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「地域医療構想」における病床機能の考え方

病床機能報告制度における医療機能 国の２０２５年の医療需要推計における医療機能供 給 需 要

定性的な基準に基づく自主申告 入院患者をＮＤＢレセプトデータやＤＰＣデータに基づき医療資源投
入量で分析した、延べ入院患者数により算出した医療需要

性 格

位置づけ

単 位

医療機能

異なる基準

医療法施行規則により国が位置づけ 地域医療構想策定ガイドライン（算定式は省令）により国が位置づけ

病 棟
延べ入院患者数 ⇒ 病床（延べ入院患者数を病床稼働率で割り戻して
算出）

高度急性期

急 性 期

回 復 期

慢 性 期

在宅医療等

●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

●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
頸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）

●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
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〈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１
の患者数の７０％－地
域差解消分

医療資源投入量

Ｃ３（175点）未満

退院調整等を行う機関の医療需要を見込む
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慢性期機能の医療需要及び在宅医療等※の患者数の推計は、以下の考え方に基づき実施する。
① 一般病床の障害者・難病患者（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）は、慢性期機能の医療需要として推計する。

② 療養病床の入院患者のうち、医療区分１の患者の７０％を、在宅医療等で対応する患者数として推計する。

③ 医療資源投入量１７５点未満の患者数を、在宅医療等で対応する患者数として推計する。

④ ２０１３年の在宅患者訪問診療料を算定している患者数の性・年齢階級別受療率を算定し、これに当該構

想区域の２０２５年における性・年齢階級別人口を乗じて総和することによって、在宅医療等の医療需要と

して推計する。

⑤ ２０１３年の介護老人保健施設の施設サービス受給者数の性・年齢階級別の割合を算出し、これに当該構

想区域の２０２５年における性・年齢階級別人口を乗じて総和することによって、在宅医療等の需要として

推計する。

慢性期機能及び在宅医療等の医療需要のイメージ図
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入院患者数

慢性期機能 及び 在宅医療等

「慢性期機能」及び「在宅医療等」の需要の将来推計の考え方について

※ 在宅医療等とは、居宅、特別養護老人ホーム、養護老人ホーム、軽費老人ホーム、有料老人ホーム、介護老人保健施設、その他
医療を受ける者が療養生活を営むことができる場所であって、現在の病院・診療所以外の場所において提供される医療を指す。
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「地域医療構想」における病床推計のイメージ

一般病床

療養病床

2013年
許可病床数

2013年
レセプト実績

高度
急性期

急性期

回復期

慢性期

2025年推計
（単純）

高度
急性期

急性期

回復期

慢性期

2025年推計
（構想）

高度
急性期

急性期

回復期

慢性期

在宅医療
等

療養病床の入院患者数のうち、医療区分１の患者の７０％を在宅医療等で対応する患者数として見込んでいる。
※在宅医療等とは、居宅、特別養護老人ホーム、養護老人ホーム、軽費老人ホーム、有料老人ホーム、介護老人保健施設、その他医療を
受ける者が療養生活を営むことができる場所であって、現在の病院・診療所以外の場所において提供される医療を指す。
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地域医療構想において将来（2025年に）必要と推計している病床数

構想区域 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 合計

南 渡 島 ５８５ １,７５９ １,６１８ ８９５ ４,８５７

南 檜 山 ０ ５６ １１９ ７０ ２４５

北渡島檜山 １８ １０３ １９６ ２２８ ５４５

札 幌 ３,９１３ １０,９５１ ８,９２３ １１,９９９ ３５,７８６

後 志 １６４ ６３８ ８５６ １,２６４ ２,９２２

南 空 知 ９８ ４７４ ７０８ ６４５ １,９２５

中 空 知 １２４ ４２４ ４３５ ６２６ １,６０９

北 空 知 １７ １００ １５３ ２５２ ５２２

西 胆 振 ２７９ ８００ ６２０ １,１２７ ２,８２６

東 胆 振 ２３３ ７５２ ８００ ６７７ ２,４６２

日 高 ２０ １０３ ２５９ ２５５ ６３７

上川中部 ６８９ １,７９５ １,６１３ １,５２８ ５,６２５

上川北部 ６３ ２２９ ２５１ ２４９ ７９２

富 良 野 ２５ １２０ １７７ １６５ ４８７

留 萌 ３５ １４２ １９１ １９５ ５６３

宗 谷 ２８ １２７ ２７１ １５６ ５８２

北 網 ２７５ ７９０ ７４４ ６４１ ２,４５０

遠 紋 ４６ １８６ ２８５ ２６１ ７７８

十 勝 ３６３ １,１４１ １,２０７ １,３５６ ４,０６７

釧 路 ３５５ １,１３９ ７６９ ７５０ ３,０１３

根 室 ２０ ９７ ２３６ １４４ ４９７

合 計 ７,３５０ ２１,９２６ ２０,４３１ ２３,４８３ ７３,１９０

病床機能 推計区分

高度急性期 医療機関
所 在 地急 性 期

回 復 期 患 者
住 所 地慢 性 期

【推計方法】

病床機能 病床利用率

高度急性期 ７５％

急 性 期 ７８％

回 復 期 ９０％

慢 性 期 ９２％

【病床利用率】

2013年のレセプトデータ等
に基づき推計 7



令和２年度「病床機能報告」（2020年７月１日時点の医療機能【許可病床】）

二次圏域 医療機能 病院 診療所 計 二次圏域 医療機能 病院 診療所 計 二次圏域 医療機能 病院 診療所 計
高 度 急 性 期 646 0 646 高 度 急 性 期 60 0 60 高 度 急 性 期 341 0 341
急 性 期 2,708 191 2,899 急 性 期 1,266 45 1,311 急 性 期 1,050 107 1,157
回 復 期 662 1 663 回 復 期 606 0 606 回 復 期 110 19 129
慢 性 期 1,188 74 1,262 慢 性 期 1,540 0 1,540 慢 性 期 716 76 792
休 棟 等 117 58 175 休 棟 等 110 55 165 休 棟 等 101 60 161

計 5,321 324 5,645 計 3,582 100 3,682 計 2,318 262 2,580
高 度 急 性 期 0 0 0 高 度 急 性 期 33 0 33 高 度 急 性 期 92 0 92
急 性 期 175 4 179 急 性 期 1,151 208 1,359 急 性 期 340 0 340
回 復 期 0 0 0 回 復 期 274 1 275 回 復 期 139 0 139
慢 性 期 168 0 168 慢 性 期 420 0 420 慢 性 期 298 19 317
休 棟 等 58 38 96 休 棟 等 10 76 86 休 棟 等 133 0 133

計 401 42 443 計 1,888 285 2,173 計 1,002 19 1,021
高 度 急 性 期 0 0 0 高 度 急 性 期 0 0 0 高 度 急 性 期 267 0 267
急 性 期 267 0 267 急 性 期 268 19 287 急 性 期 1,554 128 1,682
回 復 期 138 0 138 回 復 期 0 0 0 回 復 期 967 65 1,032
慢 性 期 214 0 214 慢 性 期 274 18 292 慢 性 期 1,367 35 1,402
休 棟 等 24 0 24 休 棟 等 25 5 30 休 棟 等 75 55 130

計 643 0 643 計 567 42 609 計 4,230 283 4,513
高 度 急 性 期 2,691 0 2,691 高 度 急 性 期 1,327 0 1,327 高 度 急 性 期 397 0 397
急 性 期 14,544 1,566 16,110 急 性 期 2,039 236 2,275 急 性 期 1,630 96 1,726
回 復 期 2,996 110 3,106 回 復 期 608 76 684 回 復 期 390 0 390
慢 性 期 11,468 113 11,581 慢 性 期 1,773 72 1,845 慢 性 期 917 38 955
休 棟 等 302 357 659 休 棟 等 94 64 158 休 棟 等 6 14 20

計 32,001 2,146 34,147 計 5,841 448 6,289 計 3,340 148 3,488
高 度 急 性 期 102 0 102 高 度 急 性 期 11 0 11 高 度 急 性 期 0 0 0
急 性 期 1,229 208 1,437 急 性 期 331 29 360 急 性 期 399 14 413
回 復 期 357 52 409 回 復 期 169 0 169 回 復 期 0 0 0
慢 性 期 740 54 794 慢 性 期 343 0 343 慢 性 期 110 0 110
休 棟 等 39 83 122 休 棟 等 12 0 12 休 棟 等 0 11 11

計 2,467 397 2,864 計 866 29 895 計 509 25 534
高 度 急 性 期 0 0 0 高 度 急 性 期 0 0 0 高 度 急 性 期 6,001 0 6,001
急 性 期 1,062 172 1,234 急 性 期 145 19 164 急 性 期 31,566 3,143 34,709
回 復 期 113 19 132 回 復 期 152 0 152 回 復 期 8,082 400 8,482
慢 性 期 725 27 752 慢 性 期 132 0 132 慢 性 期 23,999 564 24,563
休 棟 等 0 19 19 休 棟 等 0 0 0 休 棟 等 1,340 933 2,273

計 1,900 237 2,137 計 429 19 448 計 70,988 5,040 76,028
高 度 急 性 期 34 0 34 高 度 急 性 期 0 0 0
急 性 期 662 44 706 急 性 期 262 38 300
回 復 期 149 19 168 回 復 期 74 0 74
慢 性 期 865 0 865 慢 性 期 188 19 207
休 棟 等 59 38 97 休 棟 等 128 0 128

計 1,769 101 1,870 計 652 57 709
高 度 急 性 期 0 0 0 高 度 急 性 期 0 0 0
急 性 期 149 0 149 急 性 期 335 19 354
回 復 期 42 0 42 回 復 期 136 38 174
慢 性 期 407 0 407 慢 性 期 146 19 165
休 棟 等 8 0 8 休 棟 等 39 0 39

計 606 0 606 計 656 76 732

南 渡 島 西 胆 振 北 網

南檜山 東 胆 振 遠 紋

根 室

南空知 富 良 野 合　計

北渡島檜山 日 高 十 勝

札幌 上 川 中 部 釧 路

中空知 留 萌

北空知 宗 谷

後志 上 川 北 部

令和４年度は、
７月１日時点の状況を
１０～１１月に報告
※報告は、医療機関等情報支援シス
テム（Ｇ－ＭＩＳ）を活用
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統計法に基づく令和元年医療施設調査で報告された「一般病床」と「療養病床」の
病床数で許可病床相当数となりますが、稼働していない病床も含まれています。

病床機能報告制度は、医療法に基づく医療機関からの自主申告、病棟単位での報告
であるため、「2025年の病床推計」と単純には比較できません。

平成28年12月に策定した「北海道地
域医療構想」で定める2025年におけ
る病床の機能区分ごとの必要とされ
る病床数（病床推計）です。
この「必要病床数」は、固定され

たものではなく、あくまで構想策定
時点における2025年の見通しであり、
今後の医療ニーズの変化についての
「大まかな方向性」と捉えることが
適当です。

基準病床数は、医療法に
基づき｢北海道医療計画｣
で定める二次医療圏ごと
の病床の整備目標である
とともに、それ以上の病
床の増加を抑制するため
の基準です。

グラフの見方
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2025年（令和7年）に必要とされる病床数の推計
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