
 

 

第２回外来・へき地・在宅ＷＧ会議における主な議論について 

（開催日６月５日（月）） 

○（外来医療） 

主 な 議 論 

 ○第２回 WGでいただいた主な意見 

・ 外来診療の質・機能の評価や改善の必要性 
・ かかりつけ医(機能)の定義や役割 
・ 適切な受療行動をどのように計画に 
・ 医療資源の状況に合わせ、地域ごとに適切な外来医療体制を整える必要性 
・ 国の指針が全ての地域に適用可能か 

 

 ○医療の質について 

 ・ 医療の質・機能を測る、評価していくことが重要 

・ 外来診療は数字として指標になるものが少ないため、現実的には量的な評価項目を代用して質
的な項目を評価していくことが考えられる。 

  ⇒資料 3－2 （3-12ページ） 
   計画本文（第３施策の展開 ２質の高い外来医療が受けられる体制整備）に反映。 

 

○かかりつけ医(機能)について 

・ かかりつけ医を明確にするにあたり、医療機関に最低限必要なのはプライマリ・ケアの提供で
はないか。 

・ 外来医療は、包括的にかかりつけ医機能を高めていく医療機関と、特化した部分を提供するこ
とで存在意義のある医療機関の２つに大別できるのではないか。また、かかりつけ医の定義を
そのように再定義したらよいのではないか。 

  ⇒資料 3－2 （3-11ページ） 
   計画本文（第２目指すべき方向と医療連携体制）に反映。 

  ⇒かかりつけ医の定義（コラムに記載していく方向） 

 

○適切な受療行動について 

・ 適切な受療行動をどうするかというのは非常に大きな課題であるが、医療機関がフリーアクセ
スを前提にして経営している現状において、どう計画に記載していくか。 

  ⇒資料 3－2 （3-12ページ） 
   計画本文（第３施策の展開 ３適切な受療行動を促す情報発信）に反映。 

 

○各地域の特殊性について 

・ 木曽地域を始め、地域の医療資源の状況により国の指針を適用するのが難しい部分があるので
はないか。 

 ⇒資料 3－2 （3-11ページ） 
   計画本文（第２目指すべき方向と医療連携体制）に反映。 
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１ 医療施設及び外来患者の状況 

○ 県全体の医療施設数の推移は、病院数は横ばい、有床診療所は減少、無床診療所は増加傾向に

あります。人口 10 万人当たりの医療施設数の推移は、概ね全国的な傾向と同様です。 

○ 人口 10 万人当たりの医療施設数は、病院、診療所ともに県内の地域偏在等を背景として全国

平均よりも少ない状況にあります。 

○ 人口 10 万人当たりの外来患者延数は全国平均より少ない状況にあり、特に診療所の外来患者

延数と通院外来患者の対応割合は中山間地を多く抱える地域ほど少なく、病院において一般の外

来診療も担っている状況にあります。医療資源そのものの充実を図っていく必要がある他、既存

の資源の効率的な活用のため役割分担を推進することが求められます。 

【図１】県内の医療施設数の推移 

 
（厚生労働省「医療施設調査」） 

【図２】人口 10 万人当たり病院数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（厚生労働省「医療施設調査」） 

137
137

133 131 129 126 126
187

144

113 89
72 63 61

1322 1405 1440 1472 1509 1501 1544

10

100

1000

H17

(2005年 )

H20

(2008年 )

H23

(2011年 )

H26

(2014年 )

H29

(2017年 )

R2

(2020年 )

R3

(2021年 )

病院 有床診療所 無床診療所

第３ 外来医療に係る医療提供体制 
外来医療（外来医療計画） 

第１ 現状（これまでの成果）と課題 
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【図３】人口 10 万人当たり有床診療所数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（厚生労働省「医療施設調査」） 

 

【図４】人口 10 万人当たり無床診療所数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（厚生労働省「医療施設調査」） 

 

【表１】圏域別医療施設数（令和３年 10 月現在） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（厚生労働省「医療施設調査」） 
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[ ]は人口10万対 

全国 長野県 佐久 上小 諏訪 上伊那 飯伊 木曽 松本 大北 長野 北信

8,205 126 14 16 11 10 9 1 26 2 34 3

[6.5] [6.2] [6.9] [8.3] [5.7] [5.6] [5.8] [4.0] [6.2] [3.6] [6.4] [3.7]

104,292 1,605 179 117 138 130 131 20 377 50 404 59

[83.1] [78.9] [87.8] [60.7] [71.7] [72.7] [85.1] [79.8] [89.4] [89.9] [76.2] [72.4]

有床診療所 6,169 61 4 9 5 3 3 0 16 1 18 2

[4.9] [3.0] [2.0] [4.7] [2.6] [1.7] [1.9] [0.0] [3.8] [1.8] [3.4] [2.5]

無床診療所 98,123 1,544 175 108 133 127 128 20 361 49 386 57

[78.2] [75.9] [85.9] [56.0] [69.1] [71.0] [83.2] [79.8] [85.6] [88.1] [72.8] [70.0]

病院

一般診療所
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【表２】人口 10 万人当たり通院外来患者延数（回/月） 

 

（厚生労働省「外来医療に係るデータ集（NDB データ集計値）」） 

【図２】通院外来患者の対応割合（令和３年度） 

 

 

 

 

 

 

 

（厚生労働省「外来医療に係るデータ集（NDB データ集計値）」） 

 

【表３】人口 10 万人当たり時間外等外来患者延数（回／月） 

 

（厚生労働省「外来医療に係るデータ集（NDB データ集計値）」） 

()は全国を100とした値

24.6 29.6 39.5 24.2 33.1 22.2 33.2 31.6 28.0 36.9 28.1 30.3

(100.0) (120.5) (160.7) (98.7) (134.9) (90.3) (135.3) (128.8) (114.0) (150.3) (114.4) (123.2)

74.9 61.8 49.9 65.3 58.2 63.4 54.9 26.7 67.8 46.7 66.8 62.2

(100.0) (82.5) (66.7) (87.2) (77.7) (84.6) (73.3) (35.7) (90.5) (62.3) (89.1) (83.0)

99.5 91.4 89.4 89.5 91.3 85.6 88.1 58.4 95.8 83.6 94.9 92.5

(100.0) (91.9) (89.9) (90.0) (91.8) (86.0) (88.6) (58.7) (96.3) (84.0) (95.4) (93.0)

H29

病院

一般
診療所

合計

病院

全国 長野県 佐久

R3
一般

診療所

合計

大北 長野 北信上小 諏訪 上伊那 飯伊 木曽 松本

()は全国を100とした値

649.4 889.1 1268.8 507.3 1167.4 647.2 829.0 963.1 863.0 731.8 851.0 1278.7

(100.0) (136.9) (195.4) (78.1) (179.8) (99.7) (127.6) (148.3) (132.9) (112.7) (131.0) (196.9)

771.5 644.1 391.5 1072.0 464.3 684.5 802.8 81.1 920.9 887.0 441.5 240.7

(100.0) (83.5) (50.7) (138.9) (60.2) (88.7) (104.1) (10.5) (119.4) (115.0) (57.2) (31.2)

1421.0 1533.2 1660.3 1579.3 1631.7 1331.7 1631.8 1044.1 1783.9 1618.8 1292.5 1519.4

(100.0) (107.9) (116.8) (111.1) (114.8) (93.7) (114.8) (73.5) (125.5) (113.9) (91.0) (106.9)

H29

病院

一般
診療所

合計

R3

病院

一般
診療所

合計

大北 長野 北信松本全国 長野県 佐久 上小 諏訪 上伊那 飯伊 木曽

現在の数値は H29 レセプトデータから算出されたもの 

R5.3 末データ更新予定 

データ更新予定 

データ更新予定 
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()は全国を100とした値

5.1 5.4 6.7 7.2 5.2 4.6 5.9 * 5.6 * 5.0 *

(100.0) (106.0) (131.0) (141.3) (102.5) (90.1) (116.3) * (110.2) * (98.4) *

27.0 30.2 25.7 33.0 27.9 31.2 30.0 28.6 38.0 39.6 26.8 15.6

(100.0) (111.7) (94.9) (121.9) (103.3) (115.5) (111.1) (105.6) (140.5) (146.7) (99.1) (57.6)

32.1 35.6 32.3 40.1 33.1 35.8 35.9 * 43.6 * 31.8 *

(100.0) (110.8) (100.6) (125.0) (103.2) (111.5) (111.9) * (135.7) * (99.0) *

R3

病院

一般
診療所

合計

H29

病院

一般
診療所

合計

長野全国 長野県 佐久 上小 北信諏訪 上伊那 飯伊 木曽 松本 大北

【表４】人口 10 万人あたり時間外等外来施設数（月平均施設数） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（厚生労働省「外来医療に係るデータ集（NDB データ集計値）」） 

（「*」印は秘匿マーク。 原則として、施設数が１～３か所の場合） 

 

２ 一般診療所に従事する医師の状況 

○ 医師少数都道府県に位置付けられる本県では、人口 10 万人あたりの医師数も全国平均より少

ない他、病院、診療所ごとの医師の勤務状況を比較すると、医師は一般診療所より病院で勤務し

ている傾向にあります。 

○ 年齢別診療所医師数は、39 歳以下が 2.8%、40 歳から 64 歳が 57.1%と全国よりも低くなって

います。一方で、65 歳以上の医師数は 40.1%と全国よりも高くなっており、平成 24 年以降、診

療所医師の高齢化が進んでいます。 

○ 診療所の医師の主たる診療科は、内科が最も多く、整形外科、眼科、小児科と続いています。

また県民へのアンケート結果によると、地域でより充実してほしい診療科として、皮膚科が最も

多く、眼科、整形外科、耳鼻いんこう科と続いています。 

 

【図３】人口 10 万人あたり医師数（令和２年 12 月現在） 

（厚生労働省「外来医療に係るデータ集（医師・歯科医師・薬剤師統計）」） 
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【表５】年齢別一般診療所医師数（令和２年 12 月現在） 

（厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師統計」） 

 

【表６】一般診療所医師の高齢化率 

（厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師統計」） 

 

【表７】主たる診療科ごとの一般診療所医師数（令和２年 12 月現在） 

（厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師統計」） 

 

【表８】住民が地域でより充実してほしいと感じている診療科（令和５年１月現在） 

（医療政策課調べ） 

  

平成24年 平成26年 平成28年 平成30年 令和2年

診療所医師数 100,544 101,884 102,457 103,836 107,226

うち65歳以上医師数 28,190 30,645 32,624 34,967 38,297

高齢化率 28.0% 30.1% 31.8% 33.7% 35.7%

診療所医師数 1,519 1,497 1,508 1,513 1,527

うち65歳以上医師数 482 505 553 563 613

高齢化率 31.7% 33.7% 36.7% 37.2% 40.1%

項目

全国

長野県

総数 1,527 皮膚科 61 心臓血管外科 2 美容外科 5 麻酔科 12

内科 673 アレルギー科 2 乳腺外科 5 眼科 119 病理診断科 0

呼吸器内科 6 リウマチ科 3 気管食道外科 0 耳鼻いんこう科 68 臨床検査科 0

循環器内科 22 感染症内科 0 消化器外科 1 小児外科 1 救急科 0

消化器内科 25 小児科 77 泌尿器科 26 産婦人科 48 臨床研修医 0

腎臓内科 10 精神科 62 肛門外科 5 産科 0 全科 5

脳神経内科 8 心療内科 6 脳神経外科 21 婦人科 10 その他 4

糖尿病内科 15 外科 51 整形外科 125 リハビリテーション科 0 主たる診療科不詳 14

血液内科 0 呼吸器外科 1 形成外科 18 放射線科 1 不詳 15

65～69歳 70～74歳 75～79歳 80歳以上

実数 5,362人 63,567人 38,297人 14,975人 11,580人 5,317人 6,425人 60.2歳

割合 5.0% 59.3% 35.7% 14.0% 10.8% 5.0% 6.0%

実数 42人 872人 613人 214人 180人 59人 160人 62.5歳

割合 2.8% 57.1% 40.1% 14.0% 11.8% 3.9% 10.5%

40～64歳 65歳以上 平均年齢

全国

長野県

年齢 39歳以下

(人) 

(人) 

皮膚科 21.8% 脳神経外科 9.1% リハビリテーション科 4.8%

眼科 19.4% 小児科 8.8% 歯科 4.3%

整形外科 17.6% アレルギー科 8.4% その他の診療科 2.2%

耳鼻いんこう科 16.9% 外科 8.1% 分からない 6.3%

内科 16.4% 泌尿器科 5.9% 特にない 21.0%

産科・産婦人科 16.0% 精神科 5.5% 無回答 4.0%
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３ 外来医師偏在指標 

（１）外来医師偏在指標の算出結果 

○ 外来医師偏在指標は、全国統一の算定式、データにより二次医療圏ごとの診療所医師の偏在状

況を相対的に評価する指標です。 

○ 外来医師偏在指標の上位 33.3％(112 位以上)に該当する二次医療圏が外来医師多数区域とさ

れ、本県では佐久、木曽、松本及び大北医療圏が外来医師多数区域となります。 

【表９】外来医師偏在指標 

圏域（順位） 
外来医師 

偏在指標 

偏在指標の算出に用いる係数 

標準化医師数 人口(10 万人) 
外来標準化 

受療率比 

診療所外来 

患者数割合 
外来患者 

流出入調整係数 

全国 112.2 107,226 1,266.5 1.000 75.5% 1.000 

長野県（31） 103.4 1,529 20.7 1.052 67.7% 1.002 

佐久（96） 111.3 143 2.1 1.053 56.1% 1.041 

上小（224） 91.6 136 2.0 1.042 73.0% 0.993 

諏訪（189） 96.9 132 2.0 1.065 64.0% 1.020 

上伊那（248） 87.1 118 1.8 1.046 74.2% 0.955 

飯伊（198） 94.8 102 1.6 1.085 62.6% 1.003 

木曽（51） 121.8 13 0.3 1.208 46.3% 0.740 

松本（47） 124.4 396 4.2 1.020 70.9% 1.039 

大北（７） 152.7 50 0.6 1.116 55.9% 0.913 

長野（184） 97.7 389 5.4 1.045 70.4% 1.005 

北信（251） 86.8 51 0.9 1.100 67.3% 0.927 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（参考）外来医師偏在指標の算出方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※４患者の受療動向の考え方 

 圏域を超えて外来医療の提供を受ける患者については、平成 28 年度のレセプトデータに基づき、流

出入率を標準化外来医療需要に乗じることで加味しています。 

 

※１標準化診療所医師数：診療所に勤務する医師数を性・年齢階級別の労働時間を加味して補正した

もの。 

【補正の方法】 

 Σ性・年齢階級別診療所医師数 × 

 

※２標準化外来医療需要：各医療圏の外来患者数を性・年齢階級別構成を加味して、全国平均並みと

した場合の患者数（人口 10 万人対） 

【補正の方法】 

 地域人口（10 万人対）× 

 

※３診療所の外来患者対応割合：地域の外来患者のうち、診療所で対応した患者数の割合 

 

外来医師偏在指標 ＝ 

標準化診療所医師数（※１） 

標準化外来医療需要（※２） × 診療所の外来患者対応割合（※３） 

性・年齢化級別平均労働時間 

診療所医師の平均労働時間 

全国平均外来受療率 

Σ性・年齢階級別人口×全国平均外来受療率／地域人口 
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（２）外来医師多数区域となる地域での指標のとらえ方 

○ 外来医師偏在指標は、医療圏ごとに診療所の医師及び診療所で外来受診する患者の数等を基に

算出しています。 

○ そのため、中山間地等を抱えており、診療所の数が少なく病院が外来医療の多くを担っている

場合や、他圏域へ外来患者が流出している場合など、当該地域において医療資源が少ないこと等

を要因として外来医師多数区域となる場合があります。 

○ そのため、外来医療の充実に当たっては、指標のみの画一的な判断ではなく、地域の実情を十

分に判断することが必要です。 

【表 10】外来医師多数区域の状況  

圏域 診療所外来患者数割合 外来患者流出入調整係数 

県平均 67.7% 1.002 

佐久 56.1% 1.041 

木曽 46.3% 0.740 

松本 70.9% 1.039 

大北 55.9% 0.913 

※診療所で対応する患者の割合：令和３年度に外来受診を行った患者のうち、診療所で対応した割合 

  ※流出入係数：係数が１を超える場合は流入超過、１を下回る場合は流出超過 

  ※県平均：10 医療圏の単純平均を用いた 
  

3-8



 

４ 医療機器の効率的な活用 

○  各医療機器の配置状況については、がんなど疾病ごとの医療提供体制の状況により、他医療圏

と連携した医療を提供している場合、基幹となる医療圏において、集約的に医療機器が配置され

ている状況があります。 

 

【図 10】ＣＴの人口 10 万人対台数と調整人口あたり台数（令和３年 10 月現在） 

（厚生労働省「外来医療に係るデータ集（医療施設調査）」） 

【図 11】ＭＲＩの人口 10 万人対台数と調整人口あたり台数（令和３年 10 月現在） 

（厚生労働省「外来医療に係るデータ集（医療施設調査）」） 

【図 12】ＰＥＴの人口 10 万人対台数と調整人口あたり台数（令和３年 10 月現在） 

（厚生労働省「外来医療に係るデータ集（医療施設調査）」） 

 

【図 13】マンモグラフィの人口 10 万人対台数と調整人口あたり台数（令和３年 10 月現在） 

（厚生労働省「外来医療に係るデータ集（医療施設調査）」） 
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【図 14】放射線治療の人口 10 万人対台数と調整人口あたり台数（令和３年 10 月現在） 

（厚生労働省「外来医療に係るデータ集（医療施設調査）」） 

  

【表 11】各医療機器の標準化検査率比（全国平均を１とした場合） 

  標準化検査率比 

  ＣＴ ＭＲＩ ＰET マンモグラフィー 放射線治療（体外照射） 

長野県 1.09 1.06 1.06 0.98 1.09 

佐久 1.09 1.06 1.08 0.98 1.10 

上小 1.08 1.05 1.06 0.98 1.08 

諏訪 1.10 1.07 1.08 0.98 1.10 

上伊那 1.08 1.05 1.05 0.97 1.08 

飯伊 1.14 1.09 1.09 0.96 1.13 

木曽 1.34 1.24 1.27 0.97 1.34 

松本 1.04 1.02 1.02 0.98 1.03 

大北 1.18 1.13 1.16 0.99 1.20 

長野 1.07 1.05 1.06 1.00 1.07 

北信 1.17 1.11 1.13 0.98 1.17 

（厚生労働省「外来医療に係るデータ集」） 
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地域の医療機器の台数 

（参考）調整人口あたり台数の算出方法 

 

 
調整人口当たり台数 ＝ 

10 万 

地域の人口 
× 地域の標準化検査率比（※１） 

地域の性年齢調整人口当たり期待検査数（※２） 
（※１）地域の標準化検査率比 ＝ 

全国の人口当たり期待検査数 

（※２）地域の人口当たり期待検査数  

＝ 
地域の人口 

Σ × 地域の性年齢階級別人口 
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１ 目指すべき方向 

 県民が安心して外来医療を受け続けられる医療提供体制を目指します。 

（１） 症状・時間帯に応じて、必要な外来医療が受けられる体制 

（２） 質の高い外来医療が受けられる体制 

（３） 県民が適切な受療行動を取れる状態 

 

２ 外来医療の提供体制 

 限られた医療資源を有効に活用し、持続的かつ効率的で質の高い医療を実現するために、個々の医療

機関の機能強化に加え、医療機関間の役割分担と連携を推進し、地域全体でかかりつけ医機能の充実・

強化を図っていくことが重要です。 

 具体的には、かかりつけ医機能を担う医療機関が継続的に患者を診つつ、症状に応じて高度・専門医

療を担う医療機関（紹介受診重点医療機関等）を紹介し、状態が落ち着いたら逆紹介するなど、医療機

関の役割分担を進めるとともに、連携して医療を提供する体制の構築を目指します。 

【図 15】外来医療における連携体制のイメージ 

 

 

 

 

 

 

 なお、医療資源の整備状況などにより、外来医療の提供体制のあり方は地域によって大きく異なりま

す。各地域の協議の場で、地域の実情に応じた各医療機関の役割・連携体制を整理していくことが必要

です。 

 また、医療資源が不足する地域にあっては、オンライン診療等の導入を推進していくことも重要です。 

 

 

 

１ 症状・時間帯に応じて、必要な外来医療が受けられる体制整備 

○ 地域で中心的に外来医療を担う無床診療所の開業が都市部に偏ることにより、身近な医療機関

に安心して受診することに支障を来たす恐れがあります。そのため、新規開業希望者の開業地域

や診療科の選択に資するよう、医療機関のマッピングデータを作成するなど各地域の外来医療機

能を可視化し、公表します。 

○ 効率的な外来医療提供体制を構築するため、各地域の協議の場で紹介受診重点医療機関を定め

るとともに、令和７年度に開始予定のかかりつけ医機能報告制度を活用し、地域のかかりつけ医

機能の充足状況を確認するなど、外来医療の役割分担と連携を推進します。 

○ 地域において不足する外来医療機能は、夜間や休日等における初期救急医療、往診看取り等の

在宅医療、学校医・予防接種等の公衆衛生に係る医療の他、各地域の協議の場において定めるも

のとし、これらの機能を担うことについて新規開業者等へ協力を要請します。 

第２ 目指すべき方向と医療連携体制 

第３ 施策の展開 
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○ 放射線治療設備など、高額、または専門医を必要とする医療機器を中心に、共同利用計画の作

成を求め、医療機器の効率的な活用を推進します。 

 

２ 質の高い外来医療が受けられる体制整備 

○ 外来機能報告制度を活用し、紹介受診重点医療機関を明確化するなど外来の役割分担を進める

ことにより、高度・専門医療を担う医療機関の外来負担を軽減し、医療の質の向上に繋げます。 

○ かかりつけ医機能報告制度を活用し、地域の協議の場において不足する機能を強化する具体的

方策を検討します。また、医療の質の向上に繋げるため各医療機関の機能を可視化する取組を検

討します。 

○ 関係団体が開催する研修会など、かかりつけ医の育成・技能向上等に向けた取組を支援しま

す。 

○ 国による「かかりつけ医機能報告制度」の詳細な制度設計の検討状況を踏まえ、適切な指標の

設定について検討します。 

 

３ 適切な受療行動を促す情報発信 

○ 県民一人一人が「かかりつけ医」を持つことが、健康長寿の観点から重要であるため、「かかり

つけ医」の更なる普及に向けた取組を推進します。 

○ 県民による医療機関の適切な選択に資するよう、「紹介受診重点医療機関」や「かかりつけ医機

能」を持つ医療機関に関する情報を分かりやすく提供します。 

○ 地域医療を守るためには医療従事者の負担を軽減することが重要であるため、夜間・休日外来

や救急外来にかかるべき状況や受診時のポイント、症状がある時に相談できる各種相談窓口※等

について普及・啓発を行います。 

 ※救急安心センター事業（#7119）、長野県小児救急電話相談（＃8000） 

 

 

 

１ 症状・時間帯に応じて、必要な外来医療が受けられる体制整備 

区

分 
指 標 

現状 

（2023） 

目標 

（2029） 

目標数値 

の考え方 

備考 

（出典等） 

S 
休日・夜間に対応で

きる医療施設数 
   

救急医療から引

用 

S 
訪問診療を実施して

いる診療所・病院数 
   

在宅医療から引

用 

２ 質の高い外来医療が受けられる体制整備 

区

分 
指 標 

現状 

（2023） 

目標 

（2029） 

目標数値 

の考え方 

備考 

（出典等） 

 

かかりつけ医機能報

告の実施後、具体的

な指標を検討 

    

 ※計画本紙には掲載しません 

第４ 数値目標 
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３ 適切な受療行動を促す情報発信 

区

分 
指 標 

現状 

（2023） 

目標 

（2029） 

目標数値 

の考え方 

備考 

（出典等） 

P 
かかりつけ医がいる

人の割合 
70.6% 70.6%以上 

現状以上を目

指す。 

県民医療意識調

査 

P #7119 の認知度    
救急医療から引

用 

P #8000 の認知度    
小児・周産期医

療から引用 

 

 

 

１ 現行計画のコラム 

○ 地域医療構想調整会議について 

○ 自由開業医制度について 

○ 過疎地域等での外来医療体制の確保について 

○ 医療機器の種別と共同利用について 

 

２ 第８次計画のコラム(案) 

○ 外来医療の質の評価(ACCCA)について、プライマリケアについて等（関口先生に依頼を検討） 

○ 紹介受診重点医療機関について 

 ○ かかりつけ医機能報告について 

 ○ かかりつけ医(機能)の定義について（中澤先生に依頼を検討） 

 

 

コラム 
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