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1.  はじめに 

 

 信濃町立信越病院は、昭和３０年に開設（一般病棟２５床）され、以来順次増床して当町

唯一の医療機関として、地域に根差した医療に取り組み、町民の健康・福祉の増進に大きく

貢献してきました。当町には、歯科医以外の医療機関がなく、かかりつけ医および緊急医療

施設として重要な役割を担っています。 現在の病床数は９９床（一般４９床、療養型５０

床）を備えて多様化する医療ニーズに応えるべく医療機器及び診療科の充実に取り組んでい

ます。 

一方、この町立病院も築４１年を迎え、施設面において老朽化が著しく、建屋の構造面か

らも今後も継続して、医療提供することが困難な状況となっています。また、当町も少子化

による人口減少の問題と高齢化社会を迎えて、将来の地域の福祉計画と連携し、当町に適し

た規模の町立病院の役割を含めたあり方を検討する時期を迎えております。 

このような背景から、平成２５年１１月に有識者及び町民の一般公募者から選出された委

員の１７名にて「信濃町立病院あり方検討委員会」が設置され、町より調査検討事項７項目

を含む諮問が提示されました。 

検討委員会のメンバーには専門家だけではなく、主婦などの一般住民も多かったこともあ

り、現在の病院の運営内容や施設の利用状況をはじめ、医療制度なども学習しながら進めて

きたこともあり時間がかかりましたが、出来るだけ住民の声も反映するように進めてきまし

た。更に、基本的な考え方として、建て替えありきでは無く、国の医療制度改革の動向を考

察する中で、当町が柱とする観光事業や子育てを重要視する町の政策なども考慮しながら学

習会やグループ討議を重ねてきました。 

 また、町民アンケート（対象者３千名：回収率約４０％弱）も実施し、町民が期待する町

立病院の役割と施設面の希望内容についても、私たち検討委員会が出した方向性と相違ない

ことも確認して、さらに具体的な検討を詰めてまいりました。 

 委員会としては、町立病院の必要性は高いが財政的な観点からも、何でもありの病院では

なく、患者さんが求める医療サービスに絞りこみ、緊急性の高い医療サービスについては近

隣の医療機関と連携するなど適切な医療提供を重視した町立病院としての役割が必要である

との結論に至りました。 

ここに、町立病院のあり方について諮問項目に沿い、議論を重ねた結果の答申を申し上げ

ます。 

  

                          町立病院あり方検討委員会 

                          委員長   後藤 美信 
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2.  サマリー 

信濃町立病院あり方検討委員会では学識経験者、病院経営に知見のある人、医療・福祉に知見のある人、

住民を代表する人たち合計 17 人で平成 25年 11 月から議論を重ねこれからの信濃町立病院のあり方とし

て以下の提言をまとめました。 

病院の理念は既存のものをリニューアルし、理念に基づく基本方針を策定し、それを今後の方向性に落

とし込みました。 

 

 

病院の理念 

一、生命の大切さを重んじ、患者・家族の思いにそえる医療を提供します 

一、予防・救急から専門治療・在宅医療に至るまで、一貫した医療を提供します 

一、地域の皆様との人間味溢れる信頼関係を大切にし、こよなく愛される病院にします 

 

病院の基本方針 

 

 

 

 

 

   

 

 

今後の方向性   

 

  

① おもいやりと親しみに満ちた『かかりつけ』病院を目指します 

② 地域の医療機関と連携し、患者・家族に最適の医療提供に努めます 

③ 医療、保健、福祉との連携を強化し、病気の予防、健康増進に貢献します 

④ 医療水準・医療ニーズの変化に対応できるように努めます 

⑤ 健康人も集う地域に開かれた病院を目指します 

⑥ 職員がいきいきと働き続けられる環境づくりに努めます 

⑦ 病院の経営計画とリンクした目標を設定し、達成を目指します 

 現在の一次救急機能を維持しつつ、一般病棟は縮小し、手術に関しては現在、最も

需要の高い整形外科的手術に絞っていく。 

 今後の町立病院に期待される機能・役割を考え、在宅復帰の為の中間ベッド機能を

導入する。 

 療養病床に関しては現在病床稼働率の高い医療療養病床に特化して維持・継続する。 

 この方針に従って、一般病床 30 床+地域包括ケア病床 10 床、医療療養病床 50 床の

2 病棟 90 床構成の病院とする。 

 老朽化を踏まえて、診療の空白期間を作らないように、町内の適地移転による建て

替えを行う。 

 在宅医療・予防医療、リハビリテーションを強化していく。 

 町民が自ら運営に参画する病院となり、住民に交流・活動の「場」を提供していく。 

 



あり方委員会検討資料案 

 

- 6 - 

3.  国と地域の医療政策動向 

3.1.  国の医療政策 

近年の診療報酬改定では病床の機能分化や在宅医療重視の方針が明確化され、「在宅復帰率」「患

者重症度」などによって、政策的に病院の機能分化が推進されている。その中で地方の中規模以下の

公立病院の従前の役割（地域住民の幅広い医療ニーズへの対応）は診療報酬評価の対象から外れつつ

あり、病院機能の再定義が求められている。 

 

 地域包括ケア病棟・病床の新設 3.1.1. 

平成 26 年度の診療報酬改定では、①急性期からの受入れ、②在宅生活復帰支援、③在宅患者の

急変時の受入れを目的とした「地域包括ケア病院・病棟」の創設と評価が新設された。地域包括

ケア病院は急性期病院と退院先である自宅・施設での療養生活の間をつなぐ役割、自宅や施設で

療養する患者の症状が悪化した際の受け入れ先としての役割を担う病院と位置づけられており、

急性期から退院した患者が地域生活に円滑に移行できるようリハビリ機能の強化を求められてい

る。 

図表 1 地域包括ケア病棟の役割イメージ(厚生労働省資料) 

 
地域包括ケア入院料２は 2058 点（60 日まで）算定されるが、在宅復帰率 7割以上などの項目を

クリアすることにより地域包括ケア入院料１を算定すると 2558 点となる。さらに、看護職員配置

加算（150 点）・看護補助者配置加算（150 点）がある。この２項目を加えると 2858 点（60 日ま

で）となり、亜急性期入院医療管理料１の 2119 点（うち消費税改定分＋58 点）に比べて、1日 700

点以上の増収となる。 

地域医療を担う町立病院に求められる機能として地域包括ケア病床の導入は検討されるべきで

あるが、図表２に示される算定基準のうち「７．専従の常勤ＰＴ・ＯＴ・ＳＴいずれか一名以上」

「１２．リハ対象者に一日平均 2 単位以上提供」より、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士の

配置が必要となる。 
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図表 2 地域包括ケア病棟の要件 

厚生労働省資料「地域包括ケア病棟のイメージと要件」より作成 

 

 

 重症度の見直し 3.1.2. 

7 対１入院基本料の急性期病院の施設基準をクリアするためには、重症度、医療・看護必要度の基

準を満たす患者が 15％以上占めることが一つの要件となっている。診療報酬改定で医療重症度を測

る項目から血圧測定、時間尿測定などの項目が削除され重症度基準が厳格化されている。10 対１入

院基本料では看護必要度を満たしている患者を 15%以上入院させている病棟には看護必要度加算１

（30 点）が、一割入院させている病棟には看護必要度加算２（15 点）が新設されているが、今後は

この看護必要度基準が加算要件から、施設基準の必須要件に移行していくのではないかと予測され

ている。 

図表 3 一般病棟用の重症度、医療・看護必要度の見直し 

厚生労働省資料「平成 26 年度診療報酬改定の概要」より抜粋 
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 在宅復帰率 3.1.3. 

平成 26 年度の診療報酬改定では在宅復帰促進に対してハードルが課せられた。7 対 1 入院基本料

においては在宅復帰率 75％が必須条項となり、重症度・医療看護必要度も厳格化された。10 対１入

院基本料においては在宅復帰率の条件は出されていないが地域包括ケア病棟においては７０％の在

宅復帰率、重症度・医療看護必要度の高い患者割合は１０％以上と定められている。療養病棟にお

いても、在宅復帰率５０％による機能強化加算が新設されている。 

図表 4 病棟ごとに求められる在宅復帰率 

厚生労働省資料「平成 26 年度診療報酬改定の概要」より作成 

 

 

在宅復帰率を考える際に重要になってくるのが、どこが「退院先」として認められるかである。7対

１入院基本料の患者の「在宅」復帰先は地域包括ケア病棟、回復期リハ病棟、老健、療養病棟のうち

それぞれに設けられた在宅復帰の基準（加算）を満たしている病院・施設および、自宅・介護系施設

である。10 対１入院基本料や 13 対１入院基本料に移っても在宅復帰とはみなされない。図表５の右

側灰色で示されたような 10 対１病棟、13対１病棟、その他一般病棟、療養病棟（在宅復帰型以外）、

老健（在宅復帰型以外）は退院先にカウントされないため、急性期病院からの転院患者受け入れが困

難になる可能性がある。  
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図表 5 患者の退院先イメージ 

厚生労働省資料「平成 26 年度診療報酬改定の概要」より作成 

 

 
 

 今後の方向性 3.1.4. 

以上の改定より、予測される病院の動向は、まず基準を満たせない 7 対 1 入院基本料は 10 対１、

13 対 1 入院基本料へと移行していくであろう。また、10 対 1 入院基本料以下の病棟と療養病棟は、

収益面から地域包括ケア病棟に移行するケースが考えられる。医療政策に適った病院の生き残りを考

えるためには地域における病院の機能と役割を定義してそれに従った施設基準を獲得する努力が求

められる。あわせて在宅復帰率達成のため退院先の確保が重要となってくる。 

図表 6 病棟ごとの今後の方向性イメージ 

厚生労働省資料「平成 26 年度診療報酬改定の概要」より作成 
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退院先を確保するには、まず有力な退院先があるかの検討が必要である。有力な老健や在宅療養

支援診療所などのサポートが得られる場合、病院としては地域連携室の強化、退院先（施設や高齢

者住宅）との連携、在宅患者の積極的な受け入れなどを行い、緊密な連携を取って退院後のサポー

トを求めるべきであろう。有力な退院先がない場合、病院自ら在宅医療を行う、地域連携をとり在

宅療養支援診療所の誘致・育成を行う、の二つの方法がある。信濃町の場合、現状のリソースを考

慮して、前者の病院自ら在宅医療・訪問介護を手掛けていく方法が、迅速で効果的と考えられる。 

図表 7 退院先確保のための方策 

厚生労働省資料「平成 26 年度診療報酬改定の概要」より作成 

 

 



あり方委員会検討資料案 

 

- 11 - 

3.2.  長野医療圏の現状と受療動向 

 長野県の死因別死亡者数、病院別の受療動向、ベッドの充足動向 3.2.1. 

長野県は男性 80.88 歳、女性 87.18 歳と、男女とも全国で最も平均寿命が長いことが分かる。 

図表 8 都道府県別平均寿命 

厚生労働省「平成 22 年都道府県別生命表の概況」より 

 

また長野県は全国平均と比較して、結核病床を除いて平均在院日数が短い。長寿でかつ、病床で

長患いする患者が少ないことが示唆される。 
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図表 9 病床ごとの平均在院日数 全国平均との比較 厚生労働省「平成２５年度病院報告」より 

 

長野県の死因別死亡者数を全国平均と比較すると「精神及び行動の障害」「神経系の疾患」「循

環器系の疾患」などに起因する死亡者数が多く、特に心疾患や脳血管疾患が多い。老衰などによる

死亡数が高いのは平均寿命が長いことが関連していると推察される。 

図表 10 死因別死亡者数 全国平均との比較 

厚生労働省「平成２５年度人口動態調査」より 

 

  

全　　国 長　　野
全病床 30.6 24.9
精神病床 284.7 246
感染症病床 9.6 3.7
結核病床 68.8 79.3
療養病床 168.3 112.1
一般病床 17.2 15.8
介護療養病床 308.6 127
介護療養病床を除く全病床 29.2 23.7

全　　　　　国 長　　　野
総数 1009.1 1160.0

01000　感染症及び寄生虫症　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 20.5 19.1
02000　新生物　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 299.0 303.2
03000　血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害　　　　　　　　　　　　　　　　 3.6 3.4
04000　内分泌，栄養及び代謝疾患　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 17.1 20.1
05000　精神及び行動の障害　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 9.5 16.7

05100　　血管性及び詳細不明の認知症 7.9 13.3

05200　　その他の精神及び行動の障害 1.5 3.4

06000　神経系の疾患　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 21.4 30.6
06100　　髄膜炎 0.2 0.2

06200　　脊髄性筋萎縮症及び関連症候群 1.8 2.4

06300　　パーキンソン病 5.2 8.3

06400　　アルツハイマー病 6.5 10.4

06500　　その他の神経系の疾患 7.6 9.3

07000　眼及び付属器の疾患　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 0.0 -
08000　耳及び乳様突起の疾患　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 0.0 0.0
09000　循環器系の疾患　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 275.0 356.1

09100　　高血圧性疾患 5.7 7.0

09200　　心疾患（高血圧性を除く） 156.5 180.4

09300　　脳血管疾患 94.1 145.9

09400　　大動脈瘤及び解離 12.8 15.8

09500　　その他の循環器系の疾患 5.8 6.9

10000　呼吸器系の疾患　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 162.0 172.9
11000　消化器系の疾患　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 37.8 38.1
12000　皮膚及び皮下組織の疾患　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 1.2 1.1
13000　筋骨格系及び結合組織の疾患　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 4.7 5.4
14000　腎尿路生殖器系の疾患　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 28.9 31.0
15000　妊娠，分娩及び産じょく　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 0.1 -
16000　周産期に発生した病態　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 0.4 0.5
17000　先天奇形，変形及び染色体異常　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 1.7 1.8
18000　症状，徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの　　　　　69.1 93.9

18100　　老衰 55.5 83.1

20000　傷病及び死亡の外因　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 57.1 65.7
22000　特殊目的用コード　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 - -
22100　　重症急性呼吸器症候群［ＳＡＲＳ］　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 - -
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長野県の人口１０万人当たりの病床数を全国平均と比較すると、長野県は一般病床は若干多めであ

るものの、療養病床や精神病床は少ない傾向にある。 

長野医療圏にしぼってみてみると、一般病床は全国平均と大差なく、精神病床数は比較的恵まれて

いる一方、療養病床は少ないことが分かる。 

図表 11 人口 10 万人当たりの病床数 

厚生労働省「平成２４年度衛生行政報告例」、厚生労働省「平成２４年医師・歯科医師・薬剤師調査」、長

野県「平成２４年度長野県地域別・市町村別 １００の指標」より作成 

 
人口１０万人当たりの医療従事者数をみると、長野県・長野医療圏ともに医師数、歯科医師数は全

国平均を下回っている。医師の確保は信濃町立病院として課題となると考えられる。一方、看護師数

は全国平均を上回っている。 

図表 12 人口 10 万人当たりの医療従事者数 

厚生労働省「平成２４年度衛生行政報告例」、厚生労働省「平成２４年医師・歯科医師・薬剤師調査」、長

野県「平成２４年度長野県地域別・市町村別 １００の指標」より作成 
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 医療圏としての病院の役割分担イメージ 3.2.2. 

長野保健医療圏は長野市を中心とする医療圏である。 

 

 

図表 13 長野県内の保健医療圏 

平成２４年長野県健康福祉部医療推進課資料より 

 

長野県内１０の二次保健医療圏のうち、55 万人強と最も人口が多く、既存病床数は若干過剰となっ

ている。 
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図表 14 医療圏の設定と基準病床数 

平成２５年長野県「信州保健医療総合計画 ～「健康長寿」世界一を目指して～」より 

 
長野医療圏は北信医療圏からがん、脳卒中の患者の受け入れ等を行っており、精神科救急医療は

東信圏域と連携している。 
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図表 15 疾病・事業ごとの圏域の設定及び二次医療圏相互の連携体制 

平成２５年長野県「信州保健医療総合計画 ～「健康長寿」世界一を目指して～」より 

 

長野県健康福祉部の分析によれば、長野保健医療圏内では住民が医療圏内の医療施設を利用する

割合が一般病床においては 96.51％、療養病床においては 92.11％と高く、これは患者の医療圏外へ

の流出が少なく医療圏内で充足していることを示している。一方、北信保健医療圏内の住民は一般

病床にはおよそ 18.16％、療養病床においては 100.0％が長野保健医療圏内の施設に流出しており、

北信保健医療圏が長野保健医療圏に依存していることがうかがえる。 
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図表 16 二次医療圏の患者流出割合 一般病床 

平成２５年長野県健康福祉部資料より 

 
図表 17 二次医療圏の患者流出割合 療養病床 

平成２５年長野県健康福祉部資料より 

 

長野保健医療圏内の拠点病院としては、長野赤十字病院、長野市民病院、篠ノ井総合病院、厚生

連新町病院、県立須坂病院が挙げられる。 
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図表 18 長野県内拠点病院一覧 

平成２４年長野県健康福祉部医療推進課資料より 

 

長野保健医療圏における病院全３５施設のうち、ＤＰＣに参加しているのは長野赤十字病院、長

野市民病院、篠ノ井総合病院、長野松代総合病院、長野中央病院、県立須坂病院である。県立須坂

病院を除いていずれの施設も長野市に位置しており、急性期医療の資源が長野市に集中しているこ

とが示される。 

疾病別の入院件数をみると、最も多いのは長野赤十字病院である。 

図表 19 長野保健医療圏ＤＰＣ参加施設ごとの疾病領域別入院患者数 

平成２５年厚生労働省中央社会保険医療協議会資料より作成 

 

疾病別入院患者数の割合を全国のＤＰＣ参加施設の平均と比較すると、長野赤十字病院の眼科系、

長野松代総合病院の神経系、県立須坂病院の呼吸器系、長野中央病院の循環器系のそれぞれの施設

の患者に占める割合が比較的高い。そのほかは全国平均に近い比率となっている。 
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30569 長野赤十字病院 823 1266 398 1534 1408 2102 532 175 147 328 720 796 688 407 172 923 28 301 12,748
20045 長野市民病院 702 192 349 1033 351 2258 408 98 173 293 786 501 140 61 97 977 6 157 8,582
30571 篠ノ井総合病院 508 172 434 939 1499 1478 443 64 5 221 812 793 98 237 169 554 9 116 8,551
30570 長野松代総合病院 726 61 196 645 562 1462 377 117 153 187 386 78 126 11 107 604 7 92 5,897
30572 長野中央病院 79 116 44 498 1956 1150 97 30 31 188 266 42 70 26 47 207 3 52 4,902
30581 長野県立須坂病院 101 209 234 714 217 1056 204 45 25 142 234 313 99 88 111 389 19 75 4,275
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図表 20 長野保健医療圏ＤＰＣ参加施設ごとの疾病領域別入院患者割合 

平成２５年厚生労働省中央社会保険医療協議会資料より作成 

 

以上より、長野保健医療圏内の急性期医療を担う施設間では、長野中央病院が循環器系疾患患者

が多く集まっているほかは、それぞれが「なんでも診られる病院」として存在して、注力領域にお

いて大きな差別化はなされていない様子がうかがえる。 

 

 医療圏としての課題 3.2.3. 

長野医療圏は北信医療圏を支えている。現在のところ、医療資源は充足している印象だが、長野

市内の病院が広域の患者を支えている状態であることから、今後の人口減少と高齢化により医療アク

セスに困難が生じることが懸念され、将来にわたって同レベルの医療を提供し続けられるか検討され

るべきである。 

 

3.3.  長野県の医療環境 

平成23年患者調査によると、長野県における人口10万人当たりの患者数は、入院患者・外来患者と

もに、 全国に比べて少ない傾向にある。理由として考えられるのは、古くから地域に密着した「か

かりつけ医」の体制が整備され、在宅医療が進んでいることや積極的な定期健康診断等により予防医

療が進んでいることが挙げられる。今後もこうした「地域の資産の継承」が望まれるところである。 
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30569 長野赤十字病院 6% 10% 3% 12% 11% 16% 4% 1% 1% 3% 6% 6% 5% 3% 1% 7% 0% 2% 100% 12,748
20045 長野市民病院 8% 2% 4% 12% 4% 26% 5% 1% 2% 3% 9% 6% 2% 1% 1% 11% 0% 2% 100% 8,582
30571 篠ノ井総合病院 6% 2% 5% 11% 18% 17% 5% 1% 0% 3% 9% 9% 1% 3% 2% 6% 0% 1% 100% 8,551
30570 長野松代総合病院 12% 1% 3% 11% 10% 25% 6% 2% 3% 3% 7% 1% 2% 0% 2% 10% 0% 2% 100% 5,897
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告示番号 施設名
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 長野県の入院患者数 3.3.1. 

図表 21 長野県疾病別入院患者数推計 

平成２３年厚生労働省「患者調査」より作成 

 

図表 22 長野県疾病別入院患者数 イメージ 

平成２３年厚生労働省「患者調査」より 

 
  

入院 全国 長野県
感染症及び寄生虫症 18 15

新生物 120 103
血液及び造血器の疾患 5 4
内分泌・栄養及び代謝疾患 29 21
精神、行動の障害 225 188
神経系疾患 92 70
眼・付属器の疾患 10 8
耳・乳様突起の疾患 2 3
循環器系の疾患 200 167
呼吸器系の疾患 71 73
消化器系の疾患 51 48
皮膚・皮下組織の疾患 13 13
筋骨格系・結合組織の疾患 50 51
尿路性器系の疾患 38 28
妊娠､分娩・産じょく 14 19
周産期に発生した病態 5 6
先天奇形､変形・染色体異常 5 2
他に分類されないもの 15 11
損傷､中毒等 99 80
健康状態に影響を及ぼす要因 7 10



あり方委員会検討資料案 

 

- 21 - 

 長野県の外来患者数 3.3.2. 

図表 23 長野県疾病別外来患者数推計 

平成２３年厚生労働省「患者調査」より作成 

 

 

図表 24 長野県疾病別外来患者数イメージ 

平成２３年厚生労働省「患者調査」より 

 

 

 

外来 全国 長野県
感染症及び寄生虫症 135 120
新生物 175 183
血液及び造血器の疾患 18 19
内分泌・栄養及び代謝疾患 330 302
精神、行動の障害 176 194
神経系疾患 119 132
眼・付属器の疾患 234 166
耳・乳様突起の疾患 91 60
循環器系の疾患 755 843
呼吸器系の疾患 564 570
消化器系の疾患 1036 860
皮膚・皮下組織の疾患 202 155
筋骨格系・結合組織の疾患 798 540
尿路性器系の疾患 212 178
妊娠､分娩・産じょく 11 18
周産期に発生した病態 2 2
先天奇形､変形・染色体異常 9 6
他に分類されないもの 67 56
損傷､中毒等 253 186
健康状態に影響を及ぼす要因 595 574
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4.  信濃町の人口動態と地域福祉計画 

4.1.  人口動態予測 

国立社会保障・人口問題研究所の「日本の地域別将来推計人口（平成 25 年 3 月公表：平成 22 年

国勢調査をもとに将来人口を推計）」によると、信濃町の人口は、2015 年は 8,827 人であるが、 そ

の後、減少することが予測され、 10 年後の 2025 年は 7,621 人、 20 年後の 2035 年は 6,424 人にな

ると推測される。 

また、年齢階層別で見ると、年少人口（0歳～14歳）、生産年齢人口（15 歳～65歳）は減少し続

ける見込みである。 一方、老年人口 （65 歳以上） は 5年後の 2020 年までは増加し、 その後、 減

少する見込みである。 総人口に占める老年人口の割合は増加する見込みであり、 より一層の高齢化

が進むと予測される。 

図表 25 信濃町の将来推計人口 

平成２５年国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口」より作成 

 

図表 26 信濃町の将来推計人口 

平成２５年国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口」より作成 
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4.2.  世帯数の推移 

信濃町の人口は平成 17 年度には 1 万人を下回り、9238 人（平成 22 年）と減少している。一方、

老年人口割合は 30％を超え、超高齢社会をむかえている。 

図表 27 信濃町の高齢者人口と高齢化率 

長野県「毎月人口異動調査」、総務省「国勢調査」より作成 

 

全世帯数（図表 28 青線）はおよそ 3200 世帯と 2000 年から 10 年間の間に大きな変動はないが、

単独世帯数は増加傾向にあり、特に高齢者世帯がその半数以上を占めているうえ、10 年間でおよそ

1.5 倍に増えている。単身独居高齢者への支援策が必要と考えられる。 

図表 28 信濃町の世帯数推移 

長野県「毎月人口異動調査」、総務省「国勢調査」より作成 
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を下回っている。しかし長野保健医療圏、信濃町ともに全国平均を上回っている。これは高齢化の

影響と考えられる。 

 

図表 29 長野県、長野保健医療圏、信濃町の国民健康保険一人当たりの年間医療費 

平成２４年度厚生労働省「医療費の地域差分析」より作成 

 

4.4.  介護保険被保険者状況 
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図表 30 信濃町の介護保険支払状況 

平成２４年厚生労働省「介護保険事業状況報告」より作成 
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合的なサービスの提供体制を推進することを掲げている。しかし、地域福祉計画では町立病院の役割

には言及されていない。信濃町立病院では特別養護老人ホームなどの福祉施設や訪問介護・通所介護

など、高齢者の生活を支える施設や介護サービスの整備状況を考慮しつつ、病院の役割を定義する必

要があり、町の地域福祉計画の中での積極的な位置づけが強く望まれる。 

また、信濃町ではコンパクトシティ構想の検討が期待されている。医療資源や介護福祉施設の郊

外への拡散を抑制し、中心市街地に集約して互いに密接な連携をとれるようにすることで豪雪地帯で

の移動の負担を軽減し、住民にとって切れ目のない医療・保健・福祉サービスを効率的かつ継続的に

提供する政策が期待されている。 
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5.  信濃町の医療環境 

5.1.  信濃町の入院患者数の予測 

長野県の受療率に各地域の年齢階級別の将来人口を乗じ、将来の年間延入院患者数を算出すると、

信濃町では 2015 年から 2030 年にかけて入院患者数が横ばいで推移する見込みである。しかし 75 歳以

上の患者については入院患者の増加が予測され、高齢者医療の提供体制を整えていく必要がある。 

図表 31 信濃町の疾病別入院患者数の予測 

平成２５年国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口」、平成２５年厚生労働省「患者調査」より作成 

 

図表 32 信濃町の疾病別高齢入院患者数の予測 

平成２５年国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口」、平成２５年厚生労働省「患者調査」より作成 
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眼・付属器の疾患 1 1 1 1 1 1
耳・乳様突起の疾患 0 0 0 0 0 0
循環器系の疾患 19 20 20 20 21 19
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5.2.  信濃町の外来患者数の予測 

長野県の受療率に各地域の年齢階級別の将来人口を乗じ、将来の年間延外来患者数を算出すると、

信濃町では 2015 年から 2035 年にかけて外来患者数が減少する見込みである。しかし 75 歳以上の患者

については患者数の増加が予測され、高齢者に対する医療の提供体制を整えていく必要がある。 

図表 33 信濃町の疾病別外来患者数の予測 

平成２５年国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口」、平成２５年厚生労働省「患者調査」より作成 

 

図表 34 信濃町の疾病別高齢外来患者数の予測 

平成２５年国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口」、平成２５年厚生労働省「患者調査」より作成 
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5.3.  診療科目別の外来患者数予測 

厚生労働省の最新の患者調査の受療率と診療圏である信濃町の将来推計人口から信越病院の診療科

目に従った将来の患者数を予測した。厚生労働省によるＩＣＤ分類の疾病別受療率を診療科別に簡易

分類した。外来の診療科別患者数は、信濃町の人口減少により概ね減少傾向にある。 

図表 35 信濃町の診療科目別の外来患者数 

平成２５年国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口」、平成２５年厚生労働省「患者調査」

より作成 
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6.  信濃町立病院の現状 

信越病院は信濃町唯一の医療機関として、地域住民の医療ニーズに対応している。具体的には内科、

整形外科を中心としたプライマリケアを提供し、その延長上で一般病床での入院の受け入れ、一次救

急への対応、高齢者に対する医療・介護病床の提供を行ってきた。 

一方で医師、看護師、理学療法士などの人材の確保に苦慮しており、病院としての機能が「人材」

に規定されざる得ない状況にある。 

加えて昭和 46 年に建設した建物は平成 22 年に耐震工事を実施しているが、診療継続のためには何

らかの措置を講じる必要が生じている。 

過去 6年間の収益を診ると、平成 22年度から黒字に転じ、平成 24年度には年間 7978 万円の利益を

上げていたが、平成 25年度には 620 万円にとどまった。 

 

図表 36 信越病院の収支推移 

病院資料より作成 

 
  

単位：千円 
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6.1.  信越病院の受診状況 

平成 21 年からの受診者数では、まず入院患者数は平成 25年度には 30,022 人と、前年に比べて減

少した。 

図表 37 信越病院の入院患者数推移 

病院資料より作成 

 

病棟別にみると、こすもす病棟（療養）の患者数には大きな変動がないが、さくら病棟（一般）で

は平成 25年度に減少していることが分かる。 

図表 38 信越病院の病棟別入院患者数推移 

病院資料より作成 

 

外来患者数は過去 5 年間で増加傾向にあり、平成 23 年度から 3 年間はおよそ 63,000 人前後となっ

ている。 
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図表 39 信越病院の外来患者数推移 

病院資料より作成 

 

診療科別にみると、整形外科が最も多く３４％を占め、内科、脳神経外科と続く。 

図表 40 信越病院の外来患者数の診療科別割合 

病院資料より作成 
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年次推移をみると、内科、整形外科、小児科が増加している一方、外科は減少している。 

図表 41 信越病院の外来患者数の診療科別推移 

病院資料より作成 

 

各診療科別に平成２１年度の外来患者数を１００とした場合の患者数の推移をまとめた。小児科の

患者の増加率が高く、内科、整形外科、脳神経外科の患者数が高止まりしている。外科の患者の減少

が著しい。 

図表 42 信越病院の外来患者数の診療科別推移 平成２１年を１００としたときの割合 

病院資料より作成 
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健診件数は過去五年間で増加しており、平成 25年度は 519 件となった。 

図表 43 健診件数推移 

病院資料より作成 

 

在宅医療は著しく増加しており、平成 25年度には 1,838 件となった 

図表 44 在宅医療件数の推移 

病院資料より作成 
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信越病院の患者は入院の 8 割以上、外来の 7割以上が信濃町居住者で地域密着型病院であることが

改めて確認される。「その他」は教育旅行(修学旅行、体験学習、合宿)や観光客などであり、観光資

源豊かな信濃町の特色を表している。 

 

図表 45 地域別患者割合 

病院資料より作成 

 

【入院】 

 

【外来】 

 

 

  

実患者数 割合 実患者数 割合 実患者数 割合 実患者数 割合 実患者数 割合 実患者数 割合

信濃町 552 84.7% 560 81.8% 618 82.2% 599 84.8% 611 87.5% 2940 84.2%

飯綱町 6 0.9% 9 1.3% 9 1.2% 8 1.1% 6 0.9% 38 1.1%

妙高市 24 3.7% 35 5.1% 41 5.5% 39 5.5% 23 3.3% 162 4.6%

その他 70 10.7% 81 11.8% 84 11.2% 60 8.5% 58 8.3% 353 10.1%

合計 652 100.0% 685 100.0% 752 100.0% 706 100.0% 698 100.0% 3,493 100.0%

合計H25H23 H24H21 H22

延患者数 割合 延患者数 割合 延患者数 割合 延患者数 割合 延患者数 割合 延患者数 割合

信濃町 5053 74.0% 5257 76.0% 5160 73.7% 5200 73.4% 5135 73.8% 25,805 74.2%

飯綱町 89 1.3% 98 1.4% 99 1.4% 111 1.6% 120 1.7% 517 1.5%

妙高市 415 6.1% 367 5.3% 410 5.9% 476 6.7% 457 6.6% 2,125 6.1%

その他 1268 18.6% 1194 17.3% 1333 19.0% 1296 18.3% 1246 17.9% 6,337 18.2%

合計 6825 100.0% 6916 100.0% 7002 100.0% 7083 100.0% 6958 100.0% 34784 100.0%

合計H25H23 H24H21 H22

入院
5ヵ年合計

実患者数
構成比率 比率累計

信濃町 2,940 84.2% 84.2%

飯綱町 38 1.1% 85.3%

妙高市 162 4.6% 89.9%

その他 353 10.1% 100.0%

外来
5ヵ年合計

延べ患者数
構成比率 比率累計

信濃町 25,805 74.2% 74.2%

飯綱町 517 1.5% 75.7%

妙高市 2,125 6.1% 81.8%

その他 6,337 18.2% 100.0%
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6.2.  信越病院の人員体制 

信越病院では常勤 79 名、非常勤 62 名、合計 141 名の人員を有している。 

理学療法士などの専門職は現在充足しているが、医師・看護師採用の難易度は高く、医師に関し

ては整形外科医師の増員が長年の課題である。 

図表 46 信越病院の職種別人員体制 

病院資料より作成 

 

 

6.3.  信越病院の設備 

信越病院では病院建物だけでなく、器械備品類にも耐用年数を超えた機器が多くあり、必要に応

じて買い替えの検討を要する。手術設備や眼科備品に耐用年数を超えたものが多い。 

 

  

常勤 非常勤
医師 9 8
放射線職員 2 1
検査職員 3 0
理学療法士 4 0
視能訓練士 1 0
管理栄養士 1 0
薬剤師 4 0
薬局職員 0 2
看護師 37 29
看護助手 12 7
看護事務 0 9
事務 6 6

計 79 62 141
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7.  信濃町立病院のあるべき姿 

医療政策、地域事情、住民のニーズ・要望に対応した新しい病院の役割・機能を果たすことが重要である。

また、昭和 46年に建築した病院の老朽化を受け、適地移転による建て替えをその前提とする。 

 

7.1.  信濃町立病院に関する住民の期待値 

 

 町民アンケートの実施 7.1.1. 

病院の機能・役割に関して町民の意見を反映させた答申案を作成すべく、平成 26 年 7月現在信濃町に

住民登録している 15 歳以上の信濃町民を対象として平成 26年 8月に「信濃町立病院のあり方に関するア

ンケート」調査を実施した。信濃町の住民台帳から無作為抽出 3000 人に対して信濃町役場から調査票を

郵送し、町役場にて調査票を回収、1189 票の回答を得た。回答者の属性は図表４７の通りである。 

図表 47 町民アンケートの回答者内訳 

 

アンケートの詳細は「信濃町立病院 『病院のあり方』に関するアンケート報告書」で詳述しているが、

ここでは病院の機能・役割に関する町民の期待と町立病院の今後の運営と負担についての町民の意識を紹

介する。 

 

 病院の機能役割に関する町民の期待 7.1.2. 

町立病院の機能 17 項目に「絶対必要」「必要」「あまり必要ではない」「不要」の 4択で回答しても

らい、それぞれのパーセンテージに＋２、＋１、－１、－２の加重計算を行った結果が下記の図表 48 の

通りである。 

ポイントの高い順に項目を上げると、「近隣の病院・クリニック等との連携を密にし、自院が診きれな

い場合に責任をもって紹介する」「最先端の医療技術や設備が必要な患者には地域の連携先病院を紹介す

る」「子どもの怪我や病気を診る」「ひざや腰の痛みをやわらげるなど外科・整形外科系疾患を診る」「お

年寄りの病気を重点的に診て地域での健やかな生活を支える」「退院する患者に地域の福祉サービスや介

護施設などを紹介する」となる。 

信濃町民が町立病院に求める役割は、症状に応じて適切な医療機関に繋ぐ「連携」機能と日常生活の中

で不調を感じた時、幅広い年代に対応するプライマリケア機能であることが確認された。 

  

男女別回答者内訳

2.4%
4.7%

8.3%

9.7%

13.5%

25.4%

21.1%

14.7%

0.2%

20歳未満 20歳代 30歳代

40歳代 50歳代 60歳代

70歳以上 80歳代以上 無回答

48.6%

51.4%

男性 女性

年代別回答者内訳

20.5%

16.5%

15.0%

38.4%

9.6%

入院したことがある×今、受診中である

入院したことがある×過去に受診したことがある

入院したことがない×今、受診中である

入院したことがない×過去に受診したことがある

入院したことがない×受診したことがない

信越病院関与度別
回答者内訳
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図表 48 信濃町民が町立病院に求める役割（アンケート結果から作成） 

N=1189 

 

 

 町立病院の今後の運営と負担についての町民意識 7.1.3. 

信越病院の老朽化に伴い建て替えなどを検討するための機能設備に関する意識を次の 5 つの選択肢か

ら選んでもらった結果が図表 49 の通りである。 

選択肢は「将来の町民の負担が増えてもよいので、設備・機能を充実させた病院にする」「将来の町民

の負担をなるべく増やさず、今の機能を維持する」「将来の町民の負担を増やさないで、設備・機能を見

直して絞っていく」「将来の町民の負担を減らしていくため、最低限の設備・機能に絞っていく」「その

他」である。全体では現状維持の回答率が最も高く、負担増に対する懸念があると考えられる。次いで設

備充実、見直し 50 床程度が選択されているため、最低限までの機能の縮小は望まれていないと推察され

る。 

図表 49 病院の設備機能への町民意識（アンケート結果から作成） 

 

NO 項目 POINT
16 近隣の病院・クリニック等との連携を密にし、自院が診きれない場合に責任をもって紹介する 1536
15 最先端の医療技術や設備が必要な患者には地域の連携先病院を紹介する 1461
4 子どもの怪我や病気を診る 1303
5 ひざや腰の痛みをやわらげるなど外科・整形外科系疾患を診る 1276
3 お年寄りの病気を重点的に診て地域での健やかな生活を支える 1194
17 退院する患者に地域の福祉サービスや介護施設などを紹介する 1176
1 日常生活の中での体調の変化を気軽に相談できる 1174

9
通院できないお年寄りや障がいのある人の家に医師・看護師・理学療法士などが定期的に訪
問し、治療・ケアリハビリを行う

1170

10
住民の健康診断や人間ドッグなどに力をいれて、生活習慣病の予防やがんの早期発見ができ
るようにする

1096

11 24時間、救急外来を受け付ける 1054
2 診療科目を気にせず、様々な症状を相談できる 1029
6 認知症・物忘れ患者を診る 986
13 在宅療養中や介護施設療養中の患者さんが発熱・腹痛等の時、入院するベッドを持つ 869
12 脳卒中等で後遺症の残る人が、退院後、家に戻れるようリハビリテーションするベッドを持つ 835
7 観光客の怪我や発熱を積極的に診る 817

14
症状が落ち着いて積極的な治療は必要ないが自宅生活は難しい患者を受け入れるベッドを持
つ

664

8 医師や看護師が病院で健康講座を実施したり、地域での「出前」講座をする 153

0.0
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40.0
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21.4

6.5
3.4

病院の設備機能への町民意識 N=1189
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 自由記入欄にみる町民意識 7.1.4. 

アンケート 1189 票のうち自由記入欄に記載があったものが 503 票。503 票をコード化し、内容分類を

行った。分類可能であった 374 票（74％）は職員対応、病院設備、経営改善、診療科目への希望、高齢化

への対応、サービスの向上、公報への要望、その他の各項目に分類された。 

アンケートの自由記入においても建て替えを支持する意見（４１票）、町立病院の必要性をあげる意見

（３６票）が多かった。そのほか多かった意見は医療機関連携に関すること（２３票）や駐車場の拡充（１

８票）高齢者医療の充実（９票）などであった。 

 

 アンケートからの結論 7.1.5. 

町民は信濃町立病院の必要性を認識しており、規模のイメージにばらつきこそあれ、現在の機能を出

来うる限り踏襲しての病院の維持・存続を望んでいる。町民が町立病院に求める機能・役割は「近隣の

医療機関・福祉施設との連携」「幅広い年代を対象としたプライマリケア」「２４時間対応」など地域

住民の医療に対する基本的なニーズに対応し、病院で対応できないことは適切に他の医療機関へ繋ぐ病

院の役割であった。 

 

7.2.  今後の信濃町立病院のあり方検討の方向性 

住民アンケート結果を踏まえ、国の医療動向、地域事情を鑑み、今後の信越病院の役割を次の 6 つの視

点にたって規定する。 

 

7.3.  病院の経営形態 

現状、地方公営企業法一部適用となっている。この場合、管理責任者が町長となり、職員の賃金なども

町の規定に準じることとなる。病院の独立性を高めるため、医師が管理責任者となる地方公営企業法全部

適用となることを検討したが、あり方検討委員会としては医療提供の継続が目的であるため経営形態には

こだわらないという立場であること、H.21.3.4 病院運営協議会から諮問に対して答申がでていること、医

師で管理者となる人材確保の難易度が高いことから、引き続き地方公営企業法一部適用とする。しかし、

引き続き地方公営企業法全部適用の道は模索し続けていきたい。 

 

 

 

 

 

 

① 現在の病院の機能役割を再検討するが、可能な限り踏襲する。 

② 国の医療政策に基づく病院の機能分化の中で、高度医療を提供する病院と在宅との「中間施設」

役割を意識する。  

③ 手術機能、救急対応、一般急性期についてはどこまで受け入れるのかを慎重に検討する。 

④ 予防医療、在宅医療、リハビリテーション医療を重視する。  

⑤ 介護療養病床は廃止し、地域の福祉資源の供給状況とすり合わせをしつつ、医療療養病床を拡

大する。 

⑥ 近隣の総合病院、地域の福祉施設などとの連携を重視する。 
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7.4.  病院の理念と基本方針 

病院の理念は以前からあったが、あり方検討委員会として再度見直しを図り、一部修正し、次の通りとし

た。 

 

 

 

 

 

上記の理念をより具体的な 7点の基本方針に落とし込んだ。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.5.  病院の役割 

病院の基本方針をうけて、「信濃町立病院の役割」を以下の 8項目とした。病院の基本的な役割として地

域住民のプライマリケア（初期診療）、急性期病院と在宅を繋ぐ中間機能、在宅医療、予防医療・啓蒙活動

を重視している。 

 

" 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.6.  目指すべき病院像 

病院の理念・役割、住民アンケート結果を踏まえて信濃町立病院においては今後とも町民の一次医療を

担う継続的な医療提供体制を遂行していく。そのためには外来・入院機能を維持しながら、今後の医療政

策に合致した適切な規模の病院とし、信濃町立病院だけでは担えない機能は他の医療機関との連携によっ

て構築する。 

 7 章の冒頭で述べたように、老朽化を踏まえて、建て替えの必要があるが、町唯一の病院の診療機能を

低下させることは回避すべきであり、その意味でも町内の適地移転による建て替えとして、診療の空白期

間を作らないかたちを採用する。 

① おもいやりと親しみに満ちた『かかりつけ』病院を目指します 

② 地域の医療機関と連携し、患者・家族に最適の医療提供に努めます 

③ 医療、保健、福祉との連携を強化し病気の予防、健康増進に貢献します 

④ 医療水準・医療ニーズの変化に対応できるように努めます 

⑤ 健康人も集う地域に開かれた病院を目指します 

⑥ 職員が生き生きと働き続けられる環境づくりに務めます 

⑦ 病院の経営計画とリンクした目標を設定し、達成を目指します 

① 日常の体調の変化を気軽に相談できる 

② 診療科を気にせず様々な症状を相談できる 

③ 高齢者の病気・地域での生活を支える 

④ 子供の怪我や病気を診る 

⑤ 擦過傷 骨折 脱臼 捻挫 等の整形外科ニーズに対応する 

⑥ 地域住民を高度機能病院から在宅につなぐ「中間」機能を果たす 

⑦ 在宅医療に取り組む 

⑧ 町民が健康を維持できるよう、検診等の予防医療、啓蒙活動を強化する 

一、生命の大切さを重んじ、患者・家族の思いにそえる医療を提供します 

一、予防・救急から専門治療・在宅医療に至るまで、一貫した医療を提供します 

一、地域の皆様との人間味溢れる信頼関係を大切にし、こよなく愛される病院にします 
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7.7.  病棟・病床構成 

病棟・病床構成を考える上で、国の医療政策との整合性は非常に重要であるが、次期診療報酬改定の方

向性はまだ見えない。そのため、まずは病院に持たせるべき機能を検討し、病棟・病床構成への落とし込

みを図った。論点は救急、急性期を受け入れる一般病床をどの程度維持するか、手術機能をどう考えるか、

在宅復帰のための中間ベッドを持つのか、医療療養・介護療養をどうするのかであった。議論の結果、現

在の一次救急機能を維持しつつ、一般病棟は現状の病床稼働率等を考慮し、縮小の方向性とすること、手

術に関しては現在、最も需要の高い整形外科的手術に絞っていくこと、今後の町立病院に期待される機

能・役割を考え、在宅復帰の為の中間ベッド機能を導入すること、療養病床に関しては現在病床稼働率の

高い医療療養病床に特化して維持・継続することを基本方針とした。 

この方針に従い、現在の町立病院の機能を維持しつつ、今後町立病院に求められる急性期病院と在宅を

つなぐ中間機能に対応するため、一般病床 30 床+地域包括ケア病床 10 床、医療療養病床 50 床の 2 病棟

90 床構成をありかた検討委員会としての病床・病棟構成の最終提案とした。 

医療療養病床に関しては在宅復帰が求められてきているため、円滑な運営のためには、「在宅」の受け皿

となる住宅や介護サービスの確保、病院による在宅医療の強化を行い、将来的には療養病床を高齢者住宅

等に転換することも視野にいれていく。 

 

7.8.  標榜科目 

「５．信濃町の医療環境」から、信越病院の患者受診状況を踏まえ、診療圏を信濃町として、今後

の患者ニーズを検討する。信濃町の人口減少から信越病院では将来的に患者数の減少と患者層の一層

の高齢化が想定される。患者減少に対応し、経営効率を高める観点から診療科目は町民ニーズの高い

ものに絞っていく方向性とする。 

平成 25 年の信越病院の外来受診者数（年間延べ人数）は整形外科 21,806 人、内科 17,481 人、脳神

経外科 6,025 人、眼科 5,774 人、小児科 4,564 人、外科 3,973 人、総合診療科 3,682 人の順になって

いる。内科、整形外科の需要が高いことが確認される。入院患者に関しては科目別の集計をとってい

ないが整形外科及び内科に該当する疾患での入院が主となっている。 

今後の患者の高齢化を踏まえても内科、整形外科需要は一層高まるものと推察される。そのため、

整形外科と内科及び少子化対策として町から要請のある小児科の標榜を基本とし、他科については町

民ニーズを確認しながら判断をしていくこととする。 

外科に関しては、比較的若い層の受療率が高い科目であること、本格的に取り組む場合には手術室、

救急体制整備など人員体制と病院設備の両面でコストが大きいことから慎重に検討する。町民アンケー

トからは高齢化を踏まえ認知症対応を望む声が確認されたが、認知症を専門的に診るためには精神科・

神経内科医師の招聘が必要となり、常勤での雇用は難しいと判断される。専門外来を設ける場合には週

１回程度の非常勤対応で検討するとともに介護領域との連携や保健師・看護師による認知症早期発見の

取り組みを強化していきたい。 

 

7.9.  リハビリテーションに関する方針 

信越病院には急性期病院と在宅をつなぐ「中間」機能が求められている。この役割を果たすためには積

極的なリハビリ等による在宅復帰支援が重要である。今後さらに高齢化していく地域の住民が安心して暮

らせるように地域包括ケア病床を整備し、急性期病院から受け入れた地域の患者さんに対して、リハビリ

テーションを行い、地域での在宅復帰支援を実施していく。 
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 地域包括ケア病床の条件 7.9.1. 

地域包括ケア病床の役割は、急性期後の経過観察やリハビリによる早期の在宅復帰支援である。地域包

括ケア入院料は病室単位での算定が可能であり施設基準は２種に分類され、地域包括ケア病床入院料１の

み、在宅復帰率 7割以上、一人当たりの居室面積が 6.4 ㎡以上との条件がある。 

地域包括ケア病床入院料を算定するためには疾患別リハ、がん患者リハの届け出が必要で、リハビリ対

象者に一日平均 2単位以上リハビリを提供することが求められており、リハビリテーション体制を充実さ

せることが必須である。 

地域包括ケア病床の施設基準は下記の通りとなっている。 

 

図表 50 地域包括ケア病棟の要件（再掲） 

厚生労働省資料「地域包括ケア病棟のイメージと要件」より作成 

 
 

 リハビリテーションの現状と展望 7.9.2. 

信越病院では現在理学療法士は常勤４人体制である。しかし、今後地域包括ケア病床の施設基準であ

る「リハ対象者に 1 日 2 単位以上提供」を満たしていくためには、理学療法士の増員が検討される。ま

た、リハビリ患者をスムーズに在宅に移行させるためには在宅復帰支援担当者の設置も必要である。メ

ディカルソーシャルワーカーの雇用が視野に入るが、退院支援看護師による対応も可能と考える。 

また在宅復帰率を確保するためには単身独居などで「在宅」に帰ることが難しい高齢者の受け皿とな

る高齢者向け住宅の整備などを同時に行う必要もあるだろう。シームレスな医療介護ニーズに対応でき

るよう、地域の特別養護老人ホーム、居宅介護支援事業所、地域包括支援センターなどとの連携を積

極的に展開し、入院患者のリハビリの強化が在宅復帰にスムーズにつながる仕組みとしていく。 

 

7.10.  在宅医療に関する方針 

信濃町立病院は地域の人たちの基本的な医療ニーズに対応するプライマリケアを提供するとともに、急

性期病院と在宅をつなぐ「中間」機能、高齢者の在宅生活をささえるための訪問診療の役割が求められて

地域包括ケア病棟入院料１
2,558点 （60日まで）

地域包括ケア病棟入院料２
2,058点 （60日まで）

1. 疾患別リハ、またはがん患者リハの届出
2. 200 床未満の医療機関で、1病棟に限る
3. 療養病床は、1病棟に限る
4. 200 床未満の医療機関では、入院基本料の届出無しでもよい
5. 7対1と同時に届出不可
6. 看護職員 13対1以上
7. 専従の常勤PT・OT・ST いずれか1名以上
8. 専従の在宅復帰支援担当者 1人以上配置
9. 重症度、医療・看護必要度Ａ項目1点以上の患者10％以上
10. 「在宅療養支援病院」「在宅療養後方支援病院として年3件以上の

在宅患者受入実績」「二次救急」「救急告示病院」のいずれか
11. データ提出加算の届出
12. リハ対象者に1日平均2単位以上提供

13. 在宅復帰率が7割以上
14. 1人あたりの居室面積が内法測定で 6.4 ㎡以上

• 看護職員配置加算（＋50対1） 150点
• 看護補助者配置加算（＋50対1） 150点
• 救急・在宅等支援病床初期加算 150点（14日まで）

10対1以上から

移行組はクリア
しやすい
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いる。そこで信越病院は在宅療養支援病院として、地域の患者さんの在宅医療の拠点としての役割を果た

していく。信濃町では高齢化が進み、今後さらに在宅医療のニーズの増加が予想されている。 

 在宅療養支援病院の条件 7.10.1. 

在宅療養支援病院になるためには 24 時間往診・訪問看護が可能な体制を築き、緊急時に入院できる

ベッドを確保しておく必要がある。（往診医と当直医は別に確保）在宅療養支援病院は機能強化型と機

能強化型ではないものに分類され、在宅医の管理料「在宅時医学総合管理料」は次の通りとなる。 

図表 51 在宅療養支援病院（診療所）機能強化型との差異 

厚生労働省資料より作成 

区分 機能強化型在宅支援病院（病床有） 在宅支援病院 

処方箋の有無 処方箋あり 処方箋なし 処方箋あり 処方箋なし 

在医総管（同一

建物以外） 
5,000点 5,300点 

 
3,150点 

 
3,450点 

在医総管（同一

建物） 
1,200点 1,500点 

 
760点 

 
1,060点 

・機能強化型の場合、訪問診療月２回で以下の診療報酬が算定可能である。 

•在宅時医学総合管理料 50,000 円+訪問診療料 8,330 円×2回 

•居宅療養管理指導料 2,920 円×2回 

合計：72,500 円（ターミナル等の場合は加算あり） 

 

 在宅医療の現状と展望： 7.10.2. 

図表 52 信越病院における在宅医療の実績（病院資料より） 

 

信越病院では訪問看護、訪問診療を既に手がけており、訪問看護、訪問診療とも、実績を伸ばして

いる。平成 18年に在宅時医学総合管理料の施設基準を取得しているが、機能強化型にはなっていない。

今後、在宅医療の体制を一層強化するためには、下記の方策が必要と考えられる。 

①機能強化型となって訪問診療単価を底上げする 

②訪問看護ステーションを併設し、訪問看護の体制強化を図る 

③地域の介護事業者との連携を強化し、医療と介護提供の効率性を高める 

 

①機能強化型となって訪問診療単価を底上げする 

機能強化型とするためには①在宅医療を担当する常勤医師が 3 名以上、②過去 1 年間の緊急往診実

績 5件以上、③過去 1年間の看取り実績 2件以上が必要となる。 

信越病院の場合、②③の条件については問題ないと考えられるため機能強化型のハードルは①在宅医

療を担当する常勤医師が 3名以上にあると考えられる。 

 在宅療養支援病院の場合、24 時間往診可能であることが前提条件となっているため、病床の当直医

H２０ H２１ H２２ H２３ H２４ H２５
訪問 580 470 548 869 904 959

介護 504 412 465 611 775 814
医療 76 58 83 258 129 145

往診 325 338 399 760 879 1026
介護 296 301 362 541 837 837
医療 29 37 37 219 42 189
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師とは別に夜間対応医師を配置する必要がある。在宅医療の強化には緊急コールへの対応や医師の夜

間待機の仕組み構築も重要な課題となってくる。 

 

②訪問看護ステーションを併設し、訪問看護の体制強化を図る 

訪問看護ステーションを立ち上げると下記の加算の算定が可能となり、重症者の訪問看護による収

入が画期的に増加すると考えられる。 

【医療保険】 

・24 時間連絡体制加算（２,５００円／月） 

・24 時間対応体制加算（５,４００円／月） 

・重症者管理加算（５,０００円／２,５００円（月１回）） 

・ターミナルケア療養費（２０，０００円／月）  など 

【介護保険】 

・緊急時訪問看護加算（５４０単位） 

・特別管理加算（２５０単位） 

・ターミナルケア加算（２，０００単位） 

・サービス提供体制加算（６単位（訪問毎）） など 

しかし訪問看護ステーションを立ち上げるためには、保健師・看護師・准看護師を常勤換算で 2.5

人以上配置する必要があり、こちらも人材の確保が大きな課題である。 

 

③地域の介護事業者との連携を強化し、医療と介護提供の効率性を高める 

地域包括ケアシステムに合致した医療を地域に提供するためには地域の介護事業者との連携が不可

欠であり、居宅介護支援事業所や地域包括ケアセンターとの窓口の一本化が重要と考えられる。 

 

 在宅医療に求められる体制 7.10.3. 

信越病院が在宅医療を充実させるためには医師、看護師の増員が必要と考えられる。在宅医療を担当

する常勤医師を確保するためには、夜間当直体制と往診体制を切り分ける必要があり、当直に関して

はアウトソーシングの活用なども視野に入れて検討していきたい。  

医師の増員と訪問看護ステーションの立ち上げの優先をどうするかは検討事項であるが、まずは看護

師の充実を図り、訪問看護ステーションを立ち上げ、在宅医療に関わる医師の負担を軽減し、地域の

介護事業者との連携を強化することが重要と考えている。 

また在宅療養支援病院の役割として、地域の「他の保健医療サービス及び福祉サービスとの連携調整

を担当する者と連携していること」が求められ、地域の居宅介護支援事業者や地域包括ケアセンター

との関係構築、連携が重要となる。連携の窓口を担う人材と体制の構築も視野にいれるべきである。 

同時に信濃町は面積の大きな自治体であり、冬は雪に閉ざされる。こうした地域特性を鑑みて地域の

医療・介護資源を効率的に投下することを考え、病院と介護施設、高齢者住宅などを近接させ、コン

パクトシティ的に運用する都市計画の構想が必要と捉えている。 

 

7.11.  予防医療に関する方針 

信越病院では町民が健康を維持できるよう、健診などの予防医療、啓蒙活動を強化することを病院の役

割の一つに据える。身近な健診希望者に対応するとともに一般的な住民健診と企業健診ができる体制を築
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いて、町民に対して以下の 3 つの働きかけをおこなっていく。 

①健康寿命を考えた健診を勧める 

②健康に関する啓蒙活動を実施する 

③生活習慣病の予防活動（糖尿病、脳卒中など特定して）を展開する 

 

 予防医療の現状 7.11.1. 

図表 53 信越病院における人間ドック、健診実績（病院資料より） 

  

人間ドック、生活習慣病健診、特定健診とも受診者数は増加傾向にある。しかし、婦人科健診は対応が

できておらず、婦人科健診を受け入れる体制の構築が望まれている。 

健診の受診者数は順調に伸長しているが、住民健診に関しては、未受診者への受診勧奨や健康意識を高

めるための情報発信が必要である。また特定健診の要指導対象者に対する保健指導体制は未だ確立してお

らず、対応が必要である。 

 

 予防医療の展望 7.11.2. 

生活習慣病健診+人間ドックの受診者を現状の350件から400件へ50件の増加を目指すとともに特定健

診に関しては現状の 169 件を 250 件へおよそ 100 件の増加を目指していく。これらの目標の実現のため、

以下の 4 点に取り組んでいく。 

①医師や看護師の確保、充足 

②環境整備 

③健診結果の活用とフォロー 

④地域事業者への人間ドックや企業健診、特定健診の営業活動 

 

①医師や看護師の確保充足 

 内視鏡や健診（含む女性健診）ができる医師の確保・定着、看護師の内視鏡などのスキルアップへの

取り組みを図っていく。人材の確保は全ての分野での大きな課題であるが、医師住宅、看護師宿舎を確

保し、適切な福利厚生や教育システムを構築し、人材の確保に努めていく。特に内視鏡に関しては研修

を行い、看護師の消化管内視鏡検査技師の資格取得支援を行う予定である。  

H20 H21 H22 H23 H24 H25
人間ドック 136 229 280 265 211 256

男 101 144 116 105 116
女 128 136 149 106 140

乳房健診 57 35
生活習慣病予防健診 47 64 77 77 92 94

男 23 35 35 45 53
女 41 42 42 47 41

乳房健診 5 6 8 6
特定健診 156 121 129 108 166 169

男 40 40 70 67
女 89 68 96 102
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②環境整備 

 医療機器の整備を行い、町民のニーズにあった検査を高い精度で提供すべく、適切な投資計画と予算

確保を行う。 

 健診を行う場はスムーズな健診動線とともにプライバシーが確保され、外来受診者と交わらない動線

設計が必須である。今後病院建て替え時にはプライバシーが確保された受付、検査ブース、更衣室、相

談室、待合スペースの設置と女性検診ができる設備（マンモグラフィー、乳腺エコー、内診台）の導入

を進めたい。 

 

③健診結果の活用とフォロー 

 未受診者への受診勧奨や受診者への健診の結果説明、生活指導、受診相談、予約手続き等健診におけ

る各局面での受診者・受診対象者への対応を向上させることで受診率の向上を図り、リピーターを確保

する。 

 特に信濃町民が自主的に健康管理に参画できる仕組みを創生し、町民が主体となった予防医療活動を

展開する。具体的には健康手帳を交付し、健診結果や予防接種、歯科検診記録などを一括管理するとと

もに健康講座の受講記録なども手帳に記載し、病院から記載事項の認定を受けることでポイントを積み

たて特典が付くなど、町民がモチベーションを持って自主的に参加できる活動を企画・実施する。 

 また、病院便りや地区の広報誌などでも健康意識を高める情報発信を積極的に行い、健康食の試食会、

人間ドック受診者へのエステやスポーツジム利用券配布を検討し、町民が受診にインセンティブを感じ

られる取り組みを実施する予定である。 

 

④地域事業者への人間ドックや企業健診、特定健診の営業活動 

 予防医療に対する地域住民の啓蒙と受診者拡大のため、地域事業者への人間ドックや企業健診、特定

健診の受診勧奨を実施していく。中小事業所の企業健診や人間ドックの受診率向上のためには、受診者

を待っているだけではなく、健診センターのスタッフが健保組合や人事担当者に働きかけ、受診しやす

い時期での予約や啓蒙のための情報発信を実施していく「営業」活動が重要である。受診者のニーズに

合わせた健診時間帯の設定や迅速な結果説明など、民間健診センターに劣らない受診者サービスを実施

していく。 

 

7.12.  手術・救急医療 

救急医療は２４時間受け入れ体制を確立する。但し、高度医療が必要な患者については長野市民病院、

長野赤十字病院を主要連携先として受け入れを要請する。急性期病院との連携体制を強化し、急性期患者

の送患、症状の落ち着いた患者の受け入れを積極的に行っていく。 

 手術に関しては連携を強化した上で町立病院での対応は整形外科的手術に絞った対応とする。 

 

7.13.  医療・福祉連携 

町民アンケート結果によると町立病院に求める役割として、「最先端の医療技術や設備が必要な患者に

は地域の連携先病院を紹介する」「近隣の病院・クリニック等との連携を密にし、自院が診きれない場合に

責任をもって紹介する」の回答が高く、「連携」に対する意向が高いことが確認された。地方公立病院とし

て病院の機能分化に対応するためにも今後、医療連携、福祉連携を一層強化していく。MSW（メディカルソ

ーシャルワーカー）の配置、退院相談室・地域医療連携室の充実を図り、急性期病院との連携を図るととも
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に患者の退院先での介護サービスを担う、介護関連サービスの職員や地域のケアマネージャー、地域包括支

援センター等とも連携体制を構築していく。 

 

7.14.  町民参画 

健康づくりに町民が自主的に参画し、小児から高齢者まで、信濃町民が健康に生活できる活動や環境作

りに取り組み、信濃町民の町民による町民のための病院として運営を図っていく。 

病院ボランティア 「きずな」の活動を積極的に支援し、病院ニュースやホームページで活動報告を行

うとともに多くの町民がボランティアに参加できるよう、働きかけを行っていく。 

住民の提案に対しては院内に受け皿になる組織を編成し、対策を検討し、対応策の説明会を定期的に開

催して住民理解を高めていく。 

また、健康講座を行い、疾病予防、介護療養に対する理解を促していく。特に認知症や生活習慣病に対

する理解を促し、予防や介護に有効な情報を発信していきたい。 

 

7.15.  マネジメント強化 

今回あり方検討委員会において再考した 3 つの理念、7 つの基本方針を日常業務の中で実践していくた

めの部門別目標を設定し、スタッフで共有し、運営の指標として活用していくことが望まれる。理念・役割

を業務目標・行動目標に落とし込み、可能であれば数値目標（会計待ち時間の○分短縮など）に翻訳し、振

り返りの機会を設ける姿勢が望まれる。 

また、ご意見箱やホームページを通して町民の声を拾い、院内で検討し、運営に反映させるための機能

（患者様サービス担当）を設け、町民の声を病院運営に反映させていきたい。 

 

7.16.  人材の獲得と人員体制 

 事務長の任期 7.16.1. 

事務長の異動が短期間で行われており、長期的な方針の策定・実行や病院内外とのネットワークの弱点

となっている。長期的な観点から人材の選出、育成が求められている。 

 定年制 7.16.2. 

定年制は 60 歳となっており、再雇用制度などが整備されていない。特に、看護師の確保のために検討が

必要である。 

 人員体制 7.16.3. 

地域包括ケア病床の施設基準の達成や在宅医療を充実させるためには医師、看護師の配置が必須とな

る。信濃町への専門職誘致の難易度は高いが地域医療実現の為の最重要課題として取り組むことを確認す

る。 
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図表 54 信越病院の職種別人員体制(再掲) 

病院資料より作成 

 

 

信越病院の病棟・病床構成を変更した際の人員体制について検討した。 

仮に一般病棟の病床を９床、地域包括ケア病棟に移行し、一般病棟の看護配置を１３対１とした

場合、現在一般病棟に常勤換算２２．２名の看護師がいるが、移行後は夜勤人員の確実な確保を含

めて検討した場合、一般病棟に１８名、地域包括ケア病棟に４．２名の看護師の配置が必要と試算

され、余剰人員は発生しない。さらに在宅医療に注力するため、訪問看護ステーションを開設する

と、現在非常勤看護師１名の配置（常勤換算０．５名と仮定）のところ、看護師２．５名※を配置

することになる。すると、常勤換算でおよそ２名の看護師増員が必要と試算される。看護師の代わ

りに保健師や准看護師を訪問看護ステーション開設人員として増員することも検討できるが、看護

師・准看護師・保健師などの採用検討が必要である。 

 

※指定訪問看護の事業の人員及び運営に関する基準 

①保健師・看護師・准看護師を常勤換算で２．５人以上配置すること。 

②理学療法士、作業療法士、言語聴覚士を必要に応じて配置すること（但し、必須ではない。） 

③原則として常勤である保健師又は看護師。兼務可。 

 

図表 55 将来の看護師等の必要人員数 

 

 

常勤 非常勤
医師 9 8
放射線職員 2 1
検査職員 3 0
理学療法士 4 0
視能訓練士 1 0
管理栄養士 1 0
薬剤師 4 0
薬局職員 0 2
看護師 37 29
看護助手 12 7
看護事務 0 9
事務 6 6

計 79 62 141

看護師数

病棟種類 一般 療養 外来 健診 訪問看護 一般
地域包括
ケア 療養 外来 健診 訪問看護

看護配置 １０対１ ２５対１ - - - １３対１ １３対１ ２５対１ - - -
病床数 49 50 - - - 40 9 50 - - -

常勤換算看護師数 22.2 8.4 17.0 3.0 0.5 18.0 4.2 8.4 17.0 3.0 2.5
常勤換算看護師数合計

地域包括ケア病棟専従理学療法士数
常勤換算ＯＴ数 0 1

地域包括ケア病棟専従在宅復帰支援担当者
常勤換算担当者数 0 1

51.1

将来現状

53.1
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地域包括ケア病棟の施設基準では「専従の理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士 1 人以上、お

よび専任の在宅復帰支援担当者 1 人以上の配置」となるが、現在の４名の理学療法士のうち１名を

地域包括ケア病棟に、また地域医療連携室の社会福祉士や看護師、事務員のうち１名を在宅復帰支

援担当者として配置することができれば、新たな雇い入れをせずに地域包括ケア病棟を開設するこ

とができる。 

図表 48 に現行人員の内、将来の病院運営のために配置を検討すべき職種をハイライトで記した。

常勤医師に関しては整形外科医師 1 名の増員を視野に入れている。非常勤医師については、診療科

によって体制が変わってくると考える。看護師、理学療法士も新たな施設基準の獲得や訪問看護ス

テーションの設置で増員の検討が必要だが、現在の人員での対応を模索し、シフト組みが難しい場

合に増員を検討していく。 
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図表 56 将来の病棟運営のために配置を検討すべき職種 

（病院作成資料） 

 

 

 

  

（平成26年11月1日現在） 正職 非勤

院長 診療科 　 9
副院長 医師非勤　8 8

放射線 放射線職員　2　非常勤　1 2 1
検査 検査職員　３ 3

リハビリ 理学4　 4
眼科 視能士職員　１ 1

栄養科 管理栄養士１ 1
薬剤師職員　4 4
薬局非勤　2 2

さくら病棟 看護師職員　17 17
　 看護部長 看護科 （一般） （看16　准1）

看護師非勤　12 12
看 （看12　准0）

看護助手職員　5 3 2
看護事務補助非勤　１ 1

護 こすもす病棟 看護師職員　9 9
（療養） （看7　准2）

看護師非勤　6 6
（看4　准2）

科 看護助手 14 9 5
看護事務補助非勤　１ 1

外来 看護師職員　8 8
（看7　准1）

看護師非勤　10 10
（看9　准1）

医療事務非勤　6 6
健診科 看護師職員　3　 (看3) 3

看護師非勤　１  (看１) 1
看護師長

看護事務補助非勤　１ 1
事務長 事務職員　６ 6

ボイラー非勤　３ 3
医事 事務非勤　３ 3

79 62
合  計

信越病院職員配置表

薬局薬剤科

訪問看護室

地域医療連携室長

事　　務
総務

141



あり方委員会検討資料案 

 

- 50 - 

 

8.  信濃町立病院の建設整備計画 

 信濃町立病院の今後求められる役割を果たすため、病院を移転し、建て替える方針とする。整地された候

補地への移転を前提に整備計画を策定する。 

 

8.1.  建設整備基本方針 

ありかた検討委員会の策定した基本方針の中で特に①思いやりと親しみに満ちた『かかりつけ医』病院

を目指します。 ⑤健康人も集う地域に開かれた病院を目指します。⑥職員が生き生きと働き続けられる

環境づくりに努めます。の実現を意識した、建築整備方針とする。病院利用者の立場に立ったバリアフリ

ー、ユニバーサルデザインを導入し、プライバシーに配慮しつつ、親しみやすく、人が集える空間とし、

環境保全と経済性の調和をはかることを基本的な計画とし、使用者となる職員の事前ヒアリングを実施

し、特色ある当地に適した計画をたてる。また、親しみ感と環境保全のため、建物には可能な限り木材を

使い、信濃町ならではの安らぎのある空間を提供し、医療の提供だけでなく、町民の「コミュニティール

ーム」としての役割も担う。 

新病院では訪問看護・訪問診療・訪問リハビリなどの在宅医療に重点的に取り組むことから、地域包括

支援センターとの連携を念頭に置いた施設計画とする。 

 

8.2.  建築地条件 

あり方検討委員会では具体的な候補地の選定は行ってはいない。しかし、委員会として以下の条件に適

った候補地の選定が必要と考えている。 

第一に全ての信濃町民のアクセスが確保されることが条件である。町民アンケート結果によると 7割以

上の町民の通院手段は自動車（自分で運転）である。そのため、自家用車での通院が容易で、必要十分な

駐車場が確保されていることが条件となる。さらに 80 歳以上の患者にかぎってみると路線バス・デマン

ドタクシー（29･5%）、タクシー(21.4%)が通院手段の上位を占めるため、公共の交通機関やタクシーの利

用のしやすさにも特段の配慮が必要である。また院外処方の処方箋薬局に関しても十分な待合スペースと

駐車場の確保が必要である。 

次に町立病院として 90 床、二病棟の病院建築に十分な広さを有することである。全国の公立病院で、

一般病床と療養病床の合計が 100 床前後の病院を抽出し１床当たりの面積を算出したところ、同規模・同

機能と考えられる病院の１床当たりの平均面積は 74.1 ㎡であった。１床当たりの平均面積 74.1（㎡）と

して 90（床）の面積を求めると 6,672 ㎡となるため、町立病院の延床面積は 6,500 ㎡から 7,000 ㎡程度

必要と考えられる。 

また、建築費用や工期を考えると整地された土地への移転が望ましいと考えられる。 

 

8.3.  導入医療機器 

医療機器の検討にあたっては、人間ドック、婦人科健診、整形外科的手術、内科診断に十分な医療機器

を揃えていく。また血液検査、細胞検査などの各種検査を院内で行える環境を整える。現在、信越病院で

使っている医療機器、検査機器の移転を第一義に検討するが、大部分の医療機器が耐用年数を超過してい

る現状を考えると、新規購入が必要と想定される。 
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8.4.  建物概要 

病床数：一般 30 床 地域包括ケア 10 床 医療療養 50 床 

診療科：内科（総合診療）、整形外科、小児科を中心とする。 

在宅医療拠点、ボランティアルーム、各種セミナーなど開催可能なスペースを設ける。 

 

8.5.  投資予算（概算） 

近年の病院建設関連の入札状況をみると、建設費用の高騰が確認される。浜松医療センターで 

2012 年 9月に策定した新病院構想では、病院本体の建設単価は 1平方メートル当たり約 30 万円と試算し

ていたが、最近の建設費の高騰や他の病院の落札状況などを踏まえ、約 35 万円に見直した。雲南市立病

院では東日本大震災の復興事業の本格化、アベノミクスによる経済効果などにより建設需要が急増してい

る状況で、労働力の不足に伴う人件費の上昇と同時に建設資材費の高騰、加えて東京オリンピック、パラ

リンピック開催の決定により、㎡単価を 29万円から 38万円に見直した、などの事例が確認される。これ

らから信濃町立病院建て替え費用は坪あたり 120 万円程度になるものと想定している。本章第三項で試算

した病院の延床面積：6,672 ㎡（約 2,273 坪）に ㎡単価 36.3 万円（＝坪単価 120 万円）を乗ずると約 24

億 2193 万円となり、病院の建て替えには 20億円～32 億程度が見込まれると考えられる。 

 

8.6.  財源 

建設事業費の財源については半分を過疎債、半分を企業債から調達することを想定している。過疎債の

償還は 12年、企業債の償還は 30 年を想定している。また、国、県等からの補助の活用についても可能な

限り検討する。病院の運営に関しては病院の自己資金を可能な限り充当し、一般会計からの増加分を少な

くする経営努力を行っていく。 
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9.  信濃町立病院の収支計画（事業シミュレーション） 

 今回の診療報酬改定で７：１入院基本料や地域包括ケア病院においては在宅復帰率、重症度、看護必要度

の施設基準が設けられ、この基準は今後より厳しくなると想定されている。しかし実際の診療報酬改定の方

向性は未だ明らかではない。そのため収支計画においては平成 25 年度の実績値を基準として、25億の借入

金（過疎債 12 億 5000 万円：償還期限 12年、企業債 12億 5000 万円：償還期限 30 年）で新病院を建設した

際の収支を試算・検討した。結果、損益計算書上は赤字となるが、資金ショートすることなくキャッシュフ

ローはまわると試算された。 

 

9.1.  収支見込み 

医業収益を 11億 9800 万円（平成 25 年度実績は 11 億 9500 万円）、純収益を 15億 4100 万円（25年実

績は 13 億 7800 万円）として試算した。前提として整形外科医師が 2名以上の診療体制がとれること、一

般会計負担金の現状以上の繰り入れ（2億 5600 万円）、企業債の支払い利息の 1/2 の償還などを想定した。

費用は医療原価を医療収益の 25%と見積り、人件費は 25年度実績（7億 4000 万円）よりやや多めに見積も

り 7億 9000 万円とした。ここに減価償却費、借入金の支払い利息などを含めると総費用は 16億 1700 万円

ほどと試算され、新病院の初年度は 7600 万円ほど経常損失がでると考えられる。医療機器などの減価償却

費用がなくなる 5 年目以降収支は改善するが、10年経過時点でも損益計算書上は 520 万円ほどの単年赤字

となる模様である。 

 

9.2.  キャッシュフロー見込み 

次にキャッシュフローを検討してみる。過疎債は償還期限が 12 年と短いが元利償還金の 70%が国の交付

税で還元されるため一般財源からの返済は 30%となり、企業債においては 22.5%還元され 77.5%の負担とな

る。初年度の借入金返済額は1億2400万円だが、国の交付税措置を考えると町としての実質的返済額は5300

万円程度になる見込みである。また、費用の中で新棟の減価償却費 1 億 300 万円、長期前払い消費税 4200

万円は名目上の経費でありキャッシュフロー上影響しないことを踏まえると損益計算書上は赤字ではある

が資金ショートは起こらないと考えられる。 

 

9.3.  試算の前提 

本試算は内科を現状維持、整形外科医師を 2 名以上とした診療体制を想定し、患者数等も維持されるこ

と、一般会計負担金の現状以上の繰り入れを受けること、過疎債による資金調達で、国の交付税措置（70％

を国の交付税で還元）を受けること、人員体制は現状を維持し、人件費は年間 0.1％ずつ伸長することを前

提としている。 

しかし、あり方検討委員会では病棟・病床構成において 7 章 7 項でのべたように一般病床 30 床+地域包

括ケア病床 10 床、医療療養病床 50 床の 2病棟 90床構成を提案している。この構成にした場合、収益が現

状より 2.5%ほど減少し一方で人員配置には大きな変更はないことが想定される。加えて、信濃町の人口減

少の中で信越病院の患者数も長期的には減少していくことが想定される。 

そのため新病院で資金ショートを起こさない運営をしていくためには、診療科目、医療原価、人員配置

などの見直しが必須であると考えられる。医療原価については現状 25％を想定しているが、一般病床を削

減し、在宅等に人的資源を振り向ける中で、医療原価を抑制することが可能と考える。 また、人件費に関

しては削減は難しくとも、現行人員で地域包括ケア病床の施設基準や訪問看護ステーションの設立を検討し

ていきたい。そして、長期的に町の人口減少から入院患者が減少した場合に病床を高齢者向け住宅などに転
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用できる戦略的な視野を持っての病院設計が必要と考えられる。 

 

10.  全体スケジュール 

今後、病院の適地移転建て替えを検討するために下記のスケジュールを想定している。まずは本委員会

の答申を受け、病院の基本プランを策定し、移転地の選定、建築・設計、建設工事とステップを進め、5

年程度での移転を目指していく。 

 

 

  

初年度 2年度 3年度 4年度 5年度

基本プラン策定

用地選定（移転の場合）

設計業務

建設工事

外構工事

開院準備

基本プラﾝ策定

移転用地選定

建築設計

建設工事

外構工事

開院準備

プラン絞
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11.  本答申案の策定にあたり 

11.1.  信濃町立病院あり方検討委員会委員名簿 

 

信濃町立病院あり方検討委員会委員名簿

【任期：２５年１１月１日～２７年３月３１日】

号 　　区　分

浅野　英彦

池田　　裕

高力　一浩

星野　直信

池田昭二郎

杉本　昌紀

和田　　正

中村けい子

早川　千昭

杉山美津子

飯塚　弘司

佐藤美奈子

小林美代子

小杉　輝憲

丸山佳代子

杉山　直子

【オブザーバー】

担 当 　　役　職　等

副 町 長
住民福祉課長
社会福祉協議会事務局長

【事務局他】

担 当 　　役　職　等

事 務 長
総務係長

医事係長

総務係主査
課長

財政係長
まちづくり企画係長

※　事務局は信越病院事務職員、事務局補佐は総務課職員
※　オブザーバー、事務局職員は、２６年４月１日並びに２７年１月１日の人事異動により変更あり

同左
髙橋　博司

柄澤　　豊
小林義之

松木隆盛

小林　丈人

外谷場佳子

外谷　真一

同左
同左

同左

同左

同左
北村　政光

佐藤巳希夫
同左

同左

同左

小川三冬 北村　　勇 北村　政光

佐藤　博一 和田　勇人
髙橋　博司

海口　泰幸

氏　名 人事異動による交替

髙橋　　徹

同左

身体障害者福祉協議会長

公募委員

公募委員

公募委員

公募委員

公募委員

氏　名 人事異動による交替

氏　名

後藤　美信有識者

有識者

信越病院看護部長

信越病院長

病院運営協議会長

日本医業経営コンサルタント

社会福祉協議会副会長

社会福祉法人おらが会施設長

1 学識経験を有する者

2 病院経営に精通している者

3
医療、福祉に精通している
者

所属・役職等

民生児童委員会長

住民を代表する者

事務局

事務局
補佐

オブザー
バー

区長会 代表

国保運営協議会副会長

4

松木哲也

佐藤　博一
北村政光
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11.2.  あり方検討委員会設立の目的・経緯 

 

現在の信越病院は、昭和４６年に建設され、既に築４１年を経過しており、建物の老朽化が進むなか、今

後病院をどのようにしていくべきかが問われている。  

平成２５年の９月議会で、「信濃町立病院あり方検討委員会設置条例」が可決され、１１月１日には「信

濃町立病院あり方検討委員会」が設置された。 

 

諮問書 

２５信総第２２５号 

平成２５年１１月１３日 

信濃町立病院あり方検討委員会 

委員長 後 藤 美 信 様 

 

信濃町長 松 木 重 博 

 

信濃町立病院のあり方の検討について（諮問） 

 

現在の信濃町立信越病院は、昭和 46 年に建設されて以来築 41 年を経過しております。 

少子高齢化と人口減少が進み、施設も老朽化が進むなか、地域に必要な医療を安定的かつ

継続的に提供していける経営のあり方及び建設の必要性など、今後の病院のあり方の方向

性を出すために、下記事項について調査検討のうえご意見を賜りたく、諮問いたします。 

 

記 

 

【調査検討事項】 

１ 町立病院の現状に関すること 

２ 町立病院の基本的な考え方に関すること 

３ 町立病院の機能と役割に関すること 

４ 町立病院の診療科及び病床数及び医療体制に関すること 

５ 町立病院運営形態及び収支推計に関すること 

６ 町立病院建設に関すること 

７ その他町立病院のあり方を検討するに必要な事項に関すること 

以上 
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11.3.  あり方検討委員会での検討内容 

定例会議 開催日程 

回数 開催月日 内 容 

第１回 平成 25 年 11 月 13 日（水） 

・町長挨拶、人事通知書の交付、委員長及び副委員長の選出、        

町長から委員会への諮問 

・今後のスケジュールについて 

第２回   〃  12 月 3 日（火） 
・病院の現状把握（病院施設の見学、医療体制・経営の現状に

ついて紹介） 

第３回 平成 26 年 1 月 14 日（火） 
・病院の現状について（グループ討議により現状の課題等の抽

出） 

第４回 〃  2 月 13 日（木） ・病院の現状の課題についてグループ討議 

第５回 〃  3 月 13 日（木） 
・学習会（信越病院の財政状況と全国統計との比較） 

・病院の現状の課題についてグループ発表 

第６回 〃  4 月 24 日（木） 
・病院の理念、基本方針の見直し 

・病院の解決すべき課題（グループ討議のまとめ） 

第７回 〃  5 月 22 日（木） 
・コンサルタント＊からの資料説明と質疑応答 

・分科会毎の検討 

第８回 〃  6 月 23 日（木） 
・住民アンケート調査の内容検討 

・分科会毎の検討 

第９回 〃  7 月 31 日（木） 
・住民アンケート調査の内容検討 

・分科会毎の検討 

第 10 回 〃  8 月 21 日（木） 
・住民アンケート調査の分析方法、工事費用の事例紹介 

・分科会毎の検討 

第 11 回 〃  9 月 25 日（木） 
・第 1、２分科会からの発表 

・住民アンケートの集計・分析（コンサルタントより） 

第 12 回 〃  10 月 23 日（木） ・住民アンケート結果の分析（コンサルタントより） 

第 13 回 
〃  11 月 20 日（木） 

・第 3 分科会からの報告（事業シミュレーション） 

・住民アンケート結果からの病院建設の検討 

第 14 回 
平成 27 年 1 月 9 日（金） 

・病棟、病床、看護基準の検討 

・答申案の構成検討 

第 15 回 〃  2 月 26 日（木） ・答申案の最終確認 

 

上記の定例会議の他に、事務局打合せ、部会長会議などを必要に応じて開催した。 

メンバー及び役場、病院の担当者を次の図のように分けて検討、発表などを行った。 

①経営面の課題と対応 ②運用面の課題と対応 ③病院建替の検討 

あ 

＊コンサルタント会社は平成 26 年 5 月より「株式会社メディヴァ」に委託した。 
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11.4.  あり方検討委員会の分担 

 

 

11.5.  ありかた検討委員会の進捗 

 

③病院建替の検討

①経営面の課題と対応

病院負担

ソフト面の課題と対応

現在の敷地
で建替え

新しい敷地
で建替え

医療機器の
費用

情報システ
ムの費用

分科会の分担（案）

ハード面での費用概算

病床数

駐車場

財源

返済計画（収支推計）

病院事業債 過疎債

医療行政の変化・
人口・社会環境の変化

医療機能
・２次医療圏役割

診療科・病床数
・救急医療 ・介護病棟

職員数
・常勤、非常勤

②運用面の課題と対応

運営形態
・公営企業法一部適応

予防（健康寿命）
・健康診断 ・生活習慣病

在宅医療・介護
・関連施設との連携

医師、看護師の確保
・かかりつけ病院 ・育成

住民参画

現状の経営分析

4-24-2014

マネジメント強化

④住民アンケートの実施

＜星野委員・佐藤財政係長＞

＜高力委員・北村総務課長＞＜中村委員・柄沢町づくり企画係長＞

＜後藤委員長・浅野副委員長＞

あり方
検討委員会
のタスク

３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月

基本理念
基本方針

策定

新病院のあ
り方の具体

的検討

病院役割の
優先順位

答申案策定
あるべき像

の確定

理念の明文化 役割の抽出 役割の絞込み スペックの決定
・病院の規模と役割
・建て替え、改修等の方針

分科会

事業計画の策定

運営形態 医療機能
診療科・病床数 職員数

医師・看護師の確保
予防 在宅医療・介護

住民参画 マネジメント強化

第一分科会

第二分科会

ハード面での費用概算

第三分科会

事業性の検討

第一分科会＆第二分科会

検討事項
・地域病床割り当て
・診療報酬改定への対応
・人材資源確保の難易度

町民
アンケート

結果

地域
福祉計画
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あり方検討委員会の方向性 

 

 

【地域環境】
人口減少
超高齢化

【町民意識】
病院の

維持・存続意向

【病院環境】

老朽化

12

あり方検討委員会での町立病院運営の方向性

信濃町立病院の維持存続の
為の方策検討が必要

医療政策、地域事情に合致した
新しい病院の役割・機能の追求が必要

信濃町立病院のあり方に関
しての町民アンケートでは病
院の維持・存続に対する町
民の意向が強いことが確認
された。

信濃町の人口は平成17年度
に1万人を下回り、9238人
（平成22年）と減少している。

一方、老年人口割合は３０％
を超え、超高齢化社会をむか
えている。

信濃町立信越病院は昭和
46年に竣工し、築43年に

なり、診療継続のためには
「改築」「改修」等の手段を
講じる必要がある。

【医療動向】
病床機能分化

在宅医療の強化

近年の診療報酬改定では病床
の機能分化や在宅医療の重視
の方針が明確化され、「在宅復
帰率」「患者重症度」などによっ
て、政策的に病院の機能分化
が推進されている。

信濃町立信越病院を建て替えの方向性で
検討すべきと考えられる。
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12.  参考資料 
12.1.  信濃町立病院 「病院のあり方」に関するアンケート 用紙 

信濃町立病院  

「病院のあり方」に関するアンケート  

 

 

＜ご協力のお願い＞ 

 

「病院のあり方検討員会」が昨年１１月に発足してから様々な観点から検討を継続しています。

より良い病院を目指した対応策について、住民の皆様のお考えやご意見をお聞きし、それを生

かして答申案を作成していきたいと考えております。 

つきましては大変お忙しい中、お手数をおかけしますが是非アンケートにご協力していただけ

ますようにお願いします。今回は無作為抽出により３，０００人の町民の皆様にアンケート用紙を

送付させて頂きました。 

 

平成 26 年 8 月 

信濃町立病院のあり方検討委員会 

委員長 後藤美信 

 

 

 

 

＜ご記入にあたってのお願い＞ 

 

１．本人がお答えください。必要な際にはご家族の援助をお願いします。 

２．お寄せいただいた回答は、目的以外に使用することはありません。 

３．回答は、質問の順に従って当てはまるものに○印をつけてください。 

４．自由記入欄についても、貴重な情報となりますので出来るだけ記入して下さい。 

５．記入されたアンケートの回答用紙は返信用封筒に入れて、８月２５日までに投かんしてくだ

さい。（切手はいりません） 

６．アンケートについてのお問い合わせについては下記までご連絡ください。 

信越病院 総務係 

TEL：026-255-3100 

FAX ：026-255-2427 

E-Mail：sin-etu.hp@town.shinanomachi.nagano.jp 
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I．ご回答者様ご自身のことについてお知らせください。 

1. ご年代（平成 26 年 8 月 1 日現在の満年齢）をお答えください。 

① 20 歳未満 ② 20 歳代 ③ 30 歳代 ④ 40 歳代 
  

⑤ 50 歳代 ⑥ 60 歳代 ⑦ 70 歳以上 ⑧ 80 歳代以上 

  

 ２. 性別をお答えください。 

① 男性 ② 女性 

 

３．お住まいをお答えください。 

① 野尻、古海、熊坂 ② 柏原 

③ 古間、富濃、荒瀬原 ④ 平岡、穂波、大井 

    地区が分からない方は住所をご記入ください。 

   （                                ） 

 

II. 信越病院の受診についてお答えください。 

１．どのような交通手段で病院に通いますか？ 

① 徒歩     C．オート E．自動車（他の人が運転） F．タクシー   G．バス   H．電車   I ② 自転車   ③ バイク 
④ 自動車    

（自分で運転） 

⑤ 自動車    

（他の人が運転） 
⑥ タクシー ⑦ 路線バス・デマンドタクシー 

⑨ その他（                 ） 

 

2. 信越病院の外来を受診されたことがありますか？ 

① 今、受診中である。 

② 過去に受診したことがある。（最終受診は    年    月頃） 

③ 受診したことがない。 

 

 3. 信越病院に入院をされたことがありますか？ 

① 入院したことがある。 

       回       最終入院は    年   月 

② 入院したことがない。 
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III．あなたが通常受診する医療機関についてお知らせください。 

 １．ご自身の健康に問題が生じた時、受診する医療機関を決められていますか？ 

それはどちらの医療機関でしょうか。該当するものに○をお付けください。 

＊これら以外の施設についてはその名前を空欄に記載して下さい。 

 

内科 外科 
整形 

外科 

脳外

科 

耳鼻

科 

小児

科 
眼科 

産婦 

人科 

その他 

 

信越病院 
         

飯綱病院 
         

長野市民 
病院 

         

長野日赤 
病院 

         

長野中央 
病院 

         

飯山日赤 
病院 

         

＊上記以外
の医療機関 
（名前をご記
入下さい） 

         

特に決めた
医療機関は
ない 

         

 

1. 信越病院以外の病院、医院を受診されたのはどのような理由でしょうか？当てはまる項目に○

をお付けください。 （○はいくつでも） 

No. 選択理由 当てはまる項目 

① 以前からかかっていたから  

② その病院、医院を紹介されたから  

③ 医師や医療従事者の専門性が高いから  

④ 高度な医療機器、設備がそろっているから  

⑤ 複数の診療科がそろっているから  

⑥ 救急車で運ばれたから  

⑦ 家から近いから  

⑧ 看護師、事務スタッフなどの対応が好ましいから  

⑨ 待ち時間が短いから  

⑩ 評判が良いから  

⑪ 家族、友人がすすめたから  

⑫ 施設や環境がきれいで、落ち着くから  

⑬ その他（                                 ） 
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IV．今後の町立病院の持つべき役割・機能についてお伺いします。 

１．今後の町立病院の役割・機能として、以下の各項目について、A：絶対必要、B：.必要、C：あ

まり必要ではない、D：不要、E：分からない、のどれに当てはまるか○印をつけてください。 

 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ 

絶対 
必要 

必要 
余り必要
でない 

不要 
分から
ない 

① 
日常生活の中での体調の変化を気軽に相談でき

る 

     

② 診療科目を気にせず、様々な症状を相談できる      

③ 
お年寄りの病気を重点的に診て地域での健やかな

生活を支える 

     

④ 子どもの怪我や病気を診る      

⑤ 
ひざや腰の痛みをやわらげるなど外科・整形外科

系疾患を診る 

     

⑥ 認知症・物忘れ患者を診る      

⑦ 観光客の怪我や発熱を積極的に診る      

⑧ 
医師や看護師が病院で健康講座を実施したり、地

域での「出前」講座をする 

     

⑨ 

通院できないお年寄りや障がいのある人の家に医

師・看護師・理学療法士などが定期的に訪問し、

治療・ケアリハビリを行う 

     

⑩ 

住民の健康診断や人間ドッグなどに力をいれて、

生活習慣病の予防やがんの早期発見ができるよ

うにする 

     

⑪ 24 時間、救急外来を受け付ける      

⑫ 
脳卒中等で後遺症の残る人が、退院後、家に戻れ

るようリハビリテーションするベッドを持つ 

     

⑬ 
在宅療養中や介護施設療養中の患者さんが発熱・

腹痛等の時、入院するベッドを持つ 

     

⑭ 
症状が落ち着いて積極的な治療は必要ないが自宅

生活は難しい患者を受け入れるベッドを持つ 

     

⑮ 
最先端の医療技術や設備が必要な患者には地域の

連携先病院を紹介する 

     

⑯ 
近隣の病院・クリニック等との連携を密にし、自

院が診きれない場合に責任をもって紹介する 

     

⑰ 
退院する患者に地域の福祉サービスや介護施設

などを紹介する 

     

２．上記の①～⑰の中で町立病院に限らず、ご自身が今後の医療にとって大切だと思う役割・機能を

下記に番号を記入して、お知らせください。（番号は３つまで） 
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V.  町立病院の運営と町民の負担について、あなたのお考えをお聞かせください。 

 信越病院は昭和 46 年に建設され 42 年以上経っており、建物の老朽化が進んで水漏れや雨漏りの

修理が行われたり、病室や廊下などについても問題提起がなされたりしています。そのため、建

て替え等について検討がなされています。 

あなたのお考えは以下のどれにあてはまりますか？（○は 1 つだけにしてください） 

No. 将来の町立病院の規模 
病床数のイメージ 

（現在 99 床） 
選択（○印） 

①  
将来の町民の負担が増えてもよいので、設備・機能を

充実させた病院にする 
99 床（以上） 

 

②  
将来の町民の負担をなるべく増やさず、今の機能を維

持する 
99 床 

 

③  
将来の町民の負担を増やさないで、設備・機能を見直

して絞っていく 
50 床程度 

 

④  
将来の町民の負担を減らしていくため、最低限の設

備・機能に絞っていく 

0~19 床 

（診療所） 

 

⑤  

その他（ご意見、お考えがあれば記載してください。）  

 

VI. 町立病院のあり方について、アンケート内容に関することやそれ以外でもご意見やご要望があ

りましたらご自由にお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

～ 質問は以上です。ご協力ありがとうございました。 ～ 
 

  



あり方委員会検討資料案 

 

- 64 - 

12.2.  現状の課題等の抽出についてのグループ討議の内容 

 

1 班 

タイトル 課題（具体的な内容） 

規模・形態 

介護病棟を残すか 

病床数 

救急告示を続けるか 

観光客等対応できる病院にしたい 

施設(外観) 

建物が古くて耐震が心配 

耐震補強工事を施工しているが、耐用年数はどの位あるのか 

外観をきれいに 

敷地が狭く駐車場が不足している 

駐車場が狭い 

施設(院内) 

廊下を待合にしているが、狭い、危険(ストレッチャーなども通れない) 

救急患者の受入専門の処置室があればよい 

救急患者の受入口と一般患者の出入り口は別とする 

小児科診察室の位置が不適切だと感じる(入口に近い方が良い) 

子供が受診したがらない 

小児病棟(病室)がない 

小児科の待合が廊下なのは良くない。他の患者さんが通る 

予防接種の予約制はやめてほしい。いつでも受けられるようワクチン確保を 

小児科で会計も出来たら良い(少しでも感染を防げるのでは) 

6人部屋は狭くプライベートな空間がない 

個室がない 

院内が狭い、暗い、天井が低い 

暗い感じがする 

病院の中が寒い 

すきま風が入りすぎ 

洗濯する場所がよくない 

ボイラーが古い 

院内施設の充実 医師及び職員の研修室等の環境整備 

当日予約が出来たら良い(診察) (少しでも感染を防げるのでは） 

人材の確保 

医師の入れ替わりありすぎ 

休日に診てもらいたいが、診てもらえない 

病気の原因をはっきりさせることが必要 

看護師の宿舎確保が求められる 

他の病院に行くのはなぜ 
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2 班 

 

 

満足度調査の実施 患者及び職員からの満足度調査を年 1回のペースで実施 

必要な診療科 

経 営 

経営理念 自治体病院を拠点とし住民の健康及び医療を守る 

経営理念 患者本位の医療を念頭に置く診療活動をする 

経営委員会を設ける 町の理事者、病院関係者、地域代表者による課題を審議 

公営企業法 全部適応にすべき 

経営目標を設ける 品質目標(医療の向上)や経営数値目標を立てる 

自治体病院が必要 「保険あって医療なし」では困る→医療難民では困る 

職員の教育費アップ 

タイトル 課題（具体的な内容） 

今すぐ 

待合室の時計 テレビ横のカーテンのかげで見えない。 （会計（カウンター）の

上に一台） 

病室夜大声を出すなど眠れず、薬をもらって眠っていると聞く。 

血圧測定器 位置が狭い所にあるのでイスに座っている人の顔にあたっている。 

耳鼻咽喉科の休診は可能か？ 

外来患者用の手押しカートの不足 カルテ終わる人をまって借りていく人がいる。 

火傷で受診したが、2週間診てもらったが化膿がひどくなり長野の病院へ行くと、

こんなになるまで…と言われた。 

施 設 

暖房施設の老朽化 

給湯システムの老朽化 

廊下が狭い レントゲン室にストレッチャーが入るとき、狭くて人の足がキケンな

所をみた。 

病院２Fの洗面所の改善 

水もれ 雨もれ 

ICU 物置の様子があると聞く。淋しい 

足と土地 

 

駐車場が狭い デマンドバスの有効利用ができているか。 

駐車場 おらが庵 Pと病院の間の畑は今後利用可能か？ 

駐車場不足 外来にくるのに空いた所をさがすのが大変 

IPS 心とリハ

ビリ 

職場のメンタルヘルスへの協力 

IPS細胞により リハビリの重要化 

IPSにより「心」が問題として残る。精神科、診療内科、予防科、統合診療科 

財 政 基本黒字の自治体病院をどうするか…（古くなければ問題はそうない） 
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信濃町の将来に負債を残さない 改善方法 

医療機器 
検査機器の古さから誤診、診断ミスはないのか？ 

医療検査機器の老朽対応は？ 

充 実 

夜間、休日における緊急対応の受け入れを向上してほしい。 

受診しやすくなるよう、平日午後や土曜日にも診てもらいたい。 

施設の協力病院として、入居者の健康管理のため回診頻度を増やしてほしい。 

現在の受診している年代はどの層が多いのか？ 少子化に伴いこれからの受診率

はどう変化するか見える。 

一般病棟 

小児病棟がどうなるのか。出来るのか。 

IPS細胞による将来的な一般病棟のあり方。 

介護病棟 

（こすもす）介護の方の人数を増やせないのか。病床数（介護） 

療養病棟は満杯で待機患者はいないのか 

介護療養病棟の問題点（国の方針） 

主治医化と連携 

町民の方の信越病院への受診率が低い。 

ガン支援病院との連携は十分なのですか。 

医師不在の科を連携病院に紹介する。 

診療科の増設（耳鼻咽喉科） 

IPS細胞により、主治医化。 総合診療科 統合診療科 

優秀な医師とスタッフがそろっているが、主治医がコロコロ変わるのは信頼関係が

薄くなり困る。  

医師と患者の信頼関係 

国 保 
TPPによって国民皆保険が心配。 

国保の世帯主の１割負担は見直さなくても良いか。 

将来像 

健康寿命日本一を目指してみる。 

ゆりかごから墓場までを希望。 

木が見える病院 木目の病院 木作りの建物 

予防に力を入れる。保健、医療、介護、看護をより近く。 

この科だけは信越病院だというスペシャリストの医師が欲しい（名前を売る） 

会について 理想と現実の違い、ギャップを良くみきわめ話合いをすすめて（欲しい）行きたい。 
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3 班 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

タイトル 課題（具体的な内容） 

イメージ 

相互に協力してつくるしくみの構築、活動 

励ましの絆～患者さんに対してももちろん！働いている仲間同志間でも励まし合

って！ 

町民が病院に対して意見を言うだけでなく、小さな力でも病院を維持するという熱

意がほしい。 

住民・患者・病院・行政との暖かいハーモニーを保つ 

展 望 

病院は信濃町に必要である 

町全体の協働により子育て支援ができるか（保育・児童・病児・病後児の一時預か

り等） 

病院と行政のコミュニケーションを密にする 

何年か先、長野市へ合併するという事を考えなくてよいのか 

住民の望み 

住民のニーズに答えられる病院の役割・機能になっているか 

病院が地域に開かれる型で機能しているか（高齢者、子供たちが集まって活動や支

援が受けられる） 

地域の総合病院として役割を求めて来た 

住民の受診希望科目をアンケートなどで要望をまとめる 

住み易い町になるための、医療・介護サービスの適切な規模はどの位 

病院のちかくに支援の必要な人の住宅が準備できるか 

地域医療の充

実 

６５歳以上高齢者（高齢化率 36.3%）に伴ない地域医療の充実 

住民が満足できる在宅診療・介護サービスの質と量 

通院するより自宅でという方のために、訪問看護を充実する（地域医療の充実） 

先生への期待 

病院の人事、役場との関係 

病院経営のプロを配置できるか 

医師の確保が難しく安定しない 

医師・看護師の安定確保 

地域に骨を埋める覚悟の医師が必要 

見習い研修生の受け入れ強化体制 

年を重ねてからでなく若い方々にも町の病院を受診してもらうにはどうしたらよ

いのか 

建物は古くとも信頼される医師・看護師の養成が必要 

財 政 

これから先高齢化が進み、病院の維持は大丈夫なのか 

県の地域医療計画で何を信濃町の信越病院に期待されているのか 

診療機材の進捗は日進月歩で、更新続けられるのか 
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12.3.  答申案内容検討過程 

（68 ページ、第一分科会、69･70 ページ第二分科会） 

 

 

担当
部会

現状・実績 課題 町民のニーズ・期待
検討に際しての与件

（検討する際に留意すべき事項・制度などを記

入）

答申案
答申案に従った

具体的目標

地方公営企業法一部適用
管理責任者が町長
独自の施策が取りにくいため医師に管理
責任者になってもらいたい

アンケート結果による
（予想）
医療提供の継続が目的であるため
経営形態にはこだわらない

H.21.3.4病院運営協議会から諮問に対
して答申でている。
医師で管理者となる人材確保の難易度
が高い

引き続き一部適用とする 当面一部適用

プライマリ・ケア病院としての役割を担う
医療圏内での増床は困難

長野日赤、長野市民病院、長野中央病
院との連携をしているが、紹介患者が
戻ってこない

（予想）
プライマリケア病院としての機能を維
持・強化して欲しい

プライマリケア病院継続のための人材
確保及び提供体制の強化及び重症患
者受入病院との連携強化

立ち位置を明確にし、患者ニーズに応
えるべく一部専門診療（例：需要の多
い整形外科など）を行なう

整形外科においては一部急性期
（医師２～3名体制）
プライマリ・慢性期は在宅も行なえ
る医師・看護師を確保

外来 診療科目

総合診療科／内科／脳神経外科／外科
／整形外科／小児科／眼科（非常勤医師
で対応）／耳鼻咽喉科（非常勤医師で対
応）／泌尿器科（非常勤医師で対応）／リ
ハビリテーション科
町民のかかりつけ病院としての役割を担
う。

ファミリーケア
日帰り手術等の機能の維持
メンタルクリニック機能
高齢者医療の充実

アンケート結果による
（予想）
実績と今後からもプライマリ及び整
形外科・リハビリといった慢性疾患
対応

医療スタッフの確保の難易度が高いこ
とを踏まえる
※今後高齢化・在宅復帰が増加する
ことから国でも誤嚥性肺炎が増加す
ることを見込んでおりケアができる医
師や体制を作る必要あり　※１

プライマリケア病院としての機能の維
持・強化

【目標とする外来数】
現行63,786人

現行での見込Ｈ37年度で
54,418人／年

入院 病床数
９９床
　（一般４９床　１０：１、療養型５０床）
２病棟

2025年に向けた医療機能再編
地域包括ケア病床の新設への対応
介護療養病床廃止（Ｈ２９年度末）

アンケート結果による
（予想）
最期まで面倒をみてくれる施設

医療圏の基準病床数より、増床は困難
信濃町の人口減少
小規模多機能型居宅介護施設等、自
宅以外での受入が可能であれば順次
療養病床削減

一般：３５～４０床
療養：５０床

【病床稼働率】

一般病床は　90％以上
療養（医療・介護とも）１００％

別紙のとおり

急性期病院では人員配置（医師・看護
師・コメディカル）の要件が重く、在宅復帰
率・重症度といった基準も高い。
現行の慢性期では収益減する見込み

アンケート結果による

退院先がない状況では現段階で15対1
の一般病床のみ
地域包括ケア病棟への検討は受皿・患
者厳選などの課題あり

アンケート結果により経営面での最
良の形を目指す

アンケート結果による

医師

常勤医師9名
総合診療科1名・内科4名・外科1名・脳神
経外科1名・整形外科1名・小児科1名

一部急性期（例：入院は整形外科のみ
等）を目指すのか、完全慢性期を目指
すのか　※１

看護師
正規職　　正看33名　准看4名
非常勤　　正看24名　准看3名

在宅復帰先を得られるかによって人員
配置も検討

理学療法士 4名
地域包括ケア病棟の算定基準により人
的確保が医師・看護師同様困難

受診実績からも要望は多い 今後需要は増えていくことが考えられる

その他職員

正職員のみ
放射線技師2名・検査技師3名・視能訓練
士1名管理栄養士1名・薬剤師4名・看護
助手12名・事務職6名

療養病床の今後により、病院での人員過
多の可能性あり

アンケート結果による
一般病床・療養型の今後によりコメディ
カルの確保等留意必要

第一

施設基準

検討項目

経営形態

医療圏での役割

人材確保が困難

プライマリケア病院としての機能の維
持・強化及び訪問系診療・看護・リハ
等の確保と特色ある医療への取り組
みによる人員確保

アンケート結果による
（予想）
実績と今後からもプライマリ及び整
形外科（可能な限り手術）・リハビリ
といった慢性疾患対応

医療に対する入院の長期滞在が不
可能のため一部急性期領域に踏み
込んだ住民ニーズに合わせた医療
の提供と人材の確保・育成が必
要。

現状の午前外来・午後病棟
から
午前外来・午後在宅（訪問）へ慢性
期医療提供体制を変えて行く必要
性あり

職員



 

- 69 - 

 

 

 

 

 

  

②分科会レ

ベル
機　　能 役　　割 理由・意見 問　　題 ①分科会

②分科会レ

ベル
機　　能 役　　割 理由・意見 ①分科会

プライマリケア
日常の体調の変化を気軽に
相談

かかりつけ医は必要
必要最小限の対応

Ａ

高齢者医療
高齢者の病気・地域での
生活を支える

夜間の往診などが出来ると良いの
では？

Ａ

子供 子供の怪我や病気を診る 小児科等で対応 Ａ 保留 耳鼻咽喉科 耳鼻科系疾患の診療
専門的には必要なし
ニーズはどうか　（現在週1回）

Ｃ

整形 擦過傷　骨折　脱臼　捻挫　等
高齢者が多い
スポーツ外傷対応も必要

医師の招聘 Ａ 条件付 眼科 眼科系の診療
周2回+α
町外からも喜ばれている

Ｂ

かかりつけ医
　（総合診療）

診療科を気にせず様々な
症状を相談できる

一般的に内科・外科の主治医
が相談にのり、必要に応じ専門へ
紹介している

Ａ 条件付 脳神経外科 目まいや頭痛を診る
初期診断が出来ることが望ましい（ＭＲＩ・ＣＴ）
現状は普通にあり

Ｂ

病院で住民参加の健康講座 町民が病院を理解する場

出前講座 町民が病院を理解する場 条件付 日帰り手術
痔　そけいヘルニア
白内障

現状は普通　　ケースが少ない、症状にもよる Ａ

訪問診療 積極的に在宅支援をすべき

訪問看護 積極的に在宅支援をすべき

訪問リハビリ 積極的に在宅支援をすべき 不要 往診
観光客の急変時に旅館やホテルに臨
時往診を行う

必要な検査が出来ない
外来受診を（必要時は救急車）

健診　検診 一般的な住民検診、企業健診 積極的に勧めるべきではないか 人員・設備の問題

観光 観光客のスポーツ外傷を診る Ａ 不要 皮膚科 皮膚科系疾患の診療
内科・外科で対応している
それ以上は専門へ

Ｄ

観光 観光客の発熱等を診る Ａ 不要 麻酔科・ペイン 痛み治療（ペインクリニック） 専門医が必要 Ｂ

消化器内科・外科 腹痛や内蔵系の診療をする 現状維持、またはそれ以上 Ｂ 不要 メンタルクリニック 精神的なカウンセリング 専門医へ Ａ

循環器内科 循環器・心臓系の診療をする
周1回の現状維持
またはそれ以上

Ａ 不要
東洋医学治療
漢方薬の処方

漢方は必要に応じて現在処方あり

リハビリテーション
体の麻痺や痛みのリハビリが
受けられる

充実している。現状通り Ａ

認知症関係
認知症外来（物忘れ外来）が
ある

周1回の現状維持 Ａ 条件付 高齢者医療 認知症・物忘れ患者を診る 認知症対応は症状にもより大変 Ａ

訪問薬剤指導
薬剤師が定期的の訪問し薬剤
指導する

件数は少ないが対応している 条件付 女性
女性特有の疾患を見る
（更年期、女性外来等）

常設は不要も、合った方が良いのでは？ Ｃ

予防（予防接種） 予防接種が受けられる 現状通り 不要 妊婦 妊娠時の健康管理　（妊婦検診） 現状通り　　町の検診やかかりつけの産科で Ｄ

予防
（栄養指導・食事指導）

メタボリック時の栄養指導
食事指導が受けられる

現状通り。引き続き努力 不要 周産期 分娩のためのベッドがある 専門病院へ Ｄ

救急（外来）
救急患者や重傷者を近隣病院へ
適切に搬送する振り分け機能を担
う

条件付 午後診療 一般内科（13時～18時）

（現状は予約と急患のみ）

可能なら実施が望ましい
午後は、入院患者の診察・訪問診療等行っている事を

住民に理解してもらう事も必要

救急（外来） 救急外来がある（24時間）
現状通り
救急は一次で対応

保留
救急受け入れ
二次医療

二次救急医療機関として24時間365
日、中程度の患者の救急治療をする

現状通り
救急は一次で対応

救急（入院） 24時間、365日入院を受け付ける Ａ 不要 急性期病床
がんの高度手術を行える設備を有す
る

専門病院、がん拠点病院へ Ｄ

回復期リハ病棟
地域包括ケア病棟

脳卒中後遺症等患者が大規模病
院での治療後、自宅で自立生活
が出来るためのリハビリを行うベッ
ドを持つ

Ａ 不要 急性期病床
脳卒中、心筋梗塞、血管性の緊急性
を要する疾患の患者を治療出来る

専門病院へ Ｂ

機能のニーズ（病院への期待内容のまとめ）

Ａ

地域の高齢者や障害者施設への臨
時往診を行う

原則来院してもらう
（必要な）検査・治療が出来ない場合あり
夜間の当直医は現在1人体制（医師・看護師の配置
が問題）

往診

保留

条件付

最
重
点

重
点

（
現
状
維
持

）

ファミリーケア
赤ちゃんからお年寄りまで「家族」で
受診し、何でも相談できる

・壮年期の受診が少ない
・高齢者の受診が多い
・重症な乳幼児は専門病院へ紹介
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地域包括ケア病棟
在宅療養中や介護施設療養中の
患者さんの発熱・腹痛等を受け入
れ、検査・治療するベッドを持つ

Ａ 不要 急性期病床
交通事故、山の滑落事故等の重篤な
救急患者を受け入れることができる 高度救急センターへ Ｄ

療養病床

症状が落ち着いて積極的な治療
は必要ないが、自宅生活には困難
が伴う患者を受け入れるベッドを持
つ

医療療養病棟で対応できるのでは
地域の介護保険施設等とも連携

Ａ 不要 緩和ケア病床
がん末期の緩和ケアのためのベッドを
持つ 専門病院へ Ｂ

連携（高度先進医療へ）
高度先進医療が必要な患者に、
地域の連携先病院を紹介する

現状通り Ａ 不要
予防
（高度な人間ドック）

高度な人間ドックが受けられる
脳ドックは実施している
現状以上の人間ドックは専門施設へ

連携
（近隣の病院・クリニックと
等）

近隣の病院・クリニックと等との連
携を密にする
自院が診きれない場合も責任を
持って紹介する

現状通り Ａ

連携（施設）
自宅に戻れない患者に地域の施
設等を紹介する

現状通り Ａ 条件付 セカンドオピニオン ニーズがあれば対応すべき あまりニーズなし Ａ

連携
入院中に退院後の福祉サービスを
紹介する

現状通り Ａ

連携（退院支援）
退院後の生活支援をする相談機
能

現状通り Ａ

福利厚生 育児休暇・介護休暇制度 条件付 福利厚生 院内託児所・保育所がある 財政面で検討が必要

福利厚生 職員の短時間勤務制度

福利厚生 職員休憩所

健康相談
健康のよろず相談を受ける（高齢
者・子供・働き盛り）

町の事業に協力

②分科会のレベル分け ①分科会のレベル分け

最重点 Ａ　：　必要（或いは実施中）

重点（現状維持） Ｂ　：　出来れば欲しい

条件付 Ｃ　、Ｄ　：　きびしいが町民が望めば欲しい

不要

条件付 福利厚生 社宅がある
医師住宅はある
民間の賃貸住宅が利用できると良い

重
点

（
現
状
維
持

）


