大阪府がん診療拠点病院指定要件（案）に係る緩和ケア推進部会の提言について
　平成26年9月3日（水）に開催した第１回緩和ケア推進部会において、大阪府がん診療拠点病院の指定要件に関して、緩和ケアに関する事項について、審議を行った。
審議の結果、基本的に、国指定地域がん診療連携拠点病院の指定要件（新要件）に準じた機能を求めるが、以下の点について、府内の状況を踏まえ、一定程度緩和する等、国要件と異なる要件とする措置を講ずることを提案する。
１　診療体制について
（１）診療機能について
　　ア　緩和ケアの提供体制について
　　（ア）緩和ケアを提供する体制について
　　　　・　がん患者の苦痛等のスクリーニングの実施については、望ましい規定とし、一貫したスクリーニング手法の活用は記載しない。
　　　　・　医療用麻薬等の鎮痛薬に係る服薬指導を実施する際に、自記式の服薬記録を整備活用することについては望ましい規定とする。
　　（イ）緩和ケアチームによる提供体制について
・　病棟ラウンド及びカンファレンスについては、定期的な開催を要件とする。
　　　　・　外来において専門的な緩和ケアを提供できる体制を整備することを必須化する。ただし、医師による全人的な緩和ケアを含めた専門的な緩和ケアを提供する定期的な外来であること、外来診療日の明示、患者の外来受診や地域の医療機関の紹介に係る体制整備については望ましい規定とする。
　　（ウ）緩和ケアチームとの連携について
　　　　・　がん患者及び家族に対する情報提供について、府独自の要件として、入院時において、緩和ケアの提供がなされる旨の資料配布を要件とする。
　　　　・　緩和ケアに関する地域の医療機関等との連携協力体制整備については、国拠点病院による体制整備への協力を要件とする。
　　イ　その他診療機能について
　　（ア）集学的治療等の提供について
　　　　・　がん疼痛や呼吸困難などに対する症状緩和や医療用麻薬の適正使用を目的とした院内マニュアルの整備を要件とし、院内クリティカルパス整備については記載しない。
　　　　・　緩和ケアに関する医師等によるキャンサーボードについて、設置及び定期的な開催を必須化する。
　　（イ）病病連携・病診連携の協力体制について
　　　　・　地域の緩和ケア提供体制について情報提供できる体制整備について、国拠点病院による体制整備への協力を要件とする。
　　　　・　症状緩和に係る院内クリティカルパスに準じた地域連携クリティカルパスの整備については、地域連携クリティカルパスの整備については国拠点病院への協力を要件とすることから記載しない。
　（２）診療従事者について
　　　ア　専門的な知識及び技能を有する医師の配置について
　　　　・　緩和ケアチームの医師の配置については、府内の配置状況を踏まえ、要件を据え置く。
　　　イ　専門的な知識及び技能を有する医師以外の診療従事者の配置について
　　　　・　緩和ケアチームの看護師の配置について、緩和ケア推進の観点から専従・常勤を要件とすべきである一方で、規模の小さい病院等で専従配置が困難であるとの意見も踏まえ、専従・常勤、専任・常勤の２案の両論併記とする。また、当該看護師の公益社団法人日本看護協会が認定を行うがん看護専門看護師、緩和ケア認定看護師、がん性疼痛看護認定看護師のいずれかであることを要件とする。
　２　研修の実施体制について
　　・　国が定めるプログラムに準拠した緩和ケア研修（ＰＥＡＣＥ研修）について、国拠点病院に限定せず、府拠点病院が実施するものについても、参加・協力の対象とする。
　・　施設に所属する初期臨床研修２年目から初期臨床研修修了後３年目までの全ての医師が緩和ケア研修を修了する体制の整備について、望ましい規定とするとともに、国指針に合わせ、府独自に、施設に所属するがん医療に携わる医師が当該研修を修了する体制の整備について、望ましい規定とする。
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