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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。

第３回までの検討状況：各区分における患者数の算定



第３回までの検討状況：患者区分
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④亜急性期Ⅱ

【高度急性期】
重症の急性期疾患（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において、入院期間が６１日以上の患者数

１～３０日 ３１～６０日 61日以上

手術あり

手術なし ②一般急性期
③亜急性期Ⅰ

①高度急性期



第３回までの検討状況：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

※必要病床数＝1日あたり入院患者数／病床利用率



第３回までの検討状況：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



新病院の病床規模の考え方
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高度急性期から亜急性期（①～③）までの患者は、急性期病床の対
象患者となることから、新病院で受け入れる。

急性期病床の本来の役割を十分に果たすために、入院日数が長期
化する急性期以降の患者を一定数受け入れる。

新病院の病床規模は、急性期病床に加え、急性期以降の患者を受
け入れる病床数と合わせて、経営的な視点で簡易シミュレーションを
行い算定する。

急性期病床
①高度急性期 ②一般急性期 ③亜急性期Ⅰ

急性期以降
病床

④亜急性期Ⅱ

新病院の病床規模



7出典：中医協「医療提供体制について」（平成23年11月25日）

急性期病床の対象患者区分の考え方
～2025年の平均在院日数の目標値（厚労省における方針）～

急
性
期
病
床
の
対
象
患
者
（=

①
～
③
）

在院日数６０日ま
での患者は急性期

病床で対応
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浜松市の将来推計一般病床患者数
（2013年5月16日付の浜松市の将来推計人口結果を用いた再算定）

8
＊1：２００８年１２月推計 国立社会保障・人口問題研究所の将来推計人口
＊2：２０１３年５月１６日付の浜松市の将来推計人口



新病院の病床規模 ～急性期病床～
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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

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% 103.7% 42

②一般急性期 242 7.8 7.8 100.0% 103.7% 251

③亜急性期Ⅰ 72 42.0 42.0 100.0% 103.7% 74

【急性期病床の1日あたり入院患者数】

【急性期病床規模】

1日入院
患者数
（人）
ｆ

病床利用率
（※2）
ｇ

急性期
病床規模
ｈ＝ｆ／ｇ

①～③ 367 87.0% 422

※1：医療政策上の2025年の設定値。ただし、一般急性期病床及び亜急性期病床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。Ｃ

※2：現在の事業計画における目標値である87.0％で設定

急性期病床

４２０床程度
急性期病床

４２０床程度



簡易収支シミュレーションによる病床規模の検証 ～設定値～
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下記の設定値より、簡易収支シミュレーションにより収支均衡となる病床規模
を検証する。

入院収益＝入院診療単価×入院延患者数

入院費用＝患者１人当たり費用×入院延患者数

全体病床規模＝1日当たりの①～④患者数（※）／病床利用率（新病院目標値）

項目 設定値 備考

単価

①～③患者の入院診療単価 67,294円／人・日 浜松医療センター2012年の実績値

④患者の入院診療単価 46,089円／人・日 浜松医療センター2012年の実績値

患者1人あたりの費用 59,956円／人・日
浜松医療センター2012年の費用を入院及び外来・その他収
益の比率で按分した入院費用を延入院患者数で除した値

患者数

①～③患者の延入院患者数 133,966人 2025年の推計値

病床利用率（新病院目標値） 87.0％ 現在の事業計画における目標値である87.0％で設定

※④患者数は、変数として設定
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簡易収支シミュレーションによる病床規模の検証 ～結果～
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利益

損失

損益分岐点病床
数６４５床
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前項より、現状の病床規模である６００床規模で利益を確保可能

２０１５年以降の２０年間を想定した場合でも、各年で６００床規模での
利益確保は可能



新病院の病床規模 まとめ
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急性期病床
４２０床程度

急性期以降
病床

１８０床程度

【新病院規模 ６００床程度】

高度急性期から亜急性期の患者までを
対象に医療を提供する病床

在宅療養や転院が難しい在院日
数が長期化する患者の受け皿とし
ての病床

新病院は、急性期病床を中心とした急性期病院とする。
ただし、現実的に転院が困難な患者等の受け入れ病床を一定割
合確保する。

新病院の病床規模は、医療圏の将来需要および経営的視点で
の検証により、６００床程度（許可病床数６０６床を上限）とする。

４２０床程度の病院を建設し、急性期以降病床については既存施設の活用とする。


