ＨＰに掲載してありますので、参考と

してください。  

【ＵＲＬ】http://www.pref.fukushima.lg.jp/sec/21045c/iryou-keikaku7.htm 

  

 

 

(事務担当 生活衛生部医療薬事課 主任薬剤技師 河村 電話 0248-75-7817) 
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福島県県中地域医療構想調整会議設置要綱 
 

（設置） 
第１条 医療法（昭和２３年法律第２０５号）第３０条の４第２項第７号に規定

する地域医療構想の策定及び実現に向けた関係者との必要な協議及び調整を

行うため、「福島県県中地域医療構想調整会議」（以下「調整会議」という。）

を設置する。 
 

（所管地域） 
第２条 調整会議における所管地域は、福島県医療計画に規定する二次医療圏で

ある県中圏域とする。 
 

（協議事項） 
第３条 調整会議では、次に掲げる事項について協議及び調整を行う。 
（１）地域医療構想の策定及び実現に関する事項 
（２）その他、地域医療構想の達成を推進するために必要な事項 

 
（組織） 
第４条 調整会議の構成員は、医療関係者、医療保険者その他の関係者等のうち

から、福島県県中保健福祉事務所長が依頼する者とする。 
     
（運営） 
第５条 調整会議は福島県県中保健福祉事務所長が招集し、会議を総括し会議

の議長となる。 
２ 議長が必要と認めるときは、構成員以外の者を会議に出席させ、意見また

は説明を求めることができる。 
３ 議長は、個別医療機関に関する協議を行う場合など、議事に応じて、構成

員を選定して調整会議を開催することができる。 
 
（庶務） 
第５条 調整会議の庶務は、福島県県中保健福祉事務所医療薬事課において処理

する。 
 
（雑則） 
第６条 この要綱に定めるもののほか、調整会議の運営に関し、必要な事項は、

議長が定める。 
 
  附 則 
 この要綱は、平成２７年１０月２７日から施行する。 
  



別表（第４条関係） 調整会議構成団体・施設等 

分野 団体・施設名 備考 

医師会 
（４） 

一般社団法人 郡山医師会  

一般社団法人 須賀川医師会  
一般社団法人 田村医師会  

一般社団法人 石川郡医師会  

地域歯科医

師会 （４） 
一般社団法人 郡山歯科医師会  
須賀川歯科医師会  

田村歯科医師会  
東石歯科医師会  

薬剤師会 
   （４） 

一般社団法人 郡山薬剤師会  
須賀川薬剤師会  

田村薬剤師会  

石川郡薬剤師会  
看護協会 
   （２） 

公益社団法人 福島県看護協会郡山支部  

公益社団法人 福島県看護協会県南支部  

病院 
＊精神病床

単科病院を

除く 
   （28） 

郡山市医療介護病院  

福島県綜合療育センター  

一般財団法人太田綜合病院 附属太田熱海病院  
寿泉堂綜合病院  

寿泉堂香久山病院  
星総合病院  

郡山病院  
土屋病院  

奥羽大学歯学部附属病院  

医療法人社団新生会 南東北第二病院  
日東病院  

一般財団法人太田綜合病院 附属太田西ノ内病院  
今泉眼科病院  

佐藤胃腸科外科病院  

一般財団法人慈山会医学研究所 付属坪井病院  
医療法人創流会 朝日病院  

桑野協立病院  
一般財団法人脳神経疾患研究所 附属総合南東北病院  

今泉西病院  
独立行政法人国立病院機構 福島病院  

公立岩瀬病院  

池田記念病院  
南東北春日リハビリテーション病院  

  



須賀川病院  

たむら市民病院  
ひらた中央病院  

三春町立三春病院  

公立小野町地方綜合病院  
介護関係団体 一般社団法人 福島県老人保健施設協会  

保険者 福島県保険者協議会  
市町村（12） 郡山市  

須賀川市  
田村市  

鏡石町  

天栄村  
石川町  

玉川村  
平田村  

浅川町  

古殿町  
三春町  

小野町  
保健所 
（保健福祉

事務所） 

郡山市保健所  

県中保健福祉事務所  
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