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地域医療を支える診療所の
医療経営
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本日お話しする予定の内容
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０．2025年の位置付け

１．診療所の現状

２．診療所の経営状況

３．外来・在宅医療の展望

４．かかりつけ医機能をめぐる動向

５．かかりつけ医機能報告制度等の概要

６．かかりつけ医機能をめぐる論点

＜参考＞新たな地域医療構想



０．2025年の位置付け

○2024年4月 第8次医療計画（～2030年3月）

第4期医療費適正化計画（ 〃 ）

医師の働き方改革始動

介護報酬改定、薬価改定

6月 診療報酬・材料価格改定

12月 新たな地域医療構想等に関するとりまとめ

○2025年4月 かかりつけ医機能報告制度始動

薬価中間年改定

?月 医療法等改正

新たな地域医療構想GL検討開始
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１．診療所の現状

日本の医療施設の体系に関する概念図（2023年10月）
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２．診療所の経営状況
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○社会医療診療行為別統計による病院・診療所比較

医療経済実態調査データについて（令和元年）
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○日本の診療報酬体系の特色

・入院医療の一部について1日当り包括払い導入

・その他については、基本的に出来高払い

・外来医療について、病院・診療所の区別は少ない

○結果的に

・病院の外来は、一般に赤字傾向

・診療所は一定の黒字傾向
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＜参考＞医療経済実態調査（令和3年）

○一般病院

・損益差額構成比

2019’    2020’

医療法人1.8%→0.1%（コロナ補助金含む2.3%）

国立 -1.7  →-9.2 （ 〃 6.8 ）

公立 -14.2 →-21.4（ 〃 -7.3 ）

公的 -0.2   →-3.0  （ 〃 5.4 ）

個人 5.2  → 2.1 （ 〃 2.6   ）

全体 -3.1   →-6.9 （ 〃 0.4 ）
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○精神科病院（国公立除く）

・損益差額構成比

2019’    2020’

1.4% →0.0% （コロナ補助金含む1.4%）

○一般診療所

・損益差額構成比

2019’    2020’

医療法人 6.5%→4.2%
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３．外来・在宅医療の展望

○外来・在宅医療需要の推計、死亡場所の変化

○外来・在宅医療供給体制の現状及び展望

19

20



21

22



23

24



25

26



27

28



29

４．かかりつけ医機能をめぐる動向

（１）「かかりつけ医機能」問題の経緯

○「古くて、新しい問題」

○「家庭医に関する懇談会」報告書（1987年）以来の

問題

・主要な論点は、ほぼ出尽くしている
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（２）2023（令和5）年医療法改正

○かかりつけ医機能が発揮される制度整備

①国民への情報提供の強化

②かかりつけ医機能報告に基づく地域での協議の

仕組みを構築、不足する機能を強化する具体的

方策を検討、公表
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（３）かかりつけ医機能が発揮される制度整備の施行

に向けた検討

○親委員会＋2つの分科会を設置

・2023年10月から検討開始

・2024年7月に分科会報告を取りまとめ
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５．かかりつけ医機能報告制度等
の概要
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◎「かかりつけ医機能が発揮される制度の施行に関

する分科会」議論の整理

（2024年7月31日）

・2023年11月以降8回の検討結果
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◎かかりつけ医機能の具体的な機能及び報告事項

（１）1号機能

○継続的な医療を要する者に対する発生頻度が高い

疾患に係る診療その他の日常的な診療を総合的か

つ継続的に行う機能
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（２）2号機能
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（３）その他の報告事項
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◎かかりつけ医機能報告を行う対象医療機関
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◎地域性を踏まえた多様な類型（モデル）の提示
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◎医療機能情報提供制度の見直し
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◎患者等への説明
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６．かかりつけ医機能をめぐる論点

（１）かかりつけ医機能発揮の課題①：需要側

○「フリーアクセス」体制から脱却することの困難性

（患者側、診療側双方）

・強制的な「ゲートキーパー」制の導入は困難

○これまでは経済的誘導がせいぜいであった

・診療報酬政策の限界：定率一部負担の問題

診療報酬評価→患者負担増（逆誘導）
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○それ以外の患者負担による誘導

・保険外併用療養費（選定療養）の活用、

徴収義務化、紹介受診重点医療機関制度

→「混合診療」を強制するのは本末転倒？

○患者の受診行動への（経済外的）誘導

・「地域医療を守る」視点

医療のかかり方の問題（旧兵庫県立柏原病院の例）

・地域医療の現状についての情報開示の重要性
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（２）かかりつけ医機能発揮の課題②：供給側

○日本医師会の立場

「なぜ日本医師会は、かかりつけ医機能の推進

を主張しながら、GPや家庭医制度には反対し

ておられるのか」

→OECD Health Working Paper No.41（2008）

The Remuneration of General Practitioners

and Specialists in 14 OECD Countries
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○単純なGP導入論は機能しない？

○それ以外の工夫の必要

・ロール・モデル（経営モデルを含む）の提示

・early exposureの有効性

・長期的には「総合診療医」の普及・拡大

○病院側へのアプローチの重要性

・「地域医療支援病院」等の役割
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＜参考＞英国GPの現状と課題

69

＜参考＞新たな地域医療構想

◎新たな地域医療構想等に関する検討会
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◎「新たな地域医療構想に関するとりまとめ」

（2024年12月17日）

○2024年3月より、検討会を15回、PTを2回開催し

て、取りまとめ
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（１）基本的な考え方

○2040年に向け、外来・在宅、介護との連携、人材確

保等も含めた地域の医療提供体制全体を対象に

○医療計画との関係は逆転

・従来は医療計画の一部→医療計画の上位概念

に位置付け
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（２）病床機能・医療機関機能

①病床機能

・病床機能区分については、従来の4区分を維持

・従来の「回復期機能」→「包括期機能」へ

従来の回復期機能＋高齢者等の急性期患者への医

療提供機能
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②医療機関機能報告

（構想区域ごと）

・高齢者救急・地域急性期機能

・在宅医療等連携機能

・急性期拠点機能

・専門等機能

（広域な観点）

・医育及び広域診療機能
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（３）構想区域・協議の場

○引き続き二次医療圏が基本

○ただし、必要に応じて、柔軟な設定も可能

・広域な観点での区域：都道府県単位等

・在宅医療等：市町村単位、保健所圏域等

78



（４）その他

○地域医療介護総合確保基金の継続実施

○必要病床数を超えた増床等の場合は、調整会議で

認められた場合に許可

○精神医療を新たな地域医療構想に位置付け

・ただし、検討は時間差
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