
資料４
◆新病院の診療機能（診療科）の検討資料

※【凡例】　外来「〇」…外来専用ブースを設置、外来「△」…専用ブースは不要、入院「〇」…病床を確保する、入院「△」…専用病床は不要(往診や共有病床で対応)

ICD10 増減率 現状 計画
延入院

患者数/日

消化器内科 ・現病院より設置開始（2017.4.1～） 消化器系 -5.4% 2 14
4

(5)
増員 48.2 38,448

○

(継続)
〇 〇 内

・現病院は入院病床有

・高単価

・院長を除く４名体制と考えると、増員を希望

緩和ケア内科*1
・現在も緩和ケア病床(4床)を有しており、今後も高齢化によるがん患

者増が見込まれるため
新生物 -5.3% 0 0 0 (内部育成) 1.1 33,895 ○ △ 〇 内

・現病院は入院病床有

・新病院の外来は内科ブースと共有利用とする(実施については要検討)

腫瘍内科*2
・最上地域における死因第一位を占める悪性新生物の診療体制を強

化するため
新生物 -5.3% 0 0 0 増員 1.7 48,629 ○ 〇

△

(共有)
内

・現病院にも入対象患者有

・新病院は外来診療を中心とし、専用病床は確保しない(共有病床等で

対応)

血液内科*2 ・基本構想検討委員会で佐藤委員より増設要望あり 血液免疫 -6.1% 0 1 0 増員 1.7 48,629 ○ 〇 〇 内
・外来は山大等派遣医師対応を希望

・現病院でも入院対象患者がおり、医師が確保できれば入院対応可

精神科

（心療内科）*3

・最上医療圏には精神科を標榜する医療機関は明和病院のみで、人

口10万対精神科医師数が県内他地域に比べても少ないため

・高齢化による認知症患者の増加が見込まれるため

精神障害 -11.4% 1 5 0 (派遣) 0.4 31,614 ○ △ × 外

・明和病院と連携/共有病床

・需要減少、低単価

・新病院は外来診療(心療内科)を基本とし、内科ブースを共有利用とす

る

歯科口腔外科 ・患者の高齢化に伴い、入院中または退院後の口腔ケアが重要なため 消化器系 -5.4% 1
137

(クリニック含)
0 (派遣) - - × ×

△

歯科

(往診)

外

・徳洲会病院と連携

・現病院と同様に歯科医師会から歯科医を派遣してもらい、入院患者の

往診を行う

・歯科処置設備は不要(当院入院中に歯科処置が必要な患者は寝たき

りが多く、処置不可。処置可能になった患者は地域の歯科ｸﾘﾆｯｸを受診

する。）

救急科*4

▲現病院には独立した救急部が整備されておらず、職員も外来スタッフ

が輪番制で務めており、設備面・教育面において設備が不十分

・最上地域唯一の基幹病院として、救急体制の強化が必要

該当なし 0 0 0 増員 73.6 39,678 ○ 〇 〇 内

・新病院で救急機能を強化するため

・高単価

・入院/手術の適用患者増への貢献が見込める

・入院した後は各科対応

リハビリ科*5

・高齢化により、対象患者の増加が見込まれる（整形外科等）

・新病院では脳血管疾患患者の診療体制(救急含む)の強化を想定し

ており、脳血管リハ(急性期リハ)対象患者の増加が見込まれる

該当なし 0 2
(整形)

(脳外)
現状維持 38.1 35,299 ○ 〇 × 内

・入院は一般病棟で対応（急性期リハ）

・現状どおり現病院の医師で対応する(現病院では脳血管リハは脳外科

医師が対応)

腎：0 腎：増員

内分：0 内分：増員

総合診療科

・総合診療専門医育成施設に認定予定であり、医師確保へのアピール

にも繋がる

・地域性や当院が担う診療機能から、総合診療科への期待は大きい

・救急部門との連携により、「待てない急性期」に対応する診療体制の

整備が求められる

総計 -6.2% 0 0 0 増員 - - ○ 〇 × 内

・新病院は外来対応を基本とする

・入院は専門診療科で対応

・総合診療専門医の設置方針が1年延期となったが、将来設置予定

・前述の救急科とタイアップして体制を整備

*1：「がん性疼痛緩和指導管理料」算定患者の延入院患者数及び入院診療単価

*2：収益性は化学療法実施患者（抗悪性腫瘍剤静脈内持続注入用植込型カテーテル設置、がん患者指導管理料、抗悪性腫瘍剤局所持続注入算定患者）の延入院患者数及び入院診療単価

*3：収益性は最も医療資源が投入されたICD大分類で「精神及び行動の障害」と分類された患者の延入院患者数及び入院診療単価

*4：収益性は救急車搬送有の入院患者数及び入院診療単価

*5：収益性は早期リハを実施した入院患者数及び入院診療単価

*6：収益性は最も医療資源が投入されたICD大分類で「内分泌」「腎尿路」の疾患と分類された入院患者数及び入院診療単価

出典：新病院診療圏医師数…「平成26年　医師・歯科医師・薬剤師調査の概況」より最上医療圏・尾花沢市・大石田町の診療科別医師数（研修医除く）

医師確保見込み

増設検討科 増設検討理由

診療圏需要

(2015-2025)
最上

医療圏

診療科数

新病院

診療圏

医師数

収益性

H28入院診療単価

設置形態※
病床規模

内数・外数
備　　　　　考

増設

（標榜） 外来 入院

腎臓・内分泌内科*6
▲腎臓内科医が不在（2015.4～）

・透析病床(19床)を有しており、診療体制の強化が必要なため

尿路(腎)

内分泌

-4%

-2%
2 ○7.5 35,934 〇 〇 内

・外来は現状でも実施（山大）

・入院は対象患者がおり、医師が確保できれば入院対応可

・現病院では透析を循環器内科医が担当しており、負担が大きいことから

増員を希望

2


