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【済生会長崎病院の基本情報】

医療機関名 :社会福祉法人舒旨済生会支部 済生会長崎病院

開設主体 :社会福祉法人母旨済生会

所在地 :長崎市片淵 2丁 目5-1

許可病床数 :205床
(病床の種別)一般病床

(病床機能別)HCU:12床、フ対 1病床判 52床、地域包括ケア病床:41床

稼働病床数 :205床
(病床の種別)一般病床

(病床機能別)HCU:12床 、 7対 1病床¬ 52床、地域包括ケア病床:41床

施設認定 :地域医療支援病院、災害拠点病院、臨床研修指定病院等

診療科目 (標榜診療科 )

内科、脳神経外科、外科、整形外科、小児科、泌尿器科、産婦人科、リハビリテーション率

放射線科、放射線診断科、呼吸器内科、循環器内科、消化器内科、麻酔科、消化器外科、鶏

尿病内科、代謝内科、内分泌内科、腎臓内科、人工透析内科、乳腺外科、大腸外科、皮膚や

救急科、病理診断科 (以上、25診療科 )

職員数 :(平成29年 7月 1日 現在)488名 (※休職者は含まず )

・ 医師

総数 52名 (常勤 :48名※内研修医 8名 、非常勤 24名 )

・ 看護職員

看護師総数205名 (常勤 :203名 、非常勤 2名 )

看護助手 27名
B専 門職

薬剤師 11名、臨床検査技師 :19名 、診療放射線技師 :12名 、
OT:6名 、ST:2名 、臨床工学技± 5名 、管理栄養± 5名 、M

・ 事務職員
一般事務 :36名
医事課  :24名
医師事務作業補助者 :15名
各部署クラーク :9名
各部署助手 :6名 (看護助手を除く)

労務員他 :フ 名 (院内託児所保育士を含む)
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23名
4名
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【1.現状と課題】

①  構想区域の現状
1.長崎区域における機能別必要病床数について

長崎県地域医療構想による機能別病床数 (将来予測)は以下の通りである。
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1.限られた医療資源や財源を効率的、効果的

に活用するために、医療の「機能分化」と
「連携」を推進することが必要。

2。 近隣の複数の医療機関において重複 して提

供されている機能があれば、これを可能な

限り集約し、医師や看護師等の負担をでき

るだけ抑える体制を構築することで、高度な
医療の継続的な提供が期待できる。

〔長騒轟壌簸藝嬢軽錢羞鰺―鰈議辮 ,
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(単位 :千人) (2014年 :三菱総研による試算 )
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2.長崎区域の人口動態予測について

民間シンクタンクによる当区域の人口動態予測は以下の通 りである。

O当区域において、65歳以上の高齢者人回は、将来に渡 り16万人程度で推移する。

O内、75歳 以上の後期高齢者が約10万人、65歳 ～74歳の高齢者が約6万人程である。

02025年 時点に予想される高齢化率は34%を超える見込みである。

3 長崎区域の将来における医療需要について

O高齢者の人口動態に大きな変化が認められないことから需要はほぼ横ばいと推察される。
O就労者人口の減少予測から15歳 ～64歳の医療需要は段階的に減少に向かうと推察される。

4.四機能ごとの医療提供体制の特徴

O高度急性期病床が約250床過剰。

O急性期病床が約1,400床過剰。

O回復期病床が約1,400床不足。

O慢性期病床においては約740床が過剰
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② 構想区域の課題

1 当医療圏における課題は次の通り

O急性期病院が長崎市中心部に集中しており、半島地域に不足している。

O急性期病床を持つ病院において同様の診療科が点在 しており色分けが出来ていない。

O急性期病院と回復期病院との連携不足 (現状 :病院完結型が主流 )。

O高度急性期病床の一部 (約 250床)を他の病床機能へ転換 (又は減床)す る必要がある。

O急性期病床から回復期病床への機能転換が必要 (約 1,400床 )。

O慢性期病床は一部 (約740床 )を介護医療院への転換又は在宅療養への患者移行が必要。

※急性期から回復期への思い切つた機能転換を図るにあたり、最大の不安要素である

入院患者の確保において、入口機能である急性期分野 (他の急性期病院)か らどの

程度の紹介入院が見込めるかという点 (事業継続が可能かどうかという点)を解決

しないことには、地域医療構想の実現は難 しいのではないか。

解決策があるとすれば、ひとつは、急性期病院と回復期病院の真の連携であり、

もうひとつは、診療報酬改定等政策誘導の結果による収敏 (自 然洵汰)ではないか

と思われる。

5



③ 自施設の現状
1.諾済生会の目指すところ

当会の使命は、次に掲げる三つである

0生活困窮者支援の積極的推進

O地域医療への貢献

O医療と福祉に関する総合的な切れ日のないサービスの提供

2.診療実績からみた当院の特徴

〇救急分野 (救急車応需件数とエリア別実績 )
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新入院患者・敷急搬送患者・手術件数の推移 (平成 20年度～平成 28年度 )
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O平均在院日数 日病床利用率 日入院単価の推移 (平成27年 4月 以降の推移 )

平均在院日数(施設基準版 と 金患者版)・ 病床利用率 ・ 入院単価 月別推移
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★平成29年 4月 に病棟再編実施

07:1病床を5病棟⇒4病棟へ削減 (診療密度の濃い7:1病床へ変化 )

0地域包括ケア病床を1病棟導入、平均入院期間は、15日前後 (急性期型)で推移

07:1病棟 (4病棟)における重症度、医療・看護必要度 (平成28年 4月 以降の推移 )
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Oハイケア Eユニット(2単位12床)の重症度、医療 B看護必要度 (平成28年 以降の推移 )
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<現在の当院の立ち位置>
当院は、平成21年8月 の新病院開業に伴い、急性期を中心とした医療提供体制に

大きくシフ トし今日に至つている。前段の各実績値が示す通 り、コンセプ トを忠

実に履行 した結果として、長崎大学より多くの医師派遣を受け、かつコ・メディカ

ル職員の採用拡大により看護師を始めとしたオールスタッフが24時間常駐する急

性期病院となつた。特に救急搬送患者の受入を急激に伸長させ、平成22年度には

厚生労働大臣より「救急医療功労賞」を西日本地区で唯―授賞するに至つた。

より緊急性の高い急性期医療の提供により地域に貢献するという基本的な姿勢

は、現在においても継承されており、HCUの設置を始め、特に外傷に強い整形外科、

24時間t―paゃ脳血管内治療を行う脳神経外科、急性心筋梗塞にも対応する循環器

内科等長崎医療圏における輪番病院の中核的存在として認知されている。

注)“救急医療功労賞"の受賞により授与されたメダル
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O高度専門医療の提供

当院では、現在25の診療科を標榜 し、その全ての領域において高度かつ専門的な医療の

提供を行つている。高度専門医療の代表例のひとつに産婦人科があり、特に婦人科領域に

おいては下図のDPCデータが示す通 り国内 トップクラスの診療実績を残 している。
これらのことは、地域医療への貢献はもとより、研修医・修練医等の次世代を担う若手

医師にも多くの研鑽の機会を提供 していること(医療人の育成)に も繋がっている。

高度専門医療の提供=『地域医療への貢献』+『医療人の育成』
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以下に、診療実績として、当院から半径10キ ロ圏内における主な疾患 (DPCコ ー ド6桁 )

別シェアを図示する。(出典 :メ ディアローズ)
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インフルエンザ、ウイ)レス1生月市炎(DPC6桁 :040070)
※平成27年 9月 単月実績

(デーか元:平成2毒度DPC導入の影響評価に関する調査)
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B市炎等(DPC6桁 :040080)
※平成27年9月単月実績

(データ元:平成27年度DPC導入の影響評価に関する調査)
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食連、胃、十二指Л島他腸の炎症(DPC6桁 :060130)
※平成27年 9月単月実績

(データ元:平成27年度Dpc導入の影響評l函に関する調査)
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62km 12医療法人厚生会 虹が丘蔵

食道、胃、十二指腸他腸の炎症(DPC6桁 1060130)
※平成27年 9月 軍月実績

N

W E

ⅢⅢ′モデI帝サイI 轄畿議露蛾S

韓

衝

ビ
"β

H

工
守

嘴

Ⅲ(>
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前庭機能障害(DPC6桁 :030400)
※平成27年9月 単月実績

(デーか元:平成27年度Dpc導入の影響評l面に関する調査)

倒 爾 ◇0障輪 ea

看 雄 ― 人 尋 回
~―

上 ― 191m 2,

阻 ほ産 八
‐
憚 濁 会 長 鳴 亀 裡 踊 会 爾 69う(顔 25

磁
~―

― 人 や 幹 爾 10km 2a

長― 鋪 際 9鎌=n 23

長崎 猥 溺後 猟 啜 16機哺 19

髯脚 腕 勇無幕即 ■長 21k衛 10

徹 盤 ― 八 疑 難 上 戸 ― 瞬 4 2km 16

霊 カ ンシえ瓢円躍 94km 14

長 崎 六 補 曖 22髯m lβ

日慕〒、‐卜亨 社 驚 購 糠 25km 11

医 療 法 人厚 生 会 虹 が丘 競 6,km 11

医 療法 人光 0会 長 崎 百 台珂 病 啜 75残rn ◇a

前庭機能障害(DPC6桁 :030400)
※平成27年9月 単月実績

N

W こ

S

ミ
ilこ

!'Iド

ニ

B,

工砂

◇

書,t,イょサ■ズ 穏籐鰯 載
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敗血症(DPC6桁増80010)
※平成27年 9月革月棄績

(デーか元:平成2斉度DPC導入の影響評価に層目する調査〉

60競 六報 22くm

2‐ 1批m 5◇

0傲訥 48自歳

19km 23絡題 簿J渡篤 醗 姓 歳

25(rn 16日赫 惇 社議 服 競

68的輪 13医療J法人矯 織

敗血症(DPCG桁コ80010)
※平成27年9月 単月実績

N

W 甦・

$
孝ボザ1予 ■=F: 導目潔群懇

ヽ
a・

鐵

i守 ■

デC
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心不全(DPCG桁 :050130)
※平成27年9月単月実績

(データ元:平成2斉度DPC導入の影響評l面に関する調査)

器涙慶野寧     攀 4長 2、lkm 158

医 ― 人 厚 蜂 虹 が 丘 ―
6 2km 418

阻 議 人  光 囁 会 掘 瞬 6 8km 88

a糠 00kれ e5

長 報 紳 92k節 7a

将 別 医
―

人
―

会 井 上
―

1つkm 7a

長 犠 六
―

賦 22k輸 50

コ 手 汗、―十子 ¬離
― ―

罰 環 25k輌 40

4 2km 3a

社
~―

―
人

― ―
啜 19k節 95

菫 カ ンシ スコ療 34km 20

社 筆
―

入
―

会 長 特 北 れ 確 91km 21

長 特 撤 済 会 筑 滅 1 6km OD

心不全(DPC6桁 :050¬ 30)
※平成27年 9月単月実績

N

W 〔

S

◇
,,,

□ ●

,慟●a磯

℃ 薄

ェД電夢烈購

′4,,拶 ルサてX:穂
靭
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ヘルニアの記載のない腸開塞(DPC6桁 :060210)
※平成27年9月 単月実績

(データ元:平成27年度DPC導入の影響評f面に関する調査)

21k齢 76
毒        票理瑠露r・

長
25km 62日本 赤 十 学 社 長崎 原』 れ 曖

2芝k備 60長 崎 六
― 00輸腋 4a色 綴

lE,3(m 42稿 β唾 康 法 人 奉睡 井 上 ―
191(m an社

~策
祉 法 人 ■ 番 会 偶 瞬

6akm 91医 憲 法 人 光 晴
―盟 友 ル シえヨ爾 e4km 2,

0重監m 26韓
― 75km 19極 鼠法 人 光 4会 長 崎 百 台野 れ 露

4儀 節 18長 崎 撤 沼会 掘 康

62k中 18医 療 法 人厚 生 会 虹 が丘 綱 瞑

69k節 帯 瑶医 寂 法 人 釧 会 長 特 北 鰯 会 ―

ヘルニアの記載のない腸閉塞(DPC6桁 :060210)
※平成27年9月単月実績

N

W 藍

S
手寄与弊

=:葛魯漆鍬♂感

.二

糾

a

aひ

盛

17



脳梗審(DPC6桁 :010060)
※平成27年 9月単月実績

(デーか元:平成27年度DPC導入の影響評価に関する調査)

長輔六補 畷 22賄竹 209

器療機み事務璃浴      構長 2 1im 18.1

社会福祉法人 十番会局臓 19慌m 126

自綴 0つ聰続 108

阻厭透 入額流銭 長崎北縄鴻会 漑 60催れ 4.1

社会医炉υ渡八 廻 濱
~長

崎北猫瞬 813m 27

長範 忍
―

92賄ぃ 21

鴇別医野v法人測 会井上続 191(爺 18

日本赤‐卜宰社長輪原爆病機 25kれ 10

社会医野υ法人健衰会上戸町れ瞬 4⊇km 18

理責ル シえョ1田廃 343m 12

舶梗審(Dpc6桁 :010060)
※平成27年 9月単月実績

N

W E

S
挙専弟,イメ1再

民欝線響験

i4●■歯

●■■● ●an

佃 れ 強

ェ房9■歳

鴬
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股開節六腿骨近f立骨折(DPC6桁 :160800)
※平成27年9月 単月案績

(デーか元:平成2斉度DPC導入の影響評価にB8する調査)

0再 341中 e2 つ62盟カ ン朔 田 畷

01 00強い 79 2C傘自爾

226
髯額機碁事           

長 ◇R ?将 的換

'3

01 ?Si齢 5' le lg本芳.十亨社長崎履 爾

O耳 191中 92 923社鋼 機 人 揖 頼

01 7Sh輩 30 174医鼠法人光晉会 贈 奮台野例魔

01 ??覧ぃ ?I 112贈 六韓

01 1鏃 1' 940韓 観

19臨 程4 】S2社会4社法八 十書会自臓 ∞

34臨 E◇ lS髯

"シ
競 鈴

08 240社会督壮法人 十骨会偏環 9' 191齢

OB ?40祉
▲

―
八 十薄 97(輔 血以外妬 掘) 19臨

,奪労

'51ぬ
◇B医憲法人光強 重 百舒 爾

般関節六腿骨近位骨折(DPC6桁 :160800)
※平成27年9月 単月案績

N

W こ

孝rてすj′ 学
=X 斑脅鐵 熱S

■彎e強
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胸椎・腹椎以下骨折援イ傷(DPC6桁 :160690)
※平成27年 9月単月実績

(デーう元:平成27年度DPC導入の影響評f面に檜□する調査〉

勤 シ腕 99 e鍮 59 187

白綱臓 99 O申臨騎 48 160

豊               
長 的 21筋 40 鑽 4

日軒 寺→隅F弦贈 服 爾 99 ?癖衛 36 165

聯 人 拗 99

'`潟

σれ 38 245

臨 瀦 競 99 ,alm 31 笛 8

社動 人綾 会上F― 99 42臨綸 25 213

隠 激 尭番会 驚 百鍼 爾 99 73拘竹 22 142

曲 線 22角m 17 178

長戦 爾 的 92拘輪 13 熔 7

医療法鷺 淮 贈 荒律湾会綴 99 69的崎 10 345

胸椎・腰椎以下骨折損l傷(DPC6荘i引 60690)
※平成27年 9月単月棄績

拇

W 〔

S
竜
'拶
肇サイメ:=奪

§歯急察常穏r智亀

ac

遣項認霊

曽り強

ユひ
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四肢筋

'建

損傷(DPC6桁 :司 60610)
※平成27年 9月単月実績

(デー♪元:平成27年度Opc導入の影響評価に関する調査〉

OCIれ 381      42H白鯨

2とy森 e◇ |     ぞほ9離 綿

ISt  擦8白競 9' 電lCi癒

OCirn 151  繊8白額 97(縣盗絨卦頼 毎ユ

a綴 O単射 19

?必蒲 怠6触 鵜

徹
▲
お も法人 キと参口確 :争舜 言a

'嘉

ォl ◆8医βψ渡大光碁会船 百台野籟

四肢筋腑2損傷(DttC6桁珂60610)
※平成27年 9月単月実績

N

W と|

S
苺

=す
希r=て 十

轄黎裁警津

attBtta搬
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肩聞節周辺の骨折脱白(DPCG桁嗣60720)
※平成27年9月単月実績

(デーか元:平成27年度DPC導入の影響Bttf函 こ関する調査)

白爾 00h瞼 全S1     16'

曲 線 22脂騎 壇 1韓

倉綴 0贈▼n

徹 観 ?跡 ,7

鷺調慶F景島瀞甚掲津票霊口躍F4長
?1賄

韓 臨 縮 75障η

粛関節周辺の骨折脱臼(DPC6桁 :160720)
※平成27年9月単月棄績

N

W E

S
争,tブ サ3ザ rえ : 葛雹舗籍震蹴

`彎
eaR
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骨盤損f傷(Dpc6桁 :刊 60980)
※平成27年 9月単月完績

(デーか元:平成27年度DPC導入の影響評価に関する調査〉

99 oa臨噴 25t      ,4,台館

911覇 ぞ3:      ほ9G筋 朔 職 韓

22m 13:   248鑽 大線

2S鮨路 1理  碑a口梯 十我1鶏服 感 鋳

99 ,0(r■ OBま   弱5血 濡

骨盤損傷(DPC6桁増60980)
※平成27年9月 単月実績

N

W 〔

S
苺,モ デ筆ザy=〆 :

奪趨鋼 蛾
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白競 00随始 278

長崎六鞠 瞭 22臨珀 42

日本赤十字社疑 戸諷競 25,m 40

2,llm 19

子官の良性B競務(DPC6桁コ20060)
※平成27年 9月単月実績

(デー白元:平成27年度DPC導入の影響評価に関する調査〉

子官の良性腫瘍(DPC6桁引20060)
※平成27年9月単月棄績

N

W 霊

S
帯げェサイ‐ ‐

奪観 逮

建 奪
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卵巣の良性

'最

場(DPC6桁引20070)
※平成27年9月 単月実績

(デーか元:平成27年度DPC導入の影響評価に関する調査〉

0傲舶 li7自績

22km 48舶 六報

2.1箕m 29

25km 18日本蒜手字社長崎
―

卵巣の良性B重務(DPC6桁 :120070)
※平成27年 9月 革月実績

N

W 磋

S
韓′奪サ寿サイエ: 毒a篤雪餓
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④ 自施設の課題
当院における課題 (地域医療構想実現に向けての課題)は主として次に掲げるものである。

区域内における急性期を中心とした病病連携の強化
①役割分担 (あ るべき病床機能 B診療科とは何か)

②輪番制の見直し (再構築)

2.地域医療支援病院としての機能充実
①医師不足診療科における医師確保 (総合診療科、呼吸器内科、消化器内科、外科等)

②医師の高齢化対策 (常勤医師の平均年齢 :49.9歳※平成29年 9月 1日 現在)

3 在宅支援の強化
①地域包括ケア病床に期待される4機能の充実 (レスパイト等を含む)

②在宅療養支援病院・診療所に対する後方支援 (在宅療養後方支援病院の届出等)

③認知症対応力の強化 (認知症ケア加算1の届出等)

4.医療機器の更新

①急性期医療の提供に不可欠な医療機器の更新に伴うコスト

②財源不足
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【2.今後の方針】 ※ 1,①～④を踏まえた、具体的な方針について記載

①  地域において今後担うべき役割

O無料低額診療事業の推進により生活困窮者を積極的に支援すること。

O充実 した救急医療を24時 間提供すること (輪番病院の中核的役割を担う)

O各診療科の専門医による高度専門医療の提供を積極的に行うこと。

O在宅療養患者の増加を踏まえ、在宅訪問医等の後方支援を積極的に行うこと。

O地域包括ケア病棟の積極活用により地域に貢献する (在宅支援等4機能を拡充)

O次世代の地域医療を担う研修医・修練医教育の場として貢献すること。

O災害拠点病院としての使命を果たすこと。

<現在～2025年に向けた当院の基本的な考え方>
今後も当院は、地域医療支援病院として、生活困窮者等を含めたすべての人々に

対する「救急医療の提供」と「高度専門医療の提供」というふたつの柱を軸にして

「地域医療への貢献」と「地域包括ケアシステムの実現」を目指していく。

地域包括ケアシステム
医療・介霞サービスの提供体制改悪後の姿 (サービス提供体制から)

医日帝、謹稗医
旨翻鶏i臨 解 瑚β軽弓翌亀a秩璃響言翼平鳴澤

的′ょ問与のも
||

入院医療

〔高度急性翔
病続】

い、

てヽ、 介嵐生

,ボ,病常ス NPO等の多様なJ期こよる見守
=)、

配食、
買し転 時 の生′'舌支

―
スカく攘

・拿
=鉾

加力蝋酸 どれ油蹴簿

"分
E予前謄動が燃

〔待別妻競老人ホーム
を人齢 殿】

'露節 ,君

―
く麟

・資の高とヽ医ほと手暉とヽ■

韻により、早期 こ「剰酎t白用農
の艤 ∬ り′ゼ リ白院J'こ

鰤

嗚 静

i =

盗

住まい

越
奮鶴4■+線 t4鷺 i=0およユ

② 今後持つべき病床機能

将来において、当区域で急性期病床が著 しく不足する状況に至つた場合には、平成29年4月 に

開設 した地域包括ケア病棟 (41床)を 7:1病床へ転換することも選択肢のひとつであると考える

③  その他見直すべき点

現時点において特になし。

革局

右 床

静類所

『地域包幡ケアシステムの整備」
医機、介饉、住まい、予防`生活支榎サービ

スが身近な地域で包播的に確保される体朝

を構婆
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【3.具体的な計画】 ※ 2 ①～③を踏まえた具体的な計画について記戦

① 4機能ごとの病床のあり方について

<今後の方針>

<年次スケジュール>

現在

(平成28年度病床機能報告 )

将来

(2025年度)

高度急性期 12 12

急性期 193 193

回復期 0 0

慢性期 0 0

(合計) 205 205

取組内容 到達目標 (参考 )

関連施策等

2017年度

２
年
間
程
度
で

集
中
的
な
検
討
を
促
進

第 7期

介護保険

事業計画 第

７

次

医

療

計

画

第 8期

介護保険

事業計画

2018年度

2019-2020

年度

2021,V2023

年度
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② 診療科の見直しについて

検討の上、見直さない場合には、記載は不要とする。

<今後の方針>

③ その他の数値 目標 について

*地域医療介護総合確保基金を活用する可能性がある場合には、記載を必須とする。

現在

(本 プラン策定時点)

将来

(2025年 度 )

維持

新設

廃止

変更 口統合

医療提供に関する項目
日 病床利用率 :90%
〕 手術室稼働率 :50%
口 紹介率 :700/0

・ 逆紹介率 :100%
経営に関する項目・
日 人件費率 :550ノ6

・ 医業収益に占める人材育成にかける費用 (職員研修費等)の割合 :0.5%

その他 :
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【4.その他】

(自 由記載)

く考察 :地域医療構想実現に向けて〉

当該構想は国策とは言え、地域における医療自体が個々の病院を中心とした一定のエリアで

展開されていることを踏まえ、人口動態、入院受療率、患者の流入・流失あるいはアクセス環
境等様々なエビデンスを基に当区域に示された機能別必要病床数を2025年 までにどう実現して
いくかについて私達は真摯に考えなければならない。
実現に向けては、病院機能報告制度のもと行政サイドで取りまとめられた様々なデータが公

開されているが、中でも当区域における病床機能別病床数は非常に興味深く読める。しかしな
がら、不規則に並べられた一覧を眺めているだけでは40施設以上の病院がそれぞれどう考えど

う動くべきかが見えて来ないのではないか。
構想実現に向け、実効性のあるムープメントを起こすには、いくつかの切り口により当区域

で事業展開している各病院の機能をセグメント化して整理すると非常に分かりやすい姿になる。
以下は、全くの私的視点において並べ替えてみたものである。

●輪番病院、急性期系病院、地域病院の三つのセグメン ト (切 り回は以下の通 り)

<輪番病院>

<急性期系> <地域 >

長崎区域 (長崎医療圏)における輪番病院

下記のうち、いずれかを満たす病院

ア)急性期病床 > その他病床

但 し、地域包括ケアは急性期に含まず

イ)救急車搬送 1,000件 以上/年間

ウ)7対 1病床有 (緩和ケア除く)

長崎区域 (医療圏)において、特に交

通アクセス (手段 L距離 日時間等)が ,F

常に悪いエリアで、かつ、近隣に救急搬

送受入が可能な急性期病院が存在 しない

地域の医療を担う病院。
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現在の病床機能別病床数①
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0さ らに、表①の病院群における新規入棟患者数及び救急入院率は以下の通り。

新規入棟患者数・救急入院率

輸
番
病
院

１

２

３

４

５

６

７

一
８

９

みなとM  I
原爆    |
済生会  ―

―聖フラ   |
井上

十善会  |
百合野  |
長崎記念  |
被済会   |
光晴会

虹ヶ丘

重工記念

長崎北

徳洲会

口浦病院  |

10

11

12

13

14

15 地域

急
性
期
系
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当区域においては、特に急性期病床が過剰であるという点を踏まえ、構想に基づき、将来に

渡 り急性期病床を持続 していくべき病院の姿とは何かという視点に立ち見渡 してみると少し形
が見えて来るのではないだろうか。国が将来においても所謂急性期病床であるとしているフ対
1病床と10対 1病床の合計病床数 (表①+表②)が、2,437床 となり、2025年 における当
区域に必要な急性期病床数とほぼ一致する。偶然とは言え、構想実現に向けての大きなヒント
であるに違いない。

さらに、具体的に考え行動すべきこととして付け加えるとすれば、当区域で事業展開する各
病院において、病病連携を前提として、 13対 1及び 15対 1の急性期病床は回復期へ、また
地域包括ケア病床は急性期型から回復期型へと段階的にシフトしていくことが構想実現に向け
ての第一歩であると思料する。

(表①以降のデータについては、平成29年度長埼区域地域医療構想調整会議資料1-3よ り参照)

※平成29年 8月 16日 開催
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〈参考〉

A群 (包括ケアを含まない急性期病床のみ)

B群 (抜粋)

(慢性期・療養を含まないケアミックス型)

C群 (抜粋 )  (慢 性期・療養を含むケアミックス型)

日浦病院 y

輪番病院

光晴会病院

転;;

長崎北病院

虹ヶ丘病院

/

徳洲会病院

重工記念病院

原爆病院

井上病院
聖フラ病院

済生会病院

液済会病院

十善会病院

長崎みなとM

長崎記念病院

百合野病院
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