




回復期・慢性期については、身近な地域で医療が受けられることが望ましく、地域包括

ケアシステムの観点からも患者住所地ベース（構想区域内の患者が全て構想区域内で受診

すると想定）とすることを基本とする。しかし、患者の生活圏と構想区域とは一致しない

こともあり、また、構想区域を越えた全県的な機能を有する医療機関への流出入は、将来

にわたって一定程度継続することが見込まれることから、患者住所地ベースと医療機関所

在地ベースの平均値により推計する。 

県全体の医療需要については、隣県との関係により、医療機関所在地ベースで推計する。 

 

必要病床数の推計について 

   医療機能区分別の医療需要を病床稼働率で割り戻した数を、必要病床数とする。 

    病床稼働率 ： 高度急性期 75％、急性期 78％、回復期 90％、慢性期 92％ 

 

平成 37（2025）年の必要病床数推計 

  本県においては、平成 37（2025）年の必要病床数は、あくまでも地域における医療機

能の分化・連携を進めるための目安と考えており、この必要病床数をもとに病床を強制的

に削減していくという趣旨のものではない。 

                                   （床） 

H37（2025）推計 高度 
急性期 

急性期 回復期 慢性期 休棟等 計 

全県 
H37 必要病床数 1,422 4,259 4,378 3,525 - 13,584  

H27 病床機能報告 1,782 8,663 1,417 4,346 245 16,453  

桑員 
H37 必要病床数 114 497 554 383 - 1,548  

H27 病床機能報告 3 1,217 71 532 42 1,865  

三泗 
H37 必要病床数 299 725 874 629 - 2,527  

H27 病床機能報告 346 1,440 322 691 10 2,809  

鈴亀 
H37 必要病床数 151 529 476 503 - 1,659  

H27 病床機能報告 296 840 107 625 2 1,870  

津 
H37 必要病床数 314 934 881 727 - 2,856  

H27 病床機能報告 697 1,453 407 1,040 52 3,649  

伊賀 
H37 必要病床数 77 284 329 219 - 909  

H27 病床機能報告 0 850 50 156 0 1,056  

松阪 
H37 必要病床数 222 641 589 385 - 1,837  

H27 病床機能報告 167 1,288 225 541 9 2,230  

伊勢 
志摩 

H37 必要病床数 216 527 501 443 - 1,687  

H27 病床機能報告 273 1,096 195 376 130 2,070  

東紀州 
H37 必要病床数 29 122 174 236 - 561  

H27 病床機能報告 0 479 40 385 0 904  

※必要病床数は、レセプトデータ等をもとに医療機能を区分しており、また政策的に慢性期から在宅

医療等への移行を前提とした推計となっている。これに対して、病床機能報告は、病床機能の定性的

な基準に基づき、病棟が主に担っている機能を医療機関の自主的な選択により報告したものであり、

比較にあたっては留意が必要。 

※必要病床数を推計した病院・診療所以外の場所において提供される「在宅医療等」の医療需要につ

いても、平成37（2025）年に向けて、大幅な増加が見込まれている。 

※平成 29年度末に経過措置の期限が到来する介護療養病床及び医療療養病床（25対 1）については、

現在、国において新たな施設類型が検討されている。 




