
 
 

１ 最上二次医療圏における将来推計人口                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
出典：国立社会保障・人口問題研究所 「日本の地域別将来人口推計」 

 

２ 新庄病院における傷病分類別入院患者数の状況                    
 
《平成 28 年度》 
No. 傷病分類 患者数/日 

1 感染症 7.0 

2 新生物 57.0 

3 血液免疫 2.1 

4 内分泌代謝 4.1 

5 精神障害 0.4 

6 神経系 5.6 

7 眼 1.2 

8 耳 2.2 

9 循環器系 54.4 

10 呼吸器系 38.4 

11 消化器系 30.5 

12 皮膚 1.9 

13 筋骨格系 23.1 

14 尿路性器 9.8 

15 妊娠・分娩 16.7 

16 周産期 4.2 

17 新生児 0.0 

18 異常所見 0.2 

19 損傷中毒 30.4 

20 その他 19.7 

21 正常分娩等 7.7 

総計 316.5 

出典：新庄病院DPC データ(H28)ほか 

県立新庄病院改築整備にかかる病床規模（案）について 
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⇒左表の患者数に、新庄病院診療圏における将来 

推計人口と男女別・年齢階層別・傷病分類別の 

受療率を踏まえて算出した各年毎の患者増減率 

を乗じて将来推計入院患者数を算出。 
 

《例》 

 2020 年（平成 32 年）の将来推計患者数 

＝H28 新庄病院傷病分類別入院患者数×患者増減率（※） 

 

 

 

 

 

 

＝３１６.５×（－３.６％） 

＝３０５.１人 
 

 

    (平成 27 年) (平成 32 年) (平成 37 年) (平成 42 年) (平成 47 年) (平成 52 年) 

※【患者増減率（H28－H32）】 

Ｈ32 推計入院患者数 

[H32 将来推計人口×男女別･年齢 9階層別･傷病 21 分類別受療率]の積上 

H28 入院患者数 

[H28 人口×男女別･年齢 9階層別･傷病 21 分類別受療率]の積上 
 

･注 年齢 9階層：0～4,5～14,15～24,25～34,35～44,45～54,55～64,65～74,75 歳以上 

－１ 



 

 

３ 新庄病院における将来推計入院患者                              
※開院予定時期（平成 36 年）に近く、「地域医療構想」の想定年次である平成 3 

（１）人口動態に基づく推計（在院日数短縮前） 

 

 

 

 

 

 

（２）在院日数短縮後の推計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

・受療率の高い高齢者は人口減少率が小さいため、人口減ほど患者数は減少しない。 

・開業医の高齢化等に伴い、将来的な連携機関（新庄病院退院後の受入先）の減少が懸念される。 

  （本来、転院をしていただくべき患者の転院先病院が、確保できなくなるおそれがある。） 
 

・受療率の高い高齢者は人口減少率が小さいため、全体の人口減ほど患者数は減少しない。 

・開業医の高齢化等に伴い、将来的な連携機関（新庄病院退院後の受入先）の減少が懸念される。 

  （本来、転院をしていただくべき患者の転院先病院が、確保できなくなるおそれがある。） 
 
 
 
 
 
 
 

資料５ 
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在院日数短縮による患者数減 推計延入院患者数 増減率 

区   分 
2016 年 

（平成28 年） 

2020 年 

（平成32 年） 

2025 年 

（平成37 年） 

2030 年 

（平成42 年） 

2035 年 

（平成47 年） 

2040 年 

（平成52 年） 

延入院患者数／日 316.5 305.1 300.3 296.4 284.3 263.6 

対 2016 年増減率 － -3.6% -5.1% -6.4% -10.2% -16.7% 

出典：国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来人口推計」 

   厚生労働省「患者調査」（山形県傷病分類別受療率）     

 

 

 

305.1   300.3   296.4    284.3    263.6 

(-3.6%） （-5.1%） （-6.4%） （-10.2%） （-16.7%） 



 
 
 

４ 新病院における必要病床数                       

 
◎「地域医療構想」の想定年次である平成 37 年（2025 年）を想定して必要病床数を推計。 

 

 

 

 

 

 

 

       ⇒必要病床数≒３１５床 
 

 

 

 
 
 

５ 新病院の病床規模（案）                             
 

○季節変動（インフルエンザ、雪下ろし・落雪事故等）を考慮して 10 床を加え、３２５床の

整備を行う。 
 

区 分 現 状 基本構想 基本計画 

病床数 
《許可病床》 

４５４床 

《稼動病床》 

３８８床 
３００～３４０床 ３２５床 

内 訳 

《稼動病床》 

○一般病床   ：３４８床 

  （うちＩＣＵ：４床、 

感染症：２床） 

○地域包括ケア病床：４０床 

－ 

○一般病床  ：２８０床 

    一般：４５床×６病棟 

＝２７０床 

   （うち感染症：２～４床） 

地域救命救急センター

＝ １０床 

       ＩＣＵ：６床 

       一般  ：４床 

○地域包括ケア病床：４５床 

 （４５床×１病棟） 

 
 
 
 
 
 
 

平成 37年（2025年） 

推計入院延患者≒２６９人／日 

・一般病床     ：８５％ 

・地域包括ケア病床 ：９０％ 
病床利用率による割返し 

推計入院患者の内訳 

 一 般 ：２４１人／日 

 地域包括： ２８人／日 

病床利用率は、地域医療構想のガイドラ

イン（急性期：78％、回復期：90％）

を参考に設定 

一般病床には、地域救命救急センター分
（現在は急患室対応）含む 


