
 
1 

第２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 30 年２月１日（木）15:00～16:20 

○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                              

  

本日で最後の専門家会議となり、基本計画をまとめていくうえで重要な会議と

なります。 

限られた時間の中ではありますが、委員の皆様から十分な御協議、御検討をい

ただき、よい病院づくりに繋げていければと考えておりますので、よろしくお願

いします。 

 

 

３ 協 議                                   

 

（１） 新庄病院改築整備基本計画の原案について 

    事務局より、資料１～３により説明 

 

＜以下、発言順＞ 

 

（八戸委員） 

基本計画案を拝見したが、地域救命救急センター設置・駐車場配置・ヘリポ

ート整備等、重要な項目について網羅されていると思う。 

基本計画の検討段階になり、市民や団体から建設的な意見が出され、それら

を検討して計画（案）にかなり吸い上げることができたと思う。 

また、歯科については、要望などを受けて歯科・口腔ケアの重要性を学ばせ

ていただく機会になった。今後、実現に向けて取り組んでいきたいと考えてい

る。 

 

（根本委員） 

最も気がかりだったのが、診療科の増設の件であり、新病院開院はまだ先だ

が、山形大学の中でも議論になった。需要としては理解できるが、県全体とし

て考える必要があり、疾患別の入院・外来患者数等を踏まえて、適切に医師配

置を振り分け、緻密に精査する必要がある。今後、蔵王協議会で前向きに議論

していく。 

放射線治療については、全身照射を行うとなれば複数のスタッフからなる白血

病の治療チームが必要となり、リニアック室も広くする必要が出てコストが相当

高くなる。血液内科医の派遣状況にも依ると考えられるが、本当にその様なチー

ムを置けるのか、血液内科医と相談した方が良い。 
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（村上委員） 

診療科の増設に関しては、根本委員と同意見である。 

開院までの間に患者数・患者層が変化することも考えられるため、それらを

あらかじめ念頭に置きながら対応していく必要がある。 

また、開院後に空き病床が出ることも考えられるが、その際にどうスペース

を活用するか、開院後も継続して検討を行い柔軟に対応していく必要がある。 

開院までの間に診療報酬改定もあるため、変化に対応していく必要がある。 

入院基本料の記載については、一般病棟入院基本料や地域包括ケア病棟入院

料も改変されるので、いつ時点の診療報酬なのか注釈を記載した方がよい。ま

た、想定患者数や検査件数等の記載についても、いつ時点を想定した数なのか

記載すると分かりやすい。 

収支シミュレーションについては、このとおりに実現できるかは分からない

わけであり、いくら住民のための投資といっても、経営が成り立たなければ結

局住民のためにはならないので、持続可能な運営を行えるよう取り組んでいく

必要がある。 

 

（三條委員） 

地域住民からの要望がかなり吸い上げられており感謝する。 

薬剤師会からの敷地内薬局設置の要望については、県薬剤師会と地元薬剤師会

とで意見に違いがあるようだが、地元薬剤師会の方が地域の実情をよくわかって

いるので、要望を汲んでほしい。 

建設予定地が決定しているが、隣のヨークタウンとのアクセスが容易になれば、

住民の利便性が高まると考える。 

敷地前面の県道は狭いため、拡幅整備されるとよい。 

 

（小松委員） 

地域の介護・福祉との連携や保健所との連携が実現されるのは嬉しい。 

H30 年 4 月までに各市町村で医療介護連携拠点の窓口を設ける必要があるが対 

応が遅れている。引き続き医師会や保健所と連携のうえ対応していければと考え

ている。 

地域包括ケア病棟について、当初の 45 床の計画から 50 床に増床ということで

あるが、管内の医療機関への影響はどうなるか気になる。 

 

（阿彦委員） 

救急・災害部門の基本方針に新庄市夜間休日診療所の移転とあるが、具体的な

運用計画や諸室計画の記載がない。基本方針に記載するなら、運用計画にもある

程度記載したほうがよい。薬剤部門についても、基本方針に「地域の保険薬局や

医療機関と連携し、外来患者の薬物療法を支援する」との記載があるが、運用計

画に具体的な内容がないため、記載したほうがよい。 

感染症病床（４床）に関して、H30 年 4 月より国立病院機構山形病院の結核病 

 床（30 床）が廃止され、一般病床 22 床（うち結核モデル病床 6床）に転換する

ため山形県内の結核病床が 0床になる。現在は感染症病床を持つ医療機関でも結

核患者も対応しているが、結核患者の入院期間は平均 60 日と長いため、病室か

ら一歩も外に出られないと精神的に衰弱したり、高齢者の場合は認知症が進行す

る場合もある。そのため、新病院で感染症病室を整備する際は、ユニット単位で

陰圧にし、中にデイルームを整備したり廊下に出られる等の配慮をしてほしい。

現場の声を聴いて対応を検討してほしい。 
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最上保健所との連携による医療・介護・福祉に係る相談窓口の整備については、

村山保健所長を兼務している立場から言うと、保健所が病院に相談窓口を設置し

て、機能を果たせるのか疑問。医療・介護・福祉の相談なら地域包括支援センタ

ーの方が長けている。保健所でしか出来ないような難病医療の相談や関連機関と

のコーディネート機能なら果たせると考える。 

透析台数について、最上地域の人口 10 万人あたりの透析台数は置賜地域の２

倍、村山地域の 1.5 倍である。腎機能不全の身障者１級の割合も最上地域が他地

域に比べて飛び抜けて高い。これは、慢性腎不全の保存治療の診療報酬が低いた

め、保存治療のインセンティブが働かず、以前から比較的早期に透析導入する傾

向にあることが考えられる。また、透析台数が多い病院は透析導入されやすいと

いう傾向がある。そうした事情も踏まえて、透析台数はきちんと検討する必要が

ある。 

 

（髙橋委員） 

建築基準法上、院内保育所や院外薬局を設置する場合は敷地分割（接道）す

る必要があるため、慎重に配置計画を検討する必要がある。 

基本設計にあたっては、新庄病院職員の協力が不可欠となる。 

 

(加藤委員) 

地域包括ケア病棟は、現在は 40 床を看護配置 13:1 で運用しているが、新病院

では 50 床で看護配置 10:1 の方針としているため、夜間も安心して看護ケアがで

きる。 

救命救急センターは、10 床での看護配置の方針も決定したため、しっかりと救

急看護の専門性を高めたい。 

 また、診療科に歯科が追加されたが、肺炎で入退院を繰り返している患者さん

もいる中、実際には年間２日程度しか往診していただいていないという状況もあ

り、入院患者の口腔ケアの強化につながるものと期待している。 

総合患者支援センターをはじめ、新病院では新たな機能が増えるため、今後人

材育成に努めていく必要があると考えている。 

 

（新澤委員長） 

これまで２回にわたり新庄病院改築整備基本計画案について協議いただいたわ

けですが、今回お示しさせていただいた内容を基本に、本日の皆様からの御意見

に関しての細部の手直しなどについては、私に御一任いただきたいと思います。 

（出席委員全員異議なし） 

今後、県議会への報告、パブリックコメントとなりますが、その都度、専門家

会議の委員の皆様に内容を御報告のうえ進めさせていただきます。 

委員の皆様には大変お忙しいところ２回の会議に御出席いただきありがとうご

ざいました。皆様の御協力に感謝申し上げます。 

 

 

４ 閉 会                                   


