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[１] 

本資料では、新病院の病床数を試算するために、『将来推計
入院患者を見据えた地域に求められる医療の提供』を視野に
おいて検討する。 

 

 

今回の資料では次ページ以降で、以下の事項について整理し
ている。 

 ・将来推計患者を考慮した延患者数 

 ・現病院の受入患者数 

 ・将来推計患者数(入院) 

 ・当院のシェア率を考慮した受け入れ患者数 

 ・推計病床数 

 ・推計病床数の補正について 



[２] 

考
え
方 

• 新病院の延患者数は、当院の平成27年度実績と現病院
のシェアを考慮した将来推計入院患者数の増減を足し合
わせた数値とする。 

• 将来推計の年度は、将来推計入院患者がピークを迎える
H37及びその10年後のH47を目標値とする。 

27年度実績

27年度実績

＋将来推計入院患
者数(現病院のシェ

ア率を考慮した増
減数)

延患者数(現病院) 延患者数(新病院)

増減数
H27→H37, 47

将来推計入院患者数

入院患者数の増減を
「現病院のシェア率」
で受け入れると仮定

H27時点推計入院
患者数(香取海匝医
療圏＋横芝光町)

27年度実績

医療圏＋横芝光町 延患者数(現病院)

「現病院のシェア率」
を算出

延患者数（新病院）算出 現病院のシェア率の算出 



  23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 

入院患者数 91人/日 81人/日 79人/日 65人/日 63人/日 

医師数 9人 10人 10人 9人 9人 

入院患者数／医師数 10.1 8.1 7.9 7.2 7.0 

[３] 

考
え
方 

• 当院の過去5年間の1日平均入院患者数は以下の通り減
少傾向にあり、近年は60人程度で推移している。平成27

年度の1日平均入院患者数は、63人である。 

◆参考 過去5年間の1日平均入院患者数および医師数 

出典：平成21～25年度 総務省『公営企業年鑑』 
平成26～27年度 病院決算報告書、受領データ 



[４] 

考
え
方 

• 香取海匝医療圏及び横芝光町の将来の推計入院患者数
(入院)は、高齢化の影響でH37年まで微増するものの、
その後減少に転ずることが予測される。 
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（国立社会保障・人口問題研究所「日本の市区町村別将来推計人
口」（2013年12月）、厚生労働省「平成26年患者調査」を基に算出） 



[５] 

考
え
方 

• 将来推計入院患者数（増減分）に対して、当院のシェア率
に準じて患者を受け入れると仮定すると、H37で約1人/日
の増加、H47で約▲3人/日の減少が見込まれている。 

• 推計病床数は、平成27年度時点の現病院の患者数（63

人/日）に、H37時点の推計患者数（1人/日）を加算し、病
床利用率90％を目標として試算すると72床、同じく、H47

時点では推計患者数（▲3人/日）を考慮すると、67床と試
算される。 

推計 
患者数 

匝瑳市民 
病院 

推計入院 
患者数増減分 

匝瑳市民病院増減分 
(シェア率を考慮) 

H27 
27年度患者数 
(シェア率) 

H37 H47 H37 H47 

2,786 63(2％) 32 ▲ 134 1 ▲ 3 

◆参考 

入院患者数の増減分に対する
当院の受入患者数 

区分 推計病床数 

（計算式） （当院の入院患者数 ＋ シェア率を考慮した将来増減分） ÷ 病床利用率 

H37時点 （63人/日 ＋  1人/日） ÷ 90％ ＝ 71.1  ≒ 72床 

H47時点 （63人/日 －  3人/日） ÷ 90％ ＝ 66.6  ≒ 67床 

◆参考  

推計病床数の算出 



[６] 

 本試算は現病院の機能や患者受け入れ方針、シェア率を
維持することを前提に、将来推計人口を考慮した際の推計
値である。したがって、今後、新病院の機能を見直すことによ
り、推計値を見直す可能性がある。 
 

 

[新病院機能の見直し事項例] 

 ・急性期機能の増強による手術件増 

 ・地域包括ケア病床設置による受け入れ患者数増 

 ・ターミナル期の患者の受け入れ 
 

 


