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二次医療圏

三次医療圏

【定義】

都道府県は、医療計画の中で、病院の病床及び診療所の病床の整備を図るべ
き地域単位として区分する医療圏を定めることとされている。（医療法第３０条の
４第２項第１４号）

【医療圏設定の考え方】
・地理的条件等の自然的条件
・当該圏域の面積
・地理的アクセス等の社会的条件 等

を考慮して、一体の区域として病院及び診療所における入院に係る医療を提供
する体制の確保を図ることが相当であると認められるものを単位として設定する
こと。 （医療法施行規則第３０条の２９第１項）

【定義】

特殊な医療を提供する病院の療養または一般病床で、当該医療の整備を図るべき地域単位としての区域を設定する。（医療法第３
０条の４第２項第１３号）

【医療圏設定の考え方】
都道府県の区域を単位として設定する。（医療法施行規則第３９条の２９第２項）

東部 別府市、杵築市、国東市、姫島村、日出町

中部 大分市、臼杵市、津久見市、由布市

南部 佐伯市

豊肥 竹田市、豊後大野市

西部 日田市、九重町、玖珠町

北部 中津市、豊後高田市、宇佐市

一次医療圏

【定義】
日常の健康相談や健康管理等の保健サービスの需要及び一般的な疾病の診断・治療の医療需要に対応するために設定する区域

【医療圏設定の考え方】
原則として市町村

【現行の二次医療圏】

医 療 圏 に つ い て
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○人口規模が２０万人未満の二次医療圏については、入院に係る医療を提供する一体の区域として成り立って
いないと考えられる場合（特に、流入患者割合が２０％未満であり、流出患者割合が２０％以上である場合）、そ
の設定の見直しについて検討すること。

○設定の見直しを検討する際は、二次医療圏の面積や基幹となる病院までのアクセスの時間等も考慮すること
が必要である。

○設定を変更しない場合には、その理由（地理的条件、当該圏域の面積、地理的アクセス等）を明記すること。
○既存の圏域、すなわち、広域市町村圏、保健所・福祉事務所等都道府県の行政機関の管轄区域、学校区（特

に高等学校に係る区域）等に関する資料を参考とすること。
○構想区域に二次医療圏を合わせることが適当

【医療計画作成指針】

現行二次医療圏の人口規模を確認

人口２０万人未満人口２０万人以上

流出型
・入院患者の他圏域からの流入率20%未満
・入院患者の圏域外への流出率20%以上

流出型以外

【見直しに向けた検証の手順】

※５疾病・６事業及び在宅医療のそれぞれに係る医療連携体制を構築する際の圏域については、従来の二次医療圏に拘らず、
患者の移動状況や地域の医療資源等の実情に応じて弾力的に設定すること。（作成指針）

二 次 医 療 圏 の 設 定 に つ い て
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◎入院患者の圏域外への流出割合について

◎入院患者の圏域外からの流入割合について

流出割合：当該地域内に居住する推計患者数のうち、当該地域外の医療施設で受療した患者の割合

流入割合：当該地域内の医療施設で受療した推計患者数のうち、当該地域外に居住する患者の割合

厚生労働省通知による二次医療圏の見直しの検討対象

「流入患者割合が２０％未満かつ流出患者割合が２０％以上」

該当：南部、豊肥、西部、北部

厚労省「患者調査」 （％）

年 県計 東部 中部 南部 豊肥 西部 北部
H20 16.9 19.4 18.6 6.4 8.0 17.6 13.2
H26 16.7 21.4 17.7 5.6 5.2 8.5 17.9

H29 16.1 22.4 16.7 4.8 5.7 9.4 14.4

※病院のみ、一般病床＋療養病床のみ

厚労省「患者調査」 （％）

年 県計 東部 中部 南部 豊肥 西部 北部
H20 17.9 11.6 8.0 21.2 41.4 33.1 31.0
H26 17.5 9.1 9.0 17.8 35.7 39.9 30.4

H29 16.4 9.2 6.8 20.4 37.3 36.7 27.6

※病院のみ、一般病床＋療養病床のみ
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厚生労働省「第８回医療計画の見直し等に関する検討会」（R4.5.25）

全 国 の 二 次 医 療 圏 の 状 況 に つ い て
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厚生労働省「第８回医療計画の見直し等に関する検討会」（R4.5.25）

全 国 の 二 次 医 療 圏 の 状 況 に つ い て
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厚生労働省「第８回医療計画の見直し等に関する検討会」（R4.5.25）

全 国 の 二 次 医 療 圏 の 状 況 に つ い て
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策定年度 医療計画 医療圏数

（参考）

地域 市町村数

S63年2月 第一次医療計画 １０医療圏 東国東 別杵速見 大分 臼津 佐伯 大野 竹田直入 日田玖珠 中津下毛 宇佐高田 58市町村

H6年3月 第二次医療計画 １０医療圏 東国東 別杵速見 大分 臼津 佐伯 大野 竹田直入 日田玖珠 中津下毛 宇佐高田

H11年3月 第三次医療計画 １０医療圏 東国東 別杵速見 大分 臼津 佐伯 大野 竹田直入 日田玖珠 中津下毛 宇佐高田

H16年3月 第四次医療計画 １０医療圏 東国東 別杵速見 大分 臼津 佐伯 大野 竹田直入 日田玖珠 中津下毛 宇佐高田
H18.3.31から

18市町村

H20年3月 第五次医療計画 ６医療圏 東部 中部 南部 豊肥 西部 北部

H25年3月 第六次医療計画 ６医療圏 東部 中部 南部 豊肥 西部 北部

H30年3月 第七次医療計画 ６医療圏 東部 中部 南部 豊肥 西部 北部

○市町村合併
・平成16年4月時点５８市町村 平成18年3月時点１８市町村

○県の組織再編
・平成18年4月1日

１２振興局（東国東、別杵速見、大分、臼津関、佐伯南郡、大野、竹田直入、玖珠九重、日田、中津下毛、宇佐両院、西高）
  ６振興局（東部、中部、南部、豊肥、西部、北部）

・平成20年4月1日
４保健所（国東、臼杵、竹田、中津）＋５県民保健福祉センター（別府、佐伯、豊後大野、日田玖珠、宇佐豊後高田）
  ６保健所（東部、中部、南部、豊肥、西部、北部）

大 分 県 の 二 次 医 療 圏 の 経 緯

これまでの二次医療圏の設定区域

第五次計画における医療圏の見直し
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・病院の療養病床及び一般病床の推計入院患者数

・圏域内完結率（患者住所地ごとにみた受診地の割合）

※圏域外への流出率
東部 中部 南部 豊肥 西部 北部 合計

H20 11.6% 8.0% 21.2% 41.4% 33.1% 31.0% 17.9%

H26 9.1% 9.0% 17.8% 35.7% 39.9% 30.4% 17.5%

H29 9.2% 6.8% 20.4% 37.3% 36.7% 27.6% 16.4%

・圏域内患者構成率（医療機関所在地ごとにみた患者の住所地の割合）

東部 中部 南部 豊肥 西部 北部 合計

H20 19.4% 18.6% 6.4% 8.0% 17.6% 13.2% 16.9%

H26 21.4% 17.7% 5.6% 5.2% 8.5% 17.9% 16.7%

H29 22.4% 16.7% 4.8% 5.7% 9.4% 14.4% 16.1%

※圏域外からの流入率

医療機関所在地

東部 中部 南部 豊肥 西部 北部 県外 合計

患
者
住
所
地

東部 90.8% 7.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.9% 1.3% 100.0%

中部 4.7% 93.2% 0.7% 0.4% 0.1% 0.1% 0.9% 100.0%

南部 3.2% 15.4% 79.6% 1.0% 0.0% 0.0% 0.7% 100.0%

豊肥 3.6% 30.5% 0.0% 62.7% 0.0% 0.0% 3.2% 100.0%

西部 5.5% 13.3% 0.0% 0.0% 63.3% 0.5% 17.5% 100.0%

北部 12.5% 4.5% 0.1% 0.0% 1.8% 72.4% 8.7% 100.0%

流 出 流 入

流 出 入 の 状 況

【出 典】医療計画作成支援データブック （R4年度版） 特別集計_患者の流出入クロス集計_H29
［調査年］平成29年（患者調査）
※患者調査の特別集計結果に基づく患者流出入の数値については、標準誤差が大きい参考値であり、

統計の精度が担保された通常の結果と異なり、ぶれの大きい数値となっている可能性があります。

患者の受療状況（一般病床＋療養病床）

患者住所地

東部 中部 南部 豊肥 西部 北部 県外 合計

医
療
機
関
所
在
地

東部 77.6% 7.2% 1.0% 0.9% 2.0% 7.4% 3.8% 100.0%

中部 3.5% 83.3% 2.8% 4.7% 2.9% 1.5% 1.4% 100.0%

南部 0.2% 4.1% 95.2% 0.0% 0.0% 0.2% 0.2% 100.0%

豊肥 0.0% 3.6% 1.8% 94.3% 0.0% 0.0% 0.4% 100.0%

西部 0.0% 0.2% 0.0% 0.0% 90.6% 4.1% 5.0% 100.0%

北部 1.5% 0.2% 0.0% 0.0% 0.4% 85.6% 12.3% 100.0%

東 部 中 部 南 部 豊 肥 西 部 北 部 県 外 合 計

東　部 2,496 192 2 - - 24 35 2,749

中　部 233 4,599 34 20 2 4 42 4,934

南　部 32 153 790 10 - - 7 992

豊　肥 30 257 - 528 - - 27 842

西　部 65 158 - - 754 6 209 1,192

北　部 239 85 2 - 34 1,382 166 1,908

県　外 122 80 2 2 42 198 446

合　計 3,217 5,524 830 560 832 1,614 486 13,063

患
者
住
所
地

医療機関所在地
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○ 患者の受療動向
・Ｈ29患者調査によると、豊肥圏域の流出率が37.3%と高く、特に中部圏域への流出率が30.5%と大半を占めているが、H20調査の

41.4％、H26調査の35.7％と比較し大きな変化はない。
・次いで、西部圏域の流出率が36.7％と高く、うち県外に17.5％が流出している。豊肥圏域と同様に、H20調査の33.1％、H26調査の

39.9％と比較し大きな変化はない。
・北部圏域も流出率が27.6％あり、東部圏域への流出率が12.5％、県外への流出率が8.7％を占めているが、 H20調査の31.0％、

H26調査の30.4％と比較し減少している。
・その他の圏域では、圏域内完結率が東部90.8％ 中部93.2％ 南部79.6％と、概ね圏域内で入院医療が完結している。

○ 行政単位との関連
・振興局の管轄と一致している。
・保健所（大分市は単独の保健所設置）の管轄と一致している。

○ 地理的条件等の自然的条件
・県の総面積6,340.70 を６で除すると1,056.78 となり、現二次医療圏の各面積（東部803.77 、中部1,192.39 、南部903.14 、
豊肥1,080.67 、西部1,224.00 、北部1,136.73 ）は概ね平均値に近い。

○ 日常生活の需要の充足状況
・各市町村の最寄品の地元購入率は姫島村と九重町以外では50%を超えており、各市町村内で商圏が完結している場合が多い。

○ 交通事情等の社会的条件
・各圏域内は車で概ね６０分以内で移動できる距離圏でまとまっている。

○ 他の計画における圏域との関連
・大分県高齢者福祉計画及び介護保険事業支援計画における高齢者福祉圏域（介護保険法及び老人福祉法）と一致している。
・大分県障がい福祉計画における障がい福祉圏域（障がい者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律）と一致し

ている。
・地域医療構想の構想区域（医療法）と一致している。

引き続き６医療圏を維持し、各地域で必要な医療が提供される体制の構築に努める。

５疾病６事業及び在宅医療については、それぞれの実情に応じて、弾力的に圏域を検討する。

ま と め

大 分 県 の 二 次 医 療 圏 の 状 況

【事務局案】
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資料２

令和５年８月７日 第２回大分県医療計画策定協議会

二次医療圏に関する参考資料
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153 0.14 128 25 960 0.85 223 737 17,649 15.7 15,036 2,613 5,274 40 50

34 0.17 29 5 183 0.92 45 138 4,294 21.6 3,565 729 850 8 50

別府市 25 0.22 21 4 118 1.02 32 86 3,404 29.5 2,804 600 724 4 50

杵築市 3 0.11 2 1 26 0.93 4 22 239 8.5 239 0 126 0 0

国東市 3 0.11 3 0 21 0.80 5 16 380 14.5 294 86 0 4 0

姫島村 0 0.00 0 0 1 0.58 1 0 8 4.6 8 0 0 0 0

日出町 3 0.11 3 0 17 0.61 3 14 263 9.5 220 43 0 0 0

63 0.11 51 12 465 0.83 108 357 7,812 13.9 7,084 728 2,881 16 0

大分市 54 0.11 42 12 387 0.81 91 296 6,153 12.9 5,631 522 2,731 12 0

臼杵市 4 0.11 4 0 32 0.89 7 25 500 13.8 396 104 120 4 0
津久見市 1 0.06 1 0 16 0.99 2 14 139 8.6 139 0 0 0 0

由布市 4 0.12 4 0 30 0.92 8 22 1,020 31.1 918 102 30 0 0

8 0.12 7 1 56 0.84 10 46 1,124 16.8 840 284 180 4 0

佐伯市 8 0.12 7 1 56 0.84 10 46 1,124 16.8 840 284 180 4 0

6 0.11 5 1 54 1.00 12 42 822 15.2 692 130 212 4 0

竹田市 3 0.15 2 1 24 1.18 6 18 360 17.7 269 91 212 0 0
豊後大野市 3 0.09 3 0 30 0.89 6 24 462 13.7 423 39 0 4 0

20 0.23 17 3 71 0.83 19 52 1,274 14.9 1,009 265 567 4 0

日田市 17 0.27 14 3 52 0.83 14 38 1,048 16.7 813 235 567 4 0

九重町 0 0.00 0 0 6 0.70 2 4 38 4.4 38 0 0 0 0

玖珠町 3 0.21 3 0 13 0.90 3 10 188 13.1 158 30 0 0 0

22 0.14 19 3 131 0.83 29 102 2,323 14.7 1,846 477 584 4 0

中津市 11 0.13 10 1 70 0.84 11 59 1,357 16.4 1,097 260 140 0 0
豊後高田市 3 0.14 2 1 16 0.72 0 16 165 7.5 165 0 196 0 0

宇佐市 8 0.15 7 1 45 0.85 18 27 801 15.2 584 217 248 4 0
厚生労働省「医療施設調査」（R3）
人口はR2年国勢調査

北 部

南 部

豊 肥

西 部

結核
病床数

県 計

東 部

精神
病床数

感染症
病床数人口千人

あたり
人口千人

あたり
人口千人

あたり

一般診療所数病院数

一般
病院

精神科
病院

有床
診療所

無床
診療所

中 部

一般病床数
療養病床数

合計

一般
病床数

療養
病床数

医療資源（医療施設数・病床数）の状況

大 分 県 の 二 次 医 療 圏 の 状 況
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【基準病床数制度】
◇ 二次医療圏等ごとの病床数の整備目標であり、基準となる病床数
◇ 全国統一の算定式により算定し、既存病床数が基準病床数を超える地域では、病院開設・増床を許可

しないこととされている。

二次医療圏 基準病床数
既存病床数

（R5.2月末現在）

東 部 2,969 3,636

中 部 6,507 6,681

南 部 749 1,000

豊 肥 512 669

西 部 620 1,040

北 部 1,058 2,003

計 12,415 15,029

基準病床数
既存病床数
（R5.4.1現在）

県全域 4,365 5,274

基準病床数
既存病床数
（R5.4.1現在）

県全域 30 12

基準病床数
既存病床数
（R5.4.1現在

県全域 28 40

療養病床・一般病床 精神病床

結核病床

感染症病床

【現行の基準病床数】

大 分 県 の 二 次 医 療 圏 の 状 況

基 準 病 床 数
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医 療 資 源 （ 医 療 従 事 者 ） の 状 況

大 分 県 の 二 次 医 療 圏 の 状 況

3,227 2.9 721 0.6 1,412 1.3 9,518 8.5 2,037 1.8
667 3.4 130 0.7 253 1.3 1,716 8.6 297 1.5

別府市 557 4.8 89 0.8 172 1.5 － － － －
杵築市 35 1.3 12 0.4 32 1.1 － － － －
国東市 38 1.4 15 0.6 29 1.1 － － － －
姫島村 3 1.7 1 0.6 0 0.0 － － － －
日出町 34 1.2 13 0.5 20 0.7 － － － －

1,833 3.3 368 0.7 748 1.3 4,765 8.5 824 1.5
大分市 1,268 2.7 307 0.6 659 1.4 － － － －
臼杵市 55 1.5 24 0.7 35 1.0 － － － －
津久見市 25 1.6 10 0.6 20 1.2 － － － －
由布市 485 14.8 27 0.8 34 1.0 － － － －

144 2.2 38 0.6 77 1.2 680 10.2 165 2.5
佐伯市 144 2.2 38 0.6 77 1.2 － － － －

108 2.0 30 0.6 63 1.2 402 7.4 139 2.6
竹田市 39 1.9 9 0.4 15 0.7 － － － －
豊後大野市 69 2.0 21 0.6 48 1.4 － － － －

156 1.8 57 0.7 95 1.1 714 8.3 217 2.5
日田市 136 2.2 40 0.6 81 1.3 － － － －
九重町 5 0.6 6 0.7 3 0.4 － － － －
玖珠町 15 1.0 11 0.8 11 0.8 － － － －

319 2.0 98 0.6 176 1.1 1,241 7.9 395 2.5
中津市 187 2.3 51 0.6 96 1.2 － － － －
豊後高田市 30 1.4 19 0.9 22 1.0 － － － －
宇佐市 102 1.9 28 0.5 58 1.1 － － － －

医師・歯科医師・薬剤師：厚生労働省「令和2年医師・歯科医師・薬剤師調査」（R2.12.31現在）
看護師・准看護師：厚生労働省「令和2年医療施設調査」（R2.10.1現在）
人口はR2年国勢調査

東 部

中 部

南 部

豊 肥

西 部

北 部

県 計

人口千人
あたり

医師
（医療施設従

事者）

看護師
（医療施設従

事者）

准看護師
（医療施設従

事者）

歯科医師
（医療施設従

事者）

薬剤師
（薬局・医療
施設従事者）

人口千人
あたり

人口千人
あたり

人口千人
あたり

人口千人
あたり
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大 分 県 の 二 次 医 療 圏 の 状 況

政 策 医 療 を 担 う 医 療 機 関

国東市民病院 ○ ○ ○ ○ ○

あおぞら病院 ○

中村病院 ○ ○

黒木記念病院 ○ ○

別府中央病院 ○ ○

内田病院 ○ ○

国家公務員共済組合連合会新別府病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

国立病院機構別府医療センター ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

大分県厚生連鶴見病院 ○ ○ ○ ○ ○

杵築市立山香病院 ○ ○ ○

杵築中央病院 ○

サンライズ酒井病院 ○

鈴木病院 ○

13 9 1 2 1 2 4 4 1 2

大分市医師会立アルメイダ病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○

大分赤十字病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○

医療法人社団三愛会大分三愛メディカルセンター ○ ○ ○

大分中村病院 ○ ○ ○ ○

大分岡病院 ○ ○ ○ ○

天心堂へつぎ病院 ○ ○ ○ ○

永冨脳神経外科病院 ○ ○

河野脳神経外科病院 ○ ○

国立病院機構大分医療センター ○ ○ ○ ○

大分県立病院 ○ ○ ○ ○ ◎ ◎ ○ ○ ○ ○

大分大学医学部附属病院 ○ ◎ ◎ ◎ ◎ ○ ◎

大分こども病院 ○ ○ ○

佐賀関病院 ○ ○

今村病院 ○

大分健生病院 ○

永冨記念病院 ○

大分循環器病院 ○

大分記念病院 ○

湯布院病院 ○

有田胃腸病院 ○

臼杵市医師会立コスモス病院 ○ ○ ○ ○ ○

津久見市医師会立津久見中央病院 ○ ○

18 13 3 4 2 5 11 6 3 6

二次救急
医療機関

三次救急
医療機関

（救命救急センター）

小児救急
医療機関
（二次・三次）

周産期母子
医療センター

（二次・三次）

へき地医療
拠点病院

がん診療連携
拠点病院

地域医療
支援病院

二次医療圏
圏  域  内
市町村名

医療機関名
救急告示

病院・診療所

国東市
姫島村

臼杵市
津久見市

災害拠点
病院

大分DMAT
指定病院

大分市
由布市

別府市
杵築市
日出町

東部

圏　域　計

中部

圏　域　計
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大 分 県 の 二 次 医 療 圏 の 状 況

政 策 医 療 を 担 う 医 療 機 関

南海医療センター ○ ○ ○ ○ ○

西田病院 ○ ○ ○

佐伯中央病院 ○ ○ ○

長門記念病院 ○ ○ ○

御手洗病院 ○

曽根病院 ○ ○

5 5 0 1 0 1 1 3 0 1

豊後大野市民病院 ○ ○ ○ ○ ○

帰巖会みえ病院 ○ ○

福島病院 ○

竹田医師会病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○

大久保病院 ○ ○ ○ ○ ○

5 4 0 0 0 3 3 3 0 1

大分県済生会日田病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

日田中央病院 ○

聖陵岩里病院 ○

一ノ宮脳神経外科病院 ○

4 1 0 1 0 1 1 1 1 1

梶原病院 ○ ○

酒井病院 ○ ○

医療法人社団中津胃腸病院 ○ ○

川嶌整形外科病院 ○ ○

中津市立中津市民病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

中津脳神経外科病院 ○ ○

中津第一病院 ○

松永循環器病院 ○ ○

村上記念病院 ○

宇佐高田医師会病院 ○ ○ ○ ○ ○

高田中央病院 ○ ○

佐藤第一病院 ○

9 10 0 1 1 2 2 3 1 2

54 42 4 9 4 14 22 20 6 13

圏　域　計

北部

豊後大野市

豊肥

圏　域　計

佐伯市

竹田市

日田市
九重町
玖珠町

中津市

県　　　　　計

豊後高田市
宇佐市

南部

圏　域　計

圏　域　計

二次医療圏
圏  域  内
市町村名

医療機関名
救急告示

病院・診療所

西部

二次救急
医療機関

三次救急
医療機関

（救命救急センター）

小児救急
医療機関
（二次・三次）

周産期母子
医療センター

（二次・三次）

災害拠点
病院

大分DMAT
指定病院

へき地医療
拠点病院

がん診療連携
拠点病院

地域医療
支援病院

－ 16 －



国東市民病院

杵築市立山香病院

別府医療センター

西別府病院

厚生連鶴見病院

新別府病院

大分大学附属病院

湯布院病院

南海医療センター

豊後大野市民病院

済生会日田病院

中津市民病院

公 的 医 療 機 関 等 の 状 況

大分医療センター

大分赤十字病院

県立病院

大分岡病院

臼杵市医師会立コスモス病院

竹田医師会病院

宇佐高田医師会病院

大分市医師会立アルメイダ病院
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５５分

３５分

４０分

５５分
(４０分)

６０分
(４０分)

３５分

５０分
(３０分)

４０分
(２８分)

４０分

３０分

全て市役所及び町村役場の本庁舎間の移動時間
車による移動時間で最短のものを令和5年6月時点
のグーグルマップにより算出
(下段カッコ内は高速道路使用時)

圏 域 内 の 中 心 部 ま で の 移 動 時 間
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広 域 ネ ッ ト ワ ー ク の 整 備 状 況

出典：大分県新広域道路交通計画（令和３年６月）
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日 常 生 活 の 充 足 状 況

購 入 場 所 の 出 向 マ ッ プ 〈 最 寄 品 〉

出典：令和４年度 大分県中心市街地等消費者動向調査報告書（令和５年２月）

◎最寄品 （生鮮食料品・菓子類・飲料・米・調味料・台所用品・日用品・医薬品・化粧品 等）
手近に、頻繁に購入され、1 回の購入単位が比較的少額で、かつ早く消費される商品であり、身近な店
舗（地元の店舗）で購入されることの多い商品である。一般的には食料品や日用雑貨等に代表される。
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日 常 生 活 の 充 足 状 況

出典：令和４年度 大分県中心市街地等消費者動向調査報告書（令和５年２月）

地 元 購 入 率 の 推 移 〈 最 寄 品 〉
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大 分 県 の 人 口 推 移

出典：令和４年度 医療計画作成支援データブック
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人 口 推 移 （ 東 部 医 療 圏 ）

出典：令和４年度 医療計画作成支援データブック
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人 口 推 移 （ 中 部 医 療 圏 ）

出典：令和４年度 医療計画作成支援データブック
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人 口 推 移 （ 南 部 医 療 圏 ）

出典：令和４年度 医療計画作成支援データブック
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人 口 推 移 （ 豊 肥 医 療 圏 ）

出典：令和４年度 医療計画作成支援データブック
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人 口 推 移 （ 西 部 医 療 圏 ）

出典：令和４年度 医療計画作成支援データブック
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人 口 推 移 （ 北 部 医 療 圏 ）

出典：令和４年度 医療計画作成支援データブック
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Ｄ Ｐ Ｃ 症 例 か ら 見 た 地 域 完 結 率

Ｒ４年度 地域医療構想セミナー資料
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救 急 搬 送 時 の 搬 送 先

Ｒ４年度 地域医療構想セミナー資料
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救 急 搬 送 時 の 搬 送 先

Ｒ４年度 地域医療構想セミナー資料
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医療計画策定協議会
委員からの御意見

大分県医療計画（第８次）

令 和 ５ 年 ７ 月

資料３

－ 33 －



大 分 県 医 療 計 画 （ 第 ８ 次 ） 策 定 に か か る 策 定 協 議 会 委 員 か ら の 御 意 見

◎令和５年６月２３日開催の第１回策定協議会での御意見

精神疾患

○精神疾患について、いわゆる認知症基本法案が成立した。当然医療計画に反映していく必要があるが、また皆さんで考えていく

必要がある。協力して計画を立てていく必要がある。

○災害拠点の方もしっかり取り組む必要がある。特に一般の災害拠点の普通の病院と違って、精神科は手挙げしても特に何もイン

センティブがない。被災高齢者等は特殊性がある。

○精神疾患に入るのかどうか不明だが、成年後見制度についてどこかで記載いただきたい。

基準病床数

○現行の基準病床数で東部や中部では既存病室が3000近くオーバーしているという印象だが、実際にはこの中には超急性期、急性
期、回復期、慢性期があり、実際にオーバーしているのは急性期ということに現在のところはなっている。足りないのが回復期
で、その辺もこれから削減の方向で進むと思うが、急性期病床は実態の分析が少しずつされており、実際にはもう回復期への転
換がかなり進んでいるという指摘もある。共通の認識としてお持ちいただき、必ずしも一方的にトータルで、マクロで削減して
いけばいいという問題ではないということだけ認識をお願いしたい。

在宅医療

○これから在宅を推進していかないといけないと考えているが、看護小規模多機能型の居宅介護も非常に重要だが、機能強化型の

訪問看護ステーション等もこれから増やしていかなければいけない。

医療従事者（医師を除く）の確保

○ＮＰだけでなく、特定行為看護師も育成ができるよう記載していただきたい。

○看護師、薬剤師は、地域では大変不足している。コロナ禍で、都会に出る若者が減ったため、この２年間くらいは結構若い看護

師が入ってくれたが、今年に入って希望者が激減した。そういう意味では大変厳しい時期が来るのかなと思っている。

医療圏

○医療圏ごとに色々な見直しがあるかもしれないが、地域によって事情が異なっている。この計画には是非実情を分析するだけで
はなく、それぞれの要件でどう対策すべきかというところまで踏み込んで計画を立てていただきたい。

－ 34 －



その他

○大分県は医療費が全国で４番目に高い（最近は少し下がっているようだが）。外来入院も全国平均との差の半分にするよう厚労

省も指示を出していると思うが、外来医療費において、どこの部分で一番高いか、透析関係が非常に大きいと思うが。そういっ

た医療費適正化計画に関して考慮する必要はないのか。

○臓器移植は、大分県は極めて遅れている。0がもう7年続いている。厚労省の方からも、臓器移植の会議等で、大分県は非常に遅

れているという指摘を受ける。もう少し臓器移植に関してもどこかで検討していただきたい。透析患者を減らすということだけ

ではなく、その先を県の方で検討していただきたい。

○オーラルフレイルの問題が出てきて、機能を充実させるとか、それに向けて歯科衛生士を増やしていこうということをどこかに

記載していただきたい。

◎令和５年６月２３日開催の第１回策定協議会での御意見

救急医療

○搬送困難という表現がされるが、搬送が困難ではなく受け入れが困難ではないかなと思っている。しっかり受け入れができる、

早期受入ができる体制を今後行政関係者で一緒になってやるという、そういったことが重要になってくるかと思う。

大 分 県 医 療 計 画 （ 第 ８ 次 ） 策 定 に か か る 策 定 協 議 会 委 員 か ら の 御 意 見
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◎５疾病

精神疾患

［大分医療センター］

○当院は精神科医不在の総合病院の一つですが、県内に、精神科医が勤務している総合病院は限られている。身体疾患で入院する患者

（高齢者）に、認知症や精神疾患を持つ人が増加しており、精神科医の診察が必要な場合が多い。しかし、身体疾患が落ち着いてからで

ないと、精神科単科病院への転院は困難であり、その間、入院中の対応に苦慮しており、看護業務が増加する原因の一つになっている。

がん緩和チームにも精神科医が不在。総合病院に勤務する精神科医が不足している。

令和５年６月意見照会

大 分 県 医 療 計 画 （ 第 ８ 次 ） 策 定 に か か る 策 定 協 議 会 委 員 か ら の 御 意 見

糖尿病

［県保険者協議会］

○特定健診・保健指導の実施率は全国を上回る水準で推移しており、県民の健康に対する意識は高いと思われる。その一方で、人工透析

患者数は全国で5番目に多く、新規患者数も全国より高い水準にあり、1人当たり県民医療費を押し上げる要因の一つになっているこ

とが推察される。私ども全国健康保険協会（協会けんぽ）大分支部においても特定健診・保健指導の実施率が全国を上回る水準で推移

しているものの、糖尿病等の要治療判定者のうち未治療者に対する受診勧奨では、受診率が全国の中でかなりの下位となっている。こ

うした状況を踏まえ、令和4年度に当支部加入者（県民の約3分の1）にかかる医療費分析を実施したところ、1人当たり医療費（糖尿病

入院外）が、全国平均（6,733円）に対して、大分支部（7,664円）は高く、また年代別の経年比較（R2年度までの5年間）では、30～

40歳代の上昇率が高いことに加えて、全国平均との差額（30歳代以降）をみると、5年間で2倍になっており、特に50～60歳代でそ

の差が大きくなっていた。こうした状況を踏まえ、第8次医療計画における糖尿病の項目においては、以下①及び②の記載について検

討をお願いしたい。

①40歳以上の者を対象とした特定健診・保健指導のさらなる実施率向上を図るとともに、要治療判定者（特に複数年治療を放置して

いる者など）については確実に医療につなげ、重症化を予防するためのより具体的な施策が必要である。

②糖尿病の発症またはそのリスクを抱える前のより早い段階から望ましい生活習慣を身に着けることが重要であることから、一定程度

生活習慣が身につく前の段階、または進学・就職等により生活環境の変化に直面する10-20歳代の若年層を対象とした健康教育等

の施策が必要である。（新入社員向け研修、高校生を対象とした健康講話等）
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新興感染症・救急医療

［大分医療センター］

○今回のパンデミックでは、総合病院の立場から言うと、日頃地域の救急医療を担っている総合病院が、戦力(特に看護師）の補充はなく、

むしろ看護師の戦力が低下（離職等）した状態で、新興感染症に対応（発熱外来、入院受け入れの主力病院、ホテル療養や感染流行拡大

地域への派遣）をせざるをえなかった。コロナ感染が拡大した時には、大分市内の一般救急が何度も麻痺状態になった。新興感染症と

救急医療の分野を別々に議論するのではなく、セットにして議論しないと意味がないと思う。

◎６事業

へき地医療

［杵築市］

○へき地では、医師の高齢化や後継者不在により近い将来診療所の閉鎖が予測される。その場合、現在と同等程度の医療を提供するた

めには、へき地医療拠点病院の果たす役割がさらに重要となる。今後、医師の働き方改革への対応が求められる中、医師の負担軽減の

ため、遠隔診療や医療MaaS（移動診療車等）の導入促進・支援のための具体的施策などを早急に検討していただきたい。

在宅医療

［杵築市］

○在宅医療のニーズは多様化しており、身近に「かかりつけ医」を持つことが安心な医療連携に繋がるなど、メリットについて積極的に周

知していただきたい。

医師確保

［杵築市］

○「医師少数区域」並びに「医師少数スポット」への地域枠医師の派遣など、持続した医療体制の確保が図れるよう検討していただきたい。

［大分医療センター］

○大分大学卒の医師が大分県内に残る率が低い。県は合同説明会を主催しているが、学生の参加が少ない。今後、さらに積極的に医学生

への働きかけをお願いしたい。

◎在宅医療・外来医療・医療従事者確保

令和５年６月意見照会
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医療従事者（医師を除く）の確保

［杵築市］

○医師不足が深刻な地域では、在宅医療等を支える診療看護師（NP）は貴重な存在である。大分県立看護科学大学において、2008年

度から養成課程（大学院修士課程）が設けられ15年が経過し、県内のNPも増加していることもあり、NPの役割の重要性や医療DXに

おける活用可能性について記載していただきたい。

○薬剤師の養成機関がない大分県において、近年、病院薬剤師の確保が非常に厳しくなっている。地域医療介護総合確保基金を積極的

に活用し、市町村と連携しながら修学資金貸与など具体的な薬剤師確保策について検討していただきたい。

［大分医療センター］

○病院薬剤師の不足について、（審議会委員の意見に）全く同意見。国立病院機構は、薬剤師は九州グループでの一括採用だが、九州内

でも偏在があり、福岡など北部九州は人気があるが、大分を含めたそれ以外の地域は人気がない。また、大学時に調剤薬局が奨学金を

出しており、就職した後も、仕事内容が楽で、給与面も調剤薬局の方が優っており、調剤薬局に移る病院薬剤師も少なくない。

病院薬剤師を確保するための条件が不利である。病院薬剤師の業務は非常に多いが、薬剤師が少ないため、看護師が薬剤関連の業務

の一部を代行せざるを得ない状態。薬剤師が増えることは、看護師不足を補うことにも繋がる。

○病院看護師の不足について コロナ患者の受け入れ、一般救急患者の受け入れについて、パンデミック中に何度も混乱が生じた原因の

うち、主なものの一つが病院看護師の不足。そもそも平常時も余剰戦力があるわけではなく、今回のような新興感染症流行時は、ハイリ

スクの職場（病院など）から、少しでもリスクの少ない職場に移ってゆく流れは、ある程度はやむを得ないとは思うが、戦力が減少した条

件でのパンデミックへの対応は非常に厳しいものがあった。県内に就職する看護学生が必ずしも多くは無く、医師やその他の職種と同

様に、看護師は北部九州などへ流出している。県内で大手看護学校が閉校になったため、看護師確保がさらに厳しくなることを危惧し

ている。

○今まで以上に大分県から他県への流出防止、薬剤師は地元へのリターンに取り組んでほしい。また、専門職の人材確保はなかなか難し

いと思われるので、医師に医師事務補助員が有るように、薬剤師や看護師にも同じものが必要だが、診療報酬上のメリットが無いので

難しい。
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薬局の役割

［県保険者協議会］

○第7次医療計画 第5章 第17節「薬局の役割」（148頁の5つ目の〇）における「複数の病院・診療所をかけもち受診することによる薬

の重複投与や、飲み合わせによる副作用などのチェックを行う「かかりつけ薬局」の育成・定着を図り、患者にとって十分なメリットがあ

る医薬分業を推進することが重要です。」について、さらなる医薬品の適正使用促進（重複調剤、併用禁忌等による健康被害発生の防

止、医療費の適正化）につなげるため、第8次医療計画の策定に当たっては、「かかりつけ薬局」の推進に加えて、「お薬手帳」及び「電子

処方箋」（直近で18機関のみ対応）の普及促進の記載について検討をお願いしたい。

◎その他

保健・医療・福祉（介護）の総合的な取組の推進

［県老人クラブ連合会］

○私ども老人クラブは「健康・友愛・奉仕」を基本理念として活動しており、いかに医療・介護サービスの世話にならずに元気でいきいき

過ごしていくかが大きなテーマである。言い換えると「健康寿命の延伸」となるが、そのテーマのために老人クラブや老人クラブ連合会

は、介護予防体操やオーラルフレイル予防、認知症、メンタルヘルス、ユニバーサルスポーツなどの研修や講座等を実施するなど、その

一翼を担っている。然りながら、高齢者は医療・介護サービスに近い距離にあることも事実であるため、大雑把な言い方になるが、いつ

でもどこでも安心してその恩恵に浴することができる体制の整備・継続をお願いしたい。

健康寿命を延ばす健康づくりの推進

［県保険者協議会］

○第7次医療計画 第9章 第2節「健康寿命を延ばす健康づくりの推進」（195頁（６）健康づくり推進のための環境づくり）について、従

前より事業所における従業員の健康づくりの推進を図るため、県を挙げて「健康経営」の普及促進を進めており、その取り組みの一環

として、県と保険者が共同で一社一健康宣言事業を実施している。事業所（主）が中心となり従業員（またはその家族）の健康づくりを

推進し、県および保険者が取り組みのサポートを行うことで、事業所としての健康度の向上を図るものである。これにより、労働者の

ヘルスリテラシーの向上や職場環境の改善等による労働者のこころとからだの健康につながること、また事業所としても労働力の確

保や従業員の健康に配慮した職場としてイメージアップ等につながることが期待できるため、当該事業への登録事業所は増えつつあ

ることから、第8次医療計画の策定に当たっては、健康経営（一社一健康宣言事業）のさらなる普及促進を図るための具体的な施策等

に関する記載について検討をお願いしたい。
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各協議会の開催状況について

令和５年８月７日 第２回大分県医療計画策定協議会

資料４
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■ ５疾病６事業及び在宅医療、外来医療・医師確保計画に係る各協議会について（スケジュール）
協議会名 担当課 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月

医療審議会 医療政策課

【第１回】
・経過報告
・素案提示

【第２回】
・諮問・答申

医療計画策定協議会 医療政策課

【第１回】
(6/23)
・制度説明
・基本フレーム

【第２回】
(8/7)
・二次医療圏設定

【第３回】
(11月中旬)
・基準病床数提示
・素案提示

【第４回】
(12月中旬)
・原案提示

【第５回】
(2月下旬)
・成案提示

がん対策推進協議会 健康づくり支援課

【第１回】
(9月中旬)
・素案提示

【第２回】
(12月上旬)
・素案承認

脳卒中医療連携協議会 医療政策課

【第１回】
(8月中旬)
・素案提示

【第２回】
(10月上旬)
・素案提示(修正)

【第３回】
(2月下旬)
・成案提示

心血管疾患医療連携協議会 医療政策課

【第１回】
(8月中旬)
・素案提示

【第２回】
(10月上旬)
・素案提示(修正)

【第３回】
(2月下旬)
・成案提示

糖尿病医療連携協議会 健康づくり支援課

【第１回】
(8/21)
・素案提示

【第２回】
(9月下旬)
・素案提示(修正)

精神疾患医療連携協議会 障害福祉課

【第１回】
(7/28)
・スケジュール
・骨子

・素案提示
（事前送付）

【第２回】
(9月中旬)
・素案提示(修正)

【第３回】
(12月中旬)
・素案承認

認知症施策推進会議 高齢者福祉課

【第１回】
(8/8)
・素案提示

【第２回】
(11月上旬)
・素案提示(修正)

小児医療対策協議会 医療政策課

【第１回】
(8/31)
・素案提示

【第２回】
(9月下旬)
・素案提示(修正)

【第３回】
(2月)
・成案提示

周産期医療協議会 こども未来課

【第１回】
(8/7)
・素案提示

【第２回】
(９月上旬)
・中間確認

【第３回】
(９月下旬)
・素案提示(修正)

【第４回】
(3月下旬)
・成案提示

救急医療対策協議会 医療政策課

【第１回】
(9/7)
・素案提示

【第２回】
(10月上旬)
・素案提示(修正)

【第３回】
(2月)
・成案提示

災害医療対策協議会 医療政策課

【第１回】
(9/15)
・素案提示

【第２回】
(10月中旬)
・素案提示(修正)

【第３回】
(2月)
・成案提示

感染症対策連携協議会 感染症対策課

【第１回】
(6/29)
・制度説明
・スケジュール

・骨子案提示
　(事前送付)

【第２回】
(9月上旬)
・骨子案協議 ・素案提示

（事前送付）

【第３回】
（11月上旬）
・素案提示(修正)

へき地医療対策協議会 医療政策課

【第１回】
(9月11日)
・素案協議

【第２回】
(10月上旬)
・素案提示(修正)

【第３回】
(2月)
・成案提示

在宅医療連携協議会 医療政策課

【第１回】
(6/28)
・スケジュール
・骨子

・素案提示
　(事前送付)

【第２回】
(9月下旬)
・素案協議

【第３回】
(2月下旬)
・成案提示

地域医療構想調整会議 医療政策課

【第１回】
(8/1)
・素案協議

【第２回】
(10月中旬)
・素案提示(修正)

【第３回】
(2月中旬)
・成案提示

地域医療対策協議会 医療政策課

【第１回】
(8/28)
・素案協議

【第２回】
(10月上旬)
・素案提示(修正)

【第３回】
(2月)
・成案提示
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