
地域医療構想について

令 和 ４ 年 度 第 １ 回
長 野 県 地 域 医 療 構 想 調 整 会 議

令 和 ５ 年 ３ 月 ２ ３ 日

資料

１



これまでの県内における取組
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地域医療構想の概要

3

〇 団塊の世代が75歳以上となり医療・介護ニーズが増大・変化する2025年に向けて、都道府県は、
・ 2025年の医療需要と機能別（高度急性期、急性期、回復期、慢性期）の病床数及び介護保険施設を含む在
宅医療等の必要量の推計値

・ 目指すべき医療提供体制を実現するための施策
を「地域医療構想」として策定し、地域の関係者間の協議に基づく医療機関の自主的な取組によって、病床の
機能分化・連携を推進。（本県では、平成28年度に地域医療構想を策定。）
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地域医療構想の推進の仕組み

１．病床機能報告制度 ２．地域医療構想調整会議の協議 ３．自主的な機能転換等の取組

都道府県

一般・療養病床を
有する病院・診療所

構想区域（二次医療圏）ごとに設置され

た「地域医療構想調整会議」において、病
床機能報告制度の報告結果と将来の病
床数の必要量との比較や、医療ニーズの
将来推計、各医療機関の診療実績等を基
に、医療機関同士の役割分担と連携のあ
り方について議論・調整。
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転
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調整会議で合意を得た取組
（急性期50床を回復期に転換）

の実施

都道府県
（地域医療介護総合確保基金 等）

医療機関による自主的な機能分化・連携
に向けた取組に対し、都道府県は地域医
療介護総合確保基金等による財政支援を
実施。

財
政
支
援

一般・療養病床を持つ病院・診療所は、病棟
ごとに医療機能を自主的に選択し、医療機能
の現状と2025年の予定を「病床機能報告」とし
て都道府県に報告。（毎年１０月）

75歳以上のニーズ増



先進例の
共有、
論点提示

取組状況・
地域課題の
共有

長野県地域医療構想調整会議

• 各圏域での先進的な取組の共有
• 医療機関の再編や拠点病院の建

替えなど、広域的に検討が必要
な事項の論点提示 等

各地域の取組状況を集約し進捗管
理を行うとともに、広域的な観点
から助言等を実施

• 地域課題への対応策の検討
• 必要な病床機能への転換協議 等

圏域別地域医療構想調整会議

各医療機関の2025年に向けた対
応方針の協議等、地域医療構想の
実現に向けた議論を推進

長野県地域医療構想調整会議の概要

〇 厚労省通知に基づき、県内における地域医療構想の実現に向けた取組の活性化を目的に、「長野県地域医療構想調整会
議」を平成31年３月15日付けで設置。

○ 設置当初は委員を委嘱する形式としていたが、令和元年度に行われた本県の審議会等のあり方見直しにより、令和４年度よ
り、構成員として参加を依頼する形式に変更。

１．構成員

２．会議事項

３．長野県地域医療構想調整会議の役割（イメージ）

（１） 各構想区域の地域医療構想の進捗状況に関すること （２） 病床機能報告等から得られるデータの分析に関すること
（３） 圏域を超えた広域での調整が必要な事項に関すること （４） その他必要と認められること

３６名 （医療審議会委員２１名、地域医療構想アドバイザー５名、圏域別調整会議座長１０名）
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これまでの主な議論の状況（平成29年度～令和３年度）

〇 地域医療構想策定の翌年度（平成29年度）から令和３年度までに、圏域別調整会議は７７回、県調整会議は２回開催。

年度 圏域別地域医療構想調整会議 長野県地域医療構想調整会議

Ｈ２９

【開催回数】２０回 ※10医療圏で２回ずつ開催
新公立病院改革プラン及び公的医療機関等2025プランについて
地域医療介護総合確保基金について
第７次長野県保健医療計画について
医療圏独自事項（医療機関の病床計画 等）

（未設置）

Ｈ３０

【開催回数】１９回 ※長野１回、他の医療圏は２回開催
公立・公的医療機関以外の2025年に向けた具体的対応方針の調査
結果について
地域医療介護総合確保基金について
医療圏独自事項（医療機関の病床計画 等）

【開催回数】１回
地域医療構想について
（今後の進め方、県全体・各医療圏の進捗状況）
地域医療介護総合確保基金について
（Ｈ３０配分結果とＨ３１計画案）

Ｒ元

【開催回数】２１回 ※上小３回、他の医療圏は２回開催
医師確保計画・外来医療計画について
公立・公的医療機関等の具体的対応方針の再検証について
地域医療介護総合確保基金について
医療圏独自事項（医療機関の病床計画 等）

【開催回数】１回
地域医療構想について
（今後の進め方、県全体・各医療圏の進捗状況）
地域医療介護総合確保基金について
（Ｒ元配分結果とＲ２計画案）

Ｒ２

【開催回数】１５回 ※佐久３回、上小・上伊那・長野２回、他の
医療圏は１回開催 （いずれも書面開催）

地域医療構想について
地域医療介護総合確保基金について
医療計画制度の今後について
医師確保計画・外来医療計画の進捗状況について
第８期介護保険事業支援計画の策定に係る医療介護連携の方針等に
ついて
医療圏独自事項（医療機関の病床計画 等）

（新型コロナのため開催見送り）

Ｒ３
【開催回数】２回 ※佐久１回、長野１回（いずれも書面開催）
医療圏独自事項（医療機関の病床計画 等）

（新型コロナのため開催見送り）
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平成27年度（2015年度）～令和４年度（2022年度）までの機能別病床数の推移
（長野県全体：許可病床ベース）

346 349 232 489 472 373 321 552

3,972 4,463 4,417 4,342 4,082 3,871 3,791 3,448 
3,260 

2,312 2,237 2,505 2,802 3,144 3,239 3,353 3,540 5,121 

10,536 10,504 10,424 10,088 9,873 9,658 9,640 9,324 
6,551 

2,603 2,207 2,227 2,121 1,950 2,047 2,052 1,964 

1,907 

19,769 19,760 19,805 19,842 19,521 19,188 19,157 18,828 
16,839 

2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 2025年

（▲396）
高度
急性期

急性期

回復期

慢性期

病床機能報告（許可病床数） 地域医療構想
の推計値

休棟等

（＋20） （▲106） （▲171） （＋97） （＋５）

（▲32） （▲80）
（▲336） （▲215） （▲215） （▲18）

（▲75）
（＋268） （＋297） （＋342） （＋95） （＋114）

（＋491） （▲46） （▲75） （▲260） （▲211） （▲80）

○ 地域医療構想策定当時から令和４年度（2022年度）までの機能別病床数の推移は以下のとおりであり、急性期機能から回復
期機能等への転換が図られている。

（▲88）

（▲316）

（＋187）

（▲343）

将来意向調査
（許可病床数）
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在宅医療提供体制の状況

○ 本県の地域医療構想では、在宅医療等のニーズについて、2025年度（令和７年度）までに2013年度（平成25年度）と比べて約２割増加すると推計。
○ 地域医療構想策定以降から令和４年度にかけて、県全体では在宅医療支援診療所・病院を届け出る医療機関が増加しており、介護医療院をはじ

めとした在宅医療等の提供先として想定される高齢者向け施設の整備も進んでいる。

在宅療養支援診療所・病院の届出数

11,568 13,771 

9,606 
11,611 

0

5,000

10,000

15,000
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30,000

2013年度 2025年度

必要量（訪問診療分除く）

区分 H29.4 H30.4 H31.4 R2.4 R3.4 R4.4

介護医療院
施設数 0 0 3 7 10 15

定員数 0 0 215 406 496 630
その他介護施設等

（※）
定員数 37,144 38,102 38,505 39,042 39,717 40,072

※その他介護施設等

特別養護老人ホーム、介護老人保健施設、認知症高齢者グループホーム、養護老人ホーム、ケア
ハウス、有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅、生活支援ハウス、シルバーハウジング

在宅医療等の提供先として想定される高齢者向け施設の整備状況（全県）

一部の圏域で減少しているが、全県では在支病・在支診ともに増加している。

在宅療養支援診療所

療養病床から転換した介護医療院の整備が進み、その他の施設定員も増加している。

地域医療構想における在宅医療等の必要量の推計値

全県では、2013年度から2025年度までに、約２０％必要量の増加が見込ま
れる。

２１，１７４

２５，３８２

■圏域ごとの推計値 （単位：人／日）

構想区域

2013年度推計値 2025年度推計値

在宅医療等の必要量 在宅医療等の必要量 左のうち訪問診療分

うち
訪問診療分

2013年度比 2013年度比

佐 久 2,428 1,392 2,847 117.3% 1,634 117.4%

上 小 1,873 943 2,341 125.0% 1,127 119.5%
諏 訪 2,012 1,157 2,535 126.0% 1,465 126.6%

上伊那 1,859 1,072 2,225 119.7% 1,281 119.5%
飯 伊 1,984 1,092 2,115 106.6% 1,160 106.2%

木 曽 410 205 405 98.8% 203 99.0%
松 本 4,086 2,372 5,016 122.8% 2,932 123.6%
大 北 714 417 812 113.7% 477 114.4%

長 野 5,002 2,570 6,271 125.4% 3,139 122.1%
北 信 806 348 815 101.1% 353 101.4%

県計 21,174 11,568 25,382 119.9% 13,771 119.0%

18 19 34 25 34 3
64

7
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18 18 37 25 39 3
58

8 44
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佐久 上小 諏訪 上伊那 飯伊 木曽 松本 大北 長野 北信 全県

H29 R4

3 2 2 3 4 0
7

0 4 0

25

5 4 3 2 5 1
9

1
6

0

36

0

20

40

佐久 上小 諏訪 上伊那 飯伊 木曽 松本 大北 長野 北信 全県

H29 R4

在宅療養支援病院
＋2,203

（19.0％増）

＋2,005
（20.8％増）

（人／日）

＋4,208
（19.9％増）

（出典：関東信越厚生局「施設基準の届出状況」）

（出典：関東信越厚生局「施設基準の届出状況」）

（出典：長野県「社会福祉施設名簿」）
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地域医療構想の実現に向けた医療圏ごとの主な取組（平成29年度～） １/２

〇 これまでの各医療圏における取組は以下のとおりであり、医療ニーズを踏まえた自主的な取組が着実に進められている。

医療圏 主な取組 （令和５年４月以降の取組は、調整会議で報告・協議されたものを掲載）

佐久

【病床機能の転換・再編等】
国保浅間総合病院：318床→278床まで病床削減（内訳：療養病床▲40）（平成31年３月）

【介護医療院への転換】
柳橋脳神経外科：介護療養病床６床を介護医療院へ転換（令和３年４月）
小諸病院：医療療養病床16床及び介護療養病床10床を介護医療院へ転換（令和３年６月）

上小

【病床機能の転換・再編等】
東御市民病院：急性期病床60床を回復期病床に転換（令和元年11月）
塩田病院：急性期33床、慢性期16床を回復期病床に転換（令和４年２月）
鹿教湯病院：三才山病院（237床）と統合し、現地建替え（416床→475床）（令和７年度開院予定）
上田市立産婦人科病院：分娩機能を信州上田医療センターへ集約するため、急性期病床（27床）を廃止（令和６年度予定）

【介護医療院への転換】
丸子中央病院：介護療養病床97床を介護医療院へ転換（平成30年10月）

諏訪
【病床機能の転換・再編等】
諏訪湖畔病院：地域で不足する回復期病床30床の整備（令和元年10月）
諏訪共立病院：地域で不足する慢性期病床30床の整備（令和10年整備予定）

上伊那

【病床機能の転換・再編等】
前澤病院：急性期病床46床を廃止し、無床診療所化（令和４年11月）
昭和伊南総合病院：300床→199床まで病床削減（一般病床▲101）し、移転建替え（令和９年度開院予定）

【介護医療院への転換】
仁愛病院：介護療養病床30床を介護医療院へ転換（令和３年８月）

飯伊

【病床機能の転換・再編等】
健和会病院：199床→189床まで病床削減（内訳：高度急性期▲１、急性期▲１８、回復期＋６、慢性期＋３）（令和４年10月）

【介護医療院への転換】
下伊那厚生病院：介護療養病床36床を介護医療院へ転換（令和元年10月）
西澤病院：介護療養病床111床を介護医療院へ転換（令和２年４月）
菅沼病院：介護療養病床10床を介護医療院へ転換（令和３年８月）
下伊那赤十字病院：介護療養病床30床を介護医療院へ転換（令和３年８月）
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地域医療構想の実現に向けた医療圏ごとの主な取組（平成29年度～） ２/２

医療圏 主な取組 （令和５年４月以降の取組は、調整会議で報告・協議されたものを掲載）

木曽

【病床機能の転換・再編等】

県立木曽病院：239床→199床まで病床削減（内訳：一般病床▲15、療養病床▲25（うち20床は介護医療院へ転換））（令和２年３月）

【介護医療院への転換】

県立木曽病院：介護療養病床20床を介護医療院へ転換（令和２年３月）（再掲）

松本

【病床機能の転換・再編等】

国保会田病院：慢性期病床31床を廃止し、無床診療所化（平成30年３月）

国立病院機構松本病院：中信松本病院（230床）と統合し、まつもと医療センターとして開院（250床→437床）（平成30年５月）

松本市立病院：215床→199床まで病床削減（内訳：一般病床▲16）（平成30年10月）

【介護医療院への転換】

上條記念病院：介護療養病床58床を介護医療院へ転換（平成30年８月）

桔梗ヶ原病院：医療療養病床24床を介護医療院へ転換（令和２年２月）

大北
【病床機能の転換・再編等】

市立大町総合病院：284床→199床まで病床削減（内訳：一般病床▲71、療養病床▲14）（平成30年７月）

長野

【病床機能の転換・再編等】

信越病院：①急性期病床49床を回復期病床に転換（令和元年７月）

②97床→52床まで病床削減（内訳：一般病床▲15、療養病床▲30）し、移転建替え（令和７年度開院予定）

長野市民病院：高度急性期病床９床、急性期病床46床を回復期病床に転換（令和５年４月予定）

長野赤十字病院：680床→565床まで病床削減（内訳：一般病床▲100、精神病床▲15）し、移転建替え（令和10年度開院予定）

【介護医療院への転換】

豊野病院：医療療養病床20床及び介護療養病床40床を介護医療院へ転換（平成31年３月）

北信
【病床機能の転換・再編等】

北信総合病院：445床→419床まで病床削減（内訳：一般病床▲26）（平成31年４月）

〇 これまでの各医療圏における取組は以下のとおりであり、医療ニーズを踏まえた自主的な取組が着実に進められている。

9



事業者等（医療機関、介護サービス事業所等）

区分１：地域医療構想の達成に向けた医療機関の施設設備整備に関する
事業

区分２：居宅等における医療の提供に関する事業

区分３：医療従事者の確保に関する事業

区分４：勤務医の労働時間短縮に向けた体制の整備に関する事業（Ｒ２
より創設）

○ 団塊の世代が75歳以上となる2025年（令和7年）に向けて、医療・介護サービスの提供体制改革を推進するため、消費税増収分を活用
して設置した「地域医療介護総合確保基金」を財源として、医療介護総合確保法に基づき県が計画した事業を行うもの。

○ 基金創設当初から令和３年度までの区分ごとの活用実績は以下のとおりであり、区分１では総額で約２９億円、全区分の合計額で約７１
億円の財政支援を実施。

国
消費税財源活用



੨

市町村計画
（基金事業計画）



ਿ


都道府県計画
(基金事業計画)

基金
※国と都道府県の

負担割合２／３、 １／３

申
請

交
付

交付

交付
提出

交付
提出

申請

地域医療介護総合確保基金事業（医療分）

区分 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 合計

１ 220 482 534 576 339 339 172 280 2,940

２ 106 134 146 148 30 94 91 94 844

３ 360 356 445 500 377 360 503 378 3,278

４ - - - - - - 30 45 75

合 計 686 972 1,125 1,224 746 793 795 797 7,137

【主な事業】
・回復期への転換に要する施設・設備の整備 等

【主な事業】
・訪問診療の実施に必要な医療危機の整備 等

【主な事業】
・新人看護職員向けの集合研修 等

【主な事業】
・勤怠管理システム運用費の支援 等

１．事業の流れ ２．補助メニュー

３．これまでの活用実績 （単位：百万）
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国の動向
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令和２年度 主な動向
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〇 今般の新型コロナウイルス感染症への対応を踏まえ、国が設置する「医療計画の見直し等に関する検討会」
が、令和２年12月15日に「新型コロナウイルス感染症対応を踏まえた今後の医療提供体制の構築に向けた考
え方」をとりまとめ。

国検討会のとりまとめのポイント

１．新興感染症等の感染拡大時における体制確保（医療計画の記載事項追加）

新興感染症等の感染拡大時に機動的に対策が講じられるよう、あらかじめ地域の行政・医療関係者の間で議論・
準備を行う必要があることから、次期医療計画の記載事項に「新興感染症等の感染拡大時における医療」を６事業
目として追加。

具体的な記載項目のイメージは以下のとおり。
【平時からの取組】 感染拡大に対応可能な医療機関・病床等の確保、感染拡大時を想定した専門人材の確保 等
【感染拡大時の取組】受入候補医療機関、場所・人材等の確保の考え方、医療機関の間での連携・役割分担 等

２．今後の地域医療構想に関する考え方・進め方

コロナ禍にあっても、地域医療構想の背景となる中長期的な人口構造の変化の見通しは変わっていないため、
感染拡大時の短期的な医療需要には、各都道府県の「医療計画」に基づき機動的に対応することを前提に、地域
医療構想の基本的な枠組み（病床の必要量の推計・考え方等）を維持。

新型コロナ対応の状況に配慮しつつ、都道府県等とも協議を行い、再検証の期限を含めた今後の地域医療構想
の実現に向けた具体的な工程について検討。



令和３年度 主な動向
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〇 令和３年12月に開催された総務省が設置する「地域医療確保に関する国と地方の協議の場」で、国側は、
2022年度及び2023年度において、地域医療構想に係る民間医療機関も含めた各医療機関の対応方針の
策定や検証・見直しを行うことを地方側に要請。

〇 同月に開催された「経済財政諮問会議」では、上記の内容を、「骨太の方針」の進捗管理を行う「新経済・
財政再生計画 改革工程表2021」に反映することが了承。

〇 このため、令和４年３月、国は都道府県に対し、2023年度（令和５年度）までに、各医療機関の対応方針の
策定や検証・見直しを行うことなどを求める通知を発出。

国通知のポイント

１．2023年度（令和５年度）までに各医療機関の対応方針の策定や検証・見直しを要請

民間医療機関も含めた各医療機関は、2025年に向けた対応方針（４機能別の病床数、地域で担う役割等）
について、2023年度（令和５年度）までに地域医療構想調整会議において協議し、合意を得ること。

公立病院については、2023年度（令和５年度）までに「公立病院経営強化プラン」を具体的対応方針として
策定した上で、地域医療構想調整会議において協議し、合意を得ること。

各医療機関は、新型コロナ対応で改めて認識された病床の機能分化・連携の重要性や、2024年度からの医師の
労働時間の上限規制の影響等を十分に考慮し、2025年に向けた対応方針の策定や検証・見直しを行うこと。

２．地域医療構想調整会議の検討状況を定期的に公表

2022年度においては、都道府県は、2022年９月末及び2023年３月末時点の検討状況を国へ報告し、その
内容を公表するとともに、国は都道府県から報告を受けた検討状況について、検討会等の場に報告する。



令和４年度 主な動向
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〇 令和４年１１月に開催された「社会保障審議会医療部会」において、現行の地域医療構想の目標年である
2025年以降においても、新たな地域医療構想を策定する必要性が指摘され、今後、高齢者人口がピークを迎
えて減少に転ずる2040年頃を視野に入れつつ、中長期的課題を2023年度・2024年度に整理した上で、2025年
度中に都道府県に新たな地域医療構想の策定を求める方針が示された。



今後の進め方
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本県における今後の地域医療構想の進め方
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１．各医療機関の対応方針の策定や検証・見直し ２．構想区域全体の2025年における医療提供体制の検証

一般病床又は療養病床を持つ県内の医療機関につい
て、以下の対応を依頼。

〇 これまでの国の要請等を踏まえ、本県では以下の取組を令和５年度末を目途に進める方針。

公立病院

公的病院・民間病院

有床診療所

• 2025年における対応方針として、「公立病院経営強化

プラン」を作成し、内容について調整会議の合意を得る
こと。

• 2025年における対応方針として、県から示す「共通様

式」（３月中に周知予定）を作成し、内容について調整
会議の合意を得ること。

• 「地域医療構想に関する将来意向調査」への回答を
依頼。（同調査の回答結果を2025年における対応方針
とみなす。）

対応方針について調整会議の合意を得るに当たり、病
院の場合は調整会議に出席・説明いただくことを基本とし、
有床診療所の場合は県が代理で調整会議に説明する予
定。

「地域医療構想に関する将来意向調査」により、
・ 地域における医療機関同士の連携状況
・ ２０２５年における役割（５疾病・５事業、在宅等）
等を把握し、県において構想区域（二次医療圏）毎に集計。

同調査の集計結果や、各医療機関の対応方針に関する
議論の状況等を踏まえ、５疾病・５事業等の領域毎の医
療機関同士の役割分担の方向性（案）を調整会議に提示

調整会議では、方向性（案）をたたき台に、役割分担の
あり方について検証し、合意に至るまで議論

●領域は、■病院が
中心となり▲病院等
との連携体制が構築
されているが、～と
いう課題あり。

～の課題解決に
向けて、どのよう
な役割分担を進
めるべきか。

調整会議における議論のイメージ



本県における今後の地域医療構想の進め方
－ 医療情勢等連絡会の積極的な活用 －
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〇 １，２の取組については、調整会議のみでは関係者による議論が深まらない可能性があるため、令和元
年度に導入した「医療情勢等連絡会」の積極的な活用を推奨。

１．基本的な考え方
・ 病院の建替えや医療機能の集約等、経営

に関する内容について、調整会議の公開の
場で具体的な議論を行うことは困難。

・ 各医療機関の今後の医療機能や地域の
医療情勢の変化等について、タイムリーに
かつ、非公開で関係者の意見を共有できる
場が必要。

２．仕組み
・ 調整会議の座長が必要に応じて招集。
・ 議題・招集範囲は座長と保健福祉事務所

で調整。
・ 既存の病院長会議等を連絡会として開催

することも可能。
・ 内容により、本庁から担当職員の出席及

び資料提供を実施。

■ 医療情勢等連絡会の概要

各調整会議の座長の判断の下、
医療機関の建替えや再編計画
個別疾病の提供体制
地域独自のへき地医療対策
市町村と連携した一次救急体制構築

など、様々な地域課題に対し、主たる関係
者が議論を深める場として活用。

地域医療構想調整会議

医療情勢等連絡会

具体的な議論を
行う場として活用

議論結果を
フィードバック



本県における今後の地域医療構想の進め方 スケジュール（案）
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圏域別
調整会議

県単位
調整会議

将来意向
調査

医療情勢
等連絡会

令 和 ４ 年 度 令 和 ５ 年 度

７月～９月 １０月～１２月 １月～３月 ４月～６月 ７月～９月 １０月～１２月 １月～３月

第１回 第１回第２回 第３回

第１回 第１回

実 施

必要に応じて随時開催

１．各医療機関の対応方針の策定や検証・見直し
２．構想区域全体の２０２５年における医療提供体制の検証

令和５年度末
までに完了

【令和４年度第１回】

今後の進め方

今後の各医療機関
の役割分担の基本
的な方向性につい
て

【令和４年度第２回】

将来意向調査の結
果等について

【令和５年度第１回】

各医療機関の対応
方針について

構想区域全体の２
０２５年における医
療提供体制の検証
について

■ 圏域別調整会議の議題（案） ※地域医療構想に関する議題のみ

【令和５年度第２回】

各医療機関の対応
方針について

構想区域全体の２
０２５年における医
療提供体制の検証
について

必要に
応じて開催

【令和５年度第３回】

各医療機関の対応
方針について

構想区域全体の２
０２５年における医
療提供体制の検証
について

第２回

第８次医療計画の検討状況の報告・意見交換を行う予定



令和４年度における議論の状況
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令和４年度 第１回圏域別調整会議での議論の状況

20

○ 令和４年度第１回圏域別調整会議では、今後の進め方を説明・協議したほか、レセプトデータを用いた医療機
関毎の診療実績等のデータを提供し、各圏域における役割分担の基本的な方向性について意見交換を実施。

１．人口構造の変化に伴う医療需要の変化

少子高齢化により相対的に高度・専門医療より総合診療的
なニーズの増加が見込まれる中、質が高く効率的な医療を提
供していくために、どのような役割分担を目指すべきか。

２．医師の働き方改革

2024年４月１日から時間外労働の上限規制（原則960時間/
年、特例1,860時間/年）が適用されることを踏まえ、懸念さ
れる地域の救急体制等に影響が生じないよう、どのような役
割分担を目指すべきか。

３．医療従事者の確保

患者側のニーズの変化や働き方改革の観点も踏まえ、今後
も地域全体で医師をはじめとした医療従事者の確保を進めて
いくために、どのような役割分担を目指すべきか。

４．新興感染症等の感染拡大時における医療

新興感染症等の感染拡大時に一般医療と感染症医療を両立し
た体制をスムーズに構築できるよう、どのような役割分担を目
指すべきか。

役割分担の基本的方向性を検討する上で留意点として挙げたもの 県から提供したレセプトデータ等の分析結果

外来・入院に係る傷病別の需要推計や、レセプトデータに
基づく患者の流出入の動向を分析。

レセプトデータにより各医療機関の外来・回復期・慢性期
に関する診療実績を可視化。

傷病別の
入院需要推計

患者の流出状況

サブアキュート・ポストアキュート患者
の受入実績



参考：有識者による役割分担の考え方

○ 産業医科大学の松田晋哉教授は、今般の新型コロナウイルス感染症の経験を踏まえ、アフターコロナの医療機関の役割
分担の方向性として、①急性期多機能病院、②地域密着型多機能病院（地域包括ケア病院）、③慢性期多機能病院という形
で病床の機能分化が進み、その際、急性期中核病院の大規模化と、地域住民の入院や入所、在宅等の医療・介護を柔軟に
支える病院を中核とした、アライアンスによる医療介護生活複合体を形成することが重要になると指摘。

21出典：令和４年３月22日 日本地域包括ケア学会 第３回大会 松田晋哉氏講演資料



参考：他県における役割分担の考え方

○ 奈良県では、超高齢化社会に対応できる医療提供体制を構築するため、救急医療や高度医療に責任を持って対応する
「断らない病院」と、地域包括ケアシステムを支える「面倒見のいい病院」という基本的な役割分担の考え方を整理し、両病院
が機能を発揮し、連携が強化されるよう取組を推進。

○ 新潟県では、将来的な疾病構造の変化や働き方改革に対応し、医療の質の維持・向上を実現するため、医療資源（医師
等）を集約化し、高度・専門的な手術機能や重症患者の受入に対応できる「地域で高度な医療を支える柱となる病院」と、今
後ニーズの増加が見込まれる後期高齢者等に多い疾患を中心に担う「地域包括ケアシステムを支える医療機関」という基本
的な役割分担の考え方を整理し、各構想区域の実情を踏まえた役割分担の具体化を進めている。

22

■奈良県の事例 ■新潟県の事例



参考：国における役割分担の考え方

23

○ 総務省が発出した「公立病院経営強化ガイドライン」では、今般のコロナ禍における教訓や、医療従事者の
確保及び働き方改革への対応を踏まえた医療機関同士の役割分担のあり方として、地域において中核的医
療を担う基幹病院に急性期機能を集約・強化して医師・看護師等を確保するとともに、基幹病院から回復期
や初期救急機能等を担う地域の中小病院に医師・看護師等を派遣する連携体制の構築を進めるべきとの
考え方が示されている。

基幹病院 基幹病院以外の
中小病院等

急性期機能を集約

連携を強化

医師・看護師等を確保 回復期機能・初期救急等
を担う

（医師派遣・遠隔診療等）



令和４年度 第１回圏域別調整会議での議論の状況
ー 各圏域における役割分担の基本的な方向性に関する意見 －

○ 各圏域での意見交換の際の主な意見は以下のとおりであり、役割分担を進めるために医師偏在対策が重要であること、基幹
病院への過度な機能集約は災害や感染拡大時に必要な医療が提供できなくなる恐れがあること、圏域が広大で医療機能を分散
せざるを得ないこと、類型化された役割で明確に分担することは適当ではない といったご意見があった。

医療圏 主な意見 医療圏 主な意見

佐久
佐久医療圏の基幹病院は機能からみても佐久医療センターにな
るため、しっかりと役割を果たしていきたい。

役割分担にしろ働き方改革にしろ、課題として最も大きいのは医
師偏在対策であり、県の役割が一番大きい。

木曽
木曽医療圏には木曽病院しか病院がなく、他の圏域と状況が異
なる中で、隣接する上伊那医療圏にある伊那中央病院との連携
が非常に重要と考えている。

上小

基幹病院に急性期機能を集約しすぎると災害やクラスター等に
見舞われた場合のリスクが懸念されるため、集約する機能は地
域の実情を踏まえて検討するべき。

上小の最大の課題は医師等の医療資源の不足。足りない資源を
どう補っていくかをしっかりと議論していきたい。

松本

県下唯一の大学病院として、松本医療圏における医師派遣も県
と協力しながら進めていくとともに、最後の砦として役割を果たし
ていきたい。
松本圏域も市内まで車で40分かかる地域があり、そうした地域性
を考慮しながら地域医療構想の議論を進めてほしい。

諏訪

二次医療圏にこだわりすぎず、近隣の医療圏も含めた形で検討
を進めるべき。

今回のコロナで、注意していても院内感染が発生し機能不全に陥
るケースがあったため、中核病院に機能を集約しすぎると、もしも
のときに必要な医療が提供できなくなる恐れがある。

大北
大北圏域はあづみ病院と大町市立病院の２病院しかなく、各病
院で急性期・回復期・慢性期まで対応しなければならない状況。

当圏域には高度急性期病床は必要なく、松本医療圏にある信大
病院やこども病院と連携して対応している。

上伊那
医師数についてはじわりと増えてきてはいるが、働き方改革に対
応できるかは難しいところがあり、病院間の役割分担で調整して
いく必要があるのではないか。

長野

国の考え方の中に、基幹病院以外の中小病院等で初期救急等
を担うとあるが、初期救急等を中小病院で十分補えるのか。地域
の実情を反映した形で役割分担を考えていく必要がある。

各病院ではなく、地域全体で医療資源を最大限に活用するという
視点で今後の役割分担を考えていただきたい。

飯伊
飯伊は圏域が広く、患者の利便性を考えると医療機能は分散せ
ざるを得ない。地域の実情を踏まえた役割分担が重要。

医師確保も難しく、勤務医・開業医の高齢化も進む中で、医療機
能をどう維持していくのかという視点で議論する必要がある。

北信
医療資源が乏しい北信圏域では、病院間で一部機能を重複しな
がら相互に連携する体制となっており、類型化された役割で明確
に分担することは適当ではない。
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令和４年度 第２回圏域別調整会議の議論の状況
－ 地域医療構想に関する将来意向調査の結果等について －

25

■ 調査期間

令和４年１２月２日（金） ～ 令和５年１月１３日（金）

■ 調査項目

【 様 式 １ 】

【 様 式 ２ 】

１．自院の現状
（１）許可病床数（令和４年７月１日時点） （２）医師・看護職員の職員数（令和４年７月１日時点）
（３）診療科目（令和４年７月１日時点） （４）入院基本料の届出状況（令和４年７月１日時点）
（５）自院の特徴と課題

２．今後の方針
（１）自院の今後の方針（今後の圏域における役割、具体的な今後の方針）
（２）これまでの調整会議に提出した2025年における対応方針の変更意向の有無
（３）これまでの調整会議に提出した2025年における対応方針を変更する（しない）理由
（４）2025年・2030年における許可病床数の予定
（５）2030年における対応方針について
（６）地域（圏域）の課題と将来あるべき姿について

１．現在担っている役割（※）（令和４年７月１日時点）
２．2025年・2030年に担う予定の役割（※）の意向 ※５疾病、３事業、新型コロナ、在宅など

○ 令和４年度第２回圏域別調整会議では、各医療機関の対応方針の策定や検証・見直しに向けた議論等を進めるために実施
した、「地域医療構想に関する将来意向調査」の様式１の結果概要を説明。

■ 調査対象
調査時点で一般病床又は療養病床を有する病院・診療所



将来意向調査で挙げられた圏域ごとの課題

○ 将来意向調査において、各医療機関から圏域の課題として挙げられた主なものは以下のとおり。
○ 共通している課題としては、外部環境の変化を見据えた機能分担と連携、医療従事者の不足、働き方改革を踏まえた救急体

制の確保、開業医の維持 等が挙げられる。

医療圏 圏域の課題（主なもの） 医療圏 圏域の課題（主なもの）

佐久
医師の働き方改革への対応（二次救急体制の維持

に向けた医師確保）

各医療機関の役割・機能の最適化と連携強化 等

木曽
人口減少に伴う患者数の減少

慢性的なマンパワー不足

上小
他の圏域よりも顕著な医療従事者不足

救急体制の維持

医療機関相互の役割分担 等

松本

疾病構造などの外部環境の変化を見据えた更なる医療機関同士

の機能分化と連携

高齢化に伴う独居世帯の増加に対応する基盤整備（在宅療養が

困難な患者の受け皿確保） 等

諏訪

少子高齢化による患者数・医療従事者の減少

回復期・慢性期病床の不足

認知症患者の増加を見据えた体制の構築

急性期病院との連携 等

大北

生産年齢人口の減少

医療から介護へのスムーズな移行

医療従事者の確保

分娩などの産科体制の構築 等

上伊那
医療資源の充実

開業医の維持

出産や育児に対する行政の取組 等

長野

開業医の高齢化・減少

急性期病院からの転院患者の受け皿確保

基幹病院と中小病院との医師派遣等を通じた連携強化

20歳を超えた重症心身障がい児の入院先の確保 等

飯伊

働き方改革を踏まえた救急体制の充実

少子高齢化による供給側のマンパワー制約を踏ま

えた機能分担と連携

行政と連携した医療的ケア児の支援体制の構築

開業医の廃業増加や土地の特性を踏まえた病院・

診療所の在り方 等

北信

自治体・消防・医師会・医療機関等の地域の関係者間の情報共

有・意思疎通に基づく連携強化

救急医療体制にかかる役割分担や人的支援の再検討

在宅医療に関する課題（高齢者の自宅退院に苦慮するケースの

増加、訪問診療等のサービス縮小） 等
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2025年推計値（※）将来意向調査平成27年度病床機能報告

（2015.7.1時点）

63
16 8

509
325 230 230 334

191
456

450 450
494

1370 1162
1183 1183 733

81
86

86 86

193

（＋5）

（▲208）

（＋256）

（▲184）

（±0）

（＋21）

（▲6）

（▲95）

高度
急性期

急性期

回復期

慢性期療養
病床
456

一般
病床
1,758

2,214床
（許可病床）

様式１調査結果 － 機能別病床数の意向 － （佐久医療圏）
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2022.7.1時点
（R４病床機能報告）

2025年意向 2030年意向

2,104床
（許可病床） 2,020床

（許可病床）

1,754床

2,020床
（許可病床）

○ 2025年の意向を集計した結果、2022年７月１日時点と比較すると、急性期が増加、回復期・慢性期が減少し、総病床数は84床減少する見込み。
○ 2030年の意向を集計した結果、2025年の意向と比較し、機能別病床数・総病床数いずれも変わらない見込み。

（±0）

（±0）

（±0）

（±0）

▲84床

▲110床

±0床

※ あくまで地域の関係者で将来
の医療提供体制の構築に向けた
検討を進める上での参考値であり、
病床数の削減目標ではない。

休棟等



様式１調査結果 － 機能別病床数の意向 － （佐久医療圏：医療機関別）

【凡例】 Ａ：2022年７月１日時点の機能別病床数 B：2025年における機能別病床数の意向 Ｃ：2030年における機能別病床数の意向

〇 2025年までに、国保浅間総合病院が慢性期40床のうち18床を介護施設等へ転換（他22床は廃止）、佐久総合病院が休床している４床を回復期で
再稼働、軽井沢西部総合病院が回復期10床を急性期に転換、千曲病院が慢性期18床を介護施設等へ転換、金澤病院で慢性期11床を急性期に転
換（調整会議協議済み）、小諸高原病院が慢性期20床の削減を伴う建替え、柳橋脳神経外科が慢性期６床を介護施設等へ転換する見込み。

○ 2025年から2030年までの間には、いずれの医療機関でも機能転換等は行われない見込み。

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等
介護施設等へ

の転換
計

病院名 A B Ｃ Ｂ-Ａ Ｃ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-Ａ Ｃ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-Ａ Ｃ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-Ａ Ｃ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-Ａ Ｃ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-Ａ Ｃ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-Ａ Ｃ-Ｂ

厚生連佐久医療センター 74 74 74 0 0 372 372 372 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 446 446 446 0 0 

佐久市立国保浅間総合病院 0 0 0 0 0 183 183 183 0 0 55 55 55 0 0 40 0 0 -40 0 0 0 0 0 0 18 0 18 -18 278 238 238 -40 0 

厚生連浅間南麓こもろ医療センター 12 12 12 0 0 203 203 203 0 0 31 31 31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 246 246 246 0 0 

厚生連佐久総合病院 0 0 0 0 0 126 126 126 0 0 86 90 90 4 0 0 0 0 0 0 27 23 23 -4 0 0 0 0 0 239 239 239 0 0 

軽井沢西部総合病院 0 0 0 0 0 58 68 68 10 0 52 42 42 -10 0 0 0 0 0 0 48 48 48 0 0 0 0 0 0 158 158 158 0 0 

軽井沢町立国保軽井沢病院 0 0 0 0 0 58 58 58 0 0 21 21 21 0 0 24 24 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 103 103 103 0 0 

厚生連佐久総合病院小海分院 0 0 0 0 0 42 42 42 0 0 8 8 8 0 0 49 49 49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 99 99 99 0 0 

佐久穂町立千曲病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 52 52 52 0 0 45 27 27 -18 0 0 0 0 0 0 18 0 18 -18 97 79 79 -18 0 

川西赤十字病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 51 51 51 0 0 33 33 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 84 84 84 0 0 

くろさわ病院 0 0 0 0 0 37 37 37 0 0 46 46 46 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 83 83 83 0 0 

金澤病院 0 0 0 0 0 41 52 52 11 0 0 0 0 0 0 41 30 30 -11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 82 82 82 0 0 

国立病院機構小諸高原病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 80 60 60 -20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 80 60 60 -20 0 

雨宮病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 54 54 54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 54 54 54 0 0 

病院計 86 86 86 0 0 1120 1141 1141 21 0 456 450 450 -6 0 312 223 223 -89 0 75 71 71 -4 0 36 0 36 -36 2049 1971 1971 -78 0 

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等
介護施設等へ

の転換
計

有床診療所名 A B Ｃ Ｂ-Ａ Ｃ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-Ａ Ｃ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-Ａ Ｃ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-Ａ Ｃ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-Ａ Ｃ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-Ａ Ｃ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-Ａ Ｃ-Ｂ

小諸医院 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0 

花岡レディースクリニック 0 0 0 0 0 14 14 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 14 14 0 0 

栁橋脳神経外科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 7 7 -6 0 0 0 0 0 0 6 0 6 -6 13 7 7 -6 0 

中澤眼科クリニック 0 0 0 0 0 6 6 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6 6 0 0 

博愛こばやし眼科 0 0 0 0 0 3 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 3 0 0 

有床診療所計 0 0 0 0 0 42 42 42 0 0 0 0 0 0 0 13 7 7 -6 0 0 0 0 0 0 6 0 6 -6 55 49 49 -6 0 

総計 86 86 86 0 0 1162 1183 1183 21 0 456 450 450 -6 0 325 230 230 -95 0 75 71 71 -4 0 42 0 42 -42 2104 2020 2020 -84 0 
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高度
急性期

急性期

回復期

慢性期

将来意向調査平成27年度病床機能報告

（2015.7.1時点）

療養
病床
867

一般
病床
1,363

2,230 床
（許可病床）

様式１調査結果 － 機能別病床数の意向 － （上小医療圏）
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2022.7.1時点
（R４病床機能報告）

2025年意向 2030年意向

2,081床
（許可病床）

1,876床
（許可病床）

1,876床
（許可病床）

○ 2025年の意向を集計した結果、2022年７月１日時点と比較すると、高度急性期・慢性期・休棟等が減少、急性期・回復期が増加し、総病床数は205
床減少する見込み。

○ 2030年の意向を集計した結果、2025年の意向と比較すると、機能別病床数、総病床数いずれも変わらない見込み。

（±0）

（±0）

▲205床

▲149床

±0床

休棟等 （±0）

（±0）

（±0）

2025年推計値
（参考値）

※ あくまで地域の関係者で
将来の医療提供体制の構築
に向けた検討を進める上での
参考値であり、病床数の削減
目標ではない。

1,764床



様式１調査結果 － 機能別病床数の意向 － （上小医療圏：医療機関別）

【凡例】 Ａ：2022年７月１日時点の機能別病床数 B：2025年における機能別病床数の意向 Ｃ：2030年における機能別病床数の意向

〇 2025年までに、上田医療センターが休棟中の病床94床及び高度急性期８床を急性期として稼働、鹿教湯病院が三才山病院と統合（三才山病院は
廃止）、国保依田窪病院が急性期88床を回復期に転換、上田市立産婦人科病院が廃院、川西医院が休棟中の病床19床を急性期として稼働するこ
とが見込まれている。

○ 2025年から2030年までの間には、いずれの医療機関でも機能転換等は行われない見込み。

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等
介護施設等へ

の転換
計

病院名 A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ

信州上田医療センター 38 30 30 -8 0 284 386 386 102 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 94 0 0 -94 0 0 0 0 0 416 416 416 0 0

厚生連鹿教湯病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 230 231 231 1 0 139 244 244 105 0 47 0 0 -47 0 0 0 0 0 416 475 475 59 0

厚生連三才山病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 34 0 0 -34 0 143 0 0 -143 0 60 0 0 -60 0 0 0 0 0 237 0 0 -237 0

丸子中央病院 0 0 0 0 0 149 149 149 0 0 0 0 0 0 0 50 50 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 199 199 199 0 0

国民健康保険依田窪病院 0 0 0 0 0 131 43 43 -88 0 0 88 88 88 0 0 0 0 0 0 9 9 9 0 0 0 0 0 0 140 140 140 0 0

安藤病院 0 0 0 0 0 47 47 47 0 0 0 0 0 0 0 44 44 44 0 0 24 24 24 0 0 0 0 0 0 115 115 115 0 0

柳澤病院 0 0 0 0 0 33 33 33 0 0 0 0 0 0 0 65 65 65 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 98 98 98 0 0

小林脳神経外科・神経内科病院 0 0 0 0 0 51 51 51 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 37 37 37 0 0 0 0 0 0 88 88 88 0 0

上田病院 0 0 0 0 0 28 28 28 0 0 7 7 7 0 0 37 37 37 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 72 72 72 0 0

東御市民病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 60 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 60 60 0 0

塩田病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 49 49 49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 49 49 49 0 0

整形外科上田花園病院 0 0 0 0 0 36 36 36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36 36 36 0 0

上田市立産婦人科病院 0 0 0 0 0 27 0 0 -27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 27 0 0 -27 0

病院計 38 30 30 -8 0 786 773 773 -13 0 380 435 435 55 0 478 440 440 -38 0 271 70 70 -201 0 0 0 0 0 195317481748-205 0

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等
介護施設等へ

の転換
計

有床診療所名 A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ

上田腎臓クリニック 0 0 0 0 0 15 15 15 0 0 0 0 0 0 0 4 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0

岸医院 0 0 0 0 0 9 9 9 0 0 10 10 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0

川西医院 0 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 0 0 -19 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0

祢津診療所 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 9 9 0 0 10 10 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0
東御記念セントラルクリ
ニック

0 0 0 0 0 19 19 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0

角田産婦人科医院 0 0 0 0 0 14 14 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 14 14 0 0

池田クリニック 0 0 0 0 0 7 7 7 0 0 0 0 0 0 0 6 6 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 13 13 0 0

あおやぎ眼科 0 0 0 0 0 6 6 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6 6 0 0

有床診療所計 0 0 0 0 0 70 89 89 19 0 19 19 19 0 0 20 20 20 0 0 19 0 0 -19 0 0 0 0 0 128 128 128 0 0

総計 38 30 30 -8 0 856 862 862 6 0 399 454 454 55 0 498 460 460 -38 0 290 70 70 -220 0 0 0 0 0 208118761876-205 0
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2025年推計値
（参考値）

将来意向調査平成27年度病床機能報告

（2015.7.1時点）

257 329 323 355 289

264
261 315 315 510

867 865 811 787
719

409 353 353 353 215（▲56）

（▲2）

（▲3）

（＋72）

（±0）

（▲54）

（▲6）

（＋54）

高度
急性期

急性期

回復期

慢性期
療養
病床
244

一般
病床
1,553

1,797 床
（許可病床）

様式１調査結果 － 機能別病床数の意向 － （諏訪医療圏）
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2022.7.1時点
（R４病床機能報告）

2025年意向 2030年意向

1,808床
（許可病床）

1,802床
（許可病床） 1,733床

1,810床
（許可病床）

○ 2025年の意向を集計した結果、2022年７月１日時点と比較すると、急性期から回復期への転換が図られ、総病床数は６床減少する見込み。
○ 2030年の意向を集計した結果、2025年の意向と比較し、急性期から慢性期への転換及び増床が図られ、総病床数は８床増加する見込み。

（±0）

（±0）

（＋32）

（▲24）

▲6床＋11床 ＋8床

※ あくまで地域の関係者で将来
の医療提供体制の構築に向けた
検討を進める上での参考値であり、
病床数の削減目標ではない。



様式１調査結果 － 機能別病床数の意向 － （諏訪医療圏：医療機関別）

【凡例】 Ａ：2022年７月１日時点の機能別病床数 B：2025年における機能別病床数の意向 Ｃ：2030年における機能別病床数の意向

〇 2025年までに、富士見高原病院において急性期機能から回復期への転換、土橋整形外科歯科医院において無床化が行われる見込み。
○ 2025年から2030年までの間には、諏訪共立病院において増床（調整会議で協議済み）、野村ウィメンズクリニックにおいて分娩停止に伴う病床削減

が行われる見込み。

32

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等
介護施設等
への転換

計

病院名 A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ

諏訪赤十字病院 271 271 271 0 0 154 154 154 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 425 425 425 0 0

組合立諏訪中央病院 74 74 74 0 0 214 214 214 0 0 36 36 36 0 0 36 36 36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 360 360 360 0 0

岡谷市民病院 8 8 8 0 0 152 152 152 0 0 89 89 89 0 0 42 42 42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 291 291 291 0 0

厚生連富士見高原病院 0 0 0 0 0 161 107 107 -54 0 0 54 54 54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 161 161 161 0 0

諏訪湖畔病院 0 0 0 0 0 58 58 58 0 0 82 82 82 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 140 140 140 0 0

信濃医療福祉センター 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 127 127 127 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 127 127 127 0 0

諏訪共立病院 0 0 0 0 0 56 56 41 0 -15 54 54 54 0 0 0 0 30 0 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 110 110 125 0 15

祐愛病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 49 49 49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 49 49 49 0 0

諏訪城東病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48 48 48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48 48 48 0 0

諏訪マタニティークリニック 0 0 0 0 0 33 33 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33 33 33 0 0

病院計 353 353 353 0 0 828 774 759 -54 -15 261 315 315 54 0 302 302 332 0 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 174417441759 0 15

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等
介護施設等
への転換

計

有床診療所名 A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ

今井整形外科 0 0 0 0 0 12 12 12 0 0 0 0 0 0 0 6 6 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 18 18 0 0

あおぞらレディス＆マタニ
ティクリニック

0 0 0 0 0 16 16 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 16 16 0 0

山崎医院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 15 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 15 15 0 0

野村ウィメンズクリニック 0 0 0 0 0 9 9 0 0 -9 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 9 2 0 -7

土橋整形外科歯科医院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 -6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 -6 0

有床診療所計 0 0 0 0 0 37 37 28 0 -9 0 0 0 0 0 27 21 23 -6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 64 58 51 -6 -7

総計 353 353 353 0 0 865 811 787 -54 -24 261 315 315 54 0 329 323 355 -6 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 180818021810 -6 8



2025年推計値（※）将来意向調査平成27年度病床機能報告

（2015.7.1時点）

16 8
210 210 210 218 221

80

276 276 275
381

859
584 592 526

432

153
158 158

124 119
（＋5）

（▲275）

（＋196）

（±0）

（±0）

（＋8）

（±0）

（±0）

高度
急性期

急性期

回復期

慢性期

療養
病床
318

一般
病床
993

1,311床
（許可病床）

様式１調査結果 － 機能別病床数の意向 － （上伊那医療圏）
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2022.7.1時点
（R４病床機能報告）

2025年意向 2030年意向

1,244床
（許可病床）

1,244床
（許可病床）

1,153床1,143床
（許可病床）

○ 2025年の意向を集計した結果、2022年７月１日時点と比較すると、休棟中の病床８床が急性期機能で再稼働し、総病床数は変わらない見込み。
○ 2030年の意向を集計した結果、2025年の意向と比較し、高度急性期・急性期・回復期が減少、慢性期が増加し、総病床数は101床減少する見込み。

（▲34）

（▲1）

（＋8）

（▲66）

±0床
▲67床

▲101床

※ あくまで地域の関係者で将来
の医療提供体制の構築に向けた
検討を進める上での参考値であり、
病床数の削減目標ではない。

休棟等



様式１調査結果 － 機能別病床数の意向 － （上伊那医療圏：医療機関別）

【凡例】 Ａ：2022年７月１日時点の機能別病床数 B：2025年における機能別病床数の意向 Ｃ：2030年における機能別病床数の意向

〇 2025年までに、上伊那生協病院において、休棟中の病床８床が急性期機能で再稼働される見込み。
○ 2025年から2030年までの間には、上伊那生協病院において休棟中の病床８床が慢性期機能で再稼働され、昭和伊南総合病院では、高度急性期

34床、急性期66床、回復期１床の病床削減を伴う移転建替えが行われる見込み。

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等
介護施設等
への転換

計

病院名 A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ

伊那中央病院 116 116 116 0 0 238 238 238 0 0 36 36 36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 390 390 390 0 0

昭和伊南総合病院 42 42 8 0 -34 191 191 125 0 -66 67 67 66 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 300 300 199 0 -101

仁愛病院 0 0 0 0 0 73 73 73 0 0 0 0 0 0 0 94 94 94 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 167 167 167 0 0

上伊那生協病院 0 0 0 0 0 48 56 56 8 0 56 56 56 0 0 44 44 52 0 8 16 8 0 -8 -8 0 0 0 0 164 164 164 0 0

町立辰野病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100 100 0 0

田中病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 72 72 72 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 72 72 72 0 0

病院計 158 158 124 0 -34 550 558 492 8 -66 259 259 258 0 -1 210 210 218 0 8 16 8 0 -8 -8 0 0 0 0 119311931092 0 -101

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等
介護施設等
への転換

計

有床診療所名 A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ

駒ヶ根高原レディスクリ
ニック

0 0 0 0 0 19 19 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0

菜の花マタニティクリ
ニック

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 17 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 17 17 0 0

斉藤診療所 0 0 0 0 0 15 15 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 15 15 0 0

有床診療所計 0 0 0 0 0 34 34 34 0 0 17 17 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 51 51 51 0 0

総計 158 158 124 0 -34 584 592 526 8 -66 276 276 275 0 -1 210 210 218 0 8 16 8 0 -8 -8 0 0 0 0 124412441143 0 -101
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2025年推計値（※）将来意向調査平成27年度病床機能報告

（2015.7.1時点）

272
117 132 132

238

209
332 338 338

416

955
773 736 726

555

127

150 152 152 129
（＋23）

（▲182）

（＋123）

（▲155）

（＋2）

（▲37）

（＋15）

（＋6）

高度
急性期

急性期

回復期

慢性期

療養
病床
428

一般
病床
1,135

1,563 床
（許可病床）

様式１調査結果 － 機能別病床数の意向 － （飯伊医療圏）
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2022.7.1時点
（R４病床機能報告）

2025年の
意向

2030年の
意向

1,372床
（許可病床）

1,358床
（許可病床）

1,338床1,348床
（許可病床）

○ 2025年の意向を集計した結果、2022年７月１日時点と比較すると、急性期から他の機能への転換が図られ、総病床数は14床減少する見込み。
○ 2030年の意向を集計した結果、2025年の意向から総病床数が10床（急性期）減少する見込みとなっている。

（±０）

（±０）

（±０）

（▲10）

▲10床▲14床

▲191床

※ あくまで地域の関係者で将来
の医療提供体制の構築に向けた
検討を進める上での参考値であり、
病床数の削減目標ではない。



様式１調査結果 － 機能別病床数の意向 － （飯伊医療圏：医療機関別）

【凡例】 Ａ：2022年７月１日時点の機能別病床数 B：2025年における機能別病床数の意向 Ｃ：2030年における機能別病床数の意向

〇 2025年までに、健和会病院、下伊那厚生病院、下伊那赤十字病院、瀬口脳神経外科病院において急性期機能から他の機能への転換が行われる
見込み。

○ 2025年から2030年までの間には、下伊那赤十字病院が急性期病床10床を削減する見込み。

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等
介護施設等へ

の転換
計

病院名 A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ

飯田市立病院 131 131 131 0 0 226 226 226 0 0 46 46 46 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 403 403 403 0 0

飯田病院 5 5 5 0 0 155 155 155 0 0 52 52 52 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 212 212 212 0 0

輝山会記念病院 0 0 0 0 0 52 52 52 0 0 100 100 100 0 0 47 47 47 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 199 199 199 0 0

健和会病院 5 4 4 -1 0 78 60 60 -18 0 83 89 89 6 0 33 36 36 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 199 189 189 -10 0

長野県立阿南病院 0 0 0 0 0 69 69 69 0 0 16 16 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 85 85 85 0 0

厚生連下伊那厚生病院 0 0 0 0 0 51 35 35 -16 0 16 16 16 0 0 8 20 20 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 75 71 71 -4 0

下伊那赤十字病院 0 0 0 0 0 66 66 56 0 -10 0 0 0 0 0 6 6 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 72 72 62 0 -10

瀬口脳神経外科病院 9 12 12 3 0 57 54 54 -3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 66 66 66 0 0

菅沼病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 22 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 22 22 0 0

病院計 150 152 152 2 0 754 717 707 -37 -10 313 319 319 6 0 116 131 131 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0133313191309 -14 -10

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等
介護施設等へ

の転換
計

有床診療所名 A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ

慶友整形外科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0

市瀬整形外科 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0

橋上医院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0

有床診療所計 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0 19 19 19 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 39 39 39 0 0

総計 150 152 152 2 0 773 736 726 -37 -10 332 338 338 6 0 117 132 132 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0137213581348 -14 -10
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2025年推計値
（参考値）

将来意向調査平成27年度病床機能報告

（2015.7.1時点）

48
19 19 19 26

0
83 83 83

40

211 91 91 91

58

0

0 0 0

14

（▲120）

（＋83）

（▲29）

（±0） （±0）

（±0）

（±0） （±0）

高度
急性期

急性期

回復期

慢性期

療養
病床
４８

一般
病床
２１１

259 床
（許可病床）

様式１調査結果 － 機能別病床数の意向 － （木曽医療圏（県立木曽病院））
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2022.7.1時点
（R４病床機能報告）

2025年の
意向

2030年の
意向

193床
（許可病床）

193床
（許可病床）

193床
（許可病床）

○ 2025年、2030年の機能別病床数の意向を回答いただいた結果、2022年７月１日時点から変更しない見込み。

（±0）

±0床

138床

±0床

▲66床

※ あくまで地域の関係者で将来
の医療提供体制の構築に向けた
検討を進める上での参考値であり、
病床数の削減目標ではない。



将来意向調査平成27年度病床機能報告

（2015.7.1時点）

131
85 21 21

559 493 493 493 562

454 762 831 829
1098

2115 1979 2026 2009 1432

811 545 515 515
503

（▲266）

（▲131）

（＋308）

（▲62）

（▲30）

（＋47）

（±0）

（＋69）

高度
急性期

急性期

回復期

慢性期療養
病床
510

一般
病床
3,560

4,070 床
（許可病床）

様式１調査結果 － 機能別病床数の意向 － （松本医療圏）
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2022.7.1時点
（R４病床機能報告）

2025年意向 2030年意向

3,864床
（許可病床）

3,886床
（許可病床）

3,595床

3,867床
（許可病床）

○ 2025年の意向を集計した結果、2022年７月１日時点と比較すると、急性期・回復期病床の増加により、総病床数は22床増加する見込み。
○ 2030年の意向を集計した結果、2025年の意向から総病床数では19床減少（急性期▲17、回復期▲２）する見込みとなっている。

（±0）

（▲2）

（▲17）

▲206床
＋22床 ▲19床

休棟等

（±0）

2025年推計値（※）

※ あくまで地域の関係者で将来
の医療提供体制の構築に向けた
検討を進める上での参考値であり、
病床数の削減目標ではない。



様式１調査結果 － 機能別病床数の意向 － （松本医療圏：医療機関別（病院））

【凡例】 Ａ：2022年７月１日時点の機能別病床数 B：2025年における機能別病床数の意向 Ｃ：2030年における機能別病床数の意向

39

〇 2025年までに、信大病院で休棟再開及び高度急性期からの転換により急性期の増床、相澤病院で急性期の増床、松本協立病院で急性期から回復期への転換、中川
病院で急性期の増床、相澤東病院で回復期の増床が行われる意向がある。

○ 2025年から2030年までの間には、松本市立病院でダウンサイジングを伴う移転建替えが行われる見込み。

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等
介護施設等へ

の転換
計

病院名 A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ

信州大学医学部附属病院 435 401 401 -34 0 178 276 276 98 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 64 0 0 -64 0 0 0 0 0 677 677 677 0 0

相澤病院 34 38 38 4 0 380 380 380 0 0 42 42 42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 456 460 460 4 0

まつもと医療センター 8 8 8 0 0 229 229 229 0 0 50 50 50 0 0 150 150 150 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 437 437 437 0 0

安曇野赤十字病院 8 8 8 0 0 263 263 263 0 0 45 45 45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 316 316 316 0 0

長野県立こども病院 60 60 60 0 0 140 140 140 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 200 200 200 0 0

松本協立病院 0 0 0 0 0 140 91 91 -49 0 59 108 108 49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 199 199 199 0 0

丸の内病院 0 0 0 0 0 130 130 130 0 0 69 69 69 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 199 199 199 0 0

松本市立病院 0 0 0 0 0 111 111 94 0 -17 82 82 80 0 -2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 193 193 174 0 -19

桔梗ケ原病院 0 0 0 0 0 45 45 45 0 0 60 60 60 0 0 40 40 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 145 145 145 0 0

城西病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 99 99 99 0 0 30 30 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 129 129 129 0 0

穂高病院 0 0 0 0 0 59 59 59 0 0 20 20 20 0 0 48 48 48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 127 127 127 0 0

塩尻協立病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 42 42 42 0 0 57 57 57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 99 99 99 0 0

上條記念病院 0 0 0 0 0 34 34 34 0 0 0 0 0 0 0 59 59 59 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 93 93 93 0 0

松本中川病院 0 0 0 0 0 47 51 51 4 0 35 35 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 82 86 86 4 0

一之瀬脳神経外科病院 0 0 0 0 0 47 47 47 0 0 30 30 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 77 77 77 0 0

藤森病院 0 0 0 0 0 39 39 39 0 0 30 30 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 69 69 69 0 0

中村病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 27 27 27 0 0 29 29 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 56 56 56 0 0

相澤東病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 54 74 74 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 54 74 74 20 0

塩尻病院 0 0 0 0 0 40 40 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 40 40 40 0 0

松南病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 39 39 39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 39 39 39 0 0

松本歯科大学病院 0 0 0 0 0 31 31 31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 31 31 31 0 0

病院計 545 515 515 -30 0 191319661949 53 -17 744 813 811 69 -2 452 452 452 0 0 64 0 0 -64 0 0 0 0 0 371837463727 28 -19



様式１調査結果 － 機能別病床数の意向 － （松本医療圏：医療機関別（有床診療所））

【凡例】 Ａ：2022年７月１日時点の機能別病床数 B：2025年における機能別病床数の意向 Ｃ：2030年における機能別病床数の意向
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〇 2025年までに、佐藤耳鼻咽喉科医院が急性期８床を２床まで削減する見込み。
○ 2025年から2030年までの間は、特に機能転換等を行う有床診療所はない。

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等
介護施設等へ

の転換
計

有床診療所名 A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ

神應透析クリニック 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0

肛門外科渡辺医院 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0

柏原クリニック 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0

相澤健康センター 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 18 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 18 18 0 0

横西産婦人科 0 0 0 0 0 15 15 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 15 15 0 0

松塩クリニック透析センター 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 12 12 0 0 0 0 0 0 12 12 12 0 0

佐藤耳鼻咽喉科医院 0 0 0 0 0 8 2 2 -6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 2 -6 0

野中眼科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 8 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 8 8 0 0

高橋医院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 8 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 8 8 0 0

神谷小児科医院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6 6 0 0 0 0 0 0 6 6 6 0 0

山田眼科医院 0 0 0 0 0 5 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5 5 0 0

井門泌尿器科医院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 4 0 0

象先堂田村眼科医院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0 0 2 2 2 0 0

裏川眼科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 0 0

山本耳鼻咽喉科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0

有床診療所計 0 0 0 0 0 66 60 60 -6 0 18 18 18 0 0 41 41 41 0 0 21 21 21 0 0 0 0 0 0 146 140 140 -6 0

総計 545 515 515 -30 0 197920262009 47 -17 762 831 829 69 -2 493 493 493 0 0 85 21 21 -64 0 0 0 0 0 386438863867 22 -19



2025年推計値（※）将来意向調査平成27年度病床機能報告

（2015.7.1時点）
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62
67 67 67 62

65 98 98 98 108

386
253 249 249

197

0

0 0 0
36

（±0）

（▲133）

（＋33）

（＋5）

（±0）

（▲4）

（±0）

（±0）

高度
急性期

急性期

回復期

慢性期
療養
病床

72

一般
病床
458

530床
（許可病床）

様式１調査結果 － 機能別病床数の意向 － （大北医療圏）
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2022.7.1時点
（R４病床機能報告）

2025年意向 2030年意向

418床
（許可病床）

414床
（許可病床）

403床

414床
（許可病床）

○ 2025年の意向を集計した結果、2022年７月１日時点と比較すると、急性期４床が削減され、総病床数も４床減少する見込み。
○ 2030年の意向を集計した結果、2025年の意向と比較し、機能別病床数・総病床数いずれも変更される予定はない、

（±0）

（±0）

（±0）

（±0）

▲4床

▲112床

±0床

※ あくまで地域の関係者で将来
の医療提供体制の構築に向けた
検討を進める上での参考値であり、
病床数の削減目標ではない。

休棟等



様式１調査結果 － 機能別病床数の意向 － （大北医療圏：医療機関別）

【凡例】 Ａ：2022年７月１日時点の機能別病床数 B：2025年における機能別病床数の意向 Ｃ：2030年における機能別病床数の意向

〇 2025年までに、あづみ病院において、急性期４床を削減する見込み。
○ 2025年から2030年までの間には、機能転換等を行う医療機関はない予定。

42

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等
介護施設等へ

の転換
計

病院名 A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ

厚生連北アルプス医療セ
ンターあづみ病院

0 0 0 0 0 154 150 150 -4 0 50 50 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 204 200 200 -4 0

市立大町総合病院 0 0 0 0 0 99 99 99 0 0 48 48 48 0 0 48 48 48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 195 195 195 0 0

病院計 0 0 0 0 0 253 249 249 -4 0 98 98 98 0 0 48 48 48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 399 395 395 -4 0

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等
介護施設等へ

の転換
計

有床診療所名 A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ

神城醫院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0

有床診療所計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0

総計 0 0 0 0 0 253 249 249 -4 0 98 98 98 0 0 67 67 67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 418 414 414 -4 0



将来意向調査平成27年度病床機能報告

（2015.7.1時点）

86 46 46

1229 1287 1253 1236 1047

621
673 786 828 1196

2227
2422 2291 2201 1634

977
559 546 546

543

（▲418）

（＋195）

（＋52）

（＋58）

（▲13）

（▲131）

（▲34）

（＋113）

高度
急性期

急性期

回復期

慢性期
療養
病床
948

一般
病床
4,106

5,054 床
（許可病床）

様式１調査結果 － 機能別病床数の意向 － （長野医療圏）
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2022.7.1時点
（R４病床機能報告）

2025年意向 2030年意向

5,027床
（許可病床）

4,922床
（許可病床）

4,420床

4,857床
（許可病床）

○ 2025年の意向を集計した結果、2022年７月１日時点と比較すると、急性期から回復期への転換等が図られ、総病床数は105床減少する見込み。
○ 2030年の意向を集計した結果、2025年の意向から急性期・慢性期が減少、回復期が増加し、総病床数では65床減少する見込みとなっている。

（±0）

（＋42）

（▲17）

（▲90）

▲27床
▲105床 ▲65床

休棟等

2025年推計値（※）

※ あくまで地域の関係者で将来
の医療提供体制の構築に向けた
検討を進める上での参考値であり、
病床数の削減目標ではない。



様式１調査結果 － 機能別病床数の意向 － （長野医療圏：医療機関別（病院））

【凡例】 Ａ：2022年７月１日時点の機能別病床数 B：2025年における機能別病床数の意向 Ｃ：2030年における機能別病床数の意向

44

〇 2025年までに、９病院で、急性期からの機能転換、介護施設等への転換、病床削減を伴う建替え等が行われる見込み。
○ 2025年から2030年までの間には、長野赤十字病院の病床削減を伴う建替え、栗田病院の機能転換、稲荷山医療福祉センターの増床が行われる見込み。

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等
介護施設等へ

の転換
計

病院名 A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ

長野赤十字病院 278 274 274 -4 0 357 351 261 -6 -90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 635 625 535 -10 -90
厚生連篠ノ井総合病院 39 39 39 0 0 389 379 379 -10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 15 15 10 0 0 0 0 0 433 433 433 0 0
長野市民病院 210 201 201 -9 0 190 143 143 -47 0 0 56 56 56 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 400 400 400 0 0
厚生連長野松代総合病院 20 20 20 0 0 275 288 288 13 0 39 39 39 0 0 0 0 0 0 0 13 0 0 -13 0 0 0 0 0 347 347 347 0 0
長野中央病院 12 12 12 0 0 205 187 187 -18 0 105 123 123 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 322 322 322 0 0
県立信州医療センター 0 0 0 0 0 243 243 243 0 0 49 49 49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 292 292 292 0 0
上山田病院 0 0 0 0 0 60 60 60 0 0 60 60 60 0 0 120 120 120 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 240 240 240 0 0
国立病院機構東長野病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 89 89 89 0 0 130 130 130 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 219 219 219 0 0
千曲中央病院 0 0 0 0 0 98 88 88 -10 0 52 52 52 0 0 30 40 40 10 0 15 15 15 0 0 0 0 0 0 195 195 195 0 0

朝日ながの病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 161 161 161 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 161 161 161 0 0
飯綱病院 0 0 0 0 0 110 110 110 0 0 0 0 0 0 0 51 51 51 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 161 161 161 0 0
新生病院 0 0 0 0 0 56 0 0 -56 0 40 76 76 36 0 59 79 79 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 155 155 155 0 0
厚生連新町病院 0 0 0 0 0 38 38 38 0 0 62 62 62 0 0 40 40 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 140 140 140 0 0

厚生連若穂病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 120 120 120 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 120 120 120 0 0
轟病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 99 99 99 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 99 99 99 0 0
信越病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 47 32 32 -15 0 50 20 20 -30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 97 52 52 -45 0
栗田病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 42 0 42 84 84 42 0 -42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 84 84 84 0 0

県立総合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｾﾝﾀｰ 0 0 0 0 0 40 40 40 0 0 40 40 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 80 80 80 0 0

稲荷山医療福祉センター 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 80 80 105 0 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 80 80 105 0 25

小島病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 77 77 77 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 77 77 77 0 0
竹重病院 0 0 0 0 0 42 42 42 0 0 30 30 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 72 72 72 0 0
愛和病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48 48 48 0 0 16 16 16 0 0 0 0 0 0 64 64 64 0 0
小林脳神経外科病院 0 0 0 0 0 50 50 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 50 50 50 0 0

山田記念朝日病院 0 0 0 0 0 6 6 6 0 0 42 42 42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48 48 48 0 0
ナカジマ外科病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48 48 48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48 48 48 0 0
東口病院 0 0 0 0 0 47 47 47 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 47 47 47 0 0
田中病院 0 0 0 0 0 43 43 43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 43 43 43 0 0

北野病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 35 35 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 35 35 35 0 0
東和田病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 29 0 0 -29 0 0 0 0 0 0 29 0 29 -29 29 0 0 -29 0
吉田病院 0 0 0 0 0 24 24 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24 24 24 0 0

病院計 559 546 546 -13 0 227321392049-134 -90 655 750 792 95 42 126112321215 -29 -17 49 46 46 -3 0 29 0 29 -29 479747134648 -84 -65



様式１調査結果 － 機能別病床数の意向 － （長野医療圏：医療機関別（有床診療所））

【凡例】 Ａ：2022年７月１日時点の機能別病床数 B：2025年における機能別病床数の意向 Ｃ：2030年における機能別病床数の意向

45

〇 2025年までに、南十字脳神経外科とながのファミリークリニックが休棟を再開予定、クリニックコスモス長野は介護施設等へ転換、伊勢宮胃腸外科は増床（調整会議で
協議済み）、島田内科クリニックは無床化する見込み。

○ 2025年から2030年までの間は、特に機能転換等を行う有床診療所はない見込み。

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等
介護施設等へ

の転換
計

有床診療所名 A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ

南十字脳神経外科 0 0 0 0 0 0 5 5 5 0 0 0 0 0 0 0 14 14 14 0 19 0 0 -19 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0

鈴木泌尿器科 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0

クリニックコスモス長野 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 0 0 -19 0 0 0 0 0 0 19 0 19 -19 19 0 0 -19 0

丸山産婦人科医院 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0

中澤ウィメンズライフクリニック 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 19 19 0 0

彦坂医院 0 0 0 0 0 18 18 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 18 18 0 0

ながのファミリークリニック 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 18 18 0 0 0 0 0 0 18 0 0 -18 0 0 0 0 0 18 18 18 0 0

伊勢宮胃腸外科 0 0 0 0 0 5 7 7 2 0 5 5 5 0 0 7 7 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 19 19 2 0

三本柳整形外科クリニック 0 0 0 0 0 17 17 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 17 17 0 0

山田眼科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 13 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 13 13 0 0

清水産婦人科医院 0 0 0 0 0 13 13 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 13 13 0 0

板倉レディースクリニック 0 0 0 0 0 12 12 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 12 12 0 0

鳥山眼科医院 0 0 0 0 0 9 9 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 9 9 0 0

池田眼科 0 0 0 0 0 6 6 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6 6 0 0

わかまつ呼吸器内科クリニック 0 0 0 0 0 4 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 4 0 0

島田内科クリニック 0 0 0 0 0 4 0 0 -4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
（廃止）

0 4 -4 0 0 0 0 4 0 0 -4 0

おおくぼ眼科長野クリニック 0 0 0 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 0 0

おおくぼ眼科須坂クリニック 0 0 0 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 0 0

有床診療所計 0 0 0 0 0 149 152 152 3 0 18 36 36 18 0 26 21 21 -5 0 37 0 0 -37 0 19 0 19 -19 230 209 209 -21 0

総計 559 546 546 -13 0 242222912201-131 -90 673 786 828 113 42 128712531236 -34 -17 86 46 46 -40 0 48 0 48 -48 502749224857-105 -65



将来意向調査平成27年度病床機能報告

（2015.7.1時点）

26

99 99 82 82 58

140 200 200 200
182

461 343 339 339

244

15

75 75 75

57

（＋60）

（▲118）

（＋60）

（±0）

（±0）

（▲4）

（▲17）

（±0）

高度
急性期

急性期

回復期

慢性期療養
病床

99

一般
病床
642

741 床
（許可病床）

様式１調査結果 － 機能別病床数の意向 － （北信医療圏）
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2022.7.1時点
（R４病床機能報告）

2025年の
意向

2030年の
意向

717床
（許可病床）

696床
（許可病床）

696床
（許可病床）

○ 2025年の意向を集計した結果、2022年７月１日時点と比較すると、急性期から他の機能への転換が図られ、総病床数は21床減少する見込み。
○ 2030年の意向を集計した結果、2025年の意向と比較すると、機能別病床数、総病床数いずれも変わらない見込みとなっている。

▲24床

（±0）

（±0）

±0床▲21床

休棟等

541床

2025年推計値（※）

※ あくまで地域の関係者で将来
の医療提供体制の構築に向けた
検討を進める上での参考値であり、
病床数の削減目標ではない。

（±0）

（±0）



様式１調査結果 － 機能別病床数の意向 － （北信医療圏：医療機関別）

【凡例】 Ａ：2022年７月１日時点の機能別病床数 B：2025年における機能別病床数の意向 Ｃ：2030年における機能別病床数の意向
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〇 2025年までに、飯山赤十字病院は急性期を４床減、関整形外科が17床のうち15床を介護施設等に転換、２床を廃止する見込み。
○ 2025年から2030年までの間には、いずれの医療機関でも機能転換等は行われない見込み。

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等
介護施設等へ

の転換
計

病院名 A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ

厚生連北信総合病院 75 75 75 0 0 262 262 262 0 0 0 0 0 0 0 38 38 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 375 375 375 0 0

飯山赤十字病院 0 0 0 0 0 64 60 60 -4 0 180 180 180 0 0 44 44 44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 288 284 284 -4 0

佐藤病院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 20 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 20 20 0 0

病院計 75 75 75 0 0 326 322 322 -4 0 200 200 200 0 0 82 82 82 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 683 679 679 -4 0

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等
介護施設等へ

の転換
計

有床診療所名 A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ A B Ｃ Ｂ-ＡＣ-Ｂ

保倉産婦人科医院 0 0 0 0 0 17 17 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 17 17 0 0

関整形外科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 0 -17 0 0 2
（廃止）

0 2 -2 15 0 15 -15 17 0 0 -17 0

有床診療所計 0 0 0 0 0 17 17 17 0 0 0 0 0 0 0 17 0 0 -17 0 0 0 0 2 -2 15 0 15 -15 34 17 17 -17 0

総計 75 75 75 0 0 343 339 339 -4 0 200 200 200 0 0 99 82 73 -17 0 0 0 0 0 0 15 0 15 -15 717 696 696 -21 0



令和４年度における圏域ごとの独自の取組

○ 以下の圏域では、地域独自の課題解決に向けて、主体的な取組が進められている。

医療圏 独自の取組

佐久

【医師の働き方改革への対応】
医師の働き方改革に伴う時間外労働規制の適用により、圏域内の夜間・休日の救急体制に支障が生じる懸
念があったため、佐久保健福祉事務所が調整役となり、管内の８つの公立・公的病院を中心に今後の輪番体
制等について検討を開始。

Ｒ４．１１月には佐久圏域の市町村長と病院長らによる意見交換会が開催され、輪番体制の形骸化や、コンビ
ニ受診により医療従事者の労働時間が長期化している等の課題を共有。

これまでの検討結果を踏まえ、佐久広域連合が令和５年度に医療のかかり方に関する住民啓発事業を計画
する等、具体的な取組が進んでいる。

飯伊

【医療的ケア児への支援体制の構築に向けた検討】
第１回調整会議において、飯田保健福祉事務所より圏域内の医療的ケア児への支援について、圏域内に入
所施設がないために松本医療圏まで移動しているケースが多く、患者・家族の負担が大きくなっている等の課
題を共有。

現在、地域の医療関係者らにより、医療的ケア児の受入体制について検討が進められている。

木曽

【オンライン診療の導入に向けた意見交換】

人口10万人当たり医師数が県下で一番低く、過去10年で４つの診療所が廃止している等の現状を踏まえ、オ

ンライン診療の導入について、木曽病院や木曽広域連合等の関係者らによる意見交換を実施。

【県域をまたぐ救急搬送体制の課題への対応】

第１回調整会議の中で、木曽圏域から岐阜県中津川市民病院への緊急搬送に支障が生じているとの指摘が

あったことを踏まえ、木曽保健福祉事務所において、木曽広域消防本部や岐阜県恵那保健所との意見交換を

実施。

意見交換で指摘された課題を踏まえ、今後、関係者との話し合いの機会を設定し、検討を進めていく予定。 48


