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加賀市地域医療審議会 

（平成１９年３月 答申） 

救急体制・病診連携部会（第１回） 参考資料２ 



加賀市における病院事業のあり方 

 

１ 加賀市地域医療審議会の組織 

 

２ 加賀市地域医療審議会の目的 

 

３ 審議の経過 

 

４ 各課題別の結論と審議内容



加賀市における病院事業のあり方 

 

 

加賀市地域医療審議会において「加賀市における病院事業のあり方」につい

て、７回にわたり会議を開催し検討した結果の要点は次のとおりである。 

 

 

１ 加賀市が開設する二つの病院を機能分化し、高額医療機器等を集約す

るとともに、医師を始めとしたスタッフの連携を高め、医療の効率化を

図ることが急務である。ただし、将来的には、加賀市における地域医療

の安定的確保のために、二次救急医療を担い、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と思われる。 

 

２ 地域の医療連携を確立するために、地域における医療の標準化を行な

うべく、継続した勉強会の開催が必要である。また、病院と診療所の連

携の上に立った効率的な救急医療体制を確保することが重要であり、将

来的には、新病院に隣接した一次救急を担う急病センターの設立が望ま

しい。 

 

３ 不足する人的資源確保の観点から、医師への適正な評価を、労働環境

をも含めた待遇面に反映する仕組みと、増加する女性医師及び女性医療

職に対する福利厚生の充実が望まれる。また、地域における看護師確保

のため、加賀看護学校の生徒への財政的負担の軽減を図るとともに、常

に魅力ある学校づくりを心がけるよう希望する。 



１ 加賀市地域医療審議会の組織（平成１８年５月１１日設置） 

 

  会 長   稲坂 暢 （加賀市医師会会長） 

  副会長   伊川あけみ（南加賀保健福祉センター所長） 

  委 員   上田良成 （加賀市医師会副議長） 

委 員   西出 振 （加賀市議会議長） 

  委 員   林 俊昭 （加賀市議会議員） 

委 員   三輪邦彦 （市民代表［公募］） 

委 員   松村勇一 （加賀市消防長） 

委 員   水島典明 （石川病院長） 

委 員   嶋崎正晃 （山中温泉医療センター管理者） 

委 員   前野紘一 （加賀市民病院長） 

 

 

 

２ 加賀市地域医療審議会の目的 

 

  本審議会は、加賀市地域医療審議会条例第１条の規定に基づき、加賀市の地域医療

の充実を図ることを目的とする。 

 

 

 

３ 審議の経過 

 

● 第１回会議 

日時：平成１８年５月１１日（木）１４時～１５時１０分 

  場所：加賀市民病院第１会議室 

■ 会議内容 

(1) 会長、副会長の選出 

委員の互選により会長に稲坂暢氏、副会長に伊川あけみ氏を選出した。 

(2) 本審議会発足の経緯と審議すべき課題について説明が行われた。 

(3) 加賀市の医療に関する各種データについて説明が行われた。 

(4) 三病院の代表から、各病院の実情について説明が行われた。 



● 第２回会議 

日時：平成１８年６月２２日（木）１４時～１５時５５分 

場所：加賀市民病院第１会議室 

■ 会議内容 

(1) 看護師養成計画について、加賀看護学校の現状報告が行われ、意見が交わされ

た。 

(2) 救急医療体制の現状について、加賀市民病院、山中温泉医療センター、石川病

院各病院の代表から報告が行われ、消防長から加賀市救急統計についても報告

が行われた。また、南加賀急病センターの経緯について説明が行われそれぞれ

意見が交わされた。 

 

● 第３回会議 

日時：平成１８年８月２４日（木）１４時～１５時５０分 

場所：加賀市民病院第１会議室 

■ 会議内容 

(1) 地域医療連携について、連携医療の変遷について説明が行われ意見が交わされ

た。 

(2) 救急医療体制について、前回の会議後に開催された「救急医療責任者会議」の

内容について報告が行われ、意見が交わされた。 

 

● 第４回会議 

日時：平成１８年１０月２７日（木）１４時～１５時４０分 

  場所：加賀市民病院第１会議室 

■ 会議内容 

(1) 医師確保について各病院から現状についての説明が行われ、意見が交わされた。 

 

● 第５回会議 

日時：平成１８年１２月２１日（木）１４時～１５時３５分 

場所：加賀市民病院第１会議室 

■ 会議内容 

(1) 加賀市医師会が行なう休日診療について報告が行われた。 

(2) 加賀市病院事業の経理状況について報告が行われ、意見が交わされた。 

(3) 地域医療ネットワークについて、これまでの経緯について説明が行われた。 



● 第６回会議 

日時：平成１９年２月２２日（木）１４時～１５時３５分 

場所：加賀市民病院第１会議室 

■ 会議内容 

(1) 加賀市病院事業経営について、公的病院の運営形態について説明が行われた。 

(2) これまで、審議されてきた事項全般について意見が交わされた。 

(3) 加賀市医師会休日診療及び南加賀急病センターの状況報告が行なわれた。 

 

● 第７回会議 

  日時：平成１９年３月２９日（木）１４時～１６時１０分 

  場所：加賀市民病院第１会議室 

■ 会議内容 

(1) 審議されてきた内容全般についての確認及びまとめとして意見が交わされた。 

 



４ 各課題別の審議内容と結論 

 

課題１ 看護師養成計画について 

 

［結論］  

    加賀看護学校の生徒への財政的負担の軽減を図るとともに、常に魅力

ある学校づくりに努力されるよう希望する。 

 

（審議内容１：加賀看護学校への入学志願者について） 

   平成１８年度加賀看護学校への入学志願者が、定員割れを起こしていた状況で

あり、今後の対策について意見を求めた。地元高校へのＰＲ活動や、学生看護体

験の積極的な受け入れをとの意見があり、早速実施した結果、平成１９年度生は

５１名の受験者があった。 

 

 

課題２ 救急医療体制について 

 

［結論］ 

当面は、加賀市民病院の物的・人的資源を有効活用した加賀市医師会休

日診療を継続し、加賀市民病院、山中温泉医療センター両病院の医師間に

おいて、相互協力体制を検討するなど可能な限りの体制をとっていくこと

が重要であると思われる。ただし、将来的には加賀市内の二次救急医療を

担う新病院に隣接した一次救急を担う急病センターを計画することが望

まれる。 

 

 （審議内容１ 病院における救急医療体制について） 

勤務医不足が顕著な現在の状況下において、救急医療体制を確立することは非

常に困難な状況となっている。時間外診療と救急医療は分けて考える必要がある

が、利用する側にその認識が不足しており、病院の救急医療が大きな負担を抱え

ている。緊急性の低い症状での受診を抑制するための啓発活動が必要である（広

報「かが」９月号に掲載済み）。また、病院同士で話し合い、当直診療科が重な

らないように出来ないかを検討すること。更に、小児科など医師の数が少ない診

療科は、病院間での連携により負担を減らす工夫が出来ないか検討する余地があ

る。しかしながら、医師不足は顕著であり、人的・物的資源を集約化することに

より、医師を確保する以外に根本的な解決方法はないと思われる。 

 



（審議内容２ 地域における救急医療体制について） 

時間外診療に対する病院の負担を軽減し、市民に急病時の安心を与えるため、

開業医の在宅当番医制度を充実させる必要があるとの意見から、加賀市民病院内

において加賀市医師会休日診療を行うことが決定し、２月より診療を開始してい

る。 

 

（審議内容３ 南加賀急病センターについて） 

一部事務組合への参加については行政判断であるとの審議内容であり、３月末

時点の行政側の判断として、参加する方向となっている。 

 

 

課題３ 地域医療連携について 

 

［結論］ 

地域医療を標準化するための勉強会の継続が必要であり、また各病院が

設置している医療連携室の充実が望まれる。さらに、地域医療連携には病

院が救急を担保できる体制が重要であり、救急医療体制の確保と併せて考

える必要がある。 

 

 （審議内容１ 地域医療連携について） 

機能分化が進む現代の医療においては、かかりつけ医と病院、または病院同士

の医療連携は今後も重要度を増すものであり、その促進には地域の医療を標準化

する取り組みが必要不可欠である。そういった意味でも、勉強会を定期的・継続

的に実施していく必要がある。また、病院勤務医は交代の期間が短い場合も多い

ため、開業医との情報交換窓口となる医療連携室の充実が望まれる。 

 

 

課題４ 医師及び看護師の確保と卒後研修について 

 

 ［結論］ 

  近隣大学の関連病院として大学医学部との連携を深めるためには、急性

期医療の基幹病院化を明確にする必要がある。また、労働条件がますます

過酷になると思われる医師について、労働環境を含めた待遇面で評価する

仕組みが必要である。さらに、増加傾向にある女性医師及び他の女性医療

職や看護師確保のための福利厚生の充実も必要である。 

 



 （審議内容１：医師確保について） 

医師の労働条件が過酷になる傾向にあると思われ、労働条件を含めた待遇面で

適正に評価する仕組みが必要であるとともに、増加傾向にある女性医師や他の女

性医療職のための福利厚生の充実も必要と考えられる。また、病院規模が大きく

なれば医師の数も増え、診療体制に幅ができることから、大学からの人材派遣も

容易になると考えられる。そういう点からも、病院の集約化を検討すべきてある。 

 

 （審議内容２：卒後研修について） 

    臨床研修医の受け入れについては、すでに両病院とも協力型臨床研修病院であ

り、研修医受け入れ後の定着を期待する。 

 

 

課題５ 経営の合理化と改善計画について 

 

 ［結論］ 

    将来的には加賀市が開設する二つの病院を集約し、二次救急医療を担

う新病院を建設することが望ましい。既存の病院は機能分化を考えるな

かで、急性期以外の患者を受け持つ施設として検討する。 

 

 （審議内容１：経営の合理化について） 

    二病院を機能分担し、医療資源の有効活用を考える必要がある。高額医療機器

の共同使用や薬の共同購入について検討する必要がある。薬の共同購入は、二病

院の運営形態が異なるため、加賀市民病院は公立能登総合病院と、山中温泉医療

センターは地域医療振興協会と実施しており一括することは困難。また、診療科

目をどちらかの病院に集約することや、検査・治療行為を集約することにも検討

が必要である。 

 

 （審議内容２：改善計画について） 

まずは二病院の機能分担が急務であるが、最終的には二つの病院を一つにしな

いと、機能分担のみでは対応しきれないと思われる。合併特例債の使用も検討す

る必要があり、将来的には二次救急医療を担う新病院を設立し、既存施設は、地

域での機能分化を考えるなかで急性期以外の機能を持った施設として検討する

必要がある。新病院に機能を集約することにより、医師・看護師等人的資源の確

保と、人的・物的資源の有効活用、診療機能の充実、及び救急体制の確立がなさ

れるものと考える。 


