
令和５年度第１回土浦保健医療福祉協議会 

令和５年度第２回土浦地域医療構想調整会議  会議録 

 

１ 日 時 令和５年１１月１５日（金） １９：００～２０：０５ 

２ 場 所 ＷＥＢ開催 

３ 出席者 別添出席者名簿のとおり 

４ 議 事 

  議事に入る前に、令和５年１１月１日付で委員が改選された地域医療構想調整会議の会長及

び副会長の選出を行い、会長に小原芳道委員、副会長に入江ふじこ委員が選出され、小原会長

が議事を進行した。 

  また、保健医療福祉協議会の会長である安藤真理子委員が欠席であったため、保健医療福祉

協議会設置要綱第５条により、副会長である小原芳道委員が会長を代行して議事を進行した。 

 

 【保健医療福祉協議会】 

（１）第８次茨城県保健医療計画の素案に対する意見聴取等について【資料１・参考資料１】 

事務局より、資料１に基づき、第８次茨城県保健医療計画策定に係る検討体制及び概略等

について説明するとともに、事務局が事前に委員あてに行った同計画の素案（各論第１章第

２節「医療体制の確立」）に対する意見照会結果について説明した。 

 

＜結論＞ 

   会議当日の追加の意見・質問等はなく、事前の意見照会の際に寄せられた資料記載の意見

を県医療政策課へ提出することが承認された。 

 

（２）第８次茨城県保健医療計画（在宅医療）における「積極的役割を担う医療機関」及び「必

要な連携を担う拠点」の選定について【資料２】 

事務局より、資料２に基づき、「積極的役割を担う医療機関」及び「必要な連携を担う拠

点」の概要、選定の流れ、選定結果等について説明した。 

 

  ＜質疑応答など＞ 

■当院でも夜間休日、全部１００％対応できるということはあり得ないので、連携を取り

ながら、救急対応等で受け入れることも含めて、訪問看護・訪問医療を含めて在宅医療を

積極的に行うと考えてよろしいか。（幕内委員） 

→人員配置の都合などで医療機関単独で２４時間対応などが難しいことも考えられる。そ

の際は連携する医療機関と協力のうえ対応していただきたい。（事務局） 

■在宅医療に必要な連携とは、患者は普段、市町村が行う在宅医療・介護連携推進事業あ

るいは通常の在宅医療を担う医療機関が担い、患者が急変したときに積極的役割を担う医

療機関が診るという意味なのか。（塚田委員） 

→現在在宅医療を担っている医療機関が請け負う役割はこれまでどおり変わらず、在宅医

療のさらなる推進に向けて積極的役割を担う医療機関に中心的役割を担っていただくとい

う主旨。（事務局） 



■例えば、患者Ａが普段Ｂ診療所に通院しているが急変した場合、Ｂ診療所はどういった

形で積極的役割を担う医療機関と連携すればよいのか。（塚田委員） 

→積極的役割を担う医療機関における急変時の受入がどうか問い合わせ、当該医療機関で

の受け入れが難しい場合は、当該医療機関が連携している他の医療機関での受け入れを依

頼することなどが考えられる。（事務局） 

■これから始まる制度なので、これからスキームを考えていくのだろうが、実際のところ、

在宅医療を担っている診療所の先生がどういう形で積極的役割を担う医療機関と連携すれ

ばよいのか。例えば土浦市であれば、積極的役割を担う医療機関が３病院あるが、どのよ

うに急変患者の受入をお願いすればよいのか。急変などの場合は逆に救急病院にお願いし

た方が早いという話にもなる。その辺はどのように切り分けるべきか。構想がよくわから

ない。（塚田委員） 

■既にグループ化事業においていわゆる後方病院として機能している病院が土浦市にはあ

る。それが今回積極的役割を担う医療機関として選定されたが、単に名前を変えただけの

ような気がする。土浦市では積極的役割を担う医療機関３病院の連携のほか、診療所との

連携もあるということか。（小原委員） 

→今回選定された医療機関はいずれも在宅療養支援病院または在宅療養支援診療所であり、

これらの施設基準として、連携する医療機関を予め国に届け出ることになっている。届け

出た内容に従って他の医療機関と連携することも想定される。（事務局） 

■今回改めて県が積極的役割を担う医療機関として選定するということは、新たな役割を

求めているということではないのか。（小原委員） 

→今回選定した医療機関に対しては、診療に関する役割のほか、他の医療機関のＢＣＰの

策定支援等、診療以外の積極的役割も求めるという点が加わってくる。（事務局） 

 

＜結論＞ 

   資料記載の「積極的役割を担う医療機関」及び「必要な連携を担う拠点」を選定すること

が承認された。 

 

 【地域医療構想調整会議】 

（１）茨城県地域医療構想（構想区域別地域医療構想）及び次期外来医療計画の素案に対する

意見聴取等について【資料３・参考資料２】 

事務局より、資料３に基づき、第８次茨城県保健医療計画に掲載予定の構想区域別地域医

療構想及び外来医療計画の概略等について説明するとともに、事務局が事前に委員あてに行

った素案（各論第４章第３節「構想区域別地域医療構想」及び各論第５章「外来医療に係る

医療提供体制の確保」）に対する意見照会結果について説明した。 

 

＜質疑応答など＞ 

■今回入江委員からの意見が結構あるようだが、これについて追加の説明などあるか。（小

原委員） 

→今回入江委員の名前で出した意見は、事務局において素案の修正が必要と判断した箇所

に係る意見。修正内容は、昨年度までの地域医療構想調整会議において議論いただいた医



療機関ごとの役割分担や連携について、医療機関ごとに作成いただいた具体的な対応方針

を踏まえ、構想区域別地域医療構想に反映した方がよいと判断したもの。（事務局） 

■外来医療計画の医療機器の共同利用に関して、積極的な利用を図るためには、まずは、

共通のオーダリングみたいなものがあればもう少しわかりやすく共同利用できるのでは

ないかと思う。共同利用できるような申込用紙やアプリなどを作ってそこから入っていく

ことを提案できればと思った。もう一つは、各病院の現状において、やれることとやれな

いことが分かりにくい点がある。例えば、最近血液疾患で紹介した病院で、なかなか白血

病の患者の受入が難しいとか、何々が難しいとか、細部まで全部やるというのは時期時期

で先生がいたりいなかったりするので非常に難しいだろうが、その辺の役割を明確に、例

えば今年度であれば今年度こんなことができるということが分かれば早めにそこに紹介

できるのではないかと思う。（幕内委員） 

→外来医療計画では、共同利用計画の記載事項など、どういう手順で共同利用を行ってい

くかについてある程度記載がある。具体的には、共同利用に係る申請書を医療機関から保

健所へ提出していただき、地域医療構想調整会議で内容を確認するという手順になってい

る。（事務局） 

■例えばＰＥＴを利用するとなった場合、ＰＥＴを保有している病院で早い所はどこかな

どが把握できず、いくつか病院に問合せを行って選ぶとか、放射線機器の共同利用といっ

ても、消化器系の疾患に対する放射線照射であれは消化器内科、頭に対する照射であれは

脳神経外科へ紹介状を書いて利用するという形が今は多い気がして、もう少しスムーズに

共同利用できるような形があれば良いと思った次第。共同利用の際は保健所へ問合せをす

れば良いのか。（幕内委員） 

→共同利用の申し出の際は、まずは保健所へ相談していただきたい。（事務局） 

 

＜結論＞ 

   事前の意見照会の際に寄せられた資料記載の意見を県医療政策課へ提出することが承認さ

れた。 

 

（２）地域医療構想区域ごとの具体的対応方針の検討について【資料４・参考資料３】 

事務局より、資料４に基づき、地域医療構想の推進に係る本県における今後の対応や作業

スケジュール等について説明した。 

 

＜質疑応答など＞ 

■今後の土浦構想区域の具体的対応方針の策定に伴い「公的医療機関等２０２５プラン」

の見直しが必要となる土浦協同病院、霞ヶ浦医療センターで何か意見はあるか。（小原委員）

→土浦構想区域の具体的対応方針に従ってプランの見直しを行っていきたい。（河内委員） 

→前回の地域医療構想調整会議でも取り上げていただいた消化器内科の件や、コロナ患者

の対応に伴う病床の修正等もあるので、よろしくお願いします。（鈴木委員） 

 

 

 



５ 報告事項 

 【地域医療構想調整会議】 

（１）医療法人幕内会の病床再編計画について【資料５】 

幕内会理事長幕内委員より、資料５に基づき、病床再編計画について報告があった。 

  ＜概要＞ 

第一期（R5.2）：山王台病院附属第１クリニックと第２クリニックを山王台病院へ合併し、

９０床になった。 

第二期（R5.8）：慢性的な病床不足により救急患者の受入に支障が続いているため、石岡共

立病院の空き病床４床を山王台病院へ再編し、９４床に増床。 

第三期（今回）：救急の受入増、病床の集約化による人材や医療機器等の効率的活用を図る

ため、令和６年１０月をめどに石岡共立病院の７８床を全て山王台病院へ

統合（隣接する老健施設を改修し病院化）。 

 

＜質疑応答など＞ 

■今回の統合により診療科は増えるか。（小原委員） 

→現在石岡共立病院で行っている小児科診療を山王台病院へ移す。将来的に産婦人科の開

設をプランニングしているが、なかなか難しいので今のところ正確には言えない。 

■病床移転後の石岡共立病院には外来のみを残すなどの構想はあるか。（塚原委員） 

→当初、外来のみ残すと考えていたが、石岡共立病院の立地条件や設備の老朽化に多大な

経費がかかる点を考えると、診療所として残すことは難しいと考えている。石岡共立病院

の患者数は５０～６０人／日、一方山王台病院は４００～５００人／日。石岡共立病院は、

外来数が増えない割に維持費がかかっているので病院としてはやっていけない。毎月赤字

という状況を鑑みても、現状では診療所として残すことは考えていない。 

■第３期計画では、一般病床１２７床と療養病床４５床になるということだが、一般病床

１２７床は急性期病床のみで回復期病床はないのか。（塚田委員） 

→現在のところ計画段階だが、スタッフ等々の整備などの面で、現状では公表できる状況

ではない。（幕内委員） 



R5年度第1回土浦保健医療福祉協議会　出席者名簿
（敬称略）

氏名 役職名 備考

河内　敏行 総合病院土浦協同病院長

鈴木　祥司 霞ヶ浦医療センター院長

小原　芳道 土浦市医師会長

柏木　史彦 石岡市医師会長

歯科医師会 福田　健一 土浦石岡歯科医師会長

薬剤師会 小畑　敦史 土浦薬剤師会長

看護協会 宮本　佳代子 土浦地区理事

介護 介護事業者 平塚　利子 特別養護老人ホームこほく施設長

安藤　真理子 土浦市長 欠席

谷島　洋司 石岡市長
代理
保健福祉部理事　豊崎　康弘

警察 永沼　義道 土浦警察署長

消防 檜山　保明 土浦市消防本部消防長

食品衛生協会 小島　俊光 土浦食品衛生協会長

食生活改善 小嶋　理惠子
土浦保健所管内
食生活改善推進員連絡協議会長

社協 宮嶋　謙 かすみがうら市社会福祉協議会長 欠席

民生委員児童委員 羽成　利広
土浦市民生委員児童委員協議会
連合会長

小野　カズ子 石岡市ボランティア連絡協議会長 欠席

瀧　正教 土浦地区長連合会長 欠席

伊沢  勝徳 茨城県議会議員 欠席

戸井田　和之 茨城県議会議員 欠席

　

住民ほか

茨城県議会

住民その他
の地域の関

係者

区分

医師会

病院長

医師･歯科
医師･薬剤
師･看護師
その他の医
療従事者

市町村長



R5年度第2回土浦地域医療構想調整会議　出席者名簿
（敬称略）

氏名 役職名 備考

小原　芳道 土浦市医師会長

柏木　史彦 石岡市医師会長

歯科医師会 福田　健一 土浦石岡歯科医師会長

薬剤師会 小畑　敦史 土浦薬剤師会長

看護協会 宮本　佳代子 土浦地区理事

病院協会 塚田　篤郎 茨城県病院協会長

楡木 宏史 筑波銀行健康保険組合常務理事

宮嶋　謙 かすみがうら市社会福祉協議会長 欠席

平塚　利子 特別養護老人ホームこほく施設長

瀧　正教 土浦地区長連合会長 欠席

安藤　真理子 土浦市長 欠席

谷島　洋司 石岡市長
代理
保健福祉部理事　豊崎　康弘

河内　敏行 総合病院土浦協同病院長

鈴木　祥司 霞ヶ浦医療センター院長

平塚　圭介 医療法人社団青洲会理事長

吉野　淨 石岡第一病院長

幕内　幹男 山王台病院長

塚原　靖二 土浦厚生病院長

森　博昭 豊後荘病院長 欠席

大祢　英昭 中央大祢整形形成外科院長 欠席

入江　ふじこ 土浦保健所長

学識経験者 消防 檜山　保明 土浦市消防本部消防長

　

保健所

区分

医
療
関
係
団
体

医師会

基幹病院

保険者

福祉関係団体

介護事業者

住民代表

市町村



令和５年度第１回土浦保健医療福祉協議会 
令和５年度第２回土浦地域医療構想調整会議  次第 

 
         日時：令和５年１１月１５日（水） 

午後７時～ 
場所：ＷＥＢ開催 

 
１ 開 会 
 
２ あいさつ 
 
３ 会長及び副会長の選出（地域医療構想調整会議） 
 
４ 議 事 
＜土浦保健医療福祉協議会＞ 
（１）第８次茨城県保健医療計画の素案に対する意見聴取等について 

 （２）第８次茨城県保健医療計画（在宅医療）における「積極的役割を担う医療

機関」及び「必要な連携を担う拠点」の選定について 
 
 ＜土浦地域医療構想調整会議＞ 
（１）茨城県地域医療構想（構想区域別地域医療構想）及び次期外来医療計画の

素案に対する意見聴取等について 
（２）地域医療構想区域ごとの具体的対応方針の検討について 

 
５ 報告事項 
 ＜土浦地域医療構想調整会議＞ 
（１）医療法人幕内会の病床再編計画について 

 
６ 閉会 
 
＜資料＞ 
 ○次第 
 ○委員名簿（土浦保健医療福祉協議会・土浦地域医療構想調整会議） 
 ○資料１ 第８次茨城県保健医療計画の素案に対する意見聴取等について 
 ○資料２ 在宅医療における「積極的役割を担う医療機関」及び「必要な連携を

担う拠点」の選定について 
○資料３ 茨城県地域医療構想（構想区域別地域医療構想）及び次期外来医療計

画の素案に対する意見聴取等について 
 ○資料４ 地域医療構想区域ごとの具体的対応方針の検討について 
 ○資料５ 医療法人幕内会の病床再編計画について 
 ○参考資料１ 第８次茨城県保健医療計画素案（５疾病６事業関係）※取扱注意 
○参考資料２ 第８次茨城県保健医療計画素案（外来医療計画関係）※取扱注意 
○参考資料３  地域医療構想の推進に向けた具体的対応方針（Ｒ４調整会議合意内容） 



第８次茨城県保健医療計画の
素案に対する意見聴取等について

令 和 5 年 １１ 月１５ 日
Ｒ５第１回土浦保健医療福祉協議会
Ｒ５第２回土浦地域医療構想調整会議

資料１
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関連協議会等
（圏域連携会議）
●保健医療福祉協議会
●地域医療構想調整会議

関連協議会等と連携

各協議会等の検討結果の報告 部会検討結果の報告

各疾病・事業協議会等

医療審議会

保健医療計画部会

計画案報告 設置

今回依頼する検討事項について、以下のとおり整理
(1)保健医療計画関係(5疾病・6事業・在宅)＝ 保健医療福祉協議会
(2)地域医療構想・外来医療計画関係 ＝ 地域医療構想調整会議

第８次保健医療計画策定に係る検討体制
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○保健医療福祉協議会への検討依頼事項

● 第８次保健医療計画素案のうち、各論第１章第２節「医
療体制の確立」（５疾病・６事業及び在宅医療）について、
保健医療福祉協議会委員から意見聴取を実施

↓

聴取した意見を様式に整理の上、医療政策課へ提出。

＜今後の意見照会等の予定＞
●パブリックコメントの実施（R6年2月頃予定）
●関係団体、市町村、保険者協議会への意見聴取（同上）

第８次保健医療計画策定に係る保健医療福祉協議会・
地域医療構想調整会議への検討依頼事項

- 3 -



第８次茨城県保健医療計画の概略

(1)二次保健医療圏域の設定【現行計画から変更なし】
現行計画から、中核となる医療機関の大きな変更がないことや、国の
見直し基準に照らし、現行圏域を維持

(2)疾病・事業ごとの圏域設定【見直し、新設を検討中】
小児・周産期・救急などの状況に応じた柔軟な圏域設定を行う

(3)基準病床の改定【改定を実施】
国が示す算定基準により、各二次保健医療圏ごとの見直しを実施

Ⅰ医療圏域等の設定

2025年を目標年度としている現行構想を維持【現構想から変更なし】
（※2025年に次期構想を新たに策定する見込み）

Ⅱ地域医療構想

本県の医師確保方針や、外来医療提供体制の確保に係る実情を踏まえた
うえで改定【改定を実施】（医師確保計画の本体は別冊）

Ⅲ医師確保計画・外来医療計画の改定

①がん
（１）がん教育・がん検診 （２）がんの医療体制
（３）生活支援体制

②脳卒中 （１）脳卒中の状況 （２）予防 （３）医療及び療養体制

③心血管疾患 （１）心血管疾患の状況（２）予防 （３）医療体制

④糖尿病 （１）糖尿病の状況 （２）予防 （３）医療体制

⑤精神疾患
（１）精神科医等の人材確保と育成（２）精神疾患等の現状と課題
（３）医療体制の構築に必要な事項

⑥救急医療
（１）受入体制（２）在宅医療との連携体制（３）精神科救急医
療との連携体制（４）救急医療の情報提供及び周知啓発
（５）新興感染症発生・まん延時における救急医療体制

⑦災害医療
（１）医療連携体制（２）災害時に拠点となる病院
（３）災害時に拠点となる病院以外の医療機関（４）災害医療救護体制
（５）広域災害救急医療情報ｼｽﾃﾑ

⑧新興感染症
（１）基本的な考え方（２） 国による医療の提供体制
（３）県内の医療の提供体制（４）協定締結に基づく医療の提供
（５）その他の医療の提供体制

⑨へき地医療 へき地の医療提供体制の整備

⑩周産期医療
（１）周産期医療体制の整備（２）新興感染症発生・まん延時に
備えた周産期医療体制の整備について

⑪小児医療
（１）小児医療体制の整備
（２）新興感染症の発生・まん延時の小児医療体制

⑫在宅医療
（１）4つの局面に対応した切れ目のない体制づくり
（２）人材の確保と育成（３）広報・啓発

Ⅳ 5疾病6事業及び在宅医療の提供体制
(1)医療法第30条の4に基づく医療計画【計画期間：2024～2029年度】
(2)県民、市町村、医療機関や関係団体がそれぞれ取り組むべき保健・医
療分野のガイドライン

(3)茨城県高齢者計画、がん対策推進計画、循環器病対策推進計画等との
整合を図る

◎計画の位置づけ

※ 下線部分は、新計画において新たに加える要素

計 2 - 2
- 4 -

R04033708
テキストボックス
令和5年10月23日
R5茨城県医療審議会
第3回保健医療計画部会資料より




計画の全体構成

構成（案） 主な内容（章立て等）

総論

第１章 計画の基本的な考え方

第２章 現在の保健医療の状況

第３章 将来の保健医療の状況

第４章 保健医療圏と基準病床数

各論

第１章 県民の命を守る地域医療の充実

第２章 健康でいきいきと生活し、活躍できる環境づくり

第３章 健康で安全な生活を支える取組の推進

第４章 地域医療構想

第５章 外来医療に係る医療提供体制の確保

第６章 計画の推進体制と評価

主要な数値目標 主要な数値目標等一覧（第7次計画では55項目）について掲載

資料編 計画策定の経緯、審議会委員一覧、部会・協議会等委員一覧 等

（別冊） ５疾病・６事業及び在宅医療の機能を担う医療機関等一覧

第８次保健医療計画（素案）について
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総論

章 節 項 項目名 主な内容（第７次計画からの変更点・委員意見の反映状況等） 頁

１ 計画の基本的な考え方

１ 計画策定の趣旨

• 国の「全世代型社会保障構築会議報告書」を踏まえた記載の更新
• 新型コロナウイルス感染症の経験を踏まえた今後の感染症対応に関
する記述【追加】

• 前計画の評価について、現時点の最終見込に基づいた内容の更新

1

２ 計画の性格
• 国の「医療計画と各計画との一体的策定について」の方針を踏まえ、
アルコール健康障害対策推進基本計画、自殺対策計画及び肝炎対策
指針を本計画と一体的に策定する計画と位置付け【追加】

5

３ 計画の期間
• 計画期間の更新
• ３年ごとに見直しを行う項目として、「医師の確保」及び「外来医
療」を記載（医療計画作成指針より）【追加】

5

４ 計画の基本理念 • 県総合計画の記載を踏まえた表現の見直し（茨城→県） 6

５ 計画の基本方向
• 計画骨子案の内容を基に、３つの柱に記載すべき項目を更新
• 全体像の流れを変更（基本理念→４つの視点→３つの基本方向） 7

２ 現在の保健医療の状況

１ 地勢及び交通

作成中
（第４回計画部会にて提示予定）

―

２ 人口構造 ―

３ 人口動態 ―

４ 保健医療の概況 ―

第８次保健医療計画（素案）について

計 2 - 4
- 6 -



総論

章 節 項 項目名 主な内容（第７次計画からの変更点・委員意見の反映状況等） 頁

３ 将来の保健医療の状況

１ 人口動向
作成中

（第４回計画部会にて提示予定）

―

２ 医療需要の動向 ―

４ 保健医療圏と基準病床数

１ 保健医療圏

• 国の見直し基準に加えて、５疾病・６事業及び在宅医療について弾
力的な圏域設定が可能である旨を明記

• 5疾病・6事業及び在宅医療の圏域として、新興感染症流行初期医療
圏（入院対応）、脳卒中医療圏、急性心筋梗塞医療圏、大動脈緊急
症医療圏を記載【追加】

• 救急医療圏等の各疾病・事業に関して設定する圏域図については、
各論の各項目の後にそれぞれ掲載【統合】

9

２ 基準病床数
• 基準病床数について、国の算出方法に基づき新たに算出した値に更
新（療養及び一般病床、精神病床、結核病床、感染症病床）

14

第８次保健医療計画（素案）について

計 2 - 5
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各論

章 節 項 項目名 主な内容（第７次計画からの変更点・委員意見の反映状況等） 頁

1 県民の命を守る地域医療の充実

1 地域医療連携の推進

• 公立病院・公的医療機関等の再編・統合も含めた拠点化・集約化
及び役割分担について【追加】

• 外来医療における紹介受診重点医療機関との連携について【追加】
• 在宅や介護との連携も含めた地域包括ケアの推進について【追加】

15

2 医療体制の確立

1 がん

• がん教育・がん検診：がん予防推進員の養成による正しいがん予防
に関する普及・啓発、がん検診受診率目標値の変更（50%→60%）

• がんの医療体制：がん診療連携拠点病院等及び茨城県がん診療指定
病院におけるがん診療機能の均てん化・集約化の検討、がんゲノム
医療提供体制の充実、チーム医療の推進と小児・AYA世代のがん対
策等の充実、妊孕性温存療法等の推進

• 生活支援体制：拠点病院等に設置している相談支援センターの充実、
多職種からなるＡＹＡ世代支援チームを設置等の実施

19

2 脳卒中

• 茨城県循環器病対策推進計画との一体的策定（「求められる医療機
能と連携」、「対策」の２項目については、茨城県循環器病対策推
進計画において記載することとし、計画本文からは削除）

• 脳卒中医療圏の設定【追加】

37

3 心筋梗塞等の心血管疾患

• 茨城県循環器病対策推進計画との一体的策定（「求められる医療機
能と連携」、「対策」の２項目については、茨城県循環器病対策推
進計画において記載することとし、計画本文からは削除）

• 急性心筋梗塞医療圏の設定【追加】
• 大動脈緊急症医療圏の設定【追加】

42

4 糖尿病

• 糖尿病を予防する機能【追加】
• 医療体制として、発症予防の取り組みと連携した医療や、在宅医
療・訪問看護・介護サービス等との連携について【追加】

• 感染症流行時等の非常時に対応する機能【感染症流行時等への対応】
【追加】

48

第８次保健医療計画（素案）について
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各論

章 節 項 項目名 主な内容（第７次計画からの変更点・委員意見の反映状況等） 頁

1 県民の命を守る地域医療の充実

2 医療体制の確立

5 精神疾患

• 認知症に関する推進方策等の見直し
• 身体合併症対策における精神科医療機関と一般（身体科）医療機関
との連携【追加】

• 自殺対策における救急医療機関と精神科医療機関の連携強化【追加】
• ひきこもり対策の追加【統合】
• 精神科病院における人権擁護と虐待防止の追加【統合】

54

6 救急医療

• 医師確保と重複する内容の見直し【統合】
• 受入体制に関する記述の見直し（高齢者など増加する救急搬送への対応、
急性期を脱した後の患者の再搬送等に関する記載の追加等）

• ACPの普及啓発など在宅医療との連携体制における対策等の見直し
• 精神科救急医療との連携体制における精神科医療機関と一般（身体
科）医療機関との連携【追加】

• 新興感染症の発生・まん延時における救急医療体制【追加】

95

7 災害医療

• 医療、保健、福祉分野の横断的な支援チームの多職種連携コーディ
ネート体制について【追加】

• 訓練、研修、会議等の実施と参画を通じた関係機関間、他都道府県
との連携強化について【追加】

• 風水害発生時の被災軽減対策等【追加】
• 医療機関の機能や地域における役割に応じた災害時インフラ強化等、
防災対策の推進について【追加】

• 災害時に活動する関係団体等について【追加】

115

8 新興感染症発生・まん延時における医療
【新設】（※本文の構成案を表示）

（１）基本的な考え方
① 感染症の患者に対する医療 ② 感染症指定医療機関

（２）国による医療の提供体制（特定感染症指定医療機関の指定）
（３）県内の医療の提供体制

① 第一種／第二種感染症指定医療機関 ② 同協定指定医療機関
（４）協定締結に基づく医療の提供
（５）その他の医療の提供体制（一般医療機関、保健所、医療関係団体、

高齢者福祉施設等との連携）

123

第８次保健医療計画（素案）について
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各論

章 節 項 項目名 主な内容（第７次計画からの変更点・委員意見の反映状況等） 頁

1 県民の命を守る地域医療の充実

2 医療体制の確立

9 へき地の医療

• 医師確保と重複する内容の見直し【統合】
• 医師確保計画とへき地の医療計画の連動について【追加】
• 民間医療機関との連携方策に係る具体的検討について【追加】
• ドクターカーのより効果的な活用の検討について【追加】

133

10 周産期医療

• 産婦人科医、小児科医確保に係る記載の見直し（医師確保と【統合】）
• 産科医師から助産師へのタスクシフト／シェアの推進
• 医療資源の集約化等に伴う分娩取扱医療機関までのアクセス悪化へ
の対策や、分娩を取り扱わなくなった場合における妊婦健診等の分
娩前後の診療、セミオープンシステム等の活用に関して【追加】

• 周産期医療従事者等の教育活動の充実
• 新興感染症の発生・まん延時に備えた周産期医療体制の整備【追加】

139

11 小児医療

• 小児科医確保に係る記載の見直し（医師確保に統合）
• 小児医療に携わる医師の働き方改革に関して【追加】
• 療養・療育支援を担う施設と連携した医療的ケア児や慢性疾患児の
急変等への対応に関して【追加】

• 茨城県子ども救急電話相談（#8000）の対応改善及びそれを補完す
るWEB情報の周知・啓発

• 新興感染症の発生・まん延時の小児医療体制【追加】

147

12 在宅医療

• 退院支援：入退院支援連携ガイドラインの利用促進
• 日常の療養生活支援：訪問診療への新規参入等促進、栄養・食生活
の支援体制構築、リハビリテーションの切れ目ないサービス提供体
制の整備

• 急変時の対応：入院受入を含めた連携体制の構築及び後方支援体制
の充実、医療機関・連携を担う拠点等におけるBCP策定の推進

• 在宅での看取り：ACPの普及啓発
• 「在宅医療において積極的役割を担う医療機関」、「在宅医療に必
要な連携を担う拠点」の位置付けの明確化及び情報提供の推進

160
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各論

章 節 項 項目名 主な内容（第７次計画からの変更点・委員意見の反映状況等） 頁

1 県民の命を守る地域医療の充実

3 公的医療機関等の役割
• 公的病院→公的医療機関等に修正
• 地域医療支援病院について【追加】（再掲） 174

4 県立病院の役割
• 新興感染症への対応について【追加】
• 医師の働き方改革について【追加】 176

5 筑波大学の役割（筑波大学と県との連携）
• 「脳卒中・心臓病等総合支援センター」について【追加】
• その他、精神科身体合併症対策、災害医療、感染症対策等について
記載内容を拡充

183

6 遠隔医療の推進
• 現状、課題について記載を修正
• 遠隔救急医療支援について【追加】 188

7 薬局機能の充実

• 地域連携薬局、専門医療機関連携薬局に関して【追加】
• 委員意見を反映し、目標項目を「かかりつけ薬局を持っている人の
割合」から、正確な政策評価を行うことができる「24時間対応薬局
の割合」に修正

191

8 移植医療対策の推進

1 臓器移植 • 特に大きな変更なし 194

2 造血幹細胞移植 • 特に大きな変更なし 196

第８次保健医療計画（素案）について

計 2 - 9
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各論

章 節 項 項目名 主な内容（第７次計画からの変更点・委員意見の反映状況等） 頁

1 県民の命を守る地域医療の充実

9 保健医療従事者の確保

1 医師

• 最新の医師偏在指標に更新
• 地域医療構想に基づいた医師確保の必要性・対策に関して【追加】
• 研修プログラムの充実など、教育研修体制の強化に関して【追加】
• 医師の働き方改革に係る対策（タスクシフト/シェアの推進等)【追加】

198

2 歯科医師
• 医療分野以外に参画が求められる分野として介護・福祉部門【追
加】

203

3 薬剤師
• 委員意見を反映し、地域医療介護総合確保基金を活用した病院薬剤
師確保に関して【追加】

• 薬剤師偏在指標及びそれを踏まえた課題・対策に関して【追加】
204

4 看護職員

• 養成期における教育体制の強化に向けた県立看護師等養成所のあり
方検討【追加】

• 質の高い看護教員の養成・確保【追加】
• 特定行為を行うことができる看護職員の養成に関する数値目標を上
方修正

208

5 その他の医療従事者
• 各医療従事者の需給動向等の把握や、養成施設の教育機能充実のた
めの運営指導【追加】

213

6 県立医療大学（付属病院）の役割
• R7年度からの入学者選抜に係る変更点【追加】
• 目標値の一部削除（付属病院の病床利用率） 220

第８次保健医療計画（素案）について
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各論

章 節 項 項目名 主な内容（第７次計画からの変更点・委員意見の反映状況等） 頁

1 県民の命を守る地域医療の充実

10 医療安全対策等の充実

1 医療安全対策
• 医療機関への医療事故情報収集等事業参加への働きかけ【追加】
• 医療事故調査制度の周知【追加】 223

2 医薬品等の安全確保 • 変更なし 225

3 輸血用血液の安定的供給対策 • 特に大きな変更なし 226

4 医療安全相談センターの充実 • 特に大きな変更なし 228

11 医療情報の提供
• 茨城医療機関情報ネットから厚生労働省が運用するシステムへの
切り替えを念頭に入れた修正

230

第８次保健医療計画（素案）について
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各論

章 節 項 項目名 主な内容（第７次計画からの変更点・委員意見の反映状況等） 頁

2 健康でいきいきと生活し、活躍できる環境づくり

1 茨城型地域包括ケアシステムの構築

1 地域包括ケアシステムの構築
• 多職種が参加する地域ケア会議、生活支援体制整備事業
• 地域包括ケアシステム構築に係る市町村支援
• 地域包括ケアシステムの推進に携わる多職種連携支援

233

2 地域リハビリテーションの充実
• リハビリテーション及び地域リハビリテーションについて【追加】
• 地域リハに関わる様々な専門職への研修体制の充実【追加】
• 市町村が行う地域支援事業への支援【追加】

236

3 今後高齢化に伴い増加する疾病等対策
• フレイル・ロコモの概念の普及、予防・重度化防止の必要性
• 介護予防事業従事者の資質向上及び市町村支援
• 適切な介護予防ケアマネジメントへの支援

239

4 介護保険制度との連携
• 更なる多職種連携や地域における医療介護連携体制の充実
• 最後まで住み慣れた地域で暮らしていける体制の充実 241

5 認知症の方への支援
• 若年性認知症について【追加】
• 早期診断・早期対応のための体制整備【追加】 243

2 予防医学の知識の普及と健康づくりの推進
• 「第1項 健康づくりの推進」と「第2項健康を支え、守るための環境
の整備」を１つの項目に統合

245

第８次保健医療計画（素案）について
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各論

章 節 項 項目名 主な内容（第７次計画からの変更点・委員意見の反映状況等） 頁

2 健康でいきいきと生活し、活躍できる環境づくり

3 母子保健の推進

1 妊娠・出産にかかる支援
• 成育基本法に基づいた市町村及び関係機関との連携【追加】
• 不妊治療の経済的負担の軽減について【削除】、相談体制の充実
【追加】

249

2 虐待防止
• 市町村における「こども家庭センター」の設置促進【追加】
• 目標について「親子再統合（親子関係再構築）支援」【追加】 251

3 疾病・障害の早期発見・早期支援
• 新生児マススクリーニングや聴覚障害・弱視・発達障害の早期発見
に関する記載

253

4 学校保健の推進 • 特に大きな変更なし 254

5 歯科口腔保健の推進
• むし歯予防及び地域格差の縮小のため、市町村や関係団体等と連携
し、就学前施設でのフッ化物洗口の実施を支援【追加】

256

6 難病等対策の推進

1 難病・小児慢性特定疾病児童等対策

• 難病診療連携拠点病院等と連携した療養支援や医療提供体制の整備
• 在宅人工呼吸器装着患者及び患児、透析患者等の避難行動要支援者
への災害時に備えた支援【追加】

• 小児慢性特定疾病児童に係る移行期等の医療連携、療養支援を記載

258

2 アレルギー疾患対策
• 生活の質の維持向上を支援する体制の整備【新規】
• 保育園や学校等における緊急時対応の体制整備への支援、災害時の
対応等に関する知識の普及や、支援体制の整備

261

3 慢性閉塞性肺疾患（COPD） • 発症予防及び重症化予防の推進【追加】 263

7 市販薬の適正使用の推進 • 市販薬の乱用及びその対策に関して【追加】 264

第８次保健医療計画（素案）について
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各論

章 節 項 項目名 主な内容（第７次計画からの変更点・委員意見の反映状況等） 頁

3 健康で安全な生活を支える取組の推進

1 健康危機管理の推進

1 健康危機管理体制の整備
• 健康危機に備えた計画的な体制整備を推進するため「地域保健対策
の推進に関する基本的な指針」が令和５年３月に改正され、健康危
機対処計画の整備など【追加】

266

2 原子力災害医療体制の強化
• 令和４年7月に一部改正された原子力災害対策指針に基づき、甲状腺
被ばく線量モニタリングについての実施体制の構築の推進【追加】

268

2 感染症対策の推進

1 新型インフルエンザ・結核等の感染症対策
• 直接服薬確認療法（DOTS）による確実な治療体制の整備【追加】
• 外国生まれの結核患者対応に係る体制整備【追加】 270

2 エイズ・性感染症対策 • エイズ診療協力病院【追加】 274

3 肝炎対策
• 茨城県肝炎対策指針を兼ねるため記載が増加
• 肝炎予防のための施策【追加】
• 肝炎患者等の人権の尊重と支援【追加】

277

4 予防接種対策 • ヒトパピローマウイルスワクチン接種に関する事項【追加】 282

3 食の安全と安心の確保対策の推進

1 食品の安全と安心の確保 • 「食肉の安全と安心の確保」と統合して記載【統合】 284

4 生活衛生対策の推進

1 生活衛生の確保 • 規範意識の醸成、コンプライアンス遵守【追加】 286

2 動物由来感染症対策 • 動物の適正飼養管理対策【削除】 287

第８次保健医療計画（素案）について
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各論

章 節 項 項目名 主な内容（第７次計画からの変更点・委員意見の反映状況等） 頁

4 地域医療構想

1 地域医療構想の概要
• 「茨城県地域医療構想」（平成28年12月策定）の概要を掲載してい
ることから、原則として修正しない

※令和８（2026）年以降の内容については、上記構想の改定後、
本計画の中間見直しの際に反映させる予定

289

2 本県における将来の医療提供体制に関する
構想

―

1 2025年における医療機能別の医療需要
及び必要病床数

289

2 本県の医療需要に対応した医療提供
体制の方向性

290

3 構想区域別地域医療構想

• 構想区域ごとの３つの方向性（医療機能の分化・連携の促進、在宅
医療等の充実、医療従事者等の養成・確保）について記載を確認

• 上記に加えて、令和７（2025）年に向けた方針として、構想区域ご
とに「今後の対応」の項目の追記又は修正を行う

293

第８次保健医療計画（素案）について
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各論

章 節 項 項目名 主な内容（第７次計画からの変更点・委員意見の反映状況等） 頁

5 外来医療に係る医療提供体制の確保 ※章全体として【新設】項目

1 外来医療に関する協議の場の設置等

1 対象区域 • 二次保健医療圏を対象区域として、地域医療構想調整会議を協議の
場とすることを記載

306

2 協議の場の設置 307

2 外来医療の提供体制の確保

1 外来医師偏在指標と外来医師多数区域の設定 • 二次保健医療圏別に外来医師偏在指標を記載
307

2 外来医療の状況 • 国のデータに基づき医療施設数や外来患者数等の現況を記載

3 現時点で不足している外来医療機能 • 初期救急医療及び在宅医療について記載 309

4 地域における外来医療の機能分化及び連携 • 紹介受診重点医療機関について記載 313

5 新規開業者等に対する情報提供等 • 外来医師偏在指標や医療施設等のマッピング情報の提供等に関して記載 314

3 医療機器の効率的な活用

1 医療機器の配置状況に関する情報の可視化 • CTやＭＲＩといった医療機器について、国のデータを基に二次保健
医療圏ごとの保有状況等を記載

315

2 医療機器の保有状況等に関する情報提供 318

3 共同利用の方針

• CTやＭＲＩといった医療機器の効率的な活用を図るため、共同利用
の方針について記載

3194 共同利用計画の記載事項

5 共同利用計画の確認手順

第８次保健医療計画（素案）について
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各論

章 節 項 項目名 主な内容（第７次計画からの変更点・委員意見の反映状況等） 頁

6 計画の推進体制と評価

1 計画の推進体制 • 特に大きな変更はなし 320

2 関係者の役割 • 「公立病院経営強化ガイドライン」に係る文言修正など 321

3 評価と見直し
• 特に大きな変更はなし
• ３年ごとに見直しを行う項目として、「医師の確保」及び「外来医
療」を追加（※再掲）

323

― 主要な数値目標一覧 ※ 別添のとおり ―

第８次保健医療計画（素案）について
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土浦医療圏における第８次保健医療計画の策定に係る意見について
（５疾病・６事業及び在宅医療の医療体制の確立に対するご意見）

章 節 項 項目名 委員名 意見の内容

第１章 第２節 第２項
脳卒中

（素案1-41ページ）

宮本佳代子
委員

• 脳卒中医療圏の図の最下段ブルーの枠内の誤記についてご確認く
ださい。

一時脳卒中センターコア施設 → 一次脳卒中センターコア施設
一時脳卒中センターのうち～ → 一次脳卒中センターのうち～

第１章 第２節 第５項
精神疾患

（素案1-67ページ）

小嶋理恵子
委員

• 依存症（アルコール、薬物、ギャンブル等）に係る普及啓発・相
談等の推進方策について、ぜひ小学校４年生以上を対象として入
れていただきたい。（早期からの普及啓発が重要であるため。）

第１章 第２節 第６項
救急医療

（素案1-113ページ）

谷島洋司
委員

• 救急医療圏（初期）の図について、石岡市緊急診療に関するか所
を以下の通り修正していただきたい。

石岡市小児科休日診療
診療科：小児科
昼間（日、祝、年末年始）：9:00～12:00：

第１章 第２節 第11項
小児医療

（素案1-157ページ）

谷島洋司
委員

• 小児救急医療圏（初期）の図について、石岡市こども休日診療の
名称を石岡市小児科休日診療に修正していただきたい。

第１章 第２節 第７項
災害医療

（素案1-115ページ～）

宮本佳代子
委員

• 在宅医療と重なる部分がありますが、土浦医療圏の医療依存度の
高い在宅療養患者や医療的ケア児に対する災害対応において、人
数の把握と支援クリニックや対応病院の把握も必要かと思いまし
た。行政・医療・福祉の現場での把握が重要であると考えます。

全般について
宮本佳代子

委員

• データの表示で和暦と西暦が混在、どちらも標記している場合と
一方のみの場合があります。 統一していただくと見やすいと感じ
ました。

• 図の中での、病院名の表記もできましたら、統一していただきた
いと思いました。 （総合病院土浦協同病院 or  土浦協同病院）

【各論】
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第８次茨城県保健医療計画（在宅医療）に
おける「積極的役割を担う医療機関」及び
「必要な連携を担う拠点」の選定について

令 和 5 年 １１ 月１５ 日
Ｒ５第１回土浦保健医療福祉協議会
Ｒ５第２回土浦地域医療構想調整会議

資料２
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●在宅医療における積極的役割を担う医療機関とは
自ら24時間対応体制の在宅医療を提供するとともに、他の医療機関の支援も行いながら、

医療や介護、障害福祉の現場での多職種連携の支援を行う病院・診療所

●在宅医療において積極的役割を担う医療機関に求められる事項
・医療機関（特に一人の医師が開業している診療所）が必ずしも対応しきれない夜間や
医師不在時、患者の病状の急変時等における診療の支援を行うこと

・在宅での療養に移行する患者にとって必要な医療及び介護、障害福祉サービスが十分に
確保できるよう、関係機関に働きかけること

・臨床研修制度における地域医療研修において、在宅医療の現場での研修を受ける機会等
の確保に努めること

・災害時等にも適切な医療提供するための計画（人工呼吸器等の医療機器を使用している
患者の搬送等にかかる計画を含む）を策定し、他の医療機関等の計画策定等の支援を行
うこと

・地域包括支援センター等と協働しつつ、療養に必要な医療及び介護、障害福祉サービス
や家族等の負担軽減につながるサービスを適切に紹介すること

・入院機能を有する医療機関においては、患者の病状が急変した際の受入れを行うこと

「在宅医療における積極的役割を担う医療機関」について
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●在宅医療に必要な連携を担う拠点とは
・市町村が行う在宅医療・介護連携推進事業の取組と連携を図ることが重要
・在宅医療・介護連携推進事業の実施主体や在宅医療における積極的役割を担う医療機関
と同一となることも想定される

●在宅医療に必要な連携を担う拠点に求められる事項
・地域の医療及び介護、障害福祉の関係者による会議を定期的に開催し、在宅医療におけ
る提供状況の把握、災害時の対応を含む連携上の課題の抽出及びその対応策の検討等を
実施すること

・地域包括ケアシステムを踏まえた在宅医療の提供体制を整備する観点から、地域の医療
及び介護、障害福祉サービスについて、所在地や機能等を把握し、地域包括支援セン
ターや障害者相談支援事業所等と連携しながら、退院時から看取りまでの医療や介護、
障害福祉サービスにまたがる様々な支援を包括的かつ継続的に提供するよう、関係機関
との調整を行うこと

・質の高い在宅医療をより効率的に提供するため、関係機関の連携による急変時の対応や
２４時間体制の構築や他職種による情報共有の促進を図ること

・在宅医療に係る医療及び介護、障害福祉関係者に必要な知識・技能に関する研修の実施
や情報の共有を行うこと

・在宅医療に関する地域住民への普及啓発を実施すること

「在宅医療に必要な連携を担う拠点」について
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選定の流れ

（１）「在宅医療における積極的役割を担う医療機関」推薦案
●在宅療養支援病院
●在宅療養支援病院がない場合は、在宅療養支援診療所
●在宅療養支援病院、診療所ともにない場合は、二次医療圏内の近隣市町村
の在宅療養支援病院・在宅療養支援診療所

※複数の医療機関の選定も可

以下の推薦案を参考に、市町村において選定を行い、保健所へ推薦

（２）「在宅医療に必要な連携を担う拠点」推薦案
●市町村が在宅医療・介護連携推進事業により設置している在宅医療・介
護連携に関する相談窓口等
（市町村直営、委託：地域医師会、医療法人、地域包括支援センター）

●市町村が設置している地域包括支援センター（直営、委託）
●市町村、地域医師会等関係団体、病院・診療所、訪問看護事業所、保健所

※「在宅医療における積極的役割を担う医療機関」と同一も可
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市町村名 医療機関名 備考

土浦市

医療法人青洲会 神立病院
・夜間、休日の往診対応は難しい。
・夜間、休日の看取り対応は困難な場合あり。
・満床の場合の入院対応は困難な場合あり。

社会医療法人若竹会
土浦リハビリテーション病院

・入院対応は難しい。
・平日昼間の外来対応は可。

医療法人慈厚会 野上病院

・日曜、祝日以外の診療に対応。
・夜間帯の入院対応は難しい。
・夜間、休日の往診対応及び看取り対応は
困難な場合あり。

石岡市

公益社団法人地域医療振興協会
石岡第一病院

医療法人幕内会 山王台病院

かすみがうら市
医療法人AGRIE
MED AGRI CLINIC かすみがうら

選定結果（在宅医療における積極的役割を担う医療機関）

（１） 「在宅医療における積極的役割を担う医療機関」選定結果
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市町村名 拠点名 備考

土浦市 土浦市高齢福祉課 必要に応じて関係各課と連携

石岡市
石岡市
健康増進課
高齢福祉課地域包括支援センター

かすみがうら市 かすみがうら市地域包括支援センター

選定結果（在宅医療に必要な連携を担う拠点）

（２） 「在宅医療に必要な連携を担う拠点」選定結果
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茨城県地域医療構想（構想区域別地域
医療構想）及び次期外来医療計画の
素案に対する意見聴取等について

令 和 5 年 １１ 月１５ 日
Ｒ５第１回土浦保健医療福祉協議会
Ｒ５第２回土浦地域医療構想調整会議

資料３
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関連協議会等
（圏域連携会議）
●保健医療福祉協議会
●地域医療構想調整会議

関連協議会等と連携

各協議会等の検討結果の報告 部会検討結果の報告

各疾病・事業協議会等

医療審議会

保健医療計画部会

計画案報告 設置

今回依頼する検討事項について、以下のとおり整理
(1)保健医療計画関係(5疾病・6事業・在宅)＝ 保健医療福祉協議会
(2)地域医療構想・外来医療計画関係 ＝ 地域医療構想調整会議

第８次保健医療計画策定に係る検討体制（資料１再掲）
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○地域医療構想調整会議への検討依頼事項

①第８次保健医療計画の素案のうち、各論第４章第３節
「構想区域別地域医療構想」の時点修正

➣大前提として、当該項目の基となる「茨城県地域医療構想」の
改定は令和７(2025)年頃となる予定。

➣今回は各構想区域に共通で記載されている「医療機能の分化・
連携の促進」・「在宅医療等の充実」・「医療従事者等の養成
・確保」の３つの方向性に係る記載内容について、時点修正の
要否等を確認する。

➣さらに、構想区域間で記載の有無にバラつきがあった「今後の
対応」という項目を全ての構想区域で記載する。

※土浦医療圏は元々「今後の対応」の記載があったが、現在の
記載内容の時点修正の要否を今回確認する。

第８次保健医療計画策定に係る保健医療福祉協議会・
地域医療構想調整会議への検討依頼事項
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○地域医療構想調整会議への検討依頼事項

②第８次保健医療計画の素案のうち、各論第５章「外来
医療に係る医療提供体制の確保」について、地域医療
構想調整会議委員から意見聴取を実施

➣現行の外来医療計画（2020～2023）は保健医療計画の別冊と
して作成されているが分量が多い。重複した記載内容の簡略化
等により内容を圧縮したうえで第８次保健医療計画へ統合。

➣外来医療計画の立案・策定の段階から、「協議の場」の構成員
から意見を聴取することとされている。
（外来医療にかかる「協議の場」＝「調整会議」との位置付け）

第８次保健医療計画策定に係る保健医療福祉協議会・
地域医療構想調整会議への検討依頼事項
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令和５年 10 月６日 

第 2回医療計画等担当者会議 

資料 

２ 

 

次期外来医療計画の策定について 

 

１ 概要 

区分 現行計画期間 次期計画期間 外来医療計画の策定趣旨 

医療計画本体 

（約 500 頁） 

2018 年～2023 年 

［６年間］ 2024 年～2029 年 

［６年間］ 

※外来医療計画は、

医療計画本体へ一

本化（各論第５章） 

●地域の外来医療機能の偏在・不足

等の状況を可視化することで、

個々の医師の行動変容を促し、偏

在是正を推進。 

●医療機器等の共同利用等の状況を

可視化して情報提供することで、

効率的な活用を推進。 

外来医療計画 

（約 110 頁） 

2020 年～2023 年 

［４年間］ 

※医療計画の一部と

して策定 

 

２ 課題 

  現行の外来医療計画は保健医療計画の別冊として作成されており、多くの図表が掲載されて

いること、計画本体の記載と内容に重複があることなどから、分量が多い状況（約 110 頁）。 

 

３ 対応の方向性 

○医療計画本体への統合に伴い、他の章へ既に記載されている内容（例：救急、在宅、各医

療圏の状況 等）については、内容が重複するため記載を簡略化。 

○本編に掲載する図表は必要最低限に留め、その他は「資料編」やＨＰに掲載。 

⇒これにより、現計画約 110 頁 → 20 頁程度へ圧縮を想定 

 

【参考１】外来医療計画の構成 

 構成 現計画 次期計画 摘要 

１ 総論（趣旨、区域設定等） ２頁 １頁 ●計画本体との重複部分を削除 

２ 各論 

（外来医師偏在指標、現状等） 
約 100 頁 約 20 頁 

●計画本体との重複部分を削除 

 （各医療圏の状況部分） 

●現計画の約 60頁が図表であり、 

大部分を資料編に移行 

３ 外来医療計画の推進体制等 ２頁 ０頁 ●計画本体との重複部分を削除 

合計（上記ほか含む） 約 110 頁 約 20 頁 － 

 

【参考２】他県における外来医療計画（現行）の状況 

都道府県 茨城 栃木 群馬 千葉 埼玉 静岡 山梨 長野 新潟 

頁数 約 110 約 40 約 20 約 90 約 20 約 10 約 10 約 15 約 30 

各医療圏の 

記載の有無 
◎ × ○ ◎ ○ × ○ × ○ 

  ◎：詳細な記載、○：簡易な記載、×：記載なし 

1
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計画の全体構成

構成（案） 主な内容（章立て等）

総論

第１章 計画の基本的な考え方

第２章 現在の保健医療の状況

第３章 将来の保健医療の状況

第４章 保健医療圏と基準病床数

各論

第１章 県民の命を守る地域医療の充実

第２章 健康でいきいきと生活し、活躍できる環境づくり

第３章 健康で安全な生活を支える取組の推進

第４章 地域医療構想

第５章 外来医療に係る医療提供体制の確保

第６章 計画の推進体制と評価

主要な数値目標 主要な数値目標等一覧（第7次計画では55項目）について掲載

資料編 計画策定の経緯、審議会委員一覧、部会・協議会等委員一覧 等

（別冊） ５疾病・６事業及び在宅医療の機能を担う医療機関等一覧

令和5年７月25日 資料
３R5年度茨城県医療審議会

第２回保健医療計画部会

3
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項目 記載内容等

第１節
外来医療に関する
協議の場の設置等

１ 対象区域
２ 協議の場の設置

第２節
外来医療の提供体
制の確保

１ 外来医師偏在指標と外来医師多数区域の設定
２ 外来医療の状況
３ 現時点で不足している外来医療機能
４ 地域における外来医療の機能分化及び連携
５ 新規開業者等に対する情報提供等

第３節
医療機器の効率的
な活用

１ 医療機器の配置状況に関する情報の可視化
２ 医療機器の保有状況等に関する情報提供
３ 共同利用の方針
４ 共同利用計画の記載事項
５ 共同利用計画の確認手順

令和5年７月25日 資料
３R5年度茨城県医療審議会

第２回保健医療計画部会

「外来医療に係る医療提供体制の確保」に関しては、第７次保健医療計画の一部として、
令和２年３月に茨城県外来医療計画を策定（計画期間：令和２年度～令和５年度）。

第８次保健医療計画においては、第５章として外来医療計画の記載を集約し、計画の一本化
を図る。

各論 第５章 外来医療に係る医療提供体制の確保【新規】

4
- 7 -



土浦構想区域における第８次保健医療計画の策定に係る意見について
（構想区域別地域医療構想に対するご意見）

章 節 項 項目名 委員名 意見の内容

第４章 第３節 ―
構想区域別地域医療構想
(5)土浦地域医療構想区域

【医療機能の分化・連携の促進】

入江ふじこ
委員

• （１つ目の○）病床機能転換促進に係る事業名の変更
茨城県回復期病床整備促進事業（R2年度で終了）
→茨城県病床機能転換等促進事業

第４章 第３節 ―
構想区域別地域医療構想
(5)土浦地域医療構想区域

【医療機能の分化・連携の促進】

入江ふじこ
委員

• （２つ目の○）流出入が発生している隣接医療圏に水戸医
療圏を追加

第４章 第３節 ―
構想区域別地域医療構想
(5)土浦地域医療構想区域

【医療機能の分化・連携の促進】

入江ふじこ
委員

• （３つ目の○）山王台病院の病床再編に係る記載の追加

第４章 第３節 ―
構想区域別地域医療構想
(5)土浦地域医療構想区域

【医療機能の分化・連携の促進】

谷島洋司
委員

• （４つ目の○）病院群輪番制について、石岡市医師会病院
は閉院しているため削除していただきたい。

第４章 第３節 ―
構想区域別地域医療構想
(5)土浦地域医療構想区域

【医療機能の分化・連携の促進】

入江ふじこ
委員

• （５つ目の○）がんに係る本構想区域における拠点病院を
明記し、拠点病院の医療提供体制の確保の必要性について
追記

第４章 第３節 ―
構想区域別地域医療構想
(5)土浦地域医療構想区域

【医療機能の分化・連携の促進】

入江ふじこ
委員

• （６つ目の○）脳血管障害の回復期リハビリテーションに
係る本構想区域における拠点病院を明記

第４章 第３節 ―
構想区域別地域医療構想
(5)土浦地域医療構想区域

【医療機能の分化・連携の促進】

入江ふじこ
委員

• （８つ目の○）周産期医療に係る本構想区域における現状
及び拠点病院を明記し、拠点病院の医療提供体制の確保の
必要性について追記

【各論】
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土浦構想区域における第８次保健医療計画の策定に係る意見について
（構想区域別地域医療構想に対するご意見）

章 節 項 項目名 委員名 意見の内容

第４章 第３節 ―
構想区域別地域医療構想
(5)土浦地域医療構想区域
【在宅医療等の充実】

入江ふじこ
委員

• （２つ目の○）在宅医療の体制整備に係る記載の追加

第４章 第３節 ―
構想区域別地域医療構想
(5)土浦地域医療構想区域
【在宅医療等の充実】

入江ふじこ
委員

• （４つ目の○）地域医療支援病院に総合病院土浦協同病院
を追記

第４章 第３節 ―
構想区域別地域医療構想
(5)土浦地域医療構想区域
【在宅医療等の充実】

安藤真理子
委員

• （６つ目の○）最新のいばらき高齢者プラン21の内容に修
正

第４章 第３節 ―
構想区域別地域医療構想
(5)土浦地域医療構想区域

【医療従事者等の養成・確保】

入江ふじこ
委員

• （１つ目の○）医師確保に係る取組を追記

第４章 第３節 ―
構想区域別地域医療構想
(5)土浦地域医療構想区域

【今後の対応】

入江ふじこ
委員

• R4年度の調整会議において協議を行った各医療機関の拠点
化・集約化及び機能分化・連携強化に向けた今後の方向性
を踏まえ追記

全般について

安藤真理子
委員

入江ふじこ
委員

• 微細な文言修正等（文章の体裁整理ほか）

【各論】
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土浦構想区域における第８次保健医療計画の策定に係る意見について
（外来医療計画に対するご意見）

章 節 項 項目名 委員名 意見の内容

第５章 第２節 ４
地域における外来医療の機
能分化及び連携

幕内委員
• どこの病院が何をしているのか、何ができるのか、役割を明
確に示す必要あり。現状、医療機関との連携において、支障
がある場合あり。

第５章 第３節 医療機器の効率的な活用 幕内委員 • 共同利用の際、共通の手順、書式を作成していただきたい。

【各論】
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第４章 地域医療構想  詳細 ⇒「茨城県地域医療構想」 

第３節 構想区域別地域医療構想 

【各構想区域における「課題解決に向けた施策及び今後の検討の方向性」】 

 

(5) 土浦地域医療構想区域 

【医療機能の分化・連携の促進】 

○ 平均在院日数等の調査と令和 7（2025）年の必要病床数を比較したところ、急性期病床から回

復期病床への転換を図る必要があります。そのため、茨城県病床機能転換等促進事業を活用し、

医療機関に対して、転換等に必要な施設、設備等を支援することなどにより、急性期病床から回

復期病床への転換を促進します。病床の転換を進めるためには、茨城県回復期病床整備促進事業

（地域医療介護総合確保基金）を活用して、地域包括ケア病棟又は回復期リハビリテーション病

棟の整備を促進します。 

また、高齢化の進展により、入院中に身体機能が低下する高齢者の増加が予想されるため、在

宅復帰に向けた回復期リハビリテーションの充実及び療養環境の整備を図ることが必要になり

ます。さらに、また脳血管障害及び心疾患のリハビリテーションにおいても、回復期リハビリテ

ーション病棟が必要になることから、なります。そのためにも地域包括ケア病棟又は回復期リハ

ビリテーション病棟の整備促進が重要になります。 

そのような状況を踏まえて、各医療機関において当該医療機関としての将来像を各病院として

の将来像を各病院で検討していくとともに、必要があります。また、地域内での連携については

地域医療構想調整会議（以下「調整会議」とする。）で検討していきます。 

○ 流出入が発生している又は発生が予想される隣接医療圏（つくば、 取手・竜ケ崎、水戸、鹿

行）と、高度急性期を中心としたに、広域的な連携について、地域医療構想調整会議において協

議していきます。 

○ 二次医療圏内（土浦地域と石岡地域）における医療資源の差異については、引き続き地域医療

構想調整会議において協議します。 

  旧石岡市医師会病院（現石岡共立病院）から山王台病院への病床再編による拠点化・集約化を

行い、石岡地域の医療提供体制の充実を図ります。 

○ 救急搬送が第三次救急医療機関（総合病院土浦協同病院）に集中しないように、第二次救急医

療機関（病院群輪番制：独立行政法人国立病院機構霞ヶ浦医療センター、東京医科大学茨城医療

センター、石岡市医師会病院、公益社団法人地域医療振興協会石岡第一病院、山王台病院、石岡

循環器科脳神経外科病院、医療法人美湖会美浦中央病院）及び第一次救急医療機関（休日夜間急

患センター、在宅当番医制医療機関、救急告示・協力医療機関）による症状に応じた救急患者の

更なる受入等の役割分担・連携について、地域医療構想調整会議及び地区ごとに設置されている

メディカルコントロール協議会等で検討していく必要があります。 

○ がんについては、入院及び外来に関する医療提供体制不足を解消するために、本構想区域に設

置されている地域がん診療連携拠点病院（総合病院土浦協同病院）及び茨城県がん診療指定病院

（独立行政法人国立病院機構霞ヶ浦医療センター）といった拠点病院における医療提供体制を確
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保していくほか、都道府県がん診療連携拠点病院（茨城県立中央病院）や隣接構想区域に設置さ

れている地域がん診療連携拠点病院（東京医科大学茨城医療センター、筑波大学附属病院、筑波

メディカルセンター病院）との役割分担・連携についても、本構想区域及び隣接構想区域の調整

会議との間で検討していく必要があります。 

○ がんについては、入院及び外来に関する医療提供体制不足を解消するために、都道府県がん診

療連携拠点病院（茨城県立中央病院）、土浦構想区域に設置されている地域がん診療連携拠点病

院（総合病院土浦協同病院）及び茨城県がん診療指定病院（独立行政法人国立病院機構霞ヶ浦医

療センター）、隣接構想区域に設置されている地域がん診療連携拠点病院（東京医科大学茨城医

療センター、筑波大学附属病院、筑波メディカルセンター病院）における役割分担・連携につい

て、土浦地域医療構想調整会議及び隣接の地域医療構想調整会議との合同会議で検討していく必

要があります。 

○ 脳血管障害については、高度な専門的医療を行う機関（24 時間体制で血管内治療・外科治療・

ｔＰＡ療法を実施。総合病院土浦協同病院及び医療法人財団県南病院）、専門的医療を行う機関

（24 時間体制でｔＰＡ療法を実施。山王台病院）、初期治療を行う機関、回復期リハビリテーシ

ョンを行う機関（土浦リハビリテーション病院）との間の役割分担・連携について、地域医療構

想調整会議において検討していきます。 

○ 心疾患については、高度な専門的医療を行う機関（24時間体制でバルーン等の再灌流療法、外

科手術を実施。総合病院土浦協同病院）、専門的医療を行う機関（24 時間体制でバルーン等の再

灌流療法を実施。独立行政法人国立病院機構霞ヶ浦医療センター）、初期治療を行う機関との間

の役割分担・連携について、地域医療構想調整会議において検討していきます。 

○ 周産期医療については、分娩を取り扱う有床診療所が相次いで廃止及び休止されている状況か

ら、本構想区域内の総合周産期母子医療センター（総合病院土浦協同病院）及び分娩取扱医療機

関（独立行政法人国立病院機構霞ヶ浦医療センター）を拠点とした医療提供体制を構築していく

ほか、隣接構想区域の総合周産期母子医療センター（筑波大学附属病院）、地域周産期母子医療

センター（ＪＡとりで総合医療センター）、周産期救急医療協力病院（東京医科大学茨城医療セ

ンター、筑波学園病院）及び産科医療機関との役割分担・連携についても、本構想区域及び隣接

構想区域の調整会議との間で検討していく必要があります。 

分娩については、身近なところで出産できる体制の整備が重要となります。そのためには、地

域医療構想調整会議等において、総合周産期母子医療センター（総合病院土浦協同病院、筑波大

学附属病院）、地域周産期母子医療センター（ＪＡとりで総合医療センター）、周産期救急医療協

力病院（東京医科大学茨城医療センター、筑波学園病院）、霞ヶ浦医療センター及び産科医療機

関間の役割分担・連携・支援について、検討していく必要があります。 

また、今後は、出産後間もない時期の産婦については、産後うつの予防等を図る観点から産婦

健康診査で心身の健康状態や生活環境等の把握を行うことにより、産後の初期段階における支援

を強化する必要があります。 

○ 身体科救急医療（救急指定病院）と精神科救急医療（茨城県立こころの医療センター等）の連

携による精神科救急医療体制の充実を図ります。また、身体合併症対策として、精神科医療機関

と連携した身体科入院治療を実施するための医療提供体制（茨城県立中央病院、身体科病院）の
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整備・拡充・連携強化を図ります。 

 

【在宅医療等の充実】 

○ 土浦保健所管内の市町村、医療・介護関係者等をメンバーとした広域連携の会議を開催するこ

とにより、在宅医療・介護連携、認知症施策、介護予防・日常生活支援事業等に関する情報共有

を行い、広域的な課題について検討していきます。 

○ 在宅医療圏（土浦保健所管内市）ごとに「在宅医療において積極的役割を担う医療機関」及び

「在宅医療に必要な連携を担う拠点」を設置し、今後見込まれる在宅医療の需要の増加に向けた

体制整備を進めていきます。 

○ かかりつけ医・かかりつけ歯科医・かかりつけ薬局につきましては、地区医師会・地区歯科医

師会・地区薬剤師会との連携により充実を図ります。 

○ 地域医療支援病院（独立行政法人国立病院機構霞ヶ浦医療センター、総合病院土浦協同病院）

等と地域の診療所の病診連携、各病院間における病病連携を図ることが必要になります。 

○ 訪問看護ステーションについては、茨城型地域包括ケアシステム推進基盤整備事業を活用し

て、新たな設置及び既存事業所の業務拡充を図る必要があります。 

○ 認知症施策としては第 8 期いばらき高齢者プラン 21（令和 3（2021）年度から令和 5（2023）

年度）第 7期いばらき高齢者プラン（平成 30（2018）年度から令和 2（2020）年度）に基づき、

認知症サポーター及び認知症サポート医の養成を図る必要があります。 

また、かかりつけ医及び一般病院勤務の医療従事者向けの対応力研修の実施、新たに設置され

た認知症疾患医療センターとの連携、認知症初期集中支援チームの設置を促進するなど精神科医

療との連携を図ります。 

○ 精神疾患を有する患者の地域生活を支えるために、一般医療と精神科外来医療・精神科入院医

療の連携を図ります。 

 

【医療従事者等の養成・確保】 

○ 医師については、医師配置調整スキームに基づく医師派遣要望や、地域枠・奨学金制度等の活

用により地域で働く医師の確保を図りますを確保します。し、また、看護職員師については、看

護職員確保対策事業等により、就業者の定着や、潜在する未就業者看護職員の再就業等を促進し

ます。 

 

【今後の対応】 

○ 地域医療構想については、医療提供体制等の変化に応じて地域医療構想調整会議で検討を行

い、見直しを行うこととします。 

○ 脳卒中、心血管疾患、がん、救急医療、周産期医療などについてはすでに拠点化、集約化が進

んでいることから、これらの拠点病院における医療提供体制の確保を図るとともに、医療提供体

制等の変化に応じて調整会議で検討を行い、見直しを行うこととします。 

○ これまでの調整会議において協議を行ってきた各医療機関の今後の方向性を基に、本構想区域

における 2025 年に向けた具体的対応方針について、今後検討を進めてまいります。 
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第４章 地域医療構想  詳細 ⇒「茨城県地域医療構想」 

第３節 構想区域別地域医療構想 

【各構想区域における「課題解決に向けた施策及び今後の検討の方向性」】 

 

(5) 土浦地域医療構想区域 

【医療機能の分化・連携の促進】 

○ 平均在院日数等の調査と令和 7（2025）年の必要病床数を比較したところ、急性期病床から回

復期病床への転換を図る必要があります。そのため、茨城県病床機能転換等促進事業を活用し、

医療機関に対して、転換等に必要な施設、設備等を支援することなどにより、急性期病床から回

復期病床への転換を促進します。 

また、高齢化の進展により、入院中に身体機能が低下する高齢者の増加が予想されるため、在

宅復帰に向けた回復期リハビリテーションの充実及び療養環境の整備を図ることが必要になり

ます。さらに、脳血管障害及び心疾患のリハビリテーションにおいても、回復期リハビリテーシ

ョン病棟が必要になることから、地域包括ケア病棟又は回復期リハビリテーション病棟の整備促

進が重要になります。 

そのような状況を踏まえて、各医療機関において当該医療機関としての将来像を検討していく

とともに、地域内での連携について地域医療構想調整会議（以下「調整会議」とする。）で検討

していきます。 

○ 流出入が発生している又は発生が予想される隣接医療圏（つくば、 取手・竜ケ崎、水戸、鹿

行）と、高度急性期を中心とした広域的な連携について、調整会議において協議していきます。 

○ 二次医療圏内（土浦地域と石岡地域）における医療資源の差異については、引き続き調整会議

において協議します。 

  旧石岡市医師会病院（現石岡共立病院）から山王台病院への病床再編による拠点化・集約化を

行い、石岡地域の医療提供体制の充実を図ります。 

○ 救急搬送が第三次救急医療機関（総合病院土浦協同病院）に集中しないように、第二次救急医

療機関（病院群輪番制：独立行政法人国立病院機構霞ヶ浦医療センター、東京医科大学茨城医療

センター、公益社団法人地域医療振興協会石岡第一病院、山王台病院、石岡循環器科脳神経外科

病院、医療法人美湖会美浦中央病院）及び第一次救急医療機関（休日夜間急患センター、在宅当

番医制医療機関、救急告示・協力医療機関）による症状に応じた救急患者の更なる受入等の役割

分担・連携について、調整会議及び地区ごとに設置されているメディカルコントロール協議会等

で検討していく必要があります。 

○ がんについては、入院及び外来に関する医療提供体制不足を解消するために、本構想区域に設

置されている地域がん診療連携拠点病院（総合病院土浦協同病院）及び茨城県がん診療指定病院

（独立行政法人国立病院機構霞ヶ浦医療センター）といった拠点病院における医療提供体制を確

保していくほか、都道府県がん診療連携拠点病院（茨城県立中央病院）や隣接構想区域に設置さ

れている地域がん診療連携拠点病院（東京医科大学茨城医療センター、筑波大学附属病院、筑波

メディカルセンター病院）との役割分担・連携についても、本構想区域及び隣接構想区域の調整

溶け込み 
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会議との間で検討していく必要があります。 

○ 脳血管障害については、高度な専門的医療を行う機関（24 時間体制で血管内治療・外科治療・

ｔＰＡ療法を実施。総合病院土浦協同病院及び医療法人財団県南病院）、専門的医療を行う機関

（24 時間体制でｔＰＡ療法を実施。山王台病院）、初期治療を行う機関、回復期リハビリテーシ

ョンを行う機関（土浦リハビリテーション病院）との間の役割分担・連携について、調整会議に

おいて検討していきます。 

○ 心疾患については、高度な専門的医療を行う機関（24時間体制でバルーン等の再灌流療法、外

科手術を実施。総合病院土浦協同病院）、専門的医療を行う機関（24 時間体制でバルーン等の再

灌流療法を実施。独立行政法人国立病院機構霞ヶ浦医療センター）、初期治療を行う機関との間

の役割分担・連携について、調整会議において検討していきます。 

○ 周産期医療については、分娩を取り扱う有床診療所が相次いで廃止及び休止されている状況か

ら、本構想区域内の総合周産期母子医療センター（総合病院土浦協同病院）及び分娩取扱医療機

関（独立行政法人国立病院機構霞ヶ浦医療センター）を拠点とした医療提供体制を構築していく

ほか、隣接構想区域の総合周産期母子医療センター（筑波大学附属病院）、地域周産期母子医療

センター（ＪＡとりで総合医療センター）、周産期救急医療協力病院（東京医科大学茨城医療セ

ンター、筑波学園病院）及び産科医療機関との役割分担・連携についても、本構想区域及び隣接

構想区域の調整会議との間で検討していく必要があります。 

また、出産後間もない時期の産婦については、産後うつの予防等を図る観点から産婦健康診査

で心身の健康状態や生活環境等の把握を行うことにより、産後の初期段階における支援を強化す

る必要があります。 

○ 身体科救急医療（救急指定病院）と精神科救急医療（茨城県立こころの医療センター等）の連

携による精神科救急医療体制の充実を図ります。また、身体合併症対策として、精神科医療機関

と連携した身体科入院治療を実施するための医療提供体制（茨城県立中央病院、身体科病院）の

整備・拡充・連携強化を図ります。 

 

【在宅医療等の充実】 

○ 土浦保健所管内の市、医療・介護関係者等をメンバーとした広域連携の会議を開催することに

より、在宅医療・介護連携、認知症施策、介護予防・日常生活支援事業等に関する情報共有を行

い、広域的な課題について検討していきます。 

○ 在宅医療圏（土浦保健所管内市）ごとに「在宅医療において積極的役割を担う医療機関」及び

「在宅医療に必要な連携を担う拠点」を設置し、今後見込まれる在宅医療の需要の増加に向けた

体制整備を進めていきます。 

○ かかりつけ医・かかりつけ歯科医・かかりつけ薬局につきましては、地区医師会・地区歯科医

師会・地区薬剤師会との連携により充実を図ります。 

○ 地域医療支援病院（独立行政法人国立病院機構霞ヶ浦医療センター、総合病院土浦協同病院）

等と地域の診療所の病診連携、各病院間における病病連携を図ることが必要になります。 

○ 訪問看護ステーションについては、茨城型地域包括ケアシステム推進基盤整備事業を活用し

て、新たな設置及び既存事業所の業務拡充を図る必要があります。 

溶け込み 
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○ 認知症施策としては第 8 期いばらき高齢者プラン 21（令和 3（2021）年度から令和 5（2023）

年度）に基づき、認知症サポーター及び認知症サポート医の養成を図る必要があります。 

また、かかりつけ医及び一般病院勤務の医療従事者向けの対応力研修の実施、新たに設置され

た認知症疾患医療センターとの連携、認知症初期集中支援チームの設置を促進するなど精神科医

療との連携を図ります。 

○ 精神疾患を有する患者の地域生活を支えるために、一般医療と精神科外来医療・精神科入院医

療の連携を図ります。 

 

【医療従事者等の養成・確保】 

○ 医師については、医師配置調整スキームに基づく医師派遣要望や、地域枠・奨学金制度等の活

用により地域で働く医師の確保を図りますを確保します。また、看護職員については、看護職員

確保対策事業等により、就業者の定着や、潜在する未就業者の再就業等を促進します。 

 

【今後の対応】 

○ 脳卒中、心血管疾患、がん、救急医療、周産期医療などについてはすでに拠点化、集約化が進

んでいることから、これらの拠点病院における医療提供体制の確保を図るとともに、医療提供体

制等の変化に応じて調整会議で検討を行い、見直しを行うこととします。 

○ これまでの調整会議において協議を行ってきた各医療機関の今後の方向性を基に、本構想区域

における 2025 年に向けた具体的対応方針について、今後検討を進めてまいります。 

 

溶け込み 
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地域医療構想区域ごとの

具体的対応方針の検討について

令 和 5 年 １１ 月１５ 日
Ｒ５第１回土浦保健医療福祉協議会
Ｒ５第２回土浦地域医療構想調整会議

資料４

- 1 -



令和5年５月18日厚生労働省開催

R5年度第１回医療政策研修会資料より

R5.3.31付け国通知のポイント

- 2 -



○ PDCAサイクル等による地域医療構想の推進について

（１）年度目標の設定
① 対応方針の策定率
➡ 引き続き策定率100％を目指す

② 合意した対応方針の実施（率）に係る目標設定
➡ 各構想区域ごとの方針について、様式Ⅲ・Ⅳを基に整理した上で、
各調整会議における合意が必要

（２）地域医療構想の進捗状況の検証
○ データの特性だけでは説明できない差異について
➡ データの特性や軽症急性期の導入、非稼働病棟の確認結果を踏ま
えると、説明できないほどの差異は認められない。

➡ 当該差異に係る医療圏ごとの要因の分析・評価等は実施しない

（３）非稼働病棟等への対応
○ 国は（２）に該当する構想区域のみ対応を求める
➡ 本県では、引き続き全ての構想区域において、①、②について対応

① 非稼働病棟等への対応 (→様式Ⅱ)

② 構想区域全体の2025年の医療提供体制の検討 (→様式Ⅲ)

R5.3.31付け国通知のポイント
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医療圏

対象医療機関数【件】 策定医療
機関数
（B）
【件】

策定率
(B／A)
【％】

未策定
医療機関全体

（A）
公立

医療機関
公的

医療機関等
再検証対象
医療機関

水戸 ５２ ４ ５ ３ ５２ 100

日立 ２５ １ ２ ２５ 100

常陸太田・
ひたちなか

４４ １ ３ ４1 93.2
・北友会勝田病院
・くぼたクリニック
・みんなの内科外科クリニック

鹿行 １８ ３ １７ 94.4 ・高須病院

土浦 ２３ ２ １ ２２ 95.7 ・外科・内科天の橋立

つくば ２５ ３ ２４ 96.0 ・寺田医院

取手・竜ケ崎 ３２ １ ５ ３２ 100

筑西・下妻 ２１ ２ ２１ 100

古河・坂東 １５ ３ １５ 100

県全体 ２５５ ９ ２６ ４ ２４９ 97.6

（注）医療機関数は令和５年４月１日現在。公的医療機関等には特定機能病院や民間の地域医療支援病院を含む。

（参考）地域医療構想の推進に係る具体的対応方針の策定状況

（１）年度目標の設定について

- 4 -



① 県全体で、年間平均で200床程度の減少が見込まれる

② 定量的基準の一種である「軽症急性期」の導入により、
1,000床程度の急性期→回復期への見直しが可能

③ その他、非稼働病棟（病床機能報告の休棟中等の病床）の
解消を進めることにより、全体の病床規模縮小及び回復期
病床の確保につながる

（２）地域医療構想の進捗状況の検証

【１】地域医療構想の「2025年の必要病床数」を参考値として、
引き続き②(様式Ⅰ)及び③（様式Ⅱ）による検証を継続する
ことにより、2025必要病床数との乖離縮小を図る。

【２】一方で、病床削減等ありきではなく、地域の実態を踏まえた
構想区域ごとの機能分化・連携等の対応方針についての協議
を継続する中で、地域として必要となる病床数について合意
することが重要。

- 5 -



（２）地域医療構想の進捗状況の検証

【参考①】 病床機能報告における進捗状況について （R3報告まで）

➡ 県全体で、年間平均で200床程度の減少が見込まれる
- 6 -



（２）地域医療構想の進捗状況の検証

【参考②】 病床機能の再検討結果（様式Ⅰ）について （R2報告ベース）

➡ 定量的基準の１種である「軽症急性期」の導入により、
約1,000床について急性期→回復期への見直しが可能
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（２）地域医療構想の進捗状況の検証

【参考③】 具体的対応方針（様式Ⅲ・Ⅳ）確認結果 （R４.９月時点）

➡ 非稼働病棟（病床機能報告の休棟中等の病床）の解消を進める
ことにより、全体の病床規模縮小及び回復期病床の確保につながる
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（３）国通知等を踏まえた今後の対応について

○ 今年度の対応方針について

① 【継続】 「軽症急性期」の導入等による病床機能の見直し → 様式Ⅰ

② 【継続】 「非稼働病棟」の今後の運用計画等の確認 → 様式Ⅱ

③ 【継続】 個別医療機関の具体的対応方針の策定 → 様式Ⅳ

及び構想区域ごとの方針の整理 → 様式Ⅲ・別紙とりまとめ

○ 公立病院及び公的医療機関等について
公立病院及び公的医療機関等については、構想区域ごとの対応方針の内容を踏まえつつ、該当
するプランの策定・見直し等を行い、今年度（2023年度）中に各調整会議で合意を得ることが必要。

種別 公立病院 公的医療機関等

内容 「公立病院経営強化プラン」の策定
（従来の「新公立病院改革プラン」に代えて新たに策定）

「公的医療機関等2025プラン」の見直し

根拠

（通知等）

R4.3.24医政発0324第6号
厚生労働省医政局長通知

H29.8.4医政発0804第2号
厚生労働省医政局長通知

公立病院については、「病院ごとに『公立病
院経営強化プラン』を具体的対応方針として策
定した上で、地域医療構想調整会議において協
議」する必要がある。

「策定したプランについては、地域医療構想
調整会議における協議の方向性との齟齬が生じ
た場合には見直しを行うなど、地域の他の医療
機関との役割分担や連携体制も含め、構想区域
全体における医療提供体制との整合性を図」る
必要がある。
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（３）国通知等を踏まえた今後の対応について

○ 今後の作業等について
① 調整会議（秋季）の開催（11月）【本日の会議】

ア）国通知等を踏まえた今後の対応について説明
・構想区域ごとの具体的対応方針の取りまとめについて（様式Ⅲ 別紙）

イ）各論 第4章 第3節 「構想区域別地域医療構想」の内容確認
・「今後の検討の方向性」の修正の有無について
・「今後の対応」の追記・修正（１～２行程度）について

② 構想区域ごとの具体的対応方針（案）の提示（11～12月）

・昨年度合意した様式Ⅲ・Ⅳや、本日協議した①のイの内容を基に、
事務局において様式Ⅲ別紙の素案を作成し、委員へ意見聴取（書面にて）

※方針のとりまとめに伴い、基となる様式Ⅲ・Ⅳに修正や内容の更新等が必要となる場合には、

該当医療機関に修正を依頼（or 確認の上で修正）→ 調整会議（年度末）にて再度合意を得る

③ 構想区域ごとの具体的対応方針（案）の再検討（12～2月）

・②について、委員意見を踏まえて修正案を作成
・修正案を踏まえ、「公的医療機関等2025プラン」の見直し
（総合病院土浦協同病院、国立病院機構霞ヶ浦医療センター）

④ 調整会議における協議の実施と合意（2月）

・構想区域ごとの具体的対応方針（最終案）について
・ 「公的医療機関等2025プラン」の見直し結果について
・（修正があった様式Ⅲ・Ⅳの内容について）

調整会議
議題１で協議
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【様式Ⅲ・別紙】土浦構想区域の具体的対応方針（イメージ）1/5

病床機能

(A)H27病床機能報告 (B)R4病床機能報告
(C)R2病床機能
再検討結果

（軽症急性期等見直し後）

(D)2025年に向けた
具体的対応方針
（様式Ⅲ・Ⅳより）

(E)2025年の必要病床数
（県地域医療構想）

策定当初 現状値 理論値
（定量的基準の適用等）

目標値 参考値（推計値）
※過不足は(B)との比較

病床数 構成比 病床数 構成比 病床数 構成比 病床数 構成比 病床数 構成比 過不足

高度急性期 736 35.5% 272 13.6% 272 13.8% 272 13.1% 236 12.2% 【過剰】

急性期 838 40.4% 1,093 54.7% 1,053 53.4% 1,083 52.3% 687 35.6% 【過剰】

回復期 71 3.4% 305 15.3% 276 14.0% 369 17.8% 642 33.3% 【不足】

慢性期 390 18.8% 328 16.4% 370 18.8% 347 16.8% 365 18.9% 【不足】

休棟中等 38 1.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% ―

合 計 2,073 100.0% 1,998 100.0% 1,971 100.0% 2,071 100.0% 1,930 100.0% 【過剰】

【高度急性期】

【急 性 期】

【回 復 期】

【慢 性 期】

【休 棟 中 等】

病床機能ごとの課題等を記載
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【様式Ⅲ・別紙】土浦構想区域の具体的対応方針（イメージ）2/5

項目

課題解決に向けた施策及び
今後の検討の方向性

※第７次保健医療計画第1章第4節より

2016～2023年における
具体的な取組・進捗状況等

（※調整会議での協議を含む）

各構想区域における2025年に向けた具体的対応方針

（様式Ⅲ・Ⅳ等）

（
１
）
医
療
機
能
の
分
化
・
連
携
の
推
進

○平均在院日数等の調査と令和7（2025）年の
必要病床数を比較したところ、急性期病床から回復
期病床への転換を図る必要があります。病床の転換
を進めるためには、茨城県回復期病床整備促進事
業（地域医療介護総合確保基金）を活用して、
地域包括ケア病棟又は回復期リハビリテーション病
棟の整備を促進します。
また、高齢化の進展により、入院中に身体機能が
低下する高齢者の増加が予想されるため、在宅復
帰に向けた回復期リハビリテーションの充実及び療養
環境の整備を図ることが必要になります。また、脳血
管障害及び心疾患のリハビリテーションにおいても回
復期リハビリテーション病棟が必要になります。そのた
めにも地域包括ケア病棟又は回復期リハビリテーショ
ン病棟の整備促進が重要になります。
そのような状況を踏まえて、病院としての将来像を
各病院で検討していく必要があります。また、地域で
の連携については地域医療構想調整会議で検討し
ていきます。

【地域における連携体制など】
○山王台病院（土浦協同病院、県立中央病院、筑波大附属病院等との連携）
○土浦協同病院（紹介・逆紹介、医療資源の共同利用等の連携強化）
○霞ヶ浦医療センター（かかりつけ医、行政との連携）
○神立病院（整形を主とした地域連携）
○石岡第一病院（急性期拠点として開業医と連携強化）
○八郷整形外科内科病院（整形外科を中心とした紹介・逆紹介）
○土浦リハビリテーション病院（後方支援、在宅復帰）
○久保田病院
○中央大祢整形形成外科（病診連携）
○府中クリニック（紹介・逆紹介）
○山手医院（急性期の後方受入機能）

○流出入が発生している又は発生が予想される隣
接医療圏（つくば、 取手・竜ケ崎、鹿行）と高度
急性期を中心に広域的な連携について地域医療構
想調整会議において協議していきます。

（例）
・調整会議における協議の状況 等
→実績がない場合は、今後の対応方針
として追加すべきかを要検討

○二次医療圏内（土浦地域と石岡地域）におけ
る医療資源の差異については、引き続き地域医療
構想調整会議において協議します。

（例）
・調整会議における協議の状況 等
→実績がない場合は、今後の対応方針
として追加すべきかを要検討

○救急搬送が第三次救急医療機関（総合病院
土浦協同病院）に集中しないように、第二次救急
医療機関（病院群輪番制：独立行政法人国立
病院機構霞ヶ浦医療センター、東京医科大学茨城
医療センター、石岡市医師会病院、公益社団法人
地域医療振興協会石岡第一病院、山王台病院、
石岡循環器科脳神経外科病院、医療法人美湖会
美浦中央病院）及び第一次救急医療機関（休
日夜間急患センター、在宅当番医制医療機関、救
急告示・協力医療機関）による症状に応じた救急
患者の更なる受入等の役割分担・連携について、地
域医療構想調整会議及び地区ごとに設置されてい
るメディカルコントロール協議会等で検討していく必要
があります。

【調整会議で合意を得られた対応方針（様式Ⅲに整理された内容）】
●脳卒中、心血管疾患、がん、救急医療についてはすでに拠点化、集約化が進
んでいる
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【様式Ⅲ・別紙】土浦構想区域の具体的対応方針（イメージ）3/5

項目

課題解決に向けた施策及び
今後の検討の方向性

※第７次保健医療計画第1章第4節より

2016～2023年における
具体的な取組・進捗状況等

（※調整会議での協議を含む）

各構想区域における2025年に向けた具体的対応方針

（様式Ⅲ・Ⅳ等）

（
１
）
医
療
機
能
の
分
化
・
連
携
の
推
進

○がんについては、入院及び外来に関する医療提供
体制不足を解消するために、都道府県がん診療連
携拠点病院（茨城県立中央病院）、土浦構想区
域に設置されている地域がん診療連携拠点病院
（総合病院土浦協同病院）及び茨城県がん診療
指定病院（独立行政法人国立病院機構霞ヶ浦医
療センター）、隣接構想区域に設置されている地域
がん診療連携拠点病院（東京医科大学茨城医療
センター、筑波大学附属病院、筑波メディカルセン
ター病院）における役割分担・連携について、土浦
地域医療構想調整会議及び隣接の地域医療構想
調整会議との合同会議で検討していく必要があります。

【調整会議で合意を得られた対応方針（様式Ⅲに整理された内容）】
●脳卒中、心血管疾患、がん、救急医療についてはすでに拠点化、集約化が進
んでいる

○土浦協同病院、霞ヶ浦医療センターで対応可。
→ 2025年に向け山王台病院でも対応したい意向。

○脳血管障害については、高度な専門医療を行う
機関（24時間体制で血管内治療・外科治療・ｔ
ＰＡ療法を実施。総合病院土浦協同病院及び医
療法人財団県南病院）、専門的医療を行う機関
（24時間体制でｔＰＡ療法を実施。山王台病
院）、初期治療を行う機関間の役割分担・連携に
ついて、地域医療構想調整会議において検討してい
きます。

【調整会議で合意を得られた対応方針（様式Ⅲに整理された内容）】
●脳卒中、心血管疾患、がん、救急医療についてはすでに拠点化、集約化が進
んでいる

○脳卒中は土浦協同病院、霞ヶ浦医療センター、神立病院、県南病院、土浦
リハビリテーション病院で対応可。
→ 2025年に向け山王台病院でも対応したい意向。

○心疾患については、高度な専門的医療を行う機
関（24時間体制でバルーン等の再灌流療法、外科
手術を実施。総合病院土浦協同病院）、専門的
医療を行う機関（24時間体制でバルーン等の再灌
流療法を実施。独立行政法人国立病院機構霞ヶ
浦医療センター）、初期治療を行う機関間の役割
分担・連携について、地域医療構想調整会議におい
て検討していきます。

【調整会議で合意を得られた対応方針（様式Ⅲに整理された内容）】
●脳卒中、心血管疾患、がん、救急医療についてはすでに拠点化、集約化が進
んでいる

○心疾患は土浦協同病院、霞ヶ浦医療センターで対応可。
→ 2025年に向け山王台病院でも対応したい意向。

○分娩については、身近なところで出産できる体制の
整備が重要となります。そのためには、地域医療構想
調整会議等において、総合周産期母子医療セン
ター（総合病院土浦協同病院、筑波大学附属病
院）、地域周産期母子医療センター（ＪＡとりで総
合医療センター）、周産期救急医療協力病院（東
京医科大学茨城医療センター、筑波学園病院）、
霞ヶ浦医療センター及び産科医療機関間の役割分
担・連携・支援について、検討していく必要があります。
また、今後は、出産後間もない時期の産婦について
は、産後うつの予防等を図る観点から産婦健康診査
で心身の健康状態や生活環境等の把握を行うことに
より、産後の初期段階における支援を強化する必要
があります。

●周産期医療については、構想圏内で通常分娩取り扱い１医療機関、ハイリス
ク分娩取り扱い1病院（総合周産期母子医療センター）となっていることから、
これ以上の拠点化、集約化は難しい。(有床診療所1箇所については2025年廃止
予定）

○土浦協同病院（総合周産期母子医療センター）、霞ヶ浦医療センター（ハイ
リスク分娩等）において対応。
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項目

課題解決に向けた施策及び
今後の検討の方向性

※第７次保健医療計画第1章第4節より

2016～2023年における
具体的な取組・進捗状況等

（※調整会議での協議を含む）

各構想区域における2025年に向けた具体的対応方針

（様式Ⅲ・Ⅳ等）

（
１
）
医
療
機
能
の

分
化
・
連
携
の
推
進

○身体科救急医療（救急指定病院）と精神科
救急医療（茨城県立こころの医療センター
等）の連携による精神科救急医療体制の充実
を図ります。また、身体合併症対策として、
精神科医療機関と連携した身体科入院治療を
実施するための医療提供体制（茨城県立中央
病院、身体科病院）の整備・拡充・連携強化
を図ります。

○豊後荘病院で入院・外来対応可との回答あり。

（
２
）
在
宅
医
療
等
の
充
実

○土浦保健所管内の市町村、医療・介護関係
者等をメンバーとした広域連携の会議を開催
することにより、在宅医療・介護連携、認知
症施策、介護予防・日常生活支援事業等に関
する情報共有を行い、広域的な課題について
検討していきます。

○かかりつけ医・かかりつけ歯科医・かかり
つけ薬局につきましては、地区医師会・地区
歯科医師会・地区薬剤師会との連携により充
実を図ります。

○地域医療支援病院（独立行政法人国立病院
機構霞ヶ浦医療センター）等と地域の診療所
の病診連携、各病院間における病病連携を図
ることが必要になります。

○訪問看護ステーションについては、茨城型
地域包括ケアシステム推進基盤整備事業を活
用して、新たな設置及び既存事業所の業務拡
充を図る必要があります。

○認知症施策としては第7期いばらき高齢者プ
ラン（平成30（2018）年度から令和2
（2020）年度）に基づき、認知症サポーター
及び認知症サポート医の養成を図る必要があ
ります。
また、かかりつけ医及び一般病院勤務の医

療従事者向けの対応力研修の実施、新たに設
置された認知症疾患医療センターとの連携、
認知症初期集中支援チームの設置を促進する
など精神科医療との連携を図ります。

○精神疾患を有する患者の地域生活を支える
ために、一般医療と精神科外来医療・精神科
入院医療の連携を図ります。

【調整会議で合意を得られた対応方針（様式Ⅲに整理された内容）】
●有床診療所の病床については、日帰り手術対応が難しい患者の一時入院、ポ
リープ切除術などの専門特化、在宅療養患者の急性憎悪時の入院施設として引
き続き活用する

【在宅医療等の充実】
○在宅医療連携拠点
・MEDAGRI CLINICかすみがうら

○在宅療養支援病院
・神立病院
・野上病院

○その他在宅医療の提供等
・石岡第一病院（地域包括ケアの拠点を目指す）
・山王台病院（在宅医療、地域の診療所等との連携）
・土浦リハビリテーション病院（在宅の一時入院）
・中央大祢整形形成外科（在宅患者の急変時入院）
・山王台病院附属眼科・内科クリニック（連携充実）
・山手医院（在宅患者の急変時入院病床確保）

【様式Ⅲ・別紙】土浦構想区域の具体的対応方針（イメージ）4/5
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項目

課題解決に向けた施策及び
今後の検討の方向性

※第７次保健医療計画第1章第4節より

2016～2023年における
具体的な取組・進捗状況等

（※調整会議での協議を含む）

各構想区域における2025年に向けた具体的対応方針

（様式Ⅲ・Ⅳ等）

（
３
）
医
療
従
事
者
の
養
成
・
確
保

○看護師については「看護師等の人材確
保の促進に関する法律」によりナースセ
ンターへの届出制度が平成27（2015）
年10月から開始されたため、制度を利用
して人材確保を図るように広報に努めま
す。

【参考】令和５年度医師派遣要望
○石岡第一病院
・【救急医療】整形外科…１名
・【救急医療】内科…１名
○霞ヶ浦医療センター
・【がん】消化器内科…１名
○土浦協同病院
・【がん・救急医療】麻酔科…２名

※地域として取り組むべき方針等があれば記載願います。

（
４
）
そ
の
他

（H28.12月以降に生じた事情などを右
に記載→）

【外来医療に係る役割分担等】
○紹介受診重点医療機関(R5.8.1)
・土浦協同病院
・霞ヶ浦医療センター

【調整会議で合意を得られた対応方針（様式Ⅲに整理された内容）】
●有床診療所の病床については、日帰り手術対応が難しい患者の一時入院、
ポリープ切除術などの専門特化、在宅療養患者の急性憎悪時の入院施設とし
て引き続き活用する

【外来医療に係る役割分担等】
○かかりつけ医機能を担う医療機関
・石岡第一病院
・八郷整形外科内科病院
・山王台病院
・旭台病院
・府中クリニック

【医師の働き方改革への対応】
・旭台病院

※地域として取り組むべき方針等があれば記載願います。

【様式Ⅲ・別紙】土浦構想区域の具体的対応方針（イメージ）5/5
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幕内会 病床再編計画 

 

経緯と計画の概要   

令和３年２月に、石岡市医師会病院と石岡第一病院との統合による公立病院化計画が中止されたことから、当法

人が旧医師会病院の１２０床（一般７５床、療養４５床）の譲渡を受け、山王台病院附属石岡共立病院として

外来診療と共に、療養病床４５床で令和４年２月から診療を開始しました。 

令和５年２月には、石岡共立病院の一般病床（休床中）の３８床を移行させることで、有床診療所（第一クリニ

ック、第二クリニック）が山王台病院と統合し、９０床となりました。 

令和５年８月には、慢性的な病床不足により、救急患者の受入に支障が出る状況が続くことから、既存の病院内に

ある使用可能な４床の増床（石岡共立病床４床減床）を行いました。 

現在、令和６年１０月の石岡共立病院７８床（一般３３床、療養４５床）の山王台病院への集約化に向け

て準備を進めております。これにより、山王台病院は１７２床（一般１２７床、療養４５床）となり、慢性的な病床

不足が解消されることにより、救急患者の更なる受入が可能となります。又、病床の集約化により、人材、医療機器等の

効率的な活用が可能となり、病院経営の安定化を図ることで、更なる地域医療の貢献に努める所存です。 

  

 

山王台病院

（一般病床52床）

第一クリニック

第二クリニック

有床診療所病院化（一般病床38床）

一般病床90床

山王台病院（一般病床90床+4床=94床）

山王台病院（一般病床94床）
旧あいあい病院化

(一般33床、療養45床）

一般127床+療養45床=172床

終了

令和6年10月

目標

- 1 -

R04033708
テキストボックス
令和５年１１月１５日
Ｒ５第１回土浦保健医療福祉協議会
Ｒ５第２回土浦地域医療構想調整会議


R04033708
テキストボックス

資料５




２，０００

１
，
３
５
０

１
，
２
０
０

庇部分

ＵＰ

４
，
１
０
０
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１ １

垂れ壁

R=15,000

3,000

２，１５０

庇部分
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２階張りだし

マニホルド室 ポンプ室
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救急

夜間

職員入口

（女）

更衣

階段室－２
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ベビーコーナー

車椅子使用

者用便所

便所

（男）
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（１）
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操作室

採血コーナー

ＰＳ（２）

更衣

機械室
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透視室

一般撮影室洗浄コーナー
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外来入口

ＥＬＶ

勾配
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勾配

待合いロビー
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ＴＥＬ

事務室

予診コーナー

ＰＳ（３）

会計
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（女）

更衣室

ＥＰＳ（２）

受付

有効幅員

廊下－２

（男）

前処置

コーナー

エントランスホール

風除室－２

検査室

（男）

採尿便所

（女）

階段室－１

庇部分

処置室

(106)(104)

ＣＴ室

20.60㎡

14.35㎡

25.85㎡

第１診察室（外科）

第３検査室

11.22㎡

（内視鏡）

第２検査室

（内視鏡）

11.22㎡

16.32㎡

第１検査室

（内視鏡）

第２診察室 第３診察室

リカバリー室
8.41㎡

内視鏡便所

第５診察室

第6診察室

生理検査室

7.62㎡

２
，
１
０
０

有
効
幅
員

PS

PS

特

特

特

N

PS

上部、はねだし

歩道 歩道

風除室

仮眠室

救急処置

救急ホール

第7診察室

点滴室

アンギオ室

操作室

階段

倉庫 第11診察室

機械室

庫
便所

（男子）

便所

（女子）

PS

PS

JC

PS

庫

ELV

渡り廊下

第8診察室

第10診察室

廊下

待合

前室

便所

（車いす）

受付

受付

更衣室

自販機

コーナー

リカバリー室

医事課・事務室

第12診察室

（8．71㎡）

９．９４㎡

８．７８㎡

生理検査室

事務室

グリル

シャッタ ー

陶板廻り

化粧御影石

斜め柱型

押入 床の間

病院使用部分老健使用部分
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.
6
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2.9m

2.3m

A A'

B

B'

検査室-2
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廃棄物庫
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(調剤）
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廊下
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MRI室

風除室
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操作室
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階段室-2

前室
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更衣

風除室-1

上部ランマ

道路境界線

家族

(63.15)

(23.20)

(13.04)

(20.46)

(8.06)

(18.23)

(22.87)

(21.04)

(7.75)

(21.04)

(11.10) (9.30)

(6.47)
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(43.92)
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(17.16)
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(11.56)

機械浴室
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調整室
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一級建築士事務所　東京都知事登録 　第３６６１９号

ＰＬＡＮＮＩＮＧ

ＭＥＤＩＣＡＬ　ＦＡＣＩＬＩＴＹ

ＳＹＳＴＥＭ

一級建築士事務所

病院システム株式会社 幕内会山王台病院・介護老人保健施設あいあい・新館アネックス

１階平面図
建設大臣登録第89037号

田中一夫１級建築士

校閲 作図担当 日付

図面名称

工事名称

縮尺

S=1/400

2017.11

2018.9
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3

デイケア⇒外来診察室

本館

新館

別館

1階平面図
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医療法人幕内会　病床再編計画　各施設整備スケジュール(予定)
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