
大分県地域医療構想について

資料１



3,127 

3,243 

3,242 

3,055 

3,357 

3,614 

5,359 

5,561 

5,595 

5,391 

2,839 

2,545 

4,842 

5,015 

5,051 

4,908 

9,344 

9,632 

1,218 

1,265 

1,289 

1,295 

1,107 

1,386 

985 

532 

2018

14,546床

休棟

5,534 

5,885 

5,715 

4,966 

4,721 

4,721 

4,721 

4,721 

4,609 

4,663 

10,948 

11,265 

10,933 

9,831 

9,533 

8,038 

21,369人/日

21,871人/日

慢性期回復期急性期高度急性期 慢性期
（移行分）

介護老人保健施設 訪問診療

病床数

病床機能ごとの病床数及び在宅医療等の推移（県全体）

〇 ２０１８年の急性期の病床数は９,３４４床であり、大分県地域医療構想における２０２５年の必要病床数と比べ
４，４３６床の開きがある。一方で、回復期については２，５５２床不足しており、急性期等からの転換を進める必要が
ある。
〇 2018年時点の訪問診療を受けた患者数は9,533人となっており、2015年と比べ1,495人増加した。

2015

17,709床

在宅医療等

2025

2040

17,632床

14,649床

12,701人/日

14,142人/日

21,203人/日

19,518人/日

※・病床数：2015、2018は病床機能報告、2025～2040は県地域医療構想による。
・在宅医療等のうち、2015、2018の介護老人保健施設はおおいた高齢者いきいきプラン（第7期）、2015、2018の訪問診療は在
宅医療に関するアンケート調査（県実施）による。2025～2040は県地域医療構想による。

（暫定値）

15,177床

15,084床

2030

2035
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727 

766 

792 

793 

1,231 

1,307 

1,159 

1,213 

1,246 

1,223 

756 

732 

933 

978 

1,005 

996 

1,878 

1,756 

240 

251 

260 

265 

237 

557 

237 

77 

2018

休棟

1,177 

1,295 

1,344

1,245

952 

952 

952 

952 

940 

923 

2,027 

2,139 

2,172 

2,035 

2,093 

1,529 

4,386人/日

4,156人/日

慢性期回復期急性期高度急性期 慢性期
（移行分）

介護老人保健施設 訪問診療

病床数

病床機能ごとの病床数及び在宅医療等の推移（東部）

〇 ２０１８年の急性期の病床数は１,８７８床であり、大分県地域医療構想における２０２５年の必要病床数と比べ
８８２床の開きがある。一方で、回復期については４６７床不足しており、急性期等からの転換を進める必要がある。

〇 2018年時点の訪問診療を受けた患者数は2,093人となっており、2015年と比べ564人増加した。

2015

在宅医療等

2025

2040

3,208床

2,452人/日

※・病床数：2015、2018は病床機能報告、2025、2040は県地域医療構想による。
・在宅医療等のうち、2015、2018の介護老人保健施設はおおいた高齢者いきいきプラン（第7期）、2015、2018の訪問診療は在
宅医療に関するアンケート調査（県実施）による。2025、2040は県地域医療構想による。

（暫定値）

2035

2030

3,277床

3,303床

3,059床

3,033人/日

4,232人/日

4,468人/日

4,429床

4,339床
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1,593 

1,625 

1,588 

1,463 

1,123 

1,193 

2,694 

2,751 

2,721 

2,571 

1,218 

1,063 

2,628 

2,683 

2,664 

2,545 

4,124 

4,272 

736 

755 

764 

759 

857 

823 

397 

219 

2018

休棟

2,945 

2,993 

2,759 

2,215 

1,800 

1,800 

1,800 

1,800 

1,700 

1,771 

6,394 

6,466 

6,111 

5,283 

5,008 

4,631 

11,139人/日

慢性期回復期急性期高度急性期 慢性期
（移行分）

介護老人保健施設 訪問診療

病床数

病床機能ごとの病床数及び在宅医療等の推移（中部）

2015

在宅医療等

2025

2040

※・病床数：2015、2018は病床機能報告、2025～2040は県地域医療構想による。
・在宅医療等のうち、2015、2018の介護老人保健施設はおおいた高齢者いきいきプラン（第7期）、2015、2018の訪問診療は在
宅医療に関するアンケート調査（県実施）による。2025～2040は県地域医療構想による。

（暫定値）

〇 ２０１８年の急性期の病床数は４，１２４床であり、大分県地域医療構想における２０２５年の必要病床数と比べ
１，５７９床の開きがある。一方で、回復期については１，３５３床不足しており、急性期等からの転換を進める必要
がある。
〇 2018年時点の訪問診療を受けた患者数は５，００８人となっており、2015年と比べ３７７人増加した。

7,570床

7,719床

7,651床

7,814床

7,737床

7,338床

6,708人/日

6,402人/日

9,298人/日

10,670人/日

11,259人/日
2030

2035
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124 

132 

133 

128 

119 

119 

413 

442 

453 

447 

128 

136 

282 

301 

309 

305 

850 

862 

53 

57 

59 

60 

0 

0 

108 

76 

872床

休棟

2035

199 

234 

239

213

358 

358 

358 

358 

358 

358 

555 

588 

588 

557 

454 

401 

慢性期回復期急性期高度急性期 慢性期
（移行分）

介護老人保健施設 訪問診療

病床数

病床機能ごとの病床数及び在宅医療等の推移（南部）

〇 ２０１８年の急性期の病床数は８５０床であり、大分県地域医療構想における２０２５年の必要病床数と比べ
５４５床の開きがある。一方で、回復期については３１９床不足しており、急性期等からの転換を進める必要がある。

〇 2018年時点の訪問診療を受けた患者数は454人となっており、2015年と比べ53人増加した。

2015
1,193床

在宅医療等

2030

2040

1,205床

940床

759人/日

812人/日

1,112人/日

1,128人/日

※・病床数：2015、2018は病床機能報告、2025～2040は県地域医療構想による。
・在宅医療等のうち、2015、2018の介護老人保健施設はおおいた高齢者いきいきプラン（第7期）、2015、2018の訪問診療は在
宅医療に関するアンケート調査（県実施）による。2025～2040は県地域医療構想による。

（暫定値）

2018

2025
954床

932床 1,180人/日

1,185人/日
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161 

172 

176 

175 

227 

208 

198 

214 

222 

223 

57 

113 

158 

171 

177 

177 

582 

527 

28 

31 

32 

33 

0 

0 

21 

19 

休棟

69 

109 

124

122

491 

491 

491 

491 

491 

491 

480 

510 

517 

505 

539 

372 

1,040人/日

1,110人/日

1,030人/日

1,118人/日

1,132人/日

慢性期回復期急性期高度急性期 慢性期
（移行分）

介護老人保健施設 訪問診療

病床数

病床機能ごとの病床数及び在宅医療等の推移（豊肥）

〇 ２０１８年の急性期の病床数は５８２床であり、大分県地域医療構想における２０２５年の必要病床数と比べ
４０５床の開きがある。一方で、回復期については１６６床不足しており、急性期等からの転換を進める必要がある。

〇 2018年時点の訪問診療を受けた患者数は539人となっており、2015年と比べ167人増加した。

2015

867床

在宅医療等

887床

863人/日

※・病床数：2015、2018は病床機能報告、2025～2040は県地域医療構想による。
・在宅医療等のうち、2015、2018の介護老人保健施設はおおいた高齢者いきいきプラン（第7期）、2015、2018の訪問診療は在
宅医療に関するアンケート調査（県実施）による。2025～2040は県地域医療構想による。

（暫定値）

2018

2025

2030

2035

2040

608床

607床

588床

545床
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150 

141 

188 

183 

351 

369 

304 

162 

229 

245 

617 

827 

48 

55 

6 

6 

120 

81 

2018

778床

休棟

402 

416 

411 

411 

411 

411 

477 

458 

616 

406 

慢性期回復期急性期高度急性期 慢性期
（移行分）

介護老人保健施設 訪問診療

病床数

病床機能ごとの病床数及び在宅医療等の推移（西部）

〇 2018年時点の病床数と地域医療構想における2025年の必要量と比べると、回復期が65床不足している。
〇 2018年時点の訪問診療を受けた患者数は616人となっており、2015年と比べ210人増加した。

2015

1,259床

在宅医療等

2025

2040

1,235床

810床

817人/日

1,027人/日

1,290人/日

1,285人/日

※・病床数：2015、2018は病床機能報告、2025、2040は県地域医療構想による。
・在宅医療等のうち、2015、2018の介護老人保健施設はおおいた高齢者いきいきプラン（第7期）、2015、2018の訪問診療は在
宅医療に関するアンケート調査（県実施）による。2025、2040は県地域医療構想による。

（暫定値）
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372 

389 

393 

355 

469 

604 

544 

570 

577 

558 

376 

339 

612 

640 

650 

640 

1,293 

1,388 

113 

119 

121 

123 

7 

0 

102 

60 

2018

1,641床

休棟

742 

811 

810 

755 

709 

709 

709 

709 

709 

709 

1,015 

1,064 

1,057 

993 

823 

700 

2,584人/日

慢性期回復期急性期高度急性期 慢性期
（移行分）

介護老人保健施設 訪問診療

病床数

病床機能ごとの病床数及び在宅医療等の推移（北部）

〇 ２０１８年の急性期の病床数は１２９３床であり、大分県地域医療構想における２０２５年の必要病床数と比べ
６５３床の開きがある。一方で、回復期については１８２床不足しており、急性期等からの転換を進める必要がある。

〇 2018年時点の訪問診療を受けた患者数は823人となっており、2015年と比べ１２３人増加した。

2015

2,391床

在宅医療等

2025

2040

2,247床

1,676床

1,409人/日

1,532人/日

2,466人/日

2,457人/日

※・病床数：2015、2018は病床機能報告、2025～2040は県地域医療構想による。
・在宅医療等のうち、2015、2018の介護老人保健施設はおおいた高齢者いきいきプラン（第7期）、2015、2018の訪問診療は在
宅医療に関するアンケート調査（県実施）による。2025～2040は県地域医療構想による。

（暫定値）

2030

2035

1,741床

1,718床

2,576人/日
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令和元年度 在宅医療の充実に向けた取組（医療政策課）

在宅復帰に向けた
リハビリの実施

退院

○在宅医療セミナー事業（令和元年度新規事業）
在宅医療を担う医師を対象としたセミナーを実施。

○小児在宅医療連携体制整備事業
医師や看護師等を対象に、小児在宅訪問診療の対応手法等を
学ぶ研修を実施。

○退院支援強化事業
入院医療機関の退院支援担当者（看護職・ＭＳＷ）を対象に研
修を実施し、退院支援体制の強化を図る。

○施設間連携推進のための相互研修事業
医療機関と介護施設の看護職を対象に研修を実施し、医療・
介護の相互理解を深める。

○在宅領域の看護ケア能力均てん化推進事業
研修機会の少ない圏域の在宅領域で働く看護職に対して、在
宅医療・看護におけるケア能力の向上を目的とした研修を実施
し、県全体のケア能力の標準化を図る。

○訪問看護ステーション強化推進事業
在宅医療・介護連携の充実のため、訪問看護ステーション従事
者を対象とした研修を実施。

○在宅医療提供体制強化事業
訪問診療実施に必要なポータブルＸ線装置など貸出用医療機
器を整備する郡市医師会等に助成。

○訪問看護ステーション施設設備整備事業
訪問看護ステーションサテライト新設に対する施設設備整備費
の助成。

○在宅医療・看取りに関する地域セミナー開催事業
（令和元年度新規事業）

県民を対象に、人生会議（ACP）等について普及・啓発する地
域セミナーを開催。

○在宅医療推進フォーラム開催事業
在宅医療に携わる多職種の職務関係者や県民を対象にフォー
ラムを開催し、好事例の情報共有や在宅医療に対する理解促
進を図る。

在宅医療の提供体制

県民

①退院支援

・24H対応が可能な体制確保
・病院搬送について消防と連携

県民の安心した生活を支えるため、切れ目ない在宅医療提供体制を整備

理解促進

人
材
育
成

基
盤
整
備

普
及
啓
発

②日常の療養支援

③急変時の対応 ④看取り

・急変時に一時受入等

・看取りが可能な体制構築
・患者、家族への情報提供

・必要に応じ一時受入等

急変

病院、有床診療所【入院】

在宅療養支援診療所（病院）、歯科、訪問
看護事業所、薬局、ケアマネジャー、地域
包括支援センター等

入院医療機関と在宅医療に係る
機関との協働による退院支援

・退院支援担当者の配置
・在宅医療機関との情報共有

・多職種で連携し、情報・計画を共有
・入院医療機関への情報提供・助言

多職種協働による患者や家族の生
活を支える観点からの医療の提供、
緩和ケアの提供、家族への支援

在宅療養支援診療所（病院）、歯科、訪
問看護事業所、薬局、ケアマネジャー、
地域包括支援センター、介護事業所等

・患者のニーズに応じた包括的な体
制確保

・家族の負担軽減につながるサービ
ス紹介

・患者の特徴に応じた体制整備
・リハビリ提供体制の構築

病院、有床診療所【入院】 病院、有床診療所【入院】

在宅療養支援診療所（病院）、歯科、訪問
看護事業所、薬局、ケアマネジャー、地域
包括支援センター等

在宅療養支援診療所（病院）、歯科、
訪問看護事業所、薬局、ケアマネ
ジャー、地域包括支援センター等

自宅等の患者が望む場所での看
取り

病状の急変時における往診や訪
問看護の体制及び入院病床の確
保
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※令和元年５月２３日　第３２回　社会保障ワーキング・グループ　資料１－１

9



公立病院・公的医療機関等の病床数について

【公立病院】

高度
急性期

急性期 回復期 慢性期 休棟 合計
高度

急性期
急性期 回復期 慢性期 休棟 合計

東部 0 103 101 0 0 204 0 103 101 0 0 204
東部 杵築市立山香病院 0 78 0 60 0 138 0 78 0 60 0 138
中部 大分県立病院 120 396 0 0 50 566 120 396 0 0 50 566
豊肥 0 122 34 39 0 195 0 122 34 39 0 195
北部 7 197 46 0 0 250 44 160 46 0 0 250

【公立病院 合計】 127 896 181 99 50 1353 164 859 181 99 50 1353

【公的医療機関等】

高度
急性期

急性期 回復期 慢性期 休棟 合計
高度

急性期
急性期 回復期 慢性期 休棟 合計

東部 国立病院機構別府医療センター 74 328 0 0 58 460 130 330 0 0 0 460
東部 0 0 46 254 0 300 0 0 46 254 0 300
東部 大分県厚生連鶴見病院 46 166 0 14 0 226 46 166 0 14 0 226
東部 国家公務員共済組合連合会新別府病院 117 152 0 0 0 269 16 199 48 0 0 263
中部 大分赤十字病院 102 238 0 0 0 340 101 239 0 0 0 340
中部 大分市医師会立アルメイダ病院 27 358 0 21 0 406 33 308 44 21 0 406
中部 大分岡病院 6 218 0 0 0 224 16 208 0 0 0 224
中部 国立病院機構大分医療センター 0 226 60 0 14 300 0 240 60 0 0 300
中部 臼杵市医師会立コスモス病院 108 90 0 0 198 0 108 90 0 0 198
中部 大分大学医学部附属病院 588 0 0 0 0 588 588 0 0 0 0 588
中部 湯布院病院 0 51 120 42 60 273 0 60 171 42 0 273
南部 南海医療センター 0 203 0 0 53 256 0 160 40 0 0 200
豊肥 竹田医師会病院 0 84 0 72 0 156 0 84 0 72 0 156

大分県済生会日田病院 6 108 72 14 0 200 6 108 72 14 0 200
北部 宇佐高田医師会病院 0 106 0 0 0 106 0 106 0 0 0 106

【公的医療機関等 合計】 966 2346 388 417 185 4302 936 2316 571 417 0 4240
※公的医療機関等２０２５プランの策定対象は以下のとおり
○公的医療機関（日本赤十字社、社会福祉法人恩賜財団済生会、厚生農業協同組合連合会等が開設する医療機関）（公立病院除く）
○医療法第７条の２第１項第２号から第８号に掲げる者（共済組合、健康保険組合、地域医療機能推進機構等）が開設する医療機関
○その他の独立行政法人（国立病院機構、労働者健康安全機構）が開設する医療機関
○地域医療支援病院
○特定機能病院

区域 医療機関名
2018年度病床機能報告（2019.3時点） 2025年の予定（H30病床機能報告）

区域 医療機関名
2018年度病床機能報告（2019.3時点） 2025年の予定（公的医療機関等2025プラン、H30病床機能報告）
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【導入の経緯】
○ 佐賀県では、回復期がどの程度不足しているのかを分析するため、定量的な基準を作成し、医療機能や供給量を把握する目

安として地域医療構想調整会議で活用している。
○ こうした先進事例を踏まえ、厚生労働省は、地域医療構想調整会議の議論を活性化させる観点から、地域の実情に応じた定

量的な基準を作成するよう各都道府県に対して求めた（平成３０年８月１６日通知）。

【背景】
○ 病床機能報告は、各医療機関が定性的な基準を参考に医療機能を病棟単位で県に報告する制度である。
○ 回復期機能に該当する病棟は、回復期リハビリテーション病棟や地域包括ケア病棟に限定されるという誤解がある。
○ また、病棟単位の報告のため、急性期と報告された病棟においても、回復期の患者が一定数入院し、回復期の医療が提供さ

れていることが考えられる。
○ 以上のことから、詳細な分析や検討が行われないまま、回復期機能を担う病床が各構想区域で大幅に不足していると誤解させ

る事態が生じているという指摘がある。

定量的な基準の導入について

（参考）定性的な基準
高度急性期：急性期の患者に対し、状態の早期安定化に向けて、診療密度が特に高い医療を提供する機能
急 性 期 ：急性期の患者に対し、状態の早期安定化に向けて、医療を提供する機能
回 復 期 ：急性期を経過した患者への在宅復帰に向けた医療やリハビリテーションを提供する機能

特に、急性期を経過した脳血管疾患や大腿骨頚部骨折等の患者に対し、ＡＤＬの向上や在宅復帰を目的としたリハビ
リテーションを集中的に提供する機能（回復期リハビリテーション機能）

慢 性 期 ：長期にわたり療養が必要な患者を入院させる機能
長期にわたり療養が必要な重度の障害者（重度の意識障害者を含む）、筋ジストロフィー患者又は難病患者等を入院
させる機能
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佐賀県 奈良県 大阪府 埼玉県

区分
急性期、回復期、慢性期
（回復期病床の抽出）

急性期、回復期
（急性期を重症と軽症に区分）

急性期、回復期
（急性期を重症急性期と地域急性
期に区分）

高度急性期、急性期、回復期、慢性
期
 （4つの病床機能を再定義）

特徴
指標がシンプルで比較的わかりやす
い

急性期及び回復期の区分に特化 急性期及び回復期の区分に特化
高度急性期・急性期間の区分の問
題にも対応

課題
指標の内容により結果がかなり異
なってくるため、適切な指標を選定す
る必要がある

指標の内容により結果がかなり異
なってくるため、適切な指標を選定
する必要がある

指標の数が多く、分析が非常に複
雑になる

参考とする4府県（先行事例）における定量的な基準の導入状況

〇急性期を「重症急性期」「地域急
性期（サブアキュート、ポストア
キュート）」に分類
　
【（重症）急性期】
算定式：月あたり件数/30日×（50
床/許可病床数）
⇒下記要件のいずれかを満たす
・手術総数算定回数：1以上
・化学療法算定回数：1以上
・救急医療加算管理レセプト件数：
1以上
・呼吸心拍監視（3時間超7日以
内）：2以上
　
【地域急性期】
いずれも満たさない

○病床機能報告で回復期以外と報
告されている病棟のうち、
　
①病床単位の地域包括ケア入院管
理料算定病床数（既に回復期相当）

②調整会議で合意済の病床数、地
域医療介護総合確保基金事業で整
備予定の病床数（回復期への転換
確実）

については、回復期の過不足を判断
する際に回復期とみなし、
　
③急性期病棟のうち、平均在棟日数
が22日超の病床数（回復期に近い
急性期）

については、将来の見込みを判断す
る際に参考情報とする。

○「ＩＣＵ→高度急性期」「回復期リハ
病棟→回復期」「療養病棟→慢性
期」など、どの医療機能とみなすか
が明らかな入院料の病棟は、当該
医療機能として扱う。
○その他の病棟については、以下
のとおり区分する。
　
【高度急性期・急性期の区分の指
標】
全身麻酔下手術、胸腔鏡・腹腔鏡
下手術、悪性腫瘍手術、超急性期
脳卒中加算　等
　
【急性期・回復期の区分の指標】
手術、胸腔鏡・腹腔鏡下手術、放射
線治療、化学療法　等

指標の
考え方

○急性期を重症と軽症に分類
　
【重症急性期を中心とする病棟】
（目安）手術件数と救急医療入院件
数の合計の、病棟あたりの件数（50
床あたり）：1日2件以上
　
【軽症急性期を中心とする病棟】
1日2件未満
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高度急性期 1,386 高度急性期 1,107 高度急性期 1,047 高度急性期 1,295 

急性期
9,632 

急性期
9,344 

急性期
9,295 

急性期
4,908 

回復期
2,545 

回復期
2,839 

回復期
3,057 

回復期
5,391 

慢性期
3,614 

慢性期
3,357 

慢性期
3,003 

慢性期
3,055 

休棟 532 休棟 985 休棟 848

○ ２０１８年と２０１５年の病床数を病床機能ごとに比べると、高度急性期が２７９床減少、急性期が２８８床減少、回復期が２９４床
増加、慢性期が２５７床減少した。

○ ２０２５年見込の急性期の病床数は９,２９５床であり、大分県地域医療構想における２０２５年の必要病床数と比べ４，３８７床の
開きがある。一方で、回復期については２，３３４床不足しており、急性期等からの転換を進める必要がある。

病床機能ごとの病床数の推移（県全体）

【2015年度病床機能報告】 【2018年度病床機能報告（２０１９年３月末時点暫定値）】 【大分県地域医療構想におけ
る２０２５年の必要病床数】2018年 2025年見込※１2015年

合計17,709床 合計17,632床 合計17,250床

合計14,649床

288床減 49床減

294床増 218床増

257床減 354床減

279床減 60床減

※１：２０１８年度病床機能報告において、「２０２５年７月１日時点における病床の機能の予定」として報告された病床数
※２：対象医療機関数及び報告率が異なることから、年度間比較を行う際は留意が必要

2334床

4387床

248床

52床

14



高度急性期557 
高度急性期 237 高度急性期 237 高度急性期 265 

急性期
1,756 急性期

1,878 
急性期
1,923 

急性期
996 

回復期
732 回復期

756 
回復期

742 

回復期
1,223 

慢性期
1,307 慢性期

1,231 
慢性期
1,067 

慢性期
793 

休棟等 77 
休棟等 237 

休棟等 229 

○ ２０１８年と２０１５年の病床数を病床機能ごとに比べると、高度急性期が３２０床減少、急性期が１２２床増加、回復期が
２４床増加、慢性期が７６床減少した。

○ ２０２５年見込の急性期の病床数は１，９２３床であり、大分県地域医療構想における２０２５年の必要病床数と比べ９２７床の
開きがある。一方で、回復期については４８１床不足しており、急性期等からの転換を進める必要がある。

病床機能ごとの病床数の推移（東部）

【2015年度病床機能報告】 【2018年度病床機能報告（２０１９年３月末時点暫定値）】 【大分県地域医療構想におけ
る２０２５年の必要病床数】2018年 2025年見込※１2015年

合計4,429床 合計4,339床 合計4,198床

合計3,277床

122床増

45床増

24床増
14床減

76床減 164床減

320床減 増減なし

※１：２０１８年度病床機能報告において、「２０２５年７月１日時点における病床の機能の予定」として報告された病床数
※２：対象医療機関数及び報告率が異なることから、年度間比較を行う際は留意が必要

481床

927床

28床

274床
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高度急性期
823 

高度急性期
857 

高度急性期
760 

高度急性期
759 

急性期
4,272 

急性期
4,124 

急性期
4,157 

急性期
2,545 

回復期
1,063 

回復期
1,218 

回復期
1,346 

回復期
2,571 

慢性期
1,193 

慢性期
1,123 

慢性期
1,068 

慢性期
1,463 

休棟等 219 休棟等 397 休棟等 278 

○ ２０１８年と２０１５年の病床数を病床機能ごとに比べると、高度急性期が３４床増加、急性期が１４８床減少、回復期が
１５５床増加、慢性期が７０床減少した。

○ ２０２５年見込の急性期の病床数は４，１５７床であり、大分県地域医療構想における２０２５年の必要病床数と比べ１,６１２床
の開きがある。一方で、回復期については１２２５床、慢性期については３９５床不足しており、急性期等からの転換を進める必要
がある。

病床機能ごとの病床数の推移（中部）

【2015年度病床機能報告】 【2018年度病床機能報告（２０１９年３月末時点暫定値）】 【大分県地域医療構想におけ
る２０２５年の必要病床数】2018年 2025年見込※１2015年

合計7,570床 合計7,719床 合計7,609床 合計7,338床

148床減
33床増

155床増 128床増

70床減 55床減

34床増 97床減

※１：２０１８年度病床機能報告において、「２０２５年７月１日時点における病床の機能の予定」として報告された病床数
※２：対象医療機関数及び報告率が異なることから、年度間比較を行う際は留意が必要

1225床

1,612床

1床

395床
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高度急性期 0 高度急性期 0 高度急性期 0 高度急性期 60 

急性期
862 

急性期
850 

急性期
798 

急性期
305 

回復期
136 

回復期
128 

回復期
173 

回復期
447 

慢性期
119 

慢性期
119 

慢性期
119 

慢性期
128 

休棟等 76 休棟等 108 休棟等 115 

○ ２０１８年と２０１５年の病床数を病床機能ごとに比べると、急性期が１２床減少、回復期が８床減少し、高度急性期と慢性期の
増減はなかった。

○ ２０２５年見込の急性期の病床数は７９８床であり、大分県地域医療構想における２０２５年の必要病床数と比べ４９３床の開き
がある。一方で、回復期については２７４床不足しており、急性期等からの転換を進める必要がある。

病床機能ごとの病床数の推移（南部）

【2015年度病床機能報告】 【2018年度病床機能報告（２０１９年３月末時点暫定値）】 【大分県地域医療構想におけ
る２０２５年の必要病床数】2018年 2025年見込※１2015年

合計1,193床 合計1,205床 合計1,205床

合計940床

12床減 52床減

8床減 45床増

増減なし 増減なし

増減なし 増減なし

※１：２０１８年度病床機能報告において、「２０２５年７月１日時点における病床の機能の予定」として報告された病床数
※２：対象医療機関数及び報告率が異なることから、年度間比較を行う際は留意が必要

493床

60床

9床

274床
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高度急性期 0 高度急性期 0 高度急性期 0 高度急性期 33 

急性期
527 

急性期
582 

急性期
563 

急性期
177 

回復期 113 
回復期 57 回復期 76 

回復期 223 

慢性期
208 

慢性期
227 

慢性期
181 

慢性期
175 

休棟等 19 休棟等 21 
休棟等 19 

○ ２０１８年と２０１５年の病床数を病床機能ごとに比べると、急性期が５５床増加、回復期が５６床減少、慢性期が１９床増加、
高度急性期の増加はなかった。

○ ２０２５年見込の急性期の病床数は５６３床であり、大分県地域医療構想における２０２５年の必要病床数と比べ３８６床の開き
がある。一方で、回復期については１４７床不足しており、急性期等からの転換を進める必要がある。

病床機能ごとの病床数の推移（豊肥）

【2015年度病床機能報告】 【2018年度病床機能報告（２０１９年３月末時点暫定値）】 【大分県地域医療構想におけ
る２０２５年の必要病床数】2018年 2025年見込※１2015年

合計867床 合計887床 合計839床 合計608床

55床増
19床減

56床減 19床増

19床増 46床減

増減なし 増減なし

※１：２０１８年度病床機能報告において、「２０２５年７月１日時点における病床の機能の予定」として報告された病床数
※２：対象医療機関数及び報告率が異なることから、年度間比較を行う際は留意が必要

386床

33床

147床

6床
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高度急性期 6 高度急性期 6 高度急性期 6 高度急性期 55 

急性期
827 急性期

617 
急性期

617 
急性期

245 

回復期
162 

回復期
304 

回復期
344 

回復期
369 

慢性期
183 慢性期

188 

慢性期
148 

慢性期
141 

休棟等 81 
休棟等 120 休棟等 120 

○ ２０１８年と２０１５年の病床数を病床機能ごとに比べると、急性期が２１０床減少、回復期が１４２床増加、慢性期が５床増加
し、高度急性期の増減はなかった。

○ ２０２５年見込の急性期の病床数は６１７床であり、大分県地域医療構想における２０２５年の必要病床数と比べ３７２床の開き
がある。回復期については、その差は２５床であり、ほぼ充足している。

病床機能ごとの病床数の推移

【2015年度病床機能報告】 【2018年度病床機能報告（２０１９年３月末時点暫定値）】 【大分県地域医療構想におけ
る２０２５年の必要病床数】2018年 2025年見込※１2015年

合計1,259床 合計1,235床 合計1,235床

合計810床

210床減

増減なし

142床増
40床増

5床増 40床減

増減なし 増減なし

※１：２０１８年度病床機能報告において、「２０２５年７月１日時点における病床の機能の予定」として報告された病床数
※２：対象医療機関数及び報告率が異なることから、年度間比較を行う際は留意が必要

25床

372床

49床

7床

19



高度急性期 0 高度急性期 7 高度急性期 44 高度急性期 123 

急性期
1,388 

急性期
1,293 

急性期
1,237 

急性期
640 

回復期
339 

回復期
376 

回復期
376 

回復期
558 

慢性期
604 慢性期

469 
慢性期

420 

慢性期
355 

休棟等 60 
休棟等 102 

休棟等 87 

○ ２０１８年と２０１５年の病床数を病床機能ごとに比べると、高度急性期が７床増加、急性期が９５床減少、回復期が３７床
増加、慢性期が１３５床減少した。

○ ２０２５年見込の急性期の病床数は１２３７床であり、大分県地域医療構想における２０２５年の必要病床数と比べ５９７床の
開きがある。一方で、回復期については１８２床不足しており、急性期等からの転換を進める必要がある。

病床機能ごとの病床数の推移（北部）

【2015年度病床機能報告】 【2018年度病床機能報告（２０１９年３月末時点暫定値）】 【大分県地域医療構想におけ
る２０２５年の必要病床数】2018年 2025年見込※１2015年

合計2,391床 合計2,247床 合計2,164床

合計1,676床

95床減
56床減

37床増 増減なし

135床減
49床減

7床増 37床増

※１：２０１８年度病床機能報告において、「２０２５年７月１日時点における病床の機能の予定」として報告された病床数
※２：対象医療機関数及び報告率が異なることから、年度間比較を行う際は留意が必要

597床

79床

65床

182床
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大分県地域医療構想調整会議（県調整会議） 大分県構想区域地域医療構想調整会議（構想区域調整会議）

令和元年 ７月

第１回
・地域医療構想について
・外来医療計画について
・定量的な基準について　等

８月

９月

10月

第２回
・外来医療計画について
・公立・公的医療機関等の具体的対応方針について
・病床機能報告結果について
・定量的な基準について　等

１１月

１２月

令和２年 １月

２月

第３回
・外来医療計画について
・公立・公的医療機関等の具体的対応方針について
・定量的な基準について
・来年度の調整会議の進め方について　等

第１回　（８月～９月中旬で開催予定）
・外来医療計画について
・病床機能報告結果について　等

第２回　（１１月～１２月で開催予定）
・外来医療計画について
・公立・公的医療機関等の具体的対応方針について
・地域医療に関するデータについて　等

令和元年度地域医療構想調整会議 スケジュール

今年度の主な協議事項

○外来医療計画の策定

○地域医療構想調整会議の活性化のための定量的な基準の導入

○公立・公的医療機関等の具体的対応方針の検証
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