
灼 南部町における将来人口推移から算出した年齢区分別患者数推移
丙化9,・，尺 匿

• 2030年での患者数はほぼ横ばい、以降大きく減少傾向 (2030年までと 以降の病床戟略の検討）
• 2015年と比較 し2040年での病床稼動は約13％低下

・ 戦略①2030年までの基本戦略として、病床数は現状維持し病床機能見直しや増患対策等の検討
・戦略②2030年以降は、ダウンサイジングも視野にいれた戦略策定

呈位：人1日 戦略① ＼
／
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※将来人口に平成29年患者調査の受療率を掛け合わせ試算

※入院の病床種別の違い、将来の報酬改定の影営等は考庖されていt社い

内 これからの高齢患者の特徴「多病」
丙9（ぶr;

幅広い領域の疾病と障害
JIIP鳳NIISSDCIIITIDN Df麟 EDICftlIIND CIIRE『I¥ClllTIIS

高齢患者の特徴 「多病」
入院患者の大キを 占める高齢者は、複数の慢性疾患を抱えている。
入院の原疾患となる主病以外の治療も必要となる。

年齢階級別推計入院患者割合 東京都後期高齢者約131万人分のレセプト情報

75歳以上の約8割が2疾患以上、
約6割が3疾患以上の慢性疾患を併存

頻度の最も高い 3疾患の組み合わせは、

男性では、高血圧 ・漬瘍性疾患 ・虚血性

心疾患 (12.4%)、次いで高血圧・脂質異常

症 ・潰瘍性疾患 (11.0%)、

女性では、高血圧症 ・脂質異常症 ・潰瘍

土疇 (128%）、次いで高血圧 ・潰瘍性疾

患 ・脊椎／関節疾患 (11.2%）でした。

出所 ：厚生労咆省 「令和2年患者凋査」

平成31年2月1日地方独立行政法人束京都健原長寿医療センタ ー 「75"t/5.以上

の約8割が2疾患以上、約6割が3疾患以上の慢性疾患を併存」より引用
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出典：日本慢性期医療協会令和4年 7月21日資料

「なぜ総合診療医が必要なのか？ 」に加箪 2 
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灼 参考資料：救急
円 1'• 1,SE

図9 年齢区分別の搬送人員と 5年ごとの構成比の捨移 図11 傷病程度別の搬送人員と5年ごとの構成比の帷移
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高齢者が占める割合が増加 軽度から中度が8割以上、かつ増加傾向

出典 ：総務省「令和3年度救急・救助の現況」に追記

今般、病床機能を考慮して救急搬送の患者の多くは高度急性期機能もしくは急性期機能の病院へ搬送さ
れているが、中度～軽度の患者の増加に伴い「真に救命救急が必要な重症間の受入が阻害されてしまう」
現状が問題となっている。

こうした現状を踏まえ、日本慢性期医療協会会長武久氏は、 「状態の応じた救急搬送先の区分け」を明
確化する必要があると提言し、例として制度としてより明確にする必要があると強調している。
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衿 地域密着型多機能病院（医療と介護のシームレス化）
西9f11,、似

継続医療の全人的提供
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全人的医療の提供には、医療と介護のシームレス化（繋ぎ目がない）
が欠かせない。しかしながら、医療の中でも急性期と慢性期との間に

シームが存在している。

医療と介護のシームレス化

医療 介護
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急性期

救急、

手術など

慢性期

リハビリ ヽ

慢性疾患治療

など

医療やケアの内容、患者 ・利用者

の情報などを切れ目な く繋げる
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出典 ：日本慢性期医療協会令和4年7月21日資料
「なぜ総合診療医が必要なのか？」に加筆 4 
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朽 地域密着型多機能病院（急性期と慢性期のシームレス化）
和n,,,,r;,

身体機能の低下と改善
JIIP鼻N員S$OCI員TIONOJ鯖 EDIC員lIINO CARE JAClllTllS 

慢性期医療は、身体機能の改善などを受け持つが、転院時の状態により

改善への道が分かれてしまう。

身体機能改善への分かれ道

．．．會．．．
r 理想的だがほとんどない

.. • 

.. •·..... •· •... •· "' この段階なら改善できる

...... •·· 
命は助かるが、 ・. 
身体機能は低下する ・・丸

・.......... J.L…………………,．．．ャ ここまで落ちると改善困難

急性期 慢性期
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出典：日本慢性期医療協会令和4年7月21日資料

「なぜ総合診療医が必要なのか？」に加,ii 5 

応 これからの病床の機能分化
円{fI1涵・

■病床機能報告

医療機能
医療視能の内容

該当すると考えられる
の名称 病棟の例

急性期の患者に対し、状態の早期 急性期一般病棟 (1~3)
扁度急性期 安定化に向けて、診療密度が特に 特定携能病院

高い医療を提供する機能 専門病院入院基本料等

急性期の患者に対し、状態の早期 怠特性定機期一能股病9院丙棟 ＼1～6) 

急性期 安定化に向けて、医療を提供する
専門病院入院基本科

横能
地域包括ケア病棟 等

急性期を経過した患者への在宅復
帰に向けた医療やリハピリテー

急性期一般病棟 (4~6)
ションを提供する視能

地域一般病棟 (1~3)
特に、急性期を経過した脳血管

特定機能病院
回復期 疾患や大腿骨頚部骨折等の患者に

専門病院入院基本料
対し、 AD Lの 向上や在宅復帰

地域包括ケア病棟
を目的としたリハピリテーション

回復期リハ病棟等
を集中的に提供する桟能（回復期
リハピリテーション機能）

•長期にわたり療釜が必要な患者を
入院させる機能

地域一般病棟 (1~3)
慢性期 長期にわたリ療萎が必要な重度

療養病棟 (1~2)
の障害者（重度の意識障害者を含
む）、筋ジストロ

医療猥能
医療椴能の内容

該当すると考えられる
の名称 病棟の例

急性期の患者に対し、状態の早期 救命救急病棟、 ICU、HCU、

高度急性期 安定化に向けて、診療密度が特に scu、急性期一般病棟 (7

高い医療を提供する機能 対 1)等

V ヽ
・急性期～急性期を経過した患者へ

急性期一般病棟、地域一般

急性期 の在宅復帰に向けた医療やリハピ
病棟、地域包括ケア病棟

多機能病院 リテーションを提供する機能
（一般病床）、回復期リハ

在宅医療の提供等幅広く提供
ピリテ ーション病棟（一般

病床）等

抽ほ索芸和l冬埠台！ 1幸庭

・急性期を経過した患者への在宅復
地域包括ケア病棟（療蚕病

漫性期 帰に両けた医療やリハピリテー
床）、回復期リハビリテー

多機能病院 ションを提供する根能
ション病棟（療妥病床）、

療養病棟、障害者病棟、介
• 在宅医療の提供等幅広く提供

設医療院等

＼ ノ

長期にわたリ療蚤が必要な患者を
入院させる槻能

慢性期 長期にわたリ療蚤が必要な重度の 療蓑病棟、障害者病棟、介

冶療病院 障害者（重度の意識障害者を含 護医療院等

む）、筋ジストロフィー患者又は
難病患者等を入院させる椴能
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． 
朽 地域密着型多機能病院の考え方
和9;;•E

医療機能の名称 医療機能の内容 該当すると考えられる病棟の例

高度急性期
・急性期の患者に対し、状態の早期安定化に向けて、 救命救急病棟、 ICU、HCU、scu、

診療密度が特に高い医療を提供する機能 急性期一般病棟 (7対 1)等

当院の一般床の目指すべき方向性 ー 地域密着型多機能病院
＇ 

・急性期～急性期を経過した患者への在宅復帰に向
急性期一般病棟、地域一般病棟、

急性期 地域包括ケア病棟 （一般病床）、

多機能病院
けた医療やリハビリテーションを提供する機能

回復期リハビリテ ーション病棟
•在宅医療の提供等幅広く提供

（一般病床）等

・急性期を経過した患者への在宅復帰に向けた医療
地域包括ケア病棟（療養病床）、

慢性期 回復期リハビリテーション病棟

多機能病院
やリハビリテーションを提供する機能

（療養病床）、 療養病棟、障害者
•在宅医療の提供等幅広く提供

病棟、 ◎護医療院等二〉

． 長期にわたり療養が必要な患者を入院させる機能

慢性期 ． 長期にわたり療養が必要な重度の障害者（重度の 療養病棟、障害者病棟、介護医療

治療病院 意識障害者を含む）、筋ジストロフィ ー患者又は 院等

難病患者等を入院させる機能

※公益社団法人全日本病院協会会長猪口氏や日本慢性期医療協会会長武久氏をはじめ、各医療関係学会関係者の発言より編集
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内 当院の病床編成
mぶri
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‘‘‘ ‘‘‘  ！ 医療法上 サ病床機能報告 甘 現在の診療／介護報酬

＇ 
今後の診療／介護報酬

一般病床 急性期病床

・急性期一般4

・地域包括ケア

入院医療管理料1

・急性期一般4

・地域包括ケア

入院医療管理料1

9-------------、
} | i 
I I 

検討課題

’' i  1 1 9 

I I I 
病院の実態と 1 
病床機能報告、 1 
診療報酬等の不一致I

I 地域密着型

多機能病院

．療養病棟1

療養病床 療養病床

・介護療養型1

療養病棟1

i 
i i i ,  i,  
I II ＇ ＇ 

I 

i ii !i．精神病棟入院基本料15:1!
1 1 1 | I : 
！精神病床 ii ,1 

＇ 
I 

’ ’’ ＇ i i l | I 

, ．精神療養病棟入院料 i 

’’ ‘-------―_j,, _________) i.., _________________,: 

有区分患者確保

収支検討

地方交付税の問題

-----€ .ヽ------------]
・精神病棟入院基本料13:1

・精神療養病棟入院料

地域移行に伴う

病床稼働率低下

入院期間の短縮
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今後の複数の疾患を有し、入退院を繰り返すことも多い後期高

齢者が増加するなか、西伯病院は、地域密着型多機能病院とし

て、 町の地域包括ケアシステムの中心的役割を果たしていく 。

地域密着型多機能病院

【自宅】

【救急凡~＾ てジ吐 I I一般病床 49 床1急性期一般 34 床 I地域包括ケア病床 15床

し-... 
療養病床 30 30床

介護医療院
【居住系介護施設】

精神病床 99 床 1精神一般 50床 1精神療養 49床 I

（在宅復帰に向けた転院）

¢、 【地域

【健診】 '[ 
訪問系・通所サービス

｀
 

f
 i.

ぃ

ぃ

【訪問看護】



R4.3月期の施設サービス利用のデータ

町民の介護医療院を含めた施設サービス利用状況、

利用者は、 22 6人

うち、約半分の 11 0人が町内の施設を利用

内訳は、ゆうらく 83人、 GHおちあい 18人、西伯病院の介護療養病床の 9人

のこりの約半分は、町外の施設サービスを利用

その内訳はざっと

・ 7 0人が米子市に

・ 1 2人が日吉津村に

・ 2 7人が伯誉町に

•その他、境港市、日野町、江府町、安来市、にある施設を利用

（※ 住所地特例で町外の人も含む。サ高住については不明）

運営母体 所在地 施設名

有限会社ラポールケア米子 米子市 いきいきシニアステージ旗ヶ崎

株式会社デマンド 米子市 ゆうゆう壱番館よなご

医療法人養和会 米子市 ユニット型介護老人保健施設仁風荘

社会福祉法人こうほうえん 米子市 ユニット型老人保健施設なんぶ幸朋苑

社会福祉法人こうほうえん 米子市 介護老人福祉施設なんぶ幸朋苑

社会福祉法人尚徳福祉会 米子市 介護老人保健施設アイアイ

医療法人社団藤井外科医院 米子市 介護老人保値施設ふじい

社会福祉法人蓑和会 米子市 介護老人保僅施設仁風荘

鳥取県厚生事業団 米子市 皆生みどり苑

社会福祉法人真誠会 米子市 外部サーピス利用型特定施設入居者生活介護皆生エスポワール

社会福祉法人こうほうえん 米子市 特定施設入所者生活介護事業所アザレアコートこうほうえん

社会福祉法人こうほうえん 米子市 特定施設入所者生活介護事業所なんぶ幸朋苑

社会福祉法人こうほうえん 米子市 特別養護老人ホームよなご幸朋苑

メディカルアート株式会社 米子市 有料老人ホーム（介護付き）うらら皆生

株式会社ハピネライフー光 米子市 有料老人ホーム嵩砂苑

医療法人厚生会 米子市 老人保健施設あわしま

社会福祉法人こうほうえん 米子市 老人保健施設なんぶ幸朋苑

社会医療法人同愛会 米子市 老人保健施設やわらぎ

社会医療法人仁厚会 米子市 ル・サンテリオンよどえユニット型

マリ医院 米子市 介護医療院まり

医療法人萌生会 伯誉町 グループホームなごみ

医療法人社団昌平会 伯誉町 介護医療院はじめ

社会福祉法人宏平会 伯奢町 介護老人保健施設しびのさと

医療法人萌生会 伯奢町 介護老人保健施設寿楽荘

医療法人萌生会 伯者町 特別養護老人ホームことぶき

医療法人社団キマチ外科 日吉津村 チューリップホーム（グループホームひえづ）

医療法人萌生会 日吉津村 特別登護老人ホームきずな

社会福祉法人こうほうえん 境港市 老人保健施設さかい幸朋苑

社会福祉法人日翔会 日野町 特別養護老人ホームあいご

社会福祉法人尚仁福祉会 江府町 介護老人保健施設あやめ

社会福祉法人尚仁福祉会 江府町 特別蓑護老人ホーム江美の郷

社会福祉法人伯者の国 南部町 グループホームおちあい

社会福祉法人伯者の国 南部町 特別蓑護老人ホームゆうらく

南部町 南部町 南部町国民健康保険西伯病院

社会医療法人昌林会 安来市 介護医療院昌寿苑

医療法人社団松ヶ崎記念病院 京都 松ヶ崎記念病院介護医療院

合計
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2 

2 

1 
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1 
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1 

1 
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1 

1 
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1 15 29 38 
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南部町における高齢者世帯の状況

全世帯数 3818世帯

高齢者世帯
(65歳以上で 65歳以上の独
構成される世

うち75歳以上
居世帯

帯

東西町 95 31 83 

天津 93 37 88 

大国 61 21 53 

法勝寺 94 33 152 

南さいは
52 24 57 ＜ 

手間 144 61 129 

賀野 73 31 43 

計 612 238 605 

令和4年6月30日時点（健康福祉課提供）

うち75歳以上

56 

56 

31 

104 

38 

77 

29 

391 



介護医療院は、平成30年4月に創設された要介護高齢者の長期療

養•生活のための施設です。要介護者であって、主として長期にわたリ
療養が必要である者に対し、施設サービス計画に基づいて、療養上の管

理、看護、医学的管理の下における介護および機能訓練その他必要な医

療並びに日常生活上の世話を行うことを目的とする施設です。

「介護医療院」

医療が必要な要介護高齢者の長期療養•生活施設

（介護保険施設）

経管栄養や喀痰吸引、

認知症ケアなと

慢性期の医療機能

看取り・ターミナルケア機能

長期療養の 「住まい」機能

l （定義） （介護1呆険法第8条第29項）
： 介護医療院とは、要介護者であって、主として長期にわたり療養が必要である者に対し、 i

施設サーピス計画に基づいて、療養上の管理、吾護、医学的管理の下における介護及び機 l 
扉訓練その他必要な医療前びに日常生活上の世話を行うことを目的とする施設。 l 
....—• • --- -• - --........．.．．. .-• ・ -. ・ ー．．．．．．ー・..．．．．．．． .-........

（基本方針）

第二条 介護医療院は、 長期にわたり療養が必要である者に対し、施設サービス計画に基づいて、
療養上の管理，吾課、且岳的管理の下における介護及び機能訓練その他必要な医療冊びに日常生
活よの世話を行うことにより、その者がその有する能力に応じ自立しだ日常生活を堂むことがで
きるようにするものでなければならないc

（介護医洒院の人三、施設及ひ投偏並びに凜堂に芍gる塁年（平成30百忌生省令第5号） ）

ーニ
三療の必要な要介護高齢者の長期療養・生活施設

-g -



介護医療院の基準

く人員基準＞ く施設基準＞

介璽●●鋼諏（鋼麟）

［鑽養欄纏肇化塁］ 介■•—
指定基準 輯瓢上の基準

槽宣基皐

二
●●上の基皐

●蜃（n | ●塁(Jr)

介護憲養鋼床（鋼続）

【憲養櫨能彊化型］

指定基準

介●匿憲麟

医師

薬剤師

釦
（病院で3以.I:)

150: 1 

看護職員 6: 1 
6.1 

うち●饂鰤
2割以上

人
員
基
準

（層
用
人
員
）

6: 1 6: 1 
6:1 

うち看-
2麟以上

6:1 

診察室 各科専門の診察室

擢宣基皐

匿鰤が鯵書を行うのに遍切なもの

介11職員 6: 1 5:1~4:1 5: 1 6:1 5:1~4:1 6:1~4:1 

病；玉 定員4名以下、床面積6.4m2/人以上

定員4名以下、床薗讐8.Om鸞1人以上

※転襖の湯合、大蠣●改修拿で

6. 4ma;人以上で可

機能訓練

室
40m2以上 40m2以上

支II相談員

リハピリ専門
職

栄養士

ニ//1/／ 1/|／|/
適当数

字員 900以よ
で1以よ

100:1 
(1名以上）

遍当数

適当数

PT/OT/ST：遍轟戴

籠
設
設
傭

淡話室 談話を楽しめる広さ ●話を豪しめる広さ

定員100以上で1以上

oヽ
介護支橿専

門員

放射線技師

他の従●者

100: 1 (1名以上）

:
王

l
遍

遍

食堂 入院患者9人あたり1m2以上 入所宣員1人あたり1m2J;.l.t

浴室

レクリエーシ3ン
ルーム

その他

医療設傭

身体の不自由な者が入浴するのに遍したもの

--------処置室、臨床検査施設、エックス線装置、講剤

所

身体の不自由な看が入潜するのに遍したもの

十分な広さ

鳳置宣J駆ま檎査饉霞エックス纏肇量■痢

所

医師の宿直 医師：宿直 置鰤：●●

他設傭
給食施設、その他都道府県の条例で定める施

設
読董所、侵所、サービスステーション、●珊童、

読濯童又は読濯嶋、汚働墨珊重

医療の

構造設傭

診攪の用に供する電気、光線｀熱、蒸気又はガ
スに関する構造設●、放射繍に関する柵造設懺

＂の用に僕する電璽、光纏、鳥●●又 I幻f
スに●する蠣遣戴●、鮫射纏に●する鑽遣量●

慣
造
絞
●

廊下
廊下幅：1.8m、中麗下は2.7m
※経過措置廊下幅：1.2m、中廊下1.6m

●下帽：1.8m、中●下の蝙會lt2.7m
演輻績の湯會●下蝙：1.2m、中●下1.6m

耐火構造
(3階以上に病室がある湯合）

建築基準法に基づく主妻構造部：耐火 築物

●剛、耐火重纂鞠(2疇●て又は亭・重てのう

ち糟舅な珊合は攀耐火●璽鶴）

楽転襖の爆合、糟鋼あり



介護保険施設の比較

介護老人福祉施設 介護老人保健施設 贋医療良 介護療養型医療施設

要介護高齢者のための 要介護高齢者にリハビリ等
要介護高齢者の長期療養・ 医療の必要な要介護高齢者

基本的性格 生活施證 を提供し｀廷宅復墾、在宅
生活施設 のための長期療養施設

療養支撲を行ラ施設※H2亨より新規入所者は歴貝阻百嘩3以上

主としてその心身の機能の維持回復
主として長期にわたり療養が必要で

特別養護老人ホームに入所する要介 を図り、居宅における生活を営むこ
ある要介證者に対し、施設サーピス

療養病床等に入院する要介震者に対
護者に対し、入浴、排せつ、食挙等 とができるようにするための支援が し、施設サーピス計画に基づいて、

定義 の介護その他の日常生活上の世話、 必要である要介護者に対し、肴護、
計画に基づいて、療養上の管理、香

療蚕上の筈理、肴護｀医学的筐理の護、医学的管理の下における介證及
機能訓練、健康管理及び療養上の世 医学的管理の下における介護及び機

び機能訓練その他必要な医療並びに
下における介護その他の世話及び機

話を行う 能訓練その他必要な医療並びに日常
日常生活上の世話を行う

能訓練その他必要な医療を行ラ
生活上の世話を行う

主な設置主体 社会福祉法人 （約95%) 医療法人 （約75%) 医療法人（約92%) 医療法人 （約83%)

施設数 (R2.10) 10、621件 4,249件 535件 528件

利用者数 (R2.10) 627,000人 358、300人 33,700人 18,000人

居室面積・定員 面積／人 10.65rrl以上
数

8 rri以上 8rrl以上 6.4m以上

（従来型） 定員数 原則個室 4人以下 4人以下 4人以下

「多床室」の割合 20.7% 54.1% 74.1% 78.0% 

平均在所（院）日数 1,177日 310日 189日 472日

平均要介護度 4.0 3.2 4.2 4.3 

障害高齢者の日常生活
自立： 0.5% J: 1.9% 自立： 0.3% J: 1.9% 自立：ー J: 0.2% ＇ 自立度別の入所者割合
A : 20.6% B : 52.5% A: 28.9% B: 53.1% A : 3.4% B : 29.5% C : 

C: 24.5% C: 14.9% 57.3% 

低所得者の割合 68.6% 52.5% 50.1 % 50.0% 

医師の配置基準 必要数（非常勤可） 1以上／ 100: 1以上
I型： 3以上／ 48:1以上

3以上 ／ 48: 1以上
1[型： 1以上／ 100:1以上

医療法上の位匿づけ 居宅等 医療提供施設 医療提供施設 病床
8 



3B療養病床介護医療院転換イメ ージ
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転換のための補助金あり

1床 1,115千円

備品費 1床 219千円
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〇療養病床廃止に伴う転換パターン試算

----------------------------------•—--------------------------
医g;(”文

令和 5年度末で廃止

介』仔欧

介護療養型医療施設

く吸能去14iン

9i:1円しHEE6]11以上

frコ[tu配’五 4~591 1以上

20床

---------------------------------------------------------------------
令和 5年度末で廃止

医税保陰

療蓑病棟

く入院丑本141ン

るぇrtii記五 20,Jl以上

医q；区分 2・ 3の'3名割合 80 9。ぶ上

3 0床

療養病棟

く入院込本911> 

1，戌［ti“e・h'20)1]'）上
・医11,区ヵ 2・ 3の'g六ml合80 °•以上

3 0床

介没保陰

介護療養型医療施設

＜究能だfC型＞

＇」ユ［知 l配'J'.i6;J1以上

介ゴ［な9」記五4~5対 1以上

20床

9 1 1,  

‘ ’  ~--------------------------------: 

:-----------------------------------

i 

二こ。上以上
l I 
i_ _ ----------------------------------------

一令和 5年度末で廃止

介没け朕

介護療養型医療施設

9 憫咤＃1こ！・ 9

l,．9疇 P¥.;t/6; I以上

介 9遍コ¥.Z4~5i l以上

2 0床

療養病棟 I I 療養病棟

五嘉兄紀吋。111>1叫JI IE:;ぶ<r-'悶：,(；ご。2)1ン1以上

・巨祐区ヵ、 2・ 3の'gキ111合8 I I ・医枚区分 2・ 3の＇じギ割 合50 •, 

0 %,）上

30床

介護医療院

< 1 ̀．> 
l9 ,9 卓ヨしし56; • I以上

介 9.. ：し~ J-5; I以上

~20床

療養病棟

く入院；；=94I > 

］，ゴ応い配‘且 20'1 I.;I.上

医仕；区力 2・ 3の＇さキ割合 80'。以上

5 0床

療養病棟

く入祝込工~9斗2> 

1』没[1日記且 20111s）上

医ル区分2・ 3のピt';';'J台 50 •。

!―-----------------------------

:_ ____________________________ _ 

介護医療院
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1，没f',ぃ配・上'6111以上
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上
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介護医療院

は 't□
, ____________________________ _: 

現行 （令和 3年度実紹）

想定収入額（年間）

医療頂養 206,400,200円

ii型介：I医魚院

9 （現行lお介；酎辰震）多床室）
61、243,503円

合計収入額

現行との差

地方交付悦額
・エ・ ＿＿．一---・・ 一—- ---・ -- -- •一ー,u通交付悦 36、000、000円
,--·-•一· •一.........・-・-・・- - -・・・・・ ----. ---
特別交付税 51,650,000円

合計収入額（地方交付悦額含む） 355、293、700円

1Jt行との差 （地万交付囮頂含む）

267,643、700円

（唄点）

＊介過ロ芸の増加が見込まれる。

＊池I或包店ケアシステムを老えた場合

の選択．

＊交付1,1の対象から外n、収支の慈化

が不安人4料交付税

交付税の減収分二△35.060千円

（許可病床数に応じだ5年閉の加箕浩

置あり （削減病床数X345千円を 5

年閉NO箪）

206、400,200円

66,930,400円

273、330,500円

5,686,800円

0円

21,600,000円

30,990,000円

325,920,500円

・29,373,200円

298,702,908円

298,702,900円

31,059、200円

（唄点）

※浅患者層では、医泊区分2・3患者

苔J合が8割を下回るだめ、 届出不可．

（医泊区分2・3にが該当する患者層

の1包得が困難）

※交付税収入は現行どおり

226,504、575円

226,504,500円

-41, 139,200円

（唄点）

＊浅在の！讃能を保！もしだ転換の

しやすさや経営の唄点からの転

換

＊医泊では算定可能だが、 5
0％雉！部埠単とは言えす、医

拉区分2・3にが該当する患者

曙遷得の一層の取湘が必安

※交付税収入は現行どおり

36,000,000円

51,650,000円

386,352,900円

31,059,200円

36,000,000円

51,650,000円

314,154,500円

-41,139,200円

-I之一


