
病床機能報告を用いた定量的な
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定量的な基準による分析事例

データ元 区分 指標 補足

埼玉県 病床機能報告 高度急性期
急性期

手術、がん・脳卒中、心
血管疾患などの治療、
救急医療、全身管理、重
要度

高度急性期・急性期と急
性期・回復期に指標のよ
る区分線を設定

周産期、小児、緩和ケア
は切り分けて検討

大阪府 病床機能報告
アンケート

急性期 手術、化学療法、救急医
療、呼吸心肺監視

急性期を（重症）急性期と
地域急性期に分類

奈良県 病床機能報告
アンケート

急性期 手術、緊急入院 急性期を重症急性期と軽
症急性期に分類

（参考）
厚労省

病床機能報告 急性期 手術、がん・脳卒中など
の治療、重症患者、救急
医療、全身管理

急性期と報告された病棟
のうち、急性期医療を実施
していない病棟を抽出
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埼玉県方式による分析結果（大津圏域）

1269

854

333

687

255

1686

536
666

470

1161

961

645

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

高度急性期 急性期 回復期 慢性期

H29病床機能報告

埼玉県方式分析結果

2025推計値
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「大阪府地域医療構想」の推進
～大阪アプローチの実際～

健康医療部 保健医療室 保健医療企画課
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大阪府における医療実態を可視化し、
すべての関係医療機関の参画による協議を行い、

高い納得性のもと医療機関の自主的な取組みをサポート

すべての関係医療機関参画による分析・協議
2025年の

あるべき姿

診療報酬改定の状況や診療実態の詳細な分析を踏まえ、
将来のあるべき姿に対しての「地域の課題」について、
公・民分け隔てなく関係者間で認識の共有を図る

病床機能報告制度と、
構想の病床４機能区分の
定義が必ずしも一致しないため、
将来必要となる病床の検討にあたり、診療
実態を分析・徹底した見える化

構想区域における
「将来のあるべき姿」をとりまとめ

「あるべき姿」の実現に向け
達成度を測定する指標の設定

●指標（例）

「病床機能」×「診療機能」
・「回復期」（サブアキュート・ポストアキュート機能）を持つ病床機能等
・地域で必要となる診療機能（５疾病４事業）

（平成30年 春～夏）

（平成30年 夏～秋）

（平成30年 秋～冬）

・回復期機能を担う病床の割合・数
・患者の受療状況（流入・流出率）
・病床稼働率

次年度以降、進捗状況を把握
（モニタリング）

２ (1) 大阪アプローチ ④ 基本スキーム
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病棟単位での報告である「病床機能報告」では、サブアキュート、
ポストアキュートの多くは、急性期病棟の中に埋もれている

病床数の必要量 病床機能報告

高度急性期

急性期

回復期

慢性期

患者像イメージ

サブアキュート
肺炎や軽度の外傷など比較的

軽症な症状を持つ
患者の受入

サブアキュート
肺炎や軽度の外傷など比較的

軽症な症状を持つ
患者の受入

ポストアキュート
急性期後の在宅復帰に向

けた患者の受入

ポストアキュート
急性期後の在宅復帰に向

けた患者の受入

リハビリテーション

長期療養

高度急性期

急性期

回復期

慢性期

（重症）急性期
重篤患者や全身麻酔による手術等を

要する患者の受入

サブアキュート
肺炎や軽度の外傷など比較
的軽症な症状を持つ
患者の受入

ポストアキュート
急性期後の在宅復帰に向

けた患者の受入

１ (2) 医療提供体制 ③病床機能
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◆病床機能報告【報告様式②】（具体的な医療の内容に関する項目）を活用
◆入院基本料単位で治療実施毎に分析
◆治療実績が多く、看護配置が少なくなるに伴い、件数が大幅に減少しているデータをもとに仕分け

算定式：病棟単位の月あたりの件数÷30日×（50床÷許可病床数）

手術総数算定回数

「１」以上

呼吸心拍監視
（3時間超7日以内）

「2」以上

or or or化学療法算定日数

「１」以上

救急医療加算管理

レセプト件数

「１」以上

上記要件を満たすものを、便宜上、「（重症）急性期」に分類

それ以外を「地域急性期（サブアキュート、ポストアキュート）」

※ 分類結果による仕分けと「病床機能報告」はリンクしない 12

病床機能報告の診療実態を分析し、
急性期報告病棟における病床機能を仕分け

２ (2) 診療実態分析 ① 仕分けルール



大阪アプローチによる分析結果（大津圏域）
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奈良方式による分析結果（大津圏域）
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定量的な基準による分析結果（大津圏域）
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定量的な基準による分析結果（大津圏域）
（高度急性期、急性期を統一）
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定量的な基準に基づく分析結果まとめ

• 定量的な基準による分析の結果、病床機能報告上急性期と
報告している病棟のうち、地域急性期（回復期扱い）に分類さ
れる病棟が見受けられた。

• 大阪アプローチおよび奈良方式について、いずれの分析でも
地域急性期に該当する病棟があるが、どの分類方法が最適
なのかは一概には決めることはできないのではないか。ま
た、定量的な基準はあくまで「議論の目安」とするものであ
り、一定の共通認識ができれば良いのではないか。

• 病床機能報告を用いた分析により、大津圏域における医療
機能の認識の共有を図ることができれば、今後は疾患別（が
ん、脳卒中等）や事業別（救急医療、周産期医療等）の視点
から医療提供体制についても議論する必要があるのではな
いか。
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