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○機能別患者流出入数の推計（2025年）

※単位：人／日（10人未満は非公表） ※％は区域内完結率 * 2013年のレセプト実績に基づき算出

５ 病床推計 ※病床稼働率：高度急性期75%／急性期78%／回復期90%／慢性期92%

現在の医療提供体

制が変わらないと仮

定した場合の供給数

（医療機関所在地

ベース）　②

病床の必要量（病床

稼働率で割り戻した

病床数）　　③

（人／日） （人／日） （床）

高度急性期 283 352 470
急性期 810 905 1,161
回復期 819 865 961
慢性期 676 593 645
合　計 2,588 2,715 3,237

高度急性期 217 221 294
急性期 697 779 999
回復期 751 803 892
慢性期 475 479 521
合　計 2,140 2,282 2,706

高度急性期 96 58 78
急性期 314 242 311
回復期 389 403 448
慢性期 282 314 341
合　計 1,081 1,017 1,178

高度急性期 158 131 174
急性期 448 378 485
回復期 527 496 551
慢性期 403 572 622
合　計 1,536 1,577 1,832

2025年医療供給

2025年医療需要

（患者住所地ベース

の医療需要）　①

医療機能

区分
構想区域
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甲賀

東近江

現在の医療提供体

制が変わらないと仮

定した場合の供給数

（医療機関所在地

ベース）　②

病床の必要量（病床

稼働率で割り戻した

病床数）　　③

（人／日） （人／日） （床）

高度急性期 93 61 82
急性期 339 277 355
回復期 350 264 293
慢性期 277 261 284
合　計 1,059 863 1,014

高度急性期 121 121 161
急性期 350 347 446
回復期 278 259 288
慢性期 248 62 67
合　計 997 789 962

高度急性期 29 13 18
急性期 120 89 114
回復期 167 131 146
慢性期 117 103 112
合　計 433 336 390

高度急性期 997 957 1,277
急性期 3,078 3,017 3,871
回復期 3,281 3,221 3,579
慢性期 2,478 2,384 2,592
合　計 9,834 9,579 11,319
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区分
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○ 医療機関住所地ベース
患者の流出入が現状のまま継続するものと仮定して推計

○ 患者住所地ベース
患者の流出入がなく、入院が必要なすべての患者は住所地の
区域（二次医療圏）の病床に入院するものと仮定して推計

病床機能別患者流出入数の推計（2025年）病床機能別患者流出入数の推計（2025年）

滋賀県地域医療構想から抜粋



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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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
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〈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

１

２

平成30年3月1日
地域医療構想調整会議
提出資料


