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令和５年度第２回茨城県医療審議会（茨城県地域医療構想調整会議合同） 

質疑応答要旨 

 

日時：令和５年１２月２６日（火）    

   １７時４５分から１９時４５分まで 

場所：茨城県庁１１階１１０３会議室 

 （Web 会議（対面併用）として開催）  

 

 

●議事事項 

（１）第８次茨城県保健医療計画の策定について 

  ① 第８次保健医療計画の素案について 

高橋委員 主語のない文章が素案に記載されている対策の中で多くみられ、誰が実施する

のかがわからない。主語は茨城県という解釈でよいのか。 

 

医療政策課長 記載を再確認し、できる限り主語主体をはっきりさせるように改めてい

く。 

 

高橋委員 私達市町村も含めて、自分たちの役割と責任を認識しなければならないため、

誰がどういうことをやらなければならないのかやるべきなのか、皆で共有し認識

して進めるべきだと思ったため意見した。 

 

鈴木会長 医療圏設定の見直しの話だが、２次医療圏はそのまま維持することを前提に疾

患ごとに医療圏を大括りにしていくという意味か、それとも２次医療圏の見直し

ということか。 
 

医療政策課長 ２次医療圏については、審議会、計画部会にて審議いただいたとおりの現

行９つの医療圏を当面は維持していく。それとは別に、各政策医療等におい

て、できるだけ広域化を図るような観点で見直していく。 

 

鈴木会長 小児・周産期は３つの医療圏とすることが以前から出ており、今後のことも含

めてということだと思う。がんは４つの分散型では高度医療に対応できないとい

う話もあり、その際には２つの医療圏にするなど医療資源の状況等によって分け

ていくことになる。また、在宅医療圏は市町村単位であり、きめ細かい議論が必

要になってくるため、大括りにしてしまうと議論が見えなくなってしまう。場合

によって使い分けるという趣旨なのだろうと理解している。２次医療圏を見直す

ことではないということでよろしいか。 
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医療政策課長：はい。 

 

塚田委員 具体的には医療体制の確立であげられている、がん、脳卒中、心筋梗塞等、糖

尿病、精神疾患、救急医療、災害医療などで医療圏を統合するなどするという理

解でよろしいか？ 

 

医療政策課長 その通り。それぞれ圏域を設けているため、それらをできるだけ広域化を

図っていきたいと考えている。 

 

塚田委員 がんに関して、鈴木会長のおっしゃる２つというのは、センターをということ

か。 
 

鈴木会長 そうです。拠点病院はそのままとし、拠点中の拠点を２つ程度つくるというこ

と。高度急性期病院は人口50万から100万人に１ヶ所とされ、100万人とすると茨

城県は３つになる。新興感染症などを考えると、複数の病院で役割分担をできた

方がよい。次期医療計画において、水戸地区などは一定の前進があった。そのよ

うなことも踏まえてということか。 

 

医療政策課長 具体的なところはまだ決められていないが、医療圏を広くとるのであれ

ば、その中で中核的な病院やそれを支える病院はどこなのかといった議論も

当然出てくる。そういった点についても今後皆様とよく協議させていただけ

ればと考えている。 

 

鈴木会長 了解した。医療圏に縛られず、議論は柔軟に行うべきである。本県は２次医療

圏の人口が20万人以上であり、国の基準に合っているが、医療資源が少ないとい

う現実がある。 

 

  ② 第８次保健医療計画における基準病床数について 

鈴木会長 基準病床数の計算式上では、分子である平均在院日数は高齢化が進むと増え、

分母の病床稼働率はコロナ以降では下がっているため、基準病床数が多くなって

しまう。実際には、人口が増えている神奈川県でも、病床を増やす必要はなく、

病床は空いているとのことである。本県は人口が減っており、国から計算式の見

直しの事務連絡があり、それに合わせて見直した。 

 

  ③ 第８次保健医療計画における目標指標について 

白川委員 看護職員の目標値について、特定行為研修を修了した看護師数の目標値が662人

というのは、どのようにして算出した数値か。 
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医療人材課長 特定行為研修の修了者については、県の総合計画にも位置づけており、目

標値を設定している。目標値の設定の仕方は、基本的には時間外労働時間が

960時間を超えている医師のいる医療機関や３次救急。 

 

白川委員 医師の働き方改革に関連しているものか。 
 

医療人材課長 はい。それで設定している。 

 

白川委員 わかりました。そこが一番大事なところだと思う。 

 

（２）医師の働き方改革に係る特定労務管理対象機関の指定について 

塚田委員 筑波大学附属病院は非常に医師数が多い。教官、実際の働き手、レジデントと

大きく分けると 3種類ぐらいの医師が附属病院に勤務していると思うが、教官と

臨床を主に行っている医師で同じように申請しているのか。 

 

医療人材課長 基本的には勤務時間の話になるため、臨床を行っている教官であっても 

同じ時間外勤務を年間何時間行っているかで水準が変わってくる。 
 

原委員 教員は、裁量労働制のため適用外。あとは個々人や診療科によりＡ水準から連携

Ｂまで様々となる。 

 

白川委員 教員は適用外となると危うさを感じる。勤務時間のマネジメントに使うツール

などはあるのか。 

 

原委員 厚労省は裁量労働制については許すという見解を出している。教員はあくまでも

大学教員であるため、大学の労働基準に従うことになる。レジデントや専攻医に関

しては、働き方改革に伴い、勤務管理のツールを使用して労働時間などを全て把握

できている。設備や方法としては整っている。むしろこの４病院しかないことの方

が危うい。 
 

鈴木会長 来年の４月から始まる働き方改革に対応しなければならない。高機能の病院ほ

ど医師がたくさんいないとまわらないということでもある。医療圏の見直しにも

連動した話である。 

 

横倉日立地域医療構想調整会議議長 県では、救急医療を行っている病院がどの程度対応

できるのか、あるいはできないのかということを把握

しているのか。 
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医療人材課長 調査は病院を対象に何度もかけており、救急医療が対応できない状況にあ

る病院についてはこちらに情報が来るようになっている。先ほどの医療圏の

見直しもそのようなところから県の対応として出てきた話である。 

 

鈴木会長 県の調査を見てもまだ宿日直許可が取れていない、確定しきれていないところ

もあるようだ。県医師会としても、４月からどういう状況になるのかを年明けに

調査した上で県と協議をしたいと考えている。 

 

●報告事項 

（１）水戸赤十字病院の基幹災害拠点病院としての指定解除及び地域災害拠点病院として 

の指定について 

質疑応答なし 

 

（２）令和５年度医師派遣調整に係る医師派遣要請について 

質疑応答なし 

 

（３）茨城県保健医療計画と関連する各種計画の策定等について 

  ① 第８次（前期）医師確保計画の策定について 

質疑応答なし 

 

  ② 第２期茨城県循環器病対策推進計画の策定について 

鈴木会長 保健医療計画が基本計画、循環器病対策推進計画が実行計画ということだが、

この位置づけは国の指針に沿ったものか、本県独自のものか。 
 

健康推進課長 国からも保健医療計画と一体化して進めていくということで示されてお

り、保健医療計画には基本的な事項を記載し、実行計画に詳細な対応方針を

載せるという形で策定をしていくと考えている。 

 

鈴木会長 一体的にという意味は、全く同じものを循環器計画についても一体的に記載す

るということだと思うのだが、基本計画と実行計画に分けるということは本県独

自の解釈か。 

 

健康推進課長 保健医療計画に全て詳細の計画まで載せきれないので、実行計画としては

別冊として対応していこうと考えている。 
 

鈴木会長 人口減少だけでなく、医療の高度化への対応として、水戸医療圏の６つの地域

医療支援病院の再編統合の推進が今回医療計画に明記される。がんセンターとと

もに循環器センターが必要と考えており、循環器に関しては県央県北を 1つの医
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療圏と考えているということもあり、医療圏の見直しの議論とも連動し、整合性

をとって全体が進むようにしていただきたい。新たな縦割りにならずに、この水

戸地区の話が進んだ場合には、そういったものに対応できるようにしていただき

たい。 

 

塚田委員 第１期茨城県循環器病対策推進計画の振り返りとして、循環器疾患の死亡率が

茨城県は高いが、その問題点はどのように考えているか。 

 

病院局病院事業管理者 第１期計画は３年間という短い期間だったため、パラメーターは

増悪しているものが多い。その原因としてはコロナ禍が大きく影響

していると考えているが、これらのパラメーターは 12 月になって

からでてきたため、部会での詳細な検討ができていない。次の部会

で詳細な検討をして報告ができると考えている。 
 

  ③ 茨城県感染症予防計画の改定等について 

質疑応答なし 

 


