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「山形県・酒田市病院統合再編整備基本構想（案）」にかかる意見等について 

（酒田市出前講座、地域説明会） 

 

○開催状況 

平成１９年１月２４日 酒田地区薬剤師会                  ８５名 

平成１９年２月１３日 緑町自治会                     ４６名 

平成１９年２月１６日 酒田飽海地区春闘共闘委員会             ４２名 

平成１９年２月２４日 地域説明会（酒田産業会館）             ８０名 

平成１９年２月２５日 地域説明会（ひらたタウンセンター）         ４０名 

平成１９年２月２６日 若浜学区コミュニティ振興会             ２２名 

平成１９年３月１０日 市職労退職者会                   ２２名 

平成１９年３月１２日 酒田地区医師会                   ４５名 

平成１９年３月１７日 豊原自治会                        ２０名 

                                 合計 ４０２名 

 

（意見） 

・ 基本構想（案）の統合再編の理念は当たり前のことが載っている。統合再編しなくても

現在でも出来るのではないか。 

・ 救命救急センターなど、高度医療を目指せば目指すほど黒字になることは難しい。一部

事務組合や独立行政法人でやれるのか。将来とも問題にならないように経営形態は整理

してほしい。 

・ 入院してもう少し居たいのに退院させられると聞く。そういうことも含めてベッド数が

示されているのでないか、不安がある。 

・ 経営形態は、自治体の意見が反映される一部事務組合のほうが良い。独立行政法人は、

いずれ独立採算の民営化になってしまう。 

・ 統合再編には反対である。両病院に重複する診療科があるというが、診療科の重複につ

いては、日本海病院の開院当初から分かっていたのではないか。 

・ 統合再編には反対である。酒田市が当初策定したマスタープランに基づき酒田病院を単

独改築すべきである。 

・ 今後のスケジュールでは、３月末までに基本構想を決定するとなっているが、市民に関

係のある重要な問題であるから、急ぎ過ぎず慎重に対応してほしい。 

・ 回復リハや慢性透析は公立病院と民間病院とで競合していると思う。 

・ 統合再編で外来や急患室が込み合うのではないかと予想される。 

・ 統合病院が急性期を担うなら、民間病院は亜急性期や慢性期、在宅医療を行っていく。 

・ 慢性透析について、民間と統合病院のスタッフ同士で、あり方について検討する作業部

会を設けてはどうか。 
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・ 救急については、これまで断られたことがなく、感謝している。そうした体制が今後も

保たれるようにしてほしい。また、これまで山大等に送っていた患者も統合病院で診る

ことができるようにしてほしい。 

・ 小児救急について、荘内病院では、19～22 時の時間帯に小児科医師が毎日張り付き、

しかも小児患者だけ診るようになっている。その代わりに、院内の通常の当直は免除さ

れている。メリットがあり、1年半くらい続いている。酒田地区でもそうしたことをや

ってみてもいいのではないかと思っている。また、酒田地区医師会の小児科医師が 7人

くらいいるので、統合病院の医師とも協力できれば、平日の 19～22 時に小児救急を行

うことは可能ではないかと思っている。 

・ 病床数が 170床減少し、かつ平均在院日数も短縮されるわけだから、急性期の患者がス

ムースに回復期や在宅等に流れることが大事。今も連携しているが、さらに太く厚く行

っていかなければならない。 

・ 人工関節や急な発作などが起きた場合に、引き続き紹介元の急性期病院で受け入れてほ

しい。 

・ 鶴岡地区は比較的回復期病院が多いが、酒田地区はあまりない。回復期病院がオーバー

フローして、回復期病院の勤務医が過重労働にならないよう、在宅医療をきっちりやっ

ていきたい。 

 

（質問） 

・ 両病院の統合再編に関して、八幡病院はどう位置づけられているのか。 

・ 一部事務組合、独立行政法人になった場合、行政とのつながりは今までどおり踏襲され

るのか。 

・ 統合再編して医師が確保できるのか。 

・ 平田診療所が廃止されると聞いた。どんな関連があるのか。 

・ 現在の外来患者を統合病院だけで対応しきれるのか。 

・ 待ち時間は長くならないのか。 

・ 今後は団塊の世代の高齢化により、患者数はむしろ増えるのではないか。そのような中、

病床数を減らしてよいのか。 

・ 東棟の改築、日本海の１２０床の増床は起債を起すのか。費用負担はどうなるのか。 

・ 外来が２５科から２１科に減る理由は。 

・ 設置する場所は、将来とも２箇所か。 

・ 統合は避けて通れないが、職員は身分がどうなるかわからないということで反対してい

ると聞く。身分保障はどうなるのか。 

・ 市立酒田病院の東棟を利用して亜急性期医療をするとある。在宅医療と福祉との連携は

どうなるのか。 

・ 統合再編して、手術はこなせるのか。 

・ 市立酒田病院は黒字、日本海病院は赤字、その要因は。 

・ 日本海病院の累積欠損金は統合前に返済なるのか。 
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・ 民間病院の医師が辞めてしまったと聞く、今後の民間病院とのかかわりはどのように考

えているか。 

・ 統合病院で送迎は考えているか。 

・ ＮＩＣＵについては整備しないのか。荘内病院にはあるが酒田地区にはない。 

・ 統合再編すると看護師は不足するのか。民間病院の看護師が統合病院に転職して、民間

病院が看護師不足になるようなことがあるのか。 

・ 荘内病院のように完全予約制も検討しているのか。 


