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第1章 個別施設計画の概要 

 

1 背景・目的 

 

 本市では、今後、多くの公共施設が老朽化に伴う更新時期を迎えることか

ら、更新や維持に掛かる多額の費用への対応が課題となっています。 

 また、国立社会保障・人口問題研究所の推計（2015年国勢調査ベース）で

は、年少人口や生産年齢人口が既に減少を始めており、令和４２年（2060

年）には平成２７年（2015年）時点の約半数まで減少し、人口減少が加速度

的に進行していくとされています。 

 こうした状況に伴い、将来における税収減少が見込まれる中では、施設をこ

のまま維持していくことは難しく、今後の施設の方向性（更新・集約・廃止

等）を検討する必要があります。 

少子化による人口減少などに伴い、厳しい財政状況が見込まれる中において

は、公共施設等の適正な配置や管理の効率化を図るために策定した「佐久市公

共施設等総合管理計画（以下「総合管理計画」という。）」に掲げる数値目標

の達成を目指し、基本方針に定めた「量的見直し」「質的見直し」「費用負担

の見直し」「管理体制の見直し」の４つの視点に基づく具体的な取組を着実に

進めていくため、個別施設計画を策定します。 

 個別施設計画では、施設毎の健全性や経済性等の状況を把握・分析し、将来

を見据えた施設の基本方針や具体的な対策内容等について考え方を整理すると

ともに、建替え・大規模改修等の対策を計画的に進めるためのスケジュールを

示し、本計画を着実に遂行することで、財政負担を軽減・平準化し、公共施設

等の適切な保全と最適な配置を実現することを目的とします。 
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2 計画の位置付け 

 

 本計画は、対象施設の将来のあり方に関する基本方針や具体的な対策内容等

について考え方をまとめるとともに、施設整備等の対策を講じる時期を定める

ものであることから、総合管理計画を着実に推進するための行動計画と位置付

けます。 

併せて、「第二次佐久市総合計画」を上位計画に位置付け、十分な整合を図

ることとします。 

 

3 対象施設の設定 

 

 本計画においては、以下の2施設を対象とします。 

 なお、対象施設の運営・利用状況を説明する資料として、「佐久市公共施設

運営・利用状況調書（施設カルテ）」を添付します。 

 

（１）対象施設一覧 

 ① 国民健康保険浅科診療所 

 ② 佐久市布施出張診療所 
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（２）対象施設位置図 

 ① 国民健康保険浅科診療所 

 

 

② 佐久市布施出張診療所 

 

佐久市布施

出張診療所 

国民健康保険 

浅科診療所 
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（３）佐久市公共施設運営・利用状況調書（施設カルテ） 

 

 ① 国民健康保険浅科診療所 

（基準日）

業務内容

設置目的

設置条例

３　土地データ

１　管理運営状況

２　サービス提供状況

３　コスト状況，利用状況

歳出（①）　　　　　　　　　　　　　　　　単位：千円

管理にかかるコスト

修繕費

使用料・賃借料

建物管理委託費

その他

建物整備・大規模改修にかかるコスト

再調達価格

工事請負費

事業運営にかかるコスト

燃料費・光熱水費

人件費

事業運営委託料

その他

歳入（②）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：千円

特定財源

施設使用料，手数料収入等

収支（②-①）　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：千円

延床面積１㎡あたりの経費（①/延床面積）

利用者数（③）

利用者一人あたりの経費（①/③）

8,201

4,583

4,583

4,583

301

12,176

0

8,440

11,655

△ 6,698

46,138円

0

△ 7,244

0

14,037

1,067

13,295

1,079

2,167

8,298

1,7512,297

12,135

1,000

11,135

11,988

333

47,849円

808

413

1,326

11,655

0

9,073円

12,176

△ 6,006

44,894円

2,004人

8,253

1,630

4,583

0

0

12,764

1,115

0

11,655

△ 6,842

45,671円

120

95

1,870人

10,057円

1,907人

9,699円 11,399円

1,700人

備考

2021年3月31日現在国民健康保険浅科診療所

所管部署

所在地

施設類型

避難所・避難場所

施　設　運　営　状　況

㎡ ―1階棟1 階数（最大） 地上 不要

１　施設データ

２　建物データ

構造形式―

浅科地区

平成

用途地域 ―

施設番号 1902

13,083

1,055

土地面積

大規模改修年度

405.00

1,353.00

総務部　浅科支所　健康づくり推進係

佐久市塩名田570番地

大分類

中分類

診療

国民健康保険法に基づく保険給付及び被保険者の健康の保持増
進のため

佐久市国民健康保険診療所条例

㎡ 土地の保有区分 市所有

13

289

1,150

建築年（経過年数）

延床面積

年末年始等

令和2年度

18,68619,379

4,583

2,145

98

759

354

103

302

765

96

297

0

516

0

4,583

4,583

0

18,182 18,497

2,122

4,583

2,233

（写真）

医療施設

医療施設

― 配置形態 単独

鉄骨造 不要

地下 耐震補強

年 (20年)

棟数

耐震診断

過去3年度平均平成30年度 令和元年度

運営形態

開館時間
　及び
運営体制

休館日

料金体系

9時～12時

正職1人、会計年度任用職員3人、派遣医師1人

月・火・水曜日の午前中のみ診療　　火曜日は9時30分～11時

木・金・土・日・祝日

―

定期休館日

―

指定管理期間 ―直営

備考

備　考

12月29日～1月3日

平　日
土・日
・祝日

―
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４　施設構成一覧

５　スペース構成

６　その他

７　利用・稼働状況概要

6 歯科診療室 51.65 合　計 405.00

5 経過観察室 18.00 その他共有部 164.08

4 レントゲン室 24.00 10 納戸 2.00

3 処置室 24.00 9 倉庫 12.00

2 診療室1.2 36.00 8 職員休憩室・更衣室 25.00

備考

1 受付・事務室 30.00 7 応接室・相談室 18.27

3月 172 145 166 161

2月 143 140 133 139

1月 158 142 124 141

12月 158 170 152 160

11月 180 143 136 153

10月 178 150 146 158

9月 155 170 149 158

8月 173 153 125 150

7月 171 192 138 167

6月 166 156 164 162

5月 183 174 122 160

4月 167 172 145

利用料金
（円/ｈ）

備考 NO 部屋名 面積（㎡）

161

利用料金
（円/ｈ）

延床面積
（㎡）

棟名または施設名 建築 年度NO 構造 階数 NO 棟名または施設名 建築 年度 階数

6

延床面積
（㎡）

構造

72

備考

1

4

3 8

10

人2,004 人 1,907 人 1,700 人

0.00合　計

1,870年間利用者数

利用・稼働状況 平成30年度 合計 令和元年度 合計 令和2年度 合計 過去3年度 平均

NO 部屋名 面積（㎡）

5

9
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② 佐久市布施出張診療所 

（基準日）

業務内容

設置目的

設置条例

３　土地データ

１　管理運営状況

２　サービス提供状況

３　コスト状況，利用状況

歳出（①）　　　　　　　　　　　　　　　　単位：千円

管理にかかるコスト

修繕費

土地・建物賃借料

建物管理委託費

その他

建物整備・大規模改修にかかるコスト

再調達価格

工事請負費

事業運営にかかるコスト

燃料費・光熱水費

人件費

事業運営委託料

その他

歳入（②）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：千円

特定財源

施設使用料，手数料収入等

収支（②-①）　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：千円

延床面積１㎡あたりの経費（①/延床面積）

利用者数（③）

利用者一人あたりの経費（①/③）

過去3年度平均平成30年度 令和元年度

運営形態

開館時間
　及び
運営体制

休館日

料金体系

13時～16時

医師、看護師により診療

毎月第２火曜日 午後1時～4時まで診療

第２火曜日以外

―

定期休館日

―

指定管理期間 ―直営

備考

備　考

12月29日～1月3日

平　日
土・日
・祝日

―

（写真）

医療施設

医療施設

― 配置形態 単独

木造 不要

地下 耐震補強

年 (39年)

棟数

耐震診断

令和2年度

2,2651,950

1,086

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1,086

1,086

0

2,463 2,382

0

1,086

0

施設番号 1903

1,377

0

土地面積

大規模改修年度

60.63

210.00

総務部　望月支所　健康づくり推進係

佐久市布施2151番地3

大分類

中分類

診療

市民に対し必要な医療等を提供し、その健康の保持及び増進を図
るため

佐久市望月地区診療所条例

㎡ 土地の保有区分 市所有

57

0

0

建築年（経過年数）

延床面積

年末年始等

2021年3月31日現在佐久市布施出張診療所

所管部署

所在地

施設類型

避難所・避難場所

施　設　運　営　状　況

㎡ ―1階棟1 階数（最大） 地上 不要

１　施設データ

２　建物データ

構造形式―

望月地区

昭和

用途地域 ―

65,561円

37人

64,386円 75,011円

26人

備考

0

0

1,296

0

0

57,286円

0

△ 2,463

40,628円

43人

0

1,377

1,086

0

0

1,296

0

0

0

△ 2,382

39,292円

0

0

35人

0

0

0

0

0

△ 2,265

37,362円

0

△ 1,950

0

864

0

1,179

0

0

0

1,179864

0

0

0

0

0

32,167円

0

1,086

1,086

1,086
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４　施設構成一覧

５　スペース構成

６　その他

７　利用・稼働状況概要

5

9

人43 人 37 人 26 人

0.00合　計

35年間利用者数

利用・稼働状況 平成30年度 合計 令和元年度 合計 令和2年度 合計 過去3年度 平均

NO 部屋名 面積（㎡）

4

3 8

10

2

備考

1 6

延床面積
（㎡）

構造

7

延床面積
（㎡）

棟名または施設名 建築 年度NO 構造 階数 NO 棟名または施設名 建築 年度 階数

4月 5 3 1

利用料金
（円/ｈ）

備考 NO 部屋名 面積（㎡）

3

利用料金
（円/ｈ）

5月 5 2 3 3

6月 2 3 1 2

7月 4 6 4 5

8月 3 2 1 2

9月 1 2 3 2

10月 4 3 3 3

11月 8 4 3 5

12月 3 3 2 3

1月 2 4 2 3

2月 5 1 1 2

3月 1 4 2 2

備考

1 診察室 8.69 7

3 9

2 待合室 13.25 8

5 その他共有部 38.69

4 10

6 合　計 60.63
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4 計画期間 

 

本計画の計画期間は、「第二次佐久市総合計画」や「総合管理計画」の策定

内容を反映させるため、計画期間も両計画の改訂時期と整合を図り、令和４年

度から令和８年度までの５年間を計画期間とします。 

ただし、公共施設の適正化を実現していくためには、将来にわたる見通し、

課題を客観的に把握・分析することが必要なことから、「総合管理計画」の最

終年度である令和３８年度までを視野に入れて検討を行います。 

なお、計画策定後の社会経済情勢の変化、法令等の改正、ニーズや利用状況

の推移、施設整備の進捗等に応じ、計画内容は適宜見直しを行うこととしま

す。 
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第2章 現状評価 

 

１ 基本情報の把握 

 

本計画の対象となる施設の基本情報については、10ページに掲げる「基本

情報一覧」のとおりです。 

国民健康保険浅科診療所は、築約20年の鉄骨造の建築物であり、経年劣化

や施設設備の機能低下なども課題となっています。 

佐久市布施出張診療所は、布施小学校の校長住宅とし利用されていました

が、平成２０年３月に用途転用し、佐久市布施出張診療所として利用を開始し

ました。木造で建築後３９年が経過している中で老朽化もみられており、診療

所の受診者も年々減少傾向にあります。 
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表 1 基本情報一覧 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

№ 種別 施設名 場所 構造 面積（㎡） 設置年 規模等
複合施設の該当

の有無
有の場合の施設名 施設所管課 備考

1 医療施設 国民健康保険浅科診療所 塩名田570番地 ＲＣ造 405.00 2001年 診療室1.2　36.00㎡ × ― 浅科支所

2 医療施設 佐久市布施出張診療所 布施2151番地3 木造 60.63 1982年
診察室8.69㎡
待合室13.25㎡

× ― 望月支所
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２ 現状評価 

 

（１）施設の現状情報の収集・整理 

 

施設の現状を明らかにするために、「健全性・機能性」「経済性」「耐震

性」の分析に資する基礎情報を収集・整理しました。 

 

 

ア 健全性・機能性に関する基礎情報 

 

「健全性・機能性」の分析のための基礎情報を収集し、以下に掲げるそれぞ

れの項目について劣化状況、対策の実施状況等の整理を行いました。 

収集した基礎情報については、15ページに掲げる「健全性・機能性評価結

果一覧」のとおりです。 

 

健全性・機能性に関する基礎情報の収集項目 

項  目 細  目 

健全性（経過年数） 竣工からの経過年数 

健全性（躯体の健全

性） 

躯体の健全性（剥離・ひび割れ） 

健全性（外被性能） 屋根の劣化状況 

外壁材の劣化状況（剥離・落下の危険性の有無） 

健全性（内部仕上げ） 内装の劣化状況（天井・壁・床・建具等） 

特定天井対策への状況 

機能性（室内設備） 電気設備の劣化状況 

機械設備の劣化状況 

機能性（その他） バリアフリーの対策状況 

省エネ対策の状況（太陽光、LED等） 

災害対策設備の状況（避難設備・防災設備・シャ

ワー等） 

AED等の設置状況 
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イ 経済性に関する基礎情報 

 

「経済性」の分析のための基礎情報を収集し、以下に掲げるそれぞれの項目

について利用動向、収入・コストの状況等の整理を行いました。 

収集した基礎情報については、16ページに掲げる「経済性評価結果一覧」

のとおりです。 

 

経済性に関する基礎情報の収集項目 

項  目 細  目 

経済性（改修更新時

期） 

今後の大規模改修・更新（建替え）予定 

経済性（収入） 収入の状況 

経済性（利用者数） 利用者数の状況 

経済性（稼働率） 稼働率 

経済性（維持管理費） 維持管理費に占める使用料等の割合 

１㎡あたり維持管理コスト 

利用者 1人あたり税負担額 

 

ウ 耐震性に関する基礎情報 

 

「耐震性」の分析のための基礎情報を収集し、以下に掲げるそれぞれの項目

について整理を行いました。 

収集した基礎情報については、17ページに掲げる「耐震性評価結果一覧」

のとおりです。 

 

耐震性に関する基礎情報の収集項目 

項  目 細  目 

建築年 建築年 

耐震基準 建築年による判定（1981年以降は新基準） 

旧基準の場合、耐震診断の実施の有無 

旧基準の場合、耐震改修の実施の有無 
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（２）施設の方向性に関する検討【1次評価】 

 

収集した情報をもとに、施設毎の「健全性・機能性」及び「経済性」の各項

目について、一定の評価基準に基づき、「良」「劣」のいずれかで評価しまし

た。 

評価基準及び評価結果については、15 ページから 17ページまでに掲げる

各種評価結果一覧のとおりです。 

この評価結果を踏まえ、14ページのフローチャート【１次評価】に基づ

き、施設の方向性を「維持」「改善」「見直し」のいずれかで判定しました。 

 

ア １次評価 

国民健康保険浅科診療所については、健全性・機能性の評価が「良」、経済

性の評価が「良」であったため、施設の方向性は「維持」とします。将来に渡

って施設を適切に保全するとともに、維持管理の効率化を図る必要がありま

す。 

佐久市布施出張診療所については、健全性・機能性の評価が「劣」、経済性

の評価が「劣」であったため、施設の方向性は「見直し」とします。当該施設

については、木造建築で建築後３９年が経過し老朽化もみられております。ま

た、受診者数の減少に伴い、今後、診療所のあり方が課題となっていることか

ら、2次評価を含めた総合的な判断の下、施設のあり方を慎重に検討すること

とします。 
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フローチャート【1次評価】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

健全性

機能性

経済性

施設の方向性

【１次評価】

良

維持

劣

良 劣

改善 見直し

耐震診断

の

有無
有 無

耐震改修

良 劣
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表 2 健全性・機能性評価結果一覧 

 

 

 

 

 

  

A

5点

良好

B

3点

C

1点

D

0点

劣化

評価 点数 評価 点数

評価点
満点

最終評価（良・劣） 良 劣

設置されていない

合計

45 21

設置されている 隣接棟に設置

55 45

・AED等の設置状況 A 5

全体的に対策済み 部分的に対策済み 広範囲で未対策
・災害対策設備の状況（避難設備・
防災設備・シャワー等）

C 1

全体的に対策済み 部分的に対策済み 広範囲で未対策 全体的に未対策

全体的に未対策

1 D 0

全体的に未対策全体的に対策済み 部分的に対策済み 広範囲で未対策
EV、スロープ、
手摺、多目的WC

広範囲に劣化 全体的に劣化全体的に良好 部分的に劣化

その他

・バリアフリーの対策状況 A 5 D 0

・省エネ対策の状況（太陽光、LED
等）

C

B 3

B 3

全体的に良好 部分的に劣化 広範囲に劣化 全体的に劣化

機
能
性

室内設備

（電気・機械）

・電気設備の劣化状況 A 5 全体的に良好 部分的に劣化 広範囲に劣化 全体的に劣化

・機械設備の劣化状況 A 5

全体的に良好 部分的に劣化 広範囲に劣化 全体的に劣化

・特定天井対策への状況

内部仕上げ

・内装の劣化状況
　（天井・壁・床・建具等）

A 5 B 3

全体的に良好 部分的に劣化 広範囲に劣化
・外壁材の劣化状況
　（剥離・落下の危険性の有無）

B 3 B 3

全体的に良好 部分的に劣化 広範囲に劣化 全体的に劣化

全体的に劣化

外被性能
・屋根の劣化状況 A 5 B 3

全体的に良好 部分的に劣化 広範囲に劣化 全体的に劣化

健
全
性

経過年数 ・竣工からの経過年数 A 5 B 3

項目 細目

対象施設名

躯体の健全性
・躯体の健全性
　　（剥離・ひび割れ）

A 5 B 3

評価基準

備考

国

民

健

康

保

険

浅

科

診

療

所

佐

久

市

布

施

出

張

診

療

所

築60年以上築20年未満
築20年以上
40年未満

築40年以上
60年未満
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表 3 経済性評価結果一覧 

 

A

5点

B

3点

C

1点

D

0点

評価 点数 評価 点数 備考

評価点
満点

良 劣

20 20

最終評価（良・劣）
合計

12 1

維持管理費

・維持管理費に占める使用料等
の割合（＝使用料等/維持管理
費×100）【％】

A 5 D 0

平均値の-30％未満
平均値の-30％以上-
10％未満

平均値の±10％ 平均値の+10％超
・利用者1人あたり税負担額（＝
〔維持管理費－使用料等〕/利用
者数）【円】

・1㎡あたり維持管理コスト（＝維
持管理費/延床面積）【％】

平均値の+10％超平均値の-30％未満
平均値の-30％以上-
10％未満

平均値の±10％

68.3% 0%

維持管理費に占める収
入の割合が50％以上

維持管理費に占める収
入の割合が30％以上

50％未満

維持管理費に占める収
入の割合が0％超30％

未満

維持管理費に占める収
入の割合が0％

平均値の±10％ 平均値の-10％超
・1㎡あたり利用者数（＝年間利
用者数/延床面積）【人】

80％以上 60％以上80％未満

平均値の+30％以上
平均値の+30％以上
+10％未満

40％以上60％未満 0％以上40％未満
・稼働率（＝利用件数/利用可能
コマ数×100）【％】

0

年々増加傾向にあり、
今後も増加の見込みで
ある。

年によりばらつきはあるが、
増加傾向又は横ばいで推移

している。（増加率20％未満）

年によりばらつきはあるが、
減少傾向で推移している。

（減少率20％未満）

年々減少傾向にあり、今後も
減少の見込みである。または

年間収入が500千円未満。

年々減少傾向にあり、今後も
減少の見込みである。または
年間利用者が500人未満。

年々増加傾向にあり、
今後も増加の見込みで
ある。

年によりばらつきはあるが、
増加傾向又は横ばいで推移
している。（増加率20％未満）

年によりばらつきはあるが、
減少傾向で推移している。
（減少率20％未満）

築50年以上のもの。
（＝更新（建替え）が必
要なもの。）

収入 ・収入の状況 C 1 D 0

10年以上、大規模改
修・更新（建替え）が必
要ない。

10年以内に、大規模改
修が必要。（築30年に
達する）

築30年以上で、これま
でに大規模改修が未
実施のもの。

1

経済性

改修・更新時期
・今後の大規模改修・更新（建替
え）予定

A 5 C

利用者数 ・利用者数の状況 C 1 D

稼働率

評価基準

細目

対象施設名 評価基準

国
民

健
康

保
険

浅
科
診

療
所

佐
久
市
布
施
出
張
診
療
所
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表 4 耐震性評価結果一覧 

 

 

旧基準の場合、耐震診断の実施の有無

旧基準の場合、耐震改修の実施の有無

②耐震基準（設置年度による判定）
【※1981年以降は新基準】

○ ○

①建築年 2001年 1982年

国
民
健

康
保
険

浅
科
診

療
所

佐
久
市
布
施
出
張
診
療
所

項目

対象施設名
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第３章 政策優先度評価 

 

１ 各種計画における位置付け 

 

（１）総合管理計画 

 

総合管理計画における「４ 公共施設最適化推進方針 （4）施設分類別の

今後のあり方」から、対象施設に係る課題、今後の施設のあり方に関する記述

を下記のとおり引用します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【課題】 

○診療所に関しては老朽化が進んでいるため、修繕や更新を適切に実施し

ていく必要があります。 

 

【今後の施設のあり方】 

○診療所に関しては、国保浅間総合病院や市内の民間病院との役割分担や

地域ニーズを踏まえながら、診療所のあり方を考慮した上で、施設を廃止

することも含め、より効率的な運営体制を検討します。 

○廃止が困難な場合には、近隣施設との複合化を検討するほか、余裕スペ

ースについては民間事業者などに貸付を行うなど、既存施設の有効活用を

図ります。 
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２ 政策優先度評価 

 

（１）施設の政策優先度に関する情報の収集・整理 

 

施設の位置付けを明らかにするために、「防災性」「施設配置・拠点形成」

「市民意向」「その他留意すべき事項」の分析に資する基礎情報を収集・整理

しました。 

 

ア 防災性に関する基礎情報 

 

「防災性」の分析のための基礎情報を収集し、以下に掲げるそれぞれの項目

について整理を行いました。 

収集した基礎情報については、23ページに掲げる「政策優先度評価結果一

覧」のとおりです。 

 

防災性に関する基礎情報の収集項目 

項  目 細  目 

防災性（地域防災計画

上の位置付け） 

防災拠点、避難所等の指定の有無 

災害リスク（土砂災

害） 

警戒区域等の指定の有無 

災害リスク（洪水災

害） 

浸水想定区域の指定の有無 
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イ 施設配置・拠点形成に関する基礎情報 

 

「施設配置・拠点形成」の分析のための基礎情報を収集し、以下に掲げるそ

れぞれの項目について整理を行いました。 

収集した基礎情報については、23ページに掲げる「政策優先度評価結果一

覧」のとおりです。 

 

施設配置・拠点形成に関する基礎情報の収集項目 

項  目 細  目 

立地適正化計画上の位

置付け（誘導区域） 

誘導区域内の立地の有無 

拠点形成 各種計画（地域防災計画を除く）等における拠点

施設等の位置付けの有無 

代替性 近隣施設との代替性の有無 

 

ウ 市民意向に関する基礎情報 

 

「市民意向」の分析のための基礎情報を収集し、以下に掲げるそれぞれの項

目について整理を行いました。 

収集した基礎情報については、23ページに掲げる「政策優先度評価結果一

覧」のとおりです。 

なお、市民意向の収集にあたっては、国民健康保険浅科診療所は、施設利用

者を対象としたアンケート調査（回答数 128 件）を実施しています。 

また、佐久市布施出張診療所は、施設利用者を対象としたアンケート調査

（回答数６通）及び地元区長との意見交換会（令和３年６月１３日、令和３年

１１月８日）を実施しています。 

 

市民意向に関する基礎情報の収集項目 

 

項  目 細  目 

利用範囲 利用者の属性を踏まえた利用範囲（居住地域）の

分析 

満足度 利用者への意向調査等を踏まえた施設に対する満

足度の分析 

ニーズ（必要性） 利用者への意向調査等を踏まえた施設に対するニ

ーズ（必要性）の分析 
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（２）施設の基本方針に関する検討【２次評価】 

 

収集した情報をもとに、施設毎の「政策優先度」の各項目について、一定の

評価基準に基づき、「高」「低」のいずれかで評価しました。 

評価基準及び評価結果については、23 ページに掲げる「政策優先度評価結

果一覧」のとおりです。 

この評価結果を踏まえ、次ページのフローチャート【２次評価】に基づき、

施設の基本方針を「機能保持」「総量コントロール」「建替再整備」のいずれ

かで判定しました。 

 

ア ２次評価 

国民健康保険浅科診療所は、1次評価が「維持」であったため、政策優先度

評価の結果にかかわらず施設の基本方針は「機能保持」とします。 

１次評価で述べたように、当該施設については、将来に渡って施設を適切に

保全するとともに、維持管理の効率化を図る必要があります。 

佐久市布施出張診療所は、１次評価が「見直し」であり、政策優先度評価が

「低」であったため、施設の基本方針は「総量コントロール」とします。 

 １次評価でも述べたように、当該施設については、木造建築で建築後３９年

が経過し老朽化もみられており、年々受診者も減少傾向にあります。 

今後は、受診者の状況によっては、地域のニーズを踏まえながら診療所のあ

り方を考慮した上で、廃止することも含め慎重に検討していく必要がありま

す。 
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フローチャート【２次評価】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

基本方針

【２次評価】

政策優先度

施設の方向性

【１次評価】 維持 改善

高 低

見直し

低 高

機能保持 総量コントロール 建替再整備
公共施設等の最適化
の観点から、調整す
る場合あり

施設不足の解消

不足
※

※利用圏域や施設配置、満足度、ニーズ等を総合的に勘案し、代替施設とな

りうる施設が周辺に存在しない場合や、代替施設を活用しても不足する場

合は「施設不足の解消」を選択する。

高・低
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表 5 政策優先度評価結果一覧 

 

 

A

5点

B

3点

C

1点

D

0点

評価 点数 評価 点数

評価点
満点

最終評価（高・低） 低 低
合計

15 13
41 41

利用者のニーズが比較的
低い

利用者のニーズが高く、他
施設と比較して優先的に
措置を講じる必要がある

利用者のニーズが比較的
高い

どちらともいえない3

利用者の満足度が高く、
他施設と比較して優先的
に措置を講じる必要がある

利用者の満足度が比較的
高い

どちらともいえない
利用者の満足度が比較的
低い

ニーズ（必要性）
・利用者への意向調査等を踏ま
えた施設に対するニーズ（必要
性）の分析

B 3 B

左記のいずれにも該当
しない（特定団体によ
る利用がほとんど）

満足度
・利用者への意向調査等を踏ま
えた施設に対する満足度の分析

B 3 B 3

利用者が全市に満遍
なく分布している

利用者の分布が概ね
中学校区となっている

利用者の分布が概ね
小学校区となっている

1

施設の機能や設備の一部
について、近隣施設での
代替が可能

施設の機能や設備の全部
について、近隣施設での
代替が可能

同種同規模の施設が近隣
（概ね小学校区内）に立地
している

市
民
意
向

利用範囲
・利用者の属性を踏まえた利用
範囲（居住地域）の分析

B 3 C

施設の機能や設備につい
て、唯一性が高く、代替で
きる施設が市内に存在し
ない

代替性 ・近隣施設との代替性の有無 B 3 D 0

拠点施設等の位置付けが
ある（全市または佐久広域
で１箇所）

拠点施設等の位置付けが
ある（概ね中学校区で１箇
所）

拠点施設等の位置付けが
ある（概ね小学校区で１箇
所）

左記のいずれにも該当
しない

拠点形成
・各種計画（地域防災計画を除
く）等における拠点施設等の位
置付けの有無

D 0 D 0

浸水想定区域内に立
地（２ｍ以上）

施
設
配
置
・
拠
点
形
成

立地適正化計画上
の位置付け（誘導区

域）
・誘導区域内の立地の有無 D 0 D 0

指定無し
浸水想定区域内に立
地（２ｍ未満）

都市機能誘導区域内
に立地

居住誘導区域内に立
地

都市計画区域内に立
地

左記のいずれにも該当
しない

3

指定無し
土砂災害警戒区域内
に立地

土砂災害特別警戒区
域内に立地

②災害リスク
（洪水災害）

・浸水想定区域の指定の有無 B 3 B

指定無し

①災害リスク
（土砂災害）

・警戒区域等の指定の有無 D 0 B 3

防災拠点（本庁舎・支
所）

指定避難所 指定緊急避難場所0

防
災
性

地域防災計画上の
位置付け

・防災拠点、避難所等の指定の
有無

D 0 D

項目 細目

対象施設名 評価基準

評価基準

備考

国

民
健

康
保

険
浅

科
診

療
所

佐
久
市
布
施
出
張
診
療
所
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第４章 適用可能な手法の選定と具体的な対策 

 

１ 適用可能な手法の選定 

 

第３章で検討した施設の基本方針に基づき、「適用可能な手法」を検討しま

した。適用可能な手法の検討にあたっては、下記のとおり「１次評価」と「政

策優先度」を２軸とするマトリクスを用い、このマトリクスにより導き出され

た基本方針に対応する適用可能な手法を選択することとしました。 

 はじめに標準的なマトリクスを示し、次ページに本計画が対象とする医療施

設に係る適用可能な手法の選定に係るマトリクスを示します。 

 

基本方針及び適用可能な手法の検討に係るマトリクス 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

維
持

改
善

見
直
し

低 高

施
設
の
方
向
性
【

1
次
評
価
】

政策優先度

不足

建替再整備

財源の確保

維持管理の効率化

長寿命化

財源の確保

維持管理の効率化

長寿命化

機能改修

耐震改修

財源の確保

維持管理の効率化

長寿命化

施設不足の解消

（代替施設の活用

又は新規整備）

機能保持

集約化

複合化

用途転用

廃止

総量
コントロール
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図1 医療施設の基本方針及び適用可能な手法の検討に係るマトリクス 

維
持

改
善

見
直
し

低 高

施
設
の
方
向
性
【

1
次
評
価
】

政策優先度

不足
施設不足の解消

（代替施設の活用

又は新規整備）

①国民健康保険

浅科診療所

★

②佐久市布施

出張診療所

★

 

 

（１）機能保持 

 

１次評価が「維持」の場合の適用手法は、原則として「財源の確保」「維持

管理の効率化」「長寿命化」のいずれかを選択しています。 

また、１次評価が「改善」で、政策優先度が「高」の場合の適用手法は、上

記に「機能改修」「耐震改修」の項目を加え、いずれかを選択しています。 

一方、１次評価が「見直し」で、政策優先度が「高」の場合の適用手法は、

「建替再整備」を優先的に選択することとしています。 

以下に「機能保持」に対応する適用手法と内容、取組事例を示します。 
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ア 「機能保持」の適用手法 

 

  

手法 内容 取組事例 

財源の確保 民間活用等により収

益とサービスの向上

を図り、自主財源を

確保する。 

・民間のノウハウが最大限発揮されるような自

由度の高い指定管理者制度・コンセッションを

導入し、施設の収益性を高め、その収益を投資

して施設の維持管理や機能更新を図る。 

・施設の利用料金の見直し等の検討を行う。 

維持管理の効

率化 

効率的な運営方法や

管理方法を取り入れ

る。 

・指定管理者や包括管理委託等により、民間の

ノウハウによる効率的な管理運営を図る。 

・予約システムや窓口業務のＩＴ化により、経

費の削減を図る。 

長寿命化 

（計画的保

全） 

建物の耐用年数を定

め、その期間適切な

施設の保全が行われ

るよう計画的な対応

を行う。 

・保全計画の策定等により保全に関する業務の

効率化を図る。 

・事故等の施設に起因するリスクを回避する

（予防保全）。 

・保全コストの平準化により、計画的・効率的

な保全を実現し、ライフサイクルコストの削減

を図る。 

機能改修 経年劣化や社会的劣

化に対応した改修を

行う。 

・施設の構造体、仕上げ、設備等の経年劣化に

対応した改修を行う。 

・設備や附帯設備（トイレ、シャワー、更衣室

等）等の陳腐化、利用者ニーズへの対応等、社

会的劣化へ対応するための改修を行う。 

・改修に当たっては施設の運営者のニーズを十

分に把握し、利用者数や利用料金等による収入

の増加を想定した適切な投資を行う。 

耐震改修 建物の耐震性を確保

するために改修を行

う。 

・現行の耐震基準に対する耐震性能を満たして

いない施設について、耐震改修を行う。 
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（２）建替再整備 

 

１次評価が「見直し」で、政策優先度が「高」の場合の適用手法は、「建替

再整備」を優先的に選択することとしています。 

以下に「建替再整備」に対応する適用手法と内容、取組事例を示します。 

 

ア 「建替再整備」の適用手法 

 

 

（３）総量コントロール 

 

１次評価が「改善」で、政策優先度が「低」の場合の適用手法は、原則とし

て「集約化」「複合化」「用途転用」「民間活用」「廃止」のいずれかを選択

しています。 

また、１次評価が「見直し」で、政策優先度が「低」の場合の適用手法は、

「廃止」を優先的に選択することとしています。 

以下に「総量コントロール」に対応する適用手法と内容、取組事例を示しま

す。 

 

  

手法 内容 取組事例 

建替再整備 同等の機能を有する

施設を適正な規模等

を考慮し整備する。 

・老朽化が進んでいるが政策優先度の高い施設

については、建替再整備を行う。 

・この際、ＰＰＰ/ＰＦＩなどの民間資金を活用

した事業スキームの検討、将来の人口や財政見

通しを踏まえランニングコストを想定した持続

的な施設の設計、運営者の収益性の確保が期待

できる使いやすい施設内容検討等を通じ、将来

にわたって適切なストックとなるよう十分に検

討を行う。 
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ア 「総量コントロール」の適用手法 

 

 

  

手法 内容 取組事例 

集約化 既存の同種の施設を

統合する。 

・同種の施設があり、利用状況や立地を踏まえ

て、一つに集約した場合でも、利用者ニーズを

満たすことができる等、集約化の可能性がある

場合には積極的に集約化を図る。 

・将来の維持管理の財源確保が難しい場合に

は、同種の施設の集約化を図により、施設の運

営改善や機能更新を図る。 

複合化 当該施設以外の機能

を有した施設と複合

化する。 

・周辺の公共施設の改築などとあわせて、複合

化を図る。 

・異なる機能を含んだ施設になるため、複合す

る施設の事業所管部局や財政部局等と調整す

る。 

・複合化に際しても、集約化や建替再整備と同

様に、質の確保や将来にわたって適切なストッ

クとなるよう計画する視点が重要である。 

用途転用 施設を改修し、他の

施設として利用す

る。 

・維持していく優先度が低く、改修しても利用

の見込みが低い場合等で、周辺で当該施設以外

の機能が強く要請されている場合には、用途転

用を検討する。 

・転用用途の所管部局や財政部局等と調整す

る。 

民間活用 用途廃止を行い普通

財産とした上で、民

間事業者に譲渡又は

貸付けを行う。 

・民間事業者のノウハウを活用することで、サ

ービスの向上や経費削減が見込まれる場合に

は、民間活用を検討する。 

廃止 用途廃止を行い普通

財産とした上で、施

設を解体・撤去す

る。 

・維持していく優先度が著しく低く、改修して

も利用の見込みが低い場合等で、用途転用の必

要性もない場合には、廃止を検討する。 
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（４）施設不足の解消 

 

利用圏域や施設分布等を勘案し、代替施設となり得る施設が、市内やその周

辺に存在しない場合や、代替施設を活用しても不足する場合は、新規整備を検

討することとしています。 

この場合、ＰＰＰ／ＰＦＩなどの民間資金を活用した事業スキームの検討、

ランニングコストの想定、将来人口や財政見通しを踏まえた施設設計、収益性

の確保が期待できる施設内容の検討等を通して、将来に渡って適切なストック

となるよう十分な検討を行うこととします。 

 

２ 具体的な対策 

 

施設毎に、24ページに掲げるマトリクスにより導き出された基本方針に対

応する適用可能な手法の選択を行いました。さらに、適用可能な手法を踏まえ

た具体的な対策内容及び実施時期について検討を行いました。 

 検討結果については、30ページに掲げる「具体的な対策内容一覧」のとお

りです。 
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表 6 具体的な対策内容一覧 

 

 

 

 

 

 

 

短期
（～R8）

中期
（R9～R18）

長期
（R19～R38）

現状値（㎡）
R2年度時点

見込値（㎡）
R38年度時点

浅科 20年 RC造 機能保持
長寿命化（計画的保
全）

施設の劣化状況を踏まえ、中期の期間内を目途に長寿命化を行う。 ○ 405.00 405.00

望月 39年 木造 総量コントロール 廃止 施設の劣化状況を踏まえ、長期の期間内を目途に用途廃止する。 〇 60.63 0

【※確認欄　　　適合：○、不適合：×、非該当：―】

構造地区 経過年数

405.00
①住民ニーズへの適切な対応 ○

削減面積（㎡）

基本方針 適用手法 具体的な対策内容
実施時期 延床面積

計画策定上の着眼点
との適合確認

項目 確認欄
延床面積合計（㎡） 465.63

⑤予防保全的維持管理の実施 ○

60.63②人口減少を見据えた整備更新（規模の縮小等） ○

③施設の統（廃）合・複合化等による総量の縮減 ○
削減率 13%

④民間活力の活用によるコスト縮減 ×
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第５章 対策費用の概算と実施時期 

 

１ 対策費用の概算 

 

施設の建替え・大規模改修に係る対策費用の概算について、総合管理計画と

の整合を図るため、同一の積算方法を用いて試算を行いました。なお、試算に

あたっては、下記のとおり試算条件を設定しています。 

 

 

（１）試算条件 

 

試算条件については、原則として、建替え・大規模改修単価、延床面積、試

算方法のいずれも総合管理計画と同一としています。 

なお、参考までに、総合管理計画における建替え及び大規模改修単価に関す

る記述を下記のとおり引用します。 

 

 

【建替え及び大規模改修単価】 

各施設の試算単価は、(財)自治総合センター「地方公共団体の財政分析等に関

する調査研究会報告書」から、施設用途別に大規模改修及び建替え単価を用い

ます。また、各試算単価を建設工事費デフレーターにより調整します。 

 

 

（２）試算結果 

 

試算条件を踏まえた施設毎の建替え・大規模改修に係る試算結果について

は、下表のとおりです。 

 

建替え・大規模改修に係る試算結果            （単位：千円） 

施設名 大規模改修 建替え 備 考 

国民健康保険浅科

診療所 
105,300 － 

総合管理計画の試算方法によ

る 

佐久市布施出張 

診療所 
－ － 

長期の期間内を目途に除却の

ため 
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２ 実施時期 

 

建替え・大規模改修の実施時期の前提となる耐用年数については、総合管理

計画と同様に、税法上、固定資産の減価償却費を算出するために定められた

「法定耐用年数」ではなく、物理的な耐用年数にも考慮し、大規模改修につい

ては建築後30年を、建替えについては建築後60年を、それぞれ目安とし、健

全性・機能性評価の結果を踏まえて設定しています。 

これらを踏まえた施設毎の建替え・大規模改修に係る実施時期については、

35ページに掲げる「工程表」のとおりです。 

なお、参考までに、総合管理計画における耐用年数に関する記述を下記のと

おり引用します。 

 

 

【耐用年数】 

標準的な耐用年数とされる６０年を採用。ただし、設備などの耐用年数が１５

年であることから、３０年目に大規模改修を行うと仮定。 

 

 

３ 維持管理に係る費用の推計 

 

施設の維持管理費については、建替え・大規模改修に伴う延床面積の減少

や、技術革新に伴う設備面での省エネ化、長寿命化、さらには指定管理者制度

をはじめとする民間活力の導入等により、コスト削減が期待できることから、

これらの影響額についても試算しています。 

施設毎の維持管理費の試算結果については、33ページに掲げる「維持管理

に係る費用の推計一覧」のとおりです。 
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表7 維持管理に係る費用の推計一覧 

 

 

 

 

 

 

 

  

（単位：千円）

①コスト ②収入
実質コスト
（＝①－②）

短期
（R4～Ｒ8）

中期
（Ｒ9～Ｒ18）

長期
（Ｒ19～Ｒ38）

Ａ　現状 12,563 12,135 428 2,140 4,280 8,560 14,980

Ｂ　対策後 12,513 12,135 378 2,040 3,780 7,560 13,380

Ａ　現状 864 0 864 4,320 8,640 17,280 30,240

Ｂ　対策後
①

324 0 324

Ｂ　対策後
②

0 0 0

※1　コスト：佐久市公共施設運営・利用状況調書（施設カルテ）の「3　コスト状況、利用状況」歳出欄（令和2年度）から再調達価格及び人件費を除いた額を引用すること。
※2　収入：佐久市公共施設運営・利用状況調書（施設カルテ）の「3　コスト状況、利用状況」歳入欄（令和2年度）から引用すること（普通建設事業費に係る国・県補助金等は
除く）。

ⅰ現状の実質コスト合計（A欄の合計） 45,220

ⅱ縮減した場合の実質コスト合計（B欄の合計） 20,184

縮減額合計（＝ⅰ－ⅱ） 25,036

23,4362
医療
施設

佐久市布施出張
診療所

【方針】
利用者の状況を鑑みて、診療回数を減らすことによってコス
トの削減を図る。また、長期の期間内を目途に用途廃止する
ことにより、コスト計上が不要となる。

【対策】
①コストを年間5４0千円削減する。
②廃止後は０円となる。

6,8041,620 3,240 1,944

1,6001
医療
施設

国民健康保険浅科
診療所

【方針】
令和8年度までを目途に照明をＬＥＤ化することにより、電
気料の縮減を図る。

【対策】
コストを年間50千円削減する。

③計画期間合計 ④縮減額
（＝Ａ③－Ｂ③）

年次計画
№ 種別 施設名 縮減の考え方

単年度あたりの維持管理費

対策

対策対策
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４ 工程表 

 

前章で検討した施設毎の具体的な対策について、対策費用、実施時期及び維

持管理費を工程表としてまとめました。 

「工程表」については、35ページのとおりです。 

なお、工程表は、令和８年度までを短期スケジュール、令和９年度から令和

18年度までを中期スケジュール、令和 19 年度から令和３８年度までを長期

スケジュールとして構成しており、短期スケジュールについては、実施計画と

の整合を図っています。 
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表 8 工程表 

 

 

№ 種別 施設名 基本方針

短期（R4～R8） 中期（R9～R18） 長期（R19～R38）

大規模改修・
建替 105,300 105,300

維持管理費用 2,040 3,780 7,560 13,380

大規模改修・
建替

3,032 3,032

維持管理費用 1,620 3,240 1,944 6,804

ⅰ大規模改修・建替費用 108,332

ⅱ維持管理に係る費用 20,184

計画期間に係る費用合計（＝ⅰ－ⅱ） 128,516

合計

概算費用

2
医療
施設

佐久市布施出張
診療所

総量コントロール

1
医療
施設

国民健康保険浅科
診療所

機能保持

概算費用

維持管理の効率化
長寿命化

適用手法

廃止

スケジュール

長寿命化照明の

LED化

用途廃止 除却調整・検討


