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エリアAは人口減少の影響を受けるため、人口が
多いエリアD2のシェアを増加させる必要がある。

エリアD1は C病院との棲み分けの対策が
必要である。

エリアCはほとんどが海である。

全体総括

診療圏分析総括（移転後）

競合の実態 競合への対策方向エリア 距離主要競合名 競合施設の概要

過疎地にあり職員が不足 訪問看護、訪問リハ拡大B２ 25㎞A病院 療養病床と緩和ケア病棟

管理者変更による改革中 協力体制構築へ話し合いＡ2 15㎞B病院 診療圏内唯一の回復期

場所が良く地域住民の多くが
受診している

棲み分けD１ 3㎞C病院 町の中心部にある全館療養

地ケア43床、療養44床あり 在宅機能強化による囲い込みB１ 2㎞D病院 伊達市内唯一の総合病院

■シェア指数
１次診療圏 34
２次診療圏 10

■総括（エリアＢ）
伊達市街地
D病院が中心

北

南

東西

エリア別シェアの総括（現状実態と対策方向）

■シェア指数
１次診療圏 25
２次診療圏 0（海）

■総括（エリアＣ）
西浜と山下町の一部
増加は見込めない

■シェア指数
１次診療圏 100
２次診療圏 8

■総括（エリアＡ）
伊達市街地、壮瞥町市
街地 壮瞥町の人口減
少を見込む

■シェア指数
１次診療圏 43
２次診療圏 4

■総括（エリアＤ）
最も人口が多いエリア
増加を見込める
C病院あり

シェアの低いエリアの実態



近隣医療機関一覧

訪問看護ステーション 訪問リハ

ﾌﾞﾛｯｸ 距離 医療機関名
設立
主体

所在地 職員総数 利用者数 職員総数 利用者数

A2 15㎞ C病院 洞爺湖町 10 101 0 0

B1 2㎞ E病院 伊達市 6 48 0 0

D1 3㎞ F病院 伊達市 9 49 10 49
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ﾌﾞﾛｯｸ 距離 医療機関名
設立
主体

所在地 病床数 療養 地ケア 回復

B2 20㎞ A病院 洞爺湖町 200 〇 〇 〇

B2 25㎞ B病院 洞爺湖町 216 有 〇 〇 〇 〇 〇

A2 15㎞ C病院 洞爺湖町 292 有 開始 有 〇 〇 〇 〇 〇

A3 20㎞ D病院 豊浦町 60 〇 〇

B1 2㎞ E病院 伊達市 374 有 有 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

D1 3㎞ F病院 伊達市 288 全館 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

D1 5㎞ G病院 伊達市 170 〇 〇 〇

D2 15㎞ H病院 室蘭市 210 有 〇 〇 〇 〇 〇 〇

D3 25㎞ I病院 室蘭市 549 有 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

D2 30㎞ J病院 室蘭市 347 有 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

D3 25㎞ K病院 室蘭市 479 有 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

D3 25㎞ L病院 室蘭市 120 全館 〇 〇 〇 〇



🔹壮瞥町は全国的にも過疎化の著しい地域であり、事業の存続を保ちながら地域で必要とされる

医療・介護サービスを提供し続けるのは難しい。

🔹今後も介護需要が見込まれる同一診療圏内の伊達市に移転することで地域の医療体制を守る。

🔹現職員の9割が伊達市から通勤していることから日々の通勤負担も緩和される。

🔹紹介元の医療機関の大部分が伊達市である。

🔹移転により既存の患者・利用者が医療サービスを受けられなくなった場合にネガティブな影響

が考えられるが、当院は「壮瞥町の住民への医療を切れ目なく提供していく」ことを重点課題

とし、訪問診療等の在宅医療・介護保険サービスを拡充するなどして負の影響を出さないよう

にプロジェクトを計画

移転リニューアルのポイント



移転リニューアルのポイント

★人口は減少していくが、対象は壮瞥町民と伊達市民

★医療ニーズの高い利用者の受け皿は今後も必要

★在宅復帰が出来る施設が必要

新築する場合、移転先は一次診療圏内で

１２０床規模の介護医療院があってもニーズはある

地ケア、在宅復帰老健のいずれかを検討



建設地
JR 駅

札幌市からJR直通で約90分と交通の便がよく
グループ病院間で職員を融通しやすくなる

(仮)



医療･健康の役割に加え、子育て･人材の雇用･教育機能の強化および多世代
の交流促進等による交流人口や地域の活性化を図ることで、定住人口の増
加および少子高齢化に伴う働き手の減少対策や確保に繋げていく。

◇幅広い年代が活躍できる職場環境の整備

◇地域の強みを活かし、弱みを強みに変える取り組み

基本的方針

◇地域に合ったケアシステムの構築

入院医療、通所と訪問を組み合わせた居宅サービスなどの充実したメ
ニューで、住み慣れた地域でその人らしい自立した生活が送れるよう支
援します。

若年層が安心して働ける、高齢者が楽しみながら活躍できる職場にする
ため、子育て支援・教育・ワークライフバランス・ボランティアの有効
活用を積極的に行います。

再生可能エネルギーを活用した有珠山の噴火などの災害対策、豊富な地
元食材の活用や道路用地の提供による駅周辺の利便性向上などに取り組
み、「市民幸福度最高のまち」を共に目指します。



課題設定

入院・入所

外来

久保内地区町民

在宅復帰目的の
壮瞥町民、伊達市民

対象患者

病院介護医療院

病院医療療養

老健介護医療院

老健在宅復帰

病院地ケア

訪問医療

機能

長期療養目的の
壮瞥町民、伊達市民

診療所

規模

◎病床数検討

◎病床数検討

病院と老健の
残りのベッド
全てで再検討

〇検討

訪問医療
◎増量検討



（2）病院機能図

現 状 計 画

医療療養 介護療養 医療療養

地域包括ケア病床検討

介護医療院

内 科
リハビリ

テーション科
内 科

リハビリ
テーション科

訪問診療 訪問看護

訪問リハビリ
テーション

通所リハビリ
テーション

居宅介護支援

訪問診療 訪問看護

訪問リハビリ
テーション

通所リハビリ
テーション

居宅介護支援 ショートステイ

入院

外来

在宅

入院

外来

在宅

新診療科検討



道路用地

ビジョン 地域と(仮)交雄会だて病院

24時間保育所

入院・外来

地域医療機関

調剤薬局

入院・通院
連携

通所 訪問

提供

駅周辺利便性

若年層・ひとり親

利用 雇用

現役高齢者

ボランティア

雇用

地元食材

カフェ・レスト
ラン

活用

維持

居宅サービス

在宅患者

地域の活性化・「市民幸福度最高のまちづくり」に貢献

災害時の
ライフライン

提供 利用

交雄会
だて病院

住民憩いの場所
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地域住民の健康生活に奉仕する

壮瞥町民、伊達市民を

中心に

病院理念

医療、介護を提供



壮瞥診療所は平成28年3月に廃止された

病院移転後は既存の病院敷地内にある医師住宅を改修し、
町立診療所として活用する提案をおこなった

指定管理者として、廃止された町立診療所の再開に
協力し、今後も壮瞥町の住民に対する医療を維持
していく

壮瞥診療所を運営していた建物

そうべつ温泉病院

医師住宅

壮瞥町の医療体制維持



新病院概要

病 院 名 ： （仮称）交雄会だて病院
所 在 地 ： 伊達市山下町（伊達紋別駅周辺）
規 模 ： 地上5階・搭屋1階 建築面積 1895.52㎡、延床面積 7546.44㎡

病床数 180床
入 院 機 能 ： 医療療養病棟60床

※急性期等での治療後も、引き続き医療提供の必要度が高く病院での療養が
継続的に必要な患者様を対象に入院していただく病棟。

介護医療院120床
※長期的な医療･介護が必要な高齢者に対して、療養のための医療と日常生活
の支援を一体的に提供する施設。

その他 地域包括ケア病床も検討中。
※ 急性期の治療を終了し、病状が安定した患者様に対して、在宅復帰に向け
た医療管理･リハビリ･退院支援等を効率的かつ密度の高い医療を提供するた
めに2014(平成26)年4月から国の制度として
導入された病床。

外 来 機 能 ：現在の内科･リハビリテーション科に加え、新たな診療科を拡充予定。
特に、今後、地域において必須となるような診療科を検討。

在 宅 支 援 : 訪問診療・訪問看護・訪問リハビリテーション・居宅介護支援・
通所リハビリテーション

その他整備 : ◇認可外保育園 ◇調剤薬局 ◇カフェ・レストラン
◇災害時も病院機能を維持できるライフライン等の整備
◇隣接する市道整備のための道路用地の提供。



ファイナンスの課題











✓ 病院の平米単価は409千円、

定員1人当たり建設費は22,461千円となり、
いずれも前年度より低下するも、依然として高止まり

【本レポートで扱うデータの留意点】 ・数値は四捨五入しているため、合計や差引が一致しない場合がある（以下記載がない

場合は同じ） ・価格はすべて消費税込み ・データは新築工事を対象としている（特養および保育所の平米単価については、
2015 年度まで増改築工事も対象）。特養、保育所およ び認定こども園の平米単価にのみ、サンプルに複合型施設（デイサービス、
ショートステイ、放課後児童健全育成事業等）を含む。な お、病院および老健は、特養、保育所および認定こども園に比べてサ
ンプル数が少ないため、全国の情勢とは異なる場合がある ・平米単価は、｢建築工事費／延床面積（建物のうち建築工事費対象部
分の延床面積）｣により算出している ・定員 1 人当たり延床面積は｢延床面積／定員数｣、定員 1 人当たり建設費は、｢建築工事費
／定員数｣により算出している ・建築工事費には設計監理費を含む（土地造成費、既存建物解体費、仮移転費等は含まない）
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