
 

持続可能な病院 ―大沼の経営破綻と地域医療構想―   

                 副院長（医療連携部長）  山田 昌弘 

      

 

病院が持続可能となるためには、 

この各々が「心かよう信頼と安心の」

医療、看護を提供しているかをもう

一度考えてみる必要があると思いま

す。そして病院は、厳しい事を言う様

ですが第三者機関の導入も検討し

て、各々に対して公正で客観的な評

価をする必要があります。地域の医

療機関がそれぞれの持続可能性を

考えた先に、本当の地域医療構想の

実現があるのではないでしょうか。 

 サテライト方式の置賜病院が出来

て２０年。今、米沢で歴史は繰り返さ

れようとしています。「置賜の明日の

医療を考える」重要な時期に来てい

ると思われます。置賜病院開院以前

からこの地で医療に携わり、このよう

な時期に病院を去るのは多少残念な

気もしますが、後進に道を譲り、今ま

でのご厚情に深く感謝し、最後のご

挨拶とさせていただきます。長い間 

本当にありがとうございました。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 最近「持続可能な・・・」という言葉を 

よく耳にします。持続可能な社会保障、

持続可能な都市、持続可能な経済、そ 

して持続可能な医療。 

「持続可能性（Sustainability）」と 

いう言葉はそもそも地球環境問題から 

提起された言葉で、「次世代のニーズ

を満たす能力を損なうことなく、今日の

世代のニーズを満たす」というのが定

義です。 

 今年 1月、突然大沼百貨店が経営 

破綻しました。原因は、人口減少、消費

の低迷、ネット通販の普及、市街地で

の駐車場の問題など、多様化、個別化

した顧客のニーズに対応しきれなかっ

た様です。病院も何やら似たような状

況にあり、人口減少（少子化）と高齢化

による患者減少と疾病構造の変化、薬

品や診療材料費の高騰、人件費も含む

コスト増加による増収減益等により経

営は悪化しています。百貨店と総合病

院という形態も似ていますし、「多様

性、個別性」という問題は現代医療に

最も問われている分野です。果して病

院は持続可能でしょうか。安易な経営

は禁物の様です。 

 そもそも総合病院というのは個人経

営の様な科の集合体があって、これに

組織横断的な看護部、薬剤部、放射線

部、医事課等のコメディカルの存在が

あります。 
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医療連携部長挨拶 
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医療連携だより 
令和２年３月 

第  ５６  号 公立置賜総合病院医療連携・相談室 0238-46-5000内線 1902・1409 

新型コロナウイルス対策    （令和 2年 3月 17日時点） 

公立置賜総合病院 

 

〒992-0601 

山形県東置賜郡川西町 

大字西大塚 2000 番地 

病院代表 

TEL：0238-46-5000 

（連携室、退院支援室同上） 

 

医療連携・相談室 

FAX：0238-46-572１ 

 

退院支援室 

FAX：0238-46-5030 

 

予約センター 

TEL：0238-46-5700 

FAX：0238-46-5722 

 

置賜広域病院企業団 

公立置賜総合病院 

www.okitama-hp.or.jp 

◇あとがき◇上記のとおり面会が全面禁止となり、ご家族含めたくさんの方々

にご協力いただいております。本当なら、ご家族の面会は感謝すべきことと思

いますが、そうせざるを得ない状況になってしまい心苦しく思います。 

大変な状況にあっても、ゴールが見えていれば「そこまでがんばろう！」と 

思えます。しかし、この状況はいつまで続くのでしょう…不安な気持ちが  

少しでも小さくなることを祈るばかりです。 

 

新年度の人事異動に伴う医療体制の変更、診療報酬 

改定等に伴い、丁寧な医療連携に努めてまいります。 

今後ともよろしくお願い致します。 

 国内における感染拡大の状況を踏まえ、公立置賜総合病院においても感染

対策を講じております。ご理解とご協力をよろしくお願い致します。 

 

受診者対応…発熱や風邪症状があり、新型コロナウイルス感染症 

の接触が疑われる等の場合は、事前に各地域の帰国 

者・接触者相談センター（各保健所）に電話問い合 

わせして頂き、指示に従って診察を実施する。 

（感染症を疑う場合については病院 HP参照） 

 

面会者対応…医師が認めた場合のみとし、面会許可証を交付し短時間、

少人数とする。 

一般、ご家族の面会は全面禁止。ご家族の洗濯物等の受 

け渡しは時間を設定して職員での受け渡し対応を行う。 

洗濯物等受渡し 

   受渡し時間：平日  １５：００～１９：００ 

         ：土日祝  １５：００～１８：００ 

   受渡し場所：エレベーターホール  

（面会の方へのご案内は病院 HP参照） 

    ★地域の医療・介護関係者の方々も同様に、医師が必要と認め

た場合とさせていただきます。ご協力願います。 

 

 リハビリ…外来患者と入院患者のリハビリが同一空間での共有を 

避けるために、時間帯を異にして実施する。 

 

院内対策…会議・研修会は必要性を検討し、感染対策に十分留意の 

上、開催する。または中止・延期を行う。 

      会食、宴会は中止、または延期とする。 

 

※感染状況により、対応の変更がなされることをご了解ください。 



 

開院２０年：医療連携・相談室のあゆみ     公立置賜総合病院は 2000年に開院。山田医療連携部長を中心に 17年が経過した 

医療連携・相談室を振り返ってみましたのでご覧ください。   
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第5回公開講座
紹介率 19.5% 24.9% 32.5% 35.6% 37.5% 35.9% 45.1% 46.9% 60.4% 67.3% 65.4% 63.3% 62.2% 67.3% 70.3% 69.4% 73.6%

逆紹介率 6.9% 11.5% 24.3% 29.1% 35.0% 32.8% 26.8% 31.2% 41.2% 46.1% 50.7% 56.0% 61.1% 67.5% 73.0% 75.8% 79.7%

がん相談支援センターに改名

相談件数 1,628 1,670 1,401 1,617 922 1,133 1,587 1,046 825 1,295 1,696 1,380 1,023 1,106 1,292 1,448
がん相談

件数
128 242 185 351 372 309 412 470 461 489 489 492

相談窓口
件数

2,619 4,127 3,818 3,243 2,916 3,999 4,195

病棟担当
制へ

担当者
7名に

増員強化

地域連携会議スタート

124 172 195 231 605 1,187 1,699 3,745 5,734 6,273
3,927

出前講座
開始

（　／年）
4回 12回 12回 6回 8回 11回 27回 36回 29回 30回

スタッフ 7 7 7 7 7 9 11 12 18 18 19 20 25 30 32

1 1 1 1 1 3 3 3 4 5 6 6 7 6 6

3 3 3 3 2 2 4 4 4 3 3 3 2 2 2

2 2 2 2 2 (1) (1) 1(1) 1(1) 3 3 3 5 5 7

1 1 1 1 2 3 3 3 2(1) 2 2 3 6 12 12

3 3 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　）内は無資格           　　　　　　  ↑予約センターが直営に
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相談支援センター設置
　がん図書コーナー設置

社会福祉士
精神保健福祉士

看護師

各職種
内訳

総数

医師（兼任）

連携事務

入院時支援件数

退院相談

〜

相談室に改名

おきカンファ体制
整備

全県下ネット

予約センター

Ｗeb予約開始

ＯＫI-netでの情報公開開始
おきねっとポータル

構築

担当者9名に増員

退院支援件数

病院機能評価
受審認定

機能評価３ｒｄG
受審認定
連携室高評価

紹介・逆紹介の推進
　より良い連携推進を目的に
　登録医総会年1回開催

入
退
院
支
援
部
門

「医療連携だより」
第50号発行
第10回公開講座開催

連
携
部
門

相談窓口設置

母子支援体制設置

医療と介護の連携窓口設置

入退院調整ルールスタート

入院時支援設置

退院支援担当者を専属に

ケースワーカー室
としてスタート

「より良い医療連携を目指して」
冊子を毎年更新配布

「置賜の明日の医療を考える」
第1回公開講座
以降毎年公開講座開催

「医療連携だより」
第1号発行
以降　随時発行
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