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令和６年度病床機能報告結果及び
定量基準分析結果について

石巻・登米・気仙沼区域

資料2



2

令和６年度病床機能報告結果及び定量基準分析結果について 目次

１ 病床機能報告の経年変化と必要病床数について
（石巻・登米・気仙沼）

２ 令和６年度病床機能報告の定量基準分析結果について

⑴ 県全体
⑵－１～⑵－４ 各医療圏
⑶ 宮城方式・埼玉方式により急性期から回復期に振り分けら

れる病床数

（参考資料）
１ 宮城方式の考え方
２ 埼玉方式の考え方
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１ 病床機能報告の経年変化と必要病床数について
（石巻・登米・気仙沼）
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２ 令和６年度病床機能報告の定量基準分析結果について
⑴ 県全体
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R6病床機能報告 宮城方式 宮城方式及び埼玉方式に該当 地域医療構想上の必要病床数 （参考）埼玉方式

宮城県における定量基準導入後の内訳

慢性期 回復期 急性期 高度急性期 休棟・データ欠損等

（単位：床）

出所：令和6年度病床機能報告（2024年度）

※ 病床機能報告で報告された急性期病床のうち、様式２の提出がない病床については、宮城方式の分析対象外。
※ 「宮城方式及び埼玉方式に該当」は、急性期病床のうち、いずれの方式でも回復期病床に該当する病床を補正したもの。
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２ 令和６年度病床機能報告の定量基準分析結果について
⑵－１ 仙南医療圏
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R6病床機能報告 宮城方式 宮城方式及び埼玉方式に該当 地域医療構想上の必要病床数 （参考）埼玉方式

仙南医療圏における定量基準導入後の内訳

慢性期 回復期 急性期 高度急性期 休棟・データ欠損等

（単位：床）

出所：令和6年度病床機能報告（2024年度）

※ 病床機能報告で報告された急性期病床のうち、様式２の提出がない病床については、宮城方式の分析対象外。
※ 「宮城方式及び埼玉方式に該当」は、急性期病床のうち、いずれの方式でも回復期病床に該当する病床を補正したもの。
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２ 令和６年度病床機能報告の定量基準分析結果について
⑵－２ 仙台医療圏
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R6病床機能報告 宮城方式 宮城方式及び埼玉方式に該当 地域医療構想上の必要病床数 （参考）埼玉方式

仙台医療圏における定量基準導入後の内訳

慢性期 回復期 急性期 高度急性期 休棟・データ欠損等

（単位：床）

出所：令和6年度病床機能報告（2024年度）

※ 病床機能報告で報告された急性期病床のうち、様式２の提出がない病床については、宮城方式の分析対象外。
※ 「宮城方式及び埼玉方式に該当」は、急性期病床のうち、いずれの方式でも回復期病床に該当する病床を補正したもの。
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２ 令和６年度病床機能報告の定量基準分析結果について
⑵－３ 大崎・栗原医療圏
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R6病床機能報告 宮城方式 宮城方式及び埼玉方式に該当 地域医療構想上の必要病床数 （参考）埼玉方式

大崎・栗原医療圏における定量基準導入後の内訳

慢性期 回復期 急性期 高度急性期 休棟・データ欠損等

（単位：床）

出所：令和6年度病床機能報告（2024年度）

※ 病床機能報告で報告された急性期病床のうち、様式２の提出がない病床については、宮城方式の分析対象外。
※ 「宮城方式及び埼玉方式に該当」は、急性期病床のうち、いずれの方式でも回復期病床に該当する病床を補正したもの。
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２ 令和６年度病床機能報告の定量基準分析結果について
⑵－４ 石巻・登米・気仙沼医療圏

557 557 557 584 
505 

504 

734 694 

981 

964 

1,283 

1,053 1,093 

681 

611 

46 46 46 192 

310 

19 19 19 19 

2,409 2,409 2,409 2,438 2,409 

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

R6病床機能報告 宮城方式 宮城方式及び埼玉方式に該当 地域医療構想上の必要病床数 （参考）埼玉方式

石巻・登米・気仙沼医療圏における定量基準導入後の内訳

慢性期 回復期 急性期 高度急性期 休棟・データ欠損等

（単位：床）

出所：令和6年度病床機能報告（2024年度）

※ 病床機能報告で報告された急性期病床のうち、様式２の提出がない病床については、宮城方式の分析対象外。
※ 「宮城方式及び埼玉方式に該当」は、急性期病床のうち、いずれの方式でも回復期病床に該当する病床を補正したもの。
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２ 令和６年度病床機能報告の定量基準分析結果について
⑶ 宮城方式・埼玉方式により急性期から回復期に振り分けられる病床数

医療圏 埼玉方式に該当 宮城方式に該当
埼玉方式及び
宮城方式に該当

埼玉方式又は
宮城方式

いずれかに該当

宮城県

病棟数 69 49 32 86

病床数 2,670 2,062 1,341 3,391

仙南

病棟数 1 1 0 2

病床数 5 48 0 53

仙台

病棟数 48 36 23 61

病床数 1,932 1,497 963 2,466

大崎・栗原

病棟数 9 7 5 11

病床数 325 287 188 424

石巻・登米・
気仙沼

病棟数 11 5 4 12

病床数 408 230 190 448
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【退棟経路】
介護施設等へ退院している

患者の割合

【入棟経路】
他院からの転入割合

救急・在宅等支援病床初期
加算等の算定実績

10%以上 10%以上 実績あり

高度急性期

急性期

回復期

慢性期

急性期と報告する病棟のうち回復期機能も併せて担っている病棟として
下記のいずれかを満たした場合に評価

 急性期と報告する病棟のうち回復期機能も併せて担っている病棟として、「介護施設等へ退院している患者の割合」「他院からの転入割

合」「救急・在宅等支援病床初期加算等の算定実績」のいずれかの基準を満たした場合に評価する。
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高度急性期

急性期

回復期

慢性期

回復期機能も
担っている病棟
として評価

指標 目的

介護施設等へ退院している患者の割合
退院困難な患者等に対して、介護施設への入所の調整を行ってい
る実績を評価

他院からの転入割合 急性期を脱した患者の受入実績を評価

救急・在宅等支援病床初期加算等の算定
実績

急性期医療の後方病床を確保・介護老人保健施設等の入居者等の
状態が軽度悪化した際に入院医療を提供できる病床の確保を評価

（参考）各指標の評価目的

病床機能報告
報告結果

宮城方式
適用後

（参考資料）
１ 宮城方式の考え方

※病床機能報告で報告された急性期病床のうち、様式２の提出がない病床については、宮城方式の分析対象外としています。



11出典：埼玉県令和６年度地域医療構想推進会議資料

（参考資料）
２ 埼玉方式の考え方



幅広い手術の実施状況 がん・脳卒中・心血管疾患等の治療状況 重症患者対応 救急医療の実施状況 全身管理の状況

全身麻酔下手術
胸腔鏡・

腹腔鏡下手術
悪性腫瘍手術

超急性期
脳卒中加算

脳血管内手術
経皮的冠動脈
形成術

重症患者への
対応に係る項目

救急搬送診療料
救急医療に係る
諸項目

全身管理への対
応に係る諸項目

2件以上 0.5件以上 0.5件以上 実績あり 実績あり 0.5件以上 0.2件以上 実績あり 0.2件以上 8件以上

幅広い手術の実施状況 がんの治療状況
救急医療の
実施状況

全身管理の状況

手術
胸腔鏡・
腹腔鏡下手術

放射線治療 化学療法
予定外の救急医療
入院の人数

一般病棟用の重症度、医療・看護必要度
を満たす患者割合

2件以上 0.1件以上 0.1件以上 1件以上 10件以上
Ⅰの場合:31%以上
Ⅱの場合::29%以上

高度急性期

急性期

回復期

慢性期

区分線１ 高度急性期と急性期の分類（稼働病床１床あたり月間診療実績を閾値に設定）

区分線２ 急性期と回復期の分類（稼働病床１床あたり月間診療実績を閾値に設定）

診療実績が満たない場合であっても、
「急性期一般入院料、地域包括ケア病棟

入院料等」を
届出る病棟については慢性期としての分

類は行わない

 厚労省が高度急性期・急性期に関連する項目として挙げている「幅広い手術の実施状況」「がん・脳卒中・心血管疾患等の治療状況」「重症患者への対応状況」「救急

医療の実施状況」「全身管理の状況」に係る枠組みで、病床機能報告の報告項目を参考に閾値を設定している。

重症患者に係る諸項目の内訳 救急医療に係る諸項目の内訳 全身管理への対応に係る諸項目の内訳

・観血的肺動脈圧測定
・持続緩徐式血液濾過
・大動脈バルーンパンピング法
・経皮的心肺補助法
・ 補助人工心臓・植込型補助人工心臓
・頭蓋内圧持続測定
（３時間を超えた場合）

・人工心肺
・血漿交換療法
・吸着式血液浄化法
・血球成分除去療法

・救命のための気管内挿管
・体表面ペーシング法又は
食道ペーシング法

・非開胸的心マッサージ
・カウンターショック
・心膜穿刺
・食道圧迫止血チューブ挿入法

・観血的動脈圧測定
（１時間を超えた場合）

・ドレーン法
（ドレナージ）

・胸腔穿刺
（洗浄、注入及び排液を含む）

・人工呼吸（５時間を超えた場合）

区分線１における諸項目詳細
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（参考資料）
２ 埼玉方式の考え方


