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東近江圏域

資料2H29病床機能報告・埼玉方式分析結果と 2025推計値 の 比較
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2025推計値

滋賀県
県全体でみると、急性期過剰、回復期不

足の状態が、緩和された分析結果となっ

た。

・過剰と推計されている高度急性期は、不足が見込まれる

結果に。

・過剰と推計されている急性期は増加した結果、さらに、

過剰とみられる結果に。

・不足すると見込まれた回復期は、91床不足から、28床の
不足で、やや緩和された結果に。

高度急性期は、減

少。

急性期と回復期

は、増加となった。

H29病床機能報告をもとに
分析した結果
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2025推計値

高度急性期と急性期を、「急性期相当」

とした場合、229床の過剰から、166床
の過剰になった

患者住所地ベースとの比較

高度急性期と急性期を合わせ「急性期相当」としたときの比較

湖北圏域

H29病床機能報告をもとに
分析した結果
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（医療機関所在地ベース）
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で見たときの推計値


