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第１章 基本方針 

   

 

１ 計画の目的  

地域医療構想の推進に伴い、医療機関の役割・機能調整が進むことに

より、今後、在宅医療をはじめとした外来医療がさらに医療サービスの

受け皿となっていくことが見込まれております。   

このため、外来医療の医療提供体制の確保にあたっては、入院や在宅

医療とも切れ目なく提供されるよう医療機関の自主的な取組や医療機関

相互の連携が必要不可欠となってまいります。 

一方、外来医療に係る傾向は、「外来医療を担う無床診療所の開設が都

市部に偏っている」、「救急医療提供体制の構築、グループ診療の実施、

放射線装置の共同利用等の医療機関の連携の取組が個々の自主的な取組

に委ねられている」、「患者に大病院志向がある中で、一部の医療機関に

外来患者が集中し、負担が生じる傾向がある」などの状況にあります。 

こうした状況を踏まえ、国では地域ごとの外来医療機能の偏在等の客 

観的な把握が可能となる医師偏在指標と、地域ごとの医療機器の配置状

況を可視化する指標を作成しているほか、医療機関が外来医療の実施状

況等を都道府県に報告する外来機能報告制度を導入しました。 

これらの情報を、新規開業者に情報提供するとともに、診療所で外来

診療をする医師が多数いる地域では、外来医療機能に関する協議を踏ま

えた取組を求めるなどにより、新規開業者の行動変容を促し、地域の偏

在是正につなげていくものであります。 

また、医療機器についても、機器の配置状況を可視化する指標の情報

を新規購入者に情報提供するなどにより、地域の中での医療機器の共同

利用を促していきます。 

さらに、外来機能報告制度の活用により、かかりつけ医機能を担う医

療機関と、紹介患者への外来を基本とする医療機関の役割を明確化させ

ます。 

 

 

 

第１節 策定の 趣旨  
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２ 本県における計画の策定内容  

診療所で外来診療をする医師が多数いる地域における医師の偏在是正

が目的でありますが、本県は、診療所医師が多数いる地域には該当して

おりません。 

こうしたことから、本県では、地域の外来医療提供体制を確保するた

め、各地域で不足している外来医療機能の課題とその対策や、医療機器

の共同利用の推進及び紹介受診重点医療機関の明確化を図っていきます。 
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この計画は、医療法第 30 条の 4 に基づき、令和６年３月に策定した「秋

田県医療保健福祉計画」の一部として位置づけられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 この計画は、令和 6（2024）年度から令和 8（2026）年度までの 3 年

間とします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

第２節 計画の 位置づけ  

第３節 計 画 期 間  
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第２章 外来医療提供体制の確保 

 

 

１ 区域の設定 

  外来医療に係る医療提供体制の確保に関し、一定程度完結する地域の

範囲として、対象区域を設定する必要があります。 

対象区域は、地域の外来医療に係る提供体制をきめ細かく設定する必

要があるため、現行の地域医療構想期間は当面、地域医療構想調整区域

（８構想区域）を対象としながらも、医療資源に応じて区域間の連携も

検討していきます。 

２ 外来医師偏在指標 

（１）指標の定義 

これまで、医師の偏在状況を表す指標としては、主に人口 10 万人対医

師数が用いられてきましたが、この指標では地域の偏在状況が十分に反

映されたものではありませんでした。 

このため、新たに、地域の実情をより反映させた指標として、医療需

要や人口構成、患者の流出入などを踏まえた医師偏在指標を作成し、こ

のうち、地域の医療の中心的な役割を担う診療所の医師の偏在状況を表

すものとして「外来医師偏在指標※」を定めました。 

 

 

 

 

（２）算出方法 

 ①医療需要及び人口構成とその変化 

   地域によって、人口の年齢構成や男女比率は異なっており、男女の違

いによっても外来受療率は異なってきます。このため、地域毎の医療ニ

ーズを、地域毎の人口構成の違いを踏まえ、性・年齢階級別の外来受療

率を用いて調整します。 

②患者の流出入 

  外来医療は、時間内受診（日中）が多く占めるため、患者の流出入は

昼間人口を用います。 

③医師の性別・年齢分布 

  地域毎の性・年齢階級別医師数を、性・年齢階級別の平均労働時間に

よって重み付けを行います。 

 

※外来医師偏在指標 

①医療需要及び人口構成とその変化、②患者の流出入、③医師の性別・年齢、

④医師の偏在単位などを勘案した人口１０万人あたりの診療所医師数 

第１節 外来医 師偏在指標  
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④診療所の外来患者対応割合 

  外来医療機能の多くは診療所で提供されていることから、外来医師偏

在指標は診療所医師数を基本としますが、地域によっては外来医療機能

全体に占める病院と診療所の対応割合が大きく異なりますので、これら

の割合を用います。 

【外来医師偏在指標の図式化】 

◎外来医師偏在指標  

標準化診療所医師数 

（地域の人口(10 万人)×地域の標準化受療率）×地域の診療所の外来患者対応割合 

  

（３）外来医師多数区域 

外来医師偏在指標の値が、全国の二次医療圏３３５のうち、上位３３．

３％（１１２以内）に該当する場合は、その二次医療圏を外来医師多数

区域として設定します。 

各二次医療圏で、診療所医師の偏在が進むことなく、適切に確保され

るよう、外来医師多数区域内で開業する場合は、新規開業者に対し、地

域で不足する外来医療機能を求めることとします。  

（４）外来医師偏在指標（内示値）  

県内の二次医療圏別の外来医師偏在指標を見ると、県内で最も診療所医

師数が多い、秋田周辺圏域の指標は１０２．０、全国の二次医療圏３３５

のうち、１５４位となっています。 

結果、本県には、全国の二次医療圏３３５のうち、上位３３．３％（１

１２位）以内に該当する「外来医師多数区域」はありません。 

図 外来医師偏在指標（内示値） 

 

00全国 112.2 107,226 1,266.5 1.000 75.5% 1.000
05秋田県 88.6 696 9.7 1.128 72.2% 0.994

154 0501大館・鹿角 69.1 54 1.1 1.164 62.2% 1.018
237 0502北秋田 72.1 18 0.3 1.239 69.6% 0.858
255 0503能代・山本 81.6 54 0.8 1.204 71.5% 0.993
257 0504秋田周辺 102.0 337 3.9 1.077 75.5% 1.054
279 0505由利本荘・にかほ 86.2 55 1.0 1.128 61.7% 0.929
315 0506大仙・仙北 86.0 84 1.2 1.154 75.2% 0.912
322 0507横手 69.4 63 0.9 1.147 80.6% 1.126
323 0508湯沢・雄勝 89.0 32 0.6 1.162 64.2% 0.802

圏域名順位
外来患者流出入

調整係数

外来医師偏在指標

（再計算値）

標準化診療所従

事医師数（人）

2021年1月1日時

点人口(10万人）

外来標準化

受療率比

診療所外来患者

数割合

暫定値 
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※参考（秋田市と男鹿南秋地域（男鹿市・潟上市・南秋田郡）の外来医師偏在指標の試算） 

本県には、全国の二次医療圏３３５のうち、上位３３．３％（１１２位）以内に該当する「外来

医師多数区域」はありませんが、一方、病院・診療所を合わせた「秋田県医師確保計画」の中では、

秋田周辺圏域は、県内唯一の「医師多数区域」となっており、秋田市とは別に、男鹿･南秋地域を「医

師少数スポット」として、医師少数地域と同じ対策を行うこととしております。 

医師確保計画との整合性を図る上で、「最も外来診療所医師数が多い秋田市」と「男鹿･南秋地域」

を分けて、外来医師偏在指標を試算した結果、秋田市は９９．９と県内では最も高い値となった一

方で、男鹿・南秋地域は、７１．２と低い値になりました。 

図 秋田市と男鹿南秋地域（男鹿市・潟上市・南秋田郡）の外来医師偏在指標 

 

 

 

※１ 順位は、全都道府県が本県と同じく、国からの患者流出入データを基にした調整を行うと仮定した場合 

※２ 外来標準化受療率比・診療所の外来患者対応割合等の係数は、秋田周辺圏域の値を使用 

※３ 秋田市と男鹿南秋地域の外来患者流出入指数は、2017（平成 29）年度のレセプト数に基づくデータブック（国保＋後

期高齢者のみ）から算出した流出入割合である秋田市 1.049・男鹿南秋地域 0.751 に対して、人口規模の重み付けをした

値を使用 

 

※参考（外来医師偏在指標の計算式の詳細）  

◎外来医師偏在指標  

標準化診療所医師数(※１) 

（地域の人口(10 万人)×地域の標準化受療率(※２)）×地域の診療所の外来患者対応割合(※４) 

 

※１（標準化診療所医師数） 

Σ 性・年齢階級別医師数×性・年齢階級別平均労働時間 

全医師の平均労働時間 

※２（地域の標準化外来受療率比） 

   地域の外来期待受療率(※３) 

   全国の外来期待受療率 

※３（地域の外来期待受療率） 

   Σ 全国の性・年齢階級別外来受療率×地域の性・年齢階級別人口 

地域の人口 

※４（地域の診療所の外来患者対応割合） 

     地域の診療所の外来延べ患者数 

    地域の診療所＋病院の外来延べ患者数 

作成中 

順位 圏域名

161 0504  秋田周辺（秋田市） 99.9 282 3.1 1.068 75.5% 1.122

318 0504  秋田周辺（男鹿南秋地域） 71.2 39 0.9 1.068 75.5% 0.804

外来医師

偏在指標

（再計算値）

標準化

診療所

従事医師数

（人）

2018年

1月1日時点

人口

(10万人）

外来標準化

受療率比

診療所外来

患者数割合

外来患者流出

入調整係数

※３ ※１ ※２ ※２ 
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※参考（データの出典） 

※（診療所従事医師数） 

・医師・歯科医師・薬剤師調査（2020 年） 12 月 31 日現在の医療施設（病院及び診療所）従事医師数のうち、診療所

従事医師数（性・年齢階級別医師数）。 

 

※（労働時間調整係数） 

・令和 4 年 7 月「医師の勤務環境把握に関する調査」(研究班・厚生労働省医政局医事課)より、診療所従事医師の性・年

齢階級別の平均労働時間を用いて、以下の方法で算出。 

当該地域の労働時間調整係数＝ Σ ( 当該地域の性・年齢階級別診療所従事医師数 × 性・年齢階級別医師の平均労働

時間数 ÷ 全医師の平均労働時間数 ) ÷ 当該地域の診療所従事医師数 

 

※（人口）・住民基本台帳人口（2020 年） 2021 年 1 月 1 日現在の人口（外国人含む、性・年齢階級別の人口）。 

 

※（外来標準化受療率比） 

※（全国の性・年齢階級別の外来受療率） 

・患者調査（2017 年） 全国の性・年齢階級別の外来患者数を用いて、以下の方法で算出。 

全国の性・年齢階級別の外来受療率 ＝ 〔全国の性・年齢階級別の外来患者数〕 ÷ 〔全国の性・年齢階級別の人

口（2018 年の住民基本台帳人口） 

※（地域の外来期待受療率） 

・「全国の性・年齢階級別の外来受療率」、「当該地域の性・年齢階級別人口」を用いて、当該地域の外来期待受療

率を以下の方法で算出する。 

     当該地域の外来期待受療率 ＝  Σ〔全国の性・年齢階級別の外来受療率 × 当該地域の性・年齢階級別人口 ×〕

÷  当該地域の人口  

 

※（診療所外来患者対応割合） 

・ＮＤＢ(レセプト情報・特定健診等情報データベース)の平成 29 年 4 月から 30 年 3 月までの診療分デ

ータ（12 か月）に基づき抽出・集計したもの。  
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１ 地域の現状 

（１）人口推計 

県全体では令和 2（2020）年の総人口 959,502 人が、令和 12（2030）年

には 814,295 人へ減少すると推計されています。 

また、65 歳以上の人口割合は、令和 12（2030）年には県全体では 43.0％

に上昇が見込まれ、85 歳以上の人口割合についても、9.6％に達すると推計

されます。 

図 人口及び高齢化率の推移 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

出典：総務省（国勢調査）、国立社会保障人口問題研究所（日本の地域別将来推計人口

（2018 推計）） 

92,855 79,478 69,184 

506,960 
444,557 

394,681 

169,110 

152,150 
130,372 

190,577 

209,100 

220,058 

37.5%

40.8% 43.0%

19.9%

23.6%

27.0%

7.6%
8.8%

9.6%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

45.0%

0

200,000

400,000

600,000

800,000

1,000,000

1,200,000

2020年 2025年 2030年
0～14歳 15～64歳 65～74歳 75歳以上

65歳以上の割合 75歳以上の割合 85歳以上の割合

第２節 外来医 療提供体制の状 況  

2020年 2025年 2030年

0～14歳 92,855 79,478 69,184

15～64歳 506,960 444,557 394,681

65～74歳 169,110 152,150 130,372

75歳以上 190,577 209,100 220,058

(65歳以上) 359,687 361,250 350,430

(85歳以上) 73,020 78,272 78,315

合計 959,502 885,285 814,295

増減 0.0% -7.7% -15.1%

65歳以上の割合 37.5% 40.8% 43.0%

75歳以上の割合 19.9% 23.6% 27.0%

85歳以上の割合 7.6% 8.8% 9.6%
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（２）外来患者数の推計  

県全体では令和 2（2020）年の外来患者総数は 52,436 人が、令和 12（2030）

年には 47,283 人へ減少すると推計されます（図１）。 

また、65 歳以上の外来患者の割合は、令和 12（2030）年には県全体では

62.7％まで上昇が見込まれ、85 歳以上の割合についても、13.8％に達すると

推計されます。 

 

図１ 外来患者数の推移                       （人／日） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：総務省（国勢調査）、国立社会保障人口問題研究所（日本の地域別将来推計人口

（2018 推計）） 

3,539 3,054 2,657 

18,939 16,695 14,983 

13,037 11,729 
10,050 

16,921 

18,582 
19,593 

57.1% 60.5% 62.7%

32.3% 37.1%
41.4%

11.6% 13.0%
13.8%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

2020年 2025年 2030年

0～14歳 15～64歳 65～74歳 75歳以上

65歳以上の割合 75歳以上の割合 85歳以上の割合

2020年 2025年 2030年

0～14歳 3,539 3,054 2,657

15～64歳 18,939 16,695 14,983

65～74歳 13,037 11,729 10,050

75歳以上 16,921 18,582 19,593

（65歳以上） 29,958 30,312 29,643

（85歳以上） 6,075 6,512 6,516

合計 52,436 50,060 47,283

増減 0.0% -4.5% -9.8%

65歳以上の割合 57.1% 60.5% 62.7%

75歳以上の割合 32.3% 37.1% 41.4%

85歳以上の割合 11.6% 13.0% 13.8%
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  県全体の傷病大分類別の外来患者数は、令和 12（2030）年までに年々減少

するものと推計されます（図２）。 

 

図２ 県全体の傷病大分類別の外来患者推計               （人／日） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：厚生労働省（令和２年患者調査）、国立社会保障人口問題研究所（日本の地域

別将来推計人口（2018 推計）） 

  

882 827 773 
2,356 2,262 2,143 

3,514 3,379 3,204 

1,698 1,564 1,434 

1,391 1,370 1,323 

2,758 2,664 2,541 

7,714 7,676 
7,477 

2,733 
2,466 

2,217 

7,046 
6,562 

6,058 

1,715 
1,581 

1,457 

8,400 
8,188 

7,889 

2,864 

2,713 

2,553 

1,690 

1,548 

1,425 

6,350 

6,042 

5,676 

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

2020年 2025年 2030年

⑳ 健康状態に影響を及ぼす要因及び保健

サービスの利用

⑲ 損傷，中毒及びその他の外因の影響

⑭ 腎尿路生殖器系の疾患

⑬ 筋骨格系及び結合組織の疾患

⑫ 皮膚及び皮下組織の疾患

⑪ 消化器系の疾患

⑩ 呼吸器系の疾患

⑨ 循環器系の疾患

⑦ 眼及び付属器の疾患

⑥ 神経系の疾患

⑤ 精神及び行動の障害

④ 内分泌，栄養及び代謝疾患

② 新生物＜腫瘍＞

① 感染症及び寄生虫症
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（３）診療所数の状況 

 診療所数の推移を見ると、全体診療所数では、平成 31 年 4 月に 818 施設

ありましたが、令和 5 年 4 月は 820 施設と 2 施設の増加となっています。 

 有床診療所数の推移を見ると、平成 31 年 4 月に 56 施設ありましたが、令

和 5 年 4 月は 49 施設と減少しています。 

一方、無床診療所数の推移を見ると、平成 31 年 4 月に 762 施設に比べ、

令和 5 年 4 月は 771 施設と増加しています。 

 

図１ 診療所数の推移  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：県医務薬事課調べ（医務月報調べ。医務室、会社内診療所等の外来を行っていな

い施設も含む。）  
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図２ 一般診療所数の状況  

  

有床診療所 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

無床診療所 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 全体診療所数 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保健所 H31.4 R2.4 R3.4 R4.4 R5.4
増減

（R5-H31)

大館 4 3 3 3 3 ▲ 1

北秋田 1 1 1 1 1 0

能代 9 9 9 8 7 ▲ 2

秋田中央 2 2 2 2 2 0

秋田市 17 16 16 16 16 ▲ 1

由利本荘 7 7 7 8 8 1

大仙 7 7 5 5 5 ▲ 2

横手 3 2 2 2 2 ▲ 1

湯沢 6 6 5 5 5 ▲ 1

計 56 53 50 50 49 ▲ 7

保健所 H31.4 R2.4 R3.4 R4.4 R5.4
増減

（R5-H31)

大館 61 63 65 64 66 5

北秋田 31 31 32 32 30 ▲ 1

能代 67 66 65 64 63 ▲ 4

秋田中央 60 59 61 62 63 3

秋田市 264 261 268 270 272 8

由利本荘 71 72 71 70 66 ▲ 5

大仙 93 94 95 100 98 5

横手 77 79 79 79 74 ▲ 3

湯沢 38 37 39 39 39 1

計 762 762 775 780 771 9

保健所 H31.4 R2.4 R3.4 R4.4 R5.4
増減

（R5-H31)

大館 65 66 68 67 69 4

北秋田 32 32 33 33 31 ▲ 1

能代 76 75 74 72 70 ▲ 6

秋田中央 62 61 63 64 65 3

秋田市 281 277 284 286 288 7

由利本荘 78 79 78 78 74 ▲ 4

大仙 100 101 100 105 103 3

横手 80 81 81 81 76 ▲ 4

湯沢 44 43 44 44 44 0

計 818 815 825 830 820 2
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（４）開設・廃止の推移 

①開設状況 

診療所開設届のあった件数を見ると、平成 30 年度は 10 件でありまし

たが、令和 4 年度は 12 件と増加しています。（図１）。 

平成の合併前の旧市町村別の件数を見ると、旧市では秋田市の開設が

全体の半数以上を占める一方で、旧町村部での開設は少ない状況となっ

ています。 

 

図１ 診療所開設件数の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

出典：県医務薬事課調べ 
※医科診療所でない診療所や、医務室、社内診療所等の外来を行っていない施設は除外 

※法人化、継承、営業譲渡等、同一と診療所と判断される場合は重複する診療所を除外 

現市町村 旧市町村 Ｈ３０年度 Ｒ１年度 Ｒ２年度 Ｒ３年度 Ｒ４年度 合計
構想区域別

合計数

小坂町 小坂町 0 0 0 0 0 0

鹿角市 鹿角市 0 0 1 0 1 2

大館市 0 0 1 1 3 5

比内町 0 0 0 0 0 0

田代町 0 0 0 0 0 0

鷹巣町 0 0 0 0 0 0

合川町 0 0 0 0 0 0

森吉町 0 0 0 0 0 0

阿仁町 0 0 0 0 0 0

上小阿仁村 上小阿仁村 0 0 0 0 0 0

八森町 0 0 0 0 0 0

峰浜村 0 0 0 0 0 0

藤里町 藤里町 0 0 0 0 0 0

能代市 3 1 0 0 0 4

二ツ井町 0 0 0 0 0 0

山本町 0 0 0 0 0 0

八竜町 0 0 0 0 0 0

琴丘町 0 0 0 0 0 0

男鹿市 0 0 0 0 1 1

若美町 0 0 0 0 0 0

大潟村 大潟村 0 0 0 0 0 0

八郎潟町 八郎潟町 0 0 0 0 0 0

五城目町 五城目町 0 0 0 0 0 0

井川町 井川町 0 0 0 0 0 0

天王町 0 0 0 0 0 0

飯田川町 0 0 0 0 0 0

昭和町 0 0 0 0 0 0

秋田市 5 3 5 4 6 23

河辺町 0 0 0 0 0 0

雄和町 0 0 0 0 0 0

岩城町 0 0 0 0 0 0

大内町 0 0 0 0 0 0

本荘市 0 1 0 0 0 1

西目町 0 0 0 0 0 0

東由利町 0 0 0 0 0 0

矢島町 0 0 0 0 0 0

由利町 0 0 0 0 0 0

鳥海町 0 0 0 0 0 0

仁賀保町 0 0 0 0 0 0

金浦町 0 0 0 0 0 0

象潟町 0 0 0 0 0 0

大曲市 1 1 0 1 0 3

協和町 0 0 0 0 0 0

西仙北町 0 0 0 0 0 0

神岡町 0 0 0 0 0 0

南外村 0 0 0 0 0 0

仙北町 0 0 0 0 0 0

中仙町 0 0 0 0 0 0

太田町 0 0 0 0 0 0

角館町 0 0 0 0 0 0

田沢湖町 0 0 0 0 0 0

西木村 0 0 0 0 0 0

千畑町 0 0 0 0 0 0

六郷町 0 0 0 0 0 0

仙南村 0 0 0 0 0 0

横手市 0 1 0 0 0 1

山内村 0 0 0 0 0 0

大森町 0 0 0 0 0 0

雄物川町 0 0 0 0 0 0

大雄村 0 0 0 1 0 1

十文字町 0 0 0 0 0 0

平鹿町 0 0 0 0 1 1

増田町 0 0 0 0 0 0

湯沢市 0 0 0 0 0 0

稲川町 0 0 0 0 0 0

雄勝町 0 0 0 0 0 0

皆瀬村 0 0 0 0 0 0

東成瀬村 東成瀬村 0 0 0 0 0 0

羽後町 羽後町 1 0 0 0 0 1

9 7 7 6 11 40

1 0 0 1 1 3

10 7 7 7 12 43 43

湯沢市

1

小計（旧９市）

小計（旧６０町村）

合計

大仙市

3

仙北市

美郷町

横手市 3

男鹿市

24

潟上市

秋田市

由利本荘市

1

にかほ市

7

大館市

北秋田市
0

八峰町

4能代市

三種町
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②廃止状況 

各保健所に診療所廃止届のあった件数を見ると、平成 30 年度から令和 4

年度まで、17 件から 12 件となっています（図２）。 

 

図２ 診療所廃止件数の状況  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：県医務薬事課調べ 
※医科診療所でない診療所や、医務室、社内診療所等の外来を行っていない施設は除外 

※法人化、継承、営業譲渡等、同一と診療所と判断される場合は重複する診療所を除外  
 

 

 

現市町村 旧市町村 Ｈ３０年度 Ｒ１年度 Ｒ２年度 Ｒ３年度 Ｒ４年度 合計
構想区域別

合計数

小坂町 小坂町 0 0 0 0 0 0

鹿角市 鹿角市 2 0 0 0 0 2

大館市 3 1 0 3 1 8

比内町 0 0 0 0 0 0

田代町 0 0 0 0 0 0

鷹巣町 1 0 0 0 0 1

合川町 0 0 0 0 0 0

森吉町 0 0 0 0 0 0

阿仁町 0 0 0 0 0 0

上小阿仁村 上小阿仁村 0 0 0 0 0 0

八森町 0 0 0 0 0 0

峰浜村 0 0 0 0 0 0

藤里町 藤里町 0 0 0 0 0 0

能代市 1 0 1 2 3 7

二ツ井町 0 0 0 0 0 0

山本町 0 0 0 1 0 1

八竜町 0 0 1 0 0 1

琴丘町 1 0 0 0 0 1

男鹿市 1 0 0 0 0 1

若美町 0 0 0 0 0 0

大潟村 大潟村 0 0 0 0 0 0

八郎潟町 八郎潟町 0 0 0 0 0 0

五城目町 五城目町 0 0 0 1 0 1

井川町 井川町 0 0 0 0 0 0

天王町 0 0 0 0 0 0

飯田川町 0 0 0 0 0 0

昭和町 0 0 0 0 0 0

秋田市 4 6 1 3 3 17

河辺町 0 0 0 0 0 0

雄和町 0 1 0 0 0 1

岩城町 0 0 0 0 0 0

大内町 0 0 0 0 0 0

本荘市 2 0 0 1 0 3

西目町 0 0 0 0 0 0

東由利町 0 0 0 0 1 1

矢島町 0 0 0 0 0 0

由利町 0 0 0 0 0 0

鳥海町 0 0 0 0 1 1

仁賀保町 0 0 0 0 0 0

金浦町 0 0 0 0 0 0

象潟町 0 1 0 0 0 1

大曲市 0 0 0 0 0 0

協和町 0 0 0 1 0 1

西仙北町 0 0 0 0 0 0

神岡町 0 0 0 0 0 0

南外村 0 0 0 0 1 1

仙北町 0 0 0 0 0 0

中仙町 0 0 0 0 0 0

太田町 0 0 0 0 0 0

角館町 0 0 0 0 0 0

田沢湖町 0 0 1 0 1 2

西木村 0 0 0 0 0 0

千畑町 0 0 0 0 0 0

六郷町 0 0 1 0 0 1

仙南村 0 0 0 0 0 0

横手市 2 0 0 0 1 3

山内村 0 0 0 0 0 0

大森町 0 0 0 0 0 0

雄物川町 0 0 0 0 0 0

大雄村 0 0 0 0 0 0

十文字町 0 0 0 1 0 1

平鹿町 0 0 0 1 0 1

増田町 0 0 0 1 0 1

湯沢市 0 1 0 1 0 2

稲川町 0 0 0 0 0 0

雄勝町 0 0 0 0 0 0

皆瀬村 0 0 0 0 0 0

東成瀬村 東成瀬村 0 0 0 0 0 0

羽後町 羽後町 0 0 0 0 0 0

15 8 2 10 8 43

2 2 3 6 4 17

17 10 5 16 12 60 60

湯沢市

2

小計（旧９市）

小計（旧６０町村）

合計

大仙市

5

仙北市

美郷町

横手市 6

男鹿市

20

潟上市

秋田市

由利本荘市

6

にかほ市

10

大館市

北秋田市
1

八峰町

10能代市

三種町
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③開設・廃止状況のまとめ 

  平成 30 年からの診療所の開設・廃止状況を、平成の合併前の旧市町

村単位でまとめると、平成の合併前の旧秋田市では 6 箇所の増、旧８市

では 9 箇所の減となっている一方で、旧町村では 14 箇所の減となって

います（図３）。 

図３ 診療所開設・廃止のまとめ  

 
 

 

 

 

  

区分
開設

（H30～R4）
廃止

（H30～R4）
差引

（参考）有床・無

床診療所数※１
人口※２

旧秋田市 23 17 6 245 294,392

旧８市 17 26 △ 9 205 284,751

旧６０町村 3 17 △ 14 151 380,359

合計 43 60 △ 17 601 959,502

※２ 令和2年国勢調査

出典：県医務薬事課調べ（医務月報調べ）

※１ R5.10.1現在の東北厚生局秋田事務所届出一覧により作成
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（５）旧町村部における一般診療所数 

 

平成の合併前の旧 60 町

村 部 に お け る 診 療 所 の 設

置状況は、表のとおりとな

っています。 

東 北 厚 生 局 へ 届 出 が あ

った診療所数「厚生局届出

診療所数」や、平日を含む

週５日以上開院し、同一医

師が診療している「常勤医

実質所在診療所数」を見る

と、診療所数がゼロとなっ

ている地域も存在します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

旧郡部の診療所数

小坂町 小坂町 4,780 2 1

比内町 8,926 1 1 ○

田代町 5,499 0 0

鷹巣町 16,805 10 10

合川町 5,812 1 1 ○

森吉町 5,180 1 1

阿仁町 2,401 1 1

上小阿仁村 上小阿仁村 2,063 1 1

能代市 二ツ井町 7,851 3 2

藤里町 藤里町 2,896 1 0

峰浜村 3,438 1 0

八森町 3,139 2 0

八竜町 5,099 2 2

山本町 5,826 2 2 ○

琴丘町 4,329 1 1

五城目町 五城目町 8,538 5 5

八郎潟町 八郎潟町 5,583 2 2 ○

井川町 井川町 4,566 1 1

大潟村 大潟村 3,011 1 1

男鹿市 若美町 4,745 2 2

天王町 21,156 5 4 ○

昭和町 6,738 5 5 ○

飯田川町 3,826 2 2

河辺町 7,819 3 3

雄和町 5,461 1 1

岩城町 5,099 1 1 ○

大内町 6,726 3 2

東由利町 2,985 3 1

由利町 4,228 2 1

矢島町 4,059 3 3

鳥海町 4,018 3 1

西目町 5,669 2 2

仁賀保町 9,650 4 4

金浦町 3,785 1 1

象潟町 10,000 5 5

協和町 6,290 4 3 ○

西仙北町 7,428 4 4

神岡町 4,759 1 1

南外村 3,128 0 0

仙北町 6,644 2 2

中仙町 8,518 3 3

太田町 5,710 1 1

角館町 11,284 7 7 ○

田沢湖町 9,286 4 3 ○

西木村 4,040 2 1

千畑町 6,426 1 1

六郷町 5,934 5 5

仙南村 6,253 1 1

山内村 3,006 4 0

大雄村 4,325 2 2

大森町 5,634 0 0 ○

雄物川町 8,279 4 3

平鹿町 11,449 4 4

十文字町 11,756 8 8

増田町 6,309 2 2

稲川町 7,485 2 2

皆瀬村 1,998 1 0

雄勝町 6,183 1 1

羽後町 羽後町 13,825 3 3 ○

東成瀬村 東成瀬村 2,704 2 1

24 60 380,359 151 128 12

出典：診療所数（R5.10.1現在の東北厚生局秋田事務所届出医療機関一覧による）
　　　 人口（令和２年国勢調査）

※参考
・旧郡部
　平成の合併前の郡部（計 60町村）
・常勤医実質所在診療所

　常時、常勤管理者が所在。原則、平日を含む週５日以上、開院し、同一医師が診療している診療所。

秋田市

現市町村名 旧町村名
一般病院所在

旧町村

湯沢市

人口（R2)
厚生局届出
診療所数

常勤医実質所在
診療所数

由利本荘市

にかほ市

大仙市

仙北市

美郷町

横手市

大館市

北秋田市

八峰町

三種町

潟上市
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（６）医療施設（病院／診療所）の所在地マップ 

①病院 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

作成中 
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②診療所 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

作成中 
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２ 外来受療の状況 

（１）外来患者の状況 

①外来患者数 

人口 10 万人あたりの外来患者延数の状況を見ると、全国平均では病院

と一般診療所の合計 99,423 人に対し、本県の平均は 98,753 人と、全国

平均よりもやや少ない状況となっています（図１）。 

構想区域別では、患者数が多い地域は、能代・山本区域で 112,870 人、

少ない地域が湯沢・雄勝区域で 66,603 人となっています。 

図１ 外来患者数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
出典：ＮＤＢデータ（平成 31 年 4 月から令和 2 年 3 月までの診療分デー タ（ 12 か月 ）に 基づ き 抽 出・

集計したもの。）  

 

②時間外等外来患者数 

人口 10 万人あたりの時間外等外来患者延数の状況を見ると、全国平均

では病院と一般診療所の合計 4,295 人、本県の平均は 2,365 人と、全国

平均よりも少ない状況となっています（図２）。 

構想区域別では、患者数が多い地域は、秋田周辺区域で 3,055 人、少

ない地域が湯沢･雄勝区域で 1,023 人となっています。 

図２ 時間外等外来患者数 

   

 

 

 

 

 

 

 

出典：ＮＤＢデータ（平成 31 年 4 月から令和 2 年 3 月までの診療分デー タ（ 12 か月 ）に 基づ き 抽 出・

集計したもの。） 

人口（10万人）

住基人口
通院外来患者延数

（病院）

通院外来患者延数

（一般診療所）

外来患者延数

（病院）

外来患者延数

（一般診療所）
合計

 全国 1,266.5 30,683,251 95,239,580 24,226 75,197 99,423

秋田県 9.7 265,992 693,256 27,384 71,370 98,753

大館・鹿角 1.1 37,488 60,389 35,659 57,443 93,103

北秋田 0.3 8,205 17,827 24,838 53,962 78,800

能代・山本 0.8 23,475 63,489 30,468 82,403 112,870

秋田周辺 3.9 102,512 316,658 26,555 82,029 108,584

由利本荘・にかほ 1.0 34,393 55,713 34,780 56,339 91,119

大仙・仙北 1.2 28,623 82,121 23,173 66,484 89,657

横手 0.9 17,318 70,910 19,801 81,078 100,880

湯沢・雄勝 0.6 13,978 26,150 23,201 43,403 66,603

圏域名

通院外来患者延数（回／月） 人口10万あたりの外来患者延数

人口（10万人）

住基人口 時間外等外来患者延数
（病院）

時間外等外来患者延数
（一般診療所）

外来患者延数
（病院）

外来患者延数
（一般診療所） 合計

 全国 1,266.5 817,728 4,621,845 646 3,649 4,295
秋田県 9.7 10,119 12,851 1,042 1,323 2,365

大館・鹿角 1.1 889 1,016 846 966 1,812
北秋田 0.3 356 78 1,077 235 1,313

能代・山本 0.8 760 554 986 718 1,704
秋田周辺 3.9 4,257 7,535 1,103 1,952 3,055

由利本荘・にかほ 1.0 1,095 1,399 1,108 1,415 2,523
大仙・仙北 1.2 1,481 1,261 1,199 1,021 2,220

横手 0.9 707 967 808 1,106 1,914
湯沢・雄勝 0.6 574 42 953 70 1,023

圏域名
時間外等外来患者延数（回／月） 人口10万あたりの時間外外来患者延数
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（２）外来患者施設の状況 

①通院外来施設数 

人口 10 万人あたりの通院外来施設数の状況を見ると、全国平均では病

院と一般診療所の合計 66 施設に対し、本県の平均は 61 施設と、全国平

均より少ない状況となっています（図１）。 

図１ 通院外来施設数 

 

 

 

 

 

 

 

 
出典：NDB データ（平成 31 年 4 月から令和 2 年 3 月までの診療分データ（12 か月）に基づき抽出・集計

したもの。）通院外来施設数は、NDB データにおける医科レセプト（入院外）の初診・再診、外来

診療料、小児科外来診療料、小児かかりつけ診療料の診療行為が算定された病院数及び診療所数（月

平均施設数）。 

 

②時間外等来施設数 

人口 10 万人あたりの時間外等外来施設数の状況を見ると、全国平均で

は病院と一般診療所の合計 54 施設に対し、本県の平均は 45 施設と、全

国平均より少ない状況となっています（図２）。 

図２ 時間外等外来施設数 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：NDB データ（平成 31 年 4 月から令和 2 年 3 月までの診療分データ（12 か月）に基づき抽出・集計

したもの。）時間外等外来施設数は、NDB データにおける医科レセプト（入院外）の初診・再診、

外来診療料 、小児科 外来診療 料、小児か かりつけ 診療料の 診療行為が 算定され た病院数 及び診療所

数（月平均施設数）。  

 

 

 

 

 

人口（10万人）

住基人口
通院外来施設数

（病院）

通院外来施設数

（一般診療所）

通院外来施設数

（病院）

通院外来施設数

（一般診療所）
合計

 全国 1,266.5 * 83,976 66 66

秋田県 9.7 * 595 61 61

大館・鹿角 1.1 9 46 9 44 52

北秋田 0.3 * 15 45 45

能代・山本 0.8 6 58 8 75 83

秋田周辺 3.9 26 262 7 68 75

由利本荘・にかほ 1.0 8 56 8 57 65

大仙・仙北 1.2 8 73 6 59 66

横手 0.9 3 56 3 64 67

湯沢・雄勝 0.6 3 29 5 48 53

圏域名

通院外来施設数（月平均施設数） 人口10万あたりの通院外来施設数

人口（10万人）

住基人口 医療施設数
（病院）

医療施設数
（一般診療所）

外来患者延数
（病院）

外来患者延数
（一般診療所） 合計

 全国 1,266.5 * 68,592 54 54
秋田県 9.7 * 437 45 45

大館・鹿角 1.1 9 30 9 29 38
北秋田 0.3 * 14 42 42

能代・山本 0.8 6 45 8 58 66
秋田周辺 3.9 22 190 6 49 55

由利本荘・にかほ 1.0 8 42 8 42 50
大仙・仙北 1.2 8 47 6 38 44

横手 0.9 3 45 3 51 54
湯沢・雄勝 0.6 3 24 5 40 45

圏域名
時間外等外来施設数 人口10万あたりの時間外等外来施設数
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（３）外来診療医師の状況 

 ①外来診療医師数 

人口 10 万人あたりの外来診療医師数を見ると、全国平均では病院と一般

診療所医師数の合計 256 人に対し、本県の平均は 240 人と、全国平均よ

り少ない状況となっています（図３）。 

図３ 外来診療医師数の状況 

 

 

 

 

 

 

 

出典：医師・歯科医師・薬剤師調査（2020 年）  

12 月 31 日現在の医療施設（病院及び診療所）従事医師数 

 

  

②年齢階級別診療所医師数 

   県内の診療所に従事する医師の 65 歳以上の割合は、全国平均では、

35.7％に対し、本県の平均は 41.2％と、全国平均より高い状況となって

います。（図４） 
 

図 4 年齢階級別診療所医師数 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：医師・歯科医師・薬剤師調査（2020 年）  

12 月 31 日現在の診療所従事医師数 

 

 ③主たる診療科目別診療所医師数 

  主たる診療科目別診療所医師数を見ると、県内では内科（254 人）が最

も多く、次いで眼科（59 人）、整形外科（57 人）の順となっております。

（図５） 

20代 30代 40代 50代 60代 70代～

 全国 107,226 309 5,053 18,212 28,495 31,835 23,322 35.7%

秋田県 690 0 13 87 191 237 162 41.2%

大館・鹿角 54 0 0 4 17 12 21 48.1%

北秋田 18 0 0 1 3 6 8 61.1%

能代・山本 54 0 1 9 11 16 17 48.1%

秋田周辺 332 0 11 51 91 125 54 35.8%

由利本荘・にかほ 55 0 0 8 12 19 16 43.6%

大仙・仙北 83 0 0 8 30 23 22 38.6%

横手 63 0 1 3 18 23 18 50.8%

湯沢・雄勝 31 0 0 3 9 13 6 45.2%

65歳以上

の割合

年齢階級別医師数（人）
圏域名

診療所医師数

（人）

人口（10万人）

住基人口 病院医師数 一般診療所数 病院医師数 一般診療所数 合計

 全国 1,266.5 216,474 107,226 171 85 256

秋田県 9.7 1,638 690 169 71 240

大館・鹿角 1.1 111 54 106 51 157

北秋田 0.3 22 18 67 54 121

能代・山本 0.8 98 54 127 70 197

秋田周辺 3.9 955 332 247 86 333

由利本荘・にかほ 1.0 150 55 152 56 207

大仙・仙北 1.2 121 83 98 67 165

横手 0.9 138 63 158 72 230

湯沢・雄勝 0.6 43 31 71 51 123

圏域名
医療従事医師数（人） 人口10万あたりの医師数



 
外来医療計画 

 

  
22  

  

図５ 主たる診療科目別診療所医師数  

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：医師・歯科医師・薬剤師調査（2020 年） 

  12 月 31 日現在の診療所従事医師数 

病理診断科 臨床検査科 救急科 臨床研修医

 全国 47 7 33 12

秋田県 0 0 0 0

大館・鹿角 0 0 0 0

北秋田 0 0 0 0

能代・山本 0 0 0 0

秋田周辺 0 0 0 0

由利本荘・にかほ 0 0 0 0

大仙・仙北 0 0 0 0

横手 0 0 0 0

湯沢・雄勝 0 0 0 0

内科 呼吸器内科 循環器内科
消化器内科

(胃腸内科)
腎臓内科 脳神経内科

糖尿病内科

(代謝内科)
血液内科 皮膚科

 全国 39,564 703 2,135 3,606 1,075 589 1,120 32 5,951

秋田県 254 4 29 42 3 3 6 0 26

大館・鹿角 21 0 0 2 0 1 0 0 2

北秋田 11 0 1 0 0 0 0 0 0

能代・山本 16 1 5 3 0 0 0 0 2

秋田周辺 99 2 18 21 3 0 4 0 17

由利本荘・にかほ 28 1 0 3 0 0 1 0 2

大仙・仙北 37 0 2 5 0 1 0 0 1

横手 26 0 2 3 0 1 1 0 2

湯沢・雄勝 16 0 1 5 0 0 0 0 0

アレルギー科 リウマチ科 感染症内科 小児科 精神科 心療内科 外科 呼吸器外科 心臓血管外科

 全国 67 207 24 6909 4327 637 2664 22 116

秋田県 0 1 0 42 22 4 16 0 1

大館・鹿角 0 0 0 2 1 1 0 0 0

北秋田 0 0 0 1 0 0 1 0 0

能代・山本 0 0 0 3 2 0 3 0 0

秋田周辺 0 1 0 24 16 3 6 0 1

由利本荘・にかほ 0 0 0 4 0 0 0 0 0

大仙・仙北 0 0 0 4 2 0 4 0 0

横手 0 0 0 3 1 0 2 0 0

湯沢・雄勝 0 0 0 1 0 0 0 0 0

乳腺外科 気管食道外科
消化器外科

(胃腸外科)
泌尿器科 肛門外科 脳神経外科 整形外科 形成外科 美容外科

 全国 392 4 228 2032 266 1135 8101 635 926

秋田県 3 0 0 19 1 7 57 3 3

大館・鹿角 0 0 0 2 0 2 3 0 0

北秋田 0 0 0 1 0 0 1 0 0

能代・山本 0 0 0 3 0 0 3 1 0

秋田周辺 3 0 0 7 1 3 30 2 3

由利本荘・にかほ 0 0 0 1 0 0 7 0 0

大仙・仙北 0 0 0 2 0 2 7 0 0

横手 0 0 0 1 0 0 4 0 0

湯沢・雄勝 0 0 0 2 0 0 2 0 0

眼科 耳鼻いんこう科 小児外科 産婦人科 産科 婦人科
リハビリ

テーション科
放射線科 麻酔科

 全国 8,612 5,480 33 4,092 92 1,157 161 494 565

秋田県 59 32 0 25 0 4 1 1 6

大館・鹿角 3 6 0 1 0 1 0 0 0

北秋田 1 1 0 0 0 0 0 0 0

能代・山本 6 2 0 2 0 0 0 0 0

秋田周辺 33 12 0 13 0 2 0 1 4

由利本荘・にかほ 4 2 0 1 0 1 0 0 0

大仙・仙北 4 4 0 4 0 0 1 0 1

横手 7 4 0 2 0 0 0 0 1

湯沢・雄勝 1 1 0 2 0 0 0 0 0
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（４）在宅診療の状況 

①往診患者数 

 人口 10 万人あたりの往診患者数を見ると、患者数が多い地域は、横手区

域で 181 人、少ない地域が大館・鹿角区域で 17 人となっています。 

（図１） 

図１ 往診患者数の状況 

 
出典：ＮＤＢデータ（平成 31 年 4 月から令和２年 3 月までの診療分データ（12 か月）に基づき抽出・集

計したもの。）  

 

②往診施設数 

 人口 10 万人あたりの往診施設数の状況を見ると、施設数が多い地域

は、横手区域で 37 施設、少ない地域が大館・鹿角区域で 15 施設となっ

ています。（図２）  

図２ 往診施設数の状況 

    

 

 

 

 

 

 

 

 
 

出典：NDB データ（平成 31 年 4 月から令和 2 年 3 月までの診療分データ（12 か月）に基づき抽出・集計

したもの。）往診実施施設数は、NDB データにおける医科レセプト（入院外）の往診の診療行為が

算定された病院数及び診療所数（月平均施設数）。 

 

人口（10万人）

住基人口
往診患者数

（病院）

往診患者数

（一般診療所）

往診患者数

（病院）

往診患者数

（一般診療所）
合計

 全国 1,266.5 * * 0

秋田県 9.7 * 885 91 91

大館・鹿角 1.1 6 12 6 11 17

北秋田 0.3 0 23 0 69 69

能代・山本 0.8 2 82 2 106 108

秋田周辺 3.9 34 298 9 77 86

由利本荘・にかほ 1.0 12 116 12 118 130

大仙・仙北 1.2 * 126 102 102

横手 0.9 2 156 3 179 181

湯沢・雄勝 0.6 2 72 3 119 123

圏域名

往診患者延数（回／月） 人口10万あたりの往診患者数

人口（10万人）

住基人口
往診実施施設数

（病院）

往診実施施設数

（一般診療所）

往診実施施設数

（病院）

往診実施施設数

（一般診療所）
合計

 全国 1,266.5 * * 0

秋田県 9.7 * 255 26 26

大館・鹿角 1.1 4 12 4 11 15

北秋田 0.3 0 11 0 33 33

能代・山本 0.8 4 24 5 31 36

秋田周辺 3.9 15 92 4 24 28

由利本荘・にかほ 1.0 3 31 3 31 34

大仙・仙北 1.2 * 35 28 28

横手 0.9 * 32 37 37

湯沢・雄勝 0.6 * 18 30 30

圏域名

往診施設数（回／月） 人口10万あたりの往診施設数
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③在宅患者訪問診療患者数 

 人口 10 万人あたりの在宅患者訪問診療患者数の状況を見ると、患者数

が多い地域は、能代・山本区域で 1,192 人、少ない地域が北秋田区域で

176 人となっています。（図３） 

図３ 在宅患者訪問診療患者数の状況 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：ＮＤＢデータ（平成 29 年 4 月から 30 年 3 月までの診療分データ（12 か月）に基づき抽出・集

計したもの。） 

 

④在宅患者訪問診療施設数 

 人口 10 万人あたりの在宅患者訪問診療施設数の状況を見ると、施設数

が多い地域は、能代・山本区域で 34 施設、少ない地域が大館・鹿角区域

で 11 施設となっています。（図４） 

図４ 在宅患者訪問診療施設数の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：NDB データ（平成 31 年 4 月から令和 2 年 3 月までの診療分データ（12 か月）に基づき抽出・集計

したもの。）在宅患者訪問診療実施施設数は、NDB データにおける医科レセプト（入院外）の在宅

患者訪問診療の診療行為が算定された病院数及び診療所数（月平均施設数）。 

 

 

 

人口（10万人）

住基人口
在宅患者訪問診療患者

延数（病院）

在宅患者訪問診療患者

延数（一般診療所）

在宅患者訪問診療患

者延数（病院）

在宅患者訪問診療患者

延数（一般診療所）
合計

 全国 1,266.5 220,702 * 174 174

秋田県 9.7 1,136 5,483 117 564 681

大館・鹿角 1.1 159 53 151 50 202

北秋田 0.3 0 58 0 176 176

能代・山本 0.8 17 902 22 1,170 1,192

秋田周辺 3.9 633 2,314 164 599 763

由利本荘・にかほ 1.0 160 347 162 351 513

大仙・仙北 1.2 32 804 26 651 676

横手 0.9 113 674 129 771 900

湯沢・雄勝 0.6 23 332 38 550 588

圏域名

在宅患者訪問診療患者延数（回／月） 人口10万あたりの在宅患者訪問診療患者延数

人口（10万人）

住基人口
在宅患者訪問診療実施

施設数（病院）

在宅患者訪問診療実施

施設数（一般診療所）

在宅患者訪問診療実

施施設数（病院）

在宅患者訪問診療実施

施設数（一般診療所）
合計

 全国 1,266.5 * * 0

秋田県 9.7 * 203 21 21

大館・鹿角 1.1 5 7 5 7 11

北秋田 0.3 0 10 0 30 30

能代・山本 0.8 3 23 4 30 34

秋田周辺 3.9 10 66 3 17 20

由利本荘・にかほ 1.0 5 23 5 23 28

大仙・仙北 1.2 4 31 3 25 28

横手 0.9 * 26 30 30

湯沢・雄勝 0.6 * 17 28 28

圏域名

在宅患者訪問診療実施施設素数（月平均施設数） 人口10万あたりの在宅患者訪問診療施設数
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１ 地域で不足している外来医療機能 

（１）協議の場 

   計画策定にあたり、医療関係者や病院、医療保険者、介護関係者、市

町村の委員で構成する地域医療構想調整会議（以下、「調整会議」という。）

の場を活用し、各地域の外来医療提供体制に関する協議を行いました。 

 

（２）外来医療機能の課題 

   各地域の調整会議の中で、診療所の果たす役割の重要性や診療所が抱

える課題などについて協議した結果、次のような意見が出されました。 

①現状  

【病院・診療所に共通すること】 

・診療所は、日常的な疾病や外傷等に係る外来医療を提供し、病院は入

院などを伴う医療を提供するなど、地域の中で機能分担や連携を図っ

ています。 

【診療所に関すること】 

 ・外来診療だけではなく、産業医や学校医、介護施設の嘱託医、予防接 

  種等の公衆衛生分野など、多岐にわたる役割を担っています。 

・医師の高齢化により、診療所の廃止が増加している地域もあります。 

・人口減少による医療需要の低下から、新規開業医が不足しております。 

・町村部の診療所では、地域の高齢者を中心に対応し、病院へ繋げる役

割を果たしておりますが、閉鎖や常勤医がいなくなっている中で、維

持が難しくなっています。 

【病院に関すること】 

・定期的に診療所へ医師を派遣し、外来医療の機能の維持に協力してい

る病院もあります。 

・診療所が少ない、または無い地域では、地域の病院が日常的な疾病や

外傷等に係る外来、在宅医療、学校医等、診療所が果たしている機能

も担っています。 

・軽症患者の増加により、手術などの高度な医療を要する患者への対応

に影響が生じている病院もあります。 

【行政・交通・その他に関すること】 

・診療所の新規開業や高額な医療機器の購入にあたり、補助を行うなど

の支援を行っている市町村もあります。 

・医師の負担軽減等を図るため、医師や看護師などの専門スタッフが 24

時間体制で電話対応する事業を行っている市町村もあります。 

第３節 外来医 療機能の課題と 対策  
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・公共交通機関の廃止や免許返納等を理由に、通院が困難な患者が増加

していることから、乗り合いタクシーなどの代替手段の確保に取り組

んでいる市町村もあります。 

・外来医師多数区域に該当する二次医療圏は無いものの、秋田市には多

くの診療所があり、外来医療の課題は秋田市以外の地域共通の課題で

あります。 

②課題 

【病院・診療所に共通すること】 

・医師･看護師等の医療従事者が不足しており、十分な医療提供ができて

いない施設が多いです。 

・高齢化の進行に伴い、複数の疾患を持つ患者が増加することが見込ま

れます。 

【診療所】 

・医師の高齢化の進行や、新規開業医の不足、診療所の廃止により医療 

機能の低下が見込まれます。 

  ・患者の高齢化の進行により、訪問診療の利用者は増加が見込まれ、今 

後さらに、在宅医療の需要は高まることが見込まれます。 

【病院】 

・軽症患者への対応等から病院の外来患者が増加し、負担が増えている

地域もあることから、医療機関における適正受診に係る普及啓発に取

り組む必要があります。 

・医師不足や時間外労働上限規制等の開始に伴い、新たに地域の診療所

へ医師を派遣する、または、今後も診療所へ派遣し続けることが難し

くなってきています。 

【行政・交通・その他に関すること】 

・通院に困難を抱える方が増えてきており、さらに、診療所の廃止等に

伴い、公共交通機関をはじめとした外来医療機能へのアクセス支援を

していく必要があります。 

・へき地診療所の支援は重要である一方で、維持が難しくなっているた

め、外来医療機能の維持のため、情報通信技術を活用した移動支援サ

ービスやオンライン診療等の活用を進めていく必要があります。 
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２ 外来医療提供体制の確保のための対策 

 ○ 医業承継について、診療所が減少していく地域では、外来も担ってい

る病院の意見も聞きながら、地域医療構想調整会議等において、県医師

会等の取組事例を紹介するなどの取組を行っていきます。 

 ○ 秋田大学との連携により、総合診療医などの育成に取り組むとともに、

他の診療科専門医としての地域医療に従事する医師等のセカンドキャリ

アとして、総合的な診療に携わる医師が増加するための取組を検討しま

す。 

 ○ 切れ目のない診療体制の構築について、主治医制を基本としつつも、

複数医師の連携によるグループ診療を進めます。 

 ○ 患者の医療機関へのかかり方について、かかりつけ医への受診勧奨の

ほか、分かりやすい医療情報の提供など、県民向けの周知に努める必要

があります。 

 ○ 秋田市以外での新規開業や承継を促すための支援について、不足して

いる診療科や地域医療構想との関連も踏まえた上で、必要な施設整備等

に対し、医療介護総合確保基金の活用を検討します。 

 ○ へき地医療の確保について、へき地診療所の運営や、施設・設備整備

に対して、引き続き、国庫補助を活用した支援を行うとともに、オンラ

イン診療を含む遠隔医療の活用を進めます。 

○ 患者の通院支援について、交通事業者と連携して地域の実情を踏まえ

た通院手段の維持・確保に取り組むほか、身近な医療の充実・強化のた

め、オンライン診療の活用等を進めます。 

 

３ 目標設定 

 

 

 

 

 
 

 

※出典：ＮＤＢデータ（平成 31 年 4 月から令和 2 年 3 月までの診療分データ）、 

    医師・歯科医師・薬剤師調査（2020 年） 

 

 

 

 

 

 

内容 現状 目標値 目標の考え方

人口10万人あたりの通院外

来を行う一般診療所数
61 61

現状の診療所の体制維持を

目指す

人口10万人あたりの一般診

療所医師数
71 71

現状の診療所の体制維持を

目指す
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第３章 医療機器の効率的な活用 

 

 

１ 区域の設定 

  医療機器※の効率的な活用を進めるにあたって、共同利用について協議

する範囲として、対象区域を設定する必要があります。 

対象区域は、地域の外来医療に係る提供体制をきめ細かく設定する必

要があるため、現行の地域医療構想期間は当面、地域医療構想調整区域

（８構想区域）を対象としながらも、医療資源に応じて区域間の連携も

検討していきます。 

 

 

 

 

 

 

２ 医療機器の調整人口あたり台数指標  

（１）指標の定義 

医療機器の配置状況を可視化する指標は、地域の医療機器のニーズを

踏まえて、地域ごとの医療機器の配置状況を医療機器の項目ごとに可視

化する必要があります。 

その際、医療機器のニーズは、医療機器の項目ごと、性・年齢別ごと

に大きな差があることから、医療機器の項目ごと及び地域ごとに性・年

齢構成を調整した人口当たり機器数を用いて指標を作成します。 

（２）算出方法 

   人口 10 万人対医療機器台数をベースに、地域ごとの性・年齢階級に

よる検査率の違いを調整します。 

 

【医療機器の調整人口あたり台数指標の図式化】 

 ○医療機器の調整人口あたり台数指標  

地域の医療機器の台数 

地域の人口(10 万人)×地域の標準化検査率比(※１) 

 

 

 

 

第１節 医療機 器の調整人口あ たりの台数指標  

※ 医療機器 

 本計画での医療機器は、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ、放射線治療（リニアック及

びガンマナイフ）、マンモグラフィの５つとする 
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地域の人口 

※参考（計算式の詳細） 

※１（地域の標準化検査率比） 

  地域の人口あたり期待検査数（入院＋外来） (※ ２ )  

全国の人口あたり期待検査数（入院＋外来） 

※２（地域の人口あたり期待検査数） 

      全国の性・年齢階級別検査数（入院＋外来） 

         全国の性・年齢階級別人口 

 

※参考（データの出典） 

※（医療機器の台数） 

※ＣＴ ・医療施設調査（2020 年） 病院票及び一般診療所票の「マルチスライスＣＴ」、「その他 

のＣＴ」の合計装置台数。 

   ※ＭＲＩ ・医療施設調査（2020 年） 病院票及び一般診療所票の「3.0 テスラ以上」、「1.5 テスラ

以上 3.0 テスラ未満」、「1.5 テスラ未満」の合計装置台数。 

    ※ＰＥＴ ・医療施設調査（2020 年） 病院票及び一般診療所票の「ＰＥＴ」、「ＰＥＴＣＴ」の合

計装置台数。 

※マンモグラフィー ・医療施設調査（2020 年） 病院票及び一般診療所票の「マンモグラフィー」 

の装置台数。 

※放射線治療（体外照射）・医療施設調査（2020 年） 病院票の「ﾘﾆｱｯｸ･ﾏｲｸﾛﾄﾛﾝ」、「ｶﾞﾝﾏﾅｲﾌ･ 

ｻｲﾊﾞｰﾅｲﾌ」の合計装置台数。 

               ・医療施設調査（2020 年）一般診療所票の「ｶﾞﾝﾏﾅｲﾌ･ｻｲﾊﾞｰﾅｲﾌ」の都道

府県別の装置台数を参考に、令和元年度ＮＤＢデータの年間算定回数から

「ﾘﾆｱｯｸ･ﾏｲｸﾛﾄﾛﾝ」、「ｶﾞﾝﾏﾅｲﾌ･ｻｲﾊﾞｰﾅｲﾌ」の合計台数を推計した。 

※（人口） ・住民基本台帳人口（2020 年） 2021 年 1 月 1 日現在の人口（外国人含む）  

性・年齢階級別の人口（年齢階級は、0-4 歳から 5 歳刻みで 80 歳以上まで） 

※（検査数）・令和元年度（平成 31 年 4 月から翌年 3 月まで）ＮＤＢデータの医科レセプト及びＤＰＣ

レセプト から以下 の診療 行為 コードに該 当する 算定回 数を 抽出し、年 間算定 回数を それ ぞれ

の医療機器の検査数とした。 

※ＣＴ  170011710、170011810、170012110、170028610、170033410、170034910、170016210 

   ※ＭＲＩ 170015210、170020110、170033510、170035010 

   ※ＰＥＴ 170024810、170027310 

※マンモグラフィー 170027010、170028210 

※放射線治療 180019710、180026750、180035310、180018910、180008810、180019410、 

（ 体 外 照 射 ） 180020710 、 180020810 、 180020910 、 180021010 、 180021110 、 180021210 、  

180021310 、 180021410 、 180021510 、 180021610 、 180021710 、 180021810 、

180021910、180022010、180031910 

 

 

Σ（ × 地域の性・年齢階級別人口 ） 
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※（医療施設数） ・医療施設調査（2020 年） 10 月 1 日現在の病院数及び一般診療所数  

・病院票は、診療科目単科のうち、精神科、歯科、矯正歯科、小児歯科、歯科口腔外科、    

及び歯科系の診療科（前での 4 つの歯科）を除いたものの医療施設数。 

・一般診療所票は、主な診療科目のうち、精神科、歯科、矯正歯科、小児歯科、歯科口 

腔外科を除いたものの医療施設数。 
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（３）医療機器の配置・保有状況と調整人口あたり台数指標 

 ①ＣＴ 

 調整人口あたりのＣＴ台数を見ると、全国平均の病院と一般診療所の

合計 11.5 台に対し、本県の平均は 9.1 台と、全国平均を下回っています。 

区域別の状況を見ると、台数が多い地域は、大館・鹿角区域で 11.3 台、

少ない地域が北秋田区域で 6.5 台となっています。 

出典：医療施設調査（2020 年）、住民基本台帳人口（2020 年）、ＮＤＢデータの医科レ    

セプト及びＤＰＣレセプト（平成 31 年 4 月から翌年 3 月まで）  

 

 ②ＭＲＩ 

調整人口あたりのＭＲＩ台数を見ると、全国平均では病院と一般診療

所の合計 5.7 台に対し、本県の平均は 5.8 台と、ほぼ同数となっていま

す。 

区域別の状況を見ると、台数が多い地域は、大館・鹿角区域で 8.0 台、

少ない地域が湯沢・雄勝区域で 2.8 台となっています。 

出典：医療施設調査（2020 年）、住民基本台帳人口（2020 年）、ＮＤＢデータの医科レ

セプト及びＤＰＣレセプト（平成 31 年 4 月から翌年 3 月まで）  

 

 

 

 

人口（10万人） ＣＴ保有台数 年間算定件数 1台あたりの稼働件数

住基人口 病院 一般診療所 合計 病院 一般診療所 病院 一般診療所

全国 1,266.5 8,500 6,095 14,595 11.5 18,594,419 * 2,188 *

秋田県 9.7 58 49 107 9.1 125,376 * 2,162 *

大館・鹿角 1.1 7 8 15 11.3 19,002 2,690 2,715 336

北秋田 0.3 1 2 3 6.5 3,491 920 3,491 460

能代・山本 0.8 5 5 10 9.8 13,258 1,978 2,652 396

秋田周辺 3.9 22 14 36 8.3 51,197 4,974 2,327 355

由利本荘・にかほ 1.0 8 1 9 7.5 11,742 * 1,468 *

大仙・仙北 1.2 8 7 15 9.7 15,172 3,306 1,897 472

横手 0.9 5 8 13 12.0 7,016 3,193 1,403 399

湯沢・雄勝 0.6 2 4 6 7.8 4,498 1,668 2,249 417

圏域名
調整人口当

たり台数

人口（10万人） ＭＲＩ保有台数 年間算定件数 1台あたりの稼働件数

住基人口 病院 一般診療所 合計 病院 一般診療所 病院 一般診療所

全国 1,266.5 4,872 2,368 7,240 5.7 8,836,276 * 1,814 *

秋田県 9.7 42 23 65 5.8 53,300 36,237 1,269 *

大館・鹿角 1.1 6 4 10 8.0 7,690 6,943 1,282 1,736

北秋田 0.3 1 1 2 4.7 1,170 1,249 1,170 1,249

能代・山本 0.8 4 2 6 6.2 5,392 3,500 1,348 1,750

秋田周辺 3.9 15 10 25 5.9 24,127 13,115 1,608 1,312

由利本荘・にかほ 1.0 6 1 7 6.1 5,516 675 919 *

大仙・仙北 1.2 4 5 9 6.2 4,914 10,588 1,229 2,118

横手 0.9 4 0 4 3.9 2,350 0 588 －

湯沢・雄勝 0.6 2 0 2 2.8 2,141 167 1,071 －

圏域名
調整人口当

たり台数
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③ＰＥＴ 

調整人口あたりのＰＥＴ台数を見ると、全国平均の病院と一般診療所

の合計 0.5 台に対し、本県の平均は 0.3 台と、全国平均を下回っていま

す。 

区域別の状況を見ると、ＰＥＴがある地域は、秋田周辺区域のみとな

っており、台数は 0.7 台となっています。 

出典：医療施設調査（2020 年）、住民基本台帳人口（2020 年）、ＮＤＢデータの医科レ  

セプト及びＤＰＣレセプト（平成 31 年 4 月から翌年 3 月まで）  

 

 ④マンモグラフィ 

調整人口あたりのマンモグラフィ台数を見ると、全国平均の病院と一

般診療所の合計 3.4 台に対し、本県の平均は 4.6 台と、全国平均より多

い状況であります。 

区域別の状況を見ると、台数が多い地域は、北秋田区域で 6.0 台、少

ない地域が由利本荘・にかほ区域で 3.0 台となっています。 

出典：医療施設調査（2020 年）、住民基本台帳人口（2020 年）、ＮＤＢデータの医科レ   

セプト及びＤＰＣレセプト（平成 31 年 4 月から翌年 3 月まで）  

人口（10万人） ＰＥＴ保有台数 年間算定件数 1台あたりの稼働件数

住基人口 病院 一般診療所 合計 病院 一般診療所 病院 一般診療所

全国 1,266.5 480 114 594 0.5 * * * *

秋田県 9.7 3 0 3 0.3 1,759 0 586 －

大館・鹿角 1.1 0 0 0 0.0 0 0 － －

北秋田 0.3 0 0 0 0.0 0 0 － －

能代・山本 0.8 0 0 0 0.0 0 0 － －

秋田周辺 3.9 3 0 3 0.7 1,759 0 586 －

由利本荘・にかほ 1.0 0 0 0 0.0 0 0 － －

大仙・仙北 1.2 0 0 0 0.0 0 0 － －

横手 0.9 0 0 0 0.0 0 0 － －

湯沢・雄勝 0.6 0 0 0 0.0 0 0 － －

圏域名
調整人口当

たり台数

人口（10万人） マンモグラフィ保有台数 年間算定件数 1台あたりの稼働件数

住基人口 病院 一般診療所 合計 病院 一般診療所 病院 一般診療所

全国 1,266.5 2,621 1,640 4,261 3.4 * * * *

秋田県 9.7 28 18 46 4.6 11,978 16,896 428 939

大館・鹿角 1.1 4 0 4 3.7 1,167 0 292 －

北秋田 0.3 1 1 2 6.0 178 1,201 178 1,201

能代・山本 0.8 3 1 4 5.0 1,096 0 365 0

秋田周辺 3.9 8 14 22 5.4 5,806 15,155 726 1,083

由利本荘・にかほ 1.0 3 0 3 3.0 887 0 296 －

大仙・仙北 1.2 4 1 5 3.9 1,289 182 322 182

横手 0.9 3 1 4 4.5 789 202 263 202

湯沢・雄勝 0.6 2 0 2 3.2 766 156 383 －

圏域名
調整人口当

たり台数
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⑤放射線治療 

調整人口あたりの放射線治療台数を見ると、全国平均の病院と一般診

療所の合計 0.8 台に対し、本県の平均は 0.9 台と、全国平均を上回って

います。 

区域別の状況を見ると、台数が多い地域は、秋田周辺区域で 1.6 台と

なっています。 

出典：医療施設調査（2020 年）、住民基本台帳人口（2020 年）、ＮＤＢデータの医科レ    

セプト及びＤＰＣレセプト（平成 31 年 4 月から翌年 3 月まで）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

人口（10万人） 放射線治療（体外照射）保有台数 年間算定件数 1台あたりの稼働件数

住基人口 病院 一般診療所 合計 病院 一般診療所 病院 一般診療所

全国 1,266.5 1,033 11 1,044 0.8 * 76,170 * *

秋田県 9.7 11 0 11 0.9 11,978 0 1,089 －

大館・鹿角 1.1 0 0 0 0.0 1,167 0 － －

北秋田 0.3 0 0 0 0.0 178 0 － －

能代・山本 0.8 1 0 1 1.0 1,096 0 1,096 －

秋田周辺 3.9 7 0 7 1.6 5,806 0 829 －

由利本荘・にかほ 1.0 1 0 1 0.8 887 0 887 －

大仙・仙北 1.2 1 0 1 0.6 1,289 0 1,289 －

横手 0.9 1 0 1 0.9 789 0 789 －

湯沢・雄勝 0.6 0 0 0 0.0 766 0 － －

圏域名
調整人口当

たり台数
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（４）医療機器保有施設の所在地マップ 

 ①ＣＴ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

作成中 
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 ②ＭＲＩ 

 

 

作成中 
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③核医学検査 

 

作成中 
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④血管連続撮影装置 

 
 

作成中 
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 ⑤内視鏡手術用支援機器 

 
 

作成中 
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⑥放射線治療機器 

 
 

作成中 
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１ 協議の場  

本県は、広大な面積を有する中にあって、全国に比べ、保有している

医療機器の絶対数が少ないほか、人口１０万人あたりの機器台数も少な

い状況となっております。 

また、一部、保有台数が多い機器はあるものの、１台あたりの稼働率

が高い傾向にあることから、本県では、医療機器の共同利用が一定程度

進んでいるものと考えられます。 

このような状況を踏まえつつも、医療機器の効率的な活用をさらに進

めるため、医療機器を新たに購入する医療機関※は、引き続き機器等に

係る共同利用計画を作成し、協議の場において協議を行うこととします。 

なお、医療機器の効率化な活用は、外来医療の医療提供体制の確保に

関わりますので、協議の場は、外来医療に係る医療提供体制に関する協

議の場と同じく、調整会議を活用します。 

 

 

 

 

２ 共同利用計画の内容  

（１）共同利用の方針 

病診連携の推進など、地域内の効果的かつ効率的な共同利用に係る体

制を構築することを、基本的な方針として定めることとし、この方針の

基、医療機器を新たに購入する医療機関は、共同利用計画を作成します。 

（２）共同利用計画の記載事項 

 医療機器を新たに購入する医療機関は、購入時に、共同利用計画を作

成します。機器設置に係る届出と合わせて、各各保健所に提出します。 

【記載事項】 

○ 共同利用の相手方となる医療機関 

○ 共同利用の対象とする医療機器 

○ 保守や整備等の実施に関する方針 

○ 画像情報及び画像診断情報の提供に関する方針 

○ その他、共同利用に関する事項 

 

 

 

 

第２節 共同利 用計画  

※ 新たに購入する医療機関 

  無床診療所・有床診療所・病院、すべての医療機関を対象とする 
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３ 共同利用計画のチェックのためのプロセス  

（１）チェックの方法  

提出された共同利用計画を取りまとめ、協議の場において、共同利用の

推進のための協議を行います。 

取りまとめた共同利用計画や調整会議での協議の状況など、必要に応じ

て、県医療審議会に報告します。 

（２）共同利用を行わない医療機関への対応  

共同利用を行わない医療機関は、行わない理由を聴取することがありま

す。また、必要に応じて、協議の場において説明を求めることがあります。 

 

４ 医療機器の稼働状況について 

（１）  稼働状況報告の方針                    

    地域の医療資源を可視化する観点から、医療機器の稼働状況について、報告す 

ることとします。なお、外来機能報告対象医療機関は、外来機能報告を以て当該 

利用件数の報告を替えることができるものとします。 

 

（２） 稼働状況の報告内容 

  令和５年４月１日以降に医療機器を新たに購入した医療機関は、下記の報告内 

容を県に提出します。 

【報告内容】 

 ○ 医療機関の情報（名称、開設者、管理者、住所、連絡先） 

 ○ 医療機器の情報（共同利用対象医療機器の該当の有無、製造販売者、機種名、

設置年月日） 

○ 稼働状況（対象医療機器の保有台数、利用件数、共同利用の実績の有無） 
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第４章 地域の外来医療提供体制の状況について 

 

 

１ 外来機能報告制度  

  地域の医療機関の外来医療の明確化・連携に向けて、データに基づく議 

論を地域で進めるため、令和４年４月に外来機能報告制度が創設されまし 

た。 

 一般病床・療養病床を有する医療機関は、医療資源を重点的に活用する 

外来（紹介受診重点外来）の実施状況や、紹介受診重点医療機関となる意 

向、地域の外来機能の明確化・連携の推進のために必要な事項について、 

毎年度報告することが義務づけられています。 

 なお、報告された内容は広く県民等に確認できるように、県のウェブサ 

イトで公表しております。 

 

【外来機能報告における報告内容】 

報告内容 報告項目の内容 

 

医療資源を重点的に活

用する外来の実施状況 

（紹介受診重点外来） 

○ 医療資源を重点的に活用する入院の前後の外来 

  例）悪性腫瘍手術の前後の外来 

○ 高額等の医療機器・設備を必要する外来 

  例）外来化学療法、放射線治療 

○ 特定の領域に特化した機能を有する外来 

  例）紹介患者に対する外来 

紹介受診重点医療機関

となる意向の有無 

○ 各医療機関の意向 

地域の外来機能の明確

化・連携の推進のため

に必要な事項 

○ 紹介・逆紹介の状況 

○ 外来における人材の配置状況 

○ 外来・在宅医療・地域連携の実施状況 等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第１節 地域の 外来医療提供状 況  
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１ 紹介受診重点医療機関の明確化 

  紹介受診重点医療機関は、外来機能の明確化・連携を強化し、患者の流れの円 

滑化を図るために位置づけられる医療機関です。 

紹介患者への外来を基本とし、主に手術・処置や化学療法等を必要とする外来

や、放射線治療等の高額な医療機器・設備を必要とする外来を担っております。 

 

２ 協議の場 

  紹介受診重点医療機関の選定に当たっては、医療機関の特性や地域性を考慮す 

る必要があり、紹介受診重点外来に関する基準や、医療機関の意向に基づき、協 

議の場で確認することとされております。 

 本県では、協議の場として地域医療構想調整会議を活用しております。 

 

３ 紹介受診重点医療機関の選定 

  令和４年度外来機能報告の結果を基に、地域医療構想調整会議に協議した結

果、紹介受診重点医療機関として公表した本県の医療機関の一覧は、次のとおり

です。（図１） 

 なお、毎年度実施される外来機能報告の報告結果を踏まえ、毎年、各地区の地

域医療構想調整会議で紹介受診重点医療機関の公表に向けて協議を行う予定で

あり、県のウエブサイトで公表していきます。 

 

図１  

公表日 医療機関名 

令和 5 年 10 月１日 秋田赤十字病院 

令和５年 10 月１日 秋田県立循環器・脳脊髄センター 

令和５年 10 月１日 能代山本医師会病院 

第２節 紹介重 点医療機関  
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第５章 推進体制と評価 

 

 

  外来医療計画策定後、調整会議を活用し、地域の外来医療機能や、共同

利用の推進のための協議を行うほか、医療介護総合確保基金を活用した支

援や、その他必要な協議を行います。 

 

 

 

 

 

 

  医療計画と同様に、ＰＤＣＡサイクルを効果的に機能させながら、計画

の進捗状況について、各調整会議や医療審議会等に報告するほか、ホーム

ページなどを通じて広く県民等に周知を図ります。 

 

また、調整会議での外来医療機能や共同利用の推進に係る協議において、

計画の修正などの必要性が生じたときは、医療審議会等で協議を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

第１節 推進体 制  

第２節 評価  
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