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第１回山形県立新庄病院改築整備基本計画専門家会議 議事概要 
 

○日  時 平成 29年９月７日（木）15:00～16:30 

○場  所 県立新庄病院 Ｃ棟３階①②③会議室 

○出席委員 阿彦忠之、加藤多美子、小松正子、三條典男、新澤陽英、髙橋光一、 

根本建二、八戸茂美、村上正泰 （五十音順、敬称略） 

 

１ 開 会                                   

 

２ 山形県病院事業管理者挨拶                              

 新庄病院が、将来にわたり、最上地域唯一の基幹病院として、地域住民に対し

安心・信頼・高度な医療を提供しいくためにも、しっかりと改築整備に取り組ま

なければならないところですが、それだけでなく、新庄病院の改築整備は、少子

高齢化に伴う人口減少が進む最上地域で､まちづくり等の分野における地域社会の

創生、即ち「最上創生」に資するものと考えております。 

昨年度は、新庄病院の改築整備に向けて、「改築整備基本構想」を策定し、新

庄病院の目指すべき方向、新病院の担うべき役割や有すべき機能等について整理

しました。 

また、現在地からの全面移転新築の方針とし、最上８市町村長からのご要望も

踏まえ、富士通ゼネラル工場跡地を新病院の建設予定地として選定しました。 

本年度は、新病院の具体的な診療機能や部門配置、整備スケジュール等につい

て整理し、新病院の設計・工事など今後の改築整備を進めていくうえでの根幹と

なる「山形県立新庄病院改築整備基本計画」を策定します。 

基本計画の策定にあたっては、今年度に二回程度、専門家会議を開催し、委員

の皆様それぞれのお立場からの御意見を頂戴し、検討していきたいと考えており

ます。 

本日は、新病院の診療機能や病床規模等の案について、事務局よりご説明申し

上げますので、委員の皆様から忌憚のない御意見を賜りますことをお願い申し上

げます。 
 

３ 各委員等紹介                                 

   事務局より各委員を紹介 

   続いて、事務局側の出席者を紹介 

 

４ 委員長の選出                                  

   委員の互選により新澤陽英委員を委員長に選出 

 

５ 協 議                                   

（１） 今後のスケジュール等について         

事務局より、資料１により説明         

 

（２） 県立新庄病院の現状と課題について 

    事務局より、資料２により説明 

 

（３） 新病院の診療機能・病床規模等（案）について 

    事務局より、資料３～資料６により説明 
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（根本委員） 

現状の病床数や稼働率を踏まえると、３２５床の病床数は妥当と考える。 

患者の入院先が無くなると困るので、ある程度余裕を持たせても良い。 

一方、基本構想の検討委員会でも話題になったが、村山地域と共同で対応す

べき診療科と最上地域で完結すべき診療科とを分けて検討すべき。特に、将来

推計患者数が1～2名程度の疾患については検討が必要。 

医療は高度化しているため、医師１名で維持していくのは難しいが、複数名

の医師を配置しても患者がいなければ意味がない。血液内科等にどの程度医師

を充てられるのか検討が必要であり、蔵王協議会での議論が必要になる。 

 

（村上委員） 

病床数（３２５床）については、適正範囲内の中でも上限に近いように思わ

れるが、妥当と考える。 

細分化された専門領域の医師をどこまで揃えるのか、患者数との兼ね合いも

あるが、医師1名配置してもうまくいかないと考える。 

山形大学では県全体の医師配置を考えているので、蔵王協議会を通しての全

体調整が必要。 

地域救命救急センターは、新庄病院と比べて医師数が同規模か更に少ない中

で運営している病院もあり、新庄病院でもどのように運営していくのか検討が

必要。 

病床規模の試算の中ではDPC期間Ⅱ超えの患者を後方連携するか、それが難し

い患者は引き続き入院する想定となっているが、院内で地域包括ケア病棟に転

棟したり、外来にシフトできる患者は、地域の開業医が閉院していくことが予

想される中で、自院の外来での対応も求められる。 

高齢者が増加しても患者像がどうなるのか、患者像に適した機能なのかが問

題となる。国立がん研究センターから高齢者ほど積極的な治療を控えるという

調査結果なども出ている。２年毎に診療報酬も改定されるので、病床規模や診

療機能は随時見直す必要がある。 

 

（三條委員） 

病床数については根本委員・村上委員と同意見である。 

地域救命救急センターが設置されれば医師会としても安心できるが、現状を

みると、受診件数からいうと時間外・夜間の受診が多く、新病院との役割分担

が重要になってくる。 

新庄病院の医師の過重労働も問題になっているので、新庄病院と医師会でと

うまく連携していきたい。 

新庄市とも話はしているが、現在の新庄市の休日・夜間診療所を発展的に解

消し、新病院内に医師会から医師を派遣して軽傷患者の対応を行い、重症者は

新庄病院の救命救急センターが対応するという二段構造になれば効率的に運営

でき、将来的に医療資源も効率良く分配できると考える。 

北村山公立病院で分娩を取り止める方針となったことに伴い、北村山地域の

尾花沢市・大石田町の分娩患者が新庄病院に流れてくることが予想されるため

それを考慮する必要がある。        

３２５床の病床数は妥当と考えるが、パンデミックが起こると足りなくなる。

万が一のときに備え、病床の転用に対応できるようにしておく必要はある。 

後方連携患者は、本来は超急性期を脱したら他病院に転院するのが望ましい

が、最上医療圏は後方病床が少ないため、医療資源を踏まえて対応していくこ

とが必要である。 
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（小松委員） 

  病床数については、他の委員の意見と同様であり異論はない。 

高齢化が進む中で在院日数 1 日短縮は厳しいと考えられるため、在宅支援機

能を強化してほしい。 

診療科が増えたときに、併科受診する高齢患者が 1 日で受診できるように配

慮してほしい。 

改築までの間に、近隣の病院や開業医など医療提供体制が変わる可能性があ

ると考えられるので、その点も考慮して進めてほしい。 

 

（阿彦委員） 

病床数については概ね妥当である。 

新庄病院はへき地医療拠点病院となっている。 

金山町立診療所・大蔵村診療所・最上町立病院に各 1名ずつ自治医科大学出

身の医師を派遣している。 

今後、大学医師修学資金の奨学金を受給し、県内医療機関に勤務義務のある

医師が増えた際、大学医局に入って県内をローテーションすることが多いと思

うが、新庄病院に在籍して診療所に週２回程度診療に行くやり方がよいと考え

る。新庄病院に手厚く医師を配置する方が、病院にとっても若手医師にとって

もよいと考える。 

総合診療科や内科といったへき地医療拠点病院としての機能を強化するため

の方針を基本計画にまとめるとよい。 

新病院では、高齢者のための交通手段整備も必要である。山形県内の準無医

地区は全て最上医療圏にあり、新病院で外来患者を確保するためには各市町村

で交通手段の整備が必要となる。 

 

（髙橋委員） 

現時点で建築サイドからの意見は特にないが、営繕室が設計から開院まで技

術協力として関わっていくことになる。 

基本計画がしっかりしていないと良い設計はできないので、十分な検討をお

願いする。 

 

（八戸委員） 

現病院の病床稼働状況をみると、300床を前後する状況となっている。5～10

年先を考えると、新病院病床規模は事務局案で妥当だと考える。 

新病院の診療科については、腫瘍内科は高齢化に伴いがん患者が増加するこ

とからニーズは増えると予想されることから、また地域拠点病院として総合診

療科の整備が求められる。 

標榜診療科の医師をどの程度揃えられるのか課題であり、蔵王協議会に早め

に相談していきたい。 

地域救命救急センターをどう運営していくかも重要となる。 

 

(加藤委員) 

現病院では 1病棟あたり 43～55床だが、夜間の看護体制は全病棟同じ体制と

なっている。最近では認知症症状の患者が増えて目が離せないため、医療安全

の視点から 1病棟は 45床程度が良いと考える。40床でも良いが、経営上厳しく

なってしまうので、45床が適正と考える。 

 



 
4 

４月から結核患者の対応も必要になったため、感染病床 2床の利用率が高い

状況であり、新病院で想定している感染病床 2～4床については、実際どの程度

必要になるのか検討が必要と考える。 

現病院では、急患室は日替わりで職員が担当しているため、地域救命救急セ

ンターになれば専門性の高い救急看護を提供できるようになる。 

 

 

６ 閉 会                                   


