
○既存病床数が将来にわたって基準病床数を上回る。

○一般病床の利用率からみても、病床数の不足感はない。

○病床機能別では、回復期機能を担う病床への転換・確保が喫緊の課題。

近畿大学病院移転後の南河内二次医療圏における医療需要

２．医療提供状況（基準病床数の推移等）

大阪府健康医療部保健医療室

３．不足する医療機能（病床機能）

【考察】
後継病院については、圏域内で不足する回復期機能を有する病院を中心に検討される
べきであり、現病院と移転後の新病院の病床差である119床を超えて整備する場合は厚
生労働省協議が必要となる。
また、近畿大学病院は、移転後も引き続き地域の医療機関と連携し、南河内医療圏
における三次救急及び災害拠点病院等として、基幹的な役割を果たす必要がある。
なお、府、大阪狭山市、近大は、上記医療需要にかかる認識を共有し、三者協定書に
基づく跡地での医療機能の確保に係る諸手続きについて、協議しながら進めていく。

平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 平成30年

豊能 80.0% 78.9% 79.4% 80.7% 80.0%

三島 81.6% 82.4% 83.2% 83.5% 82.9%

北河内 79.7% 80.2% 80.8% 81.0% 81.1%

中河内 78.7% 79.9% 79.5% 80.2% 81.1%

南河内 76.6% 77.0% 77.0% 77.6% 79.3%

堺市 78.2% 79.2% 79.9% 78.5% 79.9%

泉州 78.5% 78.5% 79.3% 80.0% 80.7%

大阪市 77.3% 77.4% 77.3% 78.2% 78.5%

大阪府 78.4% 78.7% 78.9% 79.5% 79.9%

既存病床数 6,465床

（2019年６月30日）

基準病床数将来予測

（医療需要）

5,546床
（近大病床▲919床）
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病床機能報告の結果

【現在】

高度急性期

重症急性期
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回復期
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休棟、未報告等
病床数の必要量
【将来】

令 和 ２ 年 1 1 月 2 0 日

○三次救急、心筋梗塞・脳卒中等の救急、がん、小児、周産期医療等における基幹病院及び災害拠点病院としての機能・役割。

１．近畿大学病院が南河内二次医療圏において担っている役割
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４．大阪府地域医療構想における病床機能の考え方について

現状の病床機能の指標となる「病床機能報告」では、「病床数の必要量」と病床機能区分の定義が異なることから、病床機能報告の診療実態に関する項
目の中から、「急性期機能」の実態分析に係る項目の検討を行った上で、便宜上「重症急性期機能」と「地域急性期機能」（サブアキュート・ポストアキュート）
に分類し、府内の病床機能別の割合を2025年の必要とする機能別の割合に近づけていく必要があることから、医療圏内での機能区分の分化・連携の推進を
図っている。

病床機能報告の定義 患者像（イメージ） 構想上の病床機能

高度急性期
急性期の患者に対し、状態の早期安定化に向けて、
診療密度が特に高い医療を提供する機能

急性期
急性期の患者に対し、状態の早期安定化に向けて、
医療を提供する機能

回復期
急性期を経過した患者への在宅復帰に向けた医療や
リハビリテーションを提供する機能

慢性期
・長期にわたり療養が必要な患者を入院させる機能
・長期に渡り療養が必要な重度の障碍者、筋ジスト
ロフィー患者又は難病患者等を入院させる機能

重症急性期
（重篤患者や全身麻酔による手術等を要する患者の受入れが可能な機能）

地域急性期

サブアキュート
肺炎や軽度の外傷など比較的軽
症な症状を持つ患者の受入れが可
能な機能

ポストアキュート
急性期後の在宅復帰に向けた患
者の受入れが可能な機能

リハビリテーション

長期療養

高度急性期機能
急性期機能

回復期機能

慢性期機能


