
石川県地域医療再生計画（能登北部医療圏：医師確保対策・救急医療対策等に重点化）

現状 実施後

市立輪島病院
（１９９床）

珠洲市総合病院
(１９９床)

能登北部地域医療協議会

機能分化（脳卒中、心筋梗塞、リハビリ、在宅療養支援など）

診療所 公立宇出津総合病院

連携（共通の電子カルテ、診療情報の共有化）

看護師の確保

診療所
（６３カ所）

公立宇出津総合病院
(１８８床→１２０床) 住み慣れた地域・在宅へ

（地域連携パス）

勤務環境改善（医療クラーク、院内保育）

公立穴水総合病院

医師派遣の仕組みづくり

石川中央→能登北部公立穴水総合病院
（１７７床→１００床）

課 題

ミドルリスク妊婦・新生児

石川中央 能登北部

石川中央→能登中部→能登北部

脳卒中・急性心筋梗塞等で

専門的な治療を要する患者

○常勤医師が減少し、地域医療の維持に課題

を抱えている。

能登北部４病院で▲１１人（Ｈ２１－Ｈ１５）

課 題

ハイリスク妊婦・新生児
地域医療再生計画「医師確保調整会議」（仮）

救急医療・周産期医療の連携強化

高度専門的な治療を要する患者

寄附講座 研修支援制度

能登北部４病院で▲１１人（Ｈ２１－Ｈ１５）

○能登北部４病院間で機能分化と連携が必ず

しも十分ではない

○救急医療・周産期医療等において、他の医

医師派遣機能の強化

石川県地域医療支援センター・金沢医科大

周産期医療体制
の強化など

大学 寄附講座 研修支援制度療圏との連携強化が求められている。

（能登中部・石川中央医療圏の体制強化も必要）
臨床研修病院

派遣医師のバックアップ
（ＴＶ会議システムなど）

大学



能登北部医療圏における課題を解決する方策①

１ 課題を解決する方策
① 課題 ： 能登北部４病院などの常勤医師数が減少しており、地域医療の維持に課題を抱えている。

目標 ： 大学の医師派遣機能の強化等を通じて能登北部医療圏の医師を確保する。
（能登北部への直接的な医師派遣、能登中部の医師を増員し、能登中部から能登北部への診療支援）

策 師確保 策事業対策 ： 医師確保対策事業
（１）寄附講座等による医師派遣の仕組みの構築
・寄附講座の教員による診療支援を行いつつ、当該医療圏の医療ニーズや医療提供体制などを把握し、医師派遣の仕組み
を研究するものである。

（２）後期研修医等を対象とした研修支援制度の創設（２）後期研修医等を対象とした研修支援制度の創設
・後期研修医等の研修を支援し、地域の医療機関への医師派遣につなげるものである。

（３）診療情報を共有化するためのＩＴ基盤の整備やＴＶ会議システムの設置による派遣医師の支援
・派遣医師に対するバックアップを行うために診療情報を共有化するためのＩＴ基盤を整備するとともに、ＴＶ会議システムの
導入により派遣元のカンファレンス等に参加できるようにするものである。

（４）「ふるさと石川の医療大使」を中心とした首都圏ネットワークの活用
・石川県地域医療人材バンクの取組を強化し、即戦力となるＵＩターン医師を招聘するものである。

（５） 医学研修シミュレーションセンター事業・臨床研修病院への支援
・魅力的な研修環境を確保し、研修医の県内定着を図るためのものである。

（６）金沢大学医学類特別枠の拡充（６）金沢大学医学類特別枠の拡充
・金沢大学医学類特別枠の入学者（拡充分）に修学資金を貸与し、地域医療に貢献する医師を確保するためのものである。

（７）勤務医の勤務環境の改善
・医療クラークの配置により勤務環境を改善するものである。

（８）女性医師確保対策事業（８）女性医師確保対策事業
・女性医師支援センターの機能強化や院内保育所・院内の病児保育施設等の整備など女性医師の就労継続支援を行うための
ものである。

医師確保対策の年次計画

Ｈ２２ Ｈ２３ Ｈ２４ Ｈ２５ Ｈ２６ Ｈ２７ Ｈ２８ Ｈ２９以降

地域医療再生計画

寄附講座による大学からの医師派遣

研修支援に伴う義務年限

医師確保対策の年次計画

後期研修医等への研修支援

金沢大学
医学類特別枠

特別枠入学者への修学資金貸与 卒後臨床研修 修学資金貸与者の義務年限



能登北部医療圏における課題を解決する方策②

②課題 ： 能登北部医療圏に勤務する看護師を十分に確保できない状況にある。
目標 ： 潜在看護師の確保、新卒看護師の確保、看護職員等の勤務環境の改善、看護師の資質の向上
対策 ： 看護師確保対策事業

（１）離職者の再就職支援
・ナースバンクの体制を強化するとともに、ハローワークとの連携を強化し、離職者の再就職支援を行うものである。
（２）看護師修学資金貸与制度の充実
・能登北部の病院への就業希望者に対する修学資金貸与制度を拡充し、新卒看護師の確保を図るためのものである。

（３）新人看護職員卒後研修の実施 院内保育所の整備など勤務環境の改善（３）新人看護職員卒後研修の実施、院内保育所の整備など勤務環境の改善
・新人看護職員に対する卒後臨床研修の実施や院内保育所などの整備を行う医療機関を支援し、看護職員に勤務環境の
改善を図るものである。

（４）看護師等学校養成所の実習環境の整備
・多様な看護判断を身につけるため看護師等学校養成所に実習器材を配備するものである。多様な看護判断を身につけるため看護師等学校養成所に実習器材を配備するものである。

③課題 ： 能登北部４病院の相互連携や他の医療圏との連携必ずしも十分ではない
目標 ： 能登北部４病院の拠点化と連携強化、他の医療圏との連携強化、周産期医療・救急医療の体制強化
対策 ： 地域医療連携対策事業

卒 病 ビ（１）能登北部医療圏における脳卒中診療・心臓病診療、リハビリ・在宅医療体制等の機能強化
・能登北部地域医療協議会における検討や寄附講座の設置等の医師確保対策によるマンパワーの強化を踏まえつつ、診療

機器の整備などを通じて診療機能の強化を行うものである。
（２）能登北部４病院で共通の電子カルテシステムの導入
・能登北部４病院で共通の電子カルテを導入し 相互の診療支援の充実など連携強化につなげるものである・能登北部４病院で共通の電子カルテを導入し、相互の診療支援の充実など連携強化につなげるものである。

（３）能登中部医療圏との連携強化
・遠隔画像診断支援装置の整備などにより、能登北部医療圏から能登中部医療圏への脳卒中等の救急患者の転院搬送を
円滑化するなど、医療圏を超えた連携を強化するものである。

（４）石川中央医療圏における周産期医療等の強化（ ） 中央医療圏 周産期医療等 強
・ＮＩＣＵの増床など周産期医療体制等を強化するものである。

２．地域医療再生計画終了後の姿

この地域は 医師確保 看護師確保が進み 能登中部医療圏や石川中央医療圏と救急医療 周産期医療等において連携が強化されるこの地域は、医師確保・看護師確保が進み、能登中部医療圏や石川中央医療圏と救急医療・周産期医療等において連携が強化される
ことにより、地域医療が強化される。



石川県地域医療再生計画（南加賀医療圏：救急医療対策・周産期医療対策等に重点化）

現状 実施後能美市立病院（１３９床）

芳珠記念病院（３２０床）
石川県地域医療支援センター

地域医療再生計画「医師確保調整会議」（仮）

小松市民病院（ 床）

大学

小松市民病院（３６４床）

臨床研修病院やわたメディカルセンター（２５８床） 大学

加賀市民病院（２２６床）

臨床研修病院

女性医師支援周産期医療等の体制強化

山中温泉医療センター（１９９床）
医師派遣機能の強化

脳卒中診療
のネットワーク

救急医療・周産期医
療等のバックアップ

寄附講座

研修支援制度

山中温泉医療センタ （１９９床）

課 題
※病床数（１００床以上）、救急搬送件数（年間３６５件

以上）の病院のみを記載

○救急告示病院が減少する中（Ｈ１５：１２カ所→Ｈ

２１：８カ所）で、医療圏外への救急搬送が多く

なっている

○南加賀医療圏の病院に勤務する医師が減少し

派遣医師のバックアップ
（ＴＶ会議システムなど）

救急医療体制の強化

急性心筋梗塞診療
のネットワーク

○南加賀医療圏の病院に勤務する医師が減少し

地域医療の維持に課題を抱えている。

南加賀医療圏の全病院の常勤医師数

▲５人（Ｈ２１－Ｈ１５）

救急医療体制の強化

地域連携を推進するＩＴ基盤

糖尿病診療
のネットワーク

○脳卒中や急性心筋梗塞などの疾病ごとに地域

の医療機関の連携強化が求められている。 勤務環境改善（医療クラーク、院内保育）
看護師の確保



南加賀医療圏における課題を解決する方策①

１ 課題を解決する方策
① 課題 ： 救急告示病院が減少しており、地域医療の維持に課題を抱えている。

目標 ： 大学の医師派遣機能の強化等を通じて南加賀医療圏の医師を確保する。
対策 ： 医師確保対策事業対策 ： 医師確保対策事業

（１）寄附講座等による医師派遣の仕組みの構築
・寄附講座の教員による診療支援を行いつつ、当該医療圏の医療ニーズや医療提供体制などを把握し、医師派遣の仕組み
を研究するものである。

（２）後期研修医等を対象とした研修支援制度の創設（ ）後期研修医等を 象 研修支援制度 創設
・後期研修医等の研修を支援し、地域の医療機関への医師派遣につなげるものである。

（３）診療情報を共有化するためのＩＴ基盤の整備やＴＶ会議システムの設置による派遣医師の支援
・派遣医師に対するバックアップを行うために診療情報を共有化するためのＩＴ基盤を整備するとともに、ＴＶ会議システムの
導入により派遣元のカンファレンス等に参加できるようにするものである。

（４）「ふるさと石川の医療大使 を中心とした首都圏ネ トワ クの活用（４）「ふるさと石川の医療大使」を中心とした首都圏ネットワークの活用
・石川県地域医療人材バンクの取組を強化し、即戦力となるＵＩターン医師を招聘するものである。

（５） 医学研修シミュレーションセンター事業・臨床研修病院への支援
・魅力的な研修環境を確保し、研修医の県内定着を図るためのものである。

（６）金沢大学医学類特別枠の拡充（６）金沢大学医学類特別枠の拡充
・金沢大学医学類特別枠の入学者（拡充分）に修学資金を貸与し、地域医療に貢献する医師を確保するためのものである。

（７）勤務医の勤務環境の改善
・医療クラークの配置により勤務環境を改善するものである。

（８）女性医師確保対策事業
・女性医師支援センターの機能強化や院内保育所・院内の病児保育施設等の整備など女性医師の就労継続支援を行うための
ものである。

医師確保対策の年次計画

Ｈ２２ Ｈ２３ Ｈ２４ Ｈ２５ Ｈ２６ Ｈ２７ Ｈ２８ Ｈ２９以降

地域医療再生計画

寄附講座による大学からの医師派遣

研修支援に伴う義務年限

医師確保対策の年次計画

後期研修医等への研修支援

金沢大学
医学類特別枠

特別枠入学者への修学資金貸与 卒後臨床研修 修学資金貸与者の義務年限



南加賀医療圏における課題を解決する方策②

② 課題 ： 南加賀医療圏に勤務する看護師を十分に確保できない状況にある。
目標 ： 潜在看護師の確保 新卒看護師の確保 看護職員等の勤務環境の改善 看護師の資質の向上目標 ： 潜在看護師の確保、新卒看護師の確保、看護職員等の勤務環境の改善、看護師の資質の向上
対策 ： 看護師確保対策事業

（１）離職者の再就職支援
・ナースバンクの体制を強化するとともに、ハローワークとの連携を強化し、離職者の再就職支援を行うものである。

（２）新人看護職員卒後研修の実施、院内保育所の整備など勤務環境の改善新 看護職員卒 研 実 、院 保 所 備 勤務環 改善
・新人看護職員に対する卒後臨床研修の実施や院内保育所などの整備を行う医療機関を支援し、看護職員等の勤務環境
の改善を図るものである。

（３）看護師等学校養成所の実習環境の整備
・多様な看護判断を身につけるため看護師等学校養成所に実習器材を配備するものである。

③課題 ： 救急告示病院が減少する中で、他の医療圏への救急搬送が増加している
目標 ： 南加賀医療圏における救急医療体制の強化、地域連携体制の強化、周産期医療・救急医療の体制強化
対策 ： 地域医療連携対策事業

（１）救急医療ネットワークの構築（１）救急医療ネットワ クの構築
・地域の中核病院の体制強化を図るなど地域全体の医療連携を推進するものである。

（２）脳卒中・急性心筋梗塞・糖尿病等の地域連携体制の構築
・地域連携パスの事務局体制の強化など行い、医療機関相互の連携を強化するものである。

（３）診療情報を共有化するためのＩＴ基盤の整備
・中核的な医療機関や診療所の間で診療情報を共有するためのＩＴ基盤を整備し、医療機関相互の連携を促進するもので
ある。

（４）石川中央医療圏における周産期医療等の強化
・ＮＩＣＵの増床など周産期医療体制等を強化する。

２．地域医療再生計画終了後の姿

この地域は、医師確保・看護師確保が進み、救急医療体制が強化されるとともに、主な疾病ごとの地域連携体制が構築される。
また、石川中央医療圏と救急医療・周産期医療等において連携が強化されることにより、地域医療が強化される。また、石川中央医療圏と救急医療 周産期医療等において連携が強化されることにより、地域医療が強化される。


