
Ｚ
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１日当たり回復期相当延べ患者数

Okinawa Prefectural Government  Medical Policy Division/2024

๏  中部の救急病院の一般病床のうち、
１日あたり回復期相当患者数。 

　　2022年：340.1人 

　　（参考）2019年：340.9人 
　　　　　　 2020年：309.7人 
　　　　　　 2021年：305.7人

๏ １日あたり回復期相当述べ患者数の割合 
　26.0％
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（県）65歳以上の回復期相当患者数の疾患別内訳

Okinawa Prefectural Government  Medical Policy Division/2024

๏ （県）回復期相当の患者 
　　①消化器疾患 
　　②呼吸器疾患 
　　③外傷 
　　④循環器疾患 
　　⑤神経疾患

๏ 消化器疾患を除く全ての疾患
の実患者一人当たりの回復期
相当在院日数が15日を超えて
いた。

（参考）65歳以上人口１万人あたりの回復期相当患者数
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医療機能の分化・連携へ向けた取組（令和５年度）

Okinawa Prefectural Government  Medical Policy Division/2024

　「入院医療機関の役割分担シミュレーション研修」

　開催日時：令和５年１２月９日 
　開催場所：沖縄県医師会館

๏ COVID‐19における入院医療機関の　
役割分担について 

　　‐講義とグループワーク

๏COVID‐19における入院医療期機関の役
割分担が具体的に明示された

研修会資料 
「医療計画における機能分化と連携について」より抜粋
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参考「入院医療機関の役割分担」等について 令和５年10月６日付け 
保確第４５７-２号　保健医療部長通知　別添

 COVID‐19における 
入院医療機関の役割分担について
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 COVID‐19における 
入院医療機関の役割分担について
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 COVID‐19における 
入院医療機関の役割分担について
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医療機能の分化・連携へ向けた取組（令和６年度）

Okinawa Prefectural Government  Medical Policy Division/2024

沖縄県病床情報共有システムの運用（議題４）

๏　医療機関の入退院状況を可視化し、効果的な入院調整に繋げることを目的とし
て、医療機関毎の「受入可能病床数」を共有するもの。 
๏　これにより、県内医療機関の病院機能別・病床種別の病床の受入可能状況が確
認できるようになる。 
　　（※病院機能は前述の「入院医療機関の役割分担」を参考に、病床種別は施設 
　　　　基準から７項目に分けて設定した）
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地域医療構想における中部圏域の課題

Okinawa Prefectural Government  Medical Policy Division/2024

中長期的な人口構造や地域の医療ニーズ
の質・量の変化を見据え、医療機能の分
化・連携を進め、良質かつ適切な医療を
効率的に提供できる体制を確保する。

目 的

課題２

「必要とされる機能」 
の病床整備ができているか

課題１

医療機能の分化・連携 
ができているか
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課題２：「必要とされる機能」の病床整備ができているか

１．基礎診療 
　　๏ 加算の届出状況 

๏リハビリ単位 
๏ 栄養管理指導数 
๏ 平均在院日数 
๏ 在宅復帰率　

回復期リハビリテーション病棟・地域包括ケア病棟別実績

２．入院経路の状況 
　　๏ ポストアキュート・サブアキュート割合 

๏ポストアキュート内訳 
๏サブアキュート内訳

３．社会的（福祉的）支援 
　　๏ 介護保険サービスの申請 

๏生活保護申請や相談機関への調整

沖縄県における回復期機能の必要量等に関する調査結果報告書 
（令和４（２０２２）年度分）
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加算の届け出状況（届出のある病院数／全病院数）

【回リハ】 【地ケア】中部圏域では、感染対策向上加算の届出が100％で最も多く、 
続いて医療安全対策加算、認知症ケア加算が50％であった。 
排尿自立支援加算は0％

中部圏域では感染対策向上加算の届出が100％で最も多く、 
続いて入退院支援加算が83％であった。 
排尿自立支援加算は0％であった。


