
 

 

令和６(2024)年度第１回県東地域医療構想調整会議 

並びに病院及び有床診療所会議 合同会議 次第 

 

 

日時：令和６(2024)年６月26日（水）13:30～ 

場所：栃木県庁芳賀庁舎４階大会議室・ＷＥＢ 

     

 

１ 開 会 

 

２ 議長あいさつ 

 

３ 議 題 

(1) 令和６(2024)年度地域医療構想の進め方について【資料１】  

(2) 病床機能報告上の病床数と将来の病床数の必要量との差異の検証について【資料２】 

(3) 県東医療圏における医療の提供状況等について【資料３】 

(4) 推進区域の選定について 

(5) その他 

 

４ 閉 会 

 

 



№ 選出区分 団体・役職等 氏　名 備　考

1 芳賀郡市医師会在宅医療担当理事 趙 達 来 出席（会場）

2 芳賀歯科医師会長 木 代 宏 出席（自施設）

3 芳賀郡市薬剤師会長 山 口 友 也 出席（自施設）

4 栃木県看護協会県東地区支部長 三 橋 明 美 出席（会場）

5 地域病院等(公的) 芳賀赤十字病院長 本 多 正 徳 出席（会場）

6 地域病院等(民間) 真岡病院長 横 田 徳 継 欠席

7 地域病院等(有床診) 医療法人弘真会理事長（二宮中央クリニック） 鈴 木 一 実 出席（自施設）

8 地区老人福祉施設協議会 特別養護老人ホーム椿寿園施設長 斉 藤 正 欠席

9 地区老人保健施設協議会 医療法人櫻美会理事長（ナーシングホーム青葉） 櫻 井 豊 欠席

10 社会福祉関係団体 真岡市社会福祉協議会長 磯 野 里 子 出席（会場）

11 介護従事者確保関係団体 芳賀郡市管内介護支援専門員連絡会長 高 橋 圭 子 令和6年度～新任　欠席

12 住民・患者代表者 真岡市女性団体連絡協議会長 猪 野 正 子 令和6年度～新任　欠席

13 医療保険者 全国健康保険協会栃木支部長 宮 﨑 務
代理：遠藤正三郎
（自施設）

14 学識経験者 自治医科大学教授 阿 江 竜 介 欠席

15 真岡市健康増進課長 久 保 明 紀 出席（自施設）

16 益子町福祉子育て課長 三 尾 谷 治
令和6年度～新任
代理：保健センター所長
高浜幸子（自施設)

17 茂木町保健福祉課長 櫻 井 光 一 出席（自施設）

18 市貝町町民くらし課長 國井 美由紀 欠席

19 芳賀町健康福祉課長 仲 尾 周 出席（自施設）

20 健康福祉センター 栃木県参事兼県東健康福祉センター所長 大 原 智 子

21 福田記念病院長 福 田 晴 美 出席（会場）

22 菊池病院長 菊 池 正 之 欠席

23 芳賀中央病院長 中 野 智 文 出席（自施設）

24 小菅クリニック院長 小 菅 周 一 欠席

25 桜井内科医院長 櫻 井 光 一 欠席

26 二宮中央クリニック理事長 鈴 木 一 実 出席（自施設）

27 真岡メディカルクリニック院長 伊 藤 千 春 欠席

28 普門院診療所院長 田 中 麻 香 出席（自施設）

29 栃木県医師会長 稲 野 秀 孝 欠席

30 栃木県医師会常任理事 白 石 悟 欠席

31 次長兼総務福祉部長 吉 田 昌 広

32 地域保健部長補佐（総括） 齋藤 美保子

33 部長補佐（総括）兼総務企画課長 小 堀 弘 人

34 総務企画課主査 尾 島 好 一

35 総務企画課主査 玉 木 志 保

36 総務企画課主事 大 橋 建 太

37 総務企画課技師 髙 山 尚 志

38 課長 原 戸 正 道

39 主幹（GL） 早 川 貴 裕

40 地域医療担当副主幹 渡 辺 光

41 地域医療担当主査 竹 内 雄 飛

42 地域医療担当主事 藤 田 梅 乃

※出席（自施設）はWEBによる参加

令和6年度第1回　県東地域医療構想調整会議並びに病院及び有床診療所会議　出席者名簿 
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県 東 地 域 医 療 構 想 調 整 会 議 設 置 要 綱 
 
 （設 置） 
第１条 医療法（昭和２３年法律第２０５号）第３０条の１４の規定に基づき、県東地域
の医療提供体制を確保することを目的に、地域医療構想の実現に向けた協議等を行うた
め、「県東地域医療構想調整会議」（以下「調整会議」という。）を設置する。 

 
 （協議事項） 
第２条 調整会議は、次に掲げる事項について協議する。 
(1) 地域医療構想に掲げる将来の目指すべき医療提供体制の協議等に関する事項 
(2) その他必要な事項 

 
 （組 織） 
第３条 調整会議は、委員２５名以内をもって構成する。 
２ 委員は、次に掲げる者の中から県東健康福祉センター所長が委嘱する。 
 (1) 地域の医療関係団体等の代表 
 (2) 地域の介護福祉関係団体等の代表 
 (3) 学識経験者 
 (4) その他地域の関係機関・団体の代表 
 
（任 期） 

第４条 委員の任期は２年以内とする。ただし、欠員が生じた場合の後任委員の任期は、前
任者の残任期間とする。 

２ 委員は再任することができる。 
 
 （議 長） 
第５条 調整会議に議長を置く。 
２ 議長は、委員の互選により選出し、調整会議の進行にあたる。 
３ 議長は、必要があると認めるときは、調整会議に委員以外の者の出席を求めて意見を聴
くことができる。 

 
 （会 議） 
第６条 調整会議の会議は、県東健康福祉センター所長が招集する。 
 
 （部 会） 
第７条 議長は、必要に応じて部会を設置することができる。 
 
 （事務局） 
第８条 調整会議の事務局は、県東健康福祉センターに置く。 
 
 （その他） 
第９条 この要綱に定めるもののほか、調整会議の運営に関し必要な事項は、県東健康福祉
センター所長が別に定める。 

 
   附 則 
 この要綱は、平成２９年８月１７日から実施する。 
 この要綱は、平成３０年７月１０日から実施する。 
 この要綱は、令和５年６月28日から実施する。 



 

県東地域病院及び有床診療所会議設置要綱 
 
 
 （設 置） 
第１条 県東地域の医療提供体制を確保することを目的に、地域医療構想の実現に向

けた協議等を行うため、県東地域医療構想調整会議設置要綱第７条の規定に基づき、

「県東地域病院及び有床診療所会議」（以下「病診会議」という。）を設置する。 
 
 （協議事項） 
第２条 病診会議は、次に掲げる事項について協議する。 
(1) 地域医療構想に掲げる将来の目指すべき医療提供体制の協議等に関する事項 

(2) その他必要な事項 

 
 （組 織） 
第３条 病診会議は、次に掲げる者をもって組織する。 
 (1) 病院及び有床診療所の代表 
 (2) その他関係機関・団体の代表 
 
 （議 長） 
第４条 病診会議に議長を置く。 
２ 議長は、県東地域医療構想調整会議の議長が務める。 
 
 （会 議） 
第５条 病診会議の会議は、県東健康福祉センター所長が招集する。 

 
 （事務局） 
第６条 病診会議の事務局は、県東健康福祉センターに置く。 
 

 （その他） 
第７条 この要綱に定めるもののほか、病診会議の運営に関し必要な事項は、県東健

康福祉センター所長が別に定める。 
 
   附 則 
 この要綱は、平成３０年７月１０日から実施する。 

 

 

 

 

 

 

 

 



地域医療構想の進め方について

資料１



1



2



3

厚生労働省説明会資料
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厚生労働省説明会資料
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本県における主な取組事項（案）

○ 県地域医療構想調整会議の見直し及び議長連絡会の設置

○ 各構想区域の地域医療構想調整会議における議論の活性化に向けた見直し

○ 推進区域（またはモデル推進区域）の設定

○ 病床機能報告上の病床数と地域医療構想における将来の必要病床数の差異の検証
→ 定量基準やDPCデータによる評価

○ 医療データ分析の実施
→ 医療介護の将来需要推計、DPCデータや病床機能報告等を用いた病院ごとの診療
実績の見える化

○ 県立病院のあり方検討

○ 救急医療のあり方検討

○ 次期地域医療構想の策定（R8年度）を見据えたグランドデザイン（基本構想）の検討
→ （イメージ） ・ 県全体及び地域における入院、外来、救急、在宅医療・介護/地域包括

ケアシステムのあり方
・ 入院医療機関の役割分担・連携のあり方
・ 分野・事業ごとの連携体制のあり方
・ 医療介護人材確保の取組 等
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令和６（2024）年度の地域医療構想に係るスケジュール(案)

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

厚生労働省

都道府県

（推進区域）

（推進区域以外）

医療機関

データ分析

●（中旬～）都道府県に推進区域の提示（本県：5/15）

● （下旬）推進区域について都道府県と合意

●（6/14）
第１回県調整会議

●（上旬）ＷＧに推進区域の設定等を報告

●（７月中）都道府県に通知（ＷＧに報告した内容）

第１回 第２回
第４回
合同会議

第３回
合同会議

●第2回
県調整会議

●第３回
県調整会議

●第４回
県調整会議

第３回

●（5/9）都道府県に推進区域の基準の提示

モデル推進区域に対するアウトリーチの伴走支援

合同会議合同
会議

合同会議

※合同会議・・・地域医療構想調整会議・病院及び有床診療所会議 合同会議

→推進区域対応方針の決定

対応方針に基づく取組の実施・推進

【共通】
→推進区域の設定
について（地域医療構想
の進め方について）

→病床機能報告上の
病床数と必要病床
数との差異につい
て

7

対応方針に基づく取組の実施・推進

必要病床数との差異

医療提供の状況と需要推計

国保レセプトデータの活用・介護レセプトデータ等の活用

具体的対応方針に基づく自主的な取組・県への意見回答等



病床機能報告上の病床数と将来の病床数の必要量との差異の検証

～定量基準（案）による検討（仮）～

病院は入院基本料および基本料届出病床数に基づき算出（休棟病棟は除いて算出）

届出病床数ベースで算出したため、病床機能報告の合計値とは差異がある
入院基本料の届出なし（報告なし）の病棟は、病床機能報告で医療機関が選択した機能で算出

有床診療所は以下の考え方に基づき算出

鹿児島県方式： 病床機能報告に同じ
静岡県方式、栃木県案： 「有床診療所療養病床入院基本料」＝「慢性期」

手術件数100件or放射線治療ありor化学療法件数50件以上＝「急性期」
上記以外は「回復期」

※ 有床診療所は機械的に上記の考え方で整理したため、「回復期」となるケースが多い

資料２



定量基準の比較

1

№ 入院基本料等 鹿児島県 静岡県 栃木県案1 栃木県案2
1 急性期一般入院料1 急性期 高度急性期 急性期 急性期
2 急性期一般入院料2 急性期 高度急性期 急性期 急性期
3 急性期一般入院料3 急性期 高度急性期 急性期 急性期
4 急性期一般入院料4 急性期 回復期 回復期 回復期
5 急性期一般入院料5 急性期 回復期 回復期 回復期
6 急性期一般入院料6 急性期 回復期 回復期 回復期
7 地域一般入院料1 回復期 回復期 回復期 回復期
8 地域一般入院料2 回復期 回復期 回復期 回復期
9 地域一般入院料3 回復期 回復期 回復期 回復期

10 回復期 慢性期 回復期 回復期
11 1 慢性期 慢性期 慢性期 慢性期
12 2 慢性期 慢性期 慢性期 慢性期
13 7 1 急性期 高度急性期 高度急性期 高度急性期
14 10 1 急性期 － 急性期 急性期
15 特定機能病院リハビリテーション病棟入院料 回復期 － 回復期 回復期
16 7 1 急性期 高度急性期 高度急性期 急性期
17 10 1 急性期 高度急性期 急性期 急性期
18 13 1 回復期 高度急性期 回復期 回復期
19 7 1 慢性期 慢性期 慢性期 慢性期
20 10 1 慢性期 慢性期 慢性期 慢性期
21 13 1 慢性期 慢性期 慢性期 慢性期
22 15 1 慢性期 慢性期 慢性期 慢性期
23 救命救急入院料1 高度急性期 高度急性期 高度急性期 高度急性期
24 救命救急入院料2 高度急性期 高度急性期 高度急性期 高度急性期
25 救命救急入院料3 高度急性期 高度急性期 高度急性期 高度急性期
26 救命救急入院料4 高度急性期 高度急性期 高度急性期 高度急性期
27 1 高度急性期 高度急性期 高度急性期 高度急性期
28 2 高度急性期 高度急性期 高度急性期 高度急性期
29 3 高度急性期 高度急性期 高度急性期 高度急性期
30 4 高度急性期 高度急性期 高度急性期 高度急性期
31 ハイケアユニット入院医療管理料1 高度急性期 高度急性期 高度急性期 高度急性期
32 ハイケアユニット入院医療管理料2 高度急性期 高度急性期 高度急性期 高度急性期

№ 入院基本料等 鹿児島県 静岡県 栃木県案1 栃木県案2
33 脳卒中ケアユニット入院医療管理料 高度急性期 高度急性期 高度急性期 高度急性期
34 高度急性期 高度急性期 高度急性期 高度急性期
35 1 高度急性期 高度急性期 高度急性期 高度急性期
36 2 高度急性期 高度急性期 高度急性期 高度急性期
37 総合周産期特定集中治療室管理料（母胎・胎児） 高度急性期 高度急性期 高度急性期 高度急性期
38 高度急性期 高度急性期 高度急性期 高度急性期
39 高度急性期 高度急性期 高度急性期 高度急性期
40 特殊疾患入院医療管理料 慢性期 慢性期 慢性期 慢性期
41 小児入院医療管理料1 高度急性期 高度急性期 高度急性期 高度急性期
42 小児入院医療管理料2 急性期 急性期 急性期 急性期
43 小児入院医療管理料3 急性期 急性期 急性期 急性期
44 小児入院医療管理料4 回復期 回復期 回復期 回復期
45 小児入院医療管理料5 回復期 回復期 回復期 回復期
46 回復期リハビリテーション病棟入院料1 回復期 回復期 回復期 回復期
47 回復期リハビリテーション病棟入院料2 回復期 回復期 回復期 回復期
48 回復期リハビリテーション病棟入院料3 回復期 回復期 回復期 回復期
49 回復期リハビリテーション病棟入院料4 回復期 回復期 回復期 回復期
50 回復期リハビリテーション病棟入院料5 回復期 回復期 回復期 回復期
51 地域包括ケア病棟入院料1 回復期 回復期 回復期 回復期
52 地域包括ケア病棟入院料2 回復期 回復期 回復期 回復期
53 地域包括ケア病棟入院料3 回復期 回復期 回復期 回復期
54 地域包括ケア病棟入院料4 回復期 回復期 回復期 回復期
55 地域包括ケア入院医療管理料1 回復期 回復期 回復期 回復期
56 地域包括ケア入院医療管理料2 回復期 回復期 回復期 回復期
57 地域包括ケア入院医療管理料3 回復期 回復期 回復期 回復期
58 地域包括ケア入院医療管理料4 回復期 回復期 回復期 回復期
59 緩和ケア病棟入院料1 回復期 回復期 回復期 回復期
60 緩和ケア病棟入院料2 慢性期 回復期 慢性期 慢性期
61 1 回復期 回復期 回復期 回復期
62 2 回復期 回復期 回復期 回復期
63 1 慢性期 慢性期 慢性期 慢性期
64 2 慢性期 慢性期 慢性期 慢性期
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定量基準（案）により算出した病床機能別の病床数を見ると、病床機能報告に比べ、回復期病床数が必要病床数に近づ
いている
引き続き、病床機能報告と必要病床数における差異について検証を進めるため、定量基準の活用について検討を重ねる
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県北医療圏
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県西医療圏
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宇都宮医療圏
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宇都宮医療圏においても、県全体の傾向と同様に、定量基準（案）により算出した病床機能別の病床数を見ると、病床機
能報告に比べ、回復期病床数が必要病床数に近づいている



県南医療圏
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【参考】県南医療圏（大学病院除く）
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両毛医療圏
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県東地域の医療の提供状況等と
医療需要推計について

資料３



1

2040年にかけ、各医療圏で年少人口、生産年齢人口が減少する一方、老年人口は増加する見通し（県西除く）
2040年の県東圏域の高齢化率は他圏域とほぼ同じである。
2020年から2040年にかけて、県東圏域の老年人口は約1.04倍の増加となりほぼ横ばいである。

人口の推移（医療圏別）

出所：総務省統計局「令和２年国勢調査」、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（令和５（2023）年推計）」より作成

宇都宮 県北 県西 県東 県南 両毛



県東圏域の医療需要推計（H29受療率×人口推計）

栃木県全体の人口は減少するが、老年人口の増加に伴って医療需要は増加
年齢構成で見ると、入院・外来ともに老年人口の患者数が増加
高齢者の増加に伴い医療介護の複合ニーズを有する患者への対応が益々重要になる

医療需要（入院） 医療需要（外来）

出所：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（令和５（2023）年推計）」、厚生労働省「平成29年患者調査」より作成
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3

各医療圏の入院患者流出入状況（令和４年度DPCデータ）
医療圏毎の入院患者の流出状況を見ると、「県西」、「県北」が多い
流入状況を見ると、「県南」、「宇都宮」が多い
「宇都宮」は流出入ともに同程度の割合を有しており、患者の出入りが多い地域と言える

出所：DPCデータ様式１（期間：令和４年４月～令和５年３月）より作成

圏域 流入割合 流出割合
宇都宮 26.1% 28.5%
県北 6.7% 22.8%
県西 11.8% 41.4%
県東 12.2% 37.0%
県南 48.9% 7.8%
両毛 20.1% 12.4%

【流入割合】
医療圏内の施設に入院した患者のうち、
他医療圏の患者が占める割合

【流出割合】
医療圏内の患者のうち、他医療圏の施設
に入院した患者が占める割合

患者の医療圏

施
設
の
医
療
圏

宇都宮 県西 県東 県南 県北 両毛 県外
宇都宮 25,200 2,176 921 1,146 3,823 118 728
県西 439 9,813 32 210 387 43 199
県東 281 19 7,602 245 110 10 387
県南 8,906 4,607 3,391 32,431 2,927 2,379 8,799
県北 350 109 111 77 24,670 14 1,102
両毛 69 27 5 1,069 19 18,135 3,375



圏域 流入割合 流出割合

県東 12.2% 37.0%
県北 6.7% 22.8%
県西 11.8% 41.4%
宇都宮 26.1% 28.5%
県南 48.9% 7.8%
両毛 20.1% 12.4%

4

県東医療圏の入院患者流出入状況（令和４年度DPCデータ）
県東圏域の患者の流入割合は他圏域よりも少ない。（各圏域平均は20.9％）
一方で、県南圏域への患者の流出が多く,県東圏域からの流出患者の76.０％を占める。
次は宇都宮圏域への流出で、県東圏域からの流出患者の20.7％を占める。、その他の圏域への流出は少ない。
将来の医療需要への対応を検討する際は、流出入の変化等についても考慮する必要がある

出所：DPCデータ様式１（期間：令和４年４月～令和５年３月）より作成

流入 1,052人 流出（県内のみ）4,460人

県東医療圏

【流入割合】
医療圏内の施設に入院した患者のうち、
他医療圏の患者が占める割合

【流出割合】
医療圏内の患者のうち、他医療圏の施設
に入院した患者が占める割合



5

県東医療圏在住の入院患者の流出状況①（令和４年度DPCデータ）

出所：DPCデータ様式１（期間：令和４年４月～令和５年３月）より作成 ※白抜きの地域は地図データを取得できなかったもの

県東医療圏在住の入院患者の流出数を町名別に見ると、中央部・北西部・西部の流出数が多い傾向にある
流出率で見ると、北東・北西部に住む入院患者の流出が比較的高い割合となっている

流出患者数（宇都宮在住で市外の医療機関へ入院した患者） 流出率（当該地域の入院患者のうち、市外の医療機関へ入院した患者の割合）

芳賀赤十字病院
真岡病院
福田記念病院

芳賀中央病院
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県東医療圏在住の入院患者の流出状況②（令和４年度DPCデータ）
県東医療圏に住む患者のうち、域外の医療機関への入院状況を見ると、「下野市」「壬生町」の医療機関へ入院す
る患者が多い（主に真岡市、益子町に住む患者が多い）
年代別の流出患者は「70歳代」「60歳代」「80歳代」の順に多く、これらで約半数を占める

出所：DPCデータ様式１（期間：令和４年４月～令和５年３月、施設数：宇都宮市外の46施設）より作成

流出先
市町別
割合

年齢階級別
流出割合

44.1% 21.0% 20.7% 10.0%1.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

下野市 壬生町 宇都宮市 上三川町 那須烏山市 小山市 鹿沼市 那須塩原市
大田原市 日光市 さくら市 矢板市 栃木市 足利市 佐野市

3.7%3.4%3.4%5.5% 7.3% 10.5% 21.6% 27.4% 13.3% 3.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

０－９ 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99

下野市・壬生町の医療機関に入院する県東医療圏の患者数：2,904人
真岡市 1,770人、益子町 534人、茂木町 176人、
市貝町 193人、芳賀町 231人



14.68% 14.44% 13.65% 10.71% 10.17% 7.75% 6.30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

循環器系の疾患 消化器系の疾患
新生物＜腫瘍＞ 呼吸器系の疾患
損傷,中毒およびその他の外因の影響 眼および付属器の疾患
尿路性器系の疾患 筋骨格系および結合組織の疾患
特殊目的用コード 内分泌,栄養および代謝疾患
感染症および寄生虫症 神経系の疾患
妊娠,分娩および産じょく<褥> 耳および乳様突起の疾患
精神および行動の障害 皮膚および皮下組織の疾患
血液および造血器の疾患ならびに免疫機構の障害 周産期に発生した病態
先天奇形,変形および染色体異常

7

県東医療圏在住の入院患者の流出状況③（令和４年度DPCデータ）
県東医療圏に住む患者のうち、医療圏外の医療機関に入院した患者の疾患の割合を見てみると、 「循環器系の
疾患」 「消化器系の疾患」 「新生物＜腫瘍＞」「呼吸器系の疾患」「損傷、中毒およびその他の外因の影響」の割
合が多い

出所：DPCデータ様式１（期間：令和４年４月～令和５年３月、施設数：宇都宮市外の46施設）より作成
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県東医療圏の入院患者の流入内訳①（令和４年度DPCデータ）
県東圏域に流入した入院患者の市町別の割合を見ると、「県外」「宇都宮市」「上三川町」「下野市」「高根沢町」
の順に多い
流入した入院患者の年齢階級別の割合を見ると、「70代」「80代」「60代」の順に多い

⇒ 隣接市町から主に高齢者が圏域内の医療機関に入院している状況

市町別
流入割合

年齢階級別
流入割合

出所：DPCデータ様式１（期間：令和４年４月～令和５年３月、施設数：宇都宮市内18施設）より作成

36.8% 26.7% 10.8% 4.7%

4.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

県外 宇都宮市 上三川町 下野市 高根沢町 小山市 那須烏山市
栃木市 壬生町 日光市 佐野市 鹿沼市 那珂川町 さくら市
大田原市 那須塩原市 那須町 足利市 野木町 矢板市

11% 2%2% 4% 5% 6% 13% 26% 22% 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

０－９ 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99
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県東医療圏の入院患者の流入内訳②（令和４年度DPCデータ）
県東圏域に流入した入院患者の市町別割合が多い上位５市町の患者入院先を見ると、特定の病院に多くなって
いる。

⇒ 流入患者の居住地と入院先医療機関との間には一定程度の地理的な関連（地域性）がある

出所：DPCデータ様式１（期間：令和４年４月～令和５年３月、施設数：宇都宮市内18施設）より作成
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県東医療圏 MDC別手術件数（医療機関分類）（令和４年度DPCオープンデータ）

出所：厚生労働省「令和４年度DPC導入の影響評価に関する調査」より作成

「消化器系疾患、肝臓・胆道・膵臓疾患」、「眼科系疾患」の手術件数が多いほか、「外傷・熱傷・中毒」、「女性
生殖器系疾患及び産褥期疾患・異常妊娠分娩」、「胃・尿路系疾患及び男性生殖器系疾患」についても行われ
ている。
これらの疾患は、主に芳賀赤十字病院で手術を行っている。

MDC 01 神経系疾患
MDC 02 眼科系疾患
MDC 03 耳鼻咽喉科系疾患
MDC 04 呼吸器系疾患
MDC 05 循環器系疾患
MDC 06 消化器系疾患、肝臓・胆道・膵臓疾患
MDC 07 筋骨格系疾患
MDC 08 皮膚・皮下組織の疾患
MDC 09 乳房の疾患
MDC 10 内分泌・栄養・代謝に関する疾患
MDC 11 腎・尿路系疾患及び男性生殖器系疾患
MDC 12 女性生殖器系疾患及び産褥期疾患・異常妊娠分娩
MDC 13 血液・造血器・免疫臓器の疾患
MDC 14 新生児疾患、先天性奇形
MDC 15 小児疾患
MDC 16 外傷・熱傷・中毒
MDC 17 精神疾患
MDC 18 その他

0 200 400 600 800 1000 1200

MDC01
MDC02
MDC03
MDC04
MDC05
MDC06
MDC07
MDC08
MDC09
MDC10
MDC11
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MDC18

芳賀赤十字病院 福田記念病院 菊池病院 真岡病院 芳賀中央病院
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県東医療圏 医療機関別手術件数（MDC分類）（令和４年度DPCオープンデータ）
芳賀赤十字病院の手術件数が多い状況である。

出所：厚生労働省「令和４年度DPC導入の影響評価に関する調査」より作成

MDC 01 神経系疾患
MDC 02 眼科系疾患
MDC 03 耳鼻咽喉科系疾患
MDC 04 呼吸器系疾患
MDC 05 循環器系疾患
MDC 06 消化器系疾患、肝臓・胆道・膵臓疾患
MDC 07 筋骨格系疾患
MDC 08 皮膚・皮下組織の疾患
MDC 09 乳房の疾患
MDC 10 内分泌・栄養・代謝に関する疾患
MDC 11 腎・尿路系疾患及び男性生殖器系疾患
MDC 12 女性生殖器系疾患及び産褥期疾患・異常妊娠分娩
MDC 13 血液・造血器・免疫臓器の疾患
MDC 14 新生児疾患、先天性奇形
MDC 15 小児疾患
MDC 16 外傷・熱傷・中毒
MDC 17 精神疾患
MDC 18 その他
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県東医療圏 医療実績①（令和４年度病床機能報告）
幅広い手術やがん・循環病等の治療の実績は芳賀赤十字病院が多く、がん・循環病等の治療の実績は他の病院
でもある。
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(446)５．重症患者への対応状況レセプト件数

(445)４．がん・脳卒中・心筋梗塞等への治療状況
レセプト件数
(444)３．幅広い手術の実施状況レセプト件数

上段：重症患者への対応状況レセプト件数
中段：がん・脳卒中・心筋梗塞等への治療状況レセプト件数
下段：幅広い手術の実施状況レセプト件数
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県東医療圏 医療実績②（令和４年度病床機能報告）
全身管理及び救急医療の実績は芳賀赤十字病院が多い。
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(448)８．全身管理の状況レセプト件数

(447)６．救急医療の実施状況レセプト件
数

上段：全身管理の状況レセプト件数
下段：救急医療の実施状況レセプト件数
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救急車の受け入れ状況（R4年度） 県東医療圏

出所：栃木県「令和５年度病床機能報告」より作成

医師数と救急車受入件数を見ると、「芳賀赤十字病院」が多く救急車を受け入れており「真岡病院」、「福田記念
病院」、「芳賀中央病院」でも救急車を受け入れている。
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