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 1 三笠市の位置等 

  ・北海道のほぼ中央、札幌市から 52km、千歳から 68km に位置しています。 

  ・北・東・南の三方が山にかこまれた細長いまちです。 

・まちの東の山なみの中には千メートルを超える幾春別岳（1063m）などの高い山々が重なり合い、昭和 32 年（1957 年）には

この山から出る谷間の水をあつめて桂沢ダム（周囲 62km）が完成しており、原始林にかこまれ自然景観の美しいところで、

道立自然公園に指定されています。 
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２ 病院の概要 

 市立三笠総合病院は、三笠市が開設・経営主体の病院で 12 診療科を有し三笠市の基幹病院としての役割を持ち、総許可病床数が一般病

床 199 床で、いわゆる「中規模病院」であります。 

                                                            令和 2年 7月 1 日現在 

項 目 内 容 

1. 名称 市立三笠総合病院 

2. 開設者 三笠市長 

3．建設年度 

昭和 39 年 6 月  ～ 本館新築（築 56 年） 

昭和 43 年 5 月  ～ 精神神経科病棟新築（築 52 年） 

昭和 61 年 10 月 ～ 新館増改築（築 33 年） 

4．構造階数 鉄筋コンクリート造 地下 1 階・地上 6 階建 

5．敷地面積 22,925 ㎡ 

6. 建物延床面積 12,780 ㎡（病棟部門 5,294 ㎡、外来診療部門 1,199 ㎡、中央診療部門 1,896 ㎡、管理部門 921 ㎡、サービス部門 3,470 ㎡） 

 7. 診療科目 12 科（内科、循環器科、外科、整形外科、小児科、皮膚科、泌尿器科、耳鼻咽喉科、眼科、精神神経科、人工透析科、リハビリテーション科） 

8. 1 日平均患者数 入院 66.2 人、外来 198.9 人（R 元年度） 

9. 病床数 
許可病床数 199 床（一般病床 91 床（内、回復 24）、療養病床 43 床、精神病床 65 床） 

稼働病床数 112 床（一般病床 69 床（内、回復 24）、療養病床 43 床） 

10．看護体制 一般病床 10 対 1 看護、回復期リハ病棟 15 対 1看護、療養病床 20 対 1 看護 

11. 特殊機能 救急告示病院（第二次救急医療機関）、精神保健指定病院、肝疾患に関する専門医療機関 

12. 主な医療設備 ＭＲＩ、ＣＴ、デジタルＸ線テレビ、ＲＩ、透析、エコー内視鏡、骨塩測定装置 

13. 職員数 231 名（医師 6名、正規職員 110 名、会計年度任用職員 60 名、委託職員 55 名） 
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３ 病院の現状 

 （１）人口の将来予測 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

区分 

人口実績 将来推計人口 
増減率 
R1～R22 2004(H16) 2009(H21) 2014(H26) 2019(R1) 2025(R7) 2030(R12) 2035(R17) 2040(R22) 

北海道 5,650,573 5,543,556 5,463,045 5,304,413 5,016,554 4,791,592 4,546,357 4,280,427 ▲19.3％ 

 65 歳以上 
1,146,723 

（20.3％） 
1,315,443 

（23.7％） 
1,462,090 

（26.8％） 
1,640,866 

（30.9％） 
1,723,702 
(34.4％) 

1,731,567 
(36.1％) 

1,728,745 
(38.0％) 

1,748,560 
(40.9％) 6.6％ 

南空知２次医療圏 198,337 185,887 173,549 158,690 137,171 123,065 109,581 96,651 ▲39.1％ 

 65 歳以上 
52,155 

(26.3％) 
55,762 

(30.0％) 
57,443 

(33.1％) 
59,992 

(37.8％) 
57,604 

(42.0％) 
54,693 

(44.4％) 
51,098 

(46.6％) 
48,407 

(50.1％) ▲19.3％ 

三笠市 12,600 11,015 9,699 8,562 7,779 6,924 6,129 5,421 ▲36.7％ 

 65 歳以上 
4,634 

(36.8％) 
4,603 

(41.8％) 
4,262 

(43.9％) 
3,959 

(46.2％) 
3,595 

(47.7％) 
3,193 

(47.8％) 
2,799 

(47.6％) 
2,498 

(48.3％) 
▲36.9％ 

 南空知２次医療圏の将来人口は、国立社会保障・人口問題研究所による将来推計人口をみると、20 年後である令和 22年には、総人口は、

96,651 人で、令和元年と比較し 39.1％減と全道平均の減少率より大幅に減少することが推計されています。 

 本市の人口も減少し続けると想定されており、三笠市人口ビジョンによる将来推計人口をみると、20 年後である令和 22 年には、総人口

が 5,421 人で、令和元年と比較し 36.7％減少することが推計されています。 

当市は、道央圏の地理的な有利性を生かし、移住・定住、子育て施策にいち早く取り組みを進めてきたこと、道立高校を市立高校として

存続させたことなどにより、社会動態の面において転入者が転出者を上回った年度が出るなど、特に 20 歳未満の減少幅が南空知２次医療

圏より人口減少率が鈍化している状況となっています。 

また、将来推計人口の 65 歳以上においても、当市の比率がほぼ横ばいで推移していくことにより、南空知２次医療圏の比率と差がなく

なる見込みですが、今後も高い高齢化比率を保ったままで推移するものと考えています。 

＜将来推計人口＞                                                                        （単位 人） 
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 （２）病院（診療所等含む）と介護サービスの状況 

   南空知２次医療圏は、三笠市・岩見沢市・美唄市・夕張市・南幌町、由仁町、長沼町、栗山町、月形町の４市、５町で構成しています

が、当市は、南空知２次医療圏が有する病床数と比較すると、慢性期である療養病床の比率が高い状況となっています。 

   また、介護サービスの近隣状況においては、各市、町で事業を行っている状況ではありますが、市部においては、訪問介護や看護、通

所介護の事業に力を入れている状況です。 

 

【南空知２次医療圏の病院（診療所）の状況】           【介護サービスの状況（近隣市）】 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

区分 
病院数（件） 病床数（床） 

病院 

総数 
二次救急 

病 院 数 
総数 

精神 

病床 
感染症 

病 床 
療養 

病床 
一般 

病床 
南空知 

２次医療圏 
129 12 2,879 818 4 718 1,339 

三笠市 3 1 292 65 0 136 91 

区分 
居宅・施設サービス事業所数（件） 

訪問介護 訪問看護 
訪問ﾘﾊﾋﾞ

ﾘﾃｰｼｮﾝ 
通所介

護 
通所ﾘﾊﾋﾞ

ﾘﾃｰｼｮﾝ 
介護老人 

福祉施設 
介護医療院 

三笠市 3 2 0 4 1 2 0 

岩見沢市 22 10 0 15 6 5 0 

美唄市 4 3 1 5 1 2 0 

夕張市 1 2 1 4 2 1 0 

南幌町 1 1 1 1 1 1 0 

由仁町 1 0 0 1 0 2 0 

長沼町 2 1 0 2 2 1 0 

栗山町 3 1 1 4 1 1 0 

月形町 1 0 0 0 1 2 0 
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（３）受診の状況 

入院患者数については、平成 27 年度との比較になりますが、延入院患者数が 36,478 人であったのが、令和元年度では 24,244 人と 5 年

間で 33.5％減少しています。仮に、平成 27 年に休床した精神神経科病棟と平成 28 年に始めた回復期リハビリテーション（以下、回復期リ

ハという。）病棟の変動要素を除くと、後述の外来よりもさらに大きく 42.4％の減少となります。減少の最大の要因は、65 床の精神神経科

病棟を休床した影響でありますが、その他に病院内部における特殊な事情によって、内科、外科及び整形外科の常勤医師の退職によること

が大きな要因であります。 

外来患者についても、平成 27 年度の延外来患者数が 69,384 人であったのが、令和元年度には 48,128 人と 5年間で 30.6％減少していま

す。これは、人口の減少が主たる原因ではありますが、このほか、入院患者数の減少理由と同様に常勤医師の減少に伴う診療数の減少や患

者への対応が不十分であったことなどによる他の医療機関へ流出したことが考えられます。 

しかしながら、本年４月に新院長が就任したことや、新しい内科医師を確保することができたことに伴い、患者数が回復してきている状

況となっています。今後も新たな医師確保などの取り組みを実施することにより、市外流出率の回復をめざします。 

（単位 人） 

区 分 
H27 R1 

増減率 
H27-R1 比較 

R7 目標 
1 日当たり患者数 

増減率 
R1-R7 比較 延患者数 

1 日当たり 
患者数 

延患者数 
1 日当たり 
患者数 

入 院 
36,478 
(33,396) 

99.7(91.2) 
24,244 
(19,243) 

66.2(52.6) 
▲33.5％ 
(▲42.4％) 

92.4(72.4) 
139.6％ 
(137.6％) 

 一般病棟 (5F) 22,035 60.2 7,501 20.4 ▲66.0％ 53.0 259.8％ 

回復期ﾘﾊ病棟 (4F) 267 0.7 5,001 13.7 1,773.0％   

療養病棟 (6F) 14,176 38.7 11,742 32.1 ▲17.2％ 39.4 122.7％ 

精神科病棟 2,815 7.7   皆減   

外 来 69,384 283.2 48,128 198.9 ▲30.6％ 301.2 151.4％ 

 内 科 28,200 115.1 21,049 87.0 ▲25.4％ 149.1 171.4％ 

外 科 5,278 21.5 2,245 9.3 ▲57.5％ 16.6 178.5％ 

整形外科 15,523 63.4 9,206 38.1 ▲40.7％ 75.7 198.7％ 

人工透析科 2,996 12.2 2,007 8.3 ▲33.0％ 11.0 132.5％ 

その他 17,387 71.0 13,621 56.2 ▲21.7％ 48.8 ▲13.2％ 

 外来市外流出率（％）   63.7   43.6  

＊（ ）は精神科病棟、回復期リハ病棟、地域包括ケア病床を除いた数値 
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診療収益額                              (単位 百万円） 

区 分 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 

入 院 859 717 699 665 546 439 572 640 723 850 895 

外 来 412 389 352 349 297 290 342 356 376 397 440 

計 1,271 1,106 1,051 1,014 843 729 914 996 1,099 1,247 1,335 

対策効果額 - - - - - 7 176 278 345 491 574 

 （４）医師・看護師の確保 

市立三笠総合病院の喫緊かつ最大の課題は、医師、看護師不足です。そのことから、救急医療の体制を維持するため、常勤医師の負担が

増えている状況であります。加えて、医師不足による患者数の減少は入院・外来収益の減収が大きくなるため、経営上においても最大の

課題であります。 

     そのような状況でありますが、本年度からの新院長体制となってから、医師は昨年度と同人数を確保することができ、さらに医師確保

においても、院長自ら、医師にお会いしていただくなど積極的に行動し、現在数名の方には前向きな検討をいただき、良い方向で交渉が

進められている状況です。また、看護師においても就学資金制度の効果等により人員を確保することができ、看護体制を維持しています。 

（５）施設・設備の老朽化 

病院施設については、本館が昭和 39 年、新館が昭和 61 年に建設していることから、設備を含めて老朽化が進んでいますが、当面は現状

の施設等を活用できる見込みです。 

    今後は、年齢構成及び時代に応じた施設の更新や大規模な改修が必要と考えていますが、市民ニーズにあった施設づくりが必要です。 

（６）経営の状況 

当院は市内唯一の総合的な病院として、市民の安全・安心を守るため、経営改善に取り組んできており、現在は不良債務を生じさせず運

営を行っています。今後も市民の医療に対する需要を捉えつつ、引き続き経営改善に力を注ぐ必要があるため、対策を講じていきたいと考

えています。 

 

 

 

＊H27～R1 実績、R2～R7 推計 
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 ４ 今後の主な対策 

 （１）医師の確保 

 ① 大学医学部に対する医師派遣要請活動の継続 

② 求人広告掲載と関係機関・業者等からの情報収集と招聘活動の継続 

③ 病院ホームページ広告の刷新（市立病院や地域の魅力、今後の方針等） 

④ 採用活動を市全体の課題ととらえた市役所あげての取組 

⑤ 学校卒業生名簿などからの三笠市出身の医師情報の洗出しと招聘活動 

⑥ 市民などからの紹介により採用に至った場合の報奨金制度 

⑦ 医師就学資金制度（将来、市立病院に勤務する意志のある医学生に対して、市立病院での勤務を条件に修学資金を貸与） 

⑧ 海外留学等資金制度（海外留学を希望する医師や海外協力隊などの医療派遣を希望する医師に対して、市立病院での勤務を条件に、留

学・派遣資金を助成する制度） 

⑨ 育児等により離職した女性医師が安心して復帰できる指導・サポート体制の整備と招聘活動 

⑩  臨床研修制度における基幹型臨床研修病院の地域医療分野での協力研修病院としての研修医の受け入れ 

⑪ 医師にとって負担が大きい診断書や意見書作成、システム入力等の事務作業に対する医師事務作業補助者の配置 

⑫ 医師招聘活動用に、地域の魅力や病院等の紹介を行うためのオリジナルＤＶＤやパンフレットの作成 

⑬ 魅力ある医師住宅の整備 

 

 

  

 

   

 

 

現状常勤医師数６人 常勤医師数１０人（令和７年度までに） 

 

 

 

地域医療連携室写真 
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 （２）地域医療構想を踏まえた病棟再編 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

（３）診療科の縮小 

 

 

 

 

 

階 

平成 27 年度現在 

種別 病棟（病床） 
病床 

許可 稼働 

６階 療養 
療養病棟 

〔慢性期〕 
46 43 

５階 

一般 

一般病棟 

〔急性期〕 
45 45 

４階 
回復期リハ病棟 

  〔回復期〕 
43 43 

精神ほか 精神 精神神経科病棟 65 全休床 

合計   199 131 

階 

目標 

種別 病棟（病床） 
病床 

許可 稼働 

６階 療養 
療養病棟 

〔慢性期〕 
43 43 

５階 

一般 

一般病棟 

〔急性期〕 
22 22 

地域包括ケア 

病床〔回復期〕 
23 23 

４階 
地域包括ケアに 

移行し 5階に集約 
0 0 

精神 感染 感染隔離室ほか 62 12 

合計   150 100 

これまで病床数は病院の財産として維持してきましたが、平成 28 年度に北海道が策定した地域医療構想における考えなどを踏まえ、必

要とされる総病床数の削減率より約 2 倍程度となる病床数を削減することとします。（許可病床 150 床以下、稼働病床 100 床以下） 

本市では、地域性から回復期での診療を必要とする患者が一定程度見込まれ、当院では理学療法士や作業療法士が十分に確保できている

ことから、幅広い疾患を受け入れられる地域包括ケア病床への転換を図るとともに、現行の３病棟を２病棟へ改編するよう取り組みます。 

また、経営安定のため更なる経費の削減に努めることは言うまでもありませんが、病棟再編により、回復期リハビリ病棟利用率や看護基

準など病棟管理における課題の解決にも対処し、医療職という資源を有効に活用して、これからも地域医療を守っていきたいと考えます。 
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 （４）リハビリテーションの充実 

 

 

 

 

 

 

 

 

（５）訪問診療実施に向けた対策 

 

 

 

 

 

 

 

・通所リハビリテーションの導入 ・送迎バスの導入 

   南空知２次医療圏の高齢者比率は、総人口の減少に伴い、令和元年の 37.8％が令和 22年には 50.1％と大幅に上昇し、超高齢化が進む

ものと推計されています。 

    本市も同様、超高齢化が進み、さらに複数の疾患が併発する後期高齢患者が多くなることを想定しており、また、地域公共交通の利便

性の要素、北海道内でも有数の特別豪雪地域でもあるという地域性を見たとき、通院に伴う体力的・経済的な負担が大きくなってしまう

ことが懸念されます。加えて、民間の医療機関（クリニック）も市内中心部に１件のみであることから、居住地によっては通院に不便な

方もいます。 

    そのようなことから、現在は訪問看護を行っている状況にありますが、今後は、地域の実状を踏まえ訪問診療の実施をめざします。 

 総合病院として、現在まで市民の医療を守ることを目的に、各診療科を堅持してきておりましたが、現状の診療科を維持するのは非

常に厳しい状況であります。 

 また、全診療科を引き続き維持していくには、医師確保や体制整備だけでなく経営上も考える必要があり、一般会計からの繰入金を頼

って運営するのは望ましくないと考えています。 

 このことから、市民が加入している国民健康保険の各医療機関で受診した疾病分類別状況を調査したところ、１位「がん」、２位「精

神」、３位「筋・骨格」、４位「糖尿病」、5位「皮膚関係ほか」という結果が出ていることから、一部の診療科の縮小をした場合でも、市

民の診療に対する要求に応えられる診療体制を確保できるものと考えています。 

   前述の診療科を確保することにより、病気や加齢に伴い、体力や足腰が弱っている方が病院への送迎をしてくれる家族等がいない 

場合、通院は体力的・経済的に大きな負担であります。 

このような状況などから、近隣市の医療機関の通所リハビリテーションに無料送迎車で通う市民もいることを考えると、身近なと 

ころでリハビリを受けやすくすることが必要であるため、市立三笠総合病院が、新たに通所リハビリテーションの開設と送迎車の導入

が必要であると考えています。 
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(６) 発熱外来設置等による診療の充実 

発熱外来（帰国者・接触者外来）を当院の別棟に設置し、当院で PCR 検査を行う体制を整えることで、早期な発見に繋がるとともに、

入院が必要な方も早期に保健所等に対応を求めることができ、市民の安心安全に努めることができています。 

   また、発熱外来の設置により、安全に通常の医療サービスを提供することができることから、入院患者の抑制等を解除できるととも

に、働いている医療スタッフの不安も解消できるため、南空知２次医療圏の中でも早期に取り組みを行ったところです。 

 

(７) 課題に対する主な対策の考え方 

市立三笠総合病院が市民に必要とされる病院となるよう今後の人口減少や医療制度に基づいて、短中期的な対策は前述のとおり考えて

おり、対策を実施することで、約１９億円程度の改善となり、現状の病院の課題解決の一助となるものと考えています。 

また、その後においても努力を積み重ねることが必要であり、さらに多様化する市民ニーズに対応しつつ、よりよい病院づくりのため、

歩みを一歩ずつ進めていくため、後述の『今後のあり方』を基本としていきたいと考えています。 

 

 

５．南空知２次医療圏における今後のあり方 

（１）地方自治体は、地域住民の命や健康を守り安全で安心な生活を支えていく責務があります。医療は、地域住民の生活の基盤を担うも

のであり、地域医療の衰退は、是が非でも避けなければならない課題であると認識しているところであることから、三笠市は今後も適

切な規模の身の丈にあった病院をめざすとともに、地域住民に適切な医療を提供し、住み慣れた地域で安心して生活してもらうため、

病院の課題の解決や地域の求める医療に対応していきます。 

 

（２）市立三笠総合病院は、南空知２次医療圏の中でその一翼を担っていきたいと考えていることから、地域医療構想が考える回復期病床

を維持し、急性期である一般病床を削減することとします。 

そのためには、当然に今後の経営改善を進めながら、将来的に望ましい病院を作るため、今後のあり方については、次のことをめざ

して進めていきます。 



 

 

‐11‐ 

                    

(３) めざすコンセプト 

                              
 

(４) 病院づくりのテーマ 

                                        

 

(５) めざす医療機能の実現に向けて 

市立三笠総合病院がめざす「基本的な医療機能」と「特徴的な医療機能」を実現し、地域住民に安全安心を提供するため、「ときどき

入院、ほぼ在宅」という今後求められる医療・看護に向けて、引き続き、入院と外来の診療体制を基本としつつ、高齢者の急変を含む複

数の慢性期疾患に対応し、状況に合った病床を選択できるようにするため、医療機能を主とした「地域多機能型病院」をめざすととも

に、病床数の削減においては、地域医療構想以上の取り組みを行います。 

 

        

テーマ２：医療の多機能化と在宅医療の充実 
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市立三笠総合病院あり方検討委員会委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

団 体 等・役 職 名 氏   名 

北 海 道 医 師 会 副会長 

（元名寄市立大学学長） 
佐 古  和 廣 

北海道対がん協会   専務理事 

（元北海道庁保健福祉部部長） 
白 川  賢 一 

北海道対がん協会   医  師 

（元市立三笠総合病院院長） 
千 賀  孝 治 

札幌市職員共済組合健康管理ｾﾝﾀｰ健診所   所  長 

（元岩見沢市立病院院長） 
中 島  保 明 

北 海 道 大 学 名誉教授 

（前天使大学学長） 
武 藏    学 
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市立三笠総合病院あり方検討委員会委員提言内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対策事項 主な内容 

① 今後のあり方全般に対する提言 ・近隣病院との連携 

・病床数将来的には 70床程度 

（急性期 20 床程度） 

・介護医療院などの検討 

・循環バス導入の賛同 

・市民、職員の意向整理 

・指定管理導入の検討 

② 目指す医療の提言 ・予防医療の充実（フレイル、サルコペニア） 

③ 人員についての提言 ・マンパワーの積極的活用 

・医師確保対策の賛同 

・確実な医師確保の方法（知り合い含む） 

・総合診療医の活用 

④ 経営についての提言 ・単価アップ対策（現患者対策） 

・部門別収支の取り組み 

・訪問リハビリの収益確保対策 

・建物、器械などの新設 

・経営発表会の導入 

・病院財政の安定化 


