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知り合いにホスピスに行って患者さんと一緒に緒をしたり相談を針ナたりとボランティア活動  
865     をされている方の結を聞いているので、もし自分がその立動こなったら、相談にのってもらっ  

て専門家の書見を聞きたい。   

866  色々考えたがわからない。   

75歳以下に終末期の人もいるのではないだろうか？その人達の相談支援料みたいなものは年齢  
867  

制限はなくても良いので1i．   

868  年若■′＼た方に最期まで料金を払わせるのは良くない。   

869   
相談料がかかるのはやむをえないことだと思う．若くても重い病気にかかることもあります．  

年齢区分は必要ないと思いまナ。   

話し合いは必要だと思うし、時間を割いてもらう以上、費用⇒；かかるのは当然だからあるべき  
870  

とは思う．   

高齢者のみがそうなる可能性があるわけではないのに、年齢制限があるのは間遠っていると息  
87l  

う．   

自分自身または家族が「その時Jを迎えた時に、冷静でいられるはずがない．第三者である医  

872  
療のプロを交えあらゆる角度から現実を踏まえ、ペストな方法をさぐりそれぞれが幸せに生き  

る為の手段を整理する．生かされているのではなく、各々が生きる為にも必要な制度だと考え  

ます．   

873  後期高齢者に限定しなくても良いのでは？   

何でもお金がかかるのはあまり納得いかないが、終末期の相快等、確実に結す時桝・機会を与  
874  

えてもらえるのは安心感がある．   

医師としては当然のことのように思われますが、相談料として払うのは商品をヌうに当たって、  
875  

色々と相放して購入するのですが．それにお金を別に取られるのと同じように思います．   

876  難しくてよくわからない．何とも音えない．   

877  必要性についてよくわからない．ないとどう試るのかがはっきりしていない気がする．   

878   
治る見込みがない状況になることは75歳以下でも同じ状況で、なぜ75歳以上に限定するのか  

ょくわからない．75歳以下でも同悸な制度があるのですか？   

879   
医療従事者からアド／くイスをもらった方がより専門的な意見を得られそうだし、相談をしても  

らったら対価を払うものだと思います．  

880  75才以上を目安にしている理由はわかりません。   

88l  診察内の中で説明していただきたい．   

882  賛成はできない．   

883   金銭が発生することで相抜をためらう人が出てくるかもしれないことを考えると、相談支援科  

という考え方がおかしいと思う。   

884   
75才以上にかかわらす、60代でも重い病気などで治る見込みのない状態の人もいるのと思いま  

すので、なんとも複雑な気持ちです。   

885  できれば65才以上（思い病気の人に限り特例があればょいかと思います）。   

聞11後期高齢者終末期相談支援料についての意見   

845  文書にしてくれるのはあちがたい。無知識で医師の説明がおそらく理解できないので．   

846  後期高齢者終末期相談支援料は導入すべきでない。   

本来医師は患者の終末期まで患者や豪族と話し合いをするのが当然であって、相鉄料を得よう  
847  

とするのは間違っていると思う．   

848  その時になれば支援料は仕方ないと思います．豪族（息子）に教えておきます。   

相談支援料があるのはおかしいと思います．医師がすべき仕璽なのではないのでしょうか＝今  
849  

までどおりお金がもらえない方が良いと思います。   

自分の最期の過ごし方を相談できるのは医師や宥錘師だけで、でも相談することによってお金  

850     の支払いが発するとは何とも冷たい感じを受けるものです．制度となった今は仕方がないと舘  

めるしかないとは思いますが、終末ケアのできる施設等を増やして欲しいです．   

医療機朋がビジネスとして相談料稼ぎに走らないか、患者・家族と十分医師の確認ができるか、  

851     必ず法の抜け穴をつかれると思います．しっかりとした法整備と公平な監視・監督機関を校け  

るペきと思います．   

a52   
私の家族で主人の兄が後期高齢者保険を払っていますし、兄自身は年金も少ないのに保険料が  

高くてかわいそうです．   

853   

今後終末医廉の増加によって、医師等の負担が増えるというのであれば、医師の増加をIiかる  

とか別の方法を考えるべきではないか。   

85l  終末を含めた話し合い、医療の根本ではないか．   

855  75才まで日本を支えてきた高齢者に負担をかけるのiiどうかと思う．   

856   なせ後期高齢者のみそのような制度を作ったのか疑問である．特定の年齢層を対後にした制度  

は反対である。   

857  支援料が支払われるから適当に悦明するような制度になりそうで心配である．   

858   
診療方針の酷し合いが息者が納得のいくまで話し合ってもらえるのなら一回限りの算定は良い  
と思います。これからも患者の気持ちを一番に尊重してもらえることを願っています。   

8S9   よく理解できてないので具体的なことはわかりません。年由引こかかわらす医師などには相談料  

を支払うことがあってもいいょうな気もします．個人が負担するのでなければ．   

860   高齢者への負軌まできるものならば、ない方が良いという考えです．踵康面・経済面で不安な  

高齢者には負担がない方が良いです。   

86l   患者の担当医になった時、－その患者の肉体面・精神面を最期まで診察するのが、医師の仕♯だ  

と思いまナ。それに対して相談料を支払うのはおかしいと思います．   

862   良いことだと思います．自分の末期について本人で決めたい、また家族や他の人に負担をかけ  

たくないこともある。   

863   必要であると．思うが、今の自分では何と表現していいのか思い浮かばない。50～60歳くらいに  

なれば、今とは違う意見が思い浮かぶと思う。   

864  何とも言えない．私の場合は必要ありません．   

ー】2ユー  

聞tl後期高齢者終末期相談支塩料についての意見   

886   

あなたは終末期ですよと言われると、鱈々の考え方が違うと思いまナ。私は家族と話し合い自  

然にまかせたいと思います．   

887  患者本人が病状を十分理超し得ろ状態か？   

ます傾期高齢者終末期相談支援軌という青葉を初めて知りました．内容についても今まで  

8由     疾く考えたこともありませんでした．ただ、高齢者に限らず終末期の治療等は全国民が平等に  

おこなわなければならないと思います。   

889   人間は経でも■重い病気の場合、終末期を迎えねばならないので、医療従事者によって患者が安  
心して穏やかに一日w日を終えることができるならば、相鋲支援料は必要だと思います．   

自分が病気になった場合、病気の重い睡し、にかかわらす、医師や看淳師から詳しく内容につい  

て説明をお聞きしたいと考えております。ですから、相談料をとることや終末期と年齢75才以  

890        上と限定ナる理由がょくわかりません．医師や看護師との話し合いの時間に対する陣酬という  

ことなのでしょうか。人間が人関らしく最期を迎える為に、医療線関に支援料を支払うという  

ことに違和感を持ちまナ。   

891   話し合いをした方としない方との差別など生することはないでしょうか。確かに病気の方全員  
に話し合いをすると医療機関の負担が大きくなることは理解できます．   

892   

治凍の▼環とすれば、お金を支払うのは仕方がないかもしれないが、75歳以上という年齢が支  

如、の基董勘こなっているのはおかしいと思う．   

893  医師等は仕事の一部として働いている（指し合い）のだから仕方ない。   

私の場合は、現在夫と共に健康に恵まれ、あまり終末期に対する不安も今は特にありません（明  

894  

日はわからないことは考えることもありますが）．60才一65才くらいの年利でもかなり病弱な  

人を見かけることもあり、相続・支援も必要性があるように受け取れる方もいるのではないで  

し上うか．   

その人ごとに体力気力などが異なり、75才と区切って決められるものではないと思いまナ．75  

895     才にならず若くても必要となることがあるのではないかと患います．そのようになると75才の  

後期高齢者終末期相鉄支援料と決めてしまうのは私としてはちユつと考えさせられまナ．   

896  単純lこ患者への支援をもっと増やして欲しいと思う．   

合えることセ精神的に落ち着くことが効果としてあるとするならいいかもと思います．   

俺期高齢者終末期相談支援料」＝潤いたことはありましたが知りませんでした．私自身も両  

親の年齢が共に70歳を超えているので、とても身近な間應lこなってきていると思います。相談  

支援料は1回限りの算定とのことですが、制度そのものは家族にとってはありがたいものだと  

思います。   897  ただでさえ年金で苦しくなっている高締着から・・・という気持ちもあるが、最期の時を色々陪し     898             899  医療者と患者家族の考えが必ず一致するとは限らないので．十分な話し合いとそれを文章化す   ることは、後々の問題が起きた時、必要だと考えまナ．  900  利用する人はすれば良いと思う・必要なければ文書を受け取ることもないが、年齢制限（7け   以上）を守るべき。   

間11後期高齢者終末期相蘭支払軌こついての意見   

901   

支援料が公的医療保険から全額支払われるのか、患者側にもある鼠魔の負担がかかるのか、も  

うーつ内容がつかめないが、もしかかるとしたら、経済的な配慮を考えて欲しい．   

9（）2  医療経験のない楽人には、医療機関等へお肺、するしかないので、仕方のないことかなと思う。   

後期高齢者終末期相続支援料のことIi、初めて聞く言葉で、あまりよくわかりません。話し合  

903     いをすることは本人、家族にとって良いことだと思いますが、そのことに料金がかかるのはど  

うかなと思います．   

904  良いと思う。   

905  後期高齢者の年齢（75才）に線を引くこと事態がわからない．   

906  料金が不明だが、あっても良いと患う．   

907   まずは、この制度の周知を徹底し、利用ナるかどうかを含めた国慣の瑚を決める為の努力を  
もっとすべきだと思います．   

908  相駄科が必要となると、相談したくてもできか、方も居られるのではないか？と考えます．   

主人の父（賂）が91才、実母が84才で私の蒙で最後をみとりました，患者本人は、75才以上  

909     には十分な理解を得る話し合いは必要ないと思います．家族には文事等の提供して欲しいと思  

いますので、支援料は必要であると思います．   

自分自身（75才以上の患者）が自分の最期について意思決定をできるので、悪くはないと思い  

ますが、中には、本削ま延命療養をしたいと思っても、この年齢の患者の場合、介桟をする白  

glO        分の子供やその配偶者に気を這い（もしくIi強要され）自分の意思を出せない場合があると思  

います．ですので、年齢区分を外し、皆一律の制度lこナれば患者さんもその家族もIそういう  

制度だからし上うがない」ともっと気を楽にして栢較に望めるのではないのか？と思います。   

911   制度的にはいい制度とは思いますがJ本当に必要とされる方が受けられるのか？医師によって  
基準が曖昧になっていないか不安もあります．   

話し合い、文書にまとめて内容の提供を行うことは良いことだと思う。しかし、ナペての医療  

9ユ2  縫関で同じレベルの提供ができるのか不安．また、全ての後期高齢者を対象とナるとなると、  

医療機関へ大きな負担がかかるのではないか．年齢制軌ま設けす実費とすれば負担も減り支援  

料t）不要になると思う．   

913   

なことでナ．   

914   事前に死を自覚したら気持ちの持ち方が鼠要だと思う．その時専門的な方との姑し合いは大切       患者やその家族が納得した上で治療を行うことも医疾の一つだと思う．支援科が何の目的でど  
のように使われるのかよくわからない。また、75才以上と年齢制限は必要なのか．   

915  75歳以上ではなく、65歳からでl）いいぐらいだと思う．   

支援料については、終末期治探の結し合いは当り前のことだと考えていたので、それに対して  

916     相駁料が医療機郎＝こ支払われるというのは、違う上うな気がしました．また、人の終末期に牛  

齢け関係ないと思います（勉強不足で導入されたこの制度そのものを知りませんでした）。   

917   診療費の金研がわからないが、その金額に担った内容なら、支払うことIiできると思う．病院  
側の点数稼ぎの可能性も考えてしまう．   

－125－  ー126－   



実際どのくらいの費用がかかるのかわかりませんが、それが払えないが為にネ  

91皇なかったり思うような生活が送れなかったりするのでしたら、支払い困難左ノ  

あれば良いと思います。   間11後1隕高一竜巻1昌夫棚橋竜泉支t里や・についての意見  

919  T5歳以上の高齢者に限定しない方がいいと居います。   

920  よく理解できていないので、意見が言えまけん。   

終末期を迎えた方について、その病状や治療方法、過ごし方について十分活し  

ニとだと思う。しかし、その相談や文書の取りまとめが有料になると吾うのl］  

921        文書にまとめないことにより問題が起こったり、それを有料にしないと医肩庸  

たり、十分な柏餅が行えないということであれば仕方がないと思うが、それな  

するべきではないと思う凸   

922   

自分の考えや豪族の考えを相談できることはいいことだと思います，みんな力  

ない為にも医師や看護師さんとのつながりの為にもいいと思います．   

現在の老人の方け今までた＜さん風奨などで固から補助がきていたので、こわ  

923     に負担してもらいたい，私達は（40代）守ってくれる子世代が少ないので、f  

てくるから 
924  75才以上と年齢を限定すること事態納得できません．何故75歳以上なのか？   

925   このように制度化しなければ今まで医師達は十分な話し合いや文章の提供を朽  
のか・？と疑問を抱いた。支援料がなくとも、医療機関側は当然成すべきこと   

926   終末期相談支援料は初めて目にすることです．私は延虎は希望していません。  

りを迎えたいと考えております。   

927   このような取組を行うに当たり、拘束する時間と手間を考えると設定する金郁  
思うし、制限が多すぎて何の為に導入した制度なのか∴乱附こ苦しみます。  

義父と実母を続けて亡くしていろいろと考えることが多くありました。嫁と姉  

立った時、話し合いの厳しさ、自分の立場の経しさ、話し合いなど役に立たな  

辛い日々。今回のアンケートに冷静に判断し答えられない今の私を情けなく申  

おります．死の旅に出る患者、送る家族、現実にプチ当った時、理屈ではなし  

る方、介護する方の私が精神的に参り病院通いの日々でした。返信が遅れ申し  

でした。   

929   自分は今健康なので、現実味はないのですが、いつ病気になるかわからない¢  
ラインは引かずに何歳でも対応できるようにした方がいいと思います。   

93（】  日本における老人の割合が増えたので、仕方がないと思う。   

931  良いと思う。   

932   相談支援料は必要だと思います。家族もなく一人暮らしの多い高齢者は多く、  
活は大変です．   

g33  先々を見すえて出したお国の行軌ま私は理解できまナが、今の時期尊い。   

問11後輪高齢竜終末将相談支捜‡引二ついての意見  
■  

丁盲露て三嘉t＝元首「義妄言靂ここ霜キ∴1二三言㌃産気議了京1  

l9。。1三三ごご竺：、人竺誓ケ脚支警￥ナ7竺しL．、モ竺い亨す。三ナ不竺にヤ竺空した場合に＼ 苧師t  
が高額の賠償金支払うケースがあうと思いますが、そこに税金を依って医師のリスクを減らせ  

ぱもっと産婦人科の医師が増えると思います。  

終末期をどう過ごすか、本人はもちろん家族†）とても不安なので、相談でき、更に支援料が  

入されるのはありがたいことたと思う。  

まどうかと思う。  年齢区分は閑保なく、死を迎える前までの話し合いは専門的知註を交えて必要と思う  

機関に事塾が生じ  75才の基準について、例えば病状lこよって75才以下でも文書で取りまとめる必要があるようで  

あれば、実施するペきだと考える．また、75才以下に支援料がかかるのかどうか、知りたい。  

もしもかからないならば、75才以上に算定されるのはおかしいと思う。  

よらば年齢は制限  

75歳以上ではなく．身寄りのない方や相談料支払いの困難な方を対象にしたらいいと思う  

ごかったと思った  
申し訳なく思って  
、何かがあり、送  

L－竺堅を」  

閏j  貪院の診療科目について該当するものを全てお選びください。（○はいくつでも）  
なお、女院が般診療所で複数の科目を選ばれた場合、主たる診療科日の番号をご記入くだきい。  平成20年度診療報酬改定結果検証に係る調査（厚生労働省委託事業）  

後期高齢者終末期相談支援料の算定状況に係る調査  
調 査 票  

01内科  】0 アレルギー科    t9 ノ」、児外科  28 性病科  

02 呼吸器科  11リウマチ科  20 産婦人科  ヱ9 こう門科  

03 消化器科（胃腸科）lユ 外科  ヱ1産科  10 サハt●†テう】ン科  

糾 循環器科  lユ 整形外科  22 婦人科  日 放射線科  
05 ′ト児科  14 形成外科  

06 精神科  Ⅰ5 美容外科  

07 神経科  Ⅰ6 脳神経外科  

O名 神経内科  17 呼吸器外科  

眼科  
耳■いんこう科  
気管食道眉  

2 麻酔科  

j 歯科  

4 矯正歯科  

皮膚科  35 小児歯科  

09 心療内科  1寒 心臓血管外科    2了 泌尿器科  ユ6 歯科口腔外科  

（複数の診療科目を選ばれた一般診療所のみ）主たる診療科目の番号をご記入ください．→  

間4． 紺矧こおいて施設基準の届出をしているものとして該当するものをお選びください．（○は1つ）  

Ot 在宅療養支援診療所    0ヱ 在宅療養支援病院  03 01・02の届出無し  

●特に指示がある場合を除し、て、平成20年10月1日現在の状況についてお答えください。  

●数値を記入する設問で、該当する五里垂！舞史場合は「0」（ゼロ）をご記入ください。  

■本講査累のご記入日・ご記入者について下表にご記入下さい。  

調査票ご記入日  平成20年（   ）   

ご記入担当者名  
連絡先電話番号  
連絡先 FAX番号  

月（   ）日  

■終末期の診療方針等の話し合いの実施状況についてお伺いします。  

■貴院の概況についてお伺いします。  

ものをお選びください．（○け1つ）  

Ol〔司（厚生芳働首、独立行攻法人鼠玉鋼院捜構周立メ苧法人独立行政法人労働者健康福祉融檎．その他）  

0ユ 公的医療横間（都道府県．市町村，日赤．済生全，北海道社会事某脇会厚生連ノ国民曙讃t革験『体連合会）  

03 社会保険関係団封＝全韓！士会保険協会連合会．厚生年金事業振興乳船員保険会．壮康保隣組合．共済組合周民年債保険照合）  

04 医療法人  

05 個人  

06 その他（公益法人，学校法人．社会福組法人應震生脇会軋モの他の法人）  

⇒問20（点絶頁）へお進みください   

【間6で、話し合いを「02実施している」と回答された施設のみご記入ください．】   



間9．終末期の診療方針等に関する持し合いを実施ナるうえで、困経と感じていることがありました    ら具体的にご記入ください。  
間13．平成20年4月1日～9月30日までに、終末期の診秤方針等に関する話し合いを実施し、そ  

の結果をとりまとめた文書等を提供した患者劫（実人数）を、患者の年齢区分（75歳未満、  
75歳以上）別にご記入ください．  

②75歳以上  （D 75歳未満  

即3②了5歳以上で文書提供した患者が0人と回答された施設は間20（最終貢）へお進みください。  

■ 後期高齢者終末期相談支捜料の算定扶涙等についてお伺いします。   
【問Ⅰ3②で、文電提供を行った75歳以上の患者の数が1人以上と回答された施設のみご記入ください。】  

【間10でrO】提供していない」と回答された施設のみご記入ください」  

間16．平成20年9月までに後期高齢者終末期相絞支援料を算定した患者のうち、終末  

期の診庶方針等の隠し合い時に、病状が急変した掛合の治舜方針や急変時の搬送  

の希望等が「不明」または「未定Jであった者の人数をご記入ください．  
⇒問20（最終頁）へお進みくださ  

【問10で、rD2一瓢の話し合い詰果について提供している」または「03 全ての話し合い結果につい  
て提供している」と回答された施設のみご記入ください．】  

間12．終末期の診療方針等に関する話し合いに関する文書等提供を行う上で、困難と感じていること    がありましたら、具体的にご記入ください。  

－131－  ー1ヨ2－  

間刀．後期高齢者終末期相談支援料の点数・算定要件等について改善すべき点がありましたら、具体的に  

ごた入ください．  

設問は以上です。ご協力まことにありがとうございました。  

記入漏れがないかをご碑の上、12月19日（金）までに同封の返信用封筒に入れてご投函ください。   

⊥ 後期高齢者終末期相談支捷料についてお伺いします。  

【すべての施設でご回答ください．】  

間ユ0．後期高齢者終末期相談支援料に関するお琴えで、症当するものを全てお選びください．（0はいく  
つでも）  

01診ま報酬で評価することは妥当である  
氾 終末期の話し合いを診療報酬で評価することは妥当だが、話し合いの結果の文事提供を算定巽件と  

すべきでない  
03 75歳以上に限定せす実施ナペきである  

鋸 終末期に限らす病状の急変や診療方針の変丈等の陪し合いを秤鉦ナべき  
05 後期高齢者終末期相談支援料の点数（200点）が高すぎる  

06 後期高齢者終末期相談支援料の点数（200点）が低すぎる  

0丁 診療報酬で評価するのは時期尚早である  

08 もともと診療報酎＝こよっ七評価ナる性質のものではない  

09 後期高齢者終末期相鋏支援科せ知らない  

10 その他  

ー1ココー  



平成20年度診療報酬改定結果検証に係る調査（厚生労働省委託雪雲）  

終末期の診療方針等の話し合いに関する調査  

事 例 調 査 票   

■平成20年4月1日－9月30日までに、貴院において、終末期の診療方針等に関する話し合いを実施   

した患者様㈹、邑当魔（旦型巨艶組立ゝ1；邑産上工吐塁L増量蛙匿亜i  
嬰去がご記入ください。  

■患者様の年齢や、後期高齢者終末期相談支援料の算定の有無にかかわらず、調査対象期間に終末期の診   
療方主十等に阻する話し合いを行った患者様全てが対象．となります。  

同3 話し合いの後の患者やご壬族の様子についてお伺いします。  

（1）話L合いについて、居着様およぴご家族は、それぞれどのように受け止めていたようでしたか。話L合い  

直後のことを思い出して【軋答して〈ださし、。話し合いを何度か行った場合には、最後の話し合い後の様子  

についてお答えください。話し合いを担当された方が院内にいないなどの理由で、話し合い直径の様子が  

わからない場合「わからないj を選ん亡ください。（01ま一つ）  

①患者様本人の様子  
Ol話し合ってよかったと感じていているようだった  

02 どちらかといえば、話し合ってよかったと感じていているようだった  

0〕 どちらかといえば、話し合わなければよかったと感じているようだった  

04話し合わなければよかったと感じているようだった  

05 わからない   

（朽 木人Ii話し合いに同席しなかった  

■本某は、患者様やご家族には、決してお琴しにならないよ  うお願いいたします。  

てください．  

（l）貴院の施漂コド  

※施章票の髭1往亡リコードをt己記し  

一▼ ⊥   
Ol 看護帥   02 医伽   0コ そ  

間1 当該患者様の属性・状態等についてお伺いします。  

l  】  

②ご豪族の1美子  

0】話し合ってよかったと感じていているようだった  

02 どちらかといえば、話し合ってよかったと感じていているようだった  

03 どちらかといえば、話し合わなければよかったと感じているようだった  

伽l；話し合わなければよかったと感じているようだった  

05 わからない  

06 豪族は話し合いに同席しなかった  

問2 亘蓋し合いの状況についてお伺しヽします．，診療記録等に基づいて記入してください。  

（21話し合いが、患者技・豪族へもたらした影響について、当てはまるものを全てお選びください。及ぼした  

影響が思い出されない鯨合は、「10特になし」を選択してください，  

（1）話し合いの日付  

・時間   
（すべての日付）  

時間（約 ）分  

OL 不安が軽減されたようだった  

0ヱ 患者様にとってよりよい（自分らしい）決定に生かされたようだった  

0ユ 患者枝と家族の間で思いが共有されたようだった  

04 医療提供者への信頼が深まったようだった  

05 医療提供者への不信感をもったようだった  

0占 患者枝の元気がなくなったようだった  

07 家族の悲しみが深まったようだった  

0冨 迷いや混乱が生じたようだった  

0（）その他  

風体的に  

（2）話し合いに参加した   

ことがある穐碩   
（すべてに○）  

（〕）話し合いの内容  

※ rCけいくつでも．  

0）自院の医師  

0】患者接木人 口コ親族  桐 他院の医師  

05 自院の青雲蔓毯員 08薬剤師   lユ†の他疏貝  

06他院の看護職員 09社会福祉士 1〕∫の他  

07訪腎】看護ストソ】ン 10介護職眉  

の看護埴艮  
11：事務破負  

0】予測される病状の変化   

0ユ 病状の変化に対応しノた医療上の対処方法い説明   

（J5 ご家族にかかる具体的負Ⅰ廷の説明   

¢4 療養場所についての相談・希望   

05 介護や生活支援についての相良・希望   

06 延命に関する相談・希望   

D7 貴酬こついての相談・希軍   

08 最期の時の迎え方の粍闇・希望  

ひ9 その他  

「二妄癒▲、続きます）  

】ミト・  

問4 【問3で「0】文書等の提供を希望する」と回答された方にうかがいます】文書等の提供を   

希望する一理由をお選びください。「05その他」C7）場合には、具体的な理由についてご記入くださ  

い。（○はいくつでも）  
平成20年度診療報酬改定結果検証に係る調査（厚生労働省委託事業）  

終末期の治療方針等についての話し合いや  

文書等の提供についての意識調査  

01説明を受け7こことについて、後で確認したいから  

02 話L合った方針を、後で確認したいから  

0；参加できない豪族も含め、家族で全員で、話し合いの内容を共有したいから  

04 医療側にも、合意した内容を共有してほしいから  

05 その他  

具体的に  

〔  

問1 あなたは、ご自身が重い病気などで、治る見込みがない状況になったとき、その後の病状の   

変化や過ごし方について、医師や看護蘭、その他の医療従事者と話し合いを行い予いですか。  

話し合い時点で、あなたの意粒は、はっきりしていると想定してください。（CはLつ）  

01話し合いを行いたい  ⇒問2へ進んでください。  

02 話し合いを行いたくない  ⇒問6へ・畳んで〈ださい。  

⇒問7へお進みください。  

問5【問3で「0三 文書等の提供を希望しない」と回答された方にうかがいますI。文書等の提供を  

希望しない理由をお選びください。「07その他」の場合には、具体的な理由についてご記入くだ  

さい。（○はいくつでも）  

0〕 わからない  ⇒問7へ：楚んでください。  

問2 【問1で「01話し合いを行いたい」と回答された方にお伺いします】医師や看護師、その  

他の医療従事者との話し合いの内容とLて、具体的にどのようなことを希望i＿ま寸か。「09その  

他」の場合には、具体的な理由についてご記入ください。（○はいくつでも）  01文書等の作成を前提とすろと、十分な話し合いが行われなくなる恐れがあるから  

0：と 文盲等に残すと、病状や今後のことなどが不安になりそうだから  

0〕文書等の作成は、延命措置の中止などの意思決定を迫られるような気がするから  

04 文書等に残すと、気持ちや状況がかわった場合に、変更できないような気がするから  

05 文書等には、通ウ一偏のことが善かれるばかりではないかと考えるから  

06 医師、看護師、その他の医療従事者との関係がギクシヤクするかもしれないから  

07  

Ol予測される病状の変化（病気の経過とともに起こりうる諸症状や身体磯儲の変化、日常t活への支障  

など）の説明   

02 病状の変化に対応した医療上の対処方法（症状の緩和、苦痛の除去などの医療的処置）こつ説明  

03 家族にかかる具体的負担の説明  

04 療養場所についての相較・希望  

05 介淳や生活支援についての相談・希望  

0（i延命に関する相談・希望  

07 費用についての相談・希望  

0日 最期の時の迎え方の相談・希望  

⇒問7へお進みください。   

問3 あなたは、医師や看護師、その他の医療従事者と話し合いを行った場合、吉吉し合いの内容を  

とりまとめた文書等の提供を希望Lますか。（○は1つ）  

01文書等の提供を希望する  ⇒間4へ進んでくだきいけ   

0二三 文一苔等の提供を希望しない  ＝争間5へ進んでください。   

03 どちらともいえない  ⇒問7へ進んで‘二だ写し・。  



間6 【問lで、その後の病状の変化や過ごし方について、医師や看護肺、その他の医療従躍者と  

ro2話し合いを行いたくない」と回答された方にお剛、します】話し合いを行いたくない理   

由をお選びください．「09その他」の窟合には、具体的な理由についてご記入ください。（○は  

いくつでも）  

問9 平成2ひ年4月に、後期高齢者終末期相談支は虐げが導入されました。これは、重い病気で、   

治る見込みがない患者に封l′て、その後の病状の変化や過ごし方について、医師や看護師、そ   

の他の医療従事者が患者及びその家族とともに患者の十分な理解を得るために話し合いを行い、   

その内容を文番等にまとめて提供を行った場合に、公的医療保険から医凍税関に支払われる相   

談料で、75歳以上の方を対象とするものです。相談料の設定を、75歳以上という年一朝＝限   

定することについて、あなたはどのようにお考えになりますか。（○は1つ）  

※後期高齢者終末期相鉄支援糾こついての削′い鋭明は、最終ページをご参照ください．  

Ol治療方針を相談できる人、相談したい人が他にいるから  

0ヱ 医師や看建師、その他の医療従事者の説明を十分に理解できないと思うから  

0コ 自分の意見がうまく伝えられ加、と思うから  

銅 意思や希望を聞かれても、自分では決めら九ないと思うから  

05 話し合いの結果、自分が望まない方針に決まってしまうかもしれないから  

0（i話し合う必要性を感じないから  

07 病状や今後のことを知るのがこわいから  

08 家族に心配をかけるから  

0り その他  

ヨ 

u関空‖－  

0】75歳以上という年齢区分が妥当だと思う  

U2 年鈴区分は必要であるが、別の年齢区分を設けるべき ⇒具体的にぐ  ）  

03 年齢区分は必要ないと思う（年掛こより対象者を決めるペきでない）  

01 わからない  

⇒間11へお進みください。  

間10【間7で「02 診療費が支払われることは好ましくない」と回答された方に伺います】な   

ぜそのようにお考えですか。理由をご記入ください。  

問7【全ての方にお伺いします】医師や看護師、その他の医療従事者が、重い病気などで治る見   

込みのない患者との間で終末期の治療方針についての十分な話し合いと文書等の提供を行った   
場合に、公的医療保険から医療撞β引こ対して相談料が支払われることを、あなたは、どのよう   
にお考えですか。話し合い後に文書等の提供を受けた患者は、相談料として診療費の一部負担  

を支払うことになります。（○は1つ）  

問11【すべての方に伺います。】平成20年4月に、後期高層看♯末期相放支援料嫌が導入さ   
れました。これは、重い病気などで、治る見込みがない状況となった患者に対して、その後の   

病状の変化や過ごし方について、医師や看護師、その他の医療従事者が患者及びその家族とと   
もに患者の十分な理解を得るために話し合いを行い、その内容を文書等にまとめて提供を行っ   
た場合に、公的医療保険から医療機関に支払われる相談料で、75歳以上の方を対象とするも   

のす，あなたは後期高齢者終末期相談支援料について、どのようにお考えですか。ご意見を自   

由にお書きください。   

※後期高齢者終末期相談支線抑こついての詳しい説明は、最終べ」ジをご参照ください．  

Ol診療費が支払われることは好ましい  

02 診療費が支払われることは好ましくない  

0ユ どちらとい、えない  

⇒間8へお進みください  

⇒間10へお進みください．  

⇒閑11へお進みください．  

間8【問7で「Ol診療費が支払われることは好ましい」と回答された方に伺います】なぜその   
ようにお考えですか。理由をご記入ください．  

■あなたご自身のことについてお伺いします。  

間12 あなたの性別はどちらですか。  

Ot 男性  02 女性  

間13 あなたの年齢をご記入ください。  

・エ「‾二」  歳（平成20年10月1日現在）  

－140＿   ー139－  

間14 あなたは、医療・介護関係で、患者さんやそぁご家族と直接対応する仕事に就いたことが   

ありますか。現在、過去含めてお答えください。  

①医療関係の仕事（○は1つ）  

01ある  02 ない  

②介護関係の仕事（○は1つ）  

01ある  02 ない  

間15 あなたやご家族の方で、過去5年くらいの間に、病気やけがで入院したことがある方はい  

らっしゃいますか。（○は1つ）  

01自分が入院した   

02 家族が入院した   

0】自分、家族ともに入院した  

04 その他（   

05 わからない   

0‘入院したものはいない  

間16 あなたは、過去5年くらいの間に、身近で、大切な方を亡くした経験がありますか。（○は   

いくつでも）  

0】家族を亡くした  0】友人を亡くした  

02 親戚を亡くした  04 経験をしていない  

閉17 間16でrOl家族を亡くした」～「03 友人を亡くしたj と回答された方に伺います。そ   

のとき、終末期の話し合いに参加されましたか  

Ol参加した  02 参加しなかった  

「後期高齢者終末期相敗支援料lこついて」（参考）  

平成20年4月の診療報酬改定により、r後期高齢者終末期相談支払軋＝200点）として、患者本人と医  

師筍の医辞従事者が終末期の診療方針等について話し合いを行い文書をとりまとめた場合の評価が新設さ  
れました．  

これは、一般的に㍑められている医学的知見に基づいて終末期であると医師が判断した患者について、医師  

や看護師、その他の医療従事者が共同し、患者とその家族等とともに、診療内容を含む終末期における療養  

について、患者の十分な理解を得るために話し合いを行い、その内容を文書等にまとめて提供した鴇合に患  

者1人につき1回に限り算定するものでナ．  

算定するのはl回のみですが、結し合いは何度行ってもよく、話し合いの内容をとりまとめた文書等につい  

ても何度でも変更ナることができまナ．  

話し合いの内容Ii、現在の病状、今後予想されろ病状の変化に加え、病状に基づく介護を含めた生活支援、  

病状が急変した場合の治療等の希乱そして急変時の搬送の希望などです・また、患者の自発的な意思をキミ   

五し、終末期と判断した患者であっても、医師は患者に意思の決定を迫ってはならないとされています。 ● なお、この後期高齢者終末期相談支援糾i、平成20年7月1日より凍結措置が講じられてい去す1  
㈹‾ノ、／ヽ／ヽ〉ヽ一、・へ＼′…－、′、′、′叫′〉へノ、ノ、ノノ→ノヽへ＼へへへ′・〉、／ヽ  

㊤  

ご協力ありがとうございました。  




