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令和７年度山形県保健医療推進協議会の議事概要 

 

１ 日 時 令和８年２月３日（火）13:30～15:30 

 

２ 場 所 ＷＥＢ会議（県庁 1001 会議室） 

 

３ 協 議 

 (１)各種計画における取組み状況について 

  ・山形県保健医療計画          ≪資料１－１～１－２≫ 

  ・山形県医療費適正化計画        ≪資料２－１～２－３≫ 

  ・山形県アルコール健康障害対策推進計画 ≪資料３－１～３－３≫ 

 ○いただいた主な御意見等 

  ・ ＭＲ（麻しん風しん）ワクチン接種の推進について、インバウンドの増加に伴

い、海外から持ち込まれるリスクがあるため、予防接種の呼びかけについてしっか

り対応していただきたい。 

 

 (２)地域医療介護総合確保基金に係る令和６年度事業の事後評価、令和７年度事業概

要、令和８年度事業案について ≪資料４－１～４－５≫ 

 ○いただいた主な御意見等 

  ・ 山形県は医療人材が不足しがちな県であるため、地域医療情報ネットワークのよ

うな医療分野でのＤＸが大変重要と考えている。地域医療情報ネットワークの現状

と今後の取組みはどのようなものか。 

  → 地域医療情報ネットワークについては、４つの二次医療圏ごとに運用されてお

り、医療機関だけでなく、介護施設も含め参加施設数を増やす取組みを実施してい

る。来年度にかけてはネットワーク間の連携についても取り組んでいきたいと考え

ている。 

 

 (３)地域医療構想の進捗状況及び新たな地域医療構想について≪資料５－１～５－２≫ 

 ○いただいた主な御意見等 

  ・ 資料５－２、ｐ11 について、患者調査のデータがあるが、患者調査は３年に１

回、10 月のある調査日での患者数を推定したもの。延べ入院患者数は在院日数が短

縮されれば減少する。つまり平均在院日数の短縮効果を含むものであるため、受療

率は低下しているが、頭数としての実患者数とは異なるため注意が必要。また、医

療の高度化、低侵襲化により、在院日数の短縮、入院から外来へのシフトが進むこ

とで受療率が低下するが、他方で、従来は高齢を理由に手術の適用外になっていた

ような患者でも高度化、低侵襲化により手術を施行する例もかなり増えてきてい

る。そのような場合、逆に患者数の増加につながる側面もある。山形県でも急性期

病院で入院患者数が減少しているが、推計値よりも上回っているような疾患も少な

くない。 
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  ・ 資料５－２、ｐ17 に記載の「地域完結型の医療・介護提供体制」について、福祉

の状況の把握も重要と考える。特別養護老人ホームのベッドが空いてきている状況

もあると聞くため、福祉が必要な方を病院で抱えてしまうことを危惧している。 

  → 新たな地域医療構想については、福祉との連携も当然必要と考えている。 

 

  ・ 診療報酬の引き上げ等があったが、自治体病院では物価高騰の影響により経営が

厳しいというのが現状。地域医療構想の策定について、自治体病院とどのような関

係性で進めていくか。 

  → 病院経営については、昨年の 12 月に成立した政府の経済対策を踏まえ、まず賃上

げ等にかかる費用について、医療・介護等支援パッケージに基づいた対応を年度内

に執行していきたい。また、令和８年には診療報酬改定があるが、それでも足りな

いということであれば県としても要望などを続けていきたい。地域医療構想におい

て、自治体病院は重要な役割を担っていると考えており、どのように地域で必要な

機能を分担していくのか各構想区域の関係者と議論していきたい。 

 

 

  ・ 医療従事者の減少により、早期の治療、服薬のコントロールができない状況にな

ると、重症化予防の大きな阻害要因になる。医師の偏在状況等について、定期的な

モニタリングが重要と考える。 

 

  ・ 医療と福祉について重なる課題が多くあると感じる。特に災害時の活動につい

て、地域ごとに現状は異なるが、医療、福祉が一体となって行政と意見交換を行

い、ＢＣＰ策定や対策を検討していくよう体制を構築するのが望ましい。 

  → 保健所が地域の災害医療コーディネーターであるため、課題があれば保健所まで

情報提供いただきたい。 

 

４ 報告 

 (１)ＮＩＣＵの再編について ≪資料６≫ 

 意見なし 

 

 (２)西村山地域における新病院の整備基本計画案について ≪資料７≫ 

 ○いただいた主な御意見等 

  ・ 精神科の設置予定がないが、術後のせん妄への対応の際に必要と考える。どのよ

うに検討しているか。 

  → 今回の基本計画では診療科の構成までを決定し、具体的な運用は医師配置状況を

踏まえ今後検討していく。統合先の１つである県立河北病院では総合診療医を増や

してきているため、総合診療機能で一定程度対応できると考えている。 

 

  ・ 術後感染症のことを考え、歯科口腔外科を受診するなどの連携が必要だが、他の

病院を受診するという対応となるのか。 

  → 他の病院、診療所と連携していくのが基本となると考えている。 


