
長浜の将来の医療を市民とともに考えるタウンミーティング

湖北の新しい医療体制の構築に向けた病院再編について



湖北圏域の医療の現状

2湖北の新しい医療体制の構築に向けた病院再編について

■長浜市健康福祉部長 横田留里



医療の現状

湖北の新しい医療体制の構築に向けた病院再編について 3

高度な医療を支える２大病院

「市立長浜病院」 「長浜赤十字病院」

精神医療に特化した

「セフィロト病院」

北部の医療を支える

「長浜市立湖北病院」



湖北圏域の医療体制
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1. ほとんどの病気は湖北で治療が完結する

2. 市内なら車で30分以内に病院へ行ける

3. 高度な医療を担う病院が２つある

同じ圏域内に２つの高度医療を担う大きな病院を備えた地域は少なく、

また、北部にはへき地医療の拠点を担う長浜市立湖北病院が存在し、

県内でも充実した医療体制にあると言えます。



高度急性期・急性期医療は、湖北でほぼ完結している。
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（引用元）滋賀県地域医療構想の概要



回復期リハビリを充実させ
る必要がある。

◼リハビリを充実させることで、患者

本人のできることが増え、自宅での

生活の質が向上するほか、家族の介

護の負担が軽減され、みんなが自分

らしい生活を送ることができる
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（引用元）滋賀県地域医療構想の概要



慢性期医療についても、
より良い医療を提供する
必要がある。

◼慢性期病床が不足し、湖北の患者は

他のエリアに行かざるを得ない
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（引用元）滋賀県地域医療構想の概要
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でも、湖北の医療を取り巻く環境は変わろうとしています。



減り続ける人口

■湖北医療圏の人口は既に減少局面に

入っています
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人口構造の見通し

（引用元）国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（2018年推計）」

進む少子高齢化

■人口が減る一方で総人口に対する

高齢者の割合は増えていきます



必要な医療が変わります

◼ 急性期医療の需要は減りますが、高度
医療の重要性はさらに高くなります

◼ 高齢化に伴い、慢性期医療と介護事業
の需要は増えます

◼ 高齢化に伴い、リハビリを必要とする
疾患（骨折や脳梗塞、誤嚥性肺炎など）
が増加します
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医療需要の推移予測（湖北医療圏）

（引用元）厚生労働省 2020年患者調査

国立社会保障・人口問題研究所 「日本の地域別将来推計人口（2018年推計）」



11
湖北の新しい医療体制の構築に向けた病院再編について（引用元）令和元年度第3回湖北圏域地域医療構想調整会議資料



国が抱える課題
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年々医療費は増える一方

特に「医療の高度化」に伴うコスト増加

医療ニーズに応じた病床数の適正化が必要

医療圏域ごとに「地域医療構想」を作り病床数の再編へ！

社会保障費の増大



国が抱える課題

13湖北の新しい医療体制の構築に向けた病院再編について

現在の医療は医師の長時間労働によって維持されている

労働時間の短縮に向けて、医師配置の見直しと業務の効率化な
どが必要

「働き方改革」によって医師の勤務環境の改善を目指す！

医師の勤務環境の改善
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湖北圏域の医療の未来
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◼長浜市病院事業管理者 髙折恭一

兼市立長浜病院長

◼長浜市立湖北病院長 納谷佳男



影響力を強める大学附属病院
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◼湖北圏域は、京都大学と滋賀医科大学関連の医師がほとんど

◼これら医師の配置は、大学附属病院がコントロール

◼研修を修了した医師を戻して、大学附属病院と関連病院の労働環境

の改善を図りたい

大学は地方病院で研修した
医師をリクルート(募集)したい。



大学（附属病院）からの要望
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◼病院間で重複する診療科を再編し、医師の配置を集約・効率化してほしい

◼それができないのなら、重複する診療科への医師配置に協力できない

診療科の重複をなくすため
病院再編を進めてほしい



大学病院からの要望
（重複する診療科の集約）
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課題は山積。

どんどん変わる医療を取り巻く環境。

こんな中で、湖北の医療を前に進めるためには…

みなさん、どうしたらいいでしょうか？
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湖北の医療を前に進めていくためには…

病院単体で考えるのではなく、より大きなスケールで…

湖北全体で考えていく必要があります。
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市民の立場に立って、

何がベストかを考えます。

湖北の医療を守る



滋賀県と４つの病院の取り組み
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地域医療構想調整会議で合意された

「病院機能の再編案※」の実現を目指す

※令和元年８月に、湖北の医療の中心を担う４病院長（市立長浜病院長、

長浜赤十字病院長、長浜市立湖北病院長、セフィロト病院長）等により合意



病院再編のイメージ（滋賀県）
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（引用元）令和元年度第１回湖北圏域地域医療構想調整会議「湖北圏域における病院機能の再編イメージ」 （表の数値は病床数の案を示す（単位：床））

Ｃ病院は｢湖北病院｣
Ｄ病院は｢セフィロト病院｣
を想定しています。



再編により目指す病院の姿
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A病院 B病院 C病院（湖北病院）

高度急性期、急性期医療を担う。
医師等の医療スタッフ養成のため
の研修機能を備える。

回復期、慢性期、一部急性期医療を担
い、地域包括ケアシステムを支える。

回復期、慢性期、一部急性期医療を担う。
へき地医療拠点病院。
医療、介護、福祉サービスを総合的一体的に提
供する地域包括ケアシステムの拠点病院。
「総合診療医」養成のための研修機能を備える。

在宅医療
へき地医療

Ａ病院：高度急性期・急性期
■急を要する大きな病気やケガに対応する高度な医療を提供

Ｂ病院・Ｃ病院：回復期・慢性期（急性期）
■高血圧や脳梗塞後の麻痺など、回復に時間を要する病気等に
対応する医療を提供



具体的に言うと…
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◼ ５疾病６事業に対応できる病院
（がん、脳卒中、心血管疾患、糖尿病、精神疾患、救急医療、災害医療、
小児医療、周産期医療、へき地医療、新興感染症）

◼ 診療科を結集することで救急患者に、より適格な診断が可能に！

大学病院と同等の高度な医療を行うＡ病院

◼ Ａ病院で治療後の患者に集中的なリハビリを提供

◼ 療養、在宅医療などの高まる医療需要をカバー！

病気やケガの高度なリハビリに対応したＢ病院



具体的に言うと…
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◼市北部地域に、安心をもたらす地域医療の要

◼急性期、回復期、慢性期のすべてを診る「ケアミックス病院」

◼医療介護の複合施設として、医療福祉の広い分野で、

シームレスに地域住民に貢献

回復期や療養期、在宅医療などへき地の医療を支えるＣ病院



３病院の強力な連携
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Ａ病院

Ｃ病院
Ｂ病院



治療のイメージ
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A病院で手術

Ｂ病院･Ｃ病院で

リハビリや療養

お年寄りが転倒したときに起こりやすい大腿骨頸部骨折、脳血管疾患で最も頻度
が高い（63％）脳梗塞、消化器がんのなかで最も治癒が難しい膵臓がんにおける、
典型的な例を示します。
入院期間は、現状の平均的な期間に基づいています。

自宅での生活・療養
＋

外来経過観察



ＡＢＣ病院における患者さんのながれ
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【大腿骨頸部骨折】

A

手術・術後管理
（約14日間）

B

回復期リハビリテーション
（50～70日間）

Ａ病院 Ｂ病院 自宅

自宅での生活

だいたいこつけいぶ



ＡＢＣ病院における患者さんのながれ
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【脳梗塞】自立生活可能な場合

B

回復期リハビリテーション
（30～60日間）

Ｂ病院 自宅

自宅での生活

A

Ａ病院

脳血管カテーテル治療の後、ＳＣＵ
(脳卒中集中治療室)にて急性期治療

（7～14日間）
↓

一般病棟にて亜急性期治療
（14～21日間）

のうこうそく



ＡＢＣ病院における患者さんのながれ
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【脳梗塞】施設介護を要する場合

C

地域包括病棟または
慢性期病棟

（30～90日間）

Ｃ病院 介護施設

介護老人保健施設
｢湖北やすらぎの里｣
などの介護施設

A

Ａ病院

脳血管カテーテル治療の後、ＳＣＵ
(脳卒中集中治療室)にて急性期治療

（7～14日間）
↓

一般病棟にて亜急性期治療
（14～21日間）

のうこうそく



ＡＢＣ病院における患者さんのながれ
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Ａ病院

消化器内科で術前検査(約7日間）
↓

外来・術前化学療法(45～66日間）
↓

手術・術後ケア
[ERAS術後回復促進プログラム]（14～21日間）

↓
術後化学療法(6ヶ月間）

A

自宅

自宅での生活・療養
＋

外来経過観察

【膵臓がん】
すいぞう



ＡＢＣ病院における患者さんのながれ
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【膵臓がん】（再発）

Ａ病院

外来経過観察中に再発
↓

消化器内科での生検等の精査(3～7日間)
↓

外来 ﾌｧｰｽﾄﾗｲﾝ化学療法＋緩和ケア（1ヶ月〜3年前後）
↓

外来 ｾｶﾝﾄﾞﾗｲﾝ化学療法＋緩和ケア（1ヶ月〜1年半前後）

A

自宅

自宅での生活・療養（緩和ケア）

C

Ｃ病院

緩和ケア入院

すいぞう
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長浜市北部以外の患者さんからみた ＡＢＣ病院の位置づけ

高度急性期、急性期

がん治療、手術、救急

Ａ病院 Ｂ病院
Ｃ病院

慢性期、回復期、一部急性期

慢性期、回復期、一部急性期

おおむね１～２週間までの入院
高機能リハビリ 約１～２か月

最初にかかった病院で、最後まで見てもらいたいけど・・・

高度急性期・急性期病院と
高機能リハビリ病院の連携により

最大の効果が得られる

湖北病院（ケアミックス病院）

介護サービス

自宅

診療所

医療、介護、福祉専門職の連携の流れ

患者さんの流れ

生活に密着したリハビリにより
暮らしへ戻る準備をする

病院機能の再編により、手術や高度な検査など、高
度急性期・急性期機能が集約され、より高度な医療
が展開できる。
リハビリなどの強化により、より元気な状態で家庭
や社会等に帰ることができる。
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長浜市北部の患者さんからみた ＡＢＣ病院の位置づけ

高度急性期、急性期

がん治療、手術、救急

Ａ病院
Ｂ病院

Ｃ病院

慢性期、回復期、一部急性期

慢性期、回復期、一部急性期

おおむね１～２週間までの入院 高機能リハビリ 約１～２か月

湖北病院（ケアミックス病院）

介護サービス

自宅

診療所

医療、介護、福祉専門職の連携の流れ

患者さんの流れ

総合診療、在宅診療

湖北病院は、医療と介護、福祉サービスを総合的一体的に提供する地域包括ケアシステムの拠点病院としての役割を担っている。

リハビリ・療養 約１～３か月

湖北やすらぎの里



３病院の連携で得られるもの
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1. 医師の増加により専門的な治療が可能に

2. 急性期 → 慢性期 → 在宅といった様々な

症例を経験することが可能

より多くの医師のリクルート(募集)が可能になる「マグネット病院」

として、さらに充実した診療体制を構築できます。

病院再編により、時代に応じた医療需要に対応し、湖北で治療を

完結できる医療体制の実現が期待できます。



長浜市の取り組み
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■長浜市長 浅見宣義



38湖北の新しい医療体制の構築に向けた病院再編について

湖北の医療に影響力をもつ

大学から、長浜市長に「要望書」が出されました。



大学（附属病院）からの要望書
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■地域医療構想（ＡＢＣ）を基本的な考え方とす
る病院再編計画

■病院再編計画が進まない場合には、原則として、
いずれの診療科においても、市立長浜病院と長
浜赤十字病院の双方に重複して医師配置の協力
は困難である

病院再編計画を早急に
進めていただくことを
強く要望いたします。

要望書（令和4年6月22日）



病院再編と診療科の集約に伴う影響
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◼診療科の集約などで、病院の収益構造が大きく変化します。

◼再編の過渡期には様々な費用負担が発生します。

◼病院経営に大きな打撃となるため、

病院の「利益」と「損失」を、３つの病院全体として、

収支均衡が図れる体制に整える必要があります。



病院再編に向けた市の取り組み
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思い描くだけで再編は実現しません。

滋賀県、市、各病院それぞれの役割の中で

まず、市が取り組まなくてはならいこと

それが「病院経営の一体化」です。

（参考：第１回検討委員会資料 資料１「湖北医療圏におけるこれまでの検討経過について」P.９使用資料 一部抜粋）

滋賀県（長浜保健所） 長浜市
市立長浜病院

長浜市立湖北病院

役割 診療機能の調整・支援 経営形態の検討 診療科の連携・交流



経営の一体化を進めるための議論
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◼「病院再編にかかる長浜市立２病院経営形態検討委員会」を設置

◼専門知識や経験を有する有識者や医師、企業経営者、市民代表等が
参画

◼湖北にふさわしい市立２病院の経営形態は、どういうものなのか？

◼どういう経営形態で、経営の一体化をする方がいいのか？



検討委員会の検討内容
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■医師の働き方改革への対応

→市立長浜病院、長浜赤十字病院を再編し、診療科の集約を進める
ことが必要

■人口減少、生産年齢人口の減少に伴い発生する医療従事者確保の問題

→ 3病院が一体となって人材確保に努めることが必要

■今後の医療需要変化へ対応するための役割分担・機能分化の必要性

→市立長浜病院、長浜赤十字病院の２病院間における、施設間の
役割分担・機能分化の方法を検討することが必要

病院再編の必要性



検討委員会の検討内容
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３病院の経営を一体化する必要性

■医師および医療従事者の確保

→経営一体化により３病院での柔軟な人員配置を可能にさせ、

各病院の人材確保の円滑化を図ることが必要

■３病院の経営の一体化を通じた効率化かつ安定的な病院経営の実現

→医療資源の最適配置や効率化を進めるなど、一体的な病院経営を

目指すことが必要



生まれた３つの選択肢
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■ ３病院・地方独立行政法人化

■ 指定管理者制度

■ ２病院先行・地方独立行政法人化

病院再編にかかる長浜市立２病院経営形態検討委員会の報告書より

＜令和4年11月～令和5年6月＞
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市立２病院先行 地方独立行政法人

設置者：長浜市 設置者：日本赤十字社
運営者：地方独立行政法人 運営者：長浜赤十字病院

地方独立行政法人

日本赤十字社長浜市 市長

理事長

長浜赤十字
病院

長浜市立
湖北病院

市立
長浜病院

連携体制・将来構想

検討委員会(仮称)

両病院事業

協力体制構築期
近将来

公設移行の上で一体的経営

・一体的経営による理想の
圏域医療の創造

・将来的にB病院を市が建替え
３病院公設に

・経営主体(独法･指定管理者等)
の組み合わせは将来構想検討
委(仮称)で検討

・関係機関による運営協議会
にて一体経営化

地方独立行政法人 指定管理者制度

設置者：長浜市
運営者：地方独立行政法人

設置者：長浜市 設置者：日本赤十字社
運営者：指定管理者(日本赤十字社を想定) 運営者：長浜赤十字病院

地方独立行政法人

長浜市

日本赤十字社から
事業の譲受を想定

市長

指定管理者
(日本赤十字社を想定)

長浜市 日本赤十字社

長浜赤十字病院

市長

理事長

長浜市立
湖北病院

市立
長浜病院

市立○○病院
（現長浜赤十字病院）

指定管理者

長浜市立
湖北病院

市立
長浜病院

生まれた３つの選択肢



検討委員会からの報告（報告書要約）
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本検討委員会では、選択可能な経営形態について議論を進め

てきたが、医療提供体制の再編にかかる前提条件が定まってい

ない中では議論の集約には及ばず、様々な角度からの委員意見

が併存することとなった。

本検討委員会としては、いずれの経営形態が最善かというこ

とに関するとりまとめには至らなかった。



検討委員会からの報告（報告書要約）
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しかしながら、湖北の医療を維持し、発展させるには

◼「医師の働き方改革に向けた診療科の集約が急務である」

◼「具体的な時期を示しながら病院機能の再編および経営の
一体化を早期に実現させること」

◼「市立長浜病院と長浜赤十字病院に関しては、当面の間は
既存の建物を活かしながら、将来的に大戌亥町で高度急性
期・急性期を集約した新しい病院を創ること」

について、多数委員の合意事項として整理されたところである。



理想とする新しい病院像（群）
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それは、安定した医療を提供し続けるということ

湖北の医療を守る



病院再編に欠かせないこと
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1. 医師の確保

2. 診療科の再編と病院経営の一体性

3. 持続的経営

4. 働く人たちの利益の保護

このどれか一つを重視するのではなく、すべてを解決する方針が大切です。

一つに縛られると病院再編は困難になります。

現在の病院の機能を維持したうえで、今後想定される市民の
医療需要の変化に確実に対応する必要があります。
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ただし、どんな経営形態を選んだとしても

次の２つは必ず守ります。
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湖北の医療を守り抜き、発展させることを

約束します

いつの時代も
「湖北は一つ」
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その先に…

医療を通じた

県北の「健康医療都市」をめざします


