
病床機能報告に対する
定量的な基準の活用について
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病床機能報告結果

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟・転換 合計

2017年 2,107 5,319 1,596 3,206 174 12,402

2018年 2,167 5,066 1,808 3,083 286 12,410

2019年 2,044 5,090 1,748 2,961 368 12,211

2020年 1,973 5,062 1,767 2,793 317 11,912

2021年
（暫定）

1,951 5,125 1,819 2,872 138 11,905

【参考】
2025年推計値

1,277 3,871 3,579 2,592 ０ 11,319

単位：（床）

3



機能区分の課題

4



病床機能報告は、「病棟単位」で「医療機関の自主的な判断」によるため、「患
者単位」での医療機能に基づき推計された「必要病床数」と解離が生じることから、
病床機能報告に対して、一定の定量的な基準を用いて評価する指標

定量的な指標
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（例）埼玉県方式、大阪アプローチ、奈良県方式

【（参考）厚生労働省通知（平成30年８月16日付）】
① 病床機能報告に関して、回復期機能に該当する病床は、回復期リハビリテーション病
棟や地域包括ケア病棟に限定されるという誤解をはじめ、主として回復期機能を有する病
棟であっても、急性期機能と報告されている病棟が一定数存在すること

② 実際の病棟には、様々な病期の患者が入院していることから、主として急性期や慢性
期の機能を担うものとして報告された病棟においても、回復期の患者が一定数入院し、回
復期の医療が提供されること

①、②により詳細な分析や検討が行われないまま、回復期機能を担う病床が大幅に不足し
ていると誤解される事態が生じているという指摘がある。
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（参考）定量的な基準による分析結果
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 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 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
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病床機能報告に対する定量的な基準の活用

趣旨

方法

留意事項

地域医療構想の進捗管理は、病床機能報告により実施することとしていることから、
各医療機関が10月～11月末に行う病床機能報告に向けて、定量的な基準で分析
した結果も参考にして、各病棟が担う病床機能を再確認いただきたい。

地域医療構想調整会議で了解いただいた上で、各医療機関に対して、自身の病床
機能報告に対する定量的な分析結果（埼玉県方式、大阪アプローチ、奈良県方式）
を共有する。

定量的な分析結果はあくまで参考数値であり、新型コロナウイルス感染症の影響
を踏まえているものではないため、分析結果に合わせた報告を強制するものではな
く、各医療機関の実情に合わせた報告をいただきたい。
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10月11日
第１回地域医療構想調整会議
→ （会議後）各医療機関への定量的な分析結果の共有

10月～11月 令和４年度病床機能報告

12月頃 各医療機関への照会（令和４年度病床機能報告について）

２～３月頃
第２回地域医療構想調整会議
（高度急性期・急性期に関する各医療機関の具体的対応方針の検討）

今後のスケジュール（予定）

※ 具体的対応方針・・・2025年における担うべき役割（病床機能）と持つべき病床数


