
資料２

本県における地域の実情に応じた「定量的な基準（案 」について）

背景・経緯

平成３０年８月１６日付け医政地発０８１６第１号厚生労働省医政局地域医療計画課長

通知「地域医療構想調整会議の活性化のための地域の実情に応じた定量的な基準の導入に

ついて」により 「各都道府県においては、地域医療構想調整会議における議論を活性化、

する観点から、本年度中に、都道府県医師会などの医療関係者と協議を経た上で、地域の

実情に応じた定量的な基準を導入すること」が求められている。

「定量的な基準（案 」について（概要））

○本県の実情に応じた定量的な基準について、地域医療構想アドバイザーなどから助言を

受けながら検討した （詳細は、別添資料のとおり）。

○国通知では、埼玉県と佐賀県の取組事例が示されているが、いずれも長短があるため、

本県では、大阪府の取組を参考に、定量的な基準を導入することで検討した。

○また、国通知では、急性期の病棟に関する分析を求める内容となっているが、慢性期等

で報告される病棟にも地域の実情があることから、併せて、考え方を整理した。

（１ 「急性期」と報告のあった病棟について）

・病床機能報告「様式② （具体的な医療の内容の項目）を分析し、定量的な基準に」

より 「 重症）急性期」と「地域急性期」に分類する。、（

・定量的な基準による集計と、病床機能報告結果の単純集計の両方を、地域医療構想

調整会議に提示し、協議に活用。

（２）いわゆる「補正病床」に該当する病棟について（慢性期、休棟等）

・既存病床数として算定しない（いわゆる補正病床）施設については、病床機能報告

の集計において、当該施設の病床数を含めた数字と、除いた数字の両方を地域医療

構想調整会議に提示し、協議に活用する。

今後のスケジュール（案）

１月２２日 群馬県保健医療対策協議会で説明

１月～２月 県内１０圏域の地域保健医療対策協議会（地域医療構想調整会議）で説明

３月ころ 一般病床及び療養病床を有する病院及び診療所、および郡市医師会あてに

定量的な基準について通知（情報提供）

⇒ Ｈ３１年度以降の地域医療構想の推進につなげていく

※ 配付資料（一覧）は裏面のとおり。
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「定量的な基準」の
導入について（案）

平成31年1月

医務課医療計画係
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資料２－１

１．「定量的な基準」の導入に
かかる背景（課題）
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○ ハンセン病療養所および休棟中等の病
床数については病床機能報告の数値から
除いてある

○ 病床機能報告における医療機能別の病
床数と、地域医療構想で推計した将来の
病床数の必要量は算出方法が異なること
に注意が必要。（※「病棟ごとの積み上
げ」と「患者ごとに推計」）

病床機能報告の推移（県全体）の状況

3

病床機能報告の集計と、地域医療構想の推計（病床数の必要量）を単純に比較
すると、特に、急性期と回復期で、大きな差がある状況。

（平成30年8月16日付け医政地発0816第1号厚生労働省医政局地域医療計画課長通知）※抜粋
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【国通知】
なお、一部の都道府県では、都道府県医師会などの医療関係者等との協

議を経て、関係者の理解が得られた医療機能の分類に関する地域の実情に
応じた定量的な基準を作成し、医療機能や供給量を把握するための目安と
して、地域医療構想調整会議（医療法（昭和23 年法律第205 号）第30 条
の14 第１項に規定する協議の場をいう。以下同じ。）における議論に活用
することで、議論の活性化につなげている。

各都道府県においては、地域医療構想調整会議における議論を活性化す
る観点から、本年度中に、都道府県医師会などの医療関係者等と協議を経
た上で、地域の実情に応じた定量的な基準を導入されたい。

地域医療構想調整会議の活性化のための地域の実情に応じた
定量的な基準の導入について（国からの通知）

• 病床機能報告制度は、病棟単位で報告するため、例えば、急性期病棟の
一部に地域包括ケア病床（病床単位）を導入しても反映できないことや、
病床機能報告における病床機能選択の定義があいまいであるなど、課題
がある。

• 一方、国は都道府県に、調整会議の活性化のため、地域の実情に応じた
「定量的な基準」を導入し、分析や検討を行うよう求めているところ。



例）ある病院の、ある病棟

高度急性期相当の患者(病床)
急性期相当の患者(病床)
回復期相当の患者(病床)
空床

病床機能報告制度で
は、混在している中
で、一番数の多い急
性期病棟として報告
する

C1：3000点

C2：600点

↑この状態で報告される

病床機能報告制度 地域医療構想の将来推計

• 様々な病期の患者が混在していても報告制度では一つの機能しか選べない
• 将来推計は患者数をベースに病床数を出している

実際の病棟内に
は様々な病期の
患者が混在して
いる

2013年度の
入院受療率

(患者数/人口)
(性・年齢階級別・４機能別)

2025年度の推計人口
（性・年齢階級別）

2025年度の
調整後の
医療需要

病床稼働率調整後の医療需要 ÷
2025年度
必要病床数

＝

必ずしも
一致しない

（病床稼働率：
高度急性期75％、急性期78％、回復期90％、慢性期92％）
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病床機能報告制度と地域医療構想の将来推計との違い①

• 病床機能報告制度と地域医療構想（医療需要推計、病床数の必要量）とで、
医療機能の定義は異なる。

医療機能の内容

高度
急性期

急性期の患者に対し、状態の早期安定化に向け
て、診療密度が特に高い医療を提供する機能

急性期 急性期の患者に対し、状態の早期安定化に向け
て、医療を提供する機能

回復期 ・急性期を経過した患者への在宅復帰に向けた
医療やリハビリテーションを提供する機能。

・特に、急性期を経過した脳血管疾患や大腿骨
頚部骨折等の患者に対し、ＡＤＬの向上や在
宅復帰を目的としたリハビリテーションを集
中的に提供する機能（回復期リハビリテー
ション機能）

慢性期 ・長期にわたり療養が必要な患者を入院させる
機能。

・長期にわたり療養が必要な重度の障害者（重
度の意識障害者を含む）、筋ジストロフィー
患者又は難病患者等を入院させる機能

国の医療需要推計における
医療機能区分の内容

高度
急性期

医療資源量：3,000点以上

急性期 医療資源量：600点～3,000点未満

回復期 医療資源量：175点～600点未満
＋回復期リハビリテーション病棟入院料を
算定した患者数

慢性期 〈一般病床〉
障害者施設等入院基本料、特殊疾患病棟

入院基本料及び特殊疾患入院医療管理料を
算定している患者
〈療養病床〉
療養病床（回復期リハビリテーション病

棟入院料を算定した患者数を除く）－医療
区分Ⅰの患者数の70%－地域差解消分

軽度の急性期患者が
含まれている可能性

軽度の急性期患者が
含まれている可能性

定義が

異なる

病床機能報告制度 医療需要推計
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病床機能報告制度と地域医療構想の将来推計との違い②
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２．「定量的な基準」の検討

• 他県の事例分析（大阪府）

「病床機能報告制度」は病棟単位の報告であることや、定義があいまいであるため、
サブアキュート、ポストアキュートの患者の多くは、急性期の報告の中に埋もれて
しまうのではないか。

病床機能報告 病床数の必要量

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

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
急性期後の在宅等への
復帰に向けた患者の受入

■ 問題点
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大阪アプローチによる定量的な基準の検討病床機能報告制度の問題点（急性期と回復期）



大阪府の取組事例（大阪アプローチ）①

【内容】

・平成２９年度病床機能報告結果において、入院基本料等ごとに、
病床単位当たりの急性期治療に関する報告項目の算定回数
（もしくはレセプト件数）を算出。

項目：３ 幅広い手術の実施状況
４ がん・脳卒中・心筋梗塞等への治療状況
６ 救急医療の実施状況
８ 全身管理の状況

・一般病棟7対1～15対1にかけて減少している項目を抽出し、
便宜上、「（重症）急性期」と「地域急性期」に分類している。

※病床機能報告データで急性期と報告のあった病棟の診療実態を分析し、
（重症）急性期と地域急性期に分類する
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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、件数が大きく減少するデータをもとに分類

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

救急医療管理加算

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 10

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
病床機能を分類

大阪府の取組事例（大阪アプローチ）②
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３．本県における定量的な
基準（案）について

①急性期・回復期について
②慢性期について
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① 手術 総数(149)

② 全身麻酔の手術 総数(150)

③ 人工心肺を用いた手術(151)

④ 胸腔鏡下手術(152)

⑤ 腹腔鏡下手術(153)

① 手術 総数

② 全身麻酔の手術

３ 幅広い手術の実施状況
• 一般病棟7対1～15対1にかけて変化が大きい項目･･･「手術総数」（※大阪と同じ）

12H29病床機能報告より分析（本県の状況）

群馬県
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① 悪性腫瘍手術(154)

② 病理組織標本作製(155)

③ 術中迅速病理組織標本作製(156)

④ 放射線治療(157)

⑤ 化学療法(205)

⑥ がん患者指導管理料１及び２(206)

⑦ 抗悪性腫瘍剤局所持続注入(209)

⑧ 肝動脈塞栓を伴う抗悪性腫瘍剤肝動脈内注入(210)

⑨ 超急性期脳卒中加算(211)

⑩ 脳血管内手術(212)

⑪ 経皮的冠動脈形成術(220)

② 病理組織標本作製

⑤化学療法

• 一般病棟7対1～15対1にかけて変化大きい項目・・・「病理組織標本作製」及び「化学療法」

13H29病床機能報告より分析（本県の状況）

４ がん・脳卒中・心筋梗塞等への治療状況 群馬県
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① 院内トリアージ実施料(277)

② 夜間休日救急搬送医学管理料(278)

③ 救急医療管理加算１及び２(280)

④ 在宅患者緊急入院診療加算(283)

⑤ 救命のための気管内挿管(287)

⑥ 体表面ペーシング法又は食道ペーシング法(288)

⑦ 非開胸的心マッサージ(289)

⑧ カウンターショック(292)

⑨ 心膜穿刺(295)

⑩ 食道圧迫止血チューブ挿入法(296)

③救急医療管理加算1及び2

６ 救急医療の実施状況 群馬県

• 一般病棟7対1～15対1にかけて変化が大きい項目･･･「救急医療管理加算」（※大阪と同じ）

14H29病床機能報告より分析（本県の状況）
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① 中心静脈注射(315)

② 呼吸心拍監視(316)

呼吸心拍監視 １時間以内又は１時間につき(317)

呼吸心拍監視 ３時間を超えた場合 ７日以内の場合(319)

呼吸心拍監視 ３時間を超えた場合 ７日を超え14日以内の場合(320)

呼吸心拍監視 ３時間を超えた場合 14日を超えた場合(321)

③ 酸素吸入(322)

④ 観血的動脈圧測定（１時間を超えた場合）(323)

⑤ ドレーン法、胸腔若しくは腹腔洗浄(324)

⑥ 人工呼吸（５時間を超えた場合）(331)

⑦ 人工腎臓、腹膜灌流(332)

⑧ 経管栄養カテーテル交換法(343)

呼吸心拍監視 3時間を超えた場合
7日以内の場合（※大阪と同じ）

８ 全身管理の状況
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• 一般病棟7対1～15対1にかけて変化が大きい項目

H29病床機能報告より分析（本県の状況）

群馬県

救急医療加算管理

レセプト件数

「１」以上

本県における定量的な基準【案】
本県において、一般病棟7対1～15対1にかけて、大きく変化している項目を
踏まえ、次のとおり基準を検討。

○項 目：３ 幅広い手術の実施状況
→手術 総数

４ がん・脳卒中・心筋梗塞等への治療状況
→病理組織標本作製 及び 化学療法

６ 救急医療の実施状況
→救急医療管理加算1及び2

８ 全身管理の状況
→呼吸心拍監視 3時間を超えた場合 7日以内の場合

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

上記の要件をいずれか１つでも満たすものを「（重症）急性期」に分類。
それ以外を「地域急性期」に分類する。

○算定式：病棟単位の月あたりの件数÷30日×（50床÷許可病床数）

16

病理組織標本作製
算定回数

「１」以上

or

○急性期報告病棟を分類



9.7%

9.8%

31.1%

37.4% 13.8%

34.5%

12.8%

24.7%

25.2% 1.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

必要病床数

分析結果

高度急性期 急性期 地域急性期 回復期 慢性期 休棟等

地域急性期

平成29年度病床機能報告による分析結果

上記の要件を満たす病棟：便宜上「（重症）急性期」に分類（189病棟・7,530床）
それ以外の病棟：便宜上「地域急性期」に分類（91病棟・2,776床）

地域急性期+回復期
26.6%

回復期34.5%

▲8.0%

総数20,112床 1,965床
高度急性期

7,530床
（重症）急性期

2,776床
地域急性期

2,566床
回復期

5,068床
慢性期

総数17,578床 1,700床
高度急性期

5,472床
急性期

6,067床
回復期

4,339床
慢性期

207床

※小数点以下第2位を四捨五入しているので合計が合わない場合がある。 17

※ 急性期と報告のあった県内の病棟（280棟、10,306床）を診療実態（定量的な基準（案））で分析

（重症）

高度
急性期

H29病床機能報告
総数20,112床 急性期 回復期 慢性期

（重症）急性期

回復期12.8%
H29病床機能報告

診療実態で分類

地域医療構想の推計

休棟等

救急医療加算管理

レセプト件数

「１」以上

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

病理組織標本作製
算定回数

「１」以上

or

2025年の

地域急性期病棟等への入院状況（参考）

地域急性期病棟の入院患者は
院内での転棟や、他院や介護
施設等から来る割合が多い。

ポストアキュート、サブアキュート
的な役割の病棟

（調査対象：257病棟）

(調査対象：59病棟)

(調査対象：185病棟)

(調査対象：59病棟)

(調査対象：72病棟)

分析前

分析後

※小数点以下第1位を四捨五入しているので合計が合わない場合がある。
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報告様式１の「入棟前の場所」で分析。入力もれは除く（急性期：257/280病棟）（回復期：59/65病棟）

定量的な基準
（急性期と回復期）



地域急性期病棟等からの退院状況（参考）

地域急性期病棟からの退院患者
は院内の転棟は減り、他院や老
健等へ行く割合が増える。

ポストアキュート、サブアキュート
的な役割の病棟

（調査対象：256病棟）

(調査対象：59病棟)

(調査対象：184病棟)

(調査対象：59病棟)

(調査対象：72病棟)

分析前

分析後

※小数点以下第1位を四捨五入しているので合計が合わない場合がある。
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報告様式１の「退棟先の場所」で分析。入力もれは除く（急性期：256/280病棟）（回復期：59/65病棟）

定量的な基準
（急性期と回復期）

「医療型障害児入所施設等における病床の取扱い」について【案】

１ 医療型障害児入所施設等の病床に対する調整会議での意見

• 医療型障害児入所施設は、ハンセン病療養所と同様に、特定の患者だけが利用する施設のた
め、基準病床数制度でも、既存病床数にカウントしない取扱いとなっている。
（地域医療構想の目的である、地域における病床機能の分化・連携にはなじみにくい施設）

（参考）施設の入所者の状況

３ 今後の取扱い（慢性期関係）

• 医療型障害児入所施設（5施設）の入所者の状況を
調査（H30.10.1時点で把握）

• ５施設とも、圏域外の入所者が多い状況 （合計
では約76％が圏域外）

圏域外から

75.9％

• 医療型障害児入所施設は障害福祉制度に基づき入所する施設であり、一般的な病院とは性質
が異なる。

• 病床機能報告の結果に当該施設の病床が含まれているため、数字を単純に比較することで、
当圏域の慢性期病床が大幅に過剰という誤解をまねきかねない。

２ 考え方の整理

20

慢性期

• 病床機能報告の集計において、医療型障害児入所施設の病床について、含めた数字、除いた
数字の両方を調整会議に提示することとしたい。
※本県では、すでにハンセン病療養所の病床は両方の数字を提示する取扱いとしている。

※ 厚生労働省からは、二次保健医療圏（構想区域）の外から多く入所しているなどの状況を確認の上であれば、
地域の実情として県の判断（裁量）の範疇の旨を口頭で了解。 施設の入所者の状況（５施設計）



【参考】「医療型障害児入所施設等の病床の取扱い」について（分析結果等）

１ 医療型障害児入所施設等の患者（入所者）の状況 （平成30年10月１日の入所者を県で調査）

２ 必要病床数と病床機能報告との比較（今後の資料提示）

圏域外から

75.9％
圏域外から

90.8％
圏域外から

63.2％

群馬整肢療護園 渋川医療センター（3階病棟） 両毛整肢療護園 療育センターきぼう

圏域外から

81.2％

３ 基準病床数制度における「補正病床」の種類
基準病床数制度では、次の一般病床・療養病床については既存病床数にカウントしない取扱いがされている。（補正病床）
①国立ハンセン病療養所、②医療型障害児入所施設等、③平成18年12月31日以前からの有床診療所、④放射線治療室（ＲＩ病床）

圏域外から

61.2％

はんな・さわらび療育園

21

慢性期



平成31年1月

医務課医療計画係

1

平成29年度病床機能報告に
おける入院基本料・特定入院
料別の病棟機能の選択状況の

分析について
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平成29年度病床機能報告における
入院基本料・特定入院料別の各病棟の機能区分

2※ハンセン病療養所の病棟は除外している（4病棟）。また、病床機能報告の様式1と様式2を突合できない病棟は除外している（14病棟）。
※休棟中の病棟は含めている（12病棟）。

病
棟
数(

棟)

急性期機能と報告のあった入院基本料・特定入院料は次の14項目(未記載を含めると15項目)。

一般病棟7対1・10対1・13対1・15対1入院基本料、一般病棟特別基本料、専門病棟10対1入院基本料、
障害者施設等10対1入院基本料、ハイケアユニット入院医療管理表1、小児入院医療管理料1・2・3、
回復期リハビリテーション病棟入院基本料3、地域包括ケア病棟入院料1、地域包括ケア入院医療管理料1、
(未記載)



入院基本料・特定入院料と「定量的な基準」による分類

3

入院基本料・特定入院料
病床機能報告のうち、
急性期病棟数／全病棟数

急性期病棟を定量的な基準で分類 地域急性期
病棟の割合（重症）急性期 地域急性期

一般病棟7対1入院基本料 122 / 154 114 8 7%

一般病棟10対1入院基本料 43 / 43 29 14 33%

一般病棟13対1入院基本料 9 / 11 5 4 44%

一般病棟15対1入院基本料 14 / 21 5 9 64%

一般病棟特別入院基本料 6 /  8 0 6 100%

専門病棟10対1入院基本料 6 / 6 5 1 17%

障害者施設等10対1入院基本料 3 / 18 1 2 67%

ハイケアユニット入院医療管理表1 1 / 12 1 0 0%

小児入院医療管理料1 3 / 3 2 1 ( 67%)※

小児入院医療管理料2 2 / 4 2 0 0%

小児入院医療管理料3 1 / 2 0 1 (100%)※

回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟入院基本料3 1 / 4 0 1 100%

地域包括ケア病棟入院料1 5 / 18 0 5 100%

地域包括ケア入院医療管理料1 2 / 2 0 2 100%

未記載 62 / 101 25 37 60%

その他入院基本料等 0 / 120 － － －

合計 280 / 527 189 91 33%

○次の入院基本料・特別入院料を算定している病棟において、「地域急性期」に分類される病棟が多く存在。
一般病棟13対1・15対1入院基本料、一般病棟特別入院基本料、障害者施設等10対1入院基本料、
回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟入院基本料3、地域包括ケア病棟入院料1、地域包括ケア入院管理料1、（未記載）

※なお、小児入院医療管理料を算定している病棟も地域急性期に該当してくるが、小児医療という特殊性などを
考慮すれば、地域急性期にはなじまないものと思慮。

○ハンセン病療養所の病棟は除外している（4病棟）。また、病床機能報告の様式1と様式2を突合できない病棟は除外している（14病棟）。
○休棟中の病棟は含めている（12病棟）。

○ 診療報酬改定があったため、平成３０年度病床機能報告のデータで再度分析する必要はあるが、少なくとも、次の
入院基本料等を算定している病棟であって、病床機能を「急性期」と選択している病棟については、平成３１（2019）年

度病床機能報告の際に、各病棟の実情を十分に確認した上で適切な機能を選択し、報告するよう注意を促す必要が
あるのではないか。

地域一般入院1～3、一般病棟特別入院基本料、障害者施設等10対1入院基本料、
回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟入院基本料1～6、地域包括ケア病棟入院料1～4、地域包括ケア入院管理料1～4

（参考）平成30年度診療報酬改定による新たな評価体系（概要）

4

改定前の入院基本料・特定入院料 平成３０年度報酬改定後

一般病棟7対1入院基本料
→ 急性期一般入院基本料1～7

一般病棟10対1入院基本料

一般病棟13対1入院基本料
地域一般入院料1～3

一般病棟15対1入院基本料

一般病棟特別入院基本料 → 一般病棟特別入院基本料

専門病棟10対1入院基本料 → 専門病棟10対1入院基本料

障害者施設等10対1入院基本料 → 障害者施設等10対1入院基本料

ハイケアユニット入院医療管理表1 → ハイケアユニット入院医療管理表1

小児入院医療管理料1

小児入院医療管理料1～5小児入院医療管理料2

小児入院医療管理料3

回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟入院基本料3 → 回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟入院基本料1～6 ※1

地域包括ケア病棟入院料1 → 地域包括ケア病棟入院料1～4 ※2

地域包括ケア入院医療管理料1 → 地域包括ケア入院医療管理料1～4 ※3

※1 改定前の回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟入院基本料1～3に対するもの。
※2 改定前の地域包括ケア病棟入院料1,2に対するもの。
※3 改定前の地域包括ケア入院医療管理料1,2に対するもの。



一般病棟7対1入院基本料,
32病棟, 49%

一般病棟13対1入院基本料, 
1病棟, 2%

救命救急入院料1, 
2病棟, 3%

救命救急入院料4, 
2病棟, 3%

特定集中治療室管理料2, 
1病棟, 2%

特定集中治療室管理料3, 
3病棟, 5%

特定集中治療室管理料4, 
1病棟, 2%

ハイケアユニット入院医療管理料1, 
11病棟, 17%

脳卒中ケアユニット入院医療管理料, 
4病棟, 6%

新生児特定集中治療室管理料2, 
3病棟, 5%

新生児治療回復室入院医療管理料, 
2病棟, 3%

小児入院医療管理料2, 
2病棟, 3%

小児入院医療管理料3, 
1病棟, 2%

【参考】平成29年度病床機能報告における
機能区分別の入院基本料・特定入院料

5

高度急性期
６５棟

【記載内容】
①入院基本料・特定入院料名
②病棟数
③構成割合

高度急性期

※機能区分内の割合は、小数点以下第1位で四捨五入しているため、合計が合わない場合がある。

一般病棟7対1入院基本料, 
122病棟, 44%

一般病棟10対1入院基本料, 
43病棟, 15%

一般病棟13対1入院基本料, 
9病棟, 3%

一般病棟15対1入院基本料, 
14病棟, 5%

一般病棟特別入院基本料, 
6病棟, 2%

専門病院10対1入院基本料, 
6病棟, 2%

障害者施設等10対1
入院基本料, 3病棟, 

1%

ハイケアユニット
入院医療管理料1, 

1病棟, 0%

小児入院医療管理料1, 
3病棟, 1%

小児入院医療管理料2, 
2病棟, 1%

小児入院医療管理料3, 
1病棟, 0%

回復期リハビリテー
ション病棟入院料3, 

1病棟, 0%

地域包括ケア病棟入院料1, 
5病棟, 2%

地域包括ケア入院医療管理料1, 
2病棟, 1%

未記載, 62病棟, 
22%

【参考】平成29年度病床機能報告における
機能区分別の入院基本料・特定入院料

6

急性期
２８０棟

【記載内容】
①入院基本料・特定入院料名
②病棟数
③構成割合

★：地域急性期に該当した
病棟を有するもの

(小児入院医療管理料を除く)

急性期

★

★★

★

★

★ ★

★

※機能区分内の割合は、小数点以下第1位で四捨五入しているため、合計が合わない場合がある。



一般病棟13対1入院基本料, 
1病棟, 2%

一般病棟15対1入院基本料, 
4病棟, 6%
一般病棟特別入院基本料, 

1病棟, 2%
療養病棟入院基本料1, 

2病棟, 3%

回復期リハビリテーション病棟入院料1, 
16病棟, 25%

回復期リハビリテーション病棟入院料2, 
12病棟, 18%

回復期リハビリテーション病棟入院料3, 
3病棟, 5%

地域包括ケア病棟入院料1, 
13病棟, 20%

地域包括ケア病棟入院料2, 
1病棟, 2%

未記載, 12病棟, 
18%

【参考】平成29年度病床機能報告における
機能区分別の入院基本料・特定入院料

7

回復期
６５棟

【記載内容】
①入院基本料・特定入院料名
②病棟数
③構成割合

回復期

※機能区分内の割合は、小数点以下第1位で四捨五入しているため、合計が合わない場合がある。

一般病棟15対1入院基本料, 
3病棟, 3%

療養病棟入院基本料
1, 46病棟, 44%

療養病棟入院基本料
2, 18病棟, 17%

療養病棟特別入院基本料, 
1病棟, 1%

障害者施設等10対1入院基本料, 
15病棟, 14%

障害者施設等15対1入
院基本料, 1病棟, 1%

特殊疾患病棟入院料1, 
4病棟, 4%

特殊疾患病棟入院料2, 
1病棟, 1%

未記載, 16病棟, 
15%

【参考】平成29年度病床機能報告における
機能区分別の入院基本料・特定入院料

8

慢性期
１０５棟

【記載内容】
①入院基本料・特定入院料名
②病棟数
③構成割合

慢性期

※機能区分内の割合は、小数点以下第1位で四捨五入しているため、合計が合わない場合がある。



一般病棟特別入院基本料,
1病棟, 8%

未記載, 11病棟, 92%

【参考】平成29年度病床機能報告における
機能区分別の入院基本料・特定入院料

9

休棟等
12棟

【記載内容】
①入院基本料・特定入院料名
②病棟数
③構成割合

休棟等

※機能区分内の割合は、小数点以下第1位で四捨五入しているため、合計が合わない場合がある。



｢定量的な基準（案）｣
による分析

（県内10圏域）

平成31年1月

医務課医療計画係

1

資料２－３

平成29年度病床機能報告による分析結果

上記の要件を満たす病棟：便宜上「（重症）急性期」に分類（36病棟・1,451床）
それ以外の病棟：便宜上「地域急性期」に分類（13病棟・347床）

地域急性期+回復期
19.5%

回復期32.2%

▲12.8%

総数3,566床

※小数点以下第2位を四捨五入しているので
合計が合わない場合がある。

急性期と報告のあった医療圏内の病棟（49棟、1,798床）を診療実態で分析（定量的な基準（急性期と回復期））

（重症）

高度
急性期

H29病床機能報告
総数3,817床

急性期 回復期 慢性期

（重症）急性期 地域急性期

回復期10.4%
H29病床機能報告

診療実態で分類

地域医療構想の推計

休棟等

前橋

地域急性期＋回復期
743床

2

2025年の

救急医療加算管理

レセプト件数

「１」以上

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

病理組織標本作製
算定回数

「１」以上

or



※重症心身障害児施設の病床を除くと、
差は▲7.9%となる。

平成29年度病床機能報告による分析結果

上記の要件を満たす病棟：便宜上「（重症）急性期」に分類（17病棟・643床）
それ以外の病棟：便宜上「地域急性期」に分類（5病棟・183床）

地域急性期+回復期
21.1%

回復期31.0%

▲9.9%

総数927床

※小数点以下第2位を四捨五入しているので
合計が合わない場合がある。

急性期と報告のあった医療圏内の病棟（22棟、826床）を診療実態で分析（定量的な基準（急性期と回復期））

（重症）

高度
急性期

H29病床機能報告
総数1,190床

急性期 回復期 慢性期

（重症）急性期 地域急性期

回復期5.7%
H29病床機能報告

診療実態で分類

地域医療構想の推計

休棟等

渋川

地域急性期＋回復期
251床

3

2025年の

救急医療加算管理

レセプト件数

「１」以上

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

病理組織標本作製
算定回数

「１」以上

or

平成29年度病床機能報告による分析結果

上記の要件を満たす病棟：便宜上「（重症）急性期」に分類（22病棟・890床）
それ以外の病棟：便宜上「地域急性期」に分類（13病棟・293床）

地域急性期+回復期
30.5%

回復期37.2%

▲6.7%

総数2,162床

※小数点以下第2位を四捨五入しているので
合計が合わない場合がある。

急性期と報告のあった医療圏内の病棟（35棟、1,183床）を診療実態で分析（定量的な基準（急性期と回復期））

（重症）

高度
急性期

H29病床機能報告
総数2,060床

急性期 回復期 慢性期

（重症）急性期 地域急性期

回復期16.3%
H29病床機能報告

診療実態で分類

地域医療構想の推計

休棟等

伊勢崎

地域急性期＋回復期
628床

4

2025年の

救急医療加算管理

レセプト件数

「１」以上

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

病理組織標本作製
算定回数

「１」以上

or



※重症心身障害児施設の病床を除くと、
差は▲9.1%となる。

地域急性期

平成29年度病床機能報告による分析結果

上記の要件を満たす病棟：便宜上「（重症）急性期」に分類（33病棟・1,283床）
それ以外の病棟：便宜上「地域急性期」に分類（18病棟・531床）

地域急性期+回復期
24.9%

回復期35.5%

▲10.6%

総数3,699床

※小数点以下第2位を四捨五入しているので
合計が合わない場合がある。

急性期と報告のあった医療圏内の病棟（51棟、1,814床）を診療実態で分析（定量的な基準（急性期と回復期））

（重症）

高度
急性期

H29病床機能報告
総数3,945床

急性期 回復期 慢性期

（重症）急性期

回復期11.5%
H29病床機能報告

診療実態で分類

地域医療構想の推計

休棟等

高崎・安中

地域急性期＋回復期
984床

5

2025年の

救急医療加算管理

レセプト件数

「１」以上

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

病理組織標本作製
算定回数

「１」以上

or

地域急性期

平成29年度病床機能報告による分析結果

上記の要件を満たす病棟：便宜上「（重症）急性期」に分類（11病棟・421床）
それ以外の病棟：便宜上「地域急性期」に分類（3病棟・111床）

地域急性期+回復期
33.2%

回復期38.2%

▲5.0%

総数866床
※小数点以下第2位を四捨五入しているので
合計が合わない場合がある。

急性期と報告のあった医療圏内の病棟（14棟、532床）を診療実態で分析（定量的な基準（急性期と回復期））

（重症）

高度
急性期

H29病床機能報告
総数894床

急性期 回復期 慢性期

（重症）急性期

回復期20.8%
H29病床機能報告

診療実態で分類

地域医療構想の推計

休棟等

藤岡

地域急性期＋回復期
297床

6

2025年の

救急医療加算管理

レセプト件数

「１」以上

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

病理組織標本作製
算定回数

「１」以上

or



地域急性期

平成29年度病床機能報告による分析結果

上記の要件を満たす病棟：便宜上「（重症）急性期」に分類（6病棟・262床）
それ以外の病棟：便宜上「地域急性期」に分類（6病棟・123床）

地域急性期+回復期
28.7%

回復期24.7%

+4.0%

総数725床
※小数点以下第2位を四捨五入しているので
合計が合わない場合がある。

急性期と報告のあった医療圏内の病棟（12棟、385床）を診療実態で分析（定量的な基準（急性期と回復期））

（重症）

高度
急性期

H29病床機能報告
総数825床

急性期 回復期 慢性期

（重症）急性期

回復期13.8%
H29病床機能報告

診療実態で分類

地域医療構想の推計

休棟等

富岡

7

地域急性期＋回復期
237床

2025年の

救急医療加算管理

レセプト件数

「１」以上

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

病理組織標本作製
算定回数

「１」以上

or

※ハンセン病療養所の病床を除くと、
差は▲11.8%となる。

地域急性期

平成29年度病床機能報告による分析結果

上記の要件を満たす病棟：便宜上「（重症）急性期」に分類（5病棟・172床）
それ以外の病棟：便宜上「地域急性期」に分類（4病棟・142床）

地域急性期+回復期
26.2%

回復期49.7%

▲23.4%

総数572床

※小数点以下第2位を四捨五入しているので
合計が合わない場合がある。

急性期と報告のあった医療圏内の病棟（9棟、314床）を診療実態で分析（定量的な基準（急性期と回復期））

（重症）

高度
急性期

H29病床機能報告
総数1,308床

急性期 回復期 慢性期

（重症）急性期

回復期15.4%
H29病床機能報告

診療実態で分類

地域医療構想の推計

休棟等

吾妻

8

地域急性期＋回復期
343床

ハンセン病療養所の病床
（慢性期351床、休棟等50床）

2025年の

救急医療加算管理

レセプト件数

「１」以上

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

病理組織標本作製
算定回数

「１」以上

or



地域急性期

平成29年度病床機能報告による分析結果

上記の要件を満たす病棟：便宜上「（重症）急性期」に分類（11病棟・409床）
それ以外の病棟：便宜上「地域急性期」に分類（4病棟・157床）

地域急性期+回復期
38.6%

回復期29.2%

+9.4%

総数861床
※小数点以下第2位を四捨五入しているので
合計が合わない場合がある。

急性期と報告のあった医療圏内の病棟（15棟、566床）を診療実態で分析（定量的な基準（急性期と回復期））

（重症）

高度
急性期

H29病床機能報告
総数1,011床

急性期 回復期 慢性期

（重症）急性期

回復期23.0%
H29病床機能報告

診療実態で分類

地域医療構想の推計

休棟等

沼田

9

地域急性期＋回復期
390床

2025年の

救急医療加算管理

レセプト件数

「１」以上

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

病理組織標本作製
算定回数

「１」以上

or

※重症心身障害児施設の病床を除くと、
差は▲10.6%となる。

地域急性期

平成29年度病床機能報告による分析結果

上記の要件を満たす病棟：便宜上「（重症）急性期」に分類（16病棟・752床）
それ以外の病棟：便宜上「地域急性期」に分類（3病棟・109床）

地域急性期+回復期
21.9%

回復期35.1%

▲13.2%

総数1,506床

※小数点以下第2位を四捨五入しているので
合計が合わない場合がある。

急性期と報告のあった医療圏内の病棟（19棟、861床）を診療実態で分析（定量的な基準（急性期と回復期））

（重症）

高度
急性期

H29病床機能報告
総数1,932床

急性期 回復期 慢性期

（重症）急性期

回復期16.3%
H29病床機能報告

診療実態で分類

地域医療構想の推計

休棟等

桐生

10

地域急性期＋回復期
423床

2025年の

救急医療加算管理

レセプト件数

「１」以上

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

病理組織標本作製
算定回数

「１」以上

or



地域急性期

平成29年度病床機能報告による分析結果

上記の要件を満たす病棟：便宜上「（重症）急性期」に分類（32病棟・1,247床）
それ以外の病棟：便宜上「地域急性期」に分類（22病棟・780床）

地域急性期+回復期
33.4%

回復期34.9%

▲1.4%

総数2,694床
※小数点以下第2位を四捨五入しているので
合計が合わない場合がある。

急性期と報告のあった医療圏内の病棟（54棟、2,027床）を診療実態で分析（定量的な基準（急性期と回復期））

（重症）

高度
急性期

H29病床機能報告
総数3,130床

急性期 回復期 慢性期

（重症）急性期

回復期8.5%
H29病床機能報告

診療実態で分類

地域医療構想の推計

休棟等

太田・館林

11

地域急性期＋回復期
1,046床

2025年の

救急医療加算管理

レセプト件数

「１」以上

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

病理組織標本作製
算定回数

「１」以上

or
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