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基準病床数の見直しについて
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参考：基準病床数は、二次医療圏ごとの病床数の整備目標であるとともに、それを超えて病床数が増加することを抑制する基準で、
全国統一の算定式により算定

（既存病床数が基準病床数を超える地域では、原則として新たな病床の設置はできない）

出典：厚生労働省「医療政策研修会」資料

第8次医療計画策定に向けて基準病床数の見直しを行ったところ、一般病床及び療養病床において、
5つの医療圏（宮崎東諸県、都城北諸県、延岡西臼杵、西諸、西都児湯）で基準病床数が増え、
宮崎東諸県では基準病床数が既存病床数を上回る算定結果となった。※
※令和５年８月５日時点の既存病床数と比較した結果



算定の結果
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③増減(次期－現行)②現行（第7次）①次期（第8次）
増減基準病床数基準病床数

4994,9305,429宮崎東諸県
1572,0762,233都城北諸県
1361,5241,660延岡西臼杵
-223962739日南串間
8767775西諸
12807819西都児湯
-48819771日向入郷
54111,88512,426計

R5.8.5現在

2025年の
病床必要量
(地域医療構想)

③基準-既存
（病床設置可能数）

②既存病床数①基準病床数

4,4454824,9475,429宮崎東諸県
1,911-802,3132,233都城北諸県
1,357-401,7001,660延岡西臼杵
877-235974739日南串間
795-214989775西諸
908-138957819西都児湯
746-127898771日向入郷

11,037-35212,77812,426計

第8次医療計画における基準病床数と既存病床数（一般及び療養病床）

第7次医療計画との比較（一般及び療養病床）

基準病床数の算定結果は以下のとおり

※

※既存病床数について
医療法施行規則第48条に基づき、
平成30年４月１日以後に療養病床から介護老人保健施設及び介護医療院へ
転換を行った療養病床数は、令和６年３月31日までの間は既存病床数として算定



基準病床数が増える主な要因
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①性別･年齢
階級別人口

②性別･年齢階級別
一般病床退院率 ③平均在院日数

④流入
入院患者数

④流出
入院患者数 ⑤病床利用率×× + －

国が定める算定式：一般病床

①性別･年齢
階級別人口

②性別･年齢階級別
療養病床入院受療率

③在宅医療
対応可能数

④流入
入院患者数

④流出
入院患者数

⑤病床利用率× + －

国が定める算定式：療養病床

－

老年人口(65歳以上）の増加
⇒基準病床数の増

平均在院日数の増(国告示：16.3→17.3)
⇒基準病床数の増

老年人口(65歳以上）の増加
⇒基準病床数の増

病床利用率の減(国告示：0.9.→0.88)
⇒基準病床数の増

国が
定める値

都道府県
で設定

÷

÷

(令和2年国勢調査) (国が定めた性・年齢階級別
かつ地方ブロック別の値)

(17.3)
(令和4年度宮崎県入院患者実態調査)

(0.76)
※前回と同じ

(令和2年国勢調査) (国が定めた性・年齢階級別
かつ地方ブロック別の値)

(令和4年度宮崎県入院患者実態調査)

(0.88)

流入超過地域は基準病床数増

流入超過地域は基準病床数増

(厚生労働省「地域医療構想に
基づく在宅介護等追加需要」)



基準病床数増の主な要因（宮崎東諸県）
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②老年人口（65歳以上）

③入院患者流出入①総人口

比較第8次第7次
201401,339401,138 宮崎市

-1,20818,39819,606国富町
-4116,934 7,345 綾町

-1,418 426,671 428,089合計

比較第8次第7次
-2,42430,71533,139 65～70歳
8,00131,734 23,733 70~75歳
2,24521,99319,74875~80歳
4,750 39,033 34,28380歳以上

12,572 123,475 110,903合計

④その他の要因

一般病床
平均在院日数の増(国告示：16.3→17.3)

療養病床
病床利用率の減(国告示：0.9.→0.88)

⇒ 一方で、老年人口が増えている
（70歳以上の人口は14,996人増）

⇒ 年齢が高くなるほど、一般病床退院率・
療養病床入院率が上がり基準病床数が増える

基準病床数が既存病床数を上回る算定結果となった宮崎東諸県医療圏について、
基準病床が増加した要因を確認した

⇒ 人口は約1,400人の減少
（宮崎市は人口が増えている）

⇒ 流入超過（流入ー流出）が600人以上

脊椎障害（脊椎症を含む）

増減流出流入
612（流入超過）82694 一般病床
29（流入超過）5378療養病床

・老年人口の増加、圏域外からの入院患者の流入等が影響し、基準病床数が増加
・既存病床数と基準病床数の差が17床(令和5年10月末時点)と僅少であったこともあり、
第8次医療計画では基準病床数が既存病床数を上回ることとなる。



第8次医療計画での方向性について（案）
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・ 基準病床数が既存病床数を上回る医療圏では、病床の設置・増床が可能となるが、
新たな病床の整備については、地域医療構想における将来の病床の必要量や関係機関との協議を
踏まえて検討する。

【第8次医療計画での方向性（案）】

参考：宮崎東諸県医療圏の2025年における病床の必要量


