
    

公 立 森 町 病公 立 森 町 病公 立 森 町 病公 立 森 町 病 院院院院    

経営改革経営改革経営改革経営改革プランプランプランプラン    
 

～地域に必要な医療を提供するために～ 

 

《 改 訂 版 》 

 

 

 

平成 23 年 4 月 

 

 

森森森森        町町町町    
 



『『『『公立森町病院経営改革公立森町病院経営改革公立森町病院経営改革公立森町病院経営改革プランプランプランプラン』』』』目次目次目次目次    

    

ⅠⅠⅠⅠ    改革改革改革改革プランプランプランプラン策定策定策定策定にににについてついてついてついて                    ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・        1111    

１１１１．．．．趣旨趣旨趣旨趣旨    

２２２２．．．．改革改革改革改革プランプランプランプランのののの基本方針基本方針基本方針基本方針    

３３３３．．．．改革改革改革改革プランプランプランプランのののの計画期計画期計画期計画期    

ⅡⅡⅡⅡ    公立森町公立森町公立森町公立森町病院病院病院病院をををを取巻取巻取巻取巻くくくく状況状況状況状況    ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・        2222    

１１１１．．．．医療提供体制医療提供体制医療提供体制医療提供体制のありのありのありのあり方方方方                                                                                

２２２２．．．．公立森町病院公立森町病院公立森町病院公立森町病院をををを取巻取巻取巻取巻くくくく外部環境外部環境外部環境外部環境のののの現状現状現状現状                                                                                                                    

３３３３．．．．外部環境外部環境外部環境外部環境のののの将来予想将来予想将来予想将来予想        

４４４４．．．．公立森町病院公立森町病院公立森町病院公立森町病院のののの内部環境内部環境内部環境内部環境        

ⅢⅢⅢⅢ    改革改革改革改革プランプランプランプランのののの方向性方向性方向性方向性                                                    ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・    51515151    

１１１１．．．．公立森町病院公立森町病院公立森町病院公立森町病院のののの果果果果たすべきたすべきたすべきたすべき役割役割役割役割    

２２２２．．．．一般会計負担一般会計負担一般会計負担一般会計負担のののの基本的基本的基本的基本的なななな考考考考ええええ方方方方    

ⅣⅣⅣⅣ    経営改革経営改革経営改革経営改革のののの取取取取りりりり組組組組みみみみ                                                                ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・    55555555    

１１１１．．．．機能面機能面機能面機能面    

２２２２．．．．組織面組織面組織面組織面    

３３３３．．．．運営面運営面運営面運営面    

４４４４．．．．人材面人材面人材面人材面    

ⅤⅤⅤⅤ    事業計画事業計画事業計画事業計画                                                                            ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・    55558888    

１１１１．．．．主要施策主要施策主要施策主要施策    

２２２２．．．．設備投資計画設備投資計画設備投資計画設備投資計画    

３３３３．．．．常勤職員数管理常勤職員数管理常勤職員数管理常勤職員数管理    

４４４４．．．．医療機能指標医療機能指標医療機能指標医療機能指標    

５５５５．．．．経営指標経営指標経営指標経営指標    

６６６６．．．．財務計画財務計画財務計画財務計画    

ⅥⅥⅥⅥ    再編再編再編再編・・・・ネットワークネットワークネットワークネットワーク化化化化、、、、経営形態経営形態経営形態経営形態のののの見直見直見直見直しししし                ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・    66662222    

１１１１．．．．再編再編再編再編・・・・ネットワークネットワークネットワークネットワーク化化化化    

２２２２. . . . 経営形態経営形態経営形態経営形態のののの見直見直見直見直しししし    

ⅦⅦⅦⅦ    実施状況実施状況実施状況実施状況のののの点検点検点検点検・・・・評価評価評価評価・・・・公表公表公表公表                                            ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・    66663333    

１１１１．．．．改革改革改革改革プランプランプランプランのののの点検点検点検点検・・・・評価評価評価評価    

２２２２．．．．改革改革改革改革プランプランプランプランのののの公表公表公表公表    

    

添付資料添付資料添付資料添付資料    

※ 用語説明用語説明用語説明用語説明    注注注注1111～～～～注注注注16161616                                                    ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・    66664444    

※ 表表表表                表表表表30303030～～～～表表表表59595959                                                            ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・    66667777    



 

- 1 - 

 

Ⅰ．改革プラン策定について 

１．趣旨 

公立森町病院は、町民誰もが健やかに暮らせるよう、地域に必要な医療を提供することに努め

てきた。しかし、平成14年度以降の診療報酬のマイナス改定は医業収益の減少を招き、また、新

臨床研修制度の実施に起因した医師不足は深刻で、特に耳鼻咽喉科、眼科、泌尿器科では常勤医

師が不在となり、入院患者減少の大きな原因となっている。これにより、病院経営及び医療提供

体制の維持が極めて厳しい状況になっている。 

 国は、「地方公共団体の財政の健全化に関する法律」の施行に伴い、病院事業が事業単体とし

ても、また地方公共団体の財政運営全体の観点からも、一層の健全経営化を求めていることに加

え、平成19年12 月に、総務省は「公立病院改革ガイドライン」を策定し、病院事業を設置してい

る地方公共団体に対し、本ガイドラインを踏まえ、平成20年度内に『改革プラン』の策定を求め

ている。 

このような状況において、今後とも当院が地域において必要な医療を安定的かつ継続的に提供

していくため『公立森町病院経営改革プラン』を策定する。 

  

２．改革プランの基本方針 

地域医療の確保のため自らに期待されている役割を明確にし、以下の公共性と経済性の視点に

立った必要な見直しを図った上で、安定的かつ自律的な経営の下で良質な医療を継続して提供で

きる体制を構築する。 

（1） 地域にとって必要な医療を提供する 

（2） 経営の安定化を目指し、運営の効率化を図る 

（3） 磐田市立総合病院をはじめ、地域の医療機関等との連携と機能分担を推進する 

 

３. 改革プランの構成 

 公立森町病院経営改革プランは、基本計画とアクションプラン（実施計画）の２層をもって構

成する。基本計画では個々の施策を計画的に進めていくため具体的指針を定め、アクションプラ

ンでは、基本計画で明らかにされた個々の施策の実効性を確保するうえから、いつまでに、誰が、

どのように、いくらで行うのかを定める。 

 

４．改革プランの計画期間 

計画期間は、平成21年度から平成23年度までの3年間とする。 

なお、アクションプランは実績と計画のかい離を評価しながら、毎年度、計画の見直しを行う。

また、平成23年3月時点で、目標達成が著しく困難な場合、経営形態の見直しを含めて改革プラン

を基本計画から抜本的に改定する。 

 平成21年度の実績を踏まえ、『公立森町病院経営改革プラン』を見直した。（平成22年4月） 
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Ⅱ．公立森町病院を取巻く状況 

１．医療提供体制医療提供体制医療提供体制医療提供体制のありのありのありのあり方方方方    

（（（（1111））））国国国国のののの考考考考ええええ方方方方    

（（（（アアアア））））医療費医療費医療費医療費のののの適正化適正化適正化適正化    

＊ 平成 18 年の通常国会において医療制度改革関連法案が成立した。所謂第 5 次医療法改正 

（注 2）である。国民の生活の質（QOL）の確保・向上と医療の効率化を図ることで医療費

の適正化を推進することが目的である。 

＊ 具体的には、生活習慣病の予防を徹底し、医療提供体制については医療情報の開示を進め、

急性期から回復期、在宅医療に至る医療を地域ごとに切れ目なく確保すること等により、

入院期間を短縮し医療費の適正化を実現することを目的としている。 

（（（（イイイイ））））「「「「地域地域地域地域完結型医療完結型医療完結型医療完結型医療」」」」とととと新医療計画新医療計画新医療計画新医療計画    

＊ 今後は各医療機関が多くの診療科を持って人材を確保する事が現実的に困難であるため、

「地域で完結した医療を提供する」体制を構築することを目指し、各医療機関が地域の実

情に合わせて機能分担・連携していく事が重要であり、その分担状況と連携の仕組みを自

治体は住民に明らかにする事が求められている。 

＊ 切れ目の無い連携を実現するため、各医療機関が地域において果すべき役割や機能の明確

化、連携による役割の分担、情報の開示や IT 活用の推進を進め、地域の医療機能の再編成

に取組むため、都道府県は新たに医療計画を策定し昨年 4 月から実施することとした。特

に主要な４疾病・5 事業（注３）については、発症から入院、更に居宅等に復帰する迄の医

療の流れや、医療機能に着目した診療実施施設を医療圏域ごとに明示することが求められ

ている。 

（（（（ウウウウ））））役割役割役割役割のののの明確化明確化明確化明確化    

＊ 入院医療については、今後の医療技術の進展等にあわせて在院期間の短縮、早期の復帰を

進める事が求められる。具体的には地域において、急性期、回復期、在宅を含む療養期と

いう治療のステージに合わせて、各々の分野の専門的な医療を提供する体制を構築するこ

とである。 

＊ 中小病院や有床診療所は、大病院において高度な急性期治療を終えた後の回復期リハビリ

テーション機能や、軽度の急性期医療への対応など、地域の診療所と連携した在宅医療の

支援拠点機能を果す事が望ましいとされている。 

＊ 在宅医療など高齢者の生活を支援する医療の推進も重要なテーマであり、在宅医療と看

護・介護サービスその他高齢者の安心に繋がる各種のサービスを連携して提供する地域包

括医療（注４）の提供体制の推進を図る事も必要である。 

（（（（エエエエ））））「「「「安心安心安心安心とととと希望希望希望希望のののの医療確保医療確保医療確保医療確保ビジョンビジョンビジョンビジョン」」」」            

＊ 昨年 6 月に厚生労働省が「安心と希望の医療確保ビジョン」（注 5）を公表した。 

『従来の医療は「治す医療」が中心であったが、我が国は未曾有の高齢化社会を迎えるに

当たり、予防を重視し、病を抱えながら生活する患者とその家族の生活を通じて支援する
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「支える医療」の発想が必要である。また「支える医療」に「治す医療」を合わせると「治

し支える医療」となるが、この｢治し支える医療｣においては、医療従事者と患者・家族の

共同作業であるという視点が重要である』と報告し、医療への患者・家族の参加と協力が

必要であると結論付けている。 

                    

                    （図１）医療連携体制のイメージ図 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

                                                                                     

            

            

    

    

    

                    

（図２）医療提供体制の基本的方向 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

（資料）厚生労働省

住民・患者

「かかりつけ医」機能
（診療所・一般病院）

かかりつけ
薬局の機能

介護・福祉
ｻｰﾋﾞｽ機能

救急医療
の機能

療養を提供
する機能

専門的な治
療を行う機能

回復期
リハ機能

　　　《新たな医療計画での医療連携体制の考え方》
　(１) 患者を中心とした医療連携体制を構想
　(２) 主要な事業ごとに柔軟な医療連携体制を構想
　(３) 病院の規模でなく、医療機能を重視した医療連携体制を構想
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（（（（２２２２））））静岡県及静岡県及静岡県及静岡県及びびびび中東遠圏域中東遠圏域中東遠圏域中東遠圏域のののの医療提供体制医療提供体制医療提供体制医療提供体制    

（（（（アアアア））））静岡県静岡県静岡県静岡県のののの保健医療計画保健医療計画保健医療計画保健医療計画    

        ＊ 第 5 次医療法改正を受け、静岡県では患者の視点の尊重を重点に、安心・安全な医療提供

の確保及び患者に対する情報の提供と選択の支援等の推進を中心に検討し、限られた資源

の有効活用と効率的で質の高い医療の実現を目指している。 

＊ また、地域の医療機能の分化・連携を進め、切れ目の無い医療が受けられるような体制を

各地域に構築し、医療機関が提供する医療の内容を住民に判りやすく伝える情報提供の推

進を図っている。 

  ①①①①医療提供施設相互間医療提供施設相互間医療提供施設相互間医療提供施設相互間のののの機能機能機能機能のののの分担分担分担分担・・・・業務業務業務業務のののの連携連携連携連携    

＊ 疾病又は事業ごとに地域（2 次保健医療圏域等）の医療連携体制を構築するが、静岡県 

における疾病又は事業の定義は、医療法及び同法施行規則に規定された４疾病（がん、 

脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病）及び５事業（救急医療、災害時医療、へき地医療、周 

産期医療、小児医療（小児救急医療を含む））に、３疾病（喘息、肝炎、精神疾患）を 

追加し、独自に７疾病５事業としている。 

＊ 疾病又は事業ごとに医療連携体制を構築することで、適切な医療サービスが切れ目無く    

提供され、早期に在宅に復帰できることを目標に数値目標を設定することにしている。    

  ②②②②在宅医療在宅医療在宅医療在宅医療のののの体制整備体制整備体制整備体制整備    

＊ 静岡県の高齢化率（表 30）は平成 19 年 4 月現在では 21.1％、27 年には 27.3％と全国と 

ほぼ同程度の高齢化率が予想されており、後期高齢者が前期高齢者の増加を上回るため、 

一人暮らしや夫婦のみの高齢者が増えると予想される。 

＊ 在宅医療が増加することが予想されるため、在宅医療を担う診療所、訪問看護ステー 

ション等の機関及び人材の充実が不可欠であり、救急医療や回復期リハビリテーション 

などを担う医療機関と在宅医療を担う診療所等との密接な連携体制の構築が必要である。 

＊ そのため、かかりつけ医等の普及を促進し、在宅医療に中心的役割を果たす在宅療養 

支援診療所、訪問看護ステーションに従事する人材の確保に努め、病院退院時のカンファレ

ンス等への在宅医療を担う医療機関の参加の促進や、入院から在宅までを含んだ地域連携ク

リティカルパスの導入の検討も進めることとしている。 

  ③③③③リハビリテーションリハビリテーションリハビリテーションリハビリテーション医療医療医療医療    

＊ 急性期から回復期及び維持期へとリハビリテーションが移行していく中で、個人のニ 

ーズに応じた継続的且つ効果的なリハビリテーションの実現のため、保健・医療・介護・福

祉の垣根を越えた連携体制の整備が求められている。 

        ④④④④生活習慣病予防生活習慣病予防生活習慣病予防生活習慣病予防    

＊ 県民の死因の約 6 割弱が、がん、心疾患及び脳血管疾患の 3 大生活習慣病である（表 31）

ことから、生活習慣病の予防を進めることが必要であり、従来進めてきた「しずおか健康

創造 21」（注 6）のアクションプランを見直し、新たに「しずおか健康づくり戦略」（注 7）

を策定している。 
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（（（（イイイイ））））中東遠圏域中東遠圏域中東遠圏域中東遠圏域のののの医療医療医療医療提供体制提供体制提供体制提供体制    

        ①①①①中東遠医療圏周辺中東遠医療圏周辺中東遠医療圏周辺中東遠医療圏周辺のののの公的医療機関状況公的医療機関状況公的医療機関状況公的医療機関状況    

＊ 中東遠医療圏の公立病院は 6 施設、志太榛原医療圏は公立病院 5 施設、西部医療圏には国

立、日赤等を含む公的病院が 9 施設あり、周辺公的医療機関は合計 20 施設である。 

 

（図３）中東遠医療圏周辺の公的医療機関分布 
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        ②②②②中東遠中東遠中東遠中東遠医療圏医療圏医療圏医療圏のののの医療施設状況医療施設状況医療施設状況医療施設状況    

＊ 平成 17 年 4 月現在の静岡県の二次保健医療圏における基準病床数は 32,196 床、既存病床数

は 33,181 床で 986 床の過剰病床であるが、中東遠医療圏では基準病床数 3,081 床に対し既

存病床数 2,980 床で 101 床の不足である（表 32）。    

＊ また、中東遠医療圏における医療施設数は、病院数 18（公立６、民間 12）一般診療所数 283、

歯科診療所数 177 であり、人口 10 万対の病院数は二次医療圏 8 ブロックの中で志太榛原医

療圏に次いで少なく、一般診療所、歯科診療所共に医療圏内では最小である（表 33）。 

＊ 静岡県における回復期リハビリテーション病床は、平成 18 年 10 月現在 735 床である。静岡

県の病床再編計画で、平成 24 年度末の数値目標では、医療療養病床の内 2,207 床及び介護

療養病床 3,895 床すべての合計 6,102 床を老人保健施設、有料老人ホーム等、及び回復期リ

ハビリテーション病棟に変更し、既存の回復期リハビリテーション 735 床と合わせ 6,837 床

としている（表 34）。 

  ③③③③中東遠医療圏中東遠医療圏中東遠医療圏中東遠医療圏におけるにおけるにおけるにおける医師医師医師医師、、、、歯科医師歯科医師歯科医師歯科医師、、、、薬剤師数薬剤師数薬剤師数薬剤師数    

＊ 平成 18 年 12 月現在で、中東遠医療圏における医療施設に従事する医師数（常勤換算）は

512 名（中東遠全医師数 539 名）、歯科医師数 216 名（同 220 名）、薬局及び医療施設に従

事する薬剤師数は 501 名（同 670 名）であり、人口 10 万対で見ると中東遠医療圏は何れ

の職種とも二次医療圏 8 ブロックの中では最小である（表 35）。 

④④④④中東遠公立中東遠公立中東遠公立中東遠公立６６６６病院病院病院病院ののののネットワークネットワークネットワークネットワーク化化化化    

＊ 中東遠医療圏における公立６病院は、各々の地域性や現状の持てる資源等から、役割及び

機能分担することで地域住民により良いサービスを提供し、同時に経営の効率化を図るた

め連携や統合の検討をスタートさせている。 

 

（図４）中東遠公立病院の連携・ネットワーク化 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

    

    

    

（資料） 病院資料、ホームページﾞ等

　　　　磐田市立総合病院　　　　　　　　医療連携及び協力に関する協定
　　　　公立森町病院　　　　　　　　　　　　（平成20年1月21日）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 急性期　⇔　在宅医療

　　　　掛川市立総合病院　　　　　　　　統合による診療体制確保
　　　　袋井市民病院　　　　　　　　　　　医師相互派遣等

　　　　菊川市立総合病院　　　　　　　　医師の相互派遣に関する協定
　　　　市立御前崎総合病院
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２２２２．．．．公立公立公立公立森町病院森町病院森町病院森町病院をををを取巻取巻取巻取巻くくくく外部外部外部外部環境環境環境環境のののの現状現状現状現状    

（（（（1111））））森町森町森町森町のののの現状現状現状現状とととと概要概要概要概要    

（（（（アアアア））））自然自然自然自然・・・・地形等地形等地形等地形等        

    

（図５）森町の自然と地形 
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＊ 森町は、静岡県西部地区、遠州のほぼ中央に位置し、東西約 13ｋｍ、南北約 

24ｋｍ、総面積は 133.84ｋ㎡で、県総面積の 1.72％である。 

＊ 北の山間部、南の田園地帯と自然環境に恵まれているが、その標高差は 925.6ｍ 
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（最高 941.0ｍ、最低 15.4ｍ）あり、可住地面積（表 36）は総面積の３割弱の 38.05ｋ㎡、

近年平均の降水量は約 1,800ｍｍ、平均気温は 16.1℃である。 

（（（（イイイイ））））人口人口人口人口及及及及びびびび世帯数世帯数世帯数世帯数    

 ＊ 森町の人口は平成 17 年の国勢調査で 20,273 人であり、県全体人口の 0.53％である。 

県の平成 17 年の総人口は昭和 60 年対比 106.1％と微増しているが、森町の人口は平 

成 7 年をピークに減少に転じ、平成 17 年は昭和 60 年の人口を 2％程度下回った。 

   ＊ 住民基本台帳による森町の人口統計（表 37）は、国勢調査確定値と総数において若干の

差はあるが、総人口は平成 7 年をピークに減少に転じている中で、外国人登録者が近年

微増していることが特徴である。 

（外国人登録者 H7 年 103 人⇒H12 年 194 人⇒H17 年 247 人⇒H19 年 324 人） 

 

   （表１）森町の人口推移（国勢調査確定値）            

                                 

 

 

 

 

 

＊ 森町の世帯数は年々増加しており、国勢調査確定値では平成 17 年の世帯数は昭和 60 年

に比べ約 18％増加し、中でも夫婦のみの世帯は同年比約 178％、及び単身高齢者世帯を

含む単独世帯は同じく約 228％と急激に増加している。    

 

（表２）一般世帯の家族類型の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

昭和60年 平成2年 平成7年 平成12年 平成17年 昭和60年 平成2年 平成7年 平成12年 平成17年

森　町 20,663 21,081 21,321 20,689 20,273 100 102.02 103.18 100.13 98.11

県全体 3,574,692 3,670,840 3,737,689 3,737,689 3,792,377 100 102.69 104.56 104.56 106.09

（出典） 「国勢調査報告書」（総務省統計局）

人　口　の　推　移 増　加　率

（単位：人、％）

世帯数 構成比 世帯数 構成比 世帯数 構成比 世帯数 構成比 世帯数 構成比

夫婦のみの世帯 574 11.3% 652 12.1% 816 14.5% 911 15.7% 1,020 17.0%

（うち高齢者世帯） (130) (2.6%) (199) (3.7%) (299) (5.3%) (452) (7.8%)

夫婦と子ども世帯 1,553 30.5% 1,594 29.6% 1,634 29.0% 1,668 28.8% 1,707 28.5%

単独世帯 378 7.4% 557 10.3% 603 10.7% 730 12.6% 862 14.4%

（うち単身高齢者世帯） (121) (2.4%) (157) (2.9%) (214) (3.8%) (305) (5.3%) (349) (5.8)

第3世代世帯 2,089 41.0% 2,053 38.1% 1,983 35.2% 1,747 30.2% 1,531 25.5%

そ　の　他 504 9.9% 536 9.9% 598 10.6% 733 12.7% 879 14.7%

総　　　　計 5,098 100.0% 5,392 100.0% 5,634 100.0% 5,789 100.0% 5,999 100.0%

住民基本台帳 5,108 5,285 5,666 5,772 6,058

（資料） 「第8次森町総合計画 平成19年3月」　森町の統計 平成19年度版

昭和60年 平成17年平成12年平成7年平成2年
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 ＊ 特に単独世帯数は、ほぼ倍以上に増加しており、構成比は昭和 60 年に比べ７ポイント増

加し約 14％となっている。尚、住民基本台帳による世帯数（表 38）でも、平成 19 年は

平成 17 年の国勢調査時に比べ更に約 2％増加した。 

 

（（（（ウウウウ））））年齢年齢年齢年齢区分別人口区分別人口区分別人口区分別人口    

＊ 森町の平成 17 年の総人口は、人口ピーク時の平成 7 年対比 95.1％と約 5％減少し、昭和

60 年の人口も下回った。年齢区分別（表 39）で見ると年少人口（０～14 歳）と生産年

齢人口（15～64 歳）は平成に入って毎年減少しており、昭和 60 年を基準とする人口減

少率は年少人口で約 14％（県全体は 32％減）、生産年齢人口で約 7％（県全体は 2.5％増）

である。特に、生産年齢人口が県全体は僅かながら増加しているにも係らず、森町では 7％

も減少している。 

一方老年人口（65 歳以上）は昭和 60 年以降毎年増え続け、平成 17 年は昭和 60 年対比

約 70％の増加（県全体は 212％と倍増）となっている（県全体の年齢区分別人口：表 40）。 

 

       （図６）年齢区分別人口推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    （資料）「国勢調査報告」総務省統計局 

 

 

 

 

 

（資料）「国勢調査報告書」 総務省統計局
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＊ 森町の高齢化率は、平成 17 年では 26.0％と県全体の高齢化率 20.5％を 5.5 ポイント上

回っている。平成 19 年の住民基本台帳では県の高齢化率は 21.9％であるのに対し森町

の高齢化率は 26.4％となり、高齢化は進んでいるがその差は若干縮小した。 

 

   （図７）森町及び県全体の高齢化率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

＊ 年齢区分別人口から従属人口指数と老年化指数（注８）を見ると（表 41）、平成 17 年の

従属人口指数は平成 12 年に比べ若干改善したものの、県全体の指数に比べ 10 ポイント

強高く、また老年化比率に於いては県全体の指数を 50 ポイント以上上回り、県全体よ

り急速に老年人口が増加している。 

 

         （図８）従属人口指数と老年化指数の推移 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料） 「国定調査確定値」 総務省統計局
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（（（（エエエエ））））出生者数及出生者数及出生者数及出生者数及びびびび死因別死因別死因別死因別死亡者数死亡者数死亡者数死亡者数    

  ①①①①出生者数及出生者数及出生者数及出生者数及びびびび死亡者数死亡者数死亡者数死亡者数    

＊ 静岡県全体の出生者数の推移は平成元年に比べ平成 16 年は約 12％の減少であるのに対

し、森町の出生者数は同期間比較で約 31％と大幅に減少している。 

＊ 一方、死亡者数は県全体が同期間で約 31％増加しているが、森町の死亡者数は約 20％の

増加に留まっており、出生者数とは対照的に長寿の高齢者が多い（表 42）。 

 

  （図９）出生数及び死亡者数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          

  

    ②②②②中東遠圏域中東遠圏域中東遠圏域中東遠圏域におけるにおけるにおけるにおける 3333 大死因別死亡者数大死因別死亡者数大死因別死亡者数大死因別死亡者数    

＊ 静岡県における平成 19 年の 3 大死因（悪性新生物、心疾患、脳血管疾患）別死亡者数

は全死亡者数に対して 56.8％で、平成 15 年比では 3 ポイント程低下している（資料集

（表 43）参照）。 

＊ 中東遠圏域における平成 19 年の 3 大死因による死亡比率は 55.3％で県全体の 56.2％よ

り若干低いが、森町においては58.2％と県全体や中東遠圏域に比べてやや上回っている。 

＊ 平成 19 年の死因別の比率を見ると、森町は心疾患、脳血管疾患による死亡率は静岡県

や中東遠圏域より低いが、悪性新生物による死亡比率は、静岡県や中東遠圏域に比べ約

３％及び５％と高い。 

＊ これを、人口 10 万対の指数で見ると、森町の悪性新生物による死亡は県全体や中東遠圏

域の指数より 100 ポイント以上、また脳血管疾患も中東遠圏域の指数を 30 ポイント以

上上回り第 1 位であり、心疾患は御前崎市に次いで 2 番目に多い事になる。 

 

 

 

（出典） 「静岡県人口動態統計」 （静岡県保健福祉部企画経理室）
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（表３）3 大死因別死亡者数（平成 19 年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 （図 10）３大死因別死亡者数（人口 10 万対） 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

全死因 悪性新生物 心疾患 脳血管疾患

静岡県 32,507 9,391 4,989 4,087

(28.9) (15.3) (12.6)

中東遠圏域 3,732 1,013 603 447

(27.1) (16.2) (12.0)

西部保健所 4,190 1,147 668 509

(27.4) (15.9) (12.1)

磐田市 1,258 369 203 126

(29.3) (16.1) (10.0)

掛川市 928 244 153 116

(26.3) (16.5) (12.5)

袋井市 588 150 112 89

(25.5) (19.0) (15.1)

湖西市 316 87 40 44

(27.5) (12.7) (13.9)

御前崎市 316 76 57 33

(24.1) (18.0) (10.4)

菊川市 424 104 47 57

(24.5) (11.1) (13.4)

森　　町 218 70 31 26

(32.1) (14.2) (11.9)

新居町 142 47 25 18

(33.1) (17.6) (12.7)
（資料） 統計センターしずおか、静岡県人口動態統計

（資料） 静岡県人口動態統計  統計センターしずおか

人口10万人対死亡者数
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③③③③    森町森町森町森町のののの主要死因別死亡者数主要死因別死亡者数主要死因別死亡者数主要死因別死亡者数    

   ＊ 森町の死亡者数は、高齢化に伴い平成 19 年は平成 13 年比約 14％増加している。特に悪

性新生物による死亡者数は、平成 18 年、19 年と急増し、平成 19 年は平成 13 年比約 35％

増加した（表 44）。 

＊ 森町における 3 大死因別死亡者数は、平成 15 年 59.5％から平成 18 年は 51.2％と、３大

死因による死亡者の総数は平成 16 年をピークに若干減少傾向にある。心疾患や脳血管疾

患が減少し、代って肺炎や肝疾患及び老衰等を死因とするものが増えている。 

 

（図 11）森町の主要死因別死亡者数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

④④④④    交通事故交通事故交通事故交通事故によるによるによるによる人身事故人身事故人身事故人身事故    

＊ 交通事故による人身事故の件数は、人口千人当りの発生件数では県全体の数字を下回って

いるが、平成 12 年以降の伸び率は県全体の伸び率を大きく上回り、平成 16 年では平成

12 年対比約 50 件、60％の増加になっている。 

   

（表４）交通事故による人身事故の件数 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：森町の統計平成19年度版
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平成13年度 14年度 15年度 16年度 17年度 18年度 19年度

（人）

悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 肺　　炎 肝疾患

腎不全 老　　衰 不慮の事故

平成１２年 平成１３年 平成１４年 平成１５年 平成１６年

総　数 80 104 95 124 128

(100) (130) (119) (155) (160)

千人当り 3.87 5.04 4.62 6.05 6.26

総　数 39,030 42,374 41,082 41,242 41,649

(100) (109) (105) (106) (107)

千人当り 10.36 11.21 10.85 10.87 10.99

（資料）　「交通年鑑」（静岡県警察本部交通政策室）

県全体

森　町

人　身　事　故　件　数　　（　）は延び率
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（（（（２２２２））））森町森町森町森町のののの行政行政行政行政とととと医療医療医療医療・・・・福祉等提供体制福祉等提供体制福祉等提供体制福祉等提供体制のののの現状現状現状現状    

（（（（アアアア））））森町森町森町森町のののの行政組織等行政組織等行政組織等行政組織等    

        ＊ 森町は平成 8 年より第 2 次森町行財政改革大綱を策定し、簡素で効率的な執行体制の確

保を図ってきた。平成 17 年度からは「森町行財政改革実施計画（集中改革プラン）」の

5 ヶ年計画をスタートさせ、更に 19 年 3 月には 18 年度実施の成果を踏まえて「改訂版」

を策定したところである。 

＊ 積極的な運営システムの改革、組織や業務の効率化を進めた結果、県下で初めて収入役

を置かない条例を制定するなど組織をフラットにし、病院職員を除く職員数も 5 ヵ年で

自然減を含め 19 名の削減を見込むなどスリム化に向かって継続的に努力していること

が伺える。 

＊ 保健・福祉分野を担当する保健福祉課は、役場に隣接する森町保健福祉センターに入居

し、森町社会福祉協議会や森町児童館等と一体的に保健福祉の行政を実施している。ま

た、保健福祉課長がセンター長を兼務する「地域包括支援センター」では、保健師、社

会福祉士、介護支援専門員が配置され、介護予防マネジメントや包括的・継続的マネジ

メント事業を行って、高齢者の生活を総合的に支える地域の拠点として機能している。 

＊ 一方、病院を担当する組織としては、病院事務局長の元に管理課と医事課を配置して森

町病院内で機能しており、病院職員は総勢 126 人の組織となっている。 

尚、病院組織からは独立の組織である「森町訪問看護ステーション」はその生い立ちか

ら病院内の一角に併設された形で運営されている。 

    

（（（（イイイイ））））森町森町森町森町のののの一般会計一般会計一般会計一般会計にににに占占占占めるめるめるめる病院病院病院病院へのへのへのへの繰出金推移繰出金推移繰出金推移繰出金推移    

            ＊ 森町の一般会計の歳出は、平成 16 年度の 7,896 百万円をピークに減少しているが、 

森町病院への繰出金は平成 16 年度がボトムで以降毎年増加しており、平成 19 年度では

歳出の 10％に近い 630 百万円になるに至った。 

＊ 公立森町病院の平成 19 年度の繰入金基準額は 314 百万円と計算されていたが、19 年度

決算時の繰入金総額は 630 百万円であった。即ち、森町病院の実繰入金は、繰入金基準

額に赤字補填分も加えて恒常的に資金不足額を補填する形で実行されている。 
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（表５）森町の一般会計に占める病院への繰出金推移 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

（（（（ウウウウ））））森町森町森町森町におけるにおけるにおけるにおける医療医療医療医療・・・・福祉福祉福祉福祉のののの提供体制提供体制提供体制提供体制                

＊ 森町における平成 20 年 3 月時点の医療提供体制は、病院は森町病院 1 ヶ所（140 床）、

一般診療所は 5 ヶ所、歯科診療所は 6 ヶ所、薬局は 6 ヶ所である。 

 

（表６）森町における医療提供施設数の推移         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊ 平成 17 年時点の一般診療所数の人口 10 万人対指数で見ると、西部保健所管轄の指数は県

全体より 10 ポイント少なく、西部保健所が管轄する中東遠圏域には県内でも相対的に診

療所が少ないことがわかる。 

＊ 特に市町別では、森町の診療所数の指数は西部保健所管轄はもとより県下でも最も低い指

数となっている。平成 19 年度末では更に減少し、診療所数は 5 軒となっているため、通

常では診療所が担うべき「かかりつけ医」の機能は、森町病院が診療所に代わって担わざ

るを得ない状況である。 

＊ また、歯科診療所数も 6 軒と少なく、人口 10 万対の指数では西部保健所管轄では最小の

指数となっている。 

   

  

平成14年度 15年度 16年度 17年度 18年度 19年度

（歳出）

 一般会計 6,834 7,313 7,896 6,546 6,155 6,405

 収益的繰入 335 396 350 366 372 473

 資本的繰入 85 84 90 134 138 157

 繰入金合計 420 480 440 500 510 630

 歳出に占める比率 6.15 6.56 5.57 7.63 8.28 9.84

（資料） 森町の統計平成19年度版等

（単位：百万円・％）

（単位：軒）

病院（ﾍﾞｯﾄﾞ数） 一般診療所 歯科診療所 薬　局

平成14年 　１　（140） 7 6 8

    15年 　１　（140） 7 6 8

    16年 　１　（140） 7 6 7

    17年 　１　（140） 7 6 6

    18年 　１　（140） 8 6 6

    19年 　１　（140） 5 6 6

（資料）　森町の統計　平19年度版



 

- 16 - 

 

（表７）人口 10 万人当り一般診療所数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊ 森町及び周辺地域における病院・診療所の標榜科は、内科、小児科、外科、整形外科の標

榜が比較的多い。また森町病院に勤務の後、独立した医師や従来から連携の深かった春野

町の開業医も内科、小児科、外科及び整形外科を標榜している。 

（表８）森町周辺の標榜科一覧（平成 19 年度）     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注：森町病院の◎は医師の常勤を示す （資料）ヤフー地区別病院・診療所検索、HP 等から作成 

＊ 森町における介護施設等の設置状況は下記の通りである。特別養護老人ホーム及び老健

ともに 1 ｹ所であり、高齢化に進む地域としては少ないと思われる。 

（平成１７年１０月１日現在）

一般診療所 病床数 歯科診療所 一般診療所数 病床数 歯科診療所数

静　　岡　　県 2,627 3,726 1,721 69.3 98.2 45.4

西部保健所　計 318 337 201 59.4 62.9 37.5

磐 田 市 107 132 66 62.6 77.2 38.6

掛 川 市 76 115 48 64.5 97.6 40.7

袋 井 市 48 31 29 57.8 37.4 34.9

　 御前崎市 16 23 12 45.4 65.2 34.0

菊 川 市 24 21 16 50.5 44.2 33.7

森 町 7 - 6 34.5 - 29.6

湖 西 市 26 1 18 59.0 2.3 40.9

新 居 町 14 14 6 82.7 82.7 35.4

（資料） 厚生労働省 「医療施設調査」
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    （表９）森町における介護施設等（平成 19 年 4 月現在） 

 

 

 

  

 

 

 

                   

 

（（（（エエエエ））））国民健康保険国民健康保険国民健康保険国民健康保険のののの加入状況及加入状況及加入状況及加入状況及びびびび給付支給状況給付支給状況給付支給状況給付支給状況    

   ＊ 国民健康保険の加入状況（表 45）は、平成 18 年度で世帯数の 60％が加入、被保険者数

は約 8,000 人強で加入率は 40％弱である。 

＊ 国民健康保険の給付支給状況（表 46）は、平成 18 年度の一般保険給付額は約 943 百万

円で、1 件当たり約 19.8 千円、同退職保険給付額は約 491 百万円、1 件当たり約 18.6 千

円と 1 件当り金額はほぼ同額であるが、その給付額は平成 14 年度以降件数及び金額とも

に増加している。 

＊ 尚、18 年度の一般保険の 1 人あたりの給付費用は 227,520 円、退職保険の 1 人当たり給

付費用は 360,755 円である。退職保険の給付費用は、毎年ほぼ同額であるのに対し、一

般保険は徐々に増加し平成 18 年度は平成 14 年度対比約 30％弱伸びている。 

＊ 一方、高額療養費の平成 18 年度の支給額は平成 14 年度対比、件数では約 43％、金額で

約 15％伸びた。支給総額では助産費や葬祭費も増加しているため、平成 18 年度は約 134

百万円、平成 14 年度比金額で約 19％の増加（件数比約 43％増）であった。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

஻ 　考

介護⠧人福祉施設 　1䊱所　入所　70床、　䉲䊢ー䊃䉴䊁䉟　12床 「森町ᗲశ࿦」

介護⠧人保健施設 　1䊱所　入所　80床、　䉲䊢ー䊃䉴䊁䉟 　8床 「㘑の᧡」

䊂䉟䉰ー䊎䉴センター 　䋸䊱所　　  　153ฬ

䊂䉟䉬ア 　１䊱所　   　　40ฬ 「㘑の᧡」

࿾域䉫ルー䊒ホーム 　１䊱所　　　 　18ฬ

心身㓚ኂ者小規模᝼産施設 　１䊱所　　 　　20ฬ

定　　   　ຬ施  　設 　 ฬ

（出典）　森町の統計　平成19年度版
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  （図 12）国民健康保険の支給状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

    

（（（（オオオオ））））健康診査実施状況健康診査実施状況健康診査実施状況健康診査実施状況    

  ＊ 平成 18 年度における 40 歳以上の住民基本健診の受診率は 32.4％で平成 16 年以降もほぼ

横這いの状態である。特定健診の目標値である、平成 24 年度 65％には程遠く、住民意識

改革と受診促進への工夫が必要である。（表 11 参照）。 

＊ 個別検診では、40 歳以上に対する胃がん及び大腸がん検診受診率が、平成 18 年度は各々

40.2％、47.5％と大幅に向上しているが、一方で肺がん検診率は 17 年度までの検診率が

約 80％近かったものが 18 年度は 59.4％と大幅に減少している。 

  ＊ 30 歳以上の女性を対象とする子宮がん及び乳がんの検診に関しては、子宮がん検診が平

成 14、5 年当時は受診率が 30％を越えていたが、平成 18 年度は 21.1％で過去 3 年間は

低迷したままである。また、乳がん検診の 18 年度は 13.7％と前年並みであったが、平成

14～16 年度の 30％の水準に比べるとの半分以下の低水準である。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料） 森町の統計 平成19年度版
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（表 10）各種一般検診の受診状況 

                                 単位：人、％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（（（（カカカカ））））生活習慣病生活習慣病生活習慣病生活習慣病のののの治療状況治療状況治療状況治療状況    

＊ 森町の国民健康保険被保険者 8,301 人のうち、平成 19 年 5 月の生活習慣病での受診者は

2,919 人（35.2％）である。治療している生活習慣病の基礎疾患のうち男性 35.7％、女性

25.9％が糖尿病である。糖尿病の入院及び入院外の受療率（100 人当りの件数）は平成

18 年度の実績は 5.4％で県全体の 4.1％より高い。 

  

 

 

 

 

 

 

対⽎者 ฃ診者 ฃ診率 対⽎者 ฃ診者 ฃ診率

平成14年 4,965 1,742 35.1 4,965 1,512 30.5

15年 4,970 1,757 35.4 4,970 1,490 30.0

16年 4,975 1,620 32.6 4,975 1,365 27.4

17年 4,980 1,625 32.6 4,980 1,307 26.2

18年 4,967 1,610 32.4 3,172 1,276 40.2

対⽎者 ฃ診者 ฃ診率 対⽎者 ฃ診者 ฃ診率

平成14年 4,965 1,703 34.3 5,632 4,616 82.0

15年 4,970 1,704 34.3 5,637 4,628 82.1

16年 4,975 1,571 31.6 5,642 4,398 78.0

17年 4,980 1,552 31.2 4,980 4,003 80.4

18年 3,172 1,506 47.5 6,307 3,745 59.4

対⽎者 ฃ診者 ฃ診率 対⽎者 ฃ診者 ฃ診率

平成14年 3,466 1,087 31.4 3,466 1,143 33.0

15年 3,471 1,072 30.9 3,471 1,123 32.4

16年 4,242 1,035 24.4 3,303 978 29.6

17年 4,247 956 22.5 3,308 431 13.0

18年 4,243 895 21.1 3,412 466 13.7

（出典）森町の統計平成１䋹年度版

子ች䉧ンᬌ診（３０歳એ਄） ੃䈏䉖ᬌ診（３０歳એ਄）

基本健診（４０歳એ਄） 胃䈏䉖ᬌ診（４０歳એ਄）

ᄢ腸䈏䉖ᬌ診（４０歳એ਄） ⢖䈏䉖ᬌ診（䍸ﾝﾄ䍗ﾞﾝ）（４０歳એ਄）
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（図 13）糖尿病受療率（入院＋入院外） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

＊ 糖尿病患者数は、総数 883 人（被保険者の 10.6％）でその内インスリン治療をしている

者 68 人（7.7％）、人工透析 12 人（1.4％）、合併症としては神経障害 231 人（26.2％）、

網膜症 75 人（8.5％）、腎障害 80 人（9.1％）で、神経障害においては全国（15.6％）に

比べ 10 ポイント以上高い割合である。 

   

（図 14）糖尿病合併症発症率の全国との比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊ 医療が長期化し医療費が高額になる人工透析患者数は近年増加傾向にあり、平成 19 年度

5 月現在で人工透析患者は 32 人、そのうち糖尿病性が 12 人（37.5％）である。 

平成 17 年度には新規に透析患者が 8 人増え、医療費増加の原因（約 4,400 万円）となっ

ているため、糖尿病の早期介入・重症化予防等で透析導入開始時期を遅らせる工夫が必

要である。 

    

（出典） 森町国民健ᐽ保㒾　․定健ᐽ診査実施等計画書
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（（（（キキキキ））））老人医療費老人医療費老人医療費老人医療費のののの推移推移推移推移    

        ＊ 老人医療費の状況（表 48）は、入院診療費に関しては平成 14 年度以降、件数及び金額と

もに減少傾向にあり、平成 18 年度は平成 14 年度対比件数で約 12％、金額で約 13％減少

した。入院外診療費は同年比較で件数では約 16％、金額では約 10％減少している。 

＊ 医療費の支給は、平成 14 年度以降平成 17 年度まで件数では約 2.5 倍弱、金額では約 20％

弱の伸びであったが、平成 18 年度は一転し件数で前年比約 14％、金額で約 27％減少に

転じた。 

＊ 診療費と支給額を併せた老人医療費の総額は、平成 18 年度は平成 14 年度比、件数で約

16％、金額で約 10％いずれも減少している。高齢化が進む中、より良い医療と保健福祉の

提供の結果であると推測できるが、平成 12 年に介護保険制度の導入により老人医療費の一

部が対象範囲から外れたこと、及び平成 14 年 10 月からは、それまで 70 以上としていた

老人医療費の対象範囲が段階的に 75 歳まで引き上げられたことも影響しており留意が必

要である。 

 

     （図 15）老人医療費の状況 

       

    

    

    

    

    

    

    

    

    

              

    

    

（（（（クククク））））高齢者在宅高齢者在宅高齢者在宅高齢者在宅サービスサービスサービスサービスのののの現状現状現状現状    

    ①①①①    在宅福祉在宅福祉在宅福祉在宅福祉サービスサービスサービスサービス    

＊「介護予防ケアマネジメント」「総合相談支援事業」「権利擁護事業」「包括的・継続的マネ

ジメント事業」等を実施するため、平成 18 年 4 月に「地域包括支援センター」を設置し、

総合的な在宅福祉サービスの提供を推進している。 

   ＊「地域包括支援センター」が中心となって、保健・医療・福祉の 3 分野連携の実務者会議

が月 1 回開催され、情報交換や事例検討会が実施されており、病院からは地域医療連携室

が参加している。 

      （資料） 森町の統計　平成１䋹年度版
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  ②②②②    在宅保健在宅保健在宅保健在宅保健サービスサービスサービスサービス    

＊ 保健事業の円滑な推進と予防活動の効果的な展開のため、保健師、看護師、栄養士等を配

置し、高齢者や介護家族等に対し訪問指導や情報の共有化等調整を図っている。  

＊ 基本健診をはじめとする各種検診を実施した結果、森町の検診受診率は平成 17 年度の静

岡県平均値（資料集（表 48）参照）と比較すると、住民基本健診では約 14 ポイント下回っ

ている。各種がん検診では、胃がん検診で約７ポイント、大腸がんは略同じ、肺がんで約

35 ポイント上回っているが、子宮ガン検診では約８ポイント、乳がん検診では約 24 ポイン

ト県平均より下回り、概して女性の検診受診率が低いと考えられる。 

③③③③    在宅医療在宅医療在宅医療在宅医療サービスサービスサービスサービス    

＊ 森町住民の高齢化の進行に伴い、在宅での経管栄養や在宅酸素療法及び難病やがん末期の

ペインコントロール等の患者に対応するため、森町病院は平成４年に「在宅ケア室」を設

置し、訪問看護師と連携し医師の往診活動を開始した。 

＊ 平成 11 年には「在宅ケア室」は「森町訪問看護ステーション」として機能を充実させ、

院内には「地域医療連携室」を立ち上げた。「地域医療連携室」は退院患者を支援し、病

院と開業医の連携を密にする役割を果たしている。 

＊ 病院は末期がんのフォロー等を含む本来の在宅医療サービスを充実させるべきと考える

が、開業医が少ない現状から退院患者の訪問診療も実施せざるを得ない状況である。 

 

    （図 16）後期高齢者の医療連携イメージ図 （出典）厚生労働省 
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３３３３．．．．外部環境外部環境外部環境外部環境のののの将来予想将来予想将来予想将来予想    

（（（（1111））））森町森町森町森町のののの将来人口推計将来人口推計将来人口推計将来人口推計    

（（（（アアアア））））年齢年齢年齢年齢 3333 区分別将来人口推計区分別将来人口推計区分別将来人口推計区分別将来人口推計    

＊ 森町の人口推移は、平成 7 年（1995 年）をピークに減少に転じたことは森町の現状概要

で報告した。今回、平成 17 年（2005 年）の国勢調査確定値以降の将来人口をコーホート

要因法によって推計したものがあり、その推計によると、平成 17 年（2005 年）以降も人

口は減少し、平成 42 年（2030 年）には約 17,000 人（2005 年対比約 16％減）程度にま

で減少すると予想されている。 

＊ 年齢 3 区分別で見ると、年少人口は平成 42 年には平成 17 年対比約 34％減少、生産年齢

人口は同期比で約 25％減少と予想される。一方老年人口は同期比で 15％増加することが

予想され、その結果平成 17 年の高齢化率 26.0％が平成 42 年には 35.6％と人口の 3 人に

一人は 65 歳以上の高齢者になると予想される。尚、従属人口指数は 85％を超え、老年化

指数は実に 340％となり、高齢者数が年少者数の約 3.5 倍になると予想されている。 

 

（図 17）森町の将来人口推移（年齢 3 区分別）（平成 17 年迄実績値） 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

          （資料）森町役場資料 

       （注）年少人口：0～14 歳 生産年齢人口：15～64 歳 老年人口：65 歳以上 
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（（（（イイイイ））））高齢高齢高齢高齢者人口者人口者人口者人口とととと高齢者世帯高齢者世帯高齢者世帯高齢者世帯のののの将来予測将来予測将来予測将来予測    

＊ 森町の高齢化率は平成 17 年には 26.0％であったものが、平成 42 年には 35.6％と予想され

ており、県全体の高齢化率（資料集（表 49）参照）を大幅に上回る。 

＊ 65 歳以上の人口は、平成 17 年の国勢調査時点で 5,277 人であったが、将来人口推計では

6,067 人と約 15％増加が予想されている。その内、平成 17 年の前期高齢者は 2,480 人であ

ったが、平成 42 年には 2,388 人と約 4％減少、後期高齢者は平成 17 年が 2,797 人に対し

平成 42 年の推計では 3,679 人と約 32％増加すると予想され、老年人口の中でも後期高齢者

の増加が著しいことが予想される。 

  

（図 18）将来人口推計における前期・後期高齢者人口の推移 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料）森町役場 

    

＊ 一方、住民基本台帳による総世帯数に占める単身高齢者及び高齢者世帯数の比率は、平成

26 年は約 16％と予想され、平成 20 年の約 15％とほぼ同じである（表 50）が、単独高齢者

世帯数及び高齢者世帯数の増加率は、平成 26 年は平成 20 年比各々約 19％及び約 39％と急

増している。 
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（図 19）単独高齢者及び高齢者世帯の推移 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

（（（（２２２２））））森町森町森町森町のののの 1111 日当日当日当日当りのりのりのりの傷病分類別患者推計傷病分類別患者推計傷病分類別患者推計傷病分類別患者推計    

（（（（アアアア））））厚生労働省厚生労働省厚生労働省厚生労働省のののの患者調査患者調査患者調査患者調査についてについてについてについて            

＊ 厚生労働省は病院及び診療所を利用する患者について、その傷病状況等の実態を明らかに

し、医療行政の基礎資料にすることを目的に、3 年に一度患者調査（注 9）を実施してお

り、直近では平成 17 年 10 月に調査が実施された。 

  ＊ 平成 17 年の患者調査では、調査日に全国の医療施設で受診した推計患者数（注 10）は、 

入院 1,463 千人、外来 7,092 千人で、年齢階層別では 65 歳以上の入院が 938 千人（入 

院患者の 64.1％）、同外来は 307 千人（外来患者の 43.4％）であった。 

＊ 全国の受療率（人口 10 万対）（注 11）は、入院 1,145、外来 5,551 であり、これは人口の

約 1.1％が入院、約 5.6％が外来を受診していることを示している。 

年齢階層別では 65 歳以上の入院が 3,630、外来が 11,948 であり、75 歳以上の後期高齢

者の入院は 5,487、外来 13,086 と一段と後期高齢者の受療率が高いことがわかる。 

＊ 入院患者の傷病別分類を見ると、上位３疾患は、「Ⅴ 精神及び行動の障害」326 千人（入

院患者の 22.3％）、「Ⅸ 循環器系の疾患」319 千人（同 21.8％）、「Ⅱ 新生物」117 千人

（同 11.6％）である。外来患者の傷病別分類上位３疾患は、「Ⅺ 消化器系の疾患」301

千人（外来患者の 18.3％）「ⅩⅢ 筋骨格系及び結合組織の疾患」983 千人（同 13.9％）、

「Ⅸ 循環器系の疾患」950 千人（同 13.4％）であった。 

          

    

    

    

（資料） 高齢者保健福祉計画 平成18年度版
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（（（（イイイイ））））森町森町森町森町のののの傷病傷病傷病傷病分類別患者推計分類別患者推計分類別患者推計分類別患者推計    

  ＊ 厚生労働省が実施した患者調査（直近は平成 17 年 10 月）から、静岡県の推計患者数と

受療率及び森町の将来人口推計を使用して森町の傷病分類別患者推計を試みる。 

  ①①①①    使用使用使用使用するするするする基礎基礎基礎基礎データデータデータデータ    

＊ 使用する基礎データは、厚生労働省統計の患者調査第 107 表推計患者数（患者所在地）

及び第 118 表受療率（人口 10 万対）で、入院については各々（その２）、外来について

は各々（その３）を使用した。 

 また、将来人口推計に関しては、森町役場の将来人口推計表を使用した。 

＊ 尚、この森町の傷病分類別患者推計は、①直近の平成 17 年の静岡県の受療率を使用して

おり、将来の疾病構造の変化等は加味していない。②静岡県の受療率を採用しており、森

町の受療率との補正はしていない。③平成 17 年以前の推計値は実績数字ではない、等か

ら推計値としては正確性に欠けるものの、将来の傾向を把握するため作成した。 

②②②② 森町森町森町森町のののの 1111 日当日当日当日当りのりのりのりの傷病傷病傷病傷病分類別患者推計分類別患者推計分類別患者推計分類別患者推計（（（（入院入院入院入院））））    

   アアアア））））推計推計推計推計入院入院入院入院患者総数患者総数患者総数患者総数（（（（年齢階層別年齢階層別年齢階層別年齢階層別））））                        

＊ 平成 17 年の森町の 1 日当りの傷病分類別入院総患者推計（表 51）の総数は 176 人であ

り、17 年以降は総人口の減少もあり総数は順次減少し平成 42 年には 17 年度比約 15％減

少する。 

年齢階層別（表 52）では、年少人口では平成 42 年には平成 17 年度比約 36％減少し、生

産年齢人口でも約 24％減少するが、老年人口では約 15％増加する事が予想される。 

    

      （図 20）森町の推計入院患者総数の推移（年齢階層別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料） 厚生労働省患者調査平成17年度及び዁᧪人口推計森町ᓎ႐
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     イイイイ））））傷病傷病傷病傷病分類別分類別分類別分類別入院入院入院入院患者推計患者推計患者推計患者推計    

＊ 1 日当りの傷病分類別入院患者推計の平成 17 年の上位３疾患は、「Ⅸ 循環器系の疾患」

42 人、「Ⅴ 精神及び行動の障害」36 人、「Ⅱ 新生物」21 人となった。３疾患とも人口の

絶対数減少で平成 17 年以降は総数については順次微減すると予想される。 

 

 （図 21）傷病分類別入院患者推計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料）厚生労働省患者調査平成 17 年度及び将来人口推計森町役場 

    

ウウウウ））））傷病傷病傷病傷病分類別上位分類別上位分類別上位分類別上位３３３３疾患疾患疾患疾患のののの年齢階層別推移年齢階層別推移年齢階層別推移年齢階層別推移（（（（入院入院入院入院））））    

＊ 第 1 位の「Ⅸ 循環器系の疾患」では生産年齢人口階層の患者数は平成 17 年以降順次減少

するが、老年人口階層の患者数は平成 42 年には平成 17 年比約 13％増加が予想される。

（表 53） 

また、第 2 位の「Ⅴ 精神及び行動の障害」は、生産年齢人口階層の患者が平成 42 年には

17 年比約 24％減少する一方で老年人口階層の患者は約 15％増加するが、絶対数は依然と

して生産年齢人口階層の患者が多い。 

     第 3 位の「Ⅱ 新生物」の患者は、生産年齢人口階層の患者が平成 42 年には 17 年比約 25％

減少するが、一方老年人口階層の患者が約 12％増加する事が予想される。 
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（図 22）傷病分類別上位３疾患の年齢階層別推移（入院） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料）厚生労働省患者調査平成 17 年度、将来人口推計 森町役場  

     

エエエエ））））年少人口階層年少人口階層年少人口階層年少人口階層のののの上位上位上位上位３３３３疾患疾患疾患疾患（（（（入院入院入院入院））））    

＊ 年少人口階層では、平成 17 年は第 1 位が「ⅩⅥ 周産期に発生した病態」第 2 位が「Ⅹ 呼

吸器系の疾患」第 3 位が「Ⅵ 神経系の疾患」である。 

        

             （図 23）年少人口階層の上位３疾患（入院） 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

（資料）厚生労働省患者調査、森町将来人口推計    
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オオオオ））））生産年齢人口階層生産年齢人口階層生産年齢人口階層生産年齢人口階層のののの上位上位上位上位３３３３疾患疾患疾患疾患（（（（入院入院入院入院））））    

＊ 生産年齢人口階層の平成 17 年の上位３疾患は、第 1 位が「Ⅴ 精神及び行動の障害」第

2 位が「Ⅱ 新生物」、第 3 位が「Ⅸ 循環器系の疾患」である。           

    

                （図 24）生産年齢人口階層の上位３疾患 

 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

                                                            （資料）厚生労働省患者調査、森町将来人口推計 

    

カカカカ））））老年人口階層老年人口階層老年人口階層老年人口階層のののの上位上位上位上位３３３３疾患疾患疾患疾患（（（（入院入院入院入院））））    

＊ 老年人口階層の平成 17 年の上位３疾患は、第 1 位が「Ⅸ 循環器系の疾患」、第 2 位が

「Ⅴ 精神及び行動の障害」、第 3 位が「Ⅱ 新生物」である。 

 

（図 25）老年人口階層の上位３疾患 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

    

（資料）厚生労働省患者調査、森町将来人口推計                                                        

老年人口階層の上位３疾患

38

43
46 47

50
52

54
52

16
19 20 20 21

23 23 23

19201918171716
14

0

10

20

30

40

50

60

7年 12年 17年 22年 27年 32年 37年 42年（平成）

（人）

 循環器系
の疾患

 精神及び
行動の障
害
 新生物

生産年齢階層の上位３疾患

59 57 55 54
51

47
44 42

21 20 20 19 18 17 16 15

131415151616
1212

0

10

20

30

40

50

60

70

7年 12年 17年 22年 27年 32年 37年 42年（平成）

(人）

 精神及び
行動の障
害

新生物

 循環器系
の疾患



 

- 30 - 

 

③③③③    森町森町森町森町のののの 1111 日当日当日当日当りのりのりのりの傷病分類別患者推計傷病分類別患者推計傷病分類別患者推計傷病分類別患者推計（（（（外来外来外来外来））））    

アアアア））））推計外来患者総数推計外来患者総数推計外来患者総数推計外来患者総数（（（（年齢階層別年齢階層別年齢階層別年齢階層別））））    

＊ 平成 17 年の森町の１日当りの傷病分類別外来総患者推計（表 54）は 982 人で、平成 42

年には人口総数減少に伴い、総患者数は約 16％減少すると予想される。 

＊ 年齢階層別（表 55）では年少人口階層が平成 42 年には 17 年比で約 34％減少し、生産

年齢人口階層も同年比較約 32％減少するが、老年人口階層は同年比約 15％増加する。 

 

     （図 26）森町の推計外来患者総数の推移（年齢階層別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     

   イイイイ））））傷病傷病傷病傷病分類別分類別分類別分類別外来外来外来外来患者推計患者推計患者推計患者推計    

＊ 1 日当りの傷病分類別外来患者推計の平成 17 年の上位３疾患は、「ⅩⅠ 消化器系の 

疾患」187 人、「Ⅸ 循環器系の疾患」119 人、「ⅩⅢ 筋骨格系及び結合組織の疾患」 

115 人であった。いずれの疾患も人口減少に伴い、平成 42 年に向かって減少傾向にある。 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料） 厚生労働省患者調査、森町዁᧪人口推計
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（図 27）傷病分類別外来患者推計 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

               （資料）厚生労働省患者調査、森町将来人口推計 

 

  ウウウウ））））傷病分類別上位傷病分類別上位傷病分類別上位傷病分類別上位３３３３疾患疾患疾患疾患のののの年齢階層別推移年齢階層別推移年齢階層別推移年齢階層別推移（（（（外来外来外来外来））））    

＊ 第 1 位の「ⅩⅠ 消化器系の疾患」に関しては、年少人口階層の患者も他の疾患に比べ多

い事、また生産年齢人口階層の内、特に 35～64 歳の年齢層において多い事が特徴である。

第 2 位の「Ⅸ 循環器系の疾患」においては圧倒的に老年人口階層が多く、また平成 17

年に比べ平成 24 年には約 15％の増加が予想される。第 3 位の「ⅩⅢ 筋骨格系及び結合

組織の疾患」については、生産年齢人口階層の後半 35～64 歳、及び老年人口階層に多く

の患者が想定される。（表 56） 

     

（図 28）傷病分類別上位３疾患の年齢階層別推移（外来） 

            

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
（資料） 厚生労働省患者調査、森町዁᧪人口推計
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            エエエエ））））年少人口階層年少人口階層年少人口階層年少人口階層のののの上位上位上位上位３３３３疾患疾患疾患疾患（（（（外来外来外来外来））））    

＊ 年少人口階層の平成 17 年の外来患者の第 1 位は、「Ⅹ 呼吸器系の疾患」であり、次い

で「ⅩⅠ 消化器系の疾患」「ⅩⅩⅠ 健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービスの利

用」である。  

   

      （図 29）年少人口階層の上位３疾患 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 

   オオオオ））））生産年齢人口階層生産年齢人口階層生産年齢人口階層生産年齢人口階層のののの上位上位上位上位３３３３疾患疾患疾患疾患（（（（外来外来外来外来））））    

＊ 生産年齢人口階層の平成 17 年の外来患者の上位疾患は、第 1 位が「ⅩⅠ 消化器系の疾

患」であり、次いで「ⅩⅩⅠ 健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービスの利用」及

び「Ⅹ 呼吸器系の疾患」が続く。 

      

（図 30）生産年齢人口階層の上位３疾患 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

（資料） 厚生労働省患者調査、森町዁᧪人口推計
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  カ））））老年人口階層老年人口階層老年人口階層老年人口階層のののの上位上位上位上位３３３３疾患疾患疾患疾患（（（（外来外来外来外来））））    

＊ 老年人口階層の平成 17 年の外来患者の上位疾患は、第 1 位が「Ⅸ 循環器系の疾患」で

あり、以下「ⅩⅢ 筋骨格系及び結合組織の疾患」「ⅩⅠ 消化器系の疾患」と続く。高齢

者が増加することから何れの疾患の外来患者も、平成 42 年には 15％程度増加する事が予

想される。 

 

      （図 31）老年人口階層の上位３疾患（外来） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

      

        

（（（（３３３３））））特定健康診査等実施目標特定健康診査等実施目標特定健康診査等実施目標特定健康診査等実施目標    

（（（（アアアア））））特定健康診査特定健康診査特定健康診査特定健康診査、、、、特定保健指導特定保健指導特定保健指導特定保健指導にににに関関関関するするするする目標等目標等目標等目標等    

    ＊ 高齢化の進展により、がん、心疾患、脳血管疾患及び糖尿病等の生活習慣病の割合は増加

し、死亡原因の 60％弱、医療費に占める割合も約 30％となっている。平成 20 年 4 月施

行の「高齢者の医療の確保に関する法律」（注 12）第 18 条に定める特定健康診査等基本

指針に基づき、森町国民健康保険は特定健康診査等の平成 27 年度までの目標を定めた。 

  ＊ 特定健康診査等の実施及び其の成果に係わる目標は、（対象見込者数に対して）特定健康

診査：平成 27 年度までに受診率 80％、平成 24 年度の実施率 65％特定保健指導：平成 27

年度までに実施率 60％、平成 24 年度の実施率 45％実施の成果：平成 27 年度の内臓脂肪

症候群の該当者・予備軍を平成 20 年度比 25％減少、平成 24 年度において平成 20 年度比

減少率 10％以上 

                

    

    

　　　　（資料） 厚生労働省患者調査、森町዁᧪人口推計
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（表 11）特定健康診査、特定保健指導受診・実施見込数 

      

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

（（（（４４４４））））在宅患者在宅患者在宅患者在宅患者のののの将来予想将来予想将来予想将来予想    

＊ 静岡県による在宅医療の利用者数の将来予想推計（表 57）は、平成 47 年には平成 17 年比で

200％を超えると推計し、特に高齢者人口や生活習慣病患者の増加及び中山間地域での移動困

難な高齢者の増加により、在宅医療への指向が高まると予想している。 

＊ 中東遠圏域における在宅医療利用人数の推定も、県と同様に高齢者人口や生活習慣病患者の

増加等により在宅で医療を受ける高齢者が増えると予想されているため、高齢化率の高い森

町においても中東遠圏域と同様の伸びが予想される。 

＊ 在宅医療を充実させるためには、在宅療養支援診療所や訪問看護ステーション及び在宅患者

の病状急変時の受け皿となる病院等の後方支援の連携と整備が必要であるが、森町にある５

軒の診療所は何れも在宅療養支援診療所ではないため森町病院への負担が増加することが予

想される。 

＊ 中山間地域に等しい森町においては、見守りサービスのネットワークの構築や緊急時に迅速

且つ適切に対応できる連携・連絡体制が重要である。「地域包括支援センター」や社会福祉協

議会、NPO やボランティア等と医療機関及び訪問看護ステーション等、町が有する資源の強

力な連携と有効な活用で、早期に「地域包括医療（ケア）」体制を構築することが望まれる。 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

（単位：人）

平成20年度 21年度 22年度 23年度 24年度

ⵍ 保 㒾 者 数 5,688 5,680 5,647 5,635 5,621

健診対⽎者⷗ㄟ数 3,995 3,994 3,968 3,963 3,951

（40䌾74歳） (100) (100) (100) (100) (100)

ฃ 診 ⷗ ㄟ 者 1,142 1,534 1,769 2,203 2,581

(28.6) (38.4) (44.6) (55.6) (65.3)

保健ᜰዉ実施⷗ㄟ者(䋪) 160 182 196 233 276

(14.0) (4.6) (4.9) (5.6) (7.0)

 （䋪）動機ઃけᡰេ㪂Ⓧᭂ的ᡰេ

（資料）  森町国民健ᐽ保㒾 ․定健ᐽ診査実施計画書（平成20年3月）
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（図 32）中東遠圏域の在宅医療利用者の長期見通し 

   

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（（（（５５５５））））袋井市民病院袋井市民病院袋井市民病院袋井市民病院とととと掛川市立総合病院掛川市立総合病院掛川市立総合病院掛川市立総合病院のののの統合統合統合統合・・・・移転問題移転問題移転問題移転問題    

（（（（アアアア））））統合統合統合統合・・・・移転問題移転問題移転問題移転問題のののの経過等経過等経過等経過等            

＊ 袋井市民病院と掛川市立総合病院の統合に向けての協議が平成 18 年後半以降継続して行

われ、平成 21 年 1 月 8 日に両市長によって「新病院建設に関する協定書」が締結された。 

  ＊ 候補地に関しては、現在の両病院の間に位置する二箇所が、最適地及び適地として選定さ

れた。 

  ＊ 経営形態については、一部事務組合の地方公営企業法全部適用が最善であるとし、開院後、

直ちに将来的な経営形態について検討を始めることが望ましいとされた。 

＊ 病院機能としては、医師不足の状態を脱却する目的もあり、現袋井市民病院 400 床、掛川

市立総合病院 450 床を統合して 500 床規模に減床し急性期医療を目指している。  

        

（（（（イイイイ））））統合統合統合統合・・・・移転移転移転移転によるによるによるによる森町病院森町病院森町病院森町病院へのへのへのへの影響等影響等影響等影響等    

             ＊ 袋井市民病院は医師不足等から小児科を始め一部の診療科の閉鎖が行われたため、その

影響もあってか森町病院は平成 19 年度は 18 年度に比べ袋井市からの救急患者の受療者

が 4 ポイント増加しており、本年度に入ってもその傾向は続いている。 

   ＊ 今回の統合・移転で病院の立地が現袋井市民病院より東へ移転することにより、救急患

者のみならず一般診療の患者の森町病院への流入が予想され、且つ統合新病院が急性期

医療中心に運営されるとすれば、森町病院の病院機能を鮮明にし、急性期治療後の患者

受入れ体制を作ることで増患に繋がることが期待され、経営に寄与する可能性が多いに

あると考えられる。 

    

    

（資料） 静岡県࿾域䉬ア体制整஻構想 平成20年2月

0

3,000

6,000

9,000

12,000

15,000

18,000

平成１７年 平成27年 平成3７年 平成4７年

（人）

ｹｰｽ　１

参考ｹｰｽ

ｹｰｽ 1 　　(地域ｹｱが相当程度進むｹｰｽ
参考ｹｰｽ （地域ｹｱや中重度化が進まないｹｰｽ



 

- 36 - 

 

                （図 33）袋井・掛川の統合病院の建設候補地 

 

        （出典）掛川市・袋井市新病院建設協議会便り Vol11 
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４４４４．．．．公立公立公立公立森町病院森町病院森町病院森町病院のののの内部環境内部環境内部環境内部環境    

（（（（１１１１））））公立森町病院公立森町病院公立森町病院公立森町病院のののの概要概要概要概要    

（（（（アアアア））））病院病院病院病院のののの概要概要概要概要    

   名 称 ： 公立森町病院 

   開設者 ： 村松藤雄（森町長） 

   所在地 ： 静岡県周智郡森町草ヶ谷 391 番地の 1 

 開設年月日 ： 昭和 33 年 7 月 

  診療科目 ： 内科、外科、整形外科、小児科、歯科口腔外科、泌尿器科、 

皮膚科、耳鼻咽喉科、眼科 （9 診療科） 

   病床数 ： 一般病床 140 床 

  施設規模 ： 敷地面積 20,308 ㎡  延床面積 9,120.84 ㎡ 

         建物構造 鉄筋コンクリート造 一部鉄骨造 

         階数 地上 3 階 塔屋 1 階 

         駐車場台数 患者用 127 台（内、身障者用 5 台） 

   職員数 ： 126 名（正規職員数 平成 20 年 3 月 31 日） 

           医師 11 名 看護師 62 名 准看護師 ３名  

         医療技術職 25 人 事務職 8 名 その他職員 17 名  

  患者動向 ： 平成 19 年度実績 

延入院患者数 35,557 人 一日平均患者数 97.15 人 

         延外来患者数 88,390 人 一日平均患者数 360.77 人 

         病床利用率 69.4％  平均在院日数 17.8 日 

機関指定病院 ： 保険医療機関 身体障害者福祉法指定病院 生活保護法指定病院 

         結核予防法指定病院 労災保険指定病院 救急指定告示病院 

         戦傷病者指定医療機関 医師臨床研修協力病院 

  機能評価 ： 病院機能評価（Ver.4.0）認定（平成 18 年 1 月） 

   

（（（（イイイイ））））沿革沿革沿革沿革    

    昭和 33 年 7 月 静岡県厚生農業協同組合周智病院を買収、森町に移管し「公立周智病

院」とする 

    昭和 34 年 8 月 「公立森町病院」開院（内科、外科、産婦人科）、 

一般病床 73 床、結核病床 27 床、計 100 床 

    昭和 35 年 4 月 公営企業法財務規定適用 

    昭和 46 年 6 月 増改築の工事着手 一般病床 118 床、結核病床 27 床、伝染病床 28 床、

計 173 床 

    昭和 59 年 9 月 結核病棟廃止し、一般病床 143 床、伝染病床 28 床、計 171 床 

    昭和 60 年 3 月 伝染病床廃止し、一般病床 143 床とする 



 

- 38 - 

 

    平成 9 年 3 月  森町草ヶ谷地内に全面新築移転、一般病床 140 床にて業務開始 

    平成 11 年 10 月 訪問看護室を森町訪問看護ステーションとする 

    平成 15 年 7 月  オーダリングシステム導入 

    平成 18 年 1 月  病院機能評価（Ver.4.0）認定 

    

（（（（ウウウウ））））経営実績経営実績経営実績経営実績のののの概要概要概要概要    

          ①①①①医業医業医業医業収益収益収益収益のののの推移推移推移推移とととと医業医業医業医業収支比率収支比率収支比率収支比率    

＊ 森町病院の医業収益は、平成 15 年度の 1,985 百万円から毎年減少しており、平成 18 年

度は 1,678 百万円と平成 15 年比 85％まで減少したが、昨年平成 19 年度は漸く 1,731 百

万円と若干反転した。 

          ＊ 医業収益のうち入院収益は、平成 15 年度は 1,218 百万円であったが、平成 18 年度には

994 百万円と約 18％減少した。その間の 1 日平均の入院患者数は平成 15 年度の 120 人か

ら平成 18 年度には 93 人（22％減）となり、病床利用率も 85.6％から 66.3％に減少した。

一方、患者 1 人 1 日当たりの診療収入（日当点）は平成 15 年度の 27,763 円から平成 18

年度は 29,330 円へと約 6％向上した。尚、平成 19 年度の入院収益は 1,024 百万円と前年

を約 3％上回り、1 日平均の患者数も 97 人と若干回復したが、日当点は 28,792 円と前年

比約 2％減少した。 

          ＊ 外来収益は、平成 15 年度は 632 百万円であったが、平成 18 年度は 590 百万円と約 7％

減少した。その間の 1 日平均の外来患者数は 460 人から 372 人と約 20％と大幅に減少し

たが、日当点は平成 15 年度に 5,580 円であったものが平成 18 年度には 6,468 円と約 16％

向上し患者数の減少をカバーした。尚、平成 19 年度の 1 日平均の外来患者数は前年を 12

人下回る 361 人であったが、外来日当点が 6,790 円と前年を更に約 5％上回ったため、外

来収益は 600 百万円と前年を約 2％上回った。 

          ＊ 室料差額収益は、平成 15 年度以降減少気味である。差額室料単価 3,150 円の個室が 27

室及び特別室が１室（単価 8,400 円）であるが、特に個室の利用率が平成 17 年度 51.3％、

18 年度 42.5％、19 年度は 49.0％と低い利用率である。全体の病床利用率 70％以上を目

標にするのと同様に利用率向上の工夫と努力が必要である。 

          ＊ 医業収益が平成 18 年度は平成 15 年度比約 15％減少したが、一方の医業費用に関しても

平成 15 年度 2,281 百万円から平成 18 年度には 2,063 百万円と約 10％減少した。内訳と

しては職員給与費が約 16％減（全職員数が 150 人から 128 人に減少）、材料費が約 13％

減であるが、経費が約 4％、減価償却費が約 20％増加しており、結果的に 10％の減少と

なった。尚、平成 19 年度の医業費用は前年とほぼ同額の 2,080 百万円であった。 

  ＊ その結果、医業収支比率は平成 15 年度の 87.3％から平成 18 年度では 81.4％と約 6 ポイ

ント悪化した。昨年平成 19 年度は医業収益が前年比約 3％改善し、医業費用は前年とほ

ぼ同額であったため、医業収支比率は 83.2％と前年に比べ若干回復した。 

 



 

- 39 - 

 

（図 34）総収益と総費用の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 （図 35）入院収益等の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

（図 36）外来収益等の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

（資料）　公༡企業年鑑及び病院資料
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        （図 37）医業費用内訳推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

      （図 38）各収支比率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料）　公༡企業年鑑及び病院資料
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（表 12）損益計算書 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(平成) 15年度 16年度 17年度 18年度 19年度

 総　　　　収　　　　益 2,375,528 2,313,499 2,188,554 2,065,023 2,213,475

 医　　業　　収　　益 1,984,991 1,959,077 1,807,059 1,678,425 1,730,506

　入院収益 1,217,627 1,191,634 1,066,229 994,316 1,023,859

　外᧪収益 631,581 657,991 630,842 589,555 600,462

　その他医業収益 135,783 109,452 109,988 94,554 106,185

　他会計⽶ᜂ金 42,281 25,840 24,839 22,874 26,669

　室料Ꮕ㗵収益 20,609 19,348 16,214 13,929 16,469

 医　業　外　収　益 390,537 354,422 381,495 386,598 482,969

　ㇺ道ᐭ県⵬ഥ金 5,930 5,882 6,058 190 190

　他会計⵬ഥ金 251,283 225,021 245,930 32,842 345,632

　他会計⽶ᜂ金 102,268 99,186 95,503 316,194 100,825

　その他医業外収益 31,056 24,333 34,004 37,372 36,322

 総　　　　⾌　　　　↪ 2,510,234 2,479,431 2,329,415 2,251,983 2,272,622

 医　　業　　⾌　　↪ 2,281,220 2,287,954 2,133,912 2,062,946 2,080,138

　⡯ຬ⛎ਈ⾌ 1,208,989 1,148,572 1,054,790 1,009,265 1,044,557

　᧚料⾌ 379,870 390,699 353,473 330,837 318,223

　ᷫଔఘළ⾌ 167,581 213,849 189,005 201,128 184,488

　経⾌ 512,954 528,106 529,548 513,813 529,324

　⎇ⓥ⎇ୃ⾌ 3,965 5,998 4,568 4,200 3,169

　資産ᷫ⠻⾌ 7,861 730 2,528 3,703 377

 医　業　外　⾌　↪ 211,493 179,783 192,019 182,862 186,602

　ᡰᛄ೑ᕷ（企業ௌ೑ᕷ） 124,626 120,056 117,857 114,851 111,287

　繰延ൊ定ఘළ 4,439 2,902 2,902 2,902 2,902

　その他医業外⾌↪ 82,428 56,825 71,260 65,109 72,413

․　೎　៊　ᄬ 17,521 11,694 3,484 6,175 5,882

経　Ᏹ　೑　益 䂦 117,185 䂦 154,238 䂦 137,377 䂦 180,785 䂦 53,265

⚐　　೑　　益 䂦 134,706 䂦 165,932 䂦 140,861 䂦 186,960 䂦 59,147

経Ᏹ収ᡰ比率 95.3 93.8 94.1 92.0 97.7

医業収ᡰ比率 87.3 85.6 84.7 81.4 83.2

実⾰収益対経Ᏹ⾌↪比率 79.4 79.6 78.3 75.4 76.4

（収益的）他会計繰入金 395,832 350,047 366,272 371,910 473,126

（資本的）他会計⽶ᜂ金 84,168 89,953 133,728 138,090 156,874

他会計繰入金合計 480,000 440,000 500,000 510,000 630,000

（単位：千円・％）

（資料） 公༡企業年鑑、病院資料
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   （表 13）経営分析表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

        

    ②②②②平成平成平成平成 19191919 年度診療科別患者年度診療科別患者年度診療科別患者年度診療科別患者 1111 人人人人 1111 日当日当日当日当りりりり診療収入診療収入診療収入診療収入（（（（入院入院入院入院））））    

＊ 年度別全科平均の入院に関する患者 1 人 1 日当りの診療収入（病院内資料ベース）は、

平成 17 年度 28,947 円、平成 18 年度 28,787 円、平成 19 年度 28,968 円とほぼ横這い

の状態である。診療科別では、平成 19 年度は外科 36,706 円、小児科 34,228 円、歯科

口腔外科 33,683 円と 3 万円台を超えるが、1 日平均の入院患者数は外科 20.3 人以外、

小児科 1.8 人及び口腔外科は 0.3 人と収益への貢献度は少ない。 

＊ 最大の入院患者数（1 日平均 53.3 人）である内科の患者 1 人 1 日当たり診療収入は平均

26,481 円、平均入院患者数 21.5 人の整形外科は診療収入平均 27,279 円で全科入院平均

診療単価 28,968 円を下回っている。 

＊ 入院収益拡大のためには、入院患者数の増加による病床利用率の向上は勿論のこと、患

者 1 人 1 日当りの診療収入の増加がポイントである。同規模優良病院をベンチマークす

ると、患者 1 人 1 日当り診療収入が 33,000～34,000 円（平成 18 年度）の病院もあり、

全ての診療科で平均診療収入の目標値を設定するとともに、特に患者数の多い内科と整

形外科では、病棟別・診療行為別の目標値設定が必要である。 

平成15年度 16年度 17年度 18年度 19年度

病床೑↪率（％） 85.6 84.4 72.2 66.3 69.6

平ဋ在院日数（日） 17.2 17.5 17.1 19.1 18.0

1日平ဋ患者数（人）

入　 院 120 118 101 93 97

外　 ᧪ 460 457 424 372 361

患者1人1日当り診療収入（円）

入　 院 27,763 27,617 28,918 29,330 28,792

外 　᧪ 5,580 5,930 6,100 6,468 6,790

薬ຠ૶↪ല率（％）

ᛩ　薬 108.3 127.2 144.1 106.1

ᵈ　射 100.7 105.5 102.7 101.9

合　計 102.6 111.7 115.3 102.9

医業収益に対するഀ合

　　⡯ຬ⛎ਈ⾌ 60.9 58.6 58.4 60.1 60.4

　　　薬ຠ⾌ 10.0 11.5 11.0 9.9 9.6

　　　その他᧚料⾌ 9.1 8.4 8.5 9.8 8.8

ᬌ査の⁁ᴫ（千円）

　ᬌ査ᛛ師1人当りのᬌ査収入 49,488 47,832 48,200 40,895

　放射線ᛛ師1人当りの放射線収入 30,096 23,729 26,655 24,361

（資料） 公༡企業年鑑、病院資料
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（図 39）平成 19 年度診療科別患者 1 人 1 日当りの診療収入（入院） 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

③③③③平成平成平成平成 19191919 年度診療科別患者年度診療科別患者年度診療科別患者年度診療科別患者 1111 人人人人 1111 日当日当日当日当りのりのりのりの診療収入診療収入診療収入診療収入（（（（外来外来外来外来））））    

＊ 年度別全科平均の外来患者 1 人 1 日当りの診療収入（病院内資料ベース）は、平成 17 年

度 6,503 円、平成 18 年度 6,545 円と横這いであったが、平成 19 年度 6,780 円と約 4％弱

向上した。 

＊ 平成 19 年度の診療科別では泌尿器外来の 11,477 円、内科の 8,941 円、外科の 8,391 円

が全科平均の 6,780 円を超える平均単価である。泌尿器外来は現在非常勤体制であり、1

日当りの実質患者数は過去 3 年間 27.3 人、17.6 人、20.5 人と伸びていない。高齢化に伴

う透析患者の増加が予想され、且つ日当点も高いため、常勤体制への方策の検討が必要で

ある。 

＊ 内科及び外科の 1 日当たり平均患者数は各々131.6 人、34.1 人であり、医師不足の中で手

一杯の状態が続いていると想像するが、平均診療単価を更に向上させる工夫は勿論のこと、

レセプトの精度の向上に医事課も含めての一層の工夫が必要である。 

＊ 1 日当りの外来数の多い整形外科の患者 1人 1 日平均診療単価は 4,400 円と全科外来平均

の 6,780 円を大きく下回っている。同じく全科外来の平均単価を下回る小児科（6,466 円）

とともに、両科の日当点向上策の検討が必要である。 

    ＊ 同規模優良病院をベンチマークすると、患者 1 人 1 日当り診療収入が、院内処方箋の場合

9,500～13,000 円（平成 18 年度）の病院もあるが、同年のデータでは、院外処方箋の場

合でも 7,200～7.500 円の実績を上げている病院もあり、すべての診療科で診療収入の目

標値の設定を行って、収益向上へ努力を示す必要がある。 

    

    

 （資料）　病院資料
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（図 40）平成 19 年度診療科別患者 1 人 1 日当りの診療収入（外来）    

                                                                             

        

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

     

 

（表 14）平成 19 年度の診療科別１日当たりの月平均患者数及び月平均診療収益 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 （資料）　病院資料

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

14,000

16,000

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

（円）

内科 外科 整形外科 小児科

耳鼻咽喉科 眼科外来 泌尿器科外来 口腔外科

皮膚科 全科外来

内　　　　科

外　　　　科

整 形 外科

小　児 　科

口 ⣧ 外科

 通Ᏹ（11.8）

 通Ᏹ（13.6）

 通Ᏹ（7.3）

 通Ᏹ（7.2）

全　　 　科

（資料）　病院資料

泌尿器科外᧪

耳鼻咽喉科

眼　　 　科

皮膚科外᧪

845実数　38.0

3,150

841

49,932

365

1,682

23,959

5,823

7,338

5,929

29.0

438.6

実数　37.5

実数　20.5

実数　20.8

131.6

34.1

81.6

45.51,836

17,883

22,640

43,126

85,873

388

1.8

21.5

20.3

53.3

97.2

0.3

金　㗵 （千円）人　　数

入　　　　院 外　　　　　᧪

人　　数 金　㗵 （千円）
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④④④④総収益総収益総収益総収益にににに占占占占めるめるめるめる繰入金繰入金繰入金繰入金のののの推移推移推移推移とととと実質収益対経常費用比率実質収益対経常費用比率実質収益対経常費用比率実質収益対経常費用比率    

＊ 平成 15 年度以降の収益的収支に関する繰入金の推移は表５の通りである。 

平成 16 年度以降の収益的収支への繰入金は毎年増加しており、平成 19 年度は平成 15 年

度比約 20％繰入金額が増加している。尚、資本的収支に関する負担金も含めると、平成

19 年度は平成 15 年度比約 30％強の増加である。 

＊ 総収益に占める繰入金の比率は、平成 15 年度は 16.7％であり、平成 16 年度は 15.1％と

若干下がったものの平成 17 年度以降の繰入金比率は毎年拡大し、平成 19 年度は 21.4％

となった。 

＊ 平成 18年度は平成 15年度に比べ実質収益が約 15％減少したが総費用も約 10％減少した

ため、実質収益対経常費用比率（注 13）は 79.4％から平成 18 年度は 75.4％と約 4 ポイ

ントの減少に止まった。尚、19 年度は実質収益が前年比約 3％改善したため実質収益対

経常費用比率は 76.4％と若干回復した。 

＊ 実質収益対経常費用比率の平成 17 年度における自治体病院の平均値は、公営企業年鑑に

よると 84.6％であり、概ね 75.0％を下回ると民営化等の話が出るといわれているが、森

町病院の現在の数字はその水準に近い。 

            ＊ 尚、修正医業収支比率（注 14）は、平成 17 年度で 83.5％、同 18 年度は 80.2％、同 19

年度は 81.9％と平成 15 年度の 85.2％を下回っている。平成 17 年度の自治体病院の平均

値は 87.8％であり、全国平均から約 6 ポイント下回っている。 

⑤⑤⑤⑤公立病院改革公立病院改革公立病院改革公立病院改革プランプランプランプランでででで指摘指摘指摘指摘されているされているされているされている項目項目項目項目のののの指数指数指数指数    

＊ 平成 19 年 12 月に総務省が公表した「公立病院改革ガイドライン」で目標数値例が挙げ

られている。森町病院と比較してみると、医業収支比率において黒字公立病院対比約 10

ポイント、公立病院平均と比較しても 5.7 ポイント劣っている。 

＊ 職員給与対医業収益比率は黒字の公立病院より 2.3％劣るものの、公立病院平均よりも若

干良いが、当院の場合退職給与引当金が退職手当組合負担金として経費勘定になってお

り（18 年度 67,790 千円）、これを含めると 64.2％で公立病院全体より３ポイント悪化す

る事になる。 

＊ 材料費対医業収益比率は民間病院並みの数字で公立病院の平均値より 4 ポイント程度良

く、薬品対医業収益比率も民間病院程度を維持し、公立病院よりは良いが医療行為の内

容の差もあるため、引き続き努力が必要である。 

＊ 病床利用率は平成 18 年度に 66.3％と 70％を割り込んだ結果、公立病院の平均値を約 5

ポイント下回っている。    
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        （表 15）同規模公立病院等経営指標の比較（平成 18 年度） 

    

    

    

    

    

    

    

 

⑥⑥⑥⑥救急医療救急医療救急医療救急医療にににに係係係係わるわるわるわる受療受療受療受療者数者数者数者数等等等等    

アアアア））））救急医療受療者救急医療受療者救急医療受療者救急医療受療者のののの居住地居住地居住地居住地    

＊ 公立森町病院の救急患者受入れ実績は、平成 18 年度受入れ総数 6,363 件に対して平成 19

年度は 6,336 件とほぼ前年並みの患者数を受入れている。尚、今年度に入り第一四半期の受

け入れ実数は 1,246 件と前年同期と比較し 10％強減少している。 

＊ 救急医療の受療者住所別人数は表 16 に示すが、受入れ患者のうち概ね 70％の患者が森町に

住所のある患者である。次いで多いのが袋井市及び掛川市の患者であるが、特に袋井市の患

者が平成 19 年度は平成 18 年度に比べ約 4 ポイント増加しており、本年度に入っても同様

の傾向が続いていることが特徴である。 

 

  （表 16）森町病院の救急医療受療者住所別人数         

 

 

 

 

 

 

    

※ 平成 20 年度は 4-8 月 

 

イイイイ））））救急医療受療病院救急医療受療病院救急医療受療病院救急医療受療病院    

＊ また、森町の住民の救急医療受療病院は、平成 18、19 年度とも約 80％の救急患者が公立森

町病院で受療しており、袋井市民病院には約 15％弱が受療しているが、平成 19 年度は磐田

市立総合病院を受療する患者が増加している傾向がある。 

一方、袋井市民のうち約 8％弱の住民が森町病院に救急患者で受療している。 

尚、このデータは中東遠公立 6 病院での受療患者から計算しているため、中東遠以外の病院

等に直接救急で受療した患者数は反映されていない。 

経Ᏹ収ᡰ比率 医業収ᡰ比率
⡯ຬ⛎ਈ⾌対
医業収益比率

᧚料⾌対
医業収益比率

うち薬ຠ⾌対
医業収益比率

病床೑↪率
（一般）

 民  㑆  病  院 99.6 100.4 54.3 19.2 10.4 82.7

 公立病院（㤥ሼ） 102.0 92.0 57.8 24.0 14.0 76.5

 公立病院（全体） 92.7 87.1 61.1 23.9 14.4 71.2

 公立森町病院 92.0 81.4 60.1 19.7 9.9 66.3

　䋪ห規模病院：100床એ਄200床ᧂḩ （資料）　総務省 「公立病院ᡷ㕟䉧䉟䊄䊤䉟ン」、森町病院資料

磐田市 袋井市 掛川市 菊川市 御前崎市 森　町 県内他࿾域 県　外 全　体

169 560 493 4 0 4,566 492 79 6,363

(2.7) (8.8) (7.7) (0.1) - (71.8) (7.7) (1.2) (100.0)

198 772 509 8 0 4,339 413 97 6,336

(3.1) (12.2) (8.0) (0.1) - (68.5) (6.5) (1.5) (100.0)

45 146 91 0 0 837 108 19 1,246

(3.6) (11.7) (7.3) 0.0 - (67.2) (8.7) (1.5) (100.0)

（資料） 静岡県西部保健所

平成20年度

平成19年度

平成18年度

（単位：人  ％）
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（表 17）中東遠公立 6 病院での救急患者受入れ数（上段 18 年度、下段 19 年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ウウウウ））））森町管内救急車出動件数及森町管内救急車出動件数及森町管内救急車出動件数及森町管内救急車出動件数及びびびび搬送人数搬送人数搬送人数搬送人数・・・・搬送先等搬送先等搬送先等搬送先等    

＊ 救急車出動回数は平成 18 年度 537 件、平成 19 年度は 569 件と約６％伸び、本年度もほぼ

前年並みの出動回数である。平成 18 年度の搬送人数 533 人の内、森町病院への搬送人数

は 387 人で全体の約 73％であった。但し、その内 63 人は森町病院から他の病院に転院搬

送しており、転院搬送率は約 16％である。 

＊ 平成 19 年度の搬送人数 543 人のうち、森町病院への搬送人数は 399 人で全体の約 73％と

前年並みであった。そのうち森町病院から他の病院へ転院搬送した人数は 76 人で転院搬送

率は 19％、平成 18 年度比では 3 ポイント上昇した。 

            （図 41）救急車出動回数と搬送人数・搬送先等 

 

                                  平成20年は4-8月分 

    

    

    

    

            

        

                                                                 

（単位：人）

磐田市立総合 袋井市民 掛川市立総合 菊川市立総合 市立御前崎総合 公立森町 合　計

20,347 550 99 38 13 169 21,216

18,070 279 92 24 4 198 18,667

2,077 8,855 317 36 14 560 11,859

2,392 6,316 477 51 5 772 10,013

238 969 10,398 1,178 397 493 13,673

243 643 9,084 1,102 372 509 11,953

21 39 877 7,792 214 4 8,947

29 30 819 6,935 158 8 7,979

20 16 202 1,749 2,692 0 4,679

20 15 228 1,297 2,728 0 4,288

206 842 41 4 0 4,566 5,659

271 774 48 6 0 4,339 5,438

997 325 433 715 599 492 3,561

1,017 270 368 649 488 413 3,205

409 182 382 217 155 79 1,424

380 149 337 212 190 97 1,365

24,315 11,778 12,749 11,729 4,084 6,363 71,018

22,422 8,476 11,453 10,276 3,945 6,336 62,908

(資料） 静岡県西部保健所

磐田市

御前崎市

菊川市

掛川市

袋井市

合　計

県　外

県内他࿾域

森　町

（資料） 袋井消防署森町分署
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エエエエ））））診療科別時間外診療診療科別時間外診療診療科別時間外診療診療科別時間外診療    

＊ 診療科別時間外診療は、平成 19 年度は内科が前年度比約 13％増加したが、外科が約 12％

減少したため合計の件数はほぼ前年並みであった。本年に入って 8 月までの実績では前年

同期比約 25％程度減少していると思われる。 

＊ 時間外診療の患者の内、入院した患者比率（表 58）は、平成 18、19 年度とも凡そ 7％程

度であったが、本年度に入って時間外診療の患者数の伸びは低いものの入院率は前 2 年よ

り若干多く 9％を超えている。 

  ＊ 平成 19 年度は 18 年度と時間外患者数総数はほぼ同じであるが、時間帯別に見ると、日直

帯は減少しているが、準夜帯の件数が約 7％、深夜帯（22：00～6：00）の件数が約 17％

と急増しており、職員の労働負荷は以前よりも大きくなっていると思われる。（深夜帯には

日・祝日及び土曜の時間外を含む） 

    

                    （図 42）診療科別時間外診療 

 

 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

（表 18）時間帯別診療件数 

 

 

 

    

    

    

    

                            

                                                         

(単位：人、％）

平成18年 平成19年 平成20年
（４-8月）

当⋥（Ḱᄛ） 2,541 2,717 1,017
１７：００䌾２２：００

６：００䌾䋸：００

当⋥（ᷓᄛ） 652 765 287
２２：００䌾６：００ (100) (117.3)

日　⋥ 3,170 2,860 869
䋸：００䌾１７：００ (100) (90.2)

　䋪ᷓᄛには日・␸日及び࿯ᦐᤨ㑆外を฽䉃

　　　　（資料） 病院資料

(106.9)(100)

䋪

（資料）　病院資料
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⑦⑦⑦⑦手術件数手術件数手術件数手術件数のののの推移推移推移推移    

＊ 手術総件数は平成 16 年度の 567 件をピークに激減しており、平成 19 年度は 3 年前に比

べ約 60％減となった。外科や整形外科は各々半減し、泌尿器、眼科、耳鼻科等は常勤医

師が不在となったこともあり手術件数は 0 である。 

＊ また、全麻及び全麻+硬膜外の麻酔を伴う手術に関しては、平成 17 年度が 105 件であっ

たが、昨年度は 70 件に減少している。 

＊ 急性期一般病院では、手術件数を増加させることが収益増加の最大の方策であるが、医

師数が減少している森町病院では、重篤な患者の手術を執刀するためには、術前、術後

にスタッフを手厚く確保する必要があるため、結果的には経営効率を悪化させることに

なる。そのため最近は重度な手術は提携した磐田市立総合病院等にお願いし、現在は比

較的軽度な手術の執刀に止めているのが現状である。 

       

（図 43）診療科別手術件数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             （資料）病院資料 

                                ⑧⑧⑧⑧患者紹介件数患者紹介件数患者紹介件数患者紹介件数    

＊ 他院等から紹介を受けた件数は、平成 18 年度、平成 19 年度ともに 1,000 件強の件数でほ

ぼ横這いである。また、当院から紹介する所謂逆紹介も各々1,000 件強で同様に横這いで

ある（表 59）。 

＊ 病病連携では、平成 18 年度及び平成 19 年度とも、紹介・逆紹介何れも総数において大き

な変化はないが、磐田市立総合病院からの紹介及び同病院への逆紹介数が大幅に伸びてお

り、一方袋井市民病院からの紹介・逆紹介が減少気味である。 

＊ 町内の開業医との連携は、総数において約 40％弱伸びているがその内訳は岩谷医院からの

紹介が突出している。今後他の診療所との連携強化策を考える必要がある。 
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一方、春野町の診療所からの平成 19 年度の紹介は前年比約 15％減少した。 

＊ 当院出身の開業医からの紹介・逆紹介は、平成 19 年度は前年と比較して若干減少気味で

はあるが一定の紹介数を確保しており、今後さらに「顔の見える連携」をモットーに、開

業医が安心して患者を送れる体制を確立し、更に連携を強化する方策を検討する必要があ

る。 

＊ 平成 19 年度の医科の初診患者数は合計 12,882 人、そのうち紹介患者+救急車搬送患者数

は 1,485 人である。従って紹介率は 11.5％で、前年度の 10.1％を若干上回った。 

 

  （図 44）患者紹介受入・逆紹介の件数  
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Ⅲ．改革プランの方向性 

１．公立森町病院の果たすべき役割 

当町の医療供給体制は、人口10万人対指数で医科診療所が県下一少なく、歯科診療所が県西部

一少ない。また、有床施設は当院のみで、病床数も全国平均のおよそ50％程度と少ない。 

また、高齢化率は県よりおよそ5ポイント高く26％を超え、さらに20年後には老齢人口が現在よ

りおよそ15％増加することが予想される。 

この状況の中、公立森町病院は町民誰もが健やかに暮らせるよう、地域に必要な医療を提供す

ることが使命と考え、地域に密着し、患者さまの生活、人生、価値観を大切にした急性期医療は

もとより、患者さまを生活の場に帰すことを一番に考え、退院支援、訪問診療、訪問看護（ST）

を行っている。また、質の高い医療を効率的に提供するため、二次医療圏を含む地域の病院、診

療所、介護施設との連携を進めている。今後は、引き続き地域に必要な医療を提供し、安定経営

を実現し、地域に根ざした信頼される病院であり続ける必要がある。 

 【果たすべき役割】 

（1）一般急性期医療、亜急性期医療の提供 

 二次医療を行う急性期機能を中心に、「かかりつけ病院」として一次医療も提供する。更に今 

後需要が予想される高度急性期後の亜急性期機能を充実させる。 

（2）地域医療連携のセンター的機能の充実 

質の高い医療を地域内で効率的に提供するため、病院、診療所、介護施設等との連携を充実さ

せ、地域医療連携のセンター的役割を果たす。 

（3）救急医療体制の確保 

 初期救急医療から入院治療を必要とする患者に入院救急医療（第2次救急医療）を行う。 

（4）小児医療体制の確保 

一次小児医療から二次小児医療の急性期までの診断・治療を行う。 

（5）災害時医療の確保 

 町指定の救護病院であり、災害発生時に重症患者の広域医療搬送への対応を行う。中等症及び

軽症患者の受入、処置を行う。 

（6）山間地医療の確保 

医療機関を有しない山間地（三倉、天方）（へき地）への医療を確保する。  
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2．一般会計負担の基本的考え方  

公営企業である病院事業会計への一般会計からの負担は、地方公営企業法第17条の2（経費の負

担の原則）第1項及び地方公営企業法施行令第8条の5並びに地方公営企業法施行令附則第14項で

「その性質上当該地方公営企業の経営に伴う収入をもって充てることが適当でない経費」、「当

該地方公営企業の性質上能率的な経営を行ってもなお、その経営に伴う収入のみをもって充てる

ことが客観的に困難であると認められる経費」と規定されており、一般会計が出資、長期の貸付

け、負担金の支出その他の方法により負担するものと定められています。この負担の基準につい

ては、毎年度、総務省の通知「地方公営企業繰出金について」に示されている。 

町からの繰入金は、繰出し基準に基づき、「建設改良に要する経費」、「へき地医療の確保に

要する経費」、「救急医療の確保に要する経費」、「保健衛生行政事務に要する経費」、「医師

及び看護師等の研究研修に要する経費」、「高度医療に要する経費」、「院内保育所の運営に要

する経費」、「建設改良費の企業債元金・利息」等の経費に充てている。なお、公立森町病院は、

企業会計である繰出し基準に基づく繰入により病院経営を安定化させることが原則であるが、町

内の医療供給体制と高齢化の進行という地域特性もあり訪問診療、訪問看護といった医療に対す

る負担も大きいため、基準外の繰入も受けることで、現状での経営が成り立っている。 

公立森町病院は、総務省の基準に基づく繰出金（繰出基準分）と、地域特性による負担の繰出

金（政策医療分）を受け経営の安定を図る。 

 

一般会計からの繰入金推移（単位：千円） 

 15年度 16年度 17年度 18年度 19年度 

繰入金合計 480,000 440,000 500,000 510,000 630,000 

うち基準外 221,753 193,067 215,281 216,527 313,010 

 

 

 

静岡県保健医療計画に掲げられている、7 疾病5 事業（がん、脳卒中、急性心

筋梗塞、糖尿病、喘息、肝炎、精神疾患、救急医療、災害時における医療、へ

き地の医療、周産期医療、小児医療）のうち当院は以下を担っている。 

・糖尿病の「専門治療・急性増悪時治療」を担う 

・救急医療の「入院救急医療（第2次救急医療）」を担う 

・災害時における医療の「救命」を担う（救護病院） 

・災害時における医療の「応援派遣」を担う（応援班設置病院） 

・へき地の医療の「へき地診療」を担う（準へき地病院） 

・小児医療（小児救急医療を含む）の「小児専門医療」を担う 
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平成20年度一般会計負担（繰出金）基準（総務省通知該当抜粋） 

項  目 趣  旨 繰 出 基 準 

病院の建設改良に要す

る経費 

病院の建設改良費について

一般会計が負担するための

経費 

病院の建設改良費及び企業債元利償還金のう

ち、その経営に伴う収入をもって充てること

ができない相当額（建設改良費及び企業債元

利償還金の２分の１（ただし、平成１４年度

以前着手の企業債元利償還金にあっては３分

の２）） 

へき地医療の確保に要

する経費 

へき地における医療の確保

を図るために必要な経費に

ついて一般会計が負担する

ための経費 

巡回診療車、患者輸送車等を備えて巡回診療

を行うために必要な経費等のうち、その経営

に伴う収入をもって充てることができない相

当額 

リハビリテーション医

療に要する経費 

リハビリテーション医療の

実施に要する経費について

一般会計が負担するための

経費 

リハビリテーション医療の実施に要する経費

のうち、これに伴う収入をもって充てること

ができない相当額 

小児医療に要する経費 小児医療の実施に要する経

費について一般会計が負担

するための経費 

小児医療の実施に要する経費のうち、これに

伴う収入をもって充てることができない相当

額 

院内保育所の運営に要

する経費 

院内保育所の運営に要する

経費について一般会計が負

担するための経費 

院内保育所の運営に要する経費のうち、その

経営に伴う収入をもって充てることができな

い相当額 

救急医療の確保に要す

る経費 

救急医療の確保に要する経

費について一般会計が負担

するための経費 

救急病院等を定める省令第２条の規定により

告示された救急病院における医師等の待機及

び空床の確保等救急医療の確保に必要な経費

相当額 

高度医療に要する経費 高度な医療で採算をとるこ

とが困難であっても、公立病

院として行わざるをえない

ものの実施に要する経費に

ついて一般会計が負担する

ための経費 

高度な医療の実施に要する経費のうち、これ

に伴う収入をもって充てることができない相

当額 

保健衛生行政事務に要

する経費 

集団検診、医療相談等保健衛

生に関する行政として行わ

れる事務に要する経費につ

集団検診、医療相談等に要する経費のうち、

これに伴う収入をもって充てることができな

い相当額 
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いて一般会計が負担するた

めの経費 

医師及び看護師等の研

究研修に要する経費 

医師及び看護師等の研究研

修に要する経費の一部につ

いて繰り出すための経費 

医師及び看護師等の研究研修に要する経費の

２分の１とする。 

病院事業の経営研修に

要する経費 

病院事業の経営研修に要す

る経費の一部について繰り

出すための経費 

病院事業の経営研修に要する経費の２分の１

とする。 

保健・医療・福祉の共

同研修等に要する経費 

病院が中心となって行う保

健・福祉等一般行政部門との

共同研修・共同研究に要する

経費の一部について繰り出

すための経費 

病院が中心となって行う保健・福祉等一般行

政部門との共同研修・共同研究に要する経費

の２分の１とする。 

共済追加費用の負担に

要する経費 

共済追加費用の負担に要す

る経費の一部について繰り

出すための経費 

当該年度の４月１日現在の職員数が地方公務

員等共済組合法の長期給付等に関する施行法

の施行日における職員数に比して著しく増加

している病院事業会計に係る共済追加費用の

負担額の一部とする。 

自治体病院の再編等に

要する経費 

「公立病院改革ガイドライ

ンについて」に基づく公立病

院改革プランの実施に伴い

必要な経費の一部について

繰り出すための経費 

改革プランの策定並びに実施状況の点検、評

価及び公表に要する経費である。 

基礎年金基金拠出金に

係る公的負担に要する

経費 

地方公営企業の健全化に資

するため、地方公営企業職員

に係る基礎年金拠出金に係

る公的負担に要する経費の

全部又は一部について繰り

出すための経費 

経常収支の不足額（基礎年金基金拠出金に係

る公的負担に要する経費を除く）を生じてい

る病院事業の職員に係る基礎年金基金拠出金

に係る公的負担額（前々年度における経常収

支の不足額を限度とする） 

 

児童手当に要する経費 地方公営企業職員に係る児

童手当法に規定する児童手

当に要する経費について一

般会計が負担するための経

費 

０歳以上３歳未満の児童対象給付に要する額

（特別給付を除く）の１０分の３ 

３歳以上小学校第６学年終了までの児童対象

特別給付に要する額 
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Ⅳ．経営改革の取り組み 

１．機能面 

（1）一般急性期医療機能の確保 

○ 二次医療の急性期医療を中心として行う。 

○ 町内の医療供給体制が不十分であるため、「かかりつけ病院」として一次医療を行う。 

○ 2.5次、3次医療については、県西部地域内の病院へ紹介を行う。 

○ 病棟は、入院患者実績を考慮して一般病棟（93床）を2病棟体制とし、看護配置7対1入院基

本料を確保する。なお、亜急性期病床（8床）は、一般病棟内に確保する。 

○ 救急医療は、24時間救急外来体制を確保し入院救急医療を行う。初期救急医療は森町医会

と連携して行う。 

○ 災害発生時は、重症患者の広域医療搬送への対応を行う。中等症及び軽症患者の受入、処

置を行う。 

○ 医療機関を有しない山間地（三倉、天方）（へき地）の患者が、医療を受けられる体制を

確保する。 

（2）回復期リハビリテーション病棟（38床）の設置 

 ○ 中東遠地域（二次医療圏）における機能分化及び病床利用率向上を図るため、1病棟単位を

回復期リハビリテーション病棟に転換する。 

 ○ 急性期後の集中的リハビリテーションにより機能回復、ADL向上、在宅復帰を図る。 

（3）外来・入院リハビリテーションの充実 

○ 外来患者及び一般病床入院患者のリハビリテーション単位数増により機能回復、ADL向上を

積極的に図る。 

（4）訪問診療の充実 

○ 入院患者の退院に伴う在宅復帰後、通院困難な患者については訪問診療を行う。 

○ 在宅療養支援病院となり、積極的に訪問診療を行う。    

○ 訪問リハビリテーションの検討を行う。 

（5）森町訪問看護ステーションの充実 

○ 介護認定者を中心に訪問看護を行う。 

 ○ 入院患者の退院に伴う在宅復帰後、介護認定のため居宅介護支援事業を立ち上げ、ケアプ

ラン作成を行う。 

○ 今後の高齢者増加に伴ない需要の拡大が進み、月訪問回数が320回を超える場合、事務所拡 

大を行う。 

（6）家庭医の養成 

  ○ 磐田市立総合病院、菊川市立総合病院と協力して、静岡家庭医養成プログラムを通して「家

庭医」の養成を行う。  

  ○ 森町家庭医療センター（仮称）の建設を行う。 
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２．組織面 

（1）地域医療連携室の機能強化 

 ○ 病院、診療所、介護施設等との連携を行う。 

  ○ 院外活動による急性期病院との連携充実（回復期リハビリテーション病棟患者の確保） 

  ○ 看護部から独立した組織として位置付ける。 

（2）院内会議・委員会の再編 

 ○ 指示命令系統の明確化及び情報共有化をスムースにするため、院内会議・委員会の再編を

行う。 

 

  ３．運営面 

（1）DPC（診断群分類別包括評価）の導入 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ○ 出来高払いの診療報酬の伸びは期待できないため、急性期一般病棟をDPC準備病院とする方

向で要件整備を行う。 

○ 他のDPC病院の診療内容をベンチマークとして診療内容の比較検討が可能になる。また、DPC

の導入は急性期病院の証として医師の確保に有効である。 

○ 調整係数廃止等制度改正に係る情報収集を徹底する。 

（2）経営企画業務の機能強化 

 ○ 収益増加、費用削減、職員のモチベーションアップ及び組織力向上を図るため診療、経営

等データを活用し、経営の問題点調査、経営戦略の企画立案及び改善を専門的に行う。 

（3）医事業務の機能強化 

 ○ 診療報酬上の収益向上を図るため、診療報酬に精通した専門職員の養成、確保を行う。 

 ○ 回復期リハビリテーション病棟診療報酬に係る管理を行う。 

 ○ DPC準備・導入に係るコスト等の管理及び診療上のコスト管理を行う。 

（4）目標管理の導入 

 ○ 定量的目標設定（アクションプラン）及び目標管理の徹底により経営効率向上を図る。 

 ○ 目標、達成のグラフ、図式による可視化により、職員の達成感とやりがいを醸成する。 

 

【ＤＰＣ（診断群分類別包括評価）】 

ＤＰＣとはDiagnosis Procedure Combination の略で、主病名・処置・合併症などの因子を組み合わせた

日本独自の新しい診断群分類です。この分類を用い、急性期入院医療に包括評価を導入するのが、ＤＰＣ

という制度です。 

日本の急性期入院医療は、基本的には使ったもの・行ったことなどの診療行為毎に積み重ねる形で診療報

酬が支払われる、出来高払いという支払い制度で行われてきました。しかし、医療財政の逼迫や医療事故

の問題などの医療の質の問題から一連の診療行為をひとまとめにして支払う包括評価への移行が検討さ
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（5）業務評価制度の導入 

 ○ 定性的、定量的目標に対し、評価ルールを構築して、評価及び公表する。 

 ○ 目標達成に対するインセンティブを検討する。 

（6）業務委託の再点検  

 ○ 業務の質向上及びコスト削減のため、業務委託の再点検を行う。 

（7）情報化の推進 

 ○ 業務の迅速化、効率化、情報の一元化、共有化のため、デジタルネットワーク構築による

フィルムレス化を行う。 

（8）教育・研修投資 

 ○ 医療の質向上、職員のモチベーション向上及び定着のため、先進的、専門的知識や技能取

得の教育・研修の場の設定、費用の増額を行う。 

 

４．人材面 

（1）職員の確保対策 

 ○ 職場環境の充実 

・ 院内保育園の運営により職員の働きやすい病院づくりを行う。 

・ 安全性の確保、患者サービスの向上、収益の増加を図るため、医師、看護師を確保する。 

   ○ 新たなニーズへの対応（診療サービス、質の向上）  

・ 回復期リハビリテーション病棟運営及び外来・入院（一般病床）リハビリテーション充実

のため、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士を確保する。 

  ○ 病院運営、経営の充実 

・ 経営企画機能の強化及び収益向上のため、病院経営、医事業務に精通した職員の養成、確

保する。 
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Ⅴ．事業計画 

１．主要施策 

№ 施 策 名 実 施 時 期 

1 DPC準備病院 平成21年6月 

2 機能訓練室（1階）拡充 平成21年6～8月 

3 回復期リハビリテーション病棟の設置 平成21年8～10月 

4 デジタルネットワーク構築によるフィルムレス化 平成21年6月～平成22年4月 

5 家庭医の養成研修 平成22年4月～ 

6 森町家庭医療センター（仮称）による診療 平成23年10月 

 

２．設備投資計画  

                        単位：千万円 

項目 21年度 22年度 23年度  

回復期リハ病棟及び機能訓練室（1階）改修 4   

デジタルネットワーク構築 7   

医療機器購入 6 8 7 

家庭医療センター（仮称）建設  19 40 

                  建物   32.0 

                医療機器   3.5 

                  備品   4.5 

３. 常勤職員数管理 

                                    単位：人 

所 属 職       種 20年度 21年度 22年度 23年度 

診療部 医師（歯科医師含む） 11 12 13 14 

診療技術部 
薬剤師、検査技師、放射線技師、

歯科衛生士、栄養士、リハ療法士 
25 33 39 45 

看護師（准看護師含む） 84 88 102 107 
看護部 

MA、MSW、視能訓練士、ｸﾗｰｸ他 21 21 29 29 

事務局  20 20 24 25 

合計 161 174 205 220 

※平成20年度は平成20年4月1日現在、平成21年度以降は年度末    

  ※非正規常勤職員を含む 

     ※家庭医療に関する外部指導医、研修医は磐田、菊川と共同で設立する協議会の医師であり

カウントしない  
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４．医療機能指標 

 19年度 

実績 

20年度 

見込 

21年度 22年度 23年度  

病床利用率（％） 69.4 70.0 80.0 92.5 92.5 

平均在院日数（日）（亜急性除く） 18.0 15.4 15.4 15.4 15.0 

一日平均入院患者数（人） 97.2 98.0 93.2 86.0 86.0 

一

般

病

床 入院単価（円） 28,795 30,316 30,000 34,000 36,500 

病床利用率（％） － － 65.0 90.0 90.0 

平均在院日数（日） － － 49.5 52.3 52.3 

一日平均入院患者数（人） － － 25.4 34.2 34.2 

入院単価（円） － － 25,570 25,570 34,350 

一日平均リハビリ単位数（単位） － － 6.0 6.0 6.0 

紹介率（％） － － 40.9 51.9 61.0 

新規入院重症患者率（％） － － 10.0 17.5 23.0 

回

復

期

リ

ハ

病

棟 

在宅復帰率（％） － － 60.0 60.0 80.0 

一日平均外来患者数（人） 360.8 360.0 365.0 365.0 365.0 

外来単価（円） 6,793 6,958 7,000 7,700 7,950 

年間時間外診療患者数（人） 6,336 6,000 6,300 6,300 5,500 

年間手術件数（件） 299 310 320 340 360 

紹介率（％） 11.2 13.0 13.5 14.5 16.0 

逆紹介率（％） 7.3 8.1 8.5 8.8 13.0 

年間リハビリ単位数（単位） 

（回復期リハ除く） 
18,292 18,561 19,000 24,600 25,200 

年間訪問診療件数（往診含む）（件） 273 275 280 360 480 

一日平均訪問看護件数（件） 15.0 12.7 14.5 15.5 20.0 

訪問看護単価（円） 7,417 7,926 7,900 7,900 8,600 

年間ケアプラン作成件数（件） － － 60 60 60 

 

 

５．経営指標 

 19年度 

実績 

20年度 

見込 

21年度 22年度 23年度  

医業収支比率（％） 82.2 81.9 83.5 87.8 90.0 

経常収支比率（％） 97.7 93.4 95.4 98.4 100.1 

職員給与費対医業収益比率（％） 65.9 65.7 67.2 68.8 69.1 

材料費対医業収益比率（％） 18.4 18.1 17.3    13.3 12.1 

委託費対医業収益比率（％） 19.2 20.0 19.2 17.2 15.6 
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６．財務計画 

（1）損益計画                              単位：百万円 

 
19年度 

実績 

20年度 

見込 

21年度 22年度 23年度  

総   収   益 2,214 2,206 2,293 2,590 2,812 

医  業  収  益  1,732 1,795 1,877 2,174 2,396 

 入院収益 1,024 1,079 1,139 1,386 1,574 

 外来収益 628 632 654 704 738 

 その他医業収益 80 84 84 84 84 

医 業 外 収 益 482 398 416 416 416 

 国県補助金 0 0 0 0 0 

 他会計負担金 473 382 400 400 400 

 保育園収益 1 2 2 2 2 

 その他医業外収益 8 14 14 14 14 

特 別 利 益 0 13 0 0 0 

総   費   用 2,273 2,353 2,407 2,635 2,813 

医  業  費  用 2,107 2,193 2,248 2,477 2,663 

 職員給与費 1,142 1,179 1,262 1,495 1,656 

 材料費 318 325 325 289 289 

 経  費 458 501 510 514 531 

 うち委託費 332 359 360 374 374 

 減価償却費 185 183 143 168 177 

 資産減耗費 1 1 3 3 2 

 研究研修費 3 4 5 8 8 

医 業 外 費 用 160 156 155 155 147 

 支払利息 111 107 104 101 96 

 繰延勘定償却 3 0 0 0 0 

 保育園運営費 8 8 8 13 13 

 雑支出 38 41 43 41 38 

特 別 損 失 6 4 4 3 3 

医 業 利 益 △ 375 △ 398 △ 371 △303 △267 

経 常 利 益 △ 53 △ 156 △ 110 △42 2 

純  利  益 △ 59 △ 147 △ 114 △45 △1 

 

 



 

 - 61 - 

（収益的）他会計繰入金 473 382 400 400 400 

（資本的）他会計負担金 157 198 160 140 100 

他会計繰入金合計 630 580 560 540 500 

 

（2）資金計画                              単位：百万円 

 
19年度 

実績 

20年度 

見込 

21年度 22年度 23年度  

業務活動収支 84 17 43 118 178 

投資活動収支 151 154 △ 10  80 △191 

財務活動収支 △ 235 △ 169 △ 20 △ 152 85 

収支差額 0 2 13 46 72 

前年度末資金繰越高 7 7 9 22 48 

次年度資金繰越高 7 9 22 68 120 

 ※業務活動収支・・・医業損益計算の対象となった取引等、３条繰入金による収支 

 ※投資活動収支・・・固定資産の取得及び売却等、４条繰入金による収支  

 ※財務活動収支・・・借入金の調達及び返済による収支 
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Ⅵ．再編・ネットワーク化、経営形態の見直し 

１.再編・ネットワーク化 

 国が進めている医療制度改革の中で、一つの医療機関で完結する医療ではなく、地域の医療機

関が診療分野や治療ステージにおいて得意分野を分担し、地域医療機関との連携体制により、質

の高い医療を効率的に提供するため「地域完結型医療」の構築する事が重要となる。切れ目の無

い連携を実現するため、各医療機関が地域において果すべき役割や機能の明確化、連携による役

割の分担、情報の開示や IT 活用を進める必要がある。 入院医療については、今後の医療技術の

進展等にあわせて在院期間の短縮、早期の復帰を進める事が求められる。具体的には地域におい

て、急性期、回復期、在宅を含む療養期という治療のステージに合わせて、各々の分野の専門的

な医療を提供する体制を構築することである。中小病院や有床診療所は、大病院において高度な

急性期治療を終えた後の回復期リハビリテーション機能や、軽度の急性期医療への対応など、地

域の診療所と連携した在宅医療の支援拠点機能を果す事が望ましい。 

  公立森町病院は、平成 20 年 1月 21 日付け磐田市立総合病院と「中東遠地域（二次医療圏）に

おける機能分担とより緊密かつ組織的な連携及び協力体制を構築することにより、地域医療の向

上に努め、住民福祉の増進に寄与することを目的とする」協定を交わした。今後は、医療機能の

明確化、人的交流及び診療に関連した各種コストなどの情報の共有などを通じ磐田市立総合病院

との連携強化を進めるとともに、統合を予定している掛川、袋井病院をはじめ中東遠地域内の病

院、診療所及び介護施設等との地域連携ネットワークを充実させていく。 

  さらに、地域の処方箋薬局との連携も強め、処方箋の伝達のあり方などを検討する。 

 

 ２. 経営形態の見直し 

現在公立森町病院は、全国の多くの自治体病院が採用している地方公営企業法の一部適用であ

る。これは、地方公営企業法の財務規定のみを適用したものである。 

公営企業の経営形態は、地方公営企業法の一部適用以外に、地方公営企業法を全ての適用、自

治体が別法人を設置して病院事業を行う地方独立行政法人の公務員型と非公務員型、病院の運営

を民間に委ねる指定管理者制度の代行制と利用料金制、病院自体を民間に譲渡する民営化の７つ

に分類される。 

公立森町病院として今まさに優先すべき経営課題は、直ちに経営改革に取り組み、経営の安定

化を実現する事が急務且つ重要であることから、当面現状の地方公営企業法の一部適用を継続す

る。このプランに示す目標が達成され、さらに経営改善が図られて、一般会計からの繰出金が総

務省の繰出基準範囲内での病院運営が実現できた際には、組織編制、職員の任免、給与、勤務時

間その他の勤務体制などの身分の取扱、予算原案の作成及び契約の締結に関する権限が事業管理

者に委譲され、現在の一部適用に比べ事業管理者としての広範囲な権限が認められており、経営

の自立度が高くなる地方公営企業法の全部適用や、法人の経営に関する権限が委譲され、改善施

策の実行の可能性が高い地方独立行政法人への移行について検討を進める。 
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Ⅶ．実施状況の点検・評価・公表 

 １．改革プランの点検・評価・見直し 

 基本計画、アクションプランの実施状況については、年１回以上の点検を行い、実績と計画

のかい離を評価し、毎年度アクションプランの見直しを行う。また、平成 23 年 3 月時点で目

標達成が著しく困難な場合、基本計画から抜本的に改定する。 

  

 ２．改革プランの公表 

改革プラン策定時、実施状況の点検・評価・見直し後速やかに以下の方法により住民に公表

します。 

（1）「広報もりまち」、病院だより「春夏秋冬」で公表 

（2）公立森町病院ホームページで公表 

（3）院内掲示板「コミュニケーションボード」に掲示   
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用語説明 

 

（注１）「公立病院改革ガイドライン」 

    総務省が平成 19 年 12 月に公表した、公立病院改革に関するガイドラインのこと。公立病院

は、地域における基幹的な公的医療機関として、地域医療の確保のため重要な役割を果して

いるが、近年多くの公立病院において、損益収支をはじめとする経営状況が悪化しているこ

とから、経営の効率化、再編・ネットワーク化、経営形態の見直し等の改革プランを策定す

ることを求め、その考え方を明記したもの。 

（注２）第 5 次医療法改正 

    1948 年、感染症等の急性期患者が多く、医療へのフリーアクセス確保のため、医療機関、医

療従事者の量的な充実が急務であった時代に、医療水準の確保を図るため病院の施設基準等

を整備する事が急務であったため医療法が制定された。 

    1985 年、第 1 次改正：医療計画の創設 

    1992 年、第 2 次改正：療養型病床群制度導入、特定機能病院群制度導入 

    1997 年、第 3 次改正：地域医療支援制度導入（介護保険法と一体） 

    2000 年、第 4 次改正：病床区分見直し（療養病床と一般病床の区分）、医療情報提供の推進、

臨床研修必須化 

    2006 年、第 5 次改正：患者の視点に立った法構造の見直し、医療情報提供の推進、医療計画

制度の見直し、医師確保対策等 

（注３）４疾病５事業 

    平成 18 年（2006 年）6 月に、「良質な医療を提供する体制の確立を図るための医療法等の一

部を改正する法律」等、いわゆる医療制度改革関連法が成立した。この改正された医療法で

は、限られた医療資源を有効に活用し、地域の医療機能の分化・連携を進め、切れ目のない

医療が受けられるような体制を、疾病または事業ごとに地域の医療連携体制を構築すること

を求めた。疾病または事業は、医療法及び同施行規則に規程された４疾病（がん、脳卒中、

急性心筋梗塞、糖尿病）及び５事業（救急医療、災害時における医療、へき地の医療、周産

期医療、小児医療（小児救急医療を含む））のことを指す。 

（注４）「地域包括医療」  

    地域包括医療（ケア）は、治療（キュア）のみならず保健（健康づくり）、在宅ケア、リハビ

リテーション、福祉・介護まで、全てのサービスを包括する全人的医療を行うこと。地域包

括医療に取組むことにより、寝たきり老人が減少する、施設ケアから在宅ケアに移行する、

医療費が節約できる、地域経済の活性化が図られる等の成果が現れている。昭和 50 年始めか

ら、広島県御調町（現尾道市御調町）において全国に先駆けて寝たきり老人ゼロを目指し、

出前医療（在宅ケア）を始めたのが最初である。 

（注５）「安心と希望の医療確保ビジョン」  

    平成 20 年 6 月、厚生労働省は医療制度改革を継続するに当り、①現場・地域のイニシアチブ
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を第一とし、現場重視の方針を貫く ②規制撤廃により医療費を削減できる場合は、安全性

を確保しつつ積極的に規制撤廃を推進する 等、改革努力を怠らないという方針を発表した。

医療制度改革を進めるためには、将来を見据えた長期的ビジョンが必要であるとして公表し

たもの。 

（注６）「しずおか健康創造 21」  

    静岡県が、人生を乳幼児から後期高齢者までの 3 つのライフステージに分け、それぞれの課

題と健康づくりのポイントを紹介し、また健康づくりに取組む個人を支える地域活動を紹介

し、健康づくりを行うために必要な環境の整備について提唱したもの。 

（注７）「しずおか健康づくり戦略」  

    「しずおか健康想像 21」のアクションプラン第 4 章、第 5 章に記載されている具体的戦略を

指す。第 4 章では、健康づくり目標を具体的に達成するために、推進体制及び個人、家庭、

地域、学校、企業、行政等の各主体の取組を明らかにし、第 5 章では、計画を効果的、効率

的に推進するため，県として重点的に取組む核となる施策を、「しずおか健康づくり戦略」と

して明らかにしたもの。 

（注８）従属人口指数と老年化指数  

    従属人口指数＝（年少人口+老年人口）÷生産年齢人口×100 で表される指数。 

指数が高いほど生産年齢人口の負担が大きい。 

    老年化指数＝老年人口÷年少人口×100 で表される指数。 

指数が 100 を超えると年少者より老年者が多いことを表す。 

（注９）患者調査  

     厚生労働省で３年に一度実施する全国規模の調査で、医療施設を利用する患者について、そ

の疾病状況等を明らかにし医療政策の基礎資料とするもの。 

     平成 17 年の調査は、層化無作為に抽出した病院 6,594、一般診療所 5,806、歯科診療所 1,275

合計 13,675 施設の、10 月の１日の入院及び外来患者 2,433 千人に対して実施した。疾病の

分類は、世界保健機関（WHO）の「第 10 回修正国際疾病、障害及び死因統計分類（ICD―

10）」を適用。疾病分類別の推計患者数は主傷病についてみたものである。 

（注 10）推計患者数 

     調査日当日に、当該医療施設で受療した患者の推計数である。 

（注 11）受療率（人口 10 万対）  

     推計患者数を人口 10 万対で表した数である。 

     受療率（人口 10 万対）＝推計患者数 / 国勢調査人口×100,000 

（注 12）「高齢者の医療の確保に関する法律」  

    昭和 57 年 8 月 17 日法律第 80 号。当該法律の目的は、国民の高齢期における適切な医療の確

保を図るため、医療費の適正化を推進するための計画の作成及び保険者による健康診査等の実

施に関する措置を講ずるとともに、高齢者の医療について、国民の共同連帯の概念等に基づき、

前期高齢者に係る保険者間の費用負担の調整、後期高齢者に対する適切な医療の給付等を行う
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ために必要な制度を設け、もって国民保健の向上及び高齢者の福祉の増進を図ることである。

2007 年 3 月までは「老人保健法」と称したが、後期高齢者医療制度の発足にあわせ、2008 年

4 月に名称変更された。 

（注 13）実質収益対経常費用比率  

    実質収益対経常費用比率=（経常収益－経常収益に含まれる繰入金）÷経常費用 

    各自治体により繰入金の額が異なるため、正確な経営比較が出来ない。従い経常収益から繰入

金による収入を差引いた実質の収益と経常費用とを比較したもので、概ね 75％を下回ると民

営化等の声がでてくる。 

（注 14）修正医業収支比率  

    修正医業収支比率＝（医療収益－医業収益に含まれる繰入金）÷医業費用 

    繰入金を除いた医業収益を医業費用で割ったもの。平成 17 年度の自治体病院の平均値は

87.8％。 

（注 15）指定訪問看護事業の運営  

    「指定訪問看護の事業の人員及び運営に関する基準」（平成 12 年 3 月 31 日厚生省令第 80 号。

最終改正：平成 20 年 3 月 5 日厚生労働省令第 27 号） 

    第 3 条（管理者）指定訪問看護事業者は、指定訪問看護ステーションごとに専らその 

職務に従事する常勤の管理者をおかなければならない。ただし、指定訪問看護ステー 

ションの管理上支障が無い場合は、当該指定訪問看護ステーションの他の職務に従事し、又は

同一敷地内にある他の事務所、施設等の職務に従事する事が出来るものとする。 

    第 29 条（会計の区分）指定訪問看護事業者は、指定訪問看護ステーションごとに経理を区分

するとともに、指定訪問看護の事業の会計とその他の事業の会計を区分しなければならない。 

    第 31 条（事業報告）指定訪問看護ステーションの管理者は、その管理する指定訪問看護ステ

ーションに関して、指定訪問事業の報告を、厚生労働大臣に提出しなければならない。 

（注 16）訪問診療 

    居宅において療養をしている患者であって、通院が困難な者に対して。その同意を得て計画的

な医学管理の下に、定期的に医師、歯科医師が訪問して診療を行うものを言う。往診は 患者

の求めに応じて患家に赴いて診療するものをいい、診療報酬では往診療を算定したものを言

う。 
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（⴫３０） 静岡県の高齢化率

年　　次 人口総数(人） 0䌾14歳 15䌾64歳 65歳એ਄

昭和 40年 2,912,521 26.7 67.0 6.4

45年 3,089,895 24.8 68.2 7.1

50年 3,308,799 24.9 67.2 7.9

55年 3,446,804 24.2 66.8 9.1

60年 3,574,692 22.3 67.5 10.3

平成　2年 3,670,840 18.9 68.9 12.1

7年 3,737,689 16.6 68.6 14.8

12年 3,767,393 15.1 67.2 17.7

17年 3,792,377 14.2 65.2 20.5

ഀ　　　合

（出典）静岡県生ᵴ統計室

（⴫31）　静岡県の死因೎死੢者数（平成19年度）

（単位：人）

全死因 悪性新生物 心疾患 脳血管疾患

静岡県 32,507 9,391 4,989 4,087

中東遠圏域 3,732 1,013 603 447

西部圏域 6,972 1,918 992 939

加⨃圏域 1,131 326 200 117

ᾲᶏદ東圏域 1,543 469 268 181

㛁東田方圏域 5,611 1,686 902 703

ን჻圏域 2,975 881 441 379

静岡圏域 6,441 1,937 991 759

ᔒᄥ᭘ේ圏域 4,102 1,161 592 562

（出典） 統計センターしずおか、静岡県人口動態統計
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（⴫３２） 静岡県ੑ次医療圏೎基Ḱ病床数

ੑ　次 ᣢሽ病床数 うち

医 療 圏 ฬ (ෳ考) 療養病床数

⾐ ⨃ 1,059 1,169 713 110

ᾲ ᶏ દ 東 731 1,185 366 454

㛁 東 田 方 6,668 6,852 2,431 184

一般病床 ን ჻ 2,655 2,662 834 7

静 岡 6,412 6,589 1,855 177

ᔒ ᄥ ᭘ ේ 3,866 3,710 1,094 䂦 156

中 東 遠 3,081 2,980 917 䂦 101

西 部 7,724 8,034 3,050 310

　計 32,196 33,181 11,260 985

精神病床 県 全 域 7,422 7,391 䂦 31

⚿ᩭ病床 県 全 域 317 218 䂦 99

ᗵᨴ∝病床 県 全 域 50 48 䂦 2

出所：静岡県保健医療計画平成17年4月　　

඙　ಽ 基Ḱ病床数 ㆊ ਇ ⿷

㶎ᣢሽ病床数は平成16年9月ᧃ現在、医療ᴺ施行規ೣによる所要の⵬ᱜᷣみ数値

（⴫３３）　中東遠医療圏の医療施設数（人口10万人対）

施設数 人口10万人対 施設数 人口10万人対 施設数 人口10万人対 施設数 人口10万人対

加 ⨃ 10 12.9 8 10.3 2 62 80.0 39 50.4

ᾲᶏદ東 9 7.9 9 7.9 0 91 80.3 74 65.3

㛁東田方 51 7.5 46 6.8 5 462 68.2 344 50.8

ን ჻ 19 4.9 14 3.6 5 235 61.1 185 48.1

静 岡 28 3.9 23 3.2 5 557 77.2 335 46.4

ᔒᄥ᭘ේ 13 2.7 11 2.3 2 303 63.9 182 38.4

中 東 遠 18 3.8 13 2.7 5 283 59.4 177 37.2

西 部 40 4.6 32 3.7 8 657 75.7 398 45.9

静岡県計 188 4.9 156 4.0 32 2,650 69.8 1,734 45.7

（資料） 静岡県 平成18年 「医療施設調査」

ੑ次保健
医療圏

病　　　　　　　　　　　院 診　　　療　　　所

精神病院
一般診療所 歯科診療所計 一般病院
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（⴫３４）静岡県の回復期リハ䊎リ䊁ー䉲䊢ン病᫟

（基Ḱ年）

平成18年10月 平成24年度ᧃ
現在の病床数 数値⋡標

医療療養病床 医療療養病床

７,０５䋹床 ４,䋸５２床

介護療養病床

３,䋸䋹５床

⠧人保健施設

᦭料⠧人ホーム等

回復期䍶䍨ﾋﾞ䍶病᫟

回復期䍶䍨ﾋﾞ䍶病᫟ 　　６１０２床

７３５床 　䋫７３５床

計　１１,６䋸䋹床 計　１１,６䋸䋹床

病床数病床数病床数病床数のののの⋡標値⋡標値⋡標値⋡標値

（出典） 静岡県医療⾌ㆡᱜ化計画　平成20年4月

（⴫３5）　中東遠医療圏の医療ᓥ事者数（人口10万人対）

（平成１8年１2月現在）

総　数
人口10万人
対

総　数
人口10万人
対

総　数
人口10万人
対

静 岡 県 6,452 170.0 2,142 56.4 4,858 128.0

加 ⨃ 117 151.5 52 67.3 93 120.4

ᾲ ᶏ દ 東 242 213.5 93 82.0 158 139.4

㛁 東 田 方 1,263 186.3 407 60.0 1,006 148.4

ን ჻ 493 128.2 204 53.0 439 114.1

静 岡 1,357 188.1 444 61.5 997 138.2

ᔒ ᄥ ᭘ ේ 668 140.8 219 46.2 643 135.5

中 東 遠 512 107.3 216 45.3 501 105.0

西 部 1,800 207.1 507 58.3 1,021 117.5

　䋪医師及び歯科医師は医療機関のᓥ事者䇯薬೷師は、薬局及び病院・診療所のᓥ事者の計

（資料） 医師等ᓥ事者数：静岡県「医療ᓥ事者数（平成18年12月31日現在数値）」

人口：静岡県「市඙町೎人口動態推計⴫（平成19年1月1日現在数値）」

歯科医師医　師 薬೷師
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（⴫３６）　森町のน住࿾㕙Ⓧ

（単位：㪢䋛、％）

総㕙Ⓧ 県内構成比 น住࿾㕙Ⓧ น住࿾比率

森　町 133.84 1.72 38.05 28.4

県全体 7779.87 100 2681.01 34.5

（出典）森町の統計平成19年度版

（⴫３７） 森町の人口統計推移

（⴫３䋸） 森町の世帯数推移

年月日

世帯数 人口(人） 世帯数 人口（人） 世帯数 人口（人）

㪟5.10.1 5,520 21,559 36 81 5,556 21,640

㪟6.10.1 5,595 21,584 43 86 5,638 21,670

㪟7.10.1 5,666 21,682 57 103 5,723 21,785

㪟8.10.1 5,681 21,569 92 147 5,773 21,716

㪟9.10.1 5,703 21,424 112 190 5,815 21,614

㪟10.10.1 5,755 21,299 102 174 5,857 21,473

㪟11.10.1 5,755 21,243 115 201 5,870 21,444

㪟12.10.1 5,772 21,154 117 194 5,889 21,348

㪟13.10.1 5,791 21,116 108 185 5,899 21,301

㪟14.10.1 5,836 21,060 95 179 5,931 21,239

㪟15.10.1 5,856 20,984 100 185 5,956 21,169

㪟16.10.1 5,888 20,878 130 226 6,018 21,104

㪟17.10.1 5,959 20,775 157 247 6,116 21,022

㪟18.10.1 6,029 20,725 186 310 6,215 21,035

㪟19.10.1 6,058 20,571 201 324 6,259 20,895

㪟20.10.1

（出典）　森町ᓎ႐住民⺖

日本人住民基本台帳 外国人（外国人⊓㍳ 合　　　計
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（⴫３䋹 ）森町の年齢඙ಽ೎人口の推移

昭和60年 平成2年 平成7年 平成12年 平成17年

森　町 4,274 4,158 3,898 3,193 2,686

構成比 20.7 19.7 18.3 15.4 13.2

年ዋ人口 増ᷫ率 100.0 97.3 91.2 74.7 62.8

（0䌾14歳） 県全体 795,418 694,558 619,445 568,986 536,799

構成比 22.3 18.9 16.6 15.1 14.2

増ᷫ率 100.0 87.3 77.9 71.5 67.5

森　町 13,282 13,355 13,003 12,503 12,310

構成比 64.3 63.4 61.0 60.4 60.7

生産年齢人口 増ᷫ率 100.0 100.5 97.9 94.1 92.7

県全体 2,411,753 2,530,257 2,564,385 2,532,256 2,471,335

構成比 67.5 68.9 68.6 67.2 65.2

増ᷫ率 100.0 104.9 106.3 105.0 102.5

森　町 3,107 3,568 4,420 4,993 5,277

構成比 15.0 16.9 20.7 24.1 26.0

⠧年人口 増ᷫ率 100.0 114.8 142.3 160.7 169.8

（65歳એ਄） 県全体 367,136 444,899 553,530 665,574 779,193

構成比 10.3 12.1 14.8 17.7 20.5

増ᷫ率 100.0 121.2 150.8 181.3 212.2

森　町 20,663 21,081 21,321 20,689 20,273

構成比 100 100 100 100 100

増ᷫ率 100 102.0 103.2 100.1 98.1

県全体 3,574,692 3,670,840 3,737,689 3,767,393 3,792,377

構成比 100 100 100 100 100

増ᷫ率 100 102.7 104.6 105.4 106.1

（資料)「国勢調査確定値」（総務省統計局）

合　　計

(15䌾64歳）

（単位：人、％）
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（⴫４１）　森町のᓥዻ人口ᜰ数と⠧年化ᜰ数の推移

ᓥዻ人口ᜰ数 ⠧年化比率

森　町 55.6% 72.7%

県全体 48.2% 46.2%

森　町 57.9% 85.8%

県全体 45.0% 64.1%

森　町 64.0% 113.4%

県全体 45.7% 89.4%

森　町 65.5% 156.4%

県全体 48.8% 117.0%

森　町 64.7% 196.5%

県全体 53.3% 145.2%

（資料） 「国定調査確定値」 総務省統計局

昭和６０年

平成２年

平成１７年

平成１２年

平成７年

（⴫４０） 静岡県の年齢඙ಽ೎人口の推移

年　　次 人口総数(人） 0䌾14歳 15䌾64歳 65歳એ਄

昭和 40年 2,912,521 776,319 1,950,298 185,904

45年 3,089,895 765,233 2,106,471 218,191

50年 3,308,799 825,424 2,222,518 260,626

55年 3,446,804 832,816 2,301,206 312,527

60年 3,574,692 795,418 2,411,753 367,136

平成　2年 3,670,840 694,558 2,530,257 444,899

7年 3,737,689 619,445 2,564,385 553,530

12年 3,767,393 568,986 2,532,256 665,574

17年 3,792,377 536,799 2,471,335 779,193

　（ᵈ）昭和50年䌾平成17年は、総数に年齢ਇ⹦を฽䉃

人口（人）

（出典） 静岡県生ᵴ統計室
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（⴫42）　出生数及び死੢者数

（単位：人、％）

森　町 県全体 森　町 県全体

203 38,075 169 22,769

(100) (100) (100) (100)

159 37,642 186 25,503

(78) (99) (110) (112)

144 35,395 173 28,753

(71) (93) (102) (126)

141 33,628 202 29,809

(69) (88) (120) (131)

（出典）「静岡県人口動態統計」（静岡県保健福祉部）

平成１６年

平成１１年

出生数 死੢者数

平成ర年

平成６年

（⴫４３）　静岡県の3ᄢ死因೎死੢者数　（平成15年）

（単位：人、％）

全死因 悪性新生物 心疾患 脳血管疾患

静 岡 県 29,813 8,666 4,731 4,248

(29.1) (15.9) (14.2)

中東遠࿦域 3,261 892 536 474

(27.4) (16.4) (14.5)

森 町 210 58 33 34

(27.6) (15.7) (16.2)

（資料） 静岡県、中東遠圏域：静岡県人口動態統計

森町：森町の統計平成19年度版
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（⴫４４）　森町の主要死因೎死੢者数

平成13年度 14年度 15年度 16年度 17年度 18年度 19年度

総 数 191 163 210 202 200 231 218

悪 性 新 生 物 52 45 58 46 49 63 70

(27.2) (27.6) (27.6) (22.8) (24.5) (27.3) (32.1)

心 疾 患 37 23 33 41 34 32 31

(19.4) (14.1) (15.7) (20.3) (17.0) (13.9) (14.2)

脳 血 管 疾 患 24 31 34 21 34 23 26

(12.6) (19.0) (16.2) (10.4) (17.0) (10.0) (11.9)

⢖ Ἳ 17 16 21 21 24 31

(8.9) (9.8) (10.0) (10.4) (12.0) (13.4)

⢄ 疾 患 0 8 3 4 18 14

(-) (4.9) (1.4) (2.0) (9.0) (6.1)

⣢ ਇ 全 2 3 3 5 7 10

(1.0) (1.8) (1.4) (2.5) (3.5) (4.3)
⠧ ⴮ 2 10 8 8 5 17

(1.0) (6.1) (3.8) (4.0) (2.5) (7.4)
ਇ ᘦ の 事 故 16 10 5 8 18 8

(8.4) (6.1) (2.4) (4.0) (9.0) (3.5)
資料：森町の統計平成19年度版

（⴫45） 国民健ᐽ保㒾の加入⁁ᴫ

加入世帯数 加入率(％) ⵍ保㒾者数 加入率（％） ⠧人保健ฃ⛎者 ㅌ⡯ⵍ保㒾者数

（ౣឝ） （ౣឝ）

平成 9年度 3,113 53.4 7,325 34.0 2,189 1,002

10年度 3,228 55.2 7,514 35.0 2,343 1,017

11年度 3,304 56.2 7,632 35.7 2,502 1,024

12年度 3,387 57.4 7,753 36.4 2,682 983

13年度 3,481 58.9 7,944 37.4 2,805 965

14年度 3,585 60.4 8,159 38.5 2,894 1,012

15年度 3,645 60.8 8,244 39.1 2,809 1,130

16年度 3,680 60.8 8,247 39.2 2,729 1,220

17年度 3,742 60.7 8,244 39.2 2,637 1,308

18年度 3,772 60.7 8,116 38.8 2,499 1,422

(資料） 住民生ᵴ⺖
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 （⴫４６） 国民健ᐽ保㒾の⛎ઃᡰ⛎⁁ᴫ

件　数 ⾌↪㗵 件　数 ⾌↪㗵 件　数 ⾌↪㗵

入 院 855 310,479 882 306,516 877 311,822

入 院 外 20,706 252,135 23,594 302,353 23,889 311,472

歯 科 4,703 59,135 5,439 71,446 5,532 69,896

調 ೷ 11,341 98,642 12,836 121,077 13,452 129,869

療 養 ⾌ 862 9,483 1,057 9,590 1,036 9,678

計 38,467 729,874 43,808 810,982 44,786 832,737

入 院 255 112,131 302 141,201 351 147,060

入 院 外 9,503 129,263 11,348 144,696 12,221 155,188

歯 科 1,654 22,012 2,128 30,250 2,364 32,269

調 ೷ 4,961 55,707 6,170 70,057 7,062 84,025

療 養 ⾌ 295 3,246 431 4,792 464 4,860

計 16,668 322,359 20,379 390,996 22,462 423,402

 一般１人当たり⾌↪㗵　（円） 178,298 192,577 199,875

 ㅌ⡯１人当たり⾌↪㗵　（円） 354,173 378,853 368,093

件　数 ᡰ⛎㗵 件　数 ᡰ⛎㗵 件　数 ᡰ⛎㗵

　一般高㗵療養⾌ 831 78,084 816 69,767 858 70,583

　ㅌ⡯高㗵療養⾌ 226 20,663 278 26,122 357 31,553

24 7,200 22 6,600 23 6,900

130 6,500 144 7,200 140 7,000

1,211 112,447 1,260 109,689 1,378 116,036

件　数 ⾌↪㗵 件　数 ⾌↪㗵

入 院 900 347,396 926 374,952

入 院 外 25,273 333,099 25,375 336,287

歯 科 5,827 74,736 5,753 67,639

調 ೷ 14,158 144,594 14,418 153,676

療 養 ⾌ 1,145 10,945 1,048 10,252

計 47,303 910,770 47,520 942,806

入 院 331 157,049 378 158,149

入 院 外 13,112 156,512 14,486 184,026

歯 科 2,715 34,926 2,920 35,573

調 ೷ 7,457 97,059 8,100 107,030

療 養 ⾌ 522 6,138 488 5,897

計 24,137 451,684 26,372 490,675

 一般１人当たり⾌↪㗵　（円） 216,396 227,520

 ㅌ⡯１人当たり⾌↪㗵　（円） 359,700 360,755

件　数 ᡰ⛎㗵 件　数 ᡰ⛎㗵

　一般高㗵療養⾌ 981 78,080 1,025 83,836

　ㅌ⡯高㗵療養⾌ 415 27,332 487 29,814

31 9,300 35 11,150

148 7,400 186 9,300

1,575 122,112 1,733 134,100

඙　　ಽ

平成１６年度

（単位：千円）

ᡰ
　
⛎

඙　　　　　　ಽ

計

⫋　　⑂　　⾌

ഥ　　産　　⾌

平成１４年度 平成１５年度

（出典）森町の統計平成19度年版

ㅌ
⡯

一
般

⛎
　
　
　
　
　
　
ઃ

一
般

⛎
　
　
　
　
　
　
ઃ

平成１７年度 平成１䋸年度

඙　　ಽ

ㅌ
⡯

ᡰ
　
⛎

඙　　　　　　ಽ

ഥ　　産　　⾌

⫋　　⑂　　⾌
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（⴫４７） ⠧人医療⾌の⁁ᴫ

（単位：千円）

平成１４年 平成１５年 平成１６年 平成１７年 平成１䋸年

診療⾌合計 2,073,298 2,017,562 1,968,074 1,956,438 1,800,617

　入　院 1,231,674 1,228,146 1,158,502 1,184,703 1,067,818

　入院外 746,921 698,440 719,170 692,200 668,293

医療⾌のᡰ⛎ 22,567 24,159 24,645 26,860 19,670

　薬೷のᡰ⛎ 448,548 458,512 474,674 483,797 462,065

その他 3,213 2,264 942 1,031 1,410

総　　合　　計 2,547,626 2,502,497 2,468,335 2,468,126 2,283,762

      （資料） 森町の統計　平成１䋹年度版

（⴫４䋸） 静岡県の住民基本健診及び䈏䉖ᬌ診ฃ診率（平成17年度）

基本健診 胃䈏䉖 ᄢ腸䈏䉖 ⢖䈏䉖 子ች䈏䉖 ੃䈏䉖

静岡県 46.9 18.8 31.9 45.7 30.6 37.0

森　町 32.6 26.2 31.2 80.4 22.5 13.0

（資料） 平成17年࿾域保健・⠧人保健事業報告（厚生労働省）

森町の統計　平成19年度版

（単位：％）

（⴫49） 静岡県の高齢化率（዁᧪推計人口）

平成17年 平成19年 平成27年 平成37年 平成47年

(2005年） (2007年） (2015年） (2025年） (2035年）

 総人口 3,787,327 3,796,808 3,727,521 3,512,069 3,218,050

 高齢者人口 779,193 831,624 1,018,143 1,077,399 1,060,258

前期高齢者(65䌾74歳） 423,698 443,456 527,735 450,409 438,864

ᓟ期高齢者（75歳એ਄） 355,495 388,168 490,408 626,990 621,394

 高齢化率 20.6 21.9 27.3 30.7 32.9

 ᓟ期高齢化率 9.4 10.2 13.2 17.9 19.3

䋪平成19年は静岡県人口統計⴫10月1日現在

(資料 ）静岡県࿾域䉬ア体制整஻構想 平成20年2月

඙　　　　　ಽ

(単位：人、％）
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（⴫５０） 森町の総世帯に占める単独高齢者及び高齢者世帯の推移

平成18年 平成19年 平成20年 平成21年 平成22年 平成23年 平成24年 平成25年 平成26年

総　世　帯　数 6,106 6,185 6,276 6,386 6,515 6,662 6,832 7,024 7,243

単独高齢者数 336 340 345 351 358 366 376 386 398

高齢者世帯数 568 588 609 632 658 686 717 752 789

高齢者世帯 計 904 928 954 983 1,016 1,052 1,093 1,138 1,187

総世帯数に対する
比率

14.8 15.0 15.2 15.4 15.6 15.8 16.0 16.2 16.4

（資料）高齢者保健福祉計画 平成18年度版（森町）

（⴫５１）　森町の்病ಽ㘃೎入院総患者推計（1日当り）

静岡県 人口10万対

入院総数 ฃ療率 平成7年 12年 17年 22年 27年 32年 37年 42年

総　　　　　数 33.0 871 186 180 176 174 169 163 156 149

㸈 新生物 3.9 103 22 21 21 21 20 19 18 18

㸋 精神及び行動の㓚ኂ 6.8 180 38 37 36 36 35 34 32 31

㸌 神経♽の疾患 2.2 57 12 12 12 11 11 11 10 10

㸏 循環器♽の疾患 7.9 207 44 43 42 41 40 39 37 35

㸐㸇消化器♽の疾患 1.7 44 9 9 9 9 9 8 8 8

㸐㸏 ៊்、中Ქ及びそ
の他の外因のᓇ㗀

2.7 71 15 15 14 14 14 13 13 12

（単位：人、静岡県は千人）

（資料） 厚生労働省患者調査平成17年度及び዁᧪人口推計森町ᓎ႐

森町の入院患者推計（平成17年度基Ḱ）

（⴫５２）　森町の推計入院患者総数の推移（年齢㓏ጀ೎）

総　数 0䌾14歳 １５䌾34歳 ３５䌾64歳 65歳એ਄

静岡県ฃ療率 871 399 408 1,682 2,710

平成7年 186 16 18 144 120

12年 180 13 18 138 135

17年 176 11 18 133 143

22年 174 10 17 131 147

27年 169 10 15 125 156

32年 163 9 15 115 165

37年 156 8 14 107 169

42年 149 7 13 102 164

（資料） 厚生労働省患者調査平成17年度及び዁᧪人口推計森町ᓎ႐
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（⴫５３）　்病ಽ㘃೎਄位３疾患の年齢㓏ጀ೎推移（入院）

総　数 0䌾14歳 １５䌾34歳 ３５䌾64歳 65歳એ਄

静岡県ฃ療率 103 18 16 235 321

平成7年 22 1 1 20 14

12年 21 1 1 19 16

17年 21 0 1 19 17

22年 21 0 1 18 17

27年 20 0 1 17 18

32年 19 0 1 16 19

37年 18 0 1 15 20

42年 18 0 1 14 19

総　数 0䌾14歳 １５䌾34歳 ３５䌾64歳 65歳એ਄

静岡県ฃ療率 180 14 93 643 373

平成7年 38 1 4 55 16

12年 37 0 4 53 19

17年 36 0 4 51 20

22年 36 0 4 50 20

27年 35 0 3 48 21

32年 34 0 3 44 23

37年 32 0 3 41 23

42年 31 0 3 39 23

総　数 0䌾14歳 １５䌾34歳 ３５䌾64歳 65歳એ਄

静岡県ฃ療率 207 7 10 192 864

平成7年 44 0 0 16 38

12年 43 0 0 16 43

17年 42 0 0 15 46

22年 41 0 0 15 47

27年 40 0 0 14 50

32年 39 0 0 13 52

37年 37 0 0 12 54

42年 35 0 0 12 52

　　（資料） 厚生労働省患者調査平成17年度、዁᧪人口推計　森町ᓎ႐
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（⴫５4）　森町の்病ಽ㘃೎外᧪総患者推計（1日当り）

静岡県 人口10万対

外᧪総数 ฃ療率 平成7年 12年 17年 22年 27年 32年 37年 42年

総　　　数 183.7 4,844 1,033 1,002 982 966 941 907 868 826

㸊内ಽ泌、ᩕ養及び代⻢
疾患

9.8 258 55 53 52 51 50 48 46 44

㸏循環器♽の疾患 22.3 588 125 122 119 117 114 110 105 100

㸐呼吸器♽の疾患 20.9 551 117 114 112 110 107 103 99 94

㸐㸇消化器♽の疾患 35.1 924 197 191 187 184 179 173 166 158
㸐㸉╭㛽ᩰ♽及び⚿合
⚵❱の疾患

21.5 568 121 118 115 113 110 106 102 97

㸐㸐㸇健ᐽ⁁態にᓇ㗀を及
䈿す要因及び保健ｻｰﾋﾞｽの೑

↪
19.1 505 108 104 102 101 98 95 90 86

（単位：人、静岡県は千人）

（資料） 厚生労働省患者調査平成17年度及び዁᧪人口推計森町ᓎ႐

森町の外᧪患者推計（平成17年度基Ḱ）

（⴫５５）　森町の推計外᧪患者総数の推移（年齢㓏ጀ೎）

総　数 0䌾14歳 １５䌾34歳 ３５䌾64歳 65歳એ਄

静岡県ฃ療率 4,844 9,521 4,750 12,099 9,530

平成7年 1,033 371 212 1,033 421

12年 1,002 304 204 993 476

17年 982 256 210 954 503

22年 966 250 197 939 515

27年 941 245 174 900 547

32年 907 213 170 828 579

37年 868 189 159 769 594

42年 826 169 149 735 578

（資料） 厚生労働省患者調査、森町዁᧪人口推計

（単位：人）
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（⴫５６）்病ಽ㘃೎਄位３疾患の年齢㓏ጀ೎推移（外᧪）

（単位：人）

総　数 0䌾14歳 １５䌾34歳 ３５䌾64歳 65歳એ਄

静岡県ฃ療率 588 12 54 430 2,005

平成7年 125 0 2 37 86

12年 122 0 2 35 100

17年 119 0 2 34 106

22年 117 0 2 33 108

27年 114 0 2 32 115

32年 110 0 2 29 122

37年 105 0 2 27 125

42年 100 0 2 26 122

総　数 0䌾14歳 １５䌾34歳 ３５䌾64歳 65歳એ਄

静岡県ฃ療率 924 1,218 1,344 2,790 1,187

平成7年 197 47 60 238 52

12年 191 39 58 229 59

17年 187 33 59 220 63

22年 184 32 56 216 64

27年 179 31 49 208 68

32年 173 27 148 191 72

37年 166 24 45 177 74

42年 158 22 42 169 72

総　数 0䌾14歳 １５䌾34歳 ３５䌾64歳 65歳એ਄

静岡県ฃ療率 568 81 211 791 1,727

平成7年 121 3 9 68 76

12年 118 3 9 65 86

17年 115 2 9 62 91

22年 113 2 9 61 93

27年 110 2 8 59 99

32年 106 2 8 54 105

37年 102 2 7 50 108

42年 97 1 7 48 105

（資料） 厚生労働省患者調査、森町዁᧪人口推計
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（⴫57）　静岡県の在宅医療೑↪者੍想推計

平成17年 平成27年 平成37年 平成47年

(2005年） （2015年） （2025年） （2035年）

䉬ー䉴㸇（࿾域䍗䍏䈏相当⒟度ㅴ䉃䍗ｰｽ） 50,732 90,157 115,060 130,469

ෳ考䉬ー䉴（࿾域䍗䍏䉇中重度化䈏ㅴ䉁な䈇䍗ｰｽ） 50,732 88,506 106,870 116,009

඙　　　　　　ಽ

        (単位：人）

(出典）　静岡県࿾域䍗䍏体制整஻構想　平成20年 静岡県　

（⴫58）　ᤨ㑆外診療の内⸶

（単位：人）

平成18年 平成19年 平成20年

内　　科 患者数 1,835 2,071 638

うち救急ゞ 203 218 84

うち入院 241 256 119

外　　科 患者数 1,175 1,039 447

うち救急ゞ 52 56 38

うち入院 74 72 40

整形外科 患者数 830 854 356

うち救急ゞ 71 67 28

うち入院 69 61 23

眼　　科 患者数 32 27 13

うち救急ゞ 0 0 0

うち入院 0 0 0

耳鼻咽喉科 患者数 120 96 32

うち救急ゞ 2 2 1

うち入院 2 0 0

小 児 科 患者数 2,069 2,097 620

うち救急ゞ 30 66 10

うち入院 67 44 15

泌尿器科 患者数 57 65 19

うち救急ゞ 2 1 0

うち入院 0 1 0

皮 膚 科 患者数 91 50 29

うち救急ゞ 0 0 0

うち入院 1 0 0

歯科口⣧外科 患者数 54 43 19

うち救急ゞ 0 0 3

うち入院 0 0 1

合　　　計 患者数合計 6,363 6,342 2,173

うち救急ゞ 350 410 164

うち入院 454 434 198

（資料） 病院資料
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（⴫５䋹） 患者⚫介の件数

（単位：人）

平成18年度 平成19年度 平成18年度 平成19年度

袋 井 市 民 病 院 89 81 198 158

掛川市立総合病院 23 10 31 29

磐田市立総合病院 18 44 82 120

ᄤ ┥ 病 院 11 4 19 34

小 計 141 139 330 341

⡛ 㓮 ᵿ ᧻ 病 院 12 10 33 43

⡛ 㓮 ਃ 方 ේ 病 院 19 14 26 38

ᵿ ᧻ 医 ᄢ 㒝 ዻ 51 46 104 101

ᵿ ᧻ 医 療 セ ン タ ー 2 2 5 7

小 計 84 72 168 189

ጊ 崎 医 院 16 24 5 9

小 ᨋ 医 院 12 15 11 8

ጤ ⼱ 医 院 69 91 10 17

西 ᧛ 医 院 8 13 7 2

森 の ኅ 䉪 リ 䊆 䉾 䉪 5 9 6 9

小 計 110 152 39 45

岡 本 医 院 22 24 16 5

小 Ỉ 医 院 16 4 10 10

ᵻ ୖ 医 院 20 22 4 4

ᤐ ㊁ 診 療 所 18 9 11 6

小 ᴰ 医 院 16 12 10 8

小 計 92 71 51 33

ᔒ ᧛ 内 科 医 院 28 18 12 7

ᄢ 㗇 ⾐ 医 院 33 40 18 17

䈩 䉖 䈣 整 形 外 科 10 7 10 9

䈅 つ み 䉪 リ 䊆 䉾 䉪 1 0 2 1

お お る り 眼 科 0 1 0 1

み の る 整 形 0 1 0 0

小 計 72 67 42 35

袋 井み つか䉌病 院 12 9 15 20

⊕ ᪢ ⼾ 岡 病 院 31 50 32 20

㘑 の ᧡ 104 98 50 47

袋 井 䉬 ア セ ン タ ー 35 31 12 11

そ の 他 25 26 32 40

小 計 207 214 141 138

ጊ 本 歯 科 医 院 31 30 3 1

ጊ 田 歯 科 医 院 17 11 0 0

ખ 町 歯 科 医 院 30 30 0 1

そ の 他 9 6 2 1

小 計 87 77 5 3

全域 そ の 他 238 268 236 255

1,031 1,060 1,012 1,039

（資料）　病院資料等

　　合　　　　　　計

ᤐ
㊁
病
診
連
携

町
内
病
診
連
携

町
内
歯
科
連
携

療
養
・
⠧
健

当
院
出
身

他院か䉌⚫介 当院か䉌⚫介

病
病
連
携

ਃ
次
医
療


