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第１２回 丸山構成員提出資料 

オーストラリアの家庭医の特徴 

 

オーストラリアでは、家庭医を選択するのに自由度が高い 

・ フリーアクセスで住民はどの医療機関にも受診できるが、ほとんどは診療所を受診

する。その理由は、診療所の GP（general practitioner; 家庭医・総合診療医）、看

護師などのケアの質が高い、病院へ行くと自己負担が高い、病院だとどの診療科を

受診すれば良いかわからない、などである。 
・ GP 診療所は複数の GP が働くグループ診療化を進めている。学会認定 GP 診療所

（後述）では複数の GP、GP 研修医、医学生が多職種と働いている。グループ診療

では他の GP の診療内容もピアレビューでき、診療内容の標準化や継続的な学習の

場にもなる。パートタイムで研究、大学の卒前教育、専門研修プロバイダー（後述）

の卒後教育に携わったり、家事、子育て、介護とも両立できるので、日本の「働き

方改革」のモデルにもなる。 
 
オーストライアでは、家庭医の質が高いので、そこで踏ん張ることができる 

・ 基本的に GP 診療所への支払いは出来高払いであるが、医療費高騰化にならない。

その理由は、診療所間の競争が働く（それぞれの GP 診療所のケアが標準化されて

いるので、ある診療所だけが余計な検査、過剰な治療をして患者の自己負担が高く

なると、患者は他の GP 診療所へ移ってしまう）ことも考えられるが、結局は、専

門研修（後述）と生涯教育を継続している質の高い GP が標準的な診療を行ってい

ることが大きい。プロフェッショナリズムとして過剰医療も過少医療もしない。 
・ GP の生涯教育と GP 診療所の質改善プログラムでは、新しい Primary Health 

Networks（後述）の役割が大きい。 
・ GP 診療所の電子カルテにはプライマリ・ケアでどのような問題が扱われどのよう

な経過と転帰をたどったかの膨大なデータがあるため、GP が全国レベルのプライ

マリ・ケアの研究を行いやすい環境にある。 
・ 豪州統計局は IMF などの国際機関からも高く評価されており、オーストラリアは

統計の整備が進んだ国である。保健医療統計に関しては、こうした GP 診療所のデ

ータベースが「プライマリ・ケアの見える化」に寄与している。 
 
オーストラリアでの、家庭医と臓器別専門医との関係 

・ 全医師の 3 分の 1 程度が GP である。GP の電子カルテにはサマリー機能があり、

GP が患者の情報をアップロードすると、病院の専門医がそれを参照できる。紹介
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状以外に患者の詳細な病歴が簡単な操作で提供されるので、GP と各科専門医が連

携して shared care を行いやすくなっている。 
・ Primary Health Networks（後述）が GP と病院各科専門医との連携をサポートし

ている。 
 
オーストラリアでの、家庭医育成の方法 

・ GP は、専門研修（3〜4 年）を修了して専門医試験に合格した専門医である。 
・ GP 専門研修は、オーストラリア家庭医学会（Royal Australian College of General 

Practitioners; RACGP）http://www.racgp.org.au/home とオーストラリアへき地

遠隔地医学会（Australian College of Rural and Remote Medicine; ACRRM）

http://www.acrrm.org.au/home が教育のスタンダード（標準化のレベル）を設定

し、Regional Training Organisation（後述）がそれに合わせて運営している。 
・ RACGP の専門研修は、卒後 1 年間のインターン終了後の 3 年間で、1 年間は病院

で 2 年間は地域の GP 診療所で行われる。その後専門医試験に合格して FRACGP
（RACGP 認定専門医; 英国と異なり Fellow は専門医を意味する）となるが、より

へき地遠隔地での技術を伸ばしたい場合には 1 年間の advanced rural skills 
training（へき地で必要なるより高度な救急・外科・産科手技を含む）を経て FARGP
（上級へき地専門 GP）になることができる。 

・ ACRRM の専門研修は、卒後 1 年間のインターン終了後の 4 年間で、1 年間は病院

での基礎研修、その後 2 年間のへき地遠隔地で行われる標準研修、そして 1 年間の

へき地遠隔地での上級専門研修を経て、専門医試験に合格すると、FACRRM
（ACRRM 認定専門医）となる。 

・ 研修施設はすべて RACGP または ACRRM の施設基準の認証を受けている。 
 
オーストラリアでの、これまでの改革 

・ Regional Training Organisation (RTO) 

GP 専門研修プログラムを運営するプロバイダーは以前数多くあったが、2013 年頃

から政府の方針で淘汰が進み、2015 年からは RTO として選ばれたプロバイダーが

連邦政府保健省から資金提供を受けて、全豪を 11 の地区（regions）に分けてそれ

ぞれの地区における GP 専門研修プログラムを運営している。現在全豪で 9 の RTO
がある。RTO は公募で 3 年ごとに保健省の認可を受けなくてはならない。優れた

GP 診療所、病院、GP 指導医（大学教員、診療所の GP）と契約を結んでプログラ

ムの質を高くし、優れた GP 研修医を採用しようとするインセンティブが働く。 

http://www.racgp.org.au/home
http://www.acrrm.org.au/home
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http://www.agpt.com.au/Training-organisations/Training-Organisations-by-Stat
e-Territory  
http://www.gpex.com.au （RTO の 1 つ、South Australia 州の GPEx のサイト） 

・ Primary Health Networks (PHNs) 

患者が適切な場所・時間に適切なケアを利用できるように支援する機関。2015 年 7
月 1 日に全豪で 31 の PHNs が設立された。GP にとっては、電子カルテを含む診

療支援プログラム、生涯教育、リクルートなどの支援も充実している。6 つの優先

事業（メンタルヘルス、アボリジニヘルス、ポピュレーションヘルス、医療マンパ

ワー、eHealth、高齢者ケア）に取り組んでいる。 
http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/PHN-Home 
http://www.nbmphn.com.au （PHN の 1 つ、New South Wales 州の Nepean Blue 
Mountains PHN のサイト） 
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