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仙台市の医療提供体制に関する懇話会

第1回資料

２０２１年１１月２９日
(株)グローバルヘルスコンサルティング・ジャパン
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１ 医療需要と病院経営
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患者層は大きく４分類される。

※出典︓平成30年度病床機能報告の⾒直しに向けた議論の整理
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病床機能報告は病棟ごとの届け出の為、急性期病棟の中にも回復期や慢
性期の患者が一定数いる可能性がある。

※宮城県が公表した「政策医療の課題解決に向けた県⽴病院等の今後の⽅向性について」に関する本市 の考えP5

必要病床数算定方法

①患者別に医療資源投入量（3,000点以上、600点以上など）を試算
②H25年の入院受療率を使用
③稼働率（前提）：高度急性期７５％，急性期７８％，回復期９０％
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東北労災病院と仙台⾚⼗字病院の移転による影響を正し
く分析する為には、仙台市内の主要医療機関のデータ分
析が必要となる。

視点① 病院別の病床稼働（利⽤）率を把握する

視点② 病院別の期間Ⅱ超率を把握する

病院の受け⼊れ余⼒を判断する２つの指標
まず重要なことは、病院別の稼働と医療機能別の実態把握

☑⼊院の医療需要が今後増えるだけではなく、どの医療機能（⾼度急性期、急性期、
回復期、慢性期）の患者が増えるかを試算したい。

☑そのためには、現状の把握がとても重要となる。
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患者数の減少 予防医療の進展、外来化、経済的事情による受診抑制、など
在院日数の短縮 医療技術の進展、診療報酬、在宅医療への誘導、など

医療ニーズの変化 入院・外来 受療率の低下 今後さらに

出典：厚労省患者調査

H25年の入院受療率を使用
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医療需要＝患者数（疾患別）×在院日数

病院経営 診療報酬、地域医療構想
(供給側) 働き⽅改革

「医療需要の将来推計」と「病院経営」の考え⽅

さらに短縮
外来化？

性・年齢階級別人口数
流入・流出
急性期と回復期の区分
コロナの影響(受診行動の変化)

将来需要変数 将来予測

受け入れ入院患者数の制約

経営へ
の影響
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２ 病院再編の留意点
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 病院統合の目的（シナジーは︖）︓医療機能補完、
集約化による⾼密度医療、経営効率化、財源適正化

 医療圏内における将来医療需要に応じた「医療機能の配分・
配置」（より細かい地域単位）

 新病院規模︓医療需要に応じた病床数、⼿術室数、外来機能

 臨床統合の事前準備

 新興感染症や災害医療など有事の医療提供体制

 住⺠への⼗分な説明

病院再編の主な留意点（一般的）
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 将来医療需要
 医療機能配分・配置
 新病院規模
 臨床統合
などを

実証的な分析によって意思決定

病院再編の一般的な検討事項
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病院再編に向け実証的な分析によって意思決定する

政策医療 検討優先度 予定⼊院or緊急⼊院

5疾病

がん ⾼ 予定⼊院
脳卒中 ⾼ 緊急⼊院

急性⼼筋梗塞 ⾼ 緊急⼊院
糖尿病 低 ー
精神疾患 ⾼ 緊急⼊院

6事業

救急医療 ⾼ 緊急⼊院
災害医療 ⾼ 緊急⼊院
へき地医療 低 ー
周産期医療 ⾼ 緊急⼊院
⼩児医療 ⾼ 予定⼊院/緊急⼊院
新興感染症 ⾼ 緊急⼊院

＜必要データ例＞
☑予定入院
・DPCデータを⽤いた患者受診動向と各施設の受け⼊れ能⼒
・患者住所別の受診移動⾏動
☑緊急入院
・消防データの活⽤︓発⽣地ごと、重症度別、搬送先、搬送時間別の分析など
・各病院の受⼊データ︓受⼊れ拒否率、お断り理由分析等
・精神︓精神病院別の受け⼊れ可能症例像の分析
☑外来
☑地域連携
・病病・病診連携の紹介、逆紹介実態
※その他、地域の意⾒を聞く為のアンケート等も重要
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http://www.ghc-j.com
ご質問は：info@ghc-j.com


