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さいたま圏域におけるかかりつけ医機能の協議について
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■ 第1回調整会議でのご意見

• 問題と考えるのは、１号機能有りと回答した医療機関が49.5％しかいないことであり、我々がかかりつけ医になりえないと認識されてし
まう可能性がある。また、「在宅医療の提供」などを含む２号機能については非常に少なく、現在は32％程度である。少しずつ増やしてい
く方策を検討すべきであり、次回以降の議論のテーマとすべきである。

• （協議の方法については）各医師会で協議し、それを調整会議に持っていくのがよいと思う。
• １号機能有りの割合を上げること、２号機能は「在宅医療の提供」に絞って各医師会で話し合うという方向性で、次回事務局案を提示する。

１ 協議体制について

 身近な協議の場を、各郡市医師会（浦和医師会、大宮医師会、
さいたま市与野医師会、岩槻医師会）とし、協議を進める。

 協議結果については、埼玉県さいたま地域医療構想調整会議
にて共有する。

さいたま
地域医療構想調整会議

浦和医師会

大宮医師会

さいたま市与野医師会

岩槻医師会

協議結果の
フィードバック

かかりつけ医機能
報告結果

圏域単位 身近な協議の場

２ 協議事項について

 1号機能を有する医療機関の割合向上

１号機能の届出に当たっての課題把握、医療機関への周知・働きかけの方策の検討など

 ２号機能のうち「在宅医療の提供」

地域における在宅医療提供体制の現状把握 、在宅医療を担う医療機関の確保・充実に向けた課題整理・支援策の検討など
※実際の協議の例

（事務局案）
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地域医療構想調整会議 各郡市医師会

かかりつけ医機能報告
集計結果

協議結果の共有

地域の現状の把握と共有

データに基づいた議論の方向性の検討

議論の方向性の決定

協議結果の報告

具体的方策の検討（決定）

かかりつけ医機能報告データ
人口推計等の既存の統計データ
協議の場の参加者における日頃の課題認識 等

把握された課題等の要因探索
地域で目指すべき姿の共有 等

方向性の決定を受け具体的な取組の検討や
役割分担 等

協議に活
用する

課題管理
シートの

活用

協議の結果の公表シート

さいたま圏域におけるかかりつけ医機能の協議について

３ 協議の進め方について

４ 協議のスケジュール

1号機能を有する医療機関の割合向上

報告割合が低い要因の確認

・1号機能の内容、報告基準の理解の状況

・実態としては1号機能を有していても報告上は「なし」となっ

ている医療機関の実情

・その他、業務負担等の事務的な要因 など

医師会として取組可能な方策の検討 など

令和８年度第3回埼玉県さいたま地域医療構想調整会議（令和9年２月頃開催予定）において、協議結果の公表シートを用い
協議状況を御報告いただく。
※コーディネーターを選任した場合、コーディネーターによる報告も可

特にご協議いただきたいこと
＜協議の進め方の例＞

２号機能のうち「在宅医療の提供」

報告割合が低い要因の確認

・2号機能(在宅医療の提供）を有していても、なしと報告した医

療機関の有無 など

今後見込まれる在宅医療需要と現行提供体制とのギャップの把握

など

必要に応じて、協議を円滑に実施する調整役として
「かかりつけ医機能推進コーディネーター」を選任す
ることも可。
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(再掲)かかりつけ医機能報告制度について（全県・圏域）

4

県央さいたま東部南西部南部全県

77.2%25083.9%94481.1%57974.0%32280.5%43481.9%4,116報告状況 （再掲）

58.8%14749.5%46755.4%32151.6%16646.3%20152.1%2,1451号機能 あり

53.6%13441.7%39448.7%28245.7%14739.9%17344.8%1,844あり（イ）通常の診療時間外の診療2号
機能

46.0%11535.2%33239.4%22839.4%12733.4%14538.0%1,562あり（ロ）入退院時の支援

41.6%10432.0%30234.7%20129.8%9630.2%13133.9%1,395あり（ハ）在宅医療の提供

52.4%13137.9%35844.7%25941.0%13236.4%15842.7%1,758あり（ニ）介護サービス等と連携した医療提供

41.2%10350.5%47744.6%25848.4%15653.7%23347.9%1,9701号機能 なし

県央さいたま東部南西部南部全県1号機能 なし の報告内容

31.2%7836.7%34632.1%18631.7%10237.8%16434.6%1,426なし（意向なし）「具体的な機能」の有無及び「報告事項」の
院内掲示による公表* 8.4%2112.4%11710.9%6315.2%4914.3%6211.8%485なし（意向あり）

16.0%4021.3%20115.7%9118.0%5820.5%8918.7%771【参考】1号機能要件（*）のうち、院内掲示のみなし

17.6%4419.8%18717.3%10018.9%6119.6%8518.8%774
該当なし17の診療領域ごとの一次診療の対応可

能の有無、いずれかの診療領域について
一次診療を行うことができること*

20.8%5223.7%22422.6%13123.9%7724.7%10723.3%957不可（意向なし）医療に関する患者からの相談に応じるこ
とができること* 3.2%83.0%284.1%243.4%116.7%293.7%153不可（意向あり)

39.6%9948.8%46142.3%24546.6%15052.1%22646.0%1894なし（研修）かかりつけ医機能に関する
研修の修了者・総合診療専
門医の有無

【参考】
１号機能
要件に影
響しない
質問項目

1.6%41.7%162.2%131.9%61.6%71.8%76あり（研修）

39.6%9950.0%47243.9%25446.3%14952.1%22646.7%1924なし（専門医）

1.6%40.5%50.7%42.2%71.6%71.1%46あり（専門医）

18.0%4519.5%18417.8%10318.0%5819.8%8618.6%766
該当なし一次診療を行うことができ

る発生頻度が高い疾患

※赤字：割合上位3圏域
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さいたま圏域におけるかかりつけ医機能の協議について
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（参考） 1号機能ありとした医療機関の割合（％）

■ 1号機能を有する医療機関の割合向上 に関する参考データ

出典：令和7年度かかりつけ医機能 データブック
国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（令和5 年 3月推計）」

出典：令和8年度第1回埼玉県さいたま地域医療構想調整会議資料 一部改変
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（例）さいたま圏域におけるかかりつけ医機能の課題について（１号機能）

（１）地域の具体的な課題

（３）地域で目指すべき姿

（４）方策 ※地域の実情に応じて役割分担も検討されたい

（５）方策により期待できる効果

【例①】令和７年度報告開始後に注意喚起のあった「院内掲示」について、周知が十分ではなかった。

【例②】各医療機関において、１号機能の内容、報告基準の理解状況に差があった。

【方策①】

【方策②】

1号機能ありと報告する医療機関の割合が低い。

・1号機能ありの報告率の向上⇒〇〇％
・1号機能ありと報告する医療機関の確保を図り、市民が適切に医療機関を選択できるように情報提供することができる。

１号機能を有する医療機関の把握が進み、市民への適切な情報提供につながる。

※「地域の具体的な課題」や「地域で目指すべき姿」等の記載はいずれも例示としての内容であり、実際に協議を行う際は事例集も参考にしながら、各地域の実情に応じて対応を検討されたい。

（２）様々な視点から考えられる原因

協議に活用する
課題管理シート
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さいたま圏域におけるかかりつけ医機能の協議について

出典：令和7年度かかりつけ医機能 データブック
国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（令和5年3月推計）」
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（参考）報告を行った医療機関のうち2号機能（ハ）在宅医療の提供ありの

割合（％）

出典：令和8年度第1回埼玉県さいたま地域医療構想調整会議資料 一部改変
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■ ２号機能のうち「在宅医療の提供」 に関する参考データ
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さいたま圏域におけるかかりつけ医機能の協議について

出典：令和7年度かかりつけ医機能 データブック
国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（令和5年3月推計）」
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訪問診療を受けた患者数（レセプト件数）

R1 R2 R3 R4 R5 人口10万対

出典：厚生労働省NDBデータ 在宅患者訪問診療料等から集計
国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（令和5年3月推計）」

■ ２号機能のうち「在宅医療の提供」 に関する参考データ
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さいたま圏域におけるかかりつけ医機能の協議について

出典：令和7年度かかりつけ医機能 データブック
国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（令和5年3月推計）」

東部・川越比企・秩父は秘匿処理のため「0」の表記 川越比企・秩父は秘匿処理のため「0」の表記
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■ ２号機能のうち「在宅医療の提供」 に関する参考データ
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(例)さいたま圏域におけるかかりつけ医機能の課題について（在宅医療）

（１）地域の具体的な課題

（３）地域で目指すべき姿

（４）方策 ※地域の実情に応じて役割分担も検討されたい

（５）方策により期待できる効果

【例①】在宅医療を担う医療機関や訪問看護ステーション等が足りない。

【例②】在宅医療を行う意向がある医師もいるが、在宅患者の急変時対応の経験がなく、積極的に参加できない。

【方策①】

【方策②】

在宅療養を希望している者について、それを継続する在宅サービスが十分に提供できておらず、本人の希望通りの在宅療養生活を支援することができない。

身近な地域で在宅医療（訪問診療、往診、訪問看護等）を受けられる体制が整備され、在宅療養を希望する患者が、可能な限り在宅療養生活を続けることができる。

在宅を希望する方が安心して在宅療養ができるようになる。

※「地域の具体的な課題」や「地域で目指すべき姿」等の記載はいずれも例示としての内容であり、実際に協議を行う際は事例集も参考にしながら、各地域の実情に応じて対応を検討されたい。

（２）様々な視点から考えられる原因

協議に活用する
課題管理シート

10
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(参考)かかりつけ医機能 コーディネーターの配置について

11

■ かかりつけ医機能の確保に関するガイドライン （P27）より

出典：令和7年1月31日かかりつけ医機能報告制度に係る自治体向け説明会（第2回）資料抜粋
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■ 協議の結果公表シート

12

さいたま圏域におけるかかりつけ医機能の協議について
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