
（１） 一般病床のレセプトを
ＤＰＣでコーディング

C1

C2

C3

day

（２） 1日当たり出来高換算コスト
の入院後日数ごとの分布

DPCごと、患者ごとにC1以上を高度急性期部分、
C2以上C1未満を急性期部分、
C3以上、C2未満を回復期部分
C3未満を慢性期部分に分解し、集計

高度急性期

急性期

回復期

慢性期

DPCコーディングを活用した機能別病床推計

DPCごとに集計

（３）病床稼働率で割り戻し、病床数とする

医療レセ
プト

ＤＰＣデー
タ

1入院
データ化

ＤＰＣコー
ディング
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将来推計の方法

DPC別・病床機能別・性年齢階級別・患者住所地別・医療機関住所地別受療率
（1日あたり、生保・労災・自賠責等の補正後）

×

推計年度の患者住所地別・性年齢階級別人口

＝

推計年度のDPC別・病床機能別・性年齢階級別・患者住所地別・医療機関住所地別患者数
（1日あたり）

÷

病床利用率（高度急性期＝75%、急性期＝78%、回復期＝90%、慢性期＝92%）

＝
推計年度のDPC別・病床機能別・性年齢階級別・患者住所地別・医療機関住所地別病床数

（1日あたり）

患者住所地別
病床数

医療機関住所地別
病床数

人口構成・傷病構造・受療動向の
地域差を反映させた病床数推計 9



資料： 第５回 医療・介護情報の活用による改革の推進に関する専門調査会
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病床機能報
告との差
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資料14‐3 現状の病床数と必要病床数の推計値の比較【医療機関所在地ベース：北九州】
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療養病床

一般病床

18,174

16,14216,604

現 状 推 計

※ 許可病床数(2013年)は、厚生労働省「医療施設調査」による。
※ 病床機能報告(2014年)については、各医療機関が定性的な基準を参考に自主的に医療機能を選択したもの。ま
た、2014年の集計率は病院94.7%、有床診療所79.4%であり、この他にも医療機能未選択の病床781床がある。
※ 慢性期については、特例適用が可能な医療圏（有明、飯塚、直方・鞍手、北九州、京築）は特例適用の数値を、
それ以外の医療圏はパターンBの数値を採用。

▲1,725床
▲30.2%

＋3,150床
＋173.2%

▲1,110床
▲17.3%

▲777床
▲29.2%

急性期

高度急性期

回復期

慢性期

病床機能報
告との差
▲462床
▲2.8%

許可病床
数との差
▲2,032床
▲11.2%


