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地域医療構想の進捗等について
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掲載データ

１．病床機能報告と必要病床数
‐県と北部圏域の病床機能報告の推移 
‐北部の病床機能分化の状況 
‐定量的基準

２．沖縄県の概況
‐人口推計、医療・介護需要推計 
‐医療資源

‐人口推計、医療・介護需要推計 
‐年齢階級別人口変化 
（コホート分析と人口ピラミッド） 
‐医療需要の推計（入院・外来別）

３．北部圏域の医療需要

４．北部圏域の医療提供
　‐医療資源 
　‐救急医療の状況 
　‐MDC別患者数

５．北部圏域の疾患別の状況
　‐疾患別の標準化死亡比（SMR) 
　‐心疾患（ロジックモデル） 
　‐糖尿病（ロジックモデル） 
　‐透析の医療提供体制
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１

地域医療構想について

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

๏ 都道府県において2025年の医療需要と「病床の
必要量」について医療機能（高度急性期・急性
期。・回復期・慢性期）ごとに推計

１．病床の必要量の推計

๏ 医療機関より、現在の病床機能と今後の方向性等
を「病床機能報告」により報告。

2．病床機能報告

๏ 地域医療構想調整会議において、病床の機能分
化・連携に向けた協議を実施。

３．協議

๏ 地域医療介護総合確保基金を活用し、医療機関の
機能分化・連携を支援。

４．基金の活用
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● 病床機能報告と病床数の必要量の比較
区分 年度 高度 急性期 回復期 慢性期 休棟等 合計

病床数の必要量 2013（H25) 1,601 4,425 3,646 3,894 13,566

病床機能報告 2015（H27) 1,758 6,258 1,498 3,747 618 13,579

病床機能報告 2020（R2) 1,158 5,971 1,957 3,870 110 13,066

病床機能報告 2021（R3) 1,166 6,052 2,033 3,737 110 13,098

病床機能報告 2022（R4) 1,148 6,322 2,322 3,537 75 13,404

病床機能報告 2023（R5) 1,164 6,326 2,466 3,786 180 13,922

病床数の必要量 2025（R7) 1,831 5,428 4,674 3,348 15,282

沖縄県における病床機能報告（病床機能分化の状況）

●　病床機能報告(2023年度)と病床数の必要量(2025年度)の割合の比較
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2023年度 
病床機能報告

2025年度 
必要病床数

高度急性期 

8.4％
急性期 

45.4％
回復期 

17.7％

慢性期 

27.2％

高度急性期 

12.0％
急性期 

35.5％
回復期 

30.6％
慢性期 

21.9％

休棟等 
1.3％

※回復期機能（サブアキュート・ポストアキュート・リハビリ機能） 
　1,498床（2015年）→2,466床（2023年）：968床増加 
　　10.8％（2015年）→  17.7％（2023年）：6.9％増加 

一定程度増えており、地域医療構想の取組は進んでいると考えられる
が、目標とする必要病床数には到達していない状況。　 
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地域医療構想において示された病床の必要量（北部圏域）
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【出典】沖縄県地域医療構想（巻末資料）

将来（2025年）における必要病床数と 
現在（2015年）の病床数等との比較
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● 病床機能報告と病床数の必要量の比較
区分 年度 高度 急性期 回復期 慢性期 休棟等 合計

病床数の必要量 2013（H25) 74 227 276 504 1,081

病床機能報告 2015（H27) 12 537 124 456 54 1,184

病床機能報告 2020（R2) 28 461 218 310 9 1,026

病床機能報告 2021（R3) 28 443 218 310 0 999

病床機能報告 2022（R4) 28 447 218 310 0 1,003

病床機能報告 2023（R5) 24 461 218 310 0 1,013

病床数の必要量 2025（R7) 83 312 326 395 1,117

北部圏域における病床機能報告（病床機能分化の状況）

●　病床機能報告(2023年度)と病床数の必要量(2025年度)の割合の比較

2023年度 
病床機能報告

2025年度 
必要病床数

高度急性期 

2.4％
急性期 

45.5％
回復期 

21.5％
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慢性期 

30.6％

高度急性期 

7.4％
急性期 

27.9％
回復期 

29.2％
慢性期 

35.4％

※　令和２年に北山病院の療養病床60床を介護医療院へ転換している。 
※　令和２年以降、名護療育センター（80床）の報告がない

※R5年の数字は暫定値です。

休棟等 
0.4％
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北部圏域における病床機能報告（病床機能分化の状況）
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構想区域別の医療機関の病床機能報告上の病床数、診療実績、医師数等 別添５ （沖縄県・北部）

(1)構想区域の状況

高度急

性期

急性

期

回復

期

慢性

期

335 沖縄県 北部 10.1 705 7 2 1,322 24 447 232 619 112 133 30 11.4 2 3 1 5,356 1,360 657 2,769 7 9 23 388

4701 （報告率） 81.8% 未報告→ 1 1 ⑤構想必要量→ 1,116 83 312 326 395

※病床機能報告の集計結果と将来の病床数の必要量は計算方法が異なることから、単純に比較するのではなく、詳細な分析や検討を行った上で地域医療構想調整会議で協議を行うことが重要。

(2)区域内の医療機関（病床数の多い順）

③一般・療養病床

高度急

性期

急性

期

回復

期

慢性

期

1 名護市 419 309 110 12 1 3.0 - - - 688

2 名護市 327 18 272 37 50 15.3 地 二次 2,895 706 286 1,298 6 10 9 -

3 名護市 236 6 175 55 41 17 24.5 地 二次 2,461 654 1,471 10 7 17 -

4 名護市 154 82 72 - - 81 589

5 本部町 150 150 6 1 4.8 二次 - - - 387

6 名護市 72 44 28 17 9 36.4 - - 81 289

7 今帰仁村 60 60 4 1 7.5 在支 - - - 172

8 名護市 14 14 2 2 28.6 371 - - 4 -

9 名護市 2 2 1 50.0 - - - -

10 名護市

11 名護市

未報告

未報告

医療法人タピック宮里病院

医療法人光風会 北山病院

医療法人美ら海ハシイ産婦人科

医療法人一宜会 大北内科胃腸科クリニック

名護療育医療センター

医療法人 運天産婦人科医院

沖縄県立北部病院

公益社団法人 北部地区医師会 北部地区医師会病院

医療法人琉心会 勝山病院

医療法人野毛会 もとぶ野毛病院

二次

救急

特定

機能

地域

支援

三次

救急

平均在棟日数

国立療養所 沖縄愛楽園

在宅

療養

支援

救急車の

受入件数

全身麻酔

手術件数

①医療機関名
②所在

地

④医師数 ⑤医療機関機能 ⑥診療実績（オープンデータ）

休棟中等含

む計

高度急

性期
急性期 回復期 慢性期

休棟中

等

分娩

件数

手術総

数
常勤

非常

勤

100床

当たり

全身麻酔

手術件数

分娩

件数

手術総

数

平均在棟日数

⑨一般病床流出入率：▲0.7%

地域

支援

三次

救急

二次

救急

在宅

療養

支援

救急車の

受入件数
慢性期 常勤

非常

勤

100床

当たり

特定

機能

※病床機能報告の集計結果と将来の病床数の必要量は計算方法が異なることから、単純に比較するのではなく、詳細な分析や検討を行った上で地域医療構想調整会議で協議を行うことが重要。

※厚生労働省ホームページにおいて公表している病床機能報告の報告結果等を用いて集計。一方で、都道府県において、必要に応じて、これらの報告結果等の更新等を行っている場合もあり、各数値は、都道府県の保有データと一致しない場合があることに留意。

※診療実績については、NDBの利用に関するガイドラインを踏まえ、病床機能報告の報告結果のうち一部非公表としているものがあり、一部、実際の診療実績と比較して小さくなっている場合があることに留意。

※未報告の医療機関があり得ることに留意。

都道

府県

構想

区域

①人口

（万

人）

②面積

（k㎡）

③対象医療機関数 ④一般・療養病床計（休棟中等除く）

休棟中

等

⑥医師数（常勤換算） ⑦医療機関機能 ⑧診療実績（オープンデータ）

一般

病院

有床

診療所

高度

急性期
急性期 回復期
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（参考）埼玉県の定量基準を導入した場合の病院の機能別病床数

Okinawa Prefectural Government  Medical Policy Division/2024

埼玉県における 

病床機能報告の定量分析 
 埼玉県

๏ 埼玉県の定量基準を導入した場合、R４年度報告で急性期となっている447床の
うち、107床は回復期であることとなる。

※令和４年病床機能報告のオープンデータをTableauにより可視化。 
　埼玉方式に則り、特定の入院料及び医療実績に応じ機能の振り分けを行った。

https://www.pref.saitama.lg.jp/documents/50694/r4bunseki.pdf


８

北部圏域における病床機能報告の結果等
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๏　地域医療構想で示された必要病床数とほぼ一致した結果となっている。

๏　北部医療センターが開院することで地域にいて更なる機能の集約化が図られると
推察される。今後は、連携体制の構築に重点を置いて議論することが重要である。

๏　ポストアキュート、サブアキュート的な病棟が急性期の区分となっている 
　  ケースがある。 
　 ‐本県においては定量的基準を設けていないことから、医療機関において 
　  報告内容にバラつきがあると推察される。　


