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医療機能の集約と分散
１ 集約
（１）市民病院へ大和病院の入院機能の集約

令和６年７月には、４床を増床
ア １病棟⇒令和6年度からDPCへ移行
イ ２病棟⇒令和6年度からDPCへ移行、一部を地域包括ケア病床
ウ ３病棟⇒令和6年度から全体を回復期リハビリテーション病棟

（２）予防医療の充実 健診施設の移転・充実

２ 分散
大和地域包括医療センターとして、利用頻度の高い外来診療を行う

ゆきぐに大和診療所に加え、在宅療養に必要な訪問看護ステーション
（令和６年４月新設、令和６年11月に24時間化）、ホームケアステ
ーションからなる 多機能な拠点施設に！ 2



３ 地域医療の体系化
南魚沼市民病院では、魚沼基幹病院との役割分担をふまえ
令和４年度：地域包括ケア病床の運用開始

心臓カテーテル検査・治療の開始
令和５年度：回復期リハビリテーション病床の運用開始

救急応需率の上昇（救急を断らない）
令和６年度：前述した更なる病棟再編

ゆきぐに大和病院は、
医師の働き方改革により医師を集約しなくてはならないことから
令和６年11月に診療所化するが、併せて、これまで疾病構造の変化に
病院の医療提供体制が対応できていなかったことや令和６年度の
トリプル改定をふまえ、大胆な構造改革が必要

⇒訪問看護機能の充実等による在宅療養体制の整備 3



多くの病気が治せた頃 
 

1990年の日本の
人口ピラミッド

治すこと 救うこと
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多くの病気を治せなくなる頃 

2050年の日本の
人口ピラミッド

癒すこと

看取ること抱えて生きること

支えること

治すこと 救うこと
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日本全体の流れ

1990年：治す時代（キュア）
⇒2050年：支える時代（ケア・サポート）

しかし、南魚沼市は脳卒中が多かった過去のシステム体
系のまま…

一例として、特別別養護老人ホーム（多い）
医療資源（少ない）

増えている「がん」に対する対応が難しい… 7
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人口減少（2020年→2050年）
65歳以上：86％に減少（18,460人→16,003人）
15～64歳：55％に減少（29,813人→16,544人）

これからは、生産年齢人口の減少により医療スタッフの
確保は益々厳しくなる…

新しい仕組みが必要
・ゆきぐに大和病院の入院が無くなるので訪問看護を実
施するのではなく、少ない人員で対応できて、人として
の尊厳を守ることができるケアサポートが必要では？
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南魚沼市訪問看護ステーション

【訪問地域利用者内訳】
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南魚沼市訪問看護ステーション

【がん患者の開始から終了までの期間】
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がん患者は１カ月の利用が最も多い！
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南魚沼市訪問看護ステーション 【疾患別内訳】
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人生最後の3択（患者→人生→社会）

①介護医療院（特養）等の介護入所施設

高い自己負担（高額介護サービス費）に年金暮らしの高齢者（自分）は耐
えられるか？ （その他、食費、居住費（家賃・光熱水費など）、その他費
用（選択・電話など））

②在宅

南魚沼市は、要介護度5で1人暮らしの方を在宅で介護出来る水準を目指
すのか？ （行政としての目標水準が設定されていないのでは？）

③病院（地域包括ケア病床等）

最後の看取り（死ぬ瞬間）まで治療で良いのか？

老健同様、「在宅」とは見做されない。
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市立病院が在宅医療はどこまでカバーすべき（できる）か？

在宅医療実施状況

Ｒ４年度実績 月平均 備考
訪問診療（市民） 715 59.6 臨時往診を含む
訪問診療（大和） 486 40.5 
訪問看護（市民） 5,320 140.0 実人数
訪問看護（大和） 516 10.0 
みなみ園 951 70.0 定員70
まいこ園 859 66.0 定員66
楽生園 397 39.0 定員39
魚沼荘 70.0 定員70
八色園 1,707 100.0 定員100
雪椿の里 1,103 70.0 定員70
後山辻又巡回診療 195 16.3 
栃窪巡回診療 47 3.9 

計 12,296 685.3 ＫＰＩは1000人

訪問看護ステーションを大規模化すべきか、支所などに分散化すべきか？
16



南魚沼市は、東京に比べても自宅での看取りが少ない
「家族に迷惑をかけたくない」
「自宅では面倒を見れない。不安だ…」

⇒しかし、本当は自宅での看取りを希望する方も多い！
⇒望みをかなえるにはどうしたら良いか！！

地域包括ケア→キュア（治療）ではなくケア（世話）
↓
何をどこまで？

サポート体制が重要

「死」に関する話し合いはタブーではない 17



施設の一例

１F：診療所

２F：看護小規模
  多機能

３F、４F：
サービス付き

高齢者住宅

高齢者が診療所の近くで安心
して暮らす。長屋でも良い

地域の高齢者を、たまに宿泊
で引き受けて家族をサポート

「大和病院村」構想もふまえた地域づくりや仕組み
の検討が必要
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・行政の住宅施策と連携！
例）公営住宅×福祉、医療、介護
⇒市民がどのように人生の終盤を過ごせるか！

・在宅療養支援診療所で全てを見続けるのは難しい…
⇒静かに自宅で最期を迎えることも選択肢

これまで「ときどき入院、ほぼ在宅」

⇒入院すると、点滴により嚥下機能が低下するなどADL
低下の可能性が…

これから「ほとんど在宅、まれに入院」 19



医師会
（診療所）

介護施設

魚沼基幹病院

五日町病院

南魚沼市民病院

齋藤記念病院

大和地域包括
医療センター

関係機関が連携して地域全体で！
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医療の再々編で「生きる」を支え続けるために
病棟の再編、新健診施設、訪問看護の充実 など

・市民と共に、考える、学ぶ

市立病院として市内全体を見据えたケアミックスの実現
・大和地域をモデルとして、六日町地域・塩沢地域でも
体制を整備

医療は他の産業と異なり、競争ではなく連携が重要
・資本主義経済の中で、社会主義的な連帯が必要
・学校医、小児発達障がい診療、特別養護老人ホームや
在宅への訪問診療など、不採算分野も市立病院の責務
として持続的に医療を提供 21
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