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１． これまでの振り返りと本年度のスケジュール（案）
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これまでの振り返り（昨年度までの協議内容の整理）

医 療
サービス

介 護
サービス

入院医療

外来医療

在宅医療

居 宅

介護施設等

〇病病連携に関する協議
（入院機能の整理、転院の円滑化）
〇国の通知を受けた対応
（非稼働病棟等、データの特性による差異の分析）
〇個別医療機関の医療機能の見直し

〇病診連携に関する協議
（紹介受診重点医療機関の明確化とかかりつけ医
との連携）

〇地域で不足する診療機能の担い手
（休日当番医、小児の初期救急、学校医等）
〇医療機器の効率的な活用

〇各市町における医療・介護連携の拠点の明確化
〇急変時の対応・看取りの推進（ACP、DNAR）
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本年度のスケジュール（案）

時期 会議 内容（予定）

１１月
各医療圏地域医療構想調整会議（第１回）

（南加賀、石川中央、能登中部・北部）

（入院医療）  ・個別医療機関の機能見直し・連携協議

   ・非稼働病棟等の対応

（外来医療）  ・不足する外来機能を担わない医療機関の対応

（在宅医療）  ・在宅医療における各市町の取組の共有

２月
地域医療構想部会

（県単位）
・今年度の総括・来年度の方向性

３月
各医療圏地域医療構想調整会議（第２回）

（南加賀、石川中央、能登中部、能登北部）

（入院医療）  ・個別医療機関の機能見直し・連携協議

（外来医療）  ・紹介受診重点医療機関の選定（R7）

《最近の医療を取り巻く状況》
〇医師働き方改革の施行（２０２４年４月～）
〇医学部臨時定員増の見直し（２０２５年度の入学者～）
〇２０２４年診療報酬改定の見直し
（救急医療関係）
・救急患者連携搬送料の創設
・急性期一般１（旧７対１）の厳格化

   ・病院と介護施設の連携強化

《地域医療構想調整会議のスケジュール（案）》

⚫ 本年度は、このような施策の見直し
が救急医療等に与える影響等を確
認した上で、

⚫ 例年と同様に、国の通知を踏まえた
個別事項について協議
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【石川県創造的復興プラン（抜粋）】

能登北部医療圏の医療提供体制の検討

⚫ 地震により大きな被害を受けた能登北部の医療提供体制については、奥能登４公立病院、七尾市２病院、大
学病院、医療関係団体等から構成される「奥能登公立４病院機能強化検討会」を設置し、奥能登４公立病院
の機能の集約化を含め、地域の医療提供体制全体の機能強化策について協議を行っている。
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（参考）病床機能報告：県全体

休棟358床

（参考） R6.4
介護医療院
定員1,095人

2014 2023
増減

2023-2014
2022 2023

増減
2023-2022

2022 2023
増減

2023-2022
2022 2023

増減
2023-2022

高 度 急 性 期 2,218 2,246 28 1,573.6 1,529.5 ▲ 44.1 10.1 9.7 ▲ 0.4 69.8 68.1 ▲ 1.7

急 性 期 6,878 4,981 ▲ 1,897 3,459.3 3,389.2 ▲ 70.1 11.6 11.8 0.2 67.6 68.0 0.4

回 復 期 1,022 2,282 1,260 1,776.9 1,750.1 ▲ 26.8 27.5 26.4 ▲ 1.1 78.0 76.7 ▲ 1.3

小 計 10,118 9,509 ▲ 609 6,809.8 6,668.9 ▲ 140.9 13.2 13.0 ▲ 0.2 70.5 70.1 ▲ 0.4

慢 性 期 5,167 3,504 ▲ 1,663 3,114.6 2,810.6 ▲ 304.0 223.7 221.5 ▲ 2.2 85.8 80.2 ▲ 5.6

合 計 15,285 13,013 ▲ 2,272 9,924.5 9,479.5 ▲ 445.0 18.7 18.0 ▲ 0.7 74.7 72.8 ▲ 1.9

休 棟 等 166 358 192 - - - - - - - - -

病床数の推移（床）
2023年の病床の状況および2022年との比較

１日あたり在棟患者数（人/日） 平均在棟日数（日） 病棟稼働率（％）
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（参考）病床機能報告：南加賀

2014 2023
増減

2023-2014
2022 2023

増減
2023-2022

2022 2023
増減

2023-2022
2022 2023

増減
2023-2022

高 度 急 性 期 0 40 40 29.3 31.1 1.8 5.4 4.8 ▲ 0.6 73.2 77.8 4.6

急 性 期 1,425 935 ▲ 490 630.1 654.3 24.2 11.0 11.5 0.5 66.2 70.0 3.8

回 復 期 232 468 236 340.6 335.6 ▲ 5.0 23.6 23.8 0.2 70.4 71.7 1.3

小 計 1,657 1,443 ▲ 214 1,000.0 1,021.0 21.0 13.0 13.2 0.2 67.8 70.8 3.0

慢 性 期 921 543 ▲ 378 469.5 473.4 3.9 176.8 239.3 62.5 86.1 87.2 1.1

合 計 2,578 1,986 ▲ 592 1,469.5 1,494.4 24.9 18.4 18.8 0.4 72.7 75.2 2.5

休 棟 等 91 52 ▲ 39 - - - - - - - - -

病床数の推移（床）
2023年の病床の状況および2022年との比較

１日あたり在棟患者数（人/日） 平均在棟日数（日） 病棟稼働率（％）

（参考） R6.4
介護医療院
定員185人

休棟52床



２． 最近の医療を取り巻く状況
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（資料）令和4年医師・歯科医師・薬剤師統計

10

医師確保の状況①（人口10万人あたりの医師数）

総数
（病院＋診療所等） 病院

（①一般病院＋②医育機関）

補正
（①＋②×0.6）

①一般病院 ②医育機関

富山県 284.1 23位 199.2 16位 145.5 16位 46.9 17位 173.6 16位

石川県 303.2 15位 209.9 9位 126.7 28位 78.4 5位 173.7 15位

福井県 283.1 24位 200 14位 141 23位 52.5 15位 172.5 18位

全国平均 274.7 176.2 124.2 47.8 152.9 

• 本県は２つの医育機関を有しており、人口あたりの医師数は全国上位とされている。

• しかし、医育機関の医師は、診療以外に、教育や研究にも従事をしており、診療のエフォートを0.6と仮定して
補正すれば、隣県の状況と大きくは変わらない。



（資料）医師・歯科医師・薬剤師統計

医師確保の状況②（過去10年の医師数の変化）

全国 石川

H24 R4
R4-H24
(10歳下)

H24 R4
R4-H24
(10歳下)

総数 288,850 327,444 38,594 3,071 3,202 131

24歳以下 482 721 721 5 3 3

25-29 25,744 31,265 31,265 283 288 288

30-34 32,364 34,558 34,558 371 352 352

35-39 32,639 32,393 6,649 373 324 41

40-44 33,889 32,888 524 334 317 ▲ 54

45-49 34,080 33,496 857 312 339 ▲ 34

50-54 34,713 33,540 ▲ 349 369 303 ▲ 31

55-59 30,667 32,835 ▲ 1,245 341 274 ▲ 38

60-64 23,955 32,586 ▲ 2,127 248 324 ▲ 45

65-69 13,925 26,675 ▲ 3,992 160 290 ▲ 51

70-74 9,097 18,670 ▲ 5,285 120 193 ▲ 55

75-79 7,646 9,393 ▲ 4,532 63 103 ▲ 57

80-84 5,520 4,684 ▲ 4,413 54 59 ▲ 61

85歳以上 4,129 3,740 ▲ 13,555 38 33 ▲ 122

平均年齢 48.9 50.3 1.4 48.7 50.7 2.0

• 本県には２つの医育機関があり、一定の修練を積んだ上で地元等に戻る医師も少なくない。

• 例えば、「40代の医師数」と「10年前の30代の医師数」の比較では、本県は全国的な傾向と異なり減少しており、
2つの医育機関が他県に医師を輩出していることを表していると考えられる。
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医師の働き方改革について①（概要）
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R5.12.18事務連絡
厚生労働省医政局医事課
医師等医療従事者働き方改革推進室

医師の働き方改革について②（医育機関に対する支援策）

⚫ 医師働き方改革の施行にあわせて、一定の条件を満たす、医師派遣や教育研修を行う医療機関に対し、勤務
環境改善に係る経費を支援する制度が創設された。

⚫ 本県では、今年度、地域の医療機関に医師派遣を行っている、金沢大学附属病院、金沢医科大学病院を対象
としている。



救急搬送の状況

⚫ 県内の救急搬送困難事案は、例年8月と1月に増加する傾向にあり、令和6年1月は、能登半島地震の影響も

あり、石川中央医療圏等の病床がひっ迫し、搬送困難事案が増加

⚫ 令和6年4月に医師の働き方改革が施行され、救急医療への影響が懸念されたが、これまでのところ、搬送困

難事案は概ね平年並み（引き続き救急搬送の状況を注視する必要）

⚫ 4～10月における県内の全救急搬送人員数は微減

（R5.4.1～R5.10.31：32,650件 ⇒ R6.4.1～R6.10.31：32,517件（▲0.4％））



2024年診療報酬改定①（救急患者連携搬送料）

・2024年診療報酬改定により、早期転院を評価する「救急患者連携搬送料」（2024.6～）が新設された。

・3次救急医療機関等では、救急患者連携搬送料を活用し、空床を確保することが求められる。
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1 南加賀 小松市 小松市民病院 有 済

2 南加賀 加賀市 加賀市医療センター 有 未定

3 石川中央 金沢市 石川県立中央病院 有 済

4 石川中央 金沢市 金沢医療センター 有 未定

5 石川中央 金沢市 金沢大学附属病院 有 令和7年4月頃

6 石川中央 白山市 公立松任石川中央病院 有 済

7 石川中央 内灘町 金沢医科大学病院 有 今年度中

8 能登中部 七尾市 公立能登総合病院 有 済

〇4月に実施した調査において、搬送元医療機関となる意向【有】とした医療機関のみ掲載

搬送元医療機関
となる意向

届出時期医療圏 市町 医療機関名

救急患者連携搬送料に係る搬送元としての意向
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2024年診療報酬改定②（救急患者連携搬送料）
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2024年診療報酬改定③（旧７対１の算定状況）

医療圏 医療機関名
診療報酬区分

R5.7.1時点 R6.10.1時点

南加賀

小松市民病院

急性期一般１

変更なし
やわたメディカルセンター

加賀市医療センター 急性期一般２

芳珠記念病院 急性期一般２

石川中央

金沢大学付属病院

急性期一般１

変更なし

石川県立中央病院

金沢医科大学病院

金沢医療センター

公立松任石川中央病院

浅ノ川総合病院

金沢市立病院

金沢赤十字病院

JCHO金沢病院 急性期一般２

済生会金沢病院 急性期一般２

金沢循環器病院 急性期一般２

金沢脳神経外科病院 急性期一般２

恵寿金沢病院 変更なし

金沢有松病院 急性期一般４

木島病院 変更なし

能登中部
公立能登総合病院

急性期一般１ 変更なし
恵寿総合病院



2024年診療報酬改定④（高齢者施設と医療機関の連携強化）
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⚫ 2024年診療報酬改定では、協力対象施設入院加算など、高齢者施設と医療機関の連携を強化するための取組が

評価された。現在、協力対象施設入所者入院加算の届出を行っている病院と協力対象施設数※は下表のとおりであ

る。

医療圏 医療機関名称

協力対象施設数（抜粋）

算定開始年月日老人保健
施設

特別養護老
人ホーム

計

南加賀
やわたメディカルセンター 3 4 7 令和 6年 6月 1日

小松ソフィア病院 0 3 3 令和 6年 6月 1日

石川中央

浅ノ川総合病院 7 7 14 令和 6年 6月 1日

KKR北陸病院 1 1 2 令和 6年 6月 1日

公立河北中央病院 1 1 2 令和 6年 6月 1日

石川県済生会金沢病院 0 3 3 令和 6年 6月 1日

金沢聖霊総合病院 0 2 2 令和 6年 7月 1日

南ヶ丘病院 3 1 4 令和 6年 8月 1日

JCHO金沢病院 1 2 3 令和 6年 8月 1日

能登中部

恵寿総合病院 3 3 6 令和 6年 6月 1日

公立羽咋病院 1 3 4 令和 6年 6月 1日

公立能登総合病院 0 3 3 令和 6年 8月 1日

令和6年8月1日時点

※「老人保健施設」「特別養護老人ホーム」を抜粋

2024年診療報酬改定⑤（高齢者施設と医療機関の連携強化）



森田病院

久藤総合病院

小松ソフィア病院

能美市立病院

芳珠記念病院

やわたメディカルセンター

加賀市医療センター

小松市民病院

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

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000 7,000 8,000

介護老人保健施設へ 介護老人福祉施設へ

介護医療院へ 院内の他病棟へ

家庭へ 他の病院、診療所へ

社会福祉施設・有料老人ホーム等へ 死亡

退棟患者数

件
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救急告示病院の入退院経路（南加賀）

入院経路

⚫ 救急告示病院について入退院患者数の入退院経路を示したもの

出典：R5年度「病床機能報告」

森田病院

久藤総合病院

石川病院

小松ソフィア病院

能美市立病院

芳珠記念病院

やわたメディカルセンター

加賀市医療センター

小松市民病院

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

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000 7,000 8,000

介護施設・福祉施設から 院内の他病棟から

家庭から 他の病院、診療所から

介護医療院から 院内の出生

新規入棟患者数

件

退院経路



（能登地域）

• 地震により大きな被害を受けた能登地域の医療提供体制については、「奥能登４公立病院機能強化検
討会」を設置し、奥能登４公立病院の病院機能の集約化を含め、地域の医療提供体制全体の機能強化
策について協議を行っている。

• 今後、同検討会で方向性が取りまとまれば、地域医療構想調整会議で協議頂くことにしたい。

（全県共通）

• 本年４月に医師働き方改革が施行されたが、現時点では、救急搬送受入困難事例の増加など大きな影
響はみられていない。しかし、救急告示病院の中には、医師確保に苦慮している病院や、7対1の算定
を取りやめる病院もあり、救急搬送の受入れ状況を引き続き注視し、課題等を情報共有していくこと
としたい。特に、救急患者の多い石川中央医療圏では、これまでは多くの救急告示病院が分担して救
急搬送を受け入れてきたが、今後、診療時間外の搬送先が一部の病院に集中するようにならないか、
動向を注視し課題等を情報共有していくこととしたい。

• 昨年度の地域医療構想調整会議では、救急医療を担う病院の役割分担を進めるために、県独自のイ
メージを提示したが（詳細な要件等を提示しなかったことから）、「どの医療機関がどの役割を担う
かわからない」との指摘があった（p24～26を参照）。しかし、2024年診療報酬改定を受け、①救
急患者連携搬送料、②急性期一般１（旧７対１）、③協力対象施設入所者入院加算の算定状況等から、
２次救急医療機関の病院機能の違いが少しづつ見える化されており、今後、新たな地域医療構想
（p43～49を参照）においては、病院機能（急性期拠点機能、高齢者救急等機能、在宅医療連携機能、
専門等機能等に分類）の見える化が一層進むことが想定されている。

• 新たな地域医療構想における急性期拠点機能（手術や救急医療等の医療資源を多く要する症例を集約
化した医療提供を行う機能）の詳細については、現時点で明確にされていないが、必要数が確保され
るように、地域医療構想調整会議における議論を活性化させていく必要がある。
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最近の医療を取り巻く状況（まとめ）
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３． 入院医療について



重
症
度
・
専
門
性

緊急度 大小

小

大 ①専門医療
・悪性腫瘍
・難 病 等

②重症急性期
・心筋梗塞
・脳卒中
・交通外傷 等

③軽症・中等症急性期
（いわゆるサブアキュート）

・肺炎
・単純骨折
・白内障手術
・糖尿病教育入院等

④ポストアキュート
・急性期後の在宅復帰支援

⑤回復期リハビリテーション
・脳血管疾患や大腿骨頚部骨折患者等の日常生活動作
（ADL)向上を目的としたリハビリテーションを集中的に提供

入院機能の整理

⑥-1長期療養（難病、障がい者等）

⑥-2 〃 （高齢者等）
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病床機能報告上の「回復期」の位置づけが不明確であったことから、地域での議論を踏まえて、「軽症・中等症急性期」
「ポストアキュート」等に分類した上で、対応する具体的な疾患等を整理

令和５年度第２回石川中央
地域医療構想調整会議 議事概要
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（１）救急の拠点となる病院

・重症度、傷病の種類、年齢に関わらず、365日24時間、救急搬送を断らない

・軽症・中等症患者は地域包括ケアを支える病院が対応できない場合等に受入れ

・急性期治療の終了後に継続的な管理が必要な患者を含めて円滑な転院を促進

（２）地域包括ケアを支える病院

・軽症・中等症患者を中心に救急を受入れ（サブアキュート）

・継続的な管理が必要な患者を含めて、救急の拠点となる病院から転院を

速やかに受け入れ、在宅復帰に向けたリハビリを実施（ポストアキュート）

・地域の高齢者施設との連携強化により、円滑な退院（施設への入所）

と急変時の受入れを実施（在宅医療の後方支援機能）

・在宅医療の担い手が不足する地域においては、訪問診療や看取りも実施

＜救急型＞救急の拠点となる病院とともに休日・夜間も救急を受け入れる

＜連携型＞日中の救急受入れや転院を中心に受け入れる

病院機能の整理 ①

増加する高齢者の救急患者を受け入れるため、救急医療を担う病院の機能を整理

・３次救急、３次救急に準ずる病院 → 救急の拠点となる病院

・２次救急病院 → 地域包括ケアを支える病院

令和５年度第２回石川中央
地域医療構想調整会議 資料
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＜平日の昼間＞

「救急の拠点となる病院」は年齢を問わず重傷者を中心に受入れ、

「地域包括ケアを支える病院」は、主に軽症・中等症のかかりつけ患者（高齢者等）を受入れる

＜休日・夜間＞

「救急の拠点となる病院」と「地域包括ケアを支える病院(救急型)」が救急搬送を受入れ、

軽症・中等症患者については、翌日以降、「地域包括ケアを支える病院（連携型）」等に転院搬送する

救急の拠点となる病院 救急の拠点となる病院

平日昼間 休日・夜間

地域包括ケアを支える病院

<救急型> <連携型>

地域包括ケアを支える病院

<救急型> <連携型>

主に重症
急性期患者

軽症・中等症
かかりつけ患者
（高齢者等）

軽症・中等症
かかりつけ患者
（高齢者等）

軽症・中等症患者
は早期に転院

病院機能の整理② 令和５年度第２回石川中央
地域医療構想調整会議 資料



●昨年度、県では救急医療を担う病院の役割のイメージを提示したが、具体的な要件などは定めてお
らず、「どの医療機関がどの役割を担うかわからない」との意見があった。

 →2024年診療報酬改定を受け、①救急患者連携搬送料を算定する病院、②急性期一般１（旧７対１）を取りやめ
 る病院など、2次救急医療機関の病院機能の違いが少しづつ見える化されてきている。

●今後（新たな地域医療構想では）、病院機能を「急性期拠点機能」、「高齢者救急等機能」、
「在宅医療連携機能」、「専門等機能」等に整理することが検討されている。

令和５年度第２回石川中央
地域医療構想調整会議 議事概要

病院機能の整理③

26
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非稼働病棟等への対応①

【非稼働病棟を有する医療機関への方針】 厚生労働省通知に基づく対応

対 象：令和4及び令和5年度の病床機能報告において、連続して「休棟」と報告している病棟を有する病院

 ただし、新型コロナウイルス感染症の対応のための病棟は除く

対 応：（１）対象となる病院に対して、各医療圏の地域医療構想調整会議への出席を求め、

「病棟を稼働していない理由」「今後の運用見通しに関する計画」について説明を求める

 （２）地域医療構想調整会議での協議の結果、病棟維持の必要性が乏しいとされた場合、医療審議会

の意見を聴いた上で、対象病院に対して非稼働病棟の病床削減を命令又は要請

 （３）要請を受けた病院が正当な理由なく、病床を削減しない場合、医療審議会の意見を聴いた

上で、対象病院に対して非稼働病棟の病床削減を勧告

   （４）命令・勧告に従わない場合は、その旨を公表

各
医
療
圏
の
地
域
医
療
構
想
調
整
会
議
で
意
見
聴
取

(

病
棟
を
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い
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、
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の
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用
見
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し
）
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療
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の
意
見
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取
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）
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R6.11 R7.3



非稼働病棟等への対応

（１）非稼働病棟等への対応について

・非稼働病棟を有する医療機関について、地域の医療提供体制を踏まえ

「非稼働となっている病棟維持の必要性の有無」について、ご意見いただきたい【協議】

28

【「協議」の対象医療機関】

久藤総合病院

協議事項
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協議事項

（２） 「病床機能転換補助金」における整合性の確認

・地域医療介護総合確保基金を活用した病床機能転換補助金については、地域医療構想調整会議において

事前に内容を確認することとされている

・申請のあった医療機関の転換について、病床機能転換補助金の対象としてよいか、ご意見いただきたい（協議）

医療機関名
転換・
削減数

時期 転換内容

東野病院
４２床

（回復期へ転換）
R7.9

在宅復帰支援のためリハビリ機器を導入し患者の歩行能力やADLの改善を支

援するほか、より日常生活に近い環境を整えるため浴室を整備しリハビリテーショ

ンの一環としての入浴訓練や在宅復帰に向けた生活動作の練習を行っていく。

病床機能転換補助金の活用 協議事項
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【「協議」の対象医療機関】

該当なし

（３）個別医療機関の医療機能の見直し、開設者の変更

・病床機能を見直す医療機関に、理由や変更点、今後のスケジュールについて説明を求める【報告】

・開設者が変更となる場合、今後担う役割や機能について説明を求める【報告】

・過剰な病床機能への転換等を行う場合や建替えを行う場合、地域の医療提供体制に問題が生じないか、

地域医療構想に沿ったものであるか等の視点から、ご意見いただきたい（協議）

・協議がまとまらない場合は、次の地域医療構想調整会議において、再度、検討を行う

【「報告」の対象医療機関】

該当なし

協議事項個別医療機関の医療機能の見直し 協議事項
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４． 外来医療について
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・これまでの地域での議論を踏まえ、各郡市医師会にアンケートを実施し、地域で外来機能に不足が生じる恐れが

ある場合は、各医療圏の地域医療構想調整会議において対応を検討することとしている

地域で不足する外来機能の確保

○郡市医師会アンケート結果

医師会

地域で不足する機能
廃止見込みの

診療所

不足する機能 不足することで生じる課題
会議での
調整

把握の
有無

廃止に
よる
影響

会議での
調整

加賀市医師会
休日当番医
在宅医療
公衆衛生

当番や割り当ての増加により、一部の医師に負担が重く
なってきている。

不要 無

小松市医師会 公衆衛生

学校医：小児科医の不足で特に園医の成り手が少ない。超
高齢医師の掛け持ちが多く、突然のリタイアもありうる。
開業医だけで学校医は担当しきれない印象。
医師会から園医学校医を開業医に依頼するも断られるケー
スがある。そもそも医師会からの指名が疑問視されている。

必要 有 特になし 必要なし

能美市医師会 無 無
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５． 在宅医療について
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在宅医療の推進体制
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在宅療養支援診療所数 在宅療養支援病院数 在宅療養後方支援病院

施設数
人口10万人
あたり

施設数 医療機関名 施設数 医療機関名

能登北部 輪島市 2 8.3 1 市立輪島病院

珠洲市 1 7.7 1 珠洲市総合病院

能登町 1 6.4 0

穴水町 1 13.2 1 公立穴水総合病院

能登中部 七尾市 5 10.2 1 北村病院 1 恵寿総合病院

羽咋市 7 34.7 1 公立羽咋病院

志賀町 0 0.0 1 町立富来病院

宝達志水町 2 16.3 1 町立宝達志水病院

中能登町 2 11.7 0

石川中央 金沢市 65 14.5 10

金沢聖霊総合病院、KKR北陸病院
金沢西病院、みらい病院
石野病院、安田内科病院
宗広病院、金沢有松病院
伊藤病院、金沢古府記念病院

8

金沢赤十字病院、JCHO金沢病院、
城北病院、金沢市立病院、
済生会金沢病院、浅ノ川総合病院、
金沢医療センター、石川病院

かほく市 4 11.1 0

白山市 16 14.2 2 公立つるぎ病院、新村病院 1 公立松任石川中央病院

野々市市 11 20.3 2 池田病院、南ケ丘病院

津幡町 1 0.0 1 公立河北中央病院

内灘町 3 11.5 0

南加賀 小松市 10 9.4 3
東野病院、森田病院
小松ソフィア病院

1 やわたメディカルセンター

加賀市 13 20.5 0 1 加賀市医療センター

能美市 8 16.1 2 寺井病院、能美市立病院

川北町 1 16.2 0

県全体 153 13.7 27 12

（参考） 全 国 14,506 11.6 ― ―

・在宅療養支援診療所・病院、在宅医療後方支援病院が「在宅医療において積極的役割を担う医療機関」として

介護施設を含む、在宅患者の急変時の対応を行う

在宅医療において積極的役割を担う医療機関

（出典）東海北陸厚生局（R6.10月時点）人口は、R5.10.1時点の住民基本台帳より
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・前年度の地域医療構想調整会議において「地域包括ケアを支える病院」の役割に、介護施設との連携強化による

 円滑な退院と急変時の受入れが含まれることを確認

・在宅療養支援診病院及び、一部の在宅医療後方支援病院が「地域包括ケアを支える病院」としての機能を担うことが想定される

在宅医療において積極的役割を担う医療機関

令和５年度第２回
地域医療構想部会資料

（一部修正）
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医療圏 市 町 分 類 名 称

南加賀

小松市 市町 小松市在宅医療・介護連携推進会議

加賀市 地域医師会等関係団体 加賀市在宅医療連携推進協議会

能美市 市町 メモリーケア・ネットワーク能美 

川北町 市町 川北町福祉課

石川中央

金沢市 市町 金沢市在宅医療・介護連携支援センター

かほく市 市町 かほく市在宅医療・介護連携推進協議会

白山市 市町 白山市在宅医療介護連携協議会

野々市市 訪問看護事業所 ののいち訪問看護ステーション

津幡町 市町 津幡町地域包括支援センター

内灘町 市町 内灘町福祉課 内灘町地域包括支援センター

能登中部

七尾市 市町 七尾市高齢者支援課

羽咋市 市町 羽咋市地域包括ケア推進室

志賀町 市町 志賀町健康福祉課

宝達志水町 市町 宝達志水町健康福祉課

中能登町 市町 中能登町在宅医療介護連携推進協議会

能登北部

輪島市 市町 輪島市在宅医療・介護連携推進協議会

珠洲市 市町 珠洲市福祉課

穴水町 市町 穴水町地域包括支援センター

能登町 市町 能登町地域包括支援センター

・在宅医療圏ごとに、各市町が定めた「在宅医療に必要な連携を担う拠点」が中心となり、関係者による協議の場の開催等を

つうじて、医療・介護の連携体制の構築を進めていく

・これまでの地域での議論を踏まえ、各市町が開催する「在宅医療・介護連携推進会議」において

「急変時に受け入れる医療機関の状況がひっ迫していないか」「施設の嘱託医による相談・診療体制が機能しているか」

「施設側が患者の軽快時に再入所できるよう努めているか」等を確認し、各市町の委員は各医療圏の地域医療構想調整

会議において課題や取組状況を共有することとされた

在宅医療に必要な連携を担う拠点
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在宅医療に必要な連携を担う拠点

・各市町の「在宅医療に必要な連携を担う拠点」の取組状況は以下のとおり

・今後、積極的に取り組んでいる自治体から取組内容を共有いただくことを想定

医療圏 市 町

急変時の対応 看取り

介護保険施設において医療機関との連携
体制の構築が機能しているかの確認（施設
の嘱託医による相談・診療体制が機能して

いるかなど）

介護保険施設において「入所者が医療
機関に入院した後に症状が軽快、速やか
に再入所できるよう努めること」とすることの

周知

介護保険施設において、今後、看取り件
数が増加した場合に対応できるかの確認

南加賀

小松市
老人福祉施設協議会の代表者に協議の場に参加してもらい、施設の現状について報告してもらっている。
代表者所属の施設に関する報告のため、市内全体の施設の把握は出来ていない。

加賀市 × × ×

能美市 年１回、多職種連携会議の場で情報共有

川北町 × × ×

石川中央

金沢市
年１回の「入退院時における医療と介護の連携
状況調査」、３年ごとの「在宅医療と介護の連
携に関するアンケート(一斉調査)」等により確認

×

金沢市医師会との定例会を年５回開催し、
情報共有しているほか、多職種(委員１６
名)が出席する「いいがいネット連携委員会」
(年３回程度)にて、課題等を共有している。

かほく市 × × ×

白山市 × × ×

野々市市 年１回確認している

津幡町
「地域包括ケア推進協議会 医療介護連携部
会」において、医療と介護に携わる多職種で協

議を行っている
× ×

内灘町 × × ×

南加賀・石川中央医療圏
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在宅医療に必要な連携を担う拠点

医療圏 市 町

急変時の対応 看取り

介護保険施設において医療機関との連
携体制の構築が機能しているかの確認
（施設の嘱託医による相談・診療体制が

機能しているかなど）

介護保険施設において「入所者が医療機
関に入院した後に症状が軽快、速やかに
再入所できるよう努めること」とすることの周

知

介護保険施設において、今後、看取り件
数が増加した場合に対応できるかの確認

能登中部

七尾市 × × ×

羽咋市
介護保険施設と医療機関との連携体制につ
いて協議はしているが、機能しているかの確認

はしていない。

医療機関等に入院した後の医療機関と退院
後の介護サービス事業所との連携のあり方につ
いては協議しているが、再入所についての周知
は実施していない。

看取りの実績把握や支援者のスキルアップ研
修等は実施しているが、増加した場合に対応
できるかの確認はしていない。

志賀町 × × ×

宝達志水町 × × ×

中能登町 地域密着型サービス事業者に対し、3年に1回程度、運営指導の場を活用し確認をしている。

能登北部

輪島市 年１回確認している × ×

珠洲市 × × ×

穴水町 × × ×

能登町 × × ×

能登中部・能登北部医療圏

・各市町の「在宅医療に必要な連携を担う拠点」の取組状況は以下のとおり

・今後、積極的に取り組んでいる自治体から取組内容を共有いただくことを想定



厚生労働省医療政策研修会
産業医大 松田先生作成資料より

高齢者施設からの救急搬送の流れ

40



41

在宅医療の提供体制について

【経緯】

・石川県在宅医療推進協議会（事務局：県医師会）において、訪問診療を受けている患者や介護施設・高齢者向け住宅の入所者

を対象に、急変時に救急医療機関等が望む情報をできる限り効率的・効果的に伝えるために、「いしかわ在宅医療・介護連携ルール

（急変時の連携編）」（以下、「連携ルール」という。）を平成30年度に策定。

・「救命・延命の意思表示」について、連携ルールを策定した当時の国の検討会では、「将来的には、国民の意見の動向や人生の最終

段階における医療・ケアの取組状況等を見ながら、救急隊の対応の標準的な手順等について検討を進めることが望まれる」とされており、

標準的なルールが示されていなかったことから、「救命・延命の意思表示」の意思表示に関するルールや様式は盛り込んでいなかった。

・そうした中、救急医療を担う病院から、介護施設（特に医療機関以外が運営主体の場合）において、「救命・延命の意思表示」が

浸透しておらず、救急搬送を受け入れる医療機関の負担につながっているとの意見があった。

【今後の対応（案）】

協議事項

・石川県在宅医療推進協議会が策定した「いしかわ在宅医療・介護連携ルール（急変時の連携編）」を見直し、「救命・延命の

意思表示」を共通フォーマットとして追加することについて検討してはどうか。

・各市町は、在宅医療に必要な連携を担う拠点を活用して、「救命・延命の意思表示」の共通フォーマットを介護施設の「救急医療

情報」等の様式に盛り込むなど、各地域の実情に応じて活用方法を検討してはどうか。

（参考：救命・延命の意思を確認する項目：八王子市の事例）

東京都八王子市の救急医療情報キットでは、『もしもの時に医師に伝えたいことがあれば、チェックしてください』との設問を設け、「できるだけ救命・延命して

ほしい」「苦痛をやわらげる処置なら希望する」「その他」の回答欄を設けている
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（参考：八王子市の事例）

救命・延命の意思確認
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（参考）2040年を見据えた新しい地域医療構想の検討状況
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新たな地域医療構想等に関する検討会



46

（参考）2040年を見据えた新しい地域医療構想の検討状況
R6.9.6 第８回
新たな地域医療構想等に関する検討会



47

（参考）2040年を見据えた新しい地域医療構想の検討状況
R6.9.30 第9回
新たな地域医療構想等に関する検討会
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（参考）2040年を見据えた新しい地域医療構想の検討状況
R6.9.30 第9回
新たな地域医療構想等に関する検討会
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（参考）2040年を見据えた新しい地域医療構想の検討状況
R6.9.6 第８回
新たな地域医療構想等に関する検討会
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