
　　

≪説明対象医療機関≫ ２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。

　　

病床配分希望について（区南部）

資料１－３



（様式１－１）

（区南部医療圏域）

（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 42 床 一般 18 床 一般 60 床

療養 0 床 療養 0 床 療養 0 床

計 42 床 計 18 床 計 60 床

高度急性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

急性期機能 1 （病棟） 42 （床） （病棟） （床） 1 （病棟） 37 （床）

回復期機能 （病棟） （床） （病棟） 18 （床） （病棟） 23 （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 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

地区医師会との調整状況

診療科目 内科、消化器内科、循環器内科、呼吸器内科、外科、消化器外科、脳神経外科、整形外科、肛門外科、救急科

整備概要

増床 移転・増床　　

区南部における回復期病床数は2025年の必要数2,730床に対して▲1,655床のマイナスとなっており、とりわけ品川区における地域包括ケア病床がわずか21床しかなく著しく不足して
いる現状があります。
また、旗の台病院は現状、病床稼働が9割前後の状態が続き、救急・サブアキュート・ポストアキュートの患者様のさらなる受け入れに対応できません。
品川区も高齢化が急速に進展する中にあって、複数の基礎疾患を有する高齢の患者様が増加しており、どうしても入院期間が長期化しがちです。リハビリおよび全身状態の改善を行
うことで在宅復帰につなげる「地域包括ケア病床」が高齢の基礎疾患を有する患者様には不可欠です。
こうした事情を背景に、今般、地域包括ケア病床を23床創設する一方、急性期病床を▲5床減らし、差引き18床の増床を計画いたしました。
なお、依然続くコロナ禍において、これまで6床のコロナ即応病床を設けて対応してきましたが、病院全体の増床を図ることで感染症に対応した病床の整備も進めて参ります。

※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

今回の増床に伴い、3階に位置していた手術室を地下1階に移設、整形外科を中心に手術を増強していく計画です。

※高額医療機器の導入など

増床後の60床における必要人員を考えた場合、医師、看護師、薬剤師、検査技師、放射線技師、管理栄養士に関しては、すでに充足しています。
地域包括ケア病床創設に当たり、地域医療連携室でMSW、リハビリテーション科でPTおよびOT、数名の採用を計画しております。

※医師・看護師・その他（薬剤
師等）の採用方法・人数など

地域包括ケア病床創設に伴い、地域包括ケア入院医療管理料 1の算定を予定しております。

※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

89.6

医療機関名 医療法人社団旗の台病院　旗の台病院 医療機関所在地 東京都品川区旗の台5-17-16

開設者名 医療法人社団旗の台病院 開設者所在地 東京都品川区旗の台5-17-16



（様式１－２）

出席者

令和 4 年 5 月 30 日

(先方)
荏原医師会会長　木内　茂之様
荏原医師会副会長　笹川　綾子様
(当方)
医療法人社団旗の台病院
グループ理事長　小西　正洋
事務長　山縣　茂樹

令和 4 年 12 月 2 日

(会議出席者)
荏原医師会会長　木内　茂之様
荏原医師会副会長(議長)　笹川　綾子様
品川区医師会副会長　酒寄　享様
荏原医師会理事　高山　昇様
NTT東日本関東病院院長　大江　隆史様
東京品川病院副院長　新海　正晴様
五反田リハビリテーション病院院長　坂本 裕彦様
大井中央病院理事長　前田　高宏様
森山リハビリテーションクリニック院長　和田 真一様
品川区健康推進部長兼品川区保健所長　福内 恵子様
品川区薬剤師会副会長　白井　健之様
品川歯科医師会会長　小野寺 哲夫様

(当方出席者)
旗の台病院
グループ理事長　小西　正洋
院長　森川　健太郎
事務長　山縣　茂樹

※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）

当方より、42床から60床に増床し、地域包括ケア病床23床を創設する(急性期病床は5床減)ことを計画し
ている旨を報告。地域の高齢で基礎疾患を抱える患者様を自宅にお返しするために地域包括ケア病床
が必要であること、コロナ禍で6床の即応病床では受けきれないが増床することで感染症対応にも貢献し
たいこと、等を説明しました。
先方からは、地域の医師会として前向きに協力していきたいという力強いお言葉をいただきました。

【東京都地域医療構想調整会議品川区分科会】
荏原医師会主催により、医師会館４階研修室において、調整会議の品川区分科会が開催されました。
まず、旗の台病院グループ理事長より、当院の現状、地域包括ケア病床創設の計画概要、計画に至った
背景事情等について説明いたしました。
ご出席の方々からは、品川区では著しく不足している地域包括ケア病床の増床であり、区南部の既存病
床数が基準病床数に達していないことも考えれば、旗の台病院の地域包括ケア病床の増床は品川区の
医療体制構築促進を図るのに役立つことが期待できる、とのご意見をいただきました。
ご議論いただいた結果、出席者15名全会一致でご承認されました。



（様式１－１）

（区南部医療圏域）

（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 5 床 一般 5 床

療養 0 床 療養 0 床 療養 0 床

計 0 床 計 5 床 計 5 床

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

急性期機能 （病棟） 0 （床） 1 （病棟） 5 （床） 1 （病棟） 5 （床）

回復期機能 （病棟） 0 （床） （病棟） 0 （床） （病棟） 0 （床）

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

開設予定時期 令和 5 年 9 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

地区医師会との調整状況

診療科目 内科

整備概要

増床 移転・増床　　

令和5年9月に、現在一般病床5床を有するグッドスリープ・大森クリニックを当法人で事業承継する形式での新規開院を予定しております。グッドスリープ・大森クリニックは現在も日
本睡眠学会認定医療機関として、睡眠障害に特化して診療をしており、病床は主に終夜睡眠ポリグラフィー検査（PSG検査）、睡眠潜時反復検査（MSLT検査）での利用を想定してお
ります。当法人での承継後も、地域の医療機関との連携をより密接にし、精度の高い診断、治療を中心とした診療を行ってまいります。昨今では、未治療の睡眠時無呼吸症候群
（SAS）が旅客運送業等の職業ドライバーによる交通事故の原因となることが示されており、社会的にも関心が高まっているため、対策が急務と考えます（和田、白濱他,Industrial
Health 2019, 57, 3–9、白濱他,日職災医誌，68：249─254，2020）。東京都区南部医療圏では、人口約120万人に対して、SASの有病率や未治療の一般的な割合を考慮すると、6万
人（5%）程度の未治療の患者がいると推測されます（和田、白濱他、呼吸器内科,28(3)171-175,2015）。一方で、日本睡眠学会認定専門医療機関は4ヵ所のみであり、これからも専門
的な診断、治療が可能な医療機関の整備、診療体制の強化が必要な分野であると考えております。当法人では一般の患者に加え、運輸業他の企業向けのSAS検診や、小田急、
東急グループ、横浜市営バス等のドライバーの診断治療の豊富な実績を活かし、区南部医療圏においても積極的に取り組んでまいります。

※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

グッドスリープ・大森クリニックの既存設備を引き継ぐため、設備整備の計画はありません。

※高額医療機器の導入など

常勤医師１名、非常勤医師７名、看護師２名、臨床検査技師５名、医療事務４名
常勤医師は当法人運営の既存施設より異動、その他職員はグッドスリープ・大森クリニックで勤務している職員を継続雇用する予定です。

※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６　　５床

※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

医療機関名 ＲＥＳＭ新東京スリープメディカルケアクリニック（仮称） 医療機関所在地 東京都大田区大森北一丁目８番２号icot大森２階

開設者名 医療法人ＲＥＳＭ 開設者所在地 神奈川県横浜市港北区新横浜三丁目８番地１２丸八新横浜ビル４階



（様式１－２）

出席者

令和 4 年 11 月 9 日

（先方）
大森医師会　会長　藤井大吾　様
大森医師会　副会長　水野幸一　様
大森医師会　副会長　小堀俊一　様
（当方）
理事長　白濱龍太郎
事務長　板垣圭祐

令和 4 年 12 月 5 日

（先方）
大森医師会　会長　藤井大吾　様
大森医師会　副会長　水野幸一　様
大森医師会　副会長　小堀俊一　様
大森医師会　理事　中瀬浩史　様
大森医師会　理事　鈴木　央　様
東京都病院協会　常任理事　髙野研一郎　様
大森山王病院　院長　伊藤嘉晃　様
東京蒲田病院　院長　小山　豊　様
JCHO東京蒲田医療センター 副院長 渡邊正志様
京浜病院　院長　熊谷　頼佳様
大田区　健康政策部長　森岡　剛　様
大田区　健康政策部　保健所
　　　　　　災害医療担当課長三上浩史様
（当方）
理事長　白濱龍太郎
事務長　板垣圭祐

※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）

2023年9月に既存のグッドスリープ・大森クリニックを廃止後、当法人で有床診療所を新規開設という形式で事業承
継する予定であるため、病床許可申請を進めている旨ご説明いたしました。睡眠医療の必要性や首都圏での睡眠
医療専門施設の整備状況についてもご説明し、前向きな協力姿勢をお示しいただきました。

【東京都地域医療構想調整会議分科会】
主に下記の点についてご説明し、全会一致にて調整会議で審議する旨決定いただきました。

・法人概要と、現在法人で運営している施設の運営状況
・承継予定の有床診療所の運営状況
・睡眠医療の必要性や首都圏での睡眠医療専門施設の整備状況

ご参加された方からは、開院後は地域で呼吸器内科医が不足しているという点もあり、
地域医療への貢献を強く依頼されました。


