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3,127 

3,055 

3,252 

3,614 

5,359 

5,391 

3,178 

2,545 

4,842 

4,908 

8,945 

9,632 

1,218 

1,295 

1,215 

1,386 

973 

532 2015

14,546床

休棟

休棟

5,534 

4,966 

4,721 

4,721 

4,497 

4,663 

10,948 

9,831 

12,904 

8,039 

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 2020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2,213床不足している。
〇 2020年時点の訪問診療を受けた患者数は12,904人となっており、2015年と比べ4,865人増加した。

2020

17,709床

在宅医療等

2025

2040

17,444床

14,649床

12,702人/日

17,401人/日

21,203人/日

19,518人/日

※・病床数のうち、2015、2020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、2020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）による。
・在宅医療等のうち、2015の訪問診療は在宅医療に関するアンケート調査（県実施）、2020の訪問診療は大分県高齢者福祉課作成KDBデータによる。
2025、2040の訪問診療、慢性期（移行分）は県地域医療構想の推計による。
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727 

793 

1,101 

1,307 

1,159 

1,223 

697 

732 

933 

996 

1,850 

1,756 

240 

265 

344 

557 

224 

77 

2020

3,059床

休棟

休棟

1,177 

1,245 

952 

952 

880 

923 

2,027 

2,035 

2,666 

1,529 

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 2020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526床不足している。
〇 2020年時点の訪問診療を受けた患者数は2,666人となっており、2015年と比べ1,137人増加した。

2015

4,429床

在宅医療等

2025

2040

4,216床

3,277床

2,452人/日

3,546人/日

4,156人/日

4,232人/日

※・病床数のうち、2015、2020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、2020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）による。
・在宅医療等のうち、2015の訪問診療は在宅医療に関するアンケート調査（県実施）、2020の訪問診療は大分県高齢者福祉課作成KDBデータによる。
2025、2040の訪問診療、慢性期（移行分）は県地域医療構想の推計による。

-2-



1,593 

1,463 

1,176 

1,193 

2,694 

2,571 

1,265 

1,063 

2,628 

2,545 

4,022 

4,272 

736 

759 

854 

823 

433 

219 

2020

7,651床

休棟

休棟

2,945 

2,215 

1,800 

1,800 

1,660 

1,771 

6,394 

5,283 

6,579 

4,631 

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）

〇 2020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1,306床不足している。
〇 2020年時点の訪問診療を受けた患者数は6,579人となっており、2015年と比べ1,948人増加した。

2015

7,570床

在宅医療等

2025

2040

7,631床

7,693床

6,402人/日

8,239人/日

11,139人/日

9,298人/日

※・病床数のうち、2015、2020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、2020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）による。
・在宅医療等のうち、2015の訪問診療は在宅医療に関するアンケート調査（県実施）、2020の訪問診療は大分県高齢者福祉課作成KDBデータによる。
2025、2040の訪問診療、慢性期（移行分）は県地域医療構想の推計による。
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124 

128 

119 

119 

413 

447 

171 

136 

282 

305 

766 

862 

53 

60 

0 

0 

71 

76 

872床

休棟

2020

2025

2040

休棟

199 

213 

358 

358 

358 

358 

555 

557 

836 

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 2020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276床不足している。
〇 2020年時点の訪問診療を受けた患者数は836人となっており、2015年と比べ435人増加した。

2015

1,193床

在宅医療等

1,127床

940床

759人/日

1,194人/日

1,112人/日

1,128人/日

※・病床数のうち、2015、2020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、2020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）による。
・在宅医療等のうち、2015の訪問診療は在宅医療に関するアンケート調査（県実施）、2020の訪問診療は大分県高齢者福祉課作成KDBデータによる。
2025、2040の訪問診療、慢性期（移行分）は県地域医療構想の推計による。
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161 

175 

201 

208 

198 

223 

117 

113 

158 

177 

518 

527 

28 

33 

0 

0 

19 

2020

545床

休棟

69 

122 

491 

491 

491 

491 

480 

505 

820 

372 

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 2020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106床不足している。
〇 2020年時点の訪問診療を受けた患者数は820人となっており、2015年と比べ448人増加した。

2015

867床

在宅医療等

2025

2040

836床

608床

863人/日

1,311人/日

1,040人/日

1,118人/日

※・病床数のうち、2015、2020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、2020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）による。
・在宅医療等のうち、2015の訪問診療は在宅医療に関するアンケート調査（県実施）、2020の訪問診療は大分県高齢者福祉課作成KDBデータによる。
2025、2040の訪問診療、慢性期（移行分）は県地域医療構想の推計による。
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150 

141 

194 

183 

351 

369 

421 

162 

229 

245 

556 

827 

48 

55 

8 

6 

102 

81 

2020

778床

休棟

休棟

402 

416 

411 

411 

399 

411 

477 

458 

715 

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 2020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、高度急性期が47床不足している。
〇 2020年時点の訪問診療を受けた患者数は715人となっており、2015年と比べ309人増加した。

2015

1,259床

在宅医療等

2025

2040

1,281床

810床

817人/日

1,114人/日

1,290人/日

1,285人/日

※・病床数のうち、2015、2020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、2020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）による。
・在宅医療等のうち、2015の訪問診療は在宅医療に関するアンケート調査（県実施）、2020の訪問診療は大分県高齢者福祉課作成KDBデータによる。
2025、2040の訪問診療、慢性期（移行分）は県地域医療構想の推計による。
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372 

355 

461 

604 

544 

558 

507 

339 

612 

640 

1,233 

1,388 

113 

123 

9 

0 

143 

60 

2020

1,641床

休棟

休棟

742 

755 

709 

709 

709 

709 

1,015 

993 

1,288 

700 

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 2020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51床不足している。
〇 2020年時点の訪問診療を受けた患者数は1,288人となっており、2015年と比べ588人増加した。

2015

2,391床

在宅医療等

2025

2040

2,353床

1,676床

1,409人/日

1,997人/日

2,466人/日

2,457人/日

※・病床数のうち、2015、2020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、2020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）による。
・在宅医療等のうち、2015の訪問診療は在宅医療に関するアンケート調査（県実施）、2020の訪問診療は大分県高齢者福祉課作成KDBデータによる。
2025、2040の訪問診療、慢性期（移行分）は県地域医療構想の推計による。
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