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１.（1）前回委員会の内容整理

委員の皆様の
ご意見を
確認しました

<前回会議の振り返り>
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１.（1）前回委員会の内容整理

「今後も士別市立病院を存続する」方針を全会一致で決定しました

<前回会議の振り返り>
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１.（1）前回委員会の内容整理

いただいた
ご意見を
次頁で
整理します

<前回会議の振り返り>
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１.（1）前回委員会の内容整理

安心して
受診できる病院

<士別市立病院の将来像について、委員の皆様にご意見いただいた内容>

• 診療や検査など、スピード感がある対応をしてくれて、安心できる病院、頼れる病院であってほしい。
• 士別市内で治療を受けられる病院であってほしい。

診療機能の
維持

• 入院機能を維持してほしい。
• 夜間や休日の救急受入機能を維持してほしい。

新たな
診療機能の
充実

コンパクト化の
検討

その他の
ご意見

• 幅広い症例に対応できる体制を整備してほしい。
• 子育て世代向けに、小児医療の機能を充実してほしい。
• 産婦人科を設置してほしい。

• 人口減少や市の財政状況をふまえて、コンパクトな病院を目指してもいいと思う。

• 専門医が不在という理由で旭川市や名寄市など、他市町村の病院に紹介されたことがショックだった。
• 脳梗塞など頭部関係は名寄、旭川の医療機関に搬送されることとなるが、一般的な症例はすぐ近くの病
院に救急車で運んでほしい。

• スタッフの対応が病院の評判に繋がると思うので、改善していってほしい。
• 医師や看護師の不足を補うために手を打つ必要があると思う。
• 経営を意識し、資金面でも安定している病院を目指す必要があると思う。
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１.（1）前回委員会の内容整理

<前回委員会での将来像に関する意見の整理>

区分 前回市民委員会での意見 意見から派生して考えられるテーマ

安心して
受診できる病院

診療機能に
ついて

病院機能の
最適化について

機能分化・
連携について

地域の診療所、介護施設などとの連携強化
【関連テーマ】スピード感のある対応

総合診療医の育成、招へいの検討
【関連テーマ】一般的な症例の治療、幅広い症例への対応、

機能分化

高齢者向け医療の充実化

医療DXの推進（他施設連携、院内効率化 等）

オンライン診療の導入検討（在宅、救急への活用 等）
【関連テーマ】スピード感のある対応、救急受入、機能分化

大学病院、名寄市立総合病院などとの連携強化
【関連テーマ】小児医療、産婦人科機能

地域に根差した多機能型病院としての存続
【関連テーマ】一般的な症例の治療、入院機能

スピード感がある対応

士別市内で一般的な症例の治療を
受けられる病院

救急受入機能の維持

小児医療の充実

入院機能の維持

幅広い症例への対応

産婦人科機能の充実

脳梗塞などの症例は、名寄市や旭川市へ
直接搬送し、一般的な症例はすぐ近くの
病院に救急車搬送（機能分化）

コンパクト化の検討

【その他、派生して考えられるテーマ】
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１.【参考】士別市立病院の公立病院としての役割

市町村 No. 医療機関名称 5疾病 6事業 在宅医療

がん 脳卒中 心筋 糖尿病 精神 救急 災害 へき地 周産期 小児医療 感染症

梗塞 疾患 医療 医療 医療 医療 医療 医療

士別市 1 士別市立病院 化学療法 回復期 対応可
(合併症含)

精神科

医療提供

二次救急

輪番参加

小児科

標榜

病床確保
医療措置協定

名寄市 2 名寄市立総合病院 診療連携

指定病院

急性期 急性期 対応可
(合併症含)

精神病床

認知症C

救命救急 災害拠点

病院

へき地

拠点病院

周産期

母子

小児救急・

入院

第二種

3 医療法人臨生会

吉田病院

回復期 二次救急 病床確保
医療措置協定

在宅療養

支援病院

4 医療法人社団三愛会

名寄三愛病院

回復期 対応可

5 名寄東病院 対応可
(合併症含)

美深町 6 ＪＡ北海道厚生連

美深厚生病院

回復期 二次救急 病床確保
医療措置協定

下川町 7 町立下川病院 対応可
(合併症含)

二次救急 小児科

標榜

病床確保
医療措置協定

音威子府村 8 音威子府村立診療所 対応可
(合併症含)

二次救急

中川町 9 中川町立診療所 対応可
(合併症含)

二次救急

上川北部医療圏の病院の5疾病6事業への対応状況

• 5疾病：以下の観点から定められる、特に広範かつ継続的な医療の提供が必要と認められる5つの疾病のこと（医療法第30条の4第2項第4号）

➢ 患者数が多く国民に広く関わるもの

➢ 死亡者数が多いなど政策的に重点が置かれるもの

➢ 症状の経過に基づくきめ細やかな対応が必要なもの

➢ 医療機関の機能に応じた対応や連携が必要なもの

• 6事業：以下の観点から定められる、医療の確保に必要な6つの事業のこと（医療法第30条の4第2項第5号）

➢ 医療を取り巻く情勢から政策的に推進すべき医療

➢ 医療体制の構築が、患者や住民を安心して医療を受けられるようになるもの

【出典】医療法、北海道医療計画 上川北部推進方針（令和6年度～令和11年度）

救急医療や小児医療などは
採算性の確保が難しく

「不採算医療」とも呼ばれている

• 士別市立病院は公立病院として、救急医療、感染症医療のほか多くの事業に対応しています。



9

１．前回委員会の内容整理
（1）前回委員会の内容整理

２．具体的な診療機能について
（1）入院機能について
（2）外来機能について
（3）救急機能について
（4）感染症対応機能について



10

2.（1）入院機能について（現状整理）

【協議事項】今後も士別市において、幅広い入院機能を備える病院が必要となるか

• 当院の1日当たり入院患者数は、103.7人/日です。（2024年度実績）

• 半径15km圏内に他の病院がなく、入院機能の中心的な役割を担っています。

【凡例】 ※2023年病床機能報告より振分け

:多機能病院（急性期+回復期以下）

:回復期病院

:慢性期病院

:多機能病院（回復期＋慢性期）

:有床診療所

:高度急性期・急性期＋回復期

:無床診療所（医科）

上川北部医療圏の医療機関分布図当院の入院患者数推移
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士別市の入院需要予測（将来人口推計×受療率）

減少傾向

【出典】厚生労働省「患者調査」（2023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」（2023年推計）
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2.（1）入院機能について（課題・方向性整理）

【協議事項】今後も士別市において、幅広い入院機能を備える病院が必要となるか

• 市民アンケートでは、今後士別市に必要な機能として、「市内に入院可能な医療機関があること」が最も多い意見

となっています。（61.8%、388件）

• 当院は、急性期・回復期・慢性期と、緊急入院から在宅復帰支援、長期療養まで幅広く対応しています。

病床機能の考え方と当院が現在担っている機能

病床機能 各病床機能で主に対応する患者 当院が現在担っている機能

高度

急性期

病態が特に不安定であり、急性期よりも密度の

高い医療の提供が必要な患者

（なし）

急性期 病気や怪我になり始め、病態が不安定であり、

密度の高い医療の提供が必要な患者

50床

回復期 容体が急性期を脱し、リハビリテーションを中心と

して、身体機能の回復を図ることが必要な患者

39床

慢性期 容体は安定しているが、病気が緩やかに

進行しており、長期療養を必要とする患者

40床

幅
広
い
機
能
に
対
応

病院と診療所の定義

区分 病床数

病院 20床以上

有床診療所 1床～19床

無床診療所 病床なし
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2.（1）入院機能について（病床規模の考え方）

【協議事項】今後も士別市において、幅広い入院機能を備える病院が必要となるか

• 病床規模の考え方については、地域医療機関の状況や、将来的な医療需要、職員確保の可能性、収益性など

の観点をふまえ、検討する必要があります。

• 多くの病床を整備すると、受入可能な患者数が増加し、収益の向上につながる一方で、職員確保や設備整備の

負担という課題があります。

• 病床数を少なくすると、職員確保や設備投資の負担が軽減される一方で、受入可能な患者数の減少や収益の減

少という課題があり、投資額を収益で賄えなくなる可能性があります。

病床規模の考え方

病床数

必要職員数

設備投資

受入可能な
患者数

入院収益

多い

多い

高額

多い

多い

少ない

少ない

少額

少ない

少ない

人口減少・高齢化をふまえた、
職員確保の難しさ

高額の設備投資による、
病院や市の財政負担の増大

緊急の患者受入にも
対応できる体制の継続

入院収益の減少による
病院財政の悪化（健全経営の困難）

• 地域の医療機関の状況
• 将来的な医療需要 など
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2.（2）外来機能について（現状整理）

【協議事項】①今後も現在の外来機能（診療科目）が必要となるか

• 当院の1日当たり外来患者数は、359.5人/日です。（2024年度実績）

• 市内には内科や外科などが多い状況ですが、当院のみが担っている診療科（消化器内科・婦人科等）も多くあ

ります。一方で、産婦人科を標ぼうしている医療機関は市内にありません。

施設名 内

科

呼

吸

器

内

科

循

環

器

内

科

消

化

器

内

科

気

管

食

道

科

外

科

整

形

外

科

婦

人

科

小

児

科

眼

科

耳

鼻

咽

喉

科

皮

膚

科

泌

尿

器

科

放

射

線

科

精

神

神

経

科

リ

ハ

ビ

リ

テ

ー

シ

ョ

ン

科

ア

レ

ル

ギ

ー

科

麻

酔

科

麻

酔

科

（

ペ

イ

ン

ク

リ

ニ

ッ

ク

）

士別市立病院 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

士別市立上士別医院 ● ● ● ● ●

吉田耳鼻咽喉科分院　※休止中 ● ●

船津医院 ● ● ●

士別市立あさひクリニック ● ●

しべつ耳鼻咽喉科あらかわクリニック ● ●

士別市立多寄医院 ● ● ● ● ●

道北クリニック ● ● ● ● ●

しべつ整形外科クリニック ●

しべつ内科クリニック ● ● ● ●

医療法人社団光翔会しべつ眼科 ●

合計 7 1 2 1 1 6 2 1 5 2 2 4 1 1 1 2 3 1 1

現在の外来機能と常勤医師配置状況 :常勤 ：出張医など

循環器内科（1名）内科（3名） 消化器内科（5名） 外科（1名） 整形外科（2名） 婦人科（1名）

小児科 精神神経科眼科 皮膚科 泌尿器科 リハビリテーション科

麻酔科（1名）

放射線科

人工透析

士別市内の医療機関の診療科目一覧当院の外来患者数推移

士別市の外来需要予測（将来人口推計×受療率）
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【出典】厚生労働省「患者調査」（2023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」（2023年推計）
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2.（2）外来機能について（課題・方向性整理）

【協議事項】①今後も現在の外来機能（診療科目）が必要となるか

• 市民アンケートでは、今後士別市に必要な機能として、「外来機能の充実（かかりつけ医）」が3番目に多い意見

となっています。（57.5%、361件）

• 診療科目の設定、専門分野にも対応できる体制整備においては、医師の招へい実現の有無が影響します。

• 1人の医師が幅広い症例に対応できる「総合診療科」の整備という選択肢も、他院では検討されています。

外来機能の検討におけるキーワード

今後士別市に必要な
医療機能 第3位

（市民アンケートより）

外来機能の充実
（かかりつけ医）

（57.5%、361件）

外来患者数 今後減少予測

医師確保の難しさ
医師が都市部に集中し
地方では不足している

上川北部地域の
医師確保政策

（医師確保計画より）

医療圏として、
現在の医師数の維持を

目標としている

前回の市民委員会のご意見

• 休日や深夜に、専門医がおらず、他市の医療機
関を受診するように言われた。

• 救急搬送の際に、士別市立病院で適切な治療
を受けられなかったことがある。

• 脳梗塞の自覚症状があったが、適切な治療がな
されず、他病院を受診し脳梗塞と診断された。

• 複数診療科の専門医の確保
• 幅広い症例に対応できる総合診療医の確保

考えられる対応策

しかし、全国的な課題として、医師の招へいは困難な状況にある。
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2.（2）外来機能について（課題・方向性整理）

【協議事項】①今後も現在の外来機能（診療科目）が必要となるか

• 地方における医師不足の要因の1つとして、医師が都市部に集中し、地方で不足する「医師の偏在」が全国的な

課題となっています。

医師の偏在について

• 医師偏在指標とは、厚生労働省が提示する、全国べースで医師の多寡を統一的・客観的に

比較・評価する指標である。

• 従来の人口10万人当たりの医師数では反映が困難だった「医療需要」、「人口・人口構成と

その変化」、「医師の性・年齢別分布」、「患者の流出入」、「地理的条件（へき地、離島な

ど）」などの要素を考慮している。

• 全国平均の指標255.6に対し、北海道では233.8、上川北部医療圏では186.6で、ともに

全国平均を下回っている。

医師偏在指標の分析

都市部 地方

医師の集中・偏在

医師の不足

➡ 医療提供体制の
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2.（2）外来機能について（課題・方向性整理）

【協議事項】①今後も現在の外来機能（診療科目）が必要となるか

• 他施設では、オンライン形式での診療や救急対応などを実施することで、医師不足に対応している事例があります。

医師不足に対応している他施設の事例

A)５G遠隔診療（徳島県）

【概要】

夜間に自宅からでも診療を受けることができる内科のオンライン診療を開始。

軽い腹痛や発熱など、気になる症状がある場合に、スマートフォンなどを使って、

ビデオ通話で診療を受けることが可能。防府市内の医師に加え、県にゆかりの

ある医師がオンライン診療に携わる事例となっている。

【背景】

• 医療機関数の減少、医師の高齢化により、救急体制の維持に課題がある

【対応状況】

• 軽い腹痛や発熱など、気になる症状がある場合に、スマートフォンなどを使っ

て、ビデオ通話で診療を受けられる

• 必要に応じ、休日診療所で薬の受取や支払を実施

➡ 夜間・時間外の一次救急対応体制の充実が実現

【概要】

徳島県立病院に「5G遠隔診療室」を設置し，糖尿病遠隔診療や内視鏡

遠隔診断支援など、中央病院の専門医が遠隔で診療する「5G遠隔医療」

を順次拡大

【背景】

• 県の南部にある海部病院では、医師数の減少が課題

• また、県立中央病院との距離が離れており、出張医の派遣にも大きな負

担がある

【対応状況】

• 県立中央病院を中心に、海部病院の患者向けのオンライン診療を実施

（糖尿病遠隔診療、内視鏡遠隔診断支援など）

➡ 診療日が増加し、診療体制の充実が実現

糖尿病遠隔診療 内視鏡遠隔診断支援

B) オンライン初期救急対応（山口県防府市）
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2.（2）外来機能について（総合診療科の整理）

総合診療科・総合診療医の概要

• 複数の疾患を抱える高齢患者への対応
• 日常的に頻度が高く、幅広い領域の疾病と傷害
等に適切な初期対応と必要に応じた継続医療
を提供

総合診療医の5つの特徴（一般社団法人日本プライマリ・ケア連合学会）

総合診療医の必要性
（厚生労働省「専門医の
あり方に関する報告書」）

… 気軽に、なんでも相談できる

… 性別や年齢、健康問題の内容を問わず対応する

… 専門医や地域の施設、地域住民と連携・協調する

… ゆりかごから墓場まで、病気の時も健康な時も、ケアを提供する

… 患者との意思疎通、後進育成などに責任を持って実践する

近接性

包括性

協調性

継続性

責任性

【協議事項】②将来的に、当院で総合診療科の設置・総合診療医の養成を目指すか

• 複数疾患を抱えた患者の増加や、地方における医師不足という課題に対し、総合的な診療能力を有し、幅広い

領域の症例に対応可能な「総合診療医」の必要性が唱えられています。

総合診療医について

専門医の在り方に関する検討会報告書（平成25年4月22日）より

総合診療科は、「幅広く診る力」と「深く診る力」を兼ね備えた専門科
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2.（2）外来機能について（総合診療科の整理）

総合的な診療能力を持つ医師養成の推進事業

【協議事項】②将来的に、当院で総合診療科の設置・総合診療医の養成を目指すか

• 国においては現在、総合診療専門医の養成を目標として、ベテラン医師・シニア医師を対象に、総合診療能力の

獲得支援を行う「リカレント教育」の実施に取組んでいます。

令和6年度 補正予算案の主要施策集（令和6年11月29日）より

リカレント教育の実施

（学び直しによるスキルアップ）
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2.（2）外来機能について（人工透析の整理）

人工透析の実施施設について

継続的な人工透析の
実施の必要性
（患者の視点）

腎移植を行わないかぎり、
生涯にわたって継続的な
人工透析が必要

1

士別市立病院
（透析機器17台）

名寄市立総合病院
(透析機器25台）

名寄三愛病院
（透析機器11台）

上川北部医療圏で
人工透析を実施しているのは

当院を含め3施設

当院の人工透析実施状況（延べ患者数）

人工透析実施の検討におけるキーワード

➡ 外来患者、入院患者の双方に人工透析を実施している

1,818 1,415 1,003 1,109 1,174

6,115 6,636
6,253 5,669 5,438

1,677 1,806
1,805

1,597 1,558

9,610 9,857
9,061

8,375 8,170

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

2020年度 2021年度 2022年度 2023年度 2024年度

入院 外来 時間外

（人）

【協議事項】③今後も当院が人工透析機能を継続することが必要となるか

• 医療圏全体で人工透析を実施しているのは、当院を含め3施設のみであり、士別市内では当院のみが対応してい

る状況です。
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2.（3）救急機能について（現状整理）

【協議事項】今後も士別市内で、一次～二次救急の受入を担う医療機関が必要か

• 当院では、士別市近隣地域の救急搬送の83%を受け入れています。（2024年度実績）

• 名寄市立総合病院との連携体制の中で、医療圏としての救急医療に対応しています。

旭川市

士別消防事務組合
管轄エリア

下川町

士別市

名寄市

和寒町

剣淵町

名寄市立総合病院

JA美深厚生病院

町立下川病院

吉田病院

士別市立病院

旭川赤十字病院

幌加内町

旭川医科大学病院

周辺の救急告示病院の分布状況

三次救急

二次救急

一次救急

救急機能区分の考え方

重
症

軽
症

重篤な救急患者
に対応

JA旭川厚生病院

手術や入院が必要な
症状の重い救急患者に対応

比較的症状の軽い
救急患者に対応

当院の役割

救命救急センターの役割
（名寄市立総合病院 等）

士別消防事務組合 傷病区分別搬送件数（2024年）

・・・ 名寄市立総合病院などが対応

当院が主に対応

（件数） 新生児 乳幼児 少年 成人 高齢者 合計

重症 1 27 238 266

中等症 11 8 91 500 610

軽症 7 13 124 349 493

合計 18 22 242 1,087 1,369

（割合） 新生児 乳幼児 少年 成人 高齢者 合計

重症 0.1% 2.0% 17.4% 19.4%

中等症 0.8% 0.6% 6.6% 36.5% 44.6%

軽症 0.5% 0.9% 9.1% 25.5% 36.0%

合計 1.3% 1.6% 17.7% 79.4% 100.0%
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2.（3）救急機能について（課題・方向性整理）

【協議事項】今後も士別市内で、一次～二次救急の受入を担う医療機関が必要か

当院が二次救急受入を止めた場合に想定されるリスク

• 当院で受入れていた二次救急患者が、名寄市立総合病院などより重症患者に対応している病院に搬送されることになる。

• 救急隊の病院までの搬送時間が長くなる。

• 救急隊の増員、救急車両の増台が必要になる。

• 人口減少の側面もありますが、高齢化による高齢者救急の需要が高まってきています。

• 当院が二次救急受け入れを止めた場合、より重症な患者対応を担っている名寄市立総合病院の負担が大きくな

ること、救急搬送距離が増えることによる救急隊の負担・コスト増加等のリスクが危惧されます。

救命率低下のリスク

• 名寄市立総合病院に重症度を問わず救急患者が集中することで、本来担うべき重篤、重症患者に十分なリソースを割け
なくなり、対応が困難になる可能性が生じる。

• 現状の救急隊数では、1件あたりの搬送時間が長くなるため、迅速な対応が困難になり、救命率が低下する可能性がある。

• 救命率の低下リスクを回避するためには、救急隊の増員や救急車両の増台など、コストが発生する。

重篤、重症患者への対応が困難となるリスク

高齢者救急の主な症例とその特徴

転倒などによる怪我
（打撲、骨折など）

消化器系疾患
（腹痛、下痢など）

呼吸器系疾患
（肺炎など）

その他高度な症例
（脳疾患、心疾患など）
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2.（4）感染症対応機能について

新型コロナウイルス感染症感染拡大期における公立病院の役割

➡各病院が北海道と医療措置協定を結び、進行・再興感染症の発生時には病床確保、発熱外来など対応する予定

上川北部医療圏の病院が新興・再興感染症発生時に果たす役割（感染症法に基づく医療措置協定より）

• 公立病院は感染症医療において中心的な役割を担う必要がある（総務省「公立病院経営強化ガイドライン」）

• 新型コロナウイルス感染症の感染拡大時には、公立病院が病床確保、発熱外来など積極的に対応し、重要性が再評価された

No. 施設名 市町村 公立 新興・再興感染症発生時の対応

病床確保 発熱外来 自宅療養者

等への

医療提供

後方支援 人材派遣

1 士別市立病院 士別市 ◎ ○ ○ ○ ○

2 名寄市立総合病院 名寄市 ◎ ○ ○ ○

3 吉田病院 名寄市 ○ ○ ○ ○

4 名寄三愛病院 名寄市 ○ ○

5 名寄東病院 名寄市 ◎ ○

6 JA美深厚生病院 美深町 ○ ○ ○

7 町立下川病院 下川町 ◎ ○ ○ ○ ○

【協議事項】今後も士別市内で、感染症対応機能を担う医療機関が必要か

• 当院は、公立病院として、新型コロナウイルス感染症対応に積極的に対応してきました。

• 総務省のガイドラインにおいても、「公立病院は感染症医療において中心的な役割を担う必要がある」とされていま

す。


