
圏域における地域包括ケアの推進に向けて

～湖南圏域における在宅医療介護の現状・課題、
今後、必要な方策等について～

湖南圏域2025年医療福祉推進協議会 令和５年度第２回会議
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資料３



１．高齢者人口・高齢化率の将来推計

２．死亡場所別死亡

３．在宅医療・介護資源の状況

４．在宅医療資源の活用の状況

５．データからみる湖南圏域の在宅医療・介護の状況 まとめ
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・湖南圏域は、今後、約15年間は引き続き人口
が増加すると推計される数少ない人口増加地域.

・65歳以上人口は2050年ごろまで、
75歳以上人口は2055年ごろまで増加し続ける.

・今後の医療介護の需要に対応が必要．

・管内人口 349,929人 高齢化率
草津市 145,783人
栗東市 69,756人
守山市 84,622人
野洲市 49,768人

参考 滋賀県27.0%
全 国 29.1%

※管内はR5.4.1現在、全国の高齢化率はR5.9.15現在

湖南圏域（草津市・栗東市・守山市・野洲市）の概況

22.3% 
21.9%
19.2%
22.7%
27.0%
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出典：第６次草津市総合計画（2021年） 出典：栗東市の高齢者・介護保険を取り巻く現状（令和5年8月）

守山市

出典：守山市人口ビジョン（令和2年度改訂版）

野洲市

出典：野洲市都市構造の調査分析結果（概要） 野洲市における人口の現状と将来見通し（2016年）

４市別の人口推計
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草津市 人口のピーク

11,387 12,412 12,256 11,355 11,372 11,201 11,006 10,932 10,776 
15歳

未満

23,033 22,341 21,152 20,656 21,277 21,205 21,091 20,341 19,586 15～

39歳

18,140 19,487 21,506 23,317 24,377 24,630 23,792 22,169 21,273 

40～

64歳

4,370 
5,497 6,932 6,911 5,698 5,855 7,273 9,220 9,490 

65～

74歳

2,909 
3,786 

4,789 6,227 7,746 8,288 8,200 8,438 9,393 

75歳

以上

59,869 
63,655 
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出典：令和５年度 第２回滋賀県高齢化対策審議会レイカディア滋賀高齢者福祉プラン資料３

湖南圏域 高齢者人口・高齢化率の推計
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出典：令和５年度 第２回滋賀県高齢化対策審議会レイカディア滋賀高齢者福祉プラン資料３
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湖南圏域 死亡場所別死亡数の推移(平成16年～令和３年)

主典：R3死亡統計データまとめ：死亡場所別死亡数、死亡率（圏域ごと） 県医療福祉推進課

総数

病院

自宅
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死亡場所別死亡割合（全死亡）(令和３年度)

主典：R3死亡統計データまとめ：死亡場所別死亡数、死亡率 県医療福祉推進課

滋賀県 湖南圏域
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滋賀県内 在宅等の死亡割合(令和３年度)

主典：R3死亡統計データまとめ：死亡場所別グラフ 県医療福祉推進課
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滋賀県内 自宅死亡率の推移(令和３年度)

主典：R3死亡統計データまとめ：死亡場所別死亡数、死亡率（圏域ごと） 県医療福祉推進課

H16 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

大津 14.0 14.8 13.1 12.4 14.4 13.4 15.1 15.3 15.3 13.0 15.1 14.7 13.4 13.6 13.8 14.1 17.6 21.0

草津 13.6 12.6 12.5 12.3 14.3 12.7 11.3 12.9 13.4 12.8 13.4 12.6 11.6 12.3 11.8 12.0 14.9 17.4

甲賀 10.7 12.9 11.5 16.0 14.8 13.0 14.3 14.0 15.5 14.0 12.7 12.5 13.0 14.0 14.1 12.1 15.2 16.0

東近江 15.7 15.5 17.4 14.5 16.5 15.7 16.2 15.3 14.2 15.2 15.7 14.4 14.5 14.0 14.7 13.2 17.8 17.1

彦根 12.5 10.5 14.0 12.0 11.0 12.1 14.7 12.6 15.1 13.3 14.1 10.9 13.5 11.8 12.2 11.1 14.3 14.9

長浜 17.1 17.8 18.4 18.1 20.6 21.2 20.7 19.7 20.6 20.3 20.1 18.6 18.1 20.1 17.6 17.0 18.5 19.5

高島 16.3 13.5 15.0 12.0 16.5 11.9 11.1 11.0 12.9 12.1 13.5 14.2 15.4 15.0 14.0 12.5 17.6 17.3

滋賀県 14.3 14.2 14.6 13.9 15.4 14.6 15.2 14.9 15.4 14.5 15.2 14.2 14.0 14.3 14.0 13.3 16.6 18.0

 -
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悪性新生物による自宅死亡率の推移(平成16年～令和３年)

出典：R3死亡統計データまとめ：悪性新生物死亡場所別死亡数（圏域ごと） 県医療福祉推進課

H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

全国 7.3 7.4 7.8 8.2 8.9 9.6 9.9 10.4 11.0 11.7 12.1 12.3 16.9 21.4

滋賀県 8.2 6.7 7.8 7.7 9.5 8.6 8.9 9.9 10.4 9.9 9.8 9.2 14.3 21.2

湖南 7.7 5.0 4.9 6.1 8.5 7.4 7.6 8.0 8.1 8.6 6.3 8.6 11.6 20.7
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看取りに関する状況

出典：第1回 我がまちの地域包括を考える研修会資料（R5.7.1）

湖南圏域 大津圏域※ 県全体

H30(2018) R3(2021) H30(2018) R3(2021) H30(2018) R3(2021)

在宅看取りが行われた患者数
（死亡診断加算および看取り加算が算定された
患者数・率：国保連データ 医療保険）

129 246 210 450 794 1,323

4.0％ 6.7％ 5.1％ 9.9％ 4.6％ 7.2％

在宅ターミナルケアを受けた患者数
（在宅ターミナル加算が算定された患者数・率
：国保連データ 医療保険）

130 263 200 440 785 1,274

4.1％ 7.2％ 4.8％ 9.7％ 4.6％ 6.9％

在宅ターミナルを行う医療機関数
（ターミナルケア加算を取得した医療機関数
病院・診療所：国保連データ 医療保険）

― 28 ー 45 ― 143

在宅ホスピス薬剤師数 12 14 17 16 48 53

※大津圏域 人口 342,216人 高齢化率27.6% （R5.4.1現在）

H29(2017) R4(2022) H29(2017) R4(2022) H29(2017) R4(2022)

無菌調剤可能薬局数（近畿厚生局データ） 17 39 12 16 51 86

麻薬調剤可能薬局数（県許可） 126 147 127 136 535 583
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湖南圏域 訪問診療の需要推計、在宅医療資源

出典：ＪＭＡＰ地域医療情報システム 日本医師会 https://jmap.jp/

2023年10月閲覧時点

一般診療所
歯科診療所 薬局

施設数 有所診療所（再掲）

草津市 106 88 65 61

栗東市 43 16 25 34

守山市 58 5 33 38

野洲市 36 19 18 25

計 243 128 141 158
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湖南圏域 大津圏域※ 県全体

1.27倍 1.25倍 1.21倍

甲賀圏域 東近江圏域 湖東圏域 湖北圏域 湖西圏域

1.18倍 1.16倍 1.16倍 1.11倍 1.10倍

※大津圏域 人口 342,216人 高齢化率27.6% （R5.4.1現在）

訪問診療の需要推計：2022（R４)年に対する2029（R11）年の推計
［参考］

厚生労働省:2029年の介護施設、在宅医療等の追加的需要の機械的試算（患者住所地ベース）に基づき試算

出典：令和５年度 在宅医療介護連携担当者会議資料４

一般診療所、歯科診療所、薬局数



湖南圏域 在宅医療を支える医療資源（令和３～５年）

R３ Ｒ４ Ｒ５

在宅医療関係施設基準届出医療機関
在宅時医学総合管理料

５６ ５９ ６７

在宅がん医療総合診療料 １９ １９ ２１

在宅患者訪問薬剤管理指導料算定薬局 １３７ １４８ １５３

在宅療養後方支援病院 ０ ０ ０

在宅療養支援歯科診療所 １６ １８ １８

在宅療養支援診療所 ３４ ３６ ３９

在宅療養支援病院 ※1 ３ ５ ５

地域包括ケア病棟 ※2 ４ ３ ３

訪問看護ステーション ３２ ３７ ４３

訪問看護ステーションサテライト ４ ４ ４

看護小規模多機能型居宅介護施設 １ １ １

療養通所介護施設 ２ ２ １

定期巡回・随時対応型訪問介護施設 ４ ４ ４

出典：滋賀県在宅医療福祉係 R3～5_04月在宅医療データ他

※1 在宅療養支援病院:近江草津徳洲会病院、淡海ふれあい病院、市立野洲病院、南草津病院、済生会守山市民病院
※2 地域包括ケア病棟：近江草津徳洲会病院、淡海ふれあい病院、市立野洲病院
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４市別 在宅医療を支える医療資源（令和３～５年）

草津市 栗東市 守山市 野洲市

R３ Ｒ４ Ｒ５ R３ Ｒ４ Ｒ５ R３ Ｒ４ Ｒ５ R３ Ｒ４ Ｒ５

在宅医療関係施設基準届出医療機関
在宅時医学総合管理料

16 16 20 13 14 15 17 18 20 10 11 12

在宅がん医療総合診療料 4 4 5 7 7 8 6 6 6 2 2 2

在宅患者訪問薬剤管理指導料算定薬局 53 56 60 30 32 31 32 36 37 22 24 25

在宅療養後方支援病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

在宅療養支援歯科診療所 5 6 6 2 3 3 6 6 6 3 3 3

在宅療養支援診療所 11 11 12 9 10 11 10 11 11 4 4 5

在宅療養支援病院 2 3 3 0 0 0 1 1 1 0 1 1

地域包括ケア病棟 1 2 2 0 0 0 2 0 0 1 1 1

訪問看護ステーション 13 17 17 6 7 9 9 9 13 4 4 4

訪問看護ステーションサテライト 2 2 2 0 0 0 2 2 2 0 0 0

看護小規模多機能型居宅介護施設 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

療養通所介護施設 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1

定期巡回・随時対応型訪問介護施設 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

出典：滋賀県在宅医療福祉係 R3～5_04月在宅医療データ他
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４市別 訪問看護ステーションの機能（令和５年）

圏域
４３ヵ所

草津市
１７ヵ所

栗東市
９ヵ所

守山市
１３ヵ所

野洲市
４ヵ所

24時間対応体制加算あり ３６ １４ ８ １０ ４

機能強化型Ⅰ※1 ４ ３ １ ０ ０

小児科看護対応あり※2 ２４ ８ ５ ９ ２

精神科看護対応あり※3 ３１ １３ ６ ９ ４

スタッフ:リハビリテーション職あり※4 ２３ ７ ５ ７ ３

出典：滋賀県在宅医療福祉係 R5_04月在宅医療データ
滋賀県看護協会ホームページ
https://ewellibow.jp/useful/information_2021225/ 他

※1 機能強化型Ⅰ訪問看護ステーション：ターミナルケアの実施や重症児の受入れを積極的におこなう手厚い体制あり

※2 小児科看護対応あり：滋賀県看護協会ホームページより「特に力を入れている」「対応している」「相談や調整に応じる」の計

※3 精神科看護対応あり：滋賀県看護協会ホームページより「特に力を入れている」「対応している」「相談や調整に応じる」の計

※4 スタッフ リハビリテーション職あり：滋賀県看護協会ホームページより理学療法士、作業療法士、言語聴覚士の配置が1名以上のステーション数
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湖南圏域 介護サービス事業所数（令和５年６月）

計 草津市 栗東市 守山市 野洲市

居宅サービス

訪問介護 86 42 15 21 8

訪問入浴介護 3 2 0 0 1

訪問看護 ※ 43 17 9 14 3

訪問リハビリテーション ※ 7 3 2 1 1

居宅療養管理指導 ※ 134 53 31 35 15

通所介護 57 21 16 12 8

通所リハビリテーション ※ 13 5 3 3 2

短期入所生活介護 25 12 4 5 4

短期入所療養介護 7 3 1 1 2

特別施設入居者生活介護 1 0 0 1 0

福祉用具貸与 17 6 5 3 3

特別福祉用具販売 14 5 3 3 3

施設サービス

介護老人福祉施設 17 8 3 3 3

介護老人保健施設 6 2 1 1 2

介護療養型医療施設 0 0 0 0 0

介護医療院 1 1 0 0 0
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計 草津市 栗東市 守山市 野洲市

地域密着型
サービス

定期巡回・随時対応型訪問介護看護 4 1 1 1 1

夜間対応型訪問介護 0 0 0 0 0

地域密着型通所介護 67 20 10 20 17

認知症対応型通所介護 10 3 2 4 1

小規模多機能型居宅介護 19 9 3 5 2

認知症対応型共同生活介護 20 7 3 7 3

地域密着型特定施設入居者生活介護 0 0 0 0 0

地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 12 5 1 4 2

複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護） 1 1 0 0 0

居宅介護 居宅介護支援 93 36 16 21 20

介護予防サー
ビス

介護予防訪問入浴介護 3 2 0 0 1

介護予防訪問看護 ※ 41 16 9 13 3

介護予防訪問リハビリテーション ※ 6 2 2 1 1

介護予防居宅療養管理指導 ※ 27 9 6 10 2

介護予防通所リハビリテーション ※ 13 5 3 3 2
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計 草津市 栗東市 守山市 野洲市

介護予防サー
ビス

介護予防短期入所生活介護 24 11 4 5 4

介護予防短期入所療養介護 6 2 1 1 2

介護予防特定施設入居者生活介護 1 0 0 1 0

介護予防福祉用具貸与 16 5 5 3 3

特別介護予防福祉用具販売 14 5 3 3 3

地域密着型

介護予防サー
ビス

介護予防認知症対応型通所介護 8 2 2 3 1

介護予防小規模多機能型居宅介護 18 8 3 5 2

介護予防認知症対応型共同生活介護 17 5 2 7 3

予防支援 介護予防支援 11 6 3 1 1

介護サービス事業所数 計 862 340 172 221 129

出典：滋賀県ホームページ 介護サービス事業者の指定・指導
滋賀県の介護サービス事業所一覧（令和５年６月１日現在）

※みなし指定事業所は、前年度に介護報酬の請求実績のあった事業所のみ含む.
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居宅サービス

訪問介護（ホームヘルプ）
ホームヘルパーが居宅を訪問し、入浴、排泄、食事などの身体介護や調理、洗
濯などの生活援助を行う．通院などを目的とした、乗降介助も利用できる．

訪問入浴介護 介護職員と看護職員が家庭を訪問し、浴槽を提供しての入浴介護を行う．

訪問看護 疾患などを抱えている人について、看護師などが居宅を訪問して、療養上の世
話や支援を行う．

訪問リハビリテーション 居宅での生活行為を向上させるために、理学療法士や作業療法士、言語聴覚
士が訪問によるリハビリテーションを行う．

居宅療養管理指導 医師、歯科医師、薬剤師、管理栄養士、歯科衛生士などが居宅を訪問し、療養
上の管理や指導を行う．

通所介護（デイサービス）
通所介護事業所で、食事、入浴などの日常生活上の支援や、生活行為向上の
ための支援を日帰りで行う．

通所リハビリテーション（デイケア）
介護老人保健施設や医療機関などで、食事、入浴などの日常生活上の支援や
生活行為向上のためのリハビリテーションを、日帰りで行う．

短期入所生活介護（ショートステイ）
介護老人福祉施設や医療施設に短期間入所して、日常生活上の支援や機能
訓練などが受けられる．

短期入所療養介護 同上

特別施設入居者生活介護 有料老人ホームなどに入居している高齢者に、日常生活上の支援や介護を提
供する．

福祉用具貸与 日常生活の自立を助けるための福祉用具をレンタルするサービス．

特別福祉用具販売 腰掛便座などの福祉用具を、都道府県等の指定を受けた事業者から購入した
とき、購入費が支給される．※申請が必要

施設サービス

介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）
※新規入所は原則として要介護３以上の人が対象

寝たきりや認知症で日常生活において常時介護が必要で、自宅では介護が困
難な人が入所．食事、入浴、排泄などの介護や療養上の世話が受けられる．

介護老人保健施設（老人保健施設）
病状が安定している人に対し、医学的管理のもとで看護、介護、リハビリテー
ションを行う施設．医療上のケアやリハビリテーション、介護を一体的に提供し、
家庭への復帰を支援する．

介護療養型医療施設（介護療養病床）
比較的重度の要介護者を受け入れ、手厚い医療やリハビリを提供する施設．
※2024年3月末廃止

介護医療院 主に長期にわたり療養が必要な方が対象の施設．医療と介護（日常生活上の
世話）が一体的に受けられる．

介護サービスの種類
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地域密着型
サービス

定期巡回・随時対応型訪問介護看護
日中・夜間を通じて、定期的な巡回と随時の通報により居宅を訪問してもらい、食
事、入浴、排泄などの介護や日常生活上の緊急時の対応などが受けられる．
※要支援１・２は利用できない

夜間対応型訪問介護
24時安心して在宅生活が送れるよう、巡回や通報システムにより夜間専用の訪
問介護．※要支援１・２は利用できない

地域密着型通所介護
定員が18人以下の小規模な通所介護事業所で、日常生活上の世話や機能訓練

などを受けられる．※要支援１・２は介護予防・生活支援サービス事業の通所型
サービスを利用できる

認知症対応型通所介護 認知症の方を対象に家庭的な雰囲気のデイサービスなど専門的なケアを提供す
る通所介護．

小規模多機能型居宅介護 通いを中心に、利用者の心身の状態や希望に応じて泊まりのサービスを組み合
わせて多機能なサービスを提供する小規模な拠点．

認知症対応型共同生活介護
（グループホーム）

認知症高齢者がスタッフの介護を受けながら共同生活する住宅．※要支援１は
利用できない

地域密着型特定施設入居者生活介護
定員が29人以下の介護専用型特定施設で、食事・入浴・排泄などの介護や、日
常生活の世話、機能訓練などが受けられる．※要支援１・２は利用できない

地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護
※新規入所は原則として要介護３以上の人が対象

入所定員が29人以下の小規模な介護老人福祉施設に入所し、生活機能の向上
を目指して介護や機能訓練および療養上の世話を受ける．

複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護）
小規模多機能型居宅介護と訪問看護を組み合わせることで、通所・訪問・短期間
の宿泊で介護や医療・看護のケアが受けられる．※要支援１・２は利用できない

居宅介護 居宅介護支援（ケアマネジメント）
利用者が可能な限り自宅で自立した日常生活を送ることができるよう、各種介護
サービスに関する手続きを代行してくれるサービス．

介護予防サー
ビス

介護予防訪問入浴介護 居宅に浴室がない場合や、感染症などの理由からその他の施設における浴室の
利用が困難な場合などに限定して、訪問による入浴介護が提供される．

介護予防訪問看護 疾患などを抱えている人について、看護師などが居宅を訪問して、介護予防を目
的とした療養上の世話や支援を行う．

介護予防訪問リハビリテーション 居宅での生活行為を向上させる訓練が必要な場合に、理学療法士や作業療法
士、言語聴覚士が訪問によるリハビリテーションを行う．

介護予防居宅療養管理指導 医師、歯科医師、薬剤師、管理栄養士、歯科栄養士などが居宅を訪問し、介護予
防を目的とした療養上の管理や指導を行う．

介護予防通所リハビリテーション
介護老人保健施設や医療機関などで、食事などの日常生活上の支援や生活行
為向上のための支援、リハビリテーションを行うほか、その人の目標に合わせた
選択的なサービス（運動器の機能向上、栄養改善、口腔機能の向上）を提供する． 21



介護予防サー
ビス

介護予防短期入所生活介護 介護老人福祉施設や医療施設に短期間入所して、介護予防を目的とした日常生
活上の支援や機能訓練などが受けられる．

介護予防短期入所療養介護 同上

介護予防特定施設入居者生活介護 有料老人ホームなどに入居している高齢者に、介護予防を目的とした日常生活
上の支援や介護を提供する．

介護予防福祉用具貸与 日常生活の自立を助けるための福祉用具をレンタルするサービス．

特別介護予防福祉用具販売 腰掛便座などの福祉用具を、都道府県等の指定を受けた事業者から購入したと
き、購入費が支給される．※申請が必要

地域密着型

介護予防サー
ビス

介護予防認知症対応型通所介護 認知症の方を対象に家庭的な雰囲気のデイサービスなど専門的なケアを提供す
る通所介護．

介護予防小規模多機能型居宅介護 通いを中心に、利用者の心身の状態や希望に応じて泊まりのサービスを組み合
わせて多機能なサービスを提供する小規模な拠点．

介護予防認知症対応型共同生活介護
（グループホーム）

認知症高齢者がスタッフの介護を受けながら共同生活する住宅．※要支援１は
利用できない

予防支援 介護予防支援 要支援１・2の方に対するケアプランの作成やサービス調整．

参考：
高齢者をささえるしくみ（2020年度版）草津市
介護療養型医療施設 みんなの介護 https://www.minnanokaigo.com/guide/type/care-insurance-facility/ryouyou/
居宅介護支援 厚生労働省 https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/publish/group1.html
介護予防支援 WAMNET https://www.wam.go.jp/content/wamnet/pcpub/kaigo/handbook/service/c078-p02-02-Kaigo-42.html
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入退院時の病院と介護支援専門員との情報連携

湖南圏域 県全体

H30(2018) R1(2019) R4(2022) H30(2018) R1(2019) R4(2022)

入院時情報連携率（母数、連携率）

213 211 244 1,122 1,096 1,064

92.0％ 90.2％ 90.2％ 93.4％ 92.5％ 94.7％

退院時情報連携率（母数、連携率）

112 143 121 ― 599 537

82.1％ 92.3％ 93.4％ 86.6％ 88.3％ 90.5％

※施設ケアマネジャー含む、R２・３はコロナ禍のため調査未実施

母数 十分共有できた まあ共有できた
あまり共有

できなかった
全く共有

できなかった

県全体 535 195（36.4％） 263（49.2％） 59（11.0％） 18（3.4％）

湖南圏域 124 41（33.1％） 67（54.0％） 13（10.5％） 3（2.4％）

患者・利用者本人が望む療養に関する病院担当者と介護支援専門員との共有率（R4)

出典：県 医療との連携に関するケアマネジャー向けアンケート調査結果

◇ あまり・全く共有できなかった理由
・ガンの診断について介護者には伝わっていなかった
・急遽退院が決まり、事前の状況共有ができずに退院となった
・病院担当者も本人・家族と十分な意向の確認ができていなかった 他
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病院と介護支援専門員との情報連携ツール

「湖南保健医療圏域～病院とケアマネジャーの連携手引き～在宅療養 安心ロード Ver.2」（令和4年度改訂）

【改訂版のねらい・特徴】

平成28年度の初版発行後、改訂版では、入退院支援を行う際の連携のみならず、外来通院中から行う連携に
拡大した検討を行い、「外来－地域連携」のツールを作成。連携ツールは改編や他職種も使用可としている。
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医療保険（国民健康保険、後期高齢者医療）および
介護保険データ （令和２～４年度：滋賀県国民健康保険団体連合会)

出典：滋賀県医療福祉推進課（令和５年８月１日通知・提供）

医療保険：在宅患者訪問診療

25



介護保険：居宅療養管理指導【医師】

26



医療保険：訪問看護（請求支払）
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介護保険：訪問看護
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医療保険：訪問歯科診療
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介護保険：居宅療養管理指導【歯科医師】
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医療保険：訪問歯科衛生指導
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介護保険：居宅療養管理指導【歯科衛生士】
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医療保険：訪問薬剤管理指導
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介護保険：居宅療養管理指導【薬剤師】
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医療保険：訪問リハビリテーション指導
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介護保険：訪問リハビリテーション
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介護保険：訪問看護Ⅰ５（PT、OT、STによる介護保険における訪問看護の算定方法）
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医療保険：訪問栄養食事指導
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介護保険：居宅療養栄養管理指導【栄養士】

39



湖南圏域 大津圏域※ 県全体

R2対R3 R3対R4 R2対R3 R3対R4 R2対R3 R3対R4

医療保険：在宅患者訪問診療
延 3.9% 5.4% 6.6% 3.7% 4.2% 2.8%

実 9.0% 12.4% 8.9% 4.1% 6.2% 5.4%

介護保険：居宅療養管理指導
【医師】

延 9.1% 8.0% 5.8% 8.8% 5.3% 6.6%

実 14.7% 12.6% 8.0% 12.3% 6.6% 10.4%

医療保険：訪問看護（請求支払）
延 14.8% 14.5% 13.5% 9.8% 11.4% 8.3%

実 22.5% 15.5% 19.3% 7.6% 13.3% 9.0%

介護保険：訪問看護
延 31.9% ▲5.1% 34.8% ▲4.7% 28.1% ▲7.9%

実 10.8% 7.9% 14.1% 10.7% 5.4% 7.4%

医療保険：訪問歯科診療
延 30.8% 5.5% 13.6% 5.3% 15.8% 3.6%

実 19.5% 6.7% 12.3% 9.5% 12.8% 4.4%

介護保険：居宅療養管理指導
【歯科医師】

延 30.9% 2.4% 13.1% 6.7% 17.6% 7.8%

実 19.8% 4.2% 7.4% 11.0% 11.8% 7.0%

医療保険：訪問歯科衛生指導
延 61.9% 12.1% 16.8% 21.3% 24.7% 8.4%

実 46.6% 13.1% 13.2% 29.9% 16.5% 13.3%

前年度比

▲：減少、※大津圏域 人口 342,216人 高齢化率27.6% （R5.4.1現在）
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湖南圏域 大津圏域※ 県全体

R2対R3 R3対R4 R2対R3 R3対R4 R2対R3 R3対R4

介護保険：居宅療養管理指導
【歯科衛生士】

延 134.0% 1.2% 6.5% 13.6% 17.2% 9.9%

実 124.7% 1.9% 3.3% 17.3% 12.1% 9.7%

医療保険：訪問薬剤管理指導
延 25.3% 40.5% 32.2% 11.8% 26.1% 25.2%

実 28.4% 70.9% 39.8% 23.4% 21.9% 43.5%

介護保険：居宅療養管理指導
【薬剤師】

延 8.9% 14.9% 14.7% 10.5% 13.7% 12.2%

実 12.4% 15.2% 12.0% 15.1% 13.6% 14.6%

医療保険：訪問リハビリテーション
指導

延 ▲42.2% ▲24.3% 12.5% ▲0.5% ▲1.6% 6.3%

実 ▲44.4% ▲20.0% 10.0% 0% 5.2% 1.6%

介護保険：訪問リハビリテーション
延 6.0% ▲12.7% ▲0.5% ▲14.8% ▲1.1% ▲13.6%

実 ▲5.0% ▲7.0% 9.3% 1.0% 3.8% 0.2%

介護保険：訪問看護Ⅰ５
延 11.6% 15.4% 34.6% 28.2% 15.5% 16.5%

実 11.4% 8.5% 23.6% 27.4% 9.7% 16.0%

医療保険：訪問栄養食事指導
延 200.0% 166.7% 42.9% 75.0% 10.0% 145.5%

実 200.0% 150.0% 200.0% 0% 120.0% 45.5%

介護保険：居宅療養栄養管理指導
【栄養士】

延 441.7% ▲3.1% 14.6% 6.9% 31.2% 6.3%

実 520.8% ▲5.6% 2.8% 21.6% 97.8% 6.5%

出典：滋賀県医療福祉推進課（令和５年８月１日通知・提供）▲：減少、※大津圏域 人口 342,216人 高齢化率27.6% （R5.4.1現在）
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データからみる湖南圏域の在宅医療・介護の状況
[実績]

・ 死亡場所は７割が病院.
自宅での死亡者は年間 約450人で、全体の約17％.その割合は県平均より低い.

・ 悪性新生物による自宅死亡者は年間 約150人.増加傾向であるが、その割合は県平均より低い.

・ 在宅療養支援診療所、訪問看護ステーション、在宅療養支援歯科診療所、薬局は増加.

・ 介護サービス事業所数は約860.

・ 訪問診療数は増加傾向．医療保険(国民健康保険、後期高齢者医療)で年間 約2,300人(実)、

約16,000件(延).

・ 訪問看護（請求支払）は増加．医療保険で年間 約1,400人(実)、約9,100件(延).

介護保険では年間 約2,900人(実)、約7,200件(延).

・ 訪問歯科診療数は増加．医療保険で年間 約1,800人(実)、約8,900件(延).

・ 歯科衛生士の訪問も増加．医療保険で年間 約800人(実)、約4,600件(延).

・ 薬剤師の訪問は、医療保険で年間 約150人(実)、約870件(延).R4年(実)は前年比1.7倍.

・ 訪問リハビリテーションは、介護保険で年間 約280人(実)、約6,900件(延).訪問看護Ⅰ５では

年間 約760人(実)、約5,700件(延).
[将来予測]

・ 湖南圏域の高齢化率は（2050年頃まで、2015年に対して）
65歳以上人口は1.5倍、75歳以上は2.2倍、85歳以上は2.5倍にまで増加する見通し.

・ 現状をはるかに超える在宅医療、介護、看取りの需要が見込まれる.
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