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公立南砺中央病院公立南砺中央病院 井口診療所井口診療所

平診療平診療所所

上平診療所上平診療所

利賀診療利賀診療所所

南砺市立南砺市立２２病院病院とと４つ４つのの診療所診療所

・・平成平成1616年年1111月４町４村合併月４町４村合併
　　人口約人口約66万人万人のの南砺南砺市誕生市誕生
・平成・平成1919年４月より年４月より

　　　　　　井口診療所閉鎖、井口診療所閉鎖、
　　　　　　福野病院病棟休止福野病院病棟休止

開業医 診療所
（城端） 3
（平） 1
（上平） 1
（利賀） 1
（井波） 2
（井口）
（福野） 8 1
（福光） 8
（庄川） 2
（砺波） 29 2
合計 52 6

砺波地区開業医・診療所 の数
　　　　　　　　　　　　　（平成20年2月現在）

在宅療養支援診療所、届出開業医　：　２

家庭地域医療センター家庭地域医療センター

（資料101） 南砺市の公的病院と診療所及び近隣の開業医の状況



NPO法人南砺市医師会の活動

平成19年11月　南砺市医師会主催
市民公開講座　メタボリック症候群

（資料102）



第1回在宅における終末期医療ケアと看取りに関する分科会
　　　　　　　　　　　　　　　　南砺市医師会　平成19年２月14日

（資料103）



医師会と連携し在宅での終末期医療と看取り

目的
１、患者・家族の望む在宅での終末期医療と看取りの推進

２、在宅医療の推進のためのかかりつけ医と病院との連携構築

方法
１、終末期の見極めを行う。

２、チーム（医師、訪問看護師、家族等）で終末期であることを検
討し、終末期医療の対応や看取りに関する協議を行う。

３、患者・家族へ病院医師の訪問診療の可能性を説明する。

４、訪問看護の導入を行う。

５、かかりつけ医が看取りできなかった場合、後日家族へお悔や
みを伝える。

（資料104）



　　　　地域リハビリテーション研修会
　　　　　　　口腔ケアについて　　　　平成19年12月

（資料105）

口腔ケアを含む歯科医療は、高齢障害者にとって
食の楽しみと生きる糧をえるための大切な支援です。



地域住民から必要とされ社会貢献できる
南砺市民病院医療の在り方

病病・病診連携
病院で定期的診療支援

新たに構築すべき医療
かかりつけ医･診療所
などへ紹介すべき医療
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提供可能な医療

重症熱傷、多臓器外傷、脳外科手術、
急性心筋梗塞の介入治療、骨髄移
植・放射線療法を必要とする悪性疾
患、自傷・他害を認める精神疾患、核
医学領域・放射線治療領域等

生活機能向上（介護予防）・地域終末期医療ケア体制構築
認知症、糖尿病、脳卒中の総合診療体制構築

慢性呼吸不全、心房細動・心不全総合診療対策など

（資料106）



　　　南砺市民病院年代別入院患者
　　　　　　　　　　　　　　　　平成20年1月8日状況
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在院日数が短縮しても、
入院患者様の平均年齢
は上昇しています。

（資料107）



55%74%54%46%48%認知症　　　　　　　
HDS20点以下

40%24%23%51%62%
生活自由度　　　　
　（ⅢⅣ（歩行ができ

る）

98%100%100%91%100%
看護観察程度　　
　　　AB（常に観察

要する）

40%39%40%37%41%
超高齢化　　　　　
　　85歳以上の割合

率

78.8歳78.2歳78.8歳77.6歳80.9歳平均年齢

平均４病棟３病棟２病棟
回復期　　

病棟
　

　　　　南砺市民病院入院患者の状況　平成20年1月現在
　　　　病棟別年齢分布　看護度（障害度）　認知機能

＊看護観察程度・生活自由度は旧厚生省看護度分類による

中山間地の急性期対応の公立病院では、入院治療対象者が急速に高齢化し、
ADL低下と認知障害を持った看護･介護必要度の高い層に移行している。

（資料108）



地域の公的病院が直面する課題

１、公的地域医療病院の在院日数減少への取り組み
　１） 急性期病院として生き残るためにはDPC適応や7；1看護（19
日未満）や10；１看護（21日未満）取得をせざるを得ない。

　２）医師・看護師の増員は地域の他医療機関から引き抜きとなり、
地域の病院全てが行なえば在院日数の短縮と病床利用率減少、
赤字幅増大となる。

２、療養病床減少による急性期病院からの受け皿減少
　１）平成23年度で介護型病床廃止、24年度で医療型病床削減が
決定。富山県では計算上3600床以上の削減、南砺市では130
床以上の削減予定。

　２）急性期病院は在院日数短縮のため療養病床を利用したが、今
後受け皿が減少し、入院が長期化する可能性のある障害高齢患
者の入院回避が懸念される。

（資料109）



地域の公的病院に今後求められる役割

地域における在宅医療の構築への貢献
　１）在宅医療ケア体制作りに貢献し、不十分な地域は公
的病院が中心となり、医師、看護師等の人材やノウハ
ウを投入し地域ケア体制構築に努力する。
　２）どんな場合でも急変や在宅支援困難になった患者
の後方支援の役割を発揮する。
　３）地域ケア体制・在宅医療のため、４疾病・５事業など
の地域連携構築に主体的に貢献する。
　４）構築した在宅医療やネットワークを通し、 在院日数
の削減と「高齢者・障害者の意向を尊重し、家族の犠
牲を伴わない社会復帰」を達成する。

（資料110）



南砺市の公的病院の動向と課題

１、医療圏での急性期病院の機能分化と連携の明確化
平成18年の医療法改正で医療圏における連携（４疾病、５事業）が明
記され、それに伴ない各病院機能の明確化が平成19年度までに求め
られている。

２、公的病院改革ガイドライン策定の義務化
地方自治体は平成20年度までに病院事業経営の改革と公立病院等の
「再編・ネットワーク化」及び「経営形態の見直し」が求められている。

　１）病院医師や看護師不足で当直など業務量増大への職場環境整備が必　
　須（放置すれば医師・看護師の離職）、また在院日数減少と病床利用率
　
　向上を両立させるためには医師、看護師数を増やす形の統廃合が必要。

　２）公的病院は医師数減少で病床利用率減少、診療報酬削減や在院日数
　減少で累積赤字が増大する。南砺市は交付金・補助金削減等で公的病
　院支援能力が低下するため、市内の公的病院の統廃合が必然となる。

　３）行政・議会・住民は
　①再建団体を覚悟で赤字補填を継続するか（夕張市への道）
　②病院廃止し他行政域の病院に依存するか（社会保障放棄への道）
　③統廃合を断行するか（いばらの道）
　　早急な判断を求められている。残された時間は短いと思われる。

（資料111）
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　連携し支援

救急・高度医療

市民が、その人らしい幸せな生涯を過ごせるよう
医療・保健・福祉活動を通じて支援します。
元気

介護予防

高齢者医療

生活習慣病対策

小児医療

（資料112）



南砺市民病院の特徴

１）日本医療機能評価機構受診；平成１８年１１月再認定

２）DPC対象病院；平成16年度より
３）７；１看護体制で病棟運営；平成19年10月より
４）電子カルテやクリニカルパス等の診療支援の構築

５）富山県の女性に優しいモデル病院に指定

６）６∑による職員育成の推進

７）地域包括医療・在宅医療の実践で全国的に評価

８）全国からに視察が多く、平成19年10月に富山県議会、
20年1月15日に富山県知事が「ふれ合い対話」で視察
９）平成17年までの黒字経営で経営基盤は安定

（資料113）



（資料114） 石井知事のふれ合い対話

デイケアでのふれ合い対話

病院での急性期、回復期から在宅医療までの
地域包括医療ケア実践の説明

急性期病棟の説明

平成20年1月15日　南砺市民病院
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　　　　　　南砺市民病院　総合診療医研修プログラムの特徴
１、疾患への幅広い研修と共に、患者の身体的、精神的、社会的障害をチーム医療での係りや　
　　地域リハビリを通し支援する全人的医療が学べます。
２、在宅医療・終末期医療を通し患者・家族のQOLが支援できます。
３、認知症診療ネットワークを通し認知症の人と家族の笑顔を支援できます。
４、身分保証のついた３ヶ月間の院外研修や３年間の研修後当院に勤務される医師へは１年間
　　の院外研修が可能です。
５、南　眞司、荒幡昌久等と共に先進的な地域包括医療が学べます。
　　研修終了後も希望されれば、私達とともに新たな地域包括医療モデル作りのため勤務を継
　　続できます。
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（資料115）



新たな地域医療構築に向け当院に求められる
専門職の目標～逆T字型能力開発～

市民の豊かな生活（QOL）を目標に各専門職がチーム医療を目指す

学会・研究・研修会参加
論文抄読、カンファランス

合併症・感染症等リスク管理、
リハビリ、介護・福祉支援等

協調性、利他の心、責任感、接遇等

人間性の向上チーム医療の基礎作り

専
門
性
の
向
上

（資料116）



ＧＥによる６∑手法を用いたリーダー育成トレーニング
現在までに3期（平成16年４G、17年４G、18年２G、合計60名）

（資料117）

課題解決のため医師、看護師や多くの職種が半年近く合同で
調査、分析、解決方法策定、介入などを行い発表する。



勤務している病院の自慢できる所は？

0 10 20 30 40 50 60 70

研究・学会活動が活発

研究研修体制の充実

個人情報対策ができている

療養環境が優れている

地域から信頼されている

電子カルテが整備されている

最新の医療機器がある

職員の接遇ができている

チーム医療が進んでいる

Ｉ．Ｃが徹底している

各診療科の連携が良い

コ・メディカルが優秀

看護レベルが高い

治療成績がよい

医師の技量が高い

診療科がそろっている

南砺市民病院

南砺中央病院

％

職員満足度・意識に関するアンケート調査
　平成18年7月　南砺市民病院　
配布234枚　回収218枚　回収率93％

（資料118）

南砺市民病院の職員は電子カルテ以外ではチーム医療、地域からの
信頼、研究研修体制や各診療科の連携の良さ等を評価しています。



朝日町

氷見市

南砺市
砺波市

富山県は一人当たり老人医療費で全国平均に近いが
南砺市や砺波市は全国的に最も低いレベルにある。
高齢化率の高い朝日町や人口構成が近い氷見市との違いは何故か。
保健や介護予防効果か医療の効率化なのか、その他の因子か？

（資料119）



（資料120）

平成17年度国民健康
保険の保険料の県内
比較では、最高が
魚津市の約9.3万円で
南砺市は約6.7万円と
最も低かった。



87%

13%

63%

37%

在宅生活在宅生活

施設療養施設療養

自立者自立者

要介護・支援　要介護・支援　
認定受給者認定受給者

32%

68%

砺波介護保険組合における介護認定受給者の砺波介護保険組合における介護認定受給者の
生活状況と保険給付費の割合　　平成生活状況と保険給付費の割合　　平成1515年９月年９月

2億377,2万円円
在宅生活者在宅生活者

施設療養者施設療養者

4億99,45万円円

１）65歳以上要介護認定率　13％
２）要介護者の約1/3が施設療養
３） 1/3の施設療養者が給付費の
　　約2/3を利用
４）施設療養は在宅に比較し非常
　　
　に費用（約3倍程度？）がかかる

（資料121）



富山県介護保険料比較

平成19年度年額（月額）基準額
富山県平均；52,704円（4,461円）
砺波地方　 ；44,400円（3,700円）
魚津市　　　；59,640円（4,970円）

（資料122）

県内の地域別介護保険料では南砺市を含む砺波広域圏
組合が最も低くなっています。最も高い魚津市と比較し、
年間約15000円安い設定となっています。良質で安心な在
宅医療ケアは介護保険費用負担でも貢献できます。



患者・家族を支える医療介護福祉専門職

訪問リハビリ療法士

ケアマネジャー

ホームヘルパー

訪問看護師

（資料123）

対象者と妻

写真はご家族の了解を得て掲載しています。


