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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
緩和ケアサービスを3つの次元に分けることで、スタッフの配置や役割、教育の在り方などが具体的に検討できるようになりました。
一次緩和ケアは、全ての医療者が提供するプライマリケアに含まれる緩和ケアサービスです。一次緩和ケアの担い手には、がん医療の専門家も含まれ、地域では、往診医や訪問看護師などです。医師につては、この一次緩和ケアの普及のために、医師会が中心となり、10万人の医師向けに、ＰＥＡCEプロジェクトが展開中です。この一次緩和ケアをより多くの医療者が担えるようになることで、症状マネジメントは当然のことながら、ＱＯＬを維持・増進するための体制作りや課題がより明確になり、二次緩和ケアの担い手となる緩和ケアの専門家との協力や在宅でのリソースとの連携などが促されます。
二次緩和ケアの担い手は、緩和ケアに専門的に取り組んでいる医療者です。緩和ケアチームの担当者や緩和ケア病棟のスタッフ、緩和ケア・ホスピス専門の在宅医療スタッフなどです。二次緩和ケアの実践者は直接患者・家族と対応することもありますが、特徴的なのは、コンサルテーションを行うことです。緩和ケアのニーズは広く一次緩和ケアの普及やサポートのために二次緩和ケア提供体制は重要です。緩和ケアの専門家としての、教育や認定制度が行われており、今後二次緩和ケアの担い手としての資質の基準化が今後明確になっていくことが期待されています。
三次緩和ケアは、緩和ケアの研究者や教育者によって担われます。医療の発達ともに、緩和ケアも向上に向けた新たな知見の創出や効果的な教育が求められ、安定し質の高い緩和ケアサービスの下支えとして、三次緩和ケアの発展は重要です。

本項では、この一次緩和ケアの担い手としてのがん診療チームと、二次緩和ケアを担う、緩和ケアチームとの協力・協働に焦点をあてて、チーム医療について考えていきたいと思います。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
このような近代ホスピスを今の発展に導いたのが、1967年にセントクリストファーホスピスを設立した、シシリーソンダースです。
彼女は来日し、日本でのホスピス緩和ケアの発展に大きな影響を残してくださっています。
日本では１９８１年に死因のトップががんとなり、対がん10か年戦略が始まっています。現在は第3次の戦略が進行中で、2012年のがん対策の総予算は357億円と当初の20倍になっています。その一環として、緩和ケアその中でも開催されています。

1987年にＷＨＯが緩和ケアの定義を発表しています。ホスピスはキリスト教を語源とした言葉でしたので、国や宗教を超えて、ホスピスの取り組みや思想を反映する表現としてカナダで使われ始めていた緩和ケアとの表現が使われ、日本でも政策的に、ホスピスよりも緩和ケアが使われ、さらに対象を広く考えるようになっています。

そもそもホスピスや緩和ケアは、場所のことではなくケアの考え方です。
日本では、１９９０年から保険診療として「緩和ケア病棟」の認可が始まり、緩和ケアは特定の病棟で行われるケアであるとの認識が広まってしまいました。
日本では、病棟での緩和ケアの整備が先行したように思います。
しかし、世界一長寿国の日本では、人口の高齢化と共にがん罹患者も増加を辿っており、病棟だけではがん患者のニーズに応えられません。
２００２年に一般病院の緩和ケアコンサルテーションへの診療報酬の算定を始め、早期からの緩和ケアの重要性が認識されるようになってきています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
2011年（平成23年）に施行された「高齢者の居住の安定確保に関する法律」（高齢者住まい法）の改正

具体的な政策と支援
開設を促進するために、以下のような施策が講じられました。
建設・改修費への補助：国が民間事業者、医療法人、社会福祉法人などに建設・改修費を直接補助する制度が設けられました。
基準の明確化と緩和：バリアフリー構造や一定の面積（原則25㎡以上。共用部分が充実している場合は18㎡以上）の確保、安否確認・生活相談サービスの提供といった登録基準が明確化されました。また、地域の実情に応じて、自治体が高齢者居住安定確保計画に基づき、登録基準の強化・緩和をできるようにしました。
税制優遇措置：登録事業者に対して、税制上の優遇措置が受けられるようになりました。
住宅金融支援機構の融資制度：住宅金融支援機構の融資制度を活用できるようになりました。
医療・介護との連携推進：医療法人の兼業規制の緩和により、医療法人による高齢者向け住宅の供給が可能になったほか、医療・介護サービスと連携しやすい体制づくりが推進されました。
情報提供システムの構築：専用のウェブサイトで物件情報を公開し、入居者募集をサポートする体制が整備されました。 
これらの政策により、多様な事業者の参入が促され、高齢者向け住宅の供給が拡大しました。 
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
スタッフシュウエイは「アクアホーム」　ベースが紹介会社
サンウェルズ　「PDハウス」　パーキンソン専門でリハビリ職が設立
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
スタッフシュウエイは「アクアホーム」　ベースが紹介会社
サンウェルズ　「PDハウス」　パーキンソン専門でリハビリ職が設立
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Quality of Death 20154

Managed pain and discomfort 1T.5% [ BAVPEIRBDNYARAIA b
Clean and safe space [0.0% [— OBR CEERE
Treated kindly 0.8% [ O ¥RY IR s
Quality of life extending treatments 9.8% [— QOL@E L= &JO); =
Clear and timely information 9.3% 71— BAYE A1 LA — 1Bk
Asked enough questions B2% —— +DIREENTES
Cope emotionally 1.2% —— RNFDX s
Care was well co-ordinated T0% [—— A—Fa4 %1 &Nz 77
Preferred place of death 6.2% — BB A TCEBRD Dl
Costs were not a barrier 6,270 1 A ROV (IS TR0
Contact with family 35% — OXRKREDIST
Spiritual needs 19% —— Z2ZEYUF17)L=——X
Non-medical concerns 14% —3— ESS=C0)AN E\@Eb\fd: L)
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Professor Eric Finkelstein.
What matters most to patients and families at end of life: Findings from Quality of Death and Dying Index 2021
The blog of the European Association for Palliative Care : January 24, 2022

https://eapcnet.wordpress.com/2022/01/24/what-matters-most-to-patients-and-families-at-end-of-life-findings-from-quality-of-
death-and-dying-index-2021/
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For more information:

Please log on to www.calvaryhospital.org or
call us at (718) 518-2465.

Calvary Hospital, Inc.
1740 Eastchester Road, Bromx, NY 10461
tel (F18)518-2000 fax (718)518-2674

Calvary Brooklyn Campus
150 55th Street, Brooklyn, NY 11220
tel (718) 630-6666 fax (718) 630-6680

The Dawn Greene Hospice

at Mary Manning Walsh Home

1339 York Avenue, Mew York, NY 10021
tel (718) 518-2465

Ozanam Hall of Queens Nursing Home
42-41 201st Street, Bayside, NY 11361
tel {718) 518-2465

To support our unigue mission with a tax-deductible
gift to the Calvary Fund, please visit our website
www.calvaryhospital.org or call (718) 518-2077.

Stay connected with us on Facebook.
Please visit www.calvaryhospital.org and click on the

CalvaryCareSM (& [\ D |

[BEDEROEE] [BEER
RE RIE Tl EWDIER(ICE
DWWTULET,
WITEDOFEREZRE. EBEIE
=D BE - BN - iFHE——
X (CIHABDZETT

Where Life Continwes

CALVARY
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Where Life Comtinues
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'c'hatGpT O BFTEDAT~52%DHFFE
DA - $929~40%

IR 1 $914~19%

Dementia, Alzheimer’s) :$910~25%

MkesE (COPD/RE) 1 $96~11%

TOM (B2, FPEE, #iRE, X hO—771E) 1 20~25%

¢ FFAHEAR
AR T PE%RE. F1a9&Fan(E#508 (Calvary Hospice)

¢ £RKDFRFE (F19545E78.45% 2023ECDC/NCHST—% )
(MiEd® (Diseases of heart) #922.0%
ZMEHEY) (NA Malignant neoplasms) #919. 8%
FAEDEZE (Accidents unintentional injuries) #7.2%
IXIMEEE (Cerebrovascular diseases,”Stroke) #35.3%
IEMETTuESZE (Chronic lower respiratory diseases) #4.7%
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プレゼンテーションのノート
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POLST
Physician Orders for Life-Sustaining Treatment
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プレゼンテーションのノート
資料：Centers for Disease Control and Prevention＝CDC／National Center for Health Statistics＝NCHS）。
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