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新病院構想における考え方

①現行の600床程度を上限とした病床規模を想定

②診療内容や患者予測に基づく必要数、他病院との役割分担など
多方面から考慮

③施設面の制約や病棟の種別構成等も含めて最適な規模を検討

新病院位置付け ⇒ ハイパー急性期へシフト

必要となる病床の算定（2025年の病床区分）

資料２

新病院の病床規模について
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必要病床数算定の考え方（2025年の病床区分を考慮）

１ 現病院入院患者実績データから次の4区分に分類

①高度急性期

②一般急性期

③亜急性期 Ⅰ

④亜急性期 Ⅱ

２ 2025年の各区分における平均在院日数の目標値（厚労省）を、

新病院の平均在院日数とし、現状の平均在院日数との減少率で

調整

３ 浜松市の将来患者数は2010年から2025年の増加率により調整

４ 病床利用率は、85 ％ 、90 ％とする。
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2025年の平均在院日数の目標値（厚労省における方針）

出典：中医協「医療提供体制について」（平成23年11月25日）
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浜松市の将来推計患者数（一般病床）

2010年から2025年の一般病床の入院患者数は5,552人から5,996人へ推計2010年から2025年の一般病床の入院患者数は5,552人から5,996人へ推計

出典：平成23年患者調査（厚生労働省）、平成20年12月推計日本の市区町村別将来推計人口（国立社会保障・人口問題研究所）

よりアイテック算出

5,552
5,732 5,828 5,996

(人)
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浜松市の将来推計患者数（一般病床）

2010年から2025年の一般病床の入院患者数の増加率は108.0%
（亜急性期Ⅱ病床の患者増加率：204.1%、全病床の患者増加率：123.8%）

2010年から2025年の一般病床の入院患者数の増加率は108.0%
（亜急性期Ⅱ病床の患者増加率：204.1%、全病床の患者増加率：123.8%）

出典：平成23年患者調査（厚生労働省）、平成20年12月推計日本の市区町村別将来推計人口（国立社会保障・人口問題研究所）

よりアイテック算出
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分類区分の振り分け

分類区分（２０１０年）
実患者数

（人）
延患者数

（人）

1日あたり
患者数（人）

平均在院日数
（日）

①高度急性期 978 26,756 73 27.4

②一般急性期 11,334 88,361 242 7.8

③亜急性期Ⅰ 623 26,185 72 42.0

④亜急性期Ⅱ 295 45,920 126 155.7

【高度急性期】
重度の急性疾患（心筋梗塞、脳動脈瘤破裂等）や悪性腫瘍、高度な専門的手術・治療等が必要な
患者を抽出するため、ＭＤＣ別手術あり患者数において、
入院期間が、各ＭＤＣの平均在院日数以上 60日以下の患者数

【一般急性期】
入院日数別退院患者数から、上記、高度急性期病床患者数を差し引いた患者数において、
入院期間が、30日以下の患者数

【亜急性期 Ⅰ】
入院日数別退院患者数から、上記、高度急性期病床患者数を差し引いた患者数において、
入院期間が、31日以上60日以下の患者数

【亜急性期 Ⅱ】
入院日数別退院患者数から、上記、高度急性期病床患者数を差し引いた患者数において、
入院期間が、61日以上の患者数

出典：平成22年入院期間別退院患者数、平成22年ＭＤＣ別入院期間別患者数（手術あり）
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各区分における患者数の算定

分類区分

２０１０年
1日患者数

（人）

a

２０１０年
平均在院
日数（日）

b

新病院の
平均在院日数
目標値（日）

※1
c

平均在院日数
減少率

d=c/b

2010-2025の
浜松市内における
病院の入院患者

増加率
e

新病院
1日入院
患者数
（人）

f=a×d×e

①高度急性期 73 27.4 15.0 54.8% 108.0% 44

②一般急性期 242 7.8 7.8 100.0% 108.0% 261

③亜急性期Ⅰ 72 42.0 42.0 100.0% 108.0% 77

④亜急性期Ⅱ 126 155.7 135.0 86.7% 204.1% 223

計 513 605

※1：医療政策上の2025年の設定値。ただし、一般急性期及び亜急性期の平均在院日数の目標値は9日、60日に
設定されているが、現時点で下回る水準となっているため、新病院の目標値は現状維持とする。



必要病床数の算定

分類区分
必要病床数（床）

病床利用率85％ 病床利用率90％
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①高度急性期 52 49

②一般急性期 308 290

計 360 339

③亜急性期Ⅰ 91 86

④亜急性期Ⅱ 263 248

計 354 334



新病院の病床規模
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新病院構想での想定

①高度急性期
②一般急性期

③亜急性期Ⅰ ④亜急性期Ⅱ

480床 600床

この範囲内で設定

360床


