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平成３０年度からの病床機能報告における医療機能の選択について 

 

○ 病床機能報告においては、各病棟の病床が担う医療機能について、各医療

機関の自主的な判断で選択し、報告する取扱いとされている。 

 

○ 一方、山口県地域医療構想において定めた「構想区域における将来の病床

数の必要量（必要病床数）」は、厚生労働省から提供されたレセプトデータ

等を基に、患者１日当たりの診療報酬の出来高点数の合計で各医療機能を区

分し、必要病床数を推計している。 

 

○ そのため、山口県地域医療構想に定める必要病床数の推計と、病床機能報

告の報告病床数を単純に比較することが難しく、地域の各医療機能の病床適

正化を検討する上で、課題となっている。 

 

○ 昨年度、山口大学医学部に「医療提供体制調査事業」を委託し、医療機能

別に、保険点数による疾患別の診療行為の実態把握を行った。その結果、必

要病床数の推計と病床機能報告にズレが生じていることが指摘され、病床機

能報告において、必要病床数の推計と同分類となる、疾患別診療行為を踏ま

えた保険点数により、医療機能を選択する提案が行われた。 

 

○ 以上を踏まえ、保険点数による医療機能の分類を別添のとおりとし、平成

３０年度からの病床機能報告における医療機能の選択において、当分類を参

考に、各医療機関が医療機能を選択する取扱いとする。 

資 料 ３－３ 



保険点数による医療機能分類 
 

 

医療機能 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 

対象保険点数 3000 点以上 600 点以上 
3000 点未満 

175 点以上 
600 点未満 175 点未満 

 

 

＜参考＞平成２９年度山口県委託事業「医療提供体制調査事業」報告書 
保険点数による医療機能分類内訳 

 

（１）虚血性心疾患における診療行為 
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（２）脳血管疾患における診療行為 
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（３）肺がんにおける診療行為 
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（４）糖尿病における診療行為 
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（５）大腿骨骨折における診療行為 
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（６）肺炎における診療行為 
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（７）肝硬変における診療行為 
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