
最上の地域医療を考える住民のつどい最上の地域医療を考える住民のつどい最上の地域医療を考える住民のつどい最上の地域医療を考える住民のつどい

「医師不足問題を考える」

0

山形県立新庄病院 教育研修部長山形県立新庄病院 教育研修部長山形県立新庄病院 教育研修部長山形県立新庄病院 教育研修部長

廣野 摂廣野 摂廣野 摂廣野 摂

「医師が足りない！」、最多は東北、最少は近畿「医師が足りない！」、最多は東北、最少は近畿「医師が足りない！」、最多は東北、最少は近畿「医師が足りない！」、最多は東北、最少は近畿
Q: ご自身の今の仕事において「医師が足りない」と感じる？Q: ご自身の今の仕事において「医師が足りない」と感じる？Q: ご自身の今の仕事において「医師が足りない」と感じる？Q: ご自身の今の仕事において「医師が足りない」と感じる？

大いに感じる大いに感じる大いに感じる大いに感じる

ある程度、感じるある程度、感じるある程度、感じるある程度、感じる80.0%80.0%80.0%80.0%

62.4%62.4%62.4%62.4%63.4%63.4%63.4%63.4%
66.7%66.7%66.7%66.7%

68.3%68.3%68.3%68.3%
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40.040.040.040.0

60.060.060.060.0 57.3%57.3%57.3%57.3% 55.7%55.7%55.7%55.7%

62.4%62.4%62.4%62.4%
59.1%59.1%59.1%59.1%

52.2%52.2%52.2%52.2%

63.4%63.4%63.4%63.4%

20.520.520.520.5 23.223.223.223.2

39.239.239.239.2

25.825.825.825.8 23.223.223.223.220.020.020.020.0 25.625.625.625.6 36.536.536.536.5

36.836.836.836.8 32.532.532.532.5

29.129.129.129.1

33.333.333.333.3 39.239.239.239.2
32.232.232.232.2 37.837.837.837.8

30.230.230.230.2

九九 九九
州州 州州

四四 四四
国国 国国

中中 中中
国国 国国

近近 近近
畿畿 畿畿

中中 中中
部部 部部

関関 関関
東東 東東

東東 東東
北北 北北

北北 北北
海海 海海
道道 道道



「医者はそんなに足りないの？「医者はそんなに足りないの？「医者はそんなに足りないの？「医者はそんなに足りないの？
どれくらい足りてないの？」どれくらい足りてないの？」どれくらい足りてないの？」どれくらい足りてないの？」
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最上地域は極端に医師が少ない最上地域は極端に医師が少ない最上地域は極端に医師が少ない最上地域は極端に医師が少ない

137.6137.6137.6137.6

278.1278.1278.1278.1

176.4176.4176.4176.4

230.4230.4230.4230.4

300人300人300人300人

人口10万人対 医師数人口10万人対 医師数人口10万人対 医師数人口10万人対 医師数
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137.6137.6137.6137.6176.4176.4176.4176.4 170.5170.5170.5170.5

137.6137.6137.6137.6

100100100100

200200200200

村山 庄内 置賜 最上 全国村山 庄内 置賜 最上 全国村山 庄内 置賜 最上 全国村山 庄内 置賜 最上 全国



県内中核病院の病床数と常勤医師数の比較県内中核病院の病床数と常勤医師数の比較県内中核病院の病床数と常勤医師数の比較県内中核病院の病床数と常勤医師数の比較

許可病床数 常勤医師数許可病床数 常勤医師数許可病床数 常勤医師数許可病床数 常勤医師数

村 山 山 形 大 学村 山 山 形 大 学村 山 山 形 大 学村 山 山 形 大 学 637 271637 271637 271637 271＊＊＊＊

県 立 中 央県 立 中 央県 立 中 央県 立 中 央 654 129654 129654 129654 129

市 立 済 生 館市 立 済 生 館市 立 済 生 館市 立 済 生 館 585 90585 90585 90585 90
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山 形 済 生山 形 済 生山 形 済 生山 形 済 生 473 70473 70473 70473 70

庄 内 日 本 海 総 合庄 内 日 本 海 総 合庄 内 日 本 海 総 合庄 内 日 本 海 総 合 646 97646 97646 97646 97

市 立 荘 内市 立 荘 内市 立 荘 内市 立 荘 内 521 70521 70521 70521 70

置 賜 公 立 置 賜置 賜 公 立 置 賜置 賜 公 立 置 賜置 賜 公 立 置 賜 520 100520 100520 100520 100

米 沢 市 立米 沢 市 立米 沢 市 立米 沢 市 立 322 35322 35322 35322 35

三 友 堂三 友 堂三 友 堂三 友 堂 190 22190 22190 22190 22

最 上 県 立 新 庄最 上 県 立 新 庄最 上 県 立 新 庄最 上 県 立 新 庄 454 46454 46454 46454 46

助教以上 (指導医)助教以上 (指導医)助教以上 (指導医)助教以上 (指導医)＊＊＊＊

新庄病院の常勤医は20～30人足りない新庄病院の常勤医は20～30人足りない新庄病院の常勤医は20～30人足りない新庄病院の常勤医は20～30人足りない

入院454床対 医師数入院454床対 医師数入院454床対 医師数入院454床対 医師数

104.0104.0104.0104.0

66.266.266.266.2 69.169.169.169.1
74.674.674.674.6

100人100人100人100人

80808080
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村山 庄内 置賜 最上 3地区平均村山 庄内 置賜 最上 3地区平均村山 庄内 置賜 最上 3地区平均村山 庄内 置賜 最上 3地区平均

66.266.266.266.2 69.169.169.169.1

46.046.046.046.0

（山大を除く）（山大を除く）（山大を除く）（山大を除く）

80808080

60606060

40404040

20202020



内科常勤医師数は減少の一途にある内科常勤医師数は減少の一途にある内科常勤医師数は減少の一途にある内科常勤医師数は減少の一途にある

16人16人16人16人

12121212

15151515

13131313
12121212

11111111
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2012 2013 2014 2015年2012 2013 2014 2015年2012 2013 2014 2015年2012 2013 2014 2015年

4444

8888

内科医師一人当たりの担当患者数は13人を超えている内科医師一人当たりの担当患者数は13人を超えている内科医師一人当たりの担当患者数は13人を超えている内科医師一人当たりの担当患者数は13人を超えている

総入院患者数総入院患者数総入院患者数総入院患者数
主治医一人当主治医一人当主治医一人当主治医一人当

たりの入院患たりの入院患たりの入院患たりの入院患
者 数者 数者 数者 数 ( 年 間年 間年 間年 間 )

主治医一人当主治医一人当主治医一人当主治医一人当

たりの入院患たりの入院患たりの入院患たりの入院患
者 数者 数者 数者 数 ( 一 日一 日一 日一 日 )

2012201220122012年年年年 60,50060,50060,50060,500 4,0334,0334,0334,033 11.0511.0511.0511.05
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2012201220122012年年年年 60,50060,50060,50060,500 4,0334,0334,0334,033 11.0511.0511.0511.05

2013年2013年2013年2013年 56,334 4,333 11.8756,334 4,333 11.8756,334 4,333 11.8756,334 4,333 11.87

2014年2014年2014年2014年 56,784 4,732 12.9656,784 4,732 12.9656,784 4,732 12.9656,784 4,732 12.96

20人以上の入院患者を担当している若手医師がいます。ミスがおきないように20人以上の入院患者を担当している若手医師がいます。ミスがおきないように20人以上の入院患者を担当している若手医師がいます。ミスがおきないように20人以上の入院患者を担当している若手医師がいます。ミスがおきないように
毎朝7：00から全体回診を行い個々の方針を決定しています。毎朝7：00から全体回診を行い個々の方針を決定しています。毎朝7：00から全体回診を行い個々の方針を決定しています。毎朝7：00から全体回診を行い個々の方針を決定しています。



総 合 内 科総 合 内 科総 合 内 科総 合 内 科

循 環 器循 環 器循 環 器循 環 器

消 化 器消 化 器消 化 器消 化 器

2012年2012年2012年2012年

1111

4444

6666

2013年2013年2013年2013年

0000

5555

5555

2014年2014年2014年2014年

0000

4444

4444

2015年2015年2015年2015年

0000

4444

4444

(医育機関である)大学医局に属していない医師が(医育機関である)大学医局に属していない医師が(医育機関である)大学医局に属していない医師が(医育機関である)大学医局に属していない医師が
転勤または開業した場合の「人的補償」はない転勤または開業した場合の「人的補償」はない転勤または開業した場合の「人的補償」はない転勤または開業した場合の「人的補償」はない
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呼 吸 器呼 吸 器呼 吸 器呼 吸 器

腎 臓腎 臓腎 臓腎 臓

血 液血 液血 液血 液

内 分 泌内 分 泌内 分 泌内 分 泌

神 経神 経神 経神 経

3333

1111

0000

0000

0000

2222

1111

0000

0000

0000

3333

1111

0000

0000

0000

3333

0000

0000

0000

0000

合 計合 計合 計合 計 15151515 13131313 12121212 10101010
（1名産休中）（1名産休中）（1名産休中）（1名産休中）

新庄市内の診療所は将来、激減する！？新庄市内の診療所は将来、激減する！？新庄市内の診療所は将来、激減する！？新庄市内の診療所は将来、激減する！？

新庄市内の診療所数 (80歳を定年として推計)新庄市内の診療所数 (80歳を定年として推計)新庄市内の診療所数 (80歳を定年として推計)新庄市内の診療所数 (80歳を定年として推計)

30施設30施設30施設30施設
26262626

21（-6+1）21（-6+1）21（-6+1）21（-6+1）
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2005年 2015年 2040年2005年 2015年 2040年2005年 2015年 2040年2005年 2015年 2040年

10101010

20202020

4444



(医療が必要な)65歳以上の人口は殆ど変らない(医療が必要な)65歳以上の人口は殆ど変らない(医療が必要な)65歳以上の人口は殆ど変らない(医療が必要な)65歳以上の人口は殆ど変らない

新庄市の人口推移新庄市の人口推移新庄市の人口推移新庄市の人口推移

20,000人20,000人20,000人20,000人
19,39119,39119,39119,391

16,33116,33116,33116,331

13,66413,66413,66413,664

11,34211,34211,34211,342

102015201520152015年年年年 2030年2030年2030年2030年 2040年2040年2040年2040年

10,000人10,000人10,000人10,000人

0－14歳 15－64歳 65歳以上0－14歳 15－64歳 65歳以上0－14歳 15－64歳 65歳以上0－14歳 15－64歳 65歳以上

4,7434,7434,7434,743

3,3023,3023,3023,302
2,8462,8462,8462,846

11,04311,04311,04311,043
11,34211,34211,34211,342

10,51010,51010,51010,510

人口減少速度＜医師減少速度人口減少速度＜医師減少速度人口減少速度＜医師減少速度人口減少速度＜医師減少速度
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病院：自前での医師確保・育成システムが必要！病院：自前での医師確保・育成システムが必要！病院：自前での医師確保・育成システムが必要！病院：自前での医師確保・育成システムが必要！

地域：医師が定着したくなる環境が必要！地域：医師が定着したくなる環境が必要！地域：医師が定着したくなる環境が必要！地域：医師が定着したくなる環境が必要！
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「医学生はどうやって就職を決めてるの？」「医学生はどうやって就職を決めてるの？」「医学生はどうやって就職を決めてるの？」「医学生はどうやって就職を決めてるの？」
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「初期臨床研修マッチング制度」で就職が決まる「初期臨床研修マッチング制度」で就職が決まる「初期臨床研修マッチング制度」で就職が決まる「初期臨床研修マッチング制度」で就職が決まる

Ａ病院 （定員Ａ病院 （定員Ａ病院 （定員Ａ病院 （定員5））））

Ｍ君（○大学6年生）Ｍ君（○大学6年生）Ｍ君（○大学6年生）Ｍ君（○大学6年生）

1 ……1 ……1 ……1 ……
2 ……2 ……2 ……2 ……
3 ……3 ……3 ……3 ……
4 ……4 ……4 ……4 ……
5 ……5 ……5 ……5 ……
6 ……6 ……6 ……6 ……
7 M君7 M君7 M君7 M君

Ｂ病院Ｂ病院Ｂ病院Ｂ病院 (定員定員定員定員3)

新庄病院新庄病院新庄病院新庄病院 (定員定員定員定員4)
1 M君1 M君1 M君1 M君

2 ……2 ……2 ……2 ……

3 ……3 ……3 ……3 ……

1 ……1 ……1 ……1 ……

2 Ｍ君2 Ｍ君2 Ｍ君2 Ｍ君

3 ……3 ……3 ……3 ……

4 ……4 ……4 ……4 ……

【希望順位】【希望順位】【希望順位】【希望順位】

第1志望 Ａ病院第1志望 Ａ病院第1志望 Ａ病院第1志望 Ａ病院

第2志望 Ｂ病院第2志望 Ｂ病院第2志望 Ｂ病院第2志望 Ｂ病院

第3志望 新庄病院第3志望 新庄病院第3志望 新庄病院第3志望 新庄病院

マッチング制度＝学生が主導権を持つ「ドラフト会議」マッチング制度＝学生が主導権を持つ「ドラフト会議」マッチング制度＝学生が主導権を持つ「ドラフト会議」マッチング制度＝学生が主導権を持つ「ドラフト会議」
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4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4（月）

《研修分野及び研修期間》《研修分野及び研修期間》《研修分野及び研修期間》《研修分野及び研修期間》

【必修・選択必修科目に加え、整形外科・形成外科・脳神経外科・泌尿器科・
眼科・耳鼻咽喉科・放射線科・地域保健】

（1科目1ヶ月以上で2科目以上を選択）

【外科・麻酔科・小児科・産婦人科・精神科】

【精神科は協力施設での研修になります】

眼科・耳鼻咽喉科・放射線科・地域保健】

【救急当直：一年次は副直として月２～３回、二年次は月４回程度担当する】

もがみ



外来化学療法センター外来化学療法センター外来化学療法センター外来化学療法センター













研修医が2年間で経験した侵襲手技数研修医が2年間で経験した侵襲手技数研修医が2年間で経験した侵襲手技数研修医が2年間で経験した侵襲手技数

研修医Ａ (3年目から消化器外科)研修医Ａ (3年目から消化器外科)研修医Ａ (3年目から消化器外科)研修医Ａ (3年目から消化器外科)
虫垂切除術 (術者)虫垂切除術 (術者)虫垂切除術 (術者)虫垂切除術 (術者)
成人鼠径ヘルニア (術者)成人鼠径ヘルニア (術者)成人鼠径ヘルニア (術者)成人鼠径ヘルニア (術者)
小児鼠径ヘルニア (術者)小児鼠径ヘルニア (術者)小児鼠径ヘルニア (術者)小児鼠径ヘルニア (術者)
閉鎖孔ヘルニア (術者)閉鎖孔ヘルニア (術者)閉鎖孔ヘルニア (術者)閉鎖孔ヘルニア (術者)
小腸切除+吻合術 (術者)小腸切除+吻合術 (術者)小腸切除+吻合術 (術者)小腸切除+吻合術 (術者)
鼠径ヘルニア嵌頓+小腸切徐術 (術者)鼠径ヘルニア嵌頓+小腸切徐術 (術者)鼠径ヘルニア嵌頓+小腸切徐術 (術者)鼠径ヘルニア嵌頓+小腸切徐術 (術者)

十二指腸潰瘍穿孔十二指腸潰瘍穿孔十二指腸潰瘍穿孔十二指腸潰瘍穿孔 ((((術者術者術者術者))))

33例33例33例33例

42424242例例例例
10例10例10例10例
2例2例2例2例
1例1例1例1例
1例1例1例1例
4444例例例例 (2(2(2(2例は汎発性腹膜炎例は汎発性腹膜炎例は汎発性腹膜炎例は汎発性腹膜炎))))十二指腸潰瘍穿孔十二指腸潰瘍穿孔十二指腸潰瘍穿孔十二指腸潰瘍穿孔 ((((術者術者術者術者))))

乳腺腫瘍切除術 (術者)乳腺腫瘍切除術 (術者)乳腺腫瘍切除術 (術者)乳腺腫瘍切除術 (術者)
乳癌切除術 (術者)乳癌切除術 (術者)乳癌切除術 (術者)乳癌切除術 (術者)
直腸ポリープ切除術 (術者)直腸ポリープ切除術 (術者)直腸ポリープ切除術 (術者)直腸ポリープ切除術 (術者)
内痔核切徐術 (術者)内痔核切徐術 (術者)内痔核切徐術 (術者)内痔核切徐術 (術者)

粉瘤切除術 (術者)粉瘤切除術 (術者)粉瘤切除術 (術者)粉瘤切除術 (術者)
肛門周囲膿瘍排膿術 (術者）肛門周囲膿瘍排膿術 (術者）肛門周囲膿瘍排膿術 (術者）肛門周囲膿瘍排膿術 (術者）

癒着性イレウス癒着解除術 (術者)癒着性イレウス癒着解除術 (術者)癒着性イレウス癒着解除術 (術者)癒着性イレウス癒着解除術 (術者)
皮膚縫合術（術者）皮膚縫合術（術者）皮膚縫合術（術者）皮膚縫合術（術者）
埋込み型中心静脈ポート造設術 (術者)埋込み型中心静脈ポート造設術 (術者)埋込み型中心静脈ポート造設術 (術者)埋込み型中心静脈ポート造設術 (術者)

4444例例例例 (2(2(2(2例は汎発性腹膜炎例は汎発性腹膜炎例は汎発性腹膜炎例は汎発性腹膜炎))))
3例3例3例3例

1例1例1例1例
2例2例2例2例

2例2例2例2例
1例1例1例1例
1例1例1例1例
2例2例2例2例
10例10例10例10例

4例4例4例4例



山形県地域医療対策課の医師確保政策山形県地域医療対策課の医師確保政策山形県地域医療対策課の医師確保政策山形県地域医療対策課の医師確保政策

山形大学医学部入学試験における県内高校卒山形大学医学部入学試験における県内高校卒山形大学医学部入学試験における県内高校卒山形大学医学部入学試験における県内高校卒
業者の地域枠確保業者の地域枠確保業者の地域枠確保業者の地域枠確保
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山形大学医学部5,6年生の広域連携臨床実習山形大学医学部5,6年生の広域連携臨床実習山形大学医学部5,6年生の広域連携臨床実習山形大学医学部5,6年生の広域連携臨床実習

地域医療従事医師確保修学資金貸与制度(義地域医療従事医師確保修学資金貸与制度(義地域医療従事医師確保修学資金貸与制度(義地域医療従事医師確保修学資金貸与制度(義
務在職期間のうち、2分の1以上の期間は、人務在職期間のうち、2分の1以上の期間は、人務在職期間のうち、2分の1以上の期間は、人務在職期間のうち、2分の1以上の期間は、人
口5万人未満の市町村にある教育研修病院に口5万人未満の市町村にある教育研修病院に口5万人未満の市町村にある教育研修病院に口5万人未満の市町村にある教育研修病院に
在職すること在職すること在職すること在職すること))))

・医師確保減少の確実な打開策はない・医師確保減少の確実な打開策はない・医師確保減少の確実な打開策はない・医師確保減少の確実な打開策はない

・学生ニーズをタイムリーに把握し迅速に対応出来・学生ニーズをタイムリーに把握し迅速に対応出来・学生ニーズをタイムリーに把握し迅速に対応出来・学生ニーズをタイムリーに把握し迅速に対応出来

るかが常に課題となるるかが常に課題となるるかが常に課題となるるかが常に課題となる

「どうやって医学生と知り合うの？」「どうやって医学生と知り合うの？」「どうやって医学生と知り合うの？」「どうやって医学生と知り合うの？」

地元の個人的人脈地元の個人的人脈地元の個人的人脈地元の個人的人脈

出身医局を通じて紹介出身医局を通じて紹介出身医局を通じて紹介出身医局を通じて紹介
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出身医局を通じて紹介出身医局を通じて紹介出身医局を通じて紹介出身医局を通じて紹介

大学の山形県人会参加大学の山形県人会参加大学の山形県人会参加大学の山形県人会参加

大学や自治体主催の病院説明会大学や自治体主催の病院説明会大学や自治体主催の病院説明会大学や自治体主催の病院説明会

自治体主催の地域医療実習自治体主催の地域医療実習自治体主催の地域医療実習自治体主催の地域医療実習

レジナビフェアレジナビフェアレジナビフェアレジナビフェア

原稿「先生はどうしてこの病院なのですか？」参照原稿「先生はどうしてこの病院なのですか？」参照原稿「先生はどうしてこの病院なのですか？」参照原稿「先生はどうしてこの病院なのですか？」参照



初期研修医は減少している初期研修医は減少している初期研修医は減少している初期研修医は減少している

2012201220122012年年年年 2013201320132013年年年年 2014201420142014年年年年 2015201520152015年年年年 2016201620162016年年年年
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2012201220122012年年年年 2013201320132013年年年年 2014201420142014年年年年 2015201520152015年年年年 2016201620162016年年年年

見学者数見学者数見学者数見学者数 46 38 26 22 646 38 26 22 646 38 26 22 646 38 26 22 6
(11/7現在)(11/7現在)(11/7現在)(11/7現在)

マッチングマッチングマッチングマッチング
者数者数者数者数

2 1 1 0 02 1 1 0 02 1 1 0 02 1 1 0 0

見学に来てくれた学生の感想は見学に来てくれた学生の感想は見学に来てくれた学生の感想は見学に来てくれた学生の感想は

「医師確保と育成の参考書」「医師確保と育成の参考書」「医師確保と育成の参考書」「医師確保と育成の参考書」

・指導医の人数不足・指導医の人数不足・指導医の人数不足・指導医の人数不足

・特化した診療科がない(“売り”がない)・特化した診療科がない(“売り”がない)・特化した診療科がない(“売り”がない)・特化した診療科がない(“売り”がない)

・高齢者や複数の慢性疾患を有する症例を総合的に・高齢者や複数の慢性疾患を有する症例を総合的に・高齢者や複数の慢性疾患を有する症例を総合的に・高齢者や複数の慢性疾患を有する症例を総合的に
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・高齢者や複数の慢性疾患を有する症例を総合的に・高齢者や複数の慢性疾患を有する症例を総合的に・高齢者や複数の慢性疾患を有する症例を総合的に・高齢者や複数の慢性疾患を有する症例を総合的に

診療する体制がない診療する体制がない診療する体制がない診療する体制がない

・独立した救急部がない・独立した救急部がない・独立した救急部がない・独立した救急部がない

・今どき、一晩中、一人で全科当直を行っている・今どき、一晩中、一人で全科当直を行っている・今どき、一晩中、一人で全科当直を行っている・今どき、一晩中、一人で全科当直を行っている

病院はない病院はない病院はない病院はない

・建物やハード面が古すぎる・建物やハード面が古すぎる・建物やハード面が古すぎる・建物やハード面が古すぎる

・アメニティ不足・アメニティ不足・アメニティ不足・アメニティ不足

・女性の初期研修医が今まで一人もいない・女性の初期研修医が今まで一人もいない・女性の初期研修医が今まで一人もいない・女性の初期研修医が今まで一人もいない

・中心商店街が寂しい・中心商店街が寂しい・中心商店街が寂しい・中心商店街が寂しい

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



「総合診療科」や「救急科」の人気が高い「総合診療科」や「救急科」の人気が高い「総合診療科」や「救急科」の人気が高い「総合診療科」や「救急科」の人気が高い

将来専門にしたい診療科・分野（2つまで選択）将来専門にしたい診療科・分野（2つまで選択）将来専門にしたい診療科・分野（2つまで選択）将来専門にしたい診療科・分野（2つまで選択）

30%30%30%30%

33.833.833.833.8
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10101010

20202020

30%30%30%30%

回回 回回
答答 答答
なな なな
しし しし

病病 病病
理理 理理
診診 診診
断断 断断
科科 科科

リリ リリ
ハハ ハハ
ビビ ビビ
リリ リリ
科科 科科

泌泌 泌泌
尿尿 尿尿
器器 器器
科科 科科

放放 放放
射射 射射
線線 線線
科科 科科

形形 形形
成成 成成
外外 外外
科科 科科

耳耳 耳耳
鼻鼻 鼻鼻
咽咽 咽咽
喉喉 喉喉
科科 科科

公公 公公
衆衆 衆衆
衛衛 衛衛
生生 生生
科科 科科

麻麻 麻麻
酔酔 酔酔
科科 科科

脳脳 脳脳
神神 神神
経経 経経
外外 外外
科科 科科

皮皮 皮皮
膚膚 膚膚
科科 科科

眼眼 眼眼
科科 科科

精精 精精
神神 神神
科科 科科

産産 産産
婦婦 婦婦
人人 人人
科科 科科

整整 整整
形形 形形
外外 外外
科科 科科

外外 外外
科科 科科

救救 救救
急急 急急
科科 科科

総総 総総
合合 合合
診診 診診
療療 療療
科科 科科

小小 小小
児児 児児
科科 科科

内内 内内
科科 科科

19.319.319.319.3

14.614.614.614.6 14.414.414.414.4
12.412.412.412.4

9.29.29.29.2 8.98.98.98.9
7.57.57.57.5

9.29.29.29.2

0.20.20.20.20.80.80.80.8
1.81.81.81.8 1.31.31.31.32.02.02.02.02.42.42.42.42.72.72.72.7

4.54.54.54.54.8 4.74.8 4.74.8 4.74.8 4.75.35.35.35.3

2015年3月4日2015年3月4日2015年3月4日2015年3月4日

山形県予算特別委員会 山科委員の質問山形県予算特別委員会 山科委員の質問山形県予算特別委員会 山科委員の質問山形県予算特別委員会 山科委員の質問

さて、私は新庄病院について、最も重要なことは病院の機能、中身だと考えています。建物が新しくなっさて、私は新庄病院について、最も重要なことは病院の機能、中身だと考えています。建物が新しくなっさて、私は新庄病院について、最も重要なことは病院の機能、中身だと考えています。建物が新しくなっさて、私は新庄病院について、最も重要なことは病院の機能、中身だと考えています。建物が新しくなっ

ても病院の機能が充実しなければ、安心して新庄最上地域で暮らし続けることが出来ません。病院が建ても病院の機能が充実しなければ、安心して新庄最上地域で暮らし続けることが出来ません。病院が建ても病院の機能が充実しなければ、安心して新庄最上地域で暮らし続けることが出来ません。病院が建ても病院の機能が充実しなければ、安心して新庄最上地域で暮らし続けることが出来ません。病院が建

て替えられれば、その建物を数十年間にわたり使っていくことになります。だからこそ、新しい新庄病院はて替えられれば、その建物を数十年間にわたり使っていくことになります。だからこそ、新しい新庄病院はて替えられれば、その建物を数十年間にわたり使っていくことになります。だからこそ、新しい新庄病院はて替えられれば、その建物を数十年間にわたり使っていくことになります。だからこそ、新しい新庄病院は

どのような機能が必要なのか、機能強化するためには何が必要なのかを明らかにした上で建て替えに向どのような機能が必要なのか、機能強化するためには何が必要なのかを明らかにした上で建て替えに向どのような機能が必要なのか、機能強化するためには何が必要なのかを明らかにした上で建て替えに向どのような機能が必要なのか、機能強化するためには何が必要なのかを明らかにした上で建て替えに向

けた検討を進めることが大切ですけた検討を進めることが大切ですけた検討を進めることが大切ですけた検討を進めることが大切です。。。。救急医療体制の強化や周産期医療体制などを含め救急医療体制の強化や周産期医療体制などを含め救急医療体制の強化や周産期医療体制などを含め救急医療体制の強化や周産期医療体制などを含め、、、、総合的に医療総合的に医療総合的に医療総合的に医療
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けた検討を進めることが大切ですけた検討を進めることが大切ですけた検討を進めることが大切ですけた検討を進めることが大切です。。。。救急医療体制の強化や周産期医療体制などを含め救急医療体制の強化や周産期医療体制などを含め救急医療体制の強化や周産期医療体制などを含め救急医療体制の強化や周産期医療体制などを含め、、、、総合的に医療総合的に医療総合的に医療総合的に医療

機能を充実させなければなりません。機能を充実させなければなりません。機能を充実させなければなりません。機能を充実させなければなりません。

新庄最上地域は県内でも高齢化率の高い地域であり、超高齢化社会に対応する医療体制の構築が急新庄最上地域は県内でも高齢化率の高い地域であり、超高齢化社会に対応する医療体制の構築が急新庄最上地域は県内でも高齢化率の高い地域であり、超高齢化社会に対応する医療体制の構築が急新庄最上地域は県内でも高齢化率の高い地域であり、超高齢化社会に対応する医療体制の構築が急

がれます。在宅医療、在宅介護を希望する方が相当数いるとの調査結果がありますが、新庄最上地域でがれます。在宅医療、在宅介護を希望する方が相当数いるとの調査結果がありますが、新庄最上地域でがれます。在宅医療、在宅介護を希望する方が相当数いるとの調査結果がありますが、新庄最上地域でがれます。在宅医療、在宅介護を希望する方が相当数いるとの調査結果がありますが、新庄最上地域で

は医師不足、看護師不足から国の目指すような体制はなかなか進んでおりません。新庄病院には、高度は医師不足、看護師不足から国の目指すような体制はなかなか進んでおりません。新庄病院には、高度は医師不足、看護師不足から国の目指すような体制はなかなか進んでおりません。新庄病院には、高度は医師不足、看護師不足から国の目指すような体制はなかなか進んでおりません。新庄病院には、高度

な専門医療に加え、地域医療と密接に関わる部門を新たに設け、地域医療のモデルケースを作り出してな専門医療に加え、地域医療と密接に関わる部門を新たに設け、地域医療のモデルケースを作り出してな専門医療に加え、地域医療と密接に関わる部門を新たに設け、地域医療のモデルケースを作り出してな専門医療に加え、地域医療と密接に関わる部門を新たに設け、地域医療のモデルケースを作り出して

いくことも必要だと考えます。いくことも必要だと考えます。いくことも必要だと考えます。いくことも必要だと考えます。

また、高齢化の進行に伴い、複数の疾患を有する患者が増加することや、慢性疾患患者などへの継続また、高齢化の進行に伴い、複数の疾患を有する患者が増加することや、慢性疾患患者などへの継続また、高齢化の進行に伴い、複数の疾患を有する患者が増加することや、慢性疾患患者などへの継続また、高齢化の進行に伴い、複数の疾患を有する患者が増加することや、慢性疾患患者などへの継続

的なケアが必要になることから、全国的に総合診療医の育成や確保が今後重要になってきます。的なケアが必要になることから、全国的に総合診療医の育成や確保が今後重要になってきます。的なケアが必要になることから、全国的に総合診療医の育成や確保が今後重要になってきます。的なケアが必要になることから、全国的に総合診療医の育成や確保が今後重要になってきます。

来年度の病院事業局の主要事業の中に、来年度の病院事業局の主要事業の中に、来年度の病院事業局の主要事業の中に、来年度の病院事業局の主要事業の中に、「総合診療医の育成」「総合診療医の育成」「総合診療医の育成」「総合診療医の育成」が掲げられております。私はこれまで、が掲げられております。私はこれまで、が掲げられております。私はこれまで、が掲げられております。私はこれまで、

その地域に合った医療提供体制をどのように確保していくのかが、これからの病院経営にとっても重要でその地域に合った医療提供体制をどのように確保していくのかが、これからの病院経営にとっても重要でその地域に合った医療提供体制をどのように確保していくのかが、これからの病院経営にとっても重要でその地域に合った医療提供体制をどのように確保していくのかが、これからの病院経営にとっても重要で

あると考えてきました。高齢化が県内で最も進んでいる最上地域の中核病院である新庄病院の機能強化あると考えてきました。高齢化が県内で最も進んでいる最上地域の中核病院である新庄病院の機能強化あると考えてきました。高齢化が県内で最も進んでいる最上地域の中核病院である新庄病院の機能強化あると考えてきました。高齢化が県内で最も進んでいる最上地域の中核病院である新庄病院の機能強化

の一つとして、特に総合診療医の育成に力を入れて取り組んではどうかと考えておりますの一つとして、特に総合診療医の育成に力を入れて取り組んではどうかと考えておりますの一つとして、特に総合診療医の育成に力を入れて取り組んではどうかと考えておりますの一つとして、特に総合診療医の育成に力を入れて取り組んではどうかと考えております が、病院事業が、病院事業が、病院事業が、病院事業

管理者の見解をお伺いします。管理者の見解をお伺いします。管理者の見解をお伺いします。管理者の見解をお伺いします。



新澤病院事業管理者の回答新澤病院事業管理者の回答新澤病院事業管理者の回答新澤病院事業管理者の回答

答 国では、医師の質の一層の向上などを目的とする検討会において専門医に関して検討答 国では、医師の質の一層の向上などを目的とする検討会において専門医に関して検討答 国では、医師の質の一層の向上などを目的とする検討会において専門医に関して検討答 国では、医師の質の一層の向上などを目的とする検討会において専門医に関して検討

を行い、2014年4月に報告書として取りまとめたところです。この報告書では、第三者機関をを行い、2014年4月に報告書として取りまとめたところです。この報告書では、第三者機関をを行い、2014年4月に報告書として取りまとめたところです。この報告書では、第三者機関をを行い、2014年4月に報告書として取りまとめたところです。この報告書では、第三者機関を

設立し設立し設立し設立し、、、、専門医の認定と養成プログラムの評価専門医の認定と養成プログラムの評価専門医の認定と養成プログラムの評価専門医の認定と養成プログラムの評価 ・・・・認定を統一的に行うこととしているほか認定を統一的に行うこととしているほか認定を統一的に行うこととしているほか認定を統一的に行うこととしているほか 、、、、

問 県立新庄病院における総合診療医の育成について問 県立新庄病院における総合診療医の育成について問 県立新庄病院における総合診療医の育成について問 県立新庄病院における総合診療医の育成について
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設立し設立し設立し設立し、、、、専門医の認定と養成プログラムの評価専門医の認定と養成プログラムの評価専門医の認定と養成プログラムの評価専門医の認定と養成プログラムの評価・・・・認定を統一的に行うこととしているほか認定を統一的に行うこととしているほか認定を統一的に行うこととしているほか認定を統一的に行うこととしているほか 、、、、

総合的な診療能力を有する専門医の名称を総合的な診療能力を有する専門医の名称を総合的な診療能力を有する専門医の名称を総合的な診療能力を有する専門医の名称を 「総合診療専門医」「総合診療専門医」「総合診療専門医」「総合診療専門医」とし、専門医の一つとして、とし、専門医の一つとして、とし、専門医の一つとして、とし、専門医の一つとして、

基本領域に位置づけております。基本領域に位置づけております。基本領域に位置づけております。基本領域に位置づけております。

この中で、総合診療医には幅広い領域の疾病等について、適切な初期対応と必要に応じこの中で、総合診療医には幅広い領域の疾病等について、適切な初期対応と必要に応じこの中で、総合診療医には幅広い領域の疾病等について、適切な初期対応と必要に応じこの中で、総合診療医には幅広い領域の疾病等について、適切な初期対応と必要に応じ

た継続医療の提供が求められており、本県においても複数の疾病を有する高齢患者や慢た継続医療の提供が求められており、本県においても複数の疾病を有する高齢患者や慢た継続医療の提供が求められており、本県においても複数の疾病を有する高齢患者や慢た継続医療の提供が求められており、本県においても複数の疾病を有する高齢患者や慢

性期疾患患者等への対応に係る総合診療医の必要性が高まることが見込まれます。性期疾患患者等への対応に係る総合診療医の必要性が高まることが見込まれます。性期疾患患者等への対応に係る総合診療医の必要性が高まることが見込まれます。性期疾患患者等への対応に係る総合診療医の必要性が高まることが見込まれます。

このため、病院事業局では、県立病院が連携し、大学をはじめ関係機関の協力を得ながこのため、病院事業局では、県立病院が連携し、大学をはじめ関係機関の協力を得ながこのため、病院事業局では、県立病院が連携し、大学をはじめ関係機関の協力を得ながこのため、病院事業局では、県立病院が連携し、大学をはじめ関係機関の協力を得なが

ら、来年度から総合診療医の育成に取り組んでまいりたいと考えております。ら、来年度から総合診療医の育成に取り組んでまいりたいと考えております。ら、来年度から総合診療医の育成に取り組んでまいりたいと考えております。ら、来年度から総合診療医の育成に取り組んでまいりたいと考えております。

また、最上地域は県内で最も高齢化が進んでいる状況などから、新庄病院での総合診療また、最上地域は県内で最も高齢化が進んでいる状況などから、新庄病院での総合診療また、最上地域は県内で最も高齢化が進んでいる状況などから、新庄病院での総合診療また、最上地域は県内で最も高齢化が進んでいる状況などから、新庄病院での総合診療

医の活躍が期待されるものと考えており、病院の役割を踏まえた医師確医の活躍が期待されるものと考えており、病院の役割を踏まえた医師確医の活躍が期待されるものと考えており、病院の役割を踏まえた医師確医の活躍が期待されるものと考えており、病院の役割を踏まえた医師確保保保保のののの観点観点観点観点においてにおいてにおいてにおいて

も、今も、今も、今も、今後後後後の取り組の取り組の取り組の取り組みみみみの中で総合診療医の育成についての中で総合診療医の育成についての中で総合診療医の育成についての中で総合診療医の育成について十分十分十分十分検討してまいります。検討してまいります。検討してまいります。検討してまいります。

総合診療科創設に向けた取り組み総合診療科創設に向けた取り組み総合診療科創設に向けた取り組み総合診療科創設に向けた取り組み
【【【【内科診療の問内科診療の問内科診療の問内科診療の問題点題点題点題点およおよおよおよびびびび総合診療科総合診療科総合診療科総合診療科創創創創設の必要性設の必要性設の必要性設の必要性】】】】

当院は初期研修指定総合病院であり、幅広い当院は初期研修指定総合病院であり、幅広い当院は初期研修指定総合病院であり、幅広い当院は初期研修指定総合病院であり、幅広い世代世代世代世代をををを含む外含む外含む外含む外来・入院診療およ来・入院診療およ来・入院診療およ来・入院診療およびびびび地域地域地域地域包包包包
括ケ括ケ括ケ括ケアの研修がアの研修がアの研修がアの研修が可可可可能な能な能な能な施施施施設である。一方、入院診療には以設である。一方、入院診療には以設である。一方、入院診療には以設である。一方、入院診療には以下下下下の問の問の問の問題点題点題点題点がある。がある。がある。がある。(1)内科(1)内科(1)内科(1)内科系系系系
入院患者が一入院患者が一入院患者が一入院患者が一日日日日当たり160名おり、当たり160名おり、当たり160名おり、当たり160名おり、循環循環循環循環・・・・呼吸呼吸呼吸呼吸・・・・消消消消化化化化器チ器チ器チ器チームの医師合ームの医師合ームの医師合ームの医師合計計計計11名で診療に当11名で診療に当11名で診療に当11名で診療に当

たっている。内科たっている。内科たっている。内科たっている。内科系系系系入院患者の35%は、複数の慢性疾患を有し専門的入院患者の35%は、複数の慢性疾患を有し専門的入院患者の35%は、複数の慢性疾患を有し専門的入院患者の35%は、複数の慢性疾患を有し専門的治治治治療の療の療の療の介介介介入が入が入が入が困難困難困難困難
な高齢者であるが、これら高齢者を総合的に診るための診療科はな高齢者であるが、これら高齢者を総合的に診るための診療科はな高齢者であるが、これら高齢者を総合的に診るための診療科はな高齢者であるが、これら高齢者を総合的に診るための診療科は存存存存在しない。当院は最上在しない。当院は最上在しない。当院は最上在しない。当院は最上
二次二次二次二次医療医療医療医療圏圏圏圏でででで唯唯唯唯一の中一の中一の中一の中核核核核(かつ(かつ(かつ(かつ圏圏圏圏内の一内の一内の一内の一般般般般病病病病床床床床の60%を有する)病院であり、高齢者に対の60%を有する)病院であり、高齢者に対の60%を有する)病院であり、高齢者に対の60%を有する)病院であり、高齢者に対

するするするする完結型完結型完結型完結型医療を提供できることが地域ニー医療を提供できることが地域ニー医療を提供できることが地域ニー医療を提供できることが地域ニーズズズズになっている (2)高齢者医療に力を入れてになっている (2)高齢者医療に力を入れてになっている (2)高齢者医療に力を入れてになっている (2)高齢者医療に力を入れて
いることにいることにいることにいることに興味興味興味興味をををを持ち持ち持ち持ち見学に来て見学に来て見学に来て見学に来てくくくくれる学れる学れる学れる学生生生生がががが多多多多いがいがいがいが、、、、彼彼彼彼ら見学ら見学ら見学ら見学生生生生はははは、、、、各各各各科の医師が当科の医師が当科の医師が当科の医師が当番番番番
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いることにいることにいることにいることに興味興味興味興味をををを持ち持ち持ち持ち見学に来て見学に来て見学に来て見学に来てくくくくれる学れる学れる学れる学生生生生がががが多多多多いがいがいがいが、、、、彼彼彼彼ら見学ら見学ら見学ら見学生生生生はははは、、、、各各各各科の医師が当科の医師が当科の医師が当科の医師が当番番番番
時時時時に当たった症例をに当たった症例をに当たった症例をに当たった症例を各各各各々のやり方で診ている々のやり方で診ている々のやり方で診ている々のやり方で診ているだだだだけの、いけの、いけの、いけの、いわばわばわばわば「総合的な診療体制がない状「総合的な診療体制がない状「総合的な診療体制がない状「総合的な診療体制がない状
態態態態」であることを感じている (3)専門的」であることを感じている (3)専門的」であることを感じている (3)専門的」であることを感じている (3)専門的治治治治療の療の療の療の介介介介入が入が入が入が困難困難困難困難な高齢者に対する診療が、内科な高齢者に対する診療が、内科な高齢者に対する診療が、内科な高齢者に対する診療が、内科
系サブ系サブ系サブ系サブススススペシャルペシャルペシャルペシャル((((循環器循環器循環器循環器やややや消消消消化化化化器器器器専門医等)を目指す専門医等)を目指す専門医等)を目指す専門医等)を目指す世代世代世代世代のののの負負負負担になっている。以上の3担になっている。以上の3担になっている。以上の3担になっている。以上の3
点点点点(地域ニー(地域ニー(地域ニー(地域ニーズズズズ、学、学、学、学生生生生ニーニーニーニーズズズズ、内科医師の、内科医師の、内科医師の、内科医師の負負負負担)を担)を担)を担)を背景背景背景背景として、県病院事業局にとして、県病院事業局にとして、県病院事業局にとして、県病院事業局に実務実務実務実務者会者会者会者会議議議議
が設置され、総合診療科が設置され、総合診療科が設置され、総合診療科が設置され、総合診療科創創創創設設設設計画計画計画計画がスがスがスがスタタタターーーートトトトした。した。した。した。

総合診療科を名総合診療科を名総合診療科を名総合診療科を名乗乗乗乗るのであれるのであれるのであれるのであればばばば、総合診療を教育してい、総合診療を教育してい、総合診療を教育してい、総合診療を教育していくシくシくシくシステム、ステム、ステム、ステム、即ち即ち即ち即ち指導医と指導医と指導医と指導医と後後後後期期期期

研修医、が必要である。研修医、が必要である。研修医、が必要である。研修医、が必要である。山形山形山形山形県全体においても、高齢化の進行に県全体においても、高齢化の進行に県全体においても、高齢化の進行に県全体においても、高齢化の進行に伴伴伴伴い、慢性疾患患者へい、慢性疾患患者へい、慢性疾患患者へい、慢性疾患患者へ
の継続的の継続的の継続的の継続的ケケケケアが一層必要となってきている。疾患に対する医学的評価やアが一層必要となってきている。疾患に対する医学的評価やアが一層必要となってきている。疾患に対する医学的評価やアが一層必要となってきている。疾患に対する医学的評価や治治治治療療療療法法法法にににに加加加加え、医え、医え、医え、医
療療療療安安安安全・感全・感全・感全・感染染染染対対対対策策策策・・・・栄栄栄栄養養養養管理管理管理管理・・・・褥瘡褥瘡褥瘡褥瘡対対対対策策策策・地域・地域・地域・地域包括ケ包括ケ包括ケ包括ケア・ア・ア・ア・訪訪訪訪問診療等の問診療等の問診療等の問診療等の知識知識知識知識を有し、を有し、を有し、を有し、積極積極積極積極性性性性
と指導力を有する総合診療医の育成が急と指導力を有する総合診療医の育成が急と指導力を有する総合診療医の育成が急と指導力を有する総合診療医の育成が急務務務務である。以上をである。以上をである。以上をである。以上を背景背景背景背景として、全県的な連携体制として、全県的な連携体制として、全県的な連携体制として、全県的な連携体制
構築計画構築計画構築計画構築計画がスがスがスがスタタタターーーートトトトした。した。した。した。



【既存の専門医制度の問題点(全国)】【既存の専門医制度の問題点(全国)】【既存の専門医制度の問題点(全国)】【既存の専門医制度の問題点(全国)】

(1)認定基準が学会ごとに異なっており統一性がない。(1)認定基準が学会ごとに異なっており統一性がない。(1)認定基準が学会ごとに異なっており統一性がない。(1)認定基準が学会ごとに異なっており統一性がない。

(2)(2)(2)(2)広告しても患者の受療行動に影響をあたえない広告しても患者の受療行動に影響をあたえない広告しても患者の受療行動に影響をあたえない広告しても患者の受療行動に影響をあたえない((((制度そのものが制度そのものが制度そのものが制度そのものが
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(2)(2)(2)(2)広告しても患者の受療行動に影響をあたえない広告しても患者の受療行動に影響をあたえない広告しても患者の受療行動に影響をあたえない広告しても患者の受療行動に影響をあたえない((((制度そのものが制度そのものが制度そのものが制度そのものが

国民からは分かりにくい)。国民からは分かりにくい)。国民からは分かりにくい)。国民からは分かりにくい)。

(3)(専門分化が進むあまり)複数の慢性疾患を有し、専門的治療の介入(3)(専門分化が進むあまり)複数の慢性疾患を有し、専門的治療の介入(3)(専門分化が進むあまり)複数の慢性疾患を有し、専門的治療の介入(3)(専門分化が進むあまり)複数の慢性疾患を有し、専門的治療の介入

が困難な症例に、総合的に対応できる医師が減少した。が困難な症例に、総合的に対応できる医師が減少した。が困難な症例に、総合的に対応できる医師が減少した。が困難な症例に、総合的に対応できる医師が減少した。

【専門医の在り方に関する検討会 (2011.10月～厚労省)】【専門医の在り方に関する検討会 (2011.10月～厚労省)】【専門医の在り方に関する検討会 (2011.10月～厚労省)】【専門医の在り方に関する検討会 (2011.10月～厚労省)】

(1) 学会とは独立した中立的な第三者機関を設けて専門医の認定、養(1) 学会とは独立した中立的な第三者機関を設けて専門医の認定、養(1) 学会とは独立した中立的な第三者機関を設けて専門医の認定、養(1) 学会とは独立した中立的な第三者機関を設けて専門医の認定、養

成プログラムを統一化する。成プログラムを統一化する。成プログラムを統一化する。成プログラムを統一化する。

→ 一般社団法人日本専門医機構(2014年設立)→ 一般社団法人日本専門医機構(2014年設立)→ 一般社団法人日本専門医機構(2014年設立)→ 一般社団法人日本専門医機構(2014年設立)
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(2) 基本領域の専門医(18科)とその後のサブスペシャルテイ専門医制度(2) 基本領域の専門医(18科)とその後のサブスペシャルテイ専門医制度(2) 基本領域の専門医(18科)とその後のサブスペシャルテイ専門医制度(2) 基本領域の専門医(18科)とその後のサブスペシャルテイ専門医制度

は二段階制とする。は二段階制とする。は二段階制とする。は二段階制とする。

(3) 2017年から、新たに総合診療専門医を19番目の基本領域の専門医(3) 2017年から、新たに総合診療専門医を19番目の基本領域の専門医(3) 2017年から、新たに総合診療専門医を19番目の基本領域の専門医(3) 2017年から、新たに総合診療専門医を19番目の基本領域の専門医

として創設する。として創設する。として創設する。として創設する。

(4) 基本19領域の専門医は、認定医療機関での後期研修および中立的(4) 基本19領域の専門医は、認定医療機関での後期研修および中立的(4) 基本19領域の専門医は、認定医療機関での後期研修および中立的(4) 基本19領域の専門医は、認定医療機関での後期研修および中立的

第三者機関の定める試験合格により認定される。第三者機関の定める試験合格により認定される。第三者機関の定める試験合格により認定される。第三者機関の定める試験合格により認定される。



【総合診療専門医認定支援事業計画書の提出と採択】【総合診療専門医認定支援事業計画書の提出と採択】【総合診療専門医認定支援事業計画書の提出と採択】【総合診療専門医認定支援事業計画書の提出と採択】

2014.10月；県病院事業局実務者会議の立ち上げ→厚労省への事業計2014.10月；県病院事業局実務者会議の立ち上げ→厚労省への事業計2014.10月；県病院事業局実務者会議の立ち上げ→厚労省への事業計2014.10月；県病院事業局実務者会議の立ち上げ→厚労省への事業計
画書提出を決定画書提出を決定画書提出を決定画書提出を決定

2014.112014.112014.112014.11月～月～月～月～2015.42015.42015.42015.4月；山形県医師会長に指導医の推薦を依頼、山形大月；山形県医師会長に指導医の推薦を依頼、山形大月；山形県医師会長に指導医の推薦を依頼、山形大月；山形県医師会長に指導医の推薦を依頼、山形大
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2014.112014.112014.112014.11月～月～月～月～2015.42015.42015.42015.4月；山形県医師会長に指導医の推薦を依頼、山形大月；山形県医師会長に指導医の推薦を依頼、山形大月；山形県医師会長に指導医の推薦を依頼、山形大月；山形県医師会長に指導医の推薦を依頼、山形大
学・県立中央病院・県立河北病院・県立学・県立中央病院・県立河北病院・県立学・県立中央病院・県立河北病院・県立学・県立中央病院・県立河北病院・県立こころこころこころこころの医療の医療の医療の医療セセセセンンンンターターターター
・最上・最上・最上・最上管管管管内の病院内の病院内の病院内の病院////診療所に診療所に診療所に診療所に協力協力協力協力病院を依頼病院を依頼病院を依頼病院を依頼

2015.5月；事業計画書2015.5月；事業計画書2015.5月；事業計画書2015.5月；事業計画書作作作作成→県病院事業局→成→県病院事業局→成→県病院事業局→成→県病院事業局→健康福祉健康福祉健康福祉健康福祉部地域医療対部地域医療対部地域医療対部地域医療対策策策策
課課課課→厚労省へ提出→厚労省へ提出→厚労省へ提出→厚労省へ提出

2015.7月；2015.7月；2015.7月；2015.7月；総合診療科の認定基総合診療科の認定基総合診療科の認定基総合診療科の認定基幹幹幹幹病院として採択病院として採択病院として採択病院として採択

【高度先進医療習得コース】【高度先進医療習得コース】【高度先進医療習得コース】【高度先進医療習得コース】

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

3年目 施設名3年目 施設名3年目 施設名3年目 施設名 県立新庄病院県立新庄病院県立新庄病院県立新庄病院

領域領域領域領域 病院内総合診療病院内総合診療病院内総合診療病院内総合診療

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

4年目 施設名4年目 施設名4年目 施設名4年目 施設名 県立新庄病院 県立中央病院 山形大学病院県立新庄病院 県立中央病院 山形大学病院県立新庄病院 県立中央病院 山形大学病院県立新庄病院 県立中央病院 山形大学病院

領域領域領域領域 内科 救急 高度先進医療内科 救急 高度先進医療内科 救急 高度先進医療内科 救急 高度先進医療

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

5年目 施設名5年目 施設名5年目 施設名5年目 施設名 町村立病院・診療所 県立新庄病院町村立病院・診療所 県立新庄病院町村立病院・診療所 県立新庄病院町村立病院・診療所 県立新庄病院

領域領域領域領域 地域内総合診療 小児科 病院内総合診療地域内総合診療 小児科 病院内総合診療地域内総合診療 小児科 病院内総合診療地域内総合診療 小児科 病院内総合診療
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【高齢者医療・包括ケア習得コース】【高齢者医療・包括ケア習得コース】【高齢者医療・包括ケア習得コース】【高齢者医療・包括ケア習得コース】

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

3年目 施設名3年目 施設名3年目 施設名3年目 施設名 県立新庄病院県立新庄病院県立新庄病院県立新庄病院

領域領域領域領域 病院内総合診療 内科病院内総合診療 内科病院内総合診療 内科病院内総合診療 内科

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

4年目 施設名4年目 施設名4年目 施設名4年目 施設名 県立新庄病院 県立中央病院 県立河北病院 こころの医療セ県立新庄病院 県立中央病院 県立河北病院 こころの医療セ県立新庄病院 県立中央病院 県立河北病院 こころの医療セ県立新庄病院 県立中央病院 県立河北病院 こころの医療セ

領域領域領域領域 内科 救急 包括ケア 高齢者精神医療内科 救急 包括ケア 高齢者精神医療内科 救急 包括ケア 高齢者精神医療内科 救急 包括ケア 高齢者精神医療

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

5年目 施設名5年目 施設名5年目 施設名5年目 施設名 町村立病院・診療所 県立新庄病院町村立病院・診療所 県立新庄病院町村立病院・診療所 県立新庄病院町村立病院・診療所 県立新庄病院

領域領域領域領域 地域内総合診療 小児科 病院内総合診療地域内総合診療 小児科 病院内総合診療地域内総合診療 小児科 病院内総合診療地域内総合診療 小児科 病院内総合診療



新庄病院改築整備事業の進捗新庄病院改築整備事業の進捗新庄病院改築整備事業の進捗新庄病院改築整備事業の進捗

病院機能強化検討 院内委員会(2011)
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病院機能強化検討 院内委員会(2011)

新庄病院改築に係る院内検討会(2015)

県職員による改築整備基本構想検討チーム(2016)

有識者による改築整備基本構想委員会（2016）

現状と課題現状と課題現状と課題現状と課題

【現状】【現状】【現状】【現状】
＜診療科＞＜診療科＞＜診療科＞＜診療科＞
内科、神経内科、循環器科、小児科、外科、整形外科、乳腺外科、形成外科、内科、神経内科、循環器科、小児科、外科、整形外科、乳腺外科、形成外科、内科、神経内科、循環器科、小児科、外科、整形外科、乳腺外科、形成外科、内科、神経内科、循環器科、小児科、外科、整形外科、乳腺外科、形成外科、
脳外科、皮膚科、泌尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、放射線科、麻酔科脳外科、皮膚科、泌尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、放射線科、麻酔科脳外科、皮膚科、泌尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、放射線科、麻酔科脳外科、皮膚科、泌尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、放射線科、麻酔科

＜病床数＞＜病床数＞＜病床数＞＜病床数＞
許可病床数454床/稼動病床数388床 (一般386床 (高度急性期、急性期、回復許可病床数454床/稼動病床数388床 (一般386床 (高度急性期、急性期、回復許可病床数454床/稼動病床数388床 (一般386床 (高度急性期、急性期、回復許可病床数454床/稼動病床数388床 (一般386床 (高度急性期、急性期、回復
期)、感染2床)期)、感染2床)期)、感染2床)期)、感染2床)

＜主な診療機能等＞＜主な診療機能等＞＜主な診療機能等＞＜主な診療機能等＞
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＜主な診療機能等＞＜主な診療機能等＞＜主な診療機能等＞＜主な診療機能等＞
がん、高次専門医療 (脳卒中、循環器疾患等)、糖尿病、周産期医療、小児医療、がん、高次専門医療 (脳卒中、循環器疾患等)、糖尿病、周産期医療、小児医療、がん、高次専門医療 (脳卒中、循環器疾患等)、糖尿病、周産期医療、小児医療、がん、高次専門医療 (脳卒中、循環器疾患等)、糖尿病、周産期医療、小児医療、
救急医療、災害時医療、へき地医療、臨床研修指定病院(初期研修医の受入れ)救急医療、災害時医療、へき地医療、臨床研修指定病院(初期研修医の受入れ)救急医療、災害時医療、へき地医療、臨床研修指定病院(初期研修医の受入れ)救急医療、災害時医療、へき地医療、臨床研修指定病院(初期研修医の受入れ)

＜福祉との連携＞＜福祉との連携＞＜福祉との連携＞＜福祉との連携＞
退院退院退院退院支援支援支援支援、退院、退院、退院、退院後後後後の生の生の生の生活支援活支援活支援活支援、地、地、地、地域域域域包括ケア包括ケア包括ケア包括ケアシシシシスススステム構築テム構築テム構築テム構築へのへのへのへの協力協力協力協力

【主な【主な【主な【主な課題課題課題課題】】】】
○老朽○老朽○老朽○老朽化・化・化・化・狭狭狭狭小化した小化した小化した小化した施施施施設・設設・設設・設設・設備備備備
○○○○ 患者・患者・患者・患者・物流物流物流物流のののの複雑複雑複雑複雑化した動線化した動線化した動線化した動線
○多種○多種○多種○多種・・・・多様多様多様多様化した化した化した化した他他他他医療機医療機医療機医療機関関関関との連携との連携との連携との連携
○○○○ 高度に専門分化した医療高度に専門分化した医療高度に専門分化した医療高度に専門分化した医療
○複雑○複雑○複雑○複雑・・・・多様多様多様多様化した化した化した化した慢慢慢慢性期医療、高齢者医療性期医療、高齢者医療性期医療、高齢者医療性期医療、高齢者医療
○多様○多様○多様○多様化した医学生の化した医学生の化した医学生の化した医学生の要望要望要望要望



第1章 新庄病院改築整備の基本的な考え方第1章 新庄病院改築整備の基本的な考え方第1章 新庄病院改築整備の基本的な考え方第1章 新庄病院改築整備の基本的な考え方

1 目指すべき方向（あるべき姿）1 目指すべき方向（あるべき姿）1 目指すべき方向（あるべき姿）1 目指すべき方向（あるべき姿）
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○○○○最上地域最上地域最上地域最上地域唯唯唯唯一の基一の基一の基一の基幹幹幹幹病院として病院として病院として病院として管管管管内医療機関との内医療機関との内医療機関との内医療機関との連携連携連携連携による地域による地域による地域による地域

完結型完結型完結型完結型医療の提医療の提医療の提医療の提供供供供

○○○○医療機医療機医療機医療機能能能能のののの重重重重点化と二点化と二点化と二点化と二次次次次医療医療医療医療圏圏圏圏をををを越越越越えた広域的な診療えた広域的な診療えた広域的な診療えた広域的な診療体体体体制の構制の構制の構制の構築築築築

○○○○最上地域の医療機関を最上地域の医療機関を最上地域の医療機関を最上地域の医療機関を持続持続持続持続的に支える医師の的に支える医師の的に支える医師の的に支える医師の派遣派遣派遣派遣機機機機能や能や能や能や教育研修教育研修教育研修教育研修

機機機機能能能能にににに係係係係るるるる拠拠拠拠点機点機点機点機能能能能のののの整備整備整備整備

○○○○医療と介医療と介医療と介医療と介護護護護・・・・福祉福祉福祉福祉のののの連携拠連携拠連携拠連携拠点点点点

2 新病院の役割と機能2 新病院の役割と機能2 新病院の役割と機能2 新病院の役割と機能

（1）（1）（1）（1）重重重重点を置く診療分点を置く診療分点を置く診療分点を置く診療分野野野野、、、、主要主要主要主要な診療機な診療機な診療機な診療機能能能能
１１１１）））） 救急救急救急救急医療（い医療（い医療（い医療（いわゆわゆわゆわゆるるるる「待「待「待「待てないてないてないてない急急急急性期性期性期性期」」」」にににに即即即即応する応する応する応する救急救急救急救急医療、医療、医療、医療、

独立した独立した独立した独立した救急救急救急救急部の設置部の設置部の設置部の設置等等等等））））
2) が2) が2) が2) がんんんん医療（地域が医療（地域が医療（地域が医療（地域がんんんん診療診療診療診療連携拠連携拠連携拠連携拠点病院）点病院）点病院）点病院）
3) 3) 3) 3) 心心心心疾患・疾患・疾患・疾患・脳脳脳脳血血血血管管管管疾患(疾患(疾患(疾患(高齢高齢高齢高齢化に化に化に化に伴伴伴伴い患者数のい患者数のい患者数のい患者数の増加増加増加増加が見が見が見が見込込込込まれまれまれまれ

る疾患)る疾患)る疾患)る疾患)
4) 4) 4) 4) 小児小児小児小児・・・・周産周産周産周産期医療(最上地域期医療(最上地域期医療(最上地域期医療(最上地域唯唯唯唯一の分一の分一の分一の分娩取扱娩取扱娩取扱娩取扱い医療機関)い医療機関)い医療機関)い医療機関)
5) 総合診療(5) 総合診療(5) 総合診療(5) 総合診療(多職種多職種多職種多職種とのとのとのとの連携連携連携連携によるによるによるによる包括包括包括包括的か的か的か的かつ多様つ多様つ多様つ多様な医療サな医療サな医療サな医療サーーーー
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ビビビビスの提スの提スの提スの提供供供供))))
6) 6) 6) 6) 災害災害災害災害医療(医療(医療(医療(災害拠災害拠災害拠災害拠点病院)点病院)点病院)点病院)

（2）診療科、病床（2）診療科、病床（2）診療科、病床（2）診療科、病床規模規模規模規模、病床機、病床機、病床機、病床機能能能能

１１１１）））） 標榜標榜標榜標榜診療科(総合診療科の創設診療科(総合診療科の創設診療科(総合診療科の創設診療科(総合診療科の創設等等等等))))

2)  病床2)  病床2)  病床2)  病床規模規模規模規模・病床機・病床機・病床機・病床機能能能能

○○○○ 病床数；300～340床病床数；300～340床病床数；300～340床病床数；300～340床程程程程度度度度((((「「「「地域医療構地域医療構地域医療構地域医療構想」想」想」想」とのとのとのとの調整調整調整調整をををを図図図図る)る)る)る)

○救急○救急○救急○救急医療の機医療の機医療の機医療の機能強能強能強能強化、化、化、化、周産周産周産周産期・期・期・期・小児小児小児小児医療の医療の医療の医療の堅持堅持堅持堅持、、、、緩和ケア緩和ケア緩和ケア緩和ケア

病床の病床の病床の病床の整備等整備等整備等整備等



（3）機（3）機（3）機（3）機能能能能分分分分担担担担とととと連携連携連携連携機機機機能能能能

１１１１）））） 前前前前方方方方連携連携連携連携

○○○○広域での広域での広域での広域での救急搬送体救急搬送体救急搬送体救急搬送体制の制の制の制の整備等整備等整備等整備等

2)  後方2)  後方2)  後方2)  後方連携連携連携連携

○○○○ 地域の医療機関との地域の医療機関との地域の医療機関との地域の医療機関との連携強連携強連携強連携強化化化化等等等等

広広 広広 病病 病病
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広広 広広
域域 域域
連連 連連
携携 携携

病病 病病
診診 診診
連連 連連
携携 携携

県立中央病院県立中央病院県立中央病院県立中央病院
山形大学医学山形大学医学山形大学医学山形大学医学部附属部附属部附属部附属病院病院病院病院

日本海総合病院日本海総合病院日本海総合病院日本海総合病院

最上地最上地最上地最上地域域域域公立病院・診療公立病院・診療公立病院・診療公立病院・診療所所所所
民民民民間医療機間医療機間医療機間医療機関関関関

（4）教育実（4）教育実（4）教育実（4）教育実習習習習機機機機能能能能

○○○○ 医師医師医師医師派遣拠派遣拠派遣拠派遣拠点機点機点機点機能能能能

○○○○ 大学との大学との大学との大学との連携連携連携連携による人による人による人による人材材材材育成機育成機育成機育成機能能能能のののの強強強強化化化化

連連 連連
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連連 連連
携携 携携

山形大学医学山形大学医学山形大学医学山形大学医学部部部部

最上最上最上最上管管管管内公立病院・診療内公立病院・診療内公立病院・診療内公立病院・診療所所所所
県立県立県立県立保健保健保健保健医療大学医療大学医療大学医療大学

県立米沢県立米沢県立米沢県立米沢栄養栄養栄養栄養大学大学大学大学



（5）地域（5）地域（5）地域（5）地域包括ケア包括ケア包括ケア包括ケアシステム構システム構システム構システム構築築築築への対応への対応への対応への対応

○退○退○退○退院支援、在院支援、在院支援、在院支援、在宅復帰宅復帰宅復帰宅復帰のののの促促促促進進進進等等等等

○○○○ 在在在在宅訪宅訪宅訪宅訪問問問問看護看護看護看護を実施しているを実施しているを実施しているを実施している訪訪訪訪問問問問看護看護看護看護ステステステステーーーーシシシショョョョンンンン等等等等のののの看護看護看護看護師師師師

への支援への支援への支援への支援
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連連 連連
携携 携携
介護介護介護介護・福祉・福祉・福祉・福祉施施施施設設設設
精精精精神科病院神科病院神科病院神科病院

（6）（6）（6）（6）障障障障がいがいがいがい児児児児医療・療育への対応医療・療育への対応医療・療育への対応医療・療育への対応

○○○○ 関関関関係係係係機関との機関との機関との機関との連携連携連携連携による最上地域における診による最上地域における診による最上地域における診による最上地域における診断断断断・診療、・診療、・診療、・診療、リハビリリハビリリハビリリハビリ

テテテテーーーーシシシショョョョンンンン体体体体制の制の制の制の整備等整備等整備等整備等

連連 連連
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連連 連連
携携 携携

山形大学医学山形大学医学山形大学医学山形大学医学部部部部
こどもこどもこどもこども医療医療医療医療育育育育センターセンターセンターセンター



第2章 新病院の施設整備の基本的な考え方第2章 新病院の施設整備の基本的な考え方第2章 新病院の施設整備の基本的な考え方第2章 新病院の施設整備の基本的な考え方

1 施設整備の基本方針1 施設整備の基本方針1 施設整備の基本方針1 施設整備の基本方針

52

(1) 患者の療養環(1) 患者の療養環(1) 患者の療養環(1) 患者の療養環境境境境にににに配慮配慮配慮配慮

(患者プライ(患者プライ(患者プライ(患者プライババババシシシシーーーーにににに配慮配慮配慮配慮した診した診した診した診察室察室察室察室、、、、図図図図書書書書室整備等室整備等室整備等室整備等))))

(2) 最上地域(2) 最上地域(2) 最上地域(2) 最上地域唯唯唯唯一の基一の基一の基一の基幹幹幹幹病院としての機病院としての機病院としての機病院としての機能整備能整備能整備能整備

((((敷敷敷敷地内地内地内地内ヘリポートヘリポートヘリポートヘリポート、、、、緩和ケア緩和ケア緩和ケア緩和ケア病床機病床機病床機病床機能整備等能整備等能整備等能整備等))))

(3) 地域(3) 地域(3) 地域(3) 地域特特特特性への対応性への対応性への対応性への対応

(地域(地域(地域(地域活活活活性化に性化に性化に性化に資資資資する施設する施設する施設する施設整備整備整備整備、、、、積雪積雪積雪積雪対応対応対応対応等等等等))))

(4)(4)(4)(4) 職場職場職場職場環環環環境境境境へのへのへのへの配慮配慮配慮配慮

(院内(院内(院内(院内保保保保育所の育所の育所の育所の整備等整備等整備等整備等))))

2 建設場所の立地条件2 建設場所の立地条件2 建設場所の立地条件2 建設場所の立地条件

(1)(1)(1)(1) 必須条件必須条件必須条件必須条件

①十①十①十①十分な分な分な分な敷敷敷敷地の地の地の地の確保確保確保確保

②②②② 法法法法規規規規制との制との制との制との整整整整合性合性合性合性

(2) その(2) その(2) その(2) その他条件他条件他条件他条件

①①①① 利便利便利便利便性性性性
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①①①① 利便利便利便利便性性性性

((((アクセアクセアクセアクセスなスなスなスなどどどど))))

②②②② 療養環療養環療養環療養環境境境境

(日(日(日(日当当当当たり、たり、たり、たり、騒音騒音騒音騒音、、、、悪臭等周辺悪臭等周辺悪臭等周辺悪臭等周辺環環環環境境境境のののの考慮考慮考慮考慮))))

③救急③救急③救急③救急・・・・防災防災防災防災

((((緊急輸送道路緊急輸送道路緊急輸送道路緊急輸送道路とのとのとのとの接続接続接続接続、、、、活断層等災害リ活断層等災害リ活断層等災害リ活断層等災害リススススククククのののの考慮考慮考慮考慮))))

④④④④ まちまちまちまちづづづづくりくりくりくり

((((都都都都市計画市計画市計画市計画等等等等とのとのとのとの整整整整合性、地域合性、地域合性、地域合性、地域活活活活性化、性化、性化、性化、周辺周辺周辺周辺環環環環境境境境とのとのとのとの調和調和調和調和））））



「涼月夜、髭切りの太刀ひかめく山車(やたい)、「涼月夜、髭切りの太刀ひかめく山車(やたい)、「涼月夜、髭切りの太刀ひかめく山車(やたい)、「涼月夜、髭切りの太刀ひかめく山車(やたい)、
鋸(きょ)笛（てき）の音色で御祖とかよふ」鋸(きょ)笛（てき）の音色で御祖とかよふ」鋸(きょ)笛（てき）の音色で御祖とかよふ」鋸(きょ)笛（てき）の音色で御祖とかよふ」
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原稿「ドクター若連」参照原稿「ドクター若連」参照原稿「ドクター若連」参照原稿「ドクター若連」参照

メッセージメッセージメッセージメッセージ

医師の皆様へ

・・・・｢｢｢｢地域地域地域地域活活活活動に動に動に動に積極積極積極積極的に的に的に的に参加参加参加参加しししし、、、、そのそのそのその背背背背中を中を中を中を次世代次世代次世代次世代に見に見に見に見せせせせるるるる
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・・・・｢｢｢｢地域地域地域地域活活活活動に動に動に動に積極積極積極積極的に的に的に的に参加参加参加参加しししし、、、、そのそのそのその背背背背中を中を中を中を次世代次世代次世代次世代に見に見に見に見せせせせるるるる

こここことととと｣｣｣｣が、が、が、が、若手若手若手若手医師定医師定医師定医師定着着着着のののの鍵鍵鍵鍵とととと考考考考えます。えます。えます。えます。

地域の皆様へ

・医師・医師・医師・医師確保確保確保確保・育成システムを構・育成システムを構・育成システムを構・育成システムを構築築築築すすすすべべべべく、新庄病院のく、新庄病院のく、新庄病院のく、新庄病院の改築整備改築整備改築整備改築整備とととと

機機機機能強能強能強能強化の化の化の化の具体具体具体具体的検討が的検討が的検討が的検討が始始始始まりました。まりました。まりました。まりました。

・医師も・医師も・医師も・医師も含含含含めた地域めた地域めた地域めた地域交流交流交流交流が、が、が、が、故郷故郷故郷故郷存存存存続活続活続活続活動の一動の一動の一動の一翼翼翼翼をををを担う担う担う担うとととと考考考考

えます。えます。えます。えます。「先生「先生「先生「先生、、、、○○○○○○○○一一一一緒緒緒緒ににににややややってってってってみねみねみねみねががががや？」や？」や？」や？」の一の一の一の一言言言言をををを皆皆皆皆、、、、

待待待待っています。っています。っています。っています。


