
１．湖北圏域の人口増減率の推移

〈平成22年（2010年）を100としたときの指数〉 【総人口】

湖北圏域の現状と課題

湖北圏域ではすでに人口減
少局面に入っており、今後も
減少傾向で推移していくこと
が予測される



〈平成22年（2010年）を100としたときの推移〉 【75歳以上人口】

75歳以上人口は、H37（2025年）
には、H22（2010年）の時点の約
1.3倍まで増加する予測。
2030年にピークに達し、以降は
少しずつ減少していく見込み
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1,091 677.7 66.3% 14.1 161 100.0 53.2% 52.3

一般病床 療養病床
利用率 在院日数10万対 10万対利用率 在院日数

平成27年11月現在
病院の 病床利用率・平均在院日数

湖北圏域の、

病床利用率は、全国・県
の数値より低い。

平均在院日数は、一般病
床14.1日、療養病床52.3
日で、全国・県より短い。

２．湖北圏域の医療資源（抜粋） 病床利用率・平均在院日数 等



３．医療機能別医療需要の推移 （人／日）

急性期

回復期

高度急性期

慢性期

高度急性期は、H37年(2025年)には
1.04倍と微増し、以降は横ばいで推
移

急性期は、H42年(2030年)には1.09
倍まで微増
回復期は、H42(2030年)には1.12倍
まで微増し、それ以降は横ばい
慢性期は、H42年(2030年)には1.19
倍まで微増し、以降は横ばい

ピーク

ピーク

ピーク

ピーク

「地域医療構想策定支
援ツール（厚生労働
省）」により、

平成25年(2013年)およ
び平成37年(2025年)
以降の医療需要を
試算



４．在宅医療等の医療需要推計 （人/日）

在宅医療等の医療需要は、H37年
（2025年）には、H25年（2013年）の

約1.21倍に増える見込み

※在宅医療等の需要には、訪問診療や老健施設で対応する需要のほか、医療資源投入量
175点未満、慢性期機能から移行する分の需要も含まれる



〈長浜市〉
在宅医療（訪問診療）の需要 見込み

2018年で1.04倍
2021年で1.10倍
2025年で1.19倍 （対2016年比）

〈米原市〉
在宅医療（訪問診療）の需要 見込み

2018年で1.02倍
2021年で1.06倍
2025年で1.12倍 （対2016年比）

〈病床の機能分化・連携に伴う需要見込み と
高齢化による需要見込み〉

（2025年に向けた訪問診療の需要推計の機械的試算）

矢印部分①

病床の機能
分化連携に
伴って生じる
在宅医療分

矢印部分②

高齢化の影
響による増
加分
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※単位：人／日（10人未満は非公表）
※％は区域内完結率

機能別患者流出入数の推計（2025年）
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５．患者の動向

湖北
（86.9％）

湖北
（89.3％）

湖北
（22.9％）湖北

（82.7％）
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医療機能別の区域完結率と流出状況 (2025年推計）

①高度急性期 86.9％
②急性期 89.3％
③回復期 82.7％
④慢性期 22.9％

湖北圏域に居住する患者
が、どの圏域の医療機関
に入院しているかの割合

湖北圏域の医療機関に入院している割合（完結率）
は、
・高度急性期、急性期、回復期
は高い状況
・慢性期は著しく低い状況 と、推計

区分 年齢 患者住所 湖北 東近江 湖東 湖西 岐阜県 兵庫県 総計
長浜市 1.2 0.9 2.1
米原市 1.0 1.0
長浜市 16.8 19.7 1.2 37.7
米原市 2.6 1.6 5.9 4.1 14.2
長浜市 4.6 2.4 2.2 9.2
米原市 1.1 1.6 1.0 3.7
長浜市 25.6 6.8 10.1 1.2 0.9 44.6
米原市 5.6 6.3 3.0 3.5 18.4
長浜市 3.1 1.0 2.5 6.6
米原市 1.1 1.1
長浜市 21.6 6.1 12.5 1.0 3.3 1.0 45.5
米原市 2.7 1.2 5.4 4.4 13.7

表１　慢性期患者の月平均利用者数（医療圏域別・医療区分別）

区
分
３

65～74

75～

医療圏域別　月平均利用人数（人）

区
分
１

65～74

75～

区
分
２

65～74

75～

45.8％ 42.8％

慢性期の圏域外流出について、
どんな状態の人が
どこに流れているのだろう

（出典：平成27年度国民健康保険レセプトデータ）

国保加入者でみた場合、医療区分2と3の患者のうち、

・湖北圏域で入院している人は4割強
・東近江・湖東圏域に入院している人は約4割
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６．病床機能報告 （医療機能別）について

医療法（昭和23年法律第205号）第30条の13に基づいて実施する制度

H27年の病床機能報告結果は



７．医療需要に対する医療供給 （2025年）



〈医療機能別病床数〉

高度急性期 324床 324床 324床 → 324床
急 性 期 617床 617床 512床 → 512床
回 復 期 146床 146床 197床 → 197床
慢 性 期 109床 109床 109床 → 109床

休 床 等 41床 41床 75床 → 75床

計 1,237床 1,237床 1,217床 → 1,217床

H27年
7月1日時点

H28年
7月1日時点

H29年
7月1日時点

H27・28・29年 病床機能報告集計結果

H35年の予定

H29年時点と、H35予定に
変更は なし

H28年時点と、H29年時点の
報告で、－20床の変動あり



H28 H29 H28とH29の差

急 性 期 617床 512床 －105

市立長浜病院 325床 224床 －101

長浜赤十字病院 210床 206床 － 4

回 復 期 146床 197床 ＋ 51

市立長浜病院 52床 103床 ＋ 51

休 床 等 41床 75床 ＋ 34

市立長浜病院 41床 75床 ＋ 34

（H27・28・29病床機能報告集計結果より）

H28年
7月1日時点

H29年
7月1日時点

H28年時点とH29年時点報告で、 変動のあった 「医療機能」 は、



H29 H35 H37
① ② ③ ③－②

高度急性期 324床 → 324床 161床 163 多

急性期 512床 → 512床 446床 66  多
回復期 197床 → 197床 288床 91  少
慢性期 109床 → 109床 67床 42  多
休床等 75床 → 75床 ０

計 1217床 → 1217床 962床 255  多

①② H29病床機能報告 ③ 医療構想 H37(2025年)病床推計

H29年7月1日時点と
6年経過後の予定病床数 H37の必要病床数（推計）

８．H29時点の医療機能病床数 と H37の推定必要病床数



○医師不足による大幅な入院制限や地域医療再生計画に基づく病床転換
による休床が医療需要の過小評価につながっていると考えられ、病床機
能の分化・連携にあたっては、病床不足や医師不足に陥らないよう湖北
区域の実態をきめ細やかに分析しつつ進める。

○現状においても、医療不足が診療活動、特に大幅な入院制限（病床稼
働率の低下）に影響を与えているため、医師をはじめ
とした医療従事者の確保が重要。

○高度急性期、急性期においては、それぞれの病院が
持つ強みを生かした機能分化と協力体制の充実を
めざす。

○慢性期機能の区域内完結率が著しく低く、
地域や住民からは地域完結型の医療提供体制
構築への希望が強いため、必要な病床機能を
確保充実していく。

☆地域医療構想推進のポイント 【湖北区域】
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