
令和７年６月１６日
資料２

Ｒ７第１回土浦地域医療構想調整会議

令和７年度医師派遣調整に係る
医師派遣要望調査について
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１ 医師派遣調整について

・県では、医師不足や地域偏在などの諸課題に対応するため、茨城県医師確保計画に基づき、

短期的な医師確保対策として、各二次保健医療圏における医療提供体制の課題及び重点化の

視点を踏まえた県内医師の派遣調整を実施。

・その基礎調査として、地域医療構想調整会議に対し、対象医療機関に係る医師派遣要望調査

を実施。

・地域医療構想調整会議では、地域の将来構想等との関連を明確にしたうえで、医師派遣要望

を取りまとめる。

茨城県地域医療支援センター

②地域偏在、診療科偏在、政策医療機

能等における必要性・重要性を審議

県内医療機関
（地域の中核病院、救急・小児・
周産期等の政策医療機関）

茨城県地域医療対策協議会

①医師派遣を要望

筑波大学等
医師派遣大学

④医師を派遣

地域医療構想調整会議

【医師配置調整スキーム】

③医師の派遣を要請

医師多数区域の
医療機関
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２ 医師派遣要望調査について

○調査対象 政策医療（※）の機能を担う県内67病院
※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

○調査基準日 令和７年４月１日
○主な調査内容
・地域医療構想における各政策医療分野の医療機能の拠点化・集約化・役割分担等の方向性
・派遣を要望する病院の現員医師数及び今後１年間の増員（減員）の見込み
・政策策医療等の機能を果たすために大学等からの派遣を要望する医師数及びその具体的理由
○調査上の主な留意点
・別紙３「令和７年度医師派遣調整における議論のポイント」との整合性を図ること
・医療圏の要望人数の上限は４名以内とすること
（ただし、複数医療圏をカバーする機能を有する医療機関は要望人数×1/2でカウント）

・医療圏内での診療科の重複要望は不可
○スケジュール
～５月下旬 対象医療機関あて調査実施【事務局】

大学等における医師配置の方向性について県がヒアリング【県】
６月中旬 対象医療機関からの要望内容に係る協議【調整会議】←本日の会議
７月上旬 県医療人材課への第一次回答【事務局】
７月中旬 他医療圏の要望内容に対する意見集約と自医療圏の要望内容の見直し【調整会議】
７月下旬 県医療人材課への第二次回答（自医療圏の要望内容を見直した場合）【事務局】
８月中下旬 地域医療対策協議会での要望内容プレゼン【調整会議会長】
１０月 診療科別・病院別の派遣要望リストの決定、各大学等へ医師派遣を要請【県】

●土浦医療圏内の対象：霞ヶ浦医療センター、県南病院、土浦協同病院、山王台病院、石岡第一病院
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３ 要望調査結果及び要望医療機関の選定について

○要望調査結果及び選定案
医療機関名 医療機関要望（診療科・政策医療・人数） 選定案

霞ヶ浦医療センター 消化器内科 がん・救急医療 常勤2.0名 消化器内科 常勤1.0名

土浦協同病院 麻酔科 がん・救急医療 常勤2.0名 麻酔科
常勤2.0名

（補正後1.0名）

石岡第一病院
内科 救急医療 常勤1.0名 内科 常勤1.0名

整形外科 救急医療 常勤1.0名 ー ー

山王台病院

救急科 救急医療 常勤1.0名 救急科 常勤1.0名

腎臓内科 救急医療
常勤1.0名

非常勤0.3名
ー ー

糖尿病内科 救急医療
常勤1.0名

非常勤0.3名
ー ー

消化器内科 救急医療 常勤2.0 ー ー

県南病院 要望なし ー ー ー ー

合計
常勤11.0名

非常勤0.6名

常勤5.0名

（補正後4.0名）

○要望医療機関の選定方法
・要望調査票の確認及び医療機関への聞き取りを通じて、要望内容が「令和７年度医師派遣要望
における議論のポイント」との整合性があるか、調整会議事務局（保健所）にて精査を行う。
・今回は上限人数を超える要望があったため、要望医療機関の意向や要望内容の妥当性を踏まえ、
上限人数の範囲内で選定し、県へ要望する。

※土浦協同病院は、県地域がんセンター、救命救急センターとして複数医療圏をカバーする機能を有する
ため、要望人数×1/2でカウント。
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○選定理由

医療機関名 診療科 政策医療 人数 医師派遣が必要な理由

霞ヶ浦医療ｾﾝﾀｰ 消化器内科 がん・救急医療 常勤1.0名

・現在常勤医が不在のため、三次救急病院で初期

治療後の患者の転院受け入れや、腹部救急患者の

受け入れができない。

・二次救急拠点病院としての機能確保や三次救急

病院の機能不全回避のため、常勤医の確保が必要。

土浦協同病院 麻酔科 がん・救急医療
常勤2.0名

（補正後1.0名）

・高度医療提供病院として、年々全身麻酔手術の

実施件数が増加する一方で、昨年度麻酔科常勤医

が1名減となった。

・日中、夜間を含めた緊急の全身麻酔手術を多数

取り扱うためには常勤医の確保が必要。

石岡第一病院 内科 救急医療 常勤1.0名

・常勤医の高齢化などにより、夜間の救急対応が

困難であり、土浦協同病院など市外への患者流出

が多かったが、R6年度以降自治医科大からの医師

派遣によって応需率が向上。

・救急医療体制維持のためにもR8年度以降も継続

した医師派遣が必要。

山王台病院 救急科 救急医療 常勤1.0名

・近年救急車受け入れ台数が上昇傾向にある中、

救急医が他科と兼務している都合上、救急対応が

困難となることが多い。

・石岡地域の二次救急拠点としての体制を強化す

るためにも専属の救急医の派遣が必要。

医療圏の課題である救急医療提供体制の維持及び医療機関間の役割分担の観点から、要望医療機
関における優先順位も踏まえて以下のとおり選定した。
※選定の結果、霞ヶ浦医療センター・石岡第一病院・山王台病院については、要望診療科及び人数
を削減した。
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４【参考】令和６年度土浦医療圏医師派遣要望結果について

要望医療機関
診療科
（人数）

政策医療
分野

大学等への
派遣要請人数

派遣承認
人数

派遣要請以外の
医師配置（※）

霞ヶ浦医療ｾﾝﾀｰ
消化器内科
（1.0）

がん・救急 0.0 小児内科1.0

土浦協同病院
麻酔科

（補正後2.0）
がん・救急 2.0 0.0

血液内科1.0
放射線科1.0
救急科1.0

石岡第一病院

内科
（1.0）

救急 0.0

耳鼻咽喉科0.1
整形外科
（1.0）

救急 0.0

※「派遣要請以外の医師配置」は、今回の医師派遣調整において要望がなかった医療機関・診療科
についても、医療機能維持等の必要性から配置する旨、筑波大学から回答があったもの。
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