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第６章 病床機能報告の結果 

 

１ 病床機能報告制度について 

（１）病床機能報告制度の目的 

○病床機能報告制度とは、医療法第３０条の１３に基づき、平成２６年度から始まった制度であり、医

療機関が、その有する病床（一般病床及び療養病床）において担っている機能の現状と今後の方向を

選択し、病棟単位で都道府県に毎年度報告することにより、医療機関の自主的な取組を進めることを

目的としています。 

 

【医療法（抜粋）】 

第３０条の１３ 病院又は診療所であって一般病床又は療養病床を有するもの（以下「病床機能報

告対象病院等」という。）の管理者は、地域における病床の機能の分化及び連携の推進のため、

厚生労働省令で定めるところにより、当該病床機能報告対象病院等の病床の機能に応じ厚生労働

省令で定める区分（注１）（以下「病床の機能区分」という。）に従い、次に掲げる事項を当該病床

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。 

（１）厚生労働省令で定める日（次号において「基準日」（注２）という。）における病床の機能（以

下「基準日病床機能」という。） 

（２）基準日から厚生労働省令で定める期間（注３）が経過した日における病床の機能の予定（以下「基

準日後病床機能」という。） 

（３）当該病床機能報告対象病院等に入院する患者に提供する医療の内容 

（４）その他厚生労働省令で定める事項 （注４） 

  （注１）厚生労働省令で定める区分等については、下表を参照。 

   ＜病床機能報告における病床の機能の区分及び定義＞ 

病床の機能の区分 機能の内容 

高度急性期機能  急性期の患者に対し、当該患者の状態の早期安定化に向けて、診療密度の特に高

い医療を提供するもの 

急性期機能  急性期の患者に対し、当該患者の状態の早期安定化に向けて、医療を提供するも

の（高度急性期機能に該当するものを除く。） 

回復期機能  急性期を経過した患者に対し、在宅復帰に向けた医療又はリハビリテーションの

提供を行うもの（急性期を経過した脳血管疾患、大腿骨頚部骨折その他の疾患の

患者に対し、ＡＤＬの向上及び在宅復帰を目的としたリハビリテーションの提供

を集中的に行うものを含む。） 

慢性期機能  長期にわたり療養が必要な患者（長期にわたり療養が必要な重度の障害者（重度

の意識障害者を含む。）、筋ジストロフィー患者、難病患者その他の疾患の患者

を含む。）を入院させるもの 

（注２）基準日は、毎年度の７月１日。 

（注３）基準日から厚生労働省令で定める期間は、６年間。 

（注４）厚生労働省令で定める事項は、医療機関の構造設備、人員の配置等。 

      

  



76 

 

 

○都道府県は、報告された事項を公表しなければならないこととされており、報告された情報を広く公

表することで、関係者が地域の医療体制について共通認識を形成し、地域医療構想の推進に向けた各

医療機関の自主的な取組や相互の協議が進むよう促すとともに、患者や住民が自身に合った適切な医

療機関を受診し、地域の医師が患者を適切な医療機関へ紹介できるような環境の整備を進めていきま

す。 

 

（２）病床機能報告制度の公表の仕方 

○病床機能報告制度においては、医療機関が、その有する病床について、 

・担っている病床の機能（現在、将来） 

・構造設備、人員配置等に関する項目 

・具体的な医療の内容に関する項目 

を報告することとなっています。 

  ○また、報告内容のうち、「担っている病床の機能（現在、将来）」については、機能別に現在の病床数

を報告するだけではなく、６年後及び２０２５年の将来の病床の予定値も報告されます（ただし、２

０２５年の予定値の報告は任意です。）。 

なお、報告される病床数は、医療機関の自主選択によります。 

  ○医療機関からの報告内容は、鳥取県のホームページの「とりネット」に掲載し、公表していきます。 

 

（３）地域医療構想調整会議での情報活用 

○地域医療構想調整会議では、地域医療構想の実現に向けた各医療機関の自主的な取組等の進捗状況を

共有し、また、構想区域単位での必要な調整を行うことになりますが、そのために必要な情報として、

病床機能報告制度で報告された情報を活用する予定です。 

 

 

２ 病床機能報告の結果 

（１）平成２６年度報告の結果 

  ①平成２６年７月１日現在の病床の機能別病床数（医療機関の自主選択） 

構想区域 全体 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 無回答 

東部 

鳥取市、

岩美郡、

八頭郡 

２，６８１ ７７５ ８１３ ２３５ ８５８ ０ 

中部 
倉吉市、

東伯郡 
１，２９４ ３０１ ４１１ ２２８ ３３５ １９ 

西部 

米子市、

境港市、

西伯郡、

日野郡 

３，０３４ ６７８ １，４３８ ３１２ ６０６ ０ 

合  計 ７，００９ １，７５４ ２，６６２ ７７５ １，７９９ １９ 
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（２）平成２７年度報告の結果 

  ①平成２７年７月１日現在の機能別病床数（医療機関の自主選択） 

構想区域 全体 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 無回答 

東部 

鳥取市、

岩美郡、

八頭郡 

２，７７３ ４０５ １，１９９ ２２９ ９２７ １３ 

中部 
倉吉市、

東伯郡 
１，３３１ １０６ ６０１ ３３０ ２７５ １９ 

西部 

米子市、

境港市、

西伯郡、

日野郡 

３，０４８ ６６５ １，３９５ ３５３ ６１７ １８ 

合  計 ７，１５２ １，１７６ ３，１９５ ９１２ １，８１９ ５０ 

 

  ②平成３３年７月１日時点の機能別病床数（医療機関の自主選択） 

構想区域 全体 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 無回答 

東部 

鳥取市、

岩美郡、

八頭郡 

２，７７３ ４８９ １，０５８ ２７７ ９２７ ２２ 

中部 
倉吉市、

東伯郡 
１，３３１ １０６ ５５７ ３７４ ２７５ １９ 

西部 

米子市、

境港市、

西伯郡、

日野郡 

３，０４８ ６６５ １，２３８ ４９７ ５８９ ５９ 

合  計 ７，１５２ １，２６０ ２，８５３ １，１４８ １，７９１ １００ 
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