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朝霞地区医師会理事 町田穣 

 

 

朝霞地区医師会として在宅医療に携わる会員が主体となり、医療介護連

携推進について行っている活動について、ご報告申し上げます。 

 

 

①在宅緩和ケアネットワーク活動 

 

②急変時対応時の高齢者施設と受け容れ病院間の情報共有を支援する活

動 

 

③ACP普及活動 

 

④ケースカンファレンス（予定） 

 

⑤認知症サポート医活用 

 

⑥その他 
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東入間医師会の在宅医療等の取組について

令和７年９月９日

一般社団法人 東入間医師会 会長 井上達夫
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東入間医師会の在宅医療等の取組について
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在宅医療の担い手不足が大きな課題となる中、二市一町（富士見市、ふじみ野市、三芳町）、朝
霞保健所などとの協力の下、多職種連携を図りつつ、在宅医療に取り組んでいる。
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・ 東入間医師会の地域では、以前から在宅医療を専門に担う医療機関は限られており、
わずかな数の診療所が少数の在宅患者をケアしてきた。

・ 平成２５年（2013年）に富士見在宅クリニックが医師会に加わり、多くの在宅症例を
担当し、さらにサテライトクリニックも設立し、地域の在宅医療を広く支えてきた。

・ しかし、令和４年（2022年）に不幸な事件により院長が急逝し、地域の在宅医療体制
はふりだしに戻り、事件の影響もあり、在宅医療の新規の担い手不足は続いてる。

１ 地域の現状と課題
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・ 在宅医療支援診療所 １３

・ 在宅医療支援病院 ４

・ 在医総管算定医療機関数 ２３

・ 75歳以上人口10万人あたり在医総管算定医療機関数 ５７．８（25位/30医師会）

・ 地域内の医療介護事業所間で利用するデータベースでも、往診を行うと明言する医療
機関は、約8年前の16件から6件に減少。在宅医療の裾野は広がっていない。

・ 一方では、在宅医療に取り組む一部の診療所と訪問看護、訪問介護の多職種間では、
研修会（P.８～）の効果もあり、顔の見える関係が築かれ、密な連携体制が整っている。
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２ 在宅医療に係る診療所等
令和６年度（2024年)データ



３ 多職種連携の取組
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・ 地域の在宅医療を支えるため、医師会及び関係機関では多職種研修会を積極的に開催

・ コロナ禍でも中止せず、Zoomを活用して継続開催し、毎回100名以上が参加

・ 現在もハイブリッド形式で、行政主催が年２回、医師会主催が年１回の多職種研修会は
必ず開催

・ さらに医師会や連携拠点による開催もあり、年間６回程度の研修が行われている。

・ テーマは看取り、ACP、緩和ケア、防災、認知症、クラスター対応など幅広く、地域の
多職種連携の基盤を築いている。

＜参考＞地域医療・介護相談室の主な活動（最近の多職種研修会等実施状況）（P.8～）



４ 新たな取組

在宅ケアの多職種を対象にグリーフケアの専門家が加わり、グリーフケアの機会を創設

② グリーフサークル

① ハラスメント防止条約の締結

富士見在宅クリニックの事件を受け、日本医師会でも委員会を立ち上げ。当医師会が主導
して、ハラスメントについて問題提起。地域では行政との間でハラスメント防止条約の締
結、複数人訪問への補助金、ハラスメント相談窓口の設置などが進んだ。
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病床確保が難しい中、地域の病院はレスパイト入院のベッドを確保し、在宅療養の持続可能
性を支援している。

入院困難なコロナ患者を在宅で支援し活動。現在も、月一回のミーティングで、朝霞保健所
感染症課と感染症情報を共有し、次のパンデミックに備えている。
また、防災訓練や困難事例への対応についても話し合っている。

③ 病院との協力

④ 入退院支援、ケア移行の工夫
地域独自の入退院連携シートを整備・普及し、入退院時のスムースなケア移行を実現する。

⑤ コロナ往診チーム（KISA2隊埼玉・東入間）の活動



５ 今後の方向性

・ 外来診療を中心とする診療所が在宅医療に参入することは困難が多い。

・ すでに在宅医療に取り組んでいる診療所が協力し合い、連携型在支診を開設し、
さらに医師会外の在宅支援診療所も含めた連携を強化することなどが現実的

・ 今後は、地域の高齢者や在宅患者の増加が見込まれる中、その生活を支えるため、在宅
医療に取り組む医療機関の充実、安心して在宅医療に関わることができる体制の確立、
病院との協力体制強化、スムースな入退院連携の推進、多職種による地域活動の充実を
図っていくことが重要である。
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６ 東入間医師会地域医療・介護相談室の主な活動 ①
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実施日形式会議・研修名 等7.2.18

6.7.23主催
「在宅看取りとその後」
～医療・介護と葬儀社の連携～ 研修会

在宅医療連携体制
構築事業

6.9.28主催
「ドキュメンタリー映画：いきたひ」

上映会・監督講演会

6.9.26共催
施設クラスター対応 研修会（２部制）

東入間医師会主催

6.10.31共催
有事クリエーター養成講座

東入間医師会主催

6.6.26協力
第1回「在宅での看取りの実際」

WEB研修会 日鼻医師・大治看護師

多職種連携
研修会・会議 6.10.16共催

第2回「医療・ケア従事者のための人生会
議」 鈴木義隆医師

7.2.18主催医介！連携サポートの会

6.12.4主催
苦痛症状のコントロールをめぐる多職種連携

菊岡修一医師
在宅緩和ケア推進

令和６年度

参加者数等

３９名

８６名

１５６名

３６名

１４６名

１０４名

１２名

９６名
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６ 地域医療・介護相談室の主な活動 ②

実施日形式会議・研修名 等分 野

5.6.28協力
第1回「お互いの強みを生かす入退
院時の多職種連携」

多職種連携
研修会・会議

5.10.18共催
第2回「あなたの大切なものは医療
のことばで語れますか」

6.2.28主催
疼痛コントロールをめぐる多職種
アプローチについて

在宅緩和ケア
推進

6.3.25主催東入間地区：MCS実践講座
MCS活用

推進・啓発

5.4.20主催
「COVID-19の最新の予防、診断、
治療、5類への道」研修会

KISA2隊東入間

令和５年度



６ 地域医療・介護相談室の主な活動 ③
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実施日形式会議・研修名 等項目

4.3.1主催
がん終末期における病状評価等について

WEB研修会
在宅緩和ケア推進

10/19共催第2回「今大切なものを傾聴するACP」
多職種連携
研修会・会議

4/9、5/14、6/11、7/9、
8/20、10/8

協力
森田臨床心理学博士（計6回）

グリーフサークル
その他

実施日形式会議・研修名 等項目

4.2.16主催
職場での喪失に向き合う

WEB研修
在宅緩和ケア推進

3.6.30共催第1回「在宅でのリハビリテーションについて」
多職種連携
研修会・会議

3.10.19共催第2回「ACP:死に逝くひとの心に寄り添う」

4.3.12協力
森田亜紀臨床心理学博士

グリーフサークル
その他

令和３年度

令和４年度



７ 東入間医師会地域医療・介護相談室（連携拠点）の相談事業

・ 2016年11月に東入間医師会館内に設置された在宅医療連携拠点「地域医療・介護相談
室」は、2024年度までの8年間で相談件数は約1,300件
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・ 在宅療養について、入院について等、患者さん、ご家
族、様々な職種からの相談に対応している



令和７年度第１回埼玉県南西部地域医療構想調整会議 
令和７年９月９日（火）19：00-20：30 

1 
 

地域医療体制の推進に係る在宅医療における課題と堀ノ内病院での対応 

堀ノ内病院 在宅診療科 堀越洋一 

 

本人が在宅死を希望しても最後まで自宅で過ごすことを妨げる課題 

① 本人・家族の不安（在宅診療の仕組みを知らない） 

② 介護力の弱さ・介護疲労 

③ 不十分な苦痛緩和 

④ 経済的な困難 

⑤ ACP が不十分 

 
 
① 本人・家族の不安を和らげるには 

２４時間３６５日の対応 

平時における事前指示・ACP が肝要。 

 
② 介護力の弱さ・介護疲労への対応 
ケアマネや訪問看護との信頼関係構築と連携 

レスパイト（ショートステイ、地域包括ケア病棟） 

 
③ スタッフの緩和ケア能力の底上げ 
緩和ケア研修会（PEACE）の受講 
院内緩和ケア勉強会、MCS で地域の事業所と情報共有 
 
④ 経済的困難への支援 
医療・介護の負担限度額の確認、必要時は手続き支援 
指定難病、特別障害者支援給付金 などの手配 
 
⑤ ACP の普及啓発 

在宅療養・在宅看取りを実現するには ACP の実践が欠かせない。しかし住民はもちろん医療・介護の支
援職種でも ACP 実践に自信を持てていない。そこで、新座市介護保険課主催で支援者向け ACP 研修を
実施（講師堀越）。修了者は現時点で、１２０名。介護保険課長名で新座市 ACP 普及啓発証を交付。住民
向けには市民講座を年４回開催、町会の要望に応じて出張講座開催もあり。 

 
  

資料３−３ 



令和７年度第１回埼玉県南西部地域医療構想調整会議 
令和７年９月９日（火）19：00-20：30 

2 
 

（ご参考） 
堀ノ内病院在宅診療科 診療体制について 
  在宅診療に携わる医師は、常勤専任２名、常勤兼任２名、非常勤３名。（これ以外の病院常勤医が訪

問診療に関与することはない。） 
 
連絡体制 
  患者および家族、訪問看護、ケアマネ、施設職員からの連絡窓口（電話番号）を統一。 
  平日日中は専任クラークが電話を受けて、必要に応じ在宅診療科看護師または医師に取り次ぐ。 
  夜間・日曜祭日は医事課が連絡窓口。訪問診療患者に関する事項と判明した際には、医事課から在宅

診療科看護師へ電話連絡する。3 名の在宅診療科看護師が交代で電話当番を担っている。必要に応じ
て主治医に連絡する。 

  夜間の死亡連絡の際には在宅診療科看護師が永眠時刻を確認の上で翌朝に医師が死亡確認すること
を家族に伝える。訪問看護師によるエンゼルケアは夜間に済ませておく。こうした対応になる旨を
事前に家族に説明して了解を得ておく。 

 
緊急時対応 
  身体的苦痛や発熱などへの対症療法については極力事前指示を出しておく。夜間・日曜・祝日に症状

発生の際には家族または訪問看護師が事前指示に沿って対処。 
  どの程度の自宅での緊急対応を望むのかを十分に相談して共有しておく。転倒、吐血、意識消失等の

突然発症の事態に際しては救急要請をする旨を合意しておく。 
 
主治医不在時の対応 
  訪問診療の主治医が数日間留守になる場合に、容体不安定な患者がいる場合にはあらかじめ指定し

た代診の訪問診療医により訪問の計画を立てる。容体安定している患者については主治医不在期間
を避けて訪問の計画を立てる。 

  容体不安定かつ在宅看取り希望患者については、不在時の永眠に備えて死亡日時と医師署名欄を空
けた死亡診断書を「お守り」として作成しておき、主治医外の死亡確認に備えておく。 

 
在宅診療科看護師について 
主な業務は 
1. 訪問診療に同行して診療の補助を行う。 
2. 日ごろから連絡窓口となり療養上の疑問や悩みなどを把握して、患者・家族およびケアマネ・訪看と

信頼関係を醸成する。 
3. 訪問診療の日程調整、診療報酬請求の医事課への指示、新規訪問診療依頼への対応などの管理業務。 
なお、在宅診療科クラークの業務は診療実績の把握・整理、料金徴収、訪問看護指示書の管理、および上
記看護師の業務の補助となっている。 

 
以上 



出典：南西部保健医療圏 圏域別フェイスシート 令和５年度版

資料3-4-①

【南西部圏域の基本データ】＜2020 年＞ 令和２年国勢調査 人口等基本集計 令和２年(2020 年)10 月 

                  ＜2025 年、2040 年＞ 日本の地域別将来推計人口（令和５年(2023 年)推計） 
                            国立社会保障・人口問題研究所 
                  ＜出生数、死亡数＞ 令和４年人口動態調査 
                            埼玉県の市町村別将来人口推計ツール（埼玉県統計課） 

人口総数 

人口増減率 

年齢３区分別人口 

0～14 歳 

15～64 歳 

65 歳～ 

（うち 75 歳～） 

出生数（前５年計） 

死亡数（前５年計） 

2020 年 

730,325 人 

2015→2020 

2.9％ 

人口に占める割合 

94,068 人(12.9%) 

462,389 人(63.3%) 

173,868 人(23.8%) 

(91,311 人(12.5%)) 

(2015～2020 年)30,062 人 

(2015～2020 年)28,843 人 

2025 年推計 

735,531 人 

2020→2025 

0.7％ 

人口に占める割合 

89,008 人(12.1%) 

469,801 人(63.9%) 

176,722 人(24.0%) 

(108,167 人(14.7%)) 

(2020～2025 年)28,101 人 

(2020～2025 年)35,492 人 

2040 年推計 

732,965 人 

2025→2040 

▲0.3％ 

人口に占める割合 

84,302 人(11.5%) 

431,876 人(58.9%) 

216,787 人(29.6%) 

(111,681 人(15.2%)) 

(2035～2040 年)29,449 人 

(2035～2040 年)47,648 人 

保健所 朝霞保健所 

市町村 朝霞市・新座市・和光市・志木市・ふじみ野市・富士見市・三芳町 

 

人

人

年

出

死



在医総管を届出している
医療機関数

６５歳以上人口（単位：人）
６５歳以上人口１万人当たりの

在医総管届出医療機関数

朝霞地区 38 105,486 3.60
東入間 24 67,004 3.58

朝霞保健所管内 62 172,490 3.59
さいたま市 240 315,138 7.62

川口市 61 139,181 4.38
川越市 45 95,678 4.70
所沢市 43 94,919 4.53
埼玉県 949 1,988,521 4.77

　出典　医療機関数：関東信越厚生局「保険医療機関・保険薬局の施設基準の届出受理状況（令和年６月）」

　　　　　人口：埼玉県　「町（丁）字別人口調査　令和７年１月１日現在」　　

「在宅時医学総合管理料及び施設入居時等医学総合管理料」の届出医療機関数と人口割合
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医療機関名称 市町名

一般財団法人　関東厚生福祉会　朝霞厚生病院 朝霞市

はねだクリニック 朝霞市

宮戸クリニック 朝霞市

まちだ訪問クリニック 朝霞市

朝霞中央クリニック 朝霞市

医療法人社団　武蔵野会　ＴＭＧサテライトクリニック朝霞台 朝霞市

ＭＥＤ　ＡＧＲＥＥ　ＣＬＩＮＩＣ　あさか 朝霞市

医療法人社団　武蔵野会　ＴＭＧ宗岡中央病院 志木市

志木ファミリークリニック 志木市

志木柏町クリニック 志木市

かまた内科クリニック 志木市

宗岡みらい内科ハートクリニック 志木市

さいたま訪問診療所 志木市

坪田和光病院 和光市

勝海外科 和光市

医療法人　和光内科外科　和光内科外科診療所 和光市

天野医院 和光市

恵クリニック 和光市

医療法人社団　絆会　オアシス愛生クリニック 和光市

医療法人社団　白報会　わこう在宅診療所 和光市

和光ホームケアクリニック 和光市

ひかりクリニック和光 和光市

よつば在宅クリニック和光 和光市

医療法人社団　武蔵野会　新座病院 新座市

堀ノ内病院 新座市

永弘クリニック 新座市

医療法人社団　慈生会　海江田医院 新座市

医療法人　景聖会　樹康クリニック 新座市

平山クリニック 新座市

城西内科クリニック 新座市

医療法人社団　堀ノ内クリニック 新座市

医療法人社団　めいこう会　玲子内科クリニック 新座市

喜多村内科クリニック 新座市

新座ＡｒｅａＦｉｖｅＣｌｉｎｉｃ 新座市

Ａｌｉｇｎ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｃｌｉｎｉｃ 新座市

新座こだまクリニック 新座市

新座ほほえみクリニック 新座市

よつば在宅クリニック新座 新座市

みずほ台病院 富士見市

医療法人社団　中島医院 富士見市

ひまわり内科 富士見市

篠田中央クリニック 富士見市

医療法人　さくら　さくら記念病院 富士見市

「在宅時医学総合管理料及び施設入居時等医学総合管理料」
の届出医療機関名（朝霞保健所管内）
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医療機関名称 市町名

徳永内科クリニック 富士見市

富士見在宅クリニック 富士見市

医療法人社団　サンセリテ　三浦病院 富士見市

やすぎクリニック 富士見市

ふじみ野中央クリニック 富士見市

みずほ台ホームケアクリニック 富士見市

みずほ在宅医療 富士見市

医療法人社団　安藤医院 ふじみ野市

大井協同診療所 ふじみ野市

医療法人社団　恵養会　武田クリニック ふじみ野市

富家在宅リハビリテーションケアクリニック ふじみ野市

医療法人社団　仁悠会　なかの小児科クリニック ふじみ野市

医療法人社団　耕潤会　在宅クリニック　ハートフルふじみ野 ふじみ野市

富士見こだまクリニック ふじみ野市

医療法人社団悠育会　元気クリニック上福岡 ふじみ野市

安田醫院 三芳町

医療法人社団　寛明会　山田内科クリニック 三芳町

富士内科クリニック 三芳町

ふじみの救急病院 三芳町

計６２

出典：関東信越厚生局「保険医療機関・保険薬局の施設基準の届出受理状況（令和７年６月）」



保険医療機関の施設基準の届出受理状況一覧

令和7年7月1日現在

病院数 病棟数 病床数 病棟数 病床数

49 67 3229 9 344

あさか相生病院 1 50

TMG宗岡中央病院 1 40

和光リハビリテーション病院 2 69

埼玉セントラル病院 1 49

イムス富士見総合病院 1 40

新座志木中央総合病院 1 48

新座病院 2 48

病院数 病棟数 病床数 病棟数 病床数

8 8 386 1 29

富家病院 1 29

回復期リハビリテーション病棟
入院料　１

7

病
院
別
内
訳

出典：関東信越厚生局ホームページ

届出項目
埼玉県内 朝霞保健所管内

病院数／病院名

届出項目
埼玉県内 朝霞保健所管内

病院数／病院名

回復期リハビリテーション病棟
入院料　２

1

病
院
別
内
訳
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保険医療機関の施設基準の届出受理状況一覧

令和7年7月1日現在

病院数 病棟数 病床数 病棟数 病床数

49 － 1827 － 202

TMG宗岡中央病院 － 38

さくら記念病院 － 48

新座病院 － 78

堀ノ内病院 － 38

病院数 病棟数 病床数 病棟数 病床数

44 － 1347 － 183

あさか相生病院 － 20

菅野病院 － 28

坪田和光病院 － 30

みずほ台病院 － 17

富家病院 － 50

新座志木中央総合病院 － 38

地域包括ケア病棟入院料及び
地域包括ケア入院医療管理料
１

4

病
院
別
内
訳

出典：関東信越厚生局ホームページ

届出項目
埼玉県内 朝霞保健所管内

病院数／病院名

届出項目
埼玉県内 朝霞保健所管内

病院数／病院名

地域包括ケア病棟入院料及び
地域包括ケア入院医療管理料
２

6

病
院
別
内
訳

資料 3-4-⑤



保険医療機関の施設基準の届出受理状況一覧

令和7年7月1日現在

病院数 病棟数 病床数 病棟数 病床数

1 － 47 － 0

－

－

－

－

病院数 病棟数 病床数 病棟数 病床数

4 － 81 － 27

三芳野病院 － 12

三芳野第２病院 － 15

－

－

地域包括ケア病棟入院料及び
地域包括ケア入院医療管理料
３

病
院
別
内
訳

出典：関東信越厚生局ホームページ

届出項目
埼玉県内 朝霞保健所管内

病院数／病院名

届出項目
埼玉県内 朝霞保健所管内

病院数／病院名

地域包括ケア病棟入院料及び
地域包括ケア入院医療管理料
４

2

病
院
別
内
訳

該当なし
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保険医療機関の施設基準の届出受理状況一覧

令和7年7月1日現在

病院数 病棟数 病床数 病棟数 病床数

10 － 224 － 94

TMGあさか医療センター － 20

サンセリテ三浦病院 － 54

埼玉病院 － 20

病院数 病棟数 病床数 病棟数 病床数

10 － 202

緩和ケア病棟入院料　１

3

病
院
別
内
訳

出典：関東信越厚生局ホームページ

届出項目
埼玉県内 朝霞保健所管内

病院数／病院名

届出項目
埼玉県内 朝霞保健所管内

病院数／病院名

緩和ケア病棟入院料　２ 病
院
別
内
訳

該当なし
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保険医療機関の施設基準の届出受理状況一覧

令和7年7月1日現在

病院数 病棟数 病床数 病棟数 病床数

24 54 3,057 10 573

菅野病院 1 56

和光病院 5 285

埼玉セントラル病院 1 52

三芳の森病院 3 180

認知症治療病棟入院料　１

4

病
院
別
内
訳

出典：関東信越厚生局ホームページ

届出項目
埼玉県内 朝霞保健所管内

病院数／病院名
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