
◆新病院の病床規模検討資料

【検討の視点：将来需要の推計及び在院日数短縮に基づく必要病床数】

【Step2】

（１）【DPC在院期間Ⅱを基準にした後方連携の強化による在院期間の短縮】 （２）【クリニカルパス適応拡大による在院日数の適正化】

≪2016年疾患別延患者数/日≫ ≪2025年将来推計患者数/日≫ 単位（人／日） 単位（人／日）

（Ａ）
一般病棟

（B）

地域包括ケア

(C)

対応診療科

（標榜診療科）
病院 クリニック

1 感染症 7.0 0.4 -4.3% 6.7 6.3 0.4 感染症 2.2 感染症内科   0.0

2 新生物 57.0 1.2 -4.7% 54.3 53.2 1.2 新生物 18.1 腫瘍内科   0.0

3 血液免疫 2.1 0.3 -5.5% 1.9 1.7 0.2 血液免疫 0.7 血液内科   0.0

4 内分泌代謝 4.1 1.4 -1.3% 4.0 2.7 1.3 内分泌代謝 0.8 内分泌代謝内科   0.0

5 精神障害 0.4 0.1 -10.5% 0.3 0.3 0.1 精神障害 0.1 心内・精神 1 1 0.1

6 神経系 5.6 0.3 -4.4% 5.4 5.0 0.3 神経系 1.7 神内・脳外 5  1.7

7 眼 1.2 0.0 -1.0% 1.2 1.2 0.0 眼 0.0 眼科 3 2 0.0

8 耳 2.2 0.0 -10.1% 2.0 1.9 0.0 耳 0.3 耳鼻咽喉科 3 2 0.3

9 循環器系 54.4 1.6 -3.3% 52.6 51.1 1.5 循環器系 22.3 循内・心外・脳外 4 4 22.3

10 呼吸器系 38.4 2.2 0.6% 38.6 36.3 2.2 呼吸器系 12.2 呼吸器内・外科   0.0

11 消化器系 30.5 1.4 -4.6% 29.1 27.7 1.4 消化器系 9.9 消化器科・胃腸科  8 9.9

12 皮膚 1.9 0.0 -3.4% 1.8 1.8 0.0 皮膚 0.6 皮膚科 2 4 0.6

13 筋骨格系 23.1 9.6 -4.9% 22.0 12.8 9.1 筋骨格系 2.5 整形外科・リウマチ科 4 9 2.5

14 尿路性器 9.8 0.6 -3.3% 9.5 8.9 0.6 尿路性器 2.9 泌尿器科・肛門科 2 5 2.9

15 妊娠・分娩 16.7 0.0 -16.5% 14.0 14.0 0.0 妊娠・分娩 5.6 産婦人科 2 1 0.0 切迫早産等

16 周産期 4.2 0.0 -20.6% 3.4 3.4 0.0 周産期 0.6 産婦人科 2 1 0.0 　　　〃

17 新生児 0.0 0.0 -20.6% 0.0 0.0 0.0 新生児 0.0 産婦人科 2 1 0.0

18 異常所見 0.2 0.0 -1.0% 0.2 0.2 0.0 異常所見 0.1   0.0

19 損傷中毒 30.4 8.6 -4.3% 29.1 20.8 8.3 損傷中毒 7.4 整形外科 4 7 7.4 《想定患者数》
- 分類不明 19.7 1.2 -14.2% 16.9 15.8 1.1 分類不明 6.9 0.0

総計 308.9 29.1 -5.4% 293.0 265.2 27.8 総計 95.0 - - - 47.7 -
一般病棟

（Ｇ=Ｂ-Ｆ）

想定平均在院日数(2016年実績値) 16.0日 15.2日 14.3 (F=E×30%) 250.9 案１ 242.1 27.8 269.9 -23.0

推計実入院患者数(人/日) 18.3 17.4 ★ 案２ 233.4 27.8 261.2 -31.8

※上記患者データは、DPCデータ対象患者のみのデータ。 ※Ⅱ越え患者数には、地域包括ケア病棟入院料1算定患者を含めない。
　　⇒ 正常分娩・人間ドック等の自費診療のみの患者、労災・公害等医科保険以外の患者、臓器移植の提供者は含まれない。

※後方連携割合は、平成28年度新庄病院の逆紹介率(27.5%)を参考に30%に設定

※増減率は2015年に対する2020年の将来推計患者数の増減率の5年間平均値をもとに2016年将来推計患者数を算出し、2016年から2025年の9年間の増減率を採用

【Step４】

　DPCデータ対象外の患者数に、診療圏の患者合計増減率を乗じ、新病院の想定患者数を調整

（１）【DPCデータ対象外の患者数（自費診療等患者数）の算出】

（2016年） ≪最上地域の2025年必要病床数≫

総患者延数/日

DPCデータ

対象患者/日

（2016年）

自費診療等

患者数/日

(2016年）

診療圏

増加率

自費診療等患者

数/日　　(Ｊ)
高度急性期 急性期 回復期 慢性期 合計

316.5 － 308.9 ＝ 7.7 × -5.4% ＝ 7.3 病床数 43 210 236 85 574

出典：平成29年度病院概要 病床利用率 75.0% 78.0% 90.0% 92.0% 84.8%

新病院 目標病床利用率 80.0% 85.0% 90.0% 92.0% 87.7%

（２）【自費診療等患者数を踏まえ、新病院の想定患者数を調整】 急性期 85.0%

⇒｢自費診療等患者｣＝｢一般病棟対象患者｣と考え、Step2で算出した一般病棟患者数に加えて想定患者数を調整する
回復期 90.0%

《想定患者数（調整後）》 ≪新病院の病床規模≫

一般病棟 地域包括ケア病棟 合計

患者数(K) 利用率 病床規模 患者数(L) 利用率 病床規模 患者数(M) 利用率 病床規模

案１ 案１ 249.4 85.0% 294 27.8 90.0% 31 277.2 85.3% 325
案２ 案２ 240.7 85.0% 284 27.8 90.0% 31 268.5 85.2% 315

249.4 27.8 277.2

240.7 27.8 268.5

地域医療構想

※一般病棟は、新病院で中心的な病床機能（最も多い
病床）となる急性期の目標病床利用率を採用する。
地域包括ケア病棟は、回復期の目標病床利用率を採用
する。

調整後
一般病棟 地域包括ケア 患者数総計

パターン
(K=H+J) (L=C) (M=K+L)

後方連携割合30％(Ｆ)

【Step３】 新病院の病床利用率を設定し、新病院の病床規模を算出

　　⇒地域医療構想ガイドラインの病床利用率を参考に新病院の医療機能毎の目標病床利用率を設定する

（2025年）

一般病棟(H)
(在院日数短縮後)

地域包括ケア

（C）

患者数総計

（I=H+C）
増減

＝

案１ 242.1 13.9日 0.5日 17.4

案２ 233.4 13.4日 1日 17.4

延入院患者数

/日
平均在院日数

想定

短縮日数

実入院

患者数

250.9 14.4日 ー 17.4

パターンNo. ICD10 患者数/日

うち地域包括

ケア対象

患者数/日

増減率※

(2016-2025)

　将来患者数/日

ICD10

将来推計Ⅱ

超え患者数

（Ｄ）

後方連携対象最上地域の医療機関数 後方連携

対象患者数

（Ｅ）

備考

【Step１】

　2016年疾患別入院患者に、診療圏の疾患別将来推計患者増減率を乗じ、新病院の疾患別入院患者数を算出 　　急性期機能の充実を目指し、全国平均値のDPC入院期間Ⅱを基準にしたクリニカルパスの適用拡大等により平均在院日数を適正化する

　　　　　⇒診療圏増減率を乗じた疾患別Ⅱ超え患者数に対し、最上地域で対応する

　　　　　　　診療科を有する医療機関数をもとに、一般病棟の後方連携対象患者数を算出する

　　　　⇒基準となる平均在院日数を2025年の一般病棟実入院患者数から算出し、

　　　　　 平均在院日数を短縮した場合の延入院患者数を算出する
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５


