




















































補足資料 

 

増床部分の病床機能について増床部分の病床機能について増床部分の病床機能について増床部分の病床機能について    

 

現在の先端医療センター病院の医療資源投入量や重症度、医療・看護必要度から考えると、診療

密度が高い医療を行っている。 

増床後についても、引き続き、造血幹細胞移植や、入院化学療法などのがん患者を対象とし、神

戸市の基幹病院として、病院全体で高度急性期医療を行う。 

 

記 

１．現在の先端医療センター病院の医療資源投入量等 

平成 28 年度の先端医療センター病院の医療資源投入量（地域医療構想策定ガイドライン

の機能別の需要推計の計算方法）は、約 3,700 点、重症度、医療・看護必要度は 39%とな

っている。（7対 1入院基本料の重症度、医療・看護必要度要件：25％以上） 

 

２．病床運用 

増床分（60 床）の病床については、下記のとおり、引き続き、血液疾患やがん患者を主

な対象とする。 

(1) 造血幹細胞移植患者数は年々増加傾向にあり、中央市民病院と合わせて、平成 28年は 74

例の造血幹細胞移植を行っている。無菌室・準無菌室は、引き続き造血幹細胞移植等の

血液疾患の患者を対象とする。 

＜中央市民病院・先端医療センターの造血幹細胞移植件数＞ 

平成 26年 平成 27年 平成 28年 

58 64 74 

 

(2) 一般病室部分については、個室を改修し、重症個室を１室増室。総合腫瘍科の入院化学

療法のうち、外来で対応可能なものは外来化学療法に移行し、空いた病床は、腫瘍内科、

呼吸器内科のがん患者などを入院対象とする。また、臨床研究支援のための病床を配置

する。 

 

＜増床分 病床内訳＞ 

 現 行 移管後 対象診療科 

無菌室 4床 4床 
血液内科 

準無菌室 15床 15床 

一般病室 
41床 

（内 HCU 1床） 

41床 

（内 HCU 2床） 
腫瘍内科、呼吸器内科等 

合計 60床 60床  

 

 



＜参考＞＜参考＞＜参考＞＜参考＞    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【地域医療構想策定ガイドラインより抜粋】 

４．構想区域ごとの医療需要の推計 

（１） 高度急性期機能、急性期機能及び回復期機能の需要推計の考え方 

○ 具体的には、患者に対して行われた医療の内容に着目することで、患者の状態や診療の実

態を勘案した推計になると考えられることから、患者に対して行われた診療行為を診療報酬

の出来高点数で換算した値（以下「医療資源投入量」という。）で分析していくこととする。

その際、看護体制等を反映する入院基本料を含めた場合、同じような診療行為を行った場合

でも医療資源投入量に差が出ることから、推計における医療資源投入量に入院基本料相当分

は含まないこととする。したがって、推計における医療資源投入量とは、患者の１日当たり推計における医療資源投入量とは、患者の１日当たり推計における医療資源投入量とは、患者の１日当たり推計における医療資源投入量とは、患者の１日当たり

の診療報酬の出来高点の診療報酬の出来高点の診療報酬の出来高点の診療報酬の出来高点数の合計から入院基本料相当分・リハビリテーション料の一部を除い数の合計から入院基本料相当分・リハビリテーション料の一部を除い数の合計から入院基本料相当分・リハビリテーション料の一部を除い数の合計から入院基本料相当分・リハビリテーション料の一部を除い

たものたものたものたものとする。 
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