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今後の進め方について

◯ 圏域における議論を踏まえ、必要に応じ、策定した各医療機関の対応方針の見直しを行うとともに、圏
域内で共有。 ※令和６年７月に、昨年度策定いただいた対応方針の更新方法について依頼。

☞対応方針の見直し内容に応じ、調整会議の場での説明を依頼。

◯ 地域の医療関係者が医療の取り巻く現状を適切に把握し、議論の活性化がなされるよう、県よりデータ
分析結果を提示。
☞ 県、委託事業者（株式会社日本経営）、産業医科大学の三者によるデータ分析体制を新たに構築。
☞ レセプトデータ等を活用し、現状の医療提供体制及び将来の医療需要等の詳細分析（＝地区診断）を実施。
☞ 12月以降を目途に分析結果を各圏域に提供し、地域の実情を踏まえた議論を推進。

【圏域における議論】 【各医療機関の方針】

圏域における状況を共有
➢ 関係者間において、圏域における状

況を共有し、課題等を議論

➢ 圏域における状況を踏まえ、必要に
応じて対応方針の見直しを行う

➢ 県から議論に資するデータを提示し、
議論の活性化

➢ 機能の見直しや強化に関しては、県
からの補助金等で支援

各医療機関の方針を共有

◯ 医療機関間の更なる役割分担と連携を進めるため、医療提供体制の「グランドデザイン」を念頭に置
き、圏域における議論を実施。

＜イメージ＞

議論の進め方

医療ニーズの変化に応じ、
各医療機関の方針を考え
ていく（サイクルを回す）
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➢ 県、委託事業者（株式会社日本経営）、産
業医科大学の三者によるデータ分析チームを
新たに構築し、地域医療構想アドバイザー等
の医療関係者と連携することで、効果的かつ
持続的にデータ分析が行える体制を整備。

令和６年度 病院機能再編・連携強化支援事業（県のデータ分析体制の強化、医療提供状況等分析）の概要

１．目的

２．事業内容

医療提供体制の「グランドデザイン」に基づき、医療機関間の更なる役割分担と連携を推進するとともに、地域の医療関係者等が県内の医療を取り
巻く現状を適切に把握することができるよう、県のデータ分析体制の強化を図り、県内の医療提供状況等の分析を行う。

３．スケジュール（案）

1 2 3

➢ データ分析チームにより、レセプトデー
タ等を活用して、県内の10医療圏ごとに、
現状の医療提供体制及び将来の医療需要等
の詳細分析（＝地区診断）を実施。

➢ 分析結果を圏域別調整会議に提供し、地
域の実情を踏まえた議論を推進。
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データ分析体制の構築 県内の医療提供状況等の分析 研修会の開催

➢ 地域の医療ニーズを踏まえた機能再編や
連携強化への取組の増加に資するよう、県
内病院等を対象にした研修会（オンライン
形式）を開催。

データ
分析チーム
の構築

県

委託事業者 産業医科大

医療関係者

連携

（地域医療構想AD等）

10医療圏毎に行った地区診断の結果を
調整会議に提供し、議論を活性化

【研修会で紹介する内容】

・県内の医療提供体制の状況

・国及び県の医療政策の動向

・医療機関が活用できる支援策

・他の都道府県で行われた機能

再編等の優良事例 等

1

2

3

Ｒ６．７月～９月 Ｒ６．10月～12月 Ｒ７．１月～３月

データ分析チームの構築

県内の医療提供状況等の分析 圏域調整会議に分析結果を提供

研修会（12月）



医療提供体制の「グランドデザイン」の概要

○ 医療ニーズが変化し、医療サービスの担い手の減少が加速化していく2040年を含む中長期を見据え、限られた医療資源を
最大限有効に活用する観点から、入院・在宅・外来医療体制について、医療機関間の更なる役割分担と連携を推進。

【入院医療体制】

「地域型病院」と「広域型病院」による役割分担と連携を推進。

【在宅医療体制】

「地域型病院」を中心にした連携体制を強化するとともに、ＩＣＴを活用した患者情報等を共有する取組を積極的に推進。

【外来医療体制】

「かかりつけ医機能を担う医療機関（診療所、地域型病院）」を明確化するとともに、それらと「紹介患者を中心に診る医
療機関（広域型病院）」による役割分担と連携を推進。

地域型病院

薬局

郡市医師会
診療所

地域包括支援センター、
ケアマネジャー

県・市町村

訪問看護事業所 診療支援
医師派遣・
遠隔診療等

容体安定・逆紹介

容体悪化・紹介

機能維持・強化に
向けた財政支援

受診

診療

広域型病院

役割分担を踏まえた医師配置

介護施設

➢ 今後ニーズが増加
する高齢者疾患に
対応。

➢ 広域型病院と連携
し、地域に必要とさ
れる機能を確保。

地域型病院を支援する広域型病院に対し、
医師を重点的に配置

➢ 医師・設備等を集約
化し、高度・専門医療
に専念。

➢ 若手医師が症例を多
く経験できる環境を整
備。

患者

外来医療体制

容体悪化・
紹介

容態安定・
逆紹介

在宅医療体制
（地域包括ケア体制）

入
院
医
療
体
制

ICTの活用

患者情報等を地域包括ケア体制を支える
関係機関で共有し、多職種連携を推進

目指すべき医療提供体制
診療所・介護施設への支援

診療所が対応できない訪問診療や往診、
介護施設の配置医では困難な入所者
の急変時のサポート等を実施
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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）

圏域別
調整会議

県単位で
の関係会
議等

医療情勢
等連絡会

令和６年度 令和７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２回

2040年を見据えた構想

区域の在り方等について
懇談会設置を検討

必要に応じて随時開催

１．次期地域医療構想を見据えた議論【令和８年度からの策定開始を見据えた議論】
２．圏域ごとの２０２５年以降も見据えた医療提供体制の課題や状況について議論【継続的に議論】

【令和７年度第１回】
➢ 2040年を見据えた次期地域医療

構想について（国の検討状況を見
据えつつ内容を設定）
⇒R7年度末に、策定ガイドライン
が示される見込み。

➢ 圏域ごとの医療提供体制におけ
る課題や状況について 等

■ 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６年度第２回】
➢ 構想区域全体の２０２５年以降も見

据えた医療提供体制の（議論）検
証について
⇒地域の見える化として、データ分
析事業による地区診断結果を提示

➢ 区域対応方針の策定について（推
進区域の場合） 等

必要に
応じて開催

必要に
応じて開催

【令和６年度第１回】
➢ 構想区域全体の２０２５年以降

も見据えた医療提供体制の議
論（検証）について

➢ 区域対応方針の策定について
（推進区域の場合） 等
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2040年を見据えた構想区域の在り方等について懇談会を開催



各医療機関の今後の方針（対応方針）について

※圏域における議論等を踏まえ、必要に応じ、随時見直しを行っていく。

【参考（Ｒ６時点）】



対応方針 － 今後の圏域における役割の意向 － （大北医療圏）

【凡例：今後の圏域における役割の意向】
①：重症の救急患者への対応や手術など、高度・専門医療を中心とした急性期医療を担う医療機関
②：救急患者の初期対応や比較的症状が軽い患者に対する急性期医療を担う医療機関
③：在宅や介護施設等で急性増悪した患者（サブアキュート）や、急性期経過後に引き続き入院医療を要する患者（ポストアキュート）の受入機能を担う地域包括

ケアの拠点となる医療機関
④：回復期リハビリテーション医療を提供する医療機関
⑤：長期にわたり療養が必要な患者（重度の障がい者（児）を含む）に対する入院医療を担う医療機関
⑥：特定の診療に特化した役割を担う医療機関（例：産婦人科、精神科 等）
⑦：かかりつけ医としての役割や在宅医療における中心的な役割を担う医療機関

〇 各医療機関の今後の役割の意向は以下のとおり。

7

医療機関名
病診
区分

今後の圏域における役割の意向（◎は主たる役割）

具体的な今後の方針

①
高度・専門

②
軽症急性期

③
地ケア

④
回リハ

⑤
長期療養

⑥
特定診療

⑦
かかりつけ

厚生連北アルプス医療セン
ターあづみ病院

病院 ◎ ○ ○ ○ ○ ○

・高齢者に多い疾患を担当する診療科(整形外科、精神科、循環器内科等)への診療体制維持・強化を
図り、二次救急診療体制を維持する。
・総合内科としての診療体制を充実し、内科領域のジェネラリストとしての役割と他の診療科とのパイプ
役として診療水準の向上を目指す体制を構築する。
・専門診療(肩関節治療、循環器病、認知症疾患、緩和ケア、その他専門外来など)の充実による当該地
域のみならず他圏域からの受入も継続して対応する
・がん診療体制充実強化も含め消化器内科医等の充実、その他専門職(認定薬剤師･認定看護師･相談
支援員等)の体制構築を図るとともに、核となる信州大学医学部附属病院との連携を充実する。
・専門医制度の基幹施設認定(整形外科・精神科)として専攻医受入を継続する。

市立大町総合病院 病院 ○ ◎ ○ ○ ○

・今後、地域における在宅医療の役割の重要性がさらに高まると考え、在宅部門の連携強化及び拡充を
進め、大北地域の在宅医療を支える病院として貢献するとともに、急性期機能だけでなく、回復期機能
や初期救急などの、かかりつけ医としての役割を担う地域の基幹病院、さらに地域包括ケアの中心を担
う病院として医療体制を支えていきたい。

神城醫院 診療所 ◎ 介護療養病床を一般病床に転換を行い、地域医療を担う診療所として使命を果たす。
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386
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197

0
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36

（＋33）

（±0）

（±0）

（±0）

（＋5）

高度
急性期

急性期

回復期

慢性期

2025年推計値
（参考値）

対応方針平成27年度病床機能報告

（2015.7.1時点）

療養
病床
72

一般
病床
458

530 床
（許可病床）

対応方針 － 機能別病床数の意向 － （大北医療圏）

2023.7.1時点 2025年意向 2030年意向

418床
（許可病床）

418床
（許可病床）

418床
（許可病床）

○ 2025年の意向を集計した結果、2023年７月１日時点と比較すると、機能別病床数・総病床数いずれも変更される見込みはない。
○ 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見込みはない。

▲112床

（±0）

（±0）

（±0）

±0床

休棟等

403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。

（±0）

（▲133）

（±0）

（±0）
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対応方針 － 機能別病床数の意向 － （大北医療圏：医療機関別）

【凡例】 Ａ：2023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、機能転換等を行う医療機関はない予定。
○ 2025年から2030年までの間においても、機能転換等を行う医療機関はない予定。
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高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟
介護施設等への転

換
病床数計

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

厚生連北アルプス医療
センターあづみ病院

0 0 0 0 0 154 154 154 0 0 50 50 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 204 204 204 0 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 0 253 253 253 0 0 98 98 98 0 0 48 48 48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 399 399 399 0 0

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟
介護施設等への転

換
病床数計

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

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 0 253 253 253 0 0 98 98 98 0 0 67 67 67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 418 418 418 0 0


