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１．市立病院新改革プランについて 

１）策定の趣旨 

新公立病院改革プラン 

平成 27年 3月に総務省より「新公立病院改革ガイドライン」が提示されました。今回の新病院改革プランに

ついては、地域医療構想の実現に向けた取り組みと並行して、公的病院の役割を従来にも増して精査すること

が求められています。この基本方針に基づき、能美市立病院の現状と将来を見据える中で安定的な地域医療の

提供に資することを目的として、新病院改革プランを策定します。 

新改革プランにおいては、前病院改革プラン（平成 21 年度～平成 25 年度まで）の取り組み状況と成果の検

証を行うとともに、平成 29 年度を初年度とする新病院改革プランについて、「地域医療構想を踏まえた役割の

明確化」「経営の効率化」「再編・ネットワーク化」「経営形態の見直し」について、今後の取り組み等を示しま

す。 

 

公立病院改革の基本的な考え方1 

新公立病院改革ガイドラインにおける公立病院改革の目指すところは、前ガイドラインと大きく変わるもの

ではありません。すなわち、公立病院改革の究極の目的は、公・民の適切な役割分担の下、地域において必要

な医療提供体制の確保を図り、その中で公立病院が安定した経営の下でへき地医療・不採算医療や高度・先進

医療等を提供する重要な役割を継続的に担っていくことができるようにすることにあります。このため、医師

をはじめとする必要な医療スタッフを適切に配置できるよう必要な医療機能を備えた体制を整備するとともに、

経営の効率化を図り、持続可能な病院経営を目指すこととなります。 

国においても、医師不足の課題について、医師確保支援等を行う地域医療支援センターの機能を法律上位置

付けるとともに、地域医療介護総合確保基金を都道府県に設置し、医療従事者の勤務環境改善に取り組む等、

引き続き各般の措置を総合的に講じていきます。 

一方、医療法に基づき、都道府県が地域医療構想を策定しました。これは、公立病院・民間病院を含めた各

地域の医療提供体制の将来の目指すべき姿を示したものであり、これを実現するための各種措置が法律に定め

られています。 

公立病院改革と地域医療構想は、地域において必要な医療提供体制の確保を図るとの目的は共通しており、

その検討も重なり合うこととなります。したがって、今後の公立病院改革は、医療法に基づく地域医療構想の

検討及びこれに基づく取組と整合的に行われる必要があります。 

 

地方公共団体における新公立病院改革プランの策定 1 

病院事業を設置する地方公共団体は、新公立病院改革プラン（以下「新改革プラン」）を策定し、病院機能の

見直しや病院事業経営の改革に総合的に取り組むこととなります。公立病院を巡る状況は、その立地条件や医

療機能などにより様々であり、改革に係るプランの内容は一律のものとはなり得ないことから、各々の地域と

公立病院が置かれた実情を踏まえつつ、新公立病院改革ガイドラインを参考に新改革プランを策定し、これを

着実に実施することが期待されています。 

                                                 

1 新公立病院改革ガイドライン 
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２）計画期間 

平成 29 年度から平成 32 年度までの期間を対象とします。 

 

 

３）新改革プランの位置付け 

  本改革プランは、平成 27 年３月 31 日付けにて総務省自治財政局長名にて通知された「公立病院改革の推進

について」（新公立病院改革ガイドライン）を受け、能美市立病院の経営改革を実現するために必要な基本的事

項について定めるものとします。 

 

 

４）策定体制 

能美市立病院新改革プラン策定委員会メンバー 

能美市立病院新改革プラン策定委員会は、下記の委員によって構成され、能美市立病院新改革プランを策定

しました。 

新改革プラン策定委員会メンバー 

区 分 所 属 役職名 氏 名 備考 

保健医療関係 南加賀保健福祉センター 所長 沼 田 直 子   

〃 医師会 会長 松 田 健 志   

町会・町内会 町会連合会 会長 東 方 俊一郎   

〃 〃 副会長 北 山 喜 義   

〃 〃 副会長 
高 塚 巳紀雄 H29.2.21まで 

吉 田   良 H29.2.22より 

各種団体 老人クラブ連合会 会長 大 杉 秀 紀   

〃 婦人団体協議会 会長 田 中 玉 美   

〃 健康づくり推進員 代表 中 浦 八重子   

利用者 利用者代表   本 川 吉 守   

〃 〃   福 久 昌 美   

行政関係 能美市 副市長 高 塚 善 衛 
H29.2.26まで 

  〃   副委員長 

〃 能美市健康福祉部 部長 勝 山 与四久 H29.2.27 より副委員長 

市立病院 市立病院 院長 前 澤 欣 充 委員長 

 

 

 

（敬称略） 
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新改革プラン策定スケジュール 

新改革プランは、下記のスケジュールで策定作業を行いました。 
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２．前改革プランの概要と取り組み結果について 

前改革プランの概要は下記のとおりです。対象期間は平成 21 年度から平成 25 年度となっており、「経営の

効率化」「再編・ネットワーク化」「経営形態の見直し」の 3つの視点で策定されました。 

 

前改革プランの概要 

 

 

また、各項目における取り組み結果については、下記のとおりです。 

取り組みにより、一定の結果は得られましたが、平成 24年度以降の実績は落ち込んでいます。 

 

前改革プランの取り組み結果 

 

 

項目 内容

経営効率化 平成23年度に医業利益としては黒字化を達成したが、経常利益では依然として赤字が続いています。

再編・ネットワーク化
一時、地域連携室の立ち上げなどで紹介患者数が増加し、また、救急搬送件数が増加しました。

その後については、実績を確認できていない状況です。

経営形態の見直し

能美市立病院あり方検討会を踏まえて、「地方公営企業法一部適用」から「地方公営企業法全部適

用」への見直しを検討しました。

ただし、「地方公営企業法一部適用」が望ましい姿であるとの結果となりました。

実績 19年度 20年度 21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度

財務

経常収支比率 % 100.2 100.0 108.3 109.5 109.7 102.6 96.4 93.2 92.8

医業収支比率 % 93.1 84.3 92.1 97.5 100.2 94.3 91.0 82.3 79.3

職員給与費比率 % 55.6 67.0 62.5 59.6 59.0 62.2 65.5 68.9 71.6

材料費比率 % 28.9 24.2 18.0 17.3 15.9 17.1 16.7 18.0 16.3

外来

患者1人1日当り収入額 円 9,956 7,149 6,749 7,255 7,110 7,280 7,442 7,718 8,020

１日平均患者数 人 284.3 268.1 258.6 257.3 256.0 254.1 260.4 253.2 238.5

入院

患者1人1日当り収入額 円 22,988 23,988 24,875 27,544 26,622 26,982 26,690 27,184 27,591

１日平均患者数 人 113.5 106.7 115.6 117.1 121.5 114.5 110.3 102.7 96.9

病床利用率 % 79.4 75.7 83.2 84.2 87.4 82.4 79.4 73.9 69.7

一般病床平均在院日数 日 20.1 18.6 17.2 17.6 20.2 20.7 20.7 19.9 19.0
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前改革プランで策定された重点管理指標の推移については、下記のとおりです。 

救急受入については、平成 22年度をピークに減少に転じ、平成 27 年度は 1ヶ月当たり 21.0 件と、平成 18

年度以降最低水準となっています。 

紹介患者については、1ヶ月当たり紹介患者数は平成21年度をピークに減少傾向にあり、平成27年度は53.9

名と平成 20 年度以降最低水準となっています。一方、紹介入院比率については、平成 23 年度をピークに減少

傾向となっていましたが、平成 25 年度から平成 27 年度にかけて再度増加傾向にあります。 

 

重点管理指標の推移 
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３．病院の現状について 

１）病院の基本情報 

病院概要1 

病院名 国民健康保険 能美市立病院 

病床数 139 床 

 一般病棟 99 床 

  10 対 1 入院基本料 79 床 

  地域包括ケア病床 20 床 

 療養病棟 40 床 

  うち、医療療養病床 2 28 床 

  うち、介護療養病床 12 床 

診療科 内科・外科・整形外科・眼科・泌尿器科・小児科・皮膚科・耳鼻咽喉科・婦人科・

リハビリテーション科 

関連施設 介護老人保健施設「はまなすの丘」 

 入所：74 床 

 通所：25 床 

 

沿革 

昭和 13年 9月 病院竣工、診療開始 

昭和 23年 8月 農協法に伴い石川県厚生農協連合会加賀病院に改組 

昭和 25年 4月 附属准看護学院併設 

昭和 32年 5月 

6 月 

根上町に委譲となる 

根上町国民健康保険直営加賀病院として新しく発足 

昭和 38年 7月 本館改築、後に防音工事を行なう 

昭和 39年 6月 

12 月 

総合病院に指定される 

救急病院に指定される 

昭和 41年 3月 

4 月 

東病棟増築工事竣工、防音工事も平行して行う 

名称を国民健康保険町立根上総合病院に改称 

昭和 44年 3月 附属准看護学院閉校 

昭和 54年 3月 診療棟増築工事竣工 

昭和 58年 11 月 全身用 CTスキャナー導入 

昭和 63年 4月 新病院建築工事着手 

平成元年 3月 

6 月 

新病院（建物本体）竣工 4月診療開始 

新病院新築工事完了 

                                                 

1 2015 年版中部病院情報（医事日報） 
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平成 2年 10 月 透析センター開設 

平成 5年 12 月 MRI 導入、併せて CTスキャナーを更新 

平成 6年 10 月 在宅訪問看護実施 

平成 7年 4月 こまつ看護学校実習施設として実習の受入開始 

平成 8年 5月 附属施設介護老人保健施設「はまなすの丘」オープン 

平成 10年 4月 医師住宅 4戸竣工 

平成 12年 1月 

3 月 

附属施設デイサービスセンター「白寿」オープン 

療養型病床群建築工事完了 

平成 14年 8月 オーダリング運用開始 

平成 15年 4月 電子カルテ運用開始 

平成 16年 3月 

9 月 

12 月 

CT スキャナー更新 

MRI 更新 

事務室・訪問看護室増築工事完了 

平成 17年 2月 合併により名称を「国民健康保険能美市立病院」に改称 

平成 19年 3月 

5 月 

病院機能評価 Ver.5 に認定 

看護体制 10:1 開始 

平成 20年 6月 

10 月 

院外処方せん開始 

一般病床 99 床（うち亜急性期 10 床）療養 40 床、院内 BSC構築 

平成 21年 9月 電子カルテ更新 

平成 22年 3月 CT スキャナー更新 

平成 24年 1月 

3 月 

12 月 

東館等耐震補強工事着手 

病院機能評価（Ver.6）更新 

別館透析センター新規移転 

平成 25年 10 月 デイサービスセンター白寿閉館 

平成 26年 3月 

 

 

10 月 

病児保育センターオープン（白寿会館 1F） 

MRI 更新 

診療情報共有システム開始 

一般病床 99 床（うち地域包括ケア病床 10 床）療養 40 床 

平成 27年 3月 

4 月 

10 月 

電子情報システム更新 

訪問看護ステーション開所 

根上高齢者支援センター開所 

平成 28年 4月 一般病床 99 床（うち地域包括ケア病床 20 床）療養 40 床 
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施設基準1 

基本診療料 一般病棟入院基本料 

療養病棟入院基本料 

診療録管理体制加算２ 

医師事務作業補助体制加算１ 

急性期看護補助体制加算 

医療安全対策加算１ 

感染防止対策加算２ 

患者サポート体制充実加算 

データ提出加算 

退院支援加算 2 

認知症ケア加算 2 

地域包括ケア病棟入院料１及び地域包括ケア入院医療管理料１ 

病棟薬剤業務実施加算 1 

特掲診療料 糖尿病合併症管理料 

糖尿病透析予防指導管理料 

ニコチン依存症管理料 

がん治療連携指導料 

薬剤管理指導料 

在宅患者訪問看護・指導料及び同一建物居住者訪問看護・指導料 

検体検査管理加算(Ⅱ) 

コンタクトレンズ検査料１ 

ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影 

外来化学療法加算１ 

無菌製剤処理料 

脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅱ) 

運動器リハビリテーション料(Ⅰ) 

呼吸器リハビリテーション料(Ⅱ) 

透析液水質確保加算１ 

下肢末梢動脈疾患指導管理料 

ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 

体外衝撃波腎・尿管結石破砕術 

胃瘻造設術（内視鏡下胃瘻造設術、腹腔鏡下胃瘻造設術を含む） 

輸血管理料Ⅱ 

輸血適正使用加算 

人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算 

                                                 

1 東海北陸厚生局 施設基準の届出受理状況（2017 年 3 月１日現在） 
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２）財務状況 

平成 27 年度については、経常収支では 153,167 千円の損失を生じています。 

なお、平成26年度から平成27年度にかけて、医業収益は36,273千円減少していますが、医業費用は30,989

千円増加しており、医業利益は 67,262 千円の減少となっています。 

医業費用については、特に、給与費、経費および減価償却費が参考指標1と比較して上回っています。 

（千円） 

 

 

 

 

                                                 

1 平成 26 年度病院経営実態調査（公私病院連盟） 100～199 床 

     ①（市町村・組合立）自治体黒字病院 （n＝4） 

     ②（市町村・組合立）自治体病院全体 （n＝153） 

医業収益① 1,824,489 1,771,926 1,745,208 1,667,558 1,631,285

　入院収益 1,107,545 1,052,811 1,004,891 949,095 915,077

　外来収益 486,021 495,876 520,836 524,037 505,835

　介護保険収益 95,807 92,202 84,551 89,701 90,311

　その他医業収益 135,116 131,037 134,930 104,725 120,062

医業外収益 253,050 228,470 165,336 293,097 344,373

合計（事業収益）A 2,077,539 2,000,396 1,910,544 1,960,655 1,975,658

医業費用② 1,820,592 1,879,495 1,917,011 2,025,395 2,056,384

　給与費 1,077,311 1,101,771 1,143,256 1,149,271 1,168,499

　材料費 290,207 302,842 291,855 299,850 266,489

　経費 331,305 341,451 335,545 358,085 365,568

　減価償却費 117,571 123,651 135,462 211,336 248,134

　資産減耗費 177 1,708 6,865 1,868 2,408

　研究研修費 4,021 8,072 4,028 4,985 5,286

医業外費用 73,472 70,856 65,115 78,516 72,441

合計（事業費用）B 1,894,064 1,950,351 1,982,126 2,103,911 2,128,825

医業収支①－② 3,897 △ 107,569 △ 171,803 △ 357,837 △ 425,099

経常収支Ａ－Ｂ 183,475 50,045 △ 71,582 △ 143,256 △ 153,167

平成２７年度区分 平成２３年度 平成２４年度 平成２５年度 平成２６年度

医業収益 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

給与費 59.0% 62.2% 65.5% 68.9% 71.6% 53.9% 71.8%

材料費 15.9% 17.1% 16.7% 18.0% 16.3% 21.8% 19.7%

経費 18.2% 19.3% 19.2% 21.5% 22.4% 14.6% 20.1%

減価償却費 6.4% 7.0% 7.8% 12.7% 15.2% 7.8% 8.6%

医業利益 0.2% -5.7% -9.0% -17.7% -20.7% 0.8% -21.6%

参考指標① 参考指標②区分 平成２３年度 平成２４年度 平成２５年度 平成２６年度 平成２７年度
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入院診療では、地域包括ケア病床の導入などにより平均単価は高くなっていますが、患者数が減少している

ため、入院収益は減少しています。また、外来診療についても、平均単価は高くなっていますが、患者数が減

少しているため、外来収益は減少しています。 

 

病院経営指標 

 

 

 

入院診療について、平均単価を固定した場合と患者数を固定した場合における損益分岐点では、患者数を固

定した場合、平均単価を 42,100 円まで引き上げる必要があり、現在の診療体制を鑑みると現実的ではないと

考えられます。 

そのため、収益改善に向けては、患者数の増加が必須であり、合わせて平均単価の向上も必要となります。 

 

損益分岐点（平均単価固定パターンおよび患者数固定パターン） 

 

 

 

  

H23年度 H24年度 H25年度 H26年度 H27年度

外来

患者1人1日あたり収入額 円 7,110 7,280 7,442 7,718 8,020

1日平均患者数 人 256.0 254.1 260.4 253.2 238.5

入院

患者1人1日あたり収入額 円 26,622 26,982 26,690 27,184 27,591

1日平均患者数 人 121.5 114.5 110.3 102.7 96.9

病床利用率 % 87.4 82.4 79.4 73.9 69.7

平均在院日数（一般病床） 日 20.2 20.7 20.7 19.9 19.0
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３）診療機能 

近年では、内科および整形外科の患者数が入院外来ともに減少傾向にあり、患者数全体で減少傾向にありま

す。一方で、眼科および泌尿器科については、医師の異動等の影響により、近年増加傾向にあります。 

 

診療科別患者数 

 

 

救急患者数については、総数では平成 22 年度をピークに減少しており、特に平成 26 年度及び平成 27 年度

の件数は 300 件を下回っています。診療科別では小児科が平成 25 年度まで増加していましたが、全体の傾向

と同様に平成 26 年及び平成 27 年度において、減少しております。 

 

表○．診療科別救急患者数 

 

 

診療科別紹介患者数の推移では、「整形外科」「小児科」「耳鼻咽喉科」については、近年増加傾向にあります

が、「内科」「外科」「眼科」などの診療科については、減少しております。 

また、紹介からの入院率では、「整形外科」「眼科」「泌尿器科」の入院率が増加している一方で、「外科」の

入院率は減少傾向にあります。 

 

救急患者

平成17年度 平成18年度 平成19年度 平成20年度 平成21年度 平成22年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度

内科 171 183 181 161 197 216 203 218 172 118 135

外科 19 29 45 41 28 64 27 25 35 21 27

整形 111 137 150 114 150 177 139 108 128 118 100

小児 0 1 1 1 3 5 7 6 8 1 2

眼科 0 0 1 3 1 0 1 2 0 2 1

脳外 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

泌尿 4 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0

合計 305 351 378 320 380 463 377 359 343 260 265

（人） 

（人） 
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診療科別紹介患者数及び入院率 

 

 

来院患者における住所地分析では、根上地区の患者が入院外来ともに 60%近くを占めております。 

入院患者数全体が減少しており、その大多数を占める能美市内の患者が減少しています。一方で加賀市から

の来院患者については、平成 27 年度に増加しています。外来患者数についても、入院と同様に、全体が減少し

ている中、大多数を占める能美市内の患者が減少している一方で、加賀市からの来院患者については、平成 27

年度に増加しています。平成 27 年度における加賀市からの患者数増加については、加賀市民病院と山中温泉医

療センターの経営統合による加賀市医療センターの開院に伴う、一時的なものであると考えられます。 

 

地区別来院患者分析 

 

 

 

紹介件数

診療科 平成25年度 平成26年度 平成27年度 推移

内科 374 278 278

整形 91 137 137

外科 48 50 30

眼科 52 50 33

小児科 33 58 63

泌尿器科 121 41 59

皮膚科 38 19 26

耳鼻咽喉科 8 15 17

リハビリ 0 0 0

婦人科 1 1 1

放射線科　 0 0 0

介護科 6 5 3

合計 772 654 647

入院率

診療科 平成25年度 平成26年度 平成27年度 推移

内科 40.6% 36.0% 39.6%

整形 29.7% 43.1% 42.3%

外科 33.3% 32.0% 23.3%

眼科 0.0% 0.0% 3.0%

小児科 0.0% 0.0% 0.0%

泌尿器科 1.7% 2.4% 15.3%

皮膚科 2.6% 0.0% 3.8%

耳鼻咽喉科 0.0% 0.0% 0.0%

リハビリ － － －

婦人科 0.0% 0.0% 0.0%

放射線科　 － － －

介護科 66.7% 40.0% 66.7%

合計 26.2% 27.2% 29.1%

入院

平成25年度 平成26年度 平成27年度 推移

根上地区 23,148 20,317 18,185

寺井地区 4,648 3,702 2,963

辰口地区 1,193 744 607

能美市小計 28,989 24,763 21,755

白山市・野々市市・金沢市 7,222 5,527 6,190

小松市 3,098 2,986 2,298

川北町 330 227 184

加賀市 338 305 559

その他 261 184 93

能美市以外小計 11,249 9,229 9,324

全地区合計 40,238 33,992 31,079

外来

平成25年度 平成26年度 平成27年度 推移

根上地区 45,346 40,975 40,979

寺井地区 7,063 6,411 6,737

辰口地区 1,071 960 942

能美市小計 53,480 48,346 48,658

白山市・野々市市・金沢市 10,050 9,488 9,513

小松市 5,752 5,239 5,363

川北町 486 394 420

加賀市 541 587 597

その他 255 203 218

能美市以外小計 17,084 15,911 16,111

全地区合計 70,564 64,257 64,769

（人） 

（人） 
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入院患者における病棟別患者数では、全体として減少しているなかで、「地域包括ケア病床」および「短期入

所」の患者数は増加しております。 

また、病棟別平均単価では、平成 26 年度の亜急性期病床から地域包括ケア病床への転換により、地域包括ケ

ア病床の平均単価は増加しておりますが、その他の病棟における平均単価は減少しております。更に平成 28 年

度の診療報酬改定において、療養病棟の要件が更に厳格化されており、平均単価が減少することが見込まれて

おります。 

病棟別患者数及び平均単価の推移 

 

 

入院患者のDPCデータを用いて、地域医療構想の策定に用いられた医療資源投入量による病床機能分類で振

り分けを行ったところ、急性期に該当する患者は 24％、回復期に該当する患者が 41%、慢性期に該当する患

者が 35%となっており、回復期に該当する患者が半数近くを占めています。 

 

病床機能分類別患者構成（2015 年 9 月実績） 

患者数

平成25年度 平成26年度 平成27年度 推移

3階一般 11,948 10,934 11,465

4階一般 12,740 12,008 11,518

うち、地域包括ケア病床 2,109 2,381 2,713

医療療養 8,530 8,006 6,734

介護療養 3,893 3,852 3,648

短期入所 468 603 616

合計 37,579 35,403 33,981

平均単価

平成25年度 平成26年度 平成27年度 推移

3階一般 29,225 29,884 27,789

4階一般 35,649 37,098 33,986

うち、地域包括ケア病床 23,194 26,657 25,790

医療療養 14,829 15,310 12,842

介護療養 15,570 15,373 14,708

短期入所 14,555 14,186 12,989

（円） 

（人） 
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４）外部環境 

医療需要について 

人口動態1 

全国平均及び石川県、南加賀医療圏の人口増減割合のように既に減少傾向となっている状況とは異なり、能

美市における人口増減割合は 2020 年をピークに減少に転じると見込まれます。 

 

 

人口増減予測 

 

 

能美市における高齢化は全国平均や石川県平均、南加賀医療圏の平均と比較すると、緩やかに進むと見込ま

れます。 

 

 

高齢化予測 

 

                                                 

1 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（2013 年 3 月推計） 
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患者動態1 

外来患者の将来推計患者数は 2030 年まで増加を続け、その後、横ばいとなり、2040 年における外来患者数

は 2010 年と比較すると約 10%の増加となることが見込まれます。 

外来の疾患別将来推計患者数では、特に「循環器系の疾患」、「筋骨格系及び結合組織の疾患」の患者数が増

加する一方で、「呼吸器系の疾患」の患者数は減少することが見込まれます。 

 

 

 

外来 将来推計患者数（石川県能美市） 

 

入院患者の将来推計患者数は 2040 年までは増加が続く見通しで、2040 年における入院患者数は 2010 年と

比較すると約 50%の増加となることが見込まれます。 

入院の疾患別将来推計患者数では特に「循環器系の疾患」、「呼吸器系の疾患」、「損傷・中毒及びその他の外

因の影響」の患者数が増加することが見込まれます。 

                                                 

1 厚生労働省 2011 年患者調査 ； 総務省 人口推計（2011年 10 月 1日現在） 

 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（2013 年 3 月推計） 
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入院 将来推計患者数（石川県能美市） 
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医療供給について 

二次保健医療圏の概要1 

南加賀保健医療圏における既存病床数は 2,667 床となっており、医療計画で定められている基準病床数が

1,505 床となっているため、1,162 床が過剰となっています。 

 

石川県の二次保健医療圏の概要 

 

 

  

                                                 

1 石川県医療計画（2013年 4月） 

 総務省 住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数調査（2014 年 1 月 1日現在） 
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南加賀保健医療圏には 21 病院があり、そのうち救急病院は 8病院となっています。 

また、能美市は金沢市とも近いことを踏まえると、半径 10 キロ圏内に 13 病院あり、半径 20 キロ圏内には

33 病院あります。 

 

 

 

南加賀保健医療圏の病院一覧 
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半径 20 キロ圏内の病院一覧 
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能美市における医療供給体制 

能美市における人口 10 万人に対する病床数は、全国平均と比較した際、療養病床が 2倍近くあり、一般病床

は少し下回り、精神病床は 0床となっています。 

一方、南加賀保健医療圏では、各病床分類において、全国平均を上回っている状況となっており、特に一般

病床では 100 床程度上回っています。同様の傾向は石川県全体でも言え、特に一般病床は 200 床程度多い状況

となっています。 

 

人口 10 万人に対する病床数 
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政策動向 

2016 年（平成 28 年）度診療報酬改定は、下記の中長期課題への取り組みの一環に位置づけられています。 

また、保健医療 2035 では 5 つのパラダイムシフトが掲載されていますが、このパラダイムシフトはすでに

始まり、政策に反映されています。 

 

中長期的な視点と時間軸 

 

また、2015 年度以降の各年度における医療介護に関する政策スケジュールを下記のとおりです。 

2016 年度から 2018 年度は集中改革期間に位置付けられており、その最終年度には、診療報酬改定と介護報

酬改定の同時改定が予定されています。 

 

 

今後の医療介護に関する政策スケジュール1 

                                                 

1 財政制度分科会 20151009 社会保障① 



23 

 

 

国の目指す 2025 年の医療・介護提供体制の姿について、そのテーマは、機能分化と連携となっており、シ

ームレスな医療・介護提供体制の構築が求められています。その実現に向けて、「地域包括ケアシステム」の構

築を進めています。 

 

 

国の目指す 2025 年の医療・介護提供体制の姿1 

 

「地域包括ケアシステム」は、医療・介護・予防・住まい・生活支援の５つのサービスが、24 時間 365 日を

通じて包括的に提供される体制のこと。迅速かつ適切なサービスを提供可能とするエリアとして、各サービス

の提供者が“概ね 30 分以内に駆けつけられる”中学校区を標準的な基本単位と定めています。 

 

 

国の描く地域包括ケアシステムの社会2 

2025 年に向けた医療提供体制の改革を根拠ある形で進めていくために、平成 26 年度から病床機能報告制度

を開始し、「病院と有床診療所」から病床機能を報告させる制度が始まりました。また、その報告内容を基に、

平成 27 年度から各都道府県で地域の医療提供体制のあり方を検討する地域医療構想が策定されています。  

                                                 

1 内閣官房 社会保障と税の一体改革「医療・介護に係る長期推計」 

2 第 2 回社会保障制度改革国民会議 
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病床機能報告制度とは・・・ 

医療機関が、その有する病床において担っている医療機能の現状と今後の方向を選択し、病棟単位で、都道

府県に報告する制度を設け、医療機関の自主的な取組みを進めるものです。 

 

地域医療構想とは・・・ 

都道府県は、地域の医療需要の将来推計や報告された情報等を活用して、二次医療圏等ごとの各医療機能の

将来の必要量を含め、その地域にふさわしいバランスのとれた医療機能の分化と連携を適切に推進するための

地域医療の構想を策定し、医療計画に新たに盛り込み、さらなる機能分化を推進します。 

地域医療構想の内容は「2025 年の医療需要（入院・外来別・疾患別患者数等）」「2025 年に目指すべき医療

提供体制（二次医療圏等（在宅医療・地域包括ケアについては市町村）ごとの医療機能別の必要量）」「目指す

べき医療提供体制を実現するための施策（医療機能の分化・連携を進めるための施設設備、医療従事者の確保・

養成等）」となっています。 

  

病床機能報告制度と地域医療構想 

 

 

地域医療構想で用いられる将来の病床数の必要量の算定方法1 

 

                                                 

1 「地域における医療及び介護の総合的な確保を推進するための関係法律の整備等に関する法律」の一部の施行

について（平成 27年 3月 31日）をもとに作成 
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2025 年の医療機能別必要病床数の推計結果1 

 

 

  

                                                 

1 医療・介護情報の活用による改革の推進に関する専門調査会 
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南加賀保健医療圏内の病院における病床機能報告制度での報告結果 

南加賀保健医療圏で病床機能報告制度の報告結果では、現状の病床機能から 2025 年までに急性期機能およ

び慢性期機能の病床が減少し、回復期機能の病床が増加する予定となっています。 

 

 

 

南加賀保健医療圏内の病院における現状の病床機能と 2025 年予定の病床機能1 

 

  

                                                 

1 平成 26 年度病床機能報告制度（石川県） 



27 

 

４．石川県地域医療構想について1 

2025 年必要病床数 

石川県地域医療構想は平成 28 年 8月に素案の作成が終わり、平成 28 年 9月末までパブリックコメントを募

集し、平成 28 年 11 月に策定されました。石川県全体で、2025 年必要病床数は 11,900 床となり、現状から

約 3,400 床の病床が余剰となります。病床機能別では、高度急性期機能、急性期機能、慢性期機能の病床が余

剰となる一方で、回復期機能の病床が不足します。また、新たな施設類型や在宅医療等への転換についても、

今後合わせて求められることとなります。 

南加賀保健医療圏については、急性期機能および慢性期機能の病床は充足していますが、回復期機能の病床

は不足しており、今後、急性期機能および慢性期機能の病床からの転換が求められています 

 

病床機能報告による現在の病床数と 2025 年の必要病床数（石川県全体） 

 

病床機能報告による現在の病床数と 2025 年の必要病床数（構想区域毎） 

 

                                                 

1 石川県地域医療構想 



28 

 

また、在宅医療等についても、現在南加賀保健医療圏では、2,225 人分の提供体制があるが、2025 年には

3,174 人分の提供体制が求められています。その際、現在、検討が進められている介護療養病床等に代わる新

たな施設類型への入所者についても含めることとなります。 

 

 

2025 年の在宅医療等の必要量の推計 
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あるべき医療提供体制を実現するための取組 

石川県地域医療構想において、将来あるべき医療提供体制の実現に向けては、「病床の機能分化及び連携によ

る質の高い医療提供体制の整備」「在宅医療の充実」「医療従事者の育成・確保」の 3 つが重点施策として掲げ

られました。これらの取組については、地域医療介護総合確保基金等を活用して支援されます。 

また、南加賀保健医療圏での取組としては、「急性期病棟から回復期病棟への転換に対する支援の強化」「認

知症高齢者の増加に向けた対策の強化」「在宅医療提供体制の充実・強化」「がん、周産期などの疾病・分野ご

との医療提供体制の充実」「医療従事者の確保・育成」「石川中央と連携した診療体制の確保」などが挙げられ

ています。 

 

 

 

あるべき医療提供体制を実現するための取組（全県・構想区域毎） 
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５．市民アンケート調査等の結果について 

１）市民アンケート調査 

概要  調査期間：平成 28年 8月 1日～8月 15 日 

調査方法：郵送 

対象者数：20 歳以上の市民 3,000 名（根上・寺井・辰口地区：各 1,000 名） 

有効回答者：992 名 （有効回答率：33.1%） 

結果  能美市での居住歴が20 年以上となる 50 歳代以上の市民層からの回答が 70%強を占めました。 

また、近隣の浜小学校区の市民からの回答が 30%となり、二世帯および三世帯同居の市民からの回答が

60%を超えました。 

 

 

 

 

 

        

 

回答者特性 

男性 

424 

女性 

546 

無回答, 22 
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

20歳代 

54 

30歳代 

77 

40歳代 

160 

50歳代 

169 

60歳代 

246 

70歳代 

172 

80歳以上 

94 無回答 

20 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

年齢 

浜小学校区 

298 

福岡小学校区, 70 

寺井小学校区 

147 湯野小学校区 

103 

粟生小学校区, 63 宮竹小学校区, 53 

辰口中央小学校区 

199 

和気小学校区, 36 

無回答 

23 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

居住エリア 

農林水産業, 20 

自営業（商業・工業・

サービス業など）, 72 

会社員 

241 

公務員・団体職員, 82 

パート・アルバイト, 129 

主婦・家事専業 

166 

学生, 10 

無職 

220 

その他, 25 

無回答, 27 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

職業 

41 46 
129 

755 

21 

0

200

400

600

800

０～５年未満 ５年～１０年未満 １０～２０年未満 ２０年以上 無回答 

（人） 

居住歴 

単身世帯 

71 

夫婦のみの世帯 

223 
二世代（親と子）同居世

帯, 487 

三世代（親と子と孫）同

居世帯, 174 

その他, 15 

無回答 

22 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

世帯構成 

329 437 97 75 28 26 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

月１回以上利用している 年に数回利用している 年に１回程度利用している 

以前利用したことがある 利用したことはない 無回答 

医療機関の
利用頻度 



31 

 

かかりつけ医を決めているかという設問に対して、「決めている」と回答した人のうち、「市内の病院」と回

答した人は 50%を超え、「市内の診療所」と回答した人も 25%程度あり、市内の医療機関をかかりつけ医にし

ている人が 75%以上となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「能美市立病院を利用したことがありますか」という設問では、現在も利用している人が 20%程度となって

おり、利用している診療科は「内科」「整形外科」と多くなっています。また、選んだ理由では、「自宅に近く

て便利だから」という理由が最も多くなっています。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

市内の

病院, 

391 
市内の

診療所, 

163 

市外の

病院, 

101 

市外の

診療所, 

12 

県外の

病院・

診療所, 

1 

その他, 

5 

無回答 

24 

 

決めて

いる, 

697 

決めて

いない, 

185 

どちら

とも言

えない, 

95 

無回答, 

15 

 

小松市, 

52 

加賀市, 

4 

白山市, 

21 
川北町, 

2 

野々市

市, 5 

金沢市, 

21 

その他, 

1 

無回答, 

7 

 

417 82 48 208 99 77 
27 

38 100 163 77 48 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

自宅に近くて便利だから    交通の便がよいから 

職場に近い、または通勤途中にあるから 自分や家族がいつもかかっているから 

診療科や設備が充実しているから 評判が良いから 

友人や知人に紹介されたから 他の医療機関の医師等に紹介されたから 

夜間や休日も対応してくれるから 医師や看護師など職員が信頼できるから 

待ち時間が短いから その他 

 

月１回以上利用して

いる59 

年に数回利用してい

る, 103 

年に１回程度利用し

ている, 67 

以前利用したことが

ある, 294 

利用したことはない 

460 

無回答 

9 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

 

231 
74 

178 
98 

41 
31 

62 
27 

7 
55 

17 
40 

15 

0 50 100 150 200 250

内科 

整形外科 

泌尿器科 

皮膚科 

婦人科 

人間ドック 

その他 

 

287 

58 

33 

63 

68 

25 

30 

46 

74 

63 

26 

43 

0 100 200 300 400

自宅に近くて便利だから 

交通の便がよいから 

職場に近い、または通勤途中に… 
自分や家族がいつもかかってい… 

診療科や設備が充実しているから 

評判が良いから 

友人や知人に紹介されたから 

他の医療機関の医師等に紹介さ… 
夜間や休日も対応してくれるから 

医師や看護師など職員が信頼で… 
待ち時間が短いから 

その他 

かかりつけ医を決めていますか 

 

 

診療科 選んだ理由 

能美市立病院を利用したことがありますか① 
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また、能美市立病院を利用していない人について、選ばない理由では、「他の病院または診療所を利用してい

るから」という回答が最も多くなっています。 

 

 

 

 

また、回答者の居住地区別では、「根上地区」の住民は約半数が利用していますが、その他の「寺井地区」「辰

口地区」の住民は 10％未満の利用となっています。 

 

 

 

 

 

居住地区別での選んだ理由では、根上地区では「自宅に近くて便利だから」という理由が最も多いですが、

寺井地区と辰口地区では「友人や知人に紹介されたから」という意見が上位となっています。 

月１回以上利用して

いる59 

年に数回利用してい

る, 103 

年に１回程度利用し

ている, 67 

以前利用したことが

ある, 294 

利用したことはない 

460 

無回答 

9 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

97 
396 

231 
55 

49 
33 
33 

27 
16 

41 
37 

51 
31 

50 

0 50 100 150 200 250 300 350 400

健康で受診する必要がないから 

自宅から遠いから 

場所が分かりにくいから 

建物や設備が古いから 

医師や看護師など職員が信頼できないから 

受診したい診療科がないから 

医師が交代勤務だから 

月１回以上利用して

いる. 46 

年に数回利用してい

る, 83 

年に１回程度利用し

ている, 51 

以前利用したことが

ある, 156 

利用したことはない 

29 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

8 12 7 97 188 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

3 7 7 35 234 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

選ばない理由 

能美市立病院を利用したことがありますか② 

 

 

【居住地区別】能美市立病院を利用したことがありますか 

 

 

根上地区 

寺井地区 

辰口地区 
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一方、選ばない理由では、寺井地区や辰口地区の住民からは「他の病院または診療所を利用しているから」「自

宅から遠いから」の意見が多く、根上地区の住民からは「待ち時間が長いから」「受診したい診療科が毎日して

いないから」という意見が多くありました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【居住地区別】能美市立病院を選んだ理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【居住地区別】能美市立病院を選ばない理由 

 

今後の医療サービスについて、現在提供しているサービスについては、「各診療科の外来診療」「休日・夜間

の時間外診療」「24 時間対応の救急医療」が引き続き求められており、現在提供していないサービスでは、「が

んなどの苦しみや痛みをやわらげる緩和ケア」「多角的に診療を行う総合診療科等による高齢者医療」「認知症

に対応する医療」の提供が求められています。 
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今後の医療サービス 

 

今後の介護サービスについては、「療養型病床における介護療養施設サービス（入院）」「療養型病床における

短期入所療養（ショートステイ）」が引き続き求められています。 

 

 

今後の介護サービス 
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２）地域医療連携に関するアンケート 

概要 

調査期間：平成 28年 8月下旬～9月上旬 

調査方法：郵送 

対象者数：76 機関 77 名 

有効回答者：55 機関 56 名 （有効回答率：72.7%） 

 

結果 

診療所からの回答が 43 となり、80%を占めています。 

 

回答者特性 

 

連携実績がある医療機関は 60%以上となっており、その回答者での全体的な満足感については、90%以上が

満足の結果となりました。 
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一方で、連携実績が無い医療機関において、連携できていない理由では、「対象となる患者様が見られないた

め」という意見が最も多くなっています。 

 

 

当院との連携② 
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系」、診療科では、「内科」「整形外科」が求められています。 

また、情報では「医師」や「設備」についての情報提供が求められています。 
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地域包括ケア病床について、現在、当院にあることを知っている医療機関は 60%となっている一方で、利用

したことがあると回答した医療機関は 10%未満となっています。 

どのようなときに利用したいかという設問では、「状態が不安定」「一時的に家族が対応できない」といった

回答が最も多く、今後利用したいかという設問では「はい」と回答した医療機関が 60%以上でした。 
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今後の介護サービスについては、「療養型病床における介護療養施設サービス（入院）」「療養型病床における

短期入所療養（ショートステイ）」が引き続き求められています。 
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３）職員アンケート調査 

概要 

調査期間：平成 28年 8月 15日～8月 31 日 

調査方法：部署毎にとりまとめ 

対象者数：能美市立病院および介護老人保健施設はまなすの丘の全職員 

     277 名（臨時、パート、委託職員を含む） 

有効回答者：256 名 （有効回答率：92.4%） 

 

結果 

居住エリアが能美市内の職員が過半数を超える。 

また、雇用形態では正規職員が 60%以上となった。 
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目指すべき病院像に向けての具体的な取組については、下記の回答結果が得られました。 

地域住民に第一に選んでもらえる病院（患者様・地域住民の信頼）については、「医療の質の向上」「医師不

足の解消」が多くなっています。 

職員が生きがいと誇りの持てる病院（職員の信頼）については、「安全第一、医療事故を起こさない」「職員

満足度向上の取組み」が多くなっています。 

人生の老年期・終末期を支えられる病院（医療関係者・地域の信頼）については、「在宅医療の充実」「回復

期・サブアキュートを担う」「入院←→在宅をしっかりと行う」が多くなっています。 
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今後の医療サービスについて、現在提供しているサービスについては、「各診療科の外来診療」「各診療科の

入院診療」「在宅復帰に向けた入院診療」が引き続き求められており、現在提供していないサービスでは、「が

んなどの苦しみや痛みをやわらげる緩和ケア」「認知症に対応する医療」の提供が求められています。 
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31 
23 

150 

115 
110 

135 

48 47 

17 

6 

21 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

高
度
医
療
や
特
殊
医
療
を
行
う
専
門
医
療 

脳
外
科
や
心
臓
外
科
な
ど
の
手
術 

が
ん
な
ど
の
苦
し
み
や
痛
み
を
や
わ
ら
げ
る
緩
和
ケ
ア 

多
角
的
に
診
療
を
行
う
総
合
診
療
科
等
に
よ
る
高
齢
者
医
療 

在
宅
療
養
の
方
へ
の
訪
問
診
療
（
在
宅
医
療
） 

認
知
症
に
対
応
す
る
医
療 

精
神
疾
患
に
対
す
る
医
療 

小
児
救
急
医
療 

出
産
準
備
期
か
ら
子
供
の
誕
生
ま
で
の
周
産
期
医
療 

そ
の
他 

わ
か
ら
な
い 

151 155 

169 

108 

136 

96 

165 

145 
137 

4 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

療
養
型
病
床
に
お
け
る
介
護
療
養
施
設
サ
ー
ビ
ス
（
入
院
） 

療
養
型
病
床
に
お
け
る
短
期
入
所
療
養
（
シ
ョ
ー
ト
ス
テ

イ
） 

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
よ
る
訪
問
看
護 

居
宅
介
護
支
援
事
業
所
に
よ
る
ケ
ア
プ
ラ
ン
作
成 

高
齢
者
支
援
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る
介
護
保
険
、
介
護
サ
ー
ビ

ス
に
関
す
る
相
談
や
各
種
福
祉
サ
ー
ビ
ス
の
手
続
き 

高
齢
者
支
援
セ
ン
タ
ー
に
よ
る
要
支
援
者
・
虚
弱
高
齢
者
へ

の
ケ
ア
プ
ラ
ン
作
成 

は
ま
な
す
の
丘
に
お
け
る
介
護
老
人
保
健
施
設
サ
ー
ビ
ス

（
入
所
） 

は
ま
な
す
の
丘
に
お
け
る
短
期
入
所
療
養
介
護
（
シ
ョ
ー
ト

ス
テ
イ
） 

は
ま
な
す
の
丘
に
お
け
る
通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン 

そ
の
他 

168 

148 
143 

113 

99 

131 

85 

137 

111 

128 

106 

127 

102 
107 

2 
11 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

各
診
療
科
の
外
来
診
療 

各
診
療
科
の
入
院
診
療 

在
宅
復
帰
に
向
け
た
入
院
診
療 

在
宅
療
養
中
の
方
の
介
護
者
の
事
情
な
ど
に
よ
る
一
時
的
な
入
院
診
療 

高
齢
者
等
の
長
期
療
養
機
能 

透
析
患
者
へ
の
人
工
透
析 

各
診
療
科
の
手
術 

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
（
理
学
療
法
、
作
業
療
法
、
言
語
療
法
） 

高
度
医
療
機
器
（C

T

・M
R

I

な
ど
）
に
よ
る
検
査 

休
日
・
夜
間
の
時
間
外
診
療 

2
4

時
間
対
応
の
救
急
医
療 

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
よ
る
在
宅
療
養
の
方
へ
の
訪
問
看
護 

健
診
・
人
間
ド
ッ
ク 

医
療
や
介
護
サ
ー
ビ
ス
の
相
談
機
能 

そ
の
他 

わ
か
ら
な
い 

現在提供しているサービス 
現在提供していないサービス 

今後の医療サービス 

今後の介護サービス 



42 

 

市民アンケート調査等総括 

市民アンケート調査等から得られた結果は下記のとおりとなりました。 

 

市民アンケート調査等総括 
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