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1. 現行の地域医療構想の概要について
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医療機能の現状と今後の方向を報告

都
道
府
県

（「地域医療構想」の内容）

１．２０２５年の医療需要と病床の必要量
・高度急性期・急性期・回復期・慢性期の４機能ごとに医療
需要と必要病床数を推計

・在宅医療等の医療需要を推計
・都道府県内の構想区域（２次医療圏が基本）単位で推計

２．目指すべき医療提供体制を実現するための施策
例） 医療機能の分化・連携を進めるための施設設備、

在宅医療等の充実、 医療従事者の確保・養成等

（機能が
見えにくい）

医療機能
を自主的に
選択

医
療
機
関

（B病棟）
急性期機能

（D病棟）
慢性期機能

（C病棟）
回復期機能

（A病棟）
高度急性期機能

○ 機能分化・連携については、

「地域医療構想調整会議」で議論・調整。

「病床機能報告制度」

医療機能の報告等を活用し、「地域医療構想」を策定し、
更なる機能分化を推進

（医療ニーズを見据えて、資源の最適化）

○ 地域医療構想の趣旨は、人口減少に伴い患者も大きく減少し、病院経営に大
きな影響を与えることが予想される中で、将来を見据え、いかに医療資源を有
効に活用し、効果的な医療提供体制を構築していくかということ。

○ 本県では、平成２８年１０月「秋田県地域医療構想」を策定した。

地域医療構想について
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2. 現行の地域医療構想の進捗状況（県全体）について
(1)2025年における必要病床数との乖離の状況
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5

地域医療構想策定当時（2016年）から2025年にかけて、病床数全体は必要量に近づいており、また、
急性期病床と慢性期病床は減少し、回復期病床は増加するなど、一定の進捗が認められる。

①機能別病床数の推移（秋田県）

※ 「2025(R07)実績」は病床数適正化支援事業等により減少した後の病床数（R7.11地域医療構想調整会議合同会議で提示した数値）。
※地域医療構想の推計値はあくまで地域の関係者で将来の医療提供体制の構築に向けた検討を進める上での参考値であり、病床数の削減目標となる値ではない。
※病床機能報告と地域医療構想の推計値はそれぞれ計算方法が異なることから、単純に比較することはできないことに留意が必要。
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(R07)
実績※

2025
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2. 現行の地域医療構想の進捗状況（県全体）について
(2)病床機能の転換・削減の取組状況について
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本県で活用例のある基金事業について

出典：厚労労働省ＨＰ
「病床機能再編支援事業（事業区分Ⅰ－２）」

7



基金事業について

２．単独支援給付金支給実績（R２年度～）

１．施設整備支援実績（Ｈ２７年度～）

再編計画策定年度別内訳減少病床数
（給付金支給分）

医療機能

【Ｒ２年度】能代厚生医療センター（63床）、秋田厚生医療センター（48床）、
細部眼科医院（5床）、本荘第一病院（12床）、町立羽後病院（55床）

【Ｒ３年度】能代循環器・呼吸器内科（6床）
【Ｒ４年度】佐藤レディースクリニック（2床）
【Ｒ５年度】由利組合総合病院（59床）、本荘整形外科（5床）、雄勝中央病院（66床）
【Ｒ６年度】大館市立扇田病院（62床）、男鹿みなと市民病院（35床）、平鹿総合病院（49床）
【Ｒ７年度】市立橫手病院（34床）、雄勝中央病院（20床）

５２１床急性期

【Ｒ３年度】森岳温泉病院（32床）、金病院（18床）
【Ｒ６年度】大館市立扇田病院（2床）、福永医院（3床）

５５床慢性期

地域医療構想調整会議と秋田県医療審議会で合意を得て病床機能の最適化（急性期及び慢性期の病床の減少）を図る医
療機関に対して給付金を支給

再編計画策定年度別内訳転換病床数医療機能

【Ｈ２７年度】小泉病院（７床）、町立羽後病院（50床）、雄勝中央病院（11床）
【Ｈ２８年度】秋田厚生医療センター（50床）、御野場病院（19床）、

由利本荘医師会病院（50床）
【Ｈ２９年度、Ｈ３１年度】御野場病院（14床）

２１０床回復期

（１）回復期病床への転換を促進するために必要な施設の改修、または設備整備に対して支援

（２）医療需要の減少を見据えた有床・無床診療所へのダウンサイジングに必要な施設整備に対して支援

再編計画策定年度別内訳減少病床数医療機能

【Ｒ２～３年度】金病院からきさかたクリニック（19床）へ有床診療所化４１床慢性期
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3. 現行の地域医療構想の進捗状況（構想区域別）
について

(1)2025年における必要病床数との乖離の状況
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462 416 474 323 299 299 
247 231 231

186
279

164 
164 164 

123 169 231 
290 272 272

250

296

761 
759 

679 

636 
660 598 

577 595 595

594 300

67

1,442 
1,394 

1,317

1,160
1,210 1,210

1,158 1,142 1,142

1,036

942

2016
(H28)
実績

2017
(H29)
実績

2018
(H30)
実績

2019
(H31)
実績

2020
(R02)
実績

2021
(R03)
実績

2022
(R04)
実績

2023
(R05)
実績

2024
(R06)
実績

2025
(R07)
実績※

2025
(R07)
必要数

休棟等 慢性期 回復期 急性期 高度急性期

大館・鹿角区域

病床数全体は、必要量に近づ
いており、過剰であった急性
期・慢性期病床が減少し、回復
期病床は増加している。

病床数に大きな変動はなし。 病床数全体は、必要量に近づ
いている一方で、急性期病床と
回復期病床がいずれも、県北
の他区域に比べ必要病床数と
の乖離が大きい。
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①機能別病床数の推移（県北）
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15

58 58 58 58 58 58 58 58 58 58

57

170 170 170 170 170 170 170 170 170 170

50

13

276 276 276 276 276 276 276 276 276 276

135
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(H28)
実績
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(H29)
実績

2018
(H30)
実績

2019
(H31)
実績
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(R02)
実績

2021
(R03)
実績

2022
(R04)
実績

2023
(R05)
実績

2024
(R06)
実績

2025
(R07)
実績※

2025
(R07)
必要数

休棟等 慢性期 回復期 急性期 高度急性期

19 19 33 33

300 
393 410 

263 299 313 224 262 192 184
155

105 

86 88 

107 90 90 
109 90 

127 117 246

706 
706 720 

711 713 636 
644 625 611 610

300

72

1,111
1,185

1,218

1,081 1,102
1,039

996 996
963 944

773

2016
(H28)
実績

2017
(H29)
実績

2018
(H30)
実績

2019
(H31)
実績

2020
(R02)
実績

2021
(R03)
実績

2022
(R04)
実績

2023
(R05)
実績

2024
(R06)
実績

2025
(R07)
実績※

2025
(R07)
必要数

休棟等 慢性期 回復期 急性期 高度急性期

北秋田区域 能代・山本区域

※ 「2025(R07)実績」は病床数適正化支援事業等により減少した後の病床数（R7.11地域医療構想調整会議合同会議で提示した数値）。
※地域医療構想の推計値はあくまで地域の関係者で将来の医療提供体制の構築に向けた検討を進める上での参考値であり、病床数の削減目標となる値ではない。
※病床機能報告と地域医療構想の推計値はそれぞれ計算方法が異なることから、単純に比較することはできないことに留意が必要。



秋田周辺区域

病床数全体は、必要量に近づいている一方
で、急性期病床と回復期病床がいずれも、他
区域に比べ必要病床数との乖離が大きい。
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②機能別病床数の推移（県央）

85 54 88 83 83 76 73 35 87 34

1,084 1,063 1,069 1,059 1,059 1,059 1,078 1,030 1,030 1,030 1,013

335 365 422 481 481 438 441 425 426 426
1,120

2,240 2,370 2,238 2,091 2,196 2,162 2,143 2,164 2,112 2,074
1,408

681 616 657 615 615 620 620 620 624 597 480

4,425 4,468 4,474
4,329 4,434 4,355 4,355 4,274 4,279 4,161

4,021

2016
(H28)
実績

2017
(H29)
実績

2018
(H30)
実績

2019
(H31)
実績

2020
(R02)
実績

2021
(R03)
実績

2022
(R04)
実績

2023
(R05)
実績

2024
(R06)
実績

2025
(R07)
実績※

2025
(R07)
必要数

慢性期 回復期 急性期 高度急性期 合計

107 163 204 170 189 195 176 255 
61 102

547 477 
487 547 487 448 448 348 

348 348
452

178 221 
218 199 218 256 256 306 

306 238 246

718 700 624 545 564 550 569 507 

489 468 374

7 7 7 
7 7 

77

1,557 1,568 1,540
1,468 1,465 1,449 1,449 1,416

1,204
1,156 1,149

2016
(H28)
実績

2017
(H29)
実績

2018
(H30)
実績

2019
(H31)
実績

2020
(R02)
実績

2021
(R03)
実績

2022
(R04)
実績

2023
(R05)
実績

2024
(R06)
実績

2025
(R07)
実績※

2025
(R07)
必要数

休棟等 慢性期 回復期 急性期 高度急性期

由利本荘・にかほ区域

病床数全体は、必要量に近づいており、各医
療機能において概ね必要病床数に近づいて
いる。
※慢性期病床のうち334床は全県から患者を受ける専門的な慢性期医療
を提供しているあきた病院の病床であるため、注意が必要

※ 「2025(R07)実績」は病床数適正化支援事業等により減少した後の病床数（R7.11地域医療構想調整会議合同会議で提示した数値）。
※地域医療構想の推計値はあくまで地域の関係者で将来の医療提供体制の構築に向けた検討を進める上での参考値であり、病床数の削減目標となる値ではない。
※病床機能報告と地域医療構想の推計値はそれぞれ計算方法が異なることから、単純に比較することはできないことに留意が必要。



大仙・仙北区域

病床数全体は、必要量に近づ
いているほか、急性期病床は減
少しているものの、回復期病床
は構想策定当時から大きな変
動がない。

病床数全体は、必要量を下回っ
ているほか、急性期病床も減少
しているものの、構想策定当時
不足していた回復期病床は2025
年に減少に転じている。

病床数全体は、必要量を下回っ
ているほか、急性期病床や病床
全体で大きな割合を占めていた
休棟等が大きく減少した。
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③機能別病床数の推移（県南）

橫手区域 湯沢・雄勝区域

21 18 18 18 36 

263 263 263 263 263 
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224
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2016
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実績
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実績
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実績
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実績

2020
(R02)
実績

2021
(R03)
実績

2022
(R04)
実績

2023
(R05)
実績

2024
(R06)
実績

2025
(R07)
実績※

2025
(R07)
必要数

休棟等 慢性期 回復期 急性期 高度急性期

53 53 53 
112 91 91 

35 
90 

146
41

100 100 100 
100 100 

50 
50 

50 
50

50
216

160 160 160 
160 160 

210 
210 

210 
210

153

192

668 668 
616 

602 
590 590 

646 
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535
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360

10 10 
56 10 

10 10 10 10 10
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991 991 985 984 951 951 951 951 951

745

865

2016
(H28)
実績

2017
(H29)
実績

2018
(H30)
実績

2019
(H31)
実績

2020
(R02)
実績

2021
(R03)
実績

2022
(R04)
実績

2023
(R05)
実績

2024
(R06)
実績

2025
(R07)
実績※

2025
(R07)
必要数

休棟等 慢性期 回復期 急性期 高度急性期

57 
117 103 103 

145 122 122 

19 17
57 

57 

57 
38 

38 
24 24 

19 19
88

109 

109 

109 

102 

129 

127 

108 108 

113 113

137

398 

407 
334 

334 

287 
240 

282 273 

207 187

155

9 

31

564

630 626

539
557 550 536 527

358
336

411

2016
(H28)
実績

2017
(H29)
実績

2018
(H30)
実績

2019
(H31)
実績

2020
(R02)
実績

2021
(R03)
実績

2022
(R04)
実績

2023
(R05)
実績

2024
(R06)
実績

2025
(R07)
実績※

2025
(R07)
必要数

休棟等 慢性期 回復期 急性期 高度急性期

※ 「2025(R07)実績」は病床数適正化支援事業等により減少した後の病床数（R7.11地域医療構想調整会議合同会議で提示した数値）。
※地域医療構想の推計値はあくまで地域の関係者で将来の医療提供体制の構築に向けた検討を進める上での参考値であり、病床数の削減目標となる値ではない。
※病床機能報告と地域医療構想の推計値はそれぞれ計算方法が異なることから、単純に比較することはできないことに留意が必要。



3. 現行の地域医療構想の進捗状況（構想区域別）について
(2)医療機能の分化・連携、在宅医療等の充実、医療従事
者の確保の状況
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課題に対する対応状況について（区域共通課題）

課題の達成状況等課題

●在宅医療を受ける患者数は横ばいか、増加している区域が多い一方で、実施
する医療機関数は多くの区域で減少し、医師一人あたりの負担は大きくなって
いる。特に、「橫手」「大館・鹿角」「秋田周辺」区域で大きい。
●在宅療養支援診療所は減少しており、24 時間診療体制の維持が依然として課
題である。
●個々の医師負担の軽減のために医療機関のグループ化やICT等の活用、施設で
の看取りを促進すべきといった意見あり。(R7調)

①在宅医療にかかる医師
の負担増、遠方への訪問
診療困難

●「在宅医療推進センター(R6設立)」や「訪問看護総合支援センター(R6設
立)」により、他職種連携や医療のデジタル化、資質向上に向けた取組が実施さ
れている。
●在宅医療を実施する医師や歯科医師は減少傾向にある一方で、訪問看護を実
施する施設や看護師、訪問薬剤を実施する事業所数は増加傾向にある。
●一方で、数字上は施設があっても、マンパワー不足や移動距離等により、実
際のニーズに応えきれていないといった声がある。(R7調)

②在宅医療の人材、知識
及び認知度の不足

●修学資金の貸与やあきた医師総合支援センターによるキャリア形成支援等に
より、医師確保を支援している。
●一方で、医師は「秋田周辺」区域が最も多く、依然として地域偏在がある。
●病院勤務看護師数は「秋田周辺」区域で増加している一方で、その他多くの
区域では減少している。准看護師数は全県的に減少傾向にある。
●病院で勤務する理学療法士数や薬剤師数は人口の多い区域で増加している。

③医師不足・偏在（秋田
周辺除く）、その他の従
事者不足

●一般診療所において、「秋田周辺」区域では増加している一方、その他区域
では減少または横ばいである。
●歯科診療所は多くの区域で減少している。

④診療所医師の高齢化

※(R○調）・・・令和○年度地域医療構想調整会議での意見（以降のページも同様） 14



課題に対する対応状況について（県北）

課題の達成状況等課題区域

●大館市立総合病院へ地域救命救急センターの稼働による三
次救急機能が整備された（R6運用開始）。

①三次救急の不足による他県への
患者流出大館・

鹿角 ●「地域医療連携推進法人 北鹿ヘルスケアネット」の設立
(R7)により、経営母体の異なる病院間での機能分化や人材融
通の基盤が整備されつつある。

②経営主体の枠組みを超えた病院
間の機能分化・連携の必要性

●北秋田市民病院が「地域がん診療病院」に指定(H30)され
たほか、秋田厚生医療センターと連携体制を構築している。
（医療計画より)
●脳卒中や心臓系（急性心筋梗塞等）の患者は大館市立総合
病院や能代厚生医療センターへ連携が整いつつある。(R6調)
●北秋田市民病院は、肺炎や骨折等の高齢者救急に注力し、
急性期医療は連携で対応する方針が示されている。(R6～R7
調)

①がん、脳卒中、急性心筋梗塞な
どの専門的治療体制の強化と他地
域連携

北秋田

●３病院長等による協議が始まった(R6.2)ほか、将来の役割
分担と連携を見据え、地域医療連携推進法人の設立を目指し
た取組が進んでいる。

①類似機能を持つ急性期3病院の機
能分化能代・

山本 ●構想策定当時、PCI治療ができる施設がなかったが、能代
厚生医療センターで体制整備が進み、急性心筋梗塞の域内完
結率が向上している。(R5調)
●構想策定当時、心臓リハビリテーションを実施できる施設
がなかったが、能代厚生医療センターで体制が整備された。

②急性心筋梗塞への対応体制の整
備

15



課題に対する対応状況について（県央）

課題の達成状況等課題区域

●秋田市内６病院長による協議が始まった(R6.8)ほか、
秋田市内６病院間において、一部の治療（不整脈治
療）において集約化が進んている一方で、依然として
競合する機能が多く、更なる役割分担が必要。

①類似機能を持つ急性期６病院の機
能分化秋田周辺

● 佐藤病院が急性期病床を地域包括ケア病床(70床）
へ転換し、３病院の役割分担が進みつつある。
●由利本荘医師会長や各病院長等による役割分担と連
携の協議が始まっている(R7.10)。

①類似機能を持つ急性期３病院の機
能分化

由利本荘・
にかほ

●へき地医療拠点病院である由利組合総合病院に対し、
巡回診療（軽井沢、大琴）、診療所への医師派遣（鮎
川診療所）を支援している。
●無医地区・準無医地区は平成26年は12地区あり、令
和７年時点も同数である。

②無医地区・準無医地区の増加への
対応

16



課題に対する対応状況について（県南）

課題の達成状況等課題区域

●大曲厚生医療センターへの循環器内科医の増による急性心筋
梗塞への実施体制が向上(H28:常勤医２名→R5:常勤医４名＋非
常勤医１名)。(R5調)

①急性心筋梗塞における体制
整備大仙・仙

北
●急性期後の受け皿不足により、大曲厚生医療センターの急性
期病床が依然として逼迫。(R5～R7調)

②急性期を経過した患者を受
け入れる回復期病床の拡充

●病床機能報告上の慢性期病床の必要量(216床) と実態※に乖
離があるため、新たな構想では再度、需要の見極めが必要。
※慢性期病床(50床)をもつ市立大森病院より、有料老人ホーム
等の施設に患者が流れており、病床の稼働率が70%程度に低下
しているため、病床を減らす必要があると意見あり。(R6調)
●回復期リハビリ病床をもつ病院はないが、地域包括ケア病棟
の活用や病院間の連携により、急性期経過後の患者の流れは円
滑であるという現場認識がある。(R6調)

①療養病床、回復期リハビリ
施設の不足への対応

橫手

●平鹿総合病院は橫手区域や湯沢・雄勝区域の急性心筋梗塞を
受け入れる中核病院として機能。平鹿総合病院のカテーテル室
（２室）が満室の場合等は、大曲厚生医療センター等が引き受
けるなど、区域を越えた連携が行われている。(R6調)

②急性心筋梗塞における周辺
圏域からの患者流入に対応で
きる体制の維持

●放射線治療の患者は秋田厚生医療センターとの連携により対
応。（医療計画より)
●薬物療法は平成27年59人から令和６年131人まで増加した。

①がんの放射線治療の体制整
備と、放射線治療を要さない
がん患者への対応湯沢・雄

勝 ●雄勝中央病院において、循環器内科の常勤医２名体制となり、
構想策定当時（H28）できていなかったPCIの実施体制が整備さ
れ、夜間や常勤医が不在の場合は、平鹿総合病院と連携により
対応。(R6調)

②急性心筋梗塞における体制
整備

17
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【参考】在宅医療（訪問診療関係）データ
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訪問診療を受けた者の数

平成29年度 平成30年度 平成31年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 令和５年度（人口10万対）

(人：10万対)(人)

※「訪問診療を受けた者の数（月計）」は「在宅患者訪問診療料（１）」および「在宅患者訪問診療料（２）」の算定件数（年計）を集計し、その数を12で割り、算出。
※人口10万対の算出に当たっては、令和６年１月１日時点の住民基本台帳人口を利用。

出典：厚生労働省「NDB」

「訪問診療を受けた者の数」は横ばいか、増加している区域が多い一方で、「訪問診療実施医療機関数」は多くの区域で減少
しており、医師一人あたりの負担は大きくなっている。
医師一人あたりの負担は「橫手」「大館・鹿角」「秋田周辺」区域で特に大きい。
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訪問診療実施医療機関数

病院 診療所 １医療機関当たりの対応件数（令和５年度実績）

(医療機関数) (人：１医療機関当たりの対応患者数)

※人口10万対の算出に当たっては、令和６年１月１日時点の住民基本台帳人口を利用 出典：厚生労働省「医療施設調査



出典：厚生労働省東北厚生局「診療報酬施設基準届出医療機関名簿」（令和７年４月）

在宅療養支援診療所数

（H29年比）
在支病
（H29年比）

在宅療養支援病院（在支病）

在宅療養後方支援病院※赤字記載
構想区域

６医療機関（＋１）＋１①大館市立扇田病院
②大湯リハビリ温泉病院
③大館市立総合病院

大館・鹿角

１医療機関（±０）±０なし北秋田

４医療機関（±０）＋１①能代山本医師会病院
②能代厚生医療センター

能代・山本

26医療機関（－11）＋２①男鹿みなと市民病院 ②湖東厚生病院
③藤原記念病院 ④土崎病院
⑤御野場病院 ⑥細谷病院 ⑦小泉病院
⑧秋田県立循環器・脳脊髄センター
⑨市立秋田総合病院
⑩秋田厚生医療センター
⑪中通総合病院

秋田周辺

５医療機関（±０）＋２①佐藤病院
②由利本荘医師会病院
③由利組合総合病院

由利本荘・にかほ

８医療機関（±０）＋１①市立角館総合病院大仙・仙北

11医療機関（＋１）±０①市立大森病院
②市立横手病院

横手

３医療機関（＋２）±０なし湯沢・雄勝

【参考】在宅療養支援病院・診療所数
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訪問歯科を実施する診療所数は、一貫した減少またはピークを過ぎた区域が多く、令和５年
度は多くの区域で減少している。

※人口10万対の算出に当たっては、令和６年１月１日時点の住民基本台帳人口を利用。

出典：厚生労働省「医療施設調査」

(診療所数) (診療所数)

【参考】在宅医療（訪問歯科関係）データ
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【参考】在宅医療（訪問看護・薬剤関係）データ

訪問看護ステーションの施設数、看護師数いずれも、多くの区域で、横ばいから増加している。
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出典：厚生労働省「医療施設調査
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訪問薬剤実施事業所数

平成29年度 平成30年度 平成31年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 １事業所当たりの対応件数（令和５年度実績）

訪問薬剤実施事業所数は多くの区域で増加している。

※「訪問薬剤管理指導を受けた者の数（月計）」は「居宅療養管理指導」「介護予防居宅療養管理指導」のうち、薬剤師が行う場合のサービス項目コードを算定した事業所数（病院、診療所、薬局含む）。

※人口10万対の算出に当たっては、令和６年１月１日時点の住民基本台帳人口を利用。

出典：厚生労働省「医療施設調査」

※人口10万対の算出に当たっては、令和６年
１月１日時点の住民基本台帳人口を利用。
出典：厚生労働省「医療施設調査
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医師の偏在状況
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医師数の推移

H28 R2 R6

22

【参考】医師数データ

出典：厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師統計」

区域ごとに増減の傾向は異なるものの、「秋田周辺」区域が最も多く、依然として地域偏在がある。

※人口10万対の算出に当たっては、令和６年１月１日時点の住民基本台帳人口を利用。

出典：厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師統計」

(人)

人口10万対医師数（人）
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病院の従事者数（看護師）

H27 R元 R5 R5（人口10万対）
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【参考】医療従事者（看護師・准看護師）データ

看護師数は「秋田周辺」区域で大きく増加している一方で、その他多くの区域では減少している。
准看護師数は全県的に減少傾向にある。

※人口10万対の算出に当たっては、令和５年１月１日時点の住民基本台帳人口を利用。 出典：秋田県衛生統計年鑑

(人)

（人）

※人口10万対の算出に当たっては、令和５年１月１日時点の住民基本台帳人口を利用。

出典：秋田県衛生統計年鑑

人口10万対（人）

人口10万対（人）
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【参考】医療従事者（理学療法士・薬剤師）データ

「湯沢・雄勝」区域を除いて、病院で勤務する理学療法士数は増加している。

※人口10万対の算出に当たっては、令和５年１月１日時点の住民基本台帳人口を利用。

出典：秋田県衛生統計年鑑

(人)

（人）

※人口10万対の算出に当たっては、令和５年１月１日時点の住民基本台帳人口を利用。

出典：秋田県衛生統計年鑑

人口10万対（人）

人口10万対（人）

「秋田周辺」「大仙・仙北」「橫手」区域では一貫して増加しており、その他区域では減少または横ばいとなっている。
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一般診療所（有床＋無床）
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【参考】診療所（一般・歯科）データ

一般診療所において、「秋田周辺」区域では増加している一方、「能代・山本」「由利本荘・にかほ」「橫手」区域では大きく減
少している。
歯科診療所は多くの区域で減少している。

※人口10万対の算出に当たっては、令和６年１月１日時点の住民基本台帳人口を利用。

出典：厚生労働省「医療施設調査」

(施設数)

（施設数）

※人口10万対の算出に当たっては、令和６年１月１日時点の住民基本台帳人口を利用。

出典：厚生労働省「医療施設調査」

人口10万対（施設数）

人口10万対（施設数）



4. まとめ
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まとめ

２．解決できていない主な課題

１．現構想の進捗

病床機能報告制度や病床機能再編支援事業等の活用の推進により、県全体では
特に過剰とされた急性期病床は減少し、不足とされていた回復期病床は増加してお
り、必要量に近づいているという点においては、一定の進捗が認められる。

県北地域における地域救命センターの設置や、各区域で課題であった急性心筋梗
塞の体制整備など構想策定当初の課題解決が図られたものがあるほか、周産期・
小児医療等については、患者数の減少等により、実状に合わせた役割分担と連携
が進みつつある。

類似した機能（特に急性期）をもつ病院が複数ある区域もあり、役割分担が十分に
進んでいない区域もあることから、地域の自主的な取組を推進していたものから、県
が再編等の旗振り役となり、議論を進めていく必要がある。

在宅医療においては、既に担い手の減少により、医師等の負担が増加している。今
後さらに、診療所医師等の高齢化や生産年齢人口の減少による担い手不足が厳し
くなることが想定される中で、需要に対して地域の実情に応じた対応の検討や取組
を進めていく必要がある。

医療人材については、確保・定着や偏在解消に取り組むとともに、限りある人材で質
の高い医療提供体制を構築するため、医療機関の連携・再編・集約化を推進してい
く必要がある。 27


