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平成20年度診療報酬改定結果検証に係る調査  

後期高齢者にふさわしい医療の実施状況調査1  

一後期高齢者診療料の算定状況に係る調査一  

報 告 書（案）   



1．調査目的   

本調査は、新顔された後期高齢者診療科による、治療の内容や患者の受診行動の変化  

を把握するために、後期高齢者診療科の届出を行っている医療機髄、および当該医療機  

蘭において後期高領者診療科の算定を受けた患者に対して調査し、その状況について検  

証を行うことをヨ的とした。  

2．調査対象   

本調査は、全国の後期高齢者診療科の届出を行っている医療機関を対象とした「施設  

調査」と後期高齢者診療科の算定を受けている患者を対象とした「患者調査」から構成  
される。   

施設調査は、全国の後期高齢者診療科の届出を行っている医凍機関から無作為に抽出  

した3，500施設を対象とした。   

患者調査は、施設調査対象医療機関にて後期高齢者診寮料の算定を受けている患者で、  

施設調査の開始日より遡って、直近（1ケ月以内）に来院された患者を対象とした。  

3．調査方法   

本調査は、平成20年11月に実施した。  

1）施設調査   

施設調査は、後期高齢者診療科の届出を行っている医療機関3，500施設を対象に自   

記式調査票を郵送発送・郵送回収とした。  

2）患者謁査  

患者調査票は、施設調査の調査対象施設に5部ずつ同封し、調査開始日より遡って、   

直近（1ケ月以内）に来院された後期高齢者診療科の算定を受けている患者に医凍機関   

から手渡しで配布し、患者または家族が自配した調査票を、返信用封筒で郵送する方   

式で回収をした。  
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り回収の扶況   
全国の後期高齢者診療科の届出を行っている医療機関から無作為に抽出した3，500   

施設を調査対象とし、有効回収数は1，112件であり、回収率は31．8％であった。  

国表ト1回収の状況  

4．調査項目   

施設調査及び患者調査における調査項目の詳細は以下の通りである。  

1）施設調査  

二二］  内    寧  
施設種別、病床劇、開設者、診療科目  

在宅療壬支援診療所（病院）の届出状況  

後期高齢者診療＃の算定状ヌ  

施設属性項目  
発 送 敷  有効回収数  回 収 率   

行  

外来患者総数及び75鐘以上外来患者数（H1910＆H20．用）  
主病別の後期高齢者診療科算定患者数（H20．†0）  

通院回数や捜査頻度など主病別の前年・今年の回数変化とその  
後期高齢者診欄朋の算定に係る今後の意向  
後期高齢者診療科の薫定に係る効果について  
後期高I喜者診加科を事定できない患者がいる場合の理由につい  

後期高齢者診療科の暮定を途中で止めた場合の理由について  
後期高齢者診療科の主病別算定患者数（H20．8－H2010）  
後期高齢者診療計国書の主病別交付総回数（H28．巳】H20．10）  

後期高齢者診療計画暮の作成に要する平均時間  
後期高齢者詮ま計画書の記厳に表する患者への平均説明時間  
後靭高齢者診療計国書の記載されている緊急時入院先病院数  
後期高齢者診療計画書及び本日の診療内容の要点に対する意見  
後期高齢者診療料の請用に向けた姿勢について  
75鐘以上外来走者にみる撲期末齢看診療科への理解度  
後期高齢者診療科に係る外来患青からの問合せ内容  

後期吉お看診女科の届出を  
いる医療捜関  

2）回答施設の属性   

（1）施設種別  

施設種別についてみると、回答施設では「無床診療所」（83▼4％）が最も多く、次   

いでl■有床診療所」（164％）である。診療所が99．8％を占めている七  

図表ト2 施設種別  
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2）患者調査  
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（2）開設者  

回答施設を誇療所に限定して、開設者についてみると、「医療法人・（505ラム）が   

最も多く、次いで「個人」し4T．0〔シ♭）であ5。  
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【  後期高齢者診療科の算定前後の通院回数の変化  

国表1－3 開設者  

■                               ■               ‾   
通院しているl医療魂関数  

後期高齢者診脚の算定前後の通院施帥仁一変化  i      】  

後舶借着診療科の壬宝前後の捜査回数・払方乗数・診療時即変化  
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（5）後期高齢者診療科の井定状況   

後期届齢者診療料の算定状況は、博定あり」と回答している施設は10．5％である。   

後期高齢者診療科の算定の有無により、在宅療養支援診療所の届出状況をみると、  

算定している施設の54．0％が在宅療養支援診療所であり、算定していない施設の   

35．7％に比べると大きい。また、開設者については、算定している施改の医療法人   

割合は55．2％であり、算定していない施設の50＿0％に比べて大きい。   

連携施設数（図表1－9）については、算定している施設ではr3～5施設」（34．2％）   

が多く、算定していない施設では「0施設」（32．4％）が多い。   

地域別の算定状況（図表1－10）をみると、最も多いのは「千葉県」（35．7％）、次   

いで「岩手県J（27．8％）、「新潟県」（24．0％）である。  

図表1－6 後期高齢者診療科の算定状況  

なお、主たる診療科目の状況をみると、最も多いのは「内科」（68．4％〉であり、   

次いで「消化器軋（6．2％）、「外科」（6．1％）である．  

・主たる診療科日 … 第1位 内科  559施設（68．4％）  

第2位 消化各科 51施設（6．2％）  
第3位 外科   50施設（6．1％）  
翳4位 整形外科 49施設（6．0％）  

（3）在宅療養支珪診療所の届出状況   

回答施設の診療所のうち、在宅療養支援診療所の届出状況をみると、「届出無し」  
（62・6％）が多く、r在宅療養支援診凍所」は37．4％である。  

図表ト4 在宅療兼支援診療所の届出状況  暮定状況  
（N＝1．102）  

施設基準届出  
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図表ト7 井定有無別 在宅療養支捜診療所の届出状況  
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（4）連携している保健・医療・福祉サービス関連施設数   

回答施設の診療所が連携している保健・医康一福祉サービス関連施設の状況をみ  

るとゝ施設数はrO施設」（30．2％）が最も多く、次いで「3～5施軌（24．3％）、rl   

～2施設」（20．5％）である。  

図表用 達捜している保健・医療・福祉サービス関連施設数  

連携施設数  
（N＝＝567）  

図表ト8 井定有無別 鍾設者  
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（6）高齢者担当医の状況   

後期高齢者診療科を算定している施設の高齢者担当医の医師数は、平均が1．39人  

である．また、高齢者担当医医師数が「l人jの施設は77．2％、「2人」の施設は16．7％   

である。  

・高齢者担当医 医師数・t・平均1．39人  

国表1－11高齢者担当医医師数  

国表1－9 井定有無別 遠浅施設数  
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3）後期高齢者診療科の算定状況  

以下は、後期高齢者診療科を算定している施設の状！兄であるり   

（1）外来患者級数こ占める75歳以上患者の割合  

後期高齢者診療科を策定し．ている施設では、外来患者総数に占める75歳以一恵者   

割合の平均が、平成19年10月時点では347％、平成20年1ロ月時点では34E％で   

ある。また、施設別に同割合の変化状況をみると、「増加」している施設が7U（、％と   

多い。  

・外来患者総数に占める75歳以上外来患者比率  

□ H19年10月 ： 34．7％  

口 H20年10月 ： 34．5％  

国表ト12 外来患者総数に占める75歳以上患者割合の変化  

（3）主病別の患者1人当り1ヶ月平均来‡浣回数  

平成20年10月時点における主病別の75歳以上外来患者及び後期高齢者診療科算   

定患者の1人当たり1ケ月平均来院回数をみると、「糖尿病」は75歳以上外来患者   

が0．73回、後期高齢者診療科算定患者がD．64凹であり、「脂質異常症」は75蔵以   

上外来患者が0．54回、後期高齢者診療科算定患者が0．45回、「高血圧性疾患jは75   

歳以上外来患者が0．64回、後期高齢者診療科算定患者が0．52回である。  

図表ト14 圭病別 患者1人当たり1ケ月平均来院個蘭（H20．10）  
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（4）井定患者の通院回数や検査頻度など主病別の回数変化  

平成20年8月から10月の期間において後期高齢者診療科を算定しており、かつ   

前年の平成19年8月から10月においても診療にあたっていた患者について、通院   

回数や検査頻度などの回数の変化をみると、いずれの主病においても「変化なし」   

が75％前後から85％前後を占める。なお、「生活機能の検査頻度」及び「身体計測   

の頻度」は「増加」が12％から19％程度であり、他の検査頻度に比べるとやや大き   

い。  

図表1－15 通院回数や検査頻度など主病別の前年・今年の回数変化  

く3ケ月間の絶遠l完回数＞  

（2）主病別の井定患者数の状況   

平成20年10月時点の後期高齢者診探料算定患者について、主病別にその構成比   

をみると、「高血圧性疾患」（52．1％）が最も多く、次いで「脂質異常症」（14〕％）   

である8  

また、主病別に75歳以上外来患者に占める算定患者割合の平均をみると、脂質   

異常症」（47．2％）が最も高く、次いで「高血圧性疾患」（46．丁％）である。  

図表1－13 主病別算定患者数の状況（H20．10）  
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図表ト15 通院回数や検査頻度など主病別の前年■今年の回数変化（つづき）  

＜血液検査の頻度＞  

図表ト†5 通院回数や検査頻度など主病別の前年・今年の回数変化（つづき）  
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国表1－16 通院回数や検査頻度などの前年・今年の回数変化とその理由（つづき）  

＜身体計測の頻度＞  

増加  減少   

（5）暮窒息者の通院回数や検査頻度などの変化とその理由   

算定患者の通院回数や検査頻度など前年・今年の回数変化の理由をみると、「生活   

機能の検査頻度」や「身体計測の頻度j「検尿の頻度」など検査頻度は、その増加の   

理由として「必要な検査等の見直しを行ったため」あるいは「定期的な後期高齢者   
診療計画書の作成により、医学管理が行いやすくなったため」が多い。また、r検尿   

の頻度」「血液検査の頻度」r心電図検査の頻度」については、当該回準の減少理由   

としても r必要な検査等の見直しを行ったため」が多い。  

図表ト16 通院回数や検査頻度などの前年・今年の回数変化とその理由  

く3ケ月間の総通院回教＞  
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図表ト16 通院回数や検査頻度などの前年・今年の回数変化とその理由（つづき）  

＜心電図検査の頻度＞  

増加  減少  

（7）後期高齢者診療科の算定に係る効果   

後期高齢者診療科の算定をはじめてからこれまでに感じた効果については、「ほと   
んど効果はないjと回答した施設が3割前後あるが、r患者の心身の状況や疾患につ   

いて総合的な管理を行うこと」や「患者の心身の状況や疾患の経過について継続的   
な管理を行うこと」については効果がある（「きわめて効果がある」＋「やや効果が   

あるj）とした施設がそれぞれ33．4％、37．5％あった。この2つの項目については、   

算定患者を今後増やす予定の施設においても効果があるとしている割合が大きい。  

図表ト19 後期高齢者診療科の算定に係る効果  

lH－12）   
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01量曹の心■の扶ニヨやま上について   

8舎的なt■乞行うこと（N－1051  

0ヱ■書の心●の扶況や鉄男の躍ilに   

ついて屯械∬沌■礪を行うこと（N－101〉  

閃電讐の艶の匿慮■叫への土鯵状況や   
鯵瞭スケジュールモた■すもこと（N■・tの）  

01息書に対丁る飽の臨捜1幽とのp■、  

扶王∴P■の1比重回屯ナもことIN－1t射  

出農事の鼠■伏貿・■刑■用巴モ織■抑こ   
把■丁もこと（H－1山）  

明市町村が其穐丁るt慮鯵■・保愴相場の   

円警亡長峡Lた罫書を行うこと（NtlO】〉  

（6）後期高齢者診療科の算定に係る今後の意向   

後期高齢者診療科の算定についての意向は、「維軌（50．5％）が最も多く、次い  

で「減らす」（24・3％）である。また、算定に係る今後の意向別に連携施設数の平均   

をみると、増やす意向のある施設は平均連携施設数が7．4、維持の意向のある施設は   

5■1、減らす意向のある施設は4．1である。  

図表1－17 後期高齢者診療科の井定に係る今後の意向  

口きわわて蝕集あリDやや効兼あり■どちらとも富えないDやや効果なし、ロほとんど甥1ない  

今後の意向  
（N＝111）  

国表ト20 井定患者を今後増やす予定の施設における項月別効果有割合  

（N＝20）  D～  501  1ml  
OX l肌  201 3（蔦  4鍋  5D1 6仇  70t  801 9肪 】DOl  

B維持    ■減らナ    ロその他  
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た含的な管理を行うこと  
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ついて▲扶壇な曹司を行うこと  

α）良書の他の昆療れMへの受診状況や   

鯵廣スケジュール書紀iナもこと  

04土石に対ナる他の琵捜札肌との鯵申．   

醜意，緋の1社告日Ⅱナもこと  

85鼻讐の瓜1妓況・几刑鼠用丘吉  

蘇曙的に把1ナもこと  

0‘市町Rが稟乱する軋す鯵童・昆1托埠の   

内奮壬長捜したp「士l圭行うこと  

図表ト18 後期高齢者診療科の算定に係る今後の意向別 平均連携施設数  

一日一  
－】5－   



4）後期高齢者診療計画書の作成状況  

（1）後期高齢者診療劉の算定患者数  

平成20年8月から10月の期間において後期高齢者診療科を算定している患者数   

を主病別にみると、「高血圧性疾患」が59．1％、「脂質異常症」が15．5％、「糖尿病」   

が6．6％を占めている。  

国表ト23 主病別後期高齢者診療科の算定患者数割合（H20．8一日20．10）   

（8）後期高齢者診療科を井定できない患者がいる堤含の理由  

75歳以上の外来患者に対して、後期高齢者診療科を算定できない場合の理山につ   

いてみると、「患者が後期高齢者診療科を理解することが困難なため」（49．5％）が   

最も多く、次いで「患者が算定対象者としてふさわしくないと考えられるため」   

（45．8％）、「患者に必要な診療を行う上で現行点数では医療眉傾コストをまかなう   

ことが困難なため」（44＿9％）である。  

国表1－21後期高齢者診療科を算定できない患者がいる場合の理由  

lNエ‖】丁〉   
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【1モの嶋  

H之008－11ヱ010  

主痛別算定患者割合  
（N＝82）  

（2）後期高齢者診療計画■の平均交付回数   

平成20年8月から10月の期間において後期高齢者診療科を算定している患者数   

と計画書の交付総回数をもとに、主病別の平均交付回数をみると、「脂質異常症」は  

1．08回と最も多く、次いで「高血j王性疾患」の1．01回、「糖尿病」は0＿94回である。  

国表1－24 主病別後期高齢者診療計画書の平均交付回数（H20．8一日20．10）  （9）漁期高齢者診療科の井定を途中で止めた程合の理由   

後期高齢者診療科の算定を途中で止めた患者がいる場合の理由をみると、「患者の   

急性増悪のため」（55．4％）が最も多く、次いで「患者の状態変化等により必要な検   

査等が十分に実施できないため」（45．8％）である。  

図表ト22 後期高齢者診療科の算定を途中で止めた埠合の理由   

（N＝107）  
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（6）後期高齢者診療計画書及び本日の診療内容の要点に対する意見  （3）後期高齢者診療計画書の作成に要する時間   

後期高齢者診療計画審の作成に要する時間は、「5～10分未満」（35．6％）が最も多   

く、次いで「0～5分未満」（28．8％）である。また、作成に要する平均時間は11．79   

分である。  

図表ト25 後期高齢者診療計画書の作成に要する時間  

ロ後期高齢者診療計画書について （総件数：32）  

・項目が多すぎる（75歳以上の高齢者には理解しづらいのでもっと陳易に）（7件）  

・計画罫作成は医療行為ではないのでIiないか（6件）  

・途中で計画変更した替合の訂正が容易にできたり、イラスト等が活用できると良い（2件）  

・要介護度の情報の活用方法が不明（1件）  

・連携医療機関の記入が必須であると患者に誤解されている（l件）  

・血液検査、心電図などは必ずとるべきなのか（1件）  

・スケジュールのチェックは手間がかかる（1件）  

□本日の診療内容の要点について （総件数：26）  

・診療の度に書類発行するのは煩雑である（二度手間であり事務処理のみ増える）（4件）  

・話Lて説明する方が理解をされるし、発行したとしても読んでもらえていない（2件）  

・項目が多すぎる（75歳以上の高齢者には理解しづらいのでもっと簡易に）（2件）  

・カルテ記載で足りるはず（Z件）  

・体温、投薬内容は不要「さはないか（2件）  

・r毎日の生活での留意事項」欄が′トさい（】件）  

・薬剤に関しては変更点・注意点を書くようにした方が有意義ではないか い件）  

▲慢性疾患の暴合は指導内容が固定化されるので口頭での説明のみで十分であり、持ち帰ら   

ない患者も多い（l件）  

・次受診日韓を事前に決めるのは屈しい（l件）   

診環計画書作成時間  
（N＝】04）  

【n lO1 2仇  30ヽ  401 5（汽  6仇  70ヽ  8D1 9m lml   

［垂三重室章二車重重訂享亘‡垂享：車重車重車重愛車丁車重垂  

・後期高齢者診療計画書の作成に要する平均時問・・・平均11＿79分  

（4）後期高齢者診療計画書の記敲に要する説明時間   

後期高齢者診療計画書を記載する際に要する患者への説明時間は、「0～5万来満」  

（39．8％）が最も多く、次いで「5～10分未満」り丘9％）である。また、言【つ故に要   

する平均説明時間は9．49分であZ）。  

国表1－26 後期高齢者診療計画書の記載に要する説明時間  

（】1 1t〕ゝ  2（J～  301  4〔賎  50ヽ  60ヽ  7（几  8〔粍  5〔几  ＝Jヽ  

「⊂IO→5～÷未礪 ロト川分未満 ■1む～15分束蔦 D15”20分大吉 ロ2S分以 

・後期高齢者診療計画書の記掛二要する平均説明時間・‥平均 9，49分  

（5）後期高齢者診療計画書に記載の緊急時入院先病院数   

後期高齢者診療計画書を記載されている緊急時‘r）入院先病院に」い一しは 平均チ   

213施設である。  

・後期高齢者診療計画書に記載の緊急時入院先病院数… 平均 2．13膝設  



5）後期高齢者診療料に係る患者の理解度・満足度  

（1）後期高齢者診療科の活用に向けた姿勢について  

後期高齢者診療（料）の活用を75歳以上外来患者に対して積極的に勧めていると   

回答した施設は22．1％、ほどほどに勧めている施設は50＿4％、勧めていない施設は   

27＿4％である，  

また、患者に対する後期高齢者診療（料）の活用の勧めを今後も実施（継続）す   

ると回答した施設は42，9％、実施（継続）しない施設は16．1％、決めていないと回   

答した施設は41．1％である。  

国表ト2丁 後期高齢者診療科の活用に向けた姿勢について  

国表1－28 後期高齢者診療科への理解度別 75畿以上外来患者割合分布  
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■一正■●ま峡属」ま不■l    佃－1り  

払qはしてしゃい  th－1む  

（3）後期高齢者診療科に係る外来患者からの問い合わせ内容   

後期高齢者診凍料に係る外来患者からの問い合わせについては、「問合せはない」   

（47．7％）が最も多いが、問い合わせがあった場合の内容では「患者負担額への影   

響」（27．9％）が多く、次いで「検査内容・頻度への影響」（14．4％）、「他の医療機   

関への受診の可否」（11．7％）が多い。  

国表ト29 後期高齢者診療料に係る外来患者からの問い合わせ内容  

（Nll11）   
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01嶋○亡It■llへの彙8の可竜  

山lll★していも繋8■の入■★  
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く2）後期高齢者診療科への「哩解庚や希望の状況   

75歳以上外来患者にみる後期高齢者診療科への理解度や希望の状況については、  

「説明していない」を除けば、後期高齢者診療科について「全て理解でき、希望（同   

意）している」患者の割合（28．8％）が最も多く、次いで「患者の理解度や希望の   

状況は不明j（20．6％）である。  

・後期高齢者診療科を理月でき、希望（同意）している  ％
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・後期高齢者診療科を一部理解できていないが、希望（同意）している＝；  

・後期高齢者診療科を理解でき、希望（同意）していない  

・後期高齢者診療科を一部理解できておらす、希呈（同意）していない・・・  

・愚老の理解度や希望の．状況は不明  

・後期高齢者診療科に係る説明はしていない  

－20－  ー2l－  

6）後期高齢者診療料を1人も算定していない理由  

後期高齢者診療科の算定をしていない施設が、算定を行っていない理由としては   

「患者が後期高齢者診療科を理解することが困＃なため」（61．6％）が最も多く、次   

いで「他の医療機関との調整が困難なため」（52．7％）、「患者に必要な診療を行う上   

で現行点数（600点）では医療提供コストをまかなうことが困麒なため」（51．9％）   

である。  

図表1－30 後期高齢者診療科を1人も算定していない理由  

（H一月†Z）  （几  肌  l∝粍  

5．2 患者調査  

1）回収の状況   

患者調査票は、施設調査の調査対象施設に5部ずつ同封し、開査開始日より遡って、   

直近（1ケ月以申）に来院された後期高齢者診療科の算定を受けている患者に医療機関   

から手渡しで配布している。患者調査票は有効回収数が206件であった。  

国表2－1回収の状況  

上着M主翼  

2）患者の属性   

（1）性別・年齢  

回収された患者調査票における患者の性別をみると、男性は35．9％、女性は64，1％   

である。また、年齢はr75億～79軌（45．1％）が最も多く、次いで「80歳～84歳」   

（36，4％）である。  

国表2－2 性別   
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h撫なた∫）   

出■州高折事鯵覆■に傷も鯵t肘■暮や本日の   
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朋量書の捉巣扶翼および黒窮鼠月丘主観■ゎに   
■■丁もことがR九なため   
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ー■丁るほせる）ことがF旦なため   

01上書に必書な鯵■を†テう上で破行一致佃氾■）  

では■■托供コユト主事かなうことが困邑なため  

叫モのは  

働  
（Ntt01）   

図表2－3 年齢構成  

年幹  
（N一之D■）  

（2）調査票を受け取った医療機関への通院期間   

患者が患者調査票を受け取った病院・診療所に通院している期間は、「11年以上」  

（36・0％）が最も多く、次いで「6～10年以内」（31．5％）である。  

国表2－4 調査票を受け取った医療機関への通暁期間  

i農¶〃l  （N三三2ロコ】  
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（6）患者調査莱の紀入着   
患者調査票の記入者は、「患者本人jが78．9％を占め、「家族」‡i21・1％である。  

国表2－8 患者調査票の妃入着  

（3）調査雇を受け取った医療機関への1ケ月当甘通院回数   
患者が患者調査票を受け取った病院・診療所に通院する回数は、1ケ月当りで「1   

回」（51．2％）が最も多く、次いでr2～3回」（41．5％）である。  

図表2－5 苫胃査票を受け取った医療機関への1ケ月当り通院回数  

tケ月11勲勢義  

（N一式汚）  

（4）後期高齢者相計画書に書かれている病名救   

援期高齢者診療計画書に辛かれている病名数は、平均で2．75個である。   

また、「2個」書かれている場合が30．1％と多く、次いで「1個」（23．3％）、「3個」   

（22．3％）である。  

・後期高齢者診ま断固暮に記畿の病名数（図表2－6）…平均 2．75t弓  

国表2－6 後期高齢者診療計画暮に書かれている病名数  

■毛■ランク  
【H；川ユ）  

（5）後期高齢者診療計画書に書かれている主病   

後期高齢者診療計画書に書かれている主病は、「高血圧性疾患j（65．2％）が最も   

多く、次いで「糖尿病」（12．1％）である。  

国表2－7 後期高齢者診療計画書に書かれている主病数   

主■  
（N；柑l）  

一24一  

3）患者の受診状濁   

（1）後期高齢者診療計画書を凛された月  

医師から後期高齢者診療計画書を渡された時期は、平成20年「4月」が511％と   

最も多く、次いでF5月」（28．4％）である。  

また、後期高齢者診療計画書を渡された月が「4月」のみである割合は347％と   

最も大きく、次いで「5月」のみ（19．5％）、「6月」のみ（10．5％）となっているが、   

「4月～ユ0月まで毎月」の割合も6．8％ある。  

国表2－9 後期高齢者診療計画書を衰された月  

（N－190〉  

（2）後期高齢者診療料の算定前後の変化   

後期高齢者診療計画書を渡されるようになった前と後で、計画書を渡される病   
院・診療所への通院回数の変化をみると、「変わらない」（85．9％）が最も多く、準   

いで「回数は減った」（7．3％）である。   

また、通院回数が変わった理由については、増えた理由として「疾病が増えたた   

め」等があり、減った理由としては「待ち時間が長くなるから」等がある。  

図表2－11後期高齢者診療科の算定前後の通院屈勤の変化  

通院巨It  

（N＝205〉  

■  

■  

仏（〉  

nt】  

nh  

l爪爪  

通院回数が変わった理由 （総件数：17）  

□増えた理由：疾病が増えたため（2件）／  

診療を貫けず処方せんのみを受け取っていたから（l件）  

□減った理由二持ち時間が長くなるから（3件）／料金が高くなったから（ヱ件）／  

長期間の処方せんを出してくれたから（2件）／症状が安定したから（2件）   

国表2－10 後期高齢者診療計周書を渡された月の／〈ターン  

（N＝乙190）  
計画書を渡される病院・診療所への通院回数の変化を通院期間別にみると、他の  

期間に比較して「2～5年以内Jは「回数は増えた」が7．5％と大きい。  

国表2－12 通院期間別算定前後の通院回数の変化   

1．ヽ（1  



通院している病院・診療所の数の変化を患者の主病別にみても、「変わらない」が  

9割を超えている。  

図表2－16 主病別通院施設数の変化  

計画書を渡される病院・診療所への通院回数の変化を患者の主病別にみると、「糖  

尿病」及び「高血圧性疾患jは「回数は減った」が9％程あり、他の主病に比べると  

大きい。  

図表2－13 主病別算定前後の通院回数の変化  
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（3）通院施設勤   

現在、通院している病院・診療所の施設は、「1施設」（47．2％）が最も多く、次い   

で「2施設」（32．7％）である。また、通院施設数の平均は1．78施設である。  

国表2－14 通院施設数  

（4）後期高齢者診療料の井定前後の検査回数の変化   

後期高齢者診療計画書を渡されるようになった前と後で、検査回数の変化をみる   

と、「変わらない」（78．6％）が最も多く、次いで「数は減った」（9．2％）である。   

主病別では「高血圧性疾患」息者の10．9％がr数は増えた」としている。  

国表2－1丁 後期高齢者診療欄の井元前後の検査回数の封ヒ  

穐董回数た化  
（N‡288）  

斗虎正竣且  
（H】；lg｝〉  

国表2－18 主病別算定前後の検査回軟の変化  
■通院施設数・・・平均1．78施設  

後期高齢者診療計画書を渡されるようになった前と後で、通院している病院・診  
療所の数の変化をみると、r変わらない」が95．1％である。  

国表2－15 後期高齢者診療科の算定前後の通院施設数の変化  

■■■  【N－2】】  

■■■t■   

（H一川〉   

纂血圧性疾1  
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は知慮  （N－り  
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躯た □蝉  
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後期高齢者診凍計画書に辛かれている病名数ランク別に処方される薬の数の変化  
をみると、いずれも8割以上が「変わらない」であるが、「数は償った」は病名数「4  

別の患者では9．5％、「3個」の患者では7．0％、また、「数は増えた」は病名数r3  

個」及び「2個」の患者では7％程あり、他に比べるとやや大きい。  

国表2－22 記載病名数ランク別井定前後の処方薬数の変化  

後期高齢者診療計画蓄に番かれている病名数ランク別に検査回数の変化をみると、  
r数は減ったJが病名数r3個Jの患者は19．0％、r5個以上Jの患者は11．5％と他  

に比べて大きい。  

国表2－19 記載病名数ランク別算定前後の検査回数の変化  

■  tN王●I）  

1■  （H】－～●〉  

ユ■  tHl▲■〉  

1t  lH－1り  

さtlil上  （H－tl】  

「こ  
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ま■  tM一－■■〉  
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5t16し上  tN－】小  

（6）後期高齢者診療科の算定前後の診療時間変化   

後期高齢者診療計画事を渡されるようになった前と後で、診療にかかる時間の変   
化をみると、「変わらない」（77．7％）が最も多く、次いで「長くなった」（17．5％）   

である。主病別では「高血圧性疾患」患者の21．1％が「長くなった」としている。  

図表2－23 後期高齢者診療科の井定前後の診療時間変化  

（5）後期高齢者診療科の算定前後の処方莱致の封ヒ   

後期高齢者診療計画書を渡されるようになった前と後で、処方される薬の数？変   

化をみると、「変わらないJ（89．9％）が最も多く、次いで「数は増えた」（4．8％）   

である。  

国表2－20 後期高齢者診療科の算定前後の処方薬数の変化  

鯵膿特価文化  
（H昆20tり  処方ホ敵王化  

（N；＝之08）  

国表2－24 主病別算定前後の診療時間の変化  

凶表2－21主病別井定前後の処方薬数の変化  
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（8）後期高齢者診療科の算定後のよかった点  

後期高齢者診療計画書を渡されるようになってから、よかったと思うことは「治   

凍方針など今後のことがわかりやすくなった」（35．3％）が最も多く、次いで「よか   

ったと思うことはない」（31，8％）、「医師から受ける病状などの説明がわかりやすく   

なった」（31．3％）である。  

図表2－27 後期高齢者診療科の算定後のよかった点   

後期高齢者診療計画書に書かれている病名救ランク別に診靖時間の変化をノとると、  

いずれも6割から8割が「変わらない」であるが、「長くなった」は病名数トミ個」  

の患者では30．2％を占めている。  

国表2－25‡己敲病名数ランク別算定前後の診療時間の変化  

爛  い車コ●り  

丁■  い一＝～l）  

、●  （H＝■ユ）  

1且  （Nニ】り  

5t■以上  （N∃～疇】  

⊂互垂垂二二二重痘萎二二二二重一一⊥些亘コ               ロ短くなった    ■■三わらなし、  

（7）他医療機朋の対応状況  

後期高齢者診療計画書を渡されヱ）ようになってから、計画書を渡されてい5所の   

他に通院している他の病院・診療所で、「後期高齢者診廃計画昔」や「本日の診療内   

容の要点」の内容について「きかれていない」患者が656％を占める。「きかれた」   

患者は14．6％である。  

国表2－26 他医療捜関からの対応状況  

後期高齢者診療計画書を渡されるようになってから、診療時間が「長くなった」  

と答えた患者が感じる策定後のよかった点は、「よかったと思うことはない」  

（47．2％）が最も多く、次いで「医師から受ける病状などの説明がわかりやすくな  

った」（33．3％）、「治療方針など今後のことがわかりやすくなった」（33．3％）であ  

る。  

図表2－28 診療時間が「長くなった」患者の算定後よかった点  

購
「
．
．
】
∃
。
L
 
 
 

T
 
 

硯
 
 

0～   1Dヽ  20）．  ユ刑   ■0ゝ  501  60I．  70ゝ   8DI  98I 】ロOt  
l’ 

【＿‥．  ‥． ＿⊥‾ ．  

ー35－   

（9）後期高齢者診敢料の井定後の気になった点・疑問点   

後期高齢者診療計画書を渡されるようになってから、気になったり疑問に′一息った   

ことは、「気になったり疑問に思っとことはない」（497％）が最も多く、次いご「説   

明があれば、定期的に書類をもらわなくてもいい」（33．3％）である。  

図表2－29 後期高齢者診療科の井定後の気になった点・疑問点  

（N＝183）0【几 川m 20椚 コロ0100苗 5DO16仁仇   
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ィ翳靡か洲る仔覆の脚鼠ってt鳩  目1ヱ～  

後期高齢者診療計画昔を渡されるようになってから、「よかったと思うことはな  

い」と答えた患者が感じる算定後の気になった点・疑問点は、「気になったり疑問に  

思ったことはない」（45＿2％）が最も多く、次いで「説明があれば、定期的に書類を  

もらわなくてもいい」（403％）である。   

図表2－31「よかったと思うことはない」患者の算定後免になった点・疑問点  
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後期高齢者診療計画書を渡されるようになってから、「よかったと思うことはな  

い」と答えた患者以外の患者が感じる算定後の気になった点・疑問点は、「気になっ  

たり疑問に思ったことはない」（53．3％）が最も多く、次いで「説明があれば、定期  

的に書類をもらわなくてもいい」（299－拓）である。   

国表232 「よかったと思うことはない」患者以外の算定後 気になった点・疑問点  

後期高齢者診療計画露を渡され′≡）ようになってから、診凍時間が「長くな）た」  

と答えた患者が感じる算定後ジ）気にな：】た点・疑問点は、「説明があれば、定 苛的に  

吉敷をもらわなくてもいいj「′1．4％）が最†；）多l∴ 町′ で【直師う▲こ、驚け㌫点呼の  

時間や特上時間が長く′～ったL rら29％1P斤）ニニ山  

図表2－30 診療時間が「長く：なった」患竜の算定法気に・㌻った点・疑問り  
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（10）後期高齢者診療料の算定前後の診療等に対する満足度の変化   

後期高齢者診療計画事を渡されるようになった前と後で、計画書を渡される医師   

から受けた診療などについて満足度の変化をみると、「変わらない」（71．4％）が最   

も多く、次いで「満足に思うようになった」（20．7％）である。  

図表2－33 後期高齢者診療科の算定前後の診療等に対する満足度の変化   

（11）「後期高齢者診療計画書」及び「本日の診療内容の要点」についての希望や意見  

□後納高齢者診療計画書について （総件数：34）  

・毎月は不要（9件）  

・今後のスケジュールが分かって良いい件）  

・治療方婁トや層歴がわかってよい（l件）  

▼口頭で悦明があれば良い（l件）  

・内容が具欄的でない（1件）  

□本日の診＃内容の菓点について （総件数：34）  

・毎月は不要（‘件）  

・本人が検査結果を覚えていないので都合が良い（2件）  

・いつも同じことしか書いてない（Z件）  

三■足虞  
（N－‘ZO】）   

後期高齢者診療計画書を瞳されるようになってから、診療時間が「長くなった」  

と答えた患者が感じる満足度の変化は、r変わらない」（61．1％）が最も多く、次い  

で「満足に思うようになった」（25．0％）である。  

図表2－34 診療時間が「長くなったj患者の満足属の変化  

飢   l01  20t   3¢1  ■8■   501  80t   一口ヽ   8bl l【I■  l00■  l・巾・とてt荊■l  
医師の診療などに満足している患者が感じるよかったと思うことは「治療方針な  

ど今後のことがわかりやすくなった」（66．0％）が最も多く、次いで「医師から受け  

る病状などの説明がわかりやすくなった」（62．3％）である。  

国表2－35 満足している息者の感じるよかったと思うこと  
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針など今後のことがわかりやすくなった」「医師から受ける病状などの税明がわかりや  
すくなった」であった（図表2－27）。また、後期高齢者診腐計画書を渡されるようにな  

ってから「よかったと思うことはない」と答えた患者が感じる算定後の気になった点・  
疑問点は、「気になったり疑問に思ったことはない」「現明があれば定期的に書類をもら  

わなくてもよい」等である（図表2－31）．   

後期高齢者診療計画書を渡されるようになった前と後で∴計画書を渡される医師から  
受けた診療などについて満足度の変化をみると、「変わらない」が最も多く、次いで「満  

足に思うようになった」であった（図表2－33）。満足している患者が感じるよかったと  

思うことは「治療方針など今後のことがわかりやすくなったj「医師から受ける病状な  

どの税明がわかりやすくなった」である（図表2－35）。  

6．まとめ  

本調査では、新設された後期高蘭者診療科による、治療の内容や患者の受診行動の変  

化を把握するために、後期高齢者診療科の届出を行っている医療機関、および当該医療  
機関において後期高齢者診療科の算定を受けた患者に対して調査し、その状況を把握し  

た。   
施設調査では、回答施設の10．5％が後期高齢者診療科を算定しており、そのうちの  

54．0％が在宅療養支援診療所であった（図表1－6、1－7）．   

後期高齢者診療科を算定している施設は、連携している関連施暦が3～5施設である  

ところが多く、また、高齢者担当医の医師数は平均がl．39人であった（図表1－9、卜11）。   

後期高齢者診療科を算定している施設では、外来患者総数に占める75歳以上患者数  

割合が前年度に比較して増加しているところが多い（図表卜12）。   

後期高齢者診療科を算定している患者数を主病別にみると、埴；血圧性疾患」が59．1％、  

「脂質異常症」が15．5％、r糖尿病」が6．6％を占めている一（図表卜23）．   

算定患者の通院回数や検査頻度などの回数変イヒをみると、いずれの主病においても  
「変化なし」が75％前後から85％前後を占めるが、「生活機儲の検査頻度」及び「身体  

計測の頻度」は「増加」が12％から19％程度あり、他の検査頻度に比べるとやや大き  

い（図表卜1S）。その変化の理由は、「必要な検査等の見直しを行ったためJあるいは「定  

期的な後期高齢者診療計画書の作成により、医学管理が行いやすくなったため」があげ  
られるが、いくつかの検査では回数の減少理由としても「必要な検査等の見直しを行っ  
たため」があげられていた（図表卜16）。   

後期高齢者診療科の算定による効果については、rほとんど効果はない」と回答した  

施設が3割前後あるが、「患者の心身の状況や疾患について総合的な管理を行うこと」  

や「患者の心身の状況や疾患の経過について継続的な管理を行うこと」については効果  
があるとした施設がそれぞれ3割を超えている（図表1－19）。   

後期高齢者診療科の算定を行っていない施設は、その理由として「患者が後期高齢者  
診療科を理解することが困難なため」が最も多く、次いで「他の医操機関との調整が困  
難なため」、r患者に必要な診療を行う上で現行点数（600点）では医療提供コストをま  

かなうことが困難なため」などであった（図表1－30）。  

患者調査では、後期高齢者診療科の算定患者の約B割が75歳～84歳であり、通院し  
ている期間は6年以上が多かった個表2－3、2－4）。また、後期高齢者診凍計画書に書  

かれている病名数は平均で2・75値であり、主病はr高血圧性疾患」が最も多く、次い  

で「糖尿病」が多かった（図表2－6、2－7）．   

後期高齢者診療計画番を渡されるようになった前と後で、通院回数や検査回数、処方  
される薬の数、診庶にかかる時間を比較すると、多くの患者は変わっていないと回答し  
ているが、診療にかかる時間は長くなったと回答した患者が17％程いた閥表2－11～  
2－25）。   

後期高齢者診探計画書を渡されるようになってから、よかったと思うことは「治療方  

－38．  ー39－   
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ことは困難‾Pある。  一
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］  ■ 後期高l古着診環料に関してご意見がございよしたら自由にお暮き下さい。   
この制度は利用することが嗣避である。  

書類を作成する事により患者さんの診療科が高くなることに対し、患者・家族が理解しにくし   
届出はしているが、算定したことなし。  

と思います。・当院は予約診探ではなく検査の計画官が各きにくい。  ヾ‘ー‥   
届出のみで全く算定していない。  

りつけ医の！忍知症指導を評価した点では、今後も継続していただきたいと思います。 後期高齢者の場合は、間圏点が非常に多岐にわたるため、簡単に1社の書面で蓑L 、才  

せない。薬剤の1的問照もあり、少量ずつに多種にわたる事あり．又、多科にわたる疾  

併症が多いため、統括する診嫌科が（例えば内科など）必要‾Pあるが、他科の詳細な治 が不明なため、自分の所だけの方針は簡単に決められない。又、苔扱が今後とも何種顎  

当方としては、1人のPtを2人以上の専門医で診ていることが多く、1人が後期高齢者の算定  

をすると他ができなくなり、不都合。全体で算定しないこととした．当方9Fのビルで36名が  

開業しており、内、内科が16毛玉なり合って診ている。  

斯・後期革帯齢者を分類ナることに反対します。  

高齢者も、疾患の少ない方とたくさんの合併症のある方と様々です。そのため診療科自体も  

きく異なります。また、患者様方御本人も、それぞれの疾患を専門医にしっかりと診てもら  
たる可能性があり、この様な方針には、賛成出1束なr、。カルテ記載だけでも大変な状態な  

机上だけで考える方針には反対です．より親身な診療にlま時間が絶対に必要である。  
いたいとやはり複数の医療機関を受診されますので、どこの施設が主治医になるか訴整は困難  

でナ。一診療の内容も、計画さを渡すだけで、本来安く済む医療費が逆に高くなってしまうこと  

もあり、無駄が多いと思います。当院では．年金生活の患者様になるべく負担が少なくなるよ  

うに、診療費は低く杓える努力をしており、後期高齢者診療科は算定しておりません．・後期高  

齢者診療科に限らす、外来管理加算などをはじめ様々な管理料・加算のすべてで言えることで  

すが、診療報酬算定要件に書類記載の義務などを入れると結局は、十分な診療（説明や匿撰安  

全に使う時間）が妨げられ、不利益を被るのは患者様です．書類記載などの無駄な時間は、待  

ち時間の増加、医療の非効畢となり、一医療機関での診療可能な患者数の接少、医師・スタッ  

フの不足に直諾します。患者綴と直接接する十分な時間が取れ、日本の安心できる医療を確立  

するためには、ソフト面の診療科の引き上げと、法外な薬価、材料費（医療機器、特に外資系  

企業）の厳格な引き下げが必要と思われます。  

これがあろうとなかろうと、しっかり診療していれば患者さんにとって良い医療は提1煤  

ので、くだらない指導管理料はやめた方が良い．慢十生疾患でも1軋耶でも同じように診揃  

はかかるのであり、診療科を主体にし‾〔全般的に管理料は減らすべきであろう．  

診療科の規則が摩しい。  

・医師の医療へのモチベーションが下がる。・何もしない提、利益が出るような仕組みは  

の心を荒廃させる。・高齢者の受ける医療レベルは確実に低下し、不幸である。  

年齢で区切る後期高齢者保険は制度上おかしい。  

の現行制度には違和感が大き  7【複数の診療所に通院している高齢者が多く、「先に取った者勝ち」   

い。また、周辺の医療絶間でも殆どとっておらず、他院との餉整が困難と思われる。  

ることは不満がある。勤務医も開業  医師に対して、いろいろな書類を作らどるシステムができ   

医も、医業半分、事務仕事半分になりつつあり、それが、患者との防間が作れない原因となっ  

ている．書類を減らして、愚者にかける時間が作れるようにしてほい㌧  
病状の特に安定している人を選んで、算定しています。この制度ができたので算定してみただ  

けで診療面において何ら変化ありません。今後算定する人数をふやす予定はありません，  
現時点での点数はそこそこにあると思′、まナが、それに関する答類を作成、＃続するための手  

間が多く面倒である。点数に関しても「いずれ梯子をはずされそう」という不信感があ5n  
すぐに「やめるべき」と考えます。  

労多くして益（お金のみでなく、怒療における患者、医療機関にとっての医碗上の実利）  
後期高齢者医療制腐の内容がょくわからない。整形外科診療と後期高齢者診療とが関係ない。  

27  患者さんの負担も大きく、自由な受診を妨げ、制度自体閻傍ありと考えます。  

せん（届出をしていてなんですが・ ）。   

28  即廃止を望む．   29 1  なぜ、この様な制度が出来たのか理解できません。現状、外来業務がこれ以   とても対応できません。   
後期高齢者診療科のような制度は廃止「ペし。  

全く必要のない制度と考えます。かかりつけ医が何人いても、みんな、同じ様に患者に積する  

ので、全員同じ点数が得られなければ、不公平が生じます。指導料だけで充分。他院との関係  

も、連帯も悪くなってし圭います。  

ろ ことは述経です。まして24時間r  かかりりけ医とは云え、一人一人の患者さんのすべてをみ   

つと買任をもって診ていくことなど又約束はとてもできません。患毒さんは、病院で診塘をう  

けることができれば【番幸せです．在宅療養より入院加療が出来る態勢を作るペきです 

充分な検査等行えないと考える。詳細に診療条件等が明らかでなく、査定が多くなるとき  

る．月によって、選択していいとのことだったが、詳細がわからなし  

にも医師にもメリットを感じません白  
年齢だけで区別する制度そのものが 説得力に欠ける．・廃止が望よしい。  

一40－  

■ 後期高齢者診療料に関してご意見がございましたら自由にお書き下さい．   

44 ・高齢者は精神身体能力の傭人羞が非常に大きく75歳で線を引くエビデンスは乏しいと思われ  

る。・今回の方法では患者値々の社会的背景など日常の診療時に何度している所謂「匙加減」が  

加味できず・町医者としては面白くないのでこれが一般化するなら医者をやめようかと思う。   

45  保健診療を円滑に行う為、この様なシステムは廃止してシンプルな体系にすべきと思う。   

46  忙しい外来診療において、放娃な手続きが多く、困難です。他の患者様の待ち時間が増え、ロ  

常診寮に悪影響が出ます。個人の診簾所としては十分に対応できず、実施は達しいです，   

47  ・患者様への理解を浸透させる事が園建である事を痛感する次第です。・もう少し、わかりやす  

い算定のやり方を再考慮する必要があると考えます。   

48  嘗て老人の医療費負担は0だった。医療費がふえるからと介護保険ができ、国民保険料と別に  

新しく介護保険料が徴収され、今回また、後期高齢者保験料が徴収されるようになった。後期  

高齢者診療科は明らかに受診抑制のためのものです。   

49  老人は複敢の疾患を有しており、一人の医師での管理は不可能であう。後期高齢者診療科は廃  

止すペきものと考える。   

50  後期高齢者詮無料をはじめ特定検診の煩雑さなど年々医療を施すに際する手間が複雑になって  

います。もっと医療現場を十分理無した方による政策を心からお願いしたく存じまナ．   

5l  一つの診療所がメインで診ていくことが困難である。  

診撹に時間がかかる人や、検査（範囲内で）をした人も、症状や病気が安定して単純な人とコ  

ストに差がないのは説得力がなく、お金を ぐ一部負担金）いただくのは、如何なものかと思い  

ます。当院の認合、現行点数だと患者負担が増加します。ただ今回の中で、「本日の診療内容の  

要点」は患者にとってメリ＝ソトがあり、当院では、慢性疾患に関して手渡しTい呈す。家へ帰  

って次回の診療迄の聞に読まれているようで、症状の改善に効果が出てきています．ある堤属㌻  

診療内容、時間に見合う点数が合理的かと思いますが、辞しい問題です。現在は検査をしない  

と点数が増加しないため、必要でない血液検査を3ケ月に1回している医療樵関が多いと患者  

悩んでいるこの頃です。   

・現在の後期高齢者の診療科については、一度患者さんに説明してみましたが、なかなか理解 と   
が得られず、逆に現在の医療の後期高齢者の診療及び検診システムについてかなりの不満を君！   

われていた。・患者さんからは、この制度の削和ま診療抑制では加、かととらえご）れている方も∃  

と特定疾患康雄管 
55医療機関へのフリーアクセスを妨げるものであり、閻削；ある。   さんが言われています。同感ですが、検査が必要時しかしないと点数は低く、収入は少なくて     53                              H おられた。  54 5葦料などと、重複することが多い。ヌ、T5歳以上の人の大多数が、現解できる  であろうか。高齢者の医療背を下げろ為の、見せかけの診療点数としか思えない。    に‡諾完 

；て書芸慧≡‡≡‡≡芸荒‡㌫蒜蒜㌻盲茄こない利飢の  で 

にないでしょつ刀、。  58い後期高齢者曙診に対して反対（今まで通りで良いL■何も分ける必要iまない。  

■後期高齢者診療料に関してご意見がございましたら自由にお書き下さい。   

30  内容がわかればわかるほど、いつでも算定医療機関届を取り下I・fる準備はある。何しろ  

切ありで申謂許可内容があまりにも雑で、試しに医師会で介護保険主治医意見音の書き  

会を行ったが、それを書いて出したら許可された。いずれはみんな死んでいく。死にプJ  

せてもいいのでは？と思う．私自身延命はいらないし、鼠器移植に関しては死亡した時  

えるものは依ってもらっていいと子供に伝えている。カードは善いてない。但し自分ほ  

ものをもらってまで行き綻ける気持ちは全くない．もし病院に入っても死亡三日前（こ  

が因知？）には蒙に連れ帰り、ベッド‾〇なくタタミの上で臨終を迎えさせるように子供  

に伝えてある（最後の医療費がバカにならないから）。   

3l  事前の説明不十分（制度の具体像、点数など具体的に明示すべきである）。国民の求めて  

療サービスとはかけはなれていると思う．   

32  l・愚者が高齢であるため、多くの疾病を有し、病態の把握が検査所見を一参考にしか、と熱  

定期的な診療計画を立て、医学管理することが難しい。   

33  後期高齢者は一魔に一人の患者さんが多数の病気をもっているので、診療項目が多岐i√  

コストがかさみます．どうしてもやるのなら、せめて1000点以上の点数に引き上げて寵  

思います。   

34  ・我が国の保険制度に、年齢による薫別せ牒り入れる事には反対します。・主病疾患を「  

医師を選定する事には、臨床医学上非常に問題が多い。・他医療機関との関係を良餌に保  

現制度上では困声になる．   

35  早く廃止して欲しい。以前の制度に戻ノて欲しい。   

36  整形外科ではなじまないと思います。   

37  肩掛者は全般に耳が遠く（難語）、説甲をしても若い人の2～3情のエネルギーが必要で  

れだけでも疲れますので、後期高齢者診療科に係る説明にエネルギーを費やすと他の想  

への診療に支障をきたします。外来管理加算等も同様で、【机上の空詣－です。   

療の現状（現場）を熟知してほしい。  

診療科を際止してほしい。  

4U患者負担額が安価になれば、可能と考えます（3割、2割⇒1糾、角棒なし、などに）。負担較増  

療 
しづらい。  

機関との調整が悶産なぁ，当院では施設申謂吊し1いますが、芦釘ま行′丁いま   

ぎせん。  

42 ≡県医師全、市民師会共に今回の後期高齢者診療料〔実施について‡上皇面的に反対の肯同であり  

そしつ要点はユ記の様なものと思わ爪．頚々もこれに同意同調した。後期高一輪者診療と耐：調高齢  

者診療とわりても、やっ亡いること臼棒・が声＝二であこ以上、保険上7ノ区別はあノ）丁モ∴、歳で突  

誉身体が変化丁乙わけでなく、各人の健康熟監によ〔て診瘡内容ヰり窺ういP 律にすごナ）lに  

】はいかないと思われさ。箱に画折・二吏ぅめ㌣婿iこなう藍l上反対で孟 5。  

［互［≠  
分が7≡；歳を超えている居着JJ立騒にたった岩倉、同祭源精サメリ・tを理解しがたし  



■後期高齢者診療斜に帆してご意見がございましたら自由にお書手下さい．   

T4  同制度は日本人を年齢に上って差別するものであり、絶対に廃止すべきである。   

75  準備不足の一言だと思います．もう少しよく協議して、地方の関係各公的級関の意思統一（基  

木方針の周知徹底）を図り、マスコミを通じて広く国民の瑚を求める努力草すペきだと思い  

まナ．一応算定の届出だけはしましたが、現状ではとても算定できる状況ではないと思います．  

今後も算定ナるっもりはありません。患者さんの様子を見ていますと、とにかく「後期高齢者J  

という言葉だけで皆さんとても御立腹の御様子です．感情的になってしまいとても制度の内容  

まで御理解頂くのは困難かと思います．   

76  廃止が良いと考える。   

77  ・特定疾患療養管理料で対応する方が簡便である．・フリ「アクセスの状況であり、医廉埠関へ  

の受診調整が困難な時もある。・現行点数は低く感じる．   

T8  早期の廃止を望みます。意味がありません．   

79  後期高齢者は、他科受診が多く、どの科が主体となるか判断が難しい．   

80  メディアにて（テレビなど）話題にされており、患者様お一人一人がよく理解しているょうで  

す．   

81  後期高締着診療科では、説明と計画書通りに診療出来たかで時に問題が生する可能性がある。   

82  中止を希望．   

83  使った時間や人件費、その間に他の患者に充てられる診療時間等々を考慮すると対費用効果が  

悪いと考えられるため算定l雪煙しいと理解している現状です．   

84  算定をナるが‖こ約1～2洩ほど試用しました．病状安産している方には計画書や診療内容の要点  

を毎回記入する必要を感じませんご変化のある人にIi、とても有価です．お話をもっと聴いて  

診察をし、文割こ書いて説明ナることは、とてもょいことですが、時間がかやゝりすぎて大変で  
ナ．全員にはできませんので、算定を改めました．他の医療機関との診虎上のトラプ／レの可能  

性もあり、算定しませんでした。   

85  直ちに廃止すべき．   

86  不必要な制度だと思う．   

87  高齢者の慢性疾点に附し、マルメの保険点数を使用できることに期待感を持っておりました．  

何しろ私達に診療以外で求められることが余りに多く、せめて保険点数の包括化でもと思って  

おりました．しかし、後期高齢者診療計画書の提出を求められ、時間的に対応できず止めるこ  

す。高齢社会がどんなものか、全く理鰯していない人々が、保険や介護、病院にあれこれと注  

文をだしてくることに怒りさえ感じます．   

88  後期高齢者ほど医療ニーズが高く、少なくとも現行の2摘の点数が必要である。   とにしました．私自身皮膚の陰性疾患の対象患者さんにIi自分なりのシートを作成しておりま  

■後期高齢者診療料に関してご意見がございましたら自由にお暮き下さい．   

59  後期ホ齢者に射し診療科を悦明し、計画書を作成し「本日の診療内容の要点j なと文書で説明  

して理解していただくことは、時間や労作の上からも日常診療の中で行うこと 

り臨裁と感じる．   

6（〉  全く無意味だと思います．早く廃止すべきと思います．   

61  仕事をしない程に利益になる制度では結にならない．診療制限を受ける様では、医療制度上、  

問題がある．介怯点数と医療の点数の合計での制限は受け入れられる．介諾医療合計．点数制度  

（元気で哀慕らしなら、払戻しあり）ならやれる．これはすばらしい意見です．   

62  基本的な理念としては理解できる内容でナが、実踪間屈として、これだけの制約と手酌をかけ  

ての診療報酬に見合うものとは思えません．－㊦人としてIi普段の診療上、常に気を配ってい  

る中で、このような程腐の指導はしているつもりでナ．我〟は公的な種分にかかわる仕事もし  

ていますが、公務Åでもなければ国の像関でもありません．一個人企業です。収益をある程度  

は考慮する必要もあります．過剰な利益を得ようとは思っていませんが、現場の理解を得られ  

ないような規制、やり方を決めても無駄金を使うだけではないでしょうか．実附こ医療を行う  

現場の意見をもっと吸い上げて下さい。又、実際に診療（医療）をうける人々の気持ちもわか  

るようにして欲しいと思います．   

63  患者は薬剤投与を長期間希望する（再診療節約のため）等、医療費の軽減希望が強い為、算定  

しにくし、．   

64  ほとんど意味のないものである。直ちに廃止すべきと考えます．   

65  税明に時間をかけたが、スタッフ上り理朋されたかされないかゎからないので、どうすれば良  

いかと上申されることが増加した。圭介撞着に鋭明しても十分理解できす、自己負担金が汝る  

ものとのみ思い込んでいる方がいらした。   

66  病名の絞込み（原則一病名）は高齢者では無札有事の連挽規則などが臆しい．診療計画書の  

義；引ヒが煩わしい。点数（600点）が低い．   

67  後期高齢者診療科は差別医療となり、高齢者医療の質の低下をきたす可能性が大であり反対で  

ある．   

68  いつも来られている患者さんに紙一枚渡して、rはい、600‘円頂きまナ」とは言えない．   

69  ・高齢者の方は、掛こ刻々と病態が変わります．型にはめて治療ナるよりは、オーダーメード  

治療と考え、すぐに対処するべきでは、と考えます．・又、よけいな医療費が逆にでてしまう．   

70  医療を画一的に評価することは反対である．   

7l  書類の作成や定期的な交付等し 意味が無く手間がかかるだけのものではないか．薬剤料等が、  

診療科を上回る場合は、勿浣算定しない。又、診療科が上回る場一合は患者さんにとって負担増  

となるので、算定しない。いづれにしても算定しない事になる。また、複数の医療機蘭を受診  

されている方もあり、実質的に管理できるのかを把塩ナるのは難しい．   

72  底酎こ沢山予算を組んでほしい．きめ細やかな治療ができない．急変時の対応ができない．求  

められている要件に対して、診療科報酬が低すぎる．椎も理解されていない為、廃止してほし  

い．   

73  廃止すべきである．   

「後期高齢者診療料に関してご意見がございましたら自由にお書き下さい．   

103  当院は内科・外科・小児科・小児外科を硯持しております．いわゆる■家庭医”を日持して地  

域医痍を行っています．他診療所、および病院との連携が不可欠であり、後期高齢者診療科施  

睨の指定はいただ、きましたが、実際算定はしておりません．在宅療養支援診療所の設定の認定  

もいただいており、実す24時間対応ではありますが、患者さんの象済状況を考えると算定でき  

ません．田舎の特に農家の状況、ホ鈴音世帯の経済、介護の状況を尖，引こ現場でお手伝いして  

いると、とても在宅療養支援診療所の基準で算定は困難です．在宅医療で、中には■来月年金  

が入ってから医療費を払わせていただきたい”というょうな方も多いのです．いわゆる－あか  

ひげ先生’のようなことは今の医療状況ではなかなか困難でナ．せいぜい、初診を再診にする  

ことぐらいでナ（違法ではないと考えるので）． 今後、医師もスタッフももう少し余裕のある  

仕事ができないと、”良い医療”はますます難しくなります．今後の医療、介雄を良くするため、  

よろしくご検討ください．   

104  保険医庚制度の堅持のために、高齢者医療費ののびをある程度抑制ナる必要があることは理貞宇  

できる。そのために後期高齢者診ま料の導入を行い、疾病の軽重にかかわり無く高齢患者一人  

当たりの医療費をほぼ一定とすることで、医療費の推移の干潮を容易とナるのが本制度の根幹  

と思われる．後期高齢者診療科の算定は、現行点数ではホ血圧やホ脂血症のみといった比較的  

軽い疾病しか持たない患者には負担の増える制度をお願いナることになる．逆に心疾患や絵屈  

病など複数の疾患を持ち、一定レベルの診療を行うのに検査が不可欠な塩合には、現行点数で  

は医療提供コストをまかなえない．本給着は殆どの人が種々の持病をもっており、これを【高  

齢者担当医」として一人の医師が全て管理することは事実上不可能である。また、弘柳高齢者  

診療科の算定を行っている人が他の医療施設を受診ナる際、後期帯締者診療科の算定を受けて  

いるかどうかの破堤は全て現場の医療機関で行う必要がある．本人が申告しないあるいはよく  

理．解できていない掛合でも全ての沓は医原職関側に帰することとなり、その場合のコストは全  

て個々の医療機関が負うこととなる。医療機関の間での開塾が臨席であり、患者の医療椴関受  

診の自由も制限さナしると考えられる．   

105  当施設では、後期高齢者診療科の届出は行っておりますが、現在の所これを利用している患者  

さんはありません。これからもこの制度を使う意志もありません。   

1（）6  不要と思われます。   

107  現堵を知らない人が、机上で財政の事のみ考えて、いろんな施策をしていては、日本の医療は  

タメになる一方と思われる．   

108  人により後期高齢者診療の方がコスト高くつくこともあり、なかなか御理願いたたけません．   

10g  趣旨は理解できるが、現実的に制度としては全く無用なものである．  ＿＿＿＿」  

■後期高齢者診療科に阻してご意見がございましたら自由にお書き下さい．   

89  高齢者に対する医療供給体制として、「主治医制」や「包括医療制度jは賛成です．現状では高  

齢者医療にはかなりの無駄や過剰診療があると思います．医療資源を合理的に配分する観点か  

らも、「主治医J「包括jは基本的に望ましい制度と思いまナ．但し、その財源を保険費として  

後期高齢者を独立させたことに対しては、保険制度勿主旨からして受け入れ削、と考えます．  

又、開業医には高齢者診療での急変時に応需（特に入院の場合）してくれる病院がないことも  

問増です．   

9（）  当院では、まだ電子化されていませんので、後期高齢者診療科は算定ありで提出はしておりま  

すが、今現在では一度も算定はいたしておりません．今後、診断計画書を作成し、算定出来る  

状況にもっていくつもりです．   

91  廃止すべきものと考えます．   

92  600点は低すぎます．書類も大変です．   

g3  後期高齢者医療制度について廃止を前提に検討されたい。   

94  胃溝瘍と高血圧で別々のクリニックで診てもらっていた場合、どちらかがとるべ書か、はっき  

りしない．   

95  後期高齢者診療計画書などの記載に手間がかかり、診療の妨げになる．   

96  受診のフリーアクセスの確保と診療費に関しては、必要なものは認める方向が望ましい．   

97  新しい制度の導入時は、匹としてあらかじめしっかりした挽明が必要であるのではないか。今  

回は悦明不足であり、届出をした壊に医師会の反対もあり、大変とまどった．外来管理の5分  

制度も無意味であり、繁雑な業務lまかり増加している．点数は下がり、医療織弧ま疲弊の一途  

を辿る．このような調査は制度導入前にも行うべきであったと考える．今年で当院は後期高齢  

者診療科を廃止する予定である。   

98  廃止すべきである．   

99  後期高齢者診療科の考え方については非軒こよい考えだと思います．後期高齢者医療制度自体  

が改善されれば、当院で算定したいと思います。   

100  机上論ではなく、現場の状況に見合った制度の導入を期待します．当クリニックに通院される  

75才以上の方（比較的元気な方が多い．もちろん、DH、爪革あり）で、この制度に賛同される  

方はいません．自分で判断し、それぞれの耶1医を受診しています．75才以上の方にメリット  

があり、ローコスト）賛同されるような（ネーミングも含め）制度への変更をお願いします．   

101  地方と首都腐では医療が違うのに、同一の制度は困蕗であります。高齢者は日々困惑していま  

す．   

102  後期高齢者保昧制度自体の問題が指摘されており、この先制度が縦横されるのか、後期高齢者  

診療科の扱いがどうなるのか、このまま掛ナられるか不安である。保険点数が限定改定される  

中、やむなく後期高齢者診療科を算定しているのが現状である．   

－4（ト  



＋¶ノ‾一一＋  
■後期高齢者診療柳こ閲し1ご意見がございましたら自由にお暮きFさい。  ‾‾‾’‾1  

－一                 ÷  
がございましたら自由にお書き下さい。  

他医療機関での投薬内容については、変化がある隠匿に報告してもらったり、患者さん′つ理解  

がある抱合には、もともとやっております。しかし、独居老人の方や認知症の方は、きらんと  

把握しているつもりでも情報が得られなかったりします。病状も変イtしヤすい高齢な鰹首さん  

に、把握をしたり計画をたてるには限界があると思い王すし、薬剤†首領＝つと／1てく，イういう  

状態なのに、指導料や後期高齢者診療糾こついての算定情報や管理につい⊂も、現支㌍昭博潤  

に思います。  

が安定している場合は最長で1年分の計画書でよいJ  

現状では出来高にて算定した場合とほぼ同じ保健点  
の為に必要な時間を考えると、  現行点数では本制属が普及  
関して、患者さんにとっては経済的負担が増える書も無く、  

J度と考える。  しかし、「人頭払い制導入」、「フリーアクセ  

様にしていただきたい。  

プリ・－アクセ  スの問甥ももちろんあると思いま上  を下げるためだけの理由で）  国民の医療制度を変モ‾㌻ると  
現在の当院での診療内容であれば、出   ので止めて下さい。   

が安くなる）。約2年前より長期処方をし丁いるが、殆ど対象疾患で1ケ月に11司の萱㌘では管  

理料225→後期高齢者治療600。収入t大台減りました－！出来れげ管理料を1ケ月にl何にし  

て、もう少し増やして頂きたい。  

ゝを確認する方法がありません，  （以前は老人保険証に記入  

を記載することで確認できた。）・出来高の方が医療捜舶  

療のたびに文書を発行する手間も相当なもの。  たくさん書  

ヨ  乳若数が多く、時間がかかり面倒なのと、2木立⊂にすることはよくないと思います。  簾管理のために記録を活用されるのはむづ■かしいのではな  
・従来の診療体系でけ減収するので、後期高齢者医療を患者さんに勧めて採用したが、検査頻  

度は全く同じにしている。患者さんからのクレームは全くないが、自己負担は増してい亡、た  

ぷん不満があると思う。  

・診療中の書類書きは大変である。（あらためて計画杏を説明する意味亮太いにある）flに1回  

以上の計画書の発行は患者さんt）うんざりする気がしている。］ころの診礫での会話ナ説明の  

期高齢者なのですから）。  

患者の病態が様々であるため、後期高齢者診療科で－  

的にも不合1里性が強いと考えられる．  また、逆に診療連携  

患者のアクセスを阻害すると考えられる．患者  

特にメリットはない．  また後期高齢者の名称のイメーージが  
方が大切であろう。  

r  

l ・「患者サイン」は辛がふるえる方 手や目が不自由な方にとっては大きなプレッシャになっr  

てしまった。   わかり易い診療制度 し辛節制限のない）でな  

共指示は得られないであろう。  

ていることは忘九ないでほしい。認知症の方にサインをもらうことほできない。嘔如．j」  

う病名を示すこともできない。  ていない非現実的システ  ムと、後になって気付き  

後期高齢者診療科の患者様の必要な診療を実施するのに600点の点数は放すぎると考烹5。  

医療側からし、患者側から1）なかなか受け入れ難い軌度と思われる，  

点数が高くないと継続するのは隠しいと思います。   

対象疾患名が少ない。  

制約や必要条件が多すぎる。許嫁の梨凄からかけはなれている、他打直旅程閑とのトラ′ルの  

元。理解し薫い。  

後期高齢者診療科をひとくくりにした世町中の流れに対する世間の据判も個人診療所指痩の規  
摸では怖い。  

∴ －．－■‥∴力∴∴－－‾∴ ∴  
していません。今後もこの制限は残して欲しいと思います。  

・診療計画書の作成に時間がかかり、負担が大きい。・計画青あるいは診療の要点などの説明に  

時間がかかり、診療が大幅におくれ、待たされた患者からの苦情が絶えない。・問10の口4、05 の項目について 
、やや有効としたが、こJtは後期高齢者診原料算定の効果というよりも、お菜  

後期高齢者診嬢料の考え方については非常によい考えだと禦います。後期高齢者医腐鼎㈹牒体  

が改善されれば、当院P算定したいと思います．承認を絡ましたが、事務量が多く稽祁ごす∪  

多忙な外来診般の中では当座実施イこ可能です．  

後期高齢者診療科制度は、現在の内科診綾のとに屋上尾を架ける上うなモ）の。煩雑な蓄ぞ責、j  

続きなど本当の居着の健康管理といつ上り、わざと複軌：∴て医療費を抑制しようとすろ魂劇  

からのものではないか。完本的にIi廃止すべきヰ，のと思う。  

ヤ
ト
」
恒
L
」
 
 

手帳記載による効果である。・計画番に同意の署名を求める時、多くの患者に緊張感が走り  

部は拒否的になることがある。固吾はするが署名はしたこないという青もある。熱しニー一部♂ニ患  

者は、循環器、胃腸科、神経内科と専門の診療所に通院する者があり、同意することでそれら  

へ打）通院が制限されることをおそれ拒否する貨含もある。・現在は後期高齢者診療科算定爪条件  

を満たさない診療所が大部分なので診療所問の調熟ま問題ないが、該当する診療所がふスると  

重複の問堵が増加すると思われる。・二の制度は実収入においても、計画書作成、説明に要する  

」  

Ⅶ】【「  由にお書き下  くございましたら自由にお書き下さい。   

い。・認知症、  軽度の認知韓善がある  くかかってくる年代でもあり、その年代を切り蝕して保  

辻会保‡時制度の中の、年代にかかわらない相互げ）i夫助の  

より廃止すべきである。  差別的である。  年代別の受益者負担の考え方が涙摩に何  
実行している立場から肯定し疑い。社会保障の原資を、  

良担の増加、特に終末期等の浩媛を自由診療と寸 くきで  

を高度機能のみに再偏するつもりが本当にあるならば、  

適した検査や治療がし発くなると思  
「まるめ」は断固牒けるべきです。  

鈴音診療科では検査が増えると考え  
、。・何処の医療職閑でこの診療科を  

由診療化、8三宅での看取りを公費負担にでもすれ．∫良い  

換言正して欲しい。・月の途中で骨折等  

い。ドクターンヨツヒ∴／グがどれくらいあろのか′  

首領とならざるを縛ない人もいます。医療秘音をL  

なりたつ欧米とは根本的に異なりますし いきな「ノ、  

ないっ 一丈、600点では全体的に不足している。  

含診療所の相当の負担になることが  
1度の全てが、  如何に国の負担を減ら  
度設計がなされている。  

た理念が必要ではなし  、か。  

後期高齢者医療制度で600点をと  

（現場では高齢者は1つの診療所  つけ医」rエー一人ではない．疾患により「かかり一′十医J  

しる。・包括化により、岩石が望む医療が提供出紆急くな  

き。行う張合は後期高齢者診療科に関しての説明後び「岩；  

者にするならまだよしである。医者にら弾着にt．判りに  

後の年齢65裁からとすべきでけないだろうか。  

査がふえてまいります。鮨に当院では、糖尿病をi三上し  

は必肇ですし その説明・今往の指封i▼ついて㍑牲む行  

検査（l∑習な）1▲してはならないということiこノ．、ります。  

故による原産制度はすぐにでも廃止  
（ベンド数）があり、現場では  

いただきたいと考えます  （現壌に、  

般の人の2  老人を診察する場合、  

せていただき、  それに合った診簾を  

【′【¶」  

＋ く、算定は困建である。  

自分が主治医と主張するゎにむでか  
■ M】 

りり了：  い自己負担を理解してもらモ打が蛸  
なり、収入が激減し′，医院げノ富農特に  

人の病状∴ ゆ牒汗㍑じナ浣束1丹㌻ノーさ痺をIrレ、たし   

お－ノ、モノ、総括阜ノbこ±れがに「「司挿し丁叶1′】メ．．を 一計だ圭  

情慧蕊議さ云宣二   
†げてい三ノフナたい千，安易に受l∴㌧れ署し㌧・彬式竹な宗彗相律汗〃う’粍∫rrれて、一味r〉′ぽ  

が鍔∫けっれう訳で‡無く∴ト膵ブ1文男丹1しす牒朋甘  

∵r上薬黒・r′円5TO【ト  JごU  

′－硝U＼〕閂）〔‘あっさり苗守∵∴ぃて上ま・∴ ∫ 車ニゴ；冥r′ なし ＝上  

のみに1「る∴ ト うよつな安価ち▲J、r Elrし′か・蔓3、、管溺仁ノはlヱと1室．、もJ  ′て  
高血片症一骨揮照羅であれJ＼特定指藩 ノ2：5亡7y：†ヒ【ノ‾   ＋そ∴シな三∴  

しまう。）三拝†ご丸1三でら、あそ．程薫の1為姉はiモ．た▼ニノうし、ト鋸＝キキイ㌣え LFr！声涙J、青もi、た蒸  

すうの‡1当然乃主㍍である。よつ「乍！緑は たもげ）グー 智dは才I－L  ▼い．ニ 才′「盲き斉し し さ卓  

ん。3月当初にモ払い基点Zから蟹録す′：、⊥つ穣く勧れられたハで P（ホ）て諺鉦し1：∵  

2カ月毎の診察、コケノ】毎√ぽりかこわ針圧㌣曳乙寸ノご1LノニLてi三■V、（ l】「一川（）ユ1TF【見tぴ．  いはずです・・）。  

家人が居七いため昔類の記＼などは無理イ・あり、丘・軒の  

【 卜＼・ニ助けてもらう∴～†）できない．，′、ルパ、・は、大多数は家事へ′レバでチノつて、定磨、・【．∃「た  

㌻ 巨凋LかLなレ、し矧二ごきなし、1。後期高齢者医鮒】度はノl、昆の実情がわかってし、ない。酎  

人民＝東点郡；菟だと思ってt うが 喫庶都民と地方†王民とは選ろ∩  

診療報酬刀身まりの低さのtめ、実施する気にな九ない。  後期高齢者だから 
、月に2～3k小二り診探丁しばろうとする医療の合理化プランは、雲煙誉炉に∫  

L】一1二聖二三て二改正千草巨・あうu   



⊥ 後期商お者診療科に関してご意見がございましたら自由にお書き下さい．   

161  ・公的な服薬状況記録ノーートが震い状態でこの診療科を算定ナるのは困諷・いたずらに地域医  

療に混乱を招くだけと思われる．   

162  特定健診で75才以上の場合、内科疾患で通院中ですと受けられす、制度からナるとかかりつけ  

直になって年に卜2回採血をすることで、代用ナる上うにと理解しています．ナ云ての75才  

以上の人にコストが取九るようにして欲しい。こちらでは毎日採血のある人には、説明をして  

いません．一人暮らしで来院を楽しみにしている方や、計画に理解のある方を運んでいます．  

休診日もあり、休日診てもらえる所にかかることもありまナ．かかりつけ医を1ケ所とナる上  

りIi、優先順位を決めろ位で良いのではないかと思いまナ．また、讐頻発務が増えないように  

して欲しいと．も考えます。最後に、わかりやナい説明をメディアを通して一定期間沐ナなど、  

固から国民への説明を十分にして欲しいでナ．   

163  患者さんが求めてl 

医に診てもらうことを望んでいます．   

164  75才以上と74才までの人で年令は区分できるのが、疾病診断、拾凍で区別つけるべきものでな  

いですので、この制度の意味の理1射こ苦しむ。差別につながるl早く見直しナべし！   

165  高齢者はいつ急変するかわかりません。現行のシステムでは一旦後期高齢者診療科を算定した  

ら、その同じ月には通常の保険診療はかなり高額でないと算定できません．算定を取り消すこ  

とも可能でしょうが、そうしたら、本人への返金等もややこし■くなってしまいます．現行のシ  

ステムでIi、非常に不便で使いにくい制度だと思います。急なかぜ、F腸炎等の疾患に対して  

は通常通りの精求ができたら、もう少し使いやすくなると思いまナ．   

166  ・医療を経済の面だけで見ることに違和感がありまナ．例えば、救急医療に関しては、挿管す  

る人、下顎を支える人、心臓マッサージをする人、血管確保をする人、得られた検体を検査ナ  

る人、レントゲン技師、看護師など、人権賞を考えただけでもスムrズには出来ません，掛こ  

後期高齢者はこの可能性が高く、現在行われている医療スタッフの献身だけではとても無理で  

す．  

・最近の日本人は以前の日本人と変わり、氷魚に厳しく自分にヤさしくなりました．捜虚でな  

くなり、対応が難しくなりました．   

167  高齢者の方は、外来受診の日数が多いし、5分間診療という風に5分間で終わらない．又、高齢  

の為理解するのに時間等がかかり、1人に対し人員をとられてしまうので、6抽点では良い診療  

が出来ないのが現実の為、届出は出しているが算定していないのが現状です．   

168  後期高齢者診療科せ算定しなくても、高齢者の全てを考えて診療していることに変わりはあり  

ません（着からもこれからも）．年に関係はなく、病態に上って大変時間と手駒、その他が必要  

な患者さんと、簡附こすませても大丈夫な時とがありまナ．病態lこ合わせて的確な診療を臥本  

な費用が払われることを希望しまナ．）   

169  現実的に診療科を患者が理解しておらず、理解を得ることは困経である．また、患者が診轟を  

受けると料金が高くなり、忽から処方箋だけをもらおうとする行為が日立つ．   

170  一番の間橋は他院との算定の整合性がないことと考えられます．   全国の医療者はゃっています（ヤってくださいと頼まなくても、その医療に対して十分な適格  

■撞期高齢者診療科に脱してご意見がございましたら自由にお書き下さい．   

151  当院では患者さんとの対話も充分に行い、個々の患者さんに当院オリジナルの診療手帳（通院  

手帳）をお渡しし、来院ごとの記録を記入し、第二のカルテとして患者さんに携帯してもらっ  

ています．他医療機関受診時にはその手帳も持参するよう指導し、重複した検査、投薬などが  

ない上うにしています．状態が安定している患者さん腋基本的に月1向の来院として、処方薬  

物の副作用も考慮し、必要最小限の検査を年2回行うようにしています．特に判糾こて高齢者  

を分離する必要性もなく、従来の方法で問題はなく、医療費の増大にもつながらないものと考  

えていま‾㌻．   

152  今のままでは算定するつもりになれない．   

153  復期高齢者診療科を取ると、他の検査などの算定が出来なくなるから、取っていない．78才で  

ホ血圧のみの方が発熱、苦しいから何が原因ですか、診て下さい！！といって来てもタグで検  

圭は出来ません．老人は早く死ネということか？いすれなくなる制度でし上う．   

154  7S才以上の人は一般的には仕事はしていないので収入Iiないはず．年金か預金をおろして生活  

しているのだから、後期高齢者診療科は廃止すべきだし、医療費も無料ヒにして欲しい。   

155  とにかく他掛こ迷惑がかかる．調整が困難．以前の高齢者まるめの際も他院へ屯話する時、又  

かかってきた時、非常に気まずい事になった．こんなことに時間と領を使わせないでほしい．  

患者の取り合いになった時に問題なため算定資格だけはとっておいたが、算定する事はあまり  

ない．   

156  実証されていない新しいシズテムについて、行政側の考え方のみで実施が進められていますが、  

あまりに実地に則しておらず、少なくともパイロットスタディ的な実施例を重ねて、コストペ  

ネフィット的な面も十分考慮しながら、10年単位の改革をナナめていくペきだったと考えます．  

早晩廃止され、再び、再検討がなされると思わざるを得ず、貴重な予算、労働が無駄にされた  

と思います。   

15T  内科だけで、眼科・耳鼻科・－泌尾登科・並形外科等の疾患を適切に管理する事は不可能と思わ  

れます。   

158  整形外科としては、非常に不利な制度である（算定できないケースが多いため）．   

159  長い間働き、それなりに財産を作り老後を豊かに過ごしたい人から、30％を取るのはおかしい  

（それまでに十分とは首えないが、税金を払い、現在も払っているはずだから）。70－74才まで  

1別の患者はなぜ1割になるのか、これもおかしいのでlユないか．その他、生活保墟、子供には  

医療はかからないと思っている。きちんとした教育をするべきである．受診時にお金を払い、  

後で返金するょうなシステムを作れば、余裕のある人Ii取りに来す、多少でも保険の出費が少  

なくなるのでは．   

16  もともと後期高齢者医療制度は、高齢者医療の削渡を目的に創設されたものであり、入院にお  

いては後期高齢者入院基本料であり、外来においては後期高齢者診療科であり、それぞれ入院  

の抑制と外来受診の抑制を目的としている．後期高齢者診療科を算定することは、出来高を否  

定し、患者のフリーアクセスを阻害し、人頭割などの管理医療につながる可能性が強く、皆保  

険制度の崩動こつながる．又、．主病は1つの考え方も無理がある．   

－52－  

■ 後期高齢者診療科lこ阻してご意見がございましたら自由にお書き下さい．   

18g  高齢化の進む今、準期高齢者診料は望ましい点数であると考え、4月1日に届出をした．しかし、  

事前の周知不足、マスコミによる先導などから「後期高齢者医療制度」バッシングともいえる  

状況となったため、当クリニγクでは後期高齢者診療科を今年度は算定していない．今後、後  

期ホ齢者診療科についての理解が産まっていっ 
いと考えている。   

190  年齢で差別するのはょくない．   

191  高齢者は体調不良時に頻回の診療や検査が必要になることが多く、包括した医療点数ではコス  

トをまかなえないと考えます．   

192  当院ではかかりつけ医として患者さんを診させていただいているので、多岐にわたる科を診療  

しており、検査もそれなりに多く、現行ではコストに追いつきません．   

193  敵組ホ齢者医療制度には賛成です．一人の老人を全人的に診た医療並びにケアをナる事の主旨  

にも賛同し、そうあるべきと思いまナ．しかし、モの為に文書を依頼して、それを患者さんに  

渡す等の細やかな制度が現場の医療との違和感を作っています．患者さんに主旨を悦明し、実l                      H  

施していく為には、もっと現場の医療に合致した方法を取り入れていただきたい．それには、  

現場の変王を十分に取り入れた方策に改善していただきたいと思います．   

194  届出行い、4・5月該当者に施行しましたが、当方も患者さんもこの制度を理解出来ず、継続実  

施出来ずにおりまナ．現在算定しておりません．   

195  1後期高齢者診療科は、患者個人の慢性的な疾病を総合的にみるためのものと考えまナ．自分  

は耳鼻咽喉科が専門で、後期高齢者診療科を算定する立場としては不適切と考えまナ．・現在、  

高齢者の疾病は多岐にわたり、又、医師自身もそれに合ゎせるょうに多数の専門分野に分かれ  

ています。医師たちの遮炊がなければ、十分な医療は困難かもしれません．・かかりつけの「担  

当医」という立場の教育もないまま、一人の医師を r担当医j と決めても、高齢者患者への貫  

任Ii果たせるのでし上うか．   

196  ・後期高齢者に限りl主病、1主治医という制度の撤廃を！なかなか主治医同士でも難しいし、  

患者さんも理解できす、面倒くさくて来院しなかった軋診療科を算定しなかったら以前と変  

わらないのを知りホッとして、来院を再開した患者が何人か来る（来院しなかった開に症状が  

悪化していた」）・受診控えでこうして重症になり、医揆費がかかってしまうことがある．・十  

分に治療すると600点では薙しい．   

198  ・計画書を苦労して作成し、それを本人に渡すが本人は何のことか理層できない。計画書にも  

とづき検査しても、なんとも考えていない人が多い．医療側lさかなりのエネルギーを使ってい  

る．・糖尿病などは毎月血液検査が必要な人がいる。又、血措値をみるだけでなく、脳血管や膵  

庄検査等も必要である．600点と決められると積撞的に管理する気持がうすれていく。・市の一  

般健診（75歳以下はメタポ健診）で対象外と検査をしてもらえない人は、どんな形でどこで健  

診するのかはっきりしない．市も良から首われたとおりにしているだけという．困っているの  

は75歳以上の人である．病名をつけて検査してやると，レセプト病名はいけないと査定される．  

どうすればよいのか国の包答がはしい．  197  現在の高齢者医凍には不要な制度です．早期廃止を切望します。  

■後期高齢者診療科に関してご意見がございましたら自由にお暮き下さい．   

171  定期的に受診されず、ご自身で服薬爛節を行っている方が多いので、悦明しても診虎計画書は  

不要といわれることが殆どでナ．   

172  廃止ナべきと考えます．   

17：l  介護意見書やカルテの記載などのほかに計画書をた載するのは、日常診療の中でとても負絶に  

なりまナ．   

174  ・診療所等に沿う合意の役割、予防医学をさせたいならば年度内で期間を決めて、特定検診と  

同様ゐ検診を同じ自己負担でさせれば艮い。・75歳以上⇒高鈴者は安心・年度初励に被保険者に  

一枚送付（健診チケット）⇒重複できない・5月～8月専3ケ月の剛こ一回だけ施行可⇒この期  

間のみ審査を重点的にできる．加えて、各保険者により異なる検診内容を統一してください！   

175  後期高齢者医療制度そのものをやめた方がいい．   

176  早く廃止して下さい．   

1TT  ・制度が発足したので開始した。一番使い勝手が悪いのは月の途中で変化等があって検査を行  

う亭である．・従来の特定疾患指導管理料での対応でよいような印象を持っている．   

178  現行の制度でょい．後期高齢者診療科では、適切な監ま、必要な検査・治療が行いにくい．   

179  手緩、書類作成が多すぎる！！現在の医療費抑制の中で事横職員を雇えない！l   

180  この診療科を辞退ナるつもりは今のところありませんが、私自身が後期帯解着で、昨年末体調  

を崩してモチベーションが低下しています．今後、適当な事例があれば挑戦したいと思ってい  

ます．それにしても、現行の点数（600点）は低いと思います． 

181  こんなにめんどうなものとは当初分からなかった．   

182  財源確保の為に、より豊かで安心して暮らせる老後を輝い、後期高齢者保険制度は始まりまし  

たが、実際の射では医療サービスゐレベルは射線不足からのコスト削減（診療報酬11もあ  

り、良くて横ばい、ほとんど低下（悪化）している様に感じます．今後、猛スピードで高齢者  

は増加します．後期・前期などの区別は、さらに不均衡が予測され、大きな弊害は必発と考えま  

す．   

183  後期高齢者診療科は届出したが、全くメリットがないので1件も行っていない。   

184  高齢者一人一人ニーズが異なっており、計画書を渡しても理解していなかったりそのままごみ  

矧こすてられていたりする．独自の資料もつけているが、600点とるなら225×2その他の点数  

をとった方が患者さんにとってきめこまかい医療ができる．手間隙かけて600点なんか少ない  

点をとる意味があるのか．   

185  年齢で枠組み作りをすることは現場では困難と考えます．必箕な方に必要な医療を十分に提供  

することが大切でナ．   

186  算定は今後も凶難です．   

187  当院は後期高齢者診療科の届出を行いましたが、実際にこれと適用して算定した患者は1人も  

いません．   

188  廃止せよ。   

－5ヰー  



▼  
「  ■後期高齢者診療科に関してご意見がございましたら自由にお書き下さい。  ■後期高齢者診療捌こ関してこ意見がございましたら自由にお書き下さい。  ▼ 

露二完妄言蒜㌫ノても同じ内壷霜「  ！＼∵－1∴∴・、 〉   （定期）時の ものはよく注意し持ち帰りますので、定期検査等に  200  L竺険Iiなるべく単組こ願いたいです。   

20】  手間がかかりすぎて算定できない。もっと前略にして算定しやすく ノてはし  

ケ月光までの検査の予定など、文童にしても意味はないのでほない7・。緩期  

寝たきり、吉告知症のi産んだ人から、元気に暮らしている人圭で緩々疋ので、  

くいのではないかと思う。   

2〔〉2  後期高齢者診婿料等で地域医療が保てる医療イ「講保険制牒の見直ノを求め  

療科の急な廃止Iiやめてほしい。   

ZO3  この制度は、無理があると思います。一度白紙に戻し、再度考える必要があ   

ZO4  机上のプラン、絵に書いたモチである。   

205  後期高齢者診療科の算定を始めて特に診廉内容が変わることはありません．  

加に加え、患者の一回に支払う針己計担訝が検査時以外は増額になったので  

して年間の受診数を少し減らしていまナ（安定した患者に限り）。それで理廟  

る部分があると思います。連携医療機関数等が少ないのP、把握がとりやす  

者診療科を算定しやすい診療所かと思います。   

206  全く不合理な制度だと思います。   

207  必要なし。   

208  ・今後とも、r後期高齢者診療科」は覆して†，らいたい。・適応患者を増やし  

症など）．   

20g  時間がかかり過ぎの為（書類作成等）必要な診療が酢こなる傾向がある。今  

であろ。   

2】0  雷十画喜連りの診療が出来る患者は殆どなく、書類作成繁雑なため、今年限り  

予定です。   

211  事務的な仕事が増え、必要な検査はできず、不満の多い制度。   

212  廃止してはどうですか．   

213  後期高齢者診療科の内容を十分理解せす、とりあえず届け出をしま－ノたが、  

王で通りの方法で特に不満はみられません。医師の書見としては60′）点で必  

とは、診療する立宅烏よび診療されミ．方からみて両者ともに不幸になるらの  

（医療は医師1人では行う事はできません。多くのコメディカルの協力を必要   

214  ・「計画書の作成」は、計画的な検査が掟き国数は少なく、年2′－3回は全て症  

「本日の診療内容」は、本人に役に立つ事は少ないと思iっれる，琵みi注してい  

族の連絡用1としては、役にたつと思われない。・「まるめ」の診療科として  

画加算）する点数として、計画的診療を促寸には役立つと思われる。   

215  20午前より患者に対して、治療計画をつくりそれぞれに検査Dat且をもたせ、  

いまさらと考えている。但し、600点は要すぎ、借にしてもよいと思う。そJ  

いると思う。これはよい制度です。   

発行し、それ以外のときは十分時間をかけて口頭の説明でよいのではないでしょうか。  
一－       －－一－、  

」  い。 高新吉に政  

商齢昔といノ）でも  

律な形りとりに  

ろ。後期．白ノ鈴音診  

ると思いゴす。  

217元々、頻繁に検査を行わず、正直に適切な間隔で検査、治探をしてきたので、この制度は  

もよいです。僻虻であるため、月に1回の受診の方が殆どの上、他の医療機屈とかぷって  

人が少ないので、導入にけ殆ど問穎なかったです。患者さんも計画書をもらって喜んでい  

介護の面での状況1）計画蛮に記載し、コピーをカルテに保存しているので、診療をrる上  

患者さんの状況を紀偏しやすくなりました。  

当初は、原則的に後期高齢者診療科を取らないと  いけないのではないかと思っていたので  
肥041から多くの患者さんに説明して4月は30人程度の後期高齢者診療科をとったと患いま  

r。しかし、内科にかかっている後期高齢者は、多数の病気を持っている方が多数おられ、1ケ  

月608点ではト分な検査・治療ができません。例えば、糖尿病の人盲ま月に1回血措と肋A【Cを  

測定したら他の事は殆どできない状況でした。また主治医以外（その患者さんに対して後期高  

齢者診療科を算定していない医療職閲）では検査等が今まで通りにできるのに、主治医では検  

査が十分にできないという矛盾が生じます。これではもはや主治医とは害えないと思います。  

検査をせずに問診や理学的所見のみで投薬もある程度はできるかも知れませんが、それは数十  

年前の医療レベルでの話であって、各種検査等による、診断・治療方針に対する裏付けが無い  

と、高齢者といえども納得されません。以上のことより、後期高齢者診療科を勧めなくなり、  

患者さんからの問い合わせも全くありませんでした。また、算定していた人も今までの通りに  

戻してほしいとの希望が多く、結局現在は1人も算定していません。他の医療機関・施設との  

調整や、介護サービスの相談・検査等の大まかな計画は今までも行っており（文書にして本人  

に渡していませんでしたが）∴後期高齢者診療科の算定をしなくても、今までの治療の仕方で十  

分主治医としての働吾をしてきました。後期高齢者診療科は患者さんにとっても全くメリット  

は無いものと思われます。この制度は、やめた方が良いと思います。  

一一               l                      ，  
ただ全患者数の噌  
処方回数を増や  

理解していた左■いてい  
い面は、隊期商都  

現行の後期高齢者診療制度の廃止を希望します。  

後期高齢者の医療を抑制すること‡ユ大切ですし、急を要する問題です。しかし、制度と一般市  

民の病気に対する取り組み方に大きな開きがあります。まず市民教育、市民の】堅解を得るよう  

な努力が必要です。電荷齢者に対する過剰とも思える医療が横行していますが、これも市民教  

育がとても大切です。私たちの周匠でも超高齢者が救急車を利用して病院へ無理やり入院させ  

てもらおうとします．何が何でも命を救うということよりも、寿命を組める。そこそこまでは  

あきらめてもらって、限りある資源を子孫に残すという考え方を広めるべきだと思います。  

私も患者‘lんも今  

要な診療阜行うこ  
と考えら～－ます。  

㌻るt，〈〉です）。  

心
耳
司
コ
 
 

日本の将来を考えれば．老人負担3割、妊婦検診の全てを無料化すうことが望ましい。  

採血をしない時は600点以F（診察1日）で診させていただいているので、患者様によっ  

負担が増す人もいると思います。採血をしたときに金額が増す方が患者様もお金を払い  

と思われます（明細が良くわかる）。また、後期高齢者診療科を算定するには、スタッフを増員  
の仕事は1▲1二r  

しないといけないと思われますが、その分のお金の余裕がありません。  

この制度は患者無役の制度と考える。  

←5（）一  

■後期高齢者診療矧二関してご意見がございましたら自由にお書き下さい。   

236  年々医師の増加（40年前、30年前、10年前の医師数の統計をみればかなりのスピードで医師数  

は増加）、それに伴って高度の医療、市価な医薬品を含む医用材料・高度の検査、今後もまだま  

だ医療費・医療に要する費用はウナギのぽりで増大すると思います。後期高齢者診療科、要は  

70才、80才それ以上の老人にまで負担を求める制度だけはさけたいと長年思っていたが（医療  

制度がバンクする寸前であるからとの理由で）、保険制度は単純化、l本に絞って支費の増大を  

どう対処していくかなど、全国的な形で国民意級を高めつつ、抜本的な形で解決しなければな  

らない時期にきていると私は考えます，   

237  他医療機関への受診の調整が困羅な為、原則として後期高齢者診療科を算定していない。何が  

あってもまず当院への受診や連絡が優先されることが確実な患者さんにのみ説明し、納得され  

た場合に算定することにしている。計画書の作成・交付にかかる手間ヒマは大したものでない  

と思っているが、症状の安定している慢性疾患の患者さんの病像を分析して診庶計画を立てる  

という作業にどれ程の臨床的意薮があるのか疑問。単に点数計算上得か損かの観点でしかとら  

えようのない指導管理料を設置する側も、みんなで反対しようと扇動する側も、臨床の現場と  

か医師患者関係とかの実態をわかっていないのではないか．こんな′ト細工で不要な検査を減ら  

したり、ドクターショッビングを抑制したり、患者の受診動向を統制できる（医療箕削狭に少  

しでも寄与できる）などと考えるなら、そういう人達とまともに議論する気になれない。人頭  

割を本気で考えるなら、それを骨子とする政策を明確にしないと、議論は空回りするだけであ  

る。   

238  かかりつけ医に拘束きれたくないと思う患者は1～2割います．しかし医師と借粁関係を得るた  

めには行った方がいい．24時間対応してもらえろと勘違いしている患者が多いので少し因って  

いる。検査スケジュー／レに納得しない患者もいます．   

23⊆〉  料金がやや安すぎる。   

240  書類負担が増え、見合う加点が無い。患者指導内容が同じなのに、待たせる時間のみ増加した。  

他の医療機関との「取り合い」が生じ、むしろ病院、診療連携に支障をきたす。なぜ、月l回  

の診療算定のロの負担が増えるのか旦解できた患者は皆無。急変時、どう算定するか迷い、健  

康被害が発生する危険があると感じる．意味のない、むしろ有害な制度と思うので、廃止希望．  

後期高齢者診探料を算定し七いる患者としていない患者に対して診療上何ら差異はないのに点  
2数及び自己負肛差があることに何となく心苦しい思いれている潤した事に対し紛   

■後期高齢者診療科に関してご意見がございましたら自由にお書き下i   

223  後期高齢者として分けて診療すろことに反対。患者にこのシステムを理  

可能。書類作成の手間が大変。   

224  制限ある診療乱国憩   

225  整形外科は、高齢者の患者が多く、老人世帯や独居老人の方が増えてお  

いる方がかなりいる．変形関節症や変形性鎚捷症、骨組髭症が含まれて  

ません。例えば、主病が変形性膝関節症、合併症が骨粗雇雇という場合  

あるにもかかわらず、後期高齢者診療が算定できないわけです。なぜ、  

いるのに、含めていただけないのでしょうか？   

22ti  後期高齢者診療科についてはっきりと理解していない   

227  後期高齢者診療科は現ち引こ即した制度とは言えず、又、地域性等の配慮  

る。   

228  システムだけを見ると良さそうに見まるが、実際的には機能させるのは  

堵をもっと知るべき。   

229  この制度自体への反発が非常に強いです（pt side）．届出はしま   

230  忙しい時には診療計画書の作成は大変です，又、落ち着いている患者さ  

くらいなので、コスト面でIiむしろ収入は上がると思います。Lかし、  

検査をした時には余計にお金を払うのli当然だと思いますが、検査をし  

金を、それも以前より多く払うのは納褐がいかないと思います。3割負f  

なり多くなります。それを考えると、算定する気持ちになれません。算  

しなくても、言葉で説明し、コミュニケーションはとれると思いまナ。   

231  高折者診療科を算定して経緯をみたが、主治医にとっても患者にとって  
いように思う．   

232  全車齢層に良い所を簡略化して行うのなら賛成であるが、高齢者に≠間  

いし、信用できない。   

233  600点では、やはり安いなという感じです．uRO、XPまで含んでいiの  

頂きたいと思います。   

23J主  重度障害者（65才以上で後期高齢者該当）に対し、自立支豊臣より1害  

に対し、600点でも負担はかけにくい．ヌ、高齢者の収入t）倭度に悪化l  

生活は田無なため、これ以上の負担け碍しい．t、う限界である。いでれ  

ての老人に往期高齢者詮僚料の算定をしたいで㌻。しかし／、目の前〔）囲  

きません。   

235  国はこれを導入すると医療費が200～300億減るといっている。液収にた  

増えて協力する医者が増えるとは考えにくい，今開業医で問題なのは晴  

返して、また月に必ず2聞以上来院するように2週間投J黒をして制度上  

があがるようにしている医者が多数いることPある。定額医療、月 回  

うという考え方は合理的で良い方法だと思うが、ペ←ゾーワークでこれ  

でほしい，医者は医療をしたいので粁に文字を書くことは増やLた（－な  

り、認知症を合併して  

いないため、弼走でき  

は、高齢者の慢性病で  

慢性病の有病者が多く  

にも欠ける制度と言え  

囲醍。机上のサ給。現  

したが、算定なしです。  

んには、検査IJ牛3月  

もし私が患者だったら、  

ていない時にも同一料  
担の人は、特に負担がか  

定しなくても、文吉に  

もあまりメリットが無  

をかけても理折でき  

せめて、10†10点は、  

しており、一般的に日常  

後悔している所があります。  
囲る瑚ま担罠て1す。全  

る住民をみる⊥算定で  お薬手帳を持っていただくことは必須と考えます。又、お薬手帳を持って来なかった方につい  

ては、この診療科の5割増しが請求できるようにしていただけたらと考えます（制度上の患者  

様側への促しがないと、ニ本人・ご豪族の協力が得られません）。制度そのものl土良いと考える  

ものの、患者様が主体的に参加できるような制度廃止の配慮が必要と考え吏す。75才以上の方  

については、特にこのような辛が行われるべきと考えます。   

るのにべ－／ト㍉ばかり  

単な検査を頻回にくり  
合法的に、最上曜吸入  



間4 ★院の診簾科目について抜当するものを全てお選びください。（○はいくつでも）  
なお、♯院が一般診療所で複数の科目を遊ばれた場合、主たる診療科目の番号をご記入ください。  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）  

後期高齢者診療科の算定状況に係る調査 調査票 01内科  10 アレルギー科   1，小児外科  Z8 性病科  

OZ 呼吸器科  11リウマチ科  20 産婦人科  ヱ9 こう門科  

03 消化毒科（■腸科）12 外科  2】産科  】0，ハりトシ】ン科  

囲 循環器科  】ユ 捉形外科  
05 ′ト児科  14 形成外科  

0‘梓神科  15 美容外科  

07 神経科  】6 脳神経外科  

08 神経内科  17 呼吸器外科  

09 心索内科  18 心棟血管外科  

22 婦人科  

23 眼科  

24 耳▲いんこう科  

25 気管食道科  

2G 皮膚科  

27 泌尿器科  

31放射線科  

ユ2 麻酔科  

33 歯科  

34 矯正歯科  

35 小児歯科  

35 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把入ください。→  

●矧こ指示があるヰ合を除いて、平成20年10月1日現在の状況についてお答え下さい。  

●数値を記入する設問で、該当する者■施設等が無い増合は、「0」（ゼロ）をご記入下さい。  

H本調査異のごl己入日・ご記入者について下表にご妃入下さい。  

l河童票ごl己入日  平成20年（   ）月（   ）日   

ご記入担当者名  
連絡先電話番号  
連絡先棚番号  

■貴院の概要についてお伺いします。  

悶2 賀院において施投基準の届出をしているものとして疲当するものをお選びください。（○は1つ）  

0Ⅰ在宅療養支援診頂所    02 在宅操業支援病院  03 01・02の届出無し  

尚3 貴院の且詮主として該当する運択肢番号に0をお付け下さい。（0は1つ）  

01国（厚生労働省．独立行醍法人出立凧阻凱軋国立大筆法人．縫立行政法人芳軌書旛廣緩址線札その他）  

02公的医療機関雁道府県．市町札8赤．済生会北海道社会事案協会∬集塵．国民健康鼠験団体連合会）  

03社会保険関係団体【会四辻毒性験協会連合会厚生年金事業振興乱亀康保険組合．共済組合．四民ヰ販促険組合専〉  

04医療法人  

05個人  

06その他（公益法人半枚法人社会福祉法人医療生臨．金軋会牡モの他法人）  

ー60＿  －61－  

上記閉6で後期高齢者診療科について「02算定なし」lこ○をされた方は、8長の問21にお進み下さい。  

rOl井定あり」に0をされた方は、以下の間7から閲20の設問にお答えください。  

■後期高齢者診療科の井定状況についてお伺いします。  

聞8 平成加年8月から10月の期間において後期高齢者診療科を算定しており、かつ前年の平成19年8   
月から10月の期間においても診療にあたっていた患者について、直近で診られた患者（ただし 急  
性病変併発の患者を除きます）を圭病別に5名特定いただき、r前年と今年の回数の変化」相に各項目  
の回数（頻度）の変動状況として祓当ナる選択肢番号1つに○をお付けください．（0は1つ）  
併せて、回数（析度）に変動がある項目については、その理由に該当する遥択肢を下記「■l変化の  

理由」口内より遊び、r回数に変化がある場合の理由川副こおける当訪番号に○をお付け下さい．抜当  

する選択肢がない場合は、rO7その他」のカツコ内に自由にご記入の上、当抜番号に○をお付け下さ  
い．（○はいくつでも）  

間7 里政弘里適且における75歳以上外来患者数及び後期高齢者診療科の算定患者数についてご記入く   

ださい．なお、内訳としてそれぞれ手痛佃複疾患の塩禽．最l、幸な病気）別患者数・来院回数総数   
についてもご妃入ください．   

また、昨年の空虚血且時点における75歳以上外来患者についても同掛こご記入ください．   
※1 rモの他の鋲期高00肴診療科に規定されていろ慢性疾患」には、結核、甲状腺障害、不整脈、心不全、ぷ   

血管疾患、ぜんそく∴気管支拡張症、胃沃瘍、アルコール性性性＃炎を圭痍とナる患者が抜当しまナ．   

（1）75歳以上外来患者数（空虚』剋且）  人  

患者数  来院回数総数  
（2）【再録】糖尿病  人  回  
（3）【再掲】脂質異常麿  人  回  
（4）【再掲】高血」王性疾患  人  回  
（5）［再掲】認知症  人  回  
は）【再掲】その他の後期高齢者診療科に規定  

されている慢性疾患▲1  
人  回   

（7）後期高齢者診療科算定患者数（平癒ユ0年川月）  人  

患者数  来院回故総歎  
（8〉【再掲】糖尿病  人  回  
（9）【再掲］脂質異常症  人  回  
い0）［再掲］高血J王性疾患  人  回  
（11）【再掲］認知虐  人  回  
（12）【再掲］その他の後期ホ鈴音診療科に規定  

されている慢性疾患il  
人  l司   

（1コ）75歳以上外来患者敷地且）  人  

患者数  来院回数総数  
（14）［再掲〕糖尿病  人  回  
（15）［再掲〕脂質異常症  人  回  
（16）【再掲］高血圧性疾患  人  回  
（17）【再掲】認知症  人  回  
（18）［再抱】その他の後期高齢者診療科に規定  

されている慢性疾息暮1  
人  回   

0】他底廃線関との調整を行えているため  
0コ 地歴療機関よりの患者に関する情搾提供が増えているため  

03 必要な検査等の見直しを行ったため  
糾 定期的な後期高齢者診療計画書の作成に上り、医学管理が行いやすくなったため  
05 後期高齢者診療計画書の作成時において患者（あるいは家族）からの希望があったため  
0占 患者の心身の状態に変化があったため  

07 その他（  

石一1主病糖尿病の患者について  

前年と今年の回数の変化  回数に変化がある場合の理由  
（1）コケ月間の総通院回数   

（2）生活機能の検査頻度  

（3）身体計測の頻度  

（4）検尿の頻度  

（5）血液検査の頻度  

（6）心電図検査の級度  

8一っ 主柄脂質異常症の患者について  

前年と今年の回勤の変化  回数に文化がある場合の理由   
（l）コケ月間の総通院回数  0111加 旧変化なし ○】減少  ＝睾  01・82・0ユ・糾 －05・0‘・07   

（2）生活機能の検査頗度  OI増加 氾変化なし 03減少  ⇒  01・○之・01・04・05・0（）・07   

（】）身体計測の頻度   01増加 0ユ変化なし 0）減少  ⇒  01・01・0】・鋸・05・0る・07   

（4）検尿の頻度   Ol増加 0ユ変化なし 0ユ減少  ＝｝  Ot・02・0：l・04・05・0‘・07   

（5）血液検査の頻度   011曽加 政変化なし ○う減少  ⇒  Ol・0ユ・0二l・ひl・05・06・07   

（6）心毛阻検査の頻度  Ot増加 0ユ変化なし 03減少  ⇒  Ol・0】・0ユ・04 tO5・0（；・07   

8・3 主病高血圧性疾患の患者について  

前年と今年の回数の変化  回数に変化がある犠合の理由   
（l）3ケ月間の給油院回数    l増加 0ユ変化なし 0ユ減少  ⇒  Ot・0ユ・0：l・04・05・0‘・0丁   

（2）生活機能の検査頻度    1増加 ○ユ変化なし Dユ減少  ⇒  01・02・0ユ・0－I・D5・0る・07   

（3）身体計倒の頻腐   01増加 OZ変化なし ○二】減少   ⇒  Ot・0ユ・0】・0ヰ・05・0‘・07   

（4）検尿の頻度   0】増加 旧変化なし 0】減少   ⇒  Ot・02・0ユ・04・05・06・07   

（5）血液検査の頻度   011義加 OZ賢化なし 0ユー少   ⇒  0l・0コ・01・M・05・0る ■07   

（6）心亀固検査の頻度  01札加1氾資化なし ○】減少   ⇒  01・0ユ・0】・04・05・0‘・07  

一62．  



カ  
そ  

歳以上の外来患者に対して、練乳萄齢者診原‡斗を算定できない患者がいる堤含、  〉  
一間‖良浣の丁≡    にぎ妥当する  にぎ妥当する 前年と今年の回数の変化  回数l変化がある場合の呼   

＝）〕ケ月間の総通院回数  01増加 0ユ変化七し 03妊少  ＝＝｝  Ol・0二…・05 ■関・05・〈け   

（三）生活｛幾罷の検査輝度  0】上■加 0ユ 変化ち■し ∽1瞳少  ＝＝⇒  O1 0ヱ・0∋ ・（H ・05・t   

（〕）身体計測の頻倭   Ol増加 02変化なし nう減少  ＝⇒  Ol・02・05・N ■05 ぐ）  

■■lニデ≧一三   Ol増加 ¢コ変化なし 0う減少  ＝⇒  Ol・02・0：‡・伽l＞（5  t   

01増加 0＝変化なし ni薫少  ⇒  01・02・0う・04 ■05 一【J   

（5）血液検査の頻度            （6）心電図検査の頻度  0】増加 0ユ変化なし 0ユ滅少  ＝書  Ol・0ヱ・0二l■04・05・t）ト   

選択肢の番号すべてに○をお付け下さい。該当する選択肢がない場合はその他の  
に自由にご記入ください．（0はいくつでも）  

Dl 患者が後期高齢者診療科を理解することがt蚕；謹なため  

0：〉 患者・家族から後期高齢者診療料の算定について同音を得ることが顔＃なため  

03 患者が算定対象者としてふさわしくないと考えられるため  

D4 他の医療機関にて既に算定きれていた、あるいは他の医療機関が算屈する干長のため  

05 患者の服薬状況および薬剤服用歴を経時的に管理することが困難なため  

06 患者に必要な診療を行う上で現行点数では医環提供コストをまかなうことが困難虻ため  

07 75歳以上の外来患者において評定していない患者【ユいない  

0去 その他（  

／レ性慢性詳炎）の患者にづいて  g－5 主病その他（詰抜、甲状腺障害、不瞥脈、心不全、脳血管疾患、ぜんそく、気管支拡張症．F潜潰 7′レコーー  
前年と今年の回数の変化  回数【＝変化がある場合の讐由   

（l）3ヶ月間の総通院回数  Ol上儀加 氾変化なし 0つ減少    Ol・8ユ・0〕・M・05・tll〉 ▲q7   

（2）生活機能の検査頻度  O111加 ロコ変化1亡し 0）減少  ＝）  0】・02・03・04・05・伽〕・0丁   

（5）身体計測の頻度   Ol噌加 0之変化なし Dユ減少    01 ■02・0二i・0ヰ・05・0†）・〇7   

（4）検尿の頻度   Ol増加 0＝変化なし Oj減少  ⇒  Oi。02・0プ・封 ■85・りう ー07   

（5）血液検査の頻度   Ol増加 0ユ変化なし 03減少  ＝⇒  n】・02・05・D4・05・ntl・07   

（6）心屯図検査の頻度  01増加 02変化r上し 0ユ減少    Ol・0ユ・0コ ■04・05・Uウ・07  

貴院にて後期高齢者診療科の算定を途中で止められた患者がし  る縁台、その理由に該当する選択肢  
の番号すべてにCをお付け下さい。該当する選択肢がない堤合はその他のカツコ内に自由にご記入く  

ださい。（○はいくつでも）  

Ol他の医療機関との調整が困難なため  

0コ 後期高齢者診療計画書などの記敲が負担となり困難なため  

03 患者の状態変化等により必要な検査等が十分に実施できないため  

D4 患者（あるいは家族）上り従来の診療に戻して欲しいとの希望があったため  

05 愚者の急性増慧のため  

06 求められている要件に対して診療報酬（600点）が低すぎるため  

07 その他（  

l                          l  ■後期高齢者診療計画書等の作成状況についてお伺いします。  

10 貴院にて後期高齢者診療科の算定をはじめられてからこれまでに、下記項目のそれぞれiついての   

効果はどの程度ありますか．効果の程度に該当する選択肢を卜記「1効梁について」［］内．｛り澤び、   

ほわ黒の程度」欄における当該番号に○を1つお付け下さい。（0は1つ）  

■効果について  
附 きわめて効果がある  
02 やや効果がある  

0〕どちらとも言えなし  

04 やや努1果はない  

し▼竺」乙き±旦型型三三し一▲】】＿｛一∧一冊〔一  蒜）嘉盲1  問14 後期高齢者診療計画客の作成にかかる時間はどのくらいですか。平均的な（作成1【司当  

をご記入下さし  
1▲り）  ≡華こ二ニコ二「；享】  P一旦至聖聖塑竺竺旦一三？ヒニ竺空ニ：里堅誓子ニ三  後期高齢者診凍計画音の作成に保5平均的な（作成事回当  

の心身の状況や疾患の経過についで君主続的な管理をイ丁うこと  
の他の医療機関への受診状況や診療スケジコー′しせ把捉すること  
に対する他の医療職閑との許嫁、韓取 殺秦の市碩を［司撰すること  

の服秦状況・薬剤服用歴を経略約に把握すること  
村が実施する倦坂診査・併、健指導の円答を反映しに診療を行うこと  

－64－  

分  

－65－  

壬定なし」に○をされた方にお伺いします。  
問】6 後期高齢者診療計画書に記鼓されている緊急時の入院先病院i▼  し  

） ≡‡∈≡遍  

貪院が後期高齢者診硬料を】人も算定されていない理由として該当する選択肢のすぺての番号にエ  
をお付け下さい。該当する選択肢がない場合はその他のカツコ内に自由にご記入ください。（○はいく  
つでも〉  後期高齢者診療計画書に記厳の緊急時入院先病院数（平均施設数   

患者が後期高齢者診療科を理解することが園庭なため  
0】 0ユ 患者・家族から後期高齢者診療科の算定について同意を得ることが困難なため  

胴 他の医療機関との詣整が困踵なため  
鋸 患者に対する他の医珠機屈への受診の調整が困難なため  
05 後期高齢者診礁料に係る診療計画書や本日の診療内容の要点の作成が困難なため  

06 患者の服薬状況および薬剤服用歴を崖時的に管理することが困難なため  

07 後期高齢者の療養を行うにつき必要な研修を受沫する（きせる）ことが困難なため  

Og 患者に必要な診療を行う上で現行点数（000点）では医療提供コストをまかなうことが困難なため  

09 その他（  

聞け 「後期高齢者診療計画書」及び「本日の診療内容の要点ごについて、項目の過不足や追加  トぺき蔓  
目など、記載に閲すうご意見等がございましたら具体的にご記入ください。   

口後期高齢者診療計画書について  

口本日の診療内容の要点について  

■最後に、後期高齢者診療科に関して＝意見等がございましたら、下桐に自由にお書き下さい。  

■後期高齢者診療科に係る患者の理解度・済足度などについてお伺いします。  

問18 斉院では、後期高齢者診療（料）の活用を丁5歳以上外来居着に対して積極的に勧めておられます  
か．その活動の状況と今後の意向について該当する選択肢の番引こ○をlつお付け下さい。（○は1つ）  

（り活用の勧め   0】積極的に行   

（ユ）今後の活動の意向  01実施（杜撰   

っている mほどほどに行っている 03行っていない  

）ナる  耽美施（継続）しない  0ヨ決めていない  

平成ユ8年10月  

人  ■いる    人  「望（同意」している   人／ 人  ■いない  蚤（同意）していない    人      人 6  

「 l  

設問は以上です。ご協力まことに有り難うございました。  

記入漏れがないかをご確認の上、12月19日（金）までに、同封の返信用封筒に入れてご投函下さい。  

－67－   
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後期高齢者にふさわしい医療の実施状況調査1  

－後期高齢者診穀料に係る調査 患者調査票  

≪「後期高齢者診療科」とは≫  

O 「後期高齢者診療科」は、75歳以上の方に対して、心と身体の状態に詳  

しいかかりつけの「担当医J（医師）が患者様の慢性的な病気を総合的、  

継続的にみるための制度で平成20年4月から導入され草した。  

O r担当医」は、「後期高齢者診療科」の対象となった方に対して、「後払   

亙拉者診療計画皇」をわたし、病状や検査のスケジュールなどについて  

説明することになっています。  

○ また、診療を行った日には、その日の検査や次回の予定などが書かれた   

「杢購真底」をおわたしすることになっています。  

【ご記入に際してのお願い］   

1）各設問の回答方法をご確認の上、ご本人またはご家族がご回答ください。  

2）分からないもの、回答できないものについては、空欄のままでも縮構です。  

可能な範囲でご協力ください。  

3）選択肢の問については、あてはまる回答の番号を○で囲んでご回答ください。  

「その他」を選んだ場合は、（  ）に具体的な内容を記述して  

ください。  

4）回答が終わりましたら、靴旨定の封筒に入れ、封をしてからそのまま  

盤上lこ投函ください。   

5）調査に関してご不明な点がある場合は、下記の「コールセンター」までお問  

い合わせください。  

問1．医師から「後期高齢者診療計画書」をもらったのはどの月でしたか。  

（○はいくつでも）  

問2．「後期高齢者診療計画書」をもらうようになった前と後で、計画書をわ  

たされる病院・診療所への通院の回数は変わりましたか（○は1つ）。  

変わっている場合は、その理由もお答えください．  

7．回数は増えた  

イ．回勤は減った  

り．変わらない  

エ．わからない  

間3．あなたが今、通院されている病院・診療所は全部でおよそいくつ（何施  

設）ありますか。  ≪コールセンター≫  

TEし：012C巨556－919 く月～金9：30－11：00）  

：約  施設  通院されている病院・診療所の全数  

問4．「後期高齢者診療計画書Jをもらうようになった前と後で、通院されて  

いる病院・診療所の勤は変わりましたか（○は1つ）。  

ア．数は増えた イ．数は減った り．変わらない エ．わからない  

－69＿  ・bS．  

間10．「後期高齢者診帝計画書」をもらうようになってから．気になったり疑  
凪巨歩ったことはありましたか。あては蒙るものすべてに○を付けてく  

ださい（0はいくつでも）。  

間5＿ 「後期高齢者診療計画書」をもらうようになった前と後で、検査の回数  

は変わりましたか（○は1つ）。  

ア．医師の説明がわかりにくくなった  

イ．医師から5削ナる診療の内容が減っている  

り．医師が書類事を書くことに気をとられている  

エ．医師から受ける診療の時間や待ち時間が長くなった  

オ．説明があれば、定期的に書類＊をもらわなくてもいい  

九 悩みなどを相談しにくいままである  

キ．生活についての不安がなくならない  

ク．その他（具体朋に  

ケ＿ 気になったり疑問lこ思ったことはない   

ア．数は増えた イ．数は減った っ．変わらない エ．わからない  

間6．「後期高齢者診療計画書」をもらうようになった前と後で、処方される  

薬の数は変わりましたか（○は1つ）。  

ア．数は増えた イ．数は減った ケ 変わらない エ．わからない  

間丁．「後期高齢者診療計画キ」をもらうようになった前と後で、診療にかか  

る時間は変わりましたか（○は1つ）。  

♯書類とは‥・医師からわたされる「後期高齢者診額計画書」や「本日の抒療内容  
の要点」のことです。   

間11．後期高齢者診療計画書をもらうようになった前と後で、計画書をわたさ  

れる医師から受けた診療などについて満足度が変わりましたかく○は1  

つ）。  

ア．長くなった イ．短くなった っ．変わらない エ．わからない  

問8．「後期高齢者診療計画書」をもらうようになってから、計画書をもらっ  

ている所の他に通院されている他の病院・診療所で、「後期高齢者診療計  

画壬」や「本日の診療内容の要点」の内容についてきかれたことがあり  
ますか（○は1つ）。  ア．とても満足に思うようになった   

イ．満足に思うようになった  

っ．変わらない  

エ．不満に思うようになった  

オ．とても不満に思うようになった  

ア．きかれた  イ．きかれていない   り．覚えていない  

問9・「後期高齢者診療計画書」をもらうようになってから、よ力、ったと塁三  

三土はありますか。あてはまるものすべてに○を付けてください（○は  
いくつでも）。  

聞12．「後期高齢者診療計画書」及び「本日の診療内容の要点」について希望  

やご意見がありましたら、下欄に自由にお書き下さい。  
ア．医師から受ける病状などの説明がわかりやすくなった  

イ．治療方針など今後のことがわかりやすくなった  

っ．気になったことや悩みを相談しやすくなった  

エ．安心して生活をおくれるようになった  

オ．医師や看護師などに対する信頼が深まった  

力・他の病院・診梼所に行った時、自分の状況を説明しやすくなった  

キ．その他（具体的に  

り．よかったと思うことはない  
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□後期高齢者診療計画書について  

□本日の診療内容の要点について  

ー70＿  ー7l－  



間13＿ あなた（患者様）自身のことについて、お伺いします。  

（1）性別（○は1つ）  

ア．男性  イ．女性  

（2）年齢（○は1つ）  

ア．75歳～乃歳  イ．80歳－84歳  

り，85歳－89歳  エ．90歳以上  

（3）この調査票を受け取られた病院・診療所に通院するようになってどのく  

らいですか（○は1つ）。  

ア．1年以内  イ，2～5年  

り．6～10年  エ．11年以上  

（4）この調査票を卦ナ取られた病院・診療所に通院する回数lま1ケ月にどの  

くらいですか（○は1つ）。  

ア．1回  イ．2～3匡   

り，4”5回  エ．5回以上  

（5）あなた（患者様）の後期高齢者診療計画暮に書かれている病名はいくつ  

ありますか。  

病名の数  （  ）個  

（6）あなた（患者様）の後期高齢者診療計画書に書かれている主病はなんで  

しようか（○は1つ）。  

ア．糖尿病  イ．脂質異常症  

り．高血圧性疾患  エ．認知痘  

オ．その他  

（7）本アンケートの苫己入着（○は1つ）  

ア．患者接ご本人  イ．ご家族  

設問は以上です。ご協力まことに有難うございました。  

記入漏れがないかをご確認の上、12月19日（金）までに  

指定の封筒に入れご返送ください。  

ミ・】   
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資料2 意識調査における自由回答意見  
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（6）後期高齢者終末期相談支援料について  

2．事例調査  

（2）回答事例の属  
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（4）話し合い後の患者・家族の状況  
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（1）回収の状況  
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（4）終末期の治療方針等についての話し合い等に対■する費用の支払いに関する意識2g  

4．まとめ  

4．調査項目   

本調査では、施設調査で医療格関における終末期の診療方針等に関する話し合いの実  

施状況や、その話し合いの結果をとりまとめた文書の提供状況、後期高齢者終末期相談  

支援料の算定状況に関連する項目を、事例調査で医療機関における終末期の診療方針等  

に関する話し合いの具体的な実施状況に関連する項目を、意識調査において終末期の診  

療方針等に関する話し合いの実施、話し合い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意放に関連する項目を調査した。   

詳細は以下の通りである。  

（1）施設講査  

l 調査の概要   

1．調査目的   

本調査は、医療機関における終末期の診療方針等に関する話し合いの実施状況や話し  

合いの結果をとりまとめた文事の提供状況、後期高齢者終末期相談支援料の算定状況を  

把握するとともに、終末期の診療方針等に関する話し合いの実施、話し合いの結果をと  

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葦の調査  

を行うことを目的とした。  

2．調査対象   

本調査は、全国の保険医療機関を対象とした「施設調査」及び「事例調査」∴ 一般  

国民を対象とした「意識調査」から緯成される。   

施設調査及び事例調査は、全国の病院から無作為に抽出したl，700施設と、全国の在  

宅療養支援診療所から無作為に抽出した850施吉受、その他に内科系の診療科目（内科・  

呼吸器科・消化器科・循環器科・気管食道科）を標持する一般診療所850施設の計〕，400  

施設を対象とした。   

舌鼓調査は、民間調査会社に登録するパネル2，000名（年齢による層化無作為抽出）  

を対象とした。  

3．調査方法  

（1）施設訴査   

・自記式調査票の郵送発送、郵送回収   

・調査実施時期は11月  

（2）事例調査   

・施設調査の対象施設に対して、平成20年4月1日から9月30日に終末期打診療方  

針等の話し合いを実施した事例それぞれについて、担当職種に回答を求めた。   

・調査実施時期は11月（施設調雇と同時）  

（3）意識調査   

・自記式調査票の郵送発送、郵送［司収   

・調査実施時期は11月  

内    容  
施設覆別、病床数、開】泳者、診療科目  

在宅療養支捷診■所（病院）の届出状況  

終末期医療の暮1研修の実施状没  

施設属性項目  

終末期の診療方I†讐に開‾ーる話し合いの実施状況  

指し合いを実施していない理由  
話し合いを実施した患者数（75ま以上・75歳未満）  

話し合いを実施するうえでの困難  
括し合いの結果をとりまとめた文書の提供横領  
文暮を提供していない理由  
文暮を提供した患者数（75塵以上・75歳末満）  

文書を提供するうえでの困難  
後期高l古寺終末期格技支捜料の井定状属  

鼓期高】怜呑終末期相談支援買の暮定量有数  
話し合いの結果、診■方針等が「不明」「未定」であった患者数  

遇院時に薫定した慮毒の退院先  
初回の指し合い時から死亡時までの期間  
文暮の文王回教  
徒期高齢者終末期相談支践料に関する考え方  
r終末期医よの決定プロセスに関するガイドライン」の認知状況  

後期高t怜寺終末期相談支援料の点数・算定要件の改書すべき点  

区  分   内    容   
・た入者の韓積  

事例属性項日     ・患者の年齢、性別、圭傷病  

・後期高齢者終末期相談支援料の井定状況   
・話し合いを実施した日付  
・拝し合いに義加した＋覆等  

窮 主 項 目        ・話し合いの内容  
・拝し合い後の患者、豪族の様子  

・話し合いが患者、平鹿にもたらした影響  ・話し合い時の膚壬状況  



Ⅱ 調査結果の概要  

1．施設調査  

（1）回収の状況  

（3）意強調査  

区  分   内    容   
・年齢、性別  
・医療、介捜関係の仕事への五未経験の有無  

属 性項 日        ・病気やけがによる入院鰻鹸の有無  
・大切な人を亡くした経践の有無  
・終末期の話し合いへの蓼加蛙戯の有無   
・医療従事者と擦末期の診療方針等に関する話し合いを実施且向  
・話し合いを行いたい内容  
・話し合いの結果をとりまとめた文暮の提供希望  
・話し合いを行いたくない理由  
・文書の提供を希望する理由  
・文暮の提供を希望しない理由  

11主 項 8                    ・指し合いの実施、文暮の提供等lこ対して、公的医療偏層から報酬が支払  

われることへの考え  
・報酬が支払われることが好ましいと考える理由  
・報酬が支払われることが好ましいと考えない理由  
・後期高齢者終末期相性支援斜における75麓以上という年お区分に対  
する考え  

・後期高齢者♯来期相；諷支払紺こ対する考え   

国表ト1回収状況  

施設事1類   発 送 敷  有効回収数  回 収 串   
病  院  1．700件   ヰ78件   28．1l   

一般診療所  1．700件   4了l件   27．7l   

（2）回答施設の属性  

①病院   

病院の開設者は「医療法人」57．9％が最も多く、次いで「公的医療横臥20．〕％と  

なっていた。病床数は1施設当たり平均柑1．7床であった。病床規模の構成をみると  

「100～199床」3“％が最も多く、次いで「50～99床」25．7％であった。   

終末期に関する研修の実施状況をみると、「実施していない」90．0％であった。   

なお、在宅療養支接病院は7施設（病院のl．5％）であった。  

図表ト2 開設者   

合 ■r  

（N＝司†8）   

ロロ コ公的医療塊叫 ■社会保険叫躍団体 口医療法人 口個人 凸その他 口不明  

図表1－3 病床規旗  

阻喪トヰ 終末期lこ関する研♯の実施状況  

合 計  
（N＝4丁8）  

凸実施している  口裏施していない  ■不明  

②一般診療所  

】般診廟所の開設者は「個人」42．5％が最も多く、次いで「医療法人」41．4％とな  

っていた。施設種別をみると、「無床診療所J86．0％、r有床診療所」13，4％であった。  

有床診療所の病床数は1施設当たり平均13．1床であった。   

主たる診療科目は「内科J57．7％が最も多く、次いで「消化器科」3．0％、「外科j「整  

形外科」2，3％であった。   

また、在宅療養支援病院は214施設（一般診療所の45．4％）であった。   

終末掛こ関する研修の実施状況をみると、在宅療養支線診療所、その他の診療所で  
「実施していない」がそれぞれ88．3％、95．7％であった。  

図表ト5 阻設青   

（3）終末期の診療方針等の話し合いの実施状況  

終末期の診療方針等の話し合いの実施状況をみると、「実施しているJが病院、在  

宅療養支援診頗所、その他の診療所でそれぞれ4〕7％、52j％、21＿8％であった。な  

お、「実施していない1施設の実施していない理由についてみると、r対象患者がいな  

い」との回答が病院、在宅療養支援診療所、その他の診療所でそれぞれ62．7％、73．5％、  

85．5％であった。  

阻喪ト8 終末期の診療方針礪の法L合いの実施状況  

0～ 101 20t  301 朋I SDl 001 70‡ 801 白0‡100ヽ  
□臨 口公的法線＆鋼 ■社会保険叫民団体 8鑑療法人 口個人 臼モの他 口不明  

図表ト6 施設穐別  口実施している   口実施していない   ■不明  

合l十  
（N＝；47り  

国表ト9 終末期の診療方針琴の話し合いを実施しない理由く橿数回答＞  

【病 院】  【在宅ホ兼支捜診療所】 【その他の診療所】  
椚 エ矧15朋 －51川Ol 01 之51501 7511001 81 251501 75110Dl  0ヽ l（】ヽ  ヱ0ヽ  ユ0ヽ  一Ol さOl る0ヽ  701 80ヽ ，uヽ l00l  

□有床診療所  q■床鯵鎌所  ■不明  

図表ト7 終末期lこ関する研修の実施状況  

OX  川ち  20■ 30I 401 50～ 8Dヽ 70X 80X 80～ 100ゝ  

口実施している   口実施していない   ■不明  
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（4）終末期の診療方針等の話し合い結果をとりまとめた文書の提供状況  

終末期の診療方針等の話し合いを r実施している」施設による話し合い結果をとり  

まとめた文書の提供状況をみると、「提供していない」との回答が病院、在宅療養支  

援診療所、その他の診療所でそれぞれ65．6％、80．4％、B2．1％であった。   

また、提供していない理由としては、「これまで患者・豪族から文書提供の要望が  

なかったから」が最も多く、病院、在宅療養支援診療所、その他の診療所でそれぞれ  

60．6％、bl．1％、50．0％であった。  

阻喪ト11話し合い結集をとりまとめた文書の提供状況  

終末期の診療方針等の話し合いを「実施している」施設が平成20年4月（－）月ま  

での6カ月間に話し合いを実施した1施設当たり平均患者数（75歳末満－75歳以上）  

をみると、病院（8．1人・15．2人）、在宅療養支援診療所（l．2人・4．0人）、その他の  

診療所（0．2人・1．9人）であった。  

国表ト10 平成20年4月・－9月までに話し合いを実施した患者数  

【75歳以上】  

施粧‡■頸  ■こ．q■h‘  平均値   

病  院  170件  15▼2人   

在宅療養支撞診療潮  109件  4、0人   

その他の診■所  52件  1．9人   
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なお、話し合いをするうえで困難に感じていることとしては「家族の意見にばらつ  

きがある」「本人の意思確認ができないケースが多い」「本人や家族に医療側の意見が  
里解されているか不明な場合がある」などであった。  

・壬巌の意見にばらつきがある（46件）  

・本人の急患確認ができないケースが多い（25件）  

・本人やま族に医療側の意見が理解さわているか不明な壕合がある（24件）  

・家族の希望と本人の状態像にギャップがある場合の対応（川件）  

・医療側と患者の家族との間が疎遠な場合の対応（6件）  

・回復の見込みがないことを納得してもらうこと（6件）  

・専鋲が告知を拒否する場合の対応（4件）  

・どの時期を終末期とするかは医師によって異なること（4件）  

・患蕃によっては精神的なダメージが大きいこと（3件） 零   

（5）後期高齢者終末期相談支援料の算定状況  

平成20年4月～9月までの6カ月間に75歳以上の患者1名以上に文盲を提供した  

施設は、病院現施設（病院の9二≧％）、在宅療養支援診療所10施設（在宅療養支援診  

療所の4．7％）、その他の診療所7施設（その他の診療所の2．7％）であった。   

これらの施設のうち、平成20年4月～9月までに後期高齢者終末期相談支援料を  

算定した施設は病院9施設、在宅療養支援診療所1施設、その他の診療所0施設であ  

った。  

図表卜川 平成20年4月－9月までの後期高齢者終末期相談支緩料の算定状況等  

終末期の診療方針等の話し合い結果をとりまとめた文書を提供Lている」施設が  

平成20年4月～9月までの6カ月間に文書を提供した1施設当たり平均患者数（75  

歳末満・75歳以上）をみると、病院（6．1人・】l．8人）、在宅療養支援診療所（＝人・  

4．8人）、その他の診療所（02人・三，．4人）であった。  

国表ト13 平成20年4月－9月までに文書を提供した患者数  

【75鎗以上】  

【75鐘乗某】  

こ ‥  ■ ‥   

また、文書を提供するうえで困難に感じていることとしてi二土「患者や家族が医療用  

語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  

合の対応」などであった。  

・患者や家族が医療用詔を】蚤解するこ亡が困難であり、共有できていない（†0件）  

・豪族の意見に不一致がある尊台の対応（6件）  

・全て患者に伝えるべきか迷う（5件）  

・文書を作成する時間的余裕がない（4件）  

・話し合いの軌こ同意した内容と、文手提供時の希望が異なる複合があり、頻回の変更が   

必要になること（3件）  

全ての内警を竺‡竺す聖塑竺聖竺空竺竺空竺㌍＿三三？竺竺等」  

【在宅療養支援診療所】  
4－6月   7－9月   

入院中の患者   退 霹完 時   0人   0人  

死 亡 時   0人   0人   

入院中以外の里香（死亡時〉  2人   1人   

ー10－   



（6）後期高齢者終末期相談支捜料について  

後期高儀着終末期相談支援料についての意見としては、話し合いを実施している病  

院では「75歳以上に限定せず実施すべきである」55．5％が最も多く、次いで「終末期  

に限ら‾㌻病状の急変や診療方針の変更等の話し合いを評価すべき」49．3％であった。  

また、辞し合いを実施している在宅療養支援診療所では「75歳以上に限定せず実施す  

べきであるj40．2％が最も多く、次いで「もともと診療報酬によって評価する性質の  

ものではない」38，4％であった。話し合いを実施しているその他の診療所では「もと  

もと診療報酬によって評価する性質のものではない」39．3％が最も多く、次いでr75  

歳以上に限定せず実施すべきである」2g．6％であった。   

国表ト17 後期慕お有線末期相払支払矧こ関する考えく複数回答＞；持し合いの実施の有無別  

なお、死亡時に算定した患者について初回話し合いから死亡までの期間をみると  

「1カ月以上3カ月未満」50．8％が最も多く、次いでrl週間以上1カ月未満」23．7％  

であった．  

鼠養ト15 死亡時に算定した患者の初回拝し合いから死亡までの期間  

霊定愚書  
（N；＝50）  

口18兼ユ1  ロ1日以上3日未1  ■3日以上1靂間束1  

ロ11間以上1カ月未満 ‘ロ1カ月以上3ケ月末鶏    口3力月以上   

病  院   在宅隷書    モの他の  
貰檀p轟析    p 正 所  

臭 縫  非実よ  実 施  井実施  実 施  非実施  

H三209  Hこ268  N三112  N＝川2  H＝56  H＝102   

鯵療覿酬で野牛することは妥当である   40．2％  之5．7％  1〕．2％  Z7．5％  21．4％  31．5％   

♯未納の持し合い告鯵療報酬で詳伍することl土妥当だが． ぺ  ヱ9．7％  1フ．5（給  33，0（‰  之5．5駕■  14．∋％  16．5『も   
‡舌し合いの編集の文暮濃供を算定憂件とすきでない  

丁5鐘以上に限定せす実施すべきである   SS．S％  37．j％  40．ユーtl  36．3t粘  28，6【h  35．5％   

繊末期に限らす病状の息丈や鯵療方針の責更亨の指し合い べ  49．コ（粘  ヱ6．1％  31．⊃％  ユ5．5％  17．9％  22．0％   
を騨tナき  

捜期高齢手織来期頼政文壇料の点数（200点）が＃すぎる  0．Ot粘  0．0％  1．8％  0．0％  0．0％  0．5％   

後期高齢者織末期相性支縫製の点覿（200点）が低ナぎる  コ．41Xl  16．41鶉l  15．2％  26，5【給  7．1％  14．0％   

診療翰酬で秤障ナるのは時期尚早である   S．3％  7．1％  6，3っも  8．8【絡  10．71kl  8．0【姑   

もともと鯵■観酬たよって秤ヰナる性賞のものではない  2コ．0【h  Zl．6【蛤  38．q％  31．3（給  39．3％  21．5％   

後期高齢者繊末期相級支捜料を知らない   1．9％  1¢．8％  8．0％  1ヰ．7％  iS．0％  ヱ1．5（‰   

モめ他   11．0（粘  5．2（ね  8．0％  】．9％  1ヱ．S【ね  5．0％   

繁回答のあった算定患著59人（病院・一般鯵療所8施設）についての1貯  

また、算定した患者に提供した文書等の変更回数をみると「0匝l」息5．4％が最も多  

くなっていた。  

臣濃1－16 算定患者の文暮等のま更回数  

井定員農  
（N＝小）  

ロ0匡l  □1【目   ■2回   山3回じ1上  

数回苔のあった算定患者ぐ人（病院・一般診療所8施設）についての集計  

一11－   －12－   

さらに、「終末期医療の決定プロセスに関するガイドライン」（平成19年5月21日  

医政局発第0521011号）の常知度についてみると、「内容を知っている」との回答は、  

病院、在宅療養支援診療所、その他の診療所でそれぞれ21．5％、15．4％、丸7％であっ  

た．また、話し合いを実施している施設のみでみると、「内容を知っているj との回  

答は、それぞれ32．5％、1g．g％、14．ユ％であった。  

国表卜柑 「綾末期医鷹の決定プロセスに関するガイドライン」の匪知度  

後期高齢者終末期相談支援料の点数・算定要件に関して改善すべきところとしては、  

rあえて報酬化する必要はないのではないか」唱順のコンセンサスを十分得る必要  

がある」「話し合いは何回も行うのに、1回のみの点数算定しかできないのはおかし  

いJ「退院時、死亡時の算定ではなく、話し合いを実施した時に算定すべきj「点数設  

定が低すぎるjなどであった。  

・あえて報酬化する必要はないのではないか（24件）  

1訂民のコンセンサスを十分得る必要がある（12件）  

・持し合いは何回も行うのに、1回のみの点数暮足しかできないのはおかしい（10件）  

・退院時、死亡時の算定ではなく、持し合いを実施した時に算定すべき（10件）  

・点数設定が低すぎる（8件）  

・文暮化することで契約のようになってしまう（6件）  

・ま更が多いため、一博に文暮化する必要はないのではないか（6件）  

・後期高齢者に限定する必羊はない（5件）  

・患者の匿知症の程度によっては、同士を得ることが質札である（5件）  

・通常の診亨のl割こ拝し合いを行っており、「連続1暗闘以上」の羊件は不要ではないか  

（3件）  

・終末期の定義自体が不十分である（2件）  

・豪族の範田を明紺こすぺき（1件） 専  

0～ 1D一  之O1 301 ㈹1 501 60t T【〉ヽ 801 90ヽ 100l  

口内容を知っている  
田寺在は知っているが内容は知らない  
田不明  

国表1－19 r終末期医療の決定プロセスに関するガイドライン」のE知慮  

‖戻し合いを実施している施設のみ  

O1 101 201 301 ヰO1 501 601 701 801． 90110Dl  

口内智を知っている ■存在を知らない  
ロ存在は知っているが内弓引ま知らない  
ロ不明  

ー13－  ー14－   
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話し合い時の療養状況についてみると、病院では「一般病棟」7】．8％が最も多く、  

次いで「療養病棟」ヱ4．3％であった。】般診療所では「訪問診療」（，23％が最も多く、  

「一般病棟」1l．6％であった。   

なお、後期高齢者終末期相較支援料の算定患者57人は75歳以上の患者全体の3．ユ％  

であった。  

図表2－ヰ 話し合い時の慶事状況＜複数回答＞  

【全  体】  【病  院】  【一般診療所】  

2．事例調雇  

（1）回収の状況  

減衰2－1回収の状況   

事 例 票  
2，213件（136施設分   

207件（70施設分  

乙42（】件（206施設分  

（2）回答事例の属性  

事例調査の回答者は、看護師糾．S－％、医師9．3％、その他255％であった。   

話し合いを行った患者の平均年齢；ま78．9歳であり、「S5歳以上jが35．7％と最も多  

くなっていた。また、75歳以上は70．7％であった。   

また、性別については「男性」490％、「女性J49．4％であった。   

国表2－2 年齢   

1 ‾ ‾ こ     ■  ‾  D7t 〈  （炬2．213） LⅦ」⊥⊥」   告 蒼十  
（N＝乙420）   

患者の主傷病をみると、「その他の悪性新生軌11，2％が最も多く、次いで「肺炎j  

9．5％、r気管、気管支及び肺の悪性新生物」7，9％であった。  

国表2－5 王佐病  

垂］  

事例蝕  割  合  九積割合   

疾 病 名  
気管、気管支及び肺の去性新生物   

てi三．   

■の悪性新生物   
嗣：及び肝内胆管の霊性新生物   5．用  47．ヰ1   

その他の心疾患   
官不全   3．Ol  54．6l   

翳内出血   65件  2．7l  57．3l   

直腸S状結膿移行部及び鳳描の悪性覇生物   63件   2．6l  59．9l   

その他   7g7件  32．9，i  92．9l   

無回答   173件   了十11  100．皿   

合   Ⅰ十   2．ヰ20件  100．Ol  

図表2－3 性別   

含 書十  
（N＝2．428）  

O1  101  201  30t  朋】1  501  601  701  801  901 1（】Ol  

直二亘堕i蒜「  

＿Ⅰ6＿   一15－  

話し合いに参加した職種をみると、「親族J94．6％が最も多く、次いで「自院の医師」  

烏g．ヨ％、「自院の看護職員」74．0％、「患者本人」Ⅰ7＿7％であった。  

図表2－8 話し合いに参加した瞥積＜複数回苔＞  

01  25t  501  丁51     100ゝ  

く3）話し合いの状況  

平成20年4月から9月までの6カ月間の話し合いの回数をみると、「1回」4三．1％  

が最も多く、次いで「2回」25．1％であった。  

図表2－6 平成20年4月－9月の五重し合いの回数   

合 計  
（N＝2．420）   

話し合い1回当たりの平均時間をみると、1回目2＄．6分、2回目22．7分、3回目  

21．1分、4回目21．g分であった。また、後期高齢者終末期相談診療科の算定患者のみ  

でみると、1回目5ユ．6分、2回目三l．5分、3回目ヨ0．召分、4回目Ig．3分であった。  

国表2一T l回当たりの喧し合いの時間  

ヨ   事例l数  平均値    2，052件  2＄＿6分  ヨ  り64件  22．7分  目  ．6ヰ3件  21．1分  目  3ヰ7件  21．8分  目  57件  53．6分  日  10件  31＿5分  昌  6件  30．8分  日  3件  18．3分  

－1各－   



（4）話し合い後の患者・家族の状況   

話し合い後の患者・豪族の状況をみると、患者本人は「本人は話し合いに同席しな  

かったj7l．〕％と最も多かった。また、家族は「話し合ってよかった」51．7％が最も  

多く、次いで「どちらかといえば、話し合ってよかった」2‘．6％であった。   

また、話し合いが患者・家族に与えた影響は、「不安が軽減されたようだったJ46．3％  

が最も多く、次いで「患者にとってよりよい（自分らしい）決定に生かされたようだ  

ったJ30．9％、「医療提供者への信頼が深まったようだった」24．5％であった．  

国表2－10 話し合い後の患者本人の様子   

話し合いの内容についてみると、患者本人が参加した事例では「予測される病状の  
変化」，3．2％が最も多く、次いで「病状変化に対応した医療上の対処方法の説軌86・2％、  

「延命に関する相談・希軌56．1％であった。   

患者本人が参加しなかった事例でも同様の傾向にあり、r予測される病状の変化J  

92．1％が最も多く＼次いでー病状変化に対応した医療上の対処方法の説明」85■9％、「延  

命に関する相談・希望J68．0％であった。  

国表2－9 話し合いの内容く複数回筈＞；点者本人の蓼加の有無別  

【患者本人が書加した事例】  【点者本人は参加しなかった事例】  

8t   251  50～  7S～  川0ゝ  D～   251  50～  751 】00l  

合 計  
（Nニ乙4之0）   予よされる■状の■化  

病状の量化に手書E：した  

匿書上の対処万歳の腹明  

文鵡l＝朋すも相鎮■希望  

且期の帝の迎え方の相m・輪生  

血書犠顆についての事F談・需鼠  

豪族】こかかる且体的久i且の拉明  

介tlや生篇支tlについて  

のIl■・■t  

l用についての趨抜・糟i  

モの他  

8とちらかといえlま、指し合ってよかった  

■どちらかといえば，指し合わなければよかった n指し合わなけれはょかった  

□わからない  日本人は話し飢、に同席しなかった  

ロ指し合ってよかった                             D不明  

国表2－11括し合い彼の家族の様子  

合 t十  

（N＝2．1ヱ○）  

口指し合ってよかった  8どちらかといえば、指し合ってよかった  

■どちらかといえば、指し合わなけれl≠よかったlロ縫し合わなけれは上かった  

ロわからない  b王族は超し合いにR慮しなかった  

ロ不憫  

図表2－12 括L合いが患者・支族へもたらした影響く捜数回答＞  

不安が睦まされたようだった  
患者にとってよりよいく自分らしい）決定に生かされたようだった  

医療捜供者へのす旗が深まったようだった  
患者と壬族の何で思いが共有されたようだった  
毛族の正しみが深まったようだった  
迷いや混乱が生じたようだった  
医療塊供看への不信感をもったようだった  
患者の元気がなくなったようだった  
その他  
特になし  
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医療関係の仕事の就業経験については「ある」g．9％、介護関係の仕事の就業経験に  

ついては「ある」7．5％であった。  

図表3－5 医療及び介性関係の仕事の就業桂験  

3．意識訊査  

く1）回収の状況   

図表3－1回収の状況  

【医療関係の仕事】  【介性関係の仕事】   

（2）回答者の展性  

回答者の平均年齢は5Z．9歳であり、「65歳以上jが29．1％であった。   

また、性別については「男性」45．2％、「女性」54．8％であった。  

血衰3－2 年齢   

合計  
（N＝l．2D9）   

過去5年間の本人又は家族の入院経験については、「家族が入院した」45＿g％が最も  

多く、次いで「入院したものはいない」〕0．6％であった。  

図眉トト6：過去5年間での本人又はモ襖の入院縫験  
臼20一別偏l⊂‖0－3gi■朝一48鼠 色50－59i口∽一14▲885－74歳 口丁5歳以上  

国表ユー3 性別  （N＝】，209）  

自分が入院した  

モ綾が入院した   

自分、有徳ともに入院した  

モの他  

わからない  

入院したものはいない  

ホ回答   

合計  
（N；；1．209）  

ロ男性     口女性  

阻喪3一寸 年お階層別にみた性別の状戊  

0ゝ 101 20I 3D1 401 5Dl ‘心～  TO1 801 001 tO8■  

1附女年コ  

ー2l－  



（3）終末期の治療方針等についての話し合いに関する意識  

終末期の治療方針等についての話し合いの実施者向については、「話し合いを行い  

たいJ84．7％となっていた。   

年齢階層別に実施意向をみると、「話し合いを行いたい」との回答が、20～29歳  

807％、ヨ0～39歳91．3％、40～49歳g5．8％、50～59歳糾．6％、60へ64歳糾．7％、65  

～74歳g6，g％、75歳以上71．6％であった。  

図表3－9 終末期の治療方針等の話し合いの実施意向   

過去5年間で身近な大切な人を亡くした軽軌こついては、「親戚を亡くしたい9月％  

が最も多く、次いで「家族を亡くした」296％モあった白   

さらに、「家族を亡くしたJ「親戚を亡くした」「友人を亡くした」のいずれ．、に回  

答した者に終末期の話し合いの参加状況を尋ねたところ、「参加しなかった」6う，7％、  

「参加した」234％であった。  

国表3－7 過去5年間での身近な大切な人を亡くLた魂  

（N＝1．209）  

家族を亡くした  

親戚を亡くした  

友人を亡くした  

経強をしていない  

含l十  

（N＝1．2D9）  

国表3－8 終末期の良し合いの蓼加状況  
既製3－10 年齢階層別にみた終末期の治療方針等の琵し合いの実施意向  

80．7ゝ 

91∴け 

、Ii  

461 

81 7X 

8   ．8～ 

三71．61：：            垂             遥1…きl■16・5l   

合計  
（N＝85り   

081    －1ヽ  

251   081  

D8ゝ    U蝿ヽ  

18～  

0ヽ   てOt  ：ロヽ  〕0ヽ  りヽ   う、1ヽ  d「ヽ   丁、、ヽ  Fll  叩ヽ  …l＼  ‾ 
し⇒±垂こて去∴す蒜二らよ∴㌧ヰヰ  

「ロはし合いを京こ石丁  □■田平、   n指L合いを行いたくない  暮わからない  

一23－  一24－  

さらに、話し合いたい内容をみると、「予測される病状の変化の説明J89．6％7】；最も  

多く、次いで「病状の変化に対応した医療上の対処方法」86，6％、「家族にかか5具体  

的負担の説明」746％であった。年齢階層別にみると、「予測される病状の変化折説明」  

との回答が65歳未満ではg9＿7％～95．g％であるのに対して、65～74歳g2．9％、75歳  

以上7g．2％となっていた。  

国表3－11話し合いたい内容＜複数回苦＞  

終末期の治療方針等について㌻話し合いを行いたい」と回答した者に、話し合いの  

内容をとりまとめた文書等の提供の希望を尋ねたところ、「希望する」72．3％、「希望  

しない」12，2％であった。   

希望する理由については、「説明を受けたことについて、後で確認したいから」6S9％  

が最も多く、次いで「参加できない家族も含めて、家族全員で、話し合いの内率を共  
有したいから」66．2％であった。   

また、希望しない理由については、r文書等の作成を前提とすると、十分な話し合  

いが行われなくなる恐れがあるから」ユ6．0％が最も多く、次いで「文事等に残すと、  

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」「文事等には、  
通り一遍のことが書かれるばかりではないかと考えるから」28，g％であった。  

図表3－13 話し合いの内容をとりまとめた文暮等の提供の希ま   

（N二1．024）  

予測される病状の変化の説明  896ゝ  

病状の変化に対応した医療上の対処方法  
家族にかかる具体的負担の説明  

療養場所についての相談・希望  
最期の時の迎え方の相談・希望  

延命に関する相談・希望  

合 計  
（N＝1，ロ24）  

その他巨三主  」一旦竺竺竺ヰ蒜  

国表3－14 文書等の提供を希望する理由＜複数回筈＞  

国表3－12 年I音階厚別にみた話し合いたい内容＜棟数回書＞  

「‾  

ト．．、，‥…・f・追‥、  
病状の丈化に対応した医療上の対処方法  
家族にかかる具体的負担の説明  
費用についての相談t希望  

介護や生活支援についての相扱・希望  
覆壬場所についての相良・希望  
最期の時の迎え方の相談・希望  

延命に関する相談・希望 その他  

≡冒…：【≡…■；：  

3うう％ 423％  

図表3－15 文書零の提供を希望しない理由＜複数回筈＞   

；≡二≡：l：；：‡：  



（4）終末期の治療方針等についての話し合い等に対する費用の支払いに関する意識   

終末期の治療方針等についての話し合い等に対する公的医療保険から医療機関へ  

の費用の支払についての意妓をみると、rどちらともいえないJ3‘．2％、「好ましい」  

34．1％、「好ましくないJ27．5％であった。  

国表3－1了 公的医療保険から医療機関に対して相談料が支払われることへの意識   

また、終末期の治凍方針等について一箱し合いを行いたくない」と回答した者に、  
その理由を尋ねたところ、r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j〕9．2％が最も多く、次いで「話し合う必要性を感じないから」ユ9．4％で  

あった。  

良妻3－16 臆し合いを希望しない理由＜複数回答＞  

件 数  糾 合   
病状や今後のことを知るのがこわいから   20  39．2l   

半壊に心配をかけるから   20  39．2l   

持し合うあ蔓性を感じないから   15  29．4l   

王見や希呈を聞かれても、自分では決められないと且うから   14  27．5l   

持し合いの結果、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   12  23．5l   

自分の意見がうまく伝えられないと思うから   9  17．6l   

医師や雷良師、その他の医療従事者の説明を十分に理解できないと患うから   6  11．8‡   

治療方針を相談できる人 相鎖したい人が他にいるから   l  †8l   

その他  10  1g・61茎   
…－  

総 数   

含Iナ  
（N三1．209）  

口好ましい    ロ好重しくない    ■どちらともいえない  

褐養3－18 年齢障■別にみた公的医療保朕カ、ら医療捜関に対して相談料が支払われることへの意識  

20－2gi  
（N＝＝】lg）  

30－ユ8鐘  

（N；＝183）  

小ト49麓  

（N〒1川  

50－59i  
（N＝240）  

80－6・l鐘  

（N＝】18）  

65－74鼠  

（N＝243）  

75鐘以上  

くN＝109）  

4．6～  
乙I1  

0．81  

〕】l  

10ヽ  

：i1  

nosl 

＜その他＞  

・白ま引こ任せたいから（2件）  

・自分のことは自分で決めたいから（2件） 等  

ロ好ましい   ロ好ましくない   ■■どちらともいえない   ロー回苔  

＿2E＿   ー27＿   

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  

末期の相談支壊料は良い制度だから、普及させていくべきだJ、r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整えてほしい（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j、r相談は通常の診療に含まれているはずだ」、r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。  

r好ましいJと回答した者について、後期高齢者終末期相談支援料の年齢区分につ  

いての意識を尋ねたところ、「年齢区分は必要ないJ69．2％が最も多く、次いで「75  

歳以上という年齢区分が妥当」17ユ％セあった。実施意向については、「托し合いを行  

いたい」84．7％となっていた。  

国表3－19 後期萬l字書終末期頼政支蹟斜における年齢区分に関する未払  

年齢区分はあ末ない   69．2l  丁6．5l  79．2l  65．Ol  71．6l  70．Ol  丁2．1l  48．鍋   20－29鐘  3（ト39t  lかIg暮  5購9鐘  60づ4鎗  65一Tl鎗  丁5鐘－   （N＝412）  （N＝3ヰ）  （N＝ヰ8）  （N＝80）  （N＝81）  くN＝IO）  （N＝86）  （N可3）                    75鐘以上という年齢区分が妥当  1了ヱl  2．9l  12．5l  21．鍋  13．梢  15．Ol  18．6l  32．6l  別の年お区分を設けるべき・  ノ 3＿gX  8＿8l  4．2l  6．鍋  2．5l  5．Dl  1．2l  2．3l  わからない  S．1l  8．81  ・乙1l  2．5l  了．硝  1．班  3．5l  7．Ol  
＜★定的意見＞  

・繊末期の相談支捜窮は点い鋼度だから、書及させていくべきだ（153件）  

・00得できる結果が出るなら良い飼度である（3丁件）  

・十分な相談ができる体制を集えてほしい（医療従事者の育成など）（1丁件）  

・医療捜匹や医師で塞がないようにしてほしい（17件）  

・患者側が安心感を持って過ごすために必要であるく8件） 専  

＜否定的土用＞  

・織末期の相級支援料は不要な制度だ（83件）  

・相談は通常のp療に含まれているはずだ（83件）  

・今以上に医療費の支出を増やしたくない（伯件）  

・匡■旗印の官制目的に悪用される（16件）  

・医療醜別への但措置としか思えない（5件） 等  

＜その他鷺見＞  

・年齢区分は不羊である（259件）  

・費用の縞によって薫香が分かれる（52件）  

・医師不足や医療従事者の忙しさのため十分な相談ができるのか疑何だ（22件）  

・観身に相級に集ってもらえるのか不安がある（22件）  

・形式的な相放に畿わらないか心配（22件）  

・お金のある人とない人との聞に豊が生まれそうだ（1十件）  

・r後期高齢者」という名称に不満だ（一件〉  

・国民への説明が不十分である（5件） 事  

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

とだと思うからJ、「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、r医療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。  

・医療行員（医師の仕事）であり当然のことだと患うから（165件〉  

・医療機関に時Ⅶや労力の■担がかかるため、報酬がなければ成り立たないから（－5件〉  

・医療捜朋が責任雇もって仕事をしてくれると患うから（70件）  

・血書憎が浅膚セすに十分な真岡や話し合いができると思うから（16件） 書   

一方でr好ましくないJ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」、r高齢者の経済的負担を軽くしたいJ、「相鉄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．  

・相談は鯵療に含まれていると思うから（12g件）  

・高齢者の経済的鼻祖を蛙くしたい（50件）  

・相蛾で費用が発生することが納得できない（21件）  

・相談は医療行為ではないと患うから（21件） 専  

－29．  －30－   



方軌「豪族にかかる具体的負担の説明」などが多かった（励表j－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、後で陪認Lたいから」「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（図表ぅー14）。   

終末期の診療方針等の話し合い等に対する公的医療保険から医療機関への費岸の支  
払いについての意識とLては、「好ましい」「好ましくない」「どちらともいえない」と  

の回答がそれぞれ34．1％、27．5％、鋸．2％と結抗していた（図表j－】7）。タお、「好まし  

い」と回答した昔の69＿2％は後期高齢者終末期穂談支援料の年齢区分について「必要な  

い」との意向を示していた（図表3－19）。  

4．まとめ   

本調査では、施設調査及び事例調査において、医療機関におりる終末期の診棟方針等  

に関する話し合いの実施状況や話し合いの結果をとりまとめた文書の提供状況、後期高  

齢者終末期相談支援料の算定状況を把握した。また、意識屈査において、終末期の診療  

方針等に関する話し合いの実施、話し合い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。  

病院の43．7％、在宅療養支援診療所の52．3％、その他の診療所の21．8％が終■キ期の診  

療方針等に関する患者／家族との話し合いを行っていた（図表l一呂）。話し合いを美施す  

るうえで困難なこととしては、「家族の意見にばらつきがある」・本人の唐思確認ができ  

ないケースが多い」などが挙げられた∴話し合いには、家族94．6％、自院の医師錮．3％、  

自院の看護職員74．0％などが参加していたが、本人の参加は17．7％であった（図表2一基l。   

話し合いの内容は、「予測される病状の変化」「病状の変化に対応した医療上√〕対処方  

法の説明」「延命に関する希望」などが多かった。話し合い後の患者・家族の様子につ  

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「話し合って  

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

らした影響についても「不安が軽減されたようだった」「患者にとってよりよい（自分  

らしい）決定に生かされたようだった」r医療提供者への信頼が深まったようだった」  

といった肯定的な内容が多くみられた。   

話し合い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まとめた  

文書等を提供している施設は、病院；l．0％、在宅療養支援診療所4．5％、その他の診療  

所7．1％にすぎなかった（図表l－11）。文書等を提供しない理由としては、「これまで患  

者・豪族から文書提供の要望がなか1）たから」「話し合い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（図表ト12）。また、文書  

等を提供するうえで困難なこととしては、「患者や豪族が医療用語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応」「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粁を算定していた施設は、病院9施設、在宅療養支  

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科については、「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  
話し合いを評価すべき」「もともと診療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（図表ト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」（平成19年5月21日医政局発第05210】1号）の認知度烏低く、話し合いを実施  

している施設で「内容を知っている」との回答は、病院、在宅療養支援診療所、その他  

の診療所でそれぞれ3ユ＿5％、18．8％、14．3％であった（図表ト19）。  

一般国民の意舌鼓では、終末期の診煉方針等の話し合いの実施希望は高く（図表コー9）、  

話し合いの内容をとりまとめた文書等の提供希望も高かった（図表コー13）。話し合いた  

い内容としては、「予乱される病状の変化の説明」「病状の変化に対応した医療上一の対処  

－3ト  －32－  

難 

22  しいてあげれば時間の調整。   

23  豪族の来院が困兢の揚合、延命の有無等の確認が難しい。   

・家族の中で意見が違う塩合（ペインコントロールや、最後の葛  
24  

・定期的にメンバーがまとまって時間をとるのが難しい（特に匪   

25   

精神的に弱い患者さんに説明すると体偶が悪くなることが多いの  
度わけて行っている。   

26   

終末期の方向性は本人の意向より家族の事情に左右されることが  
のが困難である．   

当院は本人の意思確認が困難なものが大半。基準では家族の意牒  
27     る・・・？   

28  家族全員の意見の統，   

29   もし急変した纂合に、どのような処置をどこまで行うのかという  
伝えるのが醸しい（家族によって意見が違う場合があるため）。   

30   患者の責任者（家族、親族）内で意見がくい違う辛があり、対庄  
置を希望しないといったり、転院を希望したりで、意見が統一き   

31  患者本人の意見をしっかり把握すろ辛。    終末期であることを本人に話すのは、本人の精神的ダメージがメ   

資料1施設調査における主な自由回答意見  
と感じていること  

間9 終末期の診療方針等に関する宣蓋し合いを実施する上で困難と感じていること   

患者や家族の個々の希望に合わせて、丁寧に話し合いを進めていくことは大切だが頑   

た時間もかかる。   

本人の意思確認ができないケースがほとんどである限り、推測するLかないこと。家  

いう選択肢があるかわからす、説明するのが大変であること，   

3  24時間体制で対応などができない。   

4  患者の思い、家族の考えなどの調整．   

5  家族の意見がバラバラ．   

・在宅での看取りが、家庭の都合で囲藩。  

・理解が全体に伝わらない．   

7  急変時の対策が囲諷   

8  理解力の不足。   

・家族間での統一見解が得られない場合．  

9     ・病状の変化や経済的に家族の対応が変化する凸  

・医療側の説明が十分に理解されていろか不明であることが多い。   

高齢者の場合、臨死状態とは言いがた．い時（ゆっくり終末期をむか烹る）時に必J要し  

（急変もありうるので）認知症もあろことも多い，理解力も低い。   

家族が告知を強く拒否する場合、本人が不信感を持ち、問わりが困難になるケース。   

介護者の理二解職が貧しく、くり返し説明が必要。 〈主な介護者以外〔つ）家族全員の治  

統一しておらず、状態悪化する度に家族会落がひらかれるなど、治探が中‡折してしま   

．回復の見込みがないことを納得していただくこと。   

1．具体的な日付までは不明な為、経過をみているうらに変更になることがあモーこと。  

親族と話し合いができても、速い親族がきて、話し合いの内容が変更となることがあ   

ロ  く家人（患者の）の考えが一致しない軋  ロ  

l ∃帆〔いる胤はく蜘が） ト 
＋、一一一一一一仙ニ 

看取り方など）  

患者さんによってある程  

；多く、両者の意見を合わせる  

邑での代用は不可  

ことが患者さんの家族全員に  

応が困難な堀合がある＝⇒延命措  

されていない辛がある。  

大き  いので主として家族   
話し合いをしている。  

医師・看護師問での感覚のギャファを充足しながら連携につなげるのに労力を費やすこ  

l  － 
1．．、い．．．；．．．．さ  

し卯説明が必要である点。  

本人の意向は自宅退院であるが、看餞・介護の問題で病院で最後を迎えられることとなろ状  
l  

当院でけ終末期にl汀呈らず入院時に、当院で対応できない場合の緊急搬送先の希望の有無や急∃   

‥  ■ 
．；．． 

l  

二とがほとんどです∪我々＼医療従事者が、一般的に賢められて■い5医学的知見に基づき回復≠  

友見込ネ仁しが重しいと判断したとしても、患者株や家族等が、きのことに対して、心の準備F  

というか現実を受け止められないケ…スがほとんどです，終末期の診療方針の話し合いを実施：  

rるうえて、終末期という現実を萱；十入れろ心の準備が、本人や家族にでやていない場合が▼j  
ろポⅧ封こな∴て 初めて病院をち万富∴これまでJ）言占L合い♂J経過を緊祝し、告意内容をから  

聖控空竺竺竺三空；三り二堅■三三聖ヌノ・J三軍軍学＿〔′  

拍本人狛認知症のため、意思確認虻世蘭  

2D L   「‾1音読諒意志  

も非常に多い。  

㌻乙理鰹写が京1荘 本人で㍑師轄な手が多い 何科間 何回説明しても日程′上ナ1  

、C．煮居の確詑はJまとんとの例で不可麓で去り ；才族も 同声；し、：↓ さ人ご、遠1，仁み 

亡閑のみ帰って、て51、でiま意見が製な5事が多い。J美し合し＼を誰二行も、古住r、旨盲卜単黍さ  

1賄賛し許すことが多く、てういった切通した状況でIi時間が足りない7〕が現実で、 √．＿＿止ヱ空二∵－一．一＿＿一】」】一＿＿＿ 】 一  
．1J   



何9 終末期の診療方針訊こ関する鱈L合いを実施する上で田鮭と藍じていること   

ターミナル期として他院より紹介転入の場合に病状理鰯の相違があり、紹介状との違い、患者  

践・御家族それぞ叫こ精神的面を考慮しつつ受け止め方を知る時．   

息青木人に延命等に関ナる意志がある掛合には、家族、本人との話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．   

53   普段から患者と家族の甜係が疎j立の掛合、全く身寄りがいない患者の掛合に挿し合いの場を投  

けることすら困難を感じることがある．   

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．状態急変時も、自  
54  

宅で処置を行うと決定していても、いざその場合、病院へ搬送を希望する．   

55   延命処世を施行ナるかどうか観 象人（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  家族瀾の意見の統一がむすかしい．   

58  ろくにつきあいのない速い親戚が、病状や治療経過もしらないくせにロをはさむこと．   

59   
その保険点数まで青い出しにくい．今までどおり、ふつうに「こうしまし上うか」と提案して  

いるだけ．丁動士締ながら。カルテには記入ナる。   

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ナこと（この様な状況で何  

故病院に入院させないのか？）．   

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l土表現することは難しい面がある．   

64  老々介瑛や家族の介護が乏しい場合では終末期を自宅でIi臨扁なことが多い．   

65  本人と家族の意見、思い、考え方が違う時。  

患者は在宅を希望するが、家族の受入れが国鼠   

▲老々介詳  
66  

・医療的処置がある（気管内吸引・IYH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．診療（往診）毎に絵凍方針を悦明し、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、終末期医腐に対する認識のズレなど調整や説明の困難な場合．   

7（〉   在宅で行うか、病院に入院するかについて、豪族の介護力のあろ高齢者では在宅を望まれるが、  

老々介漕の堵一合なと在宅で終末期医療を行うことが難しい。   

1．終末期とする判断基準が明確でない事  

1．医療者側を法律的に守る確かな物がない。   

周9 終末期の診療方針等に関する琵L合いを実施する上で同姓と褒じていること   

入院のとき、当院の医療の程度（治療可能な範囲）を脱明しているが、家族の理．解要求の変化  
36  

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  豪族の希望する治療と患者の状態との落差．   

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．矧こ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ナる考えが異なることが多い。妨間看護しと医師との死生  
観の相違も、多々存在ナることもあり、方針決定が産まらないことがある。   

4l   

本人の死後の書（道号、財産分与）まで持ち込まれた場合、結し合いがスムーズに行かす進行  

に困った．   

・患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）．   

・家族の開で意見がわかれる．  

43  ・家族、医療者間で日時の設定．  

・叫力が不充分な場合のフすロ⊥．  

・希望にあった治凍が、自病院でできないとき．   

44  10月以降現在まで息者接木人の同席は2例あったが、なかなか同席が難しい．   

・入院時に終末期を迎えることになった温合を想定し、 

45   

・度々の話し合いで家族間で考えがくい違う場合は観ります。   

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

・患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・医疾スタッフとも死生観をきちんと持っていない．  

・医殊スタッフと患者・家應との状態把握lこついて鎧≡捌こ差がある。  

一本人や家族がまだ決意できない時は何度も記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諷   
当院は高齢者の認知症専門病院であり、入院時に家族と終末期の対応や診療について説明し、  

48     一応方針を話し合っている○この時はまだ終末期ではな－、ので具体的な方壷H士決めかねないと  

いう問題がある。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．   

・経口摂取ができなくなり、栄養補給の方法として、胃射撒をした浪合の療養のせが鱒限さ  

49     れ、選択肢が限定される（家庭でも特養でも受け入れなくなる操向）。  

・核家族・家長制の崩法で、在宅で療養できない。   

50   重度の意註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難な場合がほとんど  
であり、家族の意向を反映せざるをえない状況である。   

－35一  －3占．  

伺9 終末期の診捜方針等に朋する話し合いを実施する上で困難と感じていること   

入院時、家族は最後の迎え方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（自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ナることが困難に思えます．   

往診にての終末期医療（いわゆる看取り）は、本人にも家族にも主治医にも、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  豪族の理解が得られない掛合がある，特に家族内で意見の一致が無い時は趣しい．   

76   家族の思いが十分引き出せない様な医師のインフォームドコンセントのしかた（患者や家族が  
選択出来る選択時間が少なナぎる。括嵐先生にお任せします、のす薬になってしまう）．   

7丁   抽象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田隷を感じる事がある（医療者、宗教など）．   

79  家族間の意見の一致をみない時、理解を得られない時．   

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．独居である軋   

家族に連絡ナると仕事中や多忙であり、連絡がとりにくい事が多い．親族が遠縁であったり  

8l     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  

ない穏合）。   

82  ご豪族が陀知症で、ご理解が雑しい場乱 家族が多く、家族間で意見の相違がある場合など。   

83   身体的状況から、余命を日単位と判断ナるケースにおいて、ご家族が気管内挿管、人口呼吸装  
着を希望さ九た娠合に、医学的視点・qOL・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lこより、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庶方針を相談しても、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加、こと・患者家族の医療行政や環乳病気に対ナる無礼   

88  診療時間内に実施日薙。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間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、患者家族の状軋例えば、年  

鈴・仕事等が障害となり、スムーズにいかない場合が多い．   

90   直接一鰍こ住んで生活している身内の方と遠方の親戚の方とで考えが異なり、診療方針がまと  
まらないことがある．   

聞9 終末期の珍魚舟紆軌こ関する任し合いを実施する上で困札と藍じていること   

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

91  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  
駅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  

体痢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）．   

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  本人同意を絹ることとなっているが、病状や隠知症などの理由で困難となる事例ザ多い。   

94  l）家族の介護力が乏しい． 2）住環境不良   

95  一般的病状税明の中で、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訊こ見つめ、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、過当な患者さんに勧めてみるが、実際にそれを  

作成ナる人は殆どいない．   

97  餉別にモれぞれ方針が異なるので、事前の話し合いはその都度必象   

当院は医師の‾人のみで経営している僻地診錬所である．看護師et⊂Iまい吏せん．この地区  

98     で看取るPtは非常に多いのが現実ですが、算定又は、24hr体制にも醍わらす、国の定めた  

人数とも足りないため、精魂できていない．   

99   入院先の閏月、医療崩増、DPCのため病院への入院は臨私介護力不足の家族（核家族化、  
仕事の問題など）と話し合いをしても困りはてることも多い．   

100   治療が弄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、指し合いに非常に気  
をつかいます．   

101  結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壊合．  

10Z     患者・家族が症状・病気に対ナる毘鴎が甘い場合． 家族が患者の望まない延命を希望ナる  

組合． 家族が患者の介浅を放棄している場合．   

103   家族間での意見の相違がある．家族のキー／く－ノンの方が高野のため、理解しにくい．豪  
族がいないため、後見人の場合困薙．現在元気な方に話し合いをする事に経しさを感じた．   

104  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一、代表医師表示者選定に関しては、死後相続など民事上の間  
題もあり、気を使う．   

106   現在は、ご家族・主治医・看は師で話し合う亭が多いでナ．今後は多嗜種にて話し合う方向に、  

ル‾ル化を推進していきたいと思っていまナ．多隠撞の時間調整が超しいと感じています．   

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

107  管、人口呼吸・心臓マッサージ）してくださいJ「病院に運んでください」と言われる．その  
後で胃ろう、気切、人口呼吸器（意接が戻らない時）にう～んということになってしまう→後  

方病院（老人病院）に3ケ月以内に転院．   

ー37－  －38－   
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問Z2 壬封吼高齢者終末期相扱支線料の点数■算定要件等について改讐すべき点  間22 後期高齢者終末期相談支援科の点数・算定要件等について故事すべき点   

必要に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  

ロ     豪族に対しても同様と考える）．   
2  特に後期高齢者に依って算定する必要はないと思う。   

3  診療報酬算定の凍組ま無くナペき．   

4  広く国民の理解を得る事が大切であると考える．   

終末期相鉄は臨床医にとって当然の業務行為であり、拳法Ii医師患者関係それぞれにおいて  

様々であるので、これを文事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．当院は文事  
交付なくても在宅死100％でナ．   

経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探スタッフが真剣に話し合いをする  

書は当然で、それに点数を付ける事も間用ないでし上う．岨し、75歳以上に限定すむ亭は国民  

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、匠としてももっと丁寧な説明が求  
められまナ．   

当院は精神科で、施設では対応できなくなった重度の格知症患者の入院が多いのですが、患者の意志の札  

毯が不可能な状況で、意志表示も無く、患者磯の意志が推定出来ないケースがほとんどでナ．モこで、家  

族亭の判断が必要となってきますが、抹家族化し．親子・兄弟でも、日頃の付き合いが薄くなりがちな社  

会で軋宗族間で「患者様の意割についての判断が／くラ′くラであり、隅整の作業が困難を極めま十．ま  

た、r終末期医療lこ関するガイドライン」に上ると、憶族軌 とは、放的な意味での親族ではなく、患  

者緩が信掃を寄せている人も含まれており圭すが、単身高劇で鴨知鼠束が低下した方に．モういう存在の  

方を確属する方法が問題となっていまナ．仮に自己中告してさた方が本当に当人にとって、そういう存在  

だったのかを確認すろ方法がないのが実取のところでナ．8頃上り、親族・身内で、拓し合っておいて頂  

ければ、と思いまナが、現実には「死」についての潅は、「脱でも無い・まだ元気なのに不臨惧」嘗・  

タブー視される便向が強いのが実什で、苦慮ナるところでナ．社会全体で終末期について、当たり前のょ  

うに拓ができる上うに、啓発を行っていく必要を感じます．  

また、「終末期」と富う言葉のとらえ加l、患者緩ヤ家族亭にパラツキがあるのも問題でナ．ガイドライ  

ンに上る一広農の線来期」と病院側が判断し話を始めると、ほとんどの家族が「狭泉の終末机 と受け取  

り、問應が発生してしまいまナ．高刷ヒが亀動こ進んでいるわが国において、終末期医療に関ナる問題は、  

回避ナることの出来ない重要な間塙であり、孜々、医療従事者が、学生時代から考蕪を涼めることも大事  

でナが、国民全体が、雉にで♭牧が身に降りかかる事実として、日常的に暫し合える上うになるぺきだと  

思われます．  

今直のー後期高齢者織来期相談支援料」では75厳以上の患者様が対象ですが、確かにホ齢著1i「終末期J  

と呼ばれる状臨になろ確率が布く、その事実を現実のものとして受け入れ．準備をしておくペきなのでし  

上うが、年♯で区分するには個人差がありすぎると思われます．年崗に幽係なく、否応なしに、その時は、  

枕にでも平等1こ防れることでナから、線引きせすに、国民全■が、．どのょうな疾息でわれ、安心した療書  

生活を送ることがでさる上うに、医師・医搾踊職種からヰ切な情報の堆僕と挽明がなされ、モれに壬づ  

いて接し合いを行い、十分に瑚するための相秩・支援を拝顔する方が、上り上いものになると思われま  

丁．  

我々医療従事者が、回復の見込みがなく、死期が迫っており r兼命治療が日立つ・その上うな過剰な医療  

は無意味・患者のWLを上り重視し、延命治療の差し控えや中止を考慮ナるべき」と感じたとしても、人  

の価住観は千差万別・十人十色であり、患者撫や家族専がモう感じるとは取りません．たしかに、それら  

の治撹の中止は患者捜の死につながるものであるだけに、当然、焼玉に対応するペきでナが、その前に患  

者様や家族等が「死期が迫っている・回復の見込みが知、」と菖う事実を受け入れるための心のケアも暮  

警視してほしいところでナ．準備のできていない状態で、鋏末期の治療法の陪など、できないのではない  

かと思われまナし、いくら話し合っても合意書項も見えてこないと思われます．モういった事実を受け入  

れるには、時間も必好ですし、サポートが必要です．鮭末期にさしかカ、り、「死jが身近になってくると、  

本人もそうですが、象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、r心のケア」が必耳とな  

ってきまナ．そうした精神科領域で日常的に行われている取り組みも含めた総合的な絆訊こして漬さたい  

と思います．  

ー4ヰー  
ー43－  

間22 後期高齢者掟末期相談支緩料の点数・算定要件等につい   て改善すべき点   

200点は任すぎると思います．その行為にはDr．、N5．、Sl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（連捜して1時間以上は泉理）．  ただでさえ医師は不足してい  

て時間がとれない．   

23  もともと診療報別によるものでもなく、支援割として算定ナるのであれば、点数は低ナぎる．   

24  算定等に当たり、一定の共通事式等を配布してほしいでナ，   

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、特電に入所中の方．特に、認知丘が進んでいて  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ナ．後期と  ぞや．   

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

28       まりにも点数が低ナぎる。又同じ時間を要して対応し  齢（T5歳）で制限するのは  

おかしい．   

29  算定しようとは思わない．  

30   
1・終末期相放について正しく鱒え社会ぬこ坦解してもらう活動  が必要（医療費削減と誤解され  

たままである）．  

31   後期の制度自体無理があります．とりあえす以前の保険に戻し  て再度10年ほどかけて考え直す  

ぺき。  

32  支援料の点数算定などは必要なし．掬故支援は医鱒として当然  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、後期ホ齢  者終末期の不必要な延命治頗行  

為は避けるペきであると思いまナ．このことにおいて事前の崇  族との活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、家族が満足する  

内容ではないのに全て支援料として謂求されることがあっては  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lユ今後も算定要件として扱うべきだ  と思い主す．   

34  現状では算定しないので、特になし．  

35   
医薬をサービス巣とするのなら、その押価の判断の元になる点  数がその内秦からみて臆すぎる  

（全ての医療行為において）。 医療スタッフの善意．に楕りす  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．相談支援相  鮫を行う度に算定できるべきで  

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、  意思が確組できない協合Ii、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。  

37   
カルテへの冨己入方法、書類等の苔き方（どこまで書けば良いの  か）等をもっと具体的にして欲  

しい．  

38   
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  い人ほど回数を蓋わ、医師も看  

鰻師も時間をかけ、事をかけて行っていますから・・  

文沓での交付が必要であれば、規格用紙があると良い。  

終末期の診療方針についての館し合い（ご本人・ご家族・医庶  着）は、当然なされるペきだが、  

それ自体が点数化さ九る事にはなじまないと考えます．  

41この点数はいらない． モの分、初診料、再診料にまわすべきだ。  

問22 後期高齢者終末期格技支援糾の点数・算定要件寄に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数等、エネルギーを使う事になるので、点数  

での評価は必要。   

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．   

後期高齢者という上りは、癌の末期の方々にういて、どこで、どのよぅ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】さいますし、世代上っても、その人の生まれ育った環境によっても死生  
観が多種多様であうので、＃しいのではないかと思います．   

12  日本においては、診療報酬の算定に不適と考えます．   

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1  

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点という診療報酬は低ナぎまナ．  

13        せめて10明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、1人にl回となんてことは出来ないと  

ユ4  患いまナ．  

・連統してl時間以上話し合う上り、必要に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す、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イヒには反対でナ．むしろ包括病棟での看取り加算のようなも  

のIi考えられないでしょうか．   

16  医師の裁量内の事であるので、点数化ナるのはおかしい．   

重度の意鼓障害等の病状に上り、患者本人が陪し合いに参加できない場合もある．その場今に  

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lユ見舞いに来たついでのように拓を聞きたいとナース室に申し出る家族、そ  

れぞれ僻州こ別の方が来る、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、宥  

護師の方である程度調整しないと、医師は病状伐明、同じ内容を何度も指すことになってしま  

う。患者、豪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  

て頂きたいと考える．   

19  より議論を深めて、世間から受け入れられることが重要である。   

20   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っと全  
体の点数で評価すべきこと．   

特に連緩して、1時間以上に渡り、話し合いを行ったうえで患者の十分な理照を得て文嘗提供し  

た掛合、患者l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辞し合いを行って終  

末期医療及びケアの方針決定がなされ、文書の提要を行った場合も相談支操料を算定可とすべ  

きである．  
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間8 医師等との終末期の治療方針についての十分な指し合いと文書等の提供に対して、   

診療費が支払われることが好ましいと考える理由   

43   
今の世の中、無料でっ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、有科化す  

ることは仕方ありません．   

44  健康管理の（本人）アドバイス料として．   

外（その他）の医探機関に紹介状を響いてもらっても有料の時代でナ．患者のために時間を割  

45     き、相決したり、色々な方法を考えたり大変だと思います．報酬があった方がお互いいいと思  

います．サー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，   

46   
診療費が支払われていると、相級するのもしやすいと思うし、支払いがなければ相談しようと  

患っても、わざわざ時間を作ってもらいにくいから．   

47   診療費が支払われれば、それなりにより良い柏鮫が受けられると思うから．十分な話し合いと  

文書等の提供を受けたいため．   

48   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、それは診療の一環  

と考えてよいのではないかと思う。   

49   
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  

かかることです。支払われてありがたいと思います。   

50   
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  

作成等の費用が大きいと思うので．   

51  報酬として．   

5Z   
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  

りましたが、少しでも救われた感があると思うので・＝．   

5：l  医療活動の一種と思う．対価は必￥。   

54  相餃をしたのですから、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ば当然である。   

56   終末期の認定看陸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  

くないと思い去す．診蕪してお金を支払うのと同じだと思います．   

57  拓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  治療の一皮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観酬と思うから．   

60  治す治療と同じレベルと考えているから。   

61  その方が責任を持って親身でしっかりした相談とか得ることができろから。   

6Z   一部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「信頼できる文書の作成J  

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。   

脂し合いの時の時間、及び知躇、助言に対する対価として診療費が払われている方が遠慮せす  

63  患者が色々な不安や相談ができると思うからと、医師、看護師の方凄もこの話し合いはボラン  

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lナできた方が責任が生まれ  

て、より仕事がしやすいからです。   

64  少しでも金銭面が楽になるのがいいと思う。   

聞8 医師等との終末期の治療方針についての十分な指し合いと文書等の提供に対して、   

診療費が支払われることが好ましいと考える理由   
医師や看護師は専門機であり、患者が相談する時は相手がプロであるという欝弛のもとlこ行っ  

21  

ている。それに対して報酬があるのは当然だと考えます，   

医療＋ボランティア的に行うことも否定はし加、が、診療の一郎としてきちんと話し合いが合  
22  

った方が良く、遠慮がなく明確にした方が後々後悔がないと思うから．   

23  きちんと相故に応じていただければ二支払われるのは当然と思います．   

24  医療職関でもそれだけ時間がかかっているから、やむを得ない。   

Z5   

医療機関にも経費がかかることと、相談に正患者の立場に立って考えて、共に良き人生を過ご  

ナためへの費用（柏鮫料）です．   

26  全責任を持？て最後まで見届けてもらいたいから。   

27  医師、看護師等、大人数の医ま従事者の意見を知りたい．   

専門の知識や多くの患者と接した★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     支払うべきだと思いますし、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ナ．   

29  終末期の医療行為として、匡‖こ援助があってもいいと思うから．   

30  診療費の金額にもよる叫その時点での責任がお互い明確になるから．   

31  相談することが農技になるので、医者に遠慮しないですむ。 

32  患者にとってそれが有意藍なものなら、診療費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・家族は大変な  

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

応の報酬がなければ、安心、安全のセレモニ」はないと思います．   

34  重要なことを相談するのに対価が支払われろのは当軋   

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  

35  

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

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

す。   

39  相談も診療の一環だと思うから。   

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患う．   

38   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  
は医掠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。   

4l   治療方針等、文書で鰍することは治療の一皮だと思うので、診療費を支払うことは当然では  
ないかと思う。   

42   患者の今後について説明することや、治療方針について応し合うことも、治療を行う医師に必  
要だと思うし、それも仕事の一部だと思う。   

問B 医師等との絶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   
65  l人でも多くの人が医療に関心を持つようになるから…。   

66  こちらが負担しないですむから，   

6了  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．   

69  働いたことの、働いていただいた結果のものと思います．   

7（I  時間を使って親身に説明、結し合い等をしてもらったことに対しての診療費は当然と思われる．   

71  文事を作成する費凡医師等に文書内容に記された制限を課すから．   

7Z  あまりにも高名削ま困るが、ある程度真剣な取り組みを期待すろので．   

終末期という重いと卓を冷訊こ考えるのには相当エネルギーを使わなければならないから、そ  

の謝手し   
74  それが職務の一知であれば、当然のことと思います。   

7S  支払われれば、医療者も責任を持ってくれるから，   

76   無料での相談は時間を掛けての話し合いをもちにくいので軋また、医師や看護師の精神的等  
の負担は多大なものだと患うので、そのことに対等な相故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、十分な相鮫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、医療機関にとって一利益になら  

78     ない⊥相談より、美軌こ料金が支払われた方が相勘こ対する受け入れ体制がしっかりすると思  

うから．   

7g  患者自身のための話し合いなので、受ける者負担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、他の患者さんを待たせることになり、この時榔ユ診  

断と同じだと思う。   

82   患者、並びにその豪族と話し合い合意を終るということは、医療従事者にとって大変汁神的負  
担が大きいと思う．その苦労に報いるのIi当然と思っていまナ．   

8：I  相談したのだから支払は当然だと思う…が所掲の低い人には大変かもしれない．   

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

l   

85  医療機関に対して時間と労力をかけるため．   

86   医療従事者が貴書な時間を費やす場合は、金銭的な報酬を支払うのは当然のことと思う。そし  
て受け取る侃旧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笹治療と同一と考えられる。   

89   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†までき  
るだけのことはしたいです．  

相談も医環の内に含まれると考えるから．   

聞8 医師等との終末期の治療方針lこついての十分な話し合いと文事等の提供に対して、   

診療費が支払われることが好ましいと考える理由   
診断書でもお金がかかるし、医師も仕事の一つとして費用がかかるのは致し方ないかと思いま  

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     ていまナが、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軋でもあまり高  

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＝斉任と患うから．   

95  人様に迷惑をかけたらお金を払うのは当然．   

96  革命（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．   

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．   

101   個々に異なった病状に熱闘こ対応してくださることに対して、相応の診撹費を支払うのは当然  
と考えます。   

102   文書作成、相掛軌こ費やす時間も当然労働時間にあたると思うし、報由がなければ内容も親身  
になった答えが出てこないのではないでし上うか。   

103   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  
当たり机   
この話し合いに医療機関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     ためにも医節線閑がこの話し合いに割かれる時臥エネルギーに射し相当の種族料を支払われ  

ることは当然のことと思う．   

105  診断書の一郎と考えられるので、診授賞として支払うのは当然。   

106  診療の一軒と考えられるから．   

107  治療費用の一部として．   

108   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  
かると思う。患者も自分の意志を雷うことができる。ただし年収の少ない人は？   

109   家族の負担を減らしたいので、ぜひ公的医療保険上り支払うょうにしていただきたい。年齢を  
限定しないで欲しい．   

110  文響という書類を必要とするから。   

111  相談料を支払うのは仕方がないと思う．治療費の¶部と思う，   

112  医療行為の一環として当然．   

113   診銀貨（相絞料）がどれだけの金執こなるかわからなりが、公的医療保険での補助があれば個  
人負担が軽減されるため．   

－5ユー  ー54－   



＝ 

‾ 

； 
‾ 

‾ 

－ 

1 

一 
ニ 

≡ 

－ － 

＿ 

＿ 
三 

言 
＿ 



間8 医師等との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に対して、   

診療辛が支払われることが好まLいと考える理由   

何回も繰り準し相談した結果の文革、意志が変化した時などの取りやめなど時間をかけた相鉄  
207  

ならそ九だけの報酬烏支払ラペきだと思う。   

208  相談lこ応じることや臨終に関することは医師の本分に当たると思う．当然支払われるべき．   

209  捷廣診断などをした場合の診断書の代金と同じなのではないかと考えるので．   

210  医凍†予冷の範囲内と考える。   

211  内容がその支払いに対価価値があればいいと思う．バラツキはタメ！   

よりよい治療方針を相談するのが好ましいと思います．時間がかかると思いますので支払いは  
212  

当然です．   

自分の考え方や治療方針の方法、尊厳死などについて話し合いができるのであれば、診療費が  
213  支払よれることと患者もー都負担も妥当と思うが絹枝料があまり高い設定にしないで欲しい。   

214  適切な診断とし患者、医師双方の了知した内容があることを期待ナる．   

215  患者の経済の負担が少しでも軽くなればと思うから…。   

216  作成するために費用がかかるから。   

217  診旅費の支払いが助かります．   

218  そのような行為は当然だと思っていたから。   

21！〉  責任とプライドを持って接して頂きか、ためです．また患者として当然のマナーだと考えます。   

220   

病院の経費資金不足と言われている中、親身になって治療方法などの話し合いが行われること  

は病院側の時間と手数がかなり負担になると思われる．よって患者の負担も当然と思われる。   

221   

診療としての話し合いは大切であると思うので、それに相応した相談料としての支出は当然だ  

と考える，   

222  医療側に相当の対価を支払うごとは妥当と考える．   

22：l  そのために教育を受けてきた専門家であり一番いい迂を作ってくれろと思うので．   

224  生きている間は患者であるから拇談すれば一郎負担金せ支払うのは当然だと思う．   

225  時間を使って鈷をするのだから。   

226   医療者のポラシティア的精神に任せて医療機関に上って羞があってはいけないからきちんと仕′  
事の一評として走れ十分な時間を費やして欲しい．   

227  今後医療機関の発展のため協力します。   

228   相談も医療行為の1つだと思うから。特に終末期の揚令は十分な時間をかけてじっくり話し合  
いたいと思うので。   

229  意思の専門的な説明、解明などに経費として支払われることは当然と考える．   

医療機関が指し合い、文書などの提供を行うことに対価が発生することは通常の考えだと思い  

230     ます。その時患者が支払うことは可能だとも思いまナが、公的医療から支払うことの方がなお  

好ましいと考えます．   

23l  医師側も診撰費をもらった方が真剣に取り組める．   

232   話し合う時間は仕事中とはいってもその時間を作るために他の仕事を隅整して（残業したりし  
て）いると思われるから．   

問a 医師等との拷末期の治療方針についての十分な指し合いと文書等の提供に対して、  

診燥禦が支払われることが妬ましいと考える理由  
現在は高齢者時代と言われ医療充実のために医療スタッフ確保のために支払われることはやむ  
を得ないと思います．  

プロからの適切なアドバイスに対してそれに見合った報酬は支払われるペきだと思います。弁  

護士も相談料をもらい受け5のと同じかと思います。  

医擬行為の転職内で両力に責任感を持たせるため．  

そこまでが治療だと思うので相談料を払うのは妥当である．高額なら支払うのはどうかと思う  

が‥．  

臣  支払われることに上って医師側は丁寧な対応をしてくれそうだから．   治る希望のある患者よりし鱒遣いや精神的負担がありそうなので．   
239  医索の再とみて相談料は支払われるのが妥当と思う．   

Z40  診療費を支払ったことのお互いのす任を果たすた玖   

Z41  総合治廉の一環であると考えられる．   

242  終末期医療に貢献すると思います．   

24ユ   

タグ（無料）というわけにlよいかないだろう．仕事なのだから仕方がない．金額が閉息  

にこしたことないが。   

244   軽い病気ならともかく、重病の場合は、患者自身の負担も相当な額が必要と子規される  
相談料がいくらか支払われることは好ましいことである。   

医療を生ける患者やその家族にとって心理的、社会的支援を診療費の中でみることは本  

245     抒にもともと含まれているものと考えろから．生物学的、医学的な診断・治療だけでは  

見込みのない患者、終末期を迎える患者とモの家族については何の助けにもならないか   

きちんと稲酬が支払われることで、いくら治らなくても自分の最期に買任を持って対処  

246     らえるから。十分な話し合い琴には医師にとっても仕事として時間を多く費やすからそ  

合った報酬はもらえないといけない。   

247  自分ではどうしようもないので、相蹟が必要と思います・家族の為にも・‥－   

248  診療相挟も医療費の一部である．医師・看護師にも真剣に考えてもらいたいから。   

249   責任を持って話し合い、治療を受けられる為には、相談料を支払う′くきであると思いま  
分納得のいく指し合い■Pあれば当然支払っていかなければならなし、と思います，   

250   

時間をかけて話し合いをし、文盲等を作成して頂くのに、時間と労力が必要でナ。それ  
る該療賀烏支払いたい．   

25l  痔疾の→部と考えていまナ．   

252  医療側の仕事だから、説明に時間かかるし、仕事に対する（種別？）請来は当然だと思   

カウンセリングであり、仕事の一環である以上報酬＝土支払われるペき．報酬がないと、  

253     ナる医師の方がぞんざいになる可た性もあるから。無料で行うのは多忙な医師の更なる  

なってしまう．   

254  病気によっては費用がかかると思いますので、必革だと思いまナ．   

255  ボランティアでIiできることではないと思いまナ．   

問8 医師等との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   
重い病気には嘗めったにかからないとは思うが、かかる可能性は誰にでもあるので、支払われ  

256     る金はもらい、安心したい（互い病気は費用が高いので、出費が多くなるので）．経でも重い  

病気になりたくてなるのではないから．   

257  医療関係者の頓諒であり、充実した保拝された内容を受ける為にも当然です．   

患者が診断書を求める時、経費を負担する。患者が病状の変化等を医師等と指し合い、その後  

258     にその内容等を取りまとめ、文書等の提供を受ける場合は．経費を負担ナるのはやむを得ない  

と思う．但し、文書等の提供を受けない話し合いの場合は、経費の負担を求めるべきではない．   

259  請求される金鵜を払えるか不安．また、家族の負担を考えるとお願いしたい．   

261】  受け取ることによって責任を任せられる．   

261  仕事としてキチンとした対応なり、システムを作って欲しいから．   

262  文章に残すことは時間と労力を要するから対価を締るのは当然だと思う．   

263  医療行為の一貫として当然医療費は発生すると考える．   

264  その時問を診療に当てられるので、経費とみなしても良いのでは？   

265  それも医療従事者の仕事のⅦつであり，それに対しての報酬は当然であるべき．   

医療に携わる方々に受ける側が赤ひげ先生的なことばかりを望むのは良くないと思います．衣  

266     料はホ度な専門職でナ．死を安らかに迎えさせる為の相附こ対しては支払われるのが好ましい  

と思います．   

267  診療の一郎であると考える．   

268   治療方針について醸し合い、更に文書等の提供を希望ナるということは、診寮内容というか、  
意志や看護師連の内容に入るから、治療費の一鉢に入るように思えます。   

269  有料の方がより責任感のある具体的な相勘；できると思われるから．   

27（）   相談に対して、時間を取られる．相談料を支払うことによって幸ちんと医療者側にも統一した  
斉任、厳達、配慮を望むから．   

271  相談も治療の一つだから当然だと思う．   

現在の医療機関は、人手不足等で、無臍で話し合いや相談をするのは困難と思われる。また、  

272     医療関係者により、内容にも大きな違い声；ありそうなので、医療機関側に報酬脚あることに上  

り患者自身が納得できる話し合い等ができるのであれば相談料が発生しても仕方ないと思う。   

273  医師や看護師等に責任を感じてないから．   

Z74  自己負担の金額を抑えられる． 

275   ・先生から記載していただくから。  
・真剣に病気に取組んでいただけることと信じられるから．   

276  治探方針の相談も治療の頒と考えられるから．   

277  支払われないとちゃんと話し合いをしてくれないと思う．   

278  相談も診療の一郎として考えられるので．   

279  診療費は医師に対する正当な報酬だと考えます．   

280  生活が苦しい．  

固8 医師等との終末期の治鍍方針についての十分な話し合いと文書寄の提供に対して、   

診療費が支払われることが好ましいと考える理由   

281   

専門家（医師・看護師）より責任を待った納得いく回答に受けることに対して、当然それなり  

の診療費の支払いIi好ましいと思う。   

Z82  結し合い、文書等の提供で仕事金を支払うのは当然です．   

283  今はよくわかりませんが、何となく必要と感じる．   

284  治療方針を検討し、患者に示ナことも医師の業膀の一つではないかと思われる．   

285   自分のことで一生紛糾こして頂し、た声には、その費用は支払うペきでナ．きっと死を前にして  

医者は最善を尽くナと思われろので（と信じて）．   

286   終末期はその人の最期の生きざまで、もっとも大切な時であり、それを処方される医療関係も  
真剣そのものですので、相鉄料の支払いは当然と思います．   

287  労力が発生しているので、当然と思いまナ．   

288  診療費を支払った方が医師も時間を取りやすく親身になって語を細いてくれそうだから．   

289  医療側も患者側も話し合いを行うことが当たり前のこ▼ととして実施されるようになる．   

290  終わりが見えてるとはいえ、命に関わってくることなので、仕方ないと思います。   

医師と看護師、医療従事者が、患者との聞で、十分な話し合いと文書等の提供を行った為、次  

291     官と労力、病院内の業挟効率上、負担になっている為、診療費の（採算上は）支払いは必要だ  

ろうと思います．   

2⊆12  医療機関と患者双方にそれぞれ昇任を感じることができる，   

293  見込みがないからと見捨てていいとIi思えないから，   

294  自身の為の支蝮であり、一卸負軌ま当然と考える（現行保険制度の－－部員担と同じ…と考えて  
いる）．   

295   支払うのは当然だと思う．文事串の提供をお削、したのだから、相談料として一部支払うのは  
当然だと思う．   

296  醸し合いをすることも大切な診療だから。   

297  時間と労力がかかると思われるので。   

負担も少なくなる．何度でも納得のいくまで利用ナることができる，   

親身になって考えて頂き、より良い方法が発見できることはありがたいことで、それに対する  

診療費は当然だと思いまナ．   

298  費用を気にせず十分な相談を受けることができると知っていると、少しでも安心し、気持ちの     299       300  最近接家尉ヒが進み、夫綿二人の生活が増えている．斬れるのは拾寂してくれろ医師や看雄師   だけとなると、その方逢との小絆hを信頼関係をペストのものにしていきたいと思う．その為   には、潤滑油としての診虎斉は必翠だと思う．子供がいても、迷惑をかけず←生をまっとうし   たいと考えものlユ親の切ない領望だと思う．  301  医師や着古塵取医療従事者も相談を・受ければそれなりに時間を費やして資料を探したりするで   し上うから、それなりの相談料は支払うべきだと思います．  302  針分は低い年金なので家族に負担をかけたくない．  303  労働暗闘内の報酬と思うから。   
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聞8 医師等との終末期の治嘉嘉五言三t示十分な凱′言こて盲妄i妄言壷供に対し壱：1  

診療辛が支払われることが好まLいと考える理由  1                        l  

間8 医師等との終末期の治療方針についての十分な話L合いと文書写の提供に対して  

診療費が支払われることが好ま＿いと考える理由  

本人の希望通りの意志を認めrもらった感謝の印としていいと思う．  

し 扁妄訂1詣諒1  
も大変だけど、医棟従事者凄も働いてもらわないと   

今後のこのようなことを国全体として進めていく為に、このような行為を医僚機関の好附こ類   
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訂正義蒜扁嘉扁二義嘉前古㌫㌫t示、盲表開音妄壷面言lゝ㌻  】考えT、重大な決定を正しくやれない場合もあるのPは、と、心配する。  

自分キーいつ重い病になるかわからない為、家族に負担をかけたくない。  

自分が納得亡きる説明を受けられるのであれば、支払いに値すると思う。  

話し合いができれば良い  割負招くらいならそんなに金額も高くないと思うL、十分な相鉄  

相談自体が医療自体と考える為、診療費は支払われるのが当然．  

3‘10  患者に対しての医療の一部だと思うの■で、診療費が支払われ  341  診掠費を支払うのは農務だと思うから＝・。   
医療機関の担当者に多忙の中、時間を削いて専門的知識から  342  ったことに対して、当然ではないかと思います。   

343  専門的立場からの話であり、それは当然費用がかかるから。   

344  高い保険料を支払っているのだから、当たり前のことだと思   

コ45   診断の場合は、問診と同じだと思います，患者が納得いく詔  

に対しての不安感が薄れるように思います。   

346   

医師と大事な話、納得できるまで説明していただくのに時間  

払うのは当たり前だと思います。   

347  医療機関にも負担をかける。支払われた方がより相談にのっ   

348   一般の診療に比べ、文書の回答の寿が、医師に負担がかかる  

を大切に考えられると思います．   

349  医師・看護師の方々も時間を作り、仕事で話し合っているこ   

350   診療費が支払われうことは、終末期医撰にかかわる医廉従事  

ると思います．   

351  治る見込みがないのに豪族に負担をかける．その上にまた黄   

35：〉  「無料サービス」ではなく、費用計担は必要でも納周できる   

353  仕事の対価とLて当然だから。   

354  医療機関にとってもメリットとなり、＋分なケアを受けられ   

355  診療費が支払われることによって、借用できると思うから。   

356  診療の部として十分な話し合いと文爾等の提供を受けたい   

357  

相談料を支払うことで、より良い医療行為が受けやすくなる  

358   

たり前のことである。  

311】医療従事者に対する当然の報酬だと．巴うから。  ら患者の立場にたって相談  
312巨患者1一転負担するのも当然だと思うから。  

、ぅ一．  

でしエうか。  

費用なしで相談が行われることは考えられない。  医師を信頼して病気  話を聞ければ、  

∃  
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のちに残る家族に少しでも負担を軽く一たい。  

司を作ってもら  専門家のお話は雁眉と同じこ考えるから。  うので、診療費を支  

診療報酬、†上事として当然のことと思う  

車をわずらわせるので、当然と思う。  

治療方針について十分な話し合いが必要だと思うから。  

てもらえそう。  

と思いますし、患者も文書の内容  

手に気兼ねなく詣ができる。例えば時間を気にせ√等。  

病状の変「とに伴う医療上の処置法の確立と賃任をとってららう為、稚涌の一環とする。  

年金生活者にとって大変ありがたい。  る8二事として当然であ  事者の買任あ  

間2で答えた事項を心おき  なく詳細に芸者し合いたいので、相談料を負担しても良い．  

費用がかかる  のは辛いです。  少しは自分で払ってもいいと思う（81才）  

話し合いをしたいから凸  
適切な相談に対し、報酬はあるペき 診療の一つと考える．  

▼           ▼      、    ■   ‾    、  

れることになるから。  プロとしてグ）意】鵠を・持って欲しい。  

対等でありたいb   
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医師の役務に対する正当な支払いは必澤だと思うので、  

医者には家族間様最後まで甲」ていて欲ノいから。  

ので、高齢化が進む日本では公的  

文書に㌻るならば、医師や着帯師の仕草がとても増える（負担）ので、当然の支払いと思う  
3
 

r
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一部負担を支払うこ‘l二によっT安心して相談できる。  

通常、文霹等の提供は診療対象外のt】のであり、したがって相談叫として事前に取り決ぃて1  

く必要かあ5。  
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務 詣㌃可  患者が真に必要な情報を的確かつ文章にすることは、医療従事者の質任であり義   

頼従事者は患者に満足する説明ができたのならそれは正当な代価が払われるべきだと思う。 F  
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竺J＿竪竺空聖上！三三竺空竺聖竺三三聖聖思うから。  」  
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問8 医師等との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   
362  色々な専門家の方々の意見等を聞く為には、診察費が支払われるのがいいと思う．   

363  納得した説明をしてくれれば良いと思う。   

364   
何事についても時間対費用というものがあると思う。タダで話し合いが行われるようく  

あれば、どこかにそのしわ寄せが行くと思う。   

365  時間を割く以上、費用が発生するのは当然だと思う。   

366  手間もヒマもかかることに対して支払いが発生するのは当然であると考える為。   

367  治療・診療と同様だと思うので。   

3（S8  治る見込みがないとしても終末期をどのように過ごすのか指針になると思うから。   

369  医師の仕事であるから。   

370  何事においても無料ということば、買任が薄れると思う。   

37l  

372   

373  相当な時間を要するから。   

374  支払われることは、当り前です。   

375  明確に治療方針等納得するまで聞くのも医療の中の診療になると思う。   

376  診療してもらったら払うのが当然だと思います。  

医療機軌ことって相談や文事作成に時間を費やす＝他の患者の診痛ができないというこ   

377   るので、相談料をもらえないと時間を7Iゝけてもらえなくなるかもしれません。病院もカ  

イアではなく、経営していかなければいけません。過大な料金を取られるのIi困りまう  

れなりの金額でしたら、妥当なものだ（＝思います。   

378   現在の医療はフィーがないと価別のサ】」ビスとなり差が組大すて〕。医㈲iサービスでき  

某描として規定して最低補牒して必要を考えるから。   

379  相談にかかる時間を拘束するのだから支払うのは当然です。   

380  相談料はただのサービスではない。   

38】  診療の一部だと考えられる為、当然の医療行為と思う。   

382  相談料が支払われることで安心して話L合いに望めるから。   

問10 医師等との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に対して   

保険料に含まれているのではないか。   

2  あらゆる診療費が高すぎる。  診療費が支払われることが好ましくないと考える理由   
相談はお金の支払いの有無で行われるものではないと思うので、相互の心と心の通い合いがあ【  

3  

って行われるものと希望したいから・▲．   

4  相談料まで支払いすることはないと思うからです。   

医療従事者が相談を受け、患者ヤ家族に安心を与えるのは当然と考える。医療費の上昇に繋が  

る相談料はヨ忍めたくない。   

6  商い治療費も払うのに相較料も払うなんて、2重取りのような気がする。   

治療の一一環と考える。   

病気や怪我で入院した際に∴説明を受りるのは当然だと思う。いくら後期高齢者終末期相談だ  

としても同じだと思う。何でも診療費がかかるのはおかしいと思う。   

説明を受けたり、話し合うことはあたり前のことであるし、それと文書に現したことについて  

9     支援料が支払われるということIよ どのように表現してよいかわからないが、感覚的に不可思  

液としか思えない．   

10  支払い能力がない。   

あくまでも相較であって、診療ではないし、自分の身体が話し合いの通りに変化ナるとは限ら  

ないから。   

医者が患者に病状等を伝えるのは当然のことで義務であり、特別なことではない．それに対し  
12  

ての支払いは不当である。   

13  患者と医療従事者が色々と話し合うのは当然のことだからです。   

文書の提供を受け、相談料として負担金をとられるのは少しおかしい気がします。相談のみは  
4  

全ての治療において、患者が希望しない治療はするべきではない．医師は方針を患者とするの  

住あたり前。終末期の相談だ嘉ナ相談料が支払われるのはおかしい。日本の医師は患者の希望を  

聞かなすぎ。   無料で良いと思う∴文書の提供は今でも有料なので仕方ないが、もう少し安くても良いのでは？   
医師と患者の間の相較や話し合いに対してお金が支払われることは、お互い信頼関係等の上不  

われる。   

16  医療櫻関が患者の相談に応じ、話し合うのは当然だと思う。  17     要と思われる 。かつ必要以上の医療保険金の支出が必要となり、医療全般に影響を与えると思  

18  診摺行為の】部だと思うから。  一－」   

19  治療の－一部として、相談羊トを改めて支払いたくない．   

20  患者の負担が多くなると、医者としては相談されてあたり前だと思う．   

病気で入院して退院すろ時、治旅費の明細書を見たとき、これは何にかかった費用？と思われ  
∴  

るお金がついている。これ以上負担できない。   

22  治療＝相談だと思う（相談なしでiま治療もできないと思う）。  
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間10 医師等との終末期の治癒方針についての十分な話し合いと文書等の提供に対して   

診療費が支払われることが好ましくないと考える理由   
本人の終末期を決めるのは本人であると思う．そのために必要な医療的な情報等提供すべきこ  

45     とは当然のことだと思うので、そのために珍綬費を支払うのはおかしいと思う．また、情報を  

提示しなかった場合に支払われないのもおかしいと思う．   

46  実際治療をしない者が、書類を書いていただくだけで料金を取られるのはおかしいから．   

47  なんで相談で金を支払わなきゃいけないのか理照できない．   

48  医師が説明や相故をナることは当然なことだと思いまナ．   

49  支払われることを事前に知らせてから進めて欲しい．   

50  患者として知る権利があると思うと共に、基本業務として悦明があるべきと思う．   

相鋲料として特別に支払われることは好ましくない．こういったこと全て含めて終末期医療と  

すべきだと思う。   

52  患者が医師に相談ナるのは当然．   

53  医療洩関として当たり前だと思うから（相談が）．   

S4  経済的負担が増すのは好ましくないと思う．   

55  入院の中のことなので診廉の一部だと思うので．   

56   これまで支払われた診療費の総まとめの段時にきていることであり、家族にもポチポチ負担を  

かけたくない時期だから。   

S7   お年寄りが多くなるのだから診療費が増え、行き括るように思う．病院や医師がもうけすぎで  

はないかと思う．   

58   
話し合いなどはどのような場合でもきっちりするペきことなので、病気の度合いに限らす無償  

でするべき。   

59  相紋内容を書面にしただけで、診療費がかかる根拠がまったくわからない．   

60   
給療方針導こついての結し合いは、診療・治療の一環であって別途支払われるべきものでない  

と思う。   

6l  人生最後の過ごし方を決定するのにお金がいるのは嫌な気がするから。   

62  病気に対しての「医療費」の中に今回の診廃貨は含めるペき．   

63   医療横側として‘1医庚内容等記録として文苔化することが当然であり、医療の∬部である。し  

たがって相談料が加算されることが納得できない。   

64   
説明すること．に診療費が別に発生するのでは相戻することもままならない．医師との信績も摘  

らぐと思う。   

65  普通のことに報酬が生まれるのは不思乱   

66  診涙費の負担を軽くしたいので。   

67  治療そのものとは関係ないと思うから。   

68  相談は医療行為でないため。   

69  支払う保険料が上がりそう（現役世代の負担が増えそう）．   

70  仕ずの一つとしてとらえたいから。   

71  現在診疎貧が三割負担で、病院に行く今も1ケ月3万位かかる．   

間10 医師琴との終末期の治療方針についての十分な指し合いと文雷寄の提供に対して   

夢壌費が支払われることが好まし〈ないと考える理由   
医師と患者本人が話し合いを持つことは大変壬要であるとは思います．しかしながら、その行  

23     為に対し、診療費を支払えと首うことについては疑問を感じまナ。人間の生死の最後まで金で  

済ませるということに対しこ私は納得できません．   

24  医は仁術、人助けの分野だから、俗物にならないで欲しい。   

医師によっては必要以上にその処置をすることで、費用請求しかねないのではないか不安であ  
25  

る．   

Z6  相談であり、診療ではないから。   

27  治る見込みのないことでの話し合いで、診療費が発生することが納得いかない．   

28   
医療費、入院に伴う家族的負担は大きい．医療従事者が患者、豪族から相談を受け、解決して  

いくことはr医療の本質Jでもあるから、一郎負担をナることは好ましくない．   

治療費だけでも家計に大きな負担を与えるのに加え、この不景気の時期にはなおさらのことで  

29     ある。治る見込みのない病気ならば、揮一層治療費がかさむのだから、少しでも負担を軽減し  

たいと思うのは当然である．   

3D   相談と言うか、治療を行う上でのステップなので、治療ではないという考えで診療費は発生し  

ない。   

31  お金が全て絡むのは、好ましくない（それまでに治療費をとっているから）．   

32   患者のためにはならない医疎開係者の金髄lナだけ．全て現在は病院など金儲け主義ばかりと思  

います。   

33  相談ぐらいで診療費を支払うのは好ましくか、と思う．診療しながらの相陸なら別だが．   

34  診療の一環なので、無料（サービス）とすべき．元々が高額なお金を払っているから．   

35  通院に交通費等が必要な為、タクシー．   

36  生きる見込みのないのに、必要はない。   

37  払いたくない。   

人の病気を発見し、それに伴った判断をし治療するのが医師の諌めであり、診療費が払われる  

38     のはおかしいと患う．まキ、支払いするとなれば、患者の負担も多少なりとも変わってくると  

思う．   

39   医療機関皿当然のこととして文書を提出していると思うので、相談料の負担とか支払いたくな  

い。   

40   治庚方針について話し合ったり、家族と話し合う為に文書の提供をお願し、して、どうして診療  

費が必要か、その制度は廃止して欲しい．   

41  相鉄に費用が発生するのに理解できない。   

42  相談料とは医療費とは違う項目だと思うから．「診断書」などと同じ扱いになると思う．   

43  相談料は診探針こIi含まれないと思うから．   

44  仕事だから．   
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間10 医師等との終末期の治療方針についての十分な重吉し合いと文書等の提供に対して   

診療費が支払われることが好ましくないと考える理由   
72  後期高齢者保険、介護保険料、月2回の通院費用、薬代等で高掛こなる。   

73  医療行為とは考えられないから。   

私は高校教師、後に大学教員であったが、教員は問題ある生徒やその保強者といくら時聞外に  

74     相談、面談しても何も支払われない．そのくらいのサービスは給料のうちである。医療関係だ  

って同じことではないか．   

75   医療に関しての相談や話し合いなのだから診療後の相扶であるがゆえに、診療の時の支払で十  
分だと思われるから．   

76  重い病気の時は治療費がかかるのに、その上にまた負担が大変だと思う．   

77   

話し合い後に文書等の提供を受けることは医療行為の一つなので、別に相鋲料として診放資と  

支払う必要はない．   

78   相談料として別に診療費が発生するものか疑問です．今までIi含まれていませんでしたか？拍  
療責とは別と考えられるのでナか？   

79  終末期の病状の人に対して負担を課すのはどうかと・＝．   

80   医療相談も医療行為と同じであると考えれるので、特別に費用が発生ナるのはおかしいように  
思います（医療行為に伴うもので、何かの診庶項目に含まれるもの）．   

81  診療費を支払うことで、医療機ぷ及び関係者に正常な医療行為が失わ九るような気がします．   

医療費の支出で大変なのに、敢えていただくことくらい国が支払って下さってい、いのではな  

82     いか，親切という気持はないのでしょうか。何でも金で支払えというのでし上うか。【司はもっ  

と真剣に底辺まで考えるべきだ．   

83   相鱒粁はおかしい．治療方針や今後の生活の結し合いで料金を請求するのはおかしくはないだ  
ろうか，   

84   自分の終末期の医療方針について話し合｝、し、文書に提供を行うことl土当然のことと考え、そ  

の分として診療費が支払ゎれるのはおかしい．   

85  診療の一郭で区別する必要はないと思いまナ．   

86   治療費と相談料は別もの！！医師の農務（相談）そこに診療費がかかるのは営利目的の他なら  
ない．   

87  医師はきちんと説明する義務があると思う．   

88   診療費ザかかるのでは、やめようかと思ったりするかもしれない．死と直面しなければならな  
いのに、相談するためにお金がかかるのかと思うと悲しい。   

89  自分のことは最後まで自分で決めたいため．家族に負担をかけたくない。   

90   医者の義務として、診療費の払えない方にでも相談にのることが望ましいと考える．医療保険  
は柏鋲以外の治療に使って欲しい．   

91   病気で一番大変な時に相鼓するだけで診凍資なんて．そうでなくてもいろいろと算用が大変な  
ので無料にすべきと思います。   

92  治る見込みがないのだから国が負担ナベき．－   

93  経済的負担が大きい．  

問川 医師等との終末期の岩槻方針についての十分な話し合いと文雷苓の提供に対して   
診嬢贅が支払われることが好ましくないと考える理由   

94  相談料がかかってしまったら、相放し上うという気持ちが滞れそうなので．   

95   今の時代、生活が苦しい老人がたくさんいる中で、相談するのにお金がかかると、したくても  
できない人も出てくる気がします．   

g6  ただでさえ点滴・注射・おむつ・検査・差放べット回診等に経費がかかるのにかなわんです．   

97  負担を少しでも少なくしたいから．   

98  家族に負担をかけたくないから．   

99   治療の経過やその後のことの話し合いは医療の一部であるが、そのことと書面にしたからとし  
ても相挟支援料を支払うの11いかがなものか，   

診療費も高くその他の費用もかかる中、それ以上の出費はしたくない．一般診療費の中で補わ  

】00     れるべきと考えます。一番つらい鱒期にお金のかかることに反対です。もっと安心できる医療  

になって欲しいと常に思ってい呈す．   

101  医療側の当然の義務であり、患者側の当然の権利と考えまナ．   

102  相談料だけ取ら九るのはち上つとおかしいかなと思う．   

103  ケースbyケースと考えますが・‥治る見込みがないとなると・－・．   

104  収入の少ない年齢者がこの上うなことに診療費を支払うのは無理。   

105  相談に料金が発生するのがわからない。   

106  息者の負担が増え、保険料の値上げになると思う．   

10丁  公費が使えるのでしたらサービスしたらいいんじゃないかと思いまナ．   

108  通賞の医療・菜族の一端として施されるペきことだから．   

10g   今までの利用の放きであって、改めて後期高齢者厳末期相談支援料を科すのはおかしいと考え  
る．   

110  話し合い、文書蛙償で拉邑拉を取られることも知らなかった．   

今苧の4月に匿が亡くなりましたが、2年に渡っての入院でたまたま自営業の母だったので金銭  

皿     的なものには苦労しませんでしたが、自分に置き換えた時、医療費・生活費・その他に…など  

と考えると相談したくても我慢するようなことになるだろうなと思います。   

112  何でも金しだい。相談ナるのも金で解軋金がすべての世の中．   

医療機関に支払われることは好ましくない。高い医療費を支払った上にまた支払う．経済的に  

113     楽な人ばかりではないと思う．若い時一生掛如こ働l・、てきて年を取ってからは国ももう少し考  

えて欲しい．高齢者のために。   

114   毎回の治療代や診妓代はもちろん仕方ないと思うし本来は文章の提供代なども仕方ないのかも  
しれないが、気持ち的にはあまりいい気はしないです。   

115  病気になった時にそのような押掛ま医療捜関の義済である．   

116   治療の見通しや死ぬ塩所の淘択についての相臥土医師の当然の仕事であり、診療報酬がなくと  
もなされることだと考えるから．   

＝了  そこまで通常の医師として（医療行為）説明なのでは。   

118  医療費がまたかかるから．  



「‾▲】  
問10 医師等との終末期の治療方針についての十分な話し合いと文吉等の提供に対しr  

診環貴が支払われることが好壬しくないと考える理由  
閻川 医師等との終末期の治療方針についての十分な話し合いと文暮等の提供に対して  

診療費が支払われることが好ましくないと考える理由  
命の相談が料金によって行われることに紋抗がある．料金の支払いかぐきない人は  

良いのでし上うか。医者の人間性はどうなか丁）でし上うか．一  

分の病気について医師などと相談またそれを形に残すことは患者として当然の権利だと思う  
のでそこに相談料が発生することは好ましくか、と思う  

なので別料金…■支払う7）はおかしいと思う。す′こて当た＿り射け｝∴と1：  病人が自分の状況を三羊しく知りたいのは当然のことで、担当医が病人に詳しく説明をしたから  

といって別途料金を取ることなどはもっての他である。終末期の病人からそうまでして金を取  

r診媒資として支払わなーナればならないのか納イ等がノ、かない．医臥  るようごことを考えている〝「か。  

12】棋思削欄橋こ対しての説明、治凍などの説明は当たり前のこと√，▲あると思つ。それとノ」診療  

費用などが重なるた♂〕。 相談料としての診療費は必要がない。医僚機髄の説明、相談は義務と思う  を支払うことで今以上に良い掛案をしノてくれるのか？気持ら良く対応してくれる♂、か  

十分な理解をえるために必要な話し合′、が費席ほり劇こなると支払い爪ことを考えて完工キい亭  
し治療費に入れると良い。  別に支払いでな   

診療し先が見えるようになってきたら今後のことを家族に説明するのは当たり  
のはおかしいと思い立すぅ  勤務中の仕事と思し甘㌻□大事な欄胱め個人の高音詣こ妄盲が二1二訪露三妄†－ホ三1  

孟慧≡芸竺土聖空L聖竺竺聖雲建一」  生活費などがいるのであっていけないです。  

医療税関として文書作成及び相掛ま当然のことだと思うので。  

いて相談料を取るというのは良心的ではないと思うから。  自身のことで後々確認したいことなど出て来るので大半の人間は同じだと思うので、それにつ   そんなことP支払われるのはおかしい．医療機関として当然とぎう餌、ぐ¢  

入院時にけ庖沌ト・度は主治医と記して左す（私の経験から）。それで良いけ一で㍑ないか  診凍報酬に含まれていると思う。余分な支払いになる。  

訂
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医療従早着に相談し文書を提供してもらうことは患者に対しての義務であると思う  
のことなので診寮費を支払うということは好ましくないと思う！  

㌣
」
 
 

関
 
 

153l別枠ていくら支払われうのか知りませんが、それも治療費の内だと思うのですが。  

商品を買ったり何かのサーービスを受ける略説明を聞くのは当然のことで、医礫に  

し合いが相談料とLてお金に結び付くのは好ましくないと思うから「  

単軌こ支払いたくない．お金がない。  の時を迎えるまで病院へ通；尻手るとなると医療費などt〉多矧こ支払うことトyなる∩、ノグ噛  

で十分だしただできえ高い医糠脅ごと思1い、るから。  

まで相談であり治探ではないかh  
したことが文事になって相談料を取るのは変。サービスで良いのではないか。  

に 女払われる打撃七どいトな  132J病状の観望；だから別   
－   

ニ  ・＝・  
「【㌣、「7 ¶・、－＋・Ⅶ▲一－【〝－－・－一＋¶】－－－一－－  

柏粧も治綬〔つ巨）だと患うから 
相談に乗ろのら医療のうらだ乃▲こ  なぜ説明をしただけでお金が払われる告か旨味がわ1㌧らない。医師には説明美辞がある十思  

115診諌軌まb」〕ごいそ｝けJ〔・重た別－リ絹耕卜 し：払う必聖守1㍉」1誓  

1叫く潤そさ裾兎酎憮が己上うるとtうのに†二的費用を酎、すぎろ省ではな′、誉、と思ゎれ亀1  トビウ撃聖書竺二！ヱごこけ三文竺ラ竺聖聖二竺竺三ニーーーーーーーー〝－一¶1   
て                          一〉〔■Ⅷ ▲一－    －一 

「                                ・1 6二 

しモ二て －‾一 

7r「一」 ‾  
i1361診療しっつに考え特に訟椀脊が軋与、」う・11撃i工ない‡  

「 、 
ゝ 

柏訪を寸ぞJ▼L（脊閥がかカ、るニノ、韻葡－‾揮ヰニとし〔仁ゴ十∵＝、こJJ′ ′一硝j：荷∫一  

丁∵キうし、上ノて√ぶ悠が婚ピニとほ耗ふ牒パ・道号＝↑／へ，．17卑鵬シ▲い  時間ん1′くておノ蒜をエーlキセレ、＝温かし娘後が迎ヌごノれな∨、時代；まあまり；こて、ナノiたいでナノ ′1温  

かい方嬢にノいう思い坑）中に反対にJ．息のない人はどうなのかどいう輯作l、また嫌Iこ㌍－ さ  
】16プ  

上1・ノ1榊；】  ものと誓1う  

た方r・ナれうことには1㌢車L噂があく′っ 本栄転臆†丁汽イur、≠）▼：；、′；モ」七、（、f √＼⊥   

す。  

后帯読手表毎1こ定率亘亘吏し‡手亘車重軽率モ車三重二二：二  ∫＋－  
L．土ヒ1」ヱ竺とと’？璧撃三上二壬ノご＿ノ．カモそ三二旦室生三埜上さ竺里竺三±三竺空ヒ三空士  

－7ニー  

’1  

14い媒僻科を巨、7、｝’かりでモ1∫∴王要なノ。  

問10 医師等との終末期の冶奴方針についての＋分な話し合いと文書等の提供に対Lて  

診療費が支払われることが抒京しくないと考える理由  
相談料」と別にとるのPはなく、その時の監嬉裁として 治療とまこめて欲しい。「†！，談料  診察の結果、言羊しく説明をして下さい。それに対して料金を払わなければとし  

思います。  をとられるなら相談しない人もいぅの「；はっ  

相談をしたことでどうして診療費を払わないといけないのか、相談をしただ半で払わないとい  

け／まいのですか色 相許するだけなのに医者は無届のことを考えてくれるなら払う必要1⊥1いで  

診疎もしていないのに説明を問いただけなのにお金を払うのはおかしい。  

出費があるから。  

ょう。  一   
終末指舶説を桐るかどうか当人相思次乳2年蝿別‘ま妥当ごはないっ  

幾ら支払するかわからないけれど、病気の延長だと思います。その都度支払が大変です。  

生活者には 爪  
直感で思った，  

医者の仕事iニ含ま九ると幣うから。  

“話し合い’だけで何も治療を受けたわけでぎエない。医師ニ」の｝時間r を拘束したとい しノ丁－  

は、全くの時間給で、医師の威厳がないように感じる。“先生楳”だJJ、ら、信州1、持古、す5  

んじやなし㌧∵丁すカ，一号九巨才三盆を上られたこ，、何だかありがたみコく減り 用談♂〕内て．に つ  

何故医療費が医者に支払われものか？医師としての仕事と思いますので、支払いは好まし  

柑臥 話し合い、が蒸しぐなる。  

入院その他でお金がかかるのに托潤しJ∵だけでまた尖金が必要なのは困ります。  

治る見込みがないのに相談料を取るのはおかしい。  

そのようなことは当然なことであり、「診凍費が支払われる」のは必要だと思いまう  

し、ても利ピ的に延めたんじやないかと疑ってlまう。 親身になって憩者ク〕ことを考えるのでし［なく、ただ、金儲けC▼ノ為にfiうような気が㌻か  
相談料をとること辻、医師と  して主；かレい。  

診療費iヱ、治療全てについて′支払われるべきである。※どちらとも言えなし  

≦不適切な処理が多く石われそうだから。架空の書類が多く作成されそ▲）。  
＋           一一                r    ▼＿、＿  重い病気になり」かも治る見込みがないとなると本人はとても不安になります。色々相談Lて アドバイスを受けたし、と思うのはみんな同じだと思います。医療従事者はそこまでも仕事かと  

思います。診原資が支払われるのはいかがなものでし上う。  
医療費に含まれろべきであ5。  

歪日柄気にかかつていろ、そ九だけで心の重荷であものに イこにプlス診療費とは、  

の重荷になる．もっと．賢いやりといたわりを。  治療方針の話し合いIi通常の診療の中でおこなわれることであって、別に相談料を支払う  

はない。  全て保険料の範囲い〔りでの支払いにして欲しい。高齢者がお金の′〔減車Lなくてもよい程度で  

＿」至三三竺  
tノい。  相談は医療行為の部であり、医療保険に含まれている。  

菓務の一票であり、相談料が特別に払われるのはおかしい。  

とにかく、診瘡脅を取ることIごかり考えています。私達後期高齢者は子供の扶養者であ引こす，  

かかわらず、医療保険を支払うようになりました。このような診療費を取ることばかり考え丁  

いるこごに脱が立ちます。  

談斜ろ′ま払う必菅は左レ と恕トリ巨ト  
は文苗は・と雪としないのご、料壷を払うことは嫌こすチエ√，史吾が・～＼雷で粛7ノ仁rJば、・院∵二  

かろわけですから文斧賢は当り前ですれ   

相談料とし丁診療費の一部負担はおかしい。 医療機関（歴臥 医療従事者）は 
、唐音の終完治原について本人および豪族等と柁駁ナるこ土  

・■ ←  
・・：  

だと思います。そのニナについて、医療費が払われることは言語道断だと思  

払えない（高額しr）塩合）場合があると困るからむ  t 

＿ ・・・  
－  

分に話し合いをしたいと思っていてもこの先nことを考えると、やめてお  

と思う。みんな平等に最期の過ごし方を考えることができたらいいと思う  

う ±思う  

練粋を支払Jてし、ろ｝りだか〔ノ、それユは別l請求されるJ）はと〕て1〕事務的で変r′う，  

気持ちを考えていく⊥し、。何で見込みがない¢1にお金を払▼）のか∵  

観葉  十でけ支払いたくないと思う  
■ ，－■■■■▼ll▲      ，■■■■一、－－、  

‥           結果により．診療斉に差が出るかもしれない。 ■1「－、∴－…－．∴′二十．一二二，」・、二，．．．．．＿＿＿．．．   ．＿＿．  
終末期に於いて何故話し合い ㌻喜作戌にて金諾が必要かわからない。終末期に放し、て、話し  

患者との話し合い、しいうのⅠ土、詮唐音が支払われもからナ丁ふtのではこ／、打「れ≡㌢J 

前のことだと一㌍うからで寸。  

壊金の2電取りにな〇ひ  病気になれば治療プノ注やその注のことは医者の当り前の行為であると患うL、文書の捏洪を受  

けた時、何故診療費がいるの刀、わからない。   L」竺軋竺整竺三三㌘1聖二三ご三±竺竺ヱニ∴い7ゴー三〉仁1弓ニ・二れ以⊥‘り負1とrIむデ三 いとに・瞥え末宅  



間柑 医師等との終末期の治療方針についての十分な話し合いと文義等の提供に対して   
診療費が支払われることが好ましくないと考える理由   

214  それも含め、治療（医療）だと思うから。   

215  診療を受けた以上は税明と文書は付き物ですから．   

必要ない人（患者）も居るのに、医者はオ真似になると思ってどうでも良いことを文書にする．  
216  

全く税金のムダ．   

217  診療治療の範囲と考えます．   

確か1こ話し合いにも時間が必要ですが、これも治療の一閃であってそもそも話し合わなければ  

218     治療の方針も立てられないし、方法も選択できないはず．相談だけに項目を立てるのは理解で  

きない．   

219  負担が多くなるのは不安．   

220  そこまでするのが医師や者綾錦の役割と考えるから．   

221  話し合いや文雀等の提供等は、治療、医療の一環だと考えます。   

222  年金暮らしでいて、少しでもお金の負担は大変だから．   

223  こういう相軌ま無料で、ボランティ丁棟神で行うべきだと思います．   

224  アド′くイスは診療の範囲ではないと考えられる。   

225  病院等の拾寮費に含まれているのではないかと思う．   

相談も患者にとっては自分の病状を把握するのにとても重要．診蕪の一郎ともかんがえている  

226     から、診察代と別に徴収するのは好ましくない．医師ものる農椋があると患う（相駁内容によ  

るが・‥）．   

227  病気の治療の上での相談とか話し合いぢと思うので、診療費として支払うのはどうかと思い呈す．   

228  お金がないから。   

229   
十分な説明や浸解を得ることは重要で、その為には文書にすることもわかりやすく良いことと  

考えます．   

230  このようなことは無料で処理きれるべき．   

231   
金額はどのくらいかかるのかゎかりませんが、皆平等に経でも相鉄した方が良いと思いま‾㌻．  

それには支払われることヰま好ましくない．   

232  相談も含め、診廃貨に含めて良いと思うので、わざわざ相談料は取る必要はない．   

233  それも仕事の一つなのに、別途相較料が取られるのはおかしい．   

2：14   
内容やポリュ「ムなどがわからないと判断できない．ただし医療機関の“なナべき責任けと考  

えたい．   

235  それも治療の‾持と考えます．あえて費用がかかるのはおかしいのでlも   

236   診療費等の報酬がなくても、医師や看護師側は患者の為に親身に相談をし、結果文章が必要な  

ら作成してくれても良いことだと思う．医師や医療機髄の当然あるべき姿だと思う。   

237   結局死んでしまうのに、お金を払う意味がわからない。治療でお金を払うのはわかるが、相談  

でお金を払う必要があるのか．   

23【l   

今後の治療方針など話し合うことは当たり前のことで、それも含めて診療費を支払っていると  

思っているから．   

間10 医師等との滅末期の治療方針についての十分な指  

239  書面にするだけで診療費を払う必要はないと思う．病気治療でないから。   

240  そこまでが治療のw環だと音えるから。   

241l  相談なんだからお金は取らないで欲しい．   

242  柏餅料としてとらなくても良いと思う．   

架空空車空碧空碧空聖二 
・  

国民年金しかなく、はとんど収入ない家庭で治る見込みもない者にとって、治療費が支払えな   診療費が支払われることが好ましくないと考える理由                  完      244  い、そして相鉄もしたくないです．   
245   

料を別にとられるのlユ疑問です。   

246  相談で診療費がとらナしるのはおかしいのでは．   

247  医師の悦明の格差がある為。   

248  従事者の負担が多く、相談で金談を取られるのは少し変．思いやりの医療を．   

ムンテラの一種じやないんですか？いちいちお金をとられていたら、おちおち相談にもいけな  
249  

くなりそうです．   

250  家族と話し合うだけで十分だと考えていまナ．   

説明・話し合いは医師と患者が人として向き合い、その記録が渡される．これを診療費とする  
251  

のは、医師は患者を病気をかかえる物体とみているかのように思われる．   

252  末期の患者に何から何まで金次第との思いを持たれるから。   

すでに高額な診溌費を使っているので、相餃科がどれくらいの値段に上るがあまり布いのはど  
253  

うかと思うこ   
254  人生の終わりに相談料まで支払うことはない。   

255  医療保険は患者に使用されるべき。   

256  なるべく負担のかからない制度にされないか、住みヤすい社会に．   

257  相談料を支払う事態への具体的な理由がわからないから．   

258  利用しない人もいるので使いたい人が負担するべき．   

医師・看護師として相談にのることは当たり前だと思う．お金がかかるから相較にのるという  
259  

のは人間としてどうかと思う。   

頼政して文書にしてもらうということが余計なことの上うに感じてしまう．治療費や医療費を  
260  

払っているのヤ、話し合いにお金宜払うとなると医療機関の冷たさを感じ、悲しくなってしまう。   

261  診療費和衷に孟心がかかりそう．   

262  ①指し合い自体が医療行為でIiないのか特に終末として区Bりナる理由がわからない．   

Z63  ②文書料は納偶できる。   

えると悲しいです。   
2t；4  重い病気で診療費を払っているのでその一貫ついて扱うべきだと思います ．  265  末期の患者さんへの負担がこれ以上重くなるのは好ましくないと思う．高齢者に自分を盈き換  

＿7‘－  

聞】1後期高齢者終末期相談支援料についての意見   

賛成です．末期の相談をしっかりと普及させていくために、支援料は必要と思います．   

2  焚成します．   

医療介訂訊こついて、薪度な知識、医療行為等について報酬を支払う事は必然の事と思うから  

（但し、あまり高読な範凪でないように）．   

4  高齢者租掛ま、安心という意味から必要あると思います．   

・全ての人への（年齢区分なく）相談費用をもらうべきだと思います。t相鉄が幸せに時をす  

ごすため、最も王要な医療だと思えるからでナ。   

6  たしかに存続意義はある．   

7  後期高齢者保険を7S才以上に限定すること自体に反対。   

8  75才以上の区分は不必要．ナべての重病、括る見込みのない患者に適応すべき．   

9  医師や者使師、医療従事者、患者、患者家族に話し合うだけの時間があるとは思えか、，   

10  相談支援料は支払うペきです。   

必要経費と思います．   

その時の状況にならなければなんとも言えないが、少ない金額なら仕方ないと思う（1万円以  

12     内〉。但しできることなら、それぞれの状況に応じて支援科を支払うのも方法かも？   

13   健康保険、医療費の負担は年金生活者にとっては大変なものだと思うので、75才以上の方の壬  

荷にならなければと願う。   

14   

75才以上でも不幸にも重い病気や治る見込みが虻い状況におちいも場合があるので、あえてT5  

才以上と年齢制限をつける意味がわからない．   

15  相談支援料（200点）は妥当な農であると思う．  

栂快はお金の支払いの有無で行われるものではないと患うので、相互の心と心の通い合いがあ   

16  って行われるものと希望したいから＝・．心の通いあった診姐ユ、お金で行われるものではない  

と思う．   

高齢者末期相談支援料について読ませていただいたのですが、多額の医辞費がかかった場合、  

相放料まで支払うことができるでしょうか．   

末期となった患者本人が、その後の治綬や過ごし方について自分の意思で選択ナべきであるが、  

18     それについて相談料は必要でないと思う。医療従事者が相談を受け、患者や家族に安心を与え  

るのは当然と考える．医療費の上昇に繋がる相談料は毘めたくか、。   

19  75歳以上を限定にしているのは良くないと思う．やるなら全員を対象とすべきだと思う．   

後期高齢者終末期相談支援料、この相級支援料については知らなかったむ この紙面で知って良  

2l      かったと思います。終末期医涙であれば、年齢区分をする必要はないと思うし、200点の報酬も  

妥当と思う．ただ、高齢者が多くなる現未来に保険制度の運営が成り立っのかとも思いまナ。   

医療従事者が患者や家族に対し、給し合いを行い治療していくことIi当然の仕事だと患います．  

22     その内容を文書等に紀録していくことも当然であると考えます．従って、相談料を徴収するの  

は疑問が残ります．  ZO  考えたことがないから、本当のところよくわからない．難しい”  

．聞10 医師等との終末期の治療方針についての十分な話し合いと文壬等の提供に対して  

診療費が支払われることが好ましくないと考える理由   

266   
診察費が発生ナることで相談を必責と思ってない人まで終末欄へ向けての結し合いを行う医療  
機関も出てくるのではないかと思われる。   

267  患者の相談にのるのは医師の義務だから。それに対しての粗酬を支払うのはおかしい。   

268  診轟料の中に含まれていると思うから。 

269  高齢者のため．   

革70  医師として話を現明するのは当然のことだと思し．、ます．   

Z71  サービスとしてやって欲しいから．   

272  患者の負担が大きくなるから．   

2ウ3  細較で金銭が発生することに納得がいかない．   

274  相談料は医療機関の診察費に含和しているのではないですか…．税金の無駄使いだと思います．   

2T5  少ない国民年金の中で医療費や相談料を支払うことに？   

276  医ま行為のみに支払うべき。   

医療従事者がそうシ、った相談にのることは立場として当然だと思うし、どこまでが診療費を支  

277     払うべきなのか、という範遡が決闘こくい。個人レベルで異なるように思う．たいした相談に  

のちていない人が支払いを受けるケースが多そう．   

278   
医師等の時間を割いてもらうことに対しては、ありがたいと思うが、命の問題等に関して、悦  

明でお金が絡むことはやや不塩供のように感じるから。   

279  話し合いをするのに、お金を取られるのはおかしいと思ったから。   

280  税金の負担が増える．   

281  相談料は患者の負担が大きいと思うから．   

282   終末期治療の話し合いは当り前のことだと考えていたので、それに対して相談料が医療機関に  

支払われるというのは、違うような気がしました．   

283  別で相談料がかかる上り、跨療費の中に含む方がいいと思います．   

284   治る人にもっと負担してあげたい．治らない人には「心の安らぎと痛みの和らぐ治療を」←そ  

ラいう施設を作るのにお金を使って欲しい．   

285   意志や著壌師が患者と話し合うことは当り前で、それに対して診療費を支払う必窄はないと思  

いますこ   

286   終末期を安心して迎える為には年齢は関係なく無料で相談できることは当然だと思います．芦監  

でも体験することです．優しさが必要だと思います．   

287   医師は大変な仕事ですが、診療費をもらいすぎている感じがします．話し合いは0円、文章の  
作成には支払っても良いと思います．   

288   説明（口頭）内容を文書にするのも、仕事の－郎であり、別途診療費がかかるのは湘射㍉、か  

ない．文書が手間ならば文書でなくテープなど工夫する方法もある。   

－77－  



コ  問】】後期高一拾者終末期相談玉堤捌こついての意見  間1】後期高齢者終末期相談支援抱こついての意見  

2DO点がどの粗要の金額になるのかわからないですが、高齢者の方に卜〕てわずかの金額  人間は年をとっていてもいなくても、必ず死に直二面する暗がきます。そナしが突然の場合は、本  

人も周囲も冷静になることが難しくどうしたいのか、どうすれば一番本人の生き方に沿ったや  

り方なのか決定するのが難t．いと思います。終末期を迎える前に話し合いを充分に行い、それ  

ても大変と思う人もいるだろう．金のある人とない人での葦が生じるのは、考慮する少′L酎；あ  

る。  

算定される′二きだと思う。蘇嵩も医＃機関側も文書にする＝とによって、誤解を後41∴させ  

ることら最少にできるし、算定すうことによ一‥てより正当な話L合い、文書作成を行－J とい  

に対して正Lい評価がされることを望みまナ。   

医師が判断した場合、医帥や看護士、その他の医探従事者が共同し、患者とその家族と共に害  

家内奮を含む終末期における凌駕について、十分な理解を終る為十分に話し合いたい。  ∃う旨袈を高めることに繋がると思う。  W「h   ト▼m‾Ⅳ＋＋ 一   ▲  
2自分や家族が終末瀾と診断されたなら．残された時間を有意義に使うために利用して・7・ノいと  

iは思う。しかし、75歳以上と限定す5のはどうかと思う。l占＝：終末期の75歳と74歳∴・貫け王 針 

」
 
 
「
L
L
い
ト
ト
h
 
 

‾T蒜妄嘉て三完盲訂正こ∵言完諒が茹㌫㌃云ご宕元高盲妄言妄㌃言～竜三示霜妄  

39】きろのであれば、支援削が発生し丁も良いと思うL、またそうあるべきなのPはない。し⊥う  
対応が違うのは遺憾であう。もっと柔軟性が欲しい。  

医者によって悪用されるかもしれない点については不安ですが、今まで頑張ってきたカヤに充  

分な最後を迎えてもらうのは、今までお世話になってきた私たちにとってあたり前だ∠一Jそいま  

す。私たち自身、鑑母の最後を知らさ；1ず、もっと色々したかった心残りがあり、も一】ヒ前に  

経過説明されていれば長かったと思うから。  

で
 
 

支援料の金額や、招致内容等、当事者となってみないとわからないことが多すぎて、アンケーー  

トに答えょうがない。  

みのない患者は見放され■rいう感じもします。  

と により、豪族も本人も安rLするところがあ′ムの  どのように生活、すごすのかを旦解するこ   

く ㌍三軍江。」  有料でもみんなにとって必要かとも思います．医師、看護師の方もそりゃす   （当然となること）、特Sl‖こ相談料を支払わなくても良い形になれげいし  と思います。   ！  ¶「▼Ⅶ‘▲一 一1  
互い病等で終末をむかえることにあるのは高齢は多いとは思うが、若い人にもあると．きtので、≠  

特に年齢で決めるべきではないと思う。柏餅にはそれなりの祁剛堰るだろうと思√ぃつF、－  
全く意味のないものである。  

3年前に母を87才で、そして今年2月  私ほ  に父を92才で亡くしました．2人共延命治療をしま  

支援料を導入するのはやぶさかではないが、200点は多すぎると考えム  せんでした。弟と相談してそう決めたのですが、あれで良かったのだろうかと長い間悩み  圭Li  

・真面目な話し合い（主旨通りの）に対価必要。・ただL、200点とはいくら（￥）凸 75才  

以下でも必要ではないか。  

たD私自身は自分の延命治療を望みませんが、7S才以上の人の延命治凍を屈が望んでいないり  

ぅに受け取れるので心が寒くなりました。高齢者の数が多くなったとはいえ、今きら何で と】  
診療確執の点数200点はいくらになるかわかりませんが、病人に貴著引こなりすぎないように、  

また、医療機関の経営が苦しくならないようにお顧いします。また、年齢は75才以上でなく、  

いう感じです。  ▼‖」  
う  のも仕方声  200点がいくらになるか知らないけれど、相談したい人がいれば、ある程度お金は払  

若くとも必要だと思います．  がないと思う。  

ある程度の支援料を支払ってでも、専門の医凍従事者と十分iこ話し合いを行いたいと思う  

r  

に気をつけるペきでした。  何らかの区別は必要。国民への説明  

何も後期高齢者に限定すろことはないと思う。また、いまだに「後期～」という名称去ノ言いる  

のも疑問に思う。  

病気についてやはり医師や看護師に相談するからには、医療蓑の一部と考えて支払われなけ  

ば医者なんかやってられないことに繋がりかねないと思います。  

〝般的に私たち王解り去せん。知る権利があそ〕ヒ思い  病気の内容等は専門知立が必要でナが   75歳以上とした理由がわからない。また結局医師に決定を迫られるのではないか。  ‾ ‾ 
言論オに母が末期ガ；盲∈手前盲1二三盲妄表音妄姦え、静ふ。右前「妄盲す妄丁訂1  ‥－こ  ぃ∴  

．．て．、   】  

34い5歳以上の理由が知りたい。終末刺こついて、相較できるのはよい馴鹿だと思う。  

最後まで本人は癌と知らせす逝きました。本人を交えてというのは、その人その人によると思  

います。難しいことはわかりませんが、お金をもらうというのも何かよくわからないでーが、  

治療によっては高額なお金がかかるので、ケースbyケースだと思います。  
3j F≡≡…：ア担があるため、鮒‘臥鰯）  

でやるべきです。高齢者は年金以外の収入u烏と  

年齢区分は必啓ないと思います  
d
」
 
 

′り  ≧年令で終末期を決めろのはおかしいと思う890歳でも元気な人はいぞ、し、50歳  

喜いる。差別ではないだろうか。  

ひと、治らない病気グ）人などたくさんの人が終末をむかえます。日  

木中全ての人に向けた制度Pはないからやめたほうがいい。説明不足です山  
一一－－＿．！  

雛によって違うかもしれないので確実なことは言えませんが・その本人であった坊  
聞き たくないこともあると思いまナ。  

巨                                                                 l  

一79－  ＿80▼  

問Il後期高齢者終末期相談支援料についての意見   

5二l   

1つの医療機関だけではなく、セカンドオピニオンの様に別の医療機尾  

て欲しい。   

54   

終末期ではないが、重い病気の人にも適用されたら良いと思う。75歳  

病気の人にも適用される制度も必要だと思う。   

終末期相談に関しての主旨については全面的に賛成である。話し合い  

や治療法を理解すること、家族もそれを知ること。それを文書にまと  

55        と思うし、しっかり自分の行く末を見つめることができる大切なこと  

ぜ公的支援料が払われるかわからない。とてモ）あたり前なことなので  

れる．   

56  全く不要な制度だと思う。そこまで含めての医療だと思う。   

57   

自分がそういう状況になったら、やはり全てのことを知りたいと思い  

必要なのかもしれない。   

58  牛一別ま75才以上と限らなくても良いと思う。   

59   

治る見込みがなくなった時は夏で静かにすごしたい．全て本当のこと  

しでも子供達に負担をかけたくないの‾ご、相談料とか取らないで欲し   

60  わかりません。   

末期患者と医師や看護師との縁は最後まで切れるものでないと思いま  
ある、ないにかかわらす、支援料は支払われるべきだと思います。   

62   

このような支援があることを知らなかったので、高齢者がいる家庭と  

】いたいと思う。   」収入は年金だけで 
、年令を重ねていくほど生活にかかる費用は増えて  

支援料もお支払いできるのではないでし上うか。  

日        相談そのらのは、医横行為の1つだか行軒金がかかるのは当然だと思   ソプのため（？）と思わ九ても仕方がない今の延命稽個烏かえって問  64  がなくなった状態の時にどうするかを前も って決めておくことが大事  
アンケート調査をしてはどうか。   ■  「苗  支援料はⅦ回のみと書いてあるが 転院Lた場合lユどうなのか。   
どうして対象者を決めてするのでL上∫）か∩ あまりにも寂しすぎます  

の治療を顧レ、ます。   66  
説明文を読み理解できましたが、何故凍結されたのでし上うか㌔二お薫  

れに仕方がないことだと思うし、それによって救われる人も多いと思  
67       医師と患者本人が話し合いを持つことは大変重要であるとl士思います   

も支援料の算定を可にし  

歳以上に限らず、終た期の  

を持つこと、自分ジ）病気  

めることも必要なことだ  
だとは思うが、それにな  

、支援料は不要た∵・思わ  

ます。なので仁文様料月  

を言ってもらいたい。少  

いと思います。  

すので、文書等の提供が  

しては参考にさせ′もら  

きます。年金が⊥が山鳥  

う．しかし、平均狩命ア  

壌だと思う。本人r斗意識≧  

ではないか。こグーとの  

年令関係なく  

いに負担はあってごハ そ  

を！竺三雲L一一一一月  
）Lかし七がら、√の寺テ弓  

動こ対し、診療費を支払えと言うことについてii疑問を感じます。人間の生死ノ）最後ま†魚P 弓  

済ませるということに対L、札は納得できまセん‘－回限りとけいえ、設定にノついて㍑巨封し  

．王J．   

どのくらし′、の金額が掛かる爪かわ丈・らないの亡すが、高額な相談料二なこノようなら、予1をはあ  

りがたいと思う。  

1
 」

】
狛
」
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間＝l後期高齢者終末期相談支埋斜についての意見   

往柵高齢者になって死を待っている人には必要がない上に、同じく関係者の金儲けのみと思い  
104  

ます．無駄．   

相談支援料が必要なのは仕方か、と思います。もっと元気な診虎に掛からなくてもいい老人を   
105  

106  健康管理するのに良いと思う．   

107   

子供と後期高齢者にはどんな時でも医療費負担はない方向で対策してほしいので、望ましくな  

いです．   

108  よくわかりません（充分に理二解できません）。   

支援する甲はいいと思うが、年齢を75歳以上と決めず、定年をむかえこれから仕事がない方も  
L09 

いつ病気になるかわからないので、末期の方で豪族も収入がない方には支援するべきだと思う。   

終末期相談とは、後期高齢者だけのことではないと思いまナ．年齢が若くても病によっては当  

110     然終末期をむかえることだってありえる駅ですから、年齢にこだわらなかった方が良かったよ  

うに思います．   

高齢者の負担になるのはどうかと思う。   

112   

後期高齢者終末期という呼び方に納得がいかない．相絞支緩料支払いをするのはいいが、75才  

になっていなくても終末期の人はたくさんいるはすで、年齢を決め付けるのはどうかと思う。   

こういう制度が新設されたことをしりませんでした．でも治療の希望などを話し合いで決定し  

113     て文書にしたら、支捜料が発生するというのIiどうかと思います．あと、とるにしても点数200  

点の設定は高いょうな気もします。   

場合、その間は治療時間と同じだから支払われてもいいのではないだろうか。   

114  “後期高齢者”と言う名称は賛成しかねるが、病気になり医療を受ける場合は国民すべて平等！   でいいと思う。老人になったからといって、医療費を下げる必要はないと患う．和談を受けた  

自分のことで、この先のことをなかなか考えられません．医師や看護師、その他の医療従事者  

115     の方が自分の意志や豪族と共に話し合いがなされ、急変した場合の希望等、大切なことだと思】  

います．私は75歳は妥当だと思っています．  
1   

118  患者にとっても菜園ことっても、これからの対鱒方を知っておくペきだと思う  「  

117   

病院存続の為には相談料を支払うのも仕方ないと思う反面、末期の患者に十分な理解を得られ  

るのかという疑問も残り、ケースバイケースだと思う．  

1ユ8   

7け以上が対象とあるが、珊区分は相で、75歳以下にもこの制度はあるのか不軌全年齢1  
に終末期がある。   

患者が病気で死亡するのは、これまでにらあったことで、そのことについては医師から悦明が  

119  あった．何も文書にして残す必要があるのかは疑問だ．経しいことを書かれても、言わ九ても、  

素人（患者と家族）には理應できないだろう。患者Ii医師に全てを番わているべきで、委ねら  

れないなら措じられる医師を選べば良い．結果に対して苦情を持ち出すのは無責任すぎる．   

75才というとビンときませんが、おばあちやんや、おじいちゃんのことを考えてみたら、この  

120     年くらいなので相談できることはとてもいいと思っていま丁。とても不安が多くあると思うの  

で、相談ができるという、lつの言葉でもあると逢うと思います。   

聞11後期高齢者終末期相談支ほ料についての意見  

医師が患者に対し、治療方針を説明するのはあたり前のことなのだから、わざわざ「後期高齢  

者終末期相談支援科」を設ける必要がないと思う．そんなことを設けなくても治療方針や見込  

まれる変化、過ごし方等の相談には病院が対応すべきi年齢も決めるべきではないと思う．支  
89  

援料を負担しなければならないとするならば、公的保険の適用をさせるペきで、患者負担劇旧  

できるだけ安くすべき。rそんなに高い負担額なら、文書Ii籍請です」と患者がいうことのな  

いような負担額にしてください．   

90   

後期高齢者だけを対象にするのは、おかしいと思う．文書にしてあれは話し合いに参加できな  

かった家族も理解できていいと思う．   

91  私は年齢はあまり関係ないと思う。障鹿管理をよく考えて実行している高齢者は元気だから．   

g2   家族との打合せであって、患者との希望になければ支払いは必要はないと思います．医者の強  

い希望が患者を支援してくならば良いと思う。   

93  支援料について、支払うことについて反対です．   

94   

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

は医療行為のうちに含まれるペき．   

たとえ重い病気、治る見込みがないとしても、死に至るまでの開どのょうにナごし、少しでも  

95  長い時間豪族と射こいたいと思うは自然です．私も病気の経験者ですので、文嘗にしておかな  

l’、と本▲も棚がよくないので忘れたり、記憶違いが生じてくることを知っています．なるペ  

く痛みの少ない治掠法など、手をつくしてあたってほしいと思います．   

96   より良い治療を▲・・とも思ったけど、上記と同じ理由で制度自体いらないと思う。料金が発生す  
ると、そこからまた差別とか出てくると思うし、また新しい問題がでてくると思うから。   

9丁   支援料が一回限りであれば、話し合いは何度行っても良いとのことなので、上ろしいのではな  
いでし上うか．   

2年附こ父を亡くし、先生に辞しい説明を受けて死に対する覚悟ができました．目前にそのよう  

98     な蘇があるということは良いことだと思います．相談支援科を払っても良いと思うし、払わな  

くても良いと患うとこもあり、ハツキリいってわかりません．   

99   年寄りを抱えていたから、目に見えないお金が出ました（中元、歳暮、看蜂婦への蓋し入れな  
ど）．大半の人がそうだと思いまナ。もういい加減lこしてく九という気がする．   

後期高齢者医療保険料を日々支払っているので、できればそこから患者側から支払う診療科を  

100     まかなってほしいです、といいながらも病院で診察や治療を受けた場合、すべて請来されるま  

ま1土全額払ってきているので、そういう取り決めになれば払わぎるを待ない．   

1別   患者と豪族が医師のアドバイスを受け、納得のいく治療が受けやナくなると思う．医師に遠慮  
なく苦いたいこと、聞きたいことが話し合えると思う．   

10Z  大変良いことと思う。   

患者に対して、医師は数も少なく忙しい為、話し合うのは大変だと思う．なので、基本はアン  

103     ケ】トや文通のょうな物でやり取りした方がいいと思う。もし持し合いの必要がある患者があ  

れば、行うといった形がいいと思う．   

一石3一  

間11後期高齢者終末期相談支援料についてのま見   

1Zl  しっかりした制度をつくり、確実に実行された方が周臥本人にとってもよいと思う．   

後期高齢者（75才以上）に限定するべきではないと思い呈す．年齢に関係なく、いつそのよう  

122     な状況になるかわからないのに▼り。その上うな状況になった場合、みんなが制度を利用できる  

と良いと思います．   

1Z3  相談Iま何度でもしたいが、支援料が必要である理由が納得できない。   

124   75才以上という年齢に限定されることた違和感を待った．年齢区分にこだわることなく、末期  
患者のケアを十分行って欲しい．その結果の支援料は良いと患う．   

125  後期ホ齢者に取る必要はないと思いまナ．なせ後期高齢者だけなのか疑問です。   

126  何のためかわからない。   

127  後期高齢者75才以上の方を区分するのはおかしいと思う．年貞削こ関係尤いと思う．   

128   悪用きれることIiないか．経済的に苦しい人に影響が出ないか少し心配でナ．費用は必要だと  
思いますが…．   

129  相談支援料が支払われなければいけないこと自体がわからない．   

130   相談料は医療費の一部だと思います．特別に支払うのはどうかな？75才以上という区切りも必  
質ないと思います．   

田  収入があまりない方には支壊してあげた方がいいと思います．   

132  いらないと思う．   

133   このような剋度を初めて知りました．文瞥執こ妃録してもらうことは良いことだと思う．200点  
くらいでしたら良いと思いまナ．   

134   とても良い制度だと思います．話し合うことにより理解もできるし、それを文書に残しておく  

ことIi重要で、保障をしてくれるのは望ましいからです．   

人の病気を発見し、それに伴った判断をし治庶するのが医師の摸わであり、診療費が払われる  

135  のlまぉかしいと思う．また、支払いナるとなれば、患者の負担も多少なりとも変わってくると  

思う。そんな支払いがなければ、医師は適切な指導ができないのかと避に何のた捌こ支払われ  

ているのか疑問です．   

1：16  年生省の説明が不充分、国民に不安を与えることは避けて欲しい，   

137   後期高齢者だけに、なぜこの様な制度ができたのか私には理解できません。75才以上、以下と  
区分すること自体おかしいのではないでしょうか．   

138  支捜科の200点がいくらの料金になるのかわからない？年齢区分は必要ないと思う．   

実際に相談したことがなく、その時にならないとわからないのですが、高掛こなった親の介護  

139     のことを考えると許し合うのはいいことだと思います．どんだけ金額がかかるかわからないの  

は不安ですが、無理な題命はさけたいと思うので．   

140   支援料の支払い有無とか上りも、本人に対して正しい頼政をきちんと受けることができるよう  
にして欲しい。75歳以上とか後期高齢者とか区分はしない方が良いと思う．   

141   医師の患者や家族に対する態度や対瓜こよって違ってくると思う。説明を剛、て腹が立ったり  
悔しい思いをしたことが多▲あったので．   

間1一 枚期高齢者終末納相談支往料についての意見   

医療検関が提供したことに対ナる搾酬を受け取れることも、後期高齢者が過度な金銭的負担を  

14Z     負わないようにすることも大事だと思うので、双方が満たされる支援料が支払われるべきであ  

る。   

後期高齢者の部分にのみ反対です．後期でなくても、前期でも良いと思い立す。さらに年掛こ  

143     よる区分は必要ないと思います。掛こ対する専門家の医師や看技師から情報が欲しいと思う．  

今私は88歳で、夫や子供達のことを考えると、この制度はあっても良いと思いまナ．   

144  若い世代にも五病な人はいるのに、年齢制限をかけてしまうのはどうなのか？と思い草す。   

75才以上に区切るのは好ましくない（なぜ75才以上を後期高齢者としたのか、理廟できない、  

145     高齢者といっても個人差がおおきい）．医師不足の現状では、無理。何度でも内容を変更した  

りすることは無理．   

146   

ホ齢になると件の痛いところが増えて、幾人もの医者にかかります．医療費が払っていけない  

からでナ。   

147   

よくわからないですが、支援するだけでなぜお金が発生するのか‥・。助かる見込みがないのに、  

お金を支払うなんて馬鹿馬鹿しい。   

148  凍篇措置のままで良いと思います．   

75才以上になった高齢者が、自分で判断できる状態だといいのですが、琵知症革の疾患のある  

149     方だと自分の判断しにくい状態の方は家族や親族がするのでしょうか？細説支援料の負担がど  

のくらいなのか、年金生活者にとっては負担が大きいのは厳しいと思われまナ．   

老人の行き場がない状態．入院しても状態が良い方向になっていなくて、入院期間が長くなれ  

150     ぱ退院しなくてl士ならない．国の方針．家では介穫無理な場合多く、話し合ってもなかなか薙  

しい．これからの高齢社会が授くと思うので心配です。   

十分な話し合いを行い、それを文章で提供ナることで、上り日常の生活を少しでも過ごしやす  

15l     くできることがあると思うので、良いと思います．ただ、支援料が発生することで、患者の負  

組も増えるので、全て良いとは言い切れないと思いまナ．   

152   相談料を払った後の相鋲を親身になってくれるか心配。回数を重ねる度に嫌がられたり、面倒  
くさいと対応されるかなと思う。   

153  不勉強にて、しらなかった．   

154   終末期であっても診療内容を家鼠．及び介護者がよく理解し、少しでも安らかに過ごすことが  
できるためにも必要なこと、医師看護師とのコミュニケーションが大切だと思う。   

155   今まで特に考えたことがなかったし、内容もよく知らなかった．参考の部分を読んだだけです  
が、あってもいいと思います．   

156   私の時代にもこの制度があるとしたら、話し合いや文葛にして欲しい気持ちはあるものの、相  
談料の負担が大きいと考えるかもしれません．   

文章は美しく感じられますが、その中にあるもの、奥深いものが感じられます．生を受けて生  

157     きてきた方々は皆美しく、楽しく生きぬき、旅立ちたいと思います。この制度はなにか不安を  

感じます．   

158  年齢区分は必要ないと思うし、低所得の方を優先する形が好ましい．  

・85－  
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抜瞞齢老舶椚談支援鱒についてのま見   
患者と医師が耗嘱し合うことは大切なので支援料は必要である．しかも何回も話し合えること  

が良い，   

253  相鉄を十分にしたいので支援料を支払っても良いと思う。   

医者に紬談ナると、ナペてが費用として支払わなけ九ばいけないょうな状賠になりつつあると  

思う。   

結し合いを行い、その内容を文書等にまとめて提供することを診療搾劇として別に扱うのはお  ト「－竺  252           Z54       255     かしい．  256  75才以上とは‥・どうなんでし上う。年齢で区切るのは？病気になって‥・年収の少ない人とか   のことも考えていただきたい，  257  あまり良い制度とは思わない。   
75才になれば自分で判断がつかなくなるし、見てくれる子どもに負担がかかるなら話し合いな  

258  

んていらないと思います．   

相鋲支援科の内容についてはよくわかりませんが、現在凍結されているとのことですが解除さ  
259  

れた方が良いのではないでし上うか。なぜ凍結されているのでナか？   

260  支援料は無料とすべきと思います．高齢者にとって暖かい心速いと思います。   

2t】l   

75才以上（終末期）のお年寄りに対してでも、延命等の説明するのは医者としても農法だと患  

いますがどうでし上うか？   

262  むずかしいですね．   

文面のみの解釈ならばいいと思うが、支援料だけを見ると側面的な、すべての病院が同じレーく  
263  

ルでやるかは不明瞭な感じがナる．お金が絡むと良くない気がナる．   

264  年齢区分は必要ないと思う．相談をする人の年齢t王75才以上とは障らない．   

265   

料金がかかることに驚きましたが、どのくらいの料金を負担することになるのか具体的な金妨  

がわからないりで何とも‥・．高額でなければいいなと希望します。   

266   

同制度について知簸がなかったので、－現段帽ではつきりとは答えにくいのですが、廃止できる  

のが望ましいと患います．   

267   

終末期相談支援Ii医療行為の中に含まれるもので、柏絞のみで支援料を支払うのはどうかと居  

います。   

268   

後期高齢者の終末期の話し合いけとても必要なことだと思いまナ。本人の意思をヰ正すること  

がとても大切だと思います。モこに料金を請求するのは聞題があると思いまナ。   

病状の変化や過ごし方にまで相談料を払うというのは納得いかない．治療費の－粛としてとら  
269  

えて欲しい．  

患者一人につき一回限りであれば良いとは思うが、75才以上を対象にするということについて  

は疑問が残るが・・・。  

括し合いが1回l暗闘程度で終了するものか？複数厄日を変えて数時間かけて作成されること  

もあると思う。ケースに上り違うと思うので適正な料金はどのように算出されるのかわからな  

い．すでに広報されているのでしょうが、私事と実感がなかったので覚えていません。デリケ  

ートな事柄にかかる料金なので丁寧な対応・説明を行って欲しいものです．  

236  無料で良いと思います。   

話し合いを文書に放すことはとても良いことだと思う．その場合、後期高齢者終末相談支援料  
23丁  

も良いが、自己負担（患者負担）も増やナべきだと思う．   

年齢でくくるのは良くないと思う（例えば74才でナと上記対象に1iならないということでナ  

し）．量い病気、治る見込みのない状況は0才でも起こることだと思いますし、今も0才の子  
238  

がそういう重い病気で苦しい思いをしている親もいると思うので、年齢でくくら‾rO才～対象  

にしたlまうが良いと思います。   

23g   

終末期相較は大変重要な医療行為であるために、年齢を問わすに丁寧に行って欲しい．相談料  

の支払いは必要だと思う．   

240  やはり年齢区分は必要ないと思う，   

治る見込みがない患者さんの不安は年齢には関係ないと思いますが、すべての患者というのは  

不可能と患いますので、高齢者といわれる65歳位の人からにすればある軌更納得もいくかと思  

われます．患った時は本当に人様のアド／くイス、いたわりが最良の薬ともなり感謝の気持ちと  
241  

気力が沸いてくるものと思います．それは病を経験した人にしかわからないことでもあるので  

嬉しい問題だと思います．相談料を支払うことにより、より良い充実したものにして欲しいと  

思います，   

242  本人及び家族が賛成される掛合、支援の必要ありと思います。   

おかしいと思う．特に75才以上の高齢の人から．なぜという思いしかない．医者はどこまでも  

243     名目をつけてお金をむしり取りたいのかと患う．残される家族からも取るべきでない．仕♯の  

一環として相談料なんて取るべきではないと思う．ひどナぎる．   

いろいろな人の死に出会ってきましたが、このような制度ができたことを初めて知りました．  

244  

今まではナべて口頭だったように思いますが、お医者様に負担をかける以上費用はかかっても  

仕方ないと思います。ただその説明があまりに理解できにくい専門的なことであればやっかい  

で面倒なことだなあ－と思いました，   

若く漸ナる時代に中小企業だったため給料が少なく、それにより苦労を重ね、少しの不動産収  
245  

入により診療費が三割になり、後納高齢者医療費も高く大変因っております．   

4月に夫を亡くした者として、私自身、終末期はこうして欲しいという希望は元気な時に身内の  

2‘16     者に伝えておいて、いざその時には知らない方が幸せなのではないか？と思えるようになりま  

した．でナから文書等にする必要はないのではないかと思います。   

247   
支援料支払はすべきだと思う．患者のことを一着知っていらっしやる医師、着頸軌こきちんと  

相談させていただき、自分の考え（掛、）も髭して納絹して終わりたいため。   

248   
本アンケートでこの制度があることを初めて知りました．まさに画期的なすばらしい制度であ  

ると思う．それが現在凍結措置が講じられている由、なぜですか．ぜひ実現を強く望みます．   

249  診断書としての内容のものであるから、料金の支払Iiすべきと考えまナ．   

250   本人または家族が相談を求めるのであれば、相談料を支払うことに閑居ないと思う．ただし金  

頻はできるだけ安い方がいい．   

25l  終末期の絹枝は当然のことであり相談料は納得いかない．   

問】】後期高齢者終末期相談支援料についての意見   

272   

本人の意思が反映された医療を望みます．夫の時はナべてが妻である私が決めることになり家  

族とも話し合いましたが、本人に聞くことはできませんてした。   

273   

間滞点があるかもしれないけど、最後は専門の方にいろいろ教えていただきたいので、お互い  

に良い気持で迎えられるのであれば料金が発生するのもやむを得ないと患う．   

274  十分な相軌このってくれるか不安です。200点は高硯とIま患いませんが．   

この支援科が新設されたこと自体を知りませんでした．我々の世代が年金受超される頃、さら  

275     にこの支援科の対象となる頃、年金での生活では不安を感じているので少しでも支援科が出る  

ことに期待します．   

276  相談料はムダ．何でもお金にするな．   

おかしい…．なんで75歳なのか．終末期患者やその家族l土何歳であってもたくさんの磁みを  
277  

抱えているのだから75歳の線引きは大反対．全終末期患者を対殻とするならば良い。   

278   

私の不勉強で今まで知りませんでした．が、相続支援料はl匡lのみ支射、、その後の話し合い  

は何度でも行えるというのなら、上り一層妥当な案ではないでしょうか．   

ヱ79  棒談支践料が発生することに対して騒乱   

28p  ょく理解できません   

281   年齢制限の必要はない．成人していれば自分の意志と責任を持って終末期のあり■方を病院に恒  

え相鮫していい。   

282  全面的に賛成でナ．   

283  75才以上でなくても死期はやってくるので、年齢で区別するのは好ましくない．   

284   十分な話し合い等して納得できたなら、していただいたことに対して相談料を支払うことに寧  
るのは当然だと思う．ただし十分な話し合いが行われ納得ができたらということが最低条件。   

285   本人・家族・医師等の間で病状の変化、過ごし方がお互いに納得できるようなものであれば相  
級支援科に支払は納得でをる．   

286  過度的にはこれでも仕方ないが、将来的には年齢区分をなくしていって欲しい．   

287   人生の終末晰こ医師と病状とか生活支援の話し合いが十分にできるのなら、支援料を払っても  
良いと思う。   

288  相談支援料がどのくらいの費用になるのかわかりませんが、その料金にもよります．   

2‘‡9  支払は適切と思う．   

290   収入も限られた高齢者の多い中で、終末期を知らされた患者にもっとやさしい臼であって欲し  
い．無料にすべきと思いまナ．   

291   

本当は支援料はなしの方がいいと思うが、なんでも金がいるので仕方ないがお金で書かせるの  

はいかがかな？国が支払うべきです，   

292  75才以上ではなく、定年を迎えた60才以上の方がいい．   

「治る見込みがない」と悲観的になっている時に、相談できるのは少しでも心の救いになるの  

293  で良いことだと思います．凍結せす進めていくべきでは？医師不足といわれる中で、親身に相  
鮫にのってもらえるかは疑問でナ・専門のカウンセラーのょうな人がいればいいのでは？そう  

いう人の養成支援科も必要だと思います．  

294   

健康な方は結彿だが、病気になられている方を思えば本当にお気の琴です。早く良くなられて  

人生と楽しんでいただきたいと祈るばかりです。   

295   

年齢区分75才以上が対象者とか限定されない方が！75歳以下はどうなるのか？拝しくわからな  

い？   

自己負担額がどの程度のものになるのか琴、気になることもありますが、終末期柏鋲は通、要な  

2g6     ものと考えています．支援料が支払われることに上り、適正な終末柏餅を受けることができる  

のであれば必要なのかなとも思います．ただ高額の負組は避けて欲しいです．   

297   年齢を限定するのは好ましくない．1人1回というのも手抜きを誘うことになる．主旨そのもの  
は良い．   

現在75歳末満の人が同じケ一子の場創i、料金など支払うことがあるのかということと、ZOO  

298  

点の報酬料が具体的にいくらなのかがわからないので判断に困る．ただ後期高齢者医療保険の  

導入で「生活費がまた減って困った」と言う人が多いのにまた高齢者の負担が増すのはどうか  
と思う．   

年を取ってからの方が何かと医療費もかかるが、75才以上で区切ってしまうのはいかがなもの  

299     かと思いまナ．日本を支えてきて下さった方々が多いと思いますりで、何かと余計な費用を払  

わせないように囲で何とかして欲しいと思います．   

治る見込みのない状況というのは年齢に関係なく、推にでも起こりうることだと思うので年齢  

300  設定をもうけるのはおかしいと思う．また診備報酬だけを考え医師が内容重視ではなく、形式  
的に（形だけの）惜し合いを行う可能性も否定できなくもないので、まず患者とその家族の希  

望を五祝して実施すべきであると患う．   

301  労働の対価、文書に対ナる責任を明確にナるために支払うべきである．   

302  年齢区分は必要ないと思う．   

医師が病状に閲し、相談ヤ説明をするということは当たり前のことで、患者に対し信頼を持た  

303     せることも仕事だと思う．まして75才以上となれば収入的にも少ない方も少なからず、そうい  

う方々からの支援料負担は福祉的な意味で反してると思う。   

304   患者の家族及び本人に対して適切な相談をするのは当たり前のことであり、それ以上に経済的  
負荷を本人と家族に強いるのは好ましくない．   

305  75才以上を対象とするのはどうでし上う．   

306   重い病気で治らないなら、自分わ意志を書面にて提供されるための支援ならいいと思います．  

延命の意志もはっきり記入したいです。   

307  ちエつとわかりづらいと思う．  

この書類を見て初めてこのような制度があったことを知りましたじ高齢者に限らす自分が重い   

308   病気にかかった時には、医師や医爵従事者にたくさんの相鉄をしたい、受けてららいたいとい  
うことlま当然のことギと思いますし、そこに算用がかかってしまうということに疑問を感じま  

す．   

309   合理的である．ただし「200点」の重み（妥当性）については不軌攻活課題ではなく官僚によ  
る合理的な制まづくり（運剛 を希望する．  
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聞11後期高齢者絶末期相談支陸封についての意見   

医師と患者という間柄ならいろいろ相訣に乗るのも当たり前でも、今お医者緩も忙しいので手  
386  

を煩わすということで支援科もありかな？と考えます。   

後期高齢者に限ることなく終末期相談支緩斜についてはあってしかるべき内容だと思います．  

38T     介護保険が導入されてから医涙がすさんでいっているように思えてなりません．人生の最後は  

医療機関に関わるのでもつと充実した医療を実施して欲しいと思います。   

388  後期ホ齢者終末期相談支援料を支払い行ラことをします．   

389  後期木鉢者の名称は外した方が良い。   

390  後期高齢者終末期相鉄支援料は必要がないと思う．   

後期高齢者終庚期相談支援斜には賛風位し年齢制限はしない方がいい．若い人だって互い病  
391  

気にはかかる人だっている．   

392  終末期は年齢に関係なく訪れるものであり、年齢で区別されるのはおかしいと思う．   

自分がどう死を迎えたいのか．周りの人（豪族）に気兼ねすることなく自分の思いを示す絶好  

のチャンスだと考えていまナ．人生最後の自己主張です．死後その思い（席い）を遺族がどう  

3g3        理解して実行してくれるかはわかりませんが（様々な思い入九があって）遺族の迷いを取り除  

くためにも必要と思っています．意見など違いIiあるでし上うが親族間とのトラブルをなくす  

ためにも（気まずさ）。   

今のところ何ともわからないでナ。支援料が必要とも思いまナし、また勤務中の仕事と思いま  

394     す．大事な相談のため個人の問題と思いますが、心配することもありえるので二重の支払いの  

ような気持ちになるのと、動議中の仕事の範囲内なら必要なし．   

395   後期高齢者終末期相談支援料があるから医療従事者Ii相較lこ取り組めるのではと思うし、患者  

や家族にとっても有意義なものであると思う．   

396  反対でナ．75歳という基準もわからないでナ．   

397   後期高齢者そのものが反対でナし、その終末期の相附こ文書を書いたところでどうなるでし上  

う．自然に終末を静かに送れればいいんではないでし上うか．   

398   私が重い病気で括る見込みもないなら親しい人、友人、家族に囲まれて最後を送りたいと考え  

ています．相絞支援料はどちらでもいいと思いますが。   

患者としてならばお医者嶺と十分な話し合いをナることはr当然そうあるべきことJと思えま  

ナし、逆にもし医療を行う侃だとしたら時間的負担などを考えると料金が発生するものでなけ  

399        れば業哀として成立しないと思うことも致し方ないと思います．ただ「診療費を支払う」ので  

あればその話し合い、提供される文書は料金に見合う（実際どれくらいの金額なのかはわかり  

ませんが…）クオリティのものであって欲しいと考えます。   

400  内容によりますが納得です．   

社会保障削減の折、病院で最後を迎えづらくなっていると開いておりまナ．このような相扱支  

401     援は必要だと思います．またあか温度死を納得できる後期高凝着より若い方（20～60代）にも  

というより若いからこそこういった支援が必要だと思います。   

402  何度も話し合いや文書の変更ができるのはいいと思う．   

403  相鉄してもらうのIi有料でいくらかかるかを明確に患者へ伝えてから相談にのれば良い．   

問Il後期高齢者終末期相談支援割についての意見   

404  説明を参考にしたがあまりよく理解できない．自分がその立場になってみなければ。   

405  十分な話し合いや説明、相談をして頂けるなら支払ってもいいと思う．   

406  医療機関として文事作成及び相談は当然のことざと思うので．   

40丁  相談料などいらない。  ヽ   

括る見込みがない状況となった患者のことについて医師とゆっくり話し合えることは心強いで  
408  

すが、75歳以上とか年齢を決めるべきでないと思いまナ．   

托し合っていれば文書は不要。転院の協合は先生が説明を添えて下さいました．申し送りなど  
409  

もありました．   

410  すべての終末期の方を対負にナべき．   

411   
本人の望む形で最後を追えさせてあげたいと家族なら粍でも思うこと．ただこゐ件に関しては  

今まで知りませんでした．   

41：Z  よくわからない．   

41こ】   後期高齢者支援料またその年齢になっていないのであまり考えたこともキいし、75蔵前後にな  

りましたら深く考えようと思います．   

414   
高齢者になりお金がある人はいいがない人は益々生活が苦しくなり生きていくのが大変だと息  
っも  

し   

ZOO点と言われても実際払う金額がどれくらいなのかわからない．本人の負担がない方がありが  
415  

たい．   

75歳以上の全Åが金に因っているとは思いません．負担のできる方は払う、できない方は無料  
416  

と思います．   

417   
治る見込みがない状況において、年齢で区別するのはおかしいと思う．75歳という区別を掛ナ  

ず再度検討が必要ではないか？   

418   
終末期を迎えることが明らかな状態でその後のことについて相互に納得できればいいと思う，  

ただ形式的だけの可能性とか年齢的に制限ということが今いち中途半場な制度だと思う。   

治る見込みがない状況になっている時点でたくさんの負担がかかっているのに少しでも金紋を  
419     抑えたい．しかし相談などで時間を割いている医師などが相較科がないのも変。どちらとも育  

えず難しい間鮨だと思う．   

互い病気になってしまう年齢は75歳以上とは限らないので高齢者が対象というのはどうかと思  

420     いまナ．相談料をもらう以上医廃従事者は斉任を持って対応して頂きたいでナ。人生最後まで  

全うするという意味で相談などができる手段があるのは悪いことではないと思います。   

自分の終末をどうするのか方針ヤ希望を聞くのは良いとは思いますが、相談料が絡んでくると  

421     強制でもなくすることは足しいのではないでしょうか。私自身ははっきりさせたいとは思いつ  

つ、それを受け入れるのはまだ華しいと思いまナ．   

422   医師を守るためのものなのか疑問に思う．残された豪族の心の負担を渡らすものか？必要だろ  

うと思うが終末期を迎えた患者に冷捌こできるだろうか．   

ー100－  

間1】後期高齢者終末期相談支線料についての意見   

確定串108％の来るべき自体に突入している私どもではありますが、料金については考え方が多  

423     踵あるものと思い決定づけることでないょうに思われます叫一つの8標でもあるような気も  

します．心の支えとも思われますが．   

424   

現在53歳のため特に考えたことIiありません。今操ネットなどでもっと桐べて見解を自分なり  

に出したいと思います。   

医師からの説明を生ける時兼人には理解できない言葉が多く、その場だけでは説明されたこと  

425     がよく理解できません．文書としてあれば後でいろいろ調べることもできるし、家族に説明し  

やすいはすです。   

426   自分自身まだ30代なのでビンとこないが自分が75歳になった時の経済状偲にもよる．相談支  
援朴・イ可でもお金がかかる現在どちらとも言えない．   

料金を支払うことには少し抵抗感がありまナ．保険料も支払っているのだから無料にナるのが  

427     良いのでは？保険料を払わないのであれば実費でも仕方ないとも思います．死に対する不安は  

推にもありまナ．   

428  75歳以上の方のみ限定ナるのではなく、終末期相談をした方ナペてを対象にしても良いと思う．   

429  妥当と思います．   

430  医療行為の範鹿と考えまナ．   

431  75歳末満Iま所得に応じて負担額を変えた方が良いと思います．   

432  支援科そのものに賛成です．ただし年齢制限とか後期などの名尉こは大反乱   

433  算定して文書などにまとめる意義がよくわからない．   

434  ‾番は患者がどうして終末期を過ごすかであって医師や看使師が決めることではない．   

435   決まったことなので支払うことはやぶさかでないが、終末期相談支援料としてはあまりにも名  
が悪い．何か別の名にするか（話しあい手数料とか〉．   

436   後納高齢者こそ話が大事で家族など医療従事者と軌こ話し合うべきでそれにお金がかかるのは  
どうかと思う．それが保険からだとしても！   

437  それょりも前に高齢者の医療費の負担を少なくするとかに公的なお金を使って欲しい．   

4：18   今まで長い期間保険料を支払って来ましたが、現在の緊迫した状況を考えるとやむを循ないと  
思う．   

439   丁5歳以上と区切らないで全年齢を対象にした方が良い．終末期の治療を望んでいるものは生年  

l鋸こいると思う．   

440  制限そのものがよくわからないので何とも言えない．   

441  年齢区分は必要ないと思う．メディアでこのことを取り上げてみてIも   

442   このような支援料という支払い方ではなく、もっと医療機関に援助（国から）があるべきだと  

患う．   

着くしてガン、不治の病気など30代、40代でも終末期を余膿なくされる人はこれから多くなる  

443     ことと思います。高齢者だけではないと思い皇す．1人ぽっちでも家族がいても病気によって終  

末期が来るのです．もっと広く考えた方が良いと思いまナ．   

間11後期高齢者終末期相談支払矧こついての意見   

444   

医師は支援料を受け取るべきではない．看護師、その他は業務の域を超えているため受け取っ  

ても良い．   

445   
支援舟が導入さ九るということ、されていたという事実も知らなかった．なぜ年齢区分をする  

のか？年齢区分は必要ないと思う。   

話し合い、文書作成を行うたびに相談料を支払って良いと思う。何度行っても200点では医師  

446     らの時間と業務の負担が多すぎて割りに合わないのでは．医療機関側は元を取れない上うな診  

療は行いたくないので綜局この制度は使用されなくなりそう．   

何かにつけてこれからはこういう制度はやむを得ないと思う，まして命に関わることであれば  
447  

変えられないので当然かなとも思います．初めて耳にしたのでよくわかりませんが．   

448  自分の病状を詳しく知っておきたいと思うので、何度も指し合し＼ができるのは良いと思います．   

449  家族と医師との相絞は必要であり本人と家族と医師の話し合いも治療の一つと思う。   

450  妥当だと思います．   

451  特別に75歳以上ということで取り上げて昔うのは差別のような気がします。   

452  年齢区分がおかしい．全ての国民に対して差別していると思う．   

終末期の医療は年さ引こ関係なく必要。ただ相談支援としてわけるのか、今現在の医療組凱の中  

453     でやるべきかわかりません。治る見込みがない状況となった時に相談できる場所があるという  

のは心如、と思います。   

75歳以上とせずナベての人に実施して欲しいでナ．参考資料Iiこれでいいと思います．支援料  

454     が200点はホいのか安いのかあまり病院を利用していないのでわからないでナ．1点がいくらな  

のか・・・？   

455   患者は終末期を迎えると精神的に不安定になるので、終末期の相談はとても良いことだと思い  

ます。   

456  支払う必要はないと思う。   

相談料が支払われることてお金目当てで相絞を受ける印象が少しあるが、それでもきっかけと  

457     なり親身に相談を受ける人が増えるなら良いと思う．ただ重い病気の人は75議より若い人もい  

るのでその人達の立場がどうなるのか不安（若いという理由で相放が適当になるなど・・・）。   

これは後期高齢者だけに支援される制度のように感じられます．こんな制度が決まったなんて  

458  
ことは周知されていません。いつ決まったのですか？死ぬ人Ii75歳以上であると思っているの  

でし上うか？終末軌ま病気の人なら経でも迎える可能性がありまナ。病院にすら告知説明書が  

ない制度は絶対に反対です，   

459  良いと患う。決して無駄なお金ではないと思うから．   

主人が●●●に通院していました時説明は30分以上かかり予約時間は1時間以上遅れるのは当  

460  たり前でしたので、後の方が気になりなかなか質問はできませんでした．主人は●●●の緩和  

ケアの先生が自宅に束て下さり、こちらの方が気が楽になりました。相談支援料があれ正こち  

らも気が楽です。   

ー】Ol－  
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536  考慮するも難しく、死ぬのも大変だと感じた．   

治る見込みがない状況となった患者さんに卸し終末期の相鉄を行うことはとても大切なことだ  
537     と思います．患者さんや家族にとって支援料が支払われるのは必要なことだ■と思いますが、病  

院からの不正拝求などには十分気を付けて欲しいと思います．   

538  後期ホ齢にこだわらす終末期の相談文壇が公的に行われたらいいと思う．   

75放でもまだまだ若い人も多い時代に線引きをするのは自分がその年になった時に生きる意欲  

539  をなくしてしまいそうでやめて頂きたいです．取るのであれば全員から取って頂きたいです．   

540  結し合い、文書の取りまとめに料金がかかってくることがいまいち理」眼できません．   

年金も不安定な土れからの時代に収入もなく75歳という高齢で終末期を財政状劇で左右されて  
541  

しまうのはいかがと思う．   

本当に患者の豪族のためになる制度なのか・・・理解しにくいところがある．ただ医療従尊者への  
542  

支援だけにもなってしまわない上うにすべき． 

543   
年齢限定、以外、参考説明の内容を支持する．終末期は年齢に関係なく訪れる．支援科の「200  

点」lま削、のか、安いのか、その根拠は？判断不能．凍結措置の理由は？不軌   

544  支援科濱入に上り、保険料がホくなったり、75才以下の人達に負担がかかれば不満である．   

S45  できれは家族だけで話し合いたいので、「支援科」は元々必要ないと思う．   

対象年齢からして、本人に判断できないケースもありえる．延命としての治療にかかるものは  
546  

どうかと思う。   

547  お金をとるのであれば患者、家族が納得するまで十分に話し合えるようにして欲しい．   

後期と分ける理由は？他の年齢ではそういったものがあるのかないのかわからない。もしあれ  

548  
ぱ、r後期－＝」と区別して他の年齢のそういったものに比べ、安いのなら（リスクが高いいい  

かとは思います。ただ、話し合いや文章等事哀的に受け入九られるのかは不明．心の準備だけ  

で一杯でlま二・・．   

S‘lg  凍結措置はとてい、いことです．   

550  年齢差別は好ましくない．   

551  あることさえ知らなかった。   

畠52   このアンケートで初めて知りました．知らない人の方が、如、と思います．何で75級以上の人  

限定なのか、わかりません．若くても終末期を迎える人はいるのに．   

553   どのような内容かわからないけど、しっかりした警察ならばそれなりの料金を払う必要がある  

かもしれないが、拍療費の「郁として含まれても良いと思う．   

554 必要ないと思う．   

年齢区分を設定することに問題があると思う．特に高齢者は個人の生活や仕事、家族関係など   

で同じ年齢であっても虚弱であったウ10年以上若いような生活、身体、精神を維持できたりす   

555 る人がいて、個人差か葛年層より広がるように思えます．よって、一針こ75歳以上で慮割きす   

ることは難しく、意味をあまり持たないように思います．50代からも将来に不安を持つ弱い者   

が助けを求めるケースもあると思います．   

間11後期高齢者終末期格技支捷雫引こついての意見   

556   柏敬を治療として考えることはおかしいこととは思いませんが、それに対する支  
納得いくものでIまないように思います．   

557  国が全額支払うべきだ。   

患者に対して話し合いを行い、アド／くイスをすることは賛成で「．問題は支援料  

えます．国民に対して細かな支援科内容を発表し、毎年月ごとにどれ包の支援料  

558        れたか、明確にし、対象者以外にも全国民に発表する必要があるかと思ってます  

現状は、自分でも深刻だと思いますが、不正に悪用されないよう管理体制を徹底  

考えます。   

本来あるべき医師の仕事が失われ、患者へのいたわりや人格の尊厳がなくなって  

559     思われろ．録後の時を迎えるに当たり、国の為に頑張った人達のことを役人の考  

ではないと考える．   

終末期相鉄支援料については全く知りませんでした．必要だと思うが、それが何  

560     と言われる人限定なのか、理解できません．また、報き耶土払うべきと思うが、ホ  

ならないと思います．   

56l  良いと思います（相談の仕方がち上つとわかりづらいでナ）。   

562   主人も私も自然体を望んでいますので、病状の変化も説明も必要ない（75歳に適  
為）．   

相談や話し合いだけならその場で終わるので、支払うことはないと思うが、文書  

のには医師も時間を割かないといけないので、支払った方がいいと思います。年  

56：l        穀者を決めるのでIiなく、支払い能力があるなしとか家族とか人それぞ九などで  

と思う．また、医療費はもう少し安くして．初診料が高い。医師のレベルによっ  

えるべきだと思う．   

564  75意以上で線引く理由がよくわからない．相談支援自体は必要かと思う．   

相談にのって下さる医師や看律師の方の時間を頂くことに対して医師不足が言わ  
565     の杵金を払うことによって医師不足が解消されるのなら、素晴らしいことですが  

から、不正処理が横行する気がしてなりません．   

566  医療介鯉関係者としての意托こ兼任感の遠戚になると思う．   

56T   年齢制限ではなく、所i引こ応じて相妓科を決めるべきだと思う．但し、無料では  

互いに理解できるようになるといいと思いまナ．   

何故75諒という年齢制限ができたのか疑問である。人によっては75歳に達して  

568  する人い、るであろう．私はまだその対象年一別こ達していないが、らし治る見込  

になれは、相良したいと思うし、このアンケートをE入して初めてこのようなも  

を知った．もっと広く情報脚示して欲しい。   

569  枯廉を受ける患者は平等であって、牛掛こ上って区別するべきではないと考えま   

570  後期終末期相談支援料という言葉を初めて知りましたので、ょくわかりません．   

57l  丁寧に真剣に取組んでくれろのならば支援料も仕方がないかとも思う．   

572  75才と年齢車区切ってしまうのは、おかい、と思う．   

、経費が使わ  

。医師不足の  

して欲しいと  

しまうように  
えで行うべき  

故後期高齢者  
額であっては  

近い年齢に近い  

等にまとめる  
齢により、対  

年は関係ない  
て医療費も変  

われる中、相応  

．基準の甘さ  

まなく、有料で  

なくても希望  
込みがない病気  
のがあること  
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問11後期高齢者終末期相談支援捌こういての意見   

実際の医療の現場ではこのような賭し合いは行わ九ていないのでしエラか？このような支援料  

573     がなければ拝し合いの場を持ってもらえない現状であるとしたら悲しいですね！このような支  

援科があるなしに関わらすそのような証し合いは必要ではないでし上うか。   

574   どうして相談支援料を7S才以上にしぼるのか理僻できない．全ての患者に適応すべき．医療者  
は忙しい中説明に時間吏かける訳で、仕事の一鉢だから，   

・後期高齢者のみと対照するのはどうかと思う．終末勤ま年齢に鎚係なくあるもので、むしろ  

若年者や壮年～初老期の方々の方がインフォームドコンセント等の話し合いは必冥であると思  

5T5  う．相談支援科を導入するのなら、対食者は全ての人にするべきだと思う．・治療方針や、  
病状説明は必ず行うものである為、わざわざ点数を付けなくてもいいのではないかと思うが、  

医師不足、赤手経営で病院存続が離しくなる今後にば必要とされるかもしれないが、導入する  

なら全ての人が対儀の方がいいと思う．   

S76  年齢ではなく、全ての末期患者にあるべきだと思う．   

577  豪族の為に良いと思う．   

578  遺族年金生活者ですので、必要だと思います．   

「後期…Jのことを聞くのは初めてであったということが、まず反省でナ．新開を挟んだりし  

579  なけ九ばいけないなと思いました．何故T5才以上なのか、疑問でナ．さっばりわからない．年  
齢は関係ないのではないか？この制度がないと、終末期の相談をしてもらえないのか．そこも  

疑問．   

580   終末期相談支援料があるということをこの押重義を沈み、初めて知りました．相絞科として支  
払うのは当然と思いまナ．高齢者とは限らず．   

辛が経つにつれて高齢者の故が増えていくと思う．■75才にもなると、年金暮らしで経済的にも  

58ユ  肉体的にも精神的にも苦しくなっていくだろう。昔lまど子供の歎も多くなくせめて子供は1－3  
人であろう．あてになるのは年をとったらお金になると思う．75才にもなると、アルバイトも  

ない．   

582   支援科についてそれに見合った話し合いが十分に行われることを望みます．今後、こういった  
制度を窓用したり、不正に利用したりナることがあった協合、対応策は十分なのでしょうか．   

自分自身が少しでも病状がわかると思いまナので「★方はもう生きる望みがない」と決定され  
583     たら、病気と■たたかう”ことができない気がします．料金を支払うと強制的に期限を決めら  

れ、決定しなければならず、耐えられるか心配でナ．   

何の為に支払うのかわからない．何故年齢制限を設けてまでお金を取る必要力iあるのか」当然  

584     の医頗行為ではないのか？尋ねたい書はたくさんあるが、相鉄料がいるのならやめておこうと  

いうことになるのか．文書料（現診断書等も含め）にしても何故お金がいるのかわからない．   

585   治る見込みがない患者と医師との終末期医軌こついての話し合いは十分な話し合いは必要と息  
いますが、相談料は要らないと思います．   

586  残された家族に負担にならないように希望する．   

587   相鮫科として支払わなければ医師ヤ看護師は助かないのか．と思う．患者という時点で、結し  
合いや入院中のケアをするのは当たり前のことでは小、のかと思う．  

問】l後期高齢者絶未納相談支線抑こついての意見   

588  受け取ることによって貰任が重くなり、偽装を習った場合詐欺になる．   

589  文書で表してもらえるのは良いことだと思うが、金額によると思う．   

590   具体的な内容は上く知りませんが、医師t有性師、モの他の医療従事者と経と話し合っても、  

どんな形でも、同じ報酬がもらえるとしたら、手抜きみたいなことが起きないか少し心配です．   

59l   後期高齢者医床費も収入が少ない者にとってひどいと思いまナ．ので、終末期相続料について  

も同じく反対です．収入の少ない者にとってもう少し温かい医療であって欲しいと思いまナ．   

医師と患者が指し合いをして、その後の療養について患者の理解を得る為に是非行ってもらい  

592     たい支援だと思う．患者も家族も今後の病状の変化に対処するよりどころになり、安心できる  

と思うので、支援料遼は支払われるべきである．   

593  当然だと思う。   

必ず最期は来ることで、その時の相扶持し合いに対して別料金がかかるということは反対でナ  

594     ね．おかしいと思います．文書にまとめて医療祈訟の対策の為に残す為ではと考えられるので  

間諾をなくす意味で11必要かなとも思います．   

5⊆〉5   20D点が幾らかもわからす、上手に回答できす申訳ありません。今回初めてこの上うな中身を知  
りました・行政に折らす、自分自身でも多くのことを理解して、深めていかねばと感じました．   

59tコ   ケースバイケースで必ずしも最善の慮果が得られるか疑問が残るが、気持ちの面で多少でも楽  
になればと思う。   

59T  相談は一般的治療の内のはす．特別に枠を設けるのはおかしい．   

598  先にも番いたが、仕事として当然の報酬である。   

599  終末期相挟支挽料は妥当ですが、後期高齢者という年齢区分には反対でナ．  

治る見込みがない状況の時，本人はもちろん、家族も不安を抱えると思いまナので、医師や看   

600   珪師の親切な対応・悦明はとても必要なことだと思います．末期のガン患者を貿け入れるホス  

ビスを増やして凧ナるように要望します．支援料はできるだけ安t引こ抑えて頂けるといいと思  

いまナ．   

601  病気に年齢は関係ないと思う．   

602   75才こになって頭脳明晰ならばそれも必要かな？医者が忙しナぎて患者とゆっくり活ナ時間がな  

いので、相敲支援料なるもので患者との接点が多くなって良いかな？   

・治る見込みがないのであれば、病院ではなく田舎の自宅で療養したい等の意見（希望）もあ  

ると考えます．・患者の意志をヰ正することは良いことだと考えます．但し、文章に残す、  

603        記録に仲ナことは必要なのか疑問です．医師の信頼関係の中で托し釦、の範臨で良いので  

は？・また、年齢の投産I士75歳Ii補すぎだとも考えます．70歳とか、65歳以上でよいので  

は？   

804   1・話し合いの内容を取りまとめ文雀イヒナる必要があるのか。お互いの倍額関係の間糎なのか．  

2・文昔化すると相扱支塩料がいるの止致し方ないと思う．   

私自身がその立軌こなってみないとわかりませんが、主監もなりたくてそうなったわけではない  

605     のですから、家族も共こ相鉄することも治療等十分な理解が得られるかもしれないし、年齢の  

制限は別としてあった方が書いように思います。   
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聞It 後期高お者終末期相談支堤料についての意見   

現在、医師不足がテレビの画面をにぎわしている．嫌な言葉だが、患者のたらい旭し等、平和  

に一生を終わりたいと頻っている者にとって次々と不安な情報が耳に飛び込み、精神的な圧力  
685  

を感じている．生まれてくる新しい生t如ことっても消えていく後期高齢者にとっても平等に不  

安のない社会になって欲しいと切に念じている．   

686   

病院側の一方的な押し付けでなく、患者、家族側としては相談、話し合いができることは良い  

ことです．   

687  終末期相談支援料というのが何故75才以上の後期高齢者のみに必要かわからない．   

688  いらん！！おかしい   

689  盟に負担して頂きたいでナ．家族や子ぬこ負担をかけたくないです。   

どうして後期高齢者のみを対象とするのでし上うか？治る見込みがないと宣告される人は後期  

690  の方ばかりではありません．むしろ若い人遠の方が深刻な悩みや不安を絶えているのではない  
でし上うか．また、相談支援料の算定は必要なしと思います。算定の項8を増やす必要がある  

のでしょう．か．診療内に日々少しずつ説明指導を行うようにすればいいと思います．   

691  終末期に関する話し合いも医療であると考えられるのなら、支援料が支払われても良いと思う．   

692   医師は患者の病状を見て家族に指しをするのは当たり前のことと思います．その為の料金を支  
払うのは妥当ではないと思います．   

693  相鋲（話し合い）は充分にしていいと思うが、お金の負担はなくてもいいと患う．   

694  生活や病状に応じて多少はやむを得ない．   

695   高齢者より若いうちにガンなどで終末期を迎える人の方がもっと相扶の必要がある上うな気が  
します．   

お金がない人は、この後期高齢者末期相談支援料が受けられないということになるが、その辺  

696     の差別が出ると思う．病院のベッド数や医師の人数や病院維持の問題があるが、もっと増やし  

て欲しい．この先病人も豪族も不安がある．   

医師等も業として行うので、支援料が支払われるのは、当然と思う．患者等の立揚とすれば無  

6g7     償の相談捜しづらいものはないと思う．医師は報酬を受け取るのだから、先の済むまで相挟が  

できるようになると思う。   

698   治る見込みがない状況であっても本人が希望ナる限り命ある限り延命措置をした方がいいと息  
う。   

699   話し合いは絶対に必要なのになんでお金が絡むのか？その相談を受けるのも形にするのも医者  
の羨横．何でもお金とくっつけるから不正等が増える．病院に励めていたから知っている，   

700   終末期の迎え方を家族と本人医療繰供着が共有することは有意観で、ムタな延命治虎が減る  
と思われる．しかし、年齢区分の必要はか、と思う．   

701   現代のニ‾ズに合わせた考え方なのでし上うか．自分の行動を他人のせいにする等、人間性が  
問われる近頃、必要なのかな～？   

間It 後期高齢者終末期相談支援糾こついての意見   

生物は必ず死を迎えますが、何故日本の後期高齢者の終末期にだけ相談支援料を支払うのか．  

TO2  この画期的な考えに変な意図考感じまナ．そもそも重い病気にかかった場合、治療について相  
較したり説明したりナるのは患者の年齢のよって区別すべきものではない管です。支払うなら  

一律に何度でも．   

703  患者、家族に良い結果になれば賛成．   

TO4   今は充分とは音えか年金だけで、過ごしているので、そんなにお金も 
しい生活の中お金を出すのは大変だと思う．国が相談支捜科を出してもらったらと思う，   

治療行為は患者と医師等との共同作業であり、それについて話し合いを行うのは当然のことで  

705     ある。これは、千本的に病気の王さ及び患者の年齢に関わることではないと考えるので、支援  

料は必要なものである．但し、その点数に検肘の余地あり．   

706  診療費用一部負担→負担率次第と考える．   

‾巷間題なのl士、医師、看護臥医療従事者がどれ程の人間であるのか．人生注験、他人を思  

いやれる心、様々なものを十分理解できる人が理想であって、学歴、社会的立揚が上の人間と  

707  いうことは全く関係ないのであって、本当に患者の身になって相談できる人であることが望ま  
れると思いまナ．医療従事者に関係なく選ばれた人との相鮫であるなら相鮫支援科を支払うこ  

とについては賛成します。ただし、患者本人が相校を希望ナればですが。内容が求めている方  

向からすれてしまったかもしれません、すいません．   

708  相談支援料は報酬としてはますい、200点は廃止ナペき．   

70∈l   話し合いや文書等の提供等は、治療ご医腐の一策だと考えます．なので、相談料を支払うとい  
う考え方がわからない。   

710   医師や看げ師、その他の医療従事者が患者及びその家族と共に理照を得る為に話し合いを行う  
ことは、文書等にまとめて提供するとしても何もかも金というのは淋しい心だと思います．   

711  年齢区分しない末期相談支援料が良い．人は75才以上生きられるとは限らない．   

712   実際にその時になってみないとよくわからないが、充分な相談をした上で、適切な答が出せる  
ならば、もちろん費用を支払っても良いと思う．現実には難しいとは思いますが。   

713   お金のある人はいいけれど、互い病気で治る見込みがない状況尤ら私なら後者終末期相談支援  
相隣なんていらない．   

714   初めて細く言葉でした，年齢に関係なく立たい病気になる人達、子供等も居るので、隈定しな  
くても良いのかと思いまナ．   

715   支援料が支払うことのできる後期高齢者はいいけれども、支払う能力のない高齢者と家族は希  
望していてもどうなるのかと考えます。   

かけがえのない一人一人を大切にする意味で、相鮫する方にも柏餅される方にも、後期終末期  

716     相談支援科は必要だと思う。そして、椙9にある上うに科削こょり対象者を決めるべきでない  

と思う．   

717   後期ホ鈴音終末期相扶支援料があるなんて初めて知りました．75歳以上になると、お金がない  
と生きていくのが難しくなるのですね。   

718  後期高齢者と限定しない方がいいと思います。   
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悶11後期高齢者終末期相談支援科についての意見   

719   内容としては良いことであると思うが、医療費の一部負担については低所得者への配慮が必要  
ではないかと思う。   

720  失礼ではないだろうれ   

721   

年齢区分が設けられていることの意味が見出せない。なぜこのようになったのか邑緯を知りた  

い．   

722   終末期相談支援料としての考え方や内容については賛成できるが、凍結されている現在政治家  
レベルでの諮給ではなく、国民レベルでの議論が必要だと思う（放論すべきである）．   

実際に診療したのではなく相談というのはあいまいであるが、医師によって質がかわってしま  

723     うと支援料の基準公平性がなくなると思われる。相談内容をきちんと軌こ報告ナるシステムを  

作るといいのでは。   

724  医療関係者の方々の時間を割いていただくので、・当たり前のことです。   

725   75才の年にこだわらず自分の病気のことは知っておきたい．自分のことは自分の体の軌ナもう  
ちに知っていたいし身近の整理もしたいしそれとなく皆にお別れもしたい，   

726  当然のことと思います．   

727   ・後期高齢者と謳ってありますが、現在75才以下の方も治る見込みのない互い病気にかかって  
いる方が多いのではないでしょうか．   

7ZB   ・年齢制限があるのも今一つ考えもの．話し合いの度合いもあると思いますが、医師や看護婦  

がそれだけ対応してくれるかも問題があるのでは‥・．   

729  金額にしていくらぐらいなんでしょうか？   

730  後期高齢終末期相絞支援料は、希望者のみにして欲しい．   

731  患者家族に負担がかかるのがやむをえない．   

732  特lこ後期井藤者に限定するのはなく、癌で終末期を迎えた人に必要であると考える。   

733  年齢を設定するのに異論を考える．   

734  終末期は年齢を問わず、同じように安心して相談していただけるよう！こ希望しまナ．   

735  医師・宥頸師にも十分な勉強とその家族に対する親頃卜優しさの対応を求めまナ．   

736   良いことだと思います．末期相熟ま遠慮がちな人と積極的な人と皇ができるので、皆に相扱し  
てくれるのは良いことだと患います．   

737  後期高齢者の為になるのであれば、いいと思う。   

738   前期・後期という区分こそが不信のもとである○この言葉が格差に籍びつくように思う．年齢  
区分はする必要はないと思う。   

739  75歳以上の方を対象とする根拠がわかりません。   

740   患者や患者の家族の立軌こなったことを考えると文書で残してもらえることは良いことだと思  
うし、その際お金がかかったり動いたりすることは仕方ないことだと思う。   

741   なんとも言えないが、支援料があるからやるみたいな感じで、冷たい気がしてあまり賛成がで  
きない。   

742   年金のみや年金のない高齢者上り、お金を払うことはかなりムリがあると思いますが、75歳と  
いう年齢にはかなり不満があります．  

問tl後期高齢者終末期相談支援料についての意見   

後期高齢者終末期相談支援群が導入されたことは知りませんでした。導入される前でも指し合  

743     いとか柵訣とかはあったと思いますが、逆に支援料が導入されると今まで話し合いや相談がさ  

れたことでもお金を払わないということでなくなるのでは・・・と思います。   

744  じっくり話し合い納得できれば相談料としていいのではないか．   

745   
なぜ高齢者に限定なのか、全く理解できない。重い病気にかかった時に困るのはむしろ今現在  

子育て中の親世代．   

746   
終末期医療の閉脚ま、75才以上という区切りではなく年附こ関係なく経でも相続対応するもの  

である．意識のしっかりした末期患者は希望すれば全員対象とナペきである．   

747  無駄な治熟ま本人も苦しむだろうから、納得できる説明で良いと思う。   

748  あまりよくわからない．   

なぜ後期高齢者に限るのですか？若くして終末期になられた方々にはどのょうな対応をするの  

749     か、そしてそれは相談支援料をとるようになっているのでナか？とるなら（医師の時間をとる  
のだから）料金を払っても良いと思うが、これは年齢には全く関係ないと思う．   

750   終末期といって75歳以上の年齢区分をするのでなく、重い病気や治る見込みがない患者は年齢  
関係ない、終末期（余命6ケ月）などと判断するのも蒸しいのでは，   

751  このようなことは無料で処理されるべき．   

752   金額はど甲くらいかかるのかわかりませんが、皆平針こ経でも相談した方が良いと思います。  
それには支払われることは好ましくない．   

753   家族が十分と思える説明をしていただけるのか不安です。医師・看護挿すべて医療に関わる方  
は忙しいでナ．そんな中時間を作っていただけるのか不安です。   

754  なぜ75歳なのかがわからない．   

755  相飲料というのが不明．なぜ金がかかるのか．それも仕事の一つなのに，   

756  その動こならないとわからない．   

757  それを酎，とする人が存在するのであれば、支援料についてはある程度はやむをえないと思う。   

758  年齢区分が妥当かは疑問である．   

759  医療に係わる人を増やす為には良いと思う．   

760   この仕事をやれば、医療従事者には美麻に負担が増えるのだから、その分の補償は必要である．  

医者の仕事の一環と決め付けるのは酷である．   

名前しか朋いたことがなかった。初めて内容を知った．自分は農夫期ではないが普段治まを受  

761     けていると、今の状惚、これからなる状況・治療法など自分が理解して説明をしっかり受けて、  

というのはありがたいし必要だと思う。   

病弱で妻子がなく、一人暮らしをしている60代後半の弟がいる．終末期は私が健在であれば面  

倒をみるつもりだし・私が先に逝った時は子供たちに托すつもりでいる。r延命治療は望まな  

762        い」ということ以外は聞いていない．他仰、ておきたいことはあるが姉弟でも遠慮がある．第  

三着（医療関係者）を介して蘭いてもらえれば明解が得られると思う．従って相続料は当然だ  

と思う．   
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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。  
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平成20年度診療報酬改定の結果検証に係る特別調査  

（平成21年度調査）の実施について（変更案）  

（別紙6）  

後発医薬品の使用状況調査（案）   

＜調査概要＞   

保険医療機関に対し、「後発医薬品への変更不可」と処方せんに記す状   

況や入院患者に対する後発医薬品の使用状況等を調査するとともに、保   

険薬局に対し、「後発医薬品への変更不可」とされた処方せんの受付状況、   

実際に先発医薬品を後発医薬品に変更して調剤した処方せんの割合及び   

薬剤料等の状況の調査等を行う。  

1 目 的   

平成20年5月21日に中央社会保険医療協議会診療報酬改定結果検   

証部会（以下「検証部会」という。）において策定された「平成20年  

度診療報酬改定結果検証特別調査項目について」に基づき、特別調査（平   

成21年度調査）を実施し、検証部会における平成20年度診療報酬改   

定の結果検証のための資料を得ることを目的とする。  

＜主な調査項目＞  

・処方せんに「変更不可」と記す件数とその理由  

・処方せん受付枚数、処方せんに「変更不可」と記された割合及び後  

発医薬品への変更枚数  

後発医薬品に変更することによる薬剤料の変化  

後発医薬品の使用に係る患者の意思表示の状況（「ジェネリック   

医薬品希望カード」の提示など）と医療機関・薬局の対応  

・入院患者に対する後発医薬品の使用状況と使用促進のための課題  

等  

＜調査客体＞  

保険薬局・保険医療機関の中から抽出した薬局、保険医療機関及び患   

者（抽出方法及び客体数は調査検討委員会で決定）  

2 調査の実施方法   

特別調査は、外部委託により実施することとし、実施に当たっては、   

調査機関、検証部会委員、関係学会等により構成された「調査検討委員   

会」により、具体的な調査設計及び集計、分析方法の検討を行う。  

3 調査項目   

以下に掲げる6項目の調査について、平成21年度当初より着手する   

こととする。  

明細書発行の一部義務化の実施状況調査（別紙1）   

■ 医療機関における医療機能の分化・連携に与えた影響調査（別紙2）   

■ 回復期リハビリテーション病棟入院料において導入された「質の評   

価」の効果の実態調査（別紙3）  

・歯科外来診療環境体制加算の実施状況調査（別紙4）  

ニコチン依存症管理料算定保険医療機関における禁煙成功率の実態   

調査（別紙5）  

・ 後発医薬品の使用状況調査（別紙6）  

＜調査スケジュール＞  

平成21年  5月 調査機関の選定  

6月 「調査検討委員会」における調査設計、調査票等  

の検討  

調査客体の選定  

7～8月 調査実施  

9月 調査票回収、集計  

10～11月 調査結果報告  

（∋   




