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猿払村国民健康保険病院（一般 24 床＋療養 4 床）は、2025 年 4 月に猿払村国民健康保険診療所（一

般 19 床）+併設型介護医療院（4 床）に転換した。標榜科は「内科」から「総合診療科」「小児科」へ変

更した。また、院内で実施していたみなし訪問看護を廃止し、新たに訪問看護ステーションを小規模多機

能型居宅介護施設、地域包括支援センターがある同じ施設内に開設した。 

①在宅医療の変化 

 訪問看護ステーションの設置により訪問看護の 24 時間対応が可能となり、これまで個々の努力に依存

していた在宅看取りが体制として実施可能になった。また、診療所化に伴い在宅支援診療所(3)の要件を

満たし、24 時間の訪問診療・往診体制と訪問看護体制が整備された。 

 これに伴い、医療機関のみならずケアマネージャーや介護職員、地域住民にとっても利用しやすい在

宅医療の提供体制が整備された。 

②介護環境の変化 

 村内の入所系及び入所に類するサービスには小規模多機能型居宅介護施設、特別養護老人ホーム及び

短期入所者生活介護が存在するが、医療依存度が高く施設入所が困難な利用者の生活場所が村内になく、

長期入院を余儀なくされていた。 

 介護医療院の開設により、こういった利用者（例：医療依存度の高い利用者など）の生活場所が地域内

に確保され、在院日数も短縮された。 

③経営面の変化 

 特別入院基本料から有床診療所入院基本料 1 および各種加算の算定へ移行したことにより、入院収益

構造が変化した。一方、医療機器整備に関わる補助金額は減少した。 

④地域への影響 

 転換当初、住民からは「病院でなくなることによる医療の質の低下」への不安が聞かれたが、提供する

医療内容自体に変化はなく、一定期間の経過によりそのような声は減少した。 

⑤まとめ 

本転換は病院規模の縮小ではなく、地域に必要な医療・介護機能の再配置であった。急性期医療・慢性

期医療・在宅医療・重症者介護を地域内で継続しつつ、人口減少を見据えた規模および人員配置へ適正化

したことで、医療介護提供体制の持続可能性は向上したと考えられる。 
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