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令和４年度の取組

・今後担う予定の役割

質問項目

・地域医療構想を策定した平成28年5月以降で不足する医療機能への転換、病床の廃止を行った
医療機関、又は今後の計画が具体的に決まっていて発表できる医療機関

対象機関と確認時期

（１）令和４年度今後の方針についてアンケートを実施

（２）アンケートの結果を受け、以下の医療機関から対応方針を確認(令和５年３月調整会議)

（３）（２）以外の医療機関

・令和４年度の調整会議から確認中

対象機関と確認時期

・平成28年5月以降で不足する医療機能への転換や病床の廃止を行っておらず、今後も現状維持
を予定する医療機関（今後の対応について検討はしているものの、具体的な計画がない医療機
関も含む）
・令和5年7月以降の調整会議で説明していただいた上で確認

・2025年における機能別の病床数 など

注）公立病院は、厚生労働省医政局長通知（R4.3.24付け）に基づき「経営強化プラン」を策定後に協議する 1



令和５年度の取組(国通知抜粋)

・構想区域毎の地域医療構想の推進に係る目標は、対応方針の策定率が１００％に達していな
い場合は策定率。

対応方針の策定率

・病床機能報告上の病床数と将来の病床数の必要量について、データの特性だけでは説明できな
い差異が生じている構想区域においては、当該構想区域の調整会議で要因の分析及び評価を行
い、その結果を公表し必要な対応を行う。

病床数と将来の病床数の必要量の差

（１）年度目標の設定

（２）地域医療構想の進捗状況の検証

（３）必要な対応

２０２５年の役割分担

・データ等に基づく説明を尽くしたうえで、なお生じている差異として非稼働病棟等の影響が考
えれるので、当該病床の今後の見通しについて確認。

・調整会議において差異の要因の分析及び評価を行った結果、非稼働病棟等への対応のみによっ
ては、生じている差異への対応が不十分であると認められる場合には、２０２５年の医療提供
体制について改めて協議を行い、各医療機関の役割分担の方向性等について議論し、各構想区
域の今後対応すべき具体的な課題を明確化した上で、課題を解決するための年度毎の工程表を
策定し公表。 2



地域医療構想の今後の進め方(案)

これまでの取り組み(継続)

（１）２０２５年に向けての課題を解決するためにこれまでの取り組みを引き続き継続

・急性期病床を令和４年度に実施したアンケートに基づき急性期(救急拠点型)・急性期(地域密着型)に整理し、
回復期の医療需要について、急性期(地域密着型)と回復期で対応することを提案

（２）（１）の実施後、残された課題に対応する新たな取り組み(令和５年７月調整会議での提案)

・非稼働病床については、病床の廃止や他施設への転換について引き続き依頼

・病床機能報告については、定量的基準を参考に病床機能の報告を依頼
・今後の対応方針への実施状況を確認

〇平成２８年５月以降、病床の転換・廃止を行っていない医療機関に対して、令和５年７月以降の地域医療構想調整会議で、
今後の方針を確認

〇２０２５年に向けての課題
・必要病床数に対して病床過剰（＋６１６）
・非稼働病床が３７０床
・回復期病床の不足（△５７０）
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※【提案した急性期病床の整理方法】
2025年に向けた対応方針アンケートで回答のあった今後の役割分担に基づき、急性期病床を、
「重症患者の救急受入、高度・専門医療を提供、年間１００件以上の医療の入院を要する救急患者を受け入れる救急拠点型」
「軽症患者の救急受入れ、急性期病院からの転院患者の受入れ、在宅復帰に向けた医療を提供する地域密着型」
に整理する。



地域医療構想の今後の進め方(案)

・回復期の医療需要について、急性期(地域密着型)と回復期で対応することを検討

２．回復期需要への対応

３．機能分化・連携強化

・地域医療構想に係る各医療機関の課題などについてアンケートを実施
・課題の洗い出しを行い、各医療機関の課題を共有し見える化

・急性期病床を、急性期(救急拠点型)・急性期(地域密着型)に整理するしきい値により整理

１．急性期の整理

作成したしきい値(案)について、令和５年１２月に地域医療構想調整会議各委員に意見照会

・各医療機関の課題等をもとに、機能分化・連携強化を促進するための議論
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・修正が必要な意見なし

２０２５年に向けて残された課題に対する新たな取り組み

〇提案に対していただいた意見
・救急件数だけで整理してしまうと、救急件数は少ないが手術件数が多い医療機関が地域密着型に整理されてしまうので
実情と合わない。
・アンケート結果で整理するのは基準が抽象的である。具体的な数字を示す必要がある。

頂いた意見を基に急性期を急性期(救急拠点型)、急性期(地域密着型)に整理するしきい値(案)を作成

※【作成したしきい値の概要】
病床機能報告で把握できる診療実績のうち、「手術件数」、「化学療法」、「救急医療管理料加算」、
「中等症以上の救急搬送件数」によりしきい値を作成



急性期機能・回復期機能について
病床機能報告制度と、地域医療構想（医療需要推計、病床数の必要量）における急性期・回復期の定義の仕方が
異なっている。

定義が異なるため、「病床機能報告で急性期」と回答した病床の中や、「２０２５年に必要な回復期病床」の中に、
「軽症急性期患者」が含まれている。 5

病床機能報告制度 医療需要推計
医療機能の内容 国の医療需要推計における医療機能区分の内容

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

回復期

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
患者又は難病患者等を入院させる機能

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

高度
急性期

医療資源量：3,000点以上

医療資源量：600点～3,000点未満

医療資源量：175点～600点未満
＋回復期リハビリテーション病棟入院料を
算定した患者数

〈一般病床〉
障害者施設等入院基本料、特殊疾患病棟
入院基本料及び特殊疾患入院医療管理料を
算定している患者

〈療養病床〉
療養病床（回復期リハビリテーション病
棟入院料を算定した患者数を除く）－医療
区分Ⅰの患者数の70%－地域差解消分

定義が
異なる

軽症急性期患者が含
まれている

軽症急性期患者が含
まれている

・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。
・特に、急性期を経過した脳血管疾患や大腿骨
頚部骨折等の患者に対し、ＡＤＬの向上や在
宅復帰を目的としたリハビリテーションを集
中的に提供する機能（回復期リハビリテー
ション機能）

回復期

慢性期

急性期



高度急性期

急性期

回復期

慢性期

診療密度が特に高い医療を提供している

診療密度が特に高い医療を提供する機能を有している

中等症以上の救急患者の受入や
状態の早期安定化に向けた医療を提供している

【 急性期（救急拠点型）】

急性期を経過した患者へ
在宅復帰に向けた医療やリハビリを提供している

長期にわたり療養が必要な患者を受け入れている

高度急性期

急性期

回復期

慢性期

病床機能報告 必要病床数

救急患者の受入（在宅療養患者の急変時を含む）や
在宅復帰に向けた医療を提供している

【 急性期（地域密着型）】

高度急性期病床と・急性期病床の整理
１．高度急性期病床を定量的基準により診療密度が特に高い医療を提供している病床と機能を有している病床に整理
２．急性期病床を急性期（救急拠点型）・急性期（地域密着型）に整理するしきい値を作成し整理
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急性期病床を急性期(救急拠点型)・急性期(地域密着型)に整理するしきい値
○病床機能報告で急性期と報告のあった病棟を、救急拠点型・地域密着型に整理する基準を以下の通り作成した。

○上記しきい値を１つでも満たしている場合は、急性期(救急拠点型)に整理し、それ以外は、急性期(地域密着型)に整
理する。
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１２月に提示した内容

しきい値

幅広い手術の実施状況
A手術総数(算定回数)
【５０床あたり】

1.2回／日
【病棟単位】

がん・脳卒中・心筋梗塞等への治療
B化学療法(算定日数)
【５０床あたり】

0.5回／日
【病棟単位】

C救急医療管理加算１及び２(算定回数)
【５０床あたり】

3回／日
【病棟単位】

D初診医評価が中等症以上の救急搬送件数
【１病院あたり】
※(病院のみ対象)

100件／年
【病院単位】

救急医療の実施
(病院はCかつDを満たす必要あり)

具体的な医療の内容



0
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
0.8
0.9

1
1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7

１５対１ １３対１ １０対１ ７対１

幅広い手術の実施

①手術総数算定回数 ②全身麻酔の手術総数算定回数 ③人工心肺を用いた手術算定回数

④胸腔鏡下手術算定回数 ⑤腹腔鏡下手術算定回数

※右に行くほど看護配置が手厚いことを示している

しきい値の検討
○病床機能報告で急性期病棟と報告があった病棟のうち、一般病棟入院基本料(特定機能病院を含む)、小児入院管理
料を算定する病棟を看護配置ごとに整理して、各項目の実績の平均値をグラフ化して分析。
○「幅広い手術の実施」では、件数が多く看護配置と比例して回数も増加する「手術総数」を採用。
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しきい値として
「①手術総数」
を採用。

50
床
あ
た
り
の
１
日
平
均
回
数

※

上
に
行
く
ほ
ど
、
実
施
す
る
回
数
が
多
い
こ
と
示
し
て
い
る

看護配置 多
少
少

多

一般病棟15対1 一般病棟13対1 一般病棟10対1 一般病棟7対1
特定機能7対1
小児入院管理料2

１２月に提示した内容



0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

１５対１ １３対１ １０対１ ７対１

がん・脳卒中・心筋梗塞等への治療

①悪性腫瘍手術算定回数 ②病理組織標本作製算定回数

③術中迅速病理組織標本作製算定回数 ④放射線治療レセプト件数

⑤化学療法算定日数 ⑥がん患者指導管理料イ及びロレセプト件数

⑦抗悪性腫瘍剤局所持続注入算定回数 ⑧肝動脈塞栓を伴う抗悪性腫瘍剤肝動脈内注入算定回数

⑨超急性期脳卒中加算レセプト件数 ⑩ t-PA投与（脳梗塞に対するもの）レセプト件数

⑪脳血管内手術算定回数 ⑫経皮的冠動脈形成術算定回数

一般病棟15対1 一般病棟13対1 一般病棟10対1 一般病棟7対1
特定機能7対1
小児入院管理料2

しきい値の検討
○「がん・脳卒中・心筋梗塞等」では、件数が多く看護配置と比例して回数も増加する「化学療法」を採用。
脳卒中や心筋梗塞等に関する項目はグラフから傾向が読みづらいため採用しない。
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しきい値として
「⑤化学療法」
を採用。

多少
※右に行くほど看護配置が手厚いことを示している

少

多

50
床
あ
た
り
の
１
日
平
均
回
数

※

上
に
行
く
ほ
ど
、
実
施
す
る
回
数
が
多
い
こ
と
を
示
し
て
い
る

看護配置

１２月に提示した内容



0

0.01

0.02

0.03

0.04

0.05

0.06

１５対１ １３対１ １０対１ ７対１

重症患者への対応

①ハイリスク分娩管理加算算定回数 ②ハイリスク妊産婦共同管理料（Ⅱ）レセプト件数
③救急搬送診療料算定回数 ④観血的肺動脈圧測定レセプト件数
⑤持続緩徐式血液濾過算定回数 ⑥大動脈バルーンパンピング法算定回数
⑦経皮的心肺補助法算定回数 ⑧補助人工心臓・植込型補助人工心臓算定回数
⑨頭蓋内圧持続測定（３時間を超えた場合）算定回数 ⑩人工心肺算定回数
⑪血漿交換療法算定回数 ⑫吸着式血液浄化法算定回数
⑬血球成分除去療法算定回数

一般病棟15対1 一般病棟13対1 一般病棟10対1 一般病棟7対1
特定機能7対1
小児入院管理料2

しきい値の検討
○「重症患者への対応」では、実施回数が少なく、比例の関係も見られないためしきい値として採用しない。
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しきい値とし
て採用しな
い。

看護配置 多少
※右に行くほど看護配置が手厚いことを示している

少

多

50
床
あ
た
り
の
１
日
平
均
回
数

※

上
に
行
く
ほ
ど
、
実
施
す
る
回
数
が
多
い
こ
と
を
示
し
て
い
る

１２月に提示した内容



0

1

2

3

4

１５対１ １３対１ １０対１ ７対１

救急医療の実施

①【病院】新規入棟患者のうち、予定外の救急医療入院の患者
【診療所】新規入院患者のうち、急変による入院患者

②院内トリアージ実施料算定回数

③夜間休日救急搬送医学管理料算定回数 ④救急医療管理加算１及び２算定回数

⑤在宅患者緊急入院診療加算レセプト件数 ⑥救命のための気管内挿管算定回数

⑦体表面ペーシング法又は食道ペーシング法算定回数 ⑧非開胸的心マッサージ算定回数

⑨カウンターショック算定回数 ⑩心膜穿刺算定回数

⑪食道圧迫止血チューブ挿入法算定回数

しきい値の検討
○「救急医療の実施」では、件数が多く看護配置と比例して回数も増加する「救急医療管理加算１及び２」を採用。
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しきい値として
「④救急医療管
理加算１及び
２」を採用。

看護配置 多
少 ※右に行くほど看護配置が手厚いことを示している

少

多

50
床
あ
た
り
の
１
日
平
均
回
数

※

上
に
行
く
ほ
ど
、
実
施
す
る
回
数
が
多
い
こ
と
を
示
し
て
い
る

一般病棟15対1 一般病棟13対1 一般病棟10対1 一般病棟7対1
特定機能7対1
小児入院管理料2

１２月に提示した内容



0

1

2

3

4

5

6

１５対１ １３対１ １０対１ ７対１

全身管理

①中心静脈注射算定回数 ②呼吸心拍監視レセプト件数

②のうち呼吸心拍監視 １時間以内又は１時間につき算定回数 ②のうち呼吸心拍監視 ３時間を超えた場合算定回数

②のうち呼吸心拍監視 ３時間を超えた場合、
７日以内の場合算定回数

②のうち呼吸心拍監視 ３時間を超えた場合、
７日を超え14日以内の場合算定回数

②のうち呼吸心拍監視 ３時間を超えた場合、
14日を超えた場合算定回数

③酸素吸入算定回数

④観血的動脈圧測定（１時間を超えた場合）算定回数 ⑤ドレーン法、胸腔若しくは腹腔洗浄レセプト件数

⑥人工呼吸（５時間を超えた場合）算定回数 ⑦人工腎臓、腹膜灌流算定回数

⑧経管栄養・薬剤投与用カテーテル交換法算定回数

しきい値の検討
○「全身管理」では、比例の関係が見られないためしきい値として採用しない。
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しきい値として
採用しない

多少
※右に行くほど看護配置が手厚いことを示している少

多

50
床
あ
た
り
の
１
日
平
均
回
数

※

上
に
行
く
ほ
ど
、
実
施
す
る
回
数
が
多
い
こ
と
を
示
し
て
い
る

一般病棟15対1 一般病棟13対1 一般病棟10対1 一般病棟7対1
特定機能7対1
小児入院管理料2

看護配置

１２月に提示した内容



a急性期病棟のうち
一般病棟１０対１
病棟の平均

b急性期病棟のうち
一般病棟７対１
病棟の平均

しきい値計算
(a+b)/２

しきい値

A手術総数(算定回数)
【５０床あたり】

1.04 1.04 1.05 0.62 1.62 1.12
1.2回／日

【病棟単位】

B化学療法(算定日数)
【５０床あたり】

0.57 0.41 0.43 0.28 0.64 0.46
0.5回／日

【病棟単位】

C救急医療管理加算
１及び２(算定回数)
【５０床あたり】

2.36 2.57 2.79 2.10 3.86 2.98
3回／日

【病棟単位】

D初診医評価が中等症
以上の救急搬送件数
【１病院あたり】
(病院のみ対象)

- - - - - -
100件／年

【病院単位】

しきい値の項目

全棟の平均
急性期病棟の平均

急性期病棟のうち一般病棟基準対象病棟の平均

しきい値の検討
○採用するしきい値の項目について、以下の通りそれぞれ平均値を算出し、「１０対１」「７対１」病棟の平均を算
出し、しきい値を設定した。

13

１２月に提示した内容



急性期病床(救急拠点型)・急性期(地域密着型)に整理(和歌山圏域)

2,028床

(１)

(２)

(１)＋(２)

整理後病床数（2023年）

○しきい値を用いて急性期病床をしきい値を満たす「(１)救急拠点型」、それ以外の「(２)地域密着型」に整理。
○和歌山医療圏については、高度急性期を定量的基準により、６３９床急性期(救急拠点型)病床へ。

○急性期(地域密着型)と回復期で当面の回復期の医療需要に対応し、特に、急性期病院からの転院受け入れや在宅復
帰へ向けた医療への機能分化・連携強化に取り組む。

※この取組みは、回復期需要に対して病床が不足することなく対応することが目的であり、病床機能報告の病床機能
や、診療報酬の入院料の変更を求めるものではない。 14

1,790床
(１)＋(２)

(１)

(２)

１２月に提示した内容



工程表

15

ステージ 取り組み内容 ２０２３年７月 ２０２４年３月 ２０２４年 ２０２５年

非稼働病床への取り組み
(これまでの取り組み(継続))

定量的基準を参考に
した病床機能の報告
(これまでの取り組み(継続))

具体的対応方針への合意
(これまでの取り組み(継続))

具体的対応方針の
実施状況の確認
(これまでの取り組み(継続))

急性期病床を整理し、
回復期需要への対応
(新たな取り組み)

第２ステージ
(地域としての取り組み)

機能分化・連携強化
への取り組み
(新たな取り組み)

第１ステージ
(医療機関それぞれの取り組み)

２０２３年度中に１００％に達することが目標

合意した具体的対応方針を２０２５年までに実施

１月：アンケート実施
３月～：アンケートで見える化された、各医療機関の課題等を

もとに、より深化した機能分化・連携強化の議論を実施

１２月～：急性期病床を救急拠点型、地域密着型に整理
急性期病床(地域密着型)と回復期病床で将来的には回復期の医療需要に対応することとし、
特に軽症患者の救急受け入れや在宅復帰へ向けた医療への機能分化・連携強化に取り組む。

高度急性期、急性期病床については、定量的基準を参考に病床機能の報告を依頼

非稼働病床については、病床の廃止や他施設への転換を引き続き依頼


