
　　

≪説明対象医療機関≫ ７医療機関

※　本資料は病床配分を希望する申請者が、自身の希望・意向に基づき作成したものである。

※　本資料の会議及び東京都福祉保健局ホームページ上での公開については、各申請者の了承を得ている。

　　

資料１－３

病床配分希望について（区西北部）



（区西北部医療圏）

（整備区分）

開設 移転（増床しない）

（病床の整備計画）

（設備整備の計画）

（雇用計画）

（想定する診療報酬）

％

（病床数）
＜現行病床数＞ ＜希望病床数＞ ＜希望病床数反映後＞

一般 床 一般 32 床 一般 32 床
（うち災害 床） （うち災害 床）

（うち感染症 床） （うち感染症 床）

療養 床 療養 0 床 療養 0 床

計 床 計 32 床 計 32 床
（うち災害 床） （うち災害 床）

（うち感染症 床） （うち感染症 床）

高度急性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

急性期機能 （病棟） （床） 1 （病棟） 32 （床） 1 （病棟） 32 （床）

回復期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

慢性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

開設予定時期 令和 4 年 10 月頃 　　　　調整済 　　　　　　　　調整中

※機能別内訳は、病床機能報告と同様
の方法で記載すること
移転する場合は、移転後の病床数を記
入すること

機
能
別
内
訳

診療科目 整形外科　リハビリテーション科　内科　麻酔科

整備概要

増床 移転・増床　　

現在当法人では足立区を中心に、脊椎および関節疾患に対する専門的医療を継続的に提供する専門病院・診療所を開設し、急速に進行する高齢化社会において専門的治療の提供
により、健康寿命の維持・延伸をはかることを理念として運営しています。人口統計において二次保健医療圏における区西北部（豊島・北・板橋・練馬）は老年人口が437,025人（と最も
多い地域で、23区内で北区の老年人口比率は足立区(24.8％)に次いで高い区(24.7％)であり、当法人の提供している専門的医療を必要としている患者層が多いと推察しています。また
開設予定地周辺地域には整形外科医療機関が少なく、脊椎・関節疾患だけでなく、骨折や一般整形外科疾患にも対応し、地域住民の運動器疾患の予防、治療を行います。病床の機
能としては整形外科の中でも患者数の多い脊椎や関節疾患の手術的治療、術後リハビリテーションなどを行うのが基本となりますが、大腿骨頚部骨折を含む四肢の骨折や脱臼、交通
外傷などに対しても、可能な限り地域と連携、協力できる体制をとっていきます。当法人では脊椎・関節疾患に対する低侵襲手術が多く施行されています。手術件数が多くなることが予
想されるので、手術室を複数（最低2室）検討しており、早期退院を目指しつつ、必要な方には十分なリハビリテーションを施行することで、病床数32床を有効に活用していきます。

※当該二次医療圏における医
療機能との整合性も踏まえて
記載すること

磁気共鳴画像撮影装置（MRI）、X線コンピュータ断層撮影装置（CT）、骨密度測定器、レントゲン一般撮影装置などを購入予定。

※高額医療機器の導入など

医師：常勤3名　非常勤1名
　2021年以降、常勤医師2名入職予定（設立前は足立区扇の米倉脊椎・関節病院にて勤務予定）。不足人員については引き続き採用活動中。
看護師：14名
　米倉脊椎・関節病院にて勤務中の看護師を数名異動予定。不足人員については引き続き採用活動中。
薬剤師：1名
　米倉脊椎・関節病院にて現在2名勤務。1名異動予定。但し業務拡大が予想されるので引き続き採用活動を続ける。
主な採用活動は職業安定所や広告媒体などの募集および人材紹介業者を利用する。

※医師・看護師・その他（薬剤
師等）の採用方法・人数など

一般病棟入院基本料　32床

地区医師会との調整状況

北区豊島二丁目34番12、20、21

病床配分希望について

開設者名 医療法人社団健整会 開設者所在地 足立区扇三丁目13番14号

※回復期ﾘﾊⅠ　○床など
新規開設・増床分のみ記載

（病床稼働率）
※直近の施設表の数値。新規
開設の場合は記入不要

病院名 医療法人社団健整会　米倉脊椎・関節センター病院（仮称） 病院所在地

※機能別内訳は、病床機能報告と同
様の方法で記載すること
移転する場合は、移転前の病床数を
記入すること

※新規開設・増床分を記載すること
増床しない場合（移転のみの場合）は
空欄にすること



出席者

令和 2 年 12 月 9 日

北区地域医療連携推進担当課
北区医療機関代表者
　（東京北医療センター）
　（花と森の東京病院）
　他十数名

令和 年 月 日

令和 年 月 日

令和 年 月 日

令和 年 月 日

※記載欄が不足する場合は、適宜、行の追加や高さの変更を行っても差し支えない。

※出席者欄には、申請者側の出席者のほか、了解を得られた場合は、調整相手方の出席者についても記載すること。会議形式で多数に渡る場合は主な出席者のみで差し支えない。

※調整内容（要旨）欄は、申請者が伝えた内容や相手方の反応等を中心に簡潔に記載すること

地域の関係者（地区医師会や区市町村等）との調整経過

調整年月日 調整内容（要旨）

令和2年度東京都地域医療構想調整会　北区分科会

新設予定の病院についてご出席者に対しプレゼンテーションおよび質疑応答を実施。
終了後は当方が退室し、ご出席者による審議を実施。
後日その内容を確認したところ当方が今回申請した病床の内容および病床数は妥当であるとの評価をいただいた。



（区西北部医療圏）

（整備区分）

開設 移転（増床しない）

（病床の整備計画）

（設備整備の計画）

（雇用計画）

（想定する診療報酬）

％

（病床数）
＜現行病床数＞ ＜希望病床数＞ ＜希望病床数反映後＞

一般 343 床 一般 8 床 一般 351 床
（うち災害 床） （うち災害 床）

（うち感染症 床） （うち感染症 床）

療養 床 療養 床 療養 床

計 343 床 計 8 床 計 351 床
（うち災害 床） （うち災害 床）

（うち感染症 床） （うち感染症 床）

高度急性期機能 3 （病棟） 18 （床） 2 （病棟） 8 （床） 3 （病棟） 26 （床）

急性期機能 8 （病棟） 325 （床） （病棟） （床） 8 （病棟） 325 （床）

回復期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

慢性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

開設予定時期 令和 3 年 9 月頃 　　　　調整済 　　　　　　　　調整中地区医師会との調整状況

北区赤羽台四丁目17番56号

病床配分希望について

開設者名 公益社団法人地域医療振興協会 開設者所在地 千代田区平川町二丁目6番4号海運ビル4階

※回復期ﾘﾊⅠ　○床など
新規開設・増床分のみ記載

（病床稼働率）
※直近の施設表の数値。新規
開設の場合は記入不要

92.6

病院名 公益社団法人地域医療振興協会　東京北医療センター 病院所在地

※機能別内訳は、病床機能報告と同
様の方法で記載すること
移転する場合は、移転前の病床数を
記入すること

※新規開設・増床分を記載すること
増床しない場合（移転のみの場合）は
空欄にすること

※機能別内訳は、病床機能報告と同様
の方法で記載すること
移転する場合は、移転後の病床数を記
入すること

機
能
別
内
訳

診療科目
内科、 呼吸器内科、 循環器内科、 消化器内科、 脳神経内科、 腎臓内科、 血液内科、 糖尿病内科、 小児科、 外科、 内視鏡外科、 食道・胃腸外科、 大腸・肛門外科、 肝
臓・胆のう・膵臓外科、 乳腺・内分泌外科、 整形外科、 形成外科、 脳神経外科、 小児外科、 呼吸器外科、 産婦人科、 眼科、 耳鼻咽喉科、 リハビリテーション科、 放射線
診断科、 皮膚科、 泌尿器科、 救急科、 麻酔科、 病理診断科、 精神科

整備概要

増床 移転・増床　　

当院は、新型コロナウイルス感染症の患者受け入れについて、2020年2月5日に帰国者・接触者外来を設置し、2020年2月14日に横浜クルーズ船の乗客の入院受入れ、2020年4月30
日に地域外来・検査センターを稼働させました。また5月には東京都新型コロナウイルス感染症入院重点医療機関や、6月には新型コロナ疑い地域救急医療センター（東京ルール）の
申請行い、新型コロナ感染症患者の診療を行っております。入院については、これまでに最大35名の患者受け入れ実績であり、その際の患者受入や病床の調整に苦慮した経験か
ら、この度、重症者病床であるICUおよびHCUの増床を構想しているものです。（人工呼吸器や設備の整った病床での入院管理を行うことで、自院で重症化した患者の入院を継続す
ることができるが、現在はこの場合に、より高次の医療機関への転院搬送をおこなうことある）
なお、この度ICUについては1床あたり20㎡の確保とすることと、事業計画においてICUに係る人員について臨床工学技士を常時配置し、医療機器の安定稼働に寄与させ、集中治療
機能の拡大も考えております

※当該二次医療圏における医
療機能との整合性も踏まえて
記載すること

ノート型電子カルテ、デスクトップ型カルテ、ICUベッド4台、ICU用ベッドマットレス、HCUベッド4台、ベッド周囲医療品カート(吸引等)ICU用4台＋HUC用4台、ICUベッドサイドモニター4
台、HCUベッドサイドモニター4台、フットポンプ(ICU用4台)、Aライン用ポインター＋専用クリップ(ICU4台、HCU4台)、Aライン用加圧バッグ(ICU4個、HCU4個)、吸引装置等、輸液ポン
プ、シリンジポンプ

※高額医療機器の導入など

看護師30名、臨床工学技士2名

※医師・看護師・その他（薬剤
師等）の採用方法・人数など

特定集中治療管理料3　4床、ハイケアユニット入院医療管理料1　4床



出席者

令和 2 年 12 月 9 日

北区医師会、北区保健所、北区役所地域連携推
進課(増田医師会長、前田北区保健所長、北区役
所藤野医療連携推進課長)東京北医療センター
(宮崎管理者、亀谷事務部長)

令和 年 月 日

令和 年 月 日

令和 年 月 日

令和 年 月 日

※記載欄が不足する場合は、適宜、行の追加や高さの変更を行っても差し支えない。

※出席者欄には、申請者側の出席者のほか、了解を得られた場合は、調整相手方の出席者についても記載すること。会議形式で多数に渡る場合は主な出席者のみで差し支えない。

※調整内容（要旨）欄は、申請者が伝えた内容や相手方の反応等を中心に簡潔に記載すること

地域の関係者（地区医師会や区市町村等）との調整経過

調整年月日 調整内容（要旨）

ICU4床から8床、HCU8床から12床へ計8床の増床増床を行うもの。地域医療支援病院として区西北部地域における
急性期病院としての役割を維持しつつ、新型コロナウイルス感染症蔓延に伴う近隣医療機関からの中等症以上の患
者受入に速やかに対応すべく病床を拡充するもの。 これら申請内容について調整会議にて審議され承認がなされ
た。



（区西北部医療圏）

（整備区分）

開設 移転（増床しない）

（病床の整備計画）

（設備整備の計画）

（雇用計画）

（想定する診療報酬）

％

（病床数）
＜現行病床数＞ ＜希望病床数＞ ＜希望病床数反映後＞

一般 0 床 一般 10 床 一般 10 床
（うち災害 0 床） （うち災害 0 床）

（うち感染症 0 床） （うち感染症 0 床）

療養 0 床 療養 0 床 療養 0 床

計 0 床 計 10 床 計 10 床
（うち災害 0 床） （うち災害 0 床）

（うち感染症 0 床） （うち感染症 0 床）

高度急性期機能 （病棟） （床） （病棟） 0 （床） （病棟） 0 （床）

急性期機能 （病棟） （床） （病棟） 0 （床） （病棟） 0 （床）

回復期機能 （病棟） （床） （病棟） 0 （床） （病棟） 0 （床）

慢性期機能 （病棟） （床） （病棟） 10 （床） （病棟） 10 （床）

開設予定時期 令和 3 年 12 月頃 　　　　調整済 　　　　　　　　調整中地区医師会との調整状況

北区赤羽南二丁目10番13号

病床配分希望について

開設者名 医療法人社団博栄会 開設者所在地 北区赤羽南二丁目5番12号

※回復期ﾘﾊⅠ　○床など
新規開設・増床分のみ記載

（病床稼働率）
※直近の施設表の数値。新
規開設の場合は記入不要

病院名 医療法人社団博栄会　赤羽中央総合病院附属クリニック 病院所在地

※機能別内訳は、病床機能報告と同
様の方法で記載すること
移転する場合は、移転前の病床数を
記入すること

※新規開設・増床分を記載すること
増床しない場合（移転のみの場合）は
空欄にすること

※機能別内訳は、病床機能報告と同様
の方法で記載すること
移転する場合は、移転後の病床数を記
入すること

機
能
別
内
訳

診療科目 眼科、小児眼科、皮膚科、耳鼻咽喉科、腎臓内科、放射線科、アレルギー科

整備概要

増床 移転・増床　　

　母体である赤羽中央総合病院は2021年秋に近隣に新築移転を計画。すでに工事が始まっております。その新病院に現在の眼科・皮膚科・耳鼻咽喉科を併合移転する事といた
しました。その後の利用に関し検討を進めてまいりましたが、東京都北区地域で唯一呼吸器内科の常勤医を3名配置している現在赤羽中央総合病院において300名弱の睡眠時
無呼吸症候群（SAS）患者様の診療を行っているので、その検査入院を独立させ、当院に新たに増床したいと考えております。これにより、赤羽中央総合病院の急性期患者受け
入れ強化が図れます。
・増床はSAS検査の為に使用し、治療目的の入院療養のためには使用しません。
・CTを導入し、SAS専門外来、呼吸器内科専門外来を行う。

※当該二次医療圏における
医療機能との整合性も踏まえ
て記載すること

・検査機器としてCT（現状MRI装置と入替）

※高額医療機器の導入など

赤羽中央総合病院からの異動及び兼務で可能。

※医師・看護師・その他（薬剤
師等）の採用方法・人数など

有床診療所入院基本料



出席者

令和 2 年 12 月 9 日
地域医療構想会議　北区分科会
北区、北区医師会、北区内主要病院管理者

令和 年 月 日

令和 年 月 日

令和 年 月 日

令和 年 月 日

※記載欄が不足する場合は、適宜、行の追加や高さの変更を行っても差し支えない。

※出席者欄には、申請者側の出席者のほか、了解を得られた場合は、調整相手方の出席者についても記載すること。会議形式で多数に渡る場合は主な出席者のみで差し支えない。

※調整内容（要旨）欄は、申請者が伝えた内容や相手方の反応等を中心に簡潔に記載すること

地域の関係者（地区医師会や区市町村等）との調整経過

調整年月日 調整内容（要旨）

当院の増床目的を説明。分科会として増床は妥当である結論を頂いております。



（区西北部医療圏）

（整備区分）

開設 移転（増床しない）

（病床の整備計画）

（設備整備の計画）

（雇用計画）

（想定する診療報酬）

％

（病床数）
＜現行病床数＞ ＜希望病床数＞ ＜希望病床数反映後＞

一般 床 一般 67 床 一般 67 床
（うち災害 床） （うち災害 床）

（うち感染症 床） （うち感染症 床）

療養 床 療養 床 療養 床

計 床 計 67 床 計 67 床
（うち災害 床） （うち災害 床）

（うち感染症 床） （うち感染症 床）

高度急性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

急性期機能 （病棟） （床） 1 （病棟） 28 （床） 1 （病棟） 28 （床）

回復期機能 （病棟） （床） 1 （病棟） 39 （床） 1 （病棟） 39 （床）

慢性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

開設予定時期 令和 5 年 7 月頃 　　　　調整済 　　　　　　　　調整中

医師８名を法人施設間異動、公募により確保致します。

看護師５３名を法人間異動、公募、地方での募集説明会により確保致します。

ＰＴ１３名、ＯＴ２名、ＳＴ１名を法人間異動、公募により確保致します。

当院で担当する患者さんは、一定期間の保存・対症療法を行っても、治療に抵抗し、増悪し重症化した方のみを対象としております。

術後は、当院にて定期的（３～６カ月毎）治療を、一定期間（１～２年）のみ行いますが、その後の投薬、リハビリ等は、紹介元の先生方に、逆紹介する形を取らせて戴いております。

当院にて行うリハビリテーションは、術後の患者さんを主としており、退院後のリハビリテーションは近隣医療機関の外来リハビリテーションに紹介致します。

※機能別内訳は、病床機能報告と同様
の方法で記載すること
移転する場合は、移転後の病床数を記
入すること

機
能
別
内
訳

診療科目 整形外科、脳神経外科、麻酔科、リハビリテーション科

整備概要

増床 移転・増床　　

※高額医療機器の導入など

※医師・看護師・その他（薬剤
師等）の採用方法・人数など

急性期医療の整備　；　外来は脊椎疾患のみの診療と致します。急性期病床を２８床整備し、地域住民で脊椎疾患を患っている患者さんで、手術が必要な中等症、重症の患者さんを
対象に手術にて治療致します。また、脊椎疾患のホットラインを構築し、地域医療機関からの多発性外傷以外の脊椎疾患の救急受け入にも、出来る限り対応したいと考えています。

回復期医療の整備　；　回復期リハビリテーション病床を３９床整備し、急性期にて脊椎手術加療した患者さんの早期在宅復帰に向けて、運動器リハビリテーションを行うことで円滑な
医療提供体制の構築を図ることを目的としています。

急性期病棟（28床）　：　急性期一般入院料１

回復期リハビリテーション病棟（39床）　：　回復期リハビリテーション入院料１

放射線検査室に、ＭＲＩ　2基、ＣＴ、Ｘ線装置、骨密度測定器を導入し、脊椎疾患の検査機能を強化致します。

手術室に、Ｏアーム（術中のＣＴ撮影）、Ｃアーム3基を整備致します。

地区医師会との調整状況

練馬区土支田一丁目13番

病床配分希望について

開設者名 医療法人志匠会 開設者所在地 品川区北品川一丁目29番7号

※回復期ﾘﾊⅠ　○床など
新規開設・増床分のみ記載

（病床稼働率）
※直近の施設表の数値。新
規開設の場合は記入不要

病院名 練馬志匠会病院（仮称） 病院所在地

※機能別内訳は、病床機能報告と同
様の方法で記載すること
移転する場合は、移転前の病床数を
記入すること

※新規開設・増床分を記載すること
増床しない場合（移転のみの場合）は空
欄にすること



出席者

※記載欄が不足する場合は、適宜、行の追加や高さの変更を行っても差し支えない。
※出席者欄には、申請者側の出席者のほか、了解を得られた場合は、調整相手方の出席者についても記載すること。会議形式で多数に渡る場合は主な出席者のみで差し支えない。
※調整内容（要旨）欄は、申請者が伝えた内容や相手方の反応等を中心に簡潔に記載すること

　・練馬区医師会にて、地域医療構想会議に係る分科会出席。分科会委員17名、練馬区健康部1名、開設予定者6
名出席
　・１１月実施の分科会後に医師会内で、区内病院部会および区内ブロックにて、今回の病床申請状況の情報共有を
行った
　　結果、病院部会およびブロック長出席での分科会開催となり、改めて当法人の計画について説明する事となる
　・再開催された分科会で会員各位より質疑を受け、応答を行い、医師会内にて継続協議調整頂く事となった
　・その後、練馬区医師会より調整案が届き、調整案に同意し調整完了となった

12 月 17 日
　理事長　大田　快児
　総務部　佐藤　卓哉

地域の関係者（地区医師会や区市町村等）との調整経過

調整年月日 調整内容（要旨）

令和 2 年 9 月 11 日
  総務部長　宮地　道広
  総務部　佐藤　卓哉

　・練馬区医師会訪問し。新山事務長、坂口副事務長に挨拶
　・今回の病床申請に関する背景、主旨について説明
　・新病院開設場所、図面について説明

令和 2

令和 2 年

年

令和 2 年

　理事長　大田　快児
　総務部長　宮地　道広
　総務部　佐藤　卓哉

　・練馬区医師会理事会にて、当法人理事長の大田より今回の申請につてい説明
　・日中の時間であり、あまり時間は取れなかったが、質疑応答等があった
　・理事会でのリアリングであり、反対意見などは出なかった

　理事長　大田　快児
　総務部　佐藤　卓哉

　・練馬区医師会にて、地域医療構想会議に係る分科会出席。分科会委員15名、東京都医師会1名、開設予定者6
名出席
　・当法人大田理事長から、開設に関する説明
　・約2時間にわたる分科会であり、細かな質疑応答があった
　・概ね好評価であり、反対等の意見は聞かれなかった

11 月

28 日

11 日

9 月



（区西北部医療圏）

（整備区分）

開設 移転（増床しない）

（病床の整備計画）

（設備整備の計画）

（雇用計画）

（想定する診療報酬）

％

（病床数）
＜現行病床数＞ ＜希望病床数＞ ＜希望病床数反映後＞

一般 0 床 一般 0 床 一般 0 床
（うち災害 0 床） （うち災害 0 床）

（うち感染症 0 床） （うち感染症 0 床）

療養 47 床 療養 2 床 療養 49 床

計 47 床 計 2 床 計 49 床
（うち災害 0 床） （うち災害 0 床）

（うち感染症 0 床） （うち感染症 0 床）

高度急性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

急性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

回復期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

慢性期機能 1 （病棟） 47 （床） 1 （病棟） 2 （床） 1 （病棟） 49 （床）

開設予定時期 令和 3 年 6 月頃 　　　　調整済 　　　　　　　　調整中地区医師会との調整状況

練馬区関町北一丁目6番19号

病床配分希望について

開設者名 医療法人社団遼山会 開設者所在地 練馬区関町北一丁目6番19号

※回復期ﾘﾊⅠ　○床など
新規開設・増床分のみ記載

（病床稼働率）
※直近の施設表の数値。新
規開設の場合は記入不要

97.8

病院名 医療法人社団遼山会　関町病院 病院所在地

※機能別内訳は、病床機能報告と同
様の方法で記載すること
移転する場合は、移転前の病床数を
記入すること

※新規開設・増床分を記載すること
増床しない場合（移転のみの場合）は
空欄にすること

※機能別内訳は、病床機能報告と同様
の方法で記載すること
移転する場合は、移転後の病床数を記
入すること

機
能
別
内
訳

診療科目 整形外科、リハビリテーション科、内科、外科、麻酔科、皮膚科

整備概要

増床 移転・増床　　

練馬区は都内の中でも人口に対する病床数が少ない。とりわけ慢性期疾患を扱う療養病床数は不足しており、急性期病床に慢性期疾患患者が占める割合が他区よりも高く推移
している。このことは急性期病院の機能上あるいは医療費増加の観点からも問題である。災害や新たな感染症による入院で急性期病床がひっ迫するのを避けるためにも慢性期
病床の充実は不可欠である。当院は整形外科とリハビリテーションを主とした療養型病床を持ち、高齢者に多い大腿骨近位部骨折や変形性関節症の手術を行い、これらによる
サルコペニアやフレイルの予防・改善の面からも重要な役割を果たしている。医療連携を、急性期病院、周囲医院・クリニックだけではなく、老健施設やデイサービス、在宅医療機
関との間で持っている。当院で手術や入院療養が対応可能な患者さんを受け入れ、在宅医療を受けている患者さんの後方支援やレスパイトに対応もしている。今後は脊柱管狭
窄症等の脊椎手術も行うことにより、地域の高齢者の健康寿命の延伸により一層寄与する決意である。

※当該二次医療圏における
医療機能との整合性も踏まえ
て記載すること

現在ハイケア室として使用している病室を、増床２床分に充てる。ベットや床頭台等の設備を整備する。

※高額医療機器の導入など

看護師１名を増員する。

※医師・看護師・その他（薬剤
師等）の採用方法・人数など

療養型２床



出席者

令和 2 年 11 月 11 日

東京都地域医療構想調整会議
練馬区分科会委員
医師会長　、　副会長
東京都医師会　土谷明男理事

令和 2 年 11 月 26 日
練馬区医師会　病院部会
理事　その他委員

令和 2 年 12 月 17 日
東京都地域医療構想調整会議
練馬区分科会委員

令和 3 年 1 月 18 日
練馬区医師会　病院部会
伊藤会長　病院部会担当理事　病院部会各委員

令和 年 月 日

※記載欄が不足する場合は、適宜、行の追加や高さの変更を行っても差し支えない。

※出席者欄には、申請者側の出席者のほか、了解を得られた場合は、調整相手方の出席者についても記載すること。会議形式で多数に渡る場合は主な出席者のみで差し支えない。

※調整内容（要旨）欄は、申請者が伝えた内容や相手方の反応等を中心に簡潔に記載すること

関町病院増改築により2床増床を申請したことを説明。療養病床の確保、後方病院機能の充実のため。

2床増床について再度説明を行った。

地域の関係者（地区医師会や区市町村等）との調整経過

調整年月日 調整内容（要旨）

文書にて申請内容報告

2床増床について再度説明を行った。その結果異論なく、関町病院の2床増床の件は認められた。



（区西北部医療圏）

（整備区分）

開設 移転（増床しない）

（病床の整備計画）

（設備整備の計画）

（雇用計画）

（想定する診療報酬）

％

（病床数）
＜現行病床数＞ ＜希望病床数＞ ＜希望病床数反映後＞

一般 床 一般 123 床 一般 123 床
（うち災害 床） （うち災害 床）

（うち感染症 床） （うち感染症 床）

療養 床 療養 床 療養 床

計 床 計 123 床 計 123 床
（うち災害 床） （うち災害 床）

（うち感染症 床） （うち感染症 床）

高度急性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

急性期機能 （病棟） （床） 1 （病棟） 41 （床） 1 （病棟） 41 （床）

回復期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

慢性期機能 （病棟） （床） 2 （病棟） 82 （床） 2 （病棟） 82 （床）

開設予定時期 令和 4 年 4 月頃 　　　　調整済 　　　　　　　　調整中

※機能別内訳は、病床機能報告と同様
の方法で記載すること
移転する場合は、移転後の病床数を記
入すること

機
能
別
内
訳

診療科目 救急科　内科　精神科　リハビリテーション科

整備概要

増床 移転・増床　　

慢性期機能の整備  ：  開設者は、救命救急センターで診療に従事した経験と大高病院開設後7年の中で、重症心身障害児（者）など長く障害を持つ医療的ケア児（者）とそのご家
族様が緊急時の受け入れ先に苦労していることを目の当たりにしている。また、練馬区内には3次救急を担う救命救急センターが無いため、練馬区の重症者は同じ医療圏である
日本大学医学部付属板橋病院、帝京大学医学部附属病院など板橋区や、隣接する他の医療圏の救命救急センターに搬送されており、救命後に重篤な障害を残した患者様は他
区または他圏域の医療機関に流出したままになることがある。練馬区からの資料によれば、慢性期機能病床の整備の必要性が示されており、当院ではこれらの患者様、ご家族様
の不安解消と再び練馬区に戻れる場所を提供するために、救急対応が可能な病院で障害者病棟82床を整備する。
急性期機能の整備  ：  救急病床として一般病床41床を整備する。練馬区からの資料によれば救急患者の約6割は区外に搬送されている。当院は軽症・中等症の救急患者を受け
入れることで、救急患者の区外流出を防ぎ、患者様を速やかに地域のかかりつけ医に戻すことに貢献ができる。

※当該二次医療圏における
医療機能との整合性も踏まえ
て記載すること

救急初療のためのＣＴ装置を導入する。

※高額医療機器の導入など

医師3名（理事長他、勤務医2名）、薬剤師1名が内定しており、加えて大高病院より看護師5名、事務職員1名を新規事業立ち上げスタッフとして出向予定。
病院開設許可までに医療従事者数・標準数において不足している人員、医師6名、看護師37名及び薬剤師1名は公募により確保する。
加えて、事業計画を遂行すべく、更なる医師、看護師の人材確保と理学療法士4名、作業療法士2名を公募により確保する。

※医師・看護師・その他（薬剤
師等）の採用方法・人数など

障害者病棟（82床）：障害者施設等入院基本料（13対1）
一般病棟（41床）：急性期一般入院基本料４

地区医師会との調整状況

練馬区高松三丁目6番11号

病床配分希望について

開設者名 医療法人社団忠医会 開設者所在地 足立区島根三丁目17番8号

※回復期ﾘﾊⅠ　○床など
新規開設・増床分のみ記載

（病床稼働率）
※直近の施設表の数値。新
規開設の場合は記入不要

病院名 医療法人社団忠医会　忠医会病院（仮称） 病院所在地

※機能別内訳は、病床機能報告と同
様の方法で記載すること
移転する場合は、移転前の病床数を
記入すること

※新規開設・増床分を記載すること
増床しない場合（移転のみの場合）は
空欄にすること



出席者

令和 2 年 5 月 29 日

練馬区　地域医療担当部　医療環境整備課長　中
島様
当法人　理事長　大髙　祐一
当法人　法人本部長　松本　学

令和 2 年 7 月 14 日
練馬区医師会　事務長　新山様
当法人　法人本部長　松本　学

令和 2 年 10 月 1 日
練馬区医師会（役員・事務職員）12名
当法人　理事長　大髙　祐一
当法人　法人本部長　松本　学

令和 2 年 11 月 11 日

分科会委員15名（練馬区医師会、練馬区歯科医
師会、練馬区薬剤師会、練馬区、練馬区内各病
院）
新規開設予定者6名（3医療機関）
※当法人　理事長　大髙　祐一、法人本部長　松
本　学　含む
オブザーバー2名

令和 2 年 12 月 17 日

分科会委員17名（練馬区医師会、練馬区歯科医
師会、練馬区薬剤師会、練馬区、練馬区内各病
院）
新規開設予定者6名（3医療機関）
※当法人　理事長　大髙　祐一、法人本部長　松
本　学　含む
オブザーバー1名

※記載欄が不足する場合は、適宜、行の追加や高さの変更を行っても差し支えない。

※出席者欄には、申請者側の出席者のほか、了解を得られた場合は、調整相手方の出席者についても記載すること。会議形式で多数に渡る場合は主な出席者のみで差し支えない。

※調整内容（要旨）欄は、申請者が伝えた内容や相手方の反応等を中心に簡潔に記載すること

練馬区にて病院の新規開設の意向表明および今後の進め方について練馬区医師会・事務長の新山様よりご教示
いただいた。

練馬区医師会・役員会にて仮称）忠医会病院開設の意向を表明。
病院開設の趣旨や整備予定の病床機能についてプレゼンテーションを行った。

東京都地域医療構想調整会議に係る分科会
議題「新規3病院開設に伴う練馬区の医療機能について」
仮称）忠医会病院では、一般病棟41床（急性期）・障害者病棟82床（慢性期）を整備予定であり、救急医療（急性
期）と障害者医療（慢性期）の両輪を持つ医療機関として、軽症・中等症の救急診療と救命救急センターなどからの
転院受入、重症心身障害児（者）等の医療的ケア児（者）の受入などを通じ、地域へ貢献することができることをお伝
えした。質疑応答では、様々なご質問を頂戴したが概ね好意的に受け止められたと感じている。

第2回東京都地域医療構想調整会議に係る分科会
議題「新規3病院開設に伴う練馬区の医療機能について」
前回と分科会委員の構成が変わっており、整備予定の病床機能について再度説明した。仮称）忠医会病院では、
一般病棟41床（急性期）・障害者病棟82床（慢性期）を整備予定であり、救急医療（急性期）と障害者医療（慢性期）
の両輪を持つ医療機関として、軽症・中等症の救急診療と救命救急センターなどからの転院受入、重症心身障害
児（者）等の医療的ケア児（者）の受入などを通じ、地域へ貢献することができることをお伝えした。練馬区医師会の
要望が含まれた「調整案」の打診と「同意書」の提出を条件に調整済みとの承認を得た。

地域の関係者（地区医師会や区市町村等）との調整経過

調整年月日 調整内容（要旨）

練馬区にて病院の新規開設の意向表明および今後の進め方について練馬区　地域医療担当部　医療環境整備
課長　中島様よりご教示いただいた。



（区西北部医療圏）

（整備区分）

開設 移転（増床しない）

（病床の整備計画）

（設備整備の計画）

（雇用計画）

（想定する診療報酬）

％

（病床数）
＜現行病床数＞ ＜希望病床数＞ ＜希望病床数反映後＞

一般 0 床 一般 109 床 一般 109 床
（うち災害 床） （うち災害 床）

（うち感染症 床） （うち感染症 床）

療養 0 床 療養 48 床 療養 48 床

計 0 床 計 157 床 計 157 床
（うち災害 床） （うち災害 床）

（うち感染症 床） （うち感染症 床）

高度急性期機能 （病棟） 0 （床） 0 （病棟） 0 （床） 0 （病棟） 0 （床）

急性期機能 （病棟） 0 （床） 0 （病棟） 0 （床） 0 （病棟） 0 （床）

回復期機能 （病棟） 0 （床） 2 （病棟） 93 （床） 2 （病棟） 93 （床） ※地域包括ケア50床、老年心療内科43床

慢性期機能 （病棟） 0 （床） 2 （病棟） 64 （床） 2 （病棟） 64 （床） ※医療療養48床、※緩和ケア内科16床

開設予定時期 令和 7 年 4 月頃 　　　　調整済 　　　　　　　　調整中

※機能別内訳は、病床機能報告と同様
の方法で記載すること
移転する場合は、移転後の病床数を記
入すること

機
能
別
内
訳

診療科目 内科、外科、老年心療内科、緩和ケア内科、リハビリテーション科

整備概要

増床 移転・増床　　

・がんなど主要死因となっている疾病に対する医療連携をさらに充実する必要がある。
・高齢社会の進行に伴い、地域包括ケア病床、療養病床を確保する必要がある。
・在宅療養を充実する必要がある。
・人口10 万人あたりの一般・療養病床数は23 区平均の3 分の1 で最も少なく、病床を確保する必要がある。
・地域医療の重要な役割を担っている民間病院への支援を行う必要がある。
・区内に緩和ケア病床が無いため、病床を確保する必要がある。
・認知症の早期発見、早期対応する体制を整えるとともに入院患者の退院を支援する取組を推進する必要がある。
・近隣の高度医療、一般急性期医療からスムーズな受入を確保する必要がある（地域連携）。
高齢社会の進展に対応し、急性期から回復期、維持期に渡って、区民が住み慣れた地域で安心して医療を受け、暮らし続けられるようにするためには、病床の確保に加えて、医療機関同士の連
携および医療と介護の連携を推進し、ネットワークの充実を図ることが求められています。
今回の公募にて157床のベッドを新規確保する計画です。

※当該二次医療圏における
医療機能との整合性も踏まえ
て記載すること

CT、レントゲン機器、電子カルテ設備、各種検査機器、リハビリ機器他

※高額医療機器の導入など

新卒の職員は法人独自で募集する他に、グループ全体でも募集します。看護師、看護助手はグループ内に専門学校を設置し、卒業後新卒採用します。法人内異動者は、法人理念・方針をしっ
かりと理解している管理職やリーダーを予定しております。医師の採用は、すでに人材確保を開始しております。

※医師・看護師・その他（薬剤
師等）の採用方法・人数など

地域包括ケア病床　５０床、医療療養病床　４８床、一般病床（老年心療内科病床）　４３床、一般病床(緩和ケア内科病床)　１６床

地区医師会との調整状況

練馬区光が丘二丁目11番1号

病床配分希望について

開設者名 医療法人社団　慈誠会 開設者所在地 板橋区常盤台四丁目36番9号

※回復期ﾘﾊⅠ　○床など
新規開設・増床分のみ記載

（病床稼働率）
※直近の施設表の数値。新
規開設の場合は記入不要

病院名 （仮称）医療法人社団　慈誠会　慈誠会・光が丘病院 病院所在地

※機能別内訳は、病床機能報告と同
様の方法で記載すること
移転する場合は、移転前の病床数を
記入すること

※新規開設・増床分を記載すること
増床しない場合（移転のみの場合）は
空欄にすること



出席者

令和 2 年 11 月 11 日

【申請者】
練馬区　医療環境整備課長、企画課長
【分科会委員】
・練馬区医師会
　会長、副会長２名、担当理事2名、ブロック長1
名、
　医療機能別区内病院代表5名
・練馬区歯科医師会　会長
・練馬区薬剤師会　会長
・練馬区　国保年金課長、医療環境整備担当係長
【オブザーバー】
東京都医師会　理事

令和 2 年 12 月 17 日

【開設者】
医療法人社団　慈誠会　２名
【分科会委員】
・練馬区医師会
　会長、副会長２名、担当理事2名、ブロック長４
名、
　医療機能別区内病院代表４名
・練馬区歯科医師会　会長
・練馬区薬剤師会　会長
・練馬区　医療環境整備課長、国保年金課長

※記載欄が不足する場合は、適宜、行の追加や高さの変更を行っても差し支えない。

※出席者欄には、申請者側の出席者のほか、了解を得られた場合は、調整相手方の出席者についても記載すること。会議形式で多数に渡る場合は主な出席者のみで差し支えない。

※調整内容（要旨）欄は、申請者が伝えた内容や相手方の反応等を中心に簡潔に記載すること

【説明要旨】
　運営事業者から、新規開設病院の病院名（仮称）、所在地、診療科目、整備区分、病床の整備計画（区西北部
　医療圏における医療機能との整合性）、設備整備の計画、雇用計画、想定する診療報酬、病床数（一般、療養
　別）、機能別内訳、開設予定時期について説明
【意見等】
　質問：今回の新規病床申請により練馬区内の病床数が増加するが、申請する必要性はあるのか？
　回答：弊会の今回の計画は、練馬区内で不足している、地域包括ケア病棟、医療療養型病棟が主であるので、
　　　　　必要性は大いにあると考えている。
　質問：認知症ケアとは、どのようなことをするのか？
　回答：主に認知症により症状が悪化した患者様を短期間治療し、症状を安定させた後、元居た場所へお戻しす
　　　　　ることを想定しているが、詳細は、配置を予定している認知症治療専門医が方針を決定するため、現在の
　　　　　ところはここまでの考え方となる。
　質問：24時間訪問看護を併設し、さらに共同事業体が在宅診療所を運営するようだが、病院から退院した患者
　　　　　様は、すべてそちらに移行させるのか？
　回答：そのような希望があれば対応するが、基本的には元のかかりつけ医や在宅医療・在宅サービスへ繋げて
　　　　　いくことを想定している。
　質問：共同事業体の在宅診療所はすでに練馬区内に診療所を開設しているが、医師会に入会していない。そ
　　　　　のことについてどう思うのか？
　回答：共同事業体の法人には、医師会に入会するよう指示した。

⇒12月23日付け文書で、練馬区医師会から東京都地域医療構想調整会議に係る分科会の調整案が示され、同日、
同意書により当該調整案に同意する旨を回答した。

地域の関係者（地区医師会や区市町村等）との調整経過

調整年月日 調整内容（要旨）

【説明要旨】
　現在の練馬光が丘病院が令和４年10月に移転する。その跡施設を活用し、100～200床程度の病院を整備し、
令和７年４月頃の開院を予定している。　現在、開設者となる病院の整備運営事業者を公募しており、年内には
決定する予定である。　跡施設の活用に関しては、区が策定した「活用基本計画」に基づき進めている。
　練馬区では、４圏域（練馬・石神井・光が丘・大泉）において、急性期から慢性期まで各医療機能を有する病院
をバランスよく配置したいと考えている。当初は、移転後の練馬光が丘病院において、光が丘地域に存しない「地
域包括ケア病床」を整備する予定であったが、診療報酬改定により400床以上の病院には設置できなくなったため、
公募に当たっては、「地域包括ケア病床」を必置の医療機能としている。
【意見等】
事業者が決定していないので、不透明な部分が多い。
新病院には、移転後の練馬光が丘病院としっかりと連携を図ってほしい。
跡施設活用検討会議では、精神科のリハビリが必要な方や障害者の一時預かりなども行ってほしいとの意見もあっ
たので、是非、検討してほしい。

⇒12月１日付け文書で、事業者決定後、改めて分科会を開催し、調整する旨連絡あり。
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