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地域医療構想に関する定量的基準の導入状況

○ 病床機能報告は国が示す定性的な基準を参考に、各医療機関が病棟単位に報告した結果であり、実際の病床の
姿を示していない可能性がある。

○ 上記課題や定量的基準を導入した先行府県の取組を踏まえ、国から各都道府県に対して、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、地域の実情に応じた定量的な基準を導入することを求める通知が発出（H30）

○ 令和５年３月末時点で、定量的な基準を導入している都道府県は２７都道府県（57％）

■全国における定量的基準の導入状況

（N＝47）

（出典）厚生労働省調査_地域医療構想調整会議における検討状況等調査（令和5年3月末時点） セルを着色している県の詳細は不明

導入（27） 未導入（18） 検討中（2）
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定量的な基準

① 一般病棟（７対１基準）に関して、高度急性期並みか
急性期並みかの客観的目安を提示するもの。

●導入意義

② 一般病棟（10対１、13対１、15対１基準）及び地域包括
ケア病棟に関して、急性期機能と名乗るに相応しい機能を果た
しているか否かの、客観的目安を提示するもの。

区分
対象となる
医療機能

定量的な基準

和歌山
基準①

高度急性期
・

急性期

●ICUなど４対１基準の病棟は、すべて「高度急性期」

●７対１基準の一般病棟のうち、以下A~Jの10項目の
うち１項目以上が基準超えの病棟は「高度急性期」

●上記以外の７対１基準の一般病棟は「急性期」

項目 基準①

A）全身麻酔手術 ２．０回／床／月

Ｂ）胸腔鏡・腹腔鏡下手術 ０．５回／床／月

Ｃ）悪性腫瘍手術 ０．５回／床／月

Ｄ）超急性期脳卒中加算 （レセプト件数）あり

Ｅ）脳血管内手術 （算定回数）あり

Ｆ）経皮的冠動脈形成術 ０．５回／床／月

Ｇ）救急搬送診療料 （算定回数）あり

Ｈ）救急諸項目 ０．２回／床／月

Ｉ）重症患者への対応（救急） ０．２回／床／月

Ｊ）全身管理への対応 ８．０回／床／月

和歌山
基準②

急性期
・

回復期

●下記のいずれも満たさない病院は「急性期」と報告しない

【注】病院は「c」かつ「d」を満たす必要あり

項目 基準②

a）手術総数（算定回数）
【50床あたり】

１．２回／床／日

b）化学療法（算定日数）
【50床あたり】

０．５回／床／日

c）救急医療管理加算1及び2
（算定回数）【50床あたり】

３．０回／床／日

d）中等症以上の救急搬送件数
【1病院あたり】

１００件以上／年

※当基準による「床」は、病床機能報告における最大使用病床数（稼働病床）をいう。

※小児・周産期・緩和ケアなど地域医療に不可欠であって特殊性の強い病棟は、当基準とは切り分けて考えるものとする。

●位置づけと取り扱い

■ 各医療機関が病床機能報告を行うにあたっての報告基準を

新たに設けるものではない。

■ 各医療機関が、地域における自らの医療機能（例：地域医

療に必要な救急受入件数など急性期機能の充足度を評価

する）に関する立ち位置をより正確に把握することによって、実

態に合った自主的な病床機能報告につなげようとする趣旨。

■ 「定量的な基準」を、医療機能や供給量を把握するための客観

的な目安として、地域医療構想調整会議の議論に活用し、議

論の活性化につなげようとするもの。

「定量的な基準」によって病床機能の見える化を図るとともに、病床
の機能分化・連携など地域医療構想の実現に向けた取組を推進。

※特定機能病院・救命救急センター・周産期母子医療センターである病院で、過去３年間の実績を定量的な基準に当てはめ
た結果、基準を超える病棟

（平成30年度地域医療構想調整会議資料_一部改）

病床機能報告における和歌山県の「定量的な基準」
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①一般病棟（７対１基準）に関して、高度急性期並みか急性期並みかの
客観的目安を提示するもの。
② 一般病棟（１０対１、１３対１、１５対１基準）及び地域包括ケア病棟に
関して、急性期機能と名乗るに相応しい機能を果たしているのか否か
の、客観的目安を提示するもの。

「定量的な基準」の導入意義

【参考】改定前の病床機能報告における和歌山県の「定量的な基準」

①各医療機関が病床機能報告を行うにあたっての報告基準を新たに
設けるものではない。
② 各医療機関が、地域における自らの医療機能（例：地域医療に
必要な救急受入件数など急性期機能の充足度を評価する）に関する
立ち位置をより正確に把握することによって、実態に合った自主的な
病床機能報告につなげようとする趣旨。
③ 「定量的な基準」を、医療機能や供給量を把握するための客観的な
目安として地域医療構想調整会議の議論に活用することによって、
議論の活性化につなげようとするもの。

「定量的な基準」の目的・狙い

●「定量的な基準」によって病床機能の見える化を図り、機能分化を
進める。

●並行して、『公的病院を中心とした再編・ネットワーク化』や
『長期にわたる非稼働病床（病棟）の整理』などの取組を引き続き、
進めていく。

区分
基準の対象

となる
医療機能

項目Ａ）全身麻酔手術 ２回／床／月

項目Ｂ）胸腔鏡・腹腔鏡下手術 ０．５回／床／月

項目Ｃ）悪性腫瘍手術 ０．５回／床／月

項目Ｄ）超急性期脳卒中加算 （レセプト件数）あり

項目Ｅ）脳血管内手術 （算定回数）あり

項目Ｆ）経皮的冠動脈形成術 ０．５回／床／月

項目Ｇ）救急搬送診療料 （算定回数）あり

項目Ｈ）救急諸項目 ０．２回／床／月

項目Ｉ）重症患者対応（救急） ０．２回／床／月

項目Ｊ）全身管理への対応 ８回／床／月

年間３００件以上

中等症以上件数が
１００件以上

注）小児・周産期・緩和ケアなど、地域医療に不可欠であって特殊性の強い病棟は、上記の基準とは切り分けて
考えるものとする。

定量的な基準

●７対１基準の一般病棟のうち、県全体において
　果たす役割を考慮した上で、下記Ａ～Ｊの
　１０項目のうち１項目以上が基準超えの病棟(※)
　は「高度急性期」

●救急搬送件数が下記のいずれにも満たない病院は
 「急性期」と報告しない。

和歌山
基準②

急性期
・

回復期 項目）救急搬送件数
　　　（消防統計）

●上記以外の７対１基準の一般病棟は「急性期」

和歌山
基準①

高度急性期
・

急性期

●ＩＣＵなどの４対１基準の病棟は
  すべて「高度急性期」

※特定機能病院・救命救急センター・周産期母子医療センターである病院で、過去３年間の実績を定量的な基準
に当てはめた結果、基準を超える病棟

（平成30年度地域医療構想調整会議資料より）
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１５対１ １３対１ １０対１ ７対１

幅広い手術の実施

①手術総数算定回数 ②全身麻酔の手術 総数算定回数 ③人工心肺を用いた手術算定回数

④胸腔鏡下手術算定回数 ⑤腹腔鏡下手術算定回数

※右に行くほど看護配置が手厚いことを示している

しきい値の検討

○病床機能報告で急性期病棟と報告があった病棟のうち、一般病棟入院基本料(特定機能病院を含む)、小児入院管理
料を算定する病棟を看護配置ごとに整理して、各項目の実績の平均値をグラフ化して分析。
○「幅広い手術の実施」では、件数が多く看護配置と比例して回数も増加する「手術総数」を採用。

４

しきい値として
「①手術総数」

を採用。
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一般病棟15対1 一般病棟13対1 一般病棟10対1 一般病棟7対1
特定機能7対1

小児入院管理料2
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１５対１ １３対１ １０対１ ７対１

がん・脳卒中・心筋梗塞等への治療

①悪性腫瘍手術算定回数 ②病理組織標本作製算定回数

③術中迅速病理組織標本作製算定回数 ④放射線治療レセプト件数

⑤化学療法算定日数 ⑥がん患者指導管理料 イ及びロレセプト件数

⑦抗悪性腫瘍剤局所持続注入算定回数 ⑧肝動脈塞栓を伴う抗悪性腫瘍剤肝動脈内注入算定回数

⑨超急性期脳卒中加算レセプト件数 ⑩ t-PA投与（脳梗塞に対するもの）レセプト件数

⑪脳血管内手術算定回数 ⑫経皮的冠動脈形成術算定回数

一般病棟15対1 一般病棟13対1 一般病棟10対1 一般病棟7対1
特定機能7対1

小児入院管理料2

しきい値の検討

○「がん・脳卒中・心筋梗塞等」では、件数が多く看護配置と比例して回数も増加する「化学療法」を採用。
脳卒中や心筋梗塞等に関する項目はグラフから傾向が読みづらいため採用しない。

５

しきい値として
「⑤化学療法」

を採用。
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１５対１ １３対１ １０対１ ７対１

重症患者への対応

①ハイリスク分娩管理加算算定回数 ②ハイリスク妊産婦共同管理料（Ⅱ）レセプト件数

③救急搬送診療料算定回数 ④観血的肺動脈圧測定レセプト件数

⑤持続緩徐式血液濾過算定回数 ⑥大動脈バルーンパンピング法算定回数

⑦経皮的心肺補助法算定回数 ⑧補助人工心臓・植込型補助人工心臓算定回数

⑨頭蓋内圧持続測定（３時間を超えた場合）算定回数 ⑩人工心肺算定回数

⑪血漿交換療法算定回数 ⑫吸着式血液浄化法算定回数

⑬血球成分除去療法算定回数

一般病棟15対1 一般病棟13対1 一般病棟10対1 一般病棟7対1
特定機能7対1

小児入院管理料2

しきい値の検討

○「重症患者への対応」では、実施回数が少なく、比例の関係も見られないためしきい値として採用しない。

６

しきい値とし
て採用しな

い。
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１５対１ １３対１ １０対１ ７対１

救急医療の実施

①【病院】新規入棟患者のうち、予定外の救急医療入院の患者

【診療所】新規入院患者のうち、急変による入院患者

②院内トリアージ実施料算定回数

③夜間休日救急搬送医学管理料算定回数 ④救急医療管理加算１及び２算定回数

⑤在宅患者緊急入院診療加算レセプト件数 ⑥救命のための気管内挿管算定回数

⑦体表面ペーシング法又は食道ペーシング法算定回数 ⑧非開胸的心マッサージ算定回数

⑨カウンターショック算定回数 ⑩心膜穿刺算定回数

⑪食道圧迫止血チューブ挿入法算定回数

しきい値の検討

○「救急医療の実施」では、件数が多く看護配置と比例して回数も増加する「救急医療管理加算１及び２」を採用。

７

しきい値として
「④救急医療管
理加算１及び
２」を採用。
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小児入院管理料2
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１５対１ １３対１ １０対１ ７対１

全身管理

①中心静脈注射算定回数 ②呼吸心拍監視レセプト件数

②のうち呼吸心拍監視 １時間以内又は１時間につき算定回数 ②のうち呼吸心拍監視 ３時間を超えた場合算定回数

②のうち呼吸心拍監視 ３時間を超えた場合、

７日以内の場合算定回数

②のうち呼吸心拍監視 ３時間を超えた場合、

７日を超え14日以内の場合算定回数
②のうち呼吸心拍監視 ３時間を超えた場合、

14日を超えた場合算定回数

③酸素吸入算定回数

④観血的動脈圧測定（１時間を超えた場合）算定回数 ⑤ドレーン法、胸腔若しくは腹腔洗浄レセプト件数

⑥人工呼吸（５時間を超えた場合）算定回数 ⑦人工腎臓、腹膜灌流算定回数

⑧経管栄養・薬剤投与用カテーテル交換法算定回数

しきい値の検討

○「全身管理」では、比例の関係が見られないためしきい値として採用しない。
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a急性期病棟のうち

一般病棟１０対１

病棟の平均

b急性期病棟のうち

一般病棟７対１

病棟の平均

しきい値計算

(a+b)/２
しきい値

A手術総数(算定回数)

【５０床あたり】
1.04 1.04 1.05 0.62 1.62 1.12

1.2回／日

【病棟単位】

B化学療法(算定日数)

【５０床あたり】
0.57 0.41 0.43 0.28 0.64 0.46

0.5回／日

【病棟単位】

C救急医療管理加算

１及び２(算定回数)

【５０床あたり】

2.36 2.57 2.79 2.10 3.86 2.98
3回／日

【病棟単位】

D初診医評価が中等症

以上の救急搬送件数

【１病院あたり】

(病院のみ対象)

- - - - - -
100件／年

【病院単位】

しきい値の項目

全棟の平均

急性期病棟の平均

急性期病棟のうち一般病棟基準対象病棟の平均

しきい値の検討

○採用するしきい値の項目について、以下の通りそれぞれ平均値を算出し、「１０対１」「７対１」病棟の平均を算
出し、しきい値を設定した。
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高度急性期・急性期を定量的基準に基づいて整理(新宮圏域)

○定量的基準で整理すると急性期から７５床回復期へ

※定量的基準は病床機能を報告する際の参考の基準であるが、2025年の総括に向けて病床の姿を整理したいと
考えているので、定量的基準に基づいた報告をお願いしたい。

１０

135床


