
また、終末期の治療方針等について「話し合いを行いたくない」と回答した着に、  
その理由を尋ねたところ、「病状や今後のことを知るのがこわいから」「家族に心配を  

かけるから」392％が最も多く、次いで「話し合う必要性を感じないから」29．4％で  

あった。  

圃轟＝－18 翳し合い書書iしないt由＜★■内書＞  

（4）鴨兼期の治女方針書についての精し合い書に対する★用の支払いに関する鷺■   

終末期の治掠方針等についての話し合い等に対する公鱒医探保険から医療職瀾へ  
の費用の支払についての意識をみると、「どちらともいえない仁沌．2％、「好ましいJ  

34．1％、「好ましくない」27．5％であった。  

霹■3－17 公的F■優■から匿■★■に対して相紳が支払われることへの暮汁   
♯ ■    ■●  

■状や◆tのことを知るのがこわいから   39．2l  

雷義に心】巳をかけるから   39．2l  

督し合うあT性を■じないから   29．4l  

暮∬や肴1書¶かれても、自分では決められないと息うから   2丁．5l  

鈷し合しlの鴨井、自分が上まない方針lこ決まってしまうかもしれないから   23．5l  

一分の暮1がうまく伝えられないと息うから   17．6l  

邑■や■止■、モの他の臣★従事書の戊明を十分に聯で曹ないと且うから   11．8l  

封粗．  

モの飴   ・・  
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合 計  
（N三1．200）  
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－27．  一28－   

「好ましい」と回答した者について、後期高齢者終末期相妖支援料の年齢区分につ  
いての意級を尋ねたところ、「年齢区分は必要ない」69．2％が最も多く、次いで「75  

歳以上という年齢区分が妥当」17．2％であった。  

曲13－19 t期書か書♯来期欄■文壇料lこおける年■区分に■ナる暮暮  

また、後期高齢者終末期相談支援料に関する考えとしては、肯定的意見として「終  
末期の相談支援料は良い制度だから、普及させていくべきだ」、「納得できる結果が出  
るなら良い制度である」、「十分な相談ができる体制を笈えてほしい（医療従事者の育  

成など）」などが挙げられた。また、否定的な意見としては「終末期の相談支援料は  

不要な制度だ」、「相談は通常の診療に含まれているはずだ」、「今以上に医療費の支出  
を増やしたくない」などが挙げられた。  

●区分はあ暮ない  9．2l  丁8．5l  79．2l  85．仇  Tl．6l  70．Ol  丁2．1l  48．仇   2か29■  別H柑■  lト伯■  SO・鍋■  …▲  6ト71■  乃■－   くH  小2）  く拒31）  （N＝18）  （N＝80）  （H三81）  （H＝10）  （H＝86）  （H三伯）                      5■以上という攣■区分が嘗欄     2．9l  12．5l  21．3l  13．梢  15．Ol  18．軌  32．6l  の事■区分を貯けるべき  3，9l   8．鍋  4．2l  8．3l  2．5l  5．Ol  1．孤  2．諷  カヽらない  5．1l   8．8l  2．1l  2．5l  丁．1l  丁．5l  3，5l  7．Ol   く書是内薫九＞  

・♯末期の相■支濃紺土良い■よだから、暮及させていくべきだ（153件）  

・｛●でさも儀tが出るなら良い■虞である（3丁件）  

一十分な相■ができる体■看■えてほしい（E轟徒事書のt成など）（1丁件）  

・匿■蜘や王■で養がないようにしてほしい（1丁♯）  

■■書■が安心鴨憲檜って1ごすために必事である（8件）■  

く寄主的暮1＞  

・線兼期の椙■文壇蝉l士不Tな■虞だ（83件〉  

・相■はi★の■■に含蒙れているはずだ（83件）  

・◆以上に亀■責の支出を■やしたくない川5件）  

・鑑徽蜘のt鞘F的に義用される（16件）  

・F■蜘へのt遇檜tとしか思えない（5件） ■  

＜その他霊t＞  

・事■区分は不事である（25g件）  

・1用の■によって■雪が分かれる（52件）  

・E■不足や憂■従事書の忙しさのため十分な相■がで替るのか♯何だ（22♯）  

・■■に相故にょってもらえるのか不安がある（22件）  

・数式的な相♯に♯わらないか心E（22件〉  

・お義のある人とない人とのMに蓋が生まれモうだ（14件）  

イt期嘉■書」という名捧lこ不濃だ（丁件）  

・■畏への税明が不十分であj（5件） 蠣  

「好ましい」と考える理由については、「医療行為（医師の仕事）であり当然のこ  

とだと思うから」、「医療機関に時間や労力の負担がかかるため、報酬がなければ成り  
立たないからj、「医撰機関が責任をもって仕事をしてくれると思うから」などが挙げ  

られた。  

・■■行▲（E■の仕事）であり■触のことだと■うから（165停）  

・F■牡■に叶憫や労力の■担がかかるため、t■がなけれIf■り立たないから（丁5件）  

・■■t■が★任をもって仕事をしてくれると息うから（70件）  

・▲書■が1■せすに十分なt間や正し飢、ができると息うから（16件） ■   

一方で「好ましくない」と考える理由については、「相談は診療に含まれていると  

思うから」、「高齢者の経済的負担を軽くしたい」、「相談で費用が発生することが納得  
できない」などが挙げられた。  

・椙■仕■■に倉蒙れていると上うから（ほ9件）  

・書■●の鮒的■抱壬■くしたい（50件）  

・相■で霊用が鶉生することが｛●で亡ない（21件）  

■相■は萬■行▲ではないと息うから（21鴨） ■  

ー29－  一30－   



方浸H「家族にかかる具体的魚津の説明】などが多かった（図表3－11）。また、文書等の  

提供を希望する理由としては、「説明を受けたことについて、後で確認したいからl「参  

加できない家族も含めて、家族全員で、話し合いの内容を共有したいから」などが多く  

みられた（図表1－14）。   

終末期の診掠方針等の話し合い1引こ対する公的医療保険から医療機関への晋用の支  

払いについての唐詫としては、「女ほしい」「好ましくない「どちらともし、えない】と  

の個1答がそれぞわ）41％、275％、沌．2％と桔抗していた（図表5－17）。なお、「好まし  

い】と［珂答した首のる92％は後期高齢者終末期相談支援料の年齢区分について「と・要な  

い」との意向を′下していた（図表3－19）。  

4．まとめ   

本調査では、施設調奄及び事例調査において、【矢療機関における終末期の診療方針等  

に関する押し合いの実施状況や訝しか、の結果をとりまとめた史番の提供状況、後期高  
齢者終末期相談支援料の算定状況を把握した。吏た、青嵐調虎において、終末期の診味  
方針等に関する話し合し、の実施、許し飢、の結果をとりまとめた文書の提供、後期高齢  

者終末期相談支援料等に関する一般国民の意識を調査したし  

病院の4）7％、在宅棺養支援診療所の523％、その他の診旅所の2＝憫が終末期しr・諮  

療方針等に関する患者／家族との話し合いを行っていた値懐l－R）。諾し合いを実施す  

るうえで網難なこととしては、一家族の音見にばらつきがあるl「本人の意思確認‥がてき  

ないケースが多い」などが挙げられた∴指し合いには、家族94．6％、自院の慣師削り≠  

自院の看護職貝740％などが参加していたが、本人の参加は17．7％であった欄表2－8き 

許し付一、の内容は、「㌣測される病状の変化l「病状の変化に対応した医療卜の対吏Lわ  

法の説明」「延鋸こ関する希乳などが多かった。話し斜、後の患者・家族の様子く一つ  
いては、患者本人は話し合いに参加していない場合が多いものの、家族は「話し合／、て  

よかった」との回答が51．7％であった（図表2－10、ユー11）。話し合いが患者・家族ヘトた  

らした影響についても「不安が軽減されたようだった「患者にと／）てよりよい（H分  

らしい）決定に生かされたようだった」「医撰提供者への信頼が深まったようだっナ  

といった肯定的な内容が多くみられた。   
話し斜、を行っている施設のうち、全ての話し合いについてその結果をとり吏とガ）た  

文案等を提供している施設は、病院＝0％、在宅療養支援診探所45％、その他の訟樟  
所71％にすぎなかった（図表ト‖）。文書等を提供しない理由としては、rニれまで患  

者・家族から文書提供の要望がなかったから】r言れ斜、の際の言葉のニュアンスを文  

書で伝えることは難しいから」というものが多く挙げられた掴表ト12）り また、丈索  

等を提供するうえで㈲難なこととしては、「患者や家族が医採用栢を理解することが困  
難であり、共有できていない」「家族の意見に不一致がある場合の対蘭「全て患者に伝  
えるべきか迷う」などが挙げられた。   

なお、後期高齢者終末期相談支援料を算定していた施設は、病院9施設、在宅廃案支  

援診療所1施設のみであった。また、後期高齢者終末期相談支援料については、「75歳  

以上に限定せず実施すべきである】「終末期に限らず病状の急変や診療方針の変更等の  
言古し合いを評価すべき」「もともと診礫報酬によって評価する性質のものではないな  

どの回答が多かった個表1－17）。また、「終末期医療の決定プロセスに関するガイドラ  

インl（平成19年5r】ヱ1別室政局発第0521011号）の認知度は低く、許し斜、を美施  

している施設で「内容を知っている」との回答は、病院、在宅療養支援診棟所、その他  
の診掠所でそれぞれ325％、日日％、14．う％であった（図威＝」9J。  

一般国民の意識では、終末期の診凍方針等の話し合いの実施前望は高く（図表＝）、  

話し合いの内容をとりまとめた文書等の＃引共希馴，高かった胴衣5－13）。話し合し、た  

い内容としては．「予測される病状の変化の説明j「病状の変化に対応した医礫上の対処  

－1ト  ■3ユー  

間9 牡末期の書■方針書に関する畦し合いを稟蝿する上で困暮とヰじていること   

ニご  しいてあげれば時間のi河整。   

23  家族の来院が開銀の場合、延命の有一無常の確認が難しい   

t家族の中で意見が違う堤合（ペインコントロールや、最後の看取り方など）。  
2ヰ  ・定期的にメン′く－がまとまって時間をとるのが難しい（特に庭師）r 

精神的に弱い患者さんに説明すると体調が悪くなることが多いので、隠者さんに上ってある僅  
25  

度わけて行っている。   

終畑執刀吉相作け本人〟）意向上り軍旗の撃偶にキ右されることが多く、両者の意見を合わせる  
26  

のが困難であるr   

当院は本人の．那！、確認が困難な卓，のが人、ト‘J蔵準では家族の意思での代用は不可と解釈され  

ヱ7  ろ・   

28  家族全員の音見の統J   

ヰ，し急変した場合に、どのよう／仁処置をどこまで子7うのかということが患者さんの家族今貝に  
29  

伝えるのが経い、（家族によ／）て意見が適う場合があるため）．J   

仏者の賓f王者條族、親族）内で音見がくい違う辛があり、対応が悶那上場錮；あろ〉延命桔  
3（1  置を覇牒し．ないとい一）たり、転院を希望したりで、意見が統■されていない辛がある。   

患者本人の意見をし′）かり把握する諷  

終末期であることを本人に話すの托、本人の精神的ダメ・－ジが大きい〝）でtとして豪族との・左  

話し合いをしている。   

挺師・看護師間での感覚のギヤソプを充征しながら連携につなげるのに労力を費ゃすことがあ  
13  

・病状に対する理解が維lノい場合において今後の生活ノ）場所を検ぎ、＝ノていくにあたって、繰り  

返しの説明が必要てある点J  

jJl  ・本人の意向ほF】宅退院であるが、者詔卜介護の問腰で病院で最後を迎えられることとなる状  

況。   

当院では終束期に限らず入院時に、当院で対応できない場合の緊急搬送先の賠望の名■無や、急  

変時の和己この確認、終末期にな／）た場合、当院でどの程度王で対応できるかの話を全ての入院  

愚者に対して実施していますが、たいていの場合、終末期の治嫁法等の話をすると、怒り目す  

ことがほとんどです、我々、医療従事者が、一般的に認められている医学的知見に基づき阿複  

を見込むことが僻しいと判断したとしてヰ）、患者様や家族等が、そのことに対して、心の準備  

というか現業を受け止められないケースがほとんどです。終末期の診療方針の話し合いを実施  
35  するうえで、終末期という現実を受り入れる心、の準備が、本人や家族にできていない場合が一  

番榊経であり、話しノ斜、にならないケーースが多いことです－▲また、キーパーノンになる家族と  

話し合う機会は多いのですが、‖ごろ病院に訪れない、身内・艶族が多く、死期が切迫してい  

る状態になって、研めて病院を訪れ、ニれまでの話L合いの経過を無視し、含意内容を から  

構築L底サニとが多く、そういノ〕たりj迫した状況でほ、時間が足りないのが現実で、媚♯を縮  

めています 

資料1施設調査における主なF＝l州答意見  

間9特末期の書■方針■に節する話し合し、を集札する上で困■と古じていること   

た時間几かかる  
本人の意思確款ができないケースがほとんどであろ限り、椎刺すもしかデfいこと1家族がい  

いう横沢肢があるかわからず、説明するのが大変‾Pあること   

3  24時間体制で対兎：などができない   

恩名■の惜し、、家族の考えなどの調整 

5  家族の意見がパラバラ 

・在宅での看取りが、家庭の都合で腑粗  

・理解が食†粧二伝わらない． 

「  

急変時の対策が掴粗   
冒  理解力の不足♪   

・家族間での統見解が得られない場合 
9   

・医療†餌場針軋がト分こ押解されているか不明であることか多い   

！0   

口  家族が㌣知を頗く拒吾する場合、ネ＝人がイこ倍感を侍ら、「斯いりが㈹難に′与るケス   

介推古の理解峨が貧しく、くり通し説明が必密（‡三な介護古以外の）家族仝酎聴頼ん鉦が  

】3  回復の組込みがないことを納洞し．ていただく∴と 

11  家人（患者げ））の考えが 致し／亡い時 

15   

√                l   ・棚1この酎ヒヤ経済r〆Jに家族の対人乙こが射ヒする、       応齢者の場合、臨死状態とト1言いがたい噂（ゆ／ノくり終末期をむかえう1時に必暫し／ょい こく、   （針錠ヰ，ありうるので）認知庄一，あうことも多い理解力も伍い．  
1．尉本的なり廿とでけ不明な為、経過をみていろうナ．に楽聖になることがあること。ご身i号／ご  

解をノJてしている（教I土合く少／ハ、が）   

12     統してi；仁，ず、状態紫化する動こ家族会議がひ・－〉かオ1ろなど、治療が小断してし£う    ．     、、       粗放と話し合し、ができてtJ、遠い親族がきて、話L合いの内容が変更となることがあ乙  1ト  本人（患者1の理解を得「，れることが難しい．、謎知症、難聴などげ）斜首をイける人が多r∴ て   がん来期の場合、本人に聖知することしありませんレ   
17   

1I  家族の理解ノりが乏しい穏介（今h＝人け問辟ない   

19  本人が謎如釦）ため、昔思確認が困難   

疾乱ヤ状態に対する増加が家族、本人で」i困難／よ牽か多い 何時閲、付回慨明して‡J困難／〔ん  
20  

≠▲非常に多い   

21   

るべきか 本人い彦根の確認はほとんとの例・でイ川一能であり、豪族ヰ，、r］居lノrいろ人セ、遠万；二†i存、   終末期のみ嫡トさてくる人でけ昏鼠か許なろ寧か牒し＼こ；．－＝合いむ誰±考・、推し「牒汀りを′鳴L机   ノ  



間9 繊兼¶の■■方什疇に■する鯨し合い雲集施する上で困■と■じていること   

36   入院のとき、当院の医療の程度（治療可能な範周）を説明しているが、家族の理解要求の変化  
や、家族間での対立などにより、転院となる時、困難な事がある。   

37  家族の希望する治療と患者の状態との落嵐   

38  家族の統・一した意見が得られない。   

39  終末期の定義が不明確。特に癌再発患者に関しては常時終末期をも想定して診療を行っている．   

40   

本人、配偶者、家族との終末期に対する考えが異なることが多い。訪問着護しと医師との死生  

観の相違も、多々存在することもあり、方針決定が定まらないことがある。   

41   

本人の死後のす（遺言、肘産分与）まで持ち込まれた場合、話し合いがスムーズに行かず進行  

に困った。   

・愚者に告知を希望しない家族が多いため、対応に苦慮する。  

42     ・終末期を在宅で迎えることが、まだ少ないために、患者本人との思いのくい違いが見られる  

ことがある（外泊的場含も同じような状況がある）。   

・家族の閉で意見がわかれる。  

43  ・家族、医療者間で日時の設定。  
・理解力が不充分な場合のフォロー。  

・希望にあった治療が、自病院でできないとき¢   

44  10月以降現在まで患者横木人の同席は2例あったが、なかなか同席がヰしい。   

・入院時に終末期を迎えることになった場合を想定し、お話をしているが、突然なことでご家  

45     族様はキョトーンとされ、考えが伴わないことがある。  

・度々の話し合いで家族間で考えがくい違う場合は困ります。   

46  ・化学療法の効果が期待できない場合、治療中止等、家族の納得が得られない。   

・愚者の意志が十分わからない場合（せん妄等）に本当は何を望んでいるのかわからない。  

・患者本人と家族の意向がくい違っている  

47  

・患者・家族・医療スタッフとも死生観をきちんと持っていない。  

・医療スタッフと患者・家族との状態把握について認瓢こ差がある。  

・本人や家族がまだ決意できない時は何度も話し合いを行わなければならない。動揺も大きく  

不安を助長させてしまう可能性も大きいことから早い時期からの説明が必要。   

当院は高齢者の認知症噂門病院であり、入院時に家族と終末期の対応や診療lこついて説明し、  

48     ¶応力針を話し合っている。この時はまだ終末期ではないので具体的な方針は決めかねないと  

いう間朋がある。もちろん、終末期になった場合には改めて話し合い方針を決定している。   

・掛1摂取ができなくなり、栄養補給の方法として、胃♯増設をした場合の療養の揚が制服さ  

49     れ、選択肢が限定される（家庭でも特集でも受け入れなくなる傾向）。  

・核家族・家長制の崩壊で、在宅で療養できない。   

50   重度の意線障害等の症状により、患者本人が終末期の話し合いに参加が困縫な場合がほとんど  
であり、家族の意向を反映せざるをえない状況である。   

冊g 牡末斯の●■方針書に■する翳し合いを★tする上で甲■と■じていること   

ターミナル期として他院より紹介転入の場合に病状理解の相違があり、紹介状との速い、患者  
5t  

様・御家族それぞれに精神的面を考慮しつつ受け止めカを知る時。   

患者本人に延命等に関する意志がある場合には、家族、本人との言占し合いは容易に行うことが  

52     できるが、本人に意志がない場合には（不明、またはまだ考えていない場合）、本人を外して  

家族とだけの話し合いになること。   

5：l   常段から患者と家族の関係が疎遠の場合、全く身寄りがいない患者の揚合に話し合いの場を設  

けることすら困難を感じることがある。   

54   最後の時、どこで病院又は自宅で迎えるのか、親族も大変迷う場合がある。状態急変暗も、自  

宅で処置を行うと決定していても、いぎその場合、病院へ搬送を希望する。   

55   延命処置を施行するかどうか等。家人（本人）に、どこまでの医療を希望されるかどうかなど  

です。   

56  時間が足りない。   

57  家族間の意見の統がむすかしい。   

58  ろくにつきあいのない遠い親戚が、病状や治療経過もしらないくせに口をはさむこと。   

59   その保険点数まで言い出しにくい。今までどおり、ふつうに「こうしましょうか」と提案して  

いるだけ。r承は得ながら。カルテには記入する。   

60   家族との話し合いができているのにたまに来る遠方の親戚が騒ぎ出すこと（この様な状況で何  

放病院に入院させないのか？）凸   

61  安楽死、尊厳死、自然死の区別がついていない家族に対し説明が必要な時。   

62  家人、親類で各々意見が異なる．   

63  文書に表現することは難しい面がある。   

64  芭々介護や家族の介護が乏しい場合では終末期を自宅では困難なことが多い。   

65  本人と家族の意見、居い、考え方が違う時。   

患者は在宅を希望するが、家族の受入れが困嵐  

66  ・老々介護  
・医療的処置がある（気管内吸引・1Vltポート管理等）  

・夜間の負担増   

67   急変時に家族が動揺されるのは当然である。診礫（往診）≠引こ治療力針を説明し、信頼感を築  

くことが大事。   

68  家族全員の意見が、同ではない。   

69  患者の家族間の意見の相違や、終末期医頓に対する認敵のズレなど調整や説明の困難な場合。   

70   在宅で行うか、病院に入院するかについて、家族の介雑力のある高齢者では在宅を望まれるが、  

老々介護の場合など在宅で終末期医礫を行うことが難しい⊂   
l．終末期とする判断基準が明欄でない♯  

l．医療者側を法律的に守る確かな物がない。   

憫9 書末期の■■方針書に■する賭し食いを集▲する上で困tと■じていること   

入院時、家族は最後の迎えカを畳の上でと希望する場合が多いが、入院が長くなるにつれ、自  

72     宅での最後が不安になって、帰ることを思いとどまってしまう 伯宅でのサービス等の説明を  

しても）。   

73   家族が死に対して慣れていないので、最後の終末時にパニックになることがあり、そのあたり  
を前もって話し合っても理解することが開削こ思えます。   

往診にての終末期医療（いわゆる看取り）は、本人にも家族にしt治医にも、又、私の診療所  

74     に通院されている他の患者様にも大きく影響し、負担が大き過ぎるように思います（家族や我々  

が体をこわしたり、他の患者様をお待たせしたりと）。   

75  家族の理解が得られない場合がある。特に家族内で意見の一致が削、時は難しい。   

76   家族の患いが十分引き出せない様な医師のインフカ・－ムドコンセントのしかた（患者や家族が  

應択出来る選択時間が少なすぎる。結局、先生にお任せします、の言葉になってしまう）。   

77   抽級的な表現で希望を伝えてこられるケースが多い。①先生に判断をお任せする。②何も  
しないで苦しまないようにして欲しい。   

78  家族に偏った考えの人が居ると説明に困難を感じる事がある（医療者、宗教など）。   

79  家族間の意見の一致をみない時、理解を得られない吼   

80  本人へ告知されていない。 身寄りがない、家族が非協力的である。 独居である乳   

家族に連絡すると仕事中や多忙であり、連紹がとりにくい辛が多い。 親族が遠縁であったり  

81      して、決定権が乏しく、最終的には色々な思いがある様子でした（キーパーソンが決定してい  

ない場合）。   

82  ご家族が認知症で、ご理解が難しい場合。家族が多く、家族間で意見の相連がある場合など。   

83   身体的状況から、余命を日単位と判断するケースにおいて、ご家族が気管内挿管、人口呼吸装  
着を希望された場合に、医学的視点・00L・倫理的に困難と感じる。   

84   ①家族によって考え方が異なるため、それをまとめていく事が難しい場合がある。②急激な  
病変の悪化の場合、意見の統一が難しい。   

85  入所施設により、終末期に対する対応が異なり、家族の希望通りにいかない場合がある。   

86   家族にいろいろと今後の治療方針を相談しても、どうしてほしいとも意見も無く、感心がない  
場合。   

87  家庭内で意見がまとまらないこと。 患者家族の医横行攻や環境、病気に対する無札   

88  診療時間内に実施困難。 施設基準施設でない場合、保険点数算定できない。   

医療を提供する側と息着京族の開で終末期医療に対する考え方にギャップを感じる。そして、  

89     理解してもらうことが困難な場合が多い。 在宅へと促しても、患者家族の状況、例えば、年  

齢・仕事等が障害となり、スムーズにいかない場合が多い。   

90   直接一緒に住んで生活している身内の方と遠方の親戚のカ■とで考えが見なり、診療方針がまと  
まらないことがある。  

向g ■末期の暮■方針■に隅する正し合いを舞蔦する上で困■と■じていること   

終末期ケアに対して十分な対応が出来ていないr Dr、Nsのみの対応で病院として組織的に  

出来ているとはいえない。 そんな中で、このような話し合いをするのは 気がひける、申し  

訳ないと思っているので、積極的に話をもっていけない。 まずは、終末期ケアが十分出来る  

体制を作らなければならない（対応出来る職員の確保システム化等）く，   

92  人が死ぬということのイメージをご家族と共有できないことが時々あること。   

93  本人同意を得ることとなっているが、病状や蕗知症などの理由で困難となる事例が多い。   

94  1）家族の介護力が乏しい。 2）住魔境不良   

95  川般的病状説明の中で、終末期の説明を同時に行っている。   

高齢者で自分の終末期を冷静に見つめ、方針をあらかじめ定められる人は少ない。当院では、  

96     独自にアドバンス・ディレクティプを作成し、適当な患者さんに勧めてみるが、実際にそれを  

作成する人は殆どいない。   

97  個別にそれぞれ方針が異なるので、事前の話し合いはその都度必要n   

当院は医師の－人のみで経営している僻地診療所である。看護師etcはいません。ニの地区  

98     で看取るPtは非常に多いのが現実ですが、井定又は、24hr体制にも関わらず、国の定めた  

人数とも足りないため、請求できていない。   

99   入院先の閉居、医療崩崩、DPCのため病院への入院は困難。介護力不足の家族（核家族化、  
仕事の関野など）と話し合いをしても困りはてることも多い。   

100   治療が奏功しない旨を伝えることが、治療放棄ととられる可能性があり、話し合いに非常に気  
をつかいます。   

101  話を出来る方がいない場合がある（身内がいない、老々介護時）。   

患者・家族への告知が行われていなく、更に生活の妨げとなる症状が既に出現している場合。  

102     患者・家族が症状・病気に対する訝織が甘い場合∩  家族が患者の望まない延命を希望する  

場合。 家族が患者の介雅を放棄している場合山   

103   

家族間での意見の相違がある。 家族のキーパ・－ソンの方が高齢のため、理解しにくい。 家  

族がいないため、後見人の場合困粗 現在元気な方に話し合し、をする事に難しさを感じた。   

t（14  地方には低所得者が多く、払えない人も多い⊂   

105   自己決定不能例の家族間意志統、代表医師表ホ昔選定に関しては、死後相続など民事上の間  
牒もあり、気を使う。   

1（施   現在は、ご家族・‡ト治医・看吉事師で話し合う事が多いです。今後は多職種にて話し合う方向に、  
ルー／レ化を推進していきたいと取っています。多機種の時間調整が難しいと感じています。   

相手に話してt．、寝たきりに近い状況の場合、（見た臼）重症でないとやはり「全て（気管挿  

IO7  

管、人‖呼吸、心臓マッサージ）してください」「病院に運んでください」と言われる。その  

後で胃ろう、気切、人rl呼吸器（常識が戻らない時）にう～んということになってしまう→後  

方病院（老人柄院）に3ケ月以内に転院。  



間9 ♯末期の■鴨方●†■に叩する一区し合いを暮九する上で甲■と■じていること   

家族〆りパこ患者が終末期に斤－る事を理解してもらうのが、困難である勺 いノつまでも元気だと思  
127  

′）ている‖ ～台碩をすれJf必日勤かる、と死を受け人れられない家族がいらっしやること   

1ZH  話し合い時．ビュと実際の終末期時点で意見（豪族〝り が変わろ時へ   

本人′、のi†言知に一）いて．芭／、ホームにある為、認知症のんへどう伝えるかが思旗1突く、棉討し  

／〔くてけなら互いと思いモ寸， 孟払知症にJうける治療の拒否電Jあるので、ご家族への同点・承  
129  

．浩；上船射的／亡効力があるヰイブとして対応してヰJ、木人の意志（認知克三患者の尊厳）Iよどうした  

F）いい〃〕でしノこうか（   

】3ひ  意志煉嫡のできろ愚者が少／～いた机、本人からの意ぶを聴取することがほとんど不可である、．   

本人に1ま言責L合いが出束ない（認知描を伴うため）L、理解してもらえない。   

132  患者・家族、又、愚者家族共に諾知症である腐合、また、年齢による謎漁力の低下がある場合。   

133  吾加に牒して本人と家族間で昔見が適う頃合に対応に困ることがある（，   

（：t）患者（i木1は在宅でと俄／〕てし、ても、、介護が家族に負担がかかるのでと本昏を言わないn②  

「‖     患者・家族の一眼いに rずれ」がある時∪ ③’人専らしである時、家族も無関心な暗があり、  

話し介い実施が困難。   

医師・看護師の話し合いにおりるコミュニケーション能力に上り、患者・家族の説明内容の環  

t35     解、受け入れなどに違いがあること、．また、在宅モ）しくはホスピス、その他施設に転院する時  

斯を考え、適切なタイミングで話し合いを実施することが難しいこと．】   

136  医師の説明を患者と家族が良く理解できない場合が多い 

lニ17  家族間で意見が合わない。   

138  24時間の医療行為を希望された時には、管理が出来ないため、困穫と患う。   

1こ！9  患者自身に正直にどこまで話をするか、医療サイドと家族サイドでの隔たりがある。   

140  時間的な余㈲がない‖ 家族の返答がなかなか得られない（方針が決定できない）。   

‖1   
心家族内での診療方針に対する意見の相違があり、個々に話し合いを要求されること．，②終  

来期にあることを1曜賭できず、治惰継続を希望するとき．時間を要する。   

142  人さまざま、 考え方は時に上り変化する。 黒革済的問感が閑適してくるなど。   

い13   

医掠者に対する家族のストレスや不満（説明が不十分だったり、対応への不湖）、誤解（治療  

に対しての理解不足）等、適切に対応しなければならない点。   

後期烏齢苗の家族において沃」斬射加納机・望む人；ミ′ド／ごく、妄r】禦〝）E‡で鋸－とい巨れろと  

10H     権に 時間に渡る話Lノ合い享▲頼りろことは非常」＝村離と〔頗L√′‾まト、本人を交えて／〕話L  

合いは、高齢者の堀fHl僻しし 

阻古の同居を得ることほ喋しし、‖ 偲占及び家族・紆譜師が終来期にナいそ牒減り針を光′）に話  
‖）り  

L合う∴とか牒しい 連綿して1時間以仁に確り、話し今い≒′†J ‾．Lナ・li嬢Lい（   

≠院に入院してくる時に【i、患者本人の膏憎け〕確認がとれ／仁いヰ，の1i殆どである吏た．唐志  

衣′ホができるとLてtゝ、終末≠抑東棟げ）内容を押角ギでき／亡いと寧り〉れろヰ，州f丈、りであり，終．k  

期医碩（香取り）【P殆ど〝）場て千、ご豪放と話す¢）のが殆どで慶一る、′套た、盲ざ族肝でん，1押Iiり〔ハ  

JJ法にん凍りの羞があり、楼「川部断となることら多し、 

家族の介諸に対する脇ノ」の宥無   

】12   

す廃院でり）看取りを希望される恐身の」霧で「、転送（人院IJ〕兄悔めが困傑（リダノゾつウイ ∴／ケで  

ないといけない）   

L架橋に対する知泳が少ないたれ理解できているか迷・‾）ニとがある（本人、家族を含〆い  圭  

期状態の時（帰省者に上り、治頗押）変更を求められ、ノ家族間J）コミュニケーーションがり一りにく  

く／亡る）17針のぶれ‖   

r■司居している親族との訝し介いで在宅でこのまま脛化しr‡）看取ると決弟ていてt，、いざ状鴨  

114     が悪くなり い／〕か分からな〈なってから、他に住んでいる親族から入院させてほと〝〉ツレh  

ムが／〕き、「「司屠の親族に迷いが1一じる場合が多々ある 

1L5  家族との話し合いがスムーズ（理解）にできない場合が多い 

11ト  ご■家族間の意志の統がはかられていないので、ニケJ・、ル）考えが押し＝けにとられる事ヰ，ある。   

」17  患者さん本人、家族が高齢でなかなか理解を得にくいケースがあろ   

1＝i  24時間（休‖・夜澗・探佼・Ⅳ胤打続中）対応が憮側   

119  遠くに住む縁者を杓する人だが、緩から現れ、話がひ／一くり返る事が．ぁる 

12（1   

突然に見舞いに来るお客の観と話し合いの意見が適／ノてしまい、家族が困′JてLまう嚇．／「t，あ  

るい   
高齢石であり、ご家族は出来るだけ萬＝し主ないで最後を迎えてほしいとの．配い－ハ万が多、、特  

1．■     に閑経と感t二るケーースはありません∴’家族ヰ▲Jう：たかせし：三す、というノノが多いです、ヾ▲／ノと  

㌧tい時期に本人の借．1〃イ確認が必要と県い去す   

終末期においては、愚者の意思というよりほ家族の介諸に叶て「る取組んんとそ♂）姿勢・貯し下にそ  
】22  

の協力体制を構築することができるかという点に抜1離さを感じていろ   

他者本人と哀憐での希望の相息また、家族間でく一倍望がtと主・〕ないい 頭でレ）1曙解に用神血  

がついていか／亡い州こ∴病態が握りすてというケMスあり 

125  

126   1ココ  治療力針に対する仏者及び家族間♂）相違‖  12・1      、         医師会病院等と遁挑で実施してjJります‖ 時間の都合がつきにくい′   
ー39－  ー40－  

間12 終末期の診療方針等に関する指し合いに関する文書零礫供を行う上で   

【何もしない」場含の【1明こにズレが生じる場合があり、二二⊥アンスを欄  

いない人に伝えろのほ難しい、丈商にt／ても、受け取り方ゾ）差が′t三じる   

2  患者さんとの話し合いが冷たい人間関係こなるから 

3  内容の説明に充分時間をかけているが、理解が：ド充分とJl．畑hれる塙行目   

tてを完セに証す時間的余裕がない 

文書まで倍供してヰ▲、理解してい／fい家族がほとんどであり、説明けネ   

話し合いの時間を作るげ）が、や／）とで文麿を渡した時には家族等が内儀  

スヰ）ある   

7  患者本人に病頂け）ことが言え／亡い場含がぁるJ   

†  医礫に／）いての情報の炎有化‘   

リ  丈爵提供はDr．により違いがある‖ 倫理委民会等での榔主にそ′＝て今緩   

こfJらが伝え⊥うとする内容を基礎知識（ハないち‘々に文顔†としノて伝える  

】0     いの叫で倍楯関係を欄博することの〃が在宅者散りに托有虻で、交付rl  

としている、そろそろ文縞に点数を1iえ5上う／ご手法カー仁，脱却Lてほt   

家族間の意刷廟 が崩れたりした場合   
本人への精神的負揮を考牒し、なるべく詣の中で伝えているり 丈願でj：  

り、かえ／〕て見放していると捉えられかね／山、り   

患者の急変時やl束師が忙Lい場合ii、凝血で渡す余裕がなくl】亘葺だけに  

を後から記入することほ閑稚である 
14  結果について、訂正も」～められる事 

15  患者に死期をあえて恩織させる必要が、［真横者の側にありうるグ〕か疑問   

具体的内容を全て記載することが難Lい，要点のみに′こる傾向」医穣用  

ヰ】できないと感じる。 

話し合いのときには、家族も納潤され、同意をいただいているが、カ針  

】7     タイミングが凶難なこともある、，又、そ（J）後にr■i」意された内容と毘な／ 

方針を変更し．たり、病状説明をし′たりしている 

度説明か済んだ内容について、御家族様がト分確解でき／亡いとき、又  

ない部分は霹けない。   

本人、家人を含め、コンセンサスが弓えられなかったり、家人の仲でソ）  
19  

か、その時での考え方、昏見が奪わることです   

20  余りこまごま善くと混乱する∪ どこまで番いたらいい♂）か迷う【   

2l  時間の制約、   

rj5金をいただきますよ」という意思表示になるのが、大病院でほ納周  
22  

田舎の個人診療所でほ、企もうけしているように誤解されるのが嫌で寸   

2：】  九呈状の急激な変化がbった時、そノ）家族や周辺でソ）意与J′の不致がカ〕る   

24  やてに／）いて御本人に伝えるの／∴良いいかが判断が喋しノい． 

25  終末期〔ノ）区域ニーズが話し合い〃）扁告諭とて努樫供畔〝）さ約1に和す乙反応   

間12 終末期の診療方針事に関する話し合いに関する文暮零擾供を行う上で困難と感じていること   

2f）  本人へ告知されていない掛合。 身寄りがない、家族が非協力的である等ひ   

27   
話L合いに参加していない家族が文書を見て、その内容を詣し合いに参加した力と同じょうに  

理解するは困難と思う（全ての内容を文書化するのは難しい）   

28  筈知等で、患者本人とご家族の間で意見の相違がある嬉合   

29   話し合いの内容を記載して才j漬ししているが、内容の全てを記載できているわけではない為、  

詳細が伝わっているかが心配である。   

：！0  プライバシー   

時間的に説明ある1二で、診療時間内は無私，時間をと／）て説明するも、家族の都合もあり、俺  

＝     めて収入ヰJなく、慮り巨刃されることがある（家族が忙しいので、∩曜日にしてくれと要求する  

ことヰ））   

こ12  患者桜宮倭に理解して頂りる言葉使い、説明の詳細を理解頂いているか「   

33  変化ある柄状に家族が理解できない場合L，   

3ノt  本人の語意と家族の者一志の尊重の兼ね合いが難しい。   

35  患者・家族、又、患者家族j引こ認知症である場合、また、年齢による組織力の低ドがある場合、，   

3（i   

病状についての説明が逢う場合、家族が柄状を「本人に言わないで下一さい」と言われる時、  

家族に再度説明されることがある。   

37  全ての話し合いについての記入は尉艶  主要な方針のみ記入。   

困難と感じていること  
差し合いの現に参加して  
Jことヰ，ある 

奉を把握していないケ・－  

′裏梅する必要があう 
J）Jt囚徒。長い．‖弓L合  

ろ史書け確渚メ十相場   
こ、  

．た三わりiこくい部分が複  

なる∴とがある（それ  

語の用削ができJ■、妹  

を決定Lていく時押い  

た希望があり、鵬「司に  

、斉面では本人にし、え  

昏見が壬ナまらなし、と  

してヰ）らえるだ7－うが、  

が異／£ろ場合4くあう 

「4ヱ．   



問22 後期高♯書終末期相娩支檀科の点数・暮定要件零について改善すべき点   

必軌こ応じて対応したこと全てに対してそれ相応の対価があってしかるべきと考える（それは  

家族に対しても同様と考える）。   

2  特に後期高齢層に限って算定する必要はないと思う。   

3  診療報酬算定の凍結は無くすべき。   

4  広く国民の理解を得る事が大切であると考える。   

終末期相談は臨床医にとって当然の業務行為であり、手法は医師患者関係それぞれにおいて  

様々であるので、これを文書化することで報酬を与えるという発想自体がいやしいと思う。5分  

5        ／レールといい、ゲーム感覚のるルールはもうやめましょう。なんだか悲しいです。当院は文書  
交付なくても在宅死100％です。   

誰であろうと終末期にあたり今後をどう考えるか家族と医療スタッフが真剣に話し合いをする  
事は当然で、それに点数を付ける事も間慮ないでしょう。但し、75歳以上に限定する事は国民  

6        に誤解を招くことになっていますので、改善が必要であり、園としてももっと丁寧な説明が求  
められます。   

間22 後期書齢書♯末期相駄文檀料の点数・算定事件事について改賛すべき点  

当院は柵神締で、施設では対応できなくなった重度の拷知症息着の入院が多いのですが、患者の音素の確  

柊が不可能な状況で、意志表示も無く、患者様の意志が推定出来ないケースがほとんどですレそこで、家  

族等の判断が必要となってきますが、横家族化し、親子・兄弟でも、日頃の付き合いが＃くなりがちな社  

会では、家族間で「患者牒の意志」についての判断がバラ′くラであり、綱整の作業が困難を極めます。ま  

た、r終末期医射こ関するガイドライン」によると、「家族等」とは、放的な意味での捜族ではなく、息  

春機が信頼を寄せている人も含まれておりますが、単身ホ鮒で認知機能が低下した方に、そういう存在の  

方を継級十る方法が間欄となっています。仮に自己申告してきた方が本当に当人にとって、そういう存在  

だったのかを繍劇する方法がないのが実際のところです。日頃より、親族・身内で、紹し合っておいて頂  

ければ、と思いますが、現実には「死」についての組ま、「縁起でも無い・まだ元気なのに不沌慣」等、  

タブー視きれる傾向が醜いのが実情で、苦慮するところです。社会全体で終末期lこついて、当たり前のよ  

うに辞ができるように、啓鞄を行っていく必零を感じます。  

また、r終末軌 と官う言葉のとらえ方が、患者＃や家族等に′ミラツキがあるのも間はです。ガイドライ  

ンによる「広■の終末軌と病院側が判断し括を始めると、ほとんどの家族が「狭義の終末期」と受け取  

り、閏月が発生してしまいます。高齢化が急速に進んでいるわが国において、終末期医＃に関する間慮は、  

回避することの出来ない豪蓼な閉場であり、我々、医療従事者が、学生時代から考痍を深めることも大事  

ですが、国民全体が、誰にでも我が身lこ降りかかる事実として、日常的に話し合えるようになるべきだと  

思われます。  

今回の「後期高齢者終末期相談支債料」では75慮以上の患者糠が対象ですが、穐かに高齢者はr終末期」  

と呼ばれる状僧になる繍率がホく、その事実を現実のものとして受け入れ、糟傭をしておくペきなのでし  

ょうが、牛幹で区分するには陶人羞がありすぎると思われます。年齢に関係なく、否応なしに、その時は、  

誰にでも平利こ訪れることですから、線引きせすに、国民全Åが、どのような疾患であれ、安心した■♯  

生活を送ることができるように、医師・医＃関係■穫から適切な情報の提供とm明がなされ、それに基づ  

いて指し合いを行い、十分に理♯するための相族・支せを絆価する方が、よりよいものになると思われま  

十。  

我々医ホ従事者が、回復の見込みがなく、死期が迫っており r延命治＃が目立つ・そのような過＃な医療  

は無意味・患者の叩Lをより重視し、埴禽治療の差し控えや中止を考慮するべき」と感じたとしても、人  

の価傭牡は千差朋り・十人十色であり、患者欄や家族等がそう感じるとほ限り主せん。たしかに．それら  

の治療の中止は患者機の死につながるものであるだけに、当然、≠重に対応するペきですが、その折に患  

者様や家族等が「死期が迫っている・回復の見込みが蜘、Jと音う事実を受け入れるための心のケアも重  

要視してほしいところです。準儀のできていない状簡で、終末期の治療法の話など、できないのではない  

かと思われますし、いくら指し合っても合意事項も見えてこないと思われます。そういった事実を受け入  

れるには、時間も必看ですし、サポートが必要です。終末期にさしかかり．「死」が身近になってくると、  

本人もそうですが、家族も不安や焦燥感といった精神的に不安定な状態となり、心のケアJが必饗とな  

ってきま十。そうした精神科鎖域で日常的に行われている取り組みも含めた総合的な評価にして頂きたい  

と思います、  

＿44．  ．4ユー  

冊22 後期高齢者繊末期格執支援網の点数・■定畢特筆について改善すべさ点   

200点は低すぎると思います。その行為にはDr．、Ns．、S一等、相当な時間と労力を使うことか  

22     ら、その点を考慮して頂きたい（連撹して1時間以上は無理）。ただでさえ医師は不足してい  

て時間がとれない。   

Z3  もともと診横報酬によるものでもなく、支援料として算定するのであれば、点数は低すぎる。   

24  算定等に当たり、一定の共通書式等を配布してほしいですひ   

25  余りに現場を知らない人の教えることに思われる。   

身寄りがなく、特集に入所中の方、特に、認知症が進んでいで自分で意思表示ができない方へ  
26  

の対応が難しい。   

27  本質的に後期高齢者という呼称に疑問を感じています。後期とは何ぞや。   

医師を中心とした複数の専門職稚から構成され医療ケアチームによって行うこととしては、あ  

28     まりにも点数が任すぎる。又同じ時間を要して対応しているのに年齢（75歳）で制限するのは  

おかしい。   

29  算定しようとは思わない。   

l，終末期相鉄について正しく伝え社会的に理解してもらう活動が必要（医療井削減と誤解され  
30  

たままである）。   

後期の制度自体無理があります。とりあえず以前の保険に戻して再度10年ほどかけて考え直す  
1  

ペき。   

32  支援料の点数算定などは必要なし。相談支援は医師として当然の事だと思う。   

高齢化社会における医療費の増大を避けるためにも、後期高齢者終末期の不必要な延命治療行  

為は避けるペきであると思います。このことにおいて事前の家族との話し合いは不可欠であり、  

33        支援料として評価されることは納得できるが、話し合いの事実がなかったり、家族が湘足する  

内容ではないのに全て支援料として請求されることがあってほいけないと思います。よって必  

ず話し合い結果の文書提出は今後も算定要件として扱うべきだと思います。   

封  現状では算定しないので、特になし。   

35   
医業をサービス業とするのなら、その評価の判断の元になる点数がその内容からみて低すぎる  

（全ての医療行為において）。 医標スタッフの＃意に頼りすぎている。   

算定が退院時、死亡時というのは納得ができない。相談支棲相談を行う度に算定できるべきセ  

36     ある。患者の自発的な意思の尊重をし理解が得られない場合、意凪が確診できない場合は、算  

定対象とならないとあるが、その判断は非常に困難である。   

カルテヘの記入方法、書類等の書き方（どこまで書けば良いのか）等をもっと具体的にして欲  
37  

しい。   

後期高齢者に限定する理由が分かりません。終末期相談は、若い人ほど回数を重ね、医師も看  
38  

獲師ヰ）時間をかけ、手をかけて行っていますから‥・   

39  文書での交付が必要であれば、規格用紙があると良い。   

終末期の診様方針についての話し合い（ご本人・ご家族・医療者）は、当然なされるべきだが、  
40  

それ自体が点数化される事にはなじまないと考えます。   

4l  この点数はいらない。 その分、初診料、再診料にまわすべきだ．  

間22 後期ホ♯書終末期相談支援料の点牡・賞定事件等lこついて改善すべき点   

家族とのカンファレンスや、ケアマネとの調整会縫等、エネルギーを使う事になるので、点数  
8  

での評価は必熟   
9  国民的・臨床的合意が十分に形成されているとはいい＃い現状での実施はすべきでない。   

10  定型的な文面を強制すべきでない。   

後期高齢者というよりは、癌の末期の方々について、どこで、どのように最後をむかえるかと  

いうことには、なじむ方法だと思いますが、後期高齢者をひとくくりにしてしまうと、それぞ  

ロ        れ人によって死生観が違いますし、世代よっても、その人の生まれ育った環境によ／）ても死生  
覿が多種多様であるので、難しいのではないかと思います。   

12  日本においては、診標報酬の算定に不遜と考えます。   

点数化されることにより更なる体制の充実が必要となったり、′医師が看護師と共同して連続l  

時間以上の話し合いをする－という算定の原則を考えると、200点という診療報酬ま低すぎます。  

13        せめて1000点の点数設定をしていただきたいところです。また、算定日についても、話し合い  
をもった病院以外で死亡するケースも考えられる為、実施日の算定が望ましいと考えます。   

・終末期を含めムンテラにて緊急時の対応を話し合う為、l人に1回となんてことは出来ないと  

思います。  

14        ・連続して1時間以上話し合うより、必軌こ応じ日々時間を取り内容や受入れなど家族への理  
解と同意をしていただくことが大切と考えます。   

評価があるなしにかかわらず、常に家族との話し合いが行われてコミュニケーションがとれて  

15     いることが大切だと思うので点数化には反対です。むしろ包括病棟での看取り加算のようなも  

のは考えられないでし上うか．   

16  医師の裁量内の事であるので、点数化するのはおかしい。   

重度の意識障害等の病状により、患者本人が話し合いに参加できない場合t）ある。その場合に  

17     おいても、本人の病前の意志を十分に尊重できる親族との話し合いでも算定を可能にしてはど  

うか。   

病状説明については見★いに果たついでのように話を聞きたいとナース垂に申し出る家族、そ  

れぞれ個別に別の方が来る、又は2～3日して様子はどうかと頻繁に対応を申し出る等あり、看  

護師の方である程度爛整しないと、医師は病状税周、同じ内容を何度も話すことになってしま  

18           う。患者、家族の権利が大きくなりすぎる傾向がみられる。又、病気を知らない人に理解する  
まで説明することは、とても大変。いろいろな労力を考慮し、入院中、何回かの算定はみとめ  

19  より濃絵を澤めて、世間から受け入れられることが重要である。   

末期ではどのような形でも、家族との話し合いは必ず存在する。あたりまえのことでもつと全  

体の点数で評価すべきこと。   

特に連続して、1時間以上に渡り、話し合いを行ったうえで息者の十分な理解を得て文書提供し  

た場合、患者1人につき1回算定となっていますが、日常の診療において話し合いを行って終  

末期医療及びケアの方針決定がなされ、文書の提督を行った場合も相談支援料を算定可とすべ  て頂きたいと考える。      20       21           きである。   
‾  ‾‘T       bl  



42  文書提供をしない（算定要†牛としない〉  話し合いの時間制限を受けない（＝時間）   

終末期の定義自体が不1分であり、それを評価すること11イこ適臥 しかり顔寸々ほ射llするも  

13      のであり、＝空たけの相談というの圧実際閤辟とLてあり得ない′、患者の鼠腎と家族しり希執土  

致しない∴とが多いため、文書化詔体無意味のよう／〔気がする．、   

44   元釘行われていた半を規制（属机等を要す）すべきではない。 壬た、かレテ記載こゝ小ごいう  

tJのはコビ・－で寸）よく、丈削ヒすべき必要はない。   

45  国民のコンセンサスをト分得る必要があります 

間22 後期高齢者終末期相談支檀料の点数・暮定要件等について改善すべき点  

、。  4f】  ニのような話し介いほ、柄状の席化に托こじて何度L繰り返す卓ゝげ）で寸 魔の点数評価で∴と   りました」という●●●的文露をつく5ことは、感情の血で勅咽できません′ 診横軸酬の細  
47   D－■サイドが、診礫報酬を得るためだけの行為にならないように、患者にとって無駄な征命備憎  

が子盲われないことが、救いとなるようにお願いします。   

48  今まで背一遇に医者と患者との信頼関係がこの肯定にて崩壊さ才lる如、する．今後も算定■しない 

49  甲・急に廃止すべし！！   

50  地方の開業医も疲弊している。こんな点数なら、終末享剛転軌こ関わりたくない。   

Sl  終末期支軌こ関する議論が不卜分と感じますn   

52  相鼓支援料、廃止すべしt 

53   何を根拠に点数を決めたかを明示す▼ぺき。内容か、時間か、思いつきのみで決めたとしか思え  
ない。どれだけ時間がかかるのか、全く理解されていないのでは   

54  やめるべきである。   

55   当方は、養護老人ホーム内に設置している医務室であるが、後期高齢者医擬制度に係†）る説明  

5（1  患者の人間性を否定している。しないノ柚；良い。   

かくした項目ではなく、全体の値上げで評価す／くきです⊂           ＝                、                  会が実施されておらず、詳細が不明である。  
終末期に限らす、医師又は、スタッ7と患者・家族との面談に／〕いては、茸一当に評価すべきて  

57     あるD休日や時間外も含めて、入れ替わり立ち替わり家族が病状説明を求めてきて、何度も間  

じことのために時間をとられることも稀ではない。   

58  特にない。よく、考えられた制度とは思うが、実胤こそぐわない点が多々ある．   

59   話し合いとい・う時間や手・間を考えると診瑞相酬で評価するのは！当然と見えるが、その分を患者  

にも請求することを考えると、他の診療行為とfi違う違和感を覚える 

ますは軌トナペき。ドクターフィーー卓ノ含めて、医師に対しての楓酬を増やすべき‖時間要件／r  

60  どの現場の状況をク）からずに決定すろことや、診療報酬に訴増して、ほL、－一をl土ずす、二れま  

でのやり加1いい加減にしてほしいい7ンケトトにかかる疇瀾往きt）んと評価しノてほ∃い．ノ恕  

嬬は謝礼ぐらいあるべきと考える   
6l  育湘‡体で、者配鋸鮒ウ■る乳姫絹柵では粧し考え 

互二二＝＝二二ニコ   

間22 後期高齢者終末期柏餅支檀料の点数・薫定要件等について改善すべき点   

ニげ）点数は、後期高齢者の加）みに必智なものでほなく、むしろ般のノ‖こ対してもあるべき  

62  点数です1また、退院時・死亡時の算定ではなく、相談・支援をした時に算定すべきであるし、  
また、何回モノ支援する必要があるにも関わらず、1回のみ200点はとても低すぎる点数だと思い  

ますレ   

63   単なる文書化より、患者おょび家族とのコミュニケーションをとる方が、治療1二有益で医事紛  
争など書）避けられると思いますが・   

64   結構手間がかかるうえ点数が低く にの支援料に限らず全般的に）、意思に余計な負担がかか  
るだけでメリットほ少ないLJ   

終末期におりる話し合いは、後期高齢者に限らず、全ての患者（特に入院患者）を対象にして  

行うペきだと鰐1う〉そLて終来期に限定せず、どの様な治療、どの様な医療を受けたいかを考  

え・話し含う連の流れのけりこ終末期を取り入れるべきだと思う。また、算定する時期も、死  

亡時、退院時回のみでなく、数抑二分けて話し合いをした時点で、それぞれ算定できるよう  

石5              にして欲しい。その為、周の算定点数を低くしても良いと思う。私達の病院では、終末期  

相絞支援料について真剣に取り組み話し合い、考え・意見をぷつけあって一つのマニュアルを  

作り上げました。夜間の緊急時や家族がすぐに駆けつけられない時等に、家族が終末をどのよ  

うに受け止めているかが、よく分かり、迷うことなく対処が出果るようになったと好評で算定  

出来なくなった今でも、続けて満しております。   

fifi ①意識障害・認知病等の患者が多いと思われるので、ご豪族の方針、r解でも良いかと思いま  
ナシ ②l時間以上の設定は、内容や疾病の有無によるt）のと思います。又は、理解九   

本人の確認をとれない場合にどうするか。 家族の範囲をどこまでとするか（キー／く－ノンや  

67  息子さんに話してもその要札内容が他の家族によって変更されることも多い）。 終末期医  
療についての相談は、家族の看取りの気持ちの変化により、要求t，変わってくるので、一律文  

畜にして確認することに無理はないか。   

68   現在の混乱、間層点は卜記の間辟ではなく、制度の決定過程の不始末、社会的・国民的な議論  
の不昼、何よりも丁寧な広報活動の不牒にあると思います。   

全般的にですが、医療裁判では、「説明不勘の罪となります。報酬＝こおいてヰ，理解がえられ  

69     ない説明であれば「説明不足」であり、そういう意味では、後期高齢者医療制度全体を説明す  

ベき窪場の人は「有罪」と思います。したがって、支援料ら算定困難です。   

医療は患者・家族との信頼の卓）とに行われるペきであり、点数で算定すべきでないと考えてい  

70     ますしまLて200点は任すぎであり、無い方が治療している側からすれば、測足感が得られま  

す 
死亡時以外でも算定すべき 
後期高齢者のみに条件設定する事なく、小児または・般lこも算定要件を拡大すべきであり、ま  

72     た、＝㈲間以上軋偏し含の条件は、チ・－・ム医療のゅで各種スタッフの人件費を考慮すると、点数  

とし／て評価が低すぎる。   

73  当甚女援料を知らないので、よくわかりません。   

＿4只＿  

間之2 後期ホ齢舌終末期相談支援料の点数・算定！   

終ご来期でlま、必ず話し合が持たれるペきであり、づ  

い 
終末期において、心音及び家族に対し、その方■針ろ  

75     すぃ 文遥として倍供すると契約のようになり、人上  

の死に方を・丈罫にして庁供され、納得できる地番巨   

’’相談支ほ料”なるものほ、鞄定酎牛が閉経であ〔  

のではないでしょうか。   

77  尖軌こ点数の算定ほ難しい．   

細政友援料として特別に設ける必要があるJrごしエ  

7月     うか（治療を行うLで、税別するの‡i当然の∴と上  

り入れてほしいと思います。   

79  掛定暫件が患者の同音及び看護師同席てある点 

80   終末期に／ニル、ての言占し斜、－i必弊であるが、凶民〝  

と悪く放られた‖   
塵1卜でもいいので＝ノH、か（∴れに⊥って、病院側  

百家旅に思オ〉れかねないから）   

十／   患者が認知症や脳血管障害の場合」．硝を得られて  

定がLにくいのてほないかt   

H3   算定酎牛に／凡、て時間頼失まりについて、様々なケ  

くてゎいいのではないでしょうか   

目4   丈さは直接血敢している場合、丁こ要であるニん／〔  

るい馬鹿にされているょうな架がする〔   
・棚族時間や参仙人数、又隼齢宣しr′fられう≠．ので  

記載があれlfそり）都度評価してはLいり  

R5        ・状態によ′－ては何いlも話し合いをし．ている′）で、  

・話し合いの娼を設定するプ；力し人きい〝1で、そ・1  

3（旧（）点なら、   

バー；  後期席齢者に限定Lない 

ー引環から退院されるtのし月l王死亡退院ですい【緊師  

87     大概良好とみております）終末期と限らず、柄斬儲  

ります。相談支援料けイニ針Pすので、入院料をLげ   

月バ   終末期相談員励ま毎【極量】が該〉雪弓「る訳で、特7ビの  

脅か高額となる駅‾ご請求しがたい   

要件零について改善すべき点  資料2 意漁網奄におけるー‾な自由回答意見  

間8 医師等との終末期の治■方針についての十分な肯し合いと文雷零の提供に対して、   

診療井が支払われることが好ましいと考える理由   
相談■文書†乍成け巨分であり、去た、ニれまであまり行われていないこと、普及のためには必  

蓉では。   

2  本人が費用がかからないから。   

医療介護等に／〕いて、高度な知識、医療行為等について報酬を支払う事は必舛の書と思うから  

（但し、あまり高額な範押でないように）。   

降嫁に（心的庚棟）対して費用が発生するのけ当然と思し、ます．、また、費用の発生により、息  

4     者の強い要望をかなえることができると思いますりボランティアの仕事でけないので、正当と  

考えます。   

5  保険料を支払っているから。   

阻療のlつとLて、全ての人（患者）に行うペきだから。また，その行為に対してほ、診療費  

が支払われるぺきだから。  

相談に費やした時間に対して当然です．，   

1然の報酬と思われ、よた金銭を得ている以上責任を持って仕事をしてくれると信ずるからで  

す。逆に何もしないのに費用が発′kしたとする医療機関がないことを祈ります【，   

9  個人的に治撰方針を受りるのだから．当然だと．呪う。   

10  普段、内科などで医者にかかって薬が加、時でIJ、料金が発生するので同じ考え方だと思う。   

n  患者側から遠慮なく十分な質問、話し合いができると．取うから。   

12  話L合いに応几てくれたかJJ   

医療機関側は、その患者に対して費やした時間、労働九提供した腹学的見解などに対して、  

13     診療報酬とみなして受り取る権利があると．阻うためr▲ また、そうしたシステムにすることによ  

／ノて、医横機関側のモチベーションも変わると思うため小   

今の病院の経営状況は熟化の途をたどっているため。医療はボランティ7ではないし、診療  

哲が支払われたカが医穣従事者側も責任を持って取り組むと．思う。   

医者によって需用されるかヰ，しれない点については不安ですが、今まで頑張ってきた方々に充  

分な最碓を迎えてもらうのほ、今までお世話になってきた私たt，にとってあたり前だと思いま  

す。私たちFl身、義母の最後を知らされず、章，／）と色々したかった心残りがあり、もっと前に  

経過説明されていれば良かったと思うから。   

1（1  労力に対する対価は当然。   

ロ  診療費カく支払われか、場合、時間的な負担もあり、病院の経営は大丈夫？と思ってしまいます。   

18  相談の内容、親身になってくれるか、事務的すぎないかにもよるが、責任が明確になるのでは。   

患者甘メンタ′レケアを行／）ていると照わ直るし、それに対する費用が支払われることは当然だ  

と思われるから〔，   

2n   それなりの時間と′芳力が張′〔すると思うのP、相談料の支払いがないと手を抜かれそうだからb  

昂剣に取組んでいただきたいです 

して診嫁報酬が植生するの‖  

／ごい医師王まjじ存在」ないと鮮  

としての関わりが薄くなると感じま〉メ  
土少ないと思い七う  

卓．ともと管理料に再三れていて」1供げ）も∫  

ムうかく 診増報酬に含むらのではないフしょ  
し駅い吏1が）∪ 肴・介護のケアノ）さ川桁を取  

）理解が低い今卜巾「）点数化托、医療抒削減  

好＝こけ’都合の良い患薗追い出」’’と㌧て患  

ているのか理解J）程度が確認LずL■」い為、算  

ケースがあり【√るたぜ）、もう少L【■けい立が菌  

亡ことは′・1】、敷かあっ㌻モ▲′亡くてヰ，l⊥う然lてし－  

煉帥と・家旅〔J）二者であ′．てわ内省  

」回に睨㍉ず一 箪景てきる上うに  
考えると、簡恕．甘牧ほ伏すぎる。た－えば  

をはじめ医塘徒歩占と惣石・′家族の関係は  
明び）時ほ難しJlと苔で確認し、常態化lてお  

て卜さし、－  

時に限／）て設柱－するJ〕で㍑、回上り汁磯  

－49＿  －50－   



問8 医師讐との終末期の泊■方針こついての＋分な拝し合いと文■導の縫附こ対して・   

診療費が支払われることが好ましいと考える理由   
今の掛の中、無料で／）てことはありません。そうすると他に負担がかかりますから、有料化す  

43  

ることけ仕方ありません。   

44  健康管理の（本人）アドバイス料として。   

外（その他）の医礫機関に紹介状をさいてもらっても有料の時代です。隠者のために時間を割  

45     き、相談したり、色々な方法を考えたり大変だと思います0報酬があった舟がお互いいいと恩  

いますしサmビスでやってしまうとおろそかになってしまいそうです。   

診横費が支払われていると、相談するのもしやすいと思うし、支払いがなければ相続しようと  
46  

思′）ても、わざわざ時間を作ってもらいにくいから。   

紛蝶弁が支払われれば、それなりにより良い相扱が受りられると思うから。十分な話し合いと  
47  

文書等の提供を受けたいため♭   
自分の病状を性格に説明を受けることにより、自分で納得し判断できれば、それは診療の▲‾環  

48  

と考えてよいのではないかと思う。   

自分のためにどうしたら一番いいのか、と話し合ってくださることはありがたいです。時間も  
49  

かかることです。支払われてありがたいと思います。   

話し合いをすることによって、医師や看護師、その他の医療従事者のそれに関わる時間や文事  
50  

作成等の費用が大きいと思うので。   

5l  報酬として。   

診療費が支払われないよりは、診療費が支払われた方がいいと思います。このアンケートで知  
52  

りましたが、少しでも救われた感があると思うので・・。   

S3  医療活動の部と思う。対価は必乳   

54  相談をしたのですから、その分の診療費は払うべき仕事としてきちんとやって欲しい。   

55  終末期の治療方針を決めた以上、診療費を支払うことは当然である。   

終末期の認定看護師や医師と十分に話し合い、文事作成があれば相談料が支払われてもおかし  
56  

くないと思います。診察してお金を支払うのと同じだと思います。   

57  話をして診療時間を使っていないので、あたり前だと思う。   

58  治療の一環で診療費を支払うのは当然と思う。   

59  診療と、費やされる時間の当然の報酬と思うから。   

60  治す治療と同じレペ′レと考えているから。   

6l  その方が責任を持って親身でしっかりした相毅とか得ることができるから。   

一席負担金がどの程度になるかにもよるが、「十分な話し合い」と「借腫できる文書の作成J  
62  を行った医療機関がそれに対する報酬を受け取ることは当然だと思うので白   

話し合いの時の時臥及び知識、助副こ対する対価として診療費が払われている方が遠慮せず  

息者が色々な不安や相談ができると思うからと、医師、看護師の方連もこの話し合いはボラン  
63  ティアではなく、きちんと診療費を頂いている仕事なのだと位置付けできた力■が★任が生まれ  

て、より仕事がしやすいからです。   

糾  少しでも金銭面が楽になるのがいいと思う。   

間8 匿師事との♯末期の治ホ方針についての十分な話し合いと文暮専の提供に対して、   

診■★が支払われることが好ましいと考える理由   
医師や看護師は専門職であり、患者が相談する時は相手がプロであるという沌識のもとに行っ  

2】     ている。それに対して報酬があるのは当然だと考え圭す。   
医療＋ボランティア的に行うことも否定はしないが、診療の一部としてきちんと話し合いが合  

22  った方が良く、遠慮がなく明胤こした方が後々後悔がないと思うから。   

23  きちんと相談に応じていただければ、支払われるのは当然と思いますrJ   

24  医療機関でもそれだけ時間がかかっているから、やむを絡ない。   

医療機関にも経費がかかることと、相談には患者の立毒削こ立って考えて、共に良き人生を過ご  
25  

すためへの費用（頼扱料）です。   

26  全責任を持って最後まで見届けてもらいたいからじ   

27  医師、看護師等、大人数の医療従事者の意見を知りたい。   

専門の知絶や多くの患者と接した貴重な体験にもとづいての治療方針ですので、当然診療費は  

28     支払うペきだと思いますし、患者としても信頼し、心おだやかに過ごせた感謝の気持ちも含め、  

支払いは当然だと思いますレ   
29  終末期の医療行為として、国に援助があってもいいと思うから。   

30  診療費の金毛掛こもよるが、その時点での十任がお互い明確になるから。   

31  相談することが義務になるので、医者に遠慮しないですむ。   

32  患者にとってそれが有意義なものなら、診療★を払わない理由はないと思う。   

療養型病床削減、理由に収入減あります。現状として行き場のない末期癌患者・家應は大変な  

33     心労を余儀なくされています8最後まで本人、家族が「生命の自立jするには、医療者側へ相  

応の報酬がなければ、安心、安全のセレモニーはないと思います。   

34  重要なことを相鉄するのに対価が支払われるのは当然。   

治る見込みがない状況になった患者自身も、その家族もパニックに陥り、その後の対応など全  

てにおいてどうして良いかわからないと思います。その相談に応じてくださる医師や看護師の  
35  

万が忙しいなか、許を聞いてくださりアド／くイスを下さるのはありがたいことだと思うからで  

す。   

36  相談も診療の一環だと思うからハ   

37  貴重な時間を使って話し合いをするのですから、時給のつもりで支払うべきだと思う。   

医療行為上当然の情報開示であり、顧客である患者とのサービスの提供、ニーズのヒアリング  
38  

は医療行為のうちに含まれるべき。   

39  医師も仕事だからしょうがないと思います。   

40  相談料が支払われることによって、納得いく話し合いがしやすくなると思うから。   

治療方針等、文書で提供することは治療の一環だと思うので、診療費を支払うことは当然では  
41  

ないかと思う。   

患者の今後について説明することや、治療方針について話し合うことも、治療を行う医師に必  
42  

督だと思うし、それも仕事の一部だと思う。   

－51－  

間8 医師等との終末期の治ホ方針についての十分な話し合いと文書零の提供に対して、   

診療費が支払われることが好ましいと考える理由   
診断書でしお金がかかるし、医師ら仕事のつとして費用がかかるのは致し方ないかと思いま  

9l  

す。   

92  なんとなく   

介護保険は生きているみんなが必要なのであったほうが良いと思う。私は自分の体に気をつけ  

93     ていますが、今のところ人の迷惑をかけていません。診療費は支払われて当然。でもあまり高  

かったら国から面倒見てもらうかもしれないと考えています。   

94  費用＝★任と思うから。   

95  人様に迷惑をかけたらお金を払うのは当然。   

96  余命（病態生理的に限界）を自覚したいから。   

97  相談に要する時間に対して、それなりの報酬が支払われるのか当然であると思う．   

98  家族の負担を少しでも減らせるのなら、診療費を少しでも支払ってもらえるのは好ましいです0   

99  大事な医療行為だから。   

100  話し合いも文書提供も診療の一環と考えるから．   

個々に異なった病状に熱心に対応してくださることに対して、相応の診療費を支払うのIま当然  
101  

と考えます。   

文書作成、相談等に費やす時間も当然労働時間にあたると思うし、報酬がなければ内容も親身  
102  になった答えが出てこないのではないでしょうか。   

十分に時をかけて病人のためにしっかり何度も説明相談していただくのだから、支払するのは  
103  

当たり前。   

この話し合いに医療職閑の方々が真剣に向かい合っていただけることを強く希望します。その  

104     ためにも医療職間がこの話し合いに割かれる時間、エネルギーに対し相当の相談料を支払われ  

ることは当然のことと患う。   

105  診断書の一部と考えられるので、診療費として支払うのは当然。   

106  診療の一部と考えられるから。   

107  治療費用の一部として。   

話し合いも大事な診療だと思います。大切な時間を使ってきちんと話しをするために費用はか  
108  

かると思う。患者も自分の意志を言うことができる。ただし年収の少ない人は？   

家族の負担を減らしたいので、ぜひ公的医療保険より支払うようにしていただきたい。年齢を  
109  

限定しないで欲しい。   

1IO  文書という書類を必要とするから。   

相談料を支払うのは仕方がないと思う。治療♯のw部と思う。   

112  医療行為の一環として当然。   

診療費（相談料）がどれだけの金額になるかわからないが、公的医療保険での補助があれば個  
】13  

人負担が軽減されるため。   

問8 医師礪との終末期の治♯方抑こついての十分な話し合いと文書専の提供に対して、   

鯵■貴が支払われることが好ましいと考える理由   
65  1人でも多くの人が医療に関心を持つようになるから…．】   

6（i  こちらが負担しないですむから。   

67  無料でと言うわけにはいかないから。   

68  ないがしろにされないと思うから。   

6g  働いたことの、働いていただいた結果のものと患います。   

70  時間を使って親身に説明、話し合い等をしてもらったことに対しての診媛費は当然と思われる。   

71  文書を作成する費用。医師等に文書内容に記された制限を捜すから。   

72  あまりにし高額は困るが、ある程度貞則な取り組みを期待するので．   

終末期という動、ときを冷訊こ考えるのには相当エネルギーを使わなりればならないから、そ  
7：l  

の謝礼。   

74  それが♯摘の一都であれば、当然のことと思います。   

75  支払われれば、医療者もナ任を持ってくれるから。   

無料での相談は時間む掛けての話し合いをもちにくいのでは。また、医師や看護師の精神的等  
76  

の負担は多大なものだと思うので、そのことに対等な相談料が発生するのは当然だと考える。   

77  時間をきにすることなく、十分な相紋が気兼ねなくできる。   

相談料がいくらかかるのかわからないので何ともいえないが、医療機関にとって「利益になら  

78     ない」相扶より、実際lこ料金が支払われた方が相銀に対する受け入れ体制がしっかりすると恩  

うから。   

79  患者自身のための話し合いなので、受ける者負相でやるのが妥当だと思います。   

80  当人が特別なことをしてもらったわけだから。   

相談する時間をひとりじめするのだから、他の患者さんを持たせることになり、この時間は診  

81     断と同じだと思う。   
患者、並びにその家族と許し合い合意を得るということは、医療従事者にとって大変精神的負  

82  担が大きいと思う。その苦労に報いるのは当然と思っています。   

83  相談したのだから支払は当然だと思う…が所得の低い人には大変かもしれない。   

私の両親を二人入院させた時にいろいろと相続したので、それなりの料金は支払いたいと思っ  
84  

たからです。   

85  医療職閑に対して時間と労力をかけるたれ   

医療従事者が女王な時間を井やす場合は、金銭的な報酬を支払うのは当然のことと思う。そし  
86  て受け取る側はそれに対応した十分な時間（患者や家族が望む話し合い）を持つペきだと思う。   

87  必要である。   

88  話し合いも相談料も本人にとっては治療と同【と考えられる。   

社会人として当たり前だと思うから。相談料が無料になるのはうれしいが、支払える間はでき  
89  

るだけのことはしたいです。   

90  相談も医療の内に含まれると考えるから。   

－54・   ．5】－  




