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288 行政府 長崎 長崎
24時間体制で往診してもらえる体制を作り、維持する
ことが困難である。

これらの体制整備や維持に傾
斜配分、または加算する。

診療報酬の対策だけでは、結
局患者の支払いが大きくなる
ので、何らかの他の予算が必
要だろう。

289 行政府 青森
在宅に取り組む医療機関が少ない。地域偏在が大き
い。

チームを作る。一人でなく数人
の医師とコメディカルでおこな
う。

在宅療養支援診療所以外にも
報酬面で手当を。訪問看護も
同様。チーム制に報酬を。

クリティカルパス。

290 行政府 島根
各家庭において患者をみる場合、経済的負担もある。
この点について対応はないか。

在宅でも患者をみる場合、家
族に対しての手当てはできな
いか？

訪問看護に対する診療報酬の
アップは！

291 行政府 福岡

在宅医療を進めていくには、訪問看護の推進は不可
欠である。しかし役割が期待されている訪問看護ス
テーションの運営は安定せず、閉鎖するステーションも
ある。また訪問看護師の確保も大きな問題である。

訪問看護ステーションへの報
酬の見直し。また診療報酬に
おいて、訪問看護の回数に限
界があるため、医療依存度の
高い患者へ必要な訪問看護が
提供できる訪問回数の見直
し。

病院から在宅へのスムーズな
移行。がん拠点病院の相談支
援センターが十分に機能して
いないのでは？相談員の育
成。

292 医療提供者 小枝淳一 青森 青森
核家族化による介護力の不足で、在宅に移行できな
い。

介護点数のさらなるアップを。

293 医療提供者 青森 青森
在宅緩和ケアが普及していない←がん治療医の意識
の問題、一般人の意識の問題。

介護に係わる予算を厚く。

医院調整部門に対する評価
（特にがん終末期のかたに対
し）。200床以上の急性期病院
の訪問診療にも評価を入れ
る。

介護保険の制度を充実させ
る。

294 医療提供者 秋庭聖子 青森 青森

在宅を本人が希望しても、家で診る人がいなくて家に
帰ることができない。家族が集まる休日や年末年始
は、訪問看護ステーションが休みで利用できない。各
病院に訪問看護部門を作るべきだと思う。

295 医療提供者 小枝淳一 青森 青森 若い人が共働きで介護にまわれない。
仕事を休んで介護する家族
に、国から給料を支給する。

296 医療提供者 佐々木繁 新潟 新潟 病院、開業医の連携-重要であるが難しい。

①勤務医と開業医がミッション
を共有する必要。医師、看護
師、ケアマネージャー、臨床心
理士等がグループ化。②緩和
ケアに興味を持つ医師の養
成。

297 医療提供者 島根 島根

がんの早期発見のための検診の推進に向けて、検診
材料は御本人の負担は少なくなっているものの何とか
予防の意味もあるので、出来るだけ誰もがかかれる状
況を（1人身の人は出かけることも難しいのを掘りおこ
すように）。

緩和ケア（看護、鎮痛、苦痛へ
の対応）のものはかなり高い。
国としての予算がまだあれば、
我慢しない生活が送れるので
は。

きめ細かい医療の提供には報
酬は低いと思う。命を大事にし
て欲しい。

・在宅緩和ケアの面で、開業さ
れている医師一人では、24時
間の体制をとる時には、拘束、
健康面では難しい。これを数人
でも可という定めもいいのでは
なかろうか。・自治体の保健婦
等の活躍を望む。
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298 医療提供者 島根 島根
・外泊のときに訪問看護や福祉用具（ポータブルトイ
レ、ベッド）のサービスが利用できない。・往診もできる
と安心だが、病院の医師は難しい。

・モデル事業等の予算を組み、
利用しやすい型を検討する。・
島根県モデル事業の継続をお
願いします。

・安心して外泊をできるように
訪問看護等医療系のサービス
が利用できるようにする。

299 医療提供者 島根 島根

在宅緩和ケアにおいて、訪問看護師の不足が現状で
あり、在宅緩和ケアにもっと積極的に取り組みたいと
思ってもマンパワー不足である。在宅緩和ケアの訪問
看護師の報酬額も検討の必要あり。

300 医療提供者 島根 島根
在宅で過ごすことの不安が大きくて、在宅緩和ケアが
推進できない。不安を軽減するために外泊時に社会的
資源の介入が必要。

退院を目指した外泊時、訪問
看護師の介入に予算化してほ
しい。

301 医療提供者 島根 島根

①在宅医療を病院から要請されれば診療所の医師と
しては関わりたいという気持ちはあるが、患者本人に
病名の告知がされていない場合には、患者から「もっと
高度な医療を」と訴えられたらそれに従うしかない。②
一方、在宅緩和ケアを患者・家族が希望されても、田
舎の診療所では急性時に対応できる治療にも限界が
ある。その限界を理解ある病院なら良いが、「診療所で
対応しろ」と言われることもあり、病院の理解も必要。

在宅医療を診療所と地域の介
護士が援助していく場合に、一
番必要なことは患者本人が今
までどう生きてきたのか、これ
からどうしたいのかについてを
家族と一緒になって話し合える
時間を治療ケア前に持つこと
が必要と思います。これができ
る様なガイドラインを作成して
もらえればと思う。ガイドライン
の中に具体的に患者が今まで
してきたことを確認し、がんに
なってから、どの様な治療を希
望するかを聞けるようにしても
らいたい。それがないので、患
者の思い、家族の思いと、医
師・看護師の思いの間に大き
なギャップが生じて問題が発生
している。

302 医療提供者 島根 島根
在宅で最期を過ごしたい方はたくさんいらっしゃるが、
実際は、病院で最期を看取られるほうが方がほとん
ど。

在宅医療（訪問医療）１０増や
す。

病院から在宅に変えるひとが
多い病院への診療報酬のアッ
プ。在宅医療（訪問診療、看
護、介護）に対する報酬をを
アップすると、総いう所で働く医
師・看護師のモチベーションや
人数が増える→患者様が在宅
で過ごせるのが多くなるので
は？
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303 医療提供者 島根 島根

・在宅のがん性疼痛管理の際の医療用麻薬（モルヒ
ネ・フェンタール・ケタラールなど注射）の処方、実施に
関して処方された注射薬を医療者でないと取り扱えな
い。持ち運べないなどの制約があり、訪問看護の時間
が（患者サイドにいる時間が）制限されてしまう。
・島根県では在宅支援モデル事業として、退院準備の
為の外泊時の訪問看護が無料で受けられ、退院支援
を行うというものがあったが、今年度いっぱいで中止と
聞いた。継続して欲しい。

モデル事業の予算を続ける。

・注射の医療用麻薬の法律を
見直して、内服、座薬、貼布剤
のように、せめて家族が処方さ
れた薬剤を持ち運べるようにす
る。ある程度の制限は必要で
あると考える。
・退院できなくとも、死亡する事
になろうとも、使用させる制度
を作っていく。

304 医療提供者 島根 島根

在宅は自宅だけではなくなってきている。居住系の施
設、介護保険の入居施設にも訪問看護のサービスの
導入が必要である（現在報酬単価は半分）。終末期を
過ごすのが自宅か病院か選択の余地がない。

モデル事業でナーシングホー
ムのようなものを検討する。

居住系でも訪問看護のサービ
ス内容は変わらない。導入し
やすくするため、単価の引き上
げを検討してほしい。

305 医療提供者 田中さつき 島根 島根

在宅での麻薬の取り扱いが大変であった（自宅ではも
てない、訪問看護がもつわけにもいかない、主治医の
病院までは遠い）。片道15分離れた薬局に在宅に訪問
する前に寄り、在宅に行く形は大変であり、訪問以外
の時間のかかりすぎは大変である。

かかる時間の報酬がほしい
が、患者様の負担では大変で
ある。

306 医療提供者 太田桂子 島根 島根

訪問看護の利用にかかる自己負担について。介護保
険制度改正に伴って40～64歳が1割負担になると期待
していたが、実際は医療保険3割負担となっている。1
回3000円の負担は多きく、利用したくても高い。看護師
さんに来てもらいたいのが本音。利用しずらい。

訪問看護利用の自己負担が
せめて1割負担になるように。

診療医。
訪問看護における介護保険と
医療保険のすみ分けもしくは
一本化。

307 医療提供者 島根 島根
開業医で在宅にて緩和ケアを行う医師が少ない。訪問
看護ステーションの看護師も緩和ケアを習熟している
人が少ない。

研修などの費用の負担。
在宅でがん患者を診る医師に
ついては研修を義務付ける。

308 医療提供者 島根 島根

在宅にて開業医が主治医である場合、ペイントコント
ロールを麻酔科等のDr.が行うことが多く、その連携が
うまくいかず、患者さん本人はもとより家族、スタッフと
も在宅での穏やかな日々が少なくなることがある。

309 医療提供者 島根 島根

まだがん拠点病院内の医師の中でも認識のズレあり。
開業医では更にズレが大きいように感じる。・緩和ケア
～在宅ケアの連携は大変重要と考えるが、まずは意
識をもって積極的に取り組むところへの援助が必要で
はないか？

310 医療提供者 広島 広島

進行がんの患者さんであっても（脳転移や骨転移のあ
る患者さんでも）抗がん剤治療が進歩し、外来通院で
化学療法を継続している患者さんが急増している。抗
がん剤治療も効かなくなれば最後はどこで過ごすのか
患者と一緒に考え、支援していく在宅緩和ケアコーディ
ネーターが不足している。

広島県の予算では拠点病院に
300万円程度出ているが、患者
の多い大学病院には傾斜配分
して多めの予算配分をお願い
したい。できれば人員配置数も
ふやして欲しい。

外来患者さんへの在宅療養相
談に対し、診療報酬で認めて
欲しい（入院患者さんには退院
時共同指導料300点加算あり。
それを外来患者にも加算して
欲しい）。
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311 医療提供者 広島 広島
訪問看護師であるが、がん拠点病院の医師のみなら
ず、かかりつけ医のペインコントロールスキルの未熟
さ。

がん拠点病院の層は厚い。緩
和ケアチームの医師以外は日
常的なサポーターが必要だ。
訪問看護師もしかり。

フリーの緩和ケア医の制度が
あり、いつでもどこでもアドバイ
スを受けられるようになると良
い。勤務医は忙しく、相談する
時間もなかなかとれない。又、
ペインコントロールなどはケー
スバイケースだ。ある程度知識
があっても、現実では通用しな
い場合が多々ある。

312 医療提供者 広島 広島
医療従事者。がん患者の切れ間のない支援を考える
とき、外出・外泊支援時のサービス提供体制が全くな
いこと。

退院時だけでなく、退院前のま
たは退院できない患者の希望
に添い、外出・外泊（介護保険
利用可能、訪問看護サービス
加算など）支援対策に関しても
サービスが提供できるように
なってほしい。

313 医療提供者 広島 広島
・在宅医療医、訪問看護ステーションなどの不足。・患
者・家族の在宅では最期を迎えられないという意識→
在宅医療が充実すれば変化してくるかもしれない。

在宅医療推進に関する、各地
域に見合った予算を増やし、ス
タッフの増加、スタッフの質向
上を図る。

在宅医療（看護も含め）に関し
て診療報酬を増額する。

現在の医師数では、在宅医療
医の増加には限界があり、1人
の医師に負担がかかることに
なる。看護師の裁量権を拡大
し、医師と連携しながら進めて
いけるようにしたらよいと思う。

314 医療提供者 広島 広島

在宅ではご家族に代わり、介護職が主介護を担うこと
も多いため、介護職の方にもっと行っていただかないと
いけないことがあるように感じる（例.点滴の抜針や喀
痰吸引、傷の処置など、ご家族がされている内容）。

介護職の人材育成。

315 医療提供者 木下真由美 広島 広島
在宅緩和ケア、在宅看取りを希望されても、実現する
には障害が多く、かなえられない家族が多くある。

がん治療による副作用で日常
生活の細かい作業が難しくな
る症例が多い。一見健康そう
に見えるケースもあるため、そ
ういった患者にも支援が行き渡
る予算が必要。

・在宅医療に携わる医師、訪問
看護師、ヘルパーなどへの報
酬の増加。・総合病院などと地
域（在宅医療）が連携をとる際
の診療報酬の見直し、増額。

介護保険利用時の主治医意
見書が、対象を高齢者、認知
症患者用となっている。がん患
者用を作成する必要あり。

316 医療提供者 石口房子 広島 広島

①若い（40歳未満）患者の在宅支援が不足。②休日の
麻薬供給体制の不備（特に連休中）。③介護保険制度
を利用しても末期がん患者のADLの低下に合っていな
い（がん患者は急速に低下するため、審査が間に合わ
ない）ため、使いにくい。④医療費の減免制制度が訪
問看護に適応されない。

①´在宅療養患者3割負担は
重く、負担の軽減が図れると在
宅療養は進むと思う。－在宅
療養へ予算をつけること。②´
麻薬等の薬剤の取り扱いを
365日可能にする（医師会と薬
剤師会との連携し、行政が責
任を持って行う）。

⑤在宅療養へ移行の際、外来
患者の場合もカンファレンス等
行われた場合に、病院側、在
宅医療側に診療報酬をつけ
る。⑥休日や夜間の訪問看護
に加算をつける（診療報酬を上
げる）。

③´末期がん患者へは、介護
保険は要介護2から開始する。
④´医療費の減免制度を訪問
看護にも拡大する。
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317 医療提供者 広島 広島

・在宅に関わるスタッフ不足。・老々による介護で在宅
困難な状況あり。・訪問看護では常勤者を抱えるのが
難しい（運営ができなくなる）（今年も年末年始休みなし
で出勤…）。在宅環境は、都会と山間では違いが大き
い。同じ制度では成り立たない。

現場にはどの程度報酬が支払
われているのか。訪問看護で
は毎日休みなく訪問しても一日
単価は下がる。下がらないよう
に検討してほしい。

318 医療提供者 広島 広島 地域の医療者（医師）が消極的である。

若年者の自己負担が大きすぎ
る。せめて一割負担にしてほし
い。報酬は高い方が良いが、
患者の負担が大きくなってしま
う。

319 医療提供者 広島 広島 在宅緩和ケアコーディネーターの育成。

320 医療提供者 篠崎勝則 広島 広島 在宅看取を含む在宅ケアが十分に進まない。

療養意見書の書式は、特定疾
患一般における様式であり、が
ん終末期患者に適したに様式
の策定が必要。

要介護度・要支援度の決定に
おける透明化・明確化が必要。

かかりつけ医・訪問看護の質
の向上。

321 医療提供者 栖原啓之 広島 広島
外来化学療法が主流となっているが、外来通院患者
の在宅医療への橋渡しのシステムが構築されていな
い。

地域のかかりつけ医は在宅医
療を必須とする。

チーム医療加算や橋渡し加算
など。

全てのがん患者が、がんと診
断されたら緩和ケア科や在宅
医をまず受診するシステムを
作る。

322 医療提供者 広島 広島
・在宅医療（在宅緩和ケア）への規制緩和。・今後増加
する在宅医療への全般としての国策。

・費用負担増に対する財源は
消費税などの間接税増加によ
る財源確保が必要である。・医
療と介護＋地域、住民の連携
強化、制度見直し。

323 医療提供者 広島 広島
在宅では訪問看護職の役割が大きいため、人材が多
く必要。スタッフの入れ替わりが多いステーションも多
く、激務のためなのでは？と思う。

訪問看護師の養成。特にがん
専門の看護師が必要。

訪問看護の報酬の評価を上げ
る（特に24時間体制や緊急時
の訪問などに対し）。

324 医療提供者 広島 広島

ターミナル期の訪問診療、訪問看護等、医療保険3割
負担の患者にとって高額である。今後、在宅がん患者
が増加することを考えると、自宅に戻ってもお金に余裕
のない人は必要な医療・ケアが受けられない可能性が
ある。

重度医療のようながん患者も
負担軽減できる制度があれば
いいと思う。

訪問看護において、介護保険
と医療保険に報酬の差があ
り、患者に理解してもらうのが
難しい。実際に訪問するとお金
が発生するので、電話等を活
用してお金がかからないよう工
夫しているが、相談・支援にも
報酬をつけてもらいたい。

在宅緩和ケアを実践している
ステーションに加算がつくこと
や、専門看護師や認定看護師
が地域にも増える方が質の向
上につながるので、がん看護
エキスパートナース育成支援
事業の対象を広げてほしい。

325 医療提供者 広島 広島
在宅ネットワークの整備には現場の負担が大きすぎ
る。

326 医療提供者 荒川信介 広島 広島
在宅で終末を迎える希望者に対応する医師の数が足
りない。

認定のための研修期間中の所
得の保証。

認定医の在宅ケアへの高報酬
の配分。

認定医の必要数の割り出し。
養成の義務化。
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予算について 診療報酬について 制度面について
回答者
居住地

属性 氏名 開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID

327 医療提供者 広島 広島

在宅患者総合医学管理料の
中に包括されている管理料（寝
たきり患者処置指導管理料な
ど）は独立させるべきだと思う。
単に寝たきりの患者さんと処置
が必要な患者さんは区別され
るべきだと思う。

328 医療提供者 広島 広島
介護保険は保険料に地域差もあるが、サービスにも地
域差がある。

介護もがん治療の一環として、
医療だけでなく介護の均てん
化についても考える必要があ
る。

329 医療提供者 河郷忍 山口 広島
在宅医療をがんばると→平均点数が上がる→個別指
導になる。個別指導を受けたくないので在宅はひかえ
る。

内科とは別に在宅を行う医療
機関を別にする。

330 医療提供者 山口 広島
40才未満の末期の人の在宅サービスが少ないし、利
用するとお金がかかる。

介護保険同等のサービスを利
用したい（10%負担で）。

331 医療提供者 福岡 福岡

在宅医療を推進しているが、地域で終末期を診れる医
師が限られている。例えば、24時間本当に住診可能で
緩和医療（ペインコントロールなど）に知識がある医師
がいない。また、病院での看取りが一般的であるという
国民意識の変革が必要である。

まずは、医師教育の充実と訪
問看護師の充実、デイホスピ
ス等へ予算を多くしてほしい。

在宅療養支援診療所の見直し
をして、本当に機能している診
療所に多くの診療報酬を。

自宅で死ぬことへの啓蒙をし
てほしい。

332 医療提供者 松本初子 福岡 福岡
患者および家族が希望する在宅医療を進めていく際
のニーズを的確に把握することが必要である。

在宅は緩和（痛みの）のみでは
ないこと、精神的・身体的・社
会的・経済的苦痛を知ること。

333 医療提供者 福岡 福岡

介護保険制度が使えるのは40歳以上。在宅療養を考
える上で、介護保険制度は重要だが、若いがんのター
ミナル患者に利用できる制度がほとんどない。都道府
県単位の緩和ケアネットワークがない。

・がん緩和ケアとして、独立し
た保険制度ができないだろう
か。　・都道府県単位の緩和ケ
アネットワークをつくり、利用で
きるものとした方が良い。

334 医療提供者 岩橋千代 福岡 福岡
在宅医や昔ながらの町医者がないために、患者さんは
在宅療養を希望しても受け皿がない。地域に人がいな
くなり活気がない。

地域を支える医者、診療に手
厚い助成を！

単科での開業を制限すべきで
ある。金もうけ主義の医者が多
すぎである。開業するなら地域
の在宅医療にもっと参加する
べき！

335 医療提供者 長崎 長崎
40歳未満の方の看取りの際、在宅希望の場合、介護
保険などが使えない。

介護保険の2号被保険者の年
齢を下げる。たとえば、20歳以
上など。
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予算について 診療報酬について 制度面について
回答者
居住地

属性 氏名 開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID

336 医療提供者 長崎 長崎

外来在宅での治療よりも入院中の方が生命保険等か
らの給付金が出る状況であるので、経済的に外来や
在宅の方が、負担が多いと思われる。療養先を在宅・
病院以外でも選択できるように。

・通院・在宅と療養場所を選択
できるような生命保険会社等
の改善。
・介護保険認定を早く行い、活
用できるように。病状が急速な
場合があるので。また2号保険
者の問題。末期でなくとも利用
できないか。
・在宅ケアを荷う訪問看護師の
確保。

337 医療提供者 長崎 長崎
県内のホスピス、緩和ケア病棟が少なく、患者さんが
希望されても順番待ちでホスピスに行けず、亡くなる
ケースがある。

診療報酬の引き上げ。
ホスピスを増やしてほしい。認
可しやすくしてほしい。

338 医療提供者 長崎 長崎
・在宅緩和ケアが普及しない（ハード面・ソフト面でも不
十分）。
・在宅緩和ケアができる医療者が不足している。

在宅緩和ケアに関する診療報
酬を上げること。

・在宅緩和ケアに関するスタッ
フ育成（病院スタッフが在宅の
現場に1日でも体験してもらう、
必修として）。
・病診連携（デジタルを活かし
て顔が見えるコンサルテーショ
ンなど）。

339 医療提供者 島根
在宅療養を希望しても訪問診療を行う医師や麻薬を取
り扱う医師が少ない。４０歳未満でがんを発症した場合
は、福祉制度の利用が難しい。

地域連携パスを活用している
診療所には加算するなど、急
性期病院とかかりつけ医の連
携が回っている場合に加算。

40歳未満など年齢制限を作ら
ず、介護・障害の区別なく、福
祉用具や吸引機などの医療機
器のレンタルが受けられるよう
にする。訪問看護等のサービ
スも入院中でも外泊時には在
宅福祉サービスが利用できる
ように。費用については、限度
額適用認定証にて、支払の限
度が設けられるが、外来には
ないので同様にしてほしい。

340 医療提供者 島根
がん診療の現況・現状の市民
への啓蒙に力を入れてもらい
たい

341 医療提供者 広島

「在宅医療従事者（特に看護師）の人材育成」につい
て、都道府県レベルで格差がある。特に、広島県は実
施していない。病院と在宅をつなぐ継続したケアを実践
するため意図的な研修・交流がない。　24時間体制で
在宅療養を支援する訪問看護ステーションが減少して
いる。一番は経営と人材の問題だ。コストが安く、人材
を育成するヒト・カネ・時がない。

他県は厚労省とリンクして実施
している。在宅医療従事者（特
にNs）の育成の費用が必要。
訪問看護の料金をupする。し
かし、単純にupするとptの自己
負担が増えるので国が一部負
担してほしい。

Drの研究を削減する→ムダが
多い。各大学の研究費が本来
の研究につかわれていないこ
とが多い。特に広島では特定
の患者団体との交流に使用さ
れている。広大や市民HPであ
る。備品や施設整備にあてら
れている。

病院勤務Nsと在宅Nsの交流。
一部派遣制度があってもいい
のでは？現行の研修士制度の
ようになったらいいのでは？

342 医療提供者 広島
在宅での緩和ケアについて現在の制度では十分な体
制がとれない。

医療面のみではなく、介護分
野においても必要な研修等の
実施。

介護保険をも含むすべての在
宅サービスに緩和ケア（主に
ターミナルケア）に関する加算
が必要。

早急な対策がとれる様に制度
面の改正。
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予算について 診療報酬について 制度面について
回答者
居住地

属性 氏名 開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID

343 医療提供者 広島
在宅医療の質の担保（検診から診取りまでのかかりつ
け医の役割の強化）。

医療費（対GDP）　現状7.9%→
OECD平均8.9%→ドイツ10.9%。

（C-3）に対する評価　特に②
③。

①教育・研修システム（広島に
はよいモデルがある）。　②地
域連携、チーム医療推進（広
島にはよいモデルがある）。
③特に緩和ケア、看取りの取り
くみ。

344 メディア 広島 広島 末期がん患者が在宅療養を望んでも実現できない。
「介護保険の小規模多機能」
のような報酬を診療報酬にも
設ける。有床診療所の活用。

介護保険の小規模多機能のよ
うな施設を生活医療用に整備
する。

345 その他 島根 島根
開業医・調剤薬局・訪問看護
師の連携・メンタルケアの研修
制度が必要だと思う。

346 その他 髙橋裕子 広島 広島
ニセ医療に時間とお金をかけてしまいQOLを結果下げ
てしまっている。

在宅緩和医療へ簡単に辿りつ
ける道筋を広報する。

拠点病院Dr.は自分に関係な
いと思っている。そこが大問
題。

347 その他 島根

在宅療養を選択した場合、支援者が少ない、活用でき
る制度も少ない。質の高い（QOL）生活を送ることが困
難である。また、医療的ケアが多いことから、家族の負
担も大きい。また、支援者の情報共有が困難で、情報
に応じた適切な対応が困難である。

訪問看護師の訪問に予算をつ
ける。

かかりつけ医や訪問看護料の
診療報酬を引き上げる。

壮年期の患者の場合子供がい
るので、子供に対しても生活や
メンタル支援ができるような制
度がほしい。

348 その他 広島
高齢者独居がん患者を支える在宅スタッフが少ない。
医療と福祉の連携が十分にできず、患者さんに迷惑を
かけ、在宅での生活を実現できにくい。

介護保険機関との連携におい
ても、情報提供料を支払う仕組
み。

介護保険において、末期がん
においては介護1以上の認定
を出していただきたい。

349 青森 青森
在宅医療の周知不足。在宅医療を受け入れる家族側
の認識不足（在宅医療の拒否）。

在宅医療に係る診療報酬の明
瞭化（在宅診療所/訪問看護ス
テーションの報酬の振り分けに
難渋することがある）。

在宅医療をすすめる医療・看
護・介護側の拡充はもちろんだ
が、受け入れ側（家族や施設）
の認識改善とシステムの改良
が急務である（地域性もあるか
もしれないが、青森ではなかな
か困難）。

350 山口 広島
在宅における麻薬の取り扱いが緩和されていない。や
やこしい手続きで出したくても出せない。

351 青森

現在、家族が前立腺がんで通院治療をしている。高齢
であること、合併症（糖尿病）があることから、手術がで
きずにホルモン療法をしている。また本人の希望により
医療保険適用外のワクチン治療（5日に1回ワクチン接
種）をしている。医療機関では接種できないため、家族
が接種している状態である。医療機関では接種できな
いのは分かるが、接種協力の可能な施設等があれば
助かる。

352 青森

田舎にいるほどがんの痛みには耐えなければならな
いとの意識が強く、人間らしい生活・ケアがされないよ
うな傾向がある。あまり差のない環境作りが必要であ
る。
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回答者
居住地

属性 氏名 開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア
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353 青森
現場で必要とされている訪問看護師・ヘルパーの数や
点数が低い。

特にヘルパーさんの数と報酬
点数を上げる。

労働時間や休暇の改善。

354 青森

かかりつけ医では治療中のがん患者を受け入れること
ができない。往診自体ほとんどやっていない。また訪
問看護もすべての地域に行き届いてなく、医療依存度
の高い患者は在宅が難しい。

355 青森
がん患者が増えているのに、ホスピスの数が充実して
いるとは思えないが。

在宅での緩和ケアを増やすた
めには、がん専任看護師さん
を増員すべきと思う。

356 島根

在宅緩和ケアに限らず、訪問看護師の不足が現状で
あり、そのために看護ケアを受けれない状況にある。
医療側の報酬だけでなく、訪問看護に対しての報酬も
考えていただきたい。

357 広島

治療から終末期在宅に至るとき、開業医での受け入れ
がなかなか前進しない。がんに至るまでは診察なり応
診で対応してくれたのに、がんが発見されると病院に
送られ、その病院からも見離されようとしている。

在宅における医療現場への補
助（直接的・間接的にも）を考
える。※看護師・薬剤師・介助
士などの援助。

1回の応診の診療報酬の補助
の確定。

患者に対する医療側をグルー
プ化（医師・看護師・薬剤師・ヘ
ルパーを1グループ）して、とに
かく受け入れるように定める。

358 福岡
・がん末期患者とその家族に対するケア、サポートが
不足。・在宅では看護する家族のQOL低下は患者の
QOL低下につながる。

がん患者看護、介護に従事し
なければならない家族へのサ
ポートを予算化する（経済面、
精神面）。

訪問看護ステーションの診療
報酬の見直し。

市町村保健師（質の向上、担
当者の専門性の向上）の訪問
が確保できるような制度、職員
数の見直し。

359 長崎

長崎ドクターネットがあまり十分に活動できていない
し、体制についても問題あり、ステーションとの連結も
不十分。それより往診のみおこなっている先生の活動
がすごい。また看護師の不足、とにかく現場のことを
知ってもらいたい。

私たちにはわからない（どのよ
うに使われているのか）。

ターミナルケア加算についても
日数がクリアしていないし、加
算ができないなど。

国で行った制度が十分に活動
されているのか。

360 長崎
長崎市の中心部を特に在宅医療は進んでいるが、そ
の他の地域では不十分な面は多い。

在宅診療に対する加算を設け
る。細かく地域を分け、医師の
少ない地域には地域加算や在
宅治療加算などをつけてはど
うか。

361 長崎

予防対策は必要だが、在宅で療養している患者さんは
どうか。年齢が若く費用も3割負担、原爆手帳がなけれ
ば負担なし、がんターミナルは医療、と決められてい
る。死を迎える在宅（訪問看護）の看護師不足どうにか
してください。

ターミナルでも介護保険にして
若くても1割にしてほしい。

看護師の不足について、24時
間の対応で看護師の給料が少
なすぎる。上げるためには報
酬を考えるべきである。必要で
ないところにお金が使われて
いる。調査してみるべきでは。
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362 長崎 終のすみかをどうするか？

介護保険で最近増えている；
有料施設などのような、一般の
民家を行政で買い上げて、ヘ
ルパー・ナースなど管理のもと
で生活できるシステムなどでき
ないか？いま独身老人が亡く
なられて、子供は都会に住ん
でいて帰ってこないので、家・
土地があいている。そんな家
が長崎にはとても多いです
よ！

363 長崎
緩和ケアしか残りの選択肢のない患者さんもまだ多く
いらっしゃる。いかに充実した最期を送れるか。

在宅緩和ケアを行っている診
療所への手当。

在宅緩和ケアの推進。医学部
での教育。

364 長崎
在宅医療緩和ケア、看護士だけでなく看護士の増員。
核家族の為、皆望んでいる事が出来ない。

ターミナルケアの看護士・介護
士。

看護士の給料と比べ介護士の
給料を増やすとか。看護士と
同じ様に一緒に働けるので
は。

5.診療ガイドラインの作成（標準治療の推進と普及）

予算について 診療報酬について 制度面について

365
患者関係
者・市民

青森 青森

どんな治療が受けられるのか、どこで最良の治療が受
けられるか、医師からの一方的な情報しか受けること
ができないし、セカンドオピニオンも受けづらい。地方
ではやはり医療格差が大きく、また経済的に困難であ
る。

なるべく拠点病院等で全国同
じ治療が受けられたらと思う。

大学教育の充実や研究費等で
予算を付けてほしい。

366
患者関係
者・市民

青森 青森
様々な治療法があって、患者が受けたいと思っていて
も保険が適用されないという問題がある。

陽子線治療、ビタミンC治療な
ど、効果があると思われるもの
は予算措置して標準治療にし
てほしい。

- -

367
患者関係
者・市民

青森 青森
治療方法、技術について、中央との差異があるのでは
という不安がある。

医療機関の研修会に支出して
ほしい。

368
患者関係
者・市民

新潟 新潟

専門病院、多くのがん診療連携拠点病院においてGL
（ガイドライン）は一般的になっているが、5大がんでも
特に大腸がん、胃がんのようながん種においては、一
般的な病院でGLが必ずしも十分理解されておらず、実
施されていない点は大いに問題である。

DPC上の取扱いとして、抗がん
剤を外出しにして、出来高払い
とする（標準治療のレジメン通
りに投与されていない点、投与
量等をかってに下げたりしてい
ること、または必要な入院を行
わず、外来にて治療しているの
で）。

患者毎に適切な治療を入院・
外来どこでも可能にするため
の制度設計をする。

369
患者関係
者・市民

島根 島根
標準治療がどういうものなのか患者自身が分かりにく
い。

改善のアイデア
属性 氏名

回答者
居住地

開催地 現状の課題や問題点ID
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予算について 診療報酬について 制度面について
回答者
居住地

属性 氏名 開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID

370
患者関係
者・市民

島根 島根

がん拠点病院があっても、がんの専門医がほとんどい
ない。これで標準といわれる治療が受けられるのか。
また、病院の選択で生死が決まるという状況であるこ
とも事実。

日本のがん対策が、世界の先
進国に比べてなぜこれだけ遅
れたのか。国・医師会がもっと
積極的に患者の立場に立って
制度を考えてほしい。

371
患者関係
者・市民

広島 広島

372
患者関係
者・市民

広島 広島
世界の標準治療が日本の標準治療と必ずしも合って
いない。保険外診療等で高額医療費が支払われない
人は医療を受けられない。

保健医療適用を増やすことが
できるよう、決定機関（人）の増
員、充実。

最新高度医療（例えば重粒子
線治療）等の保健適応。

もっと世界に目を向けよう。

373
患者関係
者・市民

山口 広島 治療における均てん化がまだまだ不十分。
都市部の病院だけでなく、地方
部の病院にも予算配分を増や
してほしい。

374
患者関係
者・市民

焼山有香 福岡 福岡
病院間で治療に差がある。がんは個人差が非常に大
きい疾患であり、マニュアル通りにいかないのが日常
である。医療費が高い。

ガイドラインの作成とその徹
底。標準治療以外への医療補
助制度の設立。

先端医療や一般には保険適用
外の治療に対しても（薬も含
む）、主治医が必要と判断すれ
ば柔軟に医療補助できる体制
とする→保険診療を認める場
合もある、こととする。リンパ浮
腫の弾性着衣の保険適用は
制限なく必要に応じて。

四角四面にマニュアル化する
ことは「がん」という疾病には当
てはまらないことが多いため、
ある程度は個別に合わせて保
険が認められる制度を。

375
患者関係
者・市民

波多江伸子 福岡 福岡
標準治療の推進と普及はもちろんだが、標準治療後
の自費診療のがん治療（標準外の細胞免疫療法や、
代替補完療法）のまとまったガイドラインの作成も。

376
患者関係
者・市民

青森
最良の治療を受けられない。病院によって、やれない
治療がある。

どこの病院でも同じ検査が受
けられ、多くの情報が得られる
ようにしてほしい。

377 医療提供者 藤林繁子 青森 青森
本当にがんになってどうにもならない人から、早期発
見してすぐ入院させるとよい。

70歳以上の人は、予算に合わ
せて治療をするとよい。

あまりたばこを吸わないこと。

378 医療提供者 塚田芳久 新潟 新潟

・学会その他機関により内容にバラツキがある。例：メ
タボリック症候群の腹囲の評価など。　・医療の内容・
ガイドラインの変化が大きい（時間的平面的情報伝
達）。　・都市部、地域、大病院、診療所など、均てん化
できない格差に対応していない（地域格差）。

統一されたガイドライン作成へ
の助成。情報伝達システム作
成への助成。

統一ガイドラインのある割合を
越えて、公示・採用した医療機
関に加点。

ガイドライン準拠の通達（訴訟
の根拠となることへの対策、免
責制度）。キャンサーボードの
評価。

379 医療提供者 鈴宮淳司 島根 島根

診療ガイドラインが未整備。がんは高齢者の病気であ
る。高齢者は認知症をはじめとする併存症や経済面を
含む社会的ハンディがあるが、それらを包括的に評価
する方法、標準治療が未整備。

高齢者のがん治療の標準化を
作成するワーキンググループ
を立ち上げるための予算化。

380 医療提供者 島根 島根 医者によって治療の格差があり、明確ではない。
市町村単位で治療ガイドライン
を作成！

381 医療提供者 島根 検診のシステムが多元的である。
検診受診率促進のために啓蒙
活動が必要。

医療側のインセンティブを与え
るようにする。
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予算について 診療報酬について 制度面について
回答者
居住地

属性 氏名 開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID

382 医療提供者 広島
疾患別の最新治療方法（標準治療）などがわかりやす
い（情報が集めやすい）システムが必要。

厚労省から出してほしい（既に
行われていたら、私の知識不
足）。

383
医療関連産
業

青森 青森

診療のガイドラインが各がん別（部位）に必要と考えら
れるし、その重篤度別にぜひとも必要と考えられる。ま
た、ガイドライン通りでなくてもいいので例外事項も設
けていく必要があると考えている。

予算と言うより、各学会の中で
作成される例であり、その中の
ものを中心に地域内のがんの
発生状況により分けていくこと
があると思われる。

ガイドラインの制定が必要だ
が、それがベストとは考えられ
ず、従って例外の診療をもどの
ようにフォローアップできるかも
大切に考える。

やはり各部位別がんのガイドラ
インは必要と考えられる（それ
以外の例外事項も考えておい
てほしい。制度化したために型
にはまっていくかもしれないか
ら）。

384 その他 広島 広島
どの地域で生活していても同じ治療が受けられなけれ
ばいけないと思うが、今はそうなっていないと思う。

医療に直接従事していないの
で、診療報酬がどれくらいなの
か現状は分からない。←国の
制度面だろうか？　だが、報酬
が高くなって患者さんの負担が
増えないよう、金銭面の支援も
大切だと思う（こういった対策
が国の予算の中から使われる
といいのではないか？）。入院
して治療を受けることも少なく
なっているように思う。通院か、
入院か、患者さんや家族が選
択できる選択肢も必要だと思
う。大きい病院であればあるほ
ど通院のみと迫られ、患者さん
の身体的・精神的苦痛が増え
ているように思う。色々な良い
体制をとっている病院に何らか
の特典は必要だと思う。←国
からの報酬、指定など、患者さ
ん・家族の経済負担が増えな
いようにお願いしたい。

こういった面の選択肢の提案と
決定がもう少し広い範囲ででき
るよう、ガイドライン・マニュア
ルに必要ではないか？

385 青森 青森 病院や医師によって治療成績が違うと感じている。

386 青森
県内の医療機関でも標準的ながん診療ができていると
はいえないのではないか。

387 青森
現在の国の定める診療報酬が、診断や治療の枠を決
めている。がんに対する治療費をあげるべきである。

診療報酬の増加。医療者およ
びそれに係わる処置・薬剤・検
査費を上げる。もしくは欧米に
倣う。そのためのガイドライン
の普及、作成。

388 島根
ガイドラインがネット上にアップされていないもの、更新
されていないものがあり、調べにくい。

できるだけ多くのガイドライン
が閲覧できるようにしていただ
き、古いものは削除してほし
い。
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予算について 診療報酬について 制度面について
回答者
居住地

属性 氏名 開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID

389 広島
がん告知の後、治療方法について十分な説明がドク
ターからないことを患者から聞く。

標準治療等についてネットを見
なくても分かる様に、広く
「WHAT、標準医療？」キャン
ペーン等を予算化。

セカンドオピニオンの報酬制度
の確立と高点数化。

患者の声を聞く制度そのもの
のBigな創設。

390 長崎

「同じ病気の他の患者さんは違う治療法で治ったの
に、自分はどうしてだめなのか？」という疑問に答える
ためには、患者用の診療ガイドラインが整備され、診
療の場で普及すれば、患者の理解が得られ、標準治
療の推進普及がはかれるのではないかと思う。

391 長崎
治療についての標準化が進んでいない。進まないがた
めに民間療法に頼る患者もいる。

地方自治体単位での研修な
ど。患者会などへの講師派遣
（専門医）。

6.医療機関の整備等（がん診療体制ネットワーク）

予算について 診療報酬について 制度面について

392
患者関係
者・市民

青森 青森
現状がどうなっているか、一般の人にまで伝わってい
ない。

モデル事業による啓発、検証。
評価。一律ではなく、コスト努
力に見合ってメリハリを。

関係者が合意すれば実験的な
取り組みにも手当を。

393
患者関係
者・市民

青森 青森
青森県においても、がんセンターを作り、がん患者だけ
を専門の医療スタッフが診る体制を作ってほしい。

394
患者関係
者・市民

青森 青森
地方においても中核的病院と、身近な地域の医療機
関との格差があると思うので、それを補うネットワーク
を整備してほしい。

医師の研修のほか、ITを活用
したネットワークの構築に取り
組んでほしい。

395
患者関係
者・市民

新潟 新潟

外来化学療法室に専門知識を持った専従の医師が少
ない。（配置されている）少人数の認定看護師がパート
の看護師さんを指導して治療している現状は問題であ
る。

医師の専従（または専任）者の
配置をもって、現状の500点に
プラス加算を設定する。

外来化学療法室の設置におけ
る、医師、看護師、薬剤師の配
置。基準を現状以上に明確化
し、各職種の専門性も含めて
制度化する。

396
患者関係
者・市民

新潟 新潟 自宅でがん治療（ターミナルケア）が受けられない。

397
患者関係
者・市民

島根 島根
都会と地方とではずいぶん格差があると思われる。地
方においても都会と同じように治療ができるようにして
ほしい。

地方の病院においてもそれぞ
れの専門医が必要であり、そ
のための研修等が義務付けら
れ、専門医の養成に努めてほ
しい。

398
患者関係
者・市民

多久和和子 島根 島根
医療にかかわる人材不足が大きく、拠点病院としての
運営が難しい病院もある。島根県は、東西に長く、山
間僻地・離島をかかえている。

拠点病院だけに力を注ぐので
はなく、拠点病院を中心にして
県内全体の医療が展開できる
ようにする必要がある。

属性 氏名
回答者
居住地

開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID
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予算について 診療報酬について 制度面について
回答者
居住地

属性 氏名 開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID

399
患者関係
者・市民

島根 島根
拠点病院から地域へ戻るときの医療・介護体制が分か
らなくて、スムーズな対応を受けていない。

リアルタイム（四半期）で全国
版で各地の医療・福祉情報を
集約できないか。相談を受けて
もどこへ患者の療養生活をゆ
だねられるのか道をつけられ
るようにする。

400
患者関係
者・市民

島根 島根
複数の診療科にかかる割合が多いので医療費がかさ
む。患者の負担が大きい。

がんセンターがあればよい。

401
患者関係
者・市民

加山益雄 島根 島根
私方の中山間地での医療機関ではがん治療は受けら
れず、広島、江津、出雲、浜田と遠方まで行かなけれ
ば受けられない。

402
患者関係
者・市民

島根 島根 拠点病院で体制が不十分。 診療報酬をアップ。
相談専門員への手当等の検
討。

403
患者関係
者・市民

広島 広島
医療連携が不十分。介護施設在宅連携etc。介護現場
でのがん患者の増加。

介護現場の医師・看護師etcの
研修。

がん患者（介護）の症状緩和の
点数化。

医療連携の強化。

404
患者関係
者・市民

広島 広島
地域で治療の質など格差がある。受けたい治療等を
見つけても、遠方のため通院できない。又、地域連携
が取れない。

405
患者関係
者・市民

新山みわ 広島 広島
自分の住む広い備北地域に一つだけ。それさえ、いつ
まで拠点病院でいられるかわからない状態。広島と言
えど、広島市に入院、治療は大変。

高齢者の多く住む地域こそ、そ
の地域に合った病院の形にし
てほしい。具体的には分からな
い

406
患者関係
者・市民

福岡 福岡

現状認識は5年ほど前の経験（体験）での応答である。
既に整っていたら失礼。例えば一つの内科のみでの対
応であり、横つながり＝他診療科医との連携がほし
い。

一つのがん医療体制ネット
ワークを重視して、かかわる
チームに平等に予算を配分
し、また、その結果も医療チー
ムは報告する。

「予算について」の回答と同じ。

407
患者関係
者・市民

林志郎 福岡 福岡
病気が複数重なったとき、病院が複数になったときに、
診療情報の共有がしやすいように。引っ越しや他県で
のセカンドオピニオン等もスムーズに。

408
患者関係
者・市民

長崎 長崎 医療機関・センターが遠く、ネットワークの充実を望む。

409
患者関係
者・市民

橋本惠一 長崎 長崎

がんについての知識・技術をしっかり持った医師の養
成を。実際にあった話で、がんが進行して直ぐ手術し
なければと、拠点病院に指定されている病院で言われ
たが、他の病院で異常無しと診察。現在も健在。

地域の拠点病院として指定さ
れている病院の医師は特に、
しっかりした技術・知識の再教
育養成が不可欠。

410
患者関係
者・市民

青森 医療機関によって非常にばらつきがある。
例えばペットなどは県病でさえ
無い、鳴海病院まで行く。他の
設備も古い。

最新情報の共有化。知識（医
師）のレベル（地方に来ると低
いと思う。全国一律のレベルに
してほしい）。
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予算について 診療報酬について 制度面について
回答者
居住地

属性 氏名 開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID

411
患者関係
者・市民

島根

地方にも先進医療の技術向上
及び整備について予算で不十
分と思う。患者負担の軽減をし
てもらうため、国、県の大幅な
助成をお願いしたい。

診療報酬については新しい治
療については少しはアップして
も良いではないか。

医療の進歩は日々あると思う
ので、法律、政令等、全国統一
になるよう情報公開をお願いし
たい。

412
患者関係
者・市民

島根

住んでいる場所によって受けられる医療の水準が違う
のは、命の格差、重さに違いを社会的につけているよ
うなもの。均質なハード整備は無理だが、適切な医療
につなげるソフト、つないだ後の受診支援が必要。

もっと何に使われているか、本
当に生きたお金になっている
かのチェック、評価が必要。緊
急対策でついたお金も随分あ
るが、中には効果が疑問な使
い方もある。

遠くから受診している人の分を
上乗せしてほしい。

制度があることが末端の患者・
家族に伝わっていない。

413
患者関係
者・市民

島根 がん総合の窓口がほしい。
全身に転移した場合、一つ一
つの科を通る。これをまとめて
ほしい。

414
患者関係
者・市民

広島
広島市に近い所では、ネットワークが出来ていると思う
が、地方では形だけで中々患者さんやご家族に満足を
してもらえていない。

どこにどう使われているか、ガ
ラスばりになっていない。

ガラスばりにならないと言えな
い。

患者さんやご家族にどのような
ネットワークを利用でき、どう良
かったかなど、結果を知ること
だと思う。

415 立法府 奈良岡克也 青森 青森
がん死亡率の高い地方の医療機関の整備は遅れてい
るのが現状ではないか。この点に関する国の支援が
必要ではないか。

70本推奨施策例の個別分野5
の35と36の内容について、ぜ
ひ早急に実現させ、地方のが
ん医療制度・体制をつくるべき
である。

416 行政府 宮川隆美 青森 青森
数少ないがん専門医と少ない予算が中小医療機関に
分散しており、集学的な良いがん医療ができない状況
にある。

死因の1位ががんである以上、
もっと他分野を減らしても（特に
公共事業）予算をがん医療に
向けるべきである。

高度医療の診療報酬をもっと
上げ、逆に一般診療所レベル
でできるものを減らすべきであ
る。

県に1～3ヶ所程度のがん専門
医療機関にがん診療を集約さ
せ、予算を高額医療機器の購
入等、分散させずにつかうべ
き。専門医と機器を集中させ
よ。再発治療や緩和ケアは、こ
れとは別に地方で各地で行う
べきである。

417 行政府 青森 青森
医療機関の地域格差、経済基盤が低い。専門医がい
ない。IT開発が遅れている。

医療のネットワーク化を進め
る。かかりつけ医の活用。

418 行政府 青森 青森

本県では、高度ながん診療を専門的に行う体制が整っ
ている病院は限られており、地域によっては治療のた
め遠くの病院まで通ったり、遠くの病院に入院しなけれ
ばならない状況にある。

体制整備のためには、病院の
努力だけでは難しく、国におい
て必要な予算を措置すること
が望まれる。また、現在の単年
度予算だけでは限界があり、
補助金等についても、複数年
に亘る使用が可能となる仕組
みが必要である（例えば基金
の創設など）。

各地域の中核病院において、
規模は小さくても必要最低限
のがん診療は行えるくらいの
体制整備が可能となるような
対策が必要と思われる。
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予算について 診療報酬について 制度面について
回答者
居住地

属性 氏名 開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID

419 行政府 新潟 新潟
拠点病院の指定要件として、医療従事者の配置など、
多額の費用負担が発生するものがあるにも関わらず、
拠点病院に対する補助等が少なすぎる。

拠点病院に対する補助金の額
の引き上げ、対象の拡大。

診療報酬の引き上げ。

420 行政府 新潟 新潟
現在、拠点病院は二次医療圏に概ね一ヶ所とされてい
るが、数に上限があることになり、拠点病院にふさわし
い病院が指定されない場合がある。

指定に関する考え方の見直し
（地方の実情に合わせた指定
が可能となるよう）。

421 行政府 島根 島根

地方では、医療機関の数が少なく、市町村のがん検診
体制が十分に確保できない。病院の存続自体が危機
的になり、検診・検診後の精密検査が近くの医療機関
ですぐに受けられない。

医療従事者への給与引き上げ
など、地方の医療機関への交
付金の増額。

検診後の精密検査として受診
する場合は、一般の診療の場
合より診療報酬を引き上げる。

医師の卒後研修制度の見直し
による医師の確保。

422 行政府 島根 島根
病院及び診療所の役割分担と連携。患者はどこでど
のような治療を行って頂けるのか分からない。

がんの地域連携パスを作成
し、使用する医療機関はがん
診療全体に報酬の上乗せをつ
くる（実際にパスを使用した件
数にも比例）。

電子カルテとパスが同時に作
成できるシステムと病院・診療
所共有システムを作る。

423 行政府 島根 島根
国はがん検診受診率５０％を目指しているが、実際そ
れだけの検診者を受け入れるだけの整備や人材が不
足しており、現場との矛盾が生じている。

医療機関の物的人的整備を島
根県でも推進してほしい。それ
に伴う予算化をしてもらいた
い。

乳がん検診の場合、視触診を
必須項目に入れず、マンモグ
ラフィのみでも医療機関検診を
良いことにしてもらうと、受診者
の受け入れ幅が広がる。そう
いう声が島根県内医師から出
ている。実際、マンモしかでき
ない医療機関での検診を受け
られても、市町村がん検診の
大正にはならないケースがたく
さん出ている現状がある。

424 行政府 広島 広島 国の採点基準が医療圏を基本にされている。
地域の医療に対する考え方に
基づき柔軟に対応していただ
きたい。

425 行政府 広島 広島
拠点病院制度は病院間の健全な競争や連携を阻害し
ている場合もある（患者・医師が集中）。

①地域での柔軟な制度運用。
②外形基準を満たす病院を一
律に指定する。補助は一部の
みとし、診療点数で評価。

426 行政府 長崎 長崎
拠点病院と地域の医療機関との連携が重要。特に長
崎県は離島の病院と本土の基幹病院とのネットワーク
構築が急務である。

ネットワークシステム構築費用
に対する補助。

427 行政府 青森
均てん化、標準治療がどこでも受けられることが理想
だが、現実は不可能である。医師の偏在は直らない。

全国のどこの医療機関で標準
か標準以上の治療が可能なの
か（受け入れ可能なのか）の情
報を提供すべきである。

がん治療に多くの医師で取り
組むことに高い点数が必要だ
が、保険だけでは財源不足。
国の補助も必要である。

がんはますます高額医療とな
る。治療期間の集約化も必要
ではないか。

428 行政府 福岡

24時間体制で治療や看護を提供する病院。診療所・訪
問看護ステーション等との連携強化。患者や家族が希
望しても、在宅への移行を拒否する病院の医師も多
い。

・診療所の後方支援としての病
院の整備。　・麻薬処方ができ
る診療所の増加。
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居住地

属性 氏名 開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID

429 医療提供者 長谷川善枝 青森 青森
拠点病院が必ずしも拠点にふさわしい診療をし、地域
の中心になっているとは限らないこと。

疾患別に診療の充実度は病院
ごとに異なると思う。地域ごと
に細かい評価をし、それに応じ
た予算の配分が必要である。

診療の質に応じた診療報酬の
体制の整備を希望する。それ
より医療の技術料に対する報
酬は低すぎる。

あまり思いつかない。

430 医療提供者 青森 青森
医師不足のほか、事務レベルでも人的に厳しく、十分
な事務作業ができないでいる。

政策医療分野として、思い切っ
て予算をつけなければ全く進
まない。

431 医療提供者 青森 青森

地域がん診療連携拠点病院を中心にがん診療等を
行っているが、その実態が不充実であること。拠点病
院を申請できない病院で、がん対策に力を入れている
病院も評価する。

がん拠点病院に指定されてい
なくとも、しっかり対策をたてて
いる病院も評価。

432 医療提供者 塚田芳久 新潟 新潟
・がん診療連携拠点病院に加え、連携する医療機関の
指定。　・顔の見える連携の構築（クリパスでは伝わら
ない）。

ネットワーク構築（IT化）助成。 がん診療の紹介に加点。

医療には余裕（人的、経済的）
がない。国には財源がないが、
権限があるので名誉の付与な
どを考えては。

433 医療提供者 宮脇哲丸 島根 島根
胃がんの検診は、バリウム、経口内視鏡は不評。楽な
経鼻内視鏡のほうがよい。

経鼻内視鏡ができるドクターの
数が少なく、我流が多い。全国
各地に経鼻内視鏡の研修セン
ターの設置が必要である。

434 医療提供者 島根 島根
在宅緩和ケアに取り組んでくれるかかりつけ医の理解
が不足している。

435 医療提供者 広島 広島

在宅において末期がん療養される方がまだまだ少な
く、ほとんどの方は病院かホスピスで死を迎えておられ
る。そこには本人の死にゆく不安や、介護する側の症
状の変化に対する戸惑いやパニックも考えられる。義
父を看取った時、90才ではあったが、抗がん剤治療を
かかりつけ医に希望したが高齢ということだけで却下さ
れてしまった。本人の最後まで戦いたい性格や現在の
抗がん剤の発達を考えると決して無理はなかったと考
える。

在宅でかかりつけ医にも伝わ
るようなセカンドオピニオンが
得られるようなシステムになっ
てほしい。がん治療は即死に
もつながってしまうリスクを抱え
ていることを考えれば、がん治
療にパーフェクトではない1人
の開業医にすべてを任せる不
安を考えていただきたい。

436 医療提供者 広島 広島
2次医療圏は広域につき複数拠点病院を設置すべきで
ある。

予算。 診療報酬up。

医療従事者育成を進めて保
健、医療、福祉従事者の育成
をされたし。健康生命生活を支
援するために。

437 医療提供者 広島 広島

現在の医療事情ではがん専門病院、中枢病院で役所
から治療緩和ケア、死亡までを連続してサポートでき
ない。がん診療連携によって切れ目のないサポートが
受けられると謳われているが、実際十分連携ができて
いない。

今の使用しずらい予算ではな
く、医療連携推進を具体的に
サポートする予算（連携のため
の人員確保、ITネットワークの
整備等）してほしい。

難しいとは思うが、連携部分に
報酬をつけて、病院等に連携
予算をつけることをメリットと感
じてもらえるようお願いしたい。

ネットワークには行政のイニシ
アチブが必要。
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438 医療提供者 広島 広島

広島県北部の広島市立安佐市民病院は現在、がん診
療連携拠点病院に指定されていないが、年間約7000
件の化学療法を行うなど広島市北部のみならず県北
（北広島、三次、庄原）から、がん治療に多くの患者さ
んがこられている。専門スタッフがチームで質の向上
に努めている。しかし拠点病院に比べ、情報量や支援
に差が生じている。10病院ではカバーできていない。

現在、新しく推薦されているた
め、医療圏で制限をせず、ぜ
ひとも指定していただきたい。

439 医療提供者 広島 広島
医療機関の違いにより診断と治療、成績にばらつきが
ある。

ストラクチャーの整備に対する
補てんが必須である。しかし、
構築倒れになる危険性もはら
んでいるので実態の把握が必
須。

大幅な改定が必要である。技
術に対する評価、病院機能に
対する対価が低すぎると思わ
れる。

報酬に関わる整備、評価の対
策（連携に関する評価）が必
要。

440 医療提供者 広島 広島
均てん化、同じ広島県内でも地域格差があるのでは？
市内に集中し、県北などの地方の医師が不足してお
り、拠点病院としての機能が果たせない。

・患者の支援はがん体験者か
らの支援が大きいこともある。
患者支援をする体験者への助
成、報酬が出るようにしてはど
うか。例．入院中の患者支援
依頼を体験者にお願いする。・
お金だけでなく、医師の配置を
するなどの対策を考えてほし
い。拠点病院の抱える問題の
具体化に沿った対応を検討。

441 医療提供者 荒川信介 広島 広島 広島にはがんに対する高度医療機関が少ない。
中性子線等の高度放射線機
器、技師、医師の確保。

県立か公立のがんセンターの
設置。

442 医療提供者 広島 広島
医療機関のがん対策ネットワークはまだ不十分であ
る。

がん対策拠点病院を充実させ
るための予算を増強する。

診療報酬の引き上げ。
がん対策に関する法律を、拠
点病院を中心に充実する。

443 医療提供者 篠崎勝則 広島 広島
在宅ケアを依頼したかかりつけ医が、十分に機能しな
い。

在宅ケアの質の向上、認定制
度の確立。

在宅ケア医研修制度と認定制
度。

444 医療提供者 山口 広島

445 医療提供者 稲田浩子 福岡 福岡
小児がんを専門にやっている医師が九州全体で少な
い。病院内での評価も低い（稼ぎが少ないため）。

よい医療を行うためには、マン
パワーが絶対に必要であり、
予算をしっかり確保してほし
い。

小児医療に対する診療報酬を
もっと上げる→人が増えれば
個人にかかる負担が減る。

かかわる自治体からのサポー
トで、パラメディカルスタッフ等
の充実を行う。

446 医療提供者 福岡 福岡
がん診療拠点病院と診療所がITネットワークを作るべ
き。画像等をオンラインで見られる環境を。

ITネットワーク構築に向けての
予算を。

IT、チーム医療（Dr.、Nr.、薬
剤、MSW、リハ、事務）が整備
されている病院へ診療報酬
を。

医師会、県、市が病院、診療所
で協力を。もちろん厚労省から
予算を。

447 医療提供者 長崎 長崎
拠点病院の評価、指定要件を満たす施設の指定、拠
点病院と他施設の格差拡大。

拠点病院指定の拡充と、質の
担保のための予算。

種々の取り組みに対する加
算。

448 医療提供者 長崎 長崎 各病院がばらばらにがんの治療をしている。
がん治療を行える病院をもっと
集中すべき。

がん治療病院の診療報酬の加
算。

がん治療を専門に行う病院と、
その治療を後方で応援する病
院の拡充。
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449 医療提供者 中嶋由紀子 長崎 長崎
80歳以上の独居または夫婦世帯の方ががんになり、
相方の生活リスクあり。

高齢者がんの医療費の軽減。
一般病院の緩和ケア病棟への
報酬増額。

450 医療提供者 長崎 長崎
がん拠点病院において担当者（Dr)が忙しくなりすぎ
る。

がん拠点病院については、各
種活動を行うために、新たな人
員を採用できるようにしてほし
い。

451 医療提供者 新潟
がん拠点病院以外の中小病院でのがん診療に対する
支援が少ない。

がん拠点病院に集約すること
はとても良いと思うが、患者側
としてアクセスの良いすべての
病院で同じ治療を受けることを
望む意見を聞くことが多い。医
者側にそのような制度を受け
入れていただくよう広報してい
ただきたい。

452 医療提供者 島根
がん診療に関して、妥当な診
療報酬の決定。

453 医療提供者 広島

拠点病院、連携拠点病院、その他の病院とで治療内
容に関しては連携が取れているかもしれないが、1患
者についての総合的な連絡調整（病院においての治
療だけでなく、在宅療養も視野に入れた対応）ができて
いないケースが多くある。

がん拠点連携病院外の医療機
関においても、相談支援機能
の強化・充実が必要かと思わ
れる。→研修の実施など。

454
医療関連産
業

青森 青森

開業医はがん対策に興味が薄いと思われる。患者を
拠点病院に紹介し、帰ってきたら病院の指示通りに
フォローするだけで、能動的でない。都会型のネット
ワークの仕組みは地方に馴染まないのでは？

連携先の開業医にも報酬をつ
けることができれば…。予算の
問題もあるが。

患者側にも大病院志向が根強
いので、同時に啓発活動も必
要であろう。

455
医療関連産
業

青森 青森

やはり病診連携・病院連携が大切であると考えてい
る。また施設（緩和ケア）と病院との連携も考えていた
だければよいのではないか。青森県において、この分
野での充実は大丈夫なのだろうか。

やはり国や県が死亡率No.1を
はずすためにも、どうしても特
別予算etcを組む必要がある
のではないか。

特に専門病院としてやっていっ
ていただくためにも、診療報酬
の面でのプラス面が必要であ
ると考えている。何らかのプラ
スがないと辞めていくHp・Gpが
でてくると考えているが。

値域圏の中で、病診連携・病
病連携を考えていただかなくて
は前に進んで行かないと思っ
ている。

456 メディア 広島 広島
インターネットにアクセスできない情報弱者は、さまざ
まながん情報や相談を利用できにくい状況にある。

地域の回覧板、掲示板、寄り
合いなどアナログで情報を伝
える仕組みをつくる（顔と顔の
見える関係にもなる）。

457 その他 島根 島根

458 その他 反田愛子 広島 広島
県内でがん専門でやっている病院が少なく、治療を含
めた質もまちまちで患者側としては辛い。

がん治療、がん対策を行う病
院への報酬を増やす。

治療だけでも水準が同じレベ
ルになるよう、県として勉強会
などを開いたり、政令などを用
いてがん治療水準を上げる。

459 その他 広島 広島 「意見1」と同じ。
どの地域でも同じ診断、同じ治
療ができるよう、医師・看護師
等への研修予算対策。
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ID

460 その他 広島 広島

461 その他 広島 広島

医療機関でのチームアプローチが広島はまだまだでき
ていないということを聞いた。医師・看護師で主に進め
ており、MSWや理学療法師がなかなか中心にいないよ
うです。

462 その他 広島
がんの拠点HPが街の診療所とのネットワークができて
おらず、患者・家族が自ら診療所を探さないといけない
ので困っている。

HPとclinicとの連携報酬がもっ
とあってもよいのでは…。

患者・家族にも分かりやすい
ネットワーク構築ができ、気軽
に在宅医療が受けられる体制
があればよい。

463 青森 青森
がん拠点病院と地域の病院での患者囲い込み？→有
床診や診療所との連携不足。がん難民の出現。

拠点病院と在宅療養の橋渡し
の役割を担う有床診の活用！
→有床診療所の入院に係る報
酬があまりに低い！！大幅な
増額を。

がん地域連携パスの活用のほ
か、地域の状況に合わせた医
療・福祉・保健のネットワーク
構築が大切。

464 島根 島根
がん患者が療養を行う上で、ひとつの病院で完結でき
るわけではないので、ネットワークの充実が必要。患
者が困らないように。

465 島根 島根

中山間地における公立病院。
他にも医師や病院はあるが、
夕方からは公立邑智病院に搬
送されるが、医師不足が難点。

466 広島 広島
都市にしか在宅でケアする医師はいない。在宅を患者
に勧められる状態ではない。

医師の育成、配置。 加点する。
医師を多く育成できる教育シス
テムを作り、配置のバランスを
政治的に行う。

467 井内康輝 広島 広島 がん診療専門医の養成へのサポート。
専門医で診療上のインセンティ
ブを。

専門医の養成数のコントロー
ルが制度上必要。

468 青森

拠点病院について、本県では限られた医療資源です
べての要件を充足できるのは各圏域、一ヶ所程度圏域
の中核的機能を果たす病院では充足が困難な場合も
ある。それでもその病院は中核である。地方の実状に
合わせた制度に。

拠点病院は「国」が指定するの
であり、国の責任で拠点病院
機能に必要な費用を負担すべ
きである。

診療報酬の場合、患者の負担
も生ずることから、別途措置す
べきである。

地域の実状に応じて、すべて
の要件を充足できなくても、地
域の中核となる病院は指定す
べきである。

469 青森
医師不足。例えば、がんの拠点病院なのに、あるがん
（肺がん）を診る医師がいない病院がある。

医師の給料を増やす。

拠点病院であるならば絶対
に、がんを診る医師がいないと
いうことになってはいけないと
思う。県が責任をもって医師を
増やせるような制度をたててほ
しい。

470 青森 医療機関の整備、地域格差の解消。
がん死亡率による予算の再配
分と設備の見直しによる整備。

患者負担の軽減のため、高額
療養費負担の額の見直し。

受診の際の医療機関のネット
ワーク整備により、部位別受診
の促進と設備の充実。

471 青森
市町村の検診で要精検となって検査をしたところ、異
常なしと言われたことが多い。

二次検診がもっと身近でできる
ようであればよい。
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