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緩和ケアは、快適さを高め、生活の質を向上
させる治療を提供します。
•  治療と同時に提供されます
•  必ずしも死や死への進行と関係があるわけで
はありません

•  治療と快適さを重視します
•  すべての緩和ケアがホスピスケアというわ
けではありません

ホスピスは、難病の最終段階にある人々が可能
な限り完全かつ快適に生活できるよう、サポー
トとケアを提供します。
•  積極的な治療後に行われます
•  死に至るまでケアが行われます
•  サポートと快適さを提供します
•  ホスピスケアはすべて緩和ケアです

•  進行した生命を脅かす病気のあらゆる段階
にある患者さん (時間制限なし )

•  積極的な治療段階を含む病期の全期間

•  病気が通常の経過を続けた場合、予後が
6か月以下の患者さん

•  治療を希望されない場合、または治療の選
択肢がない場合

緩和ケアは病院などの施設で受けられること
が多いです。ご自宅、クリニック、介護施設
などでも受けられる場合もあります。

ホスピスは、患者さんがどこに住んでいても訪
問してくれるサービスです。これには、個人宅、
高度看護施設、または居住型ホスピスが含ま
れます。

以下により支払われます
•  Medicare – Medicare Part B に基づいて提供され
る補償で、該当する自己負担金と手数料が含
まれます。

•  Medicaid – 標準で提供される補償範囲
Medicaid の給付 (該当する自己負担金と手数
料が含まれます )。

•  民間保険 – 補償内容は保険によって異なり
ます。

•  痛みやその他の症状を軽減します
•  患者さんの生活の質の向上をサポートする
体制を整えています

•  患者さんが病気の間、ご家族や介護者が対
処できるようサポートシステムを提供します

以下により支払われます
•  Medicare – 末期疾患に関連するサービスは、

Medicare ホスピス給付 Part A によって全額支
払われます。

•  Medicaid – 全額が Medicaid ホスピス給付に
よって支払われます。

•  民間保険 – ほとんどの保険は、ホスピスサー
ビスを全額または最小限の自己負担でカバー
します。

•  チームアプローチを使用して患者さん、ご家
族、介護者のニーズに対応します

•  心理的および精神的なニーズにケアを提供し
ます

以下が含まれる場合があります
•  緩和ケアを専門
とする医師

•  看護師
•  補助者
•  栄養士

以下が含まれる場合があります
•  緩和ケアを専門と
する医師

•  看護師
•  補助者
•  栄養士
•  ソーシャルワーカー

•  ソーシャルワーカー
•  薬剤師
•  スピリチュアル
カウンセラー

•  セラピスト
•  ボランティア

•  死別カウンセラー
•  薬剤師
•  スピリチュアル
カウンセラー

•  セラピスト
•  ボランティア

緩和ケア ホスピスケア

緩和ケア 対 ホスピスケアとの比較
相違点
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