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新病院建設事業 基本計画改定（案）
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昭和伊南総合病院 新病院建設 基本計画

● 地域住民の信頼に応える病院 ～ 伊南地域の基幹病院として ～
● 地域住民の安全安心を守る病院 ～ 急性期医療を維持 ～
● 地域医療を支える病院 ～ 地域完結型医療を構築 ～
● 地域住民の健康の維持・増進を支える病院 ～ 健康を守る予防医療を提供 ～
● やりがいを持てる魅力ある病院 ～ 人材の確保と育成 ～
● 将来に渡って地域を守り続ける病院 ～ 持続可能な医療提供体制・安定した経営基盤の確立 ～

新病院整備の基本方針

● 標榜診療科
●センター機能
●病床数・病棟構成
●新病院における重点機能
●各診療科の主な取組み

全体計画

新病院の機能・規模

● 施設整備方針

● 計画条件等
            施設規模

● 新病院構造計画
● 新病院設備計画

施設整備計画
    ● 新病院の整備手法

● 整備スケジュール
● 整備事業費
● 事業収支計画

事業計画
… 見直し箇所

基本計画の体系１



新病院整備の基本方針２

現 基本計画（令和５年２月）
【基本方針】
(1)地域住民の信頼に応える病院 ～伊南地域の基幹病院として～

(2) 地域住民の安全安心を守る病院 ～急性期医療を維持～

(3) 地域医療を支える病院 ～地域完結型医療を構築～

(4) 地域住民の健康の維持・増進を支える病院
     ～健康を守る予防医療を提供～

(5) やりがいを持てる魅力ある病院 ～人材の確保と育成～

(6) 将来に渡って地域を守り続ける病院
     ～持続可能な医療提供体制・安定した経営基盤の確立～

【基本方針】
（略）

(2) 地域住民の安全安心を守る病院 ～急性期医療を維持～
地域の発症頻度の高い一般的な急性期医療の需要に応えます。
また、救急医療は二次救急を中心に24時間365日の救急対応
体制の継続と強化をします。

(4) 地域住民の健康の維持・増進を支える病院
     ～健康を守る予防医療を提供～

市町村・地域からの需要に応え、健診・検診及び人間ドック
等を充実し、地域住民の健康増進や早期発見・早期予防に寄
与します。

（略）

●（前）基本計画の６つの基本方針を継続するものとし、そのうち、本医療圏に必要不可欠な
「救急医療」、本院の特色・強みである「予防医療」を重点とする。
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新病院建設事業 基本計画改定（案）

令和6年度
救急搬送受入件数

伊南地域 その他上伊那地域
その他 合計

合計の
縦割合駒ヶ根市 飯島町 宮田村 中川村 伊那市 辰野町 箕輪町 南箕輪村

伊那中央病院 79 46 8 22 3 2,528 1,566 214 435 313 11 2,618 38.2%

昭和伊南総合病院 2,250 1,353 435 309 153 145 114 9 22 14 2,409 35.2%

町立辰野病院 655 21 439 179 16 655 9.6%

仁愛病院 3 1 2 605 462 9 75 59 608 8.9%

上伊那生協病院 1 1 129 31 6 80 12 130 1.9%

岡谷市民病院 83 1 74 8 10 93 1.4%

諏訪赤十字病院 58 4 48 6 9 67 1.0%

こころの医療ｾﾝﾀｰ駒ヶ根 6 5 1 14 9 1 4 1 21 0.3%

飯田市立病院 19 2 8 1 8 1 1 20 0.3%

信州ドクターヘリ松本 4 4 13 6 4 3 17 0.2%

田中病院 16 12 2 2 16 0.2%

諏訪中央病院 7 7 2 9 0.1%

下伊那赤十字病院 8 4 4 8 0.1%

その他医療機関 19 4 6 1 8 154 72 20 41 21 1 174 2.5%
合計 2,389 1,415 461 337 176 4,408 2,306 815 842 445 48 6,845 100.0%

重 点

➢ 伊南地域の救急搬送を担っており、上伊那医療圏においても伊那中央病院と同程度の受け入れ件数。【令和６年度 救急搬送受入件数】

重 点



(1) 病床規模・構成

●病床規模 199床 160床

150.2 150.5 148.2 144.8 141.5
166.9 167.2 164.7 160.9 157.2
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当院の将来入院患者推計及び想定病床数 入院患者数 想定病床数

(人/日)
減少

新病院の機能・規模３

新病院建設事業 基本計画改定（案）
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当院の1日当たり入院患者数推移
入院患者数

(人/日)
(人)

17,522 17,439 17,509 17,872 17,662 17,020 

28,774 27,261 25,333 22,902 21,096 19,822 

5,842 5,150 4,814 4,633 4,393 4,038 
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伊南地域の将来推計人口

65歳以上(人) 15～64歳(人)

278 287 285 279 280 292
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伊南地域の入院患者 将来推計 （人/日）

75歳以上 65～74歳

469 470 463 452 442 437

●一般病床 125床 100床 ●ﾊｲｹｱﾕﾆｯﾄ(HCU) 8床 4床

●地域包括ケア病床 35床 26床 ●回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病床 31床 30床

➢ 伊南地域の人口推計は減少傾向であり、入院患者将来推計も減少が見込まれる。
➢ 当院の入院患者数は、R7.6月に１日当り150.2人（対前年度比18.5人減少）となっており、人口推移、減少率と、当院の実績に基づ
く推計の結果、病床数を１６０床とする。

➢ 病床機能別の1日当たり入院患者数も減少見込みであり、推計により病床構成を一般病床は100床、HCUは4床、地域包括ケア病床26

床、回復期リハビリテーション病床は30床とする。
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166.9 167.2 164.7 160.9 157.2



新病院の機能・規模３

(２) 標榜診療科

●１９科

現 基本計画 改定（案）

第1章 全体計画

３.新病院の機能・規模

（１）標榜診療科

新病院の診療科構成は、次の 19 科とします。

なお、診療科構成については、新病院開院までの患者受療動

向や県・国等の医療政策に合わせて必要に応じて見直しを行う

ものとします。

（ 継 続 ）

内科、循環器内科、消化器内科、脳神経内科、小児科、外科

、整形外科、形成外科、脳神経外科、皮膚科、泌尿器科、

婦人科、眼科、耳鼻いんこう科、リハビリテーション科、

放射線科、歯科、麻酔科、病理診断科

－5－

2025年起点の伊南地域の将来外来患者数は全ての疾病で減少傾向であるものの、需要が著しく減少することはないため、

現行計画の１９科を継続するものとする。

新病院建設事業 基本計画改定（案）

感染症

新生物

血液及び造血器

内分泌，栄養及び代謝疾患

精神及び行動の障害

神経系の疾患

眼及び付属器耳及び乳様突起

循環器系の疾患

呼吸器系の疾患

消化器系の疾患

皮膚及び皮下組織の疾患

筋骨格系及び結合組織の疾患

腎尿路生殖器系の疾患

妊娠，分娩及び産褥
周産期

先天奇形，変形

他に分類されないもの
損傷，中毒

保健サービス
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疾病大分類別：駒ヶ根市、飯島町、宮田村、中川村の外来患者数（人/日）

疾病大分類 2025患者数と2040成長率（人・％）

Ⅰ 感染症 43 -14%

Ⅱ 新生物 143 -8%

Ⅲ 血液及び造血器 7 -18%

Ⅳ 内分泌，栄養及び代謝疾患 174 -8%

Ⅴ 精神及び行動 159 -20%

Ⅵ 神経 65 -10%

Ⅶ 眼及び付属器 90 -11%

Ⅷ 耳及び乳様突起 49 -12%

Ⅸ 循環器系 348 -5%

Ⅹ 呼吸器系 240 -21%

ⅩⅠ 消化器系 465 -12%

ⅩⅡ 皮膚及び皮下組織 77 -18%

ⅩⅢ 筋骨格系及び結合組織 250 -8%

ⅩⅣ 尿路性器系 136 -9%

ⅩⅤ 妊娠，分娩 5 -22%

ⅩⅥ 周産期 2 -21%

ⅩⅦ 先天奇形，変形 13 -22%

ⅩⅧ その他 41 -13%

ⅩⅨ 損傷，中毒 78 -15%

ⅩⅩⅠ 保健サービス 338 -13%

(人）

継 続



施設整備計画４

現行 改定（案）

第3章 施設整備計画

1.施設整備方針

整備方針 1 患者にやさしい施設整備
整備方針 2 機能的で使いやすい施設整備
整備方針 3 将来的な変化に対応できる施設整備
整備方針 4 災害に強い施設整備
整備方針 5 経済性を考慮した施設整備
整備方針 6 街づくりを考慮した施設整備
整備方針 7 人材の確保と育成を考慮した施設整備

第3章 施設整備計画

1.施設整備方針

整備方針 1 ローコストで高品質な病院づくり
●患者に対してより良い医療を提供するために必要な機能や
安全性を備えつつ、コストを最小限に抑え、コストと品質
を両立した施設を整備します。

整備方針 2 ～８ （略）

●７つの施設整備方針（コンセプト）に、整備方針１「ローコストで高品質な病院づくり」を追加

建設資材や労務費の上昇等に起因する建設コストの高騰を踏まえ追加。必要な機能や安全性を備ええ、かつ、コストを最小限に
抑え、予算内での計画を実現することを目指すもの。

見直し
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新病院建設事業 基本計画改定（案）

(1) 施設整備方針（コンセプト）

●整備方針 ２ 全室個室化 を削除

コストの縮減、建築面積の圧縮の観点で、個室と４床室の「複数整備」に変更。

現行 改定（案）

整備方針 1 患者にやさしい施設整備

●地域の住民に開かれた病院として、患者の視点に立ち、医療
安全、感染管理、プライバシーの保護に配慮した医療環境を
整備するとともに、患者負担を考慮しつつ療養環境の向上と
経営効率化に向け、全室個室化を基本に病棟整備を検討しま
す。

整備方針 2 患者にやさしい施設整備

●地域の住民に開かれた病院として、患者の視点に立ち、医療
安全、感染管理、プライバシーの保護に配慮した医療環境を
整備するとともに、患者負担を考慮しつつ療養環境の向上と
経営効率化に向け、 （削除） 病棟整備を検討しま
す。

見直し



新病院建設事業 基本計画改定（案）
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経営状況を踏まえた検討事項５

(１) 医療連携について

長野県の「医療提供体制の目指すべき方向性(＝グランドデザイン)」では、「地域型病院」と「広域型病院」

に類型化し、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しており、当院

は「地域型病院」としての役割を果たすことが見込まれる。

●当院の役割を踏まえた伊南地域を中心とした医療連携イメージ

地域包括ケア構築
（ICTの活用）

高度急性期を脱した
患者の逆紹介

診療支援
(医師派遣・遠隔診療等)

専門性の高い外来・
入院患者を紹介

【広域型病院】

入院
の紹介

患者

外来受診

外来受診

かかりつけ医

介護施設

緊急入院・
レスパイト
入院受入

在宅医療
(訪問看護)

薬局
訪問看護・
介護事業所

医師会

地域包括
支援ｾﾝﾀｰ

県・市町村

近隣医療圏を含めた
他の医療機関

役割分担
・連携

当院は新病院整備の基本方針に基づき、伊南地域における中心的な医療機関として、関連機関と連携し、「誰もが、身近で切れ目
なく、質の高い医療を受けられる体制」を維持する役割を果たしていく。

外来医療体制

かかりつけ医

入院医療体制
二次救急受入

(一部三次救急対応)

在宅医療体制

昭和伊南総合病院
【地域型病院】

診療所

【昭和伊南総合病院の役割】
＜入院医療体制＞
➢ 地域包括ケアの中心的役割
➢ 救急医療の受け皿としての役割
＜外来医療体制＞
➢ かかりつけ医機能
➢ 地域で不足する外来機能の受け皿
＜在宅医療体制＞
➢ 在宅患者のバックベッドの提供
➢ 在宅医療の提供

長野県第8次保健医療計画における「医療提供体制のグランドデザイン」では、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

と連携を推進するとしている。

➢ 伊南地域を中心に高齢者疾患に対応
➢ 広域型病院との機能連携を確保
➢ 救急医療の中心的な受け皿として機能
➢ 患者を地域の診療所に返しつつ、必要に
応じてかかりつけ医としての役割を担う

介護連携専門員による連携

退院時
の逆紹介

➢ 高度・専門医療の集約
➢ 医師教育環境の整備



新病院建設事業 基本計画改定（案）
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経営状況を踏まえた検討事項５

(２)国県への財政支援の要望 

病院建設を取り巻く環境が極めて厳しいなか、伊南地域の中核病院として将来にわたり安定的に医療を提供する

ために、老朽化した施設の建て替えができるよう、伊南行政組合長及び構成市町村長連名で、宮下衆議院議員及び

長野県（副知事、健康福祉部長）に対し要望書を提出しました。

【 趣 旨 】

昭和伊南総合病院は、公立病院として救急医療などの政策的医療や小児医療などの不採算医療の提供のほか、災

害医療の提供、新興感染症への対応など、地域医療の中核的な役割を担っています。

これらの役割を将来に渡って担っていくために新病院の建設事業を進めていますが、近年の建築資材高騰や労務

費上昇などにより建設コストが高騰していること、物価高、人件費上昇により公立病院の経営が悪化していること

から、事業を進めていくことが困難な状況となっています。

このことから、「病院建設に対する支援」及び「病院経営に対する支援」について要望しました。

【 宮下衆議院議員 要望 】

令和７年１１月１５日（土）

【 長野県 要望 】

令和７年１０月２９日（水）

長野県 関 昇一郎 副知事、笹渕 美香 健康福祉部長
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