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佐賀県 奈良県 大阪府 埼玉県

概要

回復期機能の充足度を評価するため
に、県医師会などの医療関係者との協
議を経て、定量的な基準を作成

医療機能の明確化を図り、より効果的な
施策の展開を図るため、急性期を重症と
軽症に区分する目安を示したうえで医療
機関に報告を求める

急性期を重症急性期と地域急性期
（（サブアキュート、ポストアキュートを
提供する機能）に区分するための定量
的な基準を作成（奈良方式に近いが、
指標を大阪独自のものに変更）

各医療機関が、地域における自らの医
療機能に関する立ち位置を確認し、医
療機能の分化・連携の在り方を議論す
るための「目安」を提供することを目的
として、県医師会などの医療関係者等
との協議を経て、定量的な基準を作成

区分
急性期、回復期、慢性期
（回復期病床の抽出）

急性期、回復期
（急性期を重症と軽症に区分）

急性期、回復期
（急性期を重症と軽症に区分）

高度急性期、急性期、回復期、慢性期
（4つの病床機能を再定義）

特徴
シンプルで指標が比較的わかりやす
い

急性期及び回復期の区分に特化 急性期及び回復期の区分に特化
高度急性期・急性期間の区分の問
題にも対応

課題
指標の内容により結果がかなり異
なってくるため、適切な指標を選定す
る必要がある

指標の内容により結果がかなり異
なってくるため、適切な指標を選定
する必要がある

指標数が多く、分析が非常に複雑
になる

参考とする4府県（先行事例）における定量的な基準の導入状況

〇急性期を「重症急性期」「地域急性期（サ
ブアキュート、ポストアキュート）」に分類
　
【（重症）急性期】
算定式：月あたり件数/30日×（50床/許可
病床数）
⇒下記要件のいずれかを満たす
・手術総数算定回数：1以上
・化学療法算定回数：1以上
・救急医療加算管理レセプト件数：1以上
・呼吸心拍監視（3時間超7日以内）：2以上
　
【地域急性期】
いずれも満たさない

※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項目を
選定

○病床機能報告で回復期以外と報告さ
れている病棟のうち、
　
①病床単位の地域包括ケア入院管理
料算定病床数（既に回復期相当）
②調整会議で合意済の病床数、地域医
療介護総合確保基金事業で整備予定
の病床数（回復期への転換確実）

については、回復期の過不足を判断す
る際に回復期とみなし、
　
③急性期病棟のうち、平均在棟日数が
22日超の病床数（回復期に近い急性
期）

については、将来の見込みを判断する
際に参考情報とする。

○「ＩＣＵ→高度急性期」「回復期リハ病棟→回復
期」「療養病床→慢性期」など、どの医療機能と
みなすかが明らかな入院料の病棟は、当該医
療機能として扱う。
○特定の医療機能と結びついていない一般病
棟・有床診療所の一般病床・地域包括ケア病棟
（周産期・小児以外）を対象に、具体的な機能の
内容に応じて客観的に設定した区分線によっ
て、高度急性期/急性期/回復期を区分。
　
【高度急性期・急性期の区分の指標】
・全身麻酔下手術、胸腔鏡・腹腔鏡下手術、悪
性腫瘍手術、超急性期脳卒中加算、脳血管内
手術、経皮的冠動脈形成術、救急搬送診療料、
救急医療に係る諸項目、重症患者への対応に
係る諸項目、全身管理への対応に係る諸項目
　
【急性期・回復期の区分の指標】
・手術、胸腔鏡・腹腔鏡下手術、放射線治療、化
学療法、予定外の救急医療入院の日数、一般
病棟用の重症度・医療・看護必要度を満たす患
者割合

指標の考え方

○急性期を重症と軽症に分類
　
【重症急性期を中心とする病棟】
（目安）手術件数と救急医療入院件数の
合計の、病棟あたりの件数（50床あた
り）：1日2件以上
　
【軽症急性期を中心とする病棟】
1日2件未満
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※平成３０年２月９日　平成２９年度医療計画策定研修会　資料４－２佐賀県
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※平成３０年２月９日　平成２９年度医療計画策定研修会　資料４－２佐賀県
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※平成３０年２月９日　平成２９年度医療計画策定研修会　資料４－３

奈良県
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※平成３０年８月３１日　平成３０年度第２回都道府県医療政策研修会　資料３－１

大阪府
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※平成３０年６月１日　平成３０年度第１回都道府県医療政策研修会　資料３埼玉県
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高度急性期 1,386 高度急性期 1,107 高度急性期 1,059 高度急性期 1,295 

急性期 9,632 急性期 9,344 急性期 8,704 

急性期 4,908 

回復期 2,545 回復期 2,839 回復期 3,609 

回復期 5,391 

慢性期 3,614 慢性期 3,357 慢性期 3,291 

慢性期 3,055 

休棟 532 休棟 985 休棟 969 

【定量的な基準】
基準①（回復期相当） ：病床機能報告における急性期・慢性期病棟のうち、病床単位の地域包括ケア入院管理料を算定している病床数＝４９８床
基準②（回復期転換予定）：調整会議で合意済の病床数、地域医療介護総合確保基金事業で整備予定の病床数＝２７２床
基準③（参考情報） ：病床機能報告における急性期病棟のうち、平均在棟日数が２２日超の病床数＝１，７５９床

佐賀県モデルの定量的な基準の導入（県全体）

【2015年度病床機能報告】 【2018年度病床機能報告（２０１９年３月末時点暫定値）】 【大分県地域医療構想におけ
る２０２５年の必要病床数】2018年 定量的な基準導入後（①＋②）2015年

合計17,709床 合計17,632床 合計17,632床

合計14,649床

288床減 640床減

294床増
770床増

257床減
66床減

279床減 48床減

1782床

3796床

236床

236床

○ ２０１８年と２０１５年の回復期の病床数を比べると、２９４床増加した。
○ ２０１８年の病床数に定量的な基準を導入すると、回復期と見込める病床数は７７０床であった。
○ 定量的な基準導入後の回復期の病床数と大分県地域医療構想における２０２５年の回復期の必要病床数を比べると、１，７８２床
不足しており、急性期からの転換を進める必要がある。（定量的な基準導入前は２，５５２床の不足）
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高度急性期 557 高度急性期 237 高度急性期 189 高度急性期 265 

急性期
1,756 急性期

1,878 
急性期
1,755 急性期

996 

回復期
732 回復期

756 
回復期

927 
回復期
1,223 

慢性期
1,307 慢性期

1,231 
慢性期
1,231 

慢性期
793 

休棟 77 
休棟 237 休棟 237 

【定量的な基準】
基準①（回復期相当） ：病床機能報告における急性期・慢性期病棟のうち、病床単位の地域包括ケア入院管理料を算定している病床数＝１２３床
基準②（回復期転換予定）：調整会議で合意済の病床数、地域医療介護総合確保基金事業で整備予定の病床数＝４８床
基準③（参考情報） ：病床機能報告における急性期病棟のうち、平均在棟日数が２２日超の病床数＝４２７床

佐賀県モデルの定量的な基準の導入（東部）

【2015年度病床機能報告】 【2018年度病床機能報告（２０１９年３月末時点暫定値）】 【大分県地域医療構想におけ
る２０２５年の必要病床数】2018年 定量的な基準導入後（①＋②）2015年

合計4,429床 合計4,339床 合計4,339床

合計32,77床

122床増
123床減

24床増
171床増

76床減 増減なし

320床減 48床減

296床

759床

76床

438床

○ ２０１８年と２０１５年の回復期の病床数を比べると、２４床増加した。
○ ２０１８年の病床数に定量的な基準を導入すると、回復期と見込める病床数は１７１床であった。
○ 定量的な基準の導入後の回復期の病床数と大分県地域医療構想における２０２５年の回復期の必要病床数を比べると、２９６床不足
しており、急性期からの転換を進める必要がある。（定量的な基準導入前は４６７床の不足）
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高度急性期 823 高度急性期 857 高度急性期 857 高度急性期 759 

急性期
4,272 

急性期
4,124 

急性期
3,892 

急性期
2,545 

回復期 1,063 回復期 1,218 回復期 1,500 

回復期 2,571 

慢性期 1,193 慢性期 1,123 慢性期 1,089 慢性期 1,463 

休棟 219 休棟 397 休棟 381 

【定量的な基準】
基準①（回復期相当） ：病床機能報告における急性期・慢性期病棟のうち、病床単位の地域包括ケア入院管理料を算定している病床数＝１６０床
基準②（回復期転換予定）：調整会議で合意済の病床数、地域医療介護総合確保基金事業で整備予定の病床数＝１２２床
基準③（参考情報） ：病床機能報告における急性期病棟のうち、平均在棟日数が２２日超の病床数＝６１１床

佐賀県モデルの定量的な基準の導入（中部）

【2015年度病床機能報告】 【2018年度病床機能報告（２０１９年３月末時点暫定値）】 【大分県地域医療構想におけ
る２０２５年の必要病床数】2018年 定量的な基準導入後（①＋②）2015年

合計7,570床 合計7,719床 合計7,719床 合計7,338床

148床減
232床減

155床増 282床増

70床減 34床減

34床増 増減なし

1071床

1347床

98床

374床

○ ２０１８年と２０１５年の回復期の病床数を比べると、１５５床増加した。
○ ２０１８年の病床数に定量的な基準を導入すると、回復期と見込める病床数は２８２床であった。
○ 定量的な基準の導入後の回復期の病床数と大分県地域医療構想における２０２５年の回復期の必要病床数を比べると、１，０７１床
不足しており、急性期からの転換を進める必要がある。（定量的な基準導入前は１，３５３床の不足）

16床減
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高度急性期 0 高度急性期 0 高度急性期 0 高度急性期 60 

急性期 862 急性期 850 急性期 795 

急性期 305 

回復期 136 回復期 128 回復期 183 

回復期 447 

慢性期 119 慢性期 119 慢性期 119 

慢性期 128 

休棟 76 休棟 108 休棟 108 

264床

【定量的な基準】
基準①（回復期相当） ：病床機能報告における急性期・慢性期病棟のうち、病床単位の地域包括ケア入院管理料を算定している病床数＝１５床
基準②（回復期転換予定）：調整会議で合意済の病床数、地域医療介護総合確保基金事業で整備予定の病床数＝４０床
基準③（参考情報） ：病床機能報告における急性期病棟のうち、平均在棟日数が２２日超の病床数＝３０５床

佐賀県モデルの定量的な基準の導入（南部）

【2015年度病床機能報告】 【2018年度病床機能報告（２０１９年３月末時点暫定値）】 【大分県地域医療構想におけ
る２０２５年の必要病床数】2018年 定量的な基準導入後（①＋②）2015年

合計1,193床 合計1,205床 合計1,205床

合計940床

12床減 55床減

8床減 55床増

増減なし 増減なし

増減なし 増減なし

490床

60床

○ ２０１８年と２０１５年の回復期の病床数を比べると、８床減少した。
○ ２０１８年の病床数に定量的な基準を導入すると、回復期と見込める病床数は５５床であった。
○ 定量的な基準の導入後の回復期の病床数と大分県地域医療構想における２０２５年の回復期の必要病床数を比べると、２６４床不足
しており、急性期からの転換を進める必要がある。（定量的な基準導入前は３１９床の不足）

9床
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高度急性期 0 高度急性期 0 高度急性期 0 高度急性期 33 

急性期 527 急性期 582 
急性期 509 

急性期 177 

回復期 113 回復期 57 
回復期 130 

回復期 223 

慢性期 208 慢性期 227 慢性期 227 

慢性期 175 

休棟 19 休棟 21 休棟 21 

【定量的な基準】
基準①（回復期相当） ：病床機能報告における急性期・慢性期病棟のうち、病床単位の地域包括ケア入院管理料を算定している病床数＝７３床
基準②（回復期転換予定）：調整会議で合意済の病床数、地域医療介護総合確保基金事業で整備予定の病床数＝０床
基準③（参考情報） ：病床機能報告における急性期病棟のうち、平均在棟日数が２２日超の病床数＝１７６床

佐賀県モデルの定量的な基準の導入（豊肥）

【2015年度病床機能報告】 【2018年度病床機能報告（２０１９年３月末時点暫定値）】 【大分県地域医療構想におけ
る２０２５年の必要病床数】2018年 定量的な基準導入後（①＋②）2015年

合計867床 合計887床 合計887床

合計608床

55床増 73床減

56床減 73床増

19床増 増減なし

増減なし 増減なし

332床

33床

○ ２０１８年と２０１５年の回復期の病床数を比べると、５６床減少した。
○ ２０１８年の病床数に定量的な基準を導入すると、回復期と見込める病床数は７３床であった。
○ 定量的な基準の導入後の回復期の病床数と大分県地域医療構想における２０２５年の回復期の必要病床数を比べると、９３床不足して
おり、急性期からの転換を進める必要がある。（定量的な基準導入前は１６６床の不足）

93床

52床
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高度急性期 6 高度急性期 6 高度急性期 6 高度急性期 55 

急性期 827 

急性期 617 急性期 599 

急性期 245 

回復期 162 

回復期 304 回復期 354 

回復期 369 

慢性期 183 
慢性期 188 慢性期 156 

慢性期 141 

休棟 81 
休棟 120 休棟 120 

【定量的な基準】
基準①（回復期相当） ：病床機能報告における急性期・慢性期病棟のうち、病床単位の地域包括ケア入院管理料を算定している病床数＝５０床
基準②（回復期転換予定）：調整会議で合意済の病床数、地域医療介護総合確保基金事業で整備予定の病床数＝０床
基準③（参考情報） ：病床機能報告における急性期病棟のうち、平均在棟日数が２２日超の病床数＝５１床

【2015年度病床機能報告】 【2018年度病床機能報告（２０１９年３月末時点暫定値）】 【大分県地域医療構想におけ
る２０２５年の必要病床数】2018年 定量的な基準導入後（①＋②）2015年

合計1,259床 合計1,235床 合計1,235床

合計810床

210床減
18床減

142床増
50床増

5床増 32床減

増減なし 増減なし

354床

49床

○ ２０１８年と２０１５年の回復期の病床数を比べると、１４２床増加した。
○ ２０１８年の病床数に定量的な基準を導入すると、回復期と見込める病床数は５０床であった。
○ 定量的な基準の導入後の回復期の病床数と大分県地域医療構想における２０２５年の回復期の必要病床数を比べると、その差は１５床
であり、ほぼ充足している。（定量的な基準導入前は６５床の不足）

15床

15床

15



高度急性期 0 高度急性期 7 高度急性期 7 高度急性期 123 

急性期 1,388 急性期 1,293 急性期 1,154 
急性期 640 

回復期 339 回復期 376 回復期 515 

回復期 558 

慢性期 604 
慢性期 469 慢性期 469 

慢性期 355 

休棟 60 
休棟 102 休棟 102 

【定量的な基準】
基準①（回復期相当） ：病床機能報告における急性期・慢性期病棟のうち、病床単位の地域包括ケア入院管理料を算定している病床数＝７７床
基準②（回復期転換予定）：調整会議で合意済の病床数、地域医療介護総合確保基金事業で整備予定の病床数＝６２床
基準③（参考情報） ：病床機能報告における急性期病棟のうち、平均在棟日数が２２日超の病床数＝１８９床

佐賀県モデルの定量的な基準の導入（北部）

【2015年度病床機能報告】 【2018年度病床機能報告（２０１９年３月末時点暫定値）】 【大分県地域医療構想におけ
る２０２５年の必要病床数】2018年 定量的な基準導入後（①＋②）2015年

合計2,391床 合計2,247床 合計2,247床

合計1,676床

95床減
139床減

37床増
139床増

135床減
増減なし

7床増 増減なし

514床

116床

○ ２０１８年と２０１５年の回復期の病床数を比べると、３７床増加した。
○ ２０１８年の病床数に定量的な基準を導入すると、回復期と見込める病床数は１３９床であった。
○ 定量的な基準の導入後の回復期の病床数と大分県地域医療構想における２０２５年の回復期の必要病床数を比べると、その差は４３床
であり、ほぼ充足している。（定量的な基準導入前は１８２床の不足）

43床

114床
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