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 ３ 取組の成功要因 

 

（１）組織の特徴 

①当番制と当番表 

チームドクターファイブでは、結成当初から「担当医師計画表」（当番表）を作成

している点が特徴の一つである。 

 

 

 

 

 

馬本医師は「この当番表は、いわば『保険』です」と語る。あくまでも主治医が診

るのが基本だからである。したがって、当番表が負担になるようなことはなく、どう

しても必要な場合に対する備えといえる。 

例えば、学会シーズンなどは医師の都合が重なることが多いが、そうした場合に当

番表があれば、医師も安心して留守にできるし、その間、患者も安心して過ごすこと

ができる。「ただし、そもそも患者の容体に大きな不安があるときは、主治医自身が

出かけないのが原則です」と馬本医師は強調する。 

 

 

担当医師計画表（当番表）の例 
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当番表は負担にならないのか 

チームドクターファイブのメンバーによれば、当番表が負担になることは特に

ないという。その最大の理由は、あくまで主治医が診るのが原則であるからだ。

日常の診療では、当番日であっても、何か特別な負担が生じるわけではない。そ

の意味では、拘束の形態としてはかなり緩やかであり、だからこそ、現在までチー

ムの取組を維持することができたとも考えられる。 

例えば、以前なら患者の容体によっては自分の予定を全てキャンセルしていた

が、今は学会・冠婚葬祭・休暇など、当番表があるからこそ、個人の時間を確保

することができる。このように、メンバーにとって、当番表は拘束ではなく、む

しろそれによって開放される仕組みなのである。 

当番表では、在宅当番（副主治医）は平日３人、土日は２人となっている。こ

のうち平日の「３」は、主治医を含め「４」すなわち、ほぼ全員で相互にサポー

トするという考え方である。そのメリットは、サポートの厚さや専門の多様性か

ら来る安心感であり、デメリットは特にないという。当番だからといって、通常

診療の中で追加負担が生じることはないからである。 

また、平日は自らも診療を行っているので、いざというときの対応がしやすい

が、休日は自由な時間もほしいという理由から、平日と休日とで差を付けている。

このように、日常の診療を行いながら、特に追加負担をすることなく安心感を得

られる点が、チームドクターファイブの仕組みが持つ最大の特徴なのである。 

 

 

②患者への対応 

患者に対しては、事前にチームドクターファイブについて説明してある。主治医・

副主治医のことも説明し、当番表も渡してある。「実際には、地域内では『知らない

先生』というケースは少なく、患者の側が他の医師も知っているケースが多いので、

特に問題にはなりませんでした」と馬本医師は語る。 

実際の運用では、ファーストコンタクト（電話連絡等）はあくまでも主治医が対応

し、そこから当番表に従って他の医師に引き継ぐこととしている。このとき、主治医

から「〇〇先生が行く」と伝えるので、患者側も安心・信頼して診療を受けることが

できるのだ。 

なお、こうした運用の前提として、患者は副主治医が診療に当たることを事前に書

面で了承している。また、後方病院や訪問看護ステーションを含む連携・バックアッ

プ体制についても説明してあるので、そのことも患者の安心・信頼につながっている。 

 

③他施設との連携 

病診連携やかかりつけ医制度（パイロット事業）などの経緯から、乙訓地域には後

方病院が５院あり、各院の病診連携室が情報提供書を持っている。「万一のとき、後
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方病院のバックアップがあるので、副主治医も安心して診療に当たれています」と齊

ノ内医師。このほか、専門医との連携については、眼科、歯科、口腔外科、及び皮膚

科に窓口があるが、実際には個別に往診先で顔を合わせ、その際に依頼することが多

い。 

また現在は、訪問看護ステーションもチームドクターファイブの当番表を知ってい

る。これは、逆に医師の側でも取組に理解のあるステーションを選択していることの

表れでもある。齊ノ内医師によれば「実際には、ヘルパーと医師だけで対応しなけれ

ばならないこともありますが、ヘルパーでは医学的な判断ができないので、その意味

でも訪問看護ステーションの存在は重要だと考えています」ということだ。 
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 ４ 今後の課題と展望 

 

（１）障がい者対応 

地域に特別支援学校があり、転入が多かった関係で、障がい者の対応は課題として

認識している。「現状、障がい者に関しては、大人になっても小児科で診ています。

しかし、施設から一時帰宅したいと思っても、主治医が

いないために断られるケースが多いのです。また、大病

院に通院できなくなった場合も、地域の受け皿が整って

いません」と語る横林医師。現在、横林医師が中心となっ

て取組を進めているところだという。 

小児在宅は携わる医師が少なく、乙訓地域では横林医

師が唯一である。そのために１６㎞圏内ギリギリでも依

頼を受けて往診するなど、負荷が大きくなっている。 

チームドクターファイブでは、こうした取組をバック

アップしていく方針である。小児科の専門医でなくても

ある程度の対応は可能であるし、また「やるしかない」

と考えている。 

 

（２）生活困窮者等への対応 

患者の負担については、在宅治療とするか、その他の一般的な診療とするかで異な

るが、現状では、患者の経済状況を良く見て、困難と判断すれば在宅治療の届出はし

ていない。齊ノ内医師は「在宅治療の届出をした場合、管理料の『区分１』だと１割

負担で６千円程度、『区分３』では同じく４千円程度の負担増となりますが、届出を

しても全員が区分１である必要はありません」と説明する。家庭の経済状況や容体の

安定度などを考慮して、いずれも主治医が判断しているという。特に、老人ホームや

グループホームの入所者の場合は、看護師やスタッフが常駐しており、当番表による

対応が不要なので、管理料を計上していない場合も多い。 

乙訓地域内には独居が多く、生活困窮の場合もあるため、十分なサービスが受けら

れていない患者も少なくない。特に独居の場合、訪問看護ステーション、ケアマネ

ジャー、ヘルパーの役割は大きく、これらの人たちが支えているということを認識し

ないと、在宅診療も成立しない。多職種連携（家族も含めて）が重要である。 

 

  




