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医療のまちづくり検討委員会 

提   言 

基本的な考え方 

・これまでの医師や職員の懸命な努力にもかかわらず、病院事業会計は、システム的な常勤医師確保やコ

ストカットの困難さなどから、一般会計からの多額の繰入金に慢性的に依存してきているが、市の厳し

い財政状況においてはもはや限界に達しているものと思われる。 

・国では令和 3年度以降の更なる公立病院改革プランの策定を要請していることから、市の医療体制の

構築については、これまでの経緯と実情を十分に考慮した上で、国の政策や財政措置の方向性も踏ま

えたものにする必要がある。 

・よって「医師の確保」「病院経営の改善」を目指すとともに、持続可能な地域包括ケア体制の構築と、

市の特徴を活かしたまちづくりを行い、これらを相互に関連させる「医療のまちづくり」についての

提言を行うものである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医師確保について【提言】 

 「寄附講座」の開設＝「南魚沼地域医療学講座（自治医科大学医学部総合医学１）」 

・特命教授１名、特命助教１名の２名。診療は南魚沼市民病院、研究は自治医科大学 

⇒自治医科大学との関係が強化。構造的な医師確保 

 全国的に人気があって競争力のある研修基幹施設とのタイアップ 

・若手医師の常勤拡大 

 南魚沼市民病院が地域医療展開の研修拠点 

・専門分野でなくても在宅医療など地域の課題へ関心を持って取り組む医師の育成 

 自治医科大学卒後義務内派遣医師の派遣先要望 

・県立病院のダウンサイジング化に伴い、県に南魚沼への派遣モデル化を要望 

 総合（内科）医の確保 

・常勤医の増。非常勤医師（１０７名）の削減。政策的に必要な診療科の検討 

 医師の働きやすい環境構築 

・特定看護師の養成、医療クラークの活用、ＩｏＴ化 
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病院事業会計の置かれている財政状況 

 

 

ゆきぐに大和病院の在り方【提言】 
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ゆきぐに大和病院の在り方【提言】 

 

 

 

 新潟県との約束である、ゆきぐに大和病院の南棟の解体 

⇒駐車場に変更、合わせて必要な施設改修 

 健友館の維持 

⇒他地域から利用者を呼び、赤字部分の補填を 

行うことのできる健診施設 

 萌気園浦佐診療所との在宅連携 

⇒地域包括ケア入院医療管理料のベッド割合を段階的に増 

 介護医療院も政策的には必要。サービス付き高齢者住宅や、 

看護小規模多機能型居宅介護も選択肢として検討 

 

南魚沼市民病院・城内診療所の在り方、その他【提言】 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

地域医療介護 

総合確保基金の 

活用を要請 



タスクフォースの設置 

 

提言の推進・実行のための 

実務型の多職種による 

特別チームを編成 

 

「医療のまちづくり 10か年総合推進事業」の創設 

 

既存の事業との整合性を図りながら、 

寄附講座の拡充、地域づくり協議会の活性化 

などの重点的な実施を検討 
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在宅医療・介護など【提言】 

 

 

まちづくり【提言】 

 

 

推進体制の整備【提言】 
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地域包括ケアの構築 

 

医療とともに相互に 

関連したまちづくり 

自助・互助・共助・公助 


