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令和６年度
甲賀圏域地域医療構想調整会議

資 料

令和７年１月22日
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１ は じ め に



【構想の目的】

○地域の医療需要（患者数）の将来推計等をデータに基づき明らかにする

○構想区域ごとの各医療機能がどれだけ必要であるかについて検討する

○地域にふさわしいバランスのとれた医療機能の分化と連携を推進する

○住み慣れた地域で安心して暮らせる地域包括ケアシステムを構築する

【構想の位置付け】

○医療法第30条の４の規定に基づく医療計画
（「滋賀県保健医療計画」）の一部

○関連計画との整合を図り、一体的な事業を推進

【構想区域】

○ 滋賀県保健医療計画で定める二次保健医療圏と
同様に、７構想区域を設定

基本事項

【構想区域】

地域医療構想について
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参 考
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参 考



（３）地域包括ｹｱｼｽﾃﾑの充実

① 在宅医療・介護ｻｰﾋﾞｽ提供基盤の充実強化
② 在宅医療・介護連携の推進
③ 地域包括ｹｱｼｽﾃﾑを支える予防・住まい・生活支援の充実

（２）医療・介護従事者の確保・養成

① 病床機能分化・連携推進のための医療従事者確保・養成
② 地域包括ｹｱｼｽﾃﾑ充実のための医療・介護従事者の確保・養成
③ 医療・介護従事者の連携推進

目的達成に向けた情報共有・協議の場

【基本目標】

誰もが状態に応じて適切な場所で必要なサービスを受けられる「滋賀の医療福祉」の実現

（１）甲賀圏域医療構想調整会議
R5年度
① 病床機能・病床数【確認】
② 医療機関の具体的対応方針（経営強化プラン）【合意】
③ 紹介受診重点医療機関（認定）機器共同利用【確認】
④ 医療資源の不足【意見集約】

R6年度
①～③ （同上）

④ 医療資源の不足への対応【意見交換】

（１）病床機能分化・連携

① 県民の命を守る高度・専門医療の維持・発展
② 高齢化に対応した病床機能の充実強化
③ 切れ目のない医療連携システムの構築

（１）（２）（３）地域医療介護総合確保基金の活用

（３）甲賀圏域在宅医療福祉推進協議会

R5年度
○ 圏域の現状、課題、方針【合意】

R6年度
○ （同上） 方針に沿った対応【進捗の意見交換】

協議の場協議の場
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２ 報 告 事 項



（１）病床機能・病床数（確認）

（参考）平成30年度病床機能報告【確定版】より

合
計

一
般
病
床
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養
病
床

精
神
病
床

感
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症
病
床
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計
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性
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期

合
計

高
度
急
性
期
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期
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急
性
期

急
性
期

回
復
期

慢
性
期

甲西リハビリ病院 100 100 100 0 0 100 0 100 0 0 100 0

甲南病院 199 100 99 199 0 100 0 99 199 0 100 0 99

生田病院 199 99 100 199 0 99 0 100 199 0 99 0 100

公立甲賀病院 409 409 409 8 291 98 12 409 8 291 98 12

紫香楽病院 180 180 180 0 0 0 180 180 0 0 0 180

信楽中央病院 40 40 40 0 0 40 0 40 0 0 40 0

濱田クリニック 9 9 9 0 9 0 0 9 0 9 0 0

野村産婦人科 19 19 19 0 19 0 0 19 0 19 0 0

ハートクリニックこころ 19 19 19 0 19 0 0 19 0 19 0 0

合計 1,192 893 299 1,106 1,174 8 537 238 391 1,174 8 537 238 391 1,178 78 311 448 341

1,127 828 299 1,127 8 490 238 391

水口病院 407 407

公立甲賀病院 4 4

総計 1,603 893 299 407 4

合計（有床診を除く）

滋賀県保健医療計画（H30.3) 平成30年度病床機能報告【暫定版】 地域医療構想

開設許可病床

基
準
病
床

H30年（2017年）7月1日現在 2025年予定病床数 平成37年（2025年）病床必要量

8

H30年度当初



《公立病院》

◇　公立甲賀病院 ： 甲賀保健医療圏の基幹病院（高度急性期・急性期・回復期・慢性期）

◇　信楽中央病院 ： 地域医療を担う一次医療機関、救急医療及びへき地医療を担う地域の中核病院（回復期）

《公的病院》

◇　紫香楽病院 ： 重症心身障害児者医療および神経難病医療の政策医療を担う病院（慢性期）

《民間病院》

◇　甲西リハビリ病院 ： （回復期）

◇　甲南病院 ： （急性期～慢性期）

◇　生田病院 ： （急性期～慢性期）

◇　水口病院 ： （精神病床）

甲賀圏域においては、概ね役割分担がなされている。（平成30年度会議にて）

<平成30年度>
2025年・2040年を見据え、病床過剰の状態にはなく、おおむね役割分担がなされている【合意】

<以降、令和元、４年度>
著変なく維持されている【合意】
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直近

病床数は、医療構想と実際とを比較すると、
急性期「超過」、回復期「不足」ではあるが、全体として病床過剰はない

引き続き、病院間の機能分担がなされている

参考：医療機関別の医療機能別の許可病床数（令和４年７月１日時点、2025年７月１日時点、令和３年７月１日時点）

高度
急性期

急性期 回復期 慢性期
休棟、
転換等

高度
急性期

急性期 回復期 慢性期
休棟、
転換等

高度
急性期

急性期 回復期 慢性期
休棟、
転換等

1 病院 甲西リハビリ病院 0 0 100 0 0 0 0 100 0 0 0 0 100 0 0

2 病院 医療法人社団仁生会甲南病院 0 100 0 99 0 0 100 0 99 0 0 100 0 99 0

3 病院 医療法人社団美松会　生田病院 0 99 0 50 0 0 99 0 50 0 0 0 0 199 0

4 病院 公立甲賀病院組合公立甲賀病院 8 247 98 12 48 8 295 98 12 0 8 243 98 12 48

5 病院 紫香楽病院 0 0 0 180 0 0 0 0 180 0 0 0 0 180 0

6 病院 甲賀市立信楽中央病院 0 0 40 0 0 0 0 40 0 0 0 0 40 0 0

7 診療所 医療法人みのり会濱田クリニック 0 9 0 0 0 0 9 0 0 0 0 9 0 0 0

8 診療所 野村産婦人科 0 19 0 0 0 0 19 0 0 0 0 19 0 0 0

9 診療所 ハートクリニックこころ 0 19 0 0 0 0 19 0 0 0 0 19 0 0 0

8 493 238 341 48 8 541 238 341 0 8 390 238 490 48

【参考（甲賀）】地域医療構想必要病床数（2025） 78 311 448 341

（単位：床）

圏域 No 区分 医療機関名

2022（令和４）年７月１日時点の医療機能
2025年７月１日時点の
医療機能の予定

【参考】2021（令和３）年７月１日時点の
医療機能

甲賀

甲賀保健医療圏計

確
認



（２）医療機関ごとの具体的対応方針【合意】

• 公立甲賀病院 令和５年度合意済

• 信楽中央病院 令和５年度概ね合意済（策定途上）

新たに以下を追加して完成した

第4章 信楽中央病院の経営強化プラン

ー ６ 経営の効率化等

ー （4） 経営強化プラン対象期間中の各年度の収支計画等
＝「附属資料」

11
信楽中央病院の経営強化プラン最終完成

合
意



詳細はこちら
↓↓↓

掲載先 甲賀市立信楽中央病院ホーム >公立病院経営強化プラン等
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何か挿入

（３）地域医療介護総合確保基金の活用
参 考
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参 考
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参 考



令和６年６～７月 令和７年度にかかる新たな事業提案を募集

16

対象の事業区分

甲賀圏域は提案なし

事業への参画(実施)と次回提案をお願いします
報
告



過去のスケジュール例

参 考

17



（４）かかりつけ医機能報告

「全世代対応型の持続可能な社会保障制度を構築す
るための健康保険法等の一部を改正する法律（令和５
年法律第31号）」により、「かかりつけ医機能報告制」
度創設
令和７年４月より施行

都道府県が医療機関からの報告を受け、その情報を
見える化

「協議の場」（＝当会議）において、報告を踏まえた協
議を市町村等と連携しながら実施
必要な具体的方策を検討・推進
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参 考
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参 考



参 考
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参 考
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次年度以降、当会議において
「かかりつけ医機能報告制度」に基づく

協議を予定
23

■ 令和７年度スケジュール(予定)
11月頃～ 医療機関に報告依頼

１～３月 医療機関から定期報告受領
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３ 協 議 事 項



（１）外来機能の明確化
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参 考
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参 考

27



参 考

28



参 考

29



参 考

30



参 考
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（１）ー①
紹介受診重点医療機関【認定】
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① 紹介受診重点医療機関となる意向があり、基準を満たす医療機関

② 紹介受診重点医療機関となる意向はないが、基準を満たす医療機関

③ 紹介受診重点医療機関となる意向はあるが、基準を満たさない医療機関

紹介受診重点医療機関として認定
【R5年度済】

該当なし

ハートクリニックこころ
紹介受診重点医療機関として認定なし

【変化なし】

公立甲賀病院

紹介受診重点医療機関の認定（案）

紹介受診重点医療機関の認定は、変更なし合
意 34



（１）ー②
医療機器共同利用の受け入れ医療機関

【確認】
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参 考



• 共同利用対象機器
MRI １台 令和６年５月７日設置（更新）

製品名 Ingenia Ambition X(㈱フィリップス・ジャパン)
主な仕様 1.5テスラ

・ 共同利用の方針

連携先の病院・診療所（申し出があったところ）からの

患者の受け入れ

画像情報・画像診断情報の提供

（提供方法：デジタルデータ（CD・DVD）
・ 備考 ネット予約の推進

公立甲賀病院 MRI検査について
「医療機器共同利用計画書」から

公立甲賀病院のMRIについて、共同利用確
認 37



参 考
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利用方法（従前の紹介方法と同じ） 甲賀病院



インターネットの場合
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FAXの場合



（２）甲賀圏域の地域医療の不足について
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（２）－①
甲賀圏域の現状と課題
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令和５年度当会議まとめ

１客観根拠の確認と現状分析

２多様な対策の検討
・ 医療機関の設置、医療従事者
を維持する・増やすことは必要

・ 一方、人口減少のもとで医療従事
者数の限界を覚悟して、有効活用
する考え方（集約化）もせざるを
得ない

・ 身近な地域でもつべき医療機能
←→集約せざるを得ない機能とを
見分けて検討することも求められる

３ 一定の集約化はやむを得ないとして
アクセス問題の解消も検討

医師少数区域

医師高齢化でさらに減少の可能性

人口の減少・高齢化に伴って
医療分野によっては患者減少見込み
設備投資・継承にためらい
人材確保がさらに困難

共
通

現状・将来予測 対応案
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令和５年度当会議まとめ

45

・ 現状維持
・ 一定の集約化

分娩可能施設の減少
「相対的医師少数区域」

助産師も不足
今のところ分娩可能数＞分娩数

・ 医療機関の設置検討、誘致検討
・ 専門家以外での初期対応

病院１か所、診療所３か所
（うち１か所は新規受付なし）
・ 急を要しても外来が混んで
認知症：１，２月、一般精神で１月

・ 昼間の救急の維持
・ 流行時のバランスのいい受け入れ

医師不足、専門医療機関が少ない
将来、乳幼児健診が困難か

発熱疾患流行時一部医療機関へ負荷

夜間二次救急は湖南圏域へ集約

産
科

小
児
科

精
神
科

現状・将来予測 対応案



令和５年度当会議まとめ

46

・ 訪問診療医療機関を増やす研修会など
・ 歯科衛生士志願者を増やす取組

土山町内に訪問診療する診療所がない

訪問診療が承継できないおそれ
歯科衛生士と歯科助手の不足

・ 県の要請に沿って確保できるよう
対策を継続

新興感染症発生に備えて
医療体制を確保する必要

発熱疾患流行期、小児発熱患者の
受け皿不足

・ 休日急患診療所、在宅当番医制度
の必要性検討

・ 甲賀病院の救急常勤医は数年先めど
・ 信楽中央病院と甲賀病院との
連携、検査後の逆の受け入れ

休日急患診療所がない
在宅当番医制度がない

甲賀病院の救急常勤医が不足

信楽中央病院では、夜間休日の画像
検査、血液検査が困難

歯
科

救
急

感
染
症

現状・将来予測 対応案



令和５年度当会議まとめ

（略）

（再掲）
将来、小児科医不足に伴って
乳幼児健診が困難か

・ 訪問診療医の実態・将来予測

・ 訪問診療従事者の増加、または１人当
たりの対応数の増加 夜間休日の体制

・ レスパイト入院の受け入れ病院の確
保等解決策検討

訪問診療の不足、将来さらに不足
ごく一部の診療所医師が対応
医師高齢化で中止のおそれ
在宅者の一時入院が困難

（合併症問題、甲賀市中央部、湖南市にレス
パイト先がない）

・ 医療機関の将来予測調査
・ 第三者承継の支援
・ 医療機関誘致の検討

・ 医師派遣

５診療科（消化器内科、眼科、耳鼻咽喉科、
皮膚科、泌尿器科）が、少ないので

患者の移動・待ち時間の長さなど負担

そ
の
他

在
宅
医
療

現状・将来予測 対応案

公
衆
衛
生
等
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訪問診療患者数は
2040年以降も増加見込み

外来患者は
2025年に最大に達する

入院患者数は
2040年以降も増加見込み

医療需要の予測（甲賀圏域）

第７回第８次医療計画等に関する検討会より

入院増、訪問診療増への備えが必要
・ 病床のさらなる効率的活用
・ 訪問診療の体制拡充 ほか

データ集



データ集

49

現在、医師偏在指標上、医師少数
滋賀県医師確保計画より

現在、看護職員も定員充足率が低い

医療人材（甲賀圏域）

医療従事者の確保困難
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甲賀の診療所は 2022年 82か所⇒2040年 44か所の試算
需要に対応できないおそれ
第12回新たな地域医療構想等に関する検討会より

データ集

需要が増える一方、人材不足はさらに深刻化



○ 一般的な傷病（※）、公衆衛生の医療について、

さらに圏域内で提供体制を整える。

地元で診療を受けたい人に選択肢を
（※）日常的に高頻度で遭遇する疾患等

○ 傷病によって、または住民の生活動線によって、

他圏域との流れがある現実を認識をしたうえで、

地元での提供が望ましい必須の医療分野は

圏域内完結を目指す

51

甲賀圏域の地域医療の不足への対応方針
【令和５年度合意済み】



（２）－②
地域医療不足の現場の困り感

【情報交換】
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地域医療不足の現場の困り感



○ 県「医療承継調査」
○ 県「ドクターバンク」
○ 新制度

「医師少数区域経験認定医師制度」等

54

（２）－③
医師確保に向けた取組
【情報提供・意見交換】

当日追加資料配付
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参 考



令和６年12月25日

参 考
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参 考
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抜粋
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参 考
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参 考



・ 既にしていること

（効果があった点、限界を感じる点も）

・ 今後できるといいこと

60

医師確保に向けた取組



（２）－④
地元での提供が望ましい必須の医療分野・提供体制とは

【意見交換】

61



甲賀圏域の地域医療の不足への対応方針

○ 一般的な傷病（※）、公衆衛生の医療について、

さらに圏域内で提供体制を整える。

地元で診療を受けたい人に選択肢を
（※）日常的に高頻度で遭遇する疾患等

○ 傷病によって、または住民の生活動線によって、

他圏域との流れがある現実を認識をしたうえで、

地元での提供が望ましい必須の医療分野は

圏域内完結を目指す
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地元での提供が望ましい必須の医療分野・提供体制とは
【具体的な共通認識】

New！意見交換



（２）－④
地元での提供が望ましい必須の医療分野・提供体制とは

【意見交換】
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・ 医療分野と提供体制

・ 実現のために必要なこと

地元での提供が望ましい必須の医療分野・提供体制とは

６４



６５

今日のご意見 【全体まとめ】


