
【別添１】 埼玉県における医療機能区分設定の考え方 

○「ICU → 高度急性期」「回復リハ病棟 → 回復期」「療養病棟 → 慢性期」など、どの医療

機能と見なすかが明らかな入院料の病棟は、当該医療機能として扱う。 

○特定の医療機能と結びついてない一般病棟・有床診療所の一般病床・地域包括ケア病棟（周

産期・小児以外）は、具体的な機能の内容に応じて客観的に設定した区分線によって、高

度急性期 ／急性期 ／ 回復期を区分。 

 

 

＜機能区分の枠組み＞ 
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＜参考：病床機能報告における報告の考え方＞ 

○病床機能報告においては、病棟が担う医療機能をいずれか１つ選択して報告することとさ

れているが、実際の病棟には様々な病期の患者が入院していることから、下図のように当

該病棟において最も多くの割合を占める患者に相当する機能を報告することを基本とする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



＜区分線のしきい値＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【区分線１（高度急性期・急性期の区分）のしきい値】

稼働病床1床当たり
の月間回数

40床の病棟に
換算した場合

Ａ 全身麻酔下手術 2.0回/月・床以上 80回/月以上

Ｂ 胸腔鏡・腹腔鏡下手術 0.5回/月・床以上 20回/月以上

がん Ｃ 悪性腫瘍手術 0.5回/月・床以上 20回/月以上

Ｄ 超急性期脳卒中加算 あり あり

Ｅ 脳血管内手術 あり あり

心血管疾患 Ｆ 経皮的冠動脈形成術 0.5回/月・床以上 20回/月以上

Ｇ 救急搬送診療料 あり あり

Ｈ

救急医療に係る諸項目（下記の合計）
・救命のための気管内挿管　　・カウンターショック
・体表面・食道ペーシング法　・心膜穿刺
・非開胸的心マッサージ　　　・食道圧迫止血チューブ挿入法

0.2回/月・床以上 8回/月以上

Ｉ

重症患者への対応に係る諸項目（下記の合計）
・観血的肺動脈圧測定　　　　・頭蓋内圧持続測定(3時間超)
・持続緩徐式血液濾過　　　　・人工心肺
・大動脈バルーンパンピング法・血漿交換療法
・経皮的心肺補助法　　　　　・吸着式血液浄化法
・人工心臓　　　　　　　　　・血球成分除去療法

0.2回/月・床以上 8回/月以上

全身管理 Ｊ
全身管理への対応に係る諸項目（下記の合計）
・観血的動脈圧測定(1時間超) ・胸腔穿刺
・ドレーン法　　　　　　　　・人工呼吸(5時間超)

8.0回/月・床以上 320回/月以上

手術

脳卒中

高度急性期に分類する要件

救急

上記A～Jのうち1つ以上を満たす

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【区分線２（急性期・回復期の区分）のしきい値】

稼働病床1床当たり
の月間の回数

40床の病棟に換算
した場合

Ｋ 手術 2.0回/月・床以上 80回/月以上

Ｌ 胸腔鏡・腹腔鏡下手術 0.1回/月・床以上 4回/月以上

Ｍ 放射線治療 0.1回/月・床以上 4回/月以上

Ｎ 化学療法 1.0回/月・床以上 40回/月以上

救急 Ｏ 予定外の救急医療入院の人数 10人/月・床以上 400人/月以上

重症度等 Ｐ 一般病棟用の重症度、医療・看護必要度を満たす患者割合 25%以上 25%以上

上記K～Pのうち1つ以上を満たす

手術

がん

急性期に分類する要件

 

 

 

 

 

 

 

 

 


