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２．PDCAサイクル等による地域医療構想の推進について
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考えられる
主な判断基準（例）



協議が必要な事項

３．地域医療構想の進捗状況の検証
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令和4年度病床機能報告（確定値）〔医療圏別：本土地区〕
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Ｒ４年の病床機能報告（確定値）と将来の必要病床数との比較
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令和4年度病床機能報告（確定値）〔医療圏別：離島地区〕
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Ｒ４年の病床機能報告（確定値）と将来の必要病床数との比較
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３．地域医療構想の進捗状況の検証
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差異の分析

• R4病床機能報告結果

STEP1
• ①定量的基準による分析（県）

STEP2
• ②非稼働病床等調査（県）

STEP3
• ③地域医療構想に関するアンケート調査（県）

STEP4
• ④介護療養型医療施設の移行先に関する調査（国）

STEP5
• ⑤レセプトに基づいた「重症度」による急性期病床の分析

• 2025年の病床必要量と比較

佐世保県北ルール



主な内容

３．地域医療構想の進捗状況の検証
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①定量的基準による分析（県）

〇地域包括ケア入院管理料算定病床の回復期への分類や調査時点以降に回復期へ
機能変更を行ったもの

⇒いずれも回復期へ分類

〇調整会議で機能変更の調整がついた病床

②非稼働病床等調査（県）

主な内容

〇非稼働病床等を把握するため、関係病院に許可病床数と診療報酬上の届出病床
数との差やその要因、今後の見込み等を内容とする調査を実施

〇新型コロナウイルス感染症に係る病床確保を目的とした休床や再稼働の見込み
が明確に立っているものは除いて集計

③地域医療構想に関するアンケート調査（県）

主な内容 〇2025年の病床数の方針により、今後の病床数削減見込みを集計

④介護療養型医療施設の移行先に関する調査（国）

主な内容
〇令和5年度末で制度が廃止される介護療養病床について、国が実施した移行先
に関する調査結果（廃止や介護医療院への転換予定）を活用

⑤佐世保県北ルール

〇レセプトに基づいた「重症度」による急性期病床の分析（詳細は資料２参照）主な内容



３．地域医療構想の進捗状況の検証（県全体）
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2022年

病床数

差異の分析

佐世保県北ルール

2025年

病床必要量

高度急性期 急性期 軽症急性期 回復期 慢性期

⚫ 軽症急性期を回復期とした場合、急性期及び回復期の2025年の病床必要量との乖離は縮小される見通し。
一方、慢性期が過剰という傾向は変わらず。

⚫ 急性期機能とされている病棟には、手術等の急性期ニーズに対応できていない病床が一定程度含まれてい
ることが推測される

⚫ 特に、病床稼働率・急性期レセプト件数が低い病棟は、病床数や看護体制に見合った病床運用ができてい
ない可能性が高いことから、医療体制の可視化等を通じて、医療機関の回復期への転換や病床の適正化等
の取組を促進させる必要がある（コロナ等による一時的なものか検証が必要）

⚫ 高齢人口の増加に伴い高齢者の救急搬送が増えていることから、地域の医療機関の連携強化を推進し、受
入体制を強化を図る必要がある

【佐世保県北ルールによる分析結果について】

⚫ 県全体として急性期及び慢性期が過剰で、回復期が不足という傾向は変わらず。

【差異の分析結果について】



地域医療構想の方向性（案）

高度急性期 急性期 回復期 慢性期

急性期患者の状態の早期安

定化、診療密度高

急性期患者の状態の早期安

定化

急性期を経過した患者への

在宅復帰

長期にわたり療養が必要な

患者

現状

⚫ 推計手術件数は既にピークアウトの予測

⚫ 三次・二次救急医療機関では、後期高齢者の救
急搬送・入院が増加

⚫ コロナ禍以降、病床利用率が低下

⚫ 医師の地域・診療科偏在や、看護師の不足感の
強まり

⚫ 在宅など急変時の患
者の受入れに十分に
対応できない医療機
関の存在

⚫ 急性期の後方支援病
院の不足

⚫ エリアによっては、
病床稼働率が低下

⚫ 医療必要度が高い患
者の受入れ調整困難

今後の
方向性
（案）

診療科や手術症例等の集約化

• 高齢者救急への対応力の強化（救急医療体制の運用の検討など）

• 急性期病院からの円滑な転院・退院の促進

急性期から回復期
への転換

回復期機能、介護医
療院等への転換

医療機関の地域連携の強化

個別医療機関の機能転換等に対する支援を行うほか、
医療機関の地域連携の強化に向けた検討を実施

令和6年度（案）

10

回復期機能の充実

医療ニーズを踏まえた病床の適正化



３．地域医療構想の進捗状況の検証（長崎区域）
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2022

差異の分析

佐世保県北

ルール

2025

高度急性期 急性期 軽症急性期 回復期 慢性期

(比較表)
高度
急性期

急性期
軽症
急性期

回復期 慢性期 計

2022 902 2,894 1,597 2,259 7,652

差異の
分析

▲8 ▲234 231 ▲118 ▲129

佐世保
県北
ルール

0 ▲609 609 0 0 0

2025
との差

243 ▲386 (609) ▲709 365 122

２．概要

〇差異の分析後も急性期及び慢性期が過剰で、回復期が不足という傾向は変わらず。

〇佐世保県北ルールによる軽症急性期を回復期とした場合、高度急性期を急性期を一体的に見ると、急性期及び
回復期の2025年の病床必要量との乖離は縮小する見通し。

〇慢性期が過剰という傾向は変わらず。

３．方向性
（案）

〇高度急性期及び急性期における診療科や手術症例等の集約化

〇回復期機能の充実

〇慢性期から回復期、介護医療院等への転換

〇医療機関の地域連携の強化
・高齢者救急への対応力の強化
・急性期病院からの円滑な転院・退院の促進

１．分析結果（グラフ）

※軽症急性期を回復期とした場合

(比較表)
高度
急性期

急性期 回復期 慢性期 計

佐世保県北
ルール

894 2,051 2,437 2,141 7,523

2025との差 243 ▲386 ▲100 365 122
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３．地域医療構想の進捗状況の検証（佐世保県北区域）
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2022

差異の分析

佐世保県北

ルール

2025

高度急性期 急性期 軽症急性期 回復期 慢性期

(比較表)
高度
急性期

急性期
軽症
急性期

回復期 慢性期 計

2022 344 1,891 744 1,433 4,412

差異の
分析

▲41 ▲87 222 ▲116 ▲22

佐世保
県北
ルール

0 ▲484 484 0 0 0

2025
との差

▲16 234 (484) ▲276 453 879

２．概要

〇差異の分析後も急性期及び慢性期が過剰で、回復期が不足という傾向は変わらず。

〇佐世保県北ルールによる軽症急性期を回復期とした場合、回復期は2025年の病床必要量を充足すると見込ま
れる。

〇急性期及び慢性期が過剰という傾向は変わらず。

３．方向性
（案）

〇高度急性期及び急性期における診療科や手術症例等の集約化

〇地域医療構想の達成に必要な転換、病床の適正化

〇医療機関の地域連携の強化
・高齢者救急への対応力の強化
・急性期病院からの円滑な転院・退院の促進

１．分析結果（グラフ）

※軽症急性期を回復期とした場合

(比較表)
高度
急性期

急性期 回復期 慢性期 計

佐世保県北
ルール

303 1,320 1,450 1,317 4,390

2025との差 ▲16 234 208 453 879
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３．地域医療構想の進捗状況の検証（県央区域）
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2022

差異の分析

佐世保県北

ルール

2025

高度急性期 急性期 軽症急性期 回復期 慢性期

(比較表)
高度
急性期

急性期
軽症
急性期

回復期 慢性期 計

2022 294 1,516 587 1,622 4,019

差異の
分析

0 ▲93 32 14 47

佐世保
県北
ルール

0 ▲315 315 0 0 0

2025
との差

▲65 45 (315) ▲374 491 412

２．概要

〇差異の分析後も急性期及び慢性期が過剰で、回復期が不足という傾向は変わらず。

〇佐世保県北ルールによる軽症急性期を回復期とした場合、回復期は一定、2025年の病床必要量を充足すると
見込まれる。

〇慢性期が過剰という傾向は変わらず。

３．方向性
（案）

〇高度急性期及び急性期における診療科や手術症例等の集約化

〇回復期機能の充実

〇慢性期から回復期、介護医療院等への転換

〇医療機関の地域連携の強化
・高齢者救急への対応力の強化
・急性期病院からの円滑な転院・退院の促進

１．分析結果（グラフ）

※軽症急性期を回復期とした場合

(比較表)
高度
急性期

急性期 回復期 慢性期 計

佐世保県北
ルール

294 1,108 934 1,636 3,972

2025との差 ▲65 45 ▲59 491 412
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３．地域医療構想の進捗状況の検証（県南区域）
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2022

差異の分析

佐世保県北

ルール

2025

高度急性期 急性期 軽症急性期 回復期 慢性期

(比較表)
高度
急性期

急性期
軽症
急性期

回復期 慢性期 計

2022 16 872 379 506 1,773

差異の
分析

0 ▲55 52 14 ▲17

佐世保
県北
ルール

0 ▲229 229 0 0 0

2025
との差

▲80 97 (229) ▲44 119 321

２．概要

〇差異の分析後も急性期及び慢性期が過剰で、回復期が不足という傾向は変わらず。

〇佐世保県北ルールによる軽症急性期を回復期とした場合、回復期は2025年の病床必要量を充足すると見込ま
れる。

〇急性期及び慢性期が過剰という傾向は変わらず。

３．方向性
（案）

〇高度急性期及び急性期における診療科や手術症例等の集約化

〇地域医療構想の達成に必要な転換、病床の適正化

〇医療機関の地域連携の強化
・高齢者救急への対応力の強化
・急性期病院からの円滑な転院・退院の促進

１．分析結果（グラフ）

※軽症急性期を回復期とした場合

(比較表)
高度
急性期

急性期 回復期 慢性期 計

佐世保県北
ルール

16 588 660 492 1,756

2025との差 ▲80 97 185 119 321

14



３．地域医療構想の進捗状況の検証（五島区域）
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2022

差異の分析

佐世保県北

ルール

2025

高度急性期 急性期 軽症急性期 回復期 慢性期

(比較表)
高度
急性期

急性期
軽症
急性期

回復期 慢性期 計

2022 0 177 200 57 434

差異の
分析

0 40 ▲50 ▲9 ▲19

佐世保
県北
ルール

0 ▲37 37 0 0 0

2025
との差

▲18 64 (37) ▲4 ▲1 78

２．概要

〇差異の分析後は急性期が過剰という傾向は変わらないものの、回復期及び慢性期は一定、2025年の病床必要
量を充足すると見込まれる。

〇佐世保県北ルールによる軽症急性期を回復期とした場合も、急性期が過剰という傾向は変わらず。

３．方向性
（案）

〇地域医療構想の達成に必要な転換、病床の適正化

〇医療機関の地域連携の強化
・高齢者救急への対応力の強化
・急性期病院からの円滑な転院・退院の促進

１．分析結果（グラフ）

※軽症急性期を回復期とした場合

(比較表)
高度
急性期

急性期 回復期 慢性期 計

佐世保県北
ルール

0 180 187 48 415

2025との差 ▲18 64 33 ▲1 78
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３．地域医療構想の進捗状況の検証（上五島区域）
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2025

2027

(見込み）

高度急性期 急性期 軽症急性期 回復期 慢性期

(比較表)
高度
急性期

急性期
軽症
急性期

回復期 慢性期 計

2022 0 149 50 0 199

差異の
分析

0 ▲21 12 0 ▲9

佐世保
県北
ルール

0 ▲8 8 0 0 0

2025
との差

0 69 (8) 8 ▲25 60

２．概要

〇差異の分析後も急性期が過剰という傾向は変わらないものの、回復期については2025年の病床必要量を充足
すると見込まれる。

〇佐世保県北ルールによる軽症急性期を回復期とした場合も、急性期が過剰という傾向は変わらず。

〇しかしながら、上五島病院の建替（R9.3開院予定）に伴う急性期病床の削減（32床）を考慮すれば、急性期の
2025年の病床必要量との乖離も縮小する見通し。

３．方向性
（案）

〇地域医療構想の達成に必要な転換、病床の適正化

〇医療機関の地域連携の強化
・高齢者救急への対応力の強化
・急性期病院からの円滑な転院・退院の促進

１．分析結果（グラフ）

※軽症急性期を回復期とした場合

(比較表)
高度
急性期

急性期 回復期 慢性期 計

佐世保県北
ルール

0 120 70 0 190

2025との差 0 69 16 ▲25 60
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３．地域医療構想の進捗状況の検証（壱岐区域）
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高度急性期 急性期 軽症急性期 回復期 慢性期

(比較表)
高度
急性期

急性期
軽症
急性期

回復期 慢性期 計

2022 0 134 112 149 395

差異の
分析

0 10 ▲10 ▲53 ▲53

佐世保
県北
ルール

0 ▲57 57 0 0 0

2025
との差

0 13 (57) 8 ▲1 77

２．概要

〇差異の分析後は急性期が過剰という傾向は変わらないものの、慢性期の2025年の病床必要量との乖離は縮小
する見通し。

〇佐世保県北ルールによる軽症急性期を回復期とした場合、急性期は2025年の病床必要量との乖離が縮小する
見通しである。また、回復期は充足すると見込まれる。

３．方向性
（案）

〇地域医療構想の達成に必要な転換、病床の適正化

〇医療機関の地域連携の強化
・高齢者救急への対応力の強化
・急性期病院からの円滑な転院・退院の促進

１．分析結果（グラフ）

※軽症急性期を回復期とした場合

(比較表)
高度
急性期

急性期 回復期 慢性期 計

佐世保県北
ルール

0 87 159 96 342

2025との差 0 13 65 ▲1 77
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３．地域医療構想の進捗状況の検証（対馬区域）
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差異の分析

佐世保県北

ルール

2025

高度急性期 急性期 軽症急性期 回復期 慢性期

(比較表)
高度
急性期

急性期
軽症
急性期

回復期 慢性期 計

2022 0 184 98 0 282

差異の
分析

0 ▲42 2 0 ▲40

佐世保
県北
ルール

0 ▲60 60 0 0 0

2025
との差

▲14 0 (60) ▲11 ▲16 19

２．概要

〇差異の分析後も急性期が過剰という傾向は変わらず。

〇佐世保県北ルールによる軽症急性期を回復期とした場合、急性期は2025年の病床必要量との乖離が縮小する
見通しである。また、回復期は充足すると見込まれる。

３．方向性
（案）

〇地域医療構想の達成に必要な転換、病床の適正化

〇医療機関の地域連携の強化
・高齢者救急への対応力の強化
・急性期病院からの円滑な転院・退院の促進

１．分析結果（グラフ）

※軽症急性期を回復期とした場合

(比較表)
高度
急性期

急性期 回復期 慢性期 計

佐世保県北
ルール

0 82 160 0 242

2025との差 ▲14 0 49 ▲16 19
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○ 定量的基準の見直し（佐世保県北ルールの導入）
◆重症急性期・軽症急性期の分類は、医療提供体制の可視化に有効と考える
◆今回及び令和5年度病床機能報告の分析結果を踏まえたしきい値の検討を行った上で、令和6年度の分析
から県下ルールとして採用することとしたい

◆離島やへき地など医療機関が少ない地域では、限られた病床で様々な病期の患者を受け入れる必要があ
ることから、病棟単位での分析には限界があり、病床機能報告のほか様々なデータの活用を検討する必
要がある

◆なお、当面の間は、地域の医療提供状況について議論を行いやすくするために使用することとし、病床
機能報告の基準には採用しない

○ 地域医療構想に関するセミナー等の開催

○ 調整会議及び専門部会・ワーキンググループ等における協議・検討

◆ 各区域の実情・課題等を踏まえ、関係機関による連携体制等について協議・検討
◆ 現状に合わせて専門部会取扱要領等を改正（R6.4.1付け）

令和６年度の取組（案）

現状の把握

課題に関す
る意見交換

具体的な
取組の推進

○ 基金事業を活用した取組

◆ 地域課題等に対応するため、基金事業を展開

◆ 基金を活用した個別医療機関に対する支援

４．令和６年度における取組の方向性（案）

19

○ 医療機関連携等に関するアンケート調査の実施



現状に合わせて取扱要領を改正（R6.4.1）

現状の把握

地域医療構想調整会議に係る取扱要領の改正（案）

①長崎県地域医療構想調整会議における協議等の取扱い要領

20

（新） （旧）

協議が必要な事項 ① 特定機能病院及び地域医療支援病院
の機能の変更

② 医療機関の新規開設
③ 医療機関の統合
④ 非稼働病棟の再稼働
⑤ 医療機関の病床設置に関する特例等

の適用
⑥ 紹介受診重点医療機関の指定及び変

更

① 特定機能病院及び地域医療支援病院
の機能の変更

② 医療機関の新規開設
③ 医療機関の統合
④ 非稼働病棟の再稼働
⑤ 有床診療所の病床設置に関する特例

の適用

協議を行うことができる事項 ⑦ 区域内の医療機関の医療機能の変更
等により、地域医療に大きな影響が
でる場合

⑧ 区域内の医療機関が、過剰な医療機
能への変更を行う場合

⑨ 地域医療構想の達成の推進に関する
事項等について、協議が必要である
場合

⑥ 区域内の医療機関の医療機能の変更
等により、地域医療に大きな影響が
でる場合

⑦ 区域内の医療機関が、過剰な医療機
能への変更を行う場合

⑧ 地域医療構想の達成の推進に関する
事項等について、協議が必要である
場合

※ただし、⑥については書面決議によることも可能とする。

②長崎県地域医療構想調整会議における専門部会の取扱い要領

（新） （旧）

協議事項 ① 地域医療構想の実現に向けた取組の
協議

② その他、地域医療構想の推進に関す
る事項等について、必要な協議

① 公的医療機関等2025プランに関す
る意見の整理

② 地域医療構想の実現に向けた取組の
協議（地域医療介護総合確保基金事
業検討等）



4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

地域医
療構想
調整会
議

専門部
会・ワー
キング
グルー
プ

R6年度
の取組

基金事業

令和６年度の取組（スケジュール（案））

R6年度

R６事業募集（病床機能分化・連携、
病床機能再編支援補助金） ヒアリング・調整会議にて協議

R７事業提案募集

基金WGにて協議R7年度

内示・交付申請・交付決定・給付

県予算編成作業
国ヒア
リング
■

専門部会・WG

・各区域の課題等に応じた関係
機関による連携体制 等

・専門部会・WGの報告
・2025年に向けた協議 等 調整会議

専門部会・WG開催に向けた
調整（各保健所）
・メンバー、日程 等

地域医療構想に
関するセミナー 等

・個別医療機関の機能転換等に対する支援

・医療機関の地域連携の強化に向けた検討
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※専門部会・WGについては必要

に応じて随時開催

医療機関連携等に関するアンケート調査
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