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　本シリーズ第2回目は，2010年に発表された医学生に対するPatient-Centered Medical Home
（PCMH）の教育に関する共同原則を紹介する．
　原文には，PCMHを実践するために医学生が修得すべき能力，およびその能力を修得するための教
育の具体的方法が解説されているが，ここで示される能力は地域＝コミュニティを視野に入れて活動
する全ての医療者が修得すべき能力である．つまり，医学生，研修医のみならず，全ての医師にも適
用されるものである．
　現在，我が国では卒前教育や初期医師臨床研修において地域医療教育が行われるようになってきて
いるが，何を教育すべきか指導者自身が理解不十分であることが多い．そのため，大学病院や都市部
の大病院では経験できないコモンディジーズを診療することや，ときには地方の医療機関でも都市部
の病院と同様の高度医療が実践できることを教えることが，地域医療教育であると考える誤解もある
ように思われる．また，“地域医療における内科領域の診療医（かかりつけ医）”として機能する新・
内科専門医は，今後どのような地域医療活動をしていけばよいのか，内科医自身に十分な理解が得ら
れていないようにも思われる．
　本共同原則は日本の地域医療実践のための教育，生涯教育に大きな示唆を与えてくれるであろう．
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はじめに

患者中心のメディカルホーム（Patient-Cen-
tered Medical Home：PCMH）は，包括的かつ持
続的な医療を提供するためのアプローチであ
り，患者，医師および能動的で協調のとれた医
療チームの各メンバーの間での癒やしの人間関
係に基づく．PCMHを通じて提供されるケアは，
これらの個人と患者の家族の協力関係を通じて
円滑化される．患者中心のメディカルホームの
共同原則が 2007 年 2 月に最初に採択されて以
来，残る課題は（最終的な専門領域の選択とは
関係なく）すべての医学生にとって重要なプラ
イマリ・ケアおよびPCMHの基礎を提示するた
めに，医学生の教育指針となる一連の原則を策
定することであると認識されてきた．

2010 年 6 月，AAFP，AAP，ACPお よ びAOA
（PCMHの共同原則を承認した当初の組織）の代
表者が米国国内の医学校を卒業する医学生の教
育指針となる原則の策定に再び取り組み，以下
のものが示された．同様の原則を他の医療専門
職の学生にも適用することができ，そうすべき
であるが，当委員会に課せられた具体的な任務
は医師の教育を目的とする訓練に関する原則の
策定であった．

PCMHの共同原則，必要な特性と能力（compe-
tency），および個々の事項に関する教育面の下位
原則について，それぞれの対応を示す表を作成
した．個々の教育面の下位原則とACGME/ABMS
による医学教育のコア・コンピテンシーとをリ
ンクさせた［補遺A］．

患者中心のメディカルホームの原則

■かかりつけ医（personal physician）：個々
の患者は，患者への初期対応と継続的かつ包括
的なケアの提供を担うための訓練を受けた 1 人
のかかりつけ医と，継続的な関係を維持する．

必要な特性/能力

医学生は，患者中心性の定義についての知識
を示し，臨床の場で患者中心のケアを提供でき
ることを示すべきである．
対応する教育面の下位原則

医学生には以下のことが期待される．
1．ファーストコンタクトであり，包括的で

あり，統合されており，コーディネートされて
おり，質が高く，経済的に無理がない，そのよ
うなケアを提供する医療機関において，患者と
の関係の継続性について縦断的に経験する．

2．患者とその家族や同僚の医療専門職と接
する際に，効果的なコミュニケーションを行
い，思いやりと敬意のある行動を示す．

■医師が指揮する医療チーム（physician-di-

rected medical practice）：かかりつけ医は，診
療現場におけるチームを指揮し，そのチーム全
体で患者に対する継続的なケアの責任を担う．
必要な特性/能力

医学生は，効果的な情報交換および患者，家
族，同僚の医療専門職とのチーム形式が可能と
なるようなリーダーシップスキルを通じて，協
調のとれたケアを提供できることを示すべきで
ある．
対応する教育面の下位原則

医学生には以下のことが期待される．
1．多職種チーム（看護師，ソーシャルワー

カー，ケースマネージャー，精神医療の専門家，
糖尿病患者の教育者，コミュニティーの協力
者，薬剤師など）の経験を通じて，ヘルスケア
チームあるいはその他の専門職グループのメン
バーまたはリーダーとして，他のメンバーとと
もに効果的に仕事をする．

2．チームの全メンバーの役割，機能，業務
上の関係を明確に述べられる．

3．リーダーシップの醸成，質改善，変革管
理および対立管理に関する知識を応用できる．

■全人的志向（whole-person orientation）：か
かりつけ医は，患者のヘルスケアニーズすべて
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形
で

提
供

さ
れ

る
こ

と
を

保
証

す
る

．

・
ケ

ア
の

有
効

な
移

管
・

地
域

の
資

源
に

関
す

る
知

識
と

医
師

以
外

の
協

力
者

と
の

協
働

・
電

子
医

療
記

録
/医

療
情

報
技

術
の

医
療

現
場

で
の

使
用

・
患

者
登

録
の

活
用

・
住

民
保

健
・

専
門

医
と

の
連

携
/協

働
と

継
続

的
な

診
療

の
共

同
管

理
・

患
者

擁
護

の
価

値

・
あ

ら
ゆ

る
医

療
の

場
を

含
む

地
域

社
会

全
体

の
医

療
シ

ス
テ

ム
の

経
済

的
状

況
に

学
生

を
触

れ
さ

せ
る

べ
き

で
あ

る
．

・
支

払
い

の
モ

デ
ル

と
医

療
提

供
の

モ
デ

ル
の

関
係

に
つ

い
て

学
生

は
学

ぶ
べ

き
で

あ
る

．
・

診
療

と
集

団
管

理
を

支
援

す
る

医
療

情
報

学
と

情
報

技
術

の
基

礎
を

学
生

は
学

ぶ
べ

き
で

あ
る

．
・

電
子

医
療

記
録

，
電

子
診

察
（

e-
vis

it）
，

電
子

処
方

，
電

子
的

な
支

払
請

求
を

学
生

に
経

験
さ

せ
る

べ
き

で
あ

る
．

・
患

者
登

録
制

度
が

住
民

保
健

の
管

理
に

ど
の

よ
う

に
活

用
さ

れ
る

か
を

含
め

て
，

住
民

保
健

の
基

本
原

則
を

学
生

に
教

え
る

べ
き

で
あ

る
．

・
患

者
安

全
の

原
則

を
学

生
に

教
え

る
べ

き
で

あ
る

．
・

ケ
ア

計
画

な
ど

の
ツ

ー
ル

の
活

用
を

含
む

診
療

の
移

管
時

の
患

者
へ

の
リ

ス
ク

に
対

す
る

解
決

策
を

，
学

生
は

評
価

，
推

奨
で

き
る

べ
き

で
あ

る
．

・
SB

P

・
SB

P

・
M

K，
PB

L

・
PB

L，
SB

P

・
M

K，
SB

P

・
PB

L，
M

K
・

PB
L，

M
K

質
と

安
全

：
こ

れ
ら

は
メ

デ
ィ

カ
ル

ホ
ー

ム
の

大
き

な
特

徴
で

あ
る

．
・

共
同

で
の

ケ
ア

計
画

プ
ロ

セ
ス

に
よ

っ
て

定
義

さ
れ

る
適

切
な

患
者

中
心

の
ア

ウ
ト

カ
ム

の
達

成
を

支
援

す
る

．
・

エ
ビ

デ
ン

ス
に

基
づ

く
医

療
と

意
思

決
定

支
援

ツ
ー

ル
を

臨
床

で
の

意
思

決
定

の
指

針
と

す
る

．
・

医
師

は
自

ら
の

診
療

の
評

価
，

改
善

に
自

発
的

に
取

り
組

む
こ

と
で

質
改

善
に

対
す

る
説

明
責

任
を

果
た

す
．

・
患

者
は

意
思

決
定

に
積

極
的

に
参

加
し

，患
者

が
期

待
す

る
ケ

ア
の

提
供

を
確

実
に

す
る

た
め

に
フ

ィ
ー

ド
バ

ッ
ク

が
求

め
ら

れ
る

．
・

情
報

技
術

の
適

切
な

利
用

に
よ

り
，

適
切

な
ケ

ア
の

た
め

の
診

療
評

価
，

患
者

教
育

，
効

果
的

な
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

を
支

援
す

る
．

・
医

療
機

関
は

認
定

プ
ロ

セ
ス

を
自

発
的

に
受

け
，P

CM
Hと

し
て

の
能

力
が

あ
る

こ
と

を
示

す
．

・
患

者
と

そ
の

家
族

は
診

療
に

お
け

る
質

改
善

活
動

に
参

加
す

る
．

・
エ

ビ
デ

ン
ス

に
基

づ
く

ポ
イ

ン
ト

・
オ

ブ
・

ケ
ア

の
意

思
決

定
支

援
ツ

ー
ル

の
医

療
現

場
で

の
利

用
・

質
に

関
す

る
報

告
書

の
解

釈
・

パ
フ

ォ
ー

マ
ン

ス
の

改
善

お
よ

び
測

定
の

原
則

と
そ

の
情

報
を

用
い

て
チ

ー
ム

内
で

意
思

決
定

を
行

う
方

法
に

関
す

る
知

識
・

患
者

と
家

族
の

関
与

・
パ

フ
ォ

ー
マ

ン
ス

の
自

己
評

価
・

地
域

レ
ベ

ル
の

健
康

評
価

の
原

則
に

関
す

る
知

識
・

患
者

と
家

族
を

擁
護

す
る

た
め

の
技

能

・
学

生
は

診
療

チ
ー

ム
に

参
加

し
，

ケ
ア

プ
ロ

セ
ス

と
患

者
の

体
験

を
改

善
す

る
た

め
に

学
ぶ

文
化

を
養

う
べ

き
で

あ
る

．
・

病
院

以
外

の
環

境
で

ヘ
ル

ス
ケ

ア
が

ど
の

よ
う

に
運

営
さ

れ
て

い
る

か
を

学
生

は
学

ぶ
べ

き
で

あ
る

．
・

患
者

安
全

に
関

す
る

多
職

種
協

働
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
に

学
生

は
参

加
す

べ
き

で
あ

る
．

・
質

に
関

す
る

デ
ー

タ
を

レ
ビ

ュ
ー

し
，

パ
フ

ォ
ー

マ
ン

ス
の

測
定

結
果

に
応

じ
た

エ
ビ

デ
ン

ス
に

基
づ

く
シ

ス
テ

ム
の

変
更

を
推

奨
す

る
機

会
を

学
生

に
与

え
る

べ
き

で
あ

る
．

・
SB

P，
PB

L

・
SB

P

・
PB

L，
P，

M
K

・
PB

L

補
遺
A　
共
同
原
則
と
教
育
面
の
下
位
原
則
の
策
定
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
と
の
対
応
表
　
20
10
年
7月
（
続
き
）

（
次

頁
へ

続
く

）
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①
 P

CM
H

の
共

同
原

則
②

必
要

な
特

性
/能

力
③

対
応

す
る

教
育

面
の

下
位

原
則

④
中

核
能

力
と

の
対

応
キ

ー
ワ

ー
ド

：
PC

＝
患

者
ケ

ア
，M

K
＝

医
学

知
識

，
IC

＝
対

人
お

よ
び

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
技

能
，P

＝
プ

ロ
フ

ェ
ッ

シ
ョ

ナ
リ

ズ
ム

，
PB

L=
診

療
ベ

ー
ス

の
学

習
と

改
善

，S
BP

＝
シ

ス
テ

ム
ベ

ー
ス

の
診

療
ケ

ア
へ

の
ア

ク
セ

ス
の

向
上

：
ケ

ア
へ

の
ア

ク
セ

ス
は

，
容

易
に

閲
覧

が
可

能
な

ス
ケ

ジ
ュ

ー
ル

管
理

，
診

療
時

間
の

延
長

制
度

，
患

者
・

か
か

り
つ

け
医

・
医

療
機

関
ス

タ
ッ

フ
間

の
新

し
い

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
手

段
な

ど
の

シ
ス

テ
ム

に
よ

っ
て

向
上

さ
せ

る
こ

と
が

可
能

で
あ

る
．

・
ア

ク
セ

ス
を

高
め

る
こ

と
の

理
由

お
よ

び
原

則
の

理
解

・
電

話
で

の
診

療
・

電
子

的
な

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
・

グ
ル

ー
プ

受
診

・
医

師
以

外
の

医
療

提
供

者
に

よ
る

診
療

・
医

療
施

設
以

外
の

場
所

で
の

ケ
ア

・
チ

ー
ム

の
他

の
メ

ン
バ

ー
が

提
供

す
る

多
様

な
診

療
を

学
生

は
経

験
す

る
べ

き
で

あ
る

（
例

：
薬

剤
師

，
看

護
師

，
ソ

ー
シ

ャ
ル

ワ
ー

カ
ー

，
ス

ケ
ジ

ュ
ー

ル
管

理
者

，
受

付
担

当
者

に
付

い
て

そ
の

職
務

を
疑

似
体

験
す

る
）．

・
患

者
と

の
対

面
下

で
の

診
察

，
電

話
や

電
子

的
な

通
信

手
段

を
利

用
す

る
診

察
，

グ
ル

ー
プ

受
診

な
ど

の
様

々
な

診
療

を
学

生
は

経
験

す
べ

き
で

あ
る

．

・
PC

，
IC

・
PC

，
IC

支
払

い
：

支
払

い
に

つ
い

て
は

，
PC

M
Hを

持
つ

患
者

が
享

受
す

る
付

加
価

値
を

適
切

に
認

識
す

る
．

・
患

者
と

の
対

面
下

以
外

の
状

況
で

行
わ

れ
る

業
務

を
適

切
に

認
識

し
て

評
価

す
る

．
・

ケ
ア

調
整

，補
助

的
な

医
療

提
供

者（
an

cil
-

la
ry

 p
ro

vid
er

），
地

域
の

医
療

資
源

に
対

し
て

支
払

い
を

行
う

．
・

質
改

善
の

た
め

の
医

療
情

報
技

術
の

採
用

を
支

援
す

る
．

・
電

子
的

な
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

手
段

の
提

供
を

支
援

す
る

．
・

情
報

技
術

を
用

い
た

臨
床

デ
ー

タ
の

遠
隔

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

に
関

連
し

た
医

師
の

業
務

の
価

値
を

適
切

に
認

識
す

る
．

・
診

療
毎

の
個

別
の

支
払

い
を

維
持

す
る

．
・

患
者

集
団

の
差

異
を

認
識

す
る

．
・

入
院

の
減

少
に

よ
る

費
用

削
減

に
伴

う
利

益
の

分
配

を
認

め
る

．
・

測
定

可
能

な
改

善
に

対
し

て
は

特
別

賞
与

や
報

奨
金

を
考

慮
す

る
．

・
集

団
ベ

ー
ス

で
行

う
診

療
と

診
察

以
外

の
仕

事
に

関
す

る
知

識
，

な
ら

び
に

こ
れ

ら
の

ケ
ア

の
側

面
が

も
つ

価
値

の
認

識
・

診
療

報
酬

の
機

会
を

拡
大

す
る

こ
と

に
関

す
る

理
解

・
ア

ド
ボ

カ
シ

ー
の

原
則

の
理

解
と

そ
の

適
用

・
過

去
，

現
在

，
未

来
の

政
策

に
お

け
る

医
師

へ
の

様
々

な
支

払
い

形
態

に
関

し
て

，
学

生
は

バ
ラ

ン
ス

の
取

れ
た

教
育

を
受

け
る

べ
き

で
あ

る
．

・
保

険
の

保
障

範
囲

や
支

払
い

の
決

定
を

確
定

さ
せ

た
り

こ
れ

ら
に

影
響

を
及

ぼ
し

た
り

す
る

公
的

お
よ

び
民

間
の

保
険

の
契

約
プ

ロ
セ

ス
に

つ
い

て
，

十
分

な
情

報
を

学
生

に
与

え
る

べ
き

で
あ

る
．学

生
は

未
来

の
医

師
と

し
て

，個
々

の
患

者
と

国
の

ヘ
ル

ス
ケ

ア
シ

ス
テ

ム
に

と
っ

て
最

善
の

利
益

と
な

る
よ

う
に

，
こ

れ
ら

の
ポ

リ
シ

ー
を

進
め

る
方

法
を

学
ぶ

こ
と

が
望

ま
し

い
．

・
ヘ

ル
ス

ケ
ア

全
体

の
費

用
に

関
す

る
最

新
の

デ
ー

タ
に

つ
い

て
学

生
は

知
っ

て
お

く
必

要
が

あ
る

．
具

体
的

に
は

，
医

療
シ

ス
テ

ム
の

様
々

な
領

域
で

消
費

さ
れ

る
ヘ

ル
ス

ケ
ア

費
用

の
比

率
や

，
患

者
が

支
払

う
費

用
，

雇
用

者
と

政
府

が
支

払
う

ヘ
ル

ス
ケ

ア
費

用
全

体
，

さ
ら

に
分

か
っ

て
い

る
範

囲
で

医
療

に
お

け
る

費
用

と
質

の
関

係
に

つ
い

て
学

ぶ
べ

き
で

あ
る

．

・
M

K

・
M

K，
SB

P

・
M

K，
SB

P

＊
＊

＊
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
の

前
提

条
件

：
医

学
生

と
研

修
医

に
対

す
る

PC
M

Hに
つ

い
て

の
教

育
に

関
し

て
，

フ
ァ

カ
ル

テ
ィ

・
デ

ベ
ロ

ッ
プ

メ
ン

ト
は

こ
の

世
代

の
教

育
に

と
っ

て
の

い
ま

だ
満

た
さ

れ
な

い
ニ

ー
ズ

で
あ

り
，

意
識

を
向

け
る

必
要

が
あ

る
．

補
遺
A　
共
同
原
則
と
教
育
面
の
下
位
原
則
の
策
定
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
と
の
対
応
表
　
20
10
年
7月
（
続
き
）

専門医部会シリーズ：患者中心のメディカルホームとは何か？～ヘルスケア供給システム再構築への示唆～
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に対応する，または，他の適任の医療専門職と
の間でケアの調整を適切に行う，という責任を
担う．その対象は生涯のあらゆる段階での医療
であり，急性期医療，慢性期医療，予防医療，
終末期医療などが含まれる．
必要な特性/能力

医学生は，健康問題の治療と健康の増進のた
めに，思いやりのあるコーディネートされた適
切かつ有効なケアを患者に提供できるべきであ
る．
対応する教育面の下位原則

医学生には以下のことが期待される．
1．ライフサイクルの概念に関する知識と認

識を示す．
2．動機づけ面接やその他のツールの使用に

より，患者および家族のケアへの関与と行動変
容を促進する．

3．患者および家族の自己効力感と意思決定
の共有を促進する．

4．複雑な病態を抱える患者のケアを担当し
ているヘルスコーチ（health coach）やケアコー
ディネーターと協力して仕事をする．

5．患者やその家族から文化的，スピリチュ
アル的，倫理的な価値観や慣習について聴く機
会を通じて，患者の文化，年齢，性別および障
害を感受し，適切に反応する．

6．ヘルスリテラシーの重要性とそれが患者
のケアおよびアウトカムに与える影響を理解す
る．ヘルスリテラシーの評価において効果的な
傾聴やその他のスキルを活用する．

7．ケアの移管（訳注：ケアの管理責任が他
の医療者に移動すること）に対応する上で必要
となる方略について説明し，考察することがで
きる．

■ケアのコーディネートと統合（coordination 

and integration of care）：複雑な医療システムの
あらゆる要素（専門医療機関，病院，在宅医療
機関，介護施設など）と患者のコミュニティ（家
族，公的または民間の地域サービスなど）との

間でケアをコーディネート・統合する．患者登
録，情報技術，医療情報交換などの手段を用い
て診療の実施を円滑化することにより，必要と
されるケアが患者のニーズと希望に沿う時期と
場所で，かつ文化的および言語的に適切な形で
提供されることを保証する．
必要な特性/能力

医学生は，ヘルスケアのより大きなコンテク
ストやシステムに対する意識および配慮，なら
びに適切なケアを提供するためにシステムの資
源を効果的に求める能力，を示すべきである．
対応する教育面の下位原則

医学生には以下のことが期待される．
1．あらゆるケア環境を含めた地域社会全体

のヘルスケアシステムの経済状態が，患者のケ
アとアウトカムにどのように影響するかを理解
する．

2．支払いのモデルとケア提供のモデルの関
係に関する知識を適用する．

3．電子医療記録，電子診察（e-visit），電子
処方，電子支払請求を利用する．

4．医療情報学の基礎とケア・コーディネー
ト，住民の健康管理，質管理，ケアの管理，意
思決定支援をサポートする技術について学ぶ．

5．患者登録制度がどのように住民の健康管
理に利用されるのかを含めて，住民の健康管理
の基本原則を理解する．

6．情報技術を活用することで，情報を管理
し，インターネット上から診療情報を閲覧し，
自身の教育に役立てる．

7．患者安全の原則を理解し適用する．
8．診療が移管される際に患者に及ぶリスク

について評価し，ケア計画などのツールの利用
を含む解決策を推奨する．

9．地域の資源に関する知識を有し，医師以
外の協力者との協働の重要性を理解する．

10．継続的に患者中心の共同ケアを行ってい
くために様々な領域の専門家との協働の方法を
理解する．
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■質と安全（quality and safety）：質と安全は
メディカルホームの大きな特徴である．

・共同でのケア計画プロセスによって定義さ
れる患者中心の最適なアウトカムの達成を支援
する．

・エビデンスに基づく医療と意思決定支援
ツールを臨床での意思決定の指針とする．

・医師は自らの診療の評価改善に自発的に取
り組むことで質改善に対する説明責任を果た
す．

・患者は意思決定に積極的に参加し，患者が
期待するケアの提供を確実にするために患者か
らのフィードバックが求められる．

・情報技術の適切な利用により，最適なケア
パフォーマンス測定，患者教育，効果的なコミュ
ニケーションを支援する．

・医療機関は認定プロセスを自発的に受け，
PCMHとしての能力があることを示す．

・患者と家族は診療の現場レベルでの質改善
活動に参加する．
必要な特性/能力

医学生は，ポイント・オブ・ケアのエビデン
スに基づいた医師決定支援ツールを診療現場で
使用すべきであり，医療の質に関する報告書の
解釈，患者および家族の関与，自身のパフォー
マンスの自己評価，地域レベルの健康評価の原
則に関する知識，患者と家族を擁護する技能の
必要性に関する認識などを通じて，診療のパ
フォーマンスの改善および測定と意思決定を行
うための情報の利用を理解すべきである．
対応する教育面の下位原則

医学生には以下のことが期待される．
1．エビデンスに基づく医療をケアの標準と

して理解する．
2．診療チームに参加することで，ケアプロ

セスと患者の体験を改善するために学ぶ文化を
養う．

3．病院以外の環境でヘルスケアがどのよう
に運営されているかを学ぶ．

4．患者安全に関する多職種協同トレーニン
グに参加する．

5．質に関するデータをレビューし，パフォー
マンスの測定結果に応じてエビデンスに基づく
システムの変更を推奨する機会に参加する．

■ケアへのアクセスの向上（enhanced access）：
ケアへのアクセスは，容易に閲覧が可能なスケ
ジュール管理，診療時間の延長制度，患者・か
かりつけ医・医療機関スタッフ間の新しいコ
ミュニケーション手段などのシステムによって
向上させることが可能である．
必要な特性/能力

医学生は，アクセスを高めることの原理およ
び原則に関する知識を示せるべきであり，電話
での診療，電子診察（e-visit），グループ受診，
医師以外の医療提供者への受診，医療施設以外
の場所での診療など，従来はなかった新しい手
段を用いた診療が行えるべきである．
対応する教育面の下位原則

医学生には以下のことが期待される．
1．患者との対面下での診察，電話や電子的

な通信手段を利用する診察，在宅ケア，グルー
プ診療などの様々な診療を経験する．

2．情報技術を活用して，ケアに関する意思
決定と患者教育を支援する．

3．ケアパートナーシップの支援に関する知
識を適用し，また，患者の医療アクセスと役割/
責任，予約，緊急事態などに関する患者とのコ
ミュニケーションに対応する上で，そのような
支援が果たす役割を理解していることを示す．

■支払い（payment）：支払いについては，
PCMHを持つ患者が享受する付加価値を正しく
認識する．

・患者との対面下以外の状況で行われる診療
を適切に認識して評価する．

・ケアのコーディネート，補助的な医療提供
者（ancillary provider），地域の医療資源に対し
て支払う．

・質改善のための医療情報技術の採用を支援
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する．
・電子的なコミュニケーション手段の提供を

支援する．
・情報技術を用いた臨床データの遠隔モニタ

リングに関連した医師による業務の価値を適切
に認識する．

・ 診 療 毎 の 個 別 の 支 払 い（fee-for-service：
FFS）を維持する．

・患者集団の差異を認識する．
・入院の減少による費用削減に伴う利益の分

配を認める．
・一定基準以上の質改善に対しては特別賞与

や報奨金を考慮する．
必要な特性/能力

医学生は，住民全体に対するケアや診療以外
の仕事についての知識を示すべきであり，診療
報酬の機会を拡大することについての理解やア
ドボカシーおよび効果的な交渉の原則について
の理解と適用を通じて，このようなケアの側面
の価値を認識しておくべきである．
対応する教育面の下位原則

医学生には以下のことが期待される．
1．医師に対する様々な支払いの形態を（過

去，現在，将来の保険政策をすべて含めて）知
る．

2．アドボカシーと交渉のスキルにより，患
者がシステムの複雑さに対処できるよう支援す
る．

3．保険の保障範囲や支払いの決定を確定さ
せたりこれらに影響を及ぼしたりする民間およ
び公的医療保険のポリシーについて十分な情報
を得ている．

4．個々の患者と国のヘルスケアシステムに
とって最善の利益となるように，これらのポリ
シーを進めることの重要性を理解する．

5．医療全体の費用に関する最新のデータを
熟知しておく．具体的には，医療システムの様々
な領域で消費される医療費の比率や，患者が支
払う費用，さらには雇用者と政府が支払ってい

る医療費全体などについて理解しておく．

資源

上記の項目をまとまった形で卒前教育に追加
するには，新たな資源が必要になる．下位原則
の中には，既存の患者ケアや診療ベースの活動
に学生を参加させることで導入できるものもあ
る．しかしながら，それ以外のものについては，
学生向けの新たな教育体験の創造と監督に教員
とスタッフが真摯に取り組むことが必要にな
る．そのためには，従来は医学生に教えてこな
かった領域をカリキュラムに含め，経済学，保
健政策，経営管理などの専門知識をもつ教員を
採用することが必要になる場合もある．さらに
は，地域の外来診療機関に学生の教育を引き受
けてもらうにあたって，より良い支援および補
償の方法を模索する必要もあるかもしれない．
最後に，PCMHのシステムベースの側面を経験
するため，電子カルテ，患者登録，質改善ツー
ルなどの必要なツールを学生に提供するインフ
ラを整備することにも資源が必要となる可能性
がある．

いまだ満たされないニーズ

プライマリ・ケアと専門医療の両方について
医学生を訓練するには，医療改革の変化へ教員
を対応させることを目的とした専門職能力開発
が前提条件となる．PCMHの概念においては，
研修医もまた医学生の教育プロセスの不可欠な
要素であると認識されている．医学生と研修医
に 対 す るPCMHの 教 育 に 関 し て， フ ァ カ ル
ティ・デベロップメントはこの世代の教員に
とってのいまだ満たされないニーズである．

現在の教育システムには，PCMHの原則や特
性/能力に関する医学生および研修医の教育に
必要となる学習者の評価・査定のためのツール
が欠如している．
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ファカルティ・デベロップメントの方法と評
価ツールおよびアウトカムの測定指標の開発方
法について検討するための実証プロジェクトの
施行は急を要する．

メディカルホームという概念の背景

メディカルホーム（medical home）という概
念は，1967年にAmerican Academy of Pediatrics

（AAP）によって導入され，当初は小児患者の医
療記録を中央管理することを意味していた．
2002 年のAAPによる方針表明ではメディカル
ホームの概念が拡大され，容易にアクセス可能
であること，継続的かつ包括的であること，家
族も中心に置かれること，適切に調整されるこ
と，思いやりのあること，文化的に効果的なケ

アであること，という運用上の特徴が盛り込ま
れた．

American Academy of Family Physicians
（AAFP）とAmerican College of Physicians（ACP）
は，それ以降，患者のケアを改善するための独
自のモデルを開発しており，それぞれ「medical 
home」（AAFP，2004 年 ） お よ び「advanced 
medical home」（ACP，2006 年）と呼ばれてい
る．

ワーキンググループの貢献者

本文書の作成のために時間と専門知識を自ら
提供したワーキンググループのメンバー一覧を
補遺Bに示す．

詳細情報：
American Academy of Family Physicians：
http://www.futurefamilymed.org
http://www.aafp.org/online/en/home/membership/initiatives/pcmh.html
http://www.transformed.com/
http://www.stfm.org/fmhub/fm2007/January/Ardis24.pdf
American Academy of Pediatrics：
http://www.medicalhomeinfo.org
http://www.pediatricmedhome.org
http://www.medicalhomeinfo.org/how/performance_management.aspx
American College of Physicians：
http://www.acponline.org/running_practice/pcmh/
American Osteopathic Association：
http://www.osteopathic.org/inside-aoa/development/practice-mgt/Pages/patient-centered- 
medical-home.aspx

（訳者注：原文に記されている学会の各リンク先は，2014年4月1日現在，リンク先が不明のもの，
PCMHの内容から変更になっているものが一部あったため，訳者が適切と考えた新しいリンク先に
差し替えた）
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