
令和５年度医師派遣要望調査の概要
◼医師不足・医師の偏在に対応するための短期的な医師確保が目的

◼派遣スキームは別添2-2「令和5年度医師派遣要望調査実施要領」 P1参照。

◼留意事項

◼要望人数の制限：医療圏あたり原則４人以内

（例外あり、詳細は別添2-2 「令和5年度医師派遣要望調査実施要領」 P2参照）

昨年度の実績

※県で各医療機関からの要望を点数化し、点数が上位のものを優先的に派遣要請し
た。

令和5年度第1回取手・竜ケ崎地域医療構想調整会議 1

年度 当地域要望数（当初） 当地域要望数（最終） 医師派遣数

R4 24.0人 4.0人 2.0人

【資料２】



調査対象機関の選定理由

◼第７次県保健医療計画で５疾病５事業を担うとされている医療機関のうち、以下
の機能を担う県内の病院（当地域では下表の11病院） 。

・がん、脳卒中、心血管疾患

・救急医療、周産期医療、小児医療

令和5年度第1回取手・竜ケ崎地域医療構想調整会議 2

No. 医療機関名 No. 医療機関名

1 龍ケ崎済生会病院 7 つくばセントラル病院

2 JAとりで総合医療センター 8 守谷慶友病院

3 宗仁会病院 9 総合守谷第一病院

4 取手北相馬保健医療センター医師会病院 10 美浦中央病院

5 東取手病院 11 東京医科大学茨城医療センター

6 牛久愛和総合病院

【資料２】



対象医療機関の要望状況

◼要望状況

⇒ 下表の５病院から要望があった

◼要望の詳細

⇒別添2-8「令和５年度医師派遣要望調査まとめ(取手・竜ケ崎)、調査票①②」のとおり

令和5年度第1回取手・竜ケ崎地域医療構想調整会議 3

医療機関名

1 龍ケ崎済生会病院

2 JAとりで総合医療センター

3 牛久愛和総合病院

４ 総合守谷第一病院

５ つくばセントラル病院

【資料２】



地域医療構想調整会議での検討

◼地域医療構想の実現に向けた医療機関の機能分化・連携、拠点化・集約化の方
向性に即した医師派遣を行う名目で、先述のとおり、各地域医療構想調整会議に
て、地域内の医療機関の要望内容を事前に検討する。

◼調整会議に求められている具体的な検討事項は下記のとおり。

令和5年度第1回取手・竜ケ崎地域医療構想調整会議 4

① 各医療機関の要望をそのまま地域の要望としない議論

② 別添2-5 「令和５年度医師派遣要望における議論のポイント」を踏まえてい
るかの確認

③ 優先順位の設定

【資料２】



当地域の医師派遣要望（案）

病院名 診療科 政策医療
分野

医師数 医師派遣が必要な理由

R5.4.1
現員数

年度内増減
予定人数

派遣
要望

龍ケ崎済生会
病院

循環器内科 心血管疾患

救急医療
3.2 0 1 外来・入院患者数の増加、カテーテ

ル件数の増加への対応

ＪＡとりで総
合医療ｾﾝﾀｰ

救急科 救急医療
（小児救急）

0.7 0 1 救急医の常勤化
小児救急について

牛久愛和総合
病院

消化器外科 救急医療 3.25 0 1 腹部救急の救急対応力の向上

総合守谷第一
病院

消化器内科 救急医療 1.5 0 1 消化器疾患の救急対応力の向上

5

【資料２】



































調査票（総括表）

【回答提出先】　茨城県保健医療部医療局医療人材課　医師確保グループあて 【回答者情報】

　　　　　　　　　 E-mail： i.doctor@pref.ibaraki.lg.jp

色付きのセルに入力してください。

　　　　　　　

問１ 地域医療構想調整会議における議論の状況について
（１）茨城県地域医療構想（平成28年12月策定）における二次医療圏内の政策医療の現状及び課題

（２）その後の調整会議における議論や社会情勢の変化等により新たに生じた課題等　（医療機関の開設・閉鎖・統廃合、新興感染症、災害、都市計画、人口減少、少子化、高齢化、公共交通等）

（３）上記の課題に対する医療圏としての対応方針、医療機能の拠点化・集約化に向けた今後の方向性

（４）課題解決に向けた各政策医療分野における各医療機関の拠点化・集約化・役割分担・連携・機能分化の方向性

がん

脳卒中

心血管疾患

救急医療

周産期医療

小児救急医療

問２ 医師派遣要望について
（１） 問１を踏まえ、医療圏としてR５年度に医師派遣が必要な病院・診療科・医師数及び医師派遣が必要な理由を記載してください。

医療圏全体の具体的なデータに基づき、医師派遣の必要性が客観的にわかるように記載してください。なお、理由記載にあたり使用する数値データ等の引用元を「参考資料」の欄に記載のうえ、調査票とともに提出してください。
※補正後の要望人数が４人以内、かつ、診療科の重複は不可。

派遣要望
a

補正対象
（該当に○）

補正後
b=a×1/2

1 1

1 1

1 1

1 1

4 4 ←４人以内であること（医療圏間での融通があった場合はこの限りでない）

（２）　（１）において、医療圏間で上限枠を融通し合った場合は、その対象となる情報を記載してください。

※上限枠を増した場合は整数を、減した場合は負数を記載してください。

（３）　（１）のほか、やむをえない理由により上限人数を超えるまたは診療科が重複する要望について、病院名、診療科、医師数、要望の優先順位及び医師派遣が必要な理由（上限を超える又は診療科が重複する理由も含む）を記載してください。
医療圏全体の具体的なデータに基づき、医師派遣の必要性が客観的にわかるように記載してください。なお、理由記載にあたり使用する数値データ等の引用元を「参考資料」の欄に記載のうえ、調査票とともに提出してください。
※優先順位が付いていない要望は不可。

派遣要望
a

※自由記載欄（その他、または表に記入できない場合）

別添２－７

参考資料

救急医療を継続、強化する上で腹部救急（消化器外科）の緊急手術適用患者の受入のため、医師
の増員が不可欠である。

受診抑制もあると思われるが、2022年度の救急車受入件数は4,850件、救急外来受診者数は19,130
人。（例年の救急車受入件数は4,500件～5,000件）現在、日勤帯は非常勤の救急医に勤務してもら
い、夜間は常勤医師が交代で当直体制をとり対応している。非常勤の救急医は複数の医療機関か
ら受入れていいる。また、HCUの入院患者は各診療科の担当医が治療を行っており、救急科専門医
が常勤となれば、日勤帯の外来とHCUの入院患者の全体的な管理をお願いしたい。救急医の常勤
化が進めば非常勤は削減の方向で検討していきたい。

常総地区で吐血などの消化器系緊急症例に対応する医療機関は限られており、人口増多地区であ
る守谷市、近接するつくばみらい市、常総市、坂東市などで発生した症例は、現在　筑波や取手など
遠方への搬送が必要となっている。常総地区中央にある当院で消化器疾患の救急対応ができれ
ば、筑波や取手地区への負荷も軽減されると考えられる。

外来・入院患者数の増加、カテーテル件数の増加のため

病院名 R5.4.1
現員数

年度内増減
予定人数

医師派遣が必要な理由
（上限人数を超える又は診療科が重複する理由も含む）

政策医療分野
※プルダウン選択

龍ケ崎済生会病院 循環器内科 心血管疾患 3.2 0

0

合計

0

総合守谷第一病院 消化器内科（胃腸内科） 救急医療 1.5 0

0.7ＪＡとりで総合医療センター 救急科 救急医療

医師数
優先順位

診療科
※プルダウンで選択

（その他を選択した場合は
自由記載欄に科名を記載）

当地域は９市町村が属す、最長部が東西約57km、南北約33kmの横長と言える地域となっている。その中で、多くの病院が西側に集中し、南東部では病院を含む医療機関が少ないなど、地域内の医療資源の配置が均一的とは言えない。また、稼働中の病床が500床を超えるような大規模な病院がなく、17の一般
病院を中心として周辺地域に必要とされる医療を提供しており、それは平成28年当時も現在も変わらない。
人口10万人当たりの医師数については、163.2人で県全体（169.6人）をやや下回っている。
病床機能については、当区域の人口10 万人当たりの一般病床数（病院分），DPC 算定病床は県内で中間の水準にあるが、一方で，人口10 万人当たりの療養病床数（病院分）は県内で低い水準となっている。
５疾病５事業については、レセプト数ベースで、脳卒中の急性期医療が全国平均及び県平均を上回ってはいるが、ハイリスク分娩の対応体制は県平均を大きく下回っている。その他の４疾病４事業についてはほぼ県平均である。
課題としては、急性期病床から回復期病床等への病床機能転換を可能な限り進めつつ、少なくとも現行の医療提供体制を維持することが望まれる。また、当地域内で不足する対応体制については、当地域内で体制整備を行うのか、現状の患者流出先と当地域の患者の受け入れとそれに応じた機能維持につい
て合意する等の地域を超えた役割分担を図るのか明確にする必要がある。

上記「脳卒中」と同じく、地理的に広いこと、また、本政策医療分野が救急医療との関連性が高いと考えられることから、区域内に複数の拠点がないと地域に必要な心血管疾患医療の提供が困難になると考えられる。よって、現在、脳卒中
に関する高度・専門的な治療や手術を行っているとされる龍ケ崎済生会病院、ＪＡとりで総合医療センター、牛久愛和総合病院、つくばセントラル病院、総合守谷第一病院、東京医科大学茨城医療センターの機能を維持していくことが必要
があると考える。

現在、重症患者の救急搬送に対応しているとされる龍ケ崎済生会病院、ＪＡとりで総合医療センター、東取手病院、取手北相馬保健医療センター医師会病院、医療法人社団宗仁会病院、牛久愛和総合病院、つくばセントラル病院、総合守
谷第一病院、守谷慶友病院、東京医科大学 茨城医療センター、美浦中央病院であり、この体制を維持したいと考える。
また、上記の病院の一部では非常勤医が救急医療を担っているという憂慮すべき状況があることから救急医療業務に従事する医師の常勤化を図る必要があることのほか、高齢者のような複数疾病を有する救急患者の応需率を上げるた
めにも、消化器、呼吸器、循環器などの複数診療科による救急受入体制が必要となってくる。そのためには、本事業による医師派遣は必須であると考える。

地域周産期母子医療センターであるＪＡとりで総合医療センターと周産期救急医療協力病院である東京医科大学茨城医療センターとを中心にして対応していく。
他の分娩医療に係る機能等を有する医療機関は、上記両院と連携しつつ、地域に必要な周産期医療を提供していく。

地域小児救急センターであるＪＡとりで総合医療センターと、同病院も参加している二次小児救急医療輪番制に参加している病院（稲敷地域：東京医科大学茨城医療センター、龍ケ崎済生会病院、社会医療法人若竹会つくばセントラル病
院、牛久愛和総合病院、常総地域：社会医療法人社団光仁会総合守谷第一病院）を中心に、小児診療機能を有する医療機関と連携して地域に必要な小児救急医療を提供していく。

新型コロナウイルス感染症の流行前の調整会議において、回復期病床整備促進事業の案内等を行うなど、急性期に偏った病床機能の変換を促してきてはいるが、病床機能の大幅な変換は行われておらず、課題はそのまま残されていると言える。
また、県境を超えて千葉県や都内などに通勤するなどの生活圏が区域内に留まらない住民が一定数いる。このことは、平成28年の構想当時から受療行動として確認されていたことではあるが、今回の新型コロナウイルス感染症の流行でより明確になったことで、新型コロナウイルスのような感染症が区域内に持
ち込まれやすくなるなどの影響だけではなく、取手市や守谷市などの県境に接する市町の病院について議論する際には、他の都県間での患者の流入・流出についてより考慮せざるを得ない状況となっている。
他にも、各市町村の状況を確認していくと、全国・全県的に高齢化・少子化・人口減少が続く中、当然、当区域でも全体としては同様の傾向にあるが、TX沿線である守谷市では人口増（H28：64,796人→R2：67,253人）が見られるほか、牛久市（H28：83,042人→R2：83,192人）、阿見町（H28：46,816人→R2：47,597人）
においても人口増が見られるなど、診療能力の増強・維持を考慮しなければならない病院もある。（人口数はいずれも人口動態調査による。）
このように、区域内部においてTX沿線地域や県境に接する地域などにより議論すべき内容・方向性が異なっていることから、当地域全体を一つの地域として統一的に議論するのではなく、例えば、当地域内を北部・南西部・南東部や「取手守谷地域」・「牛久阿見地域」・「龍ケ崎稲敷地域」などに分けて考え、それ
ぞれごとに議論を進めるなどの考え方を整理することが必要となっている。

東西に横長で県境をまたぐ生活圏を有する住民がいることや人口増の市町を有するなどの当地域内に存在する区域差・特性に留意しつつ、本年度改めて確認した現在各病院が果たしている役割をベースにした各病院の今後の具体的な役割の明確化、軽症急性期の考え方を活用した回復期機能の病棟の増加
について議論していく必要がある。
また、当地域内の医療機関で担うことが出来ない診療機能が明確になった場合には、隣接する医療圏との調整を行いたい。

政策医療分野
医療機能の拠点化・集約化、各医療機関の役割分担・連携・機能分化の方向性

※機能強化する医療機関についてのみでなく、それに伴う他の医療機関の対応についても記載願います

現在、当区域内にある地域がん診療連携拠点病院である東京医科大学茨城医療センターと茨城県がん診療指定病院であるＪＡとりで総合医療センターとを中心とした体制はすでに構築されているものと考える。
そのため、今後は上記両院の機能を強化しつつ、他の医療機関については、上記両病院と連携して当区域内のがん医療の必要に対応する体制を模索する。

電話番号（内線） 0297-62-2162（直通）

Ｅメールアドレス ryuho01@pref.ibaraki.lg.jp

令和５年度医師派遣調整に係る医師派遣要望調査

二次保健医療圏 取手・竜ケ崎

担当者所属 竜ケ崎保健所

担当者職氏名 真壁文敏調整会長（担当：加納）

融通し合った医療圏名 融通し合った人数※

問１に記載したとおり当地域は９市町村が属し地理的に広いこと、また、本政策医療分野が救急医療との関連性が高いと考えられることから、地域内に複数の拠点がないと地域に必要な脳卒中医療の提供が困難になると考えられる。よっ
て、現在、脳卒中に関する高度・専門的な治療や手術を行っているとされる龍ケ崎済生会病、ＪＡとりで総合医療センター、牛久愛和総合病院、つくばセントラル病院、総合守谷第一病院、守谷慶友病院、、東京医科大学茨城医療センター
の機能を維持していく必要があると考える。

病院名

診療科
※プルダウンで選択

（その他を選択した場合は
自由記載欄に科名を記載）

政策医療分野
※プルダウン選択 R5.4.1

現員数
年度内増減
予定人数

医師数
参考資料医師派遣が必要な理由

牛久愛和総合病院 消化器外科（胃腸外科） 救急医療 3.25
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