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滋賀県における2040年必要病床数の推計（１）

2040年必要病床数 ※地域医療構想策定支援ツール（厚生労働省より提供）により算出

7
※１ 2024年度病床数は、国において2024年度病床機能報告の病床数を、目安として示された入院料に基づき機能区分ごとに再集計したもの
※２ 2025年度必要病床数の包括期については、回復期の必要病床数を掲載しており、推計条件が異なるため単純比較はできない。

○ 県全体の2040年必要病床数の合計は11,311床であり、現構想の2025年必要病床数11,319床とほぼ同数。

○ 区域別では湖南と東近江で必要病床数の合計が増加し、それ以外の区域では必要病床数の合計は減少。

○ 機能別では、高度急性期・急性期の必要病床数が減少し、回復期を含む包括期の必要病床数が増加して
おり、現構想の課題であった回復期の不足と同様に、新構想では包括期の不足が見込まれる。

① 2024年度 ② 2040年度 ③ 参考)2025年度 ① - ② ② - ③

病床数※１ 必要病床数 必要病床数※２ 必要病床数との差 必要病床数の増減

機能区分 計 3,034 3,141 3,237 ▲ 107 ▲ 96

高度急性期・急性期 1,868 1,281 1,631 587 ▲ 350

大津 包括期 496 1,153 961 ▲ 657 192

慢性期 611 707 645 ▲ 96 62

休棟 59 - - - -

機能区分 計 2,783 2,886 2,706 ▲ 103 180

高度急性期・急性期 1,525 1,151 1,293 374 ▲ 142

湖南 包括期 595 1,116 892 ▲ 521 224

慢性期 610 619 521 ▲ 9 98

休棟 53 - - - -

機能区分 計 1,128 1,140 1,178 ▲ 12 ▲ 38

高度急性期・急性期 357 299 389 58 ▲ 90

甲賀 包括期 411 515 448 ▲ 104 67

慢性期 360 326 341 34 ▲ 15

休棟 0 - - - -

構想
区域

機能区分



滋賀県における2040年必要病床数の推計（２）

2040年必要病床数 ※地域医療構想策定支援ツール（厚生労働省より提供）により算出

8※１ 2024年度病床数は、国において2024年度病床機能報告の病床数を、目安として示された入院料に基づき機能区分ごとに再集計したもの
※２ 2025年度必要病床数の包括期については、回復期の必要病床数を掲載しており、推計条件が異なるため単純比較はできない。

2024年度 2040年度 参考）2025年度 ① - ② ② - ③

病床数※１ 必要病床数 必要病床数※２ 必要病床数との差 必要病床数の増減

機能区分 計 2,148 2,060 1,832 88 228

高度急性期・急性期 992 533 659 459 ▲ 126

東近江 包括期 369 764 551 ▲ 395 213

慢性期 726 763 622 ▲ 37 141

休棟 61 - - - -

機能区分 計 1,113 931 1,014 182 ▲ 83

高度急性期・急性期 482 301 437 181 ▲ 136

湖東 包括期 290 398 293 ▲ 108 105

慢性期 233 232 284 1 ▲ 52

休棟 108 - - - -

機能区分 計 1,142 801 962 341 ▲ 161

高度急性期・急性期 734 400 607 334 ▲ 207

湖北 包括期 133 325 288 ▲ 192 37

慢性期 124 76 67 48 9

休棟 151 - - - -

機能区分 計 406 352 390 54 ▲ 38

高度急性期・急性期 224 90 132 134 ▲ 42

湖西 包括期 82 185 146 ▲ 103 39

慢性期 100 77 112 23 ▲ 35

休棟 0 - - - -

機能区分 計 11,754 11,311 11,319 443 ▲ 8

高度急性期・急性期 6,182 4,055 5,148 2,127 ▲ 1093

滋賀県 包括期 2,376 4,456 3,579 ▲ 2,080 877

慢性期 2,764 2,800 2,592 ▲ 36 208

休棟 432 - - - -

構想
区域

機能区分
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構想区域の設定について
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構想区域の設定について（検討方針）

○ガイドラインにおいて、現在の構想区域ごとに課題を整理し、課題がある構想区域は維持・統合・再編を検討するとされている。

○厚労省医政局長通知において、現在の構想区域を維持する場合もその理由を記載するとされている。

１ データ整理 ２ 現在の構想区域での検証 ３ 維持可能か確認

現在の７構想区域の
「現状」と「2040年」を確認

将来人口推計
患者の流出入
医療機関の配置状況
医療従事者の確保状況
医療へのアクセス 等

① 人口・医療需要・受療動向等の地域の実情

現在と将来の人口や医療需要、患者流出入、医
療アクセス等のそれぞれの観点から検討

② 急性期拠点機能の確保

構想区域として2040年に向けた急性期拠点機
能の確保の方向性を確認

※構想区域内で急性期拠点機能の医療機関を確保するだけで
なく、隣接する区域との連携により急性期拠点機能を確保す
る方向性も含む

検証の結果を
総合的に判断

A

B

現在の構想区域を維持

※今後の保健医療計画改
定等に合わせて必要に
応じて見直しを検討

※ ガイドラインにおいて、新構想は固
定的な運用ではなく、地域の実情の
変化等を踏まえ、必要に応じて見直
すとされている

構想区域の設定について（検討方針）

11出典：厚生労働省ホームページ 地域別の病床機能
等の見える化データ（令和７年度）

【参考】滋賀県の現状について

構想
区域

面積(㎢) 人口(人) 流入率 流出率

大津 464.51 345,070 33.8% ▲29.9%

湖南 256.39 346,482 34.4% ▲21.6%

甲賀 552.02 142,818 19.7% ▲32.6%

東近江 727.97 226,694 15.1% ▲28.5%

湖東 392.04 155,308 15.0% ▲26.5%

湖北 931.41 150,861 9.6% ▲24.9%

湖西 693.05 46,377 9.2% ▲33.5%

合計 4,017.38 1,413,610 - -

B 現在の構想区域を維持
できない（急性期拠点機能
の確保の見通しが立たない

等）場合、見直しを検討

【 検 討 方 針 】

ガイドラインに基づき、現在の区域ごとに現在と2040年の人口規模、患者動向、医療アクセス等を確認すると

ともに、急性期拠点機能の確保の方向性を確認し、今回の新構想策定で見直しが必要か検討する。



策定のスケジュールについて
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国が示す
策定期限

本県の
策定予定

令和８年度
(2026年度)中

令和９年度
(2027年度)末

（策定）

※国が示す策定期限は、改正医療法の附則において、旧医療法に基づく医療計画を令和11年3月31日
まで、又は新制度に基づく医療計画の変更・策定が行われるまでの間、新医療法上の医療計画及び
地域医療構想とみなすとされたことによる。
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