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１．赤磐医師会病院 公的医療機関等２０２５年プランにおける具体的な計画 

 

①  医療機能ごとの病床のあり方について 

 

＜今後の方針＞ 

 現在 

（平成 28 年度病床機能報告） 

 将来 

（2025 年度） 

高度急性期 なし 

→ 

なし 

急性期 2 病棟 103 床 2 病棟 91 床 

回復期 2 病棟 108 床 2 病棟 98 床 

慢性期 1 病棟  34 床 1 病棟 44 床 

（合計） 5 病棟 245 床 5 病棟 233 床 

 

＜年次スケジュール＞ 

 取組内容 到達目標 （参考） 

関連施策等 

2017 年度 機能のあり方を検討す

る。 

病院が保持すべき機能と規

模について結論を出す。 

 

2018 年度 回復期の病床を検討す

る。 

慢性期の病床を検討す

る。 

減少 

 

増床 

 

2019～2020 

年度 

急性期の病床を検討す

る。 

減少  

2021～2023 

年度 

介護療養型病床のあり

方を検討する。 

介護療養型病床を廃止す

る。 

 

 

 

第

７

次

医

療

計

画 

 
第７期 

介護保険 

事業計画 

 

第８期 

介護保険 

事業計画 

 

２
年
間
程
度
で 

集
中
的
な
検
討
を
促
進 
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２．病棟単位の具体的な編成計画   

 

① 現在の病棟の内訳 

 

 

② 2018 年度における病棟再編計画 

 

病棟単位 施設基準 病床の種別 病床の医療機能別 

南２階病棟 

52 床 急性期一般入院料４ 

103 床 一般病床 

151 床 

急性期 

103 床 西２階病棟 

51 床 

東３階病棟 

48 床 

地域包括ケア病棟入院料２ 

48 床 回復期 

108 床 南３階病棟 

60 床 

回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃ-ｼｮﾝ病棟入院料３ 

60 床 療養病床 

94 床 西３階病棟 

34 床 

療養病棟入院料１ 

34 床 

慢性期 

34 床 

5 病棟 245 床 5 病棟 245 床 2 種 245 床 3 機能 245 床 

病棟単位 施設基準 病床の種別 病床の医療機能別 

南２階病棟 

52 床 急性期一般入院料４ 

103 床 一般病床 

151 床 

急性期 

103 床 西２階病棟 

51 床 

東３階病棟 

48 床 

地域包括ケア病棟入院料２ 

48 床 回復期 

98 床 南３階病棟 

50 床 

回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃ-ｼｮﾝ病棟入院料３ 

50 床 療養病床 

94 床 西３階病棟 

44 床 

療養病棟入院料１ 

44 床 

慢性期 

44 床 

5 病棟 245 床 5 病棟 245 床 2 種 245 床 3 機能 245 床 
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③ 2019 年度～2020 年度における病棟再編計画 

 

資料1

赤磐医師会病院病床数（計画） 単位：床
平成26年7月 平成27年8月 成27年11月 平成30年(計画） 平成32年(計画）

急性期 一般病床 166 151 103 103 52
一般病床 0 0 0 0 39
地域包括ｹｱ病床 0 0 48 48 48
回復期ﾘﾊ病床 0 60 60 50 50

慢性期 療養病床 30 34 34 44 44
計 196 245 245 245 233

区分

回復期

166
151

103 103

52

0

0

0 0

39

0

0

48 48

48

0

60 60
50

50

30

34 34
44

44

0

50

100

150

200

250

300

平成26年7月 平成27年8月 平成27年11月 平成30年度(計画） 平成32年度(計画）

病床数の推移（計画）

急性期 一般病床 回復期 一般病床 回復期 地域包括ｹｱ病床 回復期 回復期ﾘﾊ病床 慢性期 療養病床

病棟単位 施設基準 病床の種別 病床の医療機能別 

南２階病棟 

52 床 急性期一般入院料４ 

91 床 一般病床 

139 床 

急性期 

52 床 

西２階病棟 

39 床 

回復期 

137 床 

東３階病棟 

48 床 

地域包括ケア病棟入院料２ 

48 床 

南３階病棟 

50 床 

回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃ-ｼｮﾝ病棟入院料３ 

50 床 療養病床 

94 床 西３階病棟 

44 床 

療養病棟入院料１ 

44 床 

慢性期 

44 床 

5 病棟 233 床 5 病棟 233 床 2 種 233 床 3 機能 233 床 
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３． 2018 年度における病棟の再編理由 

 

①  赤磐医師会病院における療養病棟の現状と課題 

療養病棟の病床利用率が非常に高く、病床数が常に不足している。また患者全体の医療 

必要度が高く、在宅での医療が困難である患者が多い。 

･ 年間平均病床利用率は 98％以上で、医療区分２・３の割合が 90％以上となっている。 

特に医療区分３の患者が多く、平成 29 年度の資料では 66.3％となっている。国の調査 

データより高く、医療必要度が高い。 

 

資料2

資料3
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77.4%79.4%

76.1%
76.6%
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27.1 
33.5 33.3 

27.0 

27.0 26.6 

81.4%

98.6% 98.0%

49.0% 49.0%
48.5%

0.0%
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療養病棟・ 回復期リ ハビリ 病棟利用状況

療養病棟 平均患者数 回復期リ ハビリ 病棟 平均患者数 療養病棟 利用率 回復期リ ハビリ 病棟 利用率



6 

 

資料 4 

 

 

 

 

②  赤磐医師会病院における回復期リハビリテ-ション病棟の現状と課題 

 ・ 回復期リハビリテ－ション病棟の稼働率が低迷している。適正な病床数の検討が必要

である。 

・ 患者の疾患としては、脳血管疾患と骨折が主であるが、適切なﾘﾊﾋﾞﾘを実施することによ

り、平均在院日数が多くないにもかかわらず、重症度の高い入院患者に、高いアウトカ

ムを引き出し、在宅への復帰を実現している。  

・  １つの病棟が２つの建物に分かれており、療養病棟と同じ建物にある 3 つの病室は 

回復期リハビリテ－ション病棟のスタッフステ－ションから遠く、動線が長い。病棟管理 

上問題がある。 

 

 

 

※平成29年度第5回中央社会保険医療協議会診療報酬調査専門組織　患者等の調査・評価分科
会資料

38.7%

9.7%

9.6%

7.0%

38.6%

54.7%

14.3%

26.7%

22.7%

35.5%

76.1%

66.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全国アンケート 療養２

全国アンケート 療養１

平成28年度赤磐医師会病院

平成29年度赤磐医師会病院

療養病棟入院患者の医療区分

医療区分１ 医療区分２ 医療区分３
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資料5

資料6

※平成30年度は30年4月～6月の実績
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60.0

70.0

80.0

90.0

平成28年度 平成29年度 平成30年度
（ 単位： 日）

回復期リ ハ病棟の平均在院日数

脳血管疾患等

大腿骨,骨盤,股関節又は膝関節の骨折等

廃用症候群等

大腿骨,骨盤,股関節又は膝関節の神経,筋又は靱帯損傷等

股関節又は膝関節の置換手術後

全平均

28.8% 29.5% 28.4%

34.2% 35.1%

48.2%

56.0%

61.6%

56.2%

44.2%

10.0%

4.6%
0.9% 2.1%

11.5%

0.0% 0.2% 0.0% 0.4% 0.0%
6.1% 4.3% 5.6% 2.5% 1.3%

6.9% 5.5%
3.5% 4.7%

7.9%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度

回復期リ ハ病棟の患者の状態（ 患者の疾患）

脳血管疾患等

大腿骨,骨盤,股関節又は膝関節の骨折等

廃用症候群等

大腿骨,骨盤,股関節又は膝関節の神経,筋又は靱帯損傷等

股関節又は膝関節の置換手術後

対象外
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資料7

資料8

※平成30年度は30年4月～6月の実績

3.44 

3.85 

3.93 

3.94 

3.87 

3.10 3.20 3.30 3.40 3.50 3.60 3.70 3.80 3.90 4.00

平成26年度

平成27年度

平成28年度

平成29年度

平成30年度

単位： 単位

回復期リ ハ病棟の１ 日あたり リ ハ提供単位数

1.6%

0.6%

7.7%

3.6%

3.9%

9.6%

8.9%

12.7%

17.3%

42.2%

27.1%

23.1%

41.7%

53.0%

34.6%

2.1%

2.8%

7.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

平成28年度

平成29年度

平成30年度

患者１ 人１ 日あたり のリ ハビリ 提供単位数の分布

１ 単位未満 1単位以上2単位未満 2単位以上3単位未満 3単位以上4単位未満

4単位以上5単位未満 5単位以上6単位未満 6単位以上
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資料9

資料10

※平成30年度は30年4月～6月の実績

91.1%

89.6%

92.4%

91.4%

92.9%

87.0% 88.0% 89.0% 90.0% 91.0% 92.0% 93.0% 94.0%

平成26年度

平成27年度

平成28年度

平成29年度

平成30年度

回復期リ ハ病棟の在宅復帰率

37.9%

39.6%

34.7%

36.5%

38.2%

32.0% 33.0% 34.0% 35.0% 36.0% 37.0% 38.0% 39.0% 40.0%

平成26年度

平成27年度

平成28年度

平成29年度

平成30年度

回復期リ ハ病棟の新規入院重症者率（ 10点以上の患者割合）
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資料11

資料12

※平成30年度は30年4月～6月の実績

42.0%

64.6%

63.5%

63.6%

66.7%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

平成26年度

平成27年度

平成28年度

平成29年度

平成30年度

回復期リ ハ病棟の日常生活機能評価の改善割合

（ 4点以上改善し た重症患者割合）

46.10 

46.63 

36.59 

36.54 

36.74 

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00 50.00

平成28年度上期

平成28年度下期

平成29年度上期

平成29年度下期

平成30年度上期

単位： 点

回復期リ ハ病棟の実績指数（ FIM ）
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資料 13
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③  地域医療構想区域の病床機能の課題 

県南東部保健医療圏域の３つの医師会を区域別に検証すると、各病床機能別に地域間 

格差が生じていることがわかる。同医療圏の病床必要数に比べ、人口 10 万人当たりで 

みると、急性期病床は、和気医師会に多く、赤磐医師会と邑久医師会では不足している。

回復期病床は、3 医師会共に不足しているが、特に和気医師会は無床である。 

慢性期病床は、3 医師会共に充足しているが、赤磐医師会では他に比べ多くはない。 

資料 14 

 

岡山県東備地域３医師会における病院の入院機能
１．病床種別内訳（平成29年6月30日現在とする。）

一般 回復期ﾘﾊ 地域包括ｹｱ 障害 療養1 療養2 回復期ﾘﾊ 地域包括ｹｱ

Ａ 103 48 34 55 5 245

Ｂ 20 48 60 128

Ｃ 410 410

Ｄ 820 820

Ｅ 69 30 11 110

Ｆ 114 120 234

Ｇ 46 22 22 90

Ｈ 40 52 92

Ｉ 50 50

Ｊ 48 36 84

Ｋ 21 11 30 28 90

Ｌ 39 37 22 26 124

計 1,666 30 107 48 252 118 55 22 120 28 31 2,477

２．病床機能別病床数（平成29年7月1日現在の病床機能報告制度のﾃﾞ-ﾀを参考）

計

回復期ﾘﾊ 地域包括ｹｱ 計 療養１ 療養2 障害 地域包括ｹｱ 計
Ａ 103 60 48 108 34 34 245
Ｂ 0 60 48 108 20 128
Ｃ 0 0 410 410
Ｄ 0 0 820 820
Ｅ 80 30 30 0 110
Ｆ 0 114 114 120 234
Ｇ 46 0 22 22 44 90
Ｈ 40 0 52 52 92
Ｉ 50 0 0 50
Ｊ 48 0 36 36 84
Ｋ 32 0 30 30 28 90
Ｌ 76 0 48 48 124

計 475 90 48 138 278 118 48 22 466 1,398 2,477

３．急性期の病床数　（予測）

有床診療所

医師会計 必要病床数 予想人口 10万人当病床数

Ａ 103

Ｂ

Ｃ

Ｄ

Ｅ 80

Ｆ

Ｇ 46

Ｈ 40

Ｉ 50

Ｊ 48

Ｋ 32

Ｌ 76

計 475 475 75 550 145,082 379.10 130,185 422.48

４．回復期の病床数   (予測）

有床診療所

回復期ﾘﾊ 地域包括ｹｱ 計 医師会計 医師会計 必要病床数 予想人口 10万人当病床数

Ａ 60 48 108

Ｂ 0

Ｃ 0

Ｄ 0

Ｅ 30 30

Ｆ 0

Ｇ 0

Ｈ 0

Ｉ 0

Ｊ 0

Ｋ 0

Ｌ 0

計 90 48 138 138 0 138 145,082 95.12 130,185 106.00

医師会 病院名

病床数

一般 療養
精神 結核感染 介護 計

その他

赤磐医師会

赤磐医師会

邑久医師会

和気医師会

12

医師会 病院名
慢性期

急性期
回復期

50 153 58,516 261.47

邑久医師会

和気医師会

12

医師会 病院名

急性期

病院 医師会計 病床数計

301.87

人口10万人当たりの必要病床数人口10万
当病床数

人口

54,434 281.07

3,335

42,955 693.75

2015年 2025年予想

人口

600.92

879,061 379.38

2025年県南東部地域医療構想必要病床数

人口10万
当病床数

267.75 32,796邑久医師会 80 19 99 36,975

赤磐医師会 103

12

医師会 病院名

回復期 2015年

和気医師会 292 6 298 49,591

2025年予想 2025年県南東部地域医療構想必要病床数

病院
病床数計 人口

人口10万
当病床数

人口
人口10万
当病床数

人口10万人当たりの必要病床数

赤磐医師会 108 0 108 58,516 184.56 54,434 198.41

2,927 879,061 332.97

邑久医師会 30 0 30 36,975 81.14 32,796 91.47

和気医師会 0 0 0 49,591 0.00 42,955 0.00

12



13 

 

 

５．慢性期の病床数　（予測）

有床診療所

療養１ 療養2 障害 地域包括ｹｱ 計 医師会計 医師会計 現在の病床数 予想人口 10万人当病床数

Ａ 34 34

Ｂ 60 48 108

Ｃ 0

Ｄ 0

Ｅ 0

Ｆ 114 114

Ｇ 22 22 44

Ｈ 52 52

Ｉ 0

Ｊ 36 36

Ｋ 30 30

Ｌ 48 48

計 278 118 48 22 466 466 19 485 145,082 334.29 130,185 372.55

６．慢性期の病床数　（医療区分１の70％が、将来在宅医療等の医療需要に移行した場合の予測）

有床診療所

療養１ 療養2 障害 地域包括ｹｱ 計 医師会計 医師会計 必要病床数 予想人口 10万人当病床数

Ａ 32 32

Ｂ 44 48 92

Ｃ 0

Ｄ 0

Ｅ 0

Ｆ 106 106

Ｇ 16 22 38

Ｈ 48 48

Ｉ 0

Ｊ 26 26

Ｋ 28 28

Ｌ 45 45

計 259 86 48 22 415 415 14 429 145,082 295.69 130,185 329.53
※ハンセン病療養所の病床は、医療保険適用分以外は推計の対象外とされる。

※表５において：2025年県南東部保健医療圏の人口10万人当たりの必要病床数における現在の病床数は2017年4月1日現在とする。

2015年

慢性期　 2015年 2025年予想 2025年県南東部地域医療構想必要病床数

2025年県南東部保健医療圏
病院

慢性期　

医師会 病院名

2025年予想

人口10万
当病床数

病床数計 人口
人口10万
当病床数

人口
人口10万人当たりの必要病床数

赤磐医師会 142 19 161 58,516

281.10

295.77

347.60

488.88

275.14 54,434

2,471 879,061

邑久医師会 114 0 114 36,975 308.32 32,796

和気医師会 210 0 210 49,591 423.46 42,955

12

12

42,955373.0549,5911850185

病院名 病院医師会

2,029

54,434235.8358,51614124 138

和気医師会

32,796

人口
人口10万
当病床数

人口病床数計

879,061

人口10万
当病床数

人口10万人当たりの必要病床数

286.6836,975106

230.81

253.52

323.21

430.68

※表６において：医療区分１の患者の７０％は将来時点で在宅医療等の医療需要と考えて、病床数から削除する。算定方法は、療養１の場合は、医療区分１が9.7%、療養２の場合
は、医療区分１が38.7%（平成29年8月4日中央社会保険医療協議会診療報酬調査専門組織資料）と仮定して、その70％を療養病床数から差し引く。診療所は療養2と仮定する。

赤磐医師会

0106邑久医師会


