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平成17年 「新市において地域医療に関する審議会を設置する」
合併
協定書

平成19年 「２次救急医療を担い、医療設備の充実した新病院を建設する以外に、
根本的な問題解決の方法はない。」

平成18年 地域医療審議会 医療の専門家、市民代表、議会代表などで構成

平成21年

「病院が２つのままでは、急性期の病院として機能が分散し、良質で高
度な医療はできない。マンパワーと資産の集約化が絶対必要」

平成20年 国の公立病院改革スタート（平成20年度）

救急搬送の市内受入率が低下
（３人に１人が市外へ搬送）

10月 旧加賀市・ 山中町が合併し 、加賀市 となる

加賀市の医療提供体制にかかるこれまでの経緯

答申

参考意見

新臨床研修制度スタート平成16年 以後、救急市外搬送が増加

加賀市の地域医療を守る条例

●医療提供体制、病院統合の議論がスタート

●加賀市医療センター開院
●山中温泉ぬくもり診療所開院

平成22年 救急医療を考えるシンポジウム 救急病院を考える公開討論会

平成23年

平成28年

平成27年

医療提供体制基本構想
統合新病院の建設を中心とした安心、安全な医療提
供体制を構築するための具体的方針

医療提供体制調査検討委員会

医療提供体制推進委員会及び専門部会

病院統合協議会

統合新病院建設基本計画

平成24年

平成25年 統合新病院建設計画検証委員会

統合新病院建設計画における健全な病院経営についての意見

・２病院を統合し、300床の病院を建設することは妥当
・山中地域の医療の確保に関して、最低でも外来機能を残すことを決定すべき

第3者機関によって建設計画の妥当性を検証
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• 患者さんとの信頼関係を築
く

• 医療機関相互の機能分担
と業務連携

• 医療の担い手を確保し、良
好な勤務環境を保つ

医療機関

• かかりつけ医を持つ
• 緊急のとき以外は時間内に
受診

• 医師等に信頼と感謝の気持
ちを持つ

• 日ごろからの健康づくり

市民

• 地域医療を守るための施策を
推進

• 医療・保健・福祉・介護の連携
を推進

• 適正受診の啓発、健康増進
のための施策の充実

市(行政)

• 地域医療（市民に必要な医療に対応した身近な医療提供体制）は、市民が安心して暮らすため
に必要不可欠

• 全国的な医師不足、地域偏在は、加賀市も例外ではない
• 医師等の医療関係者の頑張りだけでは厳しい状況

• 市、医療関係者、市民みんなが共通認識のもと、地域医療を守っていこうという意識を高めて
いくことが大切

ひとつの指針として「加賀市の地域医療を守る条例」を制定(平成27年6月22日施⾏）

「加賀市の地域医療を守る条例」の制定

市・市民・医療機関それぞれの責務
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地域医療を守る取組の状況

市 市民医療機関

•各種健診・検診の実施

•その他健康や介護予防に
関するセミナー、講座等の
開催、活動できる市民の養
成

•健幸ポイント、ボランティア
ポイント制度の実施＝講座
等の受講・運動・食事、ボラ
ンティアへの参加によりポ
イントを付与

など

•認知症サポーター

•特定健診、がん検診等の
受診

•市や病院が開催する講座
等への参加

•高齢者サークル、健康づく
り活動等への参加（自身
の健康づくり）、

•サークル等の運営や協力
（社会参加・社会貢献）

•地域でのラジオ体操の実
施（ラジオ体操ステーショ
ン）

•健康、介護等のボランティ
ア活動

など

•各種健診・検診の提供

（以下は加賀市医療センター）

• 「まちあい室講座」（出前講
座）の開催

•紹介・逆紹介の推進、初診
時選定療養費の増額の検
討＝機能分化の推進

•大学の協力による勤務医
の当直回数（負担）の軽減

•大学等への訪問、医学実
習生・初期臨床研修医の受
入等の医師招へい活動

•医師の手当体系の改善

・技術手当のベースアップ

・労働実態実に応じた支給

•医師事務作業補助者増員

•訪問看護の実施の検討＝
早期の在宅等復帰、急性
期機能の維持

•看護学生への奨学金の給
付＝看護人材の確保

など

市民が、寸劇を交えながら「わ
たしの暮らし手帳」（＝自分の生
活歴や嗜好、暮らし方や介護・
医療の意向などを記し、家族や
支援者にも伝えられるノート）の
普及啓発を行っている。今後、
医療センターをモデルとして、入
院中の高齢者を対象に、「聞き
書き」を行うことも計画する。

• 「健幸長寿講座」（市民公開講座）、「かもまる講座」（出前講座）
の開催＝病気の予防や介護予防、病院の機能のほか地域医
療を守ることの必要性の周知、かかりつけ医や在宅医療の普
及啓発

• 「健康のまちづくり地区座談会」の開催＝健康・医療・介護を
テーマに市民と意見交換（医療では、救急医療の現状を周知）

•救急医療懇話会の開催＝救急医療関係者、消防、行政による
救急医療の課題の協議

•認知症対策＝もの忘れ健診・もの忘れ外来、初期集中支援
チーム、サポーター養成講座、キャラバンメイト活動等

•在宅医療・介護連携推進＝在宅医療コーディネーターの配置、
多職種連携の研修会の実施等により連携を推進

☆臨床研修医の受入
Ｈ29年度：9か月間＝1名
Ｈ30年度：9か月間＝1名

1年間＝1名
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課題と今後の方向性

⃝ 市では、医療機関の機能分担の観点から様々な媒体を通じて「か
かりつけ医を持つこと」の周知啓発に努めているが、市民の声として、
「何科を受診して良いかわからない」といった不安等から、総合病院
を受診する傾向は未だに根強い。一方、救急医療の現状に目を向
けると、救急搬送数の増加が続いているが、その中には通院手段
が確保できないといったことから救急車を要請するケースもある。ま
た、加賀市医療センターの開院前後での時間外ウォークイン患者の
増加が顕著（統合前と比較して1.5倍程度の件数）となっており、現

場の実感としては、一部には、不要不急と思われる時間外受診があ
るといった声が聞かれる。

⃝ 加賀市における高齢者（65歳以上）数はほぼピークに達し、今後減
少に転じるものの、後期高齢者（75歳以上）は今後10年程度の間は

増加していくことが推測されており、これに伴い医療・介護ニーズも
当面は高まることが想定される。その一方で、今後も現役世代の減
少は進み、医療・介護ニーズを支える人材（医師や看護師、ケアマ
ネジャー、ヘルパー等の専門職）が全体的に不足すると見込まれて
いる。

⃝ このような状況のなか、市の医療提供体制を将来的に維持していく
には、市民一人ひとりの心がけは不可欠である。しかしながら、上
述のような救急等の現状に照らすと、条例の趣旨や各主体（市、医
療機関及び市民）の責務について市民の間に十分に浸透していな
い状況が垣間見られる。

⃝ このため、市民への周知を継続して行い、地域医療を守ることに取
り組んでいくことを呼びかけていく必要があるものの、意識の醸成は
一足飛びに進むものではなく、これまでの取組などを地道に継続し
ていくほかはないが、周知・啓発活動の手法に関してはさらなる工
夫が必要と考えている。

⃝ 幸い、加賀市では、元気な高齢者を中心に、市等が開催する講座な
どを受講しその後、健康や介護に関する活動、生活支援のボラン
ティア等に意欲的に参加している市民やグループも増えてきている
ところであり、このような行動力、発信力のある市民や活動グループ
と協働していくことで、地域医療を守ることへの意識や取組を拡散し
ていきたい。

44



参考 地域医療を守る取組に関する活動実績等

○健幸長寿講座（市・加賀市医療センター）
H28年度12回（月1回）
・加賀市医療センター：6回（うち1回は地域包括支援センターと合同）
・地域医療推進室：1回
・長寿課・地域包括支援センター：3回
・健康課：3回

○まちあい室講座〔加賀市医療センター〕
H28年度：9回

○かもまる講座〔市・加賀市医療センター〕
H28年度：健康に関するもの

※保険制度、福祉、消防、防災、スポーツ講習等に関するものは除く

・地域医療推進室・加賀市医療センター：5回（地域医療に関するもの）
・地域包括支援センター：18回（認知症、介護予防に関するもの）
・健康課：10回（健康づくり、予防に関するもの）
・消防署：89回（救急・救命に関するもの）

市民啓発

〇加賀市消防の救急搬送数
H24年：2,796件 ⇒ H28年:3,195件

（2,548件） （2,899件） （転院搬送を除く）

○救急市外搬送割合
H21年：32.3％ ⇒ H28年： 15.4％

○加賀市医療センターの救急患者受入（H28年度）
・救急搬送：2,792件
・時間外ウォークイン：7,489人（旧2病院から約1.5倍）

救急医療

機能分化・連携

○紹介・逆紹介
紹介率 ：H28年度：20.1％ ⇒ H29年度：21.8％
逆紹介率：H28年度：23.4％ ⇒ H29年度：29.0％

（H29年度は11月までの平均）

○地域連携セミナー・地域連携交流会
H28～ 毎年各1回

〇地域症例検討会
H28年度：1回 ⇒ H29年度：3回（予定）

医師招へい

○医学生実習（BSL＝医学部5・6年次の病院実習)
H28年度：6名 ⇒ H29年度：14名

○初期臨床研修医（医師免許取得後1・2年目）
① 1か月間

H28年度：8名 ⇒ H29年度：6名
② ①以外

H28年度：0名 ⇒ H29年度：1名
（H30年度2名内定）

勤務医の負担軽減

○医師事務作業補助者
H28年4月：13.8人 ⇒ H29年6月：21.5人
※いずれも時短勤務者を常勤換算した人数

健康のまちづくり地区座談会での感想・意見（医療に関する主なもの）

� 救急搬送の状況、医療センターの
状況が理解できた

� 救急搬送が多くなっていることに驚
いた。多すぎる。なぜ？

� 医療センターの受入がよくなったけ
ど、医師は疲弊している

� 救急搬送の約半分が軽症というこ
とがわかり、自分でも気をつけたい

� 時間外の無駄な病院受診が多い

� 救急車で行くと優先的に診てもらえ
るという期待

� 救急車を呼ぶかどうかの判断が難
しい。ためらいや抵抗もある

� 救急を受入れてくれるという広報が
あったので、救急車を呼んでよいと
いう意識があるのではないか

� コンビニ受診もある

� 様子を見ればよいか判断できず、
受診してしまうのではないか

� 地域の医院の情報（診療時間等）
がわかるとよい

� かかりつけ医と病院との連携がどう
なっているのか

� 健診を受けないといけない

� かかりつけ医に紹介状をお願いし
にくい

� 何科を受診すればよいかわからな
いときに総合病院を受診する

� 総合病院は医師がたびたび替わる。
良い先生にめぐり合っても替わるの
でもったいない。

� 定時になったら医師が少なくなって、
長時間待ったことがある

� 時間外の医師２名ということが心配
� 病院の待ち時間が長い

� 医療センターでの平日午後、土日、
休日の診療を

� かかりつけ医にも行けない（足が痛
い、乗り合いタクシー停まらない）

� 近くに病院がないので、車に乗れな
くなったら困る

� 気軽な交通機関がないことからも救
急車を呼んでしまう

� 病院への不安
（どんな先生にあたるか、医師の
レベル、評判、診断）

� かかりつけ医の設備はどうか。高度
な医療が望めない

� 救急車の適正利用を考えたい
� むやみに救急車を利用しない

� 地域の先生と定期的に話す会があ
る

� 病院の受診の仕方、かかりつけ医
紹介などの指導室をつくってはどう
か

救急医療の現状を聞いての感想 これから心配なこと、気になること
今後、地域の特色を生かし、自分や地
域が取り組めること。心がけたいこと

参考

� 医師の不足ではないか

� 医療センターが遠く交通が不便に
なったのでつい救急車を利用するこ
とが増えているのではないか（大聖
寺圏域）

� 乗り合いタクシーの利用促進

その他

健康・医療・介護をテーマに市内全２１地区で開催〔H29年6月～10月）
医療については、加賀市の救急医療の現状を説明した。
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