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青木　かかりつけ医機能が発揮される
制度整備に向けて改正医療法が成立し
ました。制度整備の概要は表の通りで
す 1）。制度の具体的事項や診療報酬上
の評価については，厚労省の検討会や
中医協での議論が今後本格化する見込
みとなっています。
　最初に，改正医療法の成立を受けて
の率直な感想からお聞かせください。
中山　COVID-19のパンデミックを契
機にそれまでは曖昧だったかかりつけ
医の在り方が問われ，結果的に制度化
の議論が加速しました。国民がかかり
つけ医の重要性を認識したことを，「ま
ずは一歩前進」と肯定的に受け止めて
います。
山田　確かに私が家庭医を志した四半
世紀前から考えると，こうした国民的
議論が沸き起こること自体に隔世の感
があります。「かかりつけ医」ではな
く「かかりつけ医機能」という表現で

　かかりつけ医機能が発揮される制度整備などを含む改正医療法（「全世
代対応型の持続可能な社会保障制度を構築するための健康保険法等の一
部を改正する法律」）が 2023年の通常国会で成立した。法改正により，
国民への情報提供の強化や，かかりつけ医機能の報告に基づく地域での
協議の仕組みが構築され，不足する機能を強化するための具体的方策が
検討・公表されることになる。
　同改正法で定義された「かかりつけ医機能＝身近な地域における日常
的な診療，疾病の予防のための措置，その他の医療の提供を行う機能」
が十分に発揮されるためには，先駆者の実践に学び，実装に向けた方策
を練る必要がある。本座談会では，本邦のプライマリ・ケア研究をリー
ドする青木拓也氏を司会に，かかりつけ医機能を各地域で発揮している
診療所医師らで議論した（本紙 3，4面に関連記事）。
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はありますが，法的な定義付けがなさ
れたことは画期的でしょう。
北西　国・都道府県が関与する枠組み
の創設も評価できます。しかしながら
疑念もあります。制度を整備したとし
てもかかりつけ医としての責任の所在
が曖昧なままでは，COVID-19のよう
な受診難民が再び生じかねません。
青木　かかりつけ医機能をめぐる議論
の中では，診療所単独で 24時間対応
するのは難しいといった理由から，複
数の医療機関の連携によって「地域で
面としてかかりつけ医機能を発揮す
る」という考え方もあります。
山田　例えば，複数の医療機関にかか
る高齢者を想像しましょう。通院する
医療機関や診療内容・処方薬を把握
し，その人のWell-beingの最大化を
めざして調整する責任者が必要なはず
です。通院が困難になった場合は，他
院の診療を引き継ぎ在宅で診ることも

必要でしょう。　
　典型的なのは受け持ち患者が入院後
に ADL低下となり退院。これまで通
院していた複数の医療機関への通院が
困難となり 1か所にまとめたいという
要望があった時や在宅医療を希望した
時に，「当院ではもう診れません」と
いうケースです。これではかかりつけ
医機能を担っているとは言えません。
北西　「面としてのかかりつけ医機能」
を担保するには，主治医の役割や連携
の在り方について議論を深めることが
不可欠でしょう。
青木　今回の制度整備における「患者
に対する説明」（表❸●）にもかかわる
かもしれません。かかりつけ医機能を
有する医療機関は，継続的な医療を要
する患者に提供する医療について説明
する努力義務が生じます。ただし具体
的な説明内容や，書面交付が 1対 1対
応なのか複数の医療機関でも可とする
のかなど，今後の検討課題となってい
ます。いずれにせよ，かかりつけ医と
しての責任性をどう担保するかは重要
な論点だと思います。

かかりつけ医機能とは何か，
地域での実践者に学ぶ

青木　課題はあるにせよ，今回の法改
正が重要な一歩であることは間違いあ
りません。日本のプライマリ・ケア体
制を強化する好機とも言えます。そこ
で，既に各地域でかかりつけ医機能を
発揮されている先生方の実践例を伺い
ます。北西先生からお願いできますか。
◆ ソロプラクティスでの小児在宅医療と
多職種協働

北西　私自身は昔ながらの“町のお医

者さん”の灯を消さないつもりで，「地
域のかかりつけ診療所」を掲げてやっ
てきました。24時間 365日少なくと
も電話対応し，ソロプラクティスの限
界はあるものの必要があれば往診して
います。
　一方で，小児在宅医療はソロプラク
ティスに向いている実感があります。
なぜなら，小児の場合は急変時対応や
入院の判断は病院小児科の力を借りる
ことができ，実質的に 2人主治医制が
実現可能だからです。
中山　私も，小児在宅医療として長年
診ている医療的ケア児がいます。ただ，
病院小児科とのやり取りは年に数回程
度にとどまっているのが現状です。連
携を深めるために普段からどのような
工夫をされていますか。
北西　医療的ケア児の自立支援協議会
が地域にありまして，定期的な会合に
は必ず出席するようにしています。小
児在宅に手を挙げて，数年は全く紹介
がなかったのですが，会合で顔と名前
を覚えられ，次第に患者紹介が増えて
きました。あとは地域包括ケア・多職
種連携の ICTツールを使って，情報
提供や相談をこまめに行うように心掛
けています。
青木　小児の在宅医療に対してハード
ルを感じている医師は少なくありませ
ん。どういった経緯で取り組み始めた
のでしょうか。
北西　小児を診る診療所が少ないとい
う声が地域にありました。「地域のか
かりつけ診療所」を掲げるからには自
分がやるしかない。現在は，市からの
委託事業で病児保育室も運営し，病気
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■［座談会］かかりつけ医機能の実装に向け
て（青木拓也，北西史直，中山久仁子，山田康介）/

［視点］中小病院に求められるかかりつけ
医機能とは（近藤敬太） 1 ― 3 面

■［寄稿］かかりつけ医機能の強化によって
期待される効果とは（青木拓也） 4 面

■［インタビュー］ときめきに満ちた臨床中
毒学（上條吉人） 5 面

かかりつけ医機能の実装に向けて

●❶医療機能情報提供制度の刷新（2024年 4月施行）
•かかりつけ医機能（「身近な地域における日常的な診療，疾病の予防のための措置その他の
医療の提供を行う機能」と定義）を十分に理解した上で，自ら適切に医療機関を選択できる
よう，医療機能情報提供制度による国民・患者への情報提供の充実・強化を図る。
●❷かかりつけ医機能報告の創設（2025年 4月施行）
•慢性疾患を有する高齢者その他の継続的に医療を必要とする者を地域で支えるために必要な
かかりつけ医機能（日常的な診療の総合的・継続的実施，在宅医療の提供，介護サービス等
との連携など）について，各医療機関から都道府県知事に報告を求めることとする。

•都道府県知事は，報告をした医療機関が，かかりつけ医機能の確保に係る体制を有すること
を確認し，外来医療に関する地域の関係者との協議の場に報告するとともに，公表する。

•都道府県知事は，外来医療に関する地域の関係者との協議の場で，必要な機能を確保する具
体的方策を検討・公表する。
●❸患者に対する説明（2025年 4月施行）
•都道府県知事による●❷の確認を受けた医療機関は，慢性疾患を有する高齢者に在宅医療を提
供する場合など外来医療で説明が特に必要な場合であって，患者が希望する場合に，かかり
つけ医機能として提供する医療の内容について電磁的方法または書面交付により説明するよ
う努める。

●表　かかりつけ医機能が発揮される制度整備の概要（文献 1より）
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の子どもを一時的に預かる取り組みも
行っています。
青木　「地域に足りない機能を補う」
という視点はかかりつけ医機能を発揮
する上では重要ですね。多職種協働の
取り組みについてもご紹介ください。
北西　私は，日本プライマリ・ケア連
合学会が 2019年に創設したプライマ
リ・ケア看護師制度の制度設計に関与
しています。こうした背景もあって，
現在は院内にプライマリ・ケア看護師
が 1人在籍し，外来での問診や多職種

カンファレンスでその専門性を発揮し
てくれています。
　時に 1日 100人近い患者を診察する
となると，1人当たりの診療時間は限
られてしまいます。ソロプラクティス
がかかりつけ医としての役割を果たす
には，多職種協働とタスクシフトが不
可欠だと考えています。
中山　当院の場合は，管理栄養士も含
めたスタッフが診察前の問診を担当し
ています。特に生活習慣病など慢性疾
患の患者さんからは，「話を聞いても
らいやすい」と頼りにされています。
管理栄養士には外来診察を手伝っても
らうこともあるのですが，管理栄養士
が栄養指導の効果を診察中に確認でき
るなど，相乗効果が生まれています。
山田　いずれも理想的ですね。当院も
外来診療に多職種でアプローチする戦
略を練っているところなので，参考に
なります。
　ソロプラクティスであれグループプ
ラクティスであれ，かかりつけ医機能
の発揮には多職種との連携が欠かせま
せん。この点は今後の制度整備の中で
も議論を深めていくべきでしょう。

◆ 地域での在宅療養ネットワーク，オン
ライン診療による医療アクセスの確保

青木　中山先生も北西先生と同じく
24時間 365日対応のソロプラクティ
スで，在宅医療も行っています。かか
りつけ医としての役割を果たすための
取り組みを教えてください。
中山　開設当初は予約制を基本に，当
日受診も可能にしてゆとりを持って始
めました。しかし患者さんが次第に増
えて，3分診療の日々が数年続いたの
ですね。3分診療は当日の主訴に対応
する時間しかありませんので，「これ
はもう家庭医のあるべき姿ではない」
と思い，予約枠を減らして 1枠当たり
の時間を増やしました。すると処方薬
のみを目的とする受診は減って，「自
分をきちんと診てほしい」という患者
さんが集まるようになってきました。
これが当院の役割だと信じてやってい
ます。
北西　24時間 365日の在宅医療にソ
ロプラクティスで取り組む上での工夫
はありますか。
中山　市内の複数の医療機関，訪問看
護ステーションや福祉等の，在宅療養
ネットワークがあります。例えば出張
予定が入るとそのネットワークに情報
を流して，担当患者の急変時には代診
をお願いできるようになっています。
北西　困ることはないですか。その日
は誰も手を挙げてくれないとか，誰か
にしわ寄せが来て不平不満が出るとか。
中山　お互いに“持ちつ持たれつ”の
関係性ができていますね。大型連休は
事前に希望日を提出して公平に割り当
てるといった工夫がされています。
青木　そういったネットワークを地域
でつくれるならば，在宅医療に取り組
む開業医も増えてくるでしょう。医療

機関連携の好事例です。中山先生はオ
ンライン診療にも精力的ですね。
中山　当初は定期受診の患者さんの同
意を経て，対面診療の間にオンライン
診療を挟む形で始めました。使い慣れ
た人だとオンライン診療でひとまず相
談して，必要なら翌日に受診するケー
スもあります。女性の場合は低用量ピ
ルの処方や婦人科系のちょっとした相
談が多いですね。コロナ禍で初診も可
能になったことによって，オンライン
診療の予約が増えました。こちらの初
診では主に，COVID-19陽性／疑い症
例を診ています。
北西　予約診療の枠を減らすほど外来
が混雑していたのにオンライン診療の
予約が入ってくると，タイムマネジメ
ントはどうされているのですか。
中山　オンラインは午前と午後のシフ
トの，それぞれ最後に入れています。
なぜかというと，オンライン診療は受
付や対面診察，検査がないので，医師
ひとりで完結でき，その時間帯にスタ
ッフが片付けを始められます。そうや
って残業を減らすことが，シフトの最
後の時間にオンライン診療を組み入れ
ている目的です。
山田　なるほど。正午や夕方は，患者
さんにとってもオンライン診療を使い
やすい時間帯ですしね。国内のオンラ
イン診療は当初の期待ほど普及してい
ません。当院も少数にとどまっていて，
仕掛けを考えているところでした。
中山　近所にかかりつけ医を探せなく
て困っている人はたくさんいると思い
ます。まずはオンライン診療で相談し
て，適切な医療機関につなげる仕組み
があると良いのではないでしょうか。
青木　若い人は普段かかりつけ医との
接点が少ないですが，ITリテラシー
が高いので，オンライン診療のニーズ
は大きいですよね。今回の制度整備で
は慢性疾患を有する高齢者が主な対象
となっていますが，普段は継続的な医
療を必要としない住民に対するプライ
マリ・ケアもかかりつけ医の果たす重
要な役割です。オンライン診療の活用
がひとつの鍵となるでしょう。

◆ “地域のインフラ”として自治体との
協働，医療 DX

青木　ソロプラクティスの北西先生・
中山先生に対して山田先生はグループ
プラクティスで，地域のプライマリ・
ケアを一手に担っています。
山田　へき地におけるかかりつけ医機
能の特徴は，“地域住民の健康的な生
活を維持するためのインフラ”である
ことです。こうした視点に立ち，「地
域の変化に応じて医療をどう提供すべ
きか」を，行政と協働して議論してき
ました。
　例えば在宅医療介護連携推進事業で
は，地域の要介護者数の将来予測を行
政に示し，訪問看護ステーションや入
退院支援を行う連携コーディネーター
を設置したほか，在宅診療や口腔嚥下

に強い歯科診療所の誘致に成功しまし
た。また，更別村の隣にある中札内村
立診療所の医師の引退を機に自治体同
士で協議し，中札内村は外来機能だけ
を残した診療所として運営を引き継
ぎ，更別村は機能強化を図りました。
両診療所合わせて家庭医 5.5人体制と
なり，両村合わせて人口 7000人の地
域医療を担っています。
青木　2村の医療を効率的にマネジメ
ントするために，どのような工夫をさ
れていますか。
山田　デジタル技術の活用は欠かせま
せん。2つの診療所で患者番号を統一
して，クラウド型電子カルテを運用し
ています。また北西先生同様，地域包
括ケア・多職種連携の ICTツールも
両村で導入して，情報交換を密にして
います。
青木　更別村というと，内閣官房デジ
タル田園都市国家構想に採択された
「北海道更別スーパービレッジ構想」
も話題です 2）。
山田　2023年 4月に河野太郎デジタ
ル大臣が更別村診療所を視察した際
は，眼科遠隔診療をご紹介しました。
これまで糖尿病患者の眼科診療につい
ては村外への定期健診を患者さんにお
願いしていたものの，なかなか通院し
てもらえず困っていました。
　そこでスーパービレッジ構想の一環
として，当院に眼圧計・眼底鏡・OCT
を設置し，検査データは電子カルテ経
由で札幌市の眼科医が読影するシステ
ムを導入したのです。現在は村外にあ
る眼科へのこまめな受診が困難な緑内
障や黄斑変性症のある患者さんの定期
健診・早期発見にもつながっています。
青木　糖尿病患者における眼科検診の
実施率の低さは都市部でも課題になっ
ていますし，全国的にニーズが広がり
そうですね。
山田　はい。かかりつけ医機能と DX
は相性がよく，さらに発展の余地があ
りそうです。
青木　冒頭の話に戻ると，確かにへき
地は行政と協働しながら集約化して，
グループプラクティスを主体にしてい
く必要があるのかもしれません。
山田　中核都市はまだしも，へき地診
療所は後継者不足が深刻です。地域唯
一の医療機関として学校医や施設の嘱
託医，成人のみならず乳幼児健診など
多様な医療に対するニーズを満たすた
めに総合診療医によるグループプラク
ティスをめざすことが望ましいと思い
ます。多様なニーズに応えていくこと
で必然的に行政との協働が進みやすく
なるというメリットもあります。
北西　一方の都市部は，医師会が窓口
となって行政と協力することが今後ま
すます重要になってくるのでしょう。
青木　都市部とへき地，ソロプラクテ
ィスとグループプラクティスで，それ
ぞれかかりつけ医機能の発揮の仕方が
異なってくるのでしょうね。
北西　フリーアクセスの都市部と地域
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　座談会
のインフラとなるへき地。継承開業に
代表されるソロプラクティスと，体系
的研修を受けた医師によるグループ診
療。それぞれ違いはあれども，共通す
る本質も見えてきた気がします。
中山　診療形態がどうあれ，北西先生
が冒頭で話された「かかりつけ医とし
ての責任の所在」がやはり本質ではな
いでしょうか。
山田　それと診療の継続性ですね。グ
ループ診療はソロと比較すると対人的
な継続性の担保が難しいので，そこは
注意している点です。
青木　プライマリ・ケア機能の構成要
素（本紙 4面）のうち，最もエビデン
スが確立しているのは継続性です。も
ちろんソロプラクティスとグループプ
ラクティスでそれぞれ継続性が発揮さ
れているはずですが，日本人の認識と
して「かかりつけ医」が医師個人なの
か医療機関なのかについても現状はよ
くわかっていません。これは研究者と
しても興味がある点です。

かかりつけ医を支え， 
やりがいを分かち合う場を

青木　これまでの議論を踏まえ，かか
りつけ医機能を実装する上での課題は
何でしょうか。国や都道府県，地域の
医師会や医療機関への提言や期待をお
聞かせください。
北西　私としては，かかりつけ医機能
を支援する施設を二次医療圏に 1～2
か所ずつ認定することを提案したいで
す。診療所単独でかかりつけ医機能を
十分に発揮するのは実際に難しいです
し，「面で支える」といってもこれま
で専門医療に特化してきた医師には荷
が重いでしょう。かといって総合診療
医の数も全国に行き渡るほど十分には
いません。それならば，認定施設に総
合診療医を常勤配置し，多疾患併存や
ポリファーマシーなど対応困難事例の
コンサルトを行ったり，在宅での急変
時対応の調整機能を果たしたりしてほ
しい。医学生や研修医の教育的機能を
果たすことも期待できます。
青木　興味深いアイデアですね。認定
施設が都道府県による協議の場（表❷）
に参画するような仕組みができると理
想的です。
中山　私は医療機能情報提供制度の刷
新（表❶）に期待しています。現状の
制度では診療科目や診療時間，対応可
能な疾患・治療内容などの情報が提供
されていますが，もっと地域住民の
ニーズに沿った形式になってほしいと
思います。
青木　情報提供項目は今後見直される
ことになっていますが，どのような項
目があるといいでしょうか。
北西　対応できる主訴や症状まで盛り
込むときりがないですよね。難しいと
ころです。
山田　細かい項目もある程度必要なの
でしょうが，「あの医療機関に相談す

れば何とかしてくれる」という信頼感
の醸成がプライマリ・ケアの本来めざ
すべき姿だと思うのですよね。
青木　確かに。そう考えると，今回は
実現しませんでしたが，将来的には第
三者による質保証にまで発展していく
ことが望まれます。
山田　質は問われてきますよね。個人
的には，勤務医を辞め開業した後もそ
れまでの専門診療科の医療の延長線上
で狭い範囲の診療にとどまってしま
い，かかりつけ医機能を発揮できてい
ない医師が少なくないことを残念に思
っています。経営学を学ぶなどして起
業家精神を培い，地域のニーズに向き
合い仕事の幅を広げていくビジョンを
持った医師が増えてほしい｡ 地域住民
に広くかかりつけ医機能を享受しても
らうために必須のことではないでしょ
うか。
中山　勤務医を辞めることをドロップ
アウトと受け止めてしまう医師もいま
す。開業してかかりつけ医となった時
に，互いにその地域の健康課題等を共
有して学び合い，そのやりがいを分か
ち合う場が必要と思います。地区医師
会やその地域ごとの集まり等が，今後
その役割を担い充実させてほしいです。
青木　診療スキルだけでなく，土台と
なるマインドセットやマネジメント・
スキルも，かかりつけ医機能の実装化
に向けて必要ですね。
北西　日本のプライマリ・ケアの主体
は，領域別専門医療の経験のまま開
業・継承する，もしくは診療所や中小
病院に就職する医師により提供される
という時代がしばらく続くでしょう。
プライマリ・ケアは奥深い，多職種協
働は楽しい。そう気付かせる仕掛けが
地域に必要ですね。
　そのためには，郡市医師会レベルで
かかりつけ医を志す医師の部会をつく
ることが最初の一歩と思います。もち
ろん学会活動などを通して全国に仲間
を増やすことも重要ですね。最後は，
来年の日本プライマリ・ケア連合学会
学術大会（浜松）の宣伝でした（笑）。
青木　かかりつけ医機能の制度整備と
実装に向けて，さまざまな切り口から
先生方の実践に基づいた貴重なお話を
伺い，大変勉強になりました。今回の
座談会が，かかりつけ医機能について
の議論を各地域で深めるきっかけにな
れば幸いです。

近藤 敬太　�豊田地域医療センター総合診療科在宅医療支援センター長／藤田医科大
学連携地域医療学　助教

中小病院に求められる
かかりつけ医機能とは

一人の患者に対して在宅～外来～病棟
とどの診療の場でも同じ医療者や関係
職種がかかわるため，患者としては安
心感につながり，医療者としては診療
に対するモチベーションの向上や地域
包括ケアシステムの全体像をとらえら
れ，プライマリ・ケアの機能である継
続性や包括性，協調性を学ぶことがで
きる。
　かかりつけ医機能を持つ診療所との
連携も重要である。当院では，地域の
診療所と当院の CTやMRIを共同利用
する取り決めを行い必要な患者へ検査
機会の提供を行っているほか，地域の
医師会が中心となり機能強化型（連携
型）在宅療養支援病院・診療所となる
ことで在宅医療を担う診療所の負担を
軽減する連携支援体制を構築している。

◆ 全国の中小病院に実装する上での課題
と展望
　現状，最も課題として感じているの
は総合診療医の不足である。コミュニ
ティ・ホスピタルも含めたプライマ
リ・ケアを専門で行う総合診療医は，
2023年度の専攻医採用の 3.1％（9325
人中 285人）となっており，OECD加
盟国平均の約 30％という数字を大き
く下回っている。前述のように，今後
は中小病院がかかりつけ医機能に教育
機能をプラスし，総合診療医を育成す
るプログラムの運営を通じて総合診療
医を増やしていく必要がある。また，
中小病院の3～4割は赤字と考えられ，
その多くが人材不足に悩んでいる。中
小病院のコミュニティ・ホスピタル化
が収益改善や，医師を含めた多職種の
人材確保につながる可能性がある。
　最近では，コミュニティ・ホスピタル
にかかわる学術団体である Community 
Hospital Japanや，コミュニティ・ホ
スピタルの経営支援や人材育成を行う
一般社団法人であるコミュニティ＆コ
ミュニティホスピタル協会が立ち上が
るなど，全国でもさまざまな取り組み
が始まりつつある。今後，かかりつけ
医機能やより質の高いプライマリ・ケ
アの提供のために中小病院が果たすべ
き役割は大きい。中小病院がより多く
の総合診療医育成の場となり，そこで
働くことが総合診療医にとって輝かし
いキャリアのひとつとなることを期待
している。

●こんどう・けいた氏／2014年愛知医大卒。
トヨタ記念病院にて初期研修，藤田医大総合
診療プログラムにて後期研修を修了。現在は
豊田市を中心に約 600人に在宅医療を提供
している。夢は愛知県豊田市を「世界一健康
で幸せなまち」にすること。まちに出る“コ
ミュニティドクター”としても活動している。

　2023年の通常国会で成立した「全
世代対応型の持続可能な社会保障制度
を構築するための健康保険法等の一部
を改正する法律」では，かかりつけ医
機能を強化するための制度整備が盛り
込まれた。かかりつけ医機能を担う医
療機関としては，診療所のみならず，
中小病院も想定されている。では，中
小病院にはどのようなかかりつけ医機
能が求められているのか。当院のこれ
までの取り組みと，全国の中小病院で
かかりつけ医機能を実装するための課
題や展望について述べる。

◆ 病棟・外来・在宅・地域をシームレス
につなぐコミュニティ・ホスピタル
　豊田地域医療センターは，新たな病
院像である「コミュニティ・ホスピタ
ル」という概念を提唱してきた（

-mc.or.jp/news/866/）。
コミュニティ・ホスピタルとは，病棟・
外来・在宅をシームレスにつなぎ，地
域とのかかわりを大切にした病院のこ
とであり，具体的には下記の 3項目で
定義されている。
1） 総合診療を中心とし，地域住民の健
康管理や救急医療をはじめとする必
要な医療を提供できる病院

2） 充実した在宅医療体制を有し，地域の
医療・介護・福祉機関と協力して地域包
括ケアシステムの構築に貢献する病院

3） 地域医療にかかわる人材が体系的に
学び成長できる環境を整え，人々が
集い交流する地域に開かれた病院

　
　つまり，プライマリ・ケアを担う総
合診療を中心に，今までの病院に求め
られたケアミックスの外来や病棟機能
だけでなく，在宅医療や住民と協働し
た地域活動まで取り組む病院像を示し
ている。また，地域医療にかかわる人
材の教育にも力を入れていく必要があ
り，当院では藤田医科大学と連携し総
合診療医を育成するプログラムのほ
か，訪問看護師や療法士を育成するプ
ログラムを豊田市からの委託を受け運
営している。

◆ 中小病院ならではの特性を生かしたか
かりつけ医機能
　かかりつけ医機能を持つ中小病院の
診療所との最大の違いは，病床機能を
持ち，夜間も含めて複数の医師体制を
作りやすい点である。そのため診療所
と比べてより重症な患者の外来や在宅
でのフォローが可能となるほか，急性
期～慢性期まで地域の医療ニーズに合
わせた病床機能を持つことができる。
外来や在宅医療におけるかかりつけ医
機能を強化することも可能だ。また，
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