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未来に繋げる中小病院であるために
～鴨川市立国保病院 病院改革の歩み～
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安房地域医療センター
149床

二次医療機関

富山国保病院 51床

二次医療機関

鋸南病院 32床

二次医療機関

亀田総合病院 865床

三次医療機関東条病院105床

二次医療機関

地ケア       52床 
介護医療院 53床



（朝日新聞. 2021年3月29日朝刊）

亀田総合病院 865床

三次医療機関

新型コロナウイルス対応

富山国保病院 51床

二次医療機関

重傷者 軽症～中等症
新型コロナウイルス感染者 

入院専用病院

回復患者

鴨川市立国保病院
鋸南病院 など



保健･医療･介護･福祉の地域連携

安房医療ねっと（2008年～）



（内閣府. 令和5年度版高齢者白書）



鴨川市の人口推移

高齢化率　鴨川市：39.4%　長狭地区：48.0％
(令和5年4月1日現在)



鴨川市立国保病院の沿革
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鴨川市立国保病院の沿革
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（鴨川市立国保病院 診療風景. 令和1年）

（鴨川市立国保病院 災害対応. 令和1年）

病床：70床　地域包括ケア病床 60床 
　　　　　　  医療療養病床　　 10床 

医師：常勤　　総合診療科 4名 
　　　　　　　歯科　　　 2名 
　　　非常勤　家庭医診療科(KFCT) 
　　　　　　　糖尿病内分泌科(君津) 
　　　　　　　脳神経内科(君津) 
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専門科診療

総合診療
↓

新家庭医療専門医(単独) 
地域総合診療専門医(単独　申請予定) 
総合診療専門医プログラム(旭中央病院) 

家庭医・総合診療専門医研修プログラム(君津中央病院、亀田ファミリークリニック館山、千葉大学) 
内科専門研修プログラム(旭中央病院・君津中央病院・千葉大学病院) 

救急医養成プログラム(旭中央病院) 
地域医療研修プログラム(千葉大学病院) 



入院病棟
〔 ２階 〕

部屋数
4室
ー

8室
12室計

※個室Ｄ(1) 窓側トイレ    個室Ｄ(2) 廊下側トイレ   個室Ｅ・多床室 トイレ無し

個室Ｂ（18.5㎡） 4,400円
個室Ｃ（15.1㎡） 1,980円 201 . 202 . 203 . 218 . 219 . 220 . 221 . 232

種  類 料⾦（税込） 部屋番号
個室Ａ（18.5㎡） 5,500円 216 . 217 . 233 .234
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Ｅ
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211

地域包括ケア病床
急性期治療

緩和ケア
救急入院(尿路感染症、急性心不全 等)

がん、非がん(老衰も含む)
回復期～慢性期

リハビリ目的、レスパイト目的

病床稼動率 85%



5kん

120名程度の在宅患者
訪問診療

5km

10km



緩和ケア

（訪問診療　在宅での疼痛管理のための麻薬持続皮下注の導入）（多職種による臨床倫理カンファレンス）

患者の希望に寄り添った看取り



地域での生活を支える訪問サービス
居宅への訪問歯科診療の他 
今年度より口腔衛生管理について 
介護施設等との連携を開始 
治療だけでなく、予防的活動に力 
を入れている

機能強化型Ⅰ 
24時間対応で在宅緩和･看取り 
まで行っている 
今年度から訪問看護認定看護師 
の教育課程に1名入学

4名体制で入退院支援から 
地域の保健医療福祉介護連携 
のハブとなっている



公開講座　平成20年～全54回開催

健康増進・予防活動

健康教室など年20回以上講師派遣

地域に出向く 
(アウトリーチ)



学校保健
近隣のこども園、小中学校の学校医･学校歯科医

月1回の職員･生徒のよろず健康相談
特別支援教育に関わるアドバイス



地域住民の生活に寄り添う医療



地域住民の生活に寄り添い 
暮らしを楽しめる 
健康を支える

｢生活伴走型医療｣



疾
患

病
い

家族

背景因子(近)
背景因子(遠)

地域

1．疾患と病い、健康の経験を探る 2．地域・家族を含め全人的に理解する

問題・ゴール・役割
3. 共通基盤を見いだす

Shared decision making
Stewart M, et al. Patient-Centered Medicine: Transforming the clinical method. 3nd ed. 2014. より作成

患者中心の医療の方法

病歴 
診察 
検査

解釈 
期待 
感情 
影響

疾患 病い

健康

意味 
願望

手がかり・きっかけ

統合的な理解

4. 患者ー臨床家関係 
を強化する



貧困

虐待･暴力
障がい

老いと死

年齢 
性別 
遺伝子

生活習慣

社会・地域 
ネットワーク

生活 
労働環境

平和
環境社会経済 

状況
文化 雇用

収入
教育

農業

食物 
生産

衛生環境
医療 
体制

住居

健康の社会的決定要因

など

Social Determinants of Health

「福祉の医学」



地域医療から地域福祉

福祉の医学
（川上武. 現代医療論. 1972）

医学にとって福祉とはなにか？

私たち医療に関わる者は 
福祉の視点を持ってきたのか？

少子高齢化の進行　貧困の増加 
新型コロナウイルス感染症の流行



福祉総合相談センター長狭
(機能強化型地域包括支援センター)
独居高齢者の増加 
虐待の増加 
多問題世帯の増加 
地域での助け合い機能の低下 等

医療機関に併設する 
福祉のワンストップセンター

福祉の視点を持った医療の実現



病院経営について



経常収支

医業収支

鴨川市立国保病院の経営状況

百万円
人

百万円

百万円

3 3 3 23 2 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3



令和2年度までの病床稼動



安房地域のもつ魅力 
鴨川市立国保病院の職員のエネルギー

2021年より病院アドバイザーとして着任
ポテンシャルを引き出す 
病院職員の意識改革



病院改革 課題の抽出（eNPSを利用）

勧める勧めない

勧めない 勧める



科目について(28)
N＝22　P=6 
専門医がいない，専門外来が少ない，専門外来の診療日が少ない 
何でも対応できる総合診療医が少ない，他院にしかない科がある 
診療科が多い，眼科が受診しやすくなった

診療の質(55)

N=50　P=5 
信頼できる医師がいない，医師の当たり外れがある 
絶対に勧められない医師がいる，接遇に問題のある医師がいる 
治療方針が古い，診療が不安，急変があっても助けられない 
勉強不足のスタッフが多い，看護師が看護していない 
入院してもケアが不十分，個別性を重視する余裕が看護にない 
命を預けられない，治る気がしない 
丁寧に診てくれる医師がいる，相談しやすい医師がいる，生活を支える
包括的なケアを提供している

接遇(54)

N=32　P=22 
患者ファーストではない，外来の待ち時間が長い 
職員の接遇が悪い，職員のマナーが悪い 
患者に優しくない，言葉をかけにくい 
安心して受診できる雰囲気がない，対応がソフトではない 
一部の職員の高圧的な対応によって不快な思いをさせたくない 
ナースステーションで悪口を言っている 
話を聞いてくれる，職員が親切，スタッフが丁寧で信頼できる 
待ち時間が短い，相談しやすい

設備(33)
N=21　P=12 
医療機器が少なく必要な検査が出来ない，出来る検査が限られる 
病院の構造がいやだ，荷物が廊下に置いてありみっともない 
きれいになった，新しい，入院施設がある，駐車場から病院まで近い

立地(44) 近いから、遠いから

人間関係(53)
N＝36　P=17 
人間関係が悪い，悪口が多い，せめる人が多い，強い人がいる 
年長者の意見が強い，協調性がない，雰囲気が悪い 
みんな優しい，人間関係がいい，仲が良い

キャリア・教育 
(28)

N=27　P=1 
教育体制がない，人が育つ環境ではない，キャリアアップにならない 
向上心の高い職員がいない，接遇研修がない，急性期医療がない 
外部研修がない，最新の情報が得づらい，フォローアップ体制がない 
スキルアップを応援してくれる 

労働環境(90)

N=58　P=32 
有休消化が出来ない，人員不足，部署間の連携が取れていない 
仕事量が多い，仕事量に差がありすぎる，残業が多い 
労働環境が悪い，整理整頓が出来ていない，カンファレンスは多いが患
者の治療方針等に関わるものがほとんどない 
病院がきれい，やりがいがある，休みやすい，時間の融通が利く，楽し
いから，先生が気さく 

給与(22)
N=15　P=7 
手当が少ない，他市に比べ給与が安い，資格があるのに給与に反映され
ない，非常勤の給与が安い，パートは昇級がない，勤務年数だけで給与
が決まる 
安定している， 

人事(34)
N=21　P=13 
仕事をしても認められない，年功序列，正職員になれない，職員の年齢
が高い，看護職以外はパートが多い，医事課やヘルパーなど正職員の枠
がない部署がある，正職員とパートの溝がある 
公務員だから，公立病院だから 

抽出された課題



鴨川市立国保病院の未来を考える
ワークショップ

2021年 8月8日（日）
時間：13：00～16：00
場所：鴨川市立国保病院

鴨川市立国保病院が新しくなった今
私達に何が求められているのか？

私達に何が出来るのか？

一緒に考えてみませんか？

講師･ファシリテーター

伊藤慎介 /小橋孝介
鴨川市立国保病院アドバイザー

戒田信賢
京都大学医学研究科･電通

講演
現在の公立病院のおかれている現状（伊藤慎介氏）

“未来を創る” を考える（戒田信賢氏）
ワークショップ

病院職員のCredo　病院のVision/Mission を作る

病院職員のマインドセットのリセット 
新しい病院作りに向けた種まき





鴨川市立国保病院の未来を考えるWS



経常収支

医業収支

鴨川市立国保病院の経営状況

百万円人

百万円

百万円

3 3 3 23 2 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 43 4

新病院開院



VisionやMissionを共有する



地域のニーズには全力で応える 
(救急・急患は原則断らない)

救急患者の受入

3倍
病床稼動率

60％→85％



院内経営会議の運営(1回/月)

部署毎に目標設定 
話を聴き、具体的に 
各部署をサポート

KPIを部署毎に設定 
目標達成に向けた 
取り組みへの 
サポート



持続可能な病院運営のために



① 職員の安全・安心 
② 人材育成



① 職員の安全・安心 
病院の安定的経営には人員増が必要

地域包括ケア病床看護必要度の推移(令和4年度)



① 職員の安全・安心 
各職種の人員増を要請・交渉



鴨川市立国保病院人員適正化計画(R6年度3月)

定員適正化計画（国保病院）
職種別 R5.4.1 R７ R８ R９ R１０ R１１ R１２ R１３

区分            退職年齢 66（S33） ⽬標数 ⾒込内訳 70（S37）
職員数（各年4.1） 7 8 7 8 8 8 8 8 8
 うち61歳〜（7割給与）
前年度末退職者数 △ 4 △ 4 △ 3 △ 2 △ 2 △ 2 △ 2 △ 2
当該年度採⽤者数 5 3 4 3 3 3 3 3
（参考）⾮常勤医師（外来） 11 14 14 14 14 14 14 14 14

R5 退 職 ▲ 4
採 ⽤ 5
退 職 ▲ 4
採 ⽤ 3
退 職 ▲ 3
採 ⽤ 4
退 職 ▲ 3
採 ⽤ 3
退 職 ▲ 3

職種別 R5.4.1 R７ R８ R９ R１０ R１１ R１２ R１３
区分            退職年齢 61（S38） ⽬標数 ⾒込内訳 65（S42）
職員数（各年4.1） 39 42 48 48 48 48 48 48 48
 うち61歳〜（7割給与） 1 1
前年度末退職者数 △ 2 △ 1
当該年度採⽤者数 3 4 6 1
（参考）再任⽤職員数 1 1 1
          ×0.6⼈⼯換算 0.6 0.6 0.6
（参考）会計年度任⽤職員数 5 3 3 3 3 3 3 3 3

R5 退 職 ▲ 2
採 ⽤ 4
退 職
採 ⽤ 6
退 職
採 ⽤
退 職 ▲ 1
採 ⽤ 1
退 職

職種別 R5.4.1 R７ R８ R９ R１０ R１１ R１２ R１３
区分            退職年齢 61（S38） ⽬標数 ⾒込内訳 65（S42）
職員数（各年4.1） 1 1 2 2 2 2 2 2 2
 うち61歳〜（7割給与）
前年度末退職者数 △ 1
当該年度採⽤者数 1 1
（参考）再任⽤職員数
          ×0.6⼈⼯換算
（参考）会計年度任⽤職員数 2 3 2 2 2 2 2 2 2

R5 退 職 ▲ 1
採 ⽤ 1
退 職
採 ⽤ 1
退 職

職種別 R5.4.1 R７ R８ R９ R１０ R１１ R１２ R１３
区分            退職年齢 61（S38） ⽬標数 ⾒込内訳 65（S42）
職員数（各年4.1） 1 1 1 1 1 1 1 1 1
 うち61歳〜（7割給与）
前年度末退職者数
当該年度採⽤者数
（参考）再任⽤職員数
          ×0.6⼈⼯換算
（参考）会計年度任⽤職員数

職種別 R5.4.1 R７ R８ R９ R１０ R１１ R１２ R１３
区分            退職年齢 61（S38） ⽬標数 ⾒込内訳 65（S42）
職員数（各年4.1） 1 1 2 2 2 2 2 2 2
 うち61歳〜（7割給与） 1 1 1 1
前年度末退職者数 △ 1
当該年度採⽤者数 1 1
（参考）再任⽤職員数 1
          ×0.6⼈⼯換算 0.6
（参考）会計年度任⽤職員数 2 2 1 1 1 1 1 1 1

採 ⽤
退 職
採 ⽤ 1
退 職
採 ⽤
退 職 ▲ 1
採 ⽤ 1
退 職

R６ R6.4.1から
の増減数67（S34） 68（S35） 69（S36）

医師・⻭科医師職
0

⻄﨑⻭科医師、林医師、⼭⽥医師、⽶井医師

R6 ⼭⽥医師、⽶井医師、研修医（6か⽉）、⻭科医師2⼈ ⻭科医師退職に伴う採⽤ 1
平野⻭科医師、⼭⽥医師、⽶井医師、研修医

R7 千葉県医師、⽶井医師、研修医 ▲ 1
千葉県医師、⽶井医師、研修医

R６ R6.4.1から
の増減数62（S39） 63（S40） 64（S41）

看護・保健職

6

R8 常勤医師、千葉県医師、千葉県医師、研修医  訪問診療部設置による常勤医師採⽤ 1
千葉県医師、千葉県医師、研修医

R9〜13 千葉県医師、千葉県医師、研修医 0
千葉県医師、千葉県医師、研修医

R6 退職補充 2

R7 療養病棟 5⼈ 訪問看護 1⼈ 6

R６ R6.4.1から
の増減数62（S39） 63（S40） 64（S41）

⻭科衛⽣⼠

1

R8 0
定年退職

R9 退職補充 0

R6 退職補充 0

R7 訪問⻭科・病棟⼝腔管理への配置 1

臨床検査技師

1

R６ R6.4.1から
の増減数62（S39） 63（S40） 64（S41）

⻭科技⼯⼠職

0

R6

R7 エコー検査の実施・医師業務の代替（現在は常勤、⾮常勤医師が⾏っている） 1

R６ R6.4.1から
の増減数62（S39） 63（S40） 64（S41）

R12 0
定年退職

R13 退職補充 0

令和6年度からは 
病院独自の人員適正化計画 
に基づき人員採用

但し一部適応であり採用にあたって 
総務課との折衝は結局必要



① 職員の安全・安心 

病院長直通 
職員ご意見箱 
の設置

ロッカールーム 
トイレの個室 
などに 

QRコードを掲示



日本の棚田100選 
大山千枚田 

米作りチャレンジ



② 人材育成

定住型 
人材確保

循環型 
人材確保



地域 
中小病院

大病院 
その他

循環型人材確保

学生時代から地域包括医療･ケアに触れ 
初期研修医で地域の患者中心の医療を経験し 

「この地域のために何かしたい」 
という思いを育てる



学生・研修医の受入

初期研修医：13名/年
医学生　　：34名/年
看護学生　：36名/年
理学療法学生：3名/年

（令和5年度実績）



初期研修医 
からの提案



おわりに



地域を支える 
医療の砦 
として



地域住民と 
ともに


