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令和２年度病床機能報告の集計結果の状況 

（医療局医療政策課） 
 

１ 病床機能報告制度について（医療法第30条の13） 

  地域医療構想の推進に当たり、各医療機関が担っている医療機能の現状を把握し、医療機関

の自主的な取組を促すため、医療機関がその有する病床（一般病床及び療養病床）の機能区分、

構造設備、人員配置等に関する項目及び具体的な医療の内容に関する項目を都道府県に報告す

る制度が平成26年から施行された。 

  都道府県には、報告事項の公表義務があり、県医療政策課ホームページで公表するとともに、

地域医療構想調整会議等における協議に活用する。 

 

 

２ 令和２年度の病床機能報告対象の変更について 

・令和元年度病床機能報告までは、診療実績に係る調査（Ⅱ）について、「当年６月診療分」

の１ヶ月分の診療実績を報告することになっていたが、厚労省通知により、令和３年度病床

機能報告からは「前年４月から３月診療分」の１年分の実績を月別に振り分けて報告するこ

ととなり、報告対象期間が重複することから、令和２年度病床機能報告では調査（Ⅱ）は実

施しないとされた。 

・静岡方式によるデータ分析については、診療実績（手術数・放射線治療数・化学療法数）の

データがなく、適正な判定ができないことから、令和２年度分病床機能報告については静岡

方式による分析は行わない。 

 

＜令和元～３年度「病床機能報告」報告対象期間イメージ図＞ 
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※Ⅰ：医療機能、入院患者数、人員配置等に係わる調査 

Ⅱ：診療実績（手術件数等）に係わる調査 

 

 

３ 令和２年度報告結果について 

（１）報告状況 (R元年度比） 

区分 内容 

報告対象  294施設(▲12)（病院:140(▲2)、有床診療所:154（▲10） 

報告率 100％ 

第１回志太榛原地域医療構想調整会議 議題１ 
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（２）過去３年間の病床数の推移と地域医療構想における病床の必要量との比較（稼働病床ベース） 
○一般病床（高度急性期、急性期、回復期） 

・2025年病床の必要量と比較すると、病床数自体に大きな乖離はない。 

・高度急性期、急性期、回復期の割合は 18％、39％、16％と令和元年度病床機能報告と同様

の傾向であった。病床数で見ると、高度急性期のみ増加し、急性期、回復期については減少

している。 

・病床の必要量と稼働病床数がほぼ均衡している賀茂、熱海伊東、富士、志太榛原、中東遠区

域では、機能分化・転換を進めるとともに、非稼働病棟（病床）の活用を促進していく。 

○療養病床（慢性期） 

 ・2025年病床の必要量と比較すると、病床数自体に大きな乖離はない。 

・慢性期の割合は 27％と令和元年度病床機能報告と同様の傾向であり、病床数で見ると減少

している。 

・病床の必要量と稼働病床数が乖離している駿東田方、静岡、西部区域については、機能分化

や病院間の連携を進めていくとともに、慢性期から介護医療院への転換を促進していく。 
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（３）構想区域別の状況と構成比（稼働病床ベース） 

実数 構成比 実数 構成比 実数 構成比
高度急性期 4,834 16% 5,285 18% 3,160 12% 451 ▲ 2,125
急性期 12,188 40% 11,792 39% 9,084 34% ▲ 396 ▲ 2,708
回復期 4,754 13% 4,684 16% 7,903 30% ▲ 70 3,219
慢性期 8,713 31% 8,115 27% 6,437 24% ▲ 598 ▲ 1,678

計 30,489 29,876 26,584 ▲ 613 ▲ 3,292
高度急性期 0 0% 0 0% 20 3% 0 20
急性期 257 34% 256 33% 186 28% ▲ 1 ▲ 70
回復期 154 20% 160 21% 271 41% 6 111
慢性期 353 46% 353 46% 182 28% 0 ▲ 171

計 764 769 659 5 ▲ 110
高度急性期 64 6% 64 6% 84 8% 0 20
急性期 491 45% 498 47% 365 34% 7 ▲ 133
回復期 174 16% 161 15% 384 36% ▲ 13 223
慢性期 354 33% 329 31% 235 22% ▲ 25 ▲ 94

計 1,083 1,052 1,068 ▲ 31 16
高度急性期 861 12% 869 14% 609 12% 8 ▲ 260
急性期 2,689 49% 2,684 43% 1,588 32% ▲ 5 ▲ 1,096
回復期 1,006 12% 954 15% 1,572 32% ▲ 52 618
慢性期 1,876 28% 1,665 27% 1,160 24% ▲ 211 ▲ 505

計 6,432 6,172 4,929 ▲ 260 ▲ 1,243
高度急性期 405 16% 260 10% 208 8% ▲ 145 ▲ 52
急性期 963 39% 1,153 46% 867 33% 190 ▲ 286
回復期 557 22% 538 21% 859 33% ▲ 19 321
慢性期 555 22% 555 22% 676 26% 0 121

計 2,480 2,506 2,610 26 104
高度急性期 1,249 20% 1,506 24% 773 15% 257 ▲ 733
急性期 2,398 39% 2,067 33% 1,760 34% ▲ 331 ▲ 307
回復期 849 14% 846 14% 1,370 26% ▲ 3 524
慢性期 1,664 27% 1,772 29% 1,299 25% 108 ▲ 473

計 6,160 6,191 5,202 31 ▲ 989
高度急性期 374 11% 468 14% 321 10% 94 ▲ 147
急性期 1,652 49% 1,565 47% 1,133 35% ▲ 87 ▲ 432
回復期 566 17% 586 18% 1,054 32% 20 468
慢性期 757 23% 705 21% 738 23% ▲ 52 33

計 3,349 3,324 3,246 ▲ 25 ▲ 78
高度急性期 388 13% 388 14% 256 9% 0 ▲ 132
急性期 987 34% 997 36% 1,081 38% 10 84
回復期 561 19% 563 20% 821 29% 2 258
慢性期 988 34% 847 30% 698 24% ▲ 141 ▲ 149

計 2,924 2,795 2,856 ▲ 129 61
高度急性期 1,493 20% 1,730 24% 889 15% 237 ▲ 841
急性期 2,751 38% 2,572 36% 2,104 35% ▲ 179 ▲ 468
回復期 887 12% 876 12% 1,572 26% ▲ 11 696
慢性期 2,166 30% 1,889 27% 1,449 24% ▲ 277 ▲ 440

計 7,297 7,067 6,014 ▲ 230 ▲ 1,053

病床機能報告 病床の必要量 比較

2019年（R1） 2020年（R2） 2025年構想区域 医療機能
2019⇔2020 2020⇔2025

県全体

賀茂

熱海伊東

駿東田方

富士

静岡

志太榛原

中東遠

西部
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（４）非稼働病床の状況      

・令和２年度報告における非稼働病床数（1,595床）は、昨年度（1,788床）と比較して 

193床減少している。 

・今後、病棟ごとの状況についても調整会議で情報共有を図り、協議を促していく。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（５）介護保険施設等への移行予定状況 

・2025年時点において｢介護保険施設等へ移行予定｣とした医療機関は８施設、計392床。 

・内訳は、医療療養病床59床、介護療養病床284床、一般病床49床となっており、移行予定

先では「介護医療院」が最も多くなっている。 
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賀茂 熱海伊東 駿東田方 富士 静岡 志太榛原 中東遠 西部

R1

非稼働病床数

R2

非稼働病床数

2025年7月1日時点

医療療養
病床

介護療養
病床

一般病床 移行予定先

熱海伊東 熱海ゆとりあの郷診療所 17 0 0 17 介護医療院

17 0 0 17

伊豆慶友病院 47 47 0 0 介護医療院

 富士小山病院 60 0 60 0 介護医療院

107 47 60 0

富士 中根クリニック 7 0 0 7 その他

7 0 0 7

静岡  静岡瀬名病院 180 0 180 0 介護医療院

180 0 180 0

中東遠  富士ヶ丘内科 19 0 0 19 介護医療院

19 0 0 19

 浜名病院 44 0 44 0 介護医療院

天竜厚生会第二診療所 18 12 0 6 介護医療院

62 12 44 6

392 59 284 49

2020年7月1日時点（許可病床数）

　熱海伊東　小計

　駿東田方　小計

　駿東田方　小計

　静岡　小計

　中東遠　小計

　西部　小計

県計

圏域 医療機関名

駿東田方

西部

※非稼動病床：１年間入院実績のない病床 



熱海伊東 医療法人社団陽光会南あたみ第一病院
４階一般病

棟
20 0 20 一般

一般病棟特別入院基
本料

休棟中

駿東田方
社会福祉法人農協共済中伊豆リハビリテー
ションセンター

４階病棟 30 0 30 療養
回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
病棟入院料２

休棟中

医療法人社団慈広会記念病院 １病棟 56 0 56 療養 療養病棟入院料１ 休棟中

２病棟 60 24 36 療養 療養病棟入院料１ 慢性期

国立駿河療養所（※） 第１病棟 41 7 34 一般
一般病棟特別入院基
本料

慢性期

伊豆保健医療センター ２階病棟 37 0 37 一般 - 休棟中

ＪＡ静岡厚生連リハビリテーション
中伊豆温泉病院

３階東病棟 35 0 35 療養 - 休棟中

芦川病院 一般病棟 39 0 39 一般 - 休棟中

川村病院
緩和ケア病

棟
20 0 20 一般

緩和ケア病棟入院料
１

急性期

共立蒲原総合病院 東３病棟 59 39 20 一般 急性期一般入院料１ 急性期

聖隷富士病院 ７階病棟 34 0 34 一般 - 休棟中

静岡 静岡徳洲会病院 4階西 20 0 20 一般 - 休棟中

６階東 50 0 50 一般 - 休棟中

６階西 41 0 41 療養 - 休棟中

７階東 54 0 54 一般 急性期一般入院料４ 急性期

清水富士山病院 一般病棟 20 0 20 一般 一般病棟特別入院料 休棟中

ＪＣＨＯ桜ヶ丘病院 ４階病棟 84 58 26 一般
地域包括ケア病棟入
院料１

回復期

医療法人社団　健寿会　山の上病院 北館2階 32 0 32 療養 療養病棟入院料１ 休棟中

志太榛原 榛原総合病院 南３病棟 47 0 47 一般 - 休棟中

北４病棟 50 0 50 一般 - 休棟中

西３病棟 50 30 20 一般 急性期一般入院料４ 急性期

西部 市立湖西病院 東３病棟 54 0 54 一般 - 休棟中

東４病棟 39 0 39 一般 - 休棟中

富士

※ ハンセン病患者を受入れている病床217床を除く。

【令和２年度病床機能報告　非稼働病棟（20床以上）を有する病院一覧】

圏域 医療機関名 病棟名
許可

病床数
稼働

病床数
非稼働
病床数

病床
種別

入院基本料

病床
機能

(R2.7.1時
点)



各圏域における有床診療所の非稼働病床の状況 

 
令和２年度病床機能報告 ＜参考＞ 

非稼働病床を有する 圏域名 

施設数 許可病床数 稼動病床数 非稼動病床数 

Ｒ元年度 

非稼働病床数

賀茂 1 １１ ０ １１ １１

熱海伊東 ３ 20 2 18 48

駿東田方 17 147 19 128 １40

富士 ７ 86 １8 68 92

静岡 ６ 44 16 28 34

志太榛原 ３ ９ ５ ４ 6

中東遠 ２ ４ ０ ４ 48

西部 19 190 41 149 156

県全体 58 511 101 410 535

 



病床機能報告における定量的基準

「静岡方式」の導入（案）

～病床機能選択の目安～

静岡県健康福祉部

医療局医療政策課
1

＜ 内 容 ＞

Ⅰ 令和元年度病床機能報告における「静岡方式」の適用結果 ．

Ⅱ 定量的基準「静岡方式」（参考） ．

・「静岡方式」について

・「静岡方式」による基準

・「静岡方式」の位置付けと取り扱い

．

2



Ⅰ 令和元年度病床機能報告における

「静岡方式」の適用結果

3

4

30,489床 26,584床
(▲3,905床)
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12



Ⅱ 定量的基準「静岡方式」（参考）

13

＜検討経緯＞

・地域医療構想アドバイザーである浜松医科大学小林特任教授に作成を依頼

・静岡県医療対策協議会、各圏域の地域医療構想調整会議で議論を実施

＜視点＞

◆ 現場の病院事務職員の負担軽減

• 日常診療で忙しい現場の関係者があまり労力を割かなくてもすむよう、

極めてシンプルな定量的基準

・「特定入院料」「重症度、医療看護必要度」「平均在棟日数」「手術、放射線治療、化学療法」

による区分

◆ 医療機能を選択する際の「目安」を提供

・ 医療機関の裁量的判断は許容することを前提

＜機能区分の流れ＞

① 特定入院料等からの区分（厚労省指針を大原則にして）

② 「高度急性期＋急性期」グループと「回復期（在宅医療等相当を含む）」の振り分け

③ 病院の「高度急性期＋急性期」グループから「高度急性期」を抽出

定量的基準「静岡方式」について

14



【 病院の基準 】

① 特定入院料等からの区分

◆ 救命救急 、ICU 、MFICU 、NICU 、GCU 、CCU 、PICU 、SCU 、HCU → 「高度急性期」

◆ 小児入院医療管理料１・２・３ → 「急性期」

◆ 回復期リハ、地域包括ケア、緩和ケア、小児入院医療管理料４・５ → 「回復期」

◆ 療養病棟入院料、障害者施設等入院基本料、特殊疾患病棟入院料 → 「慢性期」

② 「高度急性期＋急性期」グループと「回復期（在宅医療等相当を含む）」の振り分け

◆「一般病棟用の重症度、医療・看護必要度」及び「平均在棟日数」

・［Ⅰ：20%以上 Ⅱ：15％以上］かつ平均在棟日数21日以内 →「高度急性期・急性期」

◆「手術」「放射線治療」「化学療法」件数

・ベッド当たり 手術2件/月 or  放射線0.1件/月 or 化学療法1件/月 以上 →「高度急性期・急性期」

◆上記をひとつも満たさない病棟 → 「回復期（在宅医療等相当を含む） 」

③「高度急性期＋急性期」グループから「高度急性期」を抽出

◆「一般病棟用の重症度、医療・看護必要度」及び「平均在棟日数」

・［Ⅰ：35%以上,Ⅱ：30％以上］かつ平均在棟日数14日以内

→ 満たすものを「高度急性期」、満たさないものは「急性期」

「静岡方式」の具体的な基準 （病院）
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(点滴注射によるものを原則)

( → ③へ )

( → ③へ )

【有床診療所の基準】

① 入院基本料からの区分

◆ 有床診療所療養病床入院基本料 → 「慢性期」

②「急性期」と「回復期（在宅医療等相当を含む）」の振り分け

◆「手術」「放射線治療」「化学療法」件数

・ 「あり」ならば「急性期」

（目安）

ベッド当たり 手術１件/月以上 or 放射線治療あり or 化学療法 0.5件/月以上

◆上記をひとつも満たさない診療所 → 「回復期（在宅医療等相当を含む） 」

「静岡方式」の具体的な基準 （有床診療所）

16

(点滴注射によるものを原則)



「静岡方式」における区分イメージ

17

※「回復期」には地域医療構想の「在宅医療等」相当を含む。 ※化学療法は点滴注射によるものを原則とする。 ※区分は⽬安であり、医療機関の⾃主的判断も尊重する。

【特定⼊院料等からの区分】 【⼀般病棟の区分】

⾼度
急性期

・ 救命救急
・ ICU　 ・ MFICU　・ NICU　・ GCU
・ CCU  ・ PICU　  ・ SCU   ・ HCU

・ 重症度、医療・看護必要度」が
　 ［Ⅰ:35%以上,Ⅱ:30％以上］
　　かつ平均在棟⽇数14⽇以内

－

急性期 ・ ⼩児⼊院医療管理料１・２・３

・ 「重症度、医療・看護必要度」が
 　［Ⅰ:20%以上,Ⅱ:15％以上］
　　かつ平均在棟⽇数21⽇以内
・ ⼿術あり(２件以上/⽉・ベッド)
・ 放射線治療あり(0.1件以上/⽉・ベッド)
・ 化学療法あり(１件以上/⽉・ベッド)

・ ⼿術あり(１件以上/⽉・ベッド)
・ 放射線治療あり
・ 化学療法あり(0.5件以上/⽉・ベッド)

回復期
・ 回復期リハ病棟⼊院料
・ ⼩児⼊院医療管理料４・５
・ 緩和ケア病棟⼊院料
・ 地域包括ケア病棟⼊院料

・ 上記を１つも満たさない病棟 ・ 上記、下記を１つも満たさない診療所

慢性期
・ 療養病棟⼊院料
・ 特殊疾患病棟⼊院料
・ 障害者施設等⼊院基本料

－ ・ 有床診療所療養病床⼊院基本料

有床診療所医療
機能

病院

病

院

の

⼀

般

病

棟

有
床
診
の
⼀
般
病
床

◆「静岡方式」の位置付け

• 「静岡方式」については、病床機能報告制度の課題を踏まえ、より実態に近い内容となるよう

努めるとともに調整会議の議論を活性化し、地域の実状を踏まえた医療機能の分化・連携を

進めるための目安です。

◆「静岡方式」の病床機能報告上の取り扱い

• 基準はあくまで「目安」であり、病床機能の選択を強制するものではありません。

• 各医療機関においては、これまでどおり自主的に病床機能を選択いただくことになります。

◆「静岡方式」適用後の病棟別データの取り扱い

• 基準に沿った報告を求めるものではないため、病棟別データの公表は行いません。

• なお、参考に自院の区分を知りたいなどといった場合には、個別にお問い合わせいただければ

対応いたします。

「静岡方式」の位置付けと取り扱い
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