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　概要１

Ⅰ 現行の山梨県地域医療構想について

１



　概要２

Ⅰ 現行の山梨県地域医療構想について

２



中央市 山梨大学医学部附属病院 1_高度急性期
2_急性期
5_休棟 一

部
達
成

〇

〇

大学病院で診てもらいたいという患者の心理的な要因もあり、逆
紹介によって患者を地域の医療機関へ移行させることが思うよう
に進まず、さらに紹介患者も多く、一日の外来患者の数を十分に
減らすことができなかった。その結果、逆紹介率の向上にはつな
がらなかった。
地域連携を担当する職員の増員ができなかったため、連携パス
の策定も進んでいない。

〇 医療従事者の数が確保できず、現在休床中の病棟があるため、人
材の確保が必要となっている。

甲府市 山梨県立中央病院 1_高度急性期
2_急性期
4_慢性期
5_休棟

南アル
プス市

白根徳洲会病院 1_高度急性期
2_急性期
3_回復期
4_慢性期

ほ
ぼ
達
成

〇 ケアミックス病院として急性期から回復期、慢性期、在宅復帰ま
でを担える体制を維持できている。しかし最近では病床利用率も
常に90％以上を維持しており、公的病院が無いこの地域の医療
を支える体制を維持していくには病床数の不足を実感している。
救急医療と慢性期医療の両立を図っていくうえで病床数の増
床、それに伴う人員の確保が今後の課題である。

⑤ 地域医療連携推進法人の設立
　現在、地域医療連携推進法人設立に向けて準備を進めている状
況。

甲府市 国立甲府病院 2_急性期
3_回復期
4_慢性期

ほ
ぼ
達
成

〇

〇

取り組みは概ね達成できたものの、一部の数値目標については
達成が困難であった。
その要因は、第一に、内科を中心とした常勤医師の不足である。
第二に、加速する少子化の影響があげられる。地域における小
児人口の減少に伴う小児患者数の低下に加え、産婦人科医師
の不足と分娩数の減少が重なり、周産期・小児医療領域におけ
る入院需要が構造的に縮小していることが挙げられる。

② 病床転換（回復期・介護医療院への転換） 〇

〇

当院における最大の懸念は、慢性的な医師をはじめとした人材不足
にある。さらに「医師の働き方改革」の影響は大きく、診療体制に対
し物理的な制約をもたらしているのが現状である。
また、小児周産期医療や重度心身障害者医療は、構造的に採算確
保が困難な領域である。しかしながら、地域のセーフティネットとして
これらの機能を維持し、提供し続けることこそ、国立病院機構に課さ
れた重大な社会的責務に他ならない。すなわち、これら「不採算か
つ高公益な医療」をいかに持続可能な形で堅持するかが当院の喫
緊の課題であり、そのための戦略的な資源配分は急務と考える。

甲府市 市立甲府病院 2_急性期
3_回復期
5_休棟 半

分
達
成

〇 市立甲府病院経営強化プランの取組は概ね実施することができ
たが、患者数の減による収益の減と、人件費の増や物価高騰に
よる経費の増により収支面の目標が達成しなかった。

①
②
⑥

病床削減
病床転換（回復期・介護医療院への転換）
その他
令和5年1月から在宅療養後方支援病院となった。

➤　地域の在宅医療機関と連携し、在宅療養を行っている患者

　や家族に安心を与えることで在宅医療への貢献ができている。

〇 当院において、今後需要の拡大が見込まれる中程度の急性期医
療、回復期医療及び在宅医療支援を担う医療機能を主体とした体
制の構築が求められる中で、地域医療構想の実現と安定的な病院
運営を実現する人材を確保・育成し、その能力や資格を活用してい
く必要がある。

　甲府市 山梨病院 2_急性期
3_回復期

一
部
達
成

〇 看護師不足のため ② 病床転換（回復期・介護医療院への転換） 〇 当院は、地域医療・地域包括ケアの要として包括医療（健康増進、
疾病予防、早期発見、診療・治療、リハビリテーション、社会復帰）と
チーム医療を推進し、高度急性期病院と在宅を繋ぐハブ的機能を
併せ持つ急性期病院である。ポストアキュート・サブアキュート・レス
パイト入院・在宅療養支援を要する患者等受入先としての役割を引
き続き担うためには、人材確保が課題である。

昭和町 武川病院 2_急性期 一部
達成

〇 現状の経営が優先されるため

甲府市 甲府城南病院 2_急性期
3_回復期
4_慢性期

〇 急性期を維持するために順次大型医療機器を更新する必要がある
が、費用が高騰しているため計画が先送りとなっている。

甲府市 甲府脳神経外科病院 2_急性期
3_回復期 ほ

ぼ
達
成

〇 令和７年６月に２３床を回復期に転換し稼働させている。当初の
目標はほぼ達成できた。

② 病床転換（回復期・介護医療院への転換）

➤　地域包括ケアシステムを推進するため、令和７年６月に回復期

　病棟を開設。急性期から回復期を経て自宅または介護施設ま
　でを当院で担う取組みができた。

甲府市 甲府共立病院 2_急性期
3_回復期

② 病床転換（回復期・介護医療院への転換） 〇 高齢者救急の取り組みを重点に行っているが、患者の受け入れ等
労働条件も厳しく経営的にも難しい。

韮崎市 韮崎市立病院 2_急性期
3_回復期
4_慢性期

② 病床転換（回復期・介護医療院への転換） 〇

〇

経営悪化により、診療科の見直しを含めた医療機関間の機能分化
や統合などの再編を進めていくことが必要と感じている。
また、医師や看護師などの確保が難しく、また赤字に陥ることになる
救急医療を今後どのように維持していくか、自治体本体の経営が厳
しい中、地域医療の存続自体のあり方（特に経営資本）についての
議論を行っていただきたい。

完全達成

　具体的対応方針・公的医療機関２０２５プラン・公立病院経営強化プランにもとづく取組と総合的評価

完全達成

完全達成

完全達成

Ⅱ 地域医療構想に係る取組の振り返り ー 病院 ー

３

R8年1月実施 山梨県地域医療構想の振り返り調査結果



北杜市 甲陽病院 2_急性期
4_慢性期 一

部
達
成

〇 計画策定当初よりも常勤医師数が減員となり医療提供体制が後
退したため

〇

〇

当院は山梨県の北端に位置し、医療資源の乏しい地域にある。医師、
看護師等の医療従事者の確保に苦慮している。
現時点では高齢化の伸展に伴い高齢者の医療需要に対応すべく保持
する医療資源で何とか対応している状況である。今後、当病院単独で
持続可能な医療体制を構築することは困難な状況である。

北杜市 塩川病院 2_急性期
4_慢性期 半

分
達
成

〇 具体的対応方針のうち『病床の機能分化・強化と連携』の観点に
おいて、入院患者の実態を踏まえ、急性期:一般病床ではなく、慢
性期:療養病棟の一部を回復期:地域包括ケア病床へ機能転換を
行った。

② 病床転換（回復期・介護医療院への転換）

➤　病床転換に伴い、院内の入退院支援の体制を整備した。

　これにより単に対象病棟において入院単価が増額したのみなら
  ず、病院全体の回転率が上がる結果となり、全体として増収を図
  ることができた。

〇 今後、中北医療圏内の地域偏在のもとで、『地域ニーズにあった医療の
提供・持続可能な医療の提供』と『経営強化』の両立を目指さなければ
ならず、救急受入体制の強化、適正な病床機能の見極め・評価、医療
人材確保等に継続的に対応する必要がある。

 韮崎市 恵信韮崎病院 2_急性期
4_慢性期

ほ
ぼ
達
成

〇 平成３０年８月、地域医療構想に基づき、一般病床８床を、地域包
括ケア病床に転換した。その後、施設基準変更に伴い、訪問看護
ステーションの設置ができず、令和５年４月地域包括ケア病床を
返上した。

南アル
プス市

巨摩共立病院 2_急性期
3_回復期
4_慢性期

ほ
ぼ
達
成

〇 急性期病床の計画 ② 病床転換（回復期・介護医療院への転換）
　患者の療養環境が改善された。

〇 在宅医療強化

甲府市 貢川整形外科病院 3_急性期 一部
達成

〇 医師を含めた医療従事者の確保が難しかった。

甲府市 湯村温泉病院 3_回復期
4_慢性期

ほ
ぼ
達
成

〇 山梨県地域医療構想推進事業費補助金を活用した新棟増築計
画が建築資材の高騰により大幅な計画変更を余儀なくされた。

〇 急性期病院からの紹介に対しては、極力速やかな受け入れができるよ
う体制を整えているが、昨今特に看護師の人材確保が困難であり、今
後は速やかな受け入れができないケースが出てくるのではないかと懸
念している。

甲斐市 恵信リハビリテーション病院 3_回復期 ほ
ぼ
達
成

〇 療養病床だが、在宅復帰機能強化加算を算定継続して回復期機
能の役割を担っている。しかし、家庭環境の関係で自宅に帰れな
い患者も増えつつある。

南アル
プス市

宮川病院 3_回復期 ②

④

病床転換（回復期・介護医療院への転換）

➤　平成３０年に地域包括ケア病棟に転換したことで、退院調整

　が難しい患者の受入れがしやすくなった。
在宅医療機能の強化

➤　在宅復帰に向けたリハビリや生活支援が病院内で完結でき、

　在宅医療・介護事業者との連携が自然と強化された。

〇

○

1.地域包括ケア病床の出口不足
　（在宅・介護資源の不足）
2.地域連携の仕組み化の遅れ
　（情報共有・退院調整の標準化）
3.人材確保と病床機能維持の難しさ
　（中小病院の構造的課題）
当院の課題は、「地域の構造的課題」と密接に結びついていると思われ
る。

甲斐市 赤坂台病院 4_慢性期

甲斐市 竜王リハビリテーション病院 4_慢性期

半
分
達
成

〇 新病院建設に伴い回復期機能を担う地域包括ケア病床への転
換を目指したが、建築費の高騰のため現病院での小規模な転換
に止まった。

② 病床転換（回復期・介護医療院への転換） 〇

〇

新たな地域医療構想が想定する２０４０年頃には８５歳以上の高齢者数
がピークを迎え、在宅医療の需要の大幅増が見込まれている。
当院では在宅療養支援病院として在宅医療に積極的に取り組んでいる
が、単独では限界があり、複数の医療機関、訪問看護ステーション及び
介護サービス事業所が緊密に連携できる仕組みが望ましい。

甲府市 城東病院 4_慢性期 ②
④

病床転換（回復期・介護医療院への転換）
在宅医療機能の強化

〇 医療病棟を改装し、ベッド数を増やすか、病床削減して空いたスペース
に浴室を設置し、デイケア事業を拡大するか検討している。

甲斐市 三枝病院 4_慢性期 一部
達成

〇 物価高騰、賃上げ等、医療自体の経営が難しい。

甲府市 恵信甲府病院 4_慢性期

韮崎市 あけぼの医療福祉センター 4_慢性期 ほ
ぼ
達
成

〇 診療科の見直しのうち、眼科の拡大に至らなかったため 〇 発達障害児に対しては心理療法、言語療法、作業療法等のリハビリ
テーションが必要になることが多く、リハビリスタッフの増員が必須であ
る。

韮崎市 韮崎東ケ丘病院 4_慢性期 ほ
ぼ
達
成

〇 認知症デイケア、訪問看護ステーションを開設し地域医療に関
わっていくことができたが、看護師の確保が思うようにできなかっ
た。

④
⑥

在宅医療機能の強化
その他
訪問看護ステーションを開設し、長期入院患者の退院後の支援をお
こなう。

南アル
プス市

高原病院 4_慢性期
半
分
達
成

〇 経営環境の悪化 〇 現在の経営環境においては、１病院での運営には限界がある為、今後、
地域の医療機関等と連携を図り、経営の効率化、人材の確保、機能分
担等、医療、介護、入院、在宅のシームレスな連携を目指し、持続可能
な地域包括ケアシステムの構築を目指すことが課題となっている。

完全達成

完全達成

　具体的対応方針・公的医療機関２０２５プラン・公立病院経営強化プランにもとづく取組と総合的評価

完全達成

完全達成

Ⅱ 地域医療構想に係る取組の振り返り ー 病院 ー

４

R8年1月実施 山梨県地域医療構想の振り返り調査結果



甲府市 今井整形外科医院 2_急性期 ほ
ぼ
達
成

〇 別施設との合同会議や研修を行ったが病棟看護師は夜勤があ
る為、リーダーの参加に限ってしまう。基本は整形が主体の為、
実務では不安だとの声もあがっている。

④ 在宅医療機能の強化 〇 専門職の役割分担の配置が難しい。

甲府市 長田産婦人科クリニック 2_急性期 一
部
達
成

○ 不明

甲府市 梶山クリニック 2_急性期 〇

○

産前の不安を取り除き出産環境をより良いものにすること
各病院との連携を密にしより安全なお産体制をとること
産後のケアを充実させる等の取り組みを今後とも継続し、地域の
少子化に貢献したい。

甲府市 産科婦人科清水クリニック 2_急性期 一
部
達
成

〇 人員不足、物価高による経営の圧迫

甲府市 土屋眼科医院 2_急性期

甲府市 露木耳鼻咽喉科医院 2_急性期
ほ
ぼ
達
成

〇 がんへの対応や在宅医療、救急への対応は出来ているが病床
機能（在宅医療のバックベッドとしての機能）については在宅で
の療養・看取りを希望される患者様が殆どであり、達成が難し
かった。病床利用については現在、医療型短期入所（空床利用
型）への申請準備中である。

④ 在宅医療機能の強化

➤　在宅専門医が入職したことにより、対応できる疾病や患者

  数も増加しており、地域のニーズに応えられていると考えてい
　る。

〇

○

少子高齢化が進む中で、現状以上の医療体制に取り組むため
の人員確保。
医療DX推進。

甲府市 薬袋レディースクリニック 2_急性期 非
該
当

〇 現在有床ではないため、取り組みの該当がない。

甲府市 箭本外科整形外科医院 4_慢性期

一
部
達
成

〇 看護師（准看護師）の確保が難しく、病床及び診療機能の維持が
難しくなったため

④
⑥

在宅医療機能の強化
その他
介護医療院６床併設型短期入所療養介護３床に再編し、療養型
HP・介護施設では受入れ困難なケースの受け皿としての社会資
源

➤　本取り組みを行うことで、県内の医療構想に準じ、一医療機

　関としての立ち位置が可視化できたことは良かった。

〇 地域医療を担う人材の確保、物価高等による運営費・設備投資
の困難さ

甲府市 依田産婦人科クリニック 3_回復期 ほ
ぼ
達
成

〇 分娩数の減少により通院患者が減少した。

韮崎市 韮崎おはな産婦人科 2_急性期

〇
南アル
プス市

青沼整形外科 2_急性期 ほ
ぼ
達
成

〇 他医療機関との連帯強化が進まなかった。 ⑥ その他
電子カルテの導入により、患者情報を取得できるようになった。

〇 地域医療機関との連携強化

北杜市 ほくと診療所 5_休棟 全
く
達
成

で
き
ず

〇 医師及び医療関係者不足 〇 医師及び医療関係者の確保

甲斐市 竜王レディースクリニック 2_急性期

甲斐市 田辺眼科 2_急性期 一
部
達
成

〇 人手不足と資金不足 〇 人手不足と資金不足

甲斐市 ひかりの里クリニック 4_慢性期 半
分
達
成

〇 病床数及び診療機能の維持及び他の医療機関との連携は図れ
たが、自施設の課題である稼働率アップにはつながらなかった。

〇 地域の医療機関との連携を図り稼働率アップにつなげる。

中央市 赤岡整形外科医院 5_休棟 全
く
達
成

で
き
ず

○ 医師不足により休床しているため ① 病床削減

中央市 玉穂ふれあい診療所 3_回復期 半
分
達
成

〇 行政、各医療機関、福祉機関との連携不足 ④ 在宅医療機能の強化 〇 行政、各医療機関、福祉機関との連携体制作り

昭和町 （医）田辺産婦人科 2_急性期

昭和町 今井クリニック 4_慢性期 一
部
達
成

〇 在宅療養支援における訪問診療や訪問看護については、医師
の体制、また看護師の人材不足等の要因により困難な状況で
あった。

〇 在宅療養支援については、訪問診療、看護に関する医師、看護
師の体制の構築が困難である。

完全達成

具体的対応方針・公的医療機関２０２５プラン・公立病院経営強化プランにもとづく取組と総合的評価

完全達成

完全達成

完全達成

完全達成

Ⅱ 地域医療構想に係る取組の振り返り ー 有床診療所 ー

５

R8年1月実施 山梨県地域医療構想の振り返り調査結果



　２０２５年を迎えた今、各医療機関における地域医療構想に関連する課題　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（再掲）　キーワード別分類版

Ⅱ 地域医療構想に関連する今後の課題

６

R8年1月実施 山梨県地域医療構想の振り返り調査結果

◆ 病 院

◇ 有床診療所



活用年度

 （１）　地域医療構想推進事業費補助金                                       施設整備・設備整備

　　　　　市立甲府病院 R5

R7

R6

R6

　　　　　甲府共立病院 R1・R4・R6

　　　　　恵信韮崎病院 H30

　　　　　巨摩共立病院 R3・R6・R7

 （２）　病床機能再編支援事業給付金　　                    　　　　　　                    　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　

 （３）　病床転換等促進コンサルティング事業費補助金 　                     　　　　　　　　　　　　               　

　　　　　巨摩共立病院 R2

R2

 （４）　医療機関連携促進事業費補助金　                     　　　　　　　　　　　　　                  　　　　　　　　

箭本外科整形外科医院 R7

６床削減

　地域医療介護総合確保基金の活用　　　　　　　　　　　　　　　　             　　R8年1月実施　山梨県地域医療構想の振り返り調査結果

医療機関 補助金活用に伴い実施した病床削減・転換

                           急性期・慢性期病床の見直し

　　　　　湯村温泉病院 ３８床を回復期へ転換（H２８）

　　　　　竜王リハビリテーション病院 ４床を回復期に転換

　　　　　甲府脳神経外科病院 ２３床を回復期に転換

急性期５０床を地域包括期病床（回復期）に転換

８床を地域包括ケア病床に転換

２１床・２５床・２５床を地域包括ケア病床に転換

                                                  病床削減

　　　　　高原病院

                                      病床機能分化・連携

　（参考）地域医療構想推進事業費補助金

Ⅱ 地域医療構想にかかる取組の振り返り

７



　DATE　病床機能報告の推移及び２０２５年必要病床数との比較

Ⅲ 山梨県の医療需給状況の現状分析 ー 病院・有床診療所における医療機能別分布状況 ー

•

•
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急
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慢

性
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中北 峡東 峡南 富士・東部

病床機能報告と必要病床数との比較［構想区域ごと］

H26病床機能報告 R6病床機能報告

R7病床機能報告 R7必要病床数

出典：山梨県「病床機能報告」（床）

DATE2

8



 医療機関ごとに①上段・②下段に分かれています。表の見方 P10-12  P14-15 行（横方向）

■機能別病床数について

 ４つの医療機能*ごとに、３つの時点・時期で区分しております。
*高度急性期・急性期・回復期・慢性期

列（縦方向）

A B C

当該年度の７月１日時点①最大使用病床数上
段

当該年度の４月～３月時期②レセプトデータ下
段

列列列

令和
７年度

令和
６年度

令和
５年度

上段 病床機能報告_最大使用病床数

１年間（4/1～翌3/31）の最大使用病床数を施設全体／病
棟ごとに報告

最大使用病床数とは
許可病床数のうち１年間に最も多く入院患者を収容した時
点の使用病床数
※施設全体の最大使用病床数は、各病棟の最大使用病床数
の単純な合計ではない。

【例】許可病床数 病棟A50床 病棟B40床（カッコ内は日にち）
［誤］施設全体最大：88床

→病棟A最大49床（3/1) + 病棟B最大39床(10/19)
［正］施設全体最大：85床(1/11)

→病棟A47床(1/11) + 病棟B38床(1/11)

下段 レセプトデータ

各病院における機能区分別の入院延べ日数に応
じて、病床を按分した場合に、どのような構成
となるかを示したもの

病棟ごとの病床稼働率を加味しない集計である
ため、例えば「回復期(回復期リハ病棟)」の病
床数が、実際の回復期リハビリテーション病棟
の病床数に一致するわけではないことに注意

①

A B C

病床機能報告

病床が担う医療機能を病棟ごとに報告
（有床診療所については施設全体を１病棟と考え、施設単位で報告）

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
（いずれの機能を選択した場合も、診療報酬上の入院料等の選択等に影響はなし）

対応方針・プランに掲げた目標に対する達成度をみること
ができます。

**各医療機関が策定した
「具体的対応方針」
「公的医療機関2025プラン」
「公立病院経営強化プラン」に記載されている２０２５年目標病床数

D

D

病床機能報告とレセプトデータとの比較により、ある程度
の実態把握が可能となります。

①
②

列

2025年機能毎
目標病床数**

D

３年間の経年変化をみることができます。

レセプトデータ

４つの医療機能を下表のとおり区分
この機能区分に相当する入院延べ日数を算出している。

下段 レセプトデータ

山梨県では地域医療構想の実現に向け、山梨県国民健康
保険団体連合会から提供されるレセプトデータ等から、県
内の医療の需給状況等について現状把握・分析を行ってお
り、当該データ分析から算出された数値を使用している。

本資料で使用しているレセプトデータとは
各病院における機能区分別の入院延べ日数に応じて、病床
を按分した場合に、どのような構成となるかを示したもの

＜解釈における留意事項＞
病棟ごとの病床稼働率を加味しない集計であるため、例
えば「回復期（回復期リハ病棟）」の病床数が、実際の回
復期リハビリテーション病棟の病床数に一致するわけでは
ない。

山梨県内の病院（精神科病院を除く）・有床診療所を対
象として、市町村国民健康保険及び後期高齢者医療のレセ
プトを用いて、4機能区分別及び在宅医療等に相当する入院
延べ日数を算出していること、短期入院の手術や高額医薬
品の使用など、レセプトデータの計算から必ずしも機能区
分に合致しない入院があることから、実態との誤差は生じ
る。

②

■病床利用状況について

令和５年度の数値病床機能報告上
段

令和６年度の数値病床機能報告下
段

表の見方 P13

 病床利用率（％）

在院患者延数×100
病床数*×365

*病床数 ＝ 許可病床数（一般病棟、療養病床に限る。休棟を除く。）

算出方法

 平均在院日数（日）

在院患者延数
1/2 ×（新規入院患者数＋退院患者数）

9



病床機能報告とレセプトデータの比較　ー 病院 ー

① R5.7.1時点 R6.7.1時点 R7.7.1時点
2025プラン

目標 R5.7.1時点 R6.7.1時点 R7.7.1時点
2025プラン

目標 R5.7.1時点 R6.7.1時点 R7.7.1時点
2025プラン

目標 R5.7.1時点 R6.7.1時点 R7.7.1時点
2025プラン

目標 R5.7.1時点 R6.7.1時点 R7.7.1時点
2025プラン

目標

② R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3 R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3 R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3 R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3 R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3 R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3

① 3 0 0 3 77 78 77 85 50 50 50 50 128 129 129 132 258 257 256 270

② 10 1 47 6 31 5 152 244 18 1 258 257

① 403 403 403 450 128 128 128 128 0 0 0 0 531 531 531 578

② 147 419 284 90 142 18 6 5 578 531

① 284 279 252 289 254 255 248 273 0 0 0 0 14 14 14 15 552 548 514 　　622
(休45含)

② 138 431 316 109 88 4 0 0 11 4 552 548

① 5 4 6 6 304 318 287 287 52 52 52 52 361 374 345 　　393
(休48含)

② 36 69 131 71 144 233 49 1 361 374

① 0 0 0 0 108 117 84 126 35 37 42 42 143 154 126 168

② 11 12 48 11 71 131 13 0 143 154

① 0 0 0 0 45 45 45 45 0 0 0 0 45 45 45 45

② 3 3 22 36 20 7 45 45

① 0 0 0 0 53 53 53 53 0 0 0 0 53 53 53 53

② 6 22 33 31 13 0 1 0 53 53

① 0 0 0 0 149 151 151 151 37 39 39 39  186 190 190 190

② 1 3 146 154 35 31 4 2 186 190

① 0 0 0 0 72 74 72 74 50 50 50 50 174 174 174 174 296 298 296 298

② 10 11 47 42 57 54 173 179 11 12 296 298

二
次
医
療
圏

市町
医療機関
施設名

病床種別許可病床数（床） 機能別病床数（床）

慢性期 合計
休棟

備考
在宅医療（移⾏）

①上段　病床機能報告̲最⼤使⽤病床数　／ ②下段　レセプトデータ̲各病院の病床を⼊院延べ⽇数で按分した場合の機能区分の構成

2026.1.29現在 R5.7.1
時点

R6.7.1
時点

R7.7.1
時点

R7.7.1時点
非稼働（休棟）の理由

今後（R８年度以降）の⽅針

医療機関
施設名

一
般

療
養

精
神

結
核

感
染
症

計
⾼度急性期 急性期 回復期

国⽴病院
機構
甲府病院

1

2 中北 中央市

⼭梨⼤学
医学部
附属病院

578

6 2761 中北 甲府市

国⽴病院
機構
甲府病院

270

47
⼭梨⼤学
医学部
附属病院

232 610 47

45

職員配置の状況を踏まえ、病院全
体の運営を総合的に検討した結
果、現在は非稼働（休棟）として
いる。
R8.4以降廃⽌予定。

県⽴中央
病院

3

4 中北 甲府市
市⽴甲府
病院 393

4 16 2 644 45 453 中北 甲府市
県⽴中央
病院 622

48

現時点で対応できる看護師が不⾜してい
るため休棟としている。当該病棟は、現在
休床扱いとなっているが、今後当院の経
営強化プランを実施し、目標としている病
床利⽤率が上昇した際は、当該病棟も
⼀般病棟として使⽤する⾒込み。再稼働
の時期は不明。

市⽴甲府
病院

46 399

42

看護師不⾜のため休棟としている。
令和8年度内に、必要となる看護
師20名を確保・育成した時点で
急性期病棟として再稼働する。

⼭梨病院 5

6 中北 昭和町 武川病院 45

1685 中北 甲府市 ⼭梨病院 168

武川病院 645

貢川
整形外科
病院

7

8 中北 甲府市
湯村温泉
病院 151

537 中北 甲府市

貢川
整形外科
病院

53

湯村温泉
病院

839 190

甲府城南
病院

92989 中北 甲府市
甲府城南
病院 74 224

10



病床機能報告とレセプトデータの比較　ー 病院 ー

① R5.7.1時点 R6.7.1時点 R7.7.1時点
2025プラン

目標 R5.7.1時点 R6.7.1時点 R7.7.1時点
2025プラン

目標 R5.7.1時点 R6.7.1時点 R7.7.1時点
2025プラン

目標 R5.7.1時点 R6.7.1時点 R7.7.1時点
2025プラン

目標 R5.7.1時点 R6.7.1時点 R7.7.1時点
2025プラン

目標

② R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3 R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3 R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3 R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3 R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3 R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3

二
次
医
療
圏

市町
医療機関
施設名

病床種別許可病床数（床） 機能別病床数（床）

慢性期 合計
休棟

備考
在宅医療（移⾏）

①上段　病床機能報告̲最⼤使⽤病床数　／ ②下段　レセプトデータ̲各病院の病床を⼊院延べ⽇数で按分した場合の機能区分の構成

2026.1.29現在 R5.7.1
時点

R6.7.1
時点

R7.7.1
時点

R7.7.1時点
非稼働（休棟）の理由

今後（R８年度以降）の⽅針

医療機関
施設名

一
般

療
養

精
神

結
核

感
染
症

計
⾼度急性期 急性期 回復期

① 100 100 100 100 100 100 100 100

② 96 98 4 2 100 100

① 0 0 15 30 96 108 100 88 96 108 115 118

② 10 10 74 91 12 7 96 108

① 0 0 0 0 117 59 62 120 117 59 62 120

② 1 0 107 55 9 4 117 59

① 0 0 0 0 70 68 49 70 0 0 0 0 70 68 49 70

② 11 38 50 30 9 0 1 0 70 68

① 0 0 0 0 173 170 163 183 100 100 99 100 273 270 262 283

② 25 23 91 29 145 218 13 0 273 270

① 0 0 0 0 0 0 60 0 0 0 0 0 54 55 0 96 54 55 60 96

② 9 8 30 45 13 3 0 0 1 0 54 55

① 150 150 150 150 150 150 150 150

② 135 142 15 9 150 150

① 92 92 92 92 0 0 0 0 92 92 92 92

② 0 0 84 85 7 7 92 92

① 66 66 98 98 66 66 98 98

② 66 66 66 66

① 0 0 0 0 81 88 60 98 38 39 39 39 23 15 18 34 142 142 117 171

② 10 12 54 62 51 54 22 13 4 1 142 142

10 中北 甲斐市 赤坂台病院 48 赤坂台病院 1052 100

⻯王リハビリ
テーション
病院

11

12 中北 甲府市 城東病院

11811 中北 甲斐市

⻯王リハビリ
テーション
病院

118

3

改装により変更の可能性があるた
め休棟としている。
今後の⽅針は、現在検討中。

病床数の推移
(R5)120床
→(R6)62床
介護医療院増
棟のため

城東病院 1262 62

甲府脳神経
外科病院

13

14 中北 甲府市
甲府共⽴
病院 283

7013 中北 甲府市
甲府脳神経
外科病院 70

6

看護配置が厳しい、また施設の構造上の
問題もあり休床としている。⾼齢者医療に
特化していくことを考えているが、同系列
病院（⽯和・巨摩共⽴病院）と合わせ
た人事配置が必要であるため、現在継続
課題となっており、⽅針決定の⾒込みも付
いていない。

甲府共⽴
病院

14283

36

休棟における今後の⽅針は検討
中。
今後の医療制度を精査している。

病床数の推移
(R5)98床
→(R6)96床
電子カルテ導
入にかかる設
備変更のため

三枝病院 15

16 中北 甲府市
恵信甲府
病院

9615 中北 甲斐市 三枝病院 96

恵信甲府
病院

16150 150

恵信リハビリ
テーション
病院

17

18 中北 韮崎市

あけぼの
医療福祉
センター

98

9217 中北 甲斐市

恵信リハビリ
テーション
病院

92

あけぼの
医療福祉
センター

1898

病床数の推移
(R5)171床
→(R6)155
床
16床を介護医
療院に転換し
たため

韮崎市⽴
病院

1915519 中北 韮崎市
韮崎市⽴
病院 137 18

11



病床機能報告とレセプトデータの比較　ー 病院 ー

① R5.7.1時点 R6.7.1時点 R7.7.1時点
2025プラン

目標 R5.7.1時点 R6.7.1時点 R7.7.1時点
2025プラン

目標 R5.7.1時点 R6.7.1時点 R7.7.1時点
2025プラン

目標 R5.7.1時点 R6.7.1時点 R7.7.1時点
2025プラン

目標 R5.7.1時点 R6.7.1時点 R7.7.1時点
2025プラン

目標

② R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3 R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3 R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3 R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3 R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3 R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3

二
次
医
療
圏

市町
医療機関
施設名

病床種別許可病床数（床） 機能別病床数（床）

慢性期 合計
休棟

備考
在宅医療（移⾏）

①上段　病床機能報告̲最⼤使⽤病床数　／ ②下段　レセプトデータ̲各病院の病床を⼊院延べ⽇数で按分した場合の機能区分の構成

2026.1.29現在 R5.7.1
時点

R6.7.1
時点

R7.7.1
時点

R7.7.1時点
非稼働（休棟）の理由

今後（R８年度以降）の⽅針

医療機関
施設名

一
般

療
養

精
神

結
核

感
染
症

計
⾼度急性期 急性期 回復期

① 0 0 0 0 60 58 59 90 0 0 0 0 32 32 32 32 92 90 91 122

② 6 17 33 39 15 0 24 13 15 20 92 90

① 0 0 0 0 51 54 53 54 0 0 0 0 49 53 53 54 100 107 106 108

② 6 22 32 33 11 0 37 23 14 29 100 107

① 45 47 48 48 45 47 48 48

② 42 42 4 5 45 47

① 0 0 0 0 24 27 27 27 0 0 0 0 37 37 37 37 61 64 64 64

② 8 3 11 10 5 3 36 47 2 1 61 64

① 0 0 0 0 0 0 39 0 36 37 0 41 36 37 39 41

② 1 1 8 10 26 24 1 0 36 37

① 0 0 0 0 50 50 51 53 48 49 50 50 48 48 48 48 146 147 149 151
感染対策の部屋改装のため、通常運⽤
より２床減となっている。今後の⽅針は
検討中であり、県の⽅針による。

② 4 6 19 9 74 86 43 41 6 6 146 147

① 42 42 42 42 42 42 42 42

② 39 39 3 3 42 42

① 9 15 0 15 96 90 105 90 40 40 52 40 54 54 42 54 199 199 199 199

② 14 6 58 4 70 86 50 93 6 10 199 199

① 704 701 661 763 1,646 1,673 1,660 1,736 690 697 692 737 1,266 1,222 1,186 1,361 4,306 4,293 4,199
　

4,690
(休93含)

② 455 1,104 1,316 670 1,141 1,090 1,215 1,302 230 129 4,353 4,293

20 中北 北杜市
北杜市⽴
甲陽病院 86 北杜市⽴

甲陽病院
2032 4 122

北杜市⽴
塩川病院

21

22 中北 韮崎市
韮崎東ケ丘
病院

10821 中北 北杜市
北杜市⽴
塩川病院 54 54

韮崎東ケ丘
病院

2248 99 147

恵信韮崎
病院

23

24 中北 南アル
プス市 宮川病院 41

6423 中北 韮崎市
恵信韮崎
病院 27 37

宮川病院 2441

26 中北 南アル
プス市 ⾼原病院

15125 中北 南アル
プス市

巨摩共⽴
病院 103 48

2642 42

2 巨摩共⽴
病院

25

27

合計 3,542 1,070 135

19927 中北 南アル
プス市

白根徳洲会
病院 145 54

22 12 4,781 92 92 182

＜今後休床する病棟（病床数）＞
回復期リハビリテーション病棟  50床
時期︓2026年4⽉1⽇〜
理由︓法人の医療構想実践のため

合計

白根徳洲会
病院

⾼原病院

12



病床利⽤状況　ー 病院 ー

3,293 80,620 3,317 24.4 81.8
3,570 78,683 3,547 22.1 79.8
15,519 154,960 15,167 10.1 80.0
15,896 156,352 15,891 9.8 80.7
18,132 165,707 18,180 9.1 78.7
18,463 168,777 18,430 9.1 80.1
10,934 86,084 10,941 7.9 60.0
11,575 93,524 11,562 8.1 65.2
2,262 42,695 2,268 18.8 69.6
2,486 38,803 2,501 15.6 63.3

0 11,698 0 71.2
0 12,128 0 73.8

942 15,252 950 16.1 78.8
908 14,659 900 16.2 75.8
619 63,955 628 102.6 92.2
662 65,450 660 99.0 94.4

1,352 95,713 1,371 70.3 88.0
1,430 100,164 1,434 69.9 92.1
193 34,268 203 173.1 93.9
223 33,846 226 150.8 92.7
206 35,044 210 168.5 81.4
233 36,243 226 157.9 84.1
182 53,371 207 274.4 121.9
317 35,104 188 139.0 155.1

1,121 20,172 1,141 17.8 79.0
979 13,652 981 13.9 53.4

5,859 86,389 5,362 15.4 85.4
5,651 86,722 5,725 15.2 85.8
322 16,500 326 50.9 46.1
305 15,684 310 51.0 44.8
153 51,634 162 327.8 94.3
126 52,127 130 407.2 95.2
121 31,405 118 262.8 93.5
122 31,686 125 256.6 94.4
21 23,443 22 1,090.4 65.5
16 23,585 15 1,521.6 65.9

2,222 37,460 2,207 16.9 60.0
2,376 39,010 2,374 16.4 69.0
1,170 28,324 1,181 24.1 65.8
942 26,482 932 28.3 61.5
963 31,800 983 32.7 80.7

1,126 31,901 1,116 28.5 80.9
35 15,164 34 439.5 86.6
33 15,903 41 429.8 90.8
375 20,318 404 52.2 87.0
402 20,879 410 51.4 89.4
318 11,007 316 34.7 73.6
334 11,352 337 33.8 75.9
724 48,284 723 66.7 87.6

1,145 48,069 1,130 42.3 66.2
144 14,815 142 103.6 96.6
142 14,864 142 104.7 97.0

3,401 55,607 3,458 16.2 76.6
0 63,555 0 87.5

70,583 1,331,689 70,021 18.9 79.5
69,462 1,329,204 69,333 19.2 77.8

27 中北 南アルプ
ス市

白根徳洲会
病院 145 54

4,781

199

合計 3,542 1,070 135 22 12

151

26 中北 南アルプ
ス市 高原病院 42 42

25 中北 南アルプ
ス市 巨摩共⽴病院 103 48

64

24 中北 南アルプ
ス市 宮川病院 41 41

23 中北 韮崎市 恵信韮崎病院 27 37

108

22 中北 韮崎市
韮崎東ケ丘
病院 48 99 147

21 中北 北杜市
北杜市⽴塩川
病院 54 54

155

20 中北 北杜市
北杜市⽴甲陽
病院 86 32 4 122

19 中北 韮崎市 韮崎市⽴病院 137 18

92

18 中北 韮崎市
あけぼの医療
福祉センター 98 98

17 中北 甲斐市
恵信リハビリ
テーション病院 92

96

16 中北 甲府市 恵信甲府病院 150 150

15 中北 甲斐市 三枝病院 96

70

14 中北 甲府市 甲府共⽴病院 283 283

13 中北 甲府市
甲府脳神経
外科病院 70

118

12 中北 甲府市 城東病院 62 62

11 中北 甲斐市
⻯王リハビリ
テーション病院 118

298

10 中北 甲斐市 赤坂台病院 48 52 100

9 中北 甲府市 甲府城南病院 74 224

53

8 中北 甲府市 湯村温泉病院 151 39 190

7 中北 甲府市
貢川整形外科
病院 53

168

6 中北 昭和町 武川病院 45 45

5 中北 甲府市 ⼭梨病院 168

644

4 中北 甲府市 市⽴甲府病院 393 6 399

3 中北 甲府市 県⽴中央病院 622 4 16 2

276

2 中北 中央市
⼭梨⼤学医学部
附属病院 578 32 610

1 中北 甲府市
国⽴病院機構
甲府病院 270 6

二
次
医
療
圏

市町
医療機関
施設名

病床種別許可病床数（床） 病床利⽤状況

一般 療養 精神 結核 感染症 計
入院患者数の状況（人） 平均

在院日数
（日）

病床利⽤率
（%）

※休棟を除く
新規入院
患者数

在院患者
延べ数 退院患者数

2026.1.29現在
（上段）　病床機能報告　R5.4-R6.3
（下段）　病床機能報告　R6.4-R7.3
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病床機能報告とレセプトデータの⽐較　ー 有床診療所 ー

① R5.7.1時点 R6.7.1時点 R7.7.1時点
2025プラン

目標 R5.7.1時点 R6.7.1時点 R7.7.1時点
2025プラン

目標 R5.7.1時点 R6.7.1時点 R7.7.1時点
2025プラン

目標 R5.7.1時点 R6.7.1時点 R7.7.1時点
2025プラン

目標 R5.7.1時点 R6.7.1時点 R7.7.1時点
2025プラン

目標

② R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3 R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3 R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3 R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3 R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3 R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3

① 15 15 0 15 0 0 4 0 15 15 4 15

② 10 10 5 5 15 15

① 10 10 10 10 0 0 0 0 10 10 10 10

② 2 2 7 7 1 1 10 10

① 0 0 0 0 11 11 11 11 11 11 11 11

② 8 8 3 3 11 11

① 0 0 0 0 11 11 11 11 0 0 0 0 11 11 11 11

② 1 1 2 2 4 4 4 4 11 11

① 0 0 0 8 0 0 0 8

② 0 0 0 0

① 0 0 0 4 0 0 0 4

② 0 0 0 0

① 0 0 0 3 0 0 0 3

② 0 0 0 0

① 0 0 0 0 0 0 0 0 13 13 13 13 13 13 13 13

② 3 3 10 10 0 0 13 13

① 8 6 8 0 0 0 0 8 8 6 8 8

② 2 2 4 4 1 1 8 8

① 0 0 0 0 6 6 1 6 0 0 0 0 6 6 1 6

② 2 2 2 2 2 2 6 6

二
次
医
療
圏

市町 医療機関
施設名

病床種別許可病床数（床） 最大使用病床数（床）

慢性期

①上段　病床機能報告̲最大使用病床数　　／　 ②下段　レセプトデータ̲各病院の病床を⼊院延べ⽇数で按分した場合の機能区分の構成
医療機関
施設名

一般 療養 計
⾼度急性期 急性期 回復期

R8.1.1現在 R5.7.1
時点

R6.7.1
時点

R7.7.1
時点

R7.7.1時点　非稼働（休棟）の理由
今後（R８年度以降）の⽅針

合計
休棟在宅医療（移⾏）

今井整形外科
医院

1

2 中北 甲府市
⻑⽥産婦⼈科
クリニック 10

151 中北 甲府市
今井整形外科
医院 15

⻑⽥産婦⼈科
クリニック

2

3 中北 甲府市 梶山クリニック 11

10

梶山クリニック 311

産科婦⼈科
清水クリニック

4

5 中北 甲府市 土屋眼科医院 8

11

土屋眼科医院 58

4 中北

甲府市
露⽊⽿⿐咽喉科
医院 4

甲府市
産科婦⼈科
清水クリニック 11

在宅での療養を希望される患者様が多く、⼊院
を希望されないため休棟となっている。現在、県・
市の担当者と打ち合わせ、重度⼼⾝障害児・者
を対象とした医療型短期⼊所（空床利⽤型）
の申請を準備中である。4-5月頃指定予定。

露⽊⽿⿐咽喉科
医院

6

7 中北 甲府市
薬袋レディース
クリニック 3

4

3

本当は廃止したいものの、火災報知器の助成の
関係で2026年まで廃止にできない。

薬袋レディース
クリニック

73 3 3

6 中北

中北 甲府市
箭本外科
整形外科医院 13 箭本外科

整形外科医院
8

9 中北 甲府市
依⽥産科婦⼈科
クリニック 8

13

依⽥産科婦⼈科
クリニック

98

8

10610 中北 韮崎市
韮崎おはな
産婦⼈科

韮崎おはな
産婦⼈科6

14



病床機能報告とレセプトデータの⽐較　ー 有床診療所 ー

① R5.7.1時点 R6.7.1時点 R7.7.1時点
2025プラン

目標 R5.7.1時点 R6.7.1時点 R7.7.1時点
2025プラン

目標 R5.7.1時点 R6.7.1時点 R7.7.1時点
2025プラン

目標 R5.7.1時点 R6.7.1時点 R7.7.1時点
2025プラン

目標 R5.7.1時点 R6.7.1時点 R7.7.1時点
2025プラン

目標

② R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3 R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3 R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3 R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3 R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3 R5.4-R6.3 R6.4-R7.3 R7.4-R8.3

二
次
医
療
圏

市町 医療機関
施設名

病床種別許可病床数（床） 最大使用病床数（床）

慢性期

①上段　病床機能報告̲最大使用病床数　　／　 ②下段　レセプトデータ̲各病院の病床を⼊院延べ⽇数で按分した場合の機能区分の構成
医療機関
施設名

一般 療養 計
⾼度急性期 急性期 回復期

R8.1.1現在 R5.7.1
時点

R6.7.1
時点

R7.7.1
時点

R7.7.1時点　非稼働（休棟）の理由
今後（R８年度以降）の⽅針

合計
休棟在宅医療（移⾏）

① 0 0 0 0 19 19 19 19 0 0 0 0 19 19 19 19

② 1 1 4 4 14 14 19 19

① 0 0 0 19 0 0 0 19

② 0 0 0 0

① 10 10 11 11 0 0 0 0 10 10 11 11

② 2 2 4 4 4 4 10 10

① 0 0 0 0 4 4 9 9 4 4 9 9

② 2 2 2 2 4 4

① 0 0 1 1 7 7 6 6 7 7 7 7

② 0 0 4 4 3 3 7 7

① 0 0 0     19
(休19含)

② 0 0

① 0 0 0 0 16 13 0 19 0 0 19 0 16 13 19 19

② 1 1 13 13 2 2 16 16

① 0 0 0 0 15 13 19 19 0 0 0 0 15 13 19 19

② 1 1 7 7 7 7 15 15

① 0 0 0 0 10 10 10 10 10 10 10 10

② 1 1 2 2 6 6 10 10

① 0 0 0 0 125 118 100 164 0 0 23 8 30 30 29 48 155 148 152   239
(休19含)

② 16 16 52 52 60 60 6 6 19 19 155 155

11 中北 南アル
プス市 ⻘沼整形外科 19 1119 ⻘沼整形外科

ほくと診療所 19 19 19 19

9

19

現在19床を短期⼊所型療養介護で使⽤して
おり、診療所の病床としては使⽤していない。当
面、病床として再稼働する予定もない。

ほくと診療所 12

13 中北 甲斐市
⻯王レディース
クリニック 11 1311 ⻯王レディース

クリニック

12 中北 北杜市

19 19

⽥辺眼科 14

15 中北 甲斐市
ひかりの⾥
クリニック 1 6 157 ひかりの⾥

クリニック

14 中北 甲斐市 ⽥辺眼科 9

19

休棟理由︓医師不⾜
今後の⽅針︓検討中
再稼働予定︓未定
今後の⽅針が決まる時期︓未定

赤岡整形外科
医院

16

17 中北 中央市
玉穂ふれあい
診療所 19 1719 玉穂ふれあい

診療所

16 中北 中央市
赤岡整形外科
医院 13 6 19

（医）
⽥辺産婦⼈科

18

19 中北 昭和町 今井クリニック 4 6

18 中北 昭和町
（医）
⽥辺産婦⼈科 19 19

41 41 合計

19

合計 203 18 221 41

10 今井クリニック

15


