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日本のプライマリ・ケアにおいて米国簡易診療所ナース・プラクティショナーの職能を活用することの有用性と課題

Ⅰ．緒言
地域包括ケアの充実が求められる日本において、

2015年から、手順書により特定行為を実施するた
めの看護師研修制度が開始された。そして、日本の
看護系大学院修士課程では、自律して診療行為も担
える米国等のNurse Practitioner（以下、NPと略
す）の職能に焦点を合わせた高度実践看護師が養成
されている。しかし、日本の法制上では、看護師の
判断のみで診療行為を行うことについて、まだ整備
されていないのが現状である。

齋藤1）は、看護職が地域包括ケアとしてプライマ
リ・ケアを担うほか、プライマリ・ケアを担う職種
間における調整やケアの質を管理する役割ももつ点
について言及している。さらに同氏は、地域住民が
包括ケアの中で看護職と最初に接触できることで、
健康相談、生活上の留意点、受診の推奨など、あら
ゆる世代の多様な病気の早期発見・対応が可能にな
る点に加えて、看護に接触できる仕組みづくりの必
要性に関しても指摘している。

真野2）は、2010年に発効された米国における医

療保険制度改革法に伴って、効率性と質の高い医療
サービスの提供を目指すオレゴン州の事例について
報告している。その一例として、簡易診療所でプラ
イマリ・ケアに携わるNPが医師の管理下のもとで
簡単な診断や薬物処方、予防注射を実施し、医療
サービスの供給効率化に関与している点をあげてい
る。簡易診療所は大型スーパーや薬局などに併設さ
れ、そこで働くNPは、軽症患者を対象に、薬物処
方も含めた応急治療に加え、生活習慣病患者に対す
る疾病管理、ワクチン接種、健康診断など、利用者
にとってコストやアクセスの面で利便性の高い診療
サービスを提供している。なお、米国における従来
の医療サービスのあり方に対する意識の変化が功を
奏し、プライマリ・ケアを担う医師が不足する地域
を中心として簡易診療所の利用者数が増加しつづけ
ている3－5）。その一方で、簡易診療所で単一症例の
治療を受けた患者における治療継続性に関する課題
が指摘されている6、7）。

日本でも、慢性疾患患者が自己判断で治療を中断
してしまうことや、へき地における医師不足など、
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プライマリ・ケアに関する課題が顕在している8、9）。
そして、人口動態や国家予算縮小を大きな要因とし
て、費用対効果の見込める地域志向型一次医療サー
ビスが求められている10）。そうした背景のもと、新
たな資格創設を含め、医師と他職種の間などで行う
タスク・シフティング（業務の移管）/タスク・シェ
アリング（業務の共同化）、適切な人材・労務マネ
ジメントの普及等によって、医師の生産性と医療の
質が高まり、効率的な医療サービスの提供へとつな
がる可能性について指摘されている11）。なお、日本
において、米国簡易診療所でプライマリ・ケアに携
わるNPの職能を我が国のプライマリ・ケアの中で
活用する有用性に焦点を合わせた先行研究は少な
い。

本研究では、米国の簡易診療所でプライマリ・ケ
アに携わるNPの職能に関して記された文献の一部
を概観し、当該医療機関におけるNPによる診療
サービスが米国のプライマリ・ケアの現場で重要な
役割を果たしている点に着目しながら、日本のプラ
イマリ・ケアの中での有用性について検討すること
を目的に、その実践内容、成果、課題を整理した。

Ⅱ．用語の定義
本研究で扱う「NP」とは、プライマリ・ケアに

該当する診療行為を一定の範囲内で自律的に提供で
きる看護師とする。
「簡易診療所」は、NPによって主体的・自律的に

運営されており、予防医療や臨床検査結果査定、鑑
別診断、一定範囲の薬物処方、慢性疾患モニタリン
グ、軽症患者に対する応急処置といったプライマ
リ・ケアを提供できる米国の診療所2、3、6、12－14）と
定義する。

Ⅲ．研究方法
1．研究対象

2018年３月に、米国簡易診療所でプライマリ・
ケアに携わるNPの職能に関して記されたと思われ
る文献を探し出すため、CINAHL with Full Text
を用いて、「retail clinic」「convenient care clinic」

「urgent care clinic」に「nurse practitioner」を含
めたキーワードで文献検索を実施した。該当した文
献数は、157件であった。それらの文献の中から、
タイトルや抄録、本文を概観し、米国簡易診療所で
のNPによるプライマリ・ケア・サービスの内容、
そのサービスから生じたであろう成果、サービスに
関連した課題について記載されており、発行年が比

較的新しい2000年以降の10文献15－24）を選定した。

2．分析方法
著者自身が、研究対象とした文献を精読したの

ち、米国簡易診療所でNPが提供するプライマリ・
ケアの内容やその成果、サービスに関連した課題に
該当すると考えた主要箇所をできる限り記載表現の
まま抽出した。そののち、必要に応じて、研究目的
や前後の文章にも最大限に留意しながら、その意味
内容を崩さないよう短文に置き換えた。なお、短文
に置き換える際でも、当該論文の研究目的ならびに
結果、考察、結論との整合性について細心の注意を
はらった。そののち、それぞれの短文について、プ
ライマリ・ケア実践内容、成果、課題の内容別に整
理した。

Ⅳ．結果
表１には、分析対象とした文献の概要を記した。

以下、NPが提供するプライマリ・ケア実践内容に
該当する箇所については［］、成果は【】、課題は

《》を用いて示す。表２では、NPによるプライマ
リ・ケア実践内容、成果、課題の内容別に整理し
た。

1．NPによるプライマリ・ケア実践内容
米国の簡易診療所は、患者が利用しやすい［便利

な場所に存在している］。そして、［予約不要で診療
が受けられる］［待ち時間がほとんどない］［通常、
来院１回の費用が60ドルを超えることはなく、予
防接種や定期健診の費用も安価である］16）のように、
他の医療機関とは異なる形態で診療サービスを提供
している。［簡易診療所の97％が民間保険、93％が
メディケア保険、60％がメディケイド保険を利用し
た診療を行っている］17）。

また、簡易診療所のNPは、［上気道感染症のほ
か、予防接種、中耳炎、気管支炎、尿路感染症、ウ
イルス感染、健診、アレルギー、疼痛、眼感染症、
インフルエンザ、扁桃炎の診療に携わることが多
い］23）。さらに、［単に病気の治療といった医師の代
替的な役割を果たすというよりは、患者が真に必要
とするサービスを提供している］23）。なお、［簡易診
療所でのNPの診療サービスに関する裁量は、州の
就業範囲規定によって規制されている］22）。［簡易診
療所で利用できないサービスを求める患者には、プ
ライマリ・ケア医、救急医療センター、他の医療提
供者や医療施設への紹介が適切に行われている］16）。
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2．成果
米国簡易診療所のNPによる診療の成果として

は、【患者は安くて便利という価値観をもつ】18）の
内容がある。そして、患者は【簡易診療所に大きな
魅力を感じている】16）。NPによる診療は、簡易診療
所の増加によって【診療サービスを提供できる機会
の拡大】にもつながっており、【医療サービスを利
用しない、または何らかの理由で利用できない人々
にとっては、医療サービスを受けやすい場となって
いる】23）。患者は、NPの診療サービスについて、

【「すばらしいケア」「臨床のマナーが素晴らしい」
「NPはとてもきさくで親切だった」「優れたケア」
「親身で印象に残る患者サービス」】の感想を抱いて
いる16）。

また、【NPによる診療を受けた患者と医師の診療
を受けた患者とを比較した場合、両患者の健康状態
において有意な差はない】との調査結果が存在して
いた15）。急性副鼻腔炎の治療を受けた成人患者デー
タの比較結果からも、【簡易診療所でのNPによる
診療は、プライマリ・ケア医が行う診療の有効な代
替手段として役立つ】と結論付けられており、慢性
的な病状の場合には、【経過観察のために簡易診療
所を定期的に受診することで、病状悪化によって救
急外来の受診や入院に至ることを予防でき、費用対
効果が高くなる】点が述べられていた20）。そして、
NPが自立して診療を提供できる州では、【簡易診療
所でのケアの費用のほうが、医師が運営する診療
所、救急病院、他の施設で受けたケアの費用と比較
して、総費用の削減に大きく関連していた】。さら
に、【NPの診療範囲に関する制限を設けていないほ
うが、それを設定している場合よりも、診療費の削
減につながっていた】22）。

3．課題
米国では、NPの診療サービスに関するメリット

が存在する一方で、その診療にまつわる課題も存在
している。その例として、NP自身が《患者を継続
的に診療できない現状にあること》《一人で診療を
行っていること》《診療範囲が限られていること》

《患者満足度をより高めること》《NPが簡易診療所
で行う診療に対する地域社会の意識改革を必要とす
る》の内容を認識していた23）。患者からは、簡易診
療所における診療・ケアに関する改善点として、

《営業時間の延長》《待合室を広くする》《NPを２人
にして待ち時間を短縮する》の内容が提案されてい
た16）。

なお、患者にとって費用面も含めて利便性の高い
NPの診療サービスではあるが、《簡易診療所を利用
する患者が増えることで、医療費の全体的抑制につ
ながるか否かについて、予測することは難しい》点
や《場合によっては簡易診療所で行われる処方が薬
剤費を押し上げる可能性もある》ことについて懸念
の声があがっている19）。さらに、簡易診療所を頻繁
に利用する患者は医師による診療も好んで受けてい
る点が判明しており、そうした状況から、《NPによ
る診療を利用したものの、結局は医師の診療も受け
ることになった場合、全体的な医療コスト削減の観
点とは逆の方向に向かう可能性が高い》21）。そして、
複数州の保険金請求データを用いて、NPが自立し
て診療できる州とそうでない州とで、簡易診療所の
診療にかかる医療費の高低ついて検証された。その
結果、自立して診療を提供できない州では、一定の
疾患に関して、《NPの診療範囲を制限することに
よって、医療費削減に負の影響を及ぼす可能性》が
指摘されている22）。

また、《多くの患者がNPを「医師」と呼んでい
た》の現状が明らかになっており、《診療所の標榜
にNPであることを明示し、学位、役割、NPが提
供できる医療サービス内容を強調する必要がある》
との指摘がある16）。《NPによる科学的根拠に基づい
た効果的な疾病管理の質をこれまで以上に高めるた
めのツール開発とその継続的活用が必要になる》点
にも言及されていた24）。

Ⅴ．考察
1．�地域住民にとってより身近なプライマリ・ケア
へとつながる可能性

米国では、皆保険制度や医療機関を自由に受診で
きる制度下にないため、費用面も含め利便性に配慮
された簡易診療所でのNPによるプライマリ・ケア
によって、住民の健康と安心感の拡大につながって
いた。そして、簡易診療所が利用者にとって便利な
場所にあることや診療を行う時間帯が長いこと、待
ち時間も他の医療機関と比較して短いことなどの理
由から、医療サービスを利用しない、または何らか
の理由で利用できない人々の心を引き付けていた。
さらにNPは、医療サービスが行き届いていない地
域で診療とケアに携わることで、応急診療や日常的
ケアを必要とする患者にとって心強い存在になって
いる。その医療サービスを利用する人々にとって
は、安全性と利便性の高いサービスに該当するほ
か、報酬として支払う金銭的負担が小さい。そうし
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た医療サービスの提供体制は、早期の受診行動へと
つながり、転帰不良の予防といった面でも貢献しつ
づけている25、26）。なお、NPは、地域の医療機関と
連携を図りながらプライマリ・ケア医の診療を補完
するという立場で診療とケアに携わっており、単に
病気の治療といった医師の代替的な役割を果たすと
いうよりは、患者が真に必要とするサービスを提供
することで米国国民から大きな支持を得ている23）。

「NPはとてもきさくで親切だった」「親身で印象に
残る患者サービス」の評価16）からも理解できるよ
うに、NPの診療が患者の感情として親密性の高さ
も獲得しており、鑑別診断とその治療というサービ
スのみに止まらず、患者の価値観や要望を相互のコ
ミュニケーションから察知し、病がもたらす生活上
の課題に対応するための具体策を導き出せる看護師
の職能そのものに着眼されているのではないかと考
える。

葛西27）は、キューバやオランダの事例に鑑みて、
看護師はプライマリ・ケアチームの重要なパート
ナーである点に加え、日本の地域包括ケアの拡充に
向けて、プライマリ・ケアのすべての領域に対応で
きる看護師の養成に期待感を示している。また、日
本の場合では、厚生労働省の調査28）から、外来患
者が最初に受診した医療機関について、「最初から
今日来院した病院を受診」の回答が54.2％と最も多
く、次いで「最初は他の病院を受診」が27.3％、

「最初は診療所を受診」が15.1％となっている。そ
の来院目的をみると、「定期的な診察と薬の処方を
受ける」が40.9％と最も多く、次いで「症状を診て
もらう」が23.9％、「検査を受ける、または検査結
果を聞く」が17.1％である。島崎29）は、高齢者は
複数の慢性疾患を抱えるため、疾患ごとに専門医を
決めて受診している場合が多く、こうした受診行動
は医療費の増加を招くだけでなく総合的な疾病管理
が行われないため、患者にとって最善の医療にはつ
ながらない点を理由にあげ、患者やその家族の事情
を熟知する家庭医の有用性について指摘している。

上記内容から、日本の新たなプライマリ・ケアの
在り方を検討する過程においては、米国国民にとっ
て利便性が高く医療財政改革にも貢献しつづけてい
る、NPの職能に着眼する価値はあると思われる。
なお、NPは看護職であり、療養者を全人的側面か
らアセスメントしたのちにケアの提供へとつなげら
れるため、健康リスク・健康増進・疾病予防に関す
る効果的な患者教育や療養上の生活支援を中心と
し、地域住民にとってより身近なプライマリ・ケア

となる点に期待できる。NPは、必要に応じてプラ
イマリ・ケア医が行う診療の補完的な機能も担い得
る点のほか、地域包括ケアシステムの構築に寄与す
るために、外来診療に加え在宅や高齢者施設への訪
問診療も担うことで、その存在価値をより高めてい
けると考える。

2．医療費適正化に貢献できる可能性
日本政府は、これまでの医療費の増加について、

高齢化など人口動態の変化によるものは半分程度で
あり、残り半分はその他の伸びである点を指摘して
いる。なお、「その他の伸び」の内訳は必ずしも明
らかでないことに言及しつつも、受診・診療行動の
変化に加えて、診療報酬改定のほか、新規の医薬品
や医療技術の保険収載といった施策・行為に起因す
るもの、医師や医療機関の増加などによる影響も含
まれている点を示唆している。そして、国民皆保険
を維持しつつ、制度の持続可能性を確保していくた
めの医療・介護制度改革に関するいくつかの視点も
述べている。その視点の一つとして、少額の外来医
療やOTC類似薬の処方など「小さなリスク」は、
従前のように手厚い保険給付の対象とするのではな
く、より自助で対応すべき点についてである。２つ
目は、診療報酬本体や薬価など、保険償還の対象と
なるサービスの価格について、国民負担を考慮して
できる限り効率的に提供できるよう診療報酬・薬価
の適正化を進めるべき点である。そのほか、限られ
た財源とマンパワーで必要な医療サービスを過不足
なく効率的に提供するため、都道府県が中心となっ
てその提供体制をコントロールできる仕組みづくり
が必要である30）。

また、巨額の財政赤字を抱える日本であっても、
プライマリ・ケア提供体制をこれまで以上に整備す
ることによって、地域住民の健康管理にまつわる
サービスの質を高められる。加えて、限られた資源
の有効活用から医療費の削減へとつながる可能性も
示唆されている31）。さらに、持続性のある医療提供
体制の確保に向けて、急性期医療機関への自由な受
診行動の制限に関して検討する必要もある32－34）。
なお、平成26年度診療種類別国民医療費をみると、
医科診療医療費は29兆2506億円（構成割合71.7 
％）、そのうち入院医療費は15兆2641億円（同37.4 
％）、入院外医療費は13兆9865億円（同34.3％）と
なっている。そして、薬局調剤医療費は７兆2846
億円（同17.9％）、入院時食事・生活医療費は8021
億円（同2.0％）、訪問看護医療費は1256億円（同
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0.3％）、療養費等は5543億円（同1.4％）である。
平成25年度国民医療費として、医療機関でどういっ
た費用に充当されているのかに関し、医療サービス
提供者に支払う人件費が46.9％を占め、医薬品では
22.5％、医療材料については6.1％の支出となってい
る35、36）。

上記の見地も踏まえ、日本において、NPが日常
的に見受けられる症状への診療サービスを提供しつ
つも必要に応じて医師による加療へとつなげ、利用
者にとって一定の満足感を感じられる的確で親密性
の高い診療サービスの提供から患者の信頼を勝ち取
れたならば、プライマリ・ケア医の補完的役割とし
てゲートキーパー機能にも期待できる。また、糖尿
病や高血圧症といった慢性疾患の増悪が、脳血管疾
患や冠動脈疾患の発症を引き起こし、国民医療費の
圧迫へとつながっている点は周知のことと思われ
る。そこで、NPには、的確な慢性疾患に関する医
学知識に基づき、地域住民にとってより身近に存在
しながら、各住民の生活様式や地域特性をアセスメ
ントしつつ、個別性のある保健指導を実践していく
ことで、健康寿命を延ばせることについて期待した
い。健康寿命の延長は地域住民の生活の質の向上に
も寄与できるほか、国民医療費の適正化にも貢献で
きると思われる。

3．�日本のプライマリ・ケアにおいてNPを活用す
る場合の課題

本研究で採用した先行研究の知見も踏まえ、日本
のプライマリ・ケアの現場でNPによる診療サービ
スを取り入れるとした場合、以下の論点があげられ
る。

まず、看護師によって臨床検査結果査定、鑑別診
断、一定範囲の薬物処方、慢性疾患モニタリング、
軽症患者に対する応急治療などを自律的に提供でき
る体制を構築するには、医師法を含めて関連法規の
改正が必要となる。NPとして自律的に診療行為を
も担い得る看護師の養成が看護系大学院で継続され
ているが、現行の法制下では診療の補助業務として
手順書に基づき特定行為を実施できるまでの裁量に
とどまっている。米国では、NPの診療範囲に関し
て各州法や看護委員会によって決定されており22）、
NPの裁量権に一貫性がない点も影響し、NPの立
場を脆弱にしている現状がある25）。米国におけるそ
うしたNP制度にまつわる状況に鑑み、日本独自の
NP制度を設立する場合でも裁量権に関する課題は
顕在することになる。その制度設計では、NPによ

る診療行為に関し、在宅や高齢者施設におけるヘル
スケアの限界を高めるために必要な診療範囲を設定
する必要がある。そして、エビデンスに基づく安全
で効果あるプライマリ・ケアの提供へとつなげられ
るよう、診療ガイドラインを作成する必要性につい
て指摘する声もある37）。なお、特定の医行為を手順
書に従って行う看護師の活動の幅の拡大といった考
え方から、医行為の内容を増やすという方法もある
が、「在宅や高齢者施設では必要性の低い内容ばか
りであった。」ということがないよう、地域プライ
マリ・ケア現場における需要も把握したうえで、
NPが担う医行為の設定では改めて十分な検討が必
要になる。さらに、各職能団体や国民からのコンセ
ンサスが得られるようNPの診療範囲を規定してお
くことも求められよう。そうした対応策を踏まえな
がら、地域包括ケアの拡充に向けて時間的制約があ
る中で、本格的な法改正が必要か否かに関する議論
も含め、日本独自のNP制度の設立に向けた検討を
進めるべきである。

２つ目は、日本でも、大学院教育課程において、
自律的に診療行為も担い得るNPの養成を行うこと
に統一する必要性についてである。その理由は、既
に、NPを含めた高度実践看護師制度を導入してい
る諸国では概ね大学院修士課程でその教育がなされ
ているためである。さらに、NPの教育課程の国際
的標準が臨床実習時間500時間以上と定められてお
り、独立して患者の健康問題の判断や管理、評価を
行うには高度な健康問題の診査方法や上級病態生理
学、上級薬理学の知識・技術が求められ、その水準
に達するには一定以上の期間を要すると判断されて
いるためである38）。その養成に時間を要するのであ
れば、むしろプライマリ・ケア医の数を増やすほう
が合理的な対応であるとの見解も存在する点は否め
ない。しかし、医師の地理的偏在の解消に向けて
は、これまでも政府や各都道府県などを中心に様々
な取り組みがなされている39、40）が、問題解決に至
る効果的な仕組みは確立できていない状況にある。
そこで、医師の地理的偏在の緩和対策に加えて、
NPの活用も視野に入れてプライマリ・ケアの拡充
を目指すといった手立てがある。なお、複数存在す
る医療専門職の中でなぜ看護師が診療も担う必要が
あるのか、その社会的意義について明確にする必要
がある。なぜなら、日本で診療行為を自立して担え
るのは医師・歯科医師に限られており、医師法や国
民認識においてもその点について疑う余地はなく、
NPによる診療行為自体を日本に定着させるにはそ
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れ相応の理由が求められるためである。
３点目は、プライマリ・ケア医が不足する地域で

NPを機能させるための制度設計に関する課題であ
る。なお、日本でのNPの診療サービスに対する診
療報酬算定の在り方についても、診療の質や給与支
払いに見合った設定の必要がある。その配慮が無い
場合、プライマリ・ケア分野にNPを定着させるこ
とは難しい41）。そして、プライマリ・ケアの現場で
NPを活用するとした場合、医療費の適正化という
日本の重点課題を軽視することはできない。また、
米国簡易診療所におけるNPに係る費用では、医師
による診療よりも低い価格に設定されていた16）。日
本でも、NPによる診療については、プライマリ・
ケア医の代替機能としてではなくその補完的機能と
して位置づけることで、診療報酬における初診料や
再診料、処方料、処置料などを医師のものと比較し
低価に設定することが可能となり、国民医療費の適
正化に貢献できる可能性がある。しかし、米国での
事例から、NPによる診療に対する報酬が医師のそ
れよりも低く設定されているとはいえ、簡易診療所
を利用する患者が増えることにより、医療費の適正
化につながるのかについて予測することは難しいと
の指摘がある19）。そして、NPによる診療を利用し
たものの結局は医師の診療も必要する場合が多かっ
た時点で、全体的な医療コスト削減の観点とは逆の
方向に向かうこともあり得る21）。そのため、日本で
NP制度を導入する場合でも、それぞれの地域の医
療需要に着目する必要がある。都道府県がプライマ
リ・ケア供給体制を把握したのち、地域医療構想の
施策としてNPによる診療サービスの必要性を明示
してはどうか。その制度を施行する前に、国家戦略
特区制度を用いてNPによる診療サービスに関する
成果とその課題を把握することも必要と考える。そ
の特区で試行されたNPによるプライマリ・ケアの
実績に基づきながら、他の地域でも応用できること
について検討するといった手立てがある。そして、
プライマリ・ケアを担う人材不足が顕著な地域につ
いては、当該地域の公費を用いてNPの養成を行い、
養成機関を修了したのちはその地域でプライマリ・
ケアに一定の期間以上携わってもらうという規定を
設けることも必要と考える。

４点目に、日本において、“NPが国民から寄せら
れる期待に応じられるのか” に関する課題があげら
れる。看護職であるNPによって質の高い診療サー
ビスを提供するには、情報通信技術などを駆使しな
がら医師も含めた多職種と円滑なコミュニケーショ

ンを行うための環境を整える必要がある。さらに、
NPによる診療サービスの質に格差が生じないため
のツール開発とその継続的使用も求められる。日本
版NPのためのプライマリ・ケア診療ガイドライン
など、診断や治療の方法を具体的に示した基準に
よって効果的で安全性の高い診療サービスが提供で
きるよう、その規範作成も視野に入れるべきであ
る。一定の範囲内でNPによる薬物処方も可能にす
るならば、その安全性と費用対効果を高めるため
に、患者がかかりつけとする薬剤師との十分な連携
も必要と思われる。そうした対応も踏まえ、国民が
地域で安心して療養生活を送れるよう、日本におけ
るNPの職能開発が望まれる。

また、米国のNP制度に関する課題の一つとして、
キュアとケアの両視点からプライマリ・ケアを患者
目線で提供できる看護師であるということについて、
サービス利用者にとって理解しやすい方法で周知し
なければならない点について指摘されていた16）。日
本のプライマリ・ケアの現場でNP制度を導入する
場合でも、医師による診療サービスではなく、あく
まで看護師が行う診療であるという点について正し
く理解できるよう、国民への徹底した周知が必要に
なると考える。

Ⅵ．結論
本研究では、米国の簡易診療所でプライマリ・ケ

アに携わるNPの職能に関して記された10文献を概
観し、当該医療機関でのNPによる診療サービスが
米国のプライマリ・ケアの現場で重要な役割を果た
している点に着目し、日本のプライマリ・ケアの中
での有用性について検討することを目的に、その実
践内容、アウトカム、課題を整理した。その結果、
地域住民にとってより身近なプライマリ・ケアへと
つながり得る点に加えて、医療費の適正化にも貢献
できる可能性があると考えられた。その半面で、医
療機関への自由な受診行動の拡大から財政圧迫へと
つながらないよう地域ニーズに焦点を合わせてNP
制度を具現化する、看護師による的確な診療サービ
ス提供に向けた多職種連携のための環境を整備す
る、診療サービスの質の格差を最小限とするための
ツール開発とその継続的活用に関する課題が示唆さ
れた。
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