
地域医療構想の進め方（２０２５プランの更新等）について
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医療法人
社団明芳
会
横浜新都
市脳神経
外科病院

21 236 60 0 0 317 30 227 60 0 0 317

脳神経外
科、整形外
科、循環器
内科、内
科、リハビリ
テーション
科、麻酔
科、救急
科、脳神経
内科

医師
22人
看護職員
301人
医療技術職員
188人
事務職員
92人

計603人

○ ○ ○ ○ 21 236 60 0 0 317 30 227 60 0 0 317 0 0 317 － － 95.0 60.0 60.0 75.0 －

医療機関
名称

現在の状況 今後の方針（※２０２５年に目指す姿） 目標等
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※＜変更前＞病床機能2021年の急性期・慢性期の病床数について
・2019年、脳外整形循環器急性期疾患患者の受入増加による急性期病棟の需要の高まりを受け、障害者病棟29床（慢性期）を急性期29床に病床転換 （横浜北部エリアの地域医療検討会へ報告後、地域医療構想調
整会議へ協議・報告漏れ）
・2020～2021年、高度急性期の需要の高まりを受け、急性期３床を高度急性期に病床転換

【参考】指定等の状況 ＜変更前＞ ＜変更後＞
＜変更前＞

病床機能　２０２１年
＜変更後＞

病床機能　２０２３年

診療項目

○病床機能転換について：急性期２３６床のうち、９床を高度急性期へ転換
・ＳＣＵ病床（高度急性期）を保有している近隣施設は、昭和大学藤が丘病院（３床）、横浜総合病院（６床）が５km圏内にあるが、それ以外は物理的距離が５km以上離れており、近隣施設の病院ではＳＣＵ

病床を保有している施設が少ない。

・脳血管疾患は早期対応が重要であり、なかでもt-ＰＡ療法は発症後迅速かつ的確な診断のもと、直ちに治療を開始するため、専門的な対応が可能なＳＣＵは地域に需要があると考える。

・当院では2021年度脳外科救急搬送数4,262件、ＳＣＵ稼働率100％、平均在室日数７.０日、2022年度脳外科救急搬送数5,134件、ＳＣＵ稼働率100％、平均在室日数６.３日と救急搬送件数の増加、新規の脳卒

中患者様の入院により、１人当たりの在室日数が６.３日へ短縮傾向にあり、現在のＳＣＵ病床数では、脳卒中の治療ケアに支障をきたしてしまう。

・当院は、脳外科に加え、2023年４月より脳神経内科を新たに標榜し、高度急性期治療に関して頭部ＣＴ、頭部ＭＲＩ、脳血管造影などの検査、緊急血管内治療・開頭手術など24時間365日対応可能な体制を継

続していく。

・ＳＣＵ病床を30床に変更することで専用の病床・専門チームで医療・看護を提供することにより、脳卒中早期治療、死亡率の減少、長期的な日常生活能力と生活の質の改善を図るため活用していく。

資料１

※※

1 ページ



2 ページ



1

3 ページ



4 ページ



5 ページ



6 ページ



7 ページ



8 ページ



「神奈川県保健医療計画」素案たたき台 

(第８次 令和６年度～令和11年度) 

別添「資料２－２」をご覧ください
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(３)よこはま保健医療プラン2024（素案）について

別添「資料３－１、３－２」をご覧ください

11 ページ



12 ページ



 
４

13 ページ



14 ページ



15 ページ



16 ページ



17 ページ



18 ページ



19 ページ



20 ページ



21 ページ



22 ページ



23 ページ



24 ページ



25 ページ



26 ページ



27 ページ



28 ページ



29 ページ



30 ページ



31 ページ



32 ページ



令和６年度以降の病床整備
の進め方について（案）

横浜市医療局地域医療課

令和５年11月１日

資料５

〇これまで、基準病床数と既存病床数の差（令和５年度は385床）を上限として、病床配分を実施

〇令和６年度以降の基準病床数は大幅な増加（＋4,500床）が見込まれているが、現時点では直ちに

大幅な病床不足とはなっていない。

⇒次期計画では、基準病床数とは別に2029（R11）年度に向けて目標とする病床数を設定し、既存病床数

との差を６年間で整備。（引き続き、将来的に増加する医療需要をどこで受け止めるかの議論は必要。）

１ 横浜市における病床整備の進め方

1

第７次医療計画 第８次医療計画

地域医療構想 2025 地域医療構想 2040

385

約4,500

地域医療
構想の
見直し

基準病床数
の見直し

目標病床数(仮)
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【参考①】令和６年度以降の基準病床数（試算）

2

【国が定める基準病床数の計算式】

今後、県が最新

の数値を公表

・・①

・・②

基準病床数＝①＋②

性・年齢
階級別人口

一般病床 療養病床
基準

病床数
既存病床数
との差退院率

平均
在院日数

病床
利用率

入院
受療率

在宅医療等
対応可能数

病床
利用率

R5.1.1時点 国告示 14.7 80％ 国告示 401 94％ 28,158 4,550

一般病床の退院率 平均在院日数・・・国が告示で定める数値（関東ブロックの数値）

病床利用率・・・令和４年度病床機能報告（横浜地域）の数値（一般：80％、療養：94％）

療養病床の入院受療率・・・国が告示で定める数値（全国平均の数値）

在宅医療等対応可能数・・・2025年に向けた地域医療構想を策定した際に推計した数値

（療養病床における医療区分１の70％＋地域差解消分）

A

A
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D

E F

A
C D E

B

G

B F G

B C
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E

F

【在宅医療の提供量】

【入院受療率（令和２年患者調査、療養病床、性・年齢階級別、人口10万人対）】

【参考②】横浜医療圏の状況

平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

病床利用率
（病床機能報告）

一般病床 0.81 0.84 0.79 0.80 0.80

療養病床 0.89 0.89 0.93 0.95 0.94

平成30年 令和元年 令和２年 令和３年

平均在院日数
（病院報告）

一般病床 13.5 13.6 13.9 13.7

療養病床 135.3 135.1 132.6 125.1

平成30年 令和元年 令和２年 令和３年 令和４年

訪問診療を受けた患者数
（レセプト件数）

282,422 件 303,791件 335,881件 365,447件 395,375件

増加率（平成30年比） 1.08 1.19 1.29 1.40

年齢 0～4 5～14 15～24 25～34 35～44 45～54 55～64 65～74 75～84 85～ 計

神奈川
男 1 1 2 3 7 36 71 181 455 1,154 107

女 2 1 1 10 17 41 113 449 1,436 146

全国
男 2 2 4 4 13 37 97 236 587 1,527 152

女 2 1 5 3 7 19 54 157 571 1,977 224
3
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【参考③】在宅医療等対応可能数の考え方

4

第７次医療計画 第８次医療計画

地域医療構想 2025 地域医療構想 2040

401

708 医療区分１の70％
＋地域差解消分

新類型（介護医療院等）転換分

〇2025年の横浜医療圏における在宅医療等の必要量の70％
と地域差解消分（1,605）から、第７次医療計画終了時点

（2023年）の数値を推計（1,204＝1,605×6/8）

〇2023年末までに介護医療院等への転換が見込まれる
病床数（495）を上記から除外した数値（708）を
在宅医療等対応可能数として設定

548

【療養病床】
Σ性・年齢階級別人口×
入院受療率から算出
⑦ 7,132 ⑪ 7,786
増加率 109.2×1,605＝
1,752

〇基準病床数は、あくまで病床整備を抑制する為の上限値と位置付け

〇今後の医療需要の増加に対しては、まずは、既存の医療資源（病床等）を

最大限に活用

〇2029年度に向けて目標とする病床数は、次の要素を考慮して決定

性・年齢階級別人口

・平均在院日数

病床利用率

入院受療率

在宅医療で対応可能な医療需要

２ 2029年度に向けて目標とする病床数の考え方

5

A

C

D

E

F

G
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B

２ 2029年度に向けて目標とする病床数の考え方

6

【計算式】国が定める基準病床数の計算式を使用して算出

検討する
計算式の要素

考え方

可能な限り将来の推計人口を使用

過去の実績で最も短い日数（13.5日）を使用

過去の実績で最も高い値（一般：84％、療養：95％）

基準病床数の算出には、全国平均の入院受療率が使用されている。
⇒神奈川県の入院受療率が全国と比較して低いことを考慮すべきと考える。

基準病床数の算出には、2025年に向けた地域医療構想を策定した際の数値が使用されている。
⇒市内における在宅医療の提供量の増加を一定程度見込む。

性・年齢
階級別人口

病床利用率

入院
受療率

在宅医療等
対応可能数

A

A

A

C

C

D

D

E

E

F

F

今後、県が最新

の数値を公表

・・①

・・②

目標病床数＝①＋②
G

G

平均
在院日数

３ 目標病床数（仮称）の試算結果

7

性・年齢階級
別人口

一般病床 療養病床
病床数
計

既存
病床数
との差退院率

平均在院
日数

病床
利用率

入院
受療率

在宅医療等
対応可能数

病床
利用率

基準病床数 R5.1.1 国告示 14.7 80％ 国告示 401 94％ 28,158 4,550

目
標
病
床
数
(仮)

① R5.1.1 国告示 13.5 84％ 国告示 401 95％ 25,459 1,851

② R5.1.1 国告示 13.5 89％ 国告示 401 95％ 24,453 845

③ 2029推計人口 国告示 13.5 84％ 国告示 401 95％ 28,667 5,059

④ 2029推計人口 国告示 13.5 84％
国告示
を補正

401 95％ 26,063 2,455

⑤ 2025推計人口 国告示 13.5 84％
国告示
を補正

401 95％ 24,680 1,072

⑥ 2025推計人口 国告示 13.5 84％
国告示
を補正

548 95％ 24,525 917 案
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271 176 243.22 157.96
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278 201 232.83 168.34 

12

116 81 236.22 164.95

10
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