３　地域医療構想における将来の必要病床数との比較

病床機能報告は、毎年実施されることから、地域医療構想で定めた必要病床数との比較を毎年行っていくことにより、2025年に向けて構想区域で不足する病床機能や過剰な病床機能の方向性が明らかになる。
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高度急性期 4,936 16% 3,160 12% 1,776 -4%

急性期 12,815 42% 9,084 34% 3,731 -7%

回復期 3,174 10% 7,903 30% ▲ 4,729 19%

慢性期 9,939 32% 6,437 24% 3,502 -8%

計 30,864 26,584 4,280

高度急性期 8 1% 20 3% ▲ 12 2%

急性期 275 39% 186 28% 89 -11%

回復期 111 16% 271 41% ▲ 160 25%

慢性期 306 44% 182 28% 124 -16%

計 700 659 41

高度急性期 64 6% 84 8% ▲ 20 2%

急性期 535 51% 365 34% 170 -17%

回復期 121 12% 384 36% ▲ 263 24%

慢性期 332 32% 235 22% 97 -10%

計 1,052 1,068 ▲ 16

高度急性期 721 11% 609 12% 112 1%

急性期 3,189 49% 1,588 32% 1,601 -17%

回復期 651 10% 1,572 32% ▲ 921 22%

慢性期 1,933 30% 1,160 24% 773 -6%

計 6,494 4,929 1,565
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