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第１章 委員会の目的 

１. 委員会設置までの経緯 

 

平成 16年 10月に、市町村合併により新恵那市が誕生しました。合併協議会の調

整方針としては、「将来に亘り現行の業務体制及び運営形態を引き継ぎ、地域医

療の基本施設としてさらに充実を図る」というものでした。 

平成 19 年２月には、恵那市議会病院対策特別委員会の病院運営の方向性として、

「病院統合と併せ国保診療所を病院付属診療所として位置づけ、保健・医療・福

祉（介護）の地域包括ケアを提供できる体制を構築することが望まれる」と示さ

れました。 

平成 22 年６月議会で、市長は「両病院（市立恵那病院及び国保上矢作病院）と

も施設の老朽化が進み、再整備の時期を迎えている。市民レベルの検討委員会を

発足し、検討していただく」と一般質問で答弁しました。この市長の答弁を受け、

平成 22年９月から平成 23年７月まで、恵那市公立病院等の在り方検討委員会で８

回にわたり、公立病院等の在り方について検討されました。 

検討委員会の報告では、「恵那病院は、恵那市の中核病院として先立って再整

備を行う。上矢作病院は、老朽化も進むため、再整備を行う。その場合は移転す

ることが望ましい。診療所は、利用者が身近でより適切な治療を受けることがで

きる医療機関としての運営を望む」と報告を受けました。 

その後、市立恵那病院の再整備に向けた事業が進められ、平成 28年 11月に新し

い市立恵那病院が開院となりました。 
 

年月 内容 

平成 16年 10月 新恵那市誕生。（旧恵那市、岩村町、山岡町、明智町、串原

村、上矢作町の１市４町１村が新設合併） 

平成 19年 12月 合併協議会の調整方針 

「恵那病院及び上矢作病院ならびに各診療所については、将来

に亘り現行の業務体制及び運営形態を引き継ぎ、福祉の充実の

ため、地域医療の基本施設としてさらに充実を図る」 

平成 22年６月 市議会病院対策特別委員会の病院運営の方向性 

「病院統合と併せ国保診療所を病院付属診療所（サテライト施

設）として位置づけ、医療スタッフ、医療機器の効率的、弾力

的運用を図るとともに、療養病床が削減されるなか、更なる高

齢化への対応として、老人医療施設等介護施設などを併設し、

国保上矢作病院で進めている、保健・医療・福祉（介護）の地

域包括ケアを提供できる体制を構築することが望まれる」 
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年月 内容 

平成 22年 6月 議会（一般質問）の市長答弁 

・両病院とも施設の老朽化が進み、10年以内に大規模改修が必

要で再整備をする時期を迎えている。 

・恵那市総合計画後期計画の最終素案に、公立病院の施設整備

を盛り込む。 

・市民レベルの検討委員会を発足させ、病院のほか診療所を含

めた市内の医療体制について検討していただく。 

平成 22年９月 恵那市公立病院等の在り方検討委員会の設置 

(平成 22年９月～平成 23年７月までに８回開催) 

平成 23年７月 恵那市公立病院等の在り方検討委員会報告書を市長に提出 

【恵那病院】恵那市中核病院として先立って再整備を行う。

(省略）現在の敷地は病院建設するためには十分な余裕がある

と判断できる。土地購入費用等費用を抑えることができる。 

【上矢作病院】平成 16年度に耐震補強工事終了。しかし、施

設の老朽化も進むため、今後の人口減少や高齢化、医療スタッ

フの確保、へき地医療拠点病院としての役割などを総合的に勘

案して、再整備を行う。その場合は、移転することが望まし

い。 

【診療所】医療機関の無い各地域に設置開設されたものであ

り、地域住民の健康保持・福祉の向上を図るための医療機関で

ある。引き続き、「病診連携」を推進し、利用者が身近でより

適切な治療を受けることができる医療機関としての運営を望

む。 

平成 23年 11月 「市立恵那病院再整備の基本的な方針」策定 

平成 24年８月 「市立恵那病院再整備基本計画」策定 

平成 27年２月 市立恵那病院建設工事着工 

平成 28年９月 市立恵那病院竣工 

平成 28年 11月 新市立恵那病院開院 
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２. 委員会設置の設置及び目的 

 

平成 23 年に「恵那市公立病院等在り方検討委員会の基本方針」が報告されてか

ら 12 年が経過し、医療を取り巻く環境は大きく変化しています。そこで、恵那市

の将来にわたる医療を維持及び確保するため、現況の課題を整理し、今後の医療

の在り方の基本方針「恵那市地域医療ビジョン」を策定することになりました。 

主な内容としては、老朽化した施設の再整備の検討、医師及び看護師等を確保

するための取組み、医療ＩＣＴを活用した取り組み、効率的で安定的な経営に向

けた取り組みなどです。 

恵那市地域医療ビジョンの策定に当たり、市内の地域医療並びに公立病院及び

診療所における医療の在り方に関し、専門的見地や市民の皆様の意見を反映する

ため、委員会の委員は学識経験者、恵那医師会、公立病院長等、地域自治区会長、

福祉代表者、国保運営協議会長、公募市民となっています。 

任期は、令和５年６月１日から令和６年３月 31日です。 
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第２章 医療を取り巻く環境 

１. 医療を取り巻く背景 

(1) 医療法及び医療計画等 
 

恵那市地域医療ビジョンを策定するにあたり、その背景には医療法及び岐阜県

保健医療計画等があります。 

医療法では、医療提供体制の確保に関する基本方針が定められ、都道府県ごと

に医療計画が策定されています。第７次岐阜県保健医療計画は、平成 30 年度から

令和５年度までが計画期間となっており、第８次岐阜県保健医療計画は令和５年

度に策定されます。 

第８次岐阜県保健医療計画では、新たに「新興感染症等の感染拡大時の医療」

が盛り込まれることも踏まえ、公立病院は、平時からの新興感染症等の感染拡大

に必要な機能を備える事が必要となっています。 

また、岐阜県地域医療構想においては、県内を５つの圏域に定め、地域の医療

需要と病床の必要量について圏域ごとに推計し、地域医療構想として策定されま

す。圏域ごとの医療構想調整会議では、各医療圏の現況と今後の方向性を基に、

病床の機能分化・連携に向けた協議が行われます。 
 

図表 1 法・計画等 

 
出所：厚生労働省 第８次医療計画等に関する検討会「第８次医療計画の策定に向けた検討について」より作成 
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医療法に定める医療圏の設定は、一次医療圏は身近な医療として市民が日常生

活の中で診察を受ける市町村単位を圏域とし、二次医療圏は入院医療を主体とし

た医療活動が概ね完結する圏域として、岐阜県では 5つの二次医療圏を設定してい

ます。また、三次医療圏は先進的な技術や特殊な医療、専門性の高い救急医療な

どを提供する圏域として、県全域を設定しています。 

恵那市は、中津川市、瑞浪市、土岐市、多治見市で構成される東濃医療圏に属

しています。 
 

図表 2 岐阜県の医療圏 

 
 

(2) 医療を取り巻く変化 

 

令和４年３月に総務省から「公立病院経営強化ガイドライン」が発出され公立

病院の役割が示されました。公立病院に求められる役割は、役割・機能の最適化

と連携の強化、医師・看護師等の確保と働き方改革、経営形態の見直し、新興感

染症の感染拡大時等に備えた平時からの取組、施設・設備の最適化、経営の効率

化等とされました。 

医師の働き方改革では、医師の時間外労働規制が開始される令和６年度に向け、

適切な労務管理の推進、タスクシフト／シェアの推進、ＩＣＴを活用し医師の時

間外労働の縮減を図ることが必要となります。その際には、看護師のほか、薬剤

師、臨床検査技師、医療事務作業補助者等のコメディカルの確保・育成、質の高

い医療提供体制の確保に加え、医師の負担軽減のためのタスクシフトの担い手の

確保も必要となります。ＩＣＴの活用については、病院や診療所による機能分
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化・連携強化に併せて、医師等の働き方改革に必要となる情報システム等の整備

を行うことも考えられます。 

令和５年５月 8日以降、新型コロナウイルス感染症は感染症法上の位置付けが５

類感染症に移行しました。しかしながら新型コロナウイルス感染症の感染拡大に

より浮き彫りになった地域医療の様々な課題に対応するために、第８次医療計画

の記載事項として「新興感染症等の感染拡大時の医療」が盛り込まれることも踏

まえ、公立病院は、平時から、新興感染症等の感染拡大に必要な機能を備える事

が必要となります。具体的には、感染拡大時に活用しやすい病床や転用しやすい

スペース等の整備、感染拡大時における各医療機関の間での連携・役割分担の明

確化、感染拡大時を想定した専門人材の確保・育成、感染防護具の備蓄、院内感

染対策の徹底等が定められています。 

医療ＤＸの推進では、電子カルテ、マイナンバーカードの健康保険証利用（オ

ンライン資格確認）、遠隔診療・オンライン診療、音声入力、その他各種情報シ

ステム等を活用し、医療の質の向上、医療情報の連携、働き方改革の推進と病院

経営の効率化を推進することが重要です。特に、マイナンバーカードの健康保険

証利用（オンライン資格確認）については、診療時における確実な本人確認と保

険資格確認を可能とし、薬剤情報や特定健康診査の情報等を提供することにより、

医療保険事務の効率化や患者の利便性向上にも役立ちます。公立病院においては、

その利用促進のため、患者への周知等に率先して取り組むことが求められていま

す。 
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２. 医療体制 

(1) 東濃医療圏の病院 
 

東濃医療圏には、多治見市に県立多治見病院を始めとした４病院、瑞浪市には

東濃厚生病院を含む３病院、土岐市には土岐市立総合病院を含む３病院、中津川

市には中津川市民病院を含む２病院、恵那市には市立恵那病院を含む２病院の 14

の医療機関があります。 

救命救急センターがある岐阜県立多治見病院は三次救急医療機関として、市立

恵那病院及び国保上矢作病院を含む６つの公的医療機関が二次救急を担っていま

す。 
 

図表 3 東濃医療圏の医療提供体制地図 

 
出所：東濃圏域における地域医療構想より地図を抜粋 
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図表 4 東濃医療圏の病院の診療科及び病床数 
 

No. 所在地 名称 
開設者

区分 
診療科目 

許可病床数 
救

急告

示 

備考欄 

一

般 

療

養 

精

神 

結

核 

感

染症 

総

数 

1 多治見

市 

岐阜県立

多治見病院 

地方独

立行政法

人 

内科,腎臓内科,血液内

科,糖尿病・内分泌内科,

リウマチ科,精神科,神経

内科,呼吸器内科,消化器

内科,循環器内科,小児

科,新生児内科,外科,消

化器外科,乳腺･内分泌外

科,整形外科,形成外科,

脳神経外科,呼吸器外科,

心臓外科,血管外科,皮膚

科,泌尿器科,産婦人科,

眼科,耳鼻いんこう科,リ

ハビリテーション科,放

射線治療科,緩和ケア内

科,歯科口腔外科,麻酔

科,病理診断科,臨床検査

科,救急科,放射線診断科 

509  33 13 6 561 ○ 

地域医療支援病院 

救命救急センター 

地域災害拠点病院 

エイズ治療拠点病院 

第二種感染症指定医

療機関 

地域がん診療連携拠

点病院 

小児救急医療拠点病

院 

2 多治見

市 

社会医療

法人 厚生

会 

多治見市

民病院 

多治見

市(指定

理者） 

内科,神経内科,消化器

内科,外科,脳神経外科,

皮膚科,泌尿器科,整形外

科,形成外科,婦人科,小

児科,耳鼻いんこう科,眼

科,リハビリテーション

科,放射線科,循環器内

科,麻酔科,救急科,糖尿

病・内分泌内科,腎臓内

科,呼吸器内科,乳腺外

科,リウマチ科,精神科,

病理診断科,血液内科,胸

部外科,小児外科,肝臓内

科,腎臓移植外科 

250     250 ○ 

 

3 多治見

市 

サニーサ

イドホスピ

タル 

医療法

人 

内科,リハビリテーシ

ョン科 

 50    50  

 

4 多治見

市 

タジミ第

一病院 

医療法

人 

内科,外科,腎臓内科

（人工透析）,循環器内

科,消化器内科,整形外科 30 20    50  

 

5 瑞浪市 岐阜県厚

生農業協同

組合連合会 

東濃中部

医療センタ

ー 

厚生連 内科,小児科,神経内

科,アレルギー科,外科,

整形外科,脳神経外科,産

婦人科,眼科,耳鼻いんこ

う科,皮膚科,泌尿器科,

リハビリテーション科,

270     270 ○ 

へき地医療拠点病

院 
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No. 所在地 名称 
開設者

区分 
診療科目 

許可病床数 
救

急告

示 

備考欄 

一

般 

療

養 

精

神 

結

核 

感

染症 

総

数 

東濃厚生病

院 

放射線科,麻酔科,循環器

内科,病理診断科,消化器

内科,血管外科,呼吸器外

科 

6 瑞浪市 大湫病院 医療法

人 

内科,精神科,神経科,

歯科,心療内科 

  308   308  

 

7 瑞浪市 医療法人

社団仁愛会 

瑞浪病院 

医療法

人 

内科,外科,泌尿器科 

 48    48  

 

 

 

 

 

 

8 土岐市 高井病院 医療法

人 

内科,消化器内科,腎臓

内科（人工透析）,外科,

泌尿器科,リハビリテー

ション科,神経内科 

 60    60   

9 土岐市 岐阜県厚

生農業協同

組合連合会

東濃中部医

療センター 

土岐市立総

合病院 

土岐市 

（指定

管理者） 

内科,呼吸器内科,消化

器内科,循環器内科,小児

科,精神科,神経内科,外

科,整形外科,形成外科,

脳神経外科,心臓血管外

科,産婦人科,眼科,耳鼻

いんこう科,皮膚科,泌尿

器科,リハビリテーショ

ン科,放射線科,麻酔科,

歯科,腎臓内科,糖尿病・

内分泌内科,血液内科,ア

レルギー科,リウマチ科 

350     350 ○  

10 土岐市 社会医療

法人聖泉会 

聖十字病

院 

社会医

療法人 

精神科,心療内科,歯

科,神経科 

  226   226   

11 中津川

市 

総合病院

中津川市民

病院 

中津川

市 

内科,呼吸器内科,消化

器内科,循環器内科,小児

科,精神科,脳神経内科,

外科,整形外科,脳神経外

科,産婦人科,眼科,耳鼻

いんこう科,皮膚科,泌尿

器科,リハビリテーショ

ン科,放射線科,麻酔科,

歯科口腔外科,血液内科,

内分泌・代謝内科,腎臓

内科,老年内科,心臓血管

外科,消化器外科,乳腺・

内分泌外科,肛門外科,内

360     360 ○ 地域災害拠点病院 
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No. 所在地 名称 
開設者

区分 
診療科目 

許可病床数 
救

急告

示 

備考欄 

一

般 

療

養 

精

神 

結

核 

感

染症 

総

数 

視鏡外科,形成外科,病理

診断科,救急科 

12 中津川

市 

城山病院 医療法

人 

内科,消化器内科,外

科,循環器内科,整形外

科,呼吸器内科,神経内

科,リウマチ科,リハビリ

テーション科 

 80    80   

13 恵那市 市立恵那

病院 

恵那市 

（指定

管理者） 

内科,呼吸器内科,消化

器内科,循環器内科,老年

内科,小児科,外科,消化

器外科,呼吸器外科,乳腺

外科,肛門外科,整形外

科,眼科,耳鼻いんこう

科,産婦人科,救急科,リ

ハビリテーション科,放

射線科,麻酔科,腎臓内

科,脳神経外科 

199     199 ○ へき地医療拠点病

院 

14 恵那市 国民健康

保険上矢作

病院 

恵那市 内科,呼吸器内科,消化

器内科,小児科,外科,消

化器外科,呼吸器外科,肛

門外科,整形外科,リハビ

リテーション科,放射線

科,麻酔科 

56     56 ○  
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３. 恵那市の医療需要 

(1) 恵那市の将来推計人口と高齢化率 

 

恵那市の人口は、昭和 60年をピークに減少し令和４年には 47,946人となってい

ます。令和 27年には、65歳以上の高齢者人口の総人口に占める割合が 43.8％とな

ることが推計され、令和４年と比較すると令和 27年には、65歳以上人口が 11.2％

減少し、64歳以下人口は 36.8％減少することが推測されています。 

全国の総人口は、令和４年におよそ１億 2,494 万人となり、12 年連続で減少し

ています。令和 27年には、65歳以上の高齢者人口の総人口に占める割合が 36.8％

となることが推計され、恵那市では全国と比較して、７ポイント高くなっていま

す。 

 

図表 5 恵那市の将来推計人口(人)と高齢化率(％) 

 
出所：国立社会保障人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（平成 30（2018）年推計）及び恵那市の住民基本台帳

（令和 4年 6月 1 日・日本人・外国人）」を基に作成 

全国の総人口は、総務省統計局 人口推計令和４年 10 月１日現在によるもの。全国の高齢化率は、国立社会保障人口問

題研究所「日本の地域別将来推計人口（平成 29 年推計）」の推計によるもの。 
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(2) 地域別人口及び高齢化率 
 

恵那北部地域（笠置町・中野方町・飯地町）の人口総数は減少傾向ですが、後

期高齢者の人口は増加することが推計されています。令和 27 年には、すべての地

域で 65 歳以上の高齢者人口の総人口に占める割合が 50％を超えることが推計され

ています。 
 

図表 6 地域別人口及び高齢化率 

 
出所：国立社会保障人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（平成 30（2018）年推計）及び恵那市の住民基本台帳

（令和 4年 6月 1 日・日本人・外国人）」を基に作成 
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恵那中部地域（大井町・長島町・東野・三郷町・武並町）の人口総数は減少傾

向ですが、後期高齢者の人口は増加することが推計されています。大井町及び長

島町は恵那市内で最も人口総数が多く、令和 27 年には、65 歳以上の高齢者人口の

総人口に占める割合が 37％を超えることが推計されています。また、三郷町は

48％を超えることが推計されています。 
 

図表 7 地域別人口及び高齢化率 

 

 
出所：国立社会保障人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（平成 30（2018）年推計）及び恵那市の住民基本台帳

（令和 4年 6月 1 日・日本人・外国人）」を基に作成 
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恵那南部地域（山岡町・岩村町・明智町・串原・上矢作町）の人口総数は減少

傾向ですが、後期高齢者の人口は増加することが推計されています。令和 27 年に

は、山岡町及び明智町は 65 歳以上の高齢者人口の総人口に占める割合が 50％を超

えることが推計されています。また、串原及び上矢作町は、60％を超えることが

推計されています。 
 

図表 8 地域別人口及び高齢化率 
 

 

 
出所：国立社会保障人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（平成 30（2018）年推計）及び恵那市の住民基本台帳

（令和 4年 6月 1 日・日本人・外国人）」を基に作成 
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(3) 恵那市の将来推計患者数 
 

恵那市の１日あたり外来患者数の総数は令和４年以降、減少し続けることが推

測されています。また、年齢別でみると、74 歳以下では既に減少が始まっており、

85 歳以上では令和 22 年まで、75～84 歳では令和 17 年まで増加することが推計さ

れています。 
 

図表 9 恵那市の外来患者年齢別将来推計患者数(人) 

 
 

疾病分類別では、肝疾患、潰瘍などの消化器系疾患が最も多く、次いで高血圧

性疾患、虚血性心疾患などの循環器系の疾患、関節障害などの筋骨格の疾患が多

くなっています。中高年以降に多い疾患が上位を占め、生産年齢人口が減少する

と、これらの疾患の患者数も減少することが推計されます。 
 

図表 10 恵那市の外来患者疾病分類別将来推計患者数(人) 

 
※図表 9・10 

出所：国立社会保障人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（平成 30（2018）年推計）及び恵那市の住民基本台帳

（令和 4年 6月 1 日・日本人・外国人）」を基に推計した人口に厚労省「令和 2 年度患者調査_都道府県別の受療率」を乗

じて算出したもの  
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恵那市の 1 日あたり入院患者数の総数は令和 17 年まで横ばいで推移することが

推計されています。また、外来患者数と同様に年齢別でみると 74 歳以下では既に

減少し続けるも、85 歳以上では令和 22 年まで、75～84 歳では令和 12 年まで増加

することが推計されています。 
 

図表 11 恵那市の入院患者年齢別将来推計患者数(人) 

 
 

疾病分類別では、高血圧性疾患、虚血性心疾患などの循環器系疾患が最も多く、

次いで、精神及び行動の障害、がんなどの新生物が多くなっています。高齢者に

多い疾患が上位を占め、75 歳以上の高齢者人口が令和 12 年をピークに微減するた

め、これらの疾患の患者数も微減に推移することが推計されます。 
 

図表 12 恵那市の入院患者疾病分類別将来推計患者数(人) 

 
図表 11・12 

出所：国立社会保障人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（平成 30（2018）年推計）及び恵那市の住民基本台帳

（令和 4年 6月 1 日・日本人・外国人）」を基に推計した人口に厚労省「令和 2 年度患者調査_都道府県別の受療率」を乗

じて算出したもの  
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４. 恵那市の医療・保健・介護・福祉・救急等の現状 

(1) 医療、保健、介護、福祉等の計画の体系 
 

恵那市の医療、保健、介護、福祉等の計画の体系について、恵那市総合計画及

び「恵那市まち・ひと・しごと創生総合戦略」は、市政経営における最上位の計

画となります。恵那市地域福祉計画は、福祉分野の上位の計画となります。また、

医療、保健、介護、福祉、健康の各関係計画は上位計画と調和し策定します。医

療では、医療法を根拠とする保健医療計画が県単位で策定されており、地域医療

ビジョンもこれらの計画と関連づけながら策定します。 
 

図表 13 医療、保健、介護、福祉等の計画の体系図 
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(2) 医療、保健、介護、福祉等の関係 

 

日本は、諸外国に例をみないスピードで高齢化が進行しており、団塊の世代が

75 歳以上となる令和７年以降は、国民の医療や介護の需要が、さらに増加するこ

とが見込まれています。国（厚生労働省）においては、令和７年を目途に、高齢

者の尊厳の保持と自立生活の支援の目的のもとで、可能な限り住み慣れた地域で、

自分らしい暮らしを人生の最期まで続けることができるよう、地域の包括的な支

援・サービス提供体制である地域包括ケアシステムの構築を推進しています。図

表 14 は医療、保健、介護、福祉等の関係をイラストで図示したものです。各分野

が互いの役割を理解し連携することで、病気や介護が必要になっても地域で暮ら

し続けることができる体制を整備することが求められています。 
 

図表 14 医療、保健、介護、福祉等の関係図 
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(3) 二次医療圏における救急体制 
 

恵那市を含む二次医療圏における救急体制は、三次救急医療では二次救急医療

では対応できない重篤な患者などの受け入れを行い、東濃医療圏では、県立多治

見病院の救急センターが担っています。二次救急医療では手術や入院が必要な重

症患者の受け入れを行い、東濃医療圏では７つの医療機関が担っています。初期

救急医療では手術や入院を伴わない休日夜間における受け入れ態勢を休日急病診

療所等で整備しており、必要時は二次救急医療機関等が救急患者等の受け入れを

行っています。 
 

図表 15 二次医療圏における救急体制図 

 
出所：第 7 次岐阜県保健医療計画より作成 
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(4) 恵那市消防の医療機関別搬送人員 
 

恵那市消防における令和元年度から令和３年度の医療機関別の搬送人員は、令

和３年度の医療機関別の搬送人員において、市立恵那病院は 1,252件で、全体の半

数以上を受け入れをしており、国保上矢作病院は 91 件でした。疾患にもよります

が、救急隊員が状況判断し、医療機関へ収容可能か調整し搬送しています。 
 

図表 16 恵那市消防の医療機関別搬送人員(人) 
 

 
出所：恵那市消防本部「消防年報(R1年度-R3年度)」より作成  
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(5) 恵那市の医療機関・歯科診療所・調剤薬局 
 

図表 17 恵那市の医療機関一覧（医科診療所） 

No. 所在地 医療機関名 診療科目 備考 

1 中野方町 上近藤診療所 
形成外科,皮膚科,

内科 
 

2 中野方町 十全堂医院 内科, 小児科  

3 飯地町 
恵那市国民健康保険飯地診

療所 
内科,小児科,外科 へき地診療所 

4 大井町 市立恵那病院 

内科,呼吸器内科,

消化器内科,循環器

内科,老年内科,小

児科,外科,消化器

外科,呼吸器外科,

乳腺外科,肛門外

科,整形外科,眼科,

耳鼻いんこう科,産

婦人科,救急科,リ

ハビリテーション

科,放射線科,麻酔

科,腎臓内科,脳神

経外科 

へき地医療拠点

病院 

5 大井町 大湫病院附属恵那診療所 
内科,精神科,神経

内科,神経科 
 

6 大井町 蜂谷医院 
耳鼻いんこう科,小

児科,内科 
 

7 大井町 加藤クリニック 

内科,外科,泌尿器

科,皮膚科,小児科,

麻酔科 

 

9 大井町 井口ハートクリニック 
循環器内科,呼吸器

内科,内科 
 

10 大井町 
さつき内科・小児科クリニ

ック 

内科,小児科,消化

器科,リウマチ科 
 

11 大井町 
大井リハビリテーションク

リニック 

整形外科,リハビリ

テーション科 
 

12 大井町 虹いろ在宅ケアクリニック 内科,緩和ケア内科  

13 長島町 林外科内科 
内科,外科,整形外

科,麻酔科,小児科 

有床：一般 19

床 
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No. 所在地 医療機関名 診療科目 備考 

14 長島町 森川クリニック 

内科,外科,消化器

内科,皮膚科,腎臓

透析内科 

有床：一般

10・療養 9 

15 長島町 中部クリニック 
内科,リハビリテー

ション科,泌尿器科 

有床：一般 1・

療養 18 

16 長島町 松下眼科医院 眼科  

17 長島町 度会医院 内科,小児科  

18 長島町 恵那ファミリークリニック 内科,外科,皮膚科,

整形外科,リハビリ

テーション科,小児

科 

 

19 長島町 河上クリニック 内科,循環器内科,

小児科 

 

20 長島町 たぐち耳鼻咽喉科 耳鼻咽喉科,アレル

ギー科 

 

21 長島町 安部医院 外科,消化器内科,

内科,こう門科 

 

22 東野 長谷川皮膚科 皮膚科,アレルギー

科,内科 

 

23 三郷町 恵那市国民健康保険三郷診

療所 

内科,小児科 へき地診療所 

24 武並町 Nex Wel 恵那地域笑顔共創

クリニック 

内科  

25 岩村町 田中クリニック 内科,呼吸器科,ア

レルギー科,小児

科,外科 

 

26 岩村町 恵那市国民健康保険岩村診

療所 

内科,小児科,整形

外科,耳鼻咽喉科,

リハビリテーショ

ン科 

 

27 山岡町 恵那市国民健康保険山岡診

療所 

内科,胃腸科,小児

科,放射線科,整形

外科 

へき地診療所 

28 明智町 おおさわ医院 内科,小児科  

29 明智町 山田診療所 内科,小児科  
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No. 所在地 医療機関名 診療科目 備考 

30 明智町 尾崎医院 内科,外科,小児科,

整形外科,皮膚科 

 

31 串原 恵那市国民健康保険串原診

療所 

内科,小児科,外科 へき地診療所 

32 上矢作町 国民健康保険上矢作病院 内科,呼吸器内科,

消化器内科,小児

科,外科,消化器外

科,呼吸器外科,肛

門外科,整形外科,

リハビリテーショ

ン科,放射線科,麻

酔科 

 

出所：東海北陸厚生局_コード内容別医療機関一覧表（R5.3.1 現在）より作成 
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図表 18 恵那市の医療機関一覧（歯科診療所） 
 

No. 所在地 名称 
診療科目 

訪問関係 

届出状況 

歯科 
矯正歯

科 

小児歯

科 

歯科口

腔外科 

歯援診

２*1 

在歯管 

*2 

歯訪診 

*3 

1 中野方町 つげ歯科医院 ●    ● ●  

2 大井町 林歯科医院 ●  ●  ● ●  

3 大井町 木村歯科医院 ●  ● ●  ● ● 

4 大井町 ふじおか歯科クリニ

ック 
●  ●  ● ●  

5 大井町 恵那駅デンタルクリ

ニック 
● ● ● ●  ● ● 

6 長島町 奥村歯科医院 ●  ●  ● ●  

7 長島町 可知歯科医院 ●    ● ●  

8 長島町 篠原歯科医院 ● ● ●  ● ●  

9 長島町 花の木歯科クリニッ

ク 
● ● ●  ● ●  

10 長島町 恵那歯科医院 ●  ●  ● ●  

11 長島町 としょかんまえ小児

歯科 
  ●     

12 長島町 酒向歯科医院 ●  ●    ● 

13 東野 桐山歯科医院 ●    ● ● ● 

14 岩村町 佐々木歯科 ●  ●  ● ●  

15 山岡町 根崎歯科医院 ●     ● ● 

16 山岡町 かすがい歯科医院 ● ● ●   ● ● 

17 明智町 阿部歯科医院 ●  ●  ● ● ● 

18 明智町 保母歯科医院 ●       

19 上矢作町 恵那市国民健康保険

上矢作歯科診療所 
●  ●    ● 

*1 歯援診２ 在宅療養支援歯科診療所２ 

*2 在歯管 歯科疾患在宅療養管理料の注４に掲げる在宅総合医療管理加算及び在宅患者歯科治療時医療管理料 

*3 歯訪診 歯科訪問診療料の注 13 に規定する基準 
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図表 19 恵那市の調剤薬局一覧 
 

No. 所在地 名称 開設者(法人名) 
訪問関係届出状況 

在薬*1 在調*2 
在医麻

*3 

在中栄

*4 

1 大井町 中神薬局 中神 孝枝 ●    

2 大井町 リス薬局 大井店 有限会社フローレ ●    

3 大井町 
しょうなん調剤薬局 恵那

店 

有限会社テクニカ

ルファーマ 
● ●   

4 大井町 うらら調剤薬局 恵那店 
株式会社エイチエ

ムファーマ 
●    

5 長島町 あおい薬局 
有限会社あおい薬

局 
●    

6 長島町 有限会社さくら薬局 
有限会社さくら薬

局 
●    

7 長島町 ドリーム調剤薬局 恵那店 
有限会社夢ドリー

ム 
●    

8 長島町 ダルマ薬局 
有限会社ダルマ薬

局 
●    

9 長島町 Ｖ・ｄｒｕｇ 恵那薬局 中部薬品株式会社 ● ●   

10 長島町 うさぎ薬局 株式会社山田屋 ●    

11 長島町 貴船薬局 桜台店 
株式会社スリーエ

ム 
●    

12 長島町 つばめ薬局 
グッドファーマシ

ー有限会社 
●    

13 東野 
Ｖ・ｄｒｕｇ 恵那東野薬

局 
中部薬品株式会社 ●    

14 武並町 恵光薬局 遠山 光子     

15 武並町 クオール薬局 恵那武並店 クオール株式会社 ● ● ● ● 

16 岩村町 ささゆり薬局 岩村店 有限会社エスエー ●    

17 明智町 ほたる薬局 株式会社大志 ●    

18 明智町 アイセイ薬局 明智店 
株式会社アイセイ

薬局 
● ●   

*1 在薬 在宅患者訪問薬剤管理指導料 

*2 在調 在宅患者調剤加算 

*3 在医麻 在宅患者医療用麻薬持続注射療法加算 

*4 在中栄 在宅中心静脈栄養法加算 
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(6) コラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

コラム① ―地域医療構想について― 
 

地域医療構想とは令和７年に必要とされる医療機能を予測して医療機関の役

割分担や相互の連携を進めていくものです。岐阜県でも地域医療構想を策定

し、各構想区域内で議論をしています。 
 

地域医療構想の議論が必要な理由は、１つ目は少子高齢化の進展、２つ目

は、医師等の医療資源の不足です。１つ目の少子高齢化について、岐阜県の将

来人口推計では平成 27年から令和 27年において人口が 23％、約 47万人強が減

少すると推計され、65歳以上の人口割合は平成 27年に 28.1％から令和 27年に

38％に増加すると推計されます。２点目の医療資源の不足については、少子高

齢化が進展し、後期高齢者の数が増加すると、病院にかかる高齢者の方が多く

なります。一方、人口減少によって働き手が減ります。労働力人口が減る中

で、医療従事者も他の産業と同様に、人材の確保が難しくなっていくと考えら

れます。さらに高齢者の方が病気になると回復力が落ちていてなかなか治らな

いという傾向が見受けられます。高度急性期・急性期の病院にいる期間はさほ

ど変わりませんが、入院中に筋力が落ちてしまうと、その回復には時間がかか

り退院後の在宅での療養も含めて、全体的に治療に要する時間がかかるという

ことが考えられます。 
 

地域医療構想において、岐阜県では令和７年に必要な病床数は参考値で

14,978 床と考えており、平成 30 年は 16,834 床でした。回復期の病床が少な

く、高度急性期・急性期の病床が多くなっています。少子高齢化を念頭に置く

と、急性期の病床を減らし、回復期の病床を増やしていくことが必要なのでは

ないかという方向で進んでいます。但し、必要な病床数の算出は、全国一律の

算式に基づいて計算した結果に過ぎず、各地域によって状況は異なるため、あ

くまで推計を参考に地域で議論することが大切なため、恵那市が含まれる東濃

圏域においても地域医療構想等調整会議を設置して、地元の医師や関係者に集

まっていただき議論を進めています。 

 

東濃圏域の再編統合、機能分化の事例として、土岐市にある土岐市立総合病

院と瑞浪市にある東濃厚生病院が、令和７年度を目途に再編統合し、新しい病

院として仮称ですが東濃中部病院を建設することが予定されています。この再

編統合も地域の自主的な動きとして、県ではこうした動きをバックアップする

役割を担っています。今後、少子高齢化、医療人材の減少が進む中で、東濃東

部地域の医療体制が現状通りで良いのか、見直しが必要なのか、地域の実情を

踏まえ検討していただきたいと思います。 

第３回委員会資料（岐阜県健康福祉部医療整備課） 

 



 

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

コラム②―岐阜県における医師の現状について― 
 

厚生労働省では、２年おきに医療施設に従事している医者数の調査を行っ

ています。岐阜県内では平成 10 年から令和２年まで毎年増加をしており、令

和２年では 4,442 名の方が県内の医療施設に従事しています。また、人口 10

万人当たりの全国での順位は、平成 10年は 44位、令和２年は 37 位となって

います。 
 

これまで医師偏在を測る指標として人口 10 万人対医師数が用いられてきま

したが、令和元年度に医療需要、人口構成、医師の性別・年齢などを加味し

た医師偏在指標という指標が提示されました。全国平均は 239.8 で岐阜県は

206.6 のため 36 位で、下から３分の１の医師少数県となります。二次医療圏

ごとでは、東濃圏域は 183.8のため 335区域で 150位となっています。 
 

岐阜県では医師確保計画を定めており、現行の計画は令和２年度から令和

５年度の計画となります。令和５年度中に次の計画を立てるため、国から医

師偏在指標の暫定値が示されました。岐阜県では 221.5 となり 35位で、依然

医師少数県に該当しています。二次医療圏ごとでは、東濃圏域は 201 で 155

位となっています。 
 

岐阜県における主な医師確保対策は、地域枠卒業医師の確保では、医学部

の入学定員は卒後一定期間の地域医療等への従事を条件とする修学資金を設

定することで暫定的に増員が認められています。この地域枠で入学した学生

は医学部を卒業後、初期臨床研修２年間を県内の臨床研修病院で勤め、その

後、県内の医療機関等における７年間のうち４年間は岐阜圏域外で勤める制

度です。また、地域枠の中に、平成 31 年度入学生から地域医療コースを設定

しています。これは、過疎地域等の出身者の方を対象に、出身市町村の医療

機関での勤務を義務付けています。対象となる市町村として恵那市も入り、 

卒業後の初期臨床研修２年間を出身圏域の臨床研修病院で勤めることと、

その後の７年間のうち、４年間は出身市町村で２年以上と残りは出身圏域で

勤める制度です。恵那市出身の学生も何名か地域枠や地域医療コースに進学

している状況です。 

医学生修学資金貸付制度は、地域枠の学生や、その他に将来岐阜県で勤め

る意思のある学生に対する修学資金で、一定の要件を満たした場合は、修学

資金の返済を免除するものです。 
 

岐阜県として、医師少数県、医師少数区域を脱するため、引き続き医師確

保、偏在対策に取り組みます。 

第３回委員会資料（岐阜県健康福祉部医療福祉連携推進課） 
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第３章 現状と課題 

１. 調査について 

令和４年度おいて、「恵那市地域医療調査業務委託」として、恵那市が運営し

ている公立病院及び国保診療所の目指すべき将来像及びその役割について、専門

的な見地からの意見を取り入れ、その在り方を検証にあたり、現在置かれている

現状を把握し、経営及び医療需給等を分析するために恵那市の地域医療調査を実

施しました。以下は分析した項目です。 

 

(1) 外部環境分析 

・恵那市の人口推移、推計人口、入院・外来患者数推計 

・恵那市内の診療所の分布及び概況（診療時間、勤務医師数、標榜科、在宅医

療）、施設基準届出状況、 

・恵那市の訪問看護事業所の分布 

・東濃医療圏における病院の分布、指定状況、地域医療構想及び病床機能報告

による病院機能別病床数、病棟別病床利用状況 

・国民健康保険制度、後期高齢者医療制度の恵那市被保険者の疾病分類別入院

レセプト件数 

 

(2) 内部環境分析 

・恵那市の公立病院及び国保診療所の分布及び概況（開設年月、沿革、診療科、

主な設備、職員数） 

・入院・外来患者数推移 

・年齢別患者数、住所地別患者数、疾患別患者数 

・財務諸表分析（損益計算書、貸借対照表） 

 

(3) 関係者へのヒアリング 

公立病院及び国保診療所の関係者（院長、所長、事務長など）へのヒアリング

を実施し、外部環境分析、内部環境分析を踏まえ現状の確認及び課題等を聴取し

ました。 
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２. 恵那市の公立病院の現状と課題 

(1) 市立恵那病院 
 

平成 15 年 12 月に国の「国立病院・療養所

再編成計画」により、国立療養所恵那病院が

市(旧恵那市)に経営移譲され、市民の地域医

療を担う医療施設として開設されました。民

間のノウハウを最大限活用した運営を行うた

め、「公益社団法人地域医療振興協会」が指

定管理者となり管理運営を行っています。平

成 28 年 11 月に、新たに市立恵那病院を開設

し産婦人科、血液浄化センター、腫瘍総合ケ

アセンター、健康管理センターを設置しました。 
 

【基本理念】 

私たちは地域住民のために、質の高い、思いやりあふれる地域包括医療を展開

いたします。 
 

【基本方針】 

１、患者さまの権利を尊重し、患者さま中心のチーム医療を展開いたします。 

２、質の高い医療を提供できるように研鑽に努め、保健・医療・介護・福祉に

わたるサービスを提供し、地域包括医療に貢献します。 

３、地域住民に安心され、長く親しまれ、信頼される病院を目指します。 
 

所在地 恵那市大井町 2725番地 

開設年 

(建物竣工年) 
平成 15年 12月(平成 28年 11月) 

許可病床数 
199床(一般病床：148床、回復期リハビリテーション病棟：51

床) 

標榜診療科 

内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、老年内科、腎臓内

科、小児科、外科、消化器外科、呼吸器外科、乳腺外科、肛門外

科、整形外科、産婦人科、眼科、耳鼻いんこう科、救急科、放射

線科、リハビリテーション科、麻酔科、脳神経外科 

の 21診療科 

開設者 恵那市 

管理運営 指定管理者 公益社団法人 地域医療振興協会 

管理者 山田 誠史 

病院長 浅野 雅嘉 
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診療日 週６日(月・火・水・木・金・土曜(午前)) 

職員数 274名(常勤医師 19名)(令和５年度現在) 
 

1 入院延患者数推移 
 

新病院を開設した翌年平成 29年度に、入院延患者数は 55,750人、病床の稼働率

は 76.8％となりました。令和元年から新型コロナ感染症患者の受入により病棟を

一部閉鎖し運営をしていました。新型コロナ感染症拡大の影響により令和２年度

には入院延患者数は 40,771 人、病床の稼働率は 56.1％と減少しましたが、令和３

年度には入院延患者数は 42,440人、病床の稼働率は 58.4％まで回復しています。 
 

図表 20 入院延患者数(人)と病床利用率(％) 
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2 入院患者収益推移 
 

指定管理者の年度報告書による収益では、令和２年度には新型コロナ感染症拡

大の影響により 19 億 2,400 万円まで減少しましたが、令和３年度には 21 億円

3,900万円まで回復しています。 
 

図表 21 入院収益(千円) 

 
 

3 外来患者数推移 
 

令和元年度には、外来延患者数が 74,970 人、１日平均外来患者数が 256.8 人で

した。新型コロナ感染症拡大の影響により、令和２年度には外来延患者数が

59,670 人、１日平均外来患者数 203.7 人と減少しましたが、令和３年度には外来

延患者数が 64,988人、１日平均外来患者数が 221.8人まで回復しています。 
 

図表 22 外来延患者数(人)と１日平均外来患者数(人) 
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4 外来患者収益推移 

新型コロナ感染症拡大の影響により、令和２年度には外来患者収益が 7 億 5,500

万円まで減少したが、令和３年度には 8億 1,800万円まで回復しています。 
 

図表 23 外来収益(千円) 
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5 住所地別入院患者数 
 

令和３年度において、旧恵那市から来院する入院患者は 23,744 人で全体の 56％

占め、外来患者は 42,703 人で全体の 66％を占めています。また、恵南地区（岩村

町・山岡町・明智町・串原・上矢作町）から来院する入院患者は 8,558人で全体の

20％を占め、外来患者は 7,341人で全体の 11％を占めています。 
 

図表 24 住所地別入院患者数(令和３年度) 

 

 
 

6 住所地別外来患者数 
 

図表 25 住所地別入院患者数(令和３年度) 
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市町村名 人数(人) 

旧恵那市 23,744 
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串原 256 

上矢作町 537 

中津川市 7,675 

瑞土多 1,301 

白川八百津 328 

県内その他 99 

県外 735 

総計 42,440 

 

市町村名 人数(人) 

旧恵那市 42,703 

岩村町 3,624 

山岡町 1,715 

明智町 1,133 

串原 194 

上矢作町 675 

中津川市 10,881 

瑞土多 1,169 

白川八百津 508 

県内その他 300 

県外 2,086 

総計 64,988 
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7 事業収支 
 

令和元年度から令和３年度の事業収支については、外来・入院診療による収入

は約 29 億 7,300 万円～33 億 6,000 万円、運営にかかる費用は約 34 億 1,300 万円

～37億 6,100万円となっています。 

市は指定管理年度協定に基づき運営交付金を交付しています。 
 

図表 26 市立恵那病院 事業収支(千円) 
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8 現状と課題 

外部環境分析、内部環境分析を踏まえ、ヒアリングから聴取した現状の確認及

び課題を整理しました。 
 

項目 現状 課題 

施設 

・平成 28年 11月に新病院とし

て開設 

・RC造４階建て 

・建築基準法 12条定期調査を実

地し、指摘事項は是正している 

・中長期的に改修工事等を計画

的に行う必要がある 

・高額医療機器等を計画的に行

う必要がある 

立地及び通い

の手段 

・自家用車、家族による送迎 

・公共交通機関（恵那市自主運

行バス・恵那市まちなか巡回バ

ス） 

・コミュニティバスを病院で運

行している 

・家族が不在の場合、通院が困

難となる可能性がある 

病院の運営 

・指定管理者施設として、公益

社団法人地域医療振興協会が運

営している 

・救急告示病院 

・高度医療機器共同利用 

・産婦人科分娩数の増加 

・血液浄化センター事業 

・通所リハビリテーション事業 

・訪問看護ステーション事業 

・新興感染症の入院患者の受入

（重点医療機関） 

・血液浄化センターの患者数増

加に伴い職員体制の充実が必要 

・在宅医療の需要が増加に伴

い、訪問看護ステーションのニ

ーズが増えている 

・分娩数の増加に伴い職員体制

の充実が必要 

・専門医等の常勤医師の確保に

苦慮している 

医療機関や福

祉・介護との

連携 

・東濃医療圏内の医療機関と連

携を図っている 

・外科・内視鏡治療は岐大、小

児科は名市大、眼科は愛知医

大、産婦人科は愛知医大と松波

総合病院、協会関連施設、耳鼻

科は藤田医科大、整形外科は愛

知医大と藤田医科大、循環器と

脳外は名古屋徳洲会病院、内科

・より専門性の高い医療は、大

規模な総合病院で行われ、地方

の中小規模の病院は回復期を担

当する方向性が示されている 

・2024年は診療報酬と介護報酬

のＷ改定時期となり、地域包括

医療の方向性が示される 

・医療人材も高齢化する中、Ａ

Ｉの進歩、ＩＣＴを駆使した新
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項目 現状 課題 

総合診療は協会関連施設と連携

している 

・ヘリポートを設置、緊急性の

高い患者輸送に利用している 

しい医療（在宅も含む）を展開

する必要がある 

・総合診療医の育成に力を入

れ、在宅医療、へき地支援医療

を展開する必要がある 
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(2) 国民健康保険上矢作病院 
 

昭和 50年に国民健康保険上矢作診療所として

創設し、その後、昭和 52年に国民健康保険上矢

作病院として、病床数 50床、常勤医師 4人体制

で再スタートしました。以後、昭和 53 年には

60 床に増床し、平成８年には高齢化に伴う在宅

医療に対応するため、訪問看護ステーションを

併設、さらに平成 15年には 60床のうち 22床を

療養型病床に、34 床を一般病床に変更し運営し

てきました。現在は地域包括ケア病棟 37床、一

般病棟 19床の合計 56病床で運営しています。 

名古屋市立大学病院等の医師派遣による救急医療を確立しています。病院と隣

接しているかみやはぎ総合保健福祉センターとの連携を図り、福祉・介護・予防

の幅広い分野で、包括的な医療を展開しています。 
 

【基本理念】 

私たちは『地域医療は住民こそ主人公』をスローガンに地域医療を展開します 
 

【基本方針】 

①優しくて親切な医療をモットーにしています 

②日進月歩の医学・医療を絶えず学び、より高度な医療水準を目指しています 

③救急医療をはじめ、保険・予防・治療・リハビリ・福祉にいたるまで、包括

的な医療の展開を目指しています 
 

所在地 恵那市上矢作町 3111番地２ 

開設年 

(建物竣工年) 
昭和 52年４月(昭和 52年４月) 

許可病床数 56床 

標榜診療科 

内科、呼吸器内科、消化器内科、小児科、外科、消化器外科、呼

吸器外科、肛門外科、整形外科、リハビリテーション科、麻酔

科、放射線科の 12診療科 

開設者 恵那市 

病院長 西脇 巨記 

診療日 週５日(月・火・水・木・金) 

職員数 55名(常勤医師３名)(令和５年度現在) 
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1 入院患者数推移 
 

平成 29 年度まで、入院延患者数及び病床の利用率が減少していましたが、平成

30年には入院延患者数は 14,224人、病床の利用率は 69.6％、令和元年度には入院

延患者数は 14,384 人、病床の利用率は 70.2％となりました。新型コロナ感染症拡

大の影響により令和２年度には入院延患者数は 12,863 人、病床の利用率は 62.9％、

令和３年度には入院延患者数は 10,468 人、病床の利用率は 51.2％と引き続き減少

しています。 
 

図表 27 入院延患者数(人)と病床利用率(％) 

 
 

2 入院患者収益推移 
 

新型コロナ感染症拡大の影響により、入院患者数が減少し、令和２年度には４

億 1,400万円、令和３年度は３億 4,100万円となっています。 
 

図表 28 入院収益(千円) 
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3 外来患者数推移 
 

常勤医師の減少や上矢作町の人口減少の影響もあり、令和３年度までに外来延

患者数は 14,672 人、１日平均患者数は 60.6 人と減少が続いています。平成 17 年

度の外来延患者数 37,321人と比べおよそ 60％減少しています。 
 

図表 29 外来延患者数(人)と１日平均患者数(人) 

 
 

4 外来患者収益推移 
 

外来患者数の減少により令和２年度には２億 3,200万円まで減少、令和３年度は

２億 3,300万円と横ばいとなっています。 

 

図表 30 外来収入(千円) 
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5 住所地別入院患者数 
 

令和３年度において、上矢作町から来院する入院患者は 4,597 人で全体の 44％

を占め、外来患者は 8,127 人で全体の 55％を占めています。恵南地区（岩村町・

山岡町・明智町・串原・上矢作町）から来院する入院患者は 9,194 人で全体の

88％を占め、外来患者は 13,257人で全体の 90％を占めています。 
 

図表 31 住所地別入院患者数(令和３年度) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

図表 32 住所地別外来患者数(令和３年度) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

市町村名 人数(人) 

上矢作町 4,597 

岩村町 1,933 

山岡町 849 

明智町 1,104 

串原 711 

旧恵那市 614 

中津川市 242 

豊田市 159 

根羽・平谷 159 

その他 100 

総計 10,468 
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6 事業収支 
 

令和元年度から令和３年度の事業収支について、外来・入院診療による収入は

約５億 6,800万円～６億 8,100万円、運営にかかる費用は、約９億 1,000万円～９

億 5,000万円となっています。 

運営維持のため、市から１億 7,000万円～１億 8,000万円の負担及び補助金を補

填しています。なお、市の負担金の財源は地方交付税で措置されています。 
 

図表 33 国保上矢作病院 事業収支 

 
  

収入■診療収入■負担金等収入■その他収入
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7 現状と課題 

外部環境分析、内部環境分析を踏まえ、ヒアリングから聴取した現状の確認及

び課題を整理しました。 
 

項目 現状 課題 

施設 ・昭和 50年度病院施設を着工、

その後増築を行い、昭和 52年に

完成、令和５年度で 46年が経過

する 

・耐震補強工事は平成 16年度に

実施 

・建設当時の施設基準で運営、

廊下幅、病床面積が狭い等課題

がある 

・２階病棟が増築により２つの

フロアで分かれ、ナースステー

ションが２ヶ所ある 

・施設設備等の老朽化が著しい 

・鉄筋コンクリート２階建て 

・施設設備等の老朽化が著し

く、耐用年数も大幅に過ぎてい

ることから、建て替え等を検討

する必要がある 

・空調機器、配管、電気設備等

の更新が必要である 

・建築基準法 12条定期調査を実

地し、指摘事項は是正している 

・病棟が２つのフロアで分かれ

ているため効率な運営が難しい 

※参考：減価償却資産の耐用年

数は鉄骨鉄筋コンクリート造・

鉄筋コンクリート造のもの(病院

用のもの）39年 

立地及び通い

の手段 

・病院で送迎バスを運行してい

る（予約制） 

・自家用車、家族の送迎 

・恵那市自主運行バス（上矢作

線・一部時間デマンド） 

・家族が不在の場合、通院が困

難となる可能性がある 

・病院から送迎バスを運行しな

かった場合、通院が困難となる

可能性がある 

病院の運営 ・常勤医師３人（１人は岐阜県

より派遣医師）、医療従事者を

含め 55人で運営している 

・看護師の確保に苦慮してお

り、病棟配置基準をなんとか保

持している 

・週１回、串原診療所に医師、

薬剤師、看護師、事務員４人が

診療に出向いている 

・救急告示病院である 

・訪問看護ステーション事業を

実施している 

・病棟配置基準を満たすための

看護師の確保が非常に困難にな

っている 

・医師研修制度及び医師の働き

方改革などにより、大学からの

常勤医師の派遣が困難なため、

非常勤医師による診療を余儀な

くされている。 

・常勤医師の確保が困難なた

め、岐阜県から串原診療所に派

遣されている医師が診療等を行

っている 

・上矢作町の高齢化が進み、在

宅医療の需要が増えており、対

応が必要となっている 
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項目 現状 課題 

医療機関や福

祉・介護との

連携 

・東濃医療圏内の医療機関と連

携を図っている 

― 
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３. 国民健康保険診療所の現状と課題 

(1) 国民健康保険飯地診療所 
 

昭和 58 年３月に、飯地公民館及び診療所が複

合施設として完成し、飯地町や近隣地区の医療の

中心としての役割を担ってきました。地域の健診

事業や予防接種を実施、飯地小学校の学校医も務

め、住民の健康保持に努めています。 

 
 

所在地 恵那市飯地町 68番地１ 

開設年 

(建物竣工年) 
昭和 29年４月(昭和 58年３月) 

開設者 恵那市 

管理者 板橋 雄二 

標榜診療科 内科、外科、小児科 

診療日 週５日(月・火・水・木・金) 

職員数 
常勤医師１人、常勤准看護師１人、医事課業務委託１人で運営 

(令和５年度現在) 

施設設備 Ｘ線装置、心電計、腹部超音波装置、薬剤分包機 

他の業務 居宅療養管理指導 
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1 診療実績 
 

国保飯地診療所の診療実績について、外来延患者数は平成 20 年度に 6,268 人で

あったが、令和３年度には 2,499 人に減少しています。外来収益は平成 24 年度に

58,134千円であったが、令和３年度には 37,936千円に減少しています。 

令和３年度の住所地別患者数は飯地町から来院する患者が 107 人で全体の 72％

を占めています。 

また、疾患別患者数では、高血圧が最も多く、次いで頚肩腕症候群、高コレス

テロール血症となっています。 
 

図表 34 国保飯地診療所 診療実績 

 
※グラフ内における「H」は平成、「R」は令和の元号を表す。 
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2 事業収支 
 

令和元年度から令和３年度の事業収支について、外来診療による収入は約 4,000

万～4,600万円、運営にかかる費用は約 5,600万～6,000万円となっています。 

運営維持のため、市及び国保調整交付金など 1,500 万～1,800 万円の負担及び補

助金を補填しています。なお、市の負担金の財源は地方交付税で措置されていま

す。 

 

図表 35 国保飯地診療所 事業収支 
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3 現状と課題 

外部環境分析、内部環境分析を踏まえ、ヒアリングから聴取した現状の確認及

び課題を整理しました。 

 

項目 現状 課題 

施設 

・昭和 58年度に施設が完成し、

令和５年度で 40年が経過する 

・令和４年度に改修(外装、電気

の LED化、トイレ改修)を実施し

た 

・飯地コミュニティセンター及

び振興事務所と併設 

・鉄筋コンクリート２階建て 

― 

立地及び通い

の手段 

・険しい断崖が続く山道を登っ

た先に集落があり、診療所は頂

上付近に設置されている 

・自家用車、家族による送迎 

・いいじ里山バスを利用 

・家族が不在の場合、通院が困

難となる可能性がある 

病院の運営 

・常勤医師 1人、常勤看護師 1

人、事務 1人（委託）で運営し

ている 

・月・火・木・金 14:00-16:00

は訪問診療を行っている 

・休診する時は事前に町内放

送、診療所玄関に貼り出して告

知している。外来に通えない患

者が多く、訪問診療の需要が多

い 

・飯地町内には調剤薬局がな

く、院内処方を行っている 

・常勤医師 1人で外来、訪問診

療を実施しており、不測の事態

に備え体制強化が必要である 

・院内処方のため、薬剤を揃え

る必要がある 

・人口減少に伴い患者数及び診

療収入が減少している 

医療機関や福

祉・介護との

連携 

・市立恵那病院へ紹介している 

・緊急性がある場合は救急車を

呼ぶよう案内している 

・住民が訪問看護などサービス

の利用の仕方、サービスを知ら

ないことがある 

・福祉と連携し、サービスの周

知が必要である 
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(2) 国民健康保険三郷診療所 
 

昭和 60 年３月に現施設が完成し、三郷町の医

療の中心としての役割を担ってきました。地域の

健診事業や予防接種を実施し、三郷小学校の学校

医も務め、住民の健康保持に努めている。 

 

 

 

 

所在地 恵那市三郷町佐々良木 1836番地１ 

開設年 

(建物竣工年) 
昭和 28年４月(昭和 60年３月) 

開設者 恵那市 

管理者 重光 良雄 

標榜診療科 内科、外科、小児科 

診療日 週５日(月・火・水・木・金) 

職員数 
嘱託医師１人、非常勤看護師１人、医事課業務委託１人で運営 

(令和５年度現在) 

施設設備 Ｘ線装置、心電計、腹部超音波装置、薬剤分包機 

他の業務 居宅療養管理指導 
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1 診療実績 
 

国保三郷診療所の診療実績について、外来延患者数は平成 20 年度に 4,679 人で

あったが、令和３年度には 2,191 人に減少しています。外来収益は平成 24 年度に

36,628千円であったが、令和３年度には 20,385千円に減少しています。 

令和３年度の住所地別患者数は三郷町から来院する患者が 164 人で全体の 63％

を占めています。 

また、疾患別患者数では、高血圧が最も多く、次いで高コレステロール血症、

不眠症となっています。 
 

図表 36 国保三郷診療所 診療実績 

 
※グラフ内における「H」は平成、「R」は令和の元号を表す。 
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2 事業収支 
 

令和元年度から令和３年度の事業収支について、外来診療による収入は約 2,400

万円～3,000万円、運営にかかる費用は約 3,600万～3,900 万円となっています。 

運営維持のため、市及び国保調整交付金など 1,000 万～1,300 万円の負担及び補

助金を補填しています。 

 

図表 37 国保三郷診療所 事業収支 
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3 現状と課題 
 

外部環境分析、内部環境分析を踏まえ、ヒアリングから聴取した現状の確認及

び課題を整理しました。 
 

項目 現状 課題 

施設 

・昭和 60年度に施設が完成し、

令和５年度で 38年が経過する 

・トイレ改修工事実施（令和４

年度） 

・鉄筋コンクリート平屋建て 

― 

立地及び通い

の手段 

・県道から急な坂道を登った所

に設置されている 

・自家用車、家族による送迎 

・坂の上に設置されていること

から、歩行が困難な患者は徒歩

で通うことが難しい 

・家族が不在の場合、通院が困

難となる可能性がある 

病院の運営 

・嘱託医師 1人、看護師 1人、

事務 1人（委託）で運営してい

る 

医師が高齢である 

・三郷町内には調剤薬局がな

く、院内処方である 

・嘱託医師 1人で外来を実施し

ており、不測の事態に備え体制

強化が必要である 

・院内処方のため、薬剤を揃え

る必要がある 

・人口減少に伴い患者数及び診

療収入が減少している 

医療機関や福

祉・介護との

連携 

・市立恵那病院、中津川市民病

院、東濃厚生病院、名古屋徳洲

会総合病院へ紹介している 

・循環器系疾患は市街地のクリ

ニックへ紹介している 

― 
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(3) 国民健康保険岩村診療所（恵那市透析センター） 
 

昭和 28 年国民健康保険直営病院として開設。

その後、助産所や伝染病舎を併設し業務を行って

きました。施設の老朽化により、昭和 55 年５月

に病床数 19 床の診療所として、平成 19 年度まで

入院患者を受け入れてきました。平成 20 年度に

は入院施設を廃止し、平成 21 年度から恵那市透

析センターを開設。患者さん中心の温かい医療を

目指し、患者さんの社会的、精神的かつ肉体的健

康を守るために奉仕することを使命として、地域

住民の健康保持に努めています。 
 

所在地 恵那市岩村町 1650番地１ 

開設年 

(建物竣工年) 

昭和 28年(昭和 55年５月) 

開設者 恵那市 

管理者 前野 禎 

標榜診療科 内科、耳鼻咽喉科、整形外科、リハビリテーション科、小児科 

診療日 週５日(月・火・水・木・金) 

職員数 常勤医師１人、非常勤医師 20人、看護師６人、非常勤看護師２

人、准看護師３人、非常勤准看護師２人、放射線技師１人、臨床

検査技師１人、理学療法士１人、臨床工学技士２人、事務員１

人、医事業務委託２人で運営 

(令和５年度現在) 

施設設備 各種血液、Ｘ線一般撮影、心電図、超音波腹部超音波診断、骨密

度測定、血圧脈波、聴力検査装置、低周波治療器、超音波治療

器、牽引器、薬剤分包機 

その他の業務 健康診断、居宅療養管理指導、訪問リハビリテーション 
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1 診療実績 
 

国保岩村診療所の診療実績について、外来延患者数は平成 20年度に 17,740人で

でしたが、令和３年度には 7,742 人に減少しています。外来収益は平成 24 年度に

86,960千円でしたが、令和３年度には 57,782千円に減少しています。 

令和３年度の住所地別患者数は岩村町から来院する患者が 607 人で全体の 68％

を占めています。 

また、疾患別患者数では、高血圧が最も多く、次いで高コレステロール血症、

２類糖尿病となっています。 

図表 38 国保岩村診療所 診療実績 

 
※グラフ内における「H」は平成、「R」は令和の元号を表す。 

 

図表 41 国保岩村診療所 診療実績 
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恵那市透析センターの診療実績について、外来延患者数は平成 21 年度に 1,253

人でしたが、令和３年度には 3,409 人に減少しています。外来収益は平成 24 年度

に 107,473千円でしたが、令和３年度には 97,725千円に減少しています。 
 

図表 39 恵那市透析センター 診療実績 

 
※グラフ内における「H」は平成、「R」は令和の元号を表す。 

 

2 事業収支 
 

令和元年度から令和３年度の事業収支について、外来診療による収入は約１億

6,600 万円～１億 9,000 万円、運営にかかる費用は約２億 7,900 万円～２億 8,200

万円となっています。外来診療による収入、経費等の見直しが必要と考えられま

す。運営維持のため、市で 9,100 万円～1 億 1,000 万円の負担金を補填しています。 
 

図表 40 国保岩村診療所及び透析センター 事業収支 
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3 現状と課題 
 

外部環境分析、内部環境分析を踏まえ、ヒアリングから聴取した現状の確認及

び課題を整理しました。 
 

項目 現状 課題 

施設 

・昭和 55年度に施設が完成し、

令和５年度で 43年が経過する 

・平成 21年度に恵那市透析セン

ターを開設 

・放射線室、検査室、リハビリ

室がある 

・鉄筋コンクリート２階建て 

・建物の老朽化が著しい 

・空調機器、配管、電気設備等

の更新が必要 

・建物の補強等工事が必要 

※参考：減価償却資産の耐用年

数は鉄骨鉄筋コンクリート造・

鉄筋コンクリート造のもの(病院

用のもの）39年 

立地及び通い

の手段 

・岩村町の中心地に設置 

・自家用車、家族による送迎 

・岩村デマンド交通よやくる号 

・明知鉄道が敷設 

・家族が不在の場合、通院が困

難となる可能性がある 

病院の運営 

・医師、看護師、臨床検査技

師、臨床工学技士等 15人で運営

している 

・外来、透析、医療相談を常勤

医師１人対応している 

・透析は月・水・金、火・木・

土の２クールで実施 

・午後に訪問リハビリテーショ

ンを実施 

調剤薬局による院外処方 

・常勤医師が外来、透析、医療

相談を 1人で対応しており、不

測の事態に備え体制強化が必要

である 

医療機関や福

祉・介護との

連携 

・市立恵那病院、東濃厚生病

院、森川クリニックへ紹介して

いる 

・市立恵那病院や他の医療圏内

の医療機関と連携をしている 

・過去には訪問診療を実施して

いたが、1人体制では限界のた

め、訪問診療専門のクリニック

に紹介している 

・福祉・介護などの相談が増加

している 

・訪問診療の需要はあるが、医

師 1人では外来、透析等と並行

して実施することは負担が大き

く、体制を強化する必要がある 
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(4) 国民健康保険山岡診療所 
 

平成 16年５月に保健・福祉・医療・介護の複合

施設「健康プラザ」として開設。山岡町内唯一の

医療機関として地域住民が期待と信頼を寄せる重

要な役割を担っていることを念頭に置き、住民が

安心・安全な社会生活を営むことができるよう健

康の保持 増進に努めています。令和４年度に歯科

を廃止しました。 
 

所在地 恵那市山岡町上手向 595番地 

開設年 

(建物竣工年) 
昭和 45年５月(平成 16年５月) 

開設者 恵那市 

管理運営 指定管理者制度:公益社団法人 地域医療振興協会 

管理者 改田 哲 

標榜診療科 内科、整形外科、小児科、胃腸科、放射線科 

診療日 週５日(月・火・水・木・金) 

職員数 
常勤医師１人、他看護師等の総勢６人で運営 

(令和５年度現在) 

施設設備 
上部・下部内視鏡装置、Ｘ線装置、腹部エコー、心電計、視力検

査装置、薬剤分包機 

その他の業務 在宅訪問診療、往診、訪問看護、ショートステイ回診 
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1 診療実績 
 

国保山岡診療所の診療実績について、外来延患者数は平成 20 年度に 9,115 人で

したが、令和３年度には 6,909 人に減少しています。外来収益は平成 24 年度に

90,144千円でしたが、令和３年度には 75,587千円に減少しています。 

令和３年度の住所地別患者数は山岡町から来院する患者が 6,460 人で全体の

93％を占めています。 

また、疾患別患者数では、高血圧が最も多く、次いで高コレステロール血症、

糖尿病となっています。 
 

図表 41 国保山岡診療所 診療実績 
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2 事業収支 
 

令和元年度から令和３年度の収支について、外来診療による収入は約１億 300万

円～１億 700万円、運営にかかる費用は約１億 4,000万円～１億 4,500万円となっ

ています。 

市は指定管理年度協定に基づき運営交付金を交付しています。 
 

図表 42 国保山岡診療所 事業収支 
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3  現状と課題 
 

外部環境分析、内部環境分析を踏まえ、ヒアリングから聴取した現状の確認及

び課題を整理しました。 
 

項目 現状 課題 

施設 

・平成 16年５月に保健・福祉・

医療・介護の複合施設「健康プ

ラザ」として開設。 

・令和４年度から令和７年度に

かけて大規模改修を実施中 

・医療機器の老朽化に伴う更新 

立地及び通い

の手段 

・山岡町の中心地に設置 

・自家用車、家族による送迎 

・市立恵那病院コミュニティバ

ス 

・明知鉄道が敷設 

・家族が不在の場合、通院が困

難となる可能性がある 

病院の運営 

・指定管理施設として、公益社

団法人地域医療振興協会が運営

している 

・医師、看護師等６人で運営し

ている 

・外来、医療相談を常勤医師 1

人対応している 

・市立恵那病院訪問看護ステー

ションのサテライトを設置して

いる 

・医療相談を多職種で行うなど

のチーム医療の充実 

・診療所職員の高齢化 

医療機関や福

祉・介護との

連携 

・市立恵那病院、東濃厚生病院

へ紹介している 

・市立恵那病院や他の医療圏内

の医療機関と連携をしている 

・訪問診療の需要はあるが、医

師１人では外来等と並行して実

施することは負担が大きいた

め、他医療機関との連携などの

体制を強化する必要がある 
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(5) 国民健康保険串原診療所 
 

国保串原診療所の医療業務は、国保上矢作病院

に委託し、週１回の診療をしています。無医地区

である当該地域の診療所として、住民の診療はも

とより、予防接種や学童の健康診断など、地域に

密着した医療を実施しています。 

 

 

所在地 恵那市串原 3171番地１ 

開設年 

(建物竣工年) 
昭和 62年 10月(昭和 62年 10月) 

開設者 恵那市 

管理者 村瀬 奈佑 

標榜診療科 内科、外科、小児科 

診療日 週１日(火) 

職員数 
上矢作病院から週１回医師、看護師、薬剤師、事務が出向き運営 

(令和５年度現在) 

施設設備 心電計、薬剤分包機 
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1 診療実績 
 

国保串原診療所の診療実績について、外来延患者数は平成 20 年度に 1,544 人で

したが、令和３年度には 314人に減少しています。外来収益は平成 24年度に 9,686

千円でしたが、令和３年度には 4,384千円に減少しています。 

令和３年度の住所地別患者数は串原から来院する患者が 39 人で全体の 83％を占

めています。 

また、疾患別患者数では、高血圧が最も多く、次いで高脂血症、糖尿病となっ

ています。 
 

図表 43 国保串原診療所 診療実績 
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2 事業収支 
 

令和元年度から令和３年度の事業収支について、外来診療による収入は約 560万

円～650万円、運営にかかる費用は約 1,100万円となっています。 

運営維持のため、市及び国保調整交付金など 520 万～600 万円の負担及び補助金

を補填しています。なお、市の負担金の財源は地方交付税で措置されています。 
 

図表 44 国保串原診療所 事業収支 

 
  

6,570
5,689 6,068

6,001

3,940

5,257

3,717

5,496

2,928

7,118

3

7,310

55

8,551

12,571

11,058 10,950 11,027
11,619 11,478

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

14,000

令和元年収入 令和元年費用 令和２年収入 令和２年費用 令和３年収入 令和３年費用

収入と費用(千円)

収入■診療収入■負担金等収入■その他収入

費用■給与費■材料費■経費



 

66 

3 現状と課題 
 

外部環境分析、内部環境分析を踏まえ、ヒアリングから聴取した現状の確認及

び課題を整理しました。 
 

項目 現状 課題 

施設 
・昭和 62年度に施設が完成し、

令和５年度で 36年が経過する 

― 

立地及び通い

の手段 

・岐阜県と愛知県の県境に位置

する 

・串原の中心地に設置 

・自家用車、家族による送迎 

・自主運行バス（串原ささゆり

線） 

・くしばすを利用 

家族が不在の場合、通院が困難

となる可能性がある 

病院の運営 

・上矢作病院から週 1回医師、

看護師、薬剤師、事務員が出向

き診療所を運営している 

― 

医療機関や福

祉・介護との

連携 

・上矢作病院へ紹介するなど連

携を図っている 

・福祉センターが併設されてい

る 

― 
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(6) 国民健康保険上矢作歯科診療所 
 

民間医療機関の進出が期待できない地域での医

療を確保するために、口腔歯科衛生の向上及び増

進、調査研究を行い、地域住民の「予防と診療の

一体的提供」に貢献するため、歯科医師含め３人

のスタッフで診療を行っています。 

 

 

 

所在地 国保上矢作歯科診療所 

開設年 

(建物竣工年) 
恵那市上矢作町 2975番地 1 

開設者 恵那市 

管理者 石黒 幸司 

標榜診療科 歯科、小児歯科 

診療日 週５日(月・火・水・木・金) 

職員数 
歯科医師、歯科衛生士、歯科助手の３名で運営 

(令和５年度現在) 

施設設備 診療チェアー４台、Ｘ線装置（パノラマ１台、デジタル１台） 
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1 診療実績 
 

国保上矢作歯科診療所の診療実績について、延患者数は平成 20 年度に 5,410 人

でしたが、令和３年度には 2,723 人に減少しています。外来収益は平成 20 年度に

34,730千円でしたが、令和３年度には 20,643千円に減少しています。 
 

図表 45 国保上矢作歯科診療所 診療実績 

 
 

2 事業収支 
 

令和元年度から令和３年度の事業収支について、外来診療による収入は約 2,000

万円～2,300 万円、運営にかかる費用は、約 3,800 万円～3,900 万円となっていま

す。給与費が外来診療による収入を上回っています。 

運営維持のため、市及び国保調整交付金など 1,600 万円～1,900 万円の負担及び

補助金を補填しています。 
 

図表 46 国保上矢作歯科診療所 事業収支 
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3 現状と課題 
 

外部環境分析、内部環境分析を踏まえ、ヒアリングから聴取した現状の確認及

び課題を整理しました。 
 

項目 現状 課題 

施設 

・昭和 58年度に施設が完成し、

令和５年度で 40年が経過する 

・建物の老朽化が進んでいる 

※参考：減価償却資産の耐用年

数は鉄骨鉄筋コンクリート造・

鉄筋コンクリート造のもの(病院

用のもの）39年 

立地及び通い

の手段 

・国保上矢作病院付近に位置す

る 

・自家用車、家族による送迎 

・恵那市自主運行バス（上矢作

線・一部時間デマンド） 

・国保上矢作病院のバスに乗車

している（予約制） 

・家族が不在の場合、通院が困

難となる可能性がある 

病院の運営 
・歯科医師、歯科衛生士、歯科

助手の３人で運営している 

・患者数の減少により経営が厳

しい 

医療機関や福

祉・介護との

連携 

・口腔外科などは、中津川市民

病院などへ紹介している 
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４. 市内医療機関の現状と課題（まとめ） 

 

項目 現状 課題 

公立医療機関の施設

の老朽化 

・上矢作病院：昭和 52年

４月設置 鉄筋コンクリー

ト２階建 

・岩村診療所：昭和 55年

５月設置 鉄筋コンクリー

ト２階建 

・建設後 45年経過。老朽化が

著しい。 

・建設後 42年経過。老朽化が

著しい。 

人口減少に伴う患者

の減少と高齢化 

・病院、診療所の外来患者

数は年々減少する一方、地

域の高齢化率は上昇してい

る。 

・市立恵那病院の入院患者

は緩やかに減少し、国保上

矢作病院の入院患者はコロ

ナ禍から大幅に減少してい

る。 

・外来患者減少の主な要因

は、人口減少に伴うもの。今

後もさらに減少することが見

込まれる。 

・高齢化に伴い、在宅医療や

診療内容の検討が必要であ

る。 

・医療機関に来られない患者

の増加が見込まれる。 

経営状況 

・患者の減少に伴い、医業

収益も減少している。 

・１人当たりの平均単価は

増加している。 

・老朽化に伴う施設設備、

備品等の更新及び修繕が増

加している。 

・医業収益が減少すれば、一

般会計からの繰出金が増加す

ることが見込まれる。 

・病院、診療所の単独の経営

ではなく、病院・診療所間の

連携を図り、効率的な経営を

検討する必要がある。 

医師・医療スタッフ

の確保 

・国保上矢作病院は、常勤

医師３名のうち１名は県に

自治医科大学卒業医師の派

遣を依頼（串原診療所所長

の兼任）している。看護師

や薬剤師等の定年退職に伴

うスタッフの確保に苦慮し

ている。 

・国保診療所の高齢医師と

定年退職を迎える医師がい

る。 

・国保診療所の常勤医師の定

年退職に伴い、嘱託医の継続

勤務可能か調整が必要であ

る。 

・各診療所１人医師の負担軽

減の検討が必要である。 
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項目 現状 課題 

・岩村診療所の看護師及び

臨床工学技士の確保に苦慮

している。 

 

交通アクセス ・市の公共交通の整備が進

められ、より利用しやすく

なっている。 

・病気の症状により公共交

通を利用できない方や一人

暮らしで交通手段のない方

等、受診が困難な方がい

る。 

・75歳以上の方の高齢化が進

む中、公共交通ではカバーで

きない患者の交通アクセスの

検討する必要がある。 
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５. 公立医療機関の地域における果たすべき役割と機能 

 

(1) 公立病院の役割と機能 
 

【役割】 

公立病院等の公的医療機関は、地域おいて必要な医療のうち、採算性等の面か

ら民間医療機関による提供が難しい医療を提供することとされ、救急医療、災

害時における医療、へき地の医療、周産期医療、小児医療などの重要な役割を

担っている。令和６年度開始の第８次医療計画から「新興感染症発生・まん延

時における医療」が追加されることも踏まえ、積極的な病床確保と患者受入を

実施し、感染拡大時に備えた平時からの取り組みをする必要があるとされた。

（根拠法：医療法第 31条、医療計画） 

 

 

 

  

【国保上矢作病院の機能】 

・２次救急医療機関として、入院等

を必要とする患者の対応 

・入院施設として、回復期・慢性期

の各病態における治療 

・へき地の診療所との連携強化 

・新興感染症への対応 

 

 

 

【市立恵那病院の機能】 

・２次救急医療機関として、入院等

を必要とする患者の対応 

・市内医療機関の中核病院として、

高度な検査機能を持ち、入院設備を

完備 

・入院施設として、急性期・回復期

の各病態における治療 

・へき地の診療所との連携強化 

・新興感染症への対応 
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(2) 国保診療所の役割と機能 
 

【役割】 

・医療水準の向上や民間医療機関の進出が期待できない地域における医療を確

保するため、無医地区等の医師不足をなくすこととされる。 

・国民健康保険の保険者が運営する診療施設（国保直診）は、市町村が国民健

康保険法第 82条の保健事業（特定健康診査等、健康教育、健康相談、健康診査

その他被保険者の健康の保持増進のために必要な事業）を行う施設として設置

する医療施設（病院・診療所）をいう。 

 

 

 

  

【国保診療所の機能】 

・①健康診断及び健康相談、②療養の指導及び相談、③診察、④薬剤又は治療

材料の投与及び支給、⑤処置、手術その他の治療 

・普段から診てくれて相談に乗ってくれる身近な医師による診療（プライマリ

ケアの提供） 
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６. 今後の恵那市の地域医療の在り方について 

 

恵那市が目指す地域医療ビジョンは、将来にわたり必要な医療サービスを安定

的かつ継続的に提供することです。 

恵那市が抱える医療資源の課題として公立医療機関の施設の老朽化では、建物

設備の寿命や快適さの低下が挙げられます。それを解決するためには新たに建て

替えすることや、現施設の大規模改修が考えられます。経営状況では、医療整備

の更新が必要なことや、運営には市の負担が必要なことが挙げられます。医師・

医療スタッフの確保では、働き手が不足していることや、働き手が高齢化してい

ることが挙げられます。それを解決するためには医療機関での人材交流や医療資

源の集約、医療ＤＸによる業務の効率化が考えられます。 

人口減少に伴う患者の減少と高齢化では、人口減少やそれに伴う患者の減少、

また患者、家族の高齢化が挙げられます。しかしながら人口減少や高齢化を止め

ることは困難です。その状況に応じた医療資源の集約や地域に必要な医療の確保

が考えられます。 

 

図表 47 恵那市がめざす地域医療提供体制のビジョンを策定する上の概念図 
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(1) コラム 

 

  
コラム③ ―県北西部地域医療センター取り組みについて― 
 

医療を取り巻く変化として、社会的背景に市町村合併があります。合併前

後より少子高齢化、人口減少が起きるため、医療需要が減ります。そこにど

れだけの人を配置するか、医療を支える側も減少するので、そこも考えなく

てはいけません。 
 

平成 16 年３月に郡上市と郡上郡７町村が合併する前は、それぞれ旧町村に

診療所がありましたが、医師不足のため、郡上市地域医療センターを立ち上

げました。その後も人口が減り、診療所のみのネットワーク化は厳しいので

県北西部地域医療センターを立ち上げました。今は組織の安定化や法的な担

保をするため、地域医療連携推進法人 県北西部地域医療ネットを立ち上げて

います。 
 

合併周辺地域の地域医療の継続のため、複数医師体制は望ましいものの、

全ての診療所に複数医師を配置することは難しいので、郡上市内の診療所と

国保和良病院が診療所となり、公的診療所を全てネットワーク化して、その

中でお互いにサポートしながら運営するという仕組みを作りました。主に総

合診療医が活動し、単なる代診だけでなく、保健、医療、福祉活動にも積極

的に関与しようとしました。ところが、診療所だけでは医師が足らず、次に

岐阜県の北西部地域である郡上市と高山市の荘川地区と白川村の地域医療を

支える仕組みを作ろうと、県北西部地域医療センターを立ち上げました。国

保白鳥病院を基幹医療機関として診療所とネットワークを結び相互支援、機

能的連携にて運営しています。 
 

地域医療連携推進法人は連携について法的に担保しようという仕組みで

す。現在、全国で 34 法人があり、自治体が運営する国保直診施設を含む法人

が９つ、国保直診施設のみの法人は２つとなり、県北西部地域医療ネットと

島根県の雲南病院がやっている雲南市・奥出雲地域医療ネットワークとなり

ます。県北西部地域医療ネットは、診療所群と小病院で組んでおり、その法

人によって、郡上市内あるいは中濃圏域、飛騨圏域の医療機関と役割分担を

していく形となっています。元々は二市一村で連携協定を結んでいました

が、法的な担保がないので、令和元年に一般社団法人化し、令和２年４月１

日に県からの認可を受けています。 

 

第３回委員会資料（県北西部地域医療センター/国保健康保険白鳥病院） 
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コラム④ 

 

 

 

 

 

 

コラム④ ―伊那市の医療ＭａａＳ― 
 

全国に先駆けて地域医療の課題解決を医療ＭａａＳ*１によって解決するた

め「モバイルクリニック事業」を展開している伊那市に現地視察をしてきま

した 
*1ＭａａＳとは、モビリティ・アズ・ア・サービスの略で、車などの移動

手段に、さまざまなテクノロジーを付加してサービスを行うものです。 
 

長野県伊那市は長野県の南部に位置し、長野県内で３番目の面積となりま

す。人口はおよそ６万５千人、高齢化率は 31.2％です。恵那市と同じくらい

の規模の市となります。伊那市で医療のＩＣＴ化を推進するに至った理由

は、医師不足が深刻であったことと、山間地域を含む広い地域に多くの患者

さんが点在していたことです。 

 

「モバイルクリニック事業」は、オンライン診療のための専用車両「ＩＮ

Ａヘルスモビリティ」に看護師が搭乗し通院困難な高齢者等の自宅を訪問

し、車内でオンライン診療を行うものです。 

利用方法は、①モバイルクリニック事業に参画している医療機関の医師へ

受診の相談をし、オンライン診療日を決定、②診療日当日、看護師が搭乗し

た移動診療車が訪問し、オンライン診療を実施されます。診察代金は次の来

院時に支払います。 

 

車内には、診察用のベッド、モニター、パソコンが用意され、医療機器と

して、デジタル聴診器、モバイル超音波測定器、モバイル 12 誘導心電図など

が搭載されています。オンラインによる医師の指示の元、問診や診療を行い

ます。また、車イスの患者さんでも、電動の昇降台で車両内に乗り込むこと

ができます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第３回委員会資料（恵那市医療福祉部地域医療課） 
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第４章 地域医療ビジョン恵那モデル 

 

１. 地域医療ビジョン恵那モデルについて 

恵那市には２病院（市立恵那病院、国保上矢作病院）、５医科診療所（国保飯

地診療所・国保三郷診療所・国保岩村診療所・国保山岡診療所・国保串原診療所）

の７つの公立医療機関があり、各地域の特性の中で公立医療機関としての役割を

担い、地域医療の確保に貢献してきました。 

一方では地域医療を取り巻く現状は、人口減少、少子高齢化に伴い、患者数、

医業収益の減少、医療人材の確保が困難など厳しい状況にあります。 

こうした状況の中、将来にわたり必要な医療サービスを安定的かつ継続的に提

供するため、７つの公立医療機関の特性を活かしながら、医療人材の連携、共有

化を図るとともに医療情報のデジタル化を推進し、地域医療連携ネットワーク体

制を整備するため『地域医療ビジョン恵那モデル』を構築します。 
 

２. 地域医療ビジョン恵那モデルの５つのミッション 

 

地域医療ビジョン恵那モデルを構築する上で、５つのミッションを掲げ、それ

ぞれの方向性を示したものです。 
 

1 医療人材の人的ネットワークの構築 
 

〇市内の複数の診療所を複数の医師及び医療従事者で支えるなど、医療従事者

の共有化を図る仕組みを構築する。 

〇市内外の医療機関と連携を強化し、医師や医療従事者の確保に向けた取り組

みを行う。 
 

2 医療情報の共有化 
 

〇医療情報のデジタル化を推進し、医療機関間における情報の共有化を図る。 

〇オンライン診療に向けたシステムを整備し、患者の利便性の向上、業務の効

率化を図る。 

〇超高齢化が進み在宅介護・在宅医療を必要とする方の増加が見込まれる中、

医療機関に来れない方に向けた移動診療車（モバイルクリニックＤtoＰwithＮ）

の導入を検討する。 
 

3 市立医療施設の経営改善と医療資源の最適化 
 

〇人口動態による医療ニーズの変化、施設の老朽化、医療従事者の確保状況に

応じ、市立医療機関のダウンサイジングや効率化について検討する。 
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4 地域包括ケアシステムの充実 
 

〇医療・介護・福祉が連携し、市民が住み慣れた地域で自分らしい暮らしを続

けることができるよう地域包括ケアシステムの充実に向けた医療体制の検討する。 

〇在宅医療・在宅介護等に向けた医療サービスの充実を図る。 
 

5 施設・設備の整備 

〇老朽化した施設・設備の建替え若しくは改修を行い、快適な医療施設を整備

する。 
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３. 地域医療ビジョン恵那モデルの展開 

 

第１回から第３回の策定委員会において、恵那市内の医療機関の現状と課題、

岐阜県の取組、先進地事例を提示し、委員の皆様に頂いたご意見を基に「地域医

療ビジョン恵那モデル（医療連携ネットワークの構築）」を作成しました。 

策定委員会の目的でもある「将来にわたり必要な医療の安定的かつ継続的な提

供」について段階的に進める方向にあります。 

図表 48 は、青色の囲みは、段階的な展開の流れを示しており、緑色の囲みは課

題の解決方法を示しています。 
 

図表 48 地域医療ビジョン恵那モデル（医療連携ネットワークの構築） 

 
 

【段階的な展開の流れ】 

〇現行 

医療機関間の連携①として、医療人材の医療機関間の相互支援を行い、需要の

ある訪問サービス（訪問看護・訪問リハビリなど）の充実を図っています。 

 

〇国民健康保険上矢作病院を核とした直営診療所間のネットワーク構築 

構築に向けて、地域に必要な医療の確保として、国民健康保険上矢作病院の病

床の適正化（ダウンサイジング）を視野に入れ取り組みます。 

 

〇センター機能を持つ診療所を核とした診療所間のネットワークの構築 
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センター機能を持つ診療所は今後検討することになるが、構築に向けて、医療

機関間の連携②として、医療人材の集約化を行い、医療従事者を地域で育てる仕

組みづくり（奨学金など）を行います。また、同時期に、医療ＤＸの推進①とし

て、電子カルテシステムの導入を行い、医療情報の共有・ネットワーク化を図り

ます。併せて、医療ＤＸの推進②として、通院が困難な方へのオンライン診療シ

ステム、移動診療車の導入検討を行います。 

 

〇市立恵那病院を核としたネットワークの構築 

構築に向けて、更なる公立医療機関の連携を行います。 

 

段階的に課題を解決し取組みを行うことにより持続可能な医療提供体制を構築

していきます。一方、老朽化した施設の設備の建替え、大規模改修が必要となっ

てきます。 
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地域医療ビジョン恵那モデルは、センター的診療所を中心に公立診療所は医療

従事者の相互支援、電子カルテシステムの導入により医療情報の共有化を図り、

診療所間の一体的な運営を目指します。人的及び技術的バックアップは引き続き

大学附属病院へお願いし専門的な診療科を維持していきます。 

恵那市の中核医療機関である市立恵那病院が２次救急医療機関としての役割を

維持し、センター的診療所において、市内の診療所の協力のもと１次救急医療を

実施していきます。双方に１次、２次救急医療と機能分化を図りながら、必要に

応じて、３次救急医療機関を担う東濃圏域の高次医療機関や圏域外の高次医療機

関へ途切れのない医療を提供するためのハブ機能としての役割を果たしていきま

す。 

 

図表 49 地域医療ビジョン恵那モデルのイメージ図 
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４. 地域医療ビジョン恵那モデルの実現に向けた取り組み 

(1) 医療人材の人的ネットワークの構築 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

方向

性 

●市内の複数の診療所を複数の医師及び医療従事者で支えるなど、

医療従事者の共有化を図る仕組みを構築する 

●市内外の医療機関と連携を強化し、医師や医療従事者の確保に向

けた取り組みを行う 

●現在の１診療所に１人の医師の体制から、人的ネットワークによ

る複数の医師が複数の診療所で診察をする仕組みをつくる 

●各医療機関の規模や機能等を見直し、医療従事者の適正配置を行

う 

●医療従事者（看護師、技師等）の休暇取得時の診療所間での支援

体制をつくる 

●大学附属病院等の非常勤医師が複数の医療機関で診療可能な仕組

みを検討する 

●新興感染症や大規模災害時における対応可能な体制づくりを検討

する 

●運営主体が異なる医療機関、福祉施設の法人化も一つの手法とし

て視野に入れ、医療従事者の人事交流ができるか検討する 

今後

の取

り組

み 
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(2) 医療情報の共有化 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

(3) 公立医療施設の経営改善と医療資源の最適化 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

●医師がどの公立医療機関にいても、患者情報が確認できる仕組み

をつくる 

●各公立医療機関に共通の電子カルテシステムを導入し、医療情報

のネットワーク化を図る 

●地域の集会所等を活用し、公立医療機関からオンラインで診療で

きるシステムをつくる 

●患者の通院負担を軽減するため、移動診療車（モバイルクリニッ

ク D to P with N）の導入を検討する 

方向

性 

●人口動態による医療ニーズの変化、施設の老朽化、医療従事者の

確保状況に応じ公立医療機関のダウンサイジングや効率化について

検討する 

●地域医療構想等調整会議を注視し内容等を検討する 

 

 

 

方向

性 

●医療情報のデジタル化を推進し、医療機関間における情報の共有

化を図る 

●オンライン診療に向けたシステムを整備し、患者の利便性の向

上、業務の効率化を図る 

●超高齢化が進み在宅介護・在宅医療を必要とする方の増加が見込

まれる中、医療機関に来れない方に向けた移動診療車（モバイルク

リニック D to P with N）の導入を検討する 

 

 

今後

の取

り組

み 

●既存の公立医療機関を継続・維持する一方、規模や機能に合った

診療日及び診療時間等の見直しを行う 

●国保上矢作病院は地域医療構想等調整会議を踏まえた病床数を見

直す（ダウンサイジングを視野に） 

●各公立医療機関の医療機器等を規模や機能に合わせた再配置を行

う 

＊各診療所の契約、経理及び庶務等の事務処理については、既に一

元化し行っている 

●医療資源を活用した市民の健康づくりの啓発を行う 

●将来に向けた恵那市と隣接する中津川市と広域による医療提供体

制を検討する 

 

今後

の取

り組

み 
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(4) 地域包括ケアシステムの充実 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

(5) 施設・設備の整備 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

方向

性 

●医療・介護・福祉が連携し、市民が住み慣れた地域で自分らしい

暮らしを続けることができるよう地域包括ケアシステムの充実に向

けた医療体制を検討する 

●在宅医療・在宅介護等に向けた医療サービスの充実を図る 

 

●医療・介護・福祉の連携のさらなる強化を図る 

●ICT を活用した医療・介護・福祉の情報共有・管理について検討

する 

●訪問看護、訪問診療の充実を図る 

今後

の取

り組

み 

方向

性 

今後

の取

り組

み 

●国保上矢作病院及び国保岩村診療所の施設の建替え若しくは大規

模改修工事に伴い、将来の医療ニーズ、患者数の動向、収支などの

経営状態等を見据えた施設規模や機能を検討する 

●慢性期の医療を提供する介護施設を検討する 

●老朽化した施設・設備の建替え若しくは改修を行い、快適な医療

施設を整備する 
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５. 地域医療ビジョン恵那モデルの実現に向けたロードマップ 
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第５章 【資料編】 
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１. 恵那市地域医療ビジョン策定委員会 

(1) 恵那市地域医療ビジョン策定委員会開催状況   

 

回数 開催日時 開催場所・出席者数 内容 

第１回 令和５年 

６月１日(木) 

14時～15時 30分 

恵那市役所西庁舎３階 

災害対策室Ａ・Ｂ 

出席者 16名 

1.委員の委嘱 

2.あいさつ 

3.自己紹介 

4.委員長・副委員長の選出 

5．議事 

(1)策定委員会の公開・非公

開について 

(2)恵那市地域ビジョンにつ

いて 

(3)その他 

6.閉会 

第２回 令和５年 

８月 10 日(木) 

14時～15時 00分 

恵那市役所西庁舎３階 

災害対策室Ａ・Ｂ 

出席者 14名 

1.委員の委嘱 

2.あいさつ 

3．議事 

(1)前回の振り返り 

(2)市内の医療・保健・介

護・福祉・救急等の現状につ

いて 

(3)各公立医療機関の現状と

課題 

(4)その他 

4.閉会 

第３回 令和５年 

10月 19 日(木) 

14時～16時 17分 

恵那市役所西庁舎３階 

災害対策室Ａ・Ｂ 

出席者 12名 

1.あいさつ 

2.前回までの振り返り 

3.議題 

(1)岐阜県の医療施策の紹介 

①地域医療構想について 

②岐阜県における医師の現状

について(2)先進地事例の紹

介 

①県北西部地域医療センター

の取り組みについて 
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回数 開催日時 開催場所・出席者数 内容 

②長野県伊那市の医療ＤＸ

（ﾃﾞｼﾞﾀﾙﾄﾗﾝｽﾌｫｰﾒｰｼｮﾝ）の取

り組みについて 

(3)今後の恵那市の地域医療

の在り方について 

(4)その他 

第４回 令和５年 

12月 21 日(木) 

15時～16時 35分 

恵那市役所西庁舎３階 

災害対策室Ａ・Ｂ 

出席者 16名 

1.あいさつ 

2.前回までの振り返り 

3.議題 

(1)恵那市地域医療ビジョン

の方向性 

(2)その他 

第５回 令和６年 

２月 15 日(木) 

15時～〇時〇分 

恵那市役所西庁舎３階 

災害対策室Ａ・Ｂ 

出席者〇名 
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(2) 恵那市地域医療ビジョン策定委員会設置要綱 
 

令和４年 12月 26日告示第 153号 

（設置） 

第１条 将来にわたる必要な医療の安定的かつ継続的な提供に必要な事項を定

める恵那市地域医療ビジョンの策定に当たり、市内の地域医療並びに公立病院及

び診療所(以下「公立病院等」という。)における医療の在り方に関し市民の意見

を反映するため、恵那市地域医療ビジョン策定委員会(以下「委員会」という。)

を置く。 
 

（所掌事務） 

第２条 委員会は、恵那市地域医療ビジョンの策定に関する事項その他本市の

地域医療及び公立病院等に関し市長が必要と認める事項を所掌する。 
 

（組織） 

第３条 委員会は、委員 18人以内をもって組織する。 

２ 委員会の委員は、次に掲げる者のうちから市長が委嘱又は任命する。 

(１)学識経験者を有する者 

(２)一般社団法人恵那医師会を代表する者 

(３)公立病院等を代表する者 

(４)公立病院等に関係する地域自治体を代表する者 

(５)恵那市社会福祉協議会を代表する者 

(６)国民健康保険事業の運営に関する協議会を代表する者 

(７)公募による市民 
 

（任期） 

第４条 委員の任期は、委嘱又は任命の日から翌年度の３月 31 日までとし、再

任を妨げない。ただし、委員が欠けた場合における補欠委員の任期は、前任者の

残任期間とする。 
 

（委員長及び副委員長） 

第５条 委員会に委員長及び副委員長各１人を置く。 

２ 委員長及び副委員長は、それぞれ委員の互選により選出する。 

３ 委員長は、委員会を代表し、会務を総理する。 

４ 副委員長は、委員長を補佐し、委員長に事故があるとき、又は委員長が欠

けたときは、その職務を代理する。 
 

（オブザーバー） 

第６条 委員会にオブザーバーを置くことができる。 

２ オブザーバーは、専門的な知識又は経験を有する者とする。 
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３ オブザーバーは、委員長の求めに応じて会議に出席し、専門的見地から審

議に関する助言又は協力を行うものとする。 
 

（会議） 

第７条 委員会の会議(以下「会議」という。)は、必要に応じて委員長が招集

し、委員長が議長となる。ただし、委員の委嘱及び任命後最初に開かれる会議は、

市長が招集する。 

２ 委員会は、委員の半数以上の出席がなければ、会議を開くことができない。 

３ 会議の議事は、出席委員の過半数をもって決し、可否同数のときは、議長

の決するところによる。 

４ 委員長は、必要があると認めるときは、委員以外の者を会議に出席させ、

説明又は意見を聴くことができる。 
 

（庶務） 

第８条 委員会の庶務は、医療福祉部地域医療課において処理する。 
 

（その他） 

第９条 この要綱に定めるもののほか、委員会の運営について必要な事項は、

委員長が委員会に諮って定める。 
 

附 則 

この告示は、告示の日から施行する。 
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(3) 委員会委員の名簿  
 

 選出団体 所属 役職 氏名 

1 学識経験者 
岐阜大学医学部附属 

地域医療医学センター 

センター長/

教授 
牛越 博昭 

2 
医師会 

恵中医会 会長 長谷川 核三 

3 恵南医会 会長 尾崎 透 

4 歯科医師会 歯科医師会 会長 柘植 紳平 

5 薬剤師会 薬剤師会 会長 安藤 省吾 

6 
病院 

市立恵那病院 名誉院長 細江 雅彦 

7 上矢作病院 病院長 西脇 巨記 

8 診療所 岩村診療所 所長 前野 禎 

9 

地域自治区 

地域自治区会長会議 会長 和仁 誠 

10 地域自治区代表(飯地) 会長 纐纈 佳恭 

11 地域自治区代表(三郷) 会長 小木曽 信夫 

12 地域自治区代表(岩村) 会長 原田 英明 

13 地域自治区代表(山岡) 会長 若森 慶隆 

14 地域自治区代表(上矢作) 会長 安藤 常雄 

15 

福祉関係団体 社会福祉協議会 会長 

西部 良治 

宮地 政臣 

〔交替により退任〕 

16 国保運営協議会 恵那市国保運営協議会  長谷川 和利 

17 
公募 

市民代表  大嶋 直子 

18 市民代表  小板 敬子 

オブザーバー 

1 

オブザーバー 

県北西部地域医療センター/

国民健康保険白鳥病院 

/岐阜県へき地医療対策委員

会 

所長 

/病院長 

/委員 

後藤 忠雄 

2 岐阜県医療整備課 課長 森島 直人 

3 

 
岐阜県医療福祉連携推進課 課長 山田 育康 

4 

 
恵那保健所 所長 加納 美緒 
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(4) 委員会委員の主な意見 
 

第１回策定委員会 

【医療提供体制について】 
 

・推計人口の棒グラフについて、年齢別に詳しく出したのはよいが、その内介

護保険を利用している要介護の方がどの程度いるかをグラフに重ねると、い

かに高齢化が著しいか分かると思います。 
 

・少子高齢化と言いますが、少子高齢化の次は若者も老人も減ります。今後、

人口が増えることはまずないです。移住する方もいますが、高齢者が多い。

これから介護が必要になるような方の移住者が結構いたりすると財政に影響

を与えるのでそのことも考えないといけない。 
 

・コロナ禍において入院先がなかなか見つかりませんでした。空いていても大

部屋ばかりでそこに入院させると感染拡大してしまいます。個室であればコ

ロナ病床に転用して、患者さんを診れたと思います。病院設計の段階で全個

室とするなど非常時を想定して将来構想をしないと、ベッド数がいくつとい

う単純な議論ではないと思います。 
 

・この恵那市が考える地域医療ビジョンというのは、歯科や薬科が入っていな

い。それらすべてを含めて住民の地域医療ビジョンを策定しなければいけな

い。 
 

【市立恵那病院と国保上矢作病院】 

・恵南地区は非常に広く、多治見市、瑞浪市の面積合わせたよりも広いくらい

です。その地域の中で、学校の話に変わりますが、学校の統廃合の話があり

中学校を１か所にまとめようという流れになっております。若い方はバスに

乗って 30 分以上揺られて通学するような地域のため、そのような地域へ若い

方が移住してくるでしょうか。子供がいる世帯の方は恵南地区には住みにく

い。通学に 30 分要するのであれば、瑞浪方面に行った方が早いです。そのよ

うな地域が将来的な人口にどういう影響を与えるのか。ますます若者はいな

くなる。そのような流れの中で、外来患者も含めて小児科の患者が減ってく

るということが見て取れると思います。 
 

・市立恵那病院では令和元年について整形外科が非常勤で運営していたため入

院患者が減りました。外来患者も減っているので、常勤医を探している状況

です。新病院の開設ともに産婦人科を新設しており、現状 300件程の分娩をし

ています。毎年少しづつ増えており、里帰り分娩が多いという報告を受けて

います。 
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・恵那市で１日に 450人近く入院するというデータがありますが、市立恵那病院

がおよそ６割の病床使用率とすると 120人程の患者さんが入院している。国保

上矢作病院は 25～30 人程なので全部足しても 200 人にもなりません。半数以

上が恵那市以外で入院しているということとなりますが、今の状況が恵那市

の病院として、機能しているか悩ましいです。 
 

・岩村診療所は、１階が外来、２階が透析の施設を併設してます。資料では診

療所と透析センターと別々に記載されていますが、実際は私１人で運営して

います。診療所と透析センターは患者数と収益は合わせて考えていただけれ

ばありがたいと思います。 

・地域の場所の話で、“へき地”という言葉を使われていますが差別用語です

から、少し控えていただきたいです。 
 

【地域の医療の現状と課題（まとめ）】 

・国保診療所の人員構成を見ますと、医師１人、看護師１人、事務が 1人で運用

している。ある程度認知症状がある方や車いすが必要な方が来院することが

ありますが、このような少ない人数で本当に運用していけるのだろうかと思

います。 
 

・経営状況について、病院、診療所の単独の経営ではなく、病院・診療所間の

連携を図り、効率的な経営をと記載がありますが、具体的にどのようなイメ

ージでしょうか。経営上の連携というのはどのようなものでしょうか。経営

上の連携に留まらず医療と高齢者福祉との連携も視野に入れて考えないと解

決できないと思います。認知症の方が単独で病院に行かれるような事態をそ

もそも避けなければいけないと思います。 
 

・串原の診療所の診療日が週 1回になっていますが串原は無医村でしょうか。私

も地域の交通機関を使いながら病院に通う状態でなんとかやっています。串

原の方々はどこに行かれるのかなという心配があります。 
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第２回策定委員会 

【各公立医療機関の現状と課題（市立恵那病院）】 

・常勤専門医の採用に苦慮しています。医療機関等との連携に記載されていま

すが、複数の医療機関との連携が必要で運営がなされているということを知

っていただければと思います。また、地域医療振興協会本部がある東京方面

からの医師の派遣も仰いでなんとか運営している状況です。最近は出産が増

え、名古屋市立大学病院から新生児医療ができる医師に来てもらっています

が、研修等で不在になることがあり、名古屋市立大学病院の医局の派遣、あ

るいは地域医療振興協会からの派遣など今後も各方面にお願いしながら運営

していくことになると考えています。 
 

・心筋梗塞など循環器疾患の場合、県立多治見病院と連携がされてなく、愛知

県春日井市にある病院に紹介される。退院後も通院する際、高蔵寺まで行く

必要があるので、県立多治見病院と連携とかがもう少しされると良いと思い

ますが、現行はいかがでしょうか。 

⇒事例によっては県立多治見病院へ搬送することはあります。スムーズに受

け入れいただければ、県立多治見病院にも搬送します。その病院（名古屋徳

洲会総合病院）は医師が付き添って病院まで搬送いただける。当院も救急車

に医師が同乗して搬送となった場合は、代行の先生が出てくる方法をとって

いますが、その病院（名古屋徳洲会総合病院）の場合は専門の医師が付き添

ってもらえるので、非常にありがたいと思っています。また、その病院（名

古屋徳洲会総合病院）の医師が、週１回木曜日に外来診療を担当いただいて

いるので、転院後の外来フォローも当院の外来で行えることが依頼している

大きな理由と思っています。 
 

・市立恵那病院の透析患者は 40名程度です。岩村診療所でも 20名程度は診てい

るのではないかと思います。恵那市の透析患者の半数近くは市立恵那病院が

診ています。また、中津川市民病院や東濃厚生病院からの転院希望もありま

す。職員の確保が必要で、すぐに受け入れる体制となっておらす、職員が確

保できれば、恵那市の住民の方は当院で診ていきたいと思っています。 
 

・ＩＣＴの取り組みで準備していることはオンライン診療はその１つです。今

後、このような技術を活用しながら、通うのに難儀されている高齢の方など

に対応することや、訪問看護との連携が検討できるのではないかと思いま

す。現在、当院の訪問看護の利用者は 160名程度いますが、若手看護師の参入

を促進するために、病院にベテラン看護師が在籍し、現地とオンラインで繋

ぎ指導できるようにするなど教育面でもオンラインを活用できないか考えた

りしています。また、診療所では血圧管理などウェアブル端末を使いながら
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オンラインで診療できたら良いと個人的には思っていす。手始めに山岡診療

所で実施していきたいと考えています。 
 

・市立恵那病院の分娩数が増えているというのは、民間の産婦人科の医院が閉

院して、そこの患者が戻ってきたということでしょうか。 

⇒分娩数について、瑞浪市にある民間の産婦人科（塚田レディースクリニッ

ク）が令和３年 12 月で分娩を辞められました。また、中津川市の民間の産婦

人科クリニック（林メディカルクリニック）が令和５年３月で分娩を辞めら

れました。瑞浪市の民間産婦人科には恵南地域の方の利用が多かったので、

その方々が市立恵那病院で分娩するようになっています。また、中津川市の

産婦人科クリニックが辞められたことで、中津川市からの分娩者数が増えて

いるというような状況です。市立恵那病院では当初分娩件数年間 200件程で体

制を整備していますが、令和４年度は 320名の方が出産されています。令和５

年度に入り、中津川市の方の分娩者数が 40％ぐらいを占めており、恵那市の

分娩者件数より少し多くなっているような状況となっています。今年度の分

娩件数は年間 400名程の見込みですが、恵那市の子供が増える状況は見込めな

いです。 
 

・身近に産婦人科の病院があっても子供が生まれなくなってきている要因は、

両親以外に子育てをサポートする環境や収入面の援助などを含めてサポート

する体制がないと、日本全体を見ても子供が減少していくのは確定していま

す。また、働く世代、若い世代もこれから少なくなってきます。当然、医療

従事者もそれに応じて減ってきて、訪問看護ステーションや介護保険施設が

増えていくと、そこに看護師も流れ、医療機関で働いていただける職員も減

ってきます。また、国が進めている医師の働き方改革が実行されると混乱す

ることになるだろうと思います。どこまで実行されるかによって、例えば、

すぐに手術ができず、待機期間が長くなるなど、医療機関等の診療もかなり

制限が出てしまうのではと心配されています。難しい課題ですが、そのあた

りも踏まえて将来どうするかを考えることが必要だと思います。 
 

【各公立医療機関の現状と課題（国保上矢作病院）】 
 

・国保上矢作病院の収支について、グラフで示されている収入の金額より費用

の金額が上回っているのは赤字なので、このままで病院は運営していけるの

か、どこから借り入れているのか知りたいです。 

⇒医療機器などを購入する場合は借入をしています。グラフは単年度の収支

となっており、その年度における収益と費用の差を示したものとなっていま

す。マイナスの金額につきましては、累積で溜まっていく状況となっていま

す。また、経費には現金の動きを伴わない減価償却費があり、その金額を超
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える場合は運転資金（現金）が減っていきます。運営が困難かどうかについ

て、現在はそこまでにはいたっていない状況です。 
 

・国保上矢作病院の収支にはコロナ補助金等収入はないようですが、何故です

か。 

⇒国保上矢作病院はワンフロアで病棟を運営しており、建物も古く、隙間風

があるなど完全な隔離ができないという判断をしたのでコロナ患者の受入れ

はしていません。そのため補助金は入っていないのが現状です。 
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第３回策定委員会 

・恵那市においては、市立恵那病院が中心となり、そこで働く先生たちが気持

ちよく働けるような環境を作っていただけると良い。国保上矢作病院や国保

診療所のほとんどを閉鎖し、残った診療所へは市立恵那病院から、若い先生

や優秀な先生２人の当番制で経営することで経費などが節約できるのではな

いか。 
 

・ネットワーク化の話は非常に興味深く聞いた。どのようにしたらできるのか

というのはいろいろと考えないといけない部分が多いとは思うが、施設を新

しくすることばかりではないと思っている。また、最低限必要な施設が１つ

あり連携することや、診療所をそのまま残し、何かをする手立てがあればと

思う。 
 

・センター化をして、人材を共有化する、効率よく運営するというのは、人口

減少過疎地域、へき地というところの今後の生きる道である。そこにどのよ

うに金をつぎ込んでいくか、どのようにしたら効率的で良いものができるの

かどうか。ただ単に建物を建てれば良いというものではないと考えている。 
 

・地域医療振興協会は、市立恵那病院と国保山岡診療所と老人保健施設ひまわ

りを指定管理者として運営している。先日、指定管理として５年の契約更新

が済んだが、今後の運営をする上で何かとタッグを組まないといけないんじ

ゃないか、診療所や老人保健施設単体で運営していけるのだろうかなど考え

ている。今、この３施設では人材の共有化として看護師、リハビリ、栄養士

の派遣をやっているが、今後、さらにどのように進めていくのかも考える必

要がある。 

・若手の医療を担うべき人材がいないので、魅力ある施設づくり、団体づくり

をしていくことも必要である。恵那市と協力して魅力ある恵那市を作らない

限りは人も来ない。この委員会だけで済むわけでなく、恵那市の今後の施

策、方針を考えながらの話となる。 
 

・ＮＰ（Nurse Practitioner）とかＮＤＣ（Ｎursing Ｄesignated Ｃare）とい

う特殊な訓練など教育を受けた看護師を有効活用して地域医療の在り方を模

索していこうではないかという動きがある。市立恵那病院にも２名いるので

どのように活用していくか考えている。 
 

・国保上矢作病院は回復期から慢性期の機能を担う病院である。大きな病院で

手術や治療をした患者はすぐに退院となるが、実際には退院後、家で生活が

できない場合、当院のような病院が中間に入る。また、年取ればいろいろな

病気になるが、もうこれ以上どうにもできない状態になると大きな病院は、

必ず家の近くにある病院に移るよう言われる。若しくは近くの病院がなけれ
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ば自分の家で看ろとなるため、家族がいないとか、高齢者世帯で生活してい

る人は行き場がない状況になる。そのため、最期を看取るのは、当院のよう

な慢性期の病院となる。当院が無くても何とかなるようであればいつ閉鎖し

てもいいし、そういった場所がないと困るということであれば継続していか

ないといけないと思う。 
 

・岩村診療所では状態が安定している患者の対応が３分の１、救急外来的な仕

事が３分の１、残り３分の１は介護保険の対応など福祉的な仕事となる。入

院させなければいけない時は、的確な診断をつけて、対応できる病院を紹介

する。その判断する必要があり、この仕事が非常に負担である。医師は 1.5人

欲しいが、時々大学から時間パートで来ていただいている現状である。 

・地域の医師でネットワーク化する利点もあるが、恵那市内だけのネットワー

クで完結してしまうと大学との関係が切れてしまうので、大学との関係をど

こまで維持していくか考慮する必要がある。 
 

・少子高齢化と人口減少に歯止めがかからないという前提であれば、いろいろ

な先進事例を参考にしながら、何か手を打っていかなければと思う。そうい

う意味で、ネットワーク化の話は非常に興味深く伺った。また診療所を１つ

も潰さずに運営している点も大きいと思う。 

・岩村町の住民は岩村診療所だけに受診しているわけではないが、地域の高齢

者の方が多いかと思う。大きな病院に突然行くというわけにはいかないの

で、地域密着の医療施設が必要と思う。 
 

・中津川市を含めた広域で大きな病院間のネットワークみたいなもの、例えば

ごみの焼却場なんかは広域連合で運営しているので、近隣へ拡げてネットワ

ーク化してもらうのが非常に有用なのではと思う。 
 

・地域は『絶対、国保上矢作病院を存続』となる。平成 23 年の「恵那市公立病

院等の在り方検討委員会」において、市立恵那病院を中核病院とし整備す

る、国保上矢作病院はへき地の拠点病院として移転再整備を行うと決まっ

た。同じ時期に、上矢作 10 地区それぞれで病院への想いや願いを検討して、

いろいろ話し合いをしていただいた。その結果、市町村合併時の協議会の確

認事項に、国保上矢作病院は現存通り存続していくとなっている。『国保上

矢作病院は命の砦』だからとにかく残して欲しいという声が本当に多かっ

た。この時の地域住民の想いは今も全く変わっていないと思う。 
 

＊補足１：「今後の人口減少や高齢化、医療スタッフの確保、へき地拠点病

院としての役割などを総合的に勘案して、再整備を行う。その場合は、移転す

ることが望ましいい。」（『恵那市公立病院等の在り方検討委員会報告書』抜

粋） 
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 ＊補足２：現在、へき地拠点病院の県指定は受けていない。 
 

・病院の在り方や交通問題など他の問題にも波及していくと思うので、地域住

民にどうやって解っていただくか、こうしたことを広報をしていかなくては

いけない。 
 

・県北西部地域医療センターのように、公立医療機関同士が連携して支え合う

方式なら、現在医師 1人で診療している医療機関も少し負担が減るのではない

か。ただし、各医療機関は医師の派遣に関して医局、または地域医療振興協

会等との了承が必要となると思われ、これを解決できるとすれば、法人化し

て医療を行う地域医療連携推進法人と考える。 
 

・福祉と医療というのは当然のことながら密接に関係している。最終的に病院

がなければ福祉施設ということになるかと思う。人材不足は福祉も同じであ

る。 

・社会福祉協議会は社会福祉法人と連携して福祉の分野の事業を進めていきた

い。その際、医師の診断などが基本となるため、地域に医者や診療所などは

必要と思う。過疎化し、福祉センターがいらないかというとそうではなく、

同じような共通の悩みを持っていると思う。 
 

・岩村診療所は住民の命を支えてもらっている。高齢の方から、一命を取り留

めたが透析をやることになり、先が見えないし、透析をしている間がすごい

辛いと話された。透析をしている時間に好きなＣＤを聴くとか映画を観ると

か、そういうことはできないのか。 
 

・医師不足のみならず、看護師、理学療法士、その他医療を支える人材すべて

が不足する。はじめにベッド数ありきで議論するのではなく、就労可能な人

数で何が可能か？その中でベッド数を維持できるとしたらどこまでが可能

か？余ったベッドは介護に回せるか考える。病院に介護施設が併設されれ

ば、人員のフレキシブルな移動が可能となり効率が良くなる。 

・当地域の介護保険審査会は、中津川恵那広域連合で行っている。この仕組み

を医療でも取り入れて、中津川市と地域医療連携推進法人を設立できれば、

昨今の坂下病院をめぐる議論も広域連合で考えれば、めざすべき方向性がは

っきりすると考える。 
 

・移動手段など困難な地域もあります。今後は在宅医療の充実、また、インタ

ーネットを利用できる方にはネット問診などネットワークを活用した医療推

進を望みます。 
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・恵那に合った恵那モデルを考える必要がある。地域にある医療施設、これら

は減らすべきではない。ただ少子化、人口減少などあるので、若干規模を縮

小する必要があるのかなと思う。 
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第４回策定委員会 

・②医療情報のデジタル化とは、いわゆる医療機関の情報共有ということです

ね。 
 

・地域医療ビジョン恵那モデル（仮称）の５つのミッションについて、少し具

体的な事柄を想定しながらこのビジョンを作らないと、言葉だけでは何の異

論もないです。ある程度具体的な想定がある中でビジョンを考えないとあま

り分からないなという感じがあります。 
 

・ネットワーク化について、岐阜西濃地域の医師会は「はやぶさネット」を使

って、情報共有をしていると聞いてます。恵那市では、そのようなネットワ

ークに参画してやるのかやらないのか。患者は多治見、土岐、中津川地域な

ど市外の病院に通ってますので、そのデータも取り込めるような形の互換性

のあるネットワークを考えないと、全く意味がないです。また、愛知県の病

院に通っている方のデータも取り込めるのが理想です。 

・最近のニュースにおいて、福祉施設でオンライン診療ができるよう話がされ

ており、通院困難な方は、介護施設でオンライン診療ができれば良いです

が、一方、高齢者は耳が遠い方もいるので、普通に考えているオンライン診

療は成り立ちません。 

・長野県伊那市の医療ＭａａＳの事例について、高齢者は膝が悪く車に乗り込

めないような方が、たくさんいます。紹介にあった内容であれば、訪問診療

で心電図をとったり、超音波検査を実施できます。車１台で患者の家を巡回

するのは、割が合わないような気がします。 
 

・④地域包括ケアシステムの充実は既存の地域包括支援センターと、これから

実施しようとしている重層的支援体制整備事業との関わりはどのように考え

ていますか。 
 

・市立恵那病院は地域医療振興協会が指定管理者となり運営しており、市の直

営ではありません。例えば、国保直営診療所は、市長から命令があれば、集

団予防接種など無下に断れません。国保直営診療所の医師は１人で頑張って

います。代わりがいないので、そういった所がカバーされないと、次の感染

症が起きて集団予防接種が必要となった時、また、診療所が地域医療振興協

会の指定管理となった時、国保直営だった時のような無理が効くのかどう

か、今後、新たな感染症に直面した場合に対応できるかと危惧しています。 
 

・地域医療ビジョン恵那モデル（仮称）のイメージ図は恵那市内だけでしょう

か。今までの 20 数年間は、医療は東濃東部で連携しています。その辺りを加

味せず、行政単位だけで考えていいでしょうか。 
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・人口も減少し、予算もない状況で今まではあったものを、今後も同じように

継続するというのは無理です。このビジョンはこれからの効率的な医療体制

をもう一度作り直す計画です。診療所が減っていくが、皆で頑張ってやろう

というような話の気がします。 
 

・介護保険を中津川恵那広域行政で行っているので、中津川地域も含め、広域

行政の中で、この病院のことも考えるべきだと思います。 
 

・まずは、恵那市の中のネットワーク化という所はやらなければと思います。

診療所は減らす方向になっていくかもしれませんが、減らさないといけない

のか、残す所をどのように運営するかがこれからだんだんと見えてくると思

っています。 
 

・ＤＸの推進が令和 10 年度以降（予定）とありますが、少し遅いように思いま

す。もう少しできる所から始めてはいかがでしょうか。 

・医療人材の確保に向けた取り組みについて、どうしても確保できない場合

は、例えばアウトソーシングです。薬剤師で言えば、院外薬局に勤務してい

る薬剤師がいるので、上手く診療所内に取り込むことができればと思いま

す。 
 

・恵那市は地域医療ビジョンを策定するにあたり、経営状況なども鑑みながら

どう統廃合していくのか、規模はどのようにするのかというようなことを考

えているのかなと思いますがいかがでしょうか。 

・恵那市内全体の医療として、市立恵那病院では軽症急性期の対応をしていま

すが、慢性期医療の対応をする所も必要です。どのような形態としてやって

いくか、例えば介護医療院、老人保健施設を少しレベルアップして診療所を

併設するということも考えていくことが必要です。 

・人材の確保・育成についてのＮＰやＮＤＣの活用は、現行、市立恵那病院で

は医師の補佐的な仕事をしています。地域医療において往診、オンライン診

療などに上手く活用することができるのではないかと考えています。 

・診療所間で電子カルテを統一できると良いです。同じ電子カルテを使って、

どこででも診療ができるようにする。地域医療振興協会が運営している揖斐

郡の診療所では、電子カルテを全部共有化して、全員の医師が診れるにして

います。 
 

・公立病院と直営診療所でネットワーク化してもおそらく使われないです。現

行、診療所間での患者の移動というのがほとんどなく、上矢作病院と岩村診

療所と串原診療所がなんとかあるかという程度です。今後、開業医や市立恵

那病院と一緒にネットワークができれば、役に立っていきます。 
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・ここ何年かコロナでいろいろ大変だったこともありますが、近々、地震なん

かの災害が想定されるという状況にあると思います。恵那市は山間地域が多

いので、即応できる体制が大事であると思います。私は今回コロナの時、恵

那市の職員という立場がありましたので、市長からの命令があればいつでも

出動するということで、仕事をさせていただきました。恵那市職員としての

医療従事者がもっといた方が良いのではないかということを、コロナパンデ

ミックを通して思っています 
 

・インフラの中で絶対これだけはなかったら生きていけないなと思うのが３つ

あり、１つはお医者さん、１つは買い物が日常的にできること、そしてもう

１つは移動です。これが１つでも欠ければ、きっと部落は無くなっていくと

思っていて、なんとか残って欲しいなと思っています。例えば、診療所が無

くなるとしたら、それに代わるものとして広範囲に移動できるような形する

ということが一番大きいです。例えば、いいじ里山バスがありますが、ダイ

レクトに市立恵那病院に行けません。行けるようになれば、診療所がある程

度統合されても、大丈夫だという気もします。移動の分も含めて、頭の中で

想定していけるといいなと思います。 
 

・免許証を返上した場合、市立恵那病院まで歩いて行けと言われたら、歩いて

行けません。これから診療所が無くなっていくということであれば、病気し

てからでは遅いので、元気なうちにネットワークを構築していただきたいと

思います。 
 

・地域医療ビジョン策定委員会というのは、地域医療ビジョン恵那モデル（仮

称）が作られた段階で解散になるのでしょうか。それとも具体的に進めてい

く段階では、どうような形になるんでしょうか。 
 

・昭和の時代で言うと、例えば、今日この会場に出てくるのは、多分半日、極

端にいうと１日がかりでないと来れなかったのが、今は時間単位で出てこれ

ます。旧町村みたいな所に１つずつある診療所は、現行、行政にお金がない

時代になればある程度の再編は致し方ないのかなという気はしています。 
 

・20 年前の恵南地域は恵南医会の先生方と上手く連携が取れていろいろな情報

の交換ができていました。今は、国保直診の先生方は情報交換をするような

ことはあるのでしょうか。公立診療所はネットワーク運営と記載されていま

すが、ここから作っていただかないと困るなと思います。 

・先生方のご意見は、医療の方からの目線だというように思います。目線を住

民からの目線にして欲しい。上矢作は病院が無ければもうどうにもならな

い。第１に、患者目線で検討を考えて欲しいとお願いします。 
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・現状、福祉の分野も同じような場面があり、車がなくてはどうしようもない

ということで、介護難民というのがこれから起きてくるだろう、起き始めて

いると思います。足の問題で言えば、福祉の場合、福祉有償運送サービスと

いうのがありますが、医療でも必要ではないかと考えます。あるいはもう少

し訪問診療みたいなものを充実する、システム的に行うというようなことを

していただかないと思います。 
 

・１番いいのはなるべく病気にならないようにというのがいいと思います。そ

のためにいかに健康を保つかというようなことが１番肝心です。福祉の場合

でもいかにボケないかということが大事で、老人施設に世話にならないよう

にということであります。事業は異なってますが、ビジョンにそのようなこ

とも含んでいただければありがたいと思います。 
 

・やって欲しいのはオンライン診療です。例えば、無医村の場合、現在、中継

点としてコミュニティセンター、振興事務所は置いてあるので、そこにディ

スプレイが１つあって、オンラインで病状を伝えることが可能であればそこ

から始める。振興事務所等であれば、操作できる人を配置できる。診療をす

る側は、誰が対応するか、病気の診断や状態によってはドクターヘリに依頼

するなど、また、料金のことなどの仕組みを作ることは大変難しいとは思い

ます。ただし、医師やスタッフが不足して対応できる人がだんだんいなくな

りますが、恵那市全体に人はいるし地域性としては全然変わらないのでオン

ライン診療を実現化していただけたらいいなと思います。 
 

・地元の出身の医師が、地域のコミュニティセンターで講演会をされました

が、「地域の若い者がそうやって頑張っとるなら聞きに行こうか」と、会場

が満員で席がないほどで、地域の人が地元に戻ってきて、医者の仕事をした

り、地域住民に向けて病気にならないための方法を伝えてくれるということ

が嬉しかったです。 



 

 



 

 

 


