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　しかしながら，入院希望者のすべてが速やかに入
院できる程度のベッド数がある状況にはなく，入院
申込後，入院することができるまでには数ヵ月を要
する現状にある。
　当センターにおいては，緩和ケア病院への入院手
続きに関するサポートを行うほか，入院までの間に
おける療養先について相談し，関係機関との連絡調
整を行う場合もある。一時的な地域の医療機関への
入院や公的介護サービスを活用した在宅待機など，
患者とその家族の意向を踏まえた調整を行っている。
　残念ながら，入院を待つ間に病状悪化のため亡く
なる患者も少なくないことから，緩和ケア病棟の増
設・増床を含め，必要に応じた施設整備への支援が
期待される。

　Ⅳ　今後の課題

　相談支援センターの今後の課題について，以下の
とおりである。
1　地域の関係機関や関係職種との連携強化
　在宅療養や緩和ケア病院の入院を考える上で，地
域の関係機関や関係職種との連携は必要不可欠であ
る。患者の病状や希望に沿った効率的な支援や効果
的な情報収集に向けて，従来以上の連携強化が重要
である。
2　死別後の遺族に対する支援
　遺族は患者との死別後，何らかの心理的な問題を
抱えることが多く，継続的な支援を必要とする。し
かし，その支援を院外の家族会に頼らざるを得ない
現状にある。今後は，当院においても継続的な遺族
支援が行えるよう，体制整備を検討していく必要が
ある。

3　スタッフの資質向上
　患者とその家族からの相談に応じる以上，いずれ
のスタッフにおいても患者の病状に適した同じレベ
ルの対応が必要である。このため，緩和ケアに精通
した知識・技術の習得やコミュニケーション能力の
向上等，研修等の機会を活用した相談の質の向上に
配意する必要がある。

　お わ り に

　当センターの日々の相談件数をみると，患者やそ
の家族，地域の医療機関をはじめ様々な関係機関か
らの期待の大きさを痛感している。
　患者やその家族の不安や負担を軽減し，少しでも
快適な療養生活を過ごしてもらうことができるよう，
また，地域における関係機関から，より専門性の高
い病院と認めてもらえるよう，引き続き，センター
の機能充実・強化に取り組んでいきたい。
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