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１． 紹介受診重点医療機関の選定（更新）に向けた協議
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リスト①

リスト②

リスト③

外来機能報告制度に
関する説明会 資料
（厚生労働省）

紹介受診重点医療機関び協議の場（地域医療構想調整会議）の進め方
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医療圏 医療機関名
紹介受診重
点医療機関
の意向

基準 参考

（参考）
医療機関の
機能

（参考）
一般病床の
許可病床数

基準を満た
す医療機関

初診に占める重点
外来の割合

【基準：40%以上】

再診に占める重点
外来の割合

【基準：25％以
上】

紹介率 逆紹介率

紹介率
50％以上
及び逆紹介
率40％以

上

能登中部
恵寿総合病院 〇 × 43.1 24.3 88.9 109.5 ○

地域医療
支援病院

426

公立能登総合病院 〇 × 37.8 26.4 42.3 96.2 × 330

・紹介受診重点外来に関する基準に加え、紹介率・逆紹介率の数値を考慮した上で紹介受診重点医療機関

となることを認めてよいか

なお、紹介受診重点医療機関について「意向あり」かつ「基準を満たす」医療機関（リスト①）及び「意向な

し」であり「基準を満たす」医療機関（リスト②）について、該当する医療機関はなかった

紹介受診重点医療機関について「意向あり」「基準を満たさない」医療機関（リスト③）

協議事項
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２． 地域医療支援病院について
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【対象医療機関】

公立能登総合病院

報告事項

・患者に身近な地域で医療が提供されることが望ましいという観点から、紹介患者に対する医療提供、

医療機器等の共同利用の実施等を行い、かかりつけ医等への支援を通じて地域医療の確保を図る病院

として創設されたもの

・地域医療構想調整会議にて、地域医療支援病院の申請の概要（背景、スケジュール等）を情報共有

した後、医療審議会で審議することとされている

地域医療支援病院について
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３． 能登北部構想区域 区域対応方針
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2025年に向けた国、都道府県及び医療機関における計画的な取組

（１）（略）

（２）地域医療構想については、構想区域単位で、医療提供体制上の課題を分析し、医療機関、関係団体、市町村等と連携して、地域医療

構想調整会議において協議を行い、当該課題の解決に向けた取組を進めることが重要である。これまでのPDCAサイクルを通じた取組等により、地

域医療構想調整会議において地域の実情に応じて関係者による協議が行われ、地域医療構想については一定の進捗が認められるところであり、こ

れらの地域の実情に応じた取組を更に推進するため、2024年度からの新たな取組として、病床機能報告上の病床数と必要量の差異等を踏まえ、

医療提供体制上の課題や重点的な支援の必要性があると考えられるモデル推進区域（仮称)及び推進区域（仮称)を設定してアウトリーチ

の伴走支援を実施する。

具体的には、厚生労働省において、2024年度前半に都道府県あたり１～２か所の推進区域（仮称）及び当該推進区域（仮称）のうち全

国に10～20か所程度のモデル推進区域（仮称）を設定した上で、2024年度及び2025年度にモデル推進区域（仮称）においてアウトリーチ

の伴走支援を実施する。

都道府県においては、2024年度に、推進区域（仮称）の地域医療構想調整会議で協議を行い、当該区域における医療提供体制上の課

題、当該課題の解決に向けた方向性及び具体的な取組内容を含む推進区域対応方針（仮称）を策定し、2025年度に推進区域対応方

針（仮称）に基づく取組を実施する。

医療機関においては、2024年度及び2025年度に、都道府県が策定した推進推進区域対応方針（仮称）に基づき、各医療機関の対応方

針について改めて必要な検証・見直しを行う。

また、厚生労働省において、2025年度に、推進区域対応方針（仮称）の進捗状況を確認して公表する。

「2025年に向けた地域医療構想の進め方について」（抄）
（令和６年３月２８日付け医政発0328第3号 各都道府県知事充て 厚生労働省医政局長通知）

モデル推進区域の設定について

本県においては、令和５年１２月に奥能登２市２町の首長から知事に対し、奥能登に新病院の整備を求める要望書の提出され
ていたこと、令和６年１月に発生した能登半島地震により、複数の介護施設が廃止され、退院先が減るとともに医療需要が急
激に減少するなど医療・介護を取り巻く状況が大きく変化したこと等を踏まえて、能登北部医療圏がモデル推進区域に設定さ
れる
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・国の伴走支援を受けて、地震を踏まえた将来の医療需要の推計等を実施
・奥能登4病院関係者によるワーキングにおいて推計されたデータを活用して協議

モデル推進区域の伴走支援ついて
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１．これまでの経緯

・奥能登公立４病院の取り巻く状況の変化を踏まえ、医療提供体制の機能強化策

を検討することを目的に「奥能登公立４病院機能強化検討会」を設置

・能登北部４市町や４公立病院、七尾市の中核病院、金沢大学、金沢医科大学な

ど関係機関の代表を構成員とし、能登北部医療圏における「機能強化の方向性」

を協議

２．区域対応方針の策定について

R6年度中に当該区域の課題と対策の方向性等をまとめた「区域対応方針」を

地域医療構想調整会議で協議の上、策定することとされていることから、

「奥能登公立４病院機能強化検討会」において合意された「機能強化の方向性」

を能登北部医療圏の「区域対応方針」とすることとしたい

区域対応方針の策定について 協議事項



奥能登公立４病院の機能強化の方向性（全体像）

新病院（能登空港周辺）
●救急機能の集約化(“断らない救急”)

●入院機能(急性期・回復期)の集約化
●専門外来

サテライト
●一般外来

●介護医療院

サテライト
●一般外来

●老健施設

サテライト
●一般外来

サテライト
●一般外来

病院
（慢性期）

診療所 診療所

診療所
診療所

訪問看護
ST

介護
事業所

介護
事業所

訪問看護
ST

介護
事業所

奥能登の住民の命と健康を守る
新病院とサテライトのグループ

介護
事業所

介護
事業所

介護
事業所

介護
事業所

訪問看護
ST

介護
事業所

介護
事業所

★サテライトを設け、患者の医療アクセスを確保★将来の介護需要を見据え、介護施設等を併設

★要介護者等に対する最先端の予防医療提供

★人的交流、患者の紹介、医療DX

★持続可能な健全経営

★他医療圏との連携

◎専門病院（金大、医科大、県中、能登総合、恵寿など）

がんの手術や放射線治療、循環器病の手術など急性心筋梗塞、
脳卒中の超急性期治療については、新病院は、他の医療圏の
病院と連携して提供

◎大学病院
新病院は、金沢大学、金沢医科大学、県立中央病院と連携
し、どのような病気でも幅広く診ることができ、救急医療
に対応できる総合診療医等を育成

★専門医療へのアクセス確保 ★総合診療医等の養成
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奥能登公立４病院の機能強化の方向性①

（２０４０構想①：医療需要を踏まえた再編・統合）

• 将来の医療需要を踏まえ、新病院に急性期・回復期の入院機能を集約し、断らない救急医療体制を構築

• サテライトは、診療所に転換し、地域住民・患者の医療アクセス（一般外来、巡回診療）を確保

（２０４０構想②：他の医療圏との連携）

• 限られた医療資源を有効に活用するため、がんの手術、放射線治療や循環器病の手術など急性心筋梗塞

や脳卒中の超急性期治療については、新病院は、他の医療圏の病院と連携して、提供

新病院
●救急医療
（“断らない救急”）
●入院機能
（急性期・回復期）
●専門外来

サテライト
●一般外来
●老健施設

サテライト
●一般外来
●慢性期

サテライト
●一般外来
●介護医療院

地域を一体的
に支える

救急・入院機能を

新病院に集約

外来・巡回診療等

のかかりつけ医

機能をサテライト

に維持し、地域住
民の医療アクセス
を確保

他医療圏との連携
がんの手術、放射線治療や循
環器病の手術など他の医療圏
の病院と連携

輪島病院

●救急医療
●入院（急性期・回復期）
●一般外来・専門外来
●介護（一部病院）

珠洲病院

宇出津病院穴水病院

地震前から、医療従事者不足により、
将来、各病院単独での救急医療等の機
能維持が困難との意見があった

サテライト
●一般外来

現 状 再編後

機能を集約し、将来にわたって
救急医療提供体制を維持・強化

人的交流
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奥能登公立４病院の機能強化の方向性②

（２０４０構想③：医療介護連携、予防）

• 各市町は、将来の介護需要を見据え（必要に応じて）、サテライトに介護施設等を併設

• 新病院・サテライトは、介護施設等と連携し、要介護者等に対して、最先端の予防医療を提供

新病院

サテライト
介護施設等を併設

サテライト

家庭

介護
事業所

診療所

家庭

介護
事業所

介護
事業所

家庭

連携した予防的な治療
により緊急搬送を防ぐ

＜不足する介護機能の確保＞

地震・豪雨により、複数の介護施設が休止・縮小

地域住民への介護サービス提供や医療・介護連携を推進するため、
不足する介護機能をサテライトが代替

＜最先端の予防医療の提供＞
要介護状態にある高齢患者の多くは、病状の増悪と改善を繰り返
すため、その対応が重要

発症前の適切な治療によって重症化を予防できる可能性のある病
態などについて最先端の予防医療を提供し、救急搬送

＜熊本市の事例＞
•地域の診療所が検査し、一定の基準を上回り、心不全の可能性が高い場合
は、すぐに済生会熊本病院に紹介する仕組みを試験的に運用。

•発症前に治療することで多くは、外来のみで軽快し、仮に入院が必要で
あっても短期で退院可能となっている。

介護
事業所

介護
事業所
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奥能登公立４病院の機能強化の方向性③

（人材）

• 新病院は、金沢大学、金沢医科大学、県立中央病院と連携プログラムを策定し、どのような病気でも

幅広く診ることができ、救急医療にも対応できる総合診療医を育成

• 総合診療医等は、新病院（救急医療）とサテライト（外来診療・巡回診療など）に勤務し、地域医療

に貢献

新病院

●“断らない救急”の実現

●人材養成実践の場

幅広い患者に対応できる人材の育成

大学病院との連携
新病院は、金沢大学、

金沢医科大学、県立中

央病院と連携し、どの

ような病気でも幅広く

診ることができ、救急

医療にも対応できる総

合診療医等を育成

サテライト

<人材像>

•新病院では救急搬送された

患者にファーストタッチ

（検査・診断・処置等）

必要に応じて他医療圏の専門

医療に繋げることができる

自宅・
介護施設

<人材像>

•サテライトでは外来診療・

巡回診療に従事しあらゆる

症状の患者に対応

急性期から在宅まで幅広く対応 15
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４．  その他（医療機関への財政支援等）
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医療機関の経営状況の急変に対応する緊急的な支援①
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医療機関の経営状況の急変に対応する緊急的な支援②
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医療機関の経営状況の急変に対応する緊急的な支援③



地域医療構想を推進するためのデータ分析

名称 開始年度 支援内容 要件 備考

(1)
再編検討
区域

R４～ ①技術的支援
（コンサルによるデータ分析
但し、簡易的な分析に限る）

• 当事者となる医療機関の
合意を得て申請

↓
• 国の指定（随時）

• 再編検討区域は
  非公表

• 重点支援区域の前
段階での検討を行
う仕組み

(2)
重点支援
区域

R１～
①技術的支援
（コンサルによるデータ分析）

＋
②財政的支援
（基金の優先配分等）

• 地域医療構想調整会議の
合意を得て申請

↓
• 国の指定（年１～２回）

• 重点支援区域は
  公表

（R6.10時点）
13道府県23区域を設定

（3）
モデル推
進区域

R６、7
①技術的支援
（コンサルによるデータ分析）

＋
②財政的支援
（基金の優先配分等）

• 県と協議の上、
• 国が設定

R6年度、R7年度の2年間に地域
医療構想の推進を集中的に支援す
るために設けられており、追加で
設定されるかは不明

（R6.7時点）
12府県14区域を設定
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⚫ 石川県では、奥能登2市2町の首長からの要望を踏まえ、「奥能登4公立病院機能強化検討会」を設置し、
病院機能の集約化を含め、奥能登の医療提供体制について検討を行っており、国により（１）（３）の設
定を受け、伴走支援を受けている。

⚫ 石川県としては、地域医療構想の推進のために地域単位でのデータ分析の希望があれば、当該地域の医
療機関の合意を前提として、(1)再編検討区域への申請を検討したい
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