
病床数検討資料　（医師一人当たりの入院患者数からの検討）

（前提条件） 病棟担当医師８名（内科３名、外科４名、整形外科１名）

一般病床及び地域包括ケア病床

■医師1人当たりの入院患者数及びその設定根拠

診療科 看護基準
医師一人当たり
入院患者数

内科 一般病床（１０対１） 10人

外科 一般病床（１０対１） 8人

整形外科 一般病床（１０対１） 10人

混合 地域包括ケア（１３対１） 16人

■想定入院患者数

病院全体

常勤医師数
医師一人当たり
入院患者数

想定入院患者数 常勤医師数
医師一人当たり
入院患者数

想定入院患者数 想定入院患者数

内科 2.0人 10人 20.0人 1.0人 16人 16.0人 36.0人

外科 3.6人 8人 28.8人 0.4人 16人 6.4人 35.2人

整形外科 0.6人 10人 6.0人 0.4人 16人 6.4人 12.4人

病院全体 6.2人 ― 54.8人 1.8人 ― 28.8人 83.6人

■医師の体制（想定）による病床稼働率 病床数 100床

想定入院患者数 病床稼働率

83.6人 83.6%

92.6人 92.6%

99.6人 99.6%

資料５

医師の体制（想定）

現状の医師の体制（内科３名、外科４名、整形外科１名）が継続する場合

医師1名を確保し、一般病床の患者数が増加する場合

医師1名を確保し、地域包括ケア病床の患者数が増加する場合

診療科

地域包括ケア病床一般病床

設定根拠

一般病床（10対1）の患者よりも重症度及び医療・看護必要度の低い患者であることを考慮

現在の患者数を考慮した上で、医師の意見を参考に設定


