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1
岸和田市

市立岸和田市民病院 ②急性期病院 ○ ○ ○ □ ◎

2 医療法人徳洲会岸和田徳洲会病院 ②急性期病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ □

3 泉大津市 泉大津市立病院 ③急性期ケアミックス型病院 ○ ○ ○ ○

4 貝塚市 市立貝塚病院 ②急性期病院 ○ ○ ○ ○ ○

5 泉佐野市 りんくう総合医療センター ②急性期病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ◎

6

和泉市

地方独立行政法人大阪府立病院機構大
阪母子医療センター

②急性期病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ □ ◎

7 府中病院 ③急性期ケアミックス型病院 ○ ○ ○ ○ ◎

8 和泉市立総合医療センター ②急性期病院 ○ ○ ○ □ ◎

9 泉南市
社会福祉法人恩賜財団済生会支部大阪
府済生会新泉南病院

②急性期病院 ○ ○ ○

10 阪南市 社会医療法人生長会阪南市民病院 ③急性期ケアミックス型病院 ○ ○ ◎

合 計 7 3 0 5 1 8 1 3 7 2 2 1 3 1 0 1 10

参照：第７次大阪府医療計画一部改編

2022年11月時点
【対象病院数58の内訳】
公立病院：７
公的病院：３
民間等病院：48

4
※ 「がん診療拠点病院」の□印は「地域がん診療連携拠点病院（国指定）」、○印は「大阪府がん診療拠点病院（府指定）」を示す。
※ 「周産期母子医療センター」の□印は「総合周産期母子医療センター」、○印は「地域周産期母子医療センター」を示す。
※ 「新型コロナウイルス感染症患者等受入医療機関」の□印は「重症拠点病院」、◎印は「中等症・重症病院」、○印は「軽症中等症病院」を示す。

❶(1)医療体制の概要（主な医療施設の状況）

泉州二次医療圏では、公立病院経営強化プラン対象病院が７病院、
公的医療機関等2025プラン対象病院が３病院である

●主な医療施設の状況



医療保険

DPC
15施設 2,904床

一般病棟入院基本料
32施設
3,158床

一般病床 療養病床

回復期
リハビリテーション

19施設
954床

地域包括ケア病棟
（入院料）
11施設
400床

療養病棟
入院基本料

35施設
2,719床

小児
入院医療管理料

2施設 263床

障害者施設等
6施設 237床

緩和ケア病棟
3施設 63床

有床診療所
一般

20施設 250床

精神病床

17施設
6,237床

結核病床

0施設
0床

感染症病床

1施設
10床

有床診療所
療養

0施設
0床

特定機能病院
0施設 0床

（一般病床に限る）

専門病院
0施設 0床

救命救急
2施設 58床

特定集中治療室
6施設 54床

新生児
特定集中治療室

2施設 12床

新生児
治療回復室
0施設 0床

総合周産期特定集中治療室
母体・胎児 1施設 9床
新生児 1施設 21床

脳卒中ケアユニット
0施設 0床

ハイケアユニット
5施設 69床

小児
特定集中治療室

0施設 0床

特殊疾患
（入院料）
0施設 0床

特殊疾患
（入院医療管理料）

0施設 0床

介護保険 その他

特別養護老人ホーム
41施設

2,551人定員

介護保険施設
73施設

4,769人定員

介護老人保健施設
24施設

1,841人定員

介護療養型医療施設
（介護療養病床）

3施設
88人定員

主な地域密着型
サービス
73施設

1,309人定員

地域密着型
養護老人ホーム

16施設
455人定員

認知症高齢者
グループホーム

57施設
854人定員

有料老人ホーム
128施設

5,158人定員

養護老人ホーム
1施設

130人定員

軽費老人ホーム
24施設

1,080人定員

サービス
付き

高齢者向け
住宅

107施設
3,456人定員

介護医療院
5施設

289人定員

参照：「医療保険」病床機能報告（2021年7月1日時点）ただし、次項目は右記のとおり、精神病床・結核病床・感染症病床（大阪府調べ（2021年10月31日時点））

「介護保険・その他」大阪府福祉部資料（認知症高齢者グループホームの施設数は2022年4月1日時点、定員数は2021年3月31日時点、

有料老人ホームは2022年10月1日時点、サービス付き高齢者住宅は2022年4月30日時点、その他施設は2022年4月1日時点） 5

❶(2)病床機能報告結果等① （医療介護提供体制）

医療・介護提供体制は、多くの機能を有する施設から構成されている
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救命救急入院料・特定集中治療室管理料等

小児入院医療管理料

特定機能病院一般病棟入院基本料等

急性期一般入院料 1～3

急性期一般入院料 4～7

地域一般入院料1,2（一般病棟13対1）

地域一般入院料3（一般病棟15対1）

地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料

回復期リハビリテーション病棟

緩和ケア病棟

療養病棟入院料

介護療養病床

障害者施設等・特殊疾患病棟

2020 2021

205床⇒223床（+18床） 【数値標記凡例】
2020年度数値⇒2021年度数値
（前年度からの増減）
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352床⇒371床（+19床）

0床⇒0床（±0床）

2,588床⇒2,352床（▲236床）

384床⇒316床（▲68床）

259床⇒200床（▲59床）

35床⇒94床（+59床）

462床⇒522床（+60床）

63床⇒63床（±0床）

902床⇒954床（+52床）

2,817床⇒2,694床（▲123床）

99床⇒92床（▲7床）

207床⇒223床（＋16床）

●入院料別報告病床数の推移

参照 病床機能報告

❶(2)病床機能報告結果等②（入院料別の経年変化）

地域包括ｹｱ病棟入院料は60床増加、回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟は52床増加となった
参考） 一昨年はそれぞれ、15床増加、35床減少



高度急性期

11.1%

高度急性期

13.5%

急性期

31.5%

重症急性期

23.1%

不明

地域急性期

11.4%

回復期

29.3%

回復期

15.3%

慢性期

28.2%

慢性期

35.0%
休棟等

0.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

区分 年度
高度
急性期

急性期 回復期 慢性期 休棟等 未報告等 合計重症急性期
急性期
（不明）

地域急性期

病床数の必要量 2013 923 2,271 1,979 3,291 8,464

病床機能報告 2014 612 3,647 935 3,409 39 297 8,939

病床機能報告 2015 618 3,562 970 3,251 55 452 8,908

病床機能報告 2016 932 3,265 931 3,479 118 171 8,896

病床機能報告 2017 1,044 3,371 2,248 244 879 1,039 3,321 76 0 8,851

病床機能報告 2018 1,166 3,042 2,155 12 875 1,251 3,337 65 0 8,861

病床機能報告 2019 1,168 2,984 2,336 60 588 1,327 2,959 59 0 8,497

病床機能報告 2020 1,167 3,166 2,478 64 624 1,250 3,027 59 0 8,669

病床機能報告 2021 1,155 3,050 1,982 86 982 1,315 3,006 59 0 8,585

病床数の必要量【既存病床数内※】 2025 952 2,701 2,514 2,418 8,585

病床数の必要量【オリジナル】 2025 993 2,818 2,623 2,523 8,957

②病床数の必要量（回復期）

①病床機能報告（地域急性期＋回復期）

2021年度 26.8%

29.3%

割合の差
2.5%

(約200床)

7参照：病床機能報告

2025年
病床必要割合

2021年度
病床機能報告

※需要推計で算出した2025年の病床数の必要量における各病床機能区分の割合を、既存病床数に乗じ、算出した値。

サブアキュート・ポストアキュート・リハビリ機能

現状と将来必要となる病床機能の割合の比較

●病床機能報告と病床数の必要量の比較

●病床機能報告（2021年度）と病床数の必要量（2025年）の割合の比較

❶(2)病床機能報告結果等③（病床機能分化の状況）

病床数の必要量における回復期機能を担う病床数の確保には、
約２.５％程度同機能への転換が必要と推計される



床

8

公立・公的・
民間等

対象病院数 提出病院数 提出率

公立 7 7 100％

公的 3 3 100％

民間等 48 48 100％

合計 58 58 100％

●病床機能別病床数●病院プラン提出

❶(3)令和４年度病院プラン結果①（公民別の病床機能別病床数）

回復期・慢性期において、民間病院等が有する病床数が多い

参照：令和４年度病院プラン（速報値：１月30日現在）
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高度急性期

830

急性期 1,107

回復期（地域）, 117

回復期（リハ）, 42
慢性期 16

高度急性期

327

急性期 418

回復期（地域）, 35

回復期（リハ）, 26 慢性期 0

病床数（合計）

2,112床
（※休棟中除く）

病床数（合計）

806床
（※休棟中除く）

病床数（合計）

5,267床
（※休棟中除く）
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＜公立＞（７病院） ＜公的＞（３病院） ＜民間等＞（48病院）

●公民別病床数の病床機能別割合 （病院プラン等提出 58病院）

❶(3)令和４年度病院プラン結果②（公民別病床機能の割合）

病床機能は、公立・公的病院では急性期及び高度急性期、
民間等病院では慢性期及び回復期の割合が高くなっている

高度急性期

64

急性期 884

回復期（地域）, 447

回復期（リハ）, 934

慢性期

2,938

参照：令和４年度病院プラン（速報値：１月30日現在）



病院からの報告による
病床数の合計

(A)

府の報告基準に基づく
病床機能別病床数の合計

(B)

差
(A)-(B)

高度急性期 1,221 床 1,410 床 ▲ 189 床

急性期 2,409 床 2,043 床 366 床

回復期 1,601 床 1,838 床 ▲ 237 床

地域 599 床 836 床 ▲ 237 床

リハ 1,002 床 1,002 床 0 床

慢性期 2,954 床 2,894 床 60 床

休棟中 78 床 78 床 0 床

分類不能 0 床 0 床 0 床

合計 8,263 床 8,263 床 0 床
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●病床機能別病床数
（「病院からの報告による病床数の合計」と「府の報告基準に基づく病床機能別病床数の合計」）

※：入院料を選択している場合でも、病床機能を「休棟中」と選択している場合は、
府の報告基準に基づく病床機能においても「休棟中」で計上

❶(3)令和４年度病院プラン結果③（病床機能別病床数）

病院からの報告による病床数と報告基準に基づく病床数に大きな差はない

参照：令和４年度病院プラン（速報値：１月30日現在）



11

医療
機関数

許可
病床数

高度
急性期

急性期
回復期

（地域）
回復期
（リハ）

慢性期 休棟中 分類不能

特定機能病院 0 0 床 0 床 0 床 0 床 0 床 0 床 0 床 0 床

急性期病院 10 2,308 床 772 床 1,461 床 63 床 0 床 0 床 12 床 0 床

急性期ケア
ミックス型病院

15 2,686 床 449 床 901 床 201 床 584 床 516 床 35 床 0 床

地域急性期病院 3 166 床 0 床 0 床 106 床 0 床 60 床 0 床 0 床

後方支援ケア
ミックス型病院

9 1,507 床 0 床 47 床 229 床 206 床 1,025 床 0 床 0 床

回復期リハビリ
病院

2 212 床 0 床 0 床 0 床 212 床 0 床 0 床 0 床

慢性期病院 17 1,353 床 0 床 0 床 0 床 0 床 1,353 床 0 床 0 床

分類不能
（全床休棟中）

2 31 床 0 床 0 床 0 床 0 床 0 床 31 床 0 床

合計 58 8,263 床 1,221 床 2,409 床 599 床 1,002 床 2,954 床 78 床 0 床

●病院機能分類の結果

❶(3)令和４年度病院プラン結果④（病院機能分類結果概要）

病院機能の見える化を図ることにより、今後の機能分化の議論の活性化を図る

参照：令和４年度病院プラン（速報値：１月30日現在）



12

医療
機関数

確保
病床数

重症
拠点病院

中等症・
重症病院

軽症中等症
病院

重症 軽症中等症

特定機能病院 0 0 0 0 0 床 0 床 0 床

急性期病院 9 1 4 4 231 床 47 床 184 床

急性期ケア
ミックス型病院

10 0 3 7 183 床 9 床 174 床

地域急性期病院 0 0 0 0 0 床 0 床 0 床

後方支援ケア
ミックス型病院

1 0 0 1 13 床 0 床 13 床

回復期リハビリ
病院

0 0 0 0 0 床 0 床 0 床

慢性期病院 2 0 0 2 12 床 0 床 12 床

合計 22 1 7 14 439 床 56 床 383 床

●新型コロナ受入病床の状況（12月23日現在）

❶(3)令和４年度病院プラン結果⑤（新型コロナウイルス感染症受入病床の状況）

新型コロナの受入病床を有する病院は、
急性期病院及び急性期ケアミックス型病院で約86％（19/22）を占めている



❷ 患者受療状況

（1） MDC別診療実績の推移（DPC）
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❷(1)MDC別診療実績の推移①（DPC）

多くの部位において令和元年度までは、診療需要が増加傾向であったが、
コロナ禍となった令和２年度に減少している

●診療実績概ね5,000～20,000件 ●診療実績概ね2,000～6,000件

参照：厚生労働省 DPC導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」
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❷(1)MDC別診療実績の推移②（DPC）

多くの部位において令和元年度までは需要は増加傾向であったが、
コロナ禍となった令和２年度に減少している

●診療実績概ね3,000件以下

参照：厚生労働省 DPC導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」



❸ 主に高度急性期から急性期となる
入院料の概要

（１）病床の現状

（２）医療提供状況（SCR）
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入院料区分
大阪府 泉州

平均在棟日数 病床稼働率 平均在棟日数 病床稼働率

救命救急入院料・特定集中治療室管理料等 4.7日 67.5% 4.3日 71.1%

周産期・新生児・小児集中治療室管理料等 10.8日 68.1% 8.5日 79.4%

小児入院医療管理料 6.1日 60.0% 7.1日 66.3%

特定機能病院一般病棟入院基本料等 10.7日 78.5% - -

急性期一般入院料１～３ 10.4日 75.1% 9.3日 79.1%

急性期一般入院料４～７ 14.9日 64.8% 21.7日 73.6%

●病床の利用状況

❸(1)病床の現状

提供のない「特定機能病院一般病棟入院基本料等」を除き、
いずれの入院料においても、病床稼働率は府平均より高くなっている

平均在棟日数 ＝
各病棟の在棟患者延べ数（１年間）の総和

½ ×［各病棟の新規入棟患者数（１年間）の総和＋各病棟の退棟患者数（１年間）の総和］

病床稼働率 ＝
各病棟の在棟患者延べ数（１年間）の総和

各病棟の許可病床数の総和 × 365

※算出にあたっては、以下の病棟は外れ値とみなし算出から除外

・新規入棟患者数（１年間）の総和、在棟延べ患者数（１年間）の総和、
退棟患者数（１年間）の総和のいずれかが「0」もしくは「欠損値」となっている病棟

・2022（令和４）年７月１日時点の病床機能を「休棟中」で報告している病棟
・新規入棟患者数（１年間）の総和または退棟患者数（１年間）の総和が
在棟延べ患者数（１年間）の総和を超える病棟

・病床稼働率が200％を超える病棟

「平均在棟日数」・「病床稼働率」は病院プランの報告項目（在棟患者延べ数（１年間）の総和等）から算出

参照：令和４年度病院プラン（速報値：１月19日現在）
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参照：内閣府 SCRデータ

●入院基本料別SCR

多くの入院料は、SCR（50～200）範囲に含まれており、
医療提供実績が極端に低い入院料は見受けられない

❸(2)医療提供状況(SCR)
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【参考】＜SCR（NDBデータ）の概要＞

○ レセプト情報等を集約したNDB（National Data Base）を活用し、各診療行為（診療報酬の

算定回数）の地域差を「見える化」

○ 各都道府県の年齢構成の違いを調整し、レセプトの出現比（SCR）として指数化（全国平均と同じ

診療回数が行われた場合には指数が100となる）

SCR（Standardized Claim data Ratio）とは

全国の性・年齢階級別レセプト出現率を対象地域に当てはめた場合に計算により求められる期待されるレセプト件数と実際の
レセプト件数とを比較したもの。年齢構成の異なる地域間の比較に用いられSCRが100以上の場合は全国平均より当該項目の
件数が多いとされる。

（NDB集計対象データ）
※医療機関所在地ベースの集計であり、流出入は考慮していない
※公費単独（生活保護等）は含まれていない

参照：内閣府「医療提供状況の地域差」資料

SCR=
∑ 性・年齢階級別レセプト実数

×100
∑ 性・年齢階級別レセプト期待数

=
∑ 性・年齢階級別レセプト数

×100
∑  （各地域の性・年齢階級別人口×全国の性・年齢階級別レセプト出現率）



❹ 主に急性期から回復期となる

入院料の概要

（１）病床の現状

（２）医療提供状況（SCR）

20
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入院料区分
大阪府 泉州

平均在棟日数 病床稼働率 平均在棟日数 病床稼働率

地域一般入院料１・２（13対1） 21.7日 68.7% 21.3日 62.4%

地域一般入院料３・一般病棟特別入院基本料（15対1） 35.5日 67.5% 35.3日 95.8%

地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料 25.2日 74.3% 22.5日 80.0%

回復期リハビリテーション病棟入院料 57.9日 88.0% 53.5日 87.7%

緩和ケア病棟入院料 22.4日 70.2% 15.8日 66.2%

❹(1)病床の現状

「地域一般入院料３・一般病棟特別入院基本料（15対1）」及び
「地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料」等で病床稼働率が府平均より高い

●病床の利用状況

平均在棟日数 ＝
各病棟の在棟患者延べ数（１年間）の総和

½ ×［各病棟の新規入棟患者数（１年間）の総和＋各病棟の退棟患者数（１年間）の総和］

病床稼働率 ＝
各病棟の在棟患者延べ数（１年間）の総和

各病棟の許可病床数の総和 × 365

※算出にあたっては、以下の病棟は外れ値とみなし算出から除外

・新規入棟患者数（１年間）の総和、在棟延べ患者数（１年間）の総和、
退棟患者数（１年間）の総和のいずれかが「0」もしくは「欠損値」となっている病棟

・2022（令和４）年７月１日時点の病床機能を「休棟中」で報告している病棟
・新規入棟患者数（１年間）の総和または退棟患者数（１年間）の総和が
在棟延べ患者数（１年間）の総和を超える病棟

・病床稼働率が200％を超える病棟

「平均在棟日数」・「病床稼働率」は病院プランの報告項目（在棟患者延べ数（１年間）の総和等）から算出

参照：令和４年度病院プラン（速報値：１月19日現在）
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●入院基本料別SCR ●【参考】 肺炎、狭心症、慢性虚血性心疾患 SCR

❹(2)医療提供状況（SCR）

肺炎・狭心症・慢性虚血性心疾患のSCRは100前後となっているが、
サブアキュート機能を担うとされる地域包括ケア病棟入院料のSCRは低くなっていることから、
これら疾患は急性期一般入院料等において医療が提供されていると考えられる

参照：内閣府 SCRデータ



❺ 慢性期となる入院料の概要

（１）病床の現状

（２）医療提供状況（SCR）

23
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入院料区分
大阪府 泉州

平均在棟日数 病床稼働率 平均在棟日数 病床稼働率

療養病棟入院料 220.3日 87.9% 214.0日 92.2%

介護療養病床 424.7日 79.8% - -

障害者施設等・特殊疾患病棟 95.5日 87.7% 95.1日 85.4%

❺(1)病床の現状

「療養病棟入院料」の病床稼働率は府平均より高くなっている

●病床の利用状況

平均在棟日数 ＝
各病棟の在棟患者延べ数（１年間）の総和

½ ×［各病棟の新規入棟患者数（１年間）の総和＋各病棟の退棟患者数（１年間）の総和］

病床稼働率 ＝
各病棟の在棟患者延べ数（１年間）の総和

各病棟の許可病床数の総和 × 365

※算出にあたっては、以下の病棟は外れ値とみなし算出から除外

・新規入棟患者数（１年間）の総和、在棟延べ患者数（１年間）の総和、
退棟患者数（１年間）の総和のいずれかが「0」もしくは「欠損値」となっている病棟

・2022（令和４）年７月１日時点の病床機能を「休棟中」で報告している病棟
・新規入棟患者数（１年間）の総和または退棟患者数（１年間）の総和が
在棟延べ患者数（１年間）の総和を超える病棟

・病床稼働率が200％を超える病棟

「平均在棟日数」・「病床稼働率」は病院プランの報告項目（在棟患者延べ数（１年間）の総和等）から算出

参照：令和４年度病院プラン（速報値：１月19日現在）
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ＳＣＲデータでは「療養病棟入院基本料」は200程度だが、
「障害者施設等入院基本料等」は50を下回っている

参照：内閣府 SCRデータ

●入院基本料別SCR

❺(2)医療提供状況（SCR）



❻ 将来のあるべき

医療体制に向けて

（１）2025年に各病院が検討している医療機能・病床機能等

（２）まとめ

26
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１ 診療機能別「現状の機能」と「2025年に向け検討している機能」の比較

❻(1)2025年に向け各病院が検討している医療機能・病床機能等①

主に政策医療とされる診療機能の中で、「救急医療」の機能を有する医療機関は増加
する傾向であるが、「災害医療」の機能は現状維持となっている
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参照：令和４年度病院プラン（速報値：１月30日現在）

主に政策医療とされる診療機能
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●感染症（新興・再興感染症等） ●感染症（新型コロナウイルス）

２ 2025年に向け検討している診療機能（感染症）

❻(1)2025年に向け各病院が検討している医療機能・病床機能等②

2025年に向け新興・再興感染症等の対応について
検討している病院は、12病院である

参照：令和４年度病院プラン（速報値：１月30日現在）
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病床機能の転換

病床数のダウンサイジング
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●2025年に向けた病床機能・病床数等の
変更予定の有無

●地域医療介護総合確保基金
（病床転換促進事業補助金）の活用の希望

３ 今後の病院の方針①

❻(1)2025年に向け各病院が検討している医療機能・病床機能等③

2025年に向け病床機能の転換を予定している医療機関は、
公立で2病院、公的で1病院、民間等で8病院である

参照：令和４年度病院プラン（速報値：１月30日現在）
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病院の建て替え（6～10年以内）

病院の建て替え（5年以内）

●2025年に向けた診療科目の見直しの予定の有無 ●2025年に向けた建物・設備の整備・改修予定の有無

❻(1)2025年に向け各病院が検討している医療機能・病床機能等④

すべての医療機関の約33％で、10年以内に建物・設備の整備・改修を予定している

３ 今後の病院の方針②

参照：令和４年度病院プラン（速報値：１月30日現在）
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●入院料別の検討状況※

＜2025年に向けた検討状況＞
各病院の2025年に検討している入院料別
（病床機能別）病床数総計から各病院の
現在の入院料別（病床機能別）病床数の
総計を差し引いて算出

❻(1)2025年に向け各病院が検討している医療機能・病床機能等⑤

回復期リハビリテーション病棟入院料や急性期一般入院料４～７の増加、
急性期一般入院料１～３や地域包括ケア病棟入院料等の病床の減少が検討されている
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回復期リハビリテーション病棟入院料

急性期一般入院料４～７

救命救急入院料・特定集中治療室管理料等

参照：令和４年度病院プラン（速報値：１月30日現在）
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高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟予定 計
地域 リハ

公立 1,218 941 105 63 42 0 12 2,276

公的 56 409 112 39 73 16 0 593

民間等 156 819 1,428 467 961 2,852 4 5,259

計 1,430 2,169 1,645 569 1,076 2,868 16 8,128

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟予定 計
地域 リハ

公立 +388 ▲ 166 ▲ 54 ▲ 54 0 ▲ 16 0 +152

公的 ▲ 271 ▲ 9 +51 +4 +47 +16 0 ▲ 213

民間等 +92 ▲ 65 +47 +20 +27 ▲ 86 ▲ 62 ▲ 74

計 +209 ▲ 240 +44 ▲ 30 +74 ▲ 86 ▲ 62 ▲ 135

●公立・公的・民間別の検討状況

病床機能別病床数【2025年に向け検討している病床機能等】

2025年に向けた現状との病床数の増減

❻(1)2025年に向け各病院が検討している医療機能・病床機能等⑥

回復期病床への転換を検討している医療機関もあるが、
高度急性期病床への転換を検討している医療機関が多い

参照：令和４年度病院プラン（速報値：１月30日現在）
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再編後

医療機関名 市区町村 計
高度

急性期
急性期 回復期 慢性期 休棟中回復期

（地域）
回復期
（リハ）

泉大津市立病院 31 泉大津市 230 45 115 54 54 0 16 0

府中病院 34 和泉市 380 277 42 61 35 26 0 0

計 610 322 157 115 89 26 16 0

再編統合予定時期 医療機関名 市区町村 計
高度

急性期
急性期 回復期 慢性期 休棟中回復期

（地域）
回復期
（リハ）

2025(令和７)年
10月

泉大津市立病院 31 泉大津市 82 56 26 0 0 0 0 0

府中病院 34 和泉市 167 0 39 112 39 73 16 0

【新】（仮称）新泉大津市立病院 31 泉大津市 300 300 0 0 0 0 0 0

計 549 356 65 112 39 73 16 0

増減 ▲ 61 +34 ▲ 92 ▲ 3 ▲ 50 +47 0 0

医療機関名 市区町村 計
高度

急性期
急性期 回復期 慢性期 休棟中回復期

（地域）
回復期
（リハ）

医療法人良秀会高石藤井心臓血管病院 35 高石市 41 0 41 0 0 0 0 0

医療法人良秀会高石藤井病院 35 高石市 163 0 58 30 0 30 40 35

【参考】福田病院 33 泉佐野市 40 0 0 0 0 0 0 40

計 244 0 99 30 0 30 40 75

再編統合予定時期 医療機関名 市区町村 計
高度

急性期
急性期 回復期 慢性期 休棟中回復期

（地域）
回復期
（リハ）

2023年度目途

医療法人良秀会高石藤井心臓血管病院 35 高石市 19 0 19 0 0 0 0 0

医療法人良秀会高石藤井病院 35 高石市 185 0 75 70 38 32 40 0

計 204 0 94 70 38 32 40 0

増減 ▲ 40 0 ▲ 5 40 +38 +2 0 ▲ 75

再編後

❻(1)2025年に向け各病院が検討している医療機能・病床機能等⑦

泉州二次医療圏においては、２件の再編統合事例が予定されている

参照：令和４年度病院プラン（速報値：１月30日現在）
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❻(2)まとめ

〇 2025年に各病院が検討している医療機能・病床機能等は、

公立・民間等病院では、高度急性期病床が増加し、

公的・民間等病院では、回復期病床が増加する。


