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今日の主な内容 
～GP、プライマリ・ケア、認知症対策～ 

     １：NHSの概要 
     ２：GPの役割 
     ３．プライマリ・ケアを支える制度 
     ４．患者のエンパワーメント 
     ５．介護ケア事情 
     ６．認知症5カ年計画 
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視察ツアーの概要 
～2013年10月12日から19日～ 

視察 
初日 

日本人で唯一の英国家庭医である澤憲明氏の勤める診療所、 
ナーシングホーム、レジテンシャルホームを計4カ所視察 

2日目 インド人コミュニティ向けの認知症カフェを視察 

3日目 ナーシングホーム、緩和ケアを提供するホスピスを視察 

4日目 
ナーシングホーム、ケアラー連盟、 

認知症ケアを提供する「メモリーセンター」を視察 
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NHSの仕組み 
～医療費は無料、全額税金～ 

• 1948年からNHS（National Health 
Service）は開始 

• 国民は無料で医療サービスを受
けられる。全額を税金で対応。 

• 日本のような自由に病院を選べる
フリーアクセスではなく、GP（家庭
医、General Practitioner ）の診察を
受けるのが基本。 

• 生活や家族、地域まで配慮するプ
ライマリ・ケアを重視。 

• 人口約1万人に1カ所の診療所。
何処かの診療所に国民は登録。
診療所に3～10人のGP配置。以前
は割当だったが、現在は変更可。 
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NHS改革の歩み 
～2000年以降、テコ入れ～ 

▽2000年7月：ブレア政権が10カ年の「NHS 
plan」を作成。予算の計画的増加、医師の給与
UP、地方への権限移譲などを規定。 
 
▽2008年6月：NSR報告（NHS Next Stage Review 
final report）を策定。一次予防、健康増進、患
者のエンパワーメントを重視。 
 
▽2009年1月：「NHS憲章」を策定。7つの原則と
国民の権利、義務を規定。 
 
▽2009年4月：GP診療所や介護施設を一元的
に評価するCQC（ケアの質委員会、Care Quality 
Commission）発足。 2013年11月18日東京財団研究会、三原岳資料P4 



NHS憲章の内容 
～患者の義務も規定～ 

 
①NHSは差別なく全ての人に包括的なサービスを提供すること。 
②NHSのサービスへのアクセスは臨床ニーズによるもので、支払能力によるものでないこと。 
③NHSは高いスタンダードの優良と専門家意識を目指すこと。 
④NHSサービスは、患者と家族、介護者の選好やニーズに応えるべきであること。 
⑤NHSは所属組織の境界を越えて、患者、地域コミュニティや多くの人々の利益のために他の組織との
連携の下で動くこと。 
⑥NHSは納税者から得た資金に対して最高の価値を提供し、有限資源を有効で持続可能な利用をする
よう専念すること。 
⑦NHSは国民、コミュニティ、患者に対して提供するサービスに対して説明責任を果たすこと。 

 
 
①国民は自分自身、家族の健康に大きく貢献できることを知るべきである。 
②患者はNHSスタッフと他の患者に対して敬意を払うべきである。 
③GP診療施設に登録すべきである。 
④自分自身の健康、状況、コンディションについて正しい情報を告げるべきである。 
⑤患者はアポイントメントを守るべきである。 
⑥患者は合意したら、治療手順に従うべきであり、従えない時は医師に告げるべきである。 
⑦ワクチン接種など公衆衛生プログラムに参加すべきである。 
⑧患者は治療経緯に関してフィードバックをすべきである。 

NHS7つの原則 

患者5つの義務 
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プライマリ・ケアを支えるGPの役割 
～全人的なケアを提供～ 

GPが全人的なケアを提供。重大な疾

患を見逃さないよう、日常的な傷病
（common disease）に対応し、必要に
応じて専門医に紹介 

（写真）レッドシグナルリスト 
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視察したStuart Road Surgery 

～GPが５人勤務～ 
▽澤氏を含むGPは5人 
 

▽ナース（正看、准看）
が計5人、事務約10人、

理学療法士、ヘルスト
レーナー、保健師、助産
師が各1人 
 

▽隣に薬局併設。営業
時間は9～18時。土曜日
は午前中だけ。 
 

▽診療所の登録人口は
約8500人。 

（写真）澤氏が勤める診療所 

GP同士及び多職種間のチーム医療を 
効率的に提供 
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診療室の様子 
～診察時間は概ね10分～ 

▽外来は原則予約。ランチタ
イムに訪問診療も。 
 
▽外来対応は1人当たり10分。
後半5分で対話。医学的な証
拠（Evidence-based medicine）
を重視した説明。 
 
▽4人のGPが当番で予約外
来に対応。1人が予約なしの
患者に対応（オンコールGP）。 
 
▽時間外診療は｢999」「111」、
年中無休の「NHS walk-in 
cetre」に連絡。必要に応じて
専門医に。 

CTなど大規模な診察機器は 
置いておらず、 

対話しやすい雰囲気づくりに力点 

（写真）GPの診察室 
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プライマリ・ケアを支えるGPナース 
～個室を持ち、一部の医療行為も～ 

▽GPナース（プライマリ・ケア専門ナース）はGPと同

様に個室を持ち、看護だけでなく治療行為も担う。
予約の際、「GPと看護師のどちらを希望するか？」
を患者に質問。 
6カ月間の研修を受けて、可能な業務を増やす 

▽診察・治療結果は電子カルテを通じてGPと共有 
電子カルテを通じたチーム医療 

▽予防接種の呼び掛けなど地域活動も展開。 
業績や成果に応じて支払われるQOF（Quality 
and Outcome Framework）で診療所の収入に影響 

医師の負担軽減、待ち時間短縮、 
患者・利用者の満足度向上などの効果 

（写真）ＧＰナースの個室 2013年11月18日東京財団研究会、三原岳資料P9 



プライマリ・ケアを支える電子カルテ 
～診察結果、患者情報を管理～ 

▽医師のローテーションや診察結果（ＧＰ以外の診察も
含む）、患者が抱える健康課題などを一元管理。 
 
▽パスワードを入力すれば専門職はアクセス可能 
 
▽カルテは患者の求めに応じて印刷する時も 
 

患者満足度の向上、チーム医療の推進、
医療の効率化と標準化に貢献 

（写真）電子カルテの様子 2013年11月18日東京財団研究会、三原岳資料P10 



プライマリ・ケアを支えるQOF 
～電子カルテで健康データを総合化～ 

▽診療所に入る収入のうち、約70％が登
録住民の数でNHSから配分。人頭払い。 
出来高払いの日本と違い、住民を健康
にするインセンティブが働く。 
 
▽残り約30％については、医療の質や成
果で支払われるQOFで配分。健康診断や
予防接種、予防医療で対応。 
 

▽質や成果の評価に関しては、電子カル
テのデータで把握。その結果は診療所ご
とに「Quality and Outcomes Framework」
で公表。 
 

患者満足度や医療の質向上、
過少診療の防止に貢献 

喘息 

心房 
細動 

がん 

心血管 
疾患 

慢性 
腎臓病 

慢性閉塞性 
肺疾患 

冠状動脈 
性心臓病 

認知症 
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プライマリ・ケアを支える患者の自己決定（1） 
～The GP Patient Survey～ 

▽住民は診療所に必ず登録しな
ければならないが、自宅や勤務地
の近くで診療所を選択できる。 
 
▽The GP Patient Surveyは地名な

どを入力すれば、診療所の距離、
患者満足度、待ち時間をネット上
でチェックできる。 
 
▽患者調査は1年に1回実施。

サービスを改善すれば登録者数
が増加。 

通常のケースで待ち時間はどの程度でしたか？ 
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プライマリ・ケアを支える患者の自己決定（2） 
～NHS choices～ 

▽病気や症状の内容、対処法、健康増進の方法などを紹介 
 

▽地名や施設名を入力すると、営業時間や設備、スタッフの名前、使用言語、
surveyの満足度調査、平均値と比べた格付けや評価コメントを入手できる。 
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プライマリ・ケアを支える患者の自己決定（3） 
～患者への意識付け～ 

Not an emergency? 
NHS 111―call 111 
or visit your pharmacy, 
GP or NHS walk-in cetre 

救急じゃない案件は111に電

話するか、かかりつけの薬局、
GP、NHSウオークインセンター
を訪ねて下さい。 

患者の意見は重要です。
患者のフィードバックが、
がん緩和ケアを発展さ
せます。 

医者に診て貰う時、薬リス
トを持って来て下さい。無
駄な時間を省き、良いサー
ビスを提供できます。 

良い食生活は貴方の
ニーズを満たす下準備
になります。 

（写真）セント・トーマス病院で見掛けた救急車 

（写真）セント・メアリー病院で見掛けた電光掲示板 
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イギリス版医療・介護連携 
～看護師が中心～ 

看護師 介護職 

入居者 

GP 

訪問診療 

情報共有 

ケア ケア 

情報共有 

（出所）ヒアリングを基に作成 

ナーシング 
ホーム 

▽ナーシングホームの契約GPが訪
問 
 

▽末期がん緩和ケアに関しては
「Gold standard framework」で連携
を標準化 

※ナーシングホーム
は日本で言う特別養
護老人ホーム。NHS
から看護師の経費 
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ナーシングホームの印象 
～日本と余り変わらない？～ 

四方を区切る 
構造のベッド 

 
身体拘束？ 

機械浴の 
存在を強調 

 
日本は廃止
の方向では？ 

高級ホテルのような 
部屋やサービス 

 
入居費は週1200ポンド 
（庶民的な所で500ポンド） 

日本の先進事例と同レベル？ 
（写真）Rowanweald nursing home 

（写真）Queenscourt 
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認知症５カ年戦略（1） 
～１７の目標設定～ 

2009年2月、国家戦略「Living well with dementia」策定  
 
 
 

・一般市民および専門家の認知症の気づきと理解を改善 
・すべての認知症の人々に良質な早期の診断・支援の機会を提供 
・認知症の診断を受けた人とそのケアラーに良質な情報を提供 
・診断後のケア・支援・助言へのアクセスを容易にする 
・認知症の人とその家族を地域で直接的に支援するピアサポートの仕組みとネットワークを構築 
・個別的ニーズに柔軟かつ適切に対応できるよう在宅サービスを改善 
・ケアラー支援戦略を実施 
・総合病院における認知症ケアの質を改善 
・認知症の人のための中間ケアサービスを改善 
・認知症の人とケアラーを支援する住居支援、居宅関連サービス、遠距離ケアの可能性を検討 
・ケアホームにおいて認知症とともに良い生活が送れるようにする 
・認知症の人の終末期のケアを改善 
・認知症の人に関わる可能性のある従業員に基礎的な研修や継続的な教育の機会を提供 
・認知症のための共同コミッショニング戦略を実施 
・医療・介護サービス、およびそれらの連携が機能しているかについての評価と制御を改善 
・研究によるエビデンスとそのニーズを明らかにする 
・国と地方で効果的な支援 

17の目標 （出所）認知症国家戦略シンポジウム資料を基に作成 
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認知症5カ年戦略（2） 
～サービス拠点を置き、早期診断～ 

支援拠点として 
｢Memory Service」を設置 

▽主な役割は早期診断・介入、情報提供、一般
の理解促進。ロンドン市内だけで25カ所。 
 

▽看護師、作業療法士、心理士、サポートワー
カーなどで構成。精神科医が顧問的に支援。全
員がNHS所属。 
 
日本が2012年6月、「認知症施策推進5カ年計
画（オレンジプラン）」を策定した際の参考に。 

99％がGPからの紹介。GPによる血液のテストなどを経て初期診断 

在宅で診断＆アセスメント。医療面だけでなく生活面もチェックして支援策決定 

専門チームが関与。GPも継続支援 

（写真）Camden Memory Service 
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（４）患者・利用者に満足度を与える医療・介護連携 
多職種連携や国・自治体の連携策 

積み残した課題 

（１）プライマリ・ケアを支える予算制度、住民参加 
「Primary Care Trust」（PCT）、「GP Consortium」の役割と課題。 
 
（２）プライマリ・ケアを支える報酬制度、経営陣 
診療所を経営するPractice managerやQOF、電子カルテの詳細。 

（６）患者・利用者を支えるケアの質担保 
CQCの評価と公表、抜き打ち査察 

（３）患者の自己決定を支える情報開示、調査 
診療所間の競争刺激、患者の満足度調査 

（５）患者・利用者に満足度を与えるEBM 
NICEの役割、エビデンスを基礎にした医療と現場での実態 
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