
南加賀医療圏の人口動向、将来患者推計

・南加賀医療圏における将来人口は、大きく減少するこ

とが見込まれています。2050年の75歳以上の人口は、
2020年に対し22％増加する見込みとなる一方、生産
年齢人口は67％まで減少することが見込まれています。

１ 基本構想策定の背景

○所在地 石川県小松市向本折町ホ60番地
○稼働病床数 285床(一般病床263床 うちHCU12床 ／結核病床6床／感染症病床4床)(令和7年3月現在)

※届出病床数 340床 (55床休床)
○診療科 28科
○施設の状況
・敷地面積 48,315.95㎡
・竣工年月
本 館：昭和63年竣工、地下1階・地上8階
南 館：平成18年竣工、地上4階
南加賀救急医療ｾﾝﾀｰ：平成24年竣工、地上２階

２ 小松市民病院を取り巻く環境

・国民健康保険小松市民病院は、南加賀医療圏における救急医療およびがん診療を中心とした高度医療など急

性期・中核病院の役割を担っています。

・また、令和2年4月には、「地域医療支援病院」の承認を受け、地域の医療機関との機能分担を図り、地域医療

への貢献を目指しています。

・令和2年から新型コロナウイルス感染症の拡大を契機に、医療を取り巻く環境は一変しました。従来の人口動態

の変化に伴う医療需要への対応に加え、パンデミック対応に関する受入体制を念頭に置く必要に迫られており、将
来的な看護師不足や経営改善など課題があります。

・令和6年3月に策定した、「小松市民病院経営強化プラン」において、経営強化プラン策定委員会より、今後、当

院に求められる入院機能・外来機能・診療機能を果たすためには、現在の本館施設では困難との意見が示されま
した。

・この策定委員会からの答申を踏まえ、当院の現状を明らかにし、今後、地域でどのような役割を担っていくべきか、

そのためにはどのような整備をしていくべきかの方向性を示すため、「小松市民病建設基本構想」をまとめました。

令和７年３月 小松市

３ 小松市民病院の現状と課題

小松市民病院建設基本構想 概要版

医療圏の1日あたり入院患者数（入院医療需要）推計（単位：人） 医療圏の1日あたり外来患者数（外来医療需要）推計（単位：人）

・南加賀医療圏における入院患者数は、2030年まで増加したのちに減少する見込みとなりますが、半数以上を占

めている後期高齢者（75歳以上）の入院患者数は、2050年まで高く推移することが見込まれます。

・一方、外来患者数は、入院患者数よりも早い速度で減少することが見込まれます。入院患者数とは異なり74歳

以下の患者数が半数以上を占めていることから、74歳以下の人口が大幅に減少している影響を受け、外来患者
数全体の減少が見込まれます。
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老朽化の状況

・現在の本館は、築35年が経過しています。新耐震基準で設計されているために一定の耐震性能は有しているも

のの、医療機器の進化など新たな医療技術への柔軟な対応が難しくなっています。南館や救急医療センターを増
築するなど、面積の狭隘化への対応を重ねてきましたが、その結果、機能が分散することによる動線の複雑化など
の課題が生じています。また、配管・排水設備の劣化による雨漏りの発生、建物の経年劣化による外壁のクラック
の発生など、老朽化が進行している状況にあります。

診療実績の推移（入院）

・当院の入院患者数は、精神病床を令和元年10月以降から休床としたことに加え、新型コロナウイルス感染症の

影響もあり、令和2・3年度は大きく減少しました。

・地域医療支援病院として、地域の医療機関やかかりつけ医との連携のもと、紹介・逆紹介の推進に努め、高度

医療を中心に提供することで診療単価も大幅に向上しています。

診療実績の推移（外来）

・当院の外来患者数は、新型コロナウイルス感染症の影響で令和2・3年度は大きく減少し、令和4年度以降は

徐々に増加傾向にあります。

・コロナ禍前と比較し外来患者数が減少していますが、地域医療支援病院として、外来診療は地域のかかりつ

け医等との連携を進め、入院診療を中心とした医療提供に移行したことの効果など、適切に機能分化が推進で
きていることの結果です。

診療実績の推移（救急）

・当院の救急受入の状況は、新型コロナウイルス感染症の影響で令和２・３年度は大きく減少していましたが、令

和４年度以降は増加傾向にあります。

・救急車による来院件数は、一時的に減少したもののその後は増加傾向にあり、令和5年度にはコロナ禍前と比較

し約1,000件増加しました。

・南加賀医療圏においては、当院が二次救急医療の中核を担っており、今後も継続した救急患者の受入体制を

維持していく必要があります。

小松市民病院の入院患者数の推移（単位：人） 小松市民病院の外来院患者数の推移（単位：人）
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４ 小松市民病院が果たすべき役割と機能

新病院の目指すべき将来像

・新病院の整備コンセプトは、当院の基本理念・基本方針を遵守し、以下のとおりとします。

地域と「共に歩む」、南加賀の拠点病院

新病院での医療提供機能の方針

ア 急性期病床（緩和ケア含む）・HCU（高度治療室）

・当院の患者層および地域シェアに基づき、目標とする病床稼働率（90％）から248～263床（HCU、緩和ケア

病床含む）が急性期の必要病床数と試算します。そのうち緩和ケア病床は、14床の整備を検討します。

・今後も高度医療を充実させていくため、HCUは増床を想定し、16～20床を整備します。

イ 結核病床・感染症病床・精神病床

・結核病床は、現在の6床を維持し、結核患者に対する医療提供を行います。

・感染症病床は、引続き4床を維持し、二類感染症が発生した場合の患者受入れ及び治療に努めます。

・精神病床については、新病院では当該病床の整備は行わず、地域の専門病院等との機能分担を図り
ます。なお、精神科身体合併症の患者については、引き続き一般病床での受入れを想定しています。

病床機能 現状 新病院（258床） 新病院（273床）

高度急性期（HCU） 12床 16床～20床 16床～20床

急性期病床（緩和ケア病床含む） 263床 228～232床 243～247床

一般病床 計 275床 248床 263床

結核病床 6床 6床 6床

感染症病床 4床 4床 4床

精神病床 0床 0床 0床

合計 285床 258床 273床

外来機能

・新病院での外来機能については、地域医療支援病院および紹介受診重点医療機関として、手術・処置や化学

療法、放射線治療等の高額な医療機器・設備を必要とする外来機能の提供を中心に提供し、地域のかかりつけ
医等との役割分担により、外来診療体制の見直しを進めます。

・今後、必要に応じて、標榜診療科や診療日数の見直し、診察室のフリーアドレス化など検証し、対応していきます。

５ 新病院の整備概要

施設整備の基本的な考え方

・新病院の建設について、南館は耐用年数の半分程度の経過であることから、施設の長寿命化を図り、将来必要

となる病床数の調整機能として活用することとします。また、立地を含めた患者の利便性が担保されること、地域の
医療機関との距離が適切に保たれていること等から「現在地」を新本館の建設地とし、「南館に隣接した建替え
案」を軸に検討を進めていきます。

・新本館の整備規模については、以下のように想定します。

①新本館に整備する病床数 ：（273床又は258床）-南館使用78床＝180～195床

②新本館整備面積  ：180～195床×90㎡/床＝16,200～17,550㎡

【新本館】 【南館】 【南加賀救急医療センター】

・新本館の建設にあたって、大地震の発生や周辺河川の氾濫等の災害を想定し、免震構造水準の施設構造を目

指すとともに南加賀救急医療センター、放射線医療機器、電気・機械室等を浸水しない階に配置するなど、防災
に配慮したフロア構成とするため、基本計画および基本設計段階での詳細検討を行い決定していきます。

・救急患者に急性期医療を提供するため、関連する放射線部門や緊急手術を行うための動線など救急医療体制を

確保し、救急部門は新設する新本館に集約配置し、南加賀救急医療センター棟は、他用途への転換を図ります。

・南加賀救急医療センター棟の活用、南館の改修内容については、引き続き基本計画段階で検討していきます。

概算事業費

・新病院の建設に係る概算事業費については、近年の病院整備事例の建築単価を参考とし、さらに上昇する見込

みを含み試算しており、現段階では230億円～250億円程度と見込んでいます。

区分 内容 概算事業費

調査・設計 設計・工事監理費 5億円程度

建設工事
建設工事費・既存建物改修工事費・既存建物解
体工事費・外構工事費 等

160億円 ～ 180億円程度

その他 医療機器・医療情報システム等整備費等 65億円程度

計 230億円 ～ 250億円程度

事業スケジュール

・新病院の整備スケジュールについては、今後、基本計画を策定し、建設手法をどのように行うかを決定した上で基

本設計、実施設計、建設工事に着手していきます。なお、設計・施工の発注方式、建設市況などの諸条件により
変更になる可能性があります。

地域医療構想等を踏まえた
当院の果たすべき役割・機能

・高度医療・急性期医療の
強化・充実
がん診療・手術

・救急医療の強化・充実
「断らない救急」

・政策医療の継続
周産期・小児

・災害拠点病院としての
  機能強化

・産学官連携
研究開発及び教育・研修
機能の充実

・外来診療の見直し及び
紹介率・ 逆紹介率の向上
外来診療を見直し、紹介患者の
専門医療及び入院医療を中心に
医療資源を効果的に投入

・入院診療の適正化

PFＭの推進により、入院前から

退院後まで一貫した支援を行い、

地域とのつながりで、切れ目の
ない医療を提供

地域医療支援病院として
医療圏内施設との
機能分化・連携強化
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