
「病院」から「在宅」へ移行する理由「病院」から「在宅」へ移行する理由「病院」から「在宅」へ移行する理由「病院」から「在宅」へ移行する理由 ～編～編～編～編

JHCP Inc.

こちらをご覧いただい方は、次にお進み下さい。

急性期入院機能の再編急性期入院機能の再編急性期入院機能の再編急性期入院機能の再編

（（（（7777対対対対1111はどうなる？）はどうなる？）はどうなる？）はどうなる？） ～編～編～編～編



入院機能再編はなぜ必要？

急性期入院機能の再編急性期入院機能の再編急性期入院機能の再編急性期入院機能の再編

（（（（7777対対対対1111はどうなる？）はどうなる？）はどうなる？）はどうなる？） ～編～編～編～編

「どこで看取るか？」

JHCP Inc.



JHCP Inc.

7対1⼊院基本料 病床数推移（年次）
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病床数

中医協 分科会資料より

352,802床

平成25年度末には、370,000床に達する予測も・・・

平成25年度末は
370,000床の予測も



JHCP Inc.

中医協分科会資料より

⾼度急性期
18万床



JHCP Inc.

計算項目 2012年改定 単位 備考

看護配置7対１ 1,566 点

看護配置10対１ 1,311 点

点数差 255 点

100床×255点（点数差） 25,500 点 1日減収分

1年減収分（76500×365日） 9,307,500 点 100床あたりの減収

円換算（22,950,000点×10円） 93,075,000 円 100床あたりの減収

200床の病院 186,150,000 円 200床あたりの減収

300床の病院 279,225,000 円 300床あたりの減収

・看護配置が7対１から10対１に変更になった場合の経営への影響・看護配置が7対１から10対１に変更になった場合の経営への影響・看護配置が7対１から10対１に変更になった場合の経営への影響・看護配置が7対１から10対１に変更になった場合の経営への影響

計算項目 2012年改定 単位

看護人数換算

看護師給与を

5,500千円とすると

単位

100床の病院 93,075,000 円 16.92 人

200床の病院 186,150,000 円 33.85 人

300床の病院 279,225,000 円 50.77 人

・人件費にみる看護配置の整理・人件費にみる看護配置の整理・人件費にみる看護配置の整理・人件費にみる看護配置の整理

病院の病院の病院の病院の

看護師さん看護師さん看護師さん看護師さん

機能整理機能整理機能整理機能整理

病院経営への影響病院経営への影響病院経営への影響病院経営への影響



急性期を追いかけて

「赤字」を増やす病院が

増えてまいりました。

JHCP Inc.



JHCP Inc.

来年度から

病床機能再編が本格化します。

まず、自院の位置づけを明確に

することから始めましょう！



JHCP Inc.

急性期入院機能の再編急性期入院機能の再編急性期入院機能の再編急性期入院機能の再編

（（（（7対対対対1はどうなる？）はどうなる？）はどうなる？）はどうなる？） ～編～編～編～編


