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かかりつけ医機能の協議について 

 

【案１】医療介護連携について（委員提出の意見） 

(1)地域の具体的な課題 

 医療機関と施設の連携が進んでいない。 

 

 

(2)考えられる原因 

 高齢介護ではケアマネージャーが動いてくれるが、身体・精神障害において

は、連携の方法がうまく取れない。 

 

(3)地域で目指すべき姿 

 要介護高齢者、身体障害者、精神障害等の施設との連携を密にする。 

 

 

(4)方策と役割分担 

 連携体制の構築 

 

 

(5)方策により期待できる効果等 

 施設利用者の健康が維持できる。 

 

 

 

 

 

【案２】1号機能有りの医療機関数について（熊谷保健所作成） 

(1)地域の具体的な課題 

 報告済 305医療機関のうち 157（51.5%）が 1号機能を有していて、約半数の医

療機関が 1号機能の要件を満たしていない。 

 1号機能要件のうち「院内掲示」について、「無し（意向無し）」104（34.1%）、

「無し（意向有り）」39（12.8%）で、合計 143医療機関（46.9%）が未実施であ

る。特に「院内掲示のみ無し」が 60（19.7%）になり、他要件は満たしながらも 

1号機能の要件を満たしていない。 

 

(2)考えられる原因 

 院内掲示無しのうち「意向有り」39医療機関については、掲示方法・作成の 

負担が原因になっている可能性がある。 
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(3)地域で目指すべき姿 

 1号機能有り医療機関を現在の 157（51.5%）から増やす。 

 特に「院内掲示のみ無し」の 60を含め、既に大部分の要件を満たしている医療

機関の要件達成を支援する。 

 

(4)方策と役割分担 

 院内掲示は 1号機能の要件になっていることを周知し、院内掲示の様式を提供

する。 

 Ｇ－ＭＩＳではＰＤＦの様式、 

埼玉県ホームページ https://www.pref.saitama.lg.jp/a0701/kakaritsukei.html 

で院内掲示様式例（ワード）を公開している。 

 

(5)方策により期待できる効果等 

 院内掲示のみ無しの 60医療機関が要件を満たすことで、１号機能有り医療機関

を 51.5%から増加させる。あわせて、患者・住民のかかりつけ医機能に関する認識

向上も期待できる。 

 

https://www.pref.saitama.lg.jp/a0701/kakaritsukei.html

