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（補足）慢性期機能の医療需要の推計の考え方

主に慢性期機能を担う療養病床については、報酬が包括算定であるために、一般病床のように医療行為を出来高換算した値（医
療資源投入量）に基づく分析はできない。そのため、需要の推計にあたっては、①一般病床の障害者数、難病患者数は慢性期機能
として推計②療養病床の入院患者数のうち、医療区分１の７０％は在宅医療等で対応、また、入院受療率の地域差を縮小するため
の目標を設定③一般病床のうち医療資源投入量が１７５点未満の患者数は在宅医療等で対応、との考え方で推計している。

出所：滋賀県地域医療構想
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湖北区域における２０２５年の医療需要と病床数の必要量

患者の流出入がなく入院が必要なすべての患者が住所地の二次医療圏の医療機関に入院するものと仮定して推計した医療需要
（患者住所地ベース）は①、現在の患者流出入の状況が続くと仮定した医療供給数（医療機関所在地ベース）は②、②に基づき推計
した病床数の必要量は③となっている。

出所：滋賀県地域医療構想、滋賀県地域医療構想の概要（一部改）
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厚生労働省HP 地域医療構想
の基本的な進め方について
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令和６年度
（２０２４年度）

令和５年度
（２０２３年度）

令和４年度
（２０２２年度）

令和３年度
（２０２１年度）

令和２年度
（２０２０年度）

令和元年度
（２０１９年度）

平成３０年度
（２０１８年度）

平成２９年度
（２０１７年度）

平成２８年度
（２０１６年度）

平成２７年度
（２０１５年度）

滋賀県／湖北区域

滋賀県地域医療構想の策定

湖北圏域地域医療構想調整会議の設置
湖北区域の現状と課題を確認

公的医療機関等２０２５プランの概要の確認
慢性期機能の充実を大きな課題として検討を開始

急性期機能の連携強化に向けた取組みが報告される
病院機能の再編イメージが提案される

病院機能の再編イメージの追加案が提案される
湖北区域が重点支援区域に選定される

新型コロナウイルス（COVID－１９）感染症への対応

新型コロナウイルス（COVID－１９）感染症への対応

京都大学、滋賀医科大学から長浜市長あての要望書を確認
再検証対象医療機関の具体的対応方針の確認、合意
周産期医療にかかる病床の設置について合意

長浜市病院再編方針が報告される
京都大学、滋賀医科大学が長浜市病院再編方針を尊重
公立病院経営強化プラン、各医療機関の対応方針の確認

湖北区域がモデル推進区域に選定される
湖北圏域における病院ビジョンが報告される
湖北区域の区域対応方針を策定

国

新公立病院改革プランの策定を要請
地域医療介護総合確保基金の事業追加（介護分）

地域医療構想ガイドラインを通知

地域医療連携推進法人制度の施行
公的医療機関等２０２５プランの策定を要請

地域医療構想にかかる都道府県知事の権限の追加

地域医療構想の実現に向けた重点支援区域の設定
公立・公的医療機関等の具体的対応方針の再検証を要請

地域医療介護総合確保基金の事業追加（労働時間短縮）

各医療機関の対応方針の策定、検証・見直しの要請
地域医療介護総合確保基金の事業追加（病床機能再編）

公立病院経営強化プランの策定を要請
外来機能報告制度の施行

新たな地域医療構想等に関する検討会の設置
再編検討区域に対する支援の開始

新たな地域医療構想に関するとりまとめの公表
医療需要等の変化を踏まえた医療機関に対する支援
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湖北区域の現状と主な課題

滋賀県地域医療構想で示された湖北区域の現状と主な課題は以下のとおりです。

出所：滋賀県地域医療構想、地域医療構想の概要（一部改）

高度急性期機能
区域内完結率（２０２５年推計）は86.9％の見込み。
三次医療を担う医療機関があり、区域を越えた医療を提供している。
病床数（３２４床）は２０２５年の必要量（１６１床）の2.0倍。

急性期機能
区域内完結率（２０２５年推計）は89.3％の見込み。
主な疾病（がん、脳卒中、急性心筋梗塞、精神疾患等）や主な事業（救急医療、
周産期医療、小児医療等）において、病院ごとの特徴を生かした医療機能
ごとの役割の明確化が必要。
平均在院日数が短縮される中、急性期から回復期、慢性期、在宅療養等へ
の退院調整機能の強化が必要。
病床数（６１７床）は２０２５年の必要量（４４６床）の1.4倍。

回復期機能
区域内完結率（２０２５年推計）は82.7％の見込み。
将来推計ではニーズの増大が見込まれ、機能の充実に向けた対策が求めら
れる。
急性期を終えた患者の受入れや在宅療養患者の急変時の対応、レスパイト
入院など、急性期機能および慢性期機能との連携を図る必要がある。
病床数（１４６床）は２０２５年の必要量（２８８床）の0.51倍。

慢性期機能
区域内完結率（２０２５年推計）は22.9％と著しく低い見込み。
湖北区域の療養病床の利用率は53.2％と全国平均の89.9％、滋賀県平
均の90.6％と比較しはるかに低い状況。
療養病床の入院受療率は78であり、全国中央値でもある滋賀県の144の
半分となっている。
2025年の必要量は67床だが、患者住所地ベースで推計すると269床と
なり、この差である200床余りの病床を区域外の医療機関に依存すること
は地域医療構想の趣旨からかけ離れたものである。

湖北
<86.9％>

湖北
<89.3％>

湖北
<82.7％>

湖北
<22.9％>



令和7年度第1回湖北圏域地域医療構想調整会議

15

湖北区域における病院機能の再編案

湖北区域の大きな課題である慢性期機能の充実の議論を進めるには、病院間連携や高度急性期・急性期機能を併せて検討する
必要があるとされた。そこで、「湖北地域の高度急性期・急性期医療を考える研究会」など、関係者間で湖北区域の医療提供体制
の将来像について検討された。そして、関係者から病院機能の再編案が提案され、合意された。

出所：令和元年８月１日第１回湖北圏域地域医療構想調整会議資料２

再編案の概要
高度急性期、急性期の医療を主に担う長浜赤十字病院と、高度急性期から
回復期、慢性期まで様々な段階の医療を担う市立長浜病院を再編。
一方を高度急性期、急性期の医療を担う病院に、他方を回復期、慢性期の
医療を担う病院へと転換。
へき地医療を担う長浜市立湖北病院を含めて３つの病院を一体的に運営。
セフィロト病院を含めて４つの病院の機能分化、連携を進める。

再編案の主なねらい
1. 高度急性期、急性期の病床は余り、回復期の病床は足りない状況が見込ま
れており、効率的な病床配置とすることで医療需要に応じた持続可能な
医療提供体制を構築する。

2. 回復期、慢性期の医療を担う病院へ転換することで、特に身近な地域での
提供が望まれる医療機能を充実させ、地域包括ケアに根差した、個人個人
に最適な医療を提供できる体制とする。

3. 地域包括ケアに根差した病院とすることで、開業医の高齢化や過疎化の進
む地域における在宅医療を支える仕組みを構築する。

4. 医師を効率的に配置し、医師の健康と提供される医療の質、安全の確保を
目的とした働き方改革へ対応し、持続可能な医療提供体制とする。

5. 個々の病院では確保が困難であった診療科の医師を集結し、複数の診療
領域の連携を前提とした質の高い医療を効率的に提供する。

6. 担う機能に応じた患者を集約することで、専門医、研修医が研鑽を積む場
となり、医師の確保・育成と質の高い医療提供につなげる。

7. 担う機能に応じた患者を集約することで、高額な医療機器への効果的な
投資など、経営と高度な医療の持続可能性が高まる。

8. 機能の再編時に生じる経営的な問題など、利害関係の解消を図る。
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長浜市病院再編方針

令和４年６月に京都大学と滋賀医科大学から長浜市長あてに要望書が提出され、病院再編を早急に進めることを要望された。令
和４年１１月には長浜市において「病院再編に係る長浜市立２病院経営形態検討委員会」が開催され、令和５年９月には長浜市病
院再編方針が表明され、長浜市民が健康で安心して暮らし続けられる未来のために、以下のとおり臨むこととされた。

３病院の経営を一体化
1. 市立長浜病院、長浜市立湖北病院及び長浜赤十字病院の病院再編の実現
のために、上記３病院の経営を一体化し多くの医師が集まるマグネット病
院群を創ります。そして、長浜市を「県北の健康医療都市」にすることを目
指します。

指定管理者制度の導入
2. 市立長浜病院及び長浜市立湖北病院の経営形態について、指定管理者制
度の導入を目指します。病院再編及び指定管理者制度に対する様々な不
安を払拭し、皆さんに安心していただける再編を進めます。

高度医療を集約
3. 上記２を実現するため、高度急性期、急性期医療を担う病院の所在地は、
将来的には現在の市立長浜病院がある大戌亥町とすることを目指します。

日本赤十字社との協議を推進
4. 経営の一体化に向けて、本市の基本的な考え方を明確にし、日本赤十字社
に提案し、具体的な協議を進めます。

出所：令和５年９月２７日第２回湖北圏域地域医療構想調整会議資料2-1、長浜市病院再編方針リーフレット
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湖北圏域における病院ビジョン

長浜市病院再編方針に基づいた関係者間の協議を進めるため、令和６年１月に湖北圏域病院運営検討会議を設置し、湖北圏域の
医療機能の将来のあるべき姿を検討した。その後、令和６年８月からは湖北圏域病院運営検討協議会を設置し、コンサルタントの
支援を受けながら具体的な数値分析をもって検討を深め、令和７年３月に湖北圏域における病院ビジョンを策定した。

湖北圏域における病院ビジョンの位置づけ
現状の湖北圏域４病院の役割や医療機能を踏まえ、長浜市立２病院と長浜赤
十字病院の再編後の姿の基本構想であり、関係者の意思決定に資するもの。
湖北圏域における病院ビジョンのポイント
1. 病床の規模は複数の前提条件により一定の幅をもって検討し、2035年
には３病院合計で８６４床から1,214床程度必要。ただし、詳細な病床規
模は医療需要、地域医療構想、経営を踏まえた適正規模を引き続き検討。

2. 各病院の専門性を活かしながら効率的に医療を提供できる診療科構成と
し、再編後においても、既存の患者が引き続き湖北圏域内で必要な医療を
受けられる体制を継続することが重要。

3. 大戌亥町に高度急性期、急性期機能を集約する場合、既存の施設を転換
し活用することは、既存の施設を棄損するリスクや施設整備費の上昇、設
備配置の制約を受けるなど、診療に影響を与えることが判明。

4. 大戌亥町に新たな機能を備えるための施設整備では、増築と全面新築の
２案を検討。増築では既存の施設の耐震性の確保を含め２０２億円、全面
新築では５７６億円を超える事業費が少なくとも必要。

5. 宮前町に回復期、慢性期機能を備えるための施設整備では、改修の範囲
によって変動するものの、４６億円から８９億円を超える事業費が必要。

6. 長浜市立２病院の経営状況と長浜市の財政規模を考えると、数百億円規
模の投資を負担することは難しい状況。

7. 病院機能の再編は、既存施設を最大限活用する第一段階、新施設を活用
する第二段階に分けて段階的に取り組む方針へ転換。

8. 第一段階では、長浜市立２病院の経営再建に向けた具体的な内容と湖北
圏域の病院再編との整合性を確保し、また、回復期、慢性期機能は湖北圏
域全体として引き続き検討を継続する。

出所：令和７年３月１３日第２回湖北圏域地域医療構想調整会議資料1-1
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構想区域のグランドデザイン
限られた医療資源を有効に活用し、将来にわたり持続可能な地域完結型の医
療提供体制を確保する。

構想区域における対応方針
高度急性期、急性期、回復期機能の区域内完結率は維持しつつ、慢性期機能
の区域内完結率が向上するよう、医療機関の機能分化と連携の強化を図る。

構想区域における対応方針を達成するための取組
湖北圏域における病院ビジョンでは湖北区域の４病院の目指す姿が示され、
その実現は２段階で進めると示されていることから、第１段階では、モデル推
進区域としてアウトリーチの伴走支援（地域の医療事情に関するデータ提供・
分析、分析結果を踏まえた取組の検討に関する支援など）を受け、医療機関の
機能分化と連携の強化に向けた取組を進める。また、時間外・休日の救急医
療は医師の負担が特に大きいことから、効率的で持続可能な体制のあり方を
検討する。
必要量との乖離に対する取組
最新の人口推計や医療需要、患者の流出入の状況などの分析結果をもとに
適正化を働きかける。自主的な病床の機能転換やダウンサイジングに対して、
地域医療介護総合確保基金を活用した支援を実施する。

２０２５年度の具体的な計画
年２～３回程度調整会議を開催。モデル推進区域としてデータの提供、分析を
受け、結果を共有し、医療機関の機能分化と連携の強化に向けた検討を行い、
医療機関の対応方針を検証していく。

滋賀県湖北構想区域区域対応方針

令和６年度に滋賀県湖北区域における区域対応方針を検討、策定し、令和７年度は区域対応方針に基づく医療機関の対応方針の
検証、見直し等を行っていく。区域対応方針の主な内容は以下のとおり。

出所：令和７年３月１３日第２回湖北圏域地域医療構想調整会議資料２


