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資料１

第８次三重県医療計画の
基準病床数について



基準病床数の仕組み ❶
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第８回第８次医療計画等に
関する検討会 資料１



基準病床数の仕組み ❷
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 病床の種類に応じて、圏域ごとに基準病床数と既存病床数を比較して、
病床の過剰・不足を判断

病床の種類 区分

療養病床・一般病床 二次医療圏

精神病床 県全域

結核病床 県全域

感染症病床 県全域



療養病床および一般病床の基準病床数の算定方法 ❶

Σ（Ａ１×Ｂ１）－Ｇ＋Ｃ１－Ｄ１
──────────────── 

Ｅ１

Ａ１：当該区域の性別及び年齢階級別人口
（５歳毎）

Ｂ１：全国平均の性別及び年齢階級別
療養病床入院受療率

Ｃ１：０～当該区域への他区域からの流入
入院患者数の範囲内で知事が定める数

Ｄ１：０～当該区域から他区域への流出
入院患者数の範囲内で知事が定める数

Ｅ１：病床利用率（0.88）

Ｇ ：介護施設及び在宅医療等で対応可能な数

4

Σ（Ａ１×Ｂ２）×Ｆ１＋Ｃ２－Ｄ２
─────────────────  

Ｅ２

Ａ１：当該区域の性別及び年齢階級別人口
（５歳毎）

Ｂ２：当該区域の性別及び年齢階級別
一般病床退院率

Ｃ２：０～当該区域への他区域からの流入
入院患者数の範囲内で知事が定める数

Ｄ２：０～当該区域から他区域への流出
入院患者数の範囲内で知事が定める数

Ｅ２：病床利用率（0.76）

Ｆ１：平均在院日数（14.1日）

療養病床 一般病床

厚生労働省告示にて示された受療率・退院率等の数値は、新型コロナ禍の
影響を除外するよう、令和元年以前の統計をもとにしている



 国は、地域医療構想の平成30（2018）～令和７（2025）年度の取組のうち、2024・2025
年度の２年間分で介護施設等対応可能数を算出することが基本とする一方で、地域医療構
想における推計と整合的に設定した値を活用することも考えられると整理している。

 第７次計画時には、地域医療構想の推進によって平成30年度から介護施設等への移行が起
きると仮定して当該数値を算出している。

 また、第８次計画における療養病床の入院受療率は、平成29年患者調査からの値を用いて
おり、まだ介護医療院等への移行が起こっていない時点のデータである。

⇒ 地域医療構想・第７次計画における推計と整合するよう、平成30（2018）年以降の
移行分を算定（平成30～令和７年の８年分）する。

療養病床および一般病床の基準病床数の算定方法 ❷

 平成２９年のＮＤＢを参考に算出。

 「県外への流出患者 ＞ 県内への流入患者」の場合は、都道府県協議を行った上で都道府
県間を超える患者の流出入について、合意を得た数を各二次医療圏の基準病床数に加減す
ることができる。

⇒ 地域医療構想策定時も調整の結果、患者流出入を前提に必要病床数を算定しており、
今回も都道府県間調整は行わない。
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二次医療圏間の流出入（Ｃ）（Ｄ）

療養病床における介護施設及び在宅医療等で対応可能な数（Ｇ）



療養病床および一般病床の基準病床数の算定結果
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二次医療圏
基準病床数 既存病床数※1

(令和５年４月１日)

【参考】必要病床数

第７次 第８次 ピーク時※２ 2025年

北勢 5,520 5,748 5,733 6,084 5,734

中勢伊賀 3,654 3,836 4,249 3,856 3,765

南勢志摩 3,480 3,426 3,783 3,565 3,524

東紀州 561 380 761 561 561

合計 13,215 13,390 14,526 14,066 13,584

※１ 令和６年４月以降の算定方法による（医療法施行規則）
※２ 三泗、鈴亀：2040年、桑員：2035年、津、伊賀、松阪：2030年、伊勢志摩、東紀州：2025年

 基準病床数の合計は、一定、2025年の必要病床数の近似値となり、
地域医療構想との整合性が図られる。

 県全体では従前同様、病床過剰であるが、北勢医療圏は
「基準病床数 ＞ 既存病床数」になる。

 北勢医療圏における今後の病床整備については、地域医療構想との
整合性（病床の機能分化・連携等）を踏まえた取組であるかどうか
引き続き地域医療構想調整会議等で協議のうえ、事案ごとに整備の
必要性を判断していくこととしてはどうか。



精神病床の基準病床数の算定方法
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令和５年度第１回
医療政策研修会 資料一部改

８ ８
８８

８



精神病床の基準病床数
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基準病床数
既存病床数※

（令和５年４月1日）
過不足

第７次 第８次

県全域 3,873 3,748 4,496 748

三重県における精神病床数・在院患者数の近年の推移などを考慮し、
算定式における最大値で基準病床数を算定

基準病床数

※ 医療法施行規則の算定方法による



結核病床の基準病床数
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上記の算定結果、県内の結核患者の発生状況、
最大入院患者数、現行の基準病床数（60床）等
を勘案し、基準病床数を40床とすることが適当
との三重県結核医療体制検討会議における意見
を受け、三重県感染症連携協議会（令和５年11
月６日開催）において、了承されています。

（Ａ×Ｂ×Ｃ×Ｄ）＋Ｅ

Ａ：１日あたり塗沫陽性結核患者の数

Ｂ：塗沫陽性結核患者の感染性消滅

までに要する平均日数

Ｃ：年間新規塗沫陽性結核患者発生数

の区分に応じて定める数値

Ｄ：都道府県の区域の事情に係る係数

（１～1.5の範囲内）

Ｅ：前年度の慢性排菌患者のうち

入院している者の数

算定方法 算定結果

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ 算定結果

0.159 60 1.8 1 0 17.17

既存病床数については、15床に減少する見込み
となっています。不足する病床数については、
結核モデル病床数を42床から52床に増床するこ
とで対応する予定です。

基準病床数 既存病床数
（令和５年４月1日）

過不足
第７次 第８次

県全域 60 40 30 △10

基準病床数



感染症病床の基準病床数
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〇第１種感染症指定医療機関 ： 各都道府県に１か所（２床）

〇第２種感染症指定医療機関 ： 二次医療圏ごとに

30万人未満 ：４床

30万人以上100万人未満：６床

算定方法

基準病床数

基準病床数 既存病床数
（令和５年４月1日）

過不足
第７次 第８次

県全域 24 24 24 0


