
第８次医療計画（地域医療構想）の策定について

長崎県医療政策課
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第８次長崎県医療計画作成方針 

                            

長崎県医療政策課 

 

１．策定プロセスについて 

第８次医療計画の策定プロセス 

１．既存施策の評価 

  ・数値目標の達成状況の確認 

２．データの収集と分析 

  ・電子データブックの活用 

３．住民（患者）等の意見の聴取 

  ・患者団体への一括意見聴取 

  ・地域保健医療対策協議会の活用 

  ・パブリックコメント（素案作成後） 

４．医療提供者の意見の聴取 

  ・疾患、事業ごとの部会及び検討会の開催 

５．計画（各項目）の作成 

６．評価指標の確定 

７．医療審議会・議会等での検討・確定 

  ・長崎県議会 

  ・医療審議会 

  ・保健医療対策協議会 

  ・地域保健医療対策協議会（圏域連携会議） 

  ・地域医療構想調整会議 

  ・市町、保険者協議会 

 

２．全体構成（骨子案）について 

（目次案と内容） 

第１章  総論 

第１節 長崎県医療計画について 

第２節 基本的な考え方 

第３節 計画の実効性を高める仕組み 

第４節 医療圏と基準病床数 

第５節 長崎県の現状         

第２章 ５疾病６事業及び在宅医療 

 第１節 がん医療 

第２節 脳卒中医療 

第３節 急性心筋梗塞及び心疾患医療 

第４節‐１ 糖尿病医療 
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第４節‐２ 慢性腎臓病（CKD）対策 

第５節‐１ 精神科医療 

‐２ 精神科医療（認知症医療）   

第６節 離島・へき地医療 

第７節 救急医療 

第８節 小児医療  

第９節 周産期医療 

第１０節‐１ 災害医療 

第１０節‐２ 災害医療（原子力災害医療） 

第１１節 新興感染症発生・まん延時における医療                 

第１２節 在宅医療 

第３章 主要な分野の医療提供体制 

第１節 リハビリテーション医療    

第２節 難病・アレルギー医療 

第３節 結核・感染症対策 

第４節 臓器移植医療      

第５節 高次歯科・救急歯科医療                             

第４章   地域医療構想 

 第１節 地域医療構想について 

 第２節 将来の医療需要 

 第３節 将来の必要病床数 

 第４節 構想実現にあたっての考え方 

 第５節 構想実現のために必要な施策 

第５章  医療の安全確保と医療サービス  

第１節 医療安全確保と医療サービスの向上   

第２節 医療分野の情報化  

第３節 医療サービスの向上  

第４節 医薬品等の安全確保と適正使用 

第６章  外来医療に係る医療提供体制の確保 

第７章  地域医療を担う人材の確保と資質の向上 

第１節 医師                             

第２節 歯科医師    

第３節 薬剤師     

第４節 看護職員         

第５節 歯科衛生士・歯科技工士                 

第６節 その他の医療従事者                       

第８章  二次医療圏ごとの課題と施策の方向性 

第１節 長崎医療圏 

第２節 佐世保県北医療圏 

※将来の病床必要量分析の結果等 

記載検討 
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 第３節 県央医療圏          

第４節 県南医療圏                                       

第５節 五島医療圏                                       

第６節 上五島医療圏                                      

第７節 壱岐医療圏                                       

第８節 対馬医療圏                    

 

３．第７次計画からの主な変更点（予定） 

 （１）他の関連計画に係る記載 

    政策的に関連の深い他の計画（長崎県がん対策推進計画や長崎県循環器病対策

推進計画等）に、医療計画に記載するべき事項と同様の内容を記載することが定

められている場合には、医療計画上で、これらの計画の対応する箇所を明確に示

すことで、具体的な記載に代替することとして差し支えないこととされたことか

ら、医療計画と他の計画の記載が重複する場合は、原則として、医療計画には当

該計画のポイントやエッセンス及び対応する箇所を記載するものとする。 

 （２）記載事項に「新興感染症発生・まん延時における医療」を追加 

    「５疾病５事業及び在宅医療」から「５疾病６事業及び在宅医療」となる。 

 （３）地域医療構想に関する記載 

    対応方針の策定率を目標としたＰＤＣＡサイクルを通じて地域医療構想を推

進。また、病床機能報告上の病床数と将来の病床数の必要量に著しい差が生じて

いる構想区域について、その要因の分析及び評価を行い、その結果を公表。 

 

４．県の作業 

  ４月～       各疾患・事業に関する厚生労働省の検討会の内容等を各課で 

確認・方向性を検討 

  ～６月末      保健医療対策協議会において方針・骨子案等の提示・協議 

  ～７月中旬   関係各課にて各事業等の概要案作成作業 

  ～７月末    各保健所にて医療圏ごとの課題と方向性の素案作成作業 

  ８月下旬    保健医療対策協議会において概要案等の提示・協議 

  ～９月中旬   関係各課にて各事業等の素案作成作業 

  ～１１月末頃  保健医療対策協議会における素案の確定 

     

５．５疾病６事業及び在宅医療について 

 ●内容のポイント 

   ・冒頭に記載内容のポイントを最大３項目程度記載 

●疾患等の概要 

・全体における疾患の位置づけを含め、県民に分かりやすい記述。医療提供者の

視点が強くなり過ぎないように、患者の意見をまとめる等により調整。 

 ●現状と課題 
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・患者（疾患）の状況と医療体制の現状にはっきりと分ける。 

・グラフを用いて視覚に訴える。 

   ・課題とされていることを簡潔に記述。現状分析に基づいて抽出する。 

   ・「～が十分ではありません」「～ができていません」 

   ・「～が必要です」という方向性を記述。「～検討します」は避ける。 

 ●施策の方向性 

   ・可能な限り「～します」とする。 

・可能な限り主語を記述する。県の事業として行っているものは具体的に記載。 

 ●記載事項 

・近年の医療を取り巻く環境の変化等も踏まえ、既存の第７次医療計画の時点更

新に限らず、必要な記載事項の変更や追加を行うこと。 

 ●ロジックモデル等の活用 

   ・各々の施策と解決すべき課題との連関を示すことが重要であることから、ロジ

ックモデル等のツールを活用することを検討。 

 ●数値目標 

      ・進捗管理に必要となるため、施策の方向性に対するプロセス・ストラクチャー

指標及びアウトカム指標を原則として必ず設定。 

 ●新興感染症の発生・まん延時における体制 

   ・５疾病５事業に係る国の指針において、医療体制の構築に必要な事項として新

興感染症の発生・まん延時における体制が追加されているので、確認の上、対

応すること。 



令和５年度　第８次医療計画策定スケジュール（案） R5.7.12現在

医療計画 地域医療構想 医療計画 地域医療構想

4月

5月

6月

7月

8月

9月

10月

11月

12月

1月

2月

3月

本庁（医療政策課・各関係課） 保健所（各医療圏）
月

調整会議
（各区域）

原案作成

素案作成

保健医療対策協議会

医療審議会

医療審議会

地域保健医療
対策協議会

各団体からの意見聴取・
パブリックコメント

各部会・委員会

策定

県議会への説明

概要案等の提示・協議

・関係団体等ヒアリング・方針作成

・県の骨子案作成作業

・関係各課原稿（概要案及び素案）作成依頼（最

終9月中旬〆）

概要案等の提示・協議

各部会・委員会

企画調整部会

（書面開催）

調整会議
（各区域）

地域保健医療
対策協議会

方針・骨子案等の提示・意見照会

方針・骨子案、医療圏ご
との課題と方向性等の
提示・協議

概要案等の提示

医療圏ごとの課題と方向性等の

原稿作成依頼（最終7月末〆）

素案及び将来の病床必要量に

係る分析結果等の提示・協議

保健医療対策協議会（企画調整部会）

企画調整部会

素案及び将来の病床必要量に

係る分析結果等の提示・協議
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