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Ⅰ 調査概要  

（１）調査目的 1 

（２）調査対象 

（３）調査期間 

1 

2 

（４）調査方法 2 

（５）回収率 

（６）調査回答についての留意事項 

2 

3 

Ⅱ 調査結果 

（調査票の項目は、【基本調査】【日常の療養支援】【入退院支援】【急変時の対応】【看取り】の５項目です。 

■■は回答対象が全種別事業所、■■は各項目中の質問内容により回答対象が一部の種別事業所のみになり

ます。また、目次に記載している質問内容の「１つ選択」や「複数選択」は省略（結果には記載）、「※一部抜

粋」は自由記述回答内容から一部抜粋して結果に記載しています。  

 

【基本調査票】の質問内容について 

 1 貴事業所の種別についてお伺いします。  5 

 2 回答者の職種名についてお伺いします。 6 

 3-（1） 貴事業所には地域連携室等（他事業所との連携窓口となる部署）の設置がありますか。 6 

 3-（2） 3-（1）で「①設置している」、「②設置していないが担当者がいる」と答えた方、他事業所との連携窓口を

担当するのはどなたですか。 
6 

 4-（1） 全体的に在宅医療と介護の連携はとれていると思いますか。 7 

 4-（2） 4-（1）で「①とれている」、「②概ねとれている」と答えた方、選択した理由や連携の状況を具体的に記入し

てください。(※一部抜粋)  
7 

 4-（3） 4-（1）で「③あまりとれていない」、「④とれていない」と答えた方、理由は何だと思いますか。 7 

 4-（4） また、その中でも優先度が高い課題を 3 つまで順位をつけて回答し、具体的な状況を記入してください。

(※一部抜粋) 
8 

 5-（1） 地域包括支援センターが開催している地域ケア会議に参加したことがありますか。 9 

 5-（2） 5-（1）で「①ほとんど参加している」、「②必要に応じて参加している」と答えた方、参加してみてどうでした

か。 
9 

 5-（3） 5-（1）で「③ほとんど参加していない」、「④参加したことがない」と答えた方、参加しない理由は何ですか。 9 

 6-（1） 長崎市や包括ケアまちんなかラウンジが開催する「在宅医療と介護に関する多職種の研修会」や地域包

括支援センターが開催する「関係機関との連絡会」に参加したことがありますか。 
10 

 6-（2） 6-（1）で「①ほとんど参加している」、「②必要に応じて参加している」と答えた方、参加してみてどうでした

か。 
10 

 6-（3） 6-（1）で「③ほとんど参加していない」、「④参加したことがない」と答えた方、参加しない理由は何ですか。 10 

 7-（1） 在宅医療と介護の連携の推進のために何が必要だと考えますか。 11 

 7-（2） また、その中でも優先度が高いものを 5 つまで順位をつけて回答し、具体的な状況を記入してください。

(※一部抜粋) 
12 

 病院・診療所・歯科診療所・薬局にお伺いします。 
 8 貴事業所では、訪問による診療、サービス提供等を実施していますか。 13 

 9-（1） 在宅医療を開始するために必要なことは何ですか。 13 

 9-（2） また、その中でも優先度が高いものを 3 つまで順位をつけて回答し、具体的な状況を記入してください。

(※一部抜粋) 
13 

14 

【日常の療養支援に関する調査票】の質問内容について 
(※つぎの質問内容は、㋐～㋚に共通です。) 

10-（1）貴事業所は、地域の他事業所や他職種（以下の㋐～㋚）と、それぞれどのくらい連携(連絡、相談、調整、意見交換、情報共有等） 

できていると思いますか。 

10-（2）「①連携できている」、「②概ね連携できている」と答えた方、その理由や連携の具体的な状況を記入してください。 

10-（3）「③あまり連携できていない」、「④連携できていない」と答えた方、その理由についてあてはまるもの全てに○をつけてください。 

10-（4）また、連携ができていない具体的な状況を記入してください。 

 ㋐病院の医師との連携 



  

 10-（1） どのくらい連携(連絡、相談、調整、意見交換、情報共有等）できていると思いますか。 15 
 10-（2） 10-（1）で「①連携できている」、「②概ね連携できている」と答えた方、その理由や連携の具体的な状況を

記入してください。(※一部抜粋) 
15 

 10-（3） 10-（1）で「③あまり連携できていない」、「④連携できていない」と答えた方、その理由は何ですか。 15 
 10-（4） 連携ができていない具体的な状況を記入してください。(※一部抜粋) 15 

 ㋑病院の看護師との連携 

 10-（1） どのくらい連携(連絡、相談、調整、意見交換、情報共有等）できていると思いますか。 16 
 10-（2） 10-（1）で「①連携できている」、「②概ね連携できている」と答えた方、その理由や連携の具体的な状況を

記入してください。(※一部抜粋) 
16 

 10-（3） 10-（1）で「③あまり連携できていない」、「④連携できていない」と答えた方、その理由は何ですか。 16 
 10-（4） 連携ができていない具体的な状況を記入してください。(※一部抜粋) 16 

 ㋒病院の医療ソーシャルワーカーとの連携 

 10-（1） どのくらい連携(連絡、相談、調整、意見交換、情報共有等）できていると思いますか。 17 
 10-（2） 10-（1）で「①連携できている」、「②概ね連携できている」と答えた方、その理由や連携の具体的な状況を

記入してください。(※一部抜粋) 
17 

 10-（3） 10-（1）で「③あまり連携できていない」、「④連携できていない」と答えた方、その理由は何ですか。 17 
 10-（4） 連携ができていない具体的な状況を記入してください。(※一部抜粋) 17 

 ㋓診療所との連携 

 10-（1） どのくらい連携(連絡、相談、調整、意見交換、情報共有等）できていると思いますか。 18 
 10-（2） 10-（1）で「①連携できている」、「②概ね連携できている」と答えた方、その理由や連携の具体的な状況を

記入してください。(※一部抜粋) 
18 

 10-（3） 10-（1）で「③あまり連携できていない」、「④連携できていない」と答えた方、その理由は何ですか。 18 
 10-（4） 連携ができていない具体的な状況を記入してください。(※一部抜粋) 18 

 ㋔歯科診療所との連携 

 10-（1） どのくらい連携(連絡、相談、調整、意見交換、情報共有等）できていると思いますか。 19 
 10-（2） 10-（1）で「①連携できている」、「②概ね連携できている」と答えた方、その理由や連携の具体的な状況を

記入してください。(※一部抜粋)  
19 

 10-（3） 10-（1）で「③あまり連携できていない」、「④連携できていない」と答えた方、その理由は何ですか。 19 
 10-（4） 連携ができていない具体的な状況を記入してください。(※一部抜粋)  19 

 ㋕薬局との連携 

 10-（1） どのくらい連携(連絡、相談、調整、意見交換、情報共有等）できていると思いますか。 20 

 10-（2） 10-（1）で「①連携できている」、「②概ね連携できている」と答えた方、その理由や連携の具体的な状況を

記入してください。(※一部抜粋)  
20 

 10-（3） 10-（1）で「③あまり連携できていない」、「④連携できていない」と答えた方、その理由は何ですか。 20 
 10-（4） 連携ができていない具体的な状況を記入してください。(※一部抜粋)  20 

 ㋖訪問看護ステーション（訪問リハビリを含む）との連携 

 10-（1） どのくらい連携(連絡、相談、調整、意見交換、情報共有等）できていると思いますか。 21 
 10-（2） 10-（1）で「①連携できている」、「②概ね連携できている」と答えた方、その理由や連携の具体的な状況を

記入してください。(※一部抜粋)  
21 

 10-（3） 10-（1）で「③あまり連携できていない」、「④連携できていない」と答えた方、その理由は何ですか。 21 
 10-（4） 連携ができていない具体的な状況を記入してください。(※一部抜粋)  21 

 ㋗地域包括支援センターとの連携 

 10-（1） どのくらい連携(連絡、相談、調整、意見交換、情報共有等）できていると思いますか。 22 
 10-（2） 10-（1）で「①連携できている」、「②概ね連携できている」と答えた方、その理由や連携の具体的な状況を

記入してください。(※一部抜粋)  
22 

 10-（3） 10-（1）で「③あまり連携できていない」、「④連携できていない」と答えた方、その理由は何ですか。 22 
 10-（4） 連携ができていない具体的な状況を記入してください。(※一部抜粋) 22 

 ㋘居宅介護支援事業所との連携 

 10-（1） どのくらい連携(連絡、相談、調整、意見交換、情報共有等）できていると思いますか。 23 
 10-（2） 10-（1）で「①連携できている」、「②概ね連携できている」と答えた方、その理由や連携の具体的な状況を

記入してください。(※一部抜粋) 
23 

 10-（3） 10-（1）で「③あまり連携できていない」、「④連携できていない」と答えた方、その理由は何ですか。 23 



  

 10-（4） 連携ができていない具体的な状況を記入してください。(※一部抜粋)  23 

 ㋙入所系施設（基本調査票設問 1で㉕～㊱）との連携 

 10-（1） どのくらい連携(連絡、相談、調整、意見交換、情報共有等）できていると思いますか。 24 

 10-（2） 10-（1）で「①連携できている」、「②概ね連携できている」と答えた方、その理由や連携の具体的な状況を

記入してください。(※一部抜粋)  
24 

 10-（3） 10-（1）で「③あまり連携できていない」、「④連携できていない」と答えた方、その理由は何ですか。 24 

 10-（4） 連携ができていない具体的な状況を記入してください。(※一部抜粋)  24 

 ㋚介護事業所（基本調査票設問 1で⑫～㉔）との連携 

 10-（1） どのくらい連携(連絡、相談、調整、意見交換、情報共有等）できていると思いますか。 25 
 10-（2） 10-（1）で「①連携できている」、「②概ね連携できている」と答えた方、その理由や連携の具体的な状況を

記入してください。(※一部抜粋)  
25 

 10-（3） 10-（1）で「③あまり連携できていない」、「④連携できていない」と答えた方、その理由は何ですか。 25 
 10-（4） 連携ができていない具体的な状況を記入してください。(※一部抜粋)  25 

 11-（1） 貴事業所は、サービス担当者会議に参加（文書による意見照会や意見交換を含む）していますか。 26 

 11-（2） 11-（1）で「①必ず参加している」、「②概ね参加している」と答えた方、参加してみてどうでしたか。 26 

 11-（3） 11-（1）で「③あまり参加していない」、「④参加していない」と答えた方、参加していない理由について、あ

てはまるもの全てに○をつけてください。 
26 

 12-（1） 貴事業所には、多職種連携に係る情報提供に用いている書式・様式がありますか。 26 

 12-（2） 貴事業所独自で使用している書式・様式で、他事業所と共通利用しているものがあれば具体的に記入し

てください。(※一部抜粋)  
27 

 13-（1） 貴事業所は、多職種連携に使用しているシステム・ツールがありますか。 27 

 13-（2） 多職種連携に係る情報を共有するシステムや書式を作成し、運用する必要性を感じますか。 27 

 14 長崎市では、高齢者の自立支援・重度化防止に向けた介護予防の推進のため、在宅支援リハビリセンタ

ーを市内 8か所に設置しています。これについてあてはまるもの 1 つに○をつけてください。 
27 

 15-（1） 利用者・患者の在宅療養の障壁になっているものは何だと思いますか 28 

 15-（2） また、その中でも優先度が高い課題を 5 つまで順位をつけて回答し、具体的な状況を記入してください。

(※一部抜粋)  

29 

30 

 16 日常の療養支援において在宅医療と介護の連携はとれていると感じますか。 30 

 17 日常の療養支援を行うにあたっての医療と介護の連携における課題とその解決策や提案事項を具体的

に記入してください。(※一部抜粋) 
30 

【入退院支援に関する調査票】の質問内容について 

   18-（1） 入院早期から、利用者・患者の在宅療養に備えた関係者との情報交換は重要だと思いますか。 31 
 18-（2） また、①～④を選択した理由や具体的な状況を記入してください。(※一部抜粋) 31 

 居宅介護支援事業所以外にお伺いします。 

 19-（1） 利用者・患者の担当のケアマネジャーを把握していますか。 31 
 19-（2） 「③ほとんど把握していない」、「④把握していない」と答えた方、理由を具体的にご記入ください。(※一部

抜粋) 
31 

 20-（1） 貴事業所は、退院し、在宅療養に移行する利用者・患者の退院時共同指導（以後、「退院前カンファレン

ス」という）（退院支援に関する報酬の加算の有無は問わない）に参加したことがありますか。 
32 

 20-(2) 20-（1）で「③ほとんど参加していない」、「④参加していない」と答えた方、その理由は何ですか。 32 

 病院以外にお伺いします。  

 21-（1） 利用者・患者が入院する（した）場合に、在宅での生活状況等について病院に情報提供を行っています

か。 
32 

 21-（2） 21-（1）で「①病院からの要請に関わらず提供している」、「②病院からの要請があった場合提供している」

と答えた方、どのような手段で情報提供していますか。 
33 

 21-（3） 21-（1）で「①病院からの要請に関わらず提供している」、「②病院からの要請があった場合提供している」

と答えた方、いつ情報提供していますか。 
33 

 22-（1） 利用者・患者が入院した場合、病院から経過情報を取得していますか。 33 

 22-（2） 22-（1）で「①ほとんどの利用者・患者の情報を取得している」、「②必要と判断した利用者・患者の情報を

取得している」と答えた方、どのような手段で経過情報を取得していますか。 
34 

 22-（3） 22-（1）で「①ほとんどの利用者・患者の情報を取得している」、「②必要と判断した利用者・患者の情報を 34 



  

取得している」と答えた方、情報はいつ取得していますか。 

 23 利用者・患者が入院した場合、病院に退院前カンファレンス・サービス担当者会議の開催を依頼していま

すか。 
34 

 24-（1） 退院時にはどのような情報が必要ですか。 35 

 24-（2） また、その中でも優先度が高い情報を 5つまで順位をつけて回答してください。 36 

 25 利用者・患者が退院する際、病院から連絡がありますか。 37 

 26 退院の連絡はどの時点であることが多いですか。 37 

 27 退院の連絡はいつあればよいですか。 37 

 病院にお伺いします。 

 28-（1） 患者が退院し、在宅療養に移行する場合、退院前カンファレンス（退院支援に関する診療報酬の加算の

有無は問わない）を開催していますか。 
38 

 28-（2） 28-（1）で「①ほとんどの患者に開催している」、「②必要と判断した場合に開催している」、「③事業所から

要請された場合に開催している」と答えた方、退院前カンファレンスへの参加を呼びかける事業所・職種

は何ですか。 

38 

 28-（3） 28-（1）で「①ほとんどの患者に開催している」、「②必要と判断した場合に開催している」、「③事業所から

要請された場合に開催している」と答えた方、実際に、退院前カンファレンスに参加している事業所・職種

は何ですか。 

39 

 29-（1） 退院前カンファレンス開催における課題は何ですか。 39 

 29-（2） また、その中でも優先度が高い課題を 3 つまで順位をつけて回答し、具体的な状況を記入してください。

(※一部抜粋) 
40 

 30 必要に応じて患者の退院前や退院後に在宅医療や介護の事業所と一緒に訪問を実施していますか。 40 

 31-（1） 患者が入院する（した）際、かかりつけ医と連携していますか。 41 

 31-（2） 31-（1）で「①ほとんどの患者に対して連携している」、「②必要と判断した場合連携している」、「③入院に

際し情報提供があった場合に連携している」と回答した方、どのような手段で連携していますか。 
41 

 31-（3） 31-（1）で「①ほとんどの患者に対して連携している」、「②必要と判断した場合連携している」、「③入院に

際し情報提供があった場合に連携している」と回答した方、かかりつけ医とはどの時点で連携しています

か。 

41 

 32-（1） 患者が入院する（した）際、患者の在宅療養に備え、訪問看護師、ケアマネジャーなど関係職種と連携し

ていますか。 
42 

 32-（2） 32-（1）で「①在宅サービスを利用するほとんどの患者に対して連携している」、「②必要と判断した場合に

連携している」、「③入院に際し情報提供があった場合に連携している」と答えた方、どのような手段で連

携していますか。 

42 

 32-（3） 32-（1）で「①在宅サービスを利用するほとんどの患者に対して連携している」、「②必要と判断した場合に

連携している」、「③入院に際し情報提供があった場合に連携している」と答えた方、訪問看護師、ケアマ

ネジャーなど関係職種とはどの時点で連携していますか。 

42 

 33 患者が退院し、在宅療養に移行する場合、どのような情報を提供していますか。 43 

 34 入院前の患者情報（介護や日常生活に関する情報）を担当ケアマネジャーから取得していますか。 44 

 35 入退院支援において在宅医療と介護の連携はとれていると感じますか。 44 

 36 入退院支援を行うにあたっての在宅医療と介護の連携における課題とその解決策や提案事項を具体的

に記入してください。(※一部抜粋) 
44 

【急変時の対応に関する調査票】の質問内容について 
 37-（1） 利用者・患者の急変時の対応についてかかりつけ医と連携がとれていますか。 45 

 37-（2） また、その理由や具体的な状況を記入してください。(※一部抜粋) 45 

 38 利用者・患者の急変時の対応についてマニュアルを作成していますか。 45 

 39 利用者・患者の急変時の対応についてサービス担当者会議などで話し合い、多職種間で情報を共有でき

ていますか。 
46 

 40-（1） 利用者・患者の急変時の対応について、利用者・患者や家族へ説明していますか。 46 

 40-（2） 40-（1）で「①説明している」と答えた方、利用者・患者や家族にいつ説明していますか。 46 
 40-（3） 40-（1）で「②説明していない」と答えた方、理由は何ですか。(※一部抜粋) 47 

 病院以外にお伺いします。 

 41-（1） 利用者・患者の急変時に救急車を要請した際に、受け入れてくれる病院がなかなか見つからず、時間を

要したことがありますか。 
47 



  

 41-（2） 41-（1）で「①なかなか見つからず時間を要したことがある」と答えた方、受け入れ病院が見つかりにくかっ

た状況について具体的にご記入ください。(※一部抜粋) 
47 

 病院・診療所以外にお伺いします。 
 42-（1） 急変時の対応に不安を感じますか。 48 

 42-（2） 42-（1）で「①大いに感じる」、「②少し感じる」と答えた方、その理由は何ですか。(※一部抜粋) 48 

 43 急変時の対応に関する研修を実施・参加していますか。 48 

 44 急変時の対応に関する職員への教育にはどのような内容が必要だと思いますか。 49 

 45 急変時の対応において在宅医療と介護の連携はとれていると感じますか。 49 

 46 現状の救急医療体制で改善してほしいことがあればお書きください。(※一部抜粋) 50 

 47 急変時の対応を行うにあたっての在宅医療と介護の連携における課題とその解決策や提案事項を具体

的に記入してください。(※一部抜粋) 
50 

【看取りに関する調査票】の質問内容について 

 48-（1） 在宅で看取りすることに不安や負担を感じますか。 51 

 48-（2） 48-（1）で「①大いに感じる」、「②少し感じる」と答えた方、その理由は何ですか。 51 

 49 看取りに関する研修を実施・参加していますか。 51 

 50 在宅での看取りに関する職員への教育にはどのような内容が必要だと思いますか。 52 

 51-（1） 貴事業所では、利用者・患者に看取りに関する希望を確認していますか。 52 

 51-（2） 51-（1）で「①すべての利用者・患者に確認している」、「②必要な利用者・患者のみ確認している」と答え

た方、いつ確認していますか。 
52 

 52-（1） 利用者・患者の家族に看取りに関する希望を確認していますか。 53 

 52-（2） 52-（1）で「①すべての利用者・患者の家族に確認している」、「②必要な利用者・患者のみ確認している」

と答えた方、いつ確認していますか。 
53 

 53 51-（1）または 52-（1）で「①すべての利用者・患者の家族に確認している」、「②必要な利用者・患者のみ

確認している」と答えた方、看取りに関する希望を聞く際に活用しているものは何ですか。 
53 

 54 長崎市がＡＣＰ（人生会議、アドバンス・ケア・プランニング）について考えるきっかけ作りとして、令和元年

度に作成した「元気なうちから手帳」についてお伺いします。 
54 

 55 市民のＡＣＰに対する考え方が広まっていると感じますか。 54 

 56 医療・介護従事者のＡＣＰに対する考え方が広まっていると感じますか。 54 

 57 ＡＣＰに取り組む事業所が増えていると感じますか。 54 

 58-（1） 在宅で看取りを実施するうえで重要なことは何だと思いますか。 55 

 58-（2） また、その中でも優先度が高い課題を 5つまで順位をつけて回答してください。 56 

 59 貴事業所は、在宅での看取りにチームの一員として対応していますか。 57 

 59で看取りに「①対応している」と回答した事業所にお伺いします。 

 60 令和 2年度に看取りに対応した件数は何件でしたか。 57 

 61 看取りに関する指針やマニュアルを作成していますか。 57 

 62 看取り希望者に文書による意思確認等をもらっていますか。。 58 

 63 看取り期に入った利用者・患者に対し、看取り計画を立てていますか。 58 

 64 看取りに関するカンファレンスを実施していますか。 58 

 65 デスカンファレンスを実施していますか。 58 

 66 家族のグリーフケアを実施していますか。 59 

 67 職員のグリーフケアを実施していますか。 59 

 59で看取りに「②対応していない」と回答した事業所にお伺いします。 

 68 看取りに対応していない理由は何ですか。 59 

 69 看取りにおいて在宅医療と介護の連携はとれていると感じますか。 60 

 70 看取りを行うにあたっての医療と介護の連携における課題とその解決策や提案事項を具体的に記入して

ください。(※一部抜粋) 
60 

 入所系施設（基本調査票の１で㉕～㊱）にお伺いします。 
 71 令和 3年 12月末現在の入所（居）者は何人ですか。 61 



  

 72-（1） 入所（居）者のうち看取りを希望している利用者を把握していますか。 61 
 72-（2） 「①把握している」と答えた方、令和 3 年 12 月末現在で看取りを希望している入所（居）者は何人います

か。 
62 

 73-（1） 事業所の関連法人の医療機関や協力医療機関への医学的管理の依頼状況はどうなっていますか。 62 
 73-（2） 73-（1）で「①定期的に依頼している」、「②必要時依頼している」と答えた方、緊急時の対応状況はどうな

っていますか。 
62 

 74 訪問看護ステーションへの医学的管理の依頼状況はどうなっていますか。 63 

 75 R3年 12月末現在の職員体制を常勤・非常勤別に数字でご記入ください。 63 

 76 R3年 12月末現在の夜勤帯の職員体制を数字でご記入ください。 65 

 77-（1） 対応可能な医療処置は何ですか。 66 
 77-（2） R3年 12月末現在で医療処置を受けている入所（居）者は何人いますか。 66 

 78 H29～R2年度に貴事業所で看取りを行った人数を年度別に数字でご記入ください。 67 

 79-（1） 令和 2 年度に、看取り期（回復が望めない状態）において、施設における看取り介護を実施していたにも

関わらず病院へ搬送し、そのまま病院で亡くなった入所（居）者は何人いますか。 
67 

 79-（2） また、そうなったのはどのような理由からですか。 68 

    

 

Ⅲ 考察 

 

 

 

69 

                          



Ⅰ 調査概要 
 

（１）調査目的 
 

長崎版地域包括ケアシステムの構築推進にあたり、重要な要素である在宅療養者の生活における

在宅医療と介護の連携の実態把握及び課題抽出を行い、今後の施策へ反映させる。 

 

（２）調査対象 

 

市内の在宅医療と介護に関する事業所 2,100か所 

 

 事業所種別 対象数 

1 病院（※1） 44 

2 介護医療院 2 

3 診療所（※2） 416 

4 歯科診療所 268 

5 薬局 269 

6 訪問看護ステーション 55 

7 訪問リハビリステーション 30 

8 地域包括支援センター 20 

9 居宅介護支援 154 

10 訪問介護 150 

11 夜間対応型訪問介護 2 

12 定期巡回・随時対応型訪問介護看護 9 

13 小規模多機能型居宅介護 34 

14 看護小規模多機能型居宅介護 5 

15 訪問入浴介護 4 

16 通所介護 90 

17 地域密着型通所介護 96 

18 通所リハビリテーション 51 

19 認知症対応型通所介護 20 

20 短期入所生活介護 67 

21 短期入所療養介護 27 

22 福祉用具貸与・特定福祉用具販売 42 

23 介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム） 28 

24 介護老人保健施設（老人保健施設） 17 

25 介護療養型医療施設（療養病床） 4 

26 特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム等） 59 

27 認知症対応型共同生活介護（グループホーム） 70 

28 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護（特別養護老人ホーム） 17 

29 軽費老人ホーム・ケアハウス 14 

30 原爆一般養護ホーム 1 

31 原爆特別養護ホーム 1 

32 養護老人ホーム 8 

33 生活支援ハウス 3 

34 サービス付き高齢者向け住宅 23 

  計 2100 

 

  ※1  病院については、1 事業所につき 4名（地域連携室、病棟、外来、医師）の回答を依頼 

 

※2 休止中・小児科単科・その他（長崎病理診断科/長崎市夜間急患センター/長崎市障害 

     福祉センター診療所/長崎県長崎こども・女性・障害者支援センター/公益財団法人 

        長崎原子爆弾被爆者対策協議会中央検診所）を除外した箇所数 
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（３）調査期間 
 

令和 4年 3月 7 日～令和 4年 4月 22日 

 

 

（４）調査方法 
  

市ホームページより調査票をダウンロードし、回答をメールで送信 

 

（５）回収率 
   

調査対象事業所数 2,100、回答対象数は 2,232、回答数は 1,391、回答率は 62.3％（③/②） 

 

  対象 
①対象 

事業所数 

②回答 

対象数 
③回答数 

④回答率

（％） 

1 病院（地域連携室、病棟、外来、医師） 44 176 48 27.3 

2 介護医療院 2 2 1 50.0 

3 診療所 416 416 200 48.1 

4 歯科診療所 268 268 122 45.5 

5 薬局 269 269 175 65.1 

6 訪問看護ステーション 55 55 50 90.9 

7 訪問リハビリテーション 30 30 23 76.7 

8 地域包括支援センター 20 20 20 100.0 

9 居宅介護支援 154 154 129 83.8 

10 訪問介護 150 150 98 65.3 

11 夜間対応型訪問介護 2 2 1 50.0 

12 定期巡回・随時対応型訪問介護看護 9 9 8 88.9 

13 小規模多機能型居宅介護 34 34 25 73.5 

14 看護小規模多機能型居宅介護 5 5 3 60.0 

15 訪問入浴介護 4 4 2 50.0 

16 通所介護 90 90 71 78.9 

17 地域密着型通所介護 96 96 76 79.2 

18 通所リハビリテーション 51 51 44 86.3 

19 認知症対応型通所介護 20 20 11 55.0 

20 短期入所生活介護 67 67 51 76.1 

21 短期入所療養介護 27 27 12 44.4 

22 福祉用具貸与・特定福祉用具販売 42 42 28 66.7 

23 介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム） 28 28 24 85.7 

24 介護老人保健施設（老人保健施設） 17 17 14 82.4 

25 介護療養型医療施設（療養病床） 4 4 1 25.0 

26 特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム等） 59 59 47 79.7 

27 認知症対応型共同生活介護（グループホーム） 70 70 50 71.4 

28 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護（特別養護老人ホーム） 17 17 16 94.1 

29 軽費老人ホーム・ケアハウス 14 14 13 92.9 

30 原爆一般養護ホーム 1 1 1 100.0 

31 原爆特別養護ホーム 1 1 1 100.0 

32 養護老人ホーム 8 8 7 87.5 

33 生活支援ハウス 3 3 2 66.7 

34 サービス付き高齢者向け住宅 23 23 17 73.9 

  計 2,100 2,232 1,391 62.3 
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（６）調査回答についての留意事項 

 

・この調査票の「在宅医療と介護」を受ける対象者は 65歳以上の高齢者を指します。小児や、年齢が

若いがんや難病患者、障がい者における在宅医療と介護の連携は含みませんのでご注意ください。 

 

・この調査票の「在宅」とは、「自宅」だけでなく、「高齢者の入所系施設（特別養護老人ホーム、認

知症対応型共同生活介護、有料老人ホーム等）での生活」も含まれます。 

 

・この調査票の「事業所」とは、介護保険事業所や「○○事業所」との名称がつくところだけでなく、

医療機関や薬局など調査対象となっている全ての関係機関とします。 

 

・この調査票は、病院以外の事業所につきましては、在宅医療と介護の連携において、実際に業務に

あたっている各職種にもご確認いただき、事業所を代表して 1名がご回答ください。 

 

・この調査票は、病院につきましては、①地域連携室、②病棟の医師、③病棟の看護師、④外来のそ

れぞれ代表の方 1名がご回答ください。（病棟や外来の診療科は問いません。1病院につき 4名まで

の回答になります。） 

 

・この調査票は、在宅療養者の生活の場において,在宅医療と介護の連携した対応が求められる 4 つ

の場面（①日常の療養支援、②入退院支援、③急変時の対応、④看取り）および基本調査票の 5つ

のシートに調査票が分かれています。 

 

・この調査における連携とは、在宅療養者の支援における、連絡・相談・調整・意見交換・情報共有

や多職種協働等のことを指します。 

※「連携」という言葉が少し抽象的で明確な定義づけはありませんが、広く捉えていただいて、「高

齢者の在宅療養を支援する」という共通の目指すべき姿に向かって、医療機関や介護事業所など

の医療・介護に携わる機関・事業所・専門職等の皆さんがお互いの機能を補完しながら取り組ん

でいることすべてと考えてもらって結構です。 

 

基本調査票 

 

・問 2 回答者の職種名については、主たる職種をお答えください。 

 

・問 5-(1) この調査における地域ケア会議とは、地域ケア個別会議は個別の事例について多職種で

検討する会議、地域ケア推進会議は個別事例の検討等から明らかになった地域課題等へ

の対応を検討する会議、徘徊模擬訓練等、多職種で課題に対して検討する会のことを指

します。 

 

・問 6-(1) この調査における関係機関との連絡会とは、事業所連絡会、居宅連絡会等、地域包括支

援センターが多職種に呼びかけ行う、勉強会や研修会、顔の見える関係づくりの会のこ

とを指します。 

 

・問 9-(1) 在宅医療を開始するために必要なことについては、現在の在宅医療実施の有無に関わら

ずお答えください 

 

日常の療養支援 

 

・問 10 ご自身の所属・職種以外との連携についてお答えください。例えば、病院の医師が回答され

る場合、「㋐病院の医師との連携」については回答しなくて結構です。 

 

・問 11-(1) サービス担当者会議とは、ケアマネジャーが主催し、利用者の状況等に関する情報を各

サービス担当者等と共有するとともに、専門的な見地から意見を求め、具体的サービス

の内容の検討、調整を図る会議。 
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・問 14 在宅支援リハビリセンターとは、リハビリ専門職が、地域に関与し、保健・医療・福祉・介

護の関係機関と連携・協力して高齢者の在宅生活を支える地域リハビリテーションを推進

し、さらに高齢者自身が要介護状態となる徴候に早期に気付くための支援体制づくりを行う

ため、長崎市が市内 8箇所の医療機関等を選定し設置している機関のこと。 

 

・問 15-(1) 現在の在宅医療実施の有無に関わらずお答えください。 

 

入退院支援 

 

・問 23 退院前カンファレンス・サービス担当者会議の開催を依頼については、地域包括支援センタ

ーやケアマネジャーを通して、病院に依頼している場合も含みます。 

 

・問 24-(1) ＡＣＰとは、人生の最終段階における医療・ケアについて前もって考え、家族や医療ケ

アチーム等と繰り返し話し合い、共有する取り組み。 

 

・問 29-(1) 退院前カンファレンス開催における課題については、退院前カンファレンス開催の有無

に関わらずお答えください。 

 

・問 30 患者の退院前や退院後に在宅医療や介護の事業所と一緒に訪問を実施していますかについ

ては、過去に一回でも在宅医療・介護の事業所と一緒に訪問したことがある場合は、 

一緒に訪問を実施しているを選択してください。 

 

・問 32-(1) 患者が入院する（した）際の関係職種との連携については、以前から在宅療養している

患者、新規で在宅療養に移行する患者、どちらも含みます。 

 

急変時の対応 

 

・この調査における「急変時」とは、意識障害、窒息など呼吸機能の低下、誤嚥、転倒、発熱、嘔吐、

激しい痛みなど高齢者に起こる急な体調の変化のことで、日頃の疾患の経過からは予測しにくい状

態の変化を指します。 

 

看取り 

 

・この調査における「在宅での看取り」は、医師より「終末期」と判断されている利用者を在宅また

は施設において支援し、ご逝去の後、死亡診断までを自宅内または施設内で行うことを指します。 

 

・この調査における「終末期」とは、適切な治療を受けても回復の可能性がなく、死期が間近である

と判定された場合を指します。 

 

 

・問 48-(1) 在宅で看取りすることの不安や負担については、現在の在宅看取り実施の有無に関わら

ず、ご自身が看取りケアを行う医療・介護スタッフであると想定してお答えください。 

 

・問 58-(1) 在宅で看取りを実施するうえで重要なことについては、現在の在宅看取り実施の有無に

関わらずお答えください。 

グリーフケアとは、身近な人との死別を経験し、悲嘆に暮れる人を、悲しみから立ち直

れるように支援すること。 

デスカンファレンスとは、利用者・患者の死後に行われるカンファレンス。 

 

・問 59 チームの一員とは、医療・介護のスタッフが一緒になってサービス等を提供する際にその中

の一事業所となっていることを指します。 

※担当している患者・利用者が看取り期になった場合に、事業所として、看護介護等のサー

ビスを提供しているかどうかをお答えください。 
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Ⅱ 調査結果 
1 貴事業所の種別についてお伺いします。あてはまるもの 1つに○をつけてください。(1つ選択) 

（下表③は回答事業所数、④は回答事業所回答総数です）（令和 4年 5月 11日現在） 
 

  事業所種別 

①
調
査
事
業
所
数 

②
調
査
事
業
所 

回
答
依
頼
総
数 

③
回
答
事
業
所
数 

④
回
答
事
業
所 

回
答
総
数 

⑤
調
査
事
業
所
別
回
答 

依
頼
総
数
の
回
答
率 

(

％
） 

⑥
全
調
査
事
業
所
回
答 

総
数
の
回
答
率 

(

％
） 

1 病院(地域連携室、病棟、外来、（代表）医師） 44 176 33 48 27.3 3.5 

2 介護医療院 2 2 1 1 50.0 0.1 

3 診療所 416 416 200 200 48.1 14.4 

4 歯科診療所 268 268 122 122 45.5 8.8 

5 薬局 269 269 175 175 65.1 12.6 

6 訪問看護ステーション 55 55 50 50 90.9 3.6 

7 訪問リハビリステーション 30 30 23 23 76.7 1.7 

8 地域包括支援センター 20 20 20 20 100.0 1.4 

9 居宅介護支援 154 154 129 129 83.8 9.3 

10 訪問介護 150 150 98 98 65.3 7.0 

11 夜間対応型訪問介護 2 2 1 1 50.0 0.1 

12 定期巡回・随時対応型訪問介護看護 9 9 8 8 88.9 0.6 

13 小規模多機能型居宅介護 34 34 25 25 73.5 1.8 

14 看護小規模多機能型居宅介護 5 5 3 3 60.0 0.2 

15 訪問入浴介護 4 4 2 2 50.0 0.1 

16 通所介護 90 90 71 71 78.9 5.1 

17 地域密着型通所介護 96 96 76 76 79.2 5.5 

18 通所リハビリテーション 51 51 44 44 86.3 3.2 

19 認知症対応型通所介護 20 20 11 11 55.0 0.8 

20 短期入所生活介護 67 67 51 51 76.1 3.7 

21 短期入所療養介護 27 27 12 12 44.4 0.9 

22 福祉用具貸与・特定福祉用具販売 42 42 28 28 66.7 2.0 

23 介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム） 28 28 24 24 85.7 1.7 

24 介護老人保健施設（老人保健施設） 17 17 14 14 82.4 1.0 

25 介護療養型医療施設（療養病床） 4 4 1 1 25.0 0.1 

26 特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム等） 59 59 47 47 79.7 3.4 

27 認知症対応型共同生活介護（グループホーム） 70 70 50 50 71.4 3.6 

28 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護（特別養護老人ホーム） 17 17 16 16 94.1 1.2 

29 軽費老人ホーム・ケアハウス 14 14 13 13 92.9 0.9 

30 原爆一般養護ホーム 1 1 1 1 100.0 0.1 

31 原爆特別養護ホーム 1 1 1 1 100.0 0.1 

32 養護老人ホーム 8 8 7 7 87.5 0.5 

33 生活支援ハウス 3 3 2 2 66.7 0.1 

34 サービス付き高齢者向け住宅 23 23 17 17 73.9 1.2 

  ①②③④は合計数、⑤⑥は％（パーセント） 2,100 2,232 1,376 1,391 62.3 100.0 

(注１)②１病院の回答依頼総数は、1病院につき 4回答（事業所数×４） 

(注２)⑤回答率＝事業所種別の④回答総数÷②回答依頼総数×100 

(注３)⑥回答率＝事業所種別の④回答総数÷④回答総数合計数×100 

(注４)事業所種別 23介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）の施設数は 28箇所（ユニット数は 32） 

（注 1） （注 2） （注 3） 

（注 4） 
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2  回答者の職種名についてお伺いします。あてはまるもの 1つに○をつけてください。(1つ選択) 

 
（※その他の回答職種：施設長、管理者、代表取締役、福祉用具専門相談員、福祉用具プランナー・福祉住環

境コーディネーター等） 

 

3-（1） 貴事業所には地域連携室等（他事業所との連携窓口となる部署）の設置がありますか。あては

まるもの 1つに○をつけてください。(1つ選択) 

 

 

3-（2） 3-（1）で「①設置している」、「②設置していないが担当者がいる」と答えた方、他事業所と

の連携窓口を担当するのはどなたですか。あてはまるもの全てに○をつけてください。(複数選択) 

 
 

 

 

 

148

109

5

171

17

2

108

2

53

198

249

129

114

78

0 50 100 150 200 250 300

医師

歯科医師

歯科衛生士・歯科助手

薬剤師

医療ソ－シャルワーカー

保健師

看護師・准看護師

管理栄養士・栄養士

理学療法士・作業療法士・言語聴覚士

ケアマネジャー

介護福祉士・介護職

社会福祉士・生活相談員

事務職

その他

(人)2_回答者の職種名及び回答者数（N=1,383）

設置している

10.2%

設置していないが担

当者がいる

32.2%

設置していない

57.6%

3(1)_貴事業所には地域連携室等の設置がありますか(N=1,378) 

設置している

設置していないが担当者がいる

設置していない

11.6 

1.9 

2.8 

6.1 

8.0 

5.0 

28.2 

18.7 

30.3 

22.2 

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0

担当医

病棟看護師

外来看護師

地域連携室の看護師

医療ソーシャルワーカー

理学療法士・作業療法士・言語聴覚士

ケアマネジャー

介護福祉士・介護職

社会福祉士・生活相談員

その他

(％)3(2)_他事業所との連携窓口を担当するのはどなたですか(N＝577)
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4-（1）全体的に在宅医療と介護の連携はとれていると思いますか。あてはまるもの 1 つに○をつけて

ください。(1つ選択) 

 

 

4-（2） 4-（1）で「①とれている」、「②概ねとれている」と答えた方、選択した理由や連携の状況を 

具体的に記入してください。 

 

・入退院時にケアマネ等との情報交換（連携シートや電話連絡）、退院前カンファレンスを行っている

（病院） 

・ケアマネや訪問看護、包括等と連携している（診療所、薬局、訪問看護） 

・担当者会議での情報交換や、随時電話や文書で情報共有をしている（訪問看護） 

・多職種連携会議、地域ケア会議、医療介護ネットワーク会議等に参加している（薬局） 

・ケアマネを通して情報共有を図っている（歯科、訪問看護、介護事業所） 

・定期的な往診がある（GH、有料老人ホーム） 

 

4-（3） 4-（1）で「③あまりとれていない」、「④とれていない」と答えた方、理由は何だと思います

か。あてはまるもの全てに○をつけてください。(複数選択) 

 

 

 

 

 

 

 

とれている

16.1%

概ねとれている

51.7%

あまりとれていない

24.8%

とれていない

7.4%

4(1)_在宅医療と介護の連携はとれていると思いますか（N=1,256)

とれている

概ねとれている

あまりとれていない

とれていない

59.2 

41.3 

49.6 

38.5 

26.2 

19.6 

38.8 

27.2 

16.6 

19.9 

14.9 

27.7 

27.5 

10.6 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

他の職種と顔の見える関係が作れていない

他の職種の業務内容が共有できていない

情報交換する会議などの機会がない

情報交換する時間がない

病変の急変時における連携体制が不十分

人材が育成されていない

どこの機関が主導してくれるかはっきりしない

諸制度が複雑で連携する機関がわかりにくい

関係職種に連携の必要性が理解されていない

情報交換する方法がわからない

必要な研修を受講する機会がない

介護側の医療の知識不足

医療側の介護の知識不足

その他

(％)4（3）_(あまり）とれていない理由はなんですか(N＝397)
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4-（4） また、その中でも優先度が高い課題を 3つまで順位をつけて回答し、具体的な状況を記入して

ください。(3位まで選択) 

 

優先順位の具体的状況 

・業務の都合上、連携会議等に出席できない（診療所、歯科、薬局） 

・情報交換する機会が少ない、減った（居宅、小規模、通所介護、ショートステイ） 

・他職種の業務内容を把握できていない、互いの職種を理解しあうことが重要（訪問看護、訪問介護） 

・多職種との接点がない、ケアマネを通しての情報共有のみ（薬局、訪問介護、通所介護、通所リハ） 

 

 

 

 

 

102

25

42

35

17

11

16

22

11

13

6

13

14

14

35

44

56

30

25

11

39

22

12

18

7

15

13

1

33

27

36

34

12

7

41

19

9

21

11

24

22

4

0 20 40 60 80 100 120

他の職種と顔の見える関係が作れていない

他の職種の業務内容が共有できていない

情報交換する会議などの機会がない

情報交換する時間がない

病変の急変時における連携体制が不十分

人材が育成されていない

どこの機関が主導してくれるかはっきりしない

諸制度が複雑で連携する機関がわかりにくい

関係職種に連携の必要性が理解されていない

情報交換する方法がわからない

必要な研修を受講する機会がない

介護側の医療の知識不足

医療側の介護の知識不足

その他

(回答個数)4(4)_優先度が高い課題を3つまで順位をつけてください(N＝334)

1位選択 2位選択 3位選択
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5-（1）地域包括支援センターが開催している地域ケア会議に参加したことがありますか。あてはまるも

の 1つに○をつけてください。(1つ選択) 

 
 

5-（2）5-（1）で「①ほとんど参加している」、「②必要に応じて参加している」と答えた方、参加して

みてどうでしたか。あてはまるもの全てに○をつけてください。(複数選択) 

 
 

5-（3）5-（1）で「③ほとんど参加していない」、「④参加したことがない」と答えた方、参加しない理

由は何ですか。あてはまるもの全てに○をつけてください。(複数選択) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ほとんど参加している

13.6%

必要に応じて参加している

38.3%

ほとんど参加していない

17.3%

参加したことがない

30.8%

5(1)_地域包括支援センターの地域ケア会議に参加したことがありますか(N＝1,355)

ほとんど参加している

必要に応じて参加している

ほとんど参加していない

参加したことがない

55.2 

45.1 

57.4 

79.7 

58.2 

77.9 

2.7 

2.7 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

個別のケースワークに役立つ

課題解決につながる

自身の資質向上につながる

多職種との顔の見える関係づくりにつながる

地域の社会資源を知る機会になる

情報交換や意見交換の場として有効

課題解決につながらず、有効ではない

その他

(％)5(2)_参加してみてどうでしたか（N＝698)

54.4 

1.9 

8.5 

40.2 

2.0 

13.2 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

参加を要請されたことがない

参加しても必要な情報が得られない

個別に必要な情報は得ているため参加する必要がない

参加したいが、忙しくて参加できない

課題解決につながらず、有効ではない

その他

(％)5(3)_参加しない理由はなんですか(N＝645)
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6-（1）長崎市や包括ケアまちんなかラウンジが開催する「在宅医療と介護に関する多職種の研修会」や

地域包括支援センターが開催する「関係機関との連絡会」に参加したことがありますか。あてはまるも

の 1つに○をつけてください。（１つ選択） 

 

 

6-（2）6-（1）で「①ほとんど参加している」、「②必要に応じて参加している」と答えた方、参加して

みてどうでしたか。あてはまるもの全てに○をつけてください。（複数選択） 

 

 

6-（3）6-（1）で「③ほとんど参加していない」、「④参加したことがない」と答えた方、参加しない理

由は何ですか。あてはまるもの全てに○をつけてください。（複数選択） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ほとんど参加している

3.9%

必要に応じて参加している

35.8%

ほとんど参加していない

18.7%

参加したことがない

41.6%

6(1)_「在宅医療と介護に関する多職種研修会」や「関係機関との連絡会」に

参加したことがありますか（N＝1,369）

ほとんど参加している

必要に応じて参加している

ほとんど参加していない

参加したことがない

40.8 

30.4 

69.2 

66.8 

59.6 

65.5 

2.0 

1.5 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0

個別のケースワークに役立つ

課題解決につながる

自身の資質向上につながる

多職種との顔の見える関係づくりにつながる

地域の社会資源を知る機会になる

情報交換や意見交換の場として有効

課題解決につながらず、有効ではない

その他

(％)6(2)_参加してみてどうでしたか(N＝542)

33.6 

2.1 

8.1 

59.3 

2.0 

11.2 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

研修会や連絡会の情報を得ていない

参加しても必要な情報が得られない

個別に必要な情報は得ているため参加する必要がない

参加したいが、忙しくて参加できない

課題解決につながらず、有効ではない

その他

(％)6(3)_参加しない理由は何ですか(N＝815)
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7-（1）在宅医療と介護の連携の推進のために何が必要だと考えますか。あてはまるもの全てに○をつけ

てください。（複数選択） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

63.2 

48.7 

33.3 

43.5 

45.2 

38.5 

48.7 

33.6 

45.4 

27.3 

34.7 

12.8 

41.1 

31.3 

24.3 

41.1 

18.3 

28.1 

3.4 

1.9 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0

事例検討会、研修や交流会を通じた、顔の見える関係づくり

事業所・職種の役割について理解を深める場

定例での多職種が集まる連携会議

関係機関のリスト・連絡先等の提供・共有

現状・課題、対応策を検討共有する協議の場

関係者からの相談を受け、多職種間の調整、連携を支援する

機関の設置

介護側のための医療知識の習得・向上の機会

医療側のための介護知識の習得・向上の機会

医療・介護の知識や制度、各職種の専門性の相互理解の為

の研修

情報共有ツール(連携シートやクリティカルパス等)の統一

ＩＣＴを活用した情報共有やネットワークづくり

利用者・患者がいる場所までのアクセスのしやすさ

利用者・患者の容体が急変した時の病院の受け入れ体制の

充実

診療報酬や介護報酬制度の充実

医療職の確保

介護職の確保

スタッフの健康管理

休日・夜間対応の体制の充実

特にない

その他

(％)7(1)_在宅医療と介護の連携の推進のために何が必要だと

考えますか(N＝1,347)
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7-（2）また、その中でも優先度が高いものを 5つまで順位をつけて回答し、具体的な状況を記入してく

ださい。(5位まで選択) 

 

優先順位の課題の具体的状況 

・顔の見える関係ができれば相談しやすくなる、問題の解決につながる（診療所、薬局、居宅） 

・事例検討会や研修など定例的な多職種の情報交換の場（病院、診療所、薬局、包括、居宅） 

・介護スタッフ不足（居宅、通所介護、特養、小規模、短期入所、老健、GH、診療所、薬局） 

・連携を深めるためには互いの職種内容を理解する必要がある（病院、薬局、包括、居宅,訪問介護） 

318

83

30

63

89

91

43

18

41

33

56

8

87

51

31

151

25

32

9

7

125

145

90

80

103

88

68

33

77

42

55

5

69

49

67
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22

44

2

1
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52

66
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81
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30

55
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2

2
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75

48

74

99

80

108

66

99

62

63

10

54

57

22

55

19

33

1

0

92

64

49

69

58

64

79

61

102

46

93

26

94

55

28

49

27

51

3

1

0 50 100 150 200 250 300 350

事例検討会、研修や交流会を通じた、顔の見える関係づく

り

事業所・職種の役割について理解を深める場

定例での多職種が集まる連携会議

関係機関のリスト・連絡先等の提供・共有

現状・課題、対応策を検討共有する協議の場

関係者からの相談を受け、多職種間の調整、連携を支援

する機関の設置

介護側のための医療知識の習得・向上の機会

医療側のための介護知識の習得・向上の機会

医療・介護の知識や制度、各職種の専門性の相互理解の

為の研修

情報共有ツール(連携シートやクリティカルパス等)の統一

ＩＣＴを活用した情報共有やネットワークづくり

利用者・患者がいる場所までのアクセスのしやすさ

利用者・患者の容体が急変した時の病院の受け入れ体制

の充実

診療報酬や介護報酬制度の充実

医療職の確保

介護職の確保

スタッフの健康管理

休日・夜間対応の体制の充実

特にない

その他

(選択個数)7(2)_優先度が高いもの5つまで順位をつけてください(N＝1,262)

1位選択 2位選択 3位選択 4位選択 5位選択
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8 病院・診療所・歯科診療所・薬局にお伺いします。貴事業所では、訪問による診療、サービス提供等

を実施していますか。あてはまるもの 1つに○をつけてください。（１つ選択） 

 

 

9-（1）病院・診療所・歯科診療所・薬局にお伺いします。在宅医療を開始するために必要なことは何で

すか。あてはまるもの全てに○をつけてください。（複数選択） 

 
 

9-（2）また、その中でも優先度が高いものを 3つまで順位をつけて回答し、具体的な状況を記入してく

ださい。(3位まで選択) 

 
 

 

実施している

63.4%

以前実施していたが、

今は実施していない。

8.8%

実施していない

27.9%

8_訪問による診療、サービス提供等を実施していますか(N＝535)

実施している

以前実施していたが、今は実施していない。

実施していない

64.6 

64.6 

36.0 

46.6 

38.3 

56.9 

8.5 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0

在宅医療を実施している医師等、指導・助言者が身近にいる

チームで実施できる体制を整える

研修や体験の機会

病状悪化時等に入院できる受け入れ先の確保

在宅医療に係る負担の軽減(主治医・副主治医の導入など）

患者・家族の在宅療養に関する普及・啓発

その他

(％)9(1)_在宅医療を開始するために必要なことは何ですか(N＝517)

141

118

21

69

41

60

15

75

109

48

67

56

71

4

64

72

45

49

43

94

8

0 50 100 150

在宅医療を実施している医師等、指導・助言者が身近

にいる

チームで実施できる体制を整える

研修や体験の機会

病状悪化時等に入院できる受け入れ先の確保

在宅医療に係る負担の軽減(主治医・副主治医の導入

など）

患者・家族の在宅療養に関する普及・啓発

その他

(選択個数)9(2)_優先度が高いものを3つまで順位をつけて回答してください（N＝465)

1位選択 2位選択 3位選択
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優先順位の具体的状況 

・経験が必要となるため周囲の助言が不可欠（診療所、薬局） 

・在宅で患者を支えるためにチームでの役割分担が重要（病院、診療所） 

・急変時の受け入れ策がはっきりしていれば、在宅医療が行いやすい（病院、診療所） 

・自宅での療養が可能であること、在宅医療の啓発が必要（診療所、歯科、薬局） 

・在宅医療は患者や家族の理解・協力が不可欠（診療所） 

・主介護者は家族であり、チームで患者や家族を支える（診療所） 

・医療職・介護職の負担の軽減（病院、診療所） 
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日常の療養支援に関する調査票 

㋐病院の医師との連携  

10-（1）㋐病院の医師との連携について、どのくらい連携ができていると思いますか。あてはまるもの

1つに○をつけてください。(１つ選択) 

 

 

10-（2） 10-（1）で「①連携できている」、「②概ね連携できている」と答えた方、その理由や連携の

具体的な状況を記入してください。 

・文書、電話、メール等で連絡を取っている（歯科・薬局・居宅） 

・退院前カンファレンスや病院主催の研修会等に積極的に参加し連携している（診療所・薬局） 

・毎月の報告書、指示受け等、あじさいネット、電話、メール等を使い連携している（訪問看護） 

・地域連携室を通し連携している（訪問リハ・包括・居宅・小規模多機能） 

・ケアマネジャーを通し連携している（訪問介護・通所介護・定期巡回） 

・嘱託医や協力病院とは定期的な往診もあり連携できている(特養・GH） 

 

10-（3）㋐病院の医師との連携について、連携できていない理由は何ですか。あてはまるもの全てに○

をつけてください。(複数選択) 

 
 

10-（4）連携ができていない具体的な状況を記入してください。 

・必要性を感じず、どう連携を取ればよいかわからない（歯科） 

・大きな病院はいつ・どこに連絡をしてよいかわからない（歯科・薬局・訪問看護） 

・敷居が高く多忙なので連絡するのが申し訳ないと感じる（居宅） 

・介護側から連絡を行うことは医療知識がないことから負担と感じる（小規模多機能・通所介護） 

・医師と情報交換を行う場がない（訪問介護） 

・カンファレンス等の会議以外ではうまく情報共有できていない(訪問リハ） 

 

連携できている

15.8%

概ね連携できている

49.5%

あまり連携できていない

23.4%

連携できていない

11.4%

㋐10(1)_病院の医師とどのくらい連携ができていると思いますか(N＝1,250)

連携できている 概ね連携できている あまり連携できていない 連携できていない

17.5 

16.1 

8.8 

8.5 

29.6 

21.3 

6.2 

28.9 

39.3 

24.4 

17.8 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

相談窓口がわからない

連絡手段（時間・方法）がわからない

医療に関する制度やサービスがわからない

介護に関する制度やサービスがわからない

敷居が高い

事業所によっては、直接会って相談ができない

各分野の専門用語がわかりにくい

相手方が多忙で連絡が取りづらい

情報共有の範囲の見極めが難しい

日常的に連絡を取り合う必要性を感じない

その他

(％)㋐10(3)_病院の医師との連携できていない理由は何ですか（N＝422)

15



㋑病院の看護師との連携 

10-（1）㋑病院の看護師との連携について、どのくらい連携ができていると思いますか。あてはまるも

の 1つに○をつけてください。(1つ選択) 

 
 

10-（2） 10-（1）で「①連携できている」、「②概ね連携できている」と答えた方、その理由や連携の

具体的な状況を記入してください。 

・連携室の看護師を通し随時連絡や情報共有を行っている（診療所・居宅） 

・情報提供書や電話で必要な情報はやりとりしている（歯科・薬局） 

・退院前カンファレンスやサマリーでやりとりしている（訪問看護・小規模多機能） 

・連携室の看護師とは連携がとりやすく、主治医との仲介役になってくれるので助かる（居宅） 

・入退院時に病状やケアの方法について情報交換し、必要時も電話相談等できている（GH・特養） 

 

10-（3）㋑病院の看護師との連携について、連携できていない理由は何ですか。あてはまるもの全てに

○をつけてください。(複数選択) 

 

 

10-（4）連携ができていない具体的な状況を記入してください。 

・医師同士又は訪問看護師と連絡をとっている（診療所） 

・疑義照会以外どのような場合に連携して良いかわからない（薬局） 

・病棟看護師との連携が難しい。在宅でのイメージが共有できていないと感じる。（訪問看護） 

・多忙そうで敷居が高く情報をもらいにくい。看護師よりソーシャルワーカーとの連携が多い。（居宅） 

・ケアマネジャーを介して情報共有している（定期巡回・訪問介護・通所介護） 

・医師同士でやりとりしているので連携する機会がない（老健・ケアハウス・有料老人ホーム） 

 

 

 

 

連携できている

14.6%

概ね連携できている

45.0%

あまり連携できていない

23.3%

連携できていない

17.1%

㋑10(1)_病院の看護師とどのくらい連携ができていると思いますか(N＝1,243)

連携できている 概ね連携できている あまり連携できていない 連携できていない

21.3 

15.2 

7.0 

4.7 

10.9 

13.1 

2.9 

15.4 

30.1 

33.4 

20.3 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

相談窓口がわからない

連絡手段（時間・方法）がわからない

医療に関する制度やサービスがわからない

介護に関する制度やサービスがわからない

敷居が高い

事業所によっては、直接会って相談ができない

各分野の専門用語がわかりにくい

相手方が多忙で連絡が取りづらい

情報共有の範囲の見極めが難しい

日常的に連絡を取り合う必要性を感じない

その他

(％)
㋑10(3)_病院の看護師と連携できていない理由は何ですか(N＝488)
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㋒病院の医療ソーシャルワーカーとの連携 

10-（1）㋒病院の医療ソーシャルワーカーとの連携について、どのくらい連携ができていると思います

か。あてはまるもの 1つに○をつけてください。(1つ選択) 

 
 

10-（2） 10-（1）で「①連携できている」、「②概ね連携できている」と答えた方、その理由や連携の

具体的な状況を記入してください。 

・連携室の窓口として退院後の在宅の視点を持ち相談・支援してくれる（診療所・薬局・訪問看護・包

括・居宅・福祉用具） 

・診療情報や電話等でやりとりしている（歯科） 

・入院時情報連携シートを活用し連携している（居宅） 

・入退院時、施設受入時の調整・情報交換を行っている(短期入所・特養・有料老人ホーム・GH） 

・医師や病棟との橋渡しをしてくれている（有料老人ホーム） 

 

10-（3）㋒病院の医療ソーシャルワーカーとの連携について、連携できていない理由は何ですか。あて

はまるもの全てに○をつけてください。(複数選択) 

 

 

10-（4）連携ができていない具体的な状況を記入してください。 

・必要性を感じない（診療所・歯科・薬局） 

・具体的な業務内容を知らず、連携の仕方がわからない。（薬局） 

・ケアマネジャーとの連携が主である（訪問看護・訪問介護・通所介護） 

 

 

 

 

 

 

連携できている

19.7%

概ね連携できている

40.3%

あまり連携できていない

18.4%

連携できていない

21.7%

㋒10(1)_病院の医療ソーシャルワーカーとどのくらい連携ができていると思いますか

(N＝1,231)

連携できている 概ね連携できている あまり連携できていない 連携できていない

24.5 

19.3 

6.4 

4.6 

8.1 

11.4 

3.3 

8.3 

22.2 

38.2 

23.4 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

相談窓口がわからない

連絡手段（時間・方法）がわからない

医療に関する制度やサービスがわからない

介護に関する制度やサービスがわからない

敷居が高い

事業所によっては、直接会って相談ができない

各分野の専門用語がわかりにくい

相手方が多忙で連絡が取りづらい

情報共有の範囲の見極めが難しい

日常的に連絡を取り合う必要性を感じない

その他

(％)㋒10(3)_病院の医療ソーシャルワーカーと連携できていない理由は何ですか

(N＝482)
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㋓診療所との連携 

10-（1）㋓診療所との連携について、どのくらい連携ができていると思いますか。あてはまるもの 1つ

に○をつけてください。(1つ選択) 

 

 

10-（2） 10-（1）で「①連携できている」、「②概ね連携できている」と答えた方、その理由や連携の

具体的な状況を記入してください。 

・連携室を通して連携はとれている（病院） 

・診療情報提供書や必要時電話等で情報共有している（歯科・老健） 

・疑義照会や在宅訪問時の状況等、よく連絡を取り合えている（薬局） 

・大きな病院よりは敷居が低く顔の見える関係がつくりやすい（薬局・訪問看護・定期巡回） 

・嘱託医、協力医の定期的な往診や急変時の連絡体制もあり連携とれている（有料老人ホーム・GH・特

養・サ高住） 

 

10-（3）㋓診療所との連携について、連携できていない理由は何ですか。あてはまるもの全てに○をつ

けてください。(複数選択) 

 
 

10-（4）連携ができていない具体的な状況を記入してください。 

・相談窓口や相談して良い時間帯がわからない（居宅・小規模・通所リハ） 

・介護分野について十分理解が得られない場合がある（包括） 

・会議や研修で会う機会が殆どない（包括） 

・嘱託医、協力病院との連携が主である（短期入所・特養・GH） 

 

 

 

 

 

連携できている

20.8%

概ね連携できている

43.3%

あまり連携できていない

19.2%

連携できていない

16.6%

㋓10(1)_診療所とどのくらい連携できていると思いますか(N＝1,180)

連携できている 概ね連携できている あまり連携できていない 連携できていない

17.9 

11.7 

5.2 

3.0 

11.4 

11.4 

2.5 

16.7 

25.6 

36.6 

23.1 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

相談窓口がわからない

連絡手段（時間・方法）がわからない

医療に関する制度やサービスがわからない

介護に関する制度やサービスがわからない

敷居が高い

事業所によっては、直接会って相談ができない

各分野の専門用語がわかりにくい

相手方が多忙で連絡が取りづらい

情報共有の範囲の見極めが難しい

日常的に連絡を取り合う必要性を感じない

その他

(％)㋓10(3)_診療所と連携できていない理由は何ですか(N＝402)
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㋔歯科診療所との連携 

10-（1）㋔歯科診療所との連携について、どのくらい連携ができていると思いますか。あてはまるもの

1つに○をつけてください。(1つ選択) 

 
 

10-（2） 10-（1）で「①連携できている」、「②概ね連携できている」と答えた方、その理由や連携の

具体的な状況を記入してください。 

・歯科医師会を通じて訪問診療の依頼をしている（病院） 

・診療情報提供書にて情報共有している（診療所） 

・疑義照会時に連絡をしている（薬局） 

・歯科医師の訪問診療時に合わせて訪問し情報共有するよう努めている（訪問看護） 

・地域ケア会議や他会議を通し連携している(包括） 

・直接顔を合わせる機会をつくり、居宅療養管理指導の相談・依頼をするなど連携している（居宅） 

・協力歯科医療機関があり定期的な訪問・相談ができている（定期巡回・小規模多機能・短期入所・特

養・老健・有料老人ホーム・GH） 

 

10-（3）㋔歯科診療所との連携について、連携できていない理由は何ですか。あてはまるもの全てに○

をつけてください。(複数選択) 

 

 

10-（4）連携ができていない具体的な状況を記入してください。 

・治療時には依頼できているが、歯科予防の面では常日頃からの連携ができていない（居宅） 

・歯科に課題があっても後回しになってしまう（病院） 

・必要性を感じない（診療所・薬局） 

・直接連携するケースは少ない（訪問看護・居宅） 

 

 

 

連携できている

16.8%

概ね連携できている

28.8%
あまり連携できていない

20.4%

連携できていない

34.0%

㋔10(1)_歯科診療所とどのくらい連携できている思いますか(N＝1,182)

連携できている 概ね連携できている あまり連携できていない 連携できていない

15.5 

7.9 

3.5 

2.3 

4.3 

5.3 

1.8 

7.6 

26.1 

45.5 

25.5 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

相談窓口がわからない

連絡手段（時間・方法）がわからない

医療に関する制度やサービスがわからない

介護に関する制度やサービスがわからない

敷居が高い

事業所によっては、直接会って相談ができない

各分野の専門用語がわかりにくい

相手方が多忙で連絡が取りづらい

情報共有の範囲の見極めが難しい

日常的に連絡を取り合う必要性を感じない

その他

(％)㋔10(3)_歯科診療所と連携できていない理由は何ですか(N＝605)
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㋕薬局との連携 

10-（1）㋕薬局との連携について、どのくらい連携ができていると思いますか。あてはまるもの 1つに

○をつけてください。(1つ選択) 

 
 

10-（2） 10-（1）で「①連携できている」、「②概ね連携できている」と答えた方、その理由や連携の

具体的な状況を記入してください。 

・会議等に積極的に参加いただき、ケースに対する気づき等も連絡してくれている（病院） 

・病状に応じて一包化の相談や服薬管理等細目に連絡をとりあい調整している（診療所・訪問看護） 

・ケア会議他会議等を通し相談しやすくなった（包括・居宅） 

・在宅医療に力をいれている薬局が増えたため相談しやすい状況（居宅） 

・施設での研修を開催し服薬方法や効能等の講義を受けている（特養・有料老人ホーム） 

 

10-（3）薬局との連携について、連携できていない理由は何ですか。あてはまるもの全てに○をつけて

ください。(複数選択) 

 
 

10-（4）連携ができていない具体的な状況を記入してください。 

・ケアマネジャーを介しての連携が主である（病院・訪問介護・通所介護・短期入所） 

・連携の必要性を感じない（歯科） 

・薬の確認は直接医師にすることが多い(居宅） 

 

 

 

 

 

 

 

 

連携できている

23.3%

概ね連携できている

37.6%

あまり連携できていない

19.6%

連携できていない

19.5%

㋕10(1)_薬局とどのくらい連携できていると思いますか(N＝1,174)

連携できている 概ね連携できている あまり連携できていない 連携できていない

14.3 

9.1 

3.6 

2.7 

5.0 

7.0 

4.1 

6.6 

30.6 

45.1 

21.5 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

相談窓口がわからない

連絡手段（時間・方法）がわからない

医療に関する制度やサービスがわからない

介護に関する制度やサービスがわからない

敷居が高い

事業所によっては、直接会って相談ができない

各分野の専門用語がわかりにくい

相手方が多忙で連絡が取りづらい

情報共有の範囲の見極めが難しい

日常的に連絡を取り合う必要性を感じない

その他

(％)㋕10(3)_薬局と連携できていない理由は何ですか(N＝441)
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㋖訪問看護ステーション(訪問リハビリを含む)との連携 

10-（1）㋖訪問看護ステーション(訪問リハビリを含む)との連携について、どのくらい連携ができてい

ると思いますか。あてはまるもの 1つに○をつけてください。(1つ選択) 

 

 

10-（2） 10-（1）で「①連携できている」、「②概ね連携できている」と答えた方、その理由や連携の

具体的な状況を記入してください。 

・患者の状態に合わせてその都度細目に連絡をとりあっている（診療所・薬局・居宅） 

・サービス担当者会議、カンファレンスを通し情報共有している（病院・訪問リハ・通所リハ・短期入

所） 

・介護側が苦手な医療面の相談やケアについてのアドバイスをもらっている（居宅・訪問介護・有料老

人ホーム） 

・情報共有ノートを活用し、デイ利用時や送迎時の様子で気になる点は報告・相談している（通所介護） 

・定期訪問あり、24時間体制で連絡・相談できている（GH） 

 

10-（3）㋖訪問看護ステーション(訪問リハビリを含む)との連携について、連携できていない理由は何

ですか。あてはまるもの全てに○をつけてください。(複数選択) 

 

10-（4）連携ができていない具体的な状況を記入してください。 

・事業所との情報共有の場がない（病院） 

・お願いできる業務の範囲やどう連携して良いかがわからない（診療所・歯科・薬局） 

・ケアマネジャーを通してなので直接の連携は少ない（訪問リハ・訪問介護・通所介護・短期入所） 

・自所属に看護師やセラピストがいるため（通所介護・短期入所・特養・老健・GH・サ高住） 

 

 

連携できている

23.3%

概ね連携できている

38.4%

あまり連携できていない

16.2%

連携できていない

22.1%

㋖10(1)_訪問看護ステーション(訪問リハビリ含む)とどのくらい連携できていると思いま

すか

(N＝1,220)

連携できている 概ね連携できている あまり連携できていない 連携できていない

16.1 

10.8 

3.7 

5.0 

2.8 

6.7 

1.8 

6.7 

18.8 

38.8 

29.4 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

相談窓口がわからない

連絡手段（時間・方法）がわからない

医療に関する制度やサービスがわからない

介護に関する制度やサービスがわからない

敷居が高い

事業所によっては、直接会って相談ができない

各分野の専門用語がわかりにくい

相手方が多忙で連絡が取りづらい

情報共有の範囲の見極めが難しい

日常的に連絡を取り合う必要性を感じない

その他

(％)㋖10(3)_訪問看護ステーション(訪問リハビリを含む)と連携できていない理由は

何ですか(N＝436)
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㋗地域包括支援センターとの連携 

10-（1）㋗地域包括支援センターとの連携について、どのくらい連携ができていると思いますか。あて

はまるもの 1つに○をつけてください。(1つ選択) 

 

 

10-（2） 10-（1）で「①連携できている」、「②概ね連携できている」と答えた方、その理由や連携の

具体的な状況を記入してください。 

・入退院時の連絡、地域ケア会議、運営推進会議等で顔を合わせ関係づくりができている（病院・薬局・

GH・短期入所・有料老人ホーム・特養） 

・気になる患者さんがいたら包括につなぐようにしている（薬局） 

・総合事業やサロン等につなげるため連絡・相談を行っている（訪問リハ・通所リハ） 

・困難事例の相談や、地域での情報をこまめに提供してくれ、いつでも気軽に相談しやすい環境がある

（診療所・訪問看護・訪問介護・居宅） 

 

10-（3）㋗地域包括支援センターとの連携について、連携できていない理由は何ですか。あてはまるも

の全てに○をつけてください。(複数選択) 

 

 

10-（4）連携ができていない具体的な状況を記入ください。 

・どのようなことで連携して良いかわからない（歯科・有料老人ホーム・通所介護） 

・人材不足のため自事業所の運営で手一杯（歯科・薬局） 

・どのような役割を担っているのかわからない(歯科・GH） 

 

 

 

 

 

連携できている

25.7%

概ね連携できている

42.3%

あまり連携できていない

19.2%

連携できていない

12.8%

㋗10(1)_地域包括支援センターとどのくらい連携できているかと思いますか(N＝1,237)

連携できている 概ね連携できている あまり連携できていない 連携できていない

16.5 

10.9 

3.2 

5.9 

4.8 

3.7 

1.6 

3.5 

24.7 

39.1 

25.3 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

相談窓口がわからない

連絡手段（時間・方法）がわからない

医療に関する制度やサービスがわからない

介護に関する制度やサービスがわからない

敷居が高い

事業所によっては、直接会って相談ができない

各分野の専門用語がわかりにくい

相手方が多忙で連絡が取りづらい

情報共有の範囲の見極めが難しい

日常的に連絡を取り合う必要性を感じない

その他

(％)㋗10(3)_地域包括支援センターと連携できていない理由は何ですか(N＝376)
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㋘居宅介護支援事業所との連携 

10-（1）㋘居宅介護支援事業所との連携について、どのくらい連携ができていると思いますか。あては

まるもの 1つに○をつけてください。(1つ選択) 

 
 

10-（2） 10-（1）で「①連携できている」、「②概ね連携できている」と答えた方、その理由や連携の

具体的な状況を記入してください。 

・入退院時にカンファレンス、電話、書面等で情報共有をおこなっている（病院） 

・地域ケア会議や他研修に参加し顔の見える関係づくりをしている（病院・訪問看護・包括） 

・ケースの病状変化時等、必要時には随時連絡をとっている（診療所・薬局・訪問看護・包括・訪問介

護・定期巡回・小規模多機能・通所介護・通所リハ・短期入所・福祉用具・特養・有料老人ホーム・

ケアハウス・サ高住） 

 

10-（3）㋘居宅介護支援事業所との連携について、連携できていない理由は何ですか。あてはまるもの

全てに○をつけてください。(複数選択) 

 
 

10-（4）連携ができていない具体的な状況を記入ください。 

・どのようなことで連携して良いかわからない（歯科・薬局） 

・人材不足で自事業所の運営で手一杯（歯科・薬局） 

・仕事の内容がわからない(薬局） 

 

 

 

 

 

 

 

連携できている

41.5%

概ね連携できている

38.3%

あまり連携できていない

9.3%

連携できていない

10.9%

㋘10(1)_居宅介護支援事業所とどのくらい連携できていると思いますか(N＝1,193)

連携できている 概ね連携できている あまり連携できていない 連携できていない

28.3 

14.3 

4.8 

8.7 

4.3 

3.5 

3.0 

6.1 

19.6 

38.3 

22.6 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

相談窓口がわからない

連絡手段（時間・方法）がわからない

医療に関する制度やサービスがわからない

介護に関する制度やサービスがわからない

敷居が高い

事業所によっては、直接会って相談ができない

各分野の専門用語がわかりにくい

相手方が多忙で連絡が取りづらい

情報共有の範囲の見極めが難しい

日常的に連絡を取り合う必要性を感じない

その他

(％)㋘10(3)_居宅介護支援事業所と連携できていない理由は何ですか(N＝230)
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㋙入所系施設との連携 

10-（1）㋙入所系施設との連携について、どのくらい連携ができていると思いますか。あてはまるもの

1つに○をつけてください。(1つ選択) 

 

 

10-（2） 10-（1）で「①連携できている」、「②概ね連携できている」と答えた方、その理由や連携の

具体的な状況を記入してください。 

・ソーシャルワーカーを中心に、入退院時の連絡、連携シートの活用、来院・施設訪問の機会をつくる

等し情報共有している（病院） 

・診療情報提供書、電話等で必要時は連絡している（診療所） 

・各施設に窓口となる口腔院が配置され定期的な会議や往診、必要時の連絡をしている（歯科） 

・薬の形状や服薬管理等に関し定期的に情報交換を行っている（薬局） 

・病状変化や医療機器やケアについて訪問し話や指導をしている(訪問看護) 

・運営推進会議、地域ケア会議等で地域課題の共有を行っている（包括） 

・入所、退所時等その都度情報共有しシームレスな生活の継続に心がけている（居宅） 

 

10-（3）㋙入所系施設との連携について、連携できていない理由は何ですか。あてはまるもの全てに○

をつけてください。(複数選択) 

 

 

10-（4）連携ができていない具体的な状況を記入ください。 

・嘱託医がいるので関わることがない（診療所） 

・施設の種類、制度がわからない(歯科・薬局） 

・ケアマネジャーを介してなので直接連携することは少ない（通所介護） 

 

 

 

連携できている

20.1%

概ね連携できている

40.2%

あまり連携できていない

19.4%

連携できていない

20.3%

㋙10(1)_入所系施設とどのくら連携できていると思いますか(Ｎ＝1,178)

連携できている 概ね連携できている あまり連携できていない 連携できていない

16.9 

9.8 

3.4 

3.9 

4.6 

7.6 

0.9 

3.4 

19.2 

48.5 

21.5 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

相談窓口がわからない

連絡手段（時間・方法）がわからない

医療に関する制度やサービスがわからない

介護に関する制度やサービスがわからない

敷居が高い

事業所によっては、直接会って相談ができない

各分野の専門用語がわかりにくい

相手方が多忙で連絡が取りづらい

情報共有の範囲の見極めが難しい

日常的に連絡を取り合う必要性を感じない

その他

(％)㋙10(3)_入所系施設と連携できていない理由は何ですか(N＝437)
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㋚介護事業所との連携 

10-（1）㋚介護事業所との連携について、どのくらい連携ができていると思いますか。あてはまるもの

1つに○をつけてください。(1つ選択) 

 

 

10-（2） 10-（1）で「①連携できている」、「②概ね連携できている」と答えた方、その理由や連携の

具体的な状況を記入してください。 

・連絡ノートを活用し情報交換している（訪問看護） 

・地域ケア会議やケースを通し随時連絡をとっている（包括） 

・事業利用中の様子や状態変化等細目に連絡を取っている(居宅・有料老人ホーム・サ高住） 

 

10-（3）㋚介護事業所との連携について、連携できていない理由は何ですか。あてはまるもの全てに○

をつけてください。(複数選択) 

 
 

10-（4）連携ができていない具体的な状況を記入ください。 

・ケアマネジャーを通して情報共有している（病院・診療所・歯科・薬局・訪問看護・ケアハウス） 

・関わる機会が少ない（特養） 

 

 

 

連携できている

22.5%

概ね連携できている

44.3%

あまり連携できていない

17.9%

連携できていない

15.3%

㋚10(1)_介護事業所とどのくらい連携できていると思いますか(N＝1,161)

連携できている 概ね連携できている あまり連携できていない 連携できていない

18.9 

13.0 

4.1 

6.5 

4.6 

4.6 

1.6 

3.2 

25.4 

46.2 

18.4 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

相談窓口がわからない

連絡手段（時間・方法）がわからない

医療に関する制度やサービスがわからない

介護に関する制度やサービスがわからない

敷居が高い

事業所によっては、直接会って相談ができない

各分野の専門用語がわかりにくい

相手方が多忙で連絡が取りづらい

情報共有の範囲の見極めが難しい

日常的に連絡を取り合う必要性を感じない

その他

(％)㋚10(3)_介護事業所と連携できていない理由は何ですか(N＝370)
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11-（1）貴事業所は、サービス担当者会議に参加（文書による意見照会や意見交換を含む）しています

か。あてはまるもの 1つに○をつけてください。(1つ選択) 

 

11-（2）11-（1）で「①必ず参加している」、「②概ね参加している」と答えた方、参加してみてどうで

したか。あてはまるもの全てに○をつけてください。(複数選択) 

 

11-（3）11-（1）で「③あまり参加していない」、「④参加していない」と答えた方、参加していない理

由について、あてはまるもの全てに○をつけてください。(複数選択) 

 

12-（1）貴事業所には、多職種連携に係る情報提供に用いている書式・様式がありますか。あてはまる

もの全てに○をつけてください。(複数選択) 

 

 

必ず参加している

44.3%

概ね参加している

26.1%

あまり参加していない

8.8%

参加していない

20.8%

11(1)_貴事業所はサービス担当者会議に参加していますか(N＝1,235)

必ず参加している

概ね参加している

あまり参加していない

参加していない

70.6 

76.9 

33.8 

77.5 

29.9 

86.3 

1.4 

2.8 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

個別のケースワークに役立つ

課題解決につながる

自身の資質向上につながる

多職種との顔の見える関係づくりにつながる

地域の社会資源を知る機会になる

情報交換や意見交換の場として有効

課題解決につながらず、有効ではない

その他

（％）11(2)_参加してみてどうでしたか(N＝857)

62.8 

0.3 

7.8 

26.0 

0.8 

15.6 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0

参加を要請されたことがない

参加しても必要な情報が得られない

個別に必要な情報は得ているため参加する必要がない

参加したいが、忙しくて参加できない

課題解決につながらず、有効ではない

その他

(％)11(3)_参加していない理由は何ですか(N＝358)

37.3 

59.8 

22.3 

17.3 

46.1 

37.5 

18.1 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

主治医意見書（介護保険）

利用者基本情報（介護保険）

入院時情報提供書（厚生労働省様式）

退院・退所情報記録書（厚生労働省様式）

診療情報提供書

退院時サマリー

その他

(％)12(1)_多職種に係る情報提供に用いている書式・様式がありますか

(N＝1,119)
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12-（2）貴事業所独自で使用している書式・様式で、他事業所と共通利用しているものがあれば具体的

に記入してください。 

書式・様式                   共通利用している事業所 

・(共通）入院相談シート            ・みなとメディカルセンター・昭和会病院・ 

十善会病院・南長崎クリニック・田上病院・ 

長崎病院・愛宕病院 

・看護介護連携シート（くすのき塾作成）    ・市内総合病院・訪問看護事業所 

・様々な様式を取り入れ独自様式を作成 

 

 

13-（1）貴事業所は、多職種連携に使用しているシステム・ツールがありますか。あてはまるもの全て

に○をつけてください。(複数選択) 

 
13-（2）多職種連携に係る情報を共有するシステムや書式を作成し、運用する必要性を感じますか。あ

てはまるもの 1つに○をつけてください。(1つ選択) 

 

14長崎市では、高齢者の自立支援・重度化防止に向けた介護予防の推進のため、在宅支援リハビリセン

ターを市内 8か所に設置しています。これについてあてはまるもの 1 つに○をつけてください。(1つ選択) 

 
 

10.0 

7.1 

3.6 

45.4 

14.6 

89.5 

84.8 

23.0 

60.9 

3.2 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

あじさいネット

MCS（メディカルケアステーション）

その他のアプリやツール（カナミックなど）

電子メール

SNS(LINE、Facebookなど）

電話

FAX

連絡ノート

文書の郵送

その他

(％)13(1)_多職種連携に使用しているシステム・ツールがありますか(N＝1,190)

非常に必要性を感じる

21.8%

必要性を感じる

56.1%

あまり必要性を感じない

18.0%

必要性を感じない

4.1%

13(2)_多職種に係る情報を共有するシステムや書式を作成し、運用する必要性を感じま

すか(N＝1,222)

非常に必要性を感じる

必要性を感じる

あまり必要性を感じない

必要性を感じない

在宅支援リハビリセンターと

連携・協働している

12.3%

在宅支援リハビリセン

ターを知っているが、

連携・協働していない

53.5%

在宅支援リハビリセンターを

知らない

34.1%

14_在宅支援リハビリセンターについて(N＝1,257)

在宅支援リハビリセンターと連携・協働している

在宅支援リハビリセンターを知っているが、連携・協働していない

在宅支援リハビリセンターを知らない

→ 

27



15-（1）利用者・患者の在宅療養の障壁になっているものは何だと思いますか。あてはまるもの全てに

○をつけてください。(複数選択) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19.3 

8.9 

48.8 

53.0 

24.2 

17.9 

27.6 

68.1 

21.1 

49.3 

33.1 

71.0 

44.1 

17.6 

24.3 

6.3 

16.1 

9.1 

28.8 

11.7 

68.3 

66.9 

3.5 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0

病院の在宅医療への理解不足

病院にとって転院調整の方が在宅調整よりしやすいから

利用者・患者本人の理解・意思決定

家族の理解・意思決定

在宅医療を提供する医師の確保が困難

在宅医療を支える訪問看護の確保が困難

在宅介護サービスの確保が困難

家族の介護力や経済力の不足

医療的処置

認知・不穏症状

住環境が整わない

ひとり暮らし高齢者や高齢夫婦のみの世帯の増加

キーパーソンが不在

送迎ボランティアなど、公的支援以外のサービス不足

ショートステイの受け入れ先がない、または制限がある

受け入れてくれるデイサービスがない

レスパイトの入院先がない

入院期間が短期間に限られ、レスパイトにならない

ショートステイや入院がタイムリーにできない

医療機関や施設の空床情報がない、空床情報についての相談

窓口がない

家族の介護負担が大きい

家族の仕事と介護の両立

その他

(％)15(1)_利用者・患者の在宅療養の障壁になっているもの何ですか

(N＝1,237)
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15-（2）また、その中でも優先度が高い課題を 5つまで順位をつけて回答し、具体的な状況を記入して

ください。(5位まで選択) 

 
 

48

9

143

82

54

23

39

127

17

53

12

180

27

5

8

3

4

1

12

5

200

89

7

18

13

62

137

28

33

37

137

19

73

29

112

69

11

20

1

6

3

17

6

136

147

2

23

11

67

65

27

21

46

157

23

66

43

169

61

15

23

2

9

6

26

8

112

114

1

18

6

56

75

16

18

41

133

35

81

43

119

55

20

31

4

11

10

29

15

109

110

4

32

8

52

65

34

12

47

103

31

80

61

89

61

27

26

2

34

6

67

14

93

99

4

0 50 100 150 200 250

病院の在宅医療への理解不足

病院にとって転院調整の方が在宅調整よりしやすい

から

利用者・患者本人の理解・意思決定

家族の理解・意思決定

在宅医療を提供する医師の確保が困難

在宅医療を支える訪問看護の確保が困難

在宅介護サービスの確保が困難

家族の介護力や経済力の不足

医療的処置

認知・不穏症状

住環境が整わない

ひとり暮らし高齢者や高齢夫婦のみの世帯の増加

キーパーソンが不在

送迎ボランティアなど、公的支援以外のサービス不足

ショートステイの受け入れ先がない、または制限があ

る

受け入れてくれるデイサービスがない

レスパイトの入院先がない

入院期間が短期間に限られ、レスパイトにならない

ショートステイや入院がタイムリーにできない

医療機関や施設の空床情報がない、空床情報につい

ての相談窓口がない

家族の介護負担が大きい

家族の仕事と介護の両立

その他

(選択個数)15(2)_優先度が高い課題5つまで順位をつけてください(N＝1,140)

1位選択 2位選択 3位選択 4位選択 5位選択
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優先順位の課題の具体的状況 

・独居高齢者や高齢者のみ世帯、認知症患者が増え、在宅療養が難しいケースが多い（病院・診療所・

包括・居宅・小規模多機能・老健・有料老人ホーム・GH） 

・サービスを利用しても家族の介護負担が大きい（病院・診療所・薬局・訪問看護・居宅・訪問介護・

小規模多機能・通所介護・短期入所・特養・老健・有料老人ホーム・GH・ケアハウス） 

・病院、患者、家族共に在宅医療への理解がない（診療所・歯科・薬局・訪問看護） 

・マンパワー不足がある（薬局・訪問看護・訪問リハ・包括・居宅・短期入所・GH） 

・ショートステイや緊急時のベッドがタイムリーに確保できない（訪問リハ・包括・特養・老健） 

・介護側医療側双方の理解が不十分なため本人、家族に納得いく説明ができていない（居宅） 

 

 

16 日常の療養支援において在宅医療と介護の連携はとれていると感じますか。あてはまるもの 1 つに

○をつけてください。(1つ選択) 

 

 

17 日常の療養支援を行うにあたっての医療と介護の連携における課題とその解決策や提案事項を 

具体的に記入してください。 

課題 解決策 

病院スタッフの在宅医療への知識不足 

・病院スタッフの研修会等の参加 

・病院スタッフが地域に出やすい仕組みづくり 

・訪問診療の同行研修の機会を増やす 

互いの職種への理解及び知識不足 

・研修会、交流会の開催、参加 

・各病院、施設の当番制による研修・勉強会開催 

・医療介護連携の必要性のポイントや GW等の学習会 

顔の見える関係の確立 

・コロナ禍でもできるリモート会議等の充実 

・顔を合わせる研修会や意見交換の場の設定 

・地域の医師を当番制とし地域の多職種会議に参加 

しやすい体制づくり 

マンパワー不足 
・在宅医療を担う若い医師の育成 

・介護職の賃金向上 

本人・家族の在宅医療への理解不足 ・普及啓発活動 

介護職の医療知識不足 

医療職の介護知識不足 

・研修会の実施 

・ケア方法を統一するため実践的研修や見学の開催 

・ケア、判断困難時に相談しやすい関係づくり 

 

 

とれている

10.5%

概ねとれている

56.4%

あまりとれていない

25.7%

とれていない

7.3%

16_在宅医療と介護の連携はとれていると感じますか(N＝1,214)

とれている

概ねとれている

あまりとれていない

とれていない
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入退院支援に関する調査票 

18-（1）入院早期から、利用者・患者の在宅療養に備えた関係者との情報交換は重要だと思いますか。

あてはまるもの 1 つに○をつけてください。(1つ選択) 

 
 

18-（2）また、①～④を選択した理由や状況を記入してください。 

＜非常にそう思う・そう思う＞ 

・退院後の生活を見据えた治療計画を立て、退院に向けた支援をスムーズに行うため（病院、薬局、

訪問看護、訪問リハ、居宅） 

・入院早期から在宅スタッフとの関わりがあれば、退院調整がスムーズになる（訪問看護、包括） 

・入院期間が限られており、退院のめどが立ってからでは間に合わない（病院、診療所、薬局、訪問

看護、訪問介護） 

・入院早期に情報交換することで、課題を整理し早期解決につながる（診療所、居宅） 

・患者や家族の希望を把握し、環境を整える必要がある（病院、訪問看護、訪問リハ、居宅、薬局） 

＜そう思わない・全くそう思わない＞ 

・入院早期は病状不安定で見通しも立たない、容体が変化する。（病院、診療所、薬局、訪問介護、 

・退院前の情報があればよい（薬局、訪問介護） 

 

19-（1）居宅介護支援事業所以外にお伺いします。利用者・患者の担当のケアマネジャーを把握して

いますか。あてはまるもの 1つに○をつけてください。(1 つ選択) 

 
 

19-（2）19-（1）で「③ほとんど把握していない」、「④把握していない」と答えた方、理由を具体的

にご記入ください。 

・連絡を必要とするケースがいない（病院、診療所、歯科、薬局） 

・ケアマネからの連絡がない（診療所） 

・ケアマネとの接点がない（診療所、歯科、薬局） 

 

 

 

 

 

 

 

非常にそう思う

43.1%

そう思う

47.5%

そう思わない

8.9%

全くそう思わない

0.6%

18(1)_入院早期から情報交換は必要だと思いますか(N＝1,224)

非常にそう思う

そう思う

そう思わない

全くそう思わない

概ね把握している

68.5%

必要な利用者・患者のみ

把握している

19.9%

ほとんど把握していない

4.0%

把握していない

7.5%

19(1)_利用者・患者のケアマネジャーを把握していますか(N＝1,014)

概ね把握している

必要な利用者・患者のみ把握している

ほとんど把握していない

把握していない
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20-（1）貴事業所は、退院し、在宅療養に移行する利用者・患者の退院時共同指導（以後、「退院前カ

ンファレンス」という）（退院支援に関する報酬の加算の有無は問わない）に参加したことがあります

か。あてはまるもの 1つに○をつけてください。(1つ選択) 

 

 

20-（2） 20-（1）で「③ほとんど参加していない」、「④参加していない」と答えた方、その理由につ

いてあてはまるもの全てに○をつけてください。(複数選択) 

 
 

21-（1）病院以外にお伺いします。利用者・患者が入院する（した）場合に、在宅での生活状況等に

ついて病院に情報提供を行っていますか。あてはまるもの 1つに○をつけてください。(1つ選択) 

 
 

 

 

 

 

 

カンファレンスが設定され

たすべての利用者・患者

について参加している

43.3%

必要と判断した利用者・患

者について参加している

28.0%

ほとんど参加していない

6.6%

参加していない

22.0%

20(1)_利用者・患者の退院時共同指導に参加したことがありますか(Ｎ＝1,220)

カンファレンスが設定されたすべての利用者・患者について参加している

必要と判断した利用者・患者について参加している

ほとんど参加していない

参加していない

1.5 

7.3 

16.1 

62.9 

2.0 

21.6 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0

参加しても必要な情報が得られない

個別に必要な情報は得ているため、カンファレンスに参加する

必要がない

参加したいが、日程調整が難しい

カンファレンスへの参加を要請されたことがない

遠方のため参加が難しい

その他

(％)20(2)_参加していない理由は何ですか(N＝342)

病院からの要請に関

わらず提供している

38.3%

病院からの要請があっ

た場合提供している

39.0%

提供していない

22.7%

21(1)_在宅での生活状況等について病院に情報提供していますか(N＝1,163)

病院からの要請に関わらず提供している

病院からの要請があった場合提供している

提供していない
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21-（2）(※病院以外)21-（1）で「①病院からの要請に関わらず提供している」、「②病院からの要請

があった場合提供している」と答えた方、どのような手段で情報提供していますか。あてはまるもの

全てに○をつけてください。(複数選択) 

 
 

21-（3）(※病院以外)21-（1）で「①病院からの要請に関わらず提供している」、「②病院からの要請

があった場合提供している」と答えた方、いつ情報提供していますか。あてはまるもの全てに○をつ

けてください。(複数選択) 

 

 

22-（1）(※病院以外)利用者・患者が入院した場合、病院から経過情報を取得していますか。あては

まるもの 1つに○をつけてください。(1 つ選択) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.0 

2.1 

2.3 

0.5 

10.7 

1.9 

64.0 

65.2 

62.8 

12.4 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

主治医等との面接

あじさいネット

MCS（メディカルケアステーション）

その他のアプリやツール（カナミックなど）

電子メール

SNS(LINE、Facebookなど）

電話

FAX

文書の郵送

その他

(％)21(2)_情報はどのような手段で提供していますか（N＝863)

35.0 

82.2 

16.8 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0

入院前

入院から3日以内

入院から4日以降

(％)21(3)_いつ情報提供していますか(N＝831)

ほとんどの利用者・患者の

情報を取得している

39.2%

必要と判断した利用者・患者

の情報を取得している

26.9%

あまり取得していない

15.5%

取得していない

18.4%

22(1)_病院から経過情報を取得していますか(N＝1,141)

ほとんどの利用者・患者の情報を取得している
必要と判断した利用者・患者の情報を取得している
あまり取得していない
取得していない
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22-（2）(※病院以外)22-（1）で「①ほとんどの利用者・患者の情報を取得している」、「②必要と判

断した利用者・患者の情報を取得している」と答えた方、どのような手段で経過情報を取得していま

すか。あてはまるもの全てに○をつけてください。(複数選択) 

 

 

22-（3）(※病院以外)22-（1）で「①ほとんどの利用者・患者の情報を取得している」、「②必要と判

断した利用者・患者の情報を取得している」と答えた方、情報はいつ取得していますか。あてはまる

もの全てに○をつけてください。(複数選択) 

 

 

23 (※病院以外)利用者・患者が入院した場合、病院に退院前カンファレンス・サービス担当者会議の

開催を依頼していますか。あてはまるもの 1つに○をつけてください。(1 つ選択) 

 

 

 

 

12.4 

5.4 

2.8 

1.2 

8.2 

2.2 

71.3 

41.8 

69.0 

11.3 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

主治医等との面接

あじさいネット

MCS（メディカルケアステーション）

その他のアプリやツール（カナミックなど）

電子メール

SNS(LINE、Facebookなど）

電話

FAX

看護サマリーなどの文書

その他

(％)22(2)_どのような手段で経過情報を取得していますか(Ｎ＝742)

25.6 

62.9 

68.9 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

入院時

入院してから退院が決まる前までの間

退院が決まってから

(％)22(3)_情報はいつ取得していますか（N＝726）

ほとんどの利用者・患者に

ついて依頼している

10.0%

必要と判断した利用者・患者に

ついて依頼している

35.5%

あまり依頼していない

14.0%

依頼していない

40.5%

23_病院に退院前カンファレンス・サービス担当者会議を依頼していますか(N＝1,132)

ほとんどの利用者・患者について依頼している

必要と判断した利用者・患者について依頼している

あまり依頼していない

依頼していない
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24-（1）(※病院以外)退院時にはどのような情報が必要ですか。あてはまるもの全てに○をつけてく

ださい。(複数選択)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

79.9 

93.6 

83.4 

79.3 

54.6 

76.0 

50.4 

40.2 

72.2 

50.4 

36.9 

29.2 

39.7 

34.8 

51.5 

53.3 

38.2 

42.4 

28.0 

0.9 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

治療経過

現在の病状

退院後継続する治療

薬剤の状況

医療処置

ＡＤＬ・ＩＡＤＬ

栄養の状況

口腔の状況

退院後予測される病状の変化

退院後の医療機関（通院・訪問診療）

退院後の医療機関へ提供される医療情報

介護保険以外の制度利用の有無・要否

退院後の訪問看護や訪問リハビリ利用の要否・適否

退院後の通所系サービス利用の要否・適否

入院を含む緊急時の対応

入院中及び退院時の病状説明の内容、本人や家族の理解

度

家族介護力や経済力

住環境（斜面地や車道までの距離、手すりやお風呂など屋

内の住環境）

ＡＣＰ（人生会議、アドバンス・ケア・プランニング）に関する情

報

その他

(％)24(1)_退院時にはどのような情報必要ですか(N＝1,138)
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24-（2）(※病院以外)また、その中でも優先度が高い情報を 5つまで順位をつけて回答してください。

(5 位まで選択) 

 

 

208

472

68

74

15

140

7

22

32

3

21

6

4

4

19

16

1

8

6

0

139

293

163

88

32

146

20

4

104

10

7

1

6

9

15

15

10

9

4

0

66

80

261

137

57

125

24

11

137

20

10

0

12

9

37

28

17

24

9

1

69

64

111

166

59

115

35

11

113

35

16

8

19

20

65

51

31

38

12

0

65

30

79

89

77

78

59

14

113

45

23

9

33

17

91

86

62

56

39

1

0 100 200 300 400 500

治療経過

現在の病状

退院後継続する治療

薬剤の状況

医療処置

ＡＤＬ・ＩＡＤＬ

栄養の状況

口腔の状況

退院後予測される病状の変化

退院後の医療機関（通院・訪問診療）

退院後の医療機関へ提供される医療情報

介護保険以外の制度利用の有無・要否

退院後の訪問看護や訪問リハビリ利用の要否・適否

退院後の通所系サービス利用の要否・適否

入院を含む緊急時の対応

入院中及び退院時の病状説明の内容、本人や家族の理

解度

家族介護力や経済力

住環境（斜面地や車道までの距離、手すりやお風呂など

屋内の住環境）

ＡＣＰ（人生会議、アドバンス・ケア・プランニング＊3）に関

する情報

その他

(選択個数)24(2)_優先度が高い情報を5つまで順位をつけてください (N＝1,085)

1位選択 2位選択 3位選択 4位選択 5位選択
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25 (※病院以外)利用者・患者が退院する際、病院から連絡がありますか。あてはまるもの 1つに○を

つけてください。(1 つ選択) 

 

 

26 (※病院以外)退院の連絡はどの時点であることが多いですか。あてはまるもの 1 つに○をつけて

ください。(1つ選択) 

 

 

27 (※病院以外)退院の連絡はいつあればよいですか。あてはまるもの 1 つに○をつけてください。 

(1 つ選択) 

 

ほとんどの利用者・患

者について連絡がある

47.8%

一部の利用者・患者に

ついて連絡がある

18.8%

ほとんど連絡はない

33.4%

25_病院から連絡がありますか(N＝1,132)

ほとんどの利用者・患者について連絡がある

一部の利用者・患者について連絡がある

ほとんど連絡はない

退院の1週間以上前

28.5%

退院前4～6日

31.2%

退院前1～3日

20.9%

退院当日

3.1%

退院後

16.2%

26_退院の連絡はどの時点であることが多いですか(N＝1,016)

退院の1週間以上前

退院前4～6日

退院前1～3日

退院当日

退院後

退院の1週間以上前

52.3%

退院前4～6日

25.9%

退院前1～3日

12.7%

退院当日

9.1%

27_退院の連絡はいつあればよいですか(N＝1,080)

退院の1週間以上前

退院前4～6日

退院前1～3日

退院当日
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28-（1）病院にお伺いします。患者が退院し、在宅療養に移行する場合、退院前カンファレンス（退

院支援に関する診療報酬の加算の有無は問わない）を開催していますか。あてはまるもの 1つに○を

つけてください。(1 つ選択) 

 

 

28-（2）(※病院にお伺い)28-（1）で「①ほとんどの患者に開催している」、「②必要と判断した場合

に開催している」、「③事業所から要請された場合に開催している」と答えた方、退院前カンファレン

スへの参加を呼びかける事業所・職種について、あてはまるもの全てに○をつけてください。(複数選択) 

 
 

 
 

 

ほとんどの患者に

開催している

20.0%

必要と判断した場合に

開催している

68.9%

事業所から要請された

場合に開催している

6.7%

ほとんど開催していない

4.4%

開催したことがない

0.0%

28(1)_退院前カンファレンスを開催していますか(N＝45)

ほとんどの患者に開催している

必要と判断した場合に開催している

事業所から要請された場合に開催している

ほとんど開催していない

開催したことがない

87.2 

94.9 

41.0 

89.7 

28.2 

20.5 

79.5 

12.8 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

主治医

病棟看護師

医療連携室の看護師

医療ソーシャルワーカー

栄養士

薬剤師

理学療法士・作業療法士・言語聴覚士

その他

(％)28(2)_【★病院職種】退院前カンファレンスへの参加を呼びかける事業所・職種(N＝39)

63.9 

22.2 

27.8 

69.4 

83.3 

63.9 

86.1 

2.8 

5.6 

16.7 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

在宅医・かかりつけ医

薬局

理学療法士・作業療法士・言語聴覚士

地域包括支援センター

居宅介護支援事業所

介護事業所（設問1⑫～㉔）

訪問看護ステーション

歯科診療所

栄養士

その他

(％)28(2)_【★病院以外職種】退院前カンファレンスへの参加を呼びかける事業所・職種

(N＝36)
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28-（3）(※病院にお伺い)28-（1）で「①ほとんどの患者に開催している」、「②必要と判断した場合

に開催している」、「③事業所から要請された場合に開催している」と答えた方、実際に、退院前カン

ファレンスに参加している事業所・職種について、あてはまるもの全てに○をつけてください。(複数選択) 

 
 

 
 

29-（1）(※病院にお伺い)退院前カンファレンス開催における課題は何ですか。あてはまるもの全て

に○をつけてください。(複数選択) 

 
 

 

 

 

90.9 

93.9 

45.5 

87.9 

30.3 

18.2 

84.8 

9.1 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

主治医

病棟看護師

医療連携室の看護師

医療ソーシャルワーカー

栄養士

薬剤師

理学療法士・作業療法士・言語聴覚士

その他

(％)28(3)_【★病院職種】実際に退院前カンファレンスに参加している事業所・職種(N＝33)

64.5 

16.1 

19.4 

61.3 

90.3 

64.5 

90.3 

0.0 

3.2 

12.9 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

在宅医・かかりつけ医

薬局

理学療法士・作業療法士・言語聴覚士

地域包括支援センター

居宅介護支援事業所

介護事業所（設問1⑫～㉔）

訪問看護ステーション

歯科診療所

栄養士

その他

(％)28(3)_【★病院以外職種】実際に退院前にカンファレンスに参加している事業所・職種

(N＝31)

68.9 

75.6 

15.6 

77.8 

2.2 

0.0 

15.6 

20.0 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

カンファレンスの準備のための十分な時間の確保が難しい

院内の関係者との日程調整が困難

院内の関係者に必要性を認識してもらえない

退院後の在宅関係者との日程調整が困難

退院後の在宅関係者に必要性を認識してもらえない

退院後の在宅関係者の連絡先がわからない

退院後の在宅関係者が遠方のため参加しにくい

その他

(％)29(1)_退院前カンファレンス開催における課題は何ですか(N＝45)
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29-（2）(※病院にお伺い)また、その中でも優先度が高い課題を 3 つまで順位をつけて回答し、具体

的な状況を記入してください。(3位まで選択) 

 
優先順位の具体的状況 

・多職種・多機関との日程調整が難しい 

・業務多忙で時間の確保が困難 

 

30 (※病院にお伺い)必要に応じて患者の退院前や退院後に在宅医療や介護の事業所と一緒に訪問を

実施していますか。あてはまるもの 1つに○をつけてください。（1 つ選択） 

 
 

 

10

8

3

18

1

0

1

3

5

12

3

13

0

0

1

2

12

12

1

2

0

0

1

2

0 5 10 15 20

カンファレンスの準備のための十分な時間の確保が難

しい

院内の関係者との日程調整が困難

院内の関係者に必要性を認識してもらえない

退院後の在宅関係者との日程調整が困難

退院後の在宅関係者に必要性を認識してもらえない

退院後の在宅関係者の連絡先がわからない

退院後の在宅関係者が遠方のため参加しにくい

その他

(選択個数)29(2)_優先度が高い課題を3つまで順位をつけて回答してください(N＝43)

1位選択 2位選択 3位選択

在宅医療や介護の事業所と

一緒に訪問を実施している

50.0%

病院のみで訪問を

実施している

31.8%

訪問は実施していない

18.2%

30_在宅医療や介護の事業所と一緒に訪問を実施していますか(N＝44)

在宅医療や介護の事業所と一緒に訪問を実施している 病院のみで訪問を実施している 訪問は実施していない
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31-（1）(※病院にお伺い)患者が入院する（した）際、かかりつけ医と連携していますか。あてはま

るもの 1 つに○をつけてください。(1 つ選択) 

 

 

31-（2）(※病院にお伺い)31-（1）で「①ほとんどの患者に対して連携している」、「②必要と判断し

た場合連携している」、「③入院に際し情報提供があった場合に連携している」と回答した方、どのよ

うな手段で連携しているか、あてはまるもの全てに○をつけてください。(複数選択) 

 

 

31-（3）(※病院にお伺い)31-（1）で「①ほとんどの患者に対して連携している」、「②必要と判断し

た場合連携している」、「③入院に際し情報提供があった場合に連携している」と回答した方、かかり

つけ医とはどの時点で連携していますか。あてはまるもの全てに○をつけてください。(複数選択) 

 

 

 

 

 

 

ほとんどの患者に対して

連携している

48.9%
必要と判断した場合

連携している

37.8%

入院に際し情報提供があった

場合に連携している

13.3%

連携していない

0.0%

31(1)_かかりつけ医と連携していますか(N＝45)

ほとんどの患者に対して連携している 必要と判断した場合連携している

入院に際し情報提供があった場合に連携している 連携していない

8.9 

26.7 

2.2 

2.2 

11.1 

2.2 

71.1 

57.8 

91.1 

24.4 

0.0 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

面接

あじさいネット

MCS（メディカルケアステーション）

その他のアプリやツール（カナミックなど）

電子メール

SNS(LINE、Facebookなど）

電話

FAX

診療情報提供書などの文書

カンファレンス

その他

(％)31(2)_どのような手段で連携していますか(N＝45)

71.1 

57.8 

68.9 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

入院時

入院してから退院が決まる前までの間

退院が決まってから

(％)31(3)_かかりつけ医とはどの時点で連携していますか(N＝45)
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32-（1）(※病院にお伺い)患者が入院する（した）際、患者の在宅療養に備え、訪問看護師、ケアマ

ネジャーなど関係職種と連携していますか。あてはまるもの 1 つに○をつけてください。(1 つ選択) 

 
 

32-（2）(※病院にお伺い)32-（1）で「①在宅サービスを利用するほとんどの患者に対して連携して

いる」、「②必要と判断した場合に連携している」、「③入院に際し情報提供があった場合に連携してい

る」と答えた方、どのような手段で連携していますか。あてはまるもの全てに○をつけてください。

(複数選択) 

 
32-（3）(※病院にお伺い)32-（1）で「①在宅サービスを利用するほとんどの患者に対して連携して

いる」、「②必要と判断した場合に連携している」、「③入院に際し情報提供があった場合に連携してい

る」と答えた方、訪問看護師、ケアマネジャーなど関係職種とはどの時点で連携していますか。あて

はまるもの全てに○をつけてください。(複数選択) 

 

 

 

 

 

在宅サービスを利用す

るほとんどの患者に対

して連携している

64.4%

必要と判断した場合に

連携している

33.3%

入院に際し情報提供があった

場合に連携している

2.2%

連携していない

0.0%

32(1)_訪問看護師、ケアマネジャーなど関係職種と連携していますか(N＝45)
在宅サービスを利用するほとんどの患者に対して連携している
必要と判断した場合に連携している
入院に際し情報提供があった場合に連携している
連携していない

44.4 

6.7 

0.0 

0.0 

8.9 

2.2 

84.4 

60.0 

71.1 

44.4 

4.4 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

面接

あじさいネット

MCS（メディカルケアステーション）

その他のアプリやツール（カナミックなど）

電子メール

SNS(LINE、Facebookなど）

電話

FAX

診療情報提供書などの文書

カンファレンス

その他

(％)32(2)_どのような手段で連携していますか(N＝45)

64.4 

80.0 

57.8 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

入院時

入院してから退院が決まる前までの間

退院が決まってから

(％)32(3)_訪問看護師、ケアマネジャーなど関係職種とはどの時点で連携していますか

(N＝45)
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33 (※病院にお伺い)患者が退院し、在宅療養に移行する場合、どのような情報を提供していますか。

あてはまるもの全てに○をつけてください。(複数選択)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

100.0 

93.3 

84.4 

88.9 

80.0 

86.7 

75.6 

48.9 

62.2 

75.6 

64.4 

46.7 

66.7 

64.4 

57.8 

66.7 

51.1 

55.6 

33.3 

0.0 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

治療経過

現在の病状

退院後継続する治療

薬剤の状況

医療処置

ＡＤＬ・ＩＡＤＬ

栄養の状況

口腔の状況

退院後予測される病状の変化

退院後の医療機関（通院・訪問診療）

退院後の医療機関へ提供される医療情報

介護保険以外の制度利用の有無・要否

退院後の訪問看護や訪問リハビリ利用の要否・適否

退院後の通所系サービス利用の要否・適否

入院を含む緊急時の対応

入院中及び退院時の病状説明の内容、本人や家族の理解度

家族介護力や経済力

住環境（斜面地や車道までの距離、手すりやお風呂など屋内の

住環境）

ＡＣＰ（人生会議、アドバンス・ケア・プランニング）に関する情報

その他

(％)33_在宅療養に移行する場合、どのような情報を提供していますか(N＝45)
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34 (※病院にお伺い)入院前の患者情報（介護や日常生活に関する情報）を担当ケアマネジャーから取

得していますか。あてはまるもの 1 つに○をつけてください。(1 つ選択) 

 
 

35 入退院支援において在宅医療と介護の連携はとれていると感じますか。あてはまるもの 1 つに○

をつけてください。(1 つ選択) 

 

 

36 入退院支援を行うにあたっての在宅医療と介護の連携における課題とその解決策や提案事項を具

体的に記入してください。 

 

課題 解決策 

医療と介護でお互いの情報がまちまち、共通認

識がとれていない 

・医療と介護の相互理解 

・情報の項目をとりまとめた共通の情報シート

で情報共有 

・入院時・退院時の情報提供の仕組みづくり 

・病院から直接介護事業所に情報提供する 

急な退院など在宅の調整がつかないままの退院 

 

・入院早期の連携を強化する 

・頻回に連絡を取り合い情報共有する 

・入退院時の情報提供を詳細にする 

・退院時の連絡の仕組みづくり 

カンファレンスの減少 

書面での情報と実際の状況の相違 

・入退院時の詳細な情報提供 

・退院前カンファレンスの開催、参加（対面・WEB） 

 

 

 

概ね取得している

65.9%
必要な利用者・患者

のみ取得している

31.8%

ほとんど取得していない

2.3%

取得していない

0.0%

34_入院前の患者情報を担当ケアマネジャーから取得していますか(N＝44)

概ね取得している

必要な利用者・患者のみ取得している

ほとんど取得していない

取得していない

とれている

14.2%

概ねとれている

61.1%

あまりとれていない

17.0%

とれていない

7.7%

35_在宅医療と介護の連携はとれていると感じますか(N＝976)

とれている

概ねとれている

あまりとれていない

とれていない
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急変時の対応に関する調査票 

37-（1）利用者・患者の急変時の対応についてかかりつけ医と連携がとれていますか。あてはまるも

の 1 つに○をつけてください。(1 つ選択) 

 

 

37-（2）また、その理由や具体的な状況を記入してください。 

＜連携がとれている・概ね連携がとれている＞ 

・急変時の対応や連絡先について事前にかかりつけ医、本人、家族、ケアマネジャー等と相談し、 

確認している（訪問看護・居宅・訪問介護・小規模多機能・通所介護・通所リハ・短期入所・有料

老人ホーム・包括） 

・協力病院、嘱託医とは 24 時間体制で連携している（特養・老健・GH・養護） 

・急変時はかかりつけ医に連絡している（薬局） 

＜あまり連携がとれていない・連携がとれていない＞ 

・急変時は救急車を要請しており、かかりつけ医と話す機会はない（居宅・通所介護） 

・そのような機会はなく必要性も感じない（歯科・薬局） 

・看護職でないため緊急事態かどうかの判断が困難（居宅） 

・急変が予想される方については対応を確認しているが、その他の利用者については確認していない

（居宅） 

・急変時は、ケアマネジャー又は訪問看護と連携しており直接かかりつけ医との連携はない（訪問介

護・通所介護・通所リハ） 

・協力病院へ搬送している（短期入所） 

 

38 利用者・患者の急変時の対応についてマニュアルを作成していますか。あてはまるもの 1 つに○

をつけてください。(1 つ選択) 

 

 

 

 

 

連携がとれている

28.9%

概ね連携がとれている

42.5%

あまり連携がとれていない

16.3%

連携がとれていない

12.3%

37(1)_利用者・患者の急変時の対応についてかかりつけ医と連携が取れていますか

(N＝1,195)

連携がとれている

概ね連携がとれている

あまり連携がとれていない

連携がとれていない

作成している

56.1%

作成していない

43.9%

38_利用者・患者の急変時の対応についてマニュアルを作成していますか(N＝1,205)

作成している

作成していない
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39 利用者・患者の急変時の対応についてサービス担当者会議などで話し合い、多職種間で情報を共有

できていますか。あてはまるもの 1 つに○をつけてください。(1 つ選択) 

 
 

40-（1）利用者・患者の急変時の対応について、利用者・患者や家族へ説明していますか。あてはま

るもの 1 つに○をつけてください。(1 つ選択) 

 
 

40-（2）40-（1）で「①説明している」と答えた方、利用者・患者や家族にいつ説明していますか。

あてはまるもの全てに○をつけてください。(複数選択) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

情報共有できている

19.1%

概ね情報共有できている

47.5%

あまり情報共有

できていない

17.7%

情報共有できていない

15.7%

39_サービス担当者会議でなどで話し合い、多職種間で情報を共有できていますか

(N＝1,197)

情報共有できている

概ね情報共有できている

あまり情報共有できていない

情報共有できていない

説明している

84.5%

説明していない

15.5%

40(1)_利用者・患者や家族へ説明していますか(N＝1,171)

説明している

説明していない

79.2 

52.3 

6.8 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0

契約時

病状悪化時

その他

(％)40(2)_利用者・患者や家族にいつ説明していますか(N＝980)
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40-（3） 40-（1）で「②説明していない」と答えた方、理由は何ですか？ 

・全てを説明すると不安・心配をあおることになるため（診療所・歯科） 

・必要性を感じない（歯科） 

・そのような状況、機会がないため（歯科） 

・かかりつけ医、病院から説明があっているため（薬局） 

・在宅を行っていないため（歯科・薬局） 

・ケアマネジャーが説明しているため（訪問介護・短期入所） 

 

41-（1）（※病院以外にお伺いします）利用者・患者の急変時に救急車を要請した際に、受け入れてく

れる病院がなかなか見つからず、時間を要したことがありますか。あてはまるもの 1 つに○をつけて

ください。(1 つ選択) 

 

 

41-（2）（※病院以外にお伺いします） 41-（1）で「①なかなか見つからず時間を要したことがある」

と答えた方、受け入れ病院が見つかりにくかった状況について具体的にご記入ください 

・精神疾患、認知症があると受け入れ先が限られる（病院・診療所・訪問看護・ 

居宅・小規模多機能・老健・GH・サ高住） 

・コロナウイルス感染症対応で空床がなかった（診療所・訪問看護・包括・居宅・小規模多機能・ 

通所介護・通所リハ・短期入所・特養・老健・有料・GH・養護・サ高住） 

・コロナ禍で患者の発熱がある場合は受け入れまでに時間がかかる（診療所・訪問看護・居宅・訪問

介護・小規模多機能・通所介護・通所リハ・短期入所・特養・老健・有料・GH・サ高住） 

・その疾患の専門医がいないため断られた（診療所・訪問看護・包括・居宅・訪問介護小規模多機能・

短期入所・特養） 

・かかりつけ病院だが輪番日ではないため受け入れ拒否があった（訪問看護） 

・休日・早朝夜間等の時間帯で対応できないため（診療所・訪問看護・包括・居宅・訪問介護・通所

介護・短期入所・特養・サ高住） 

・満床のため断られた（診療所・訪問看護・包括・居宅） 

・高齢であるため断られた（短期入所・有料・特養・ケアハウス） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

なかなか見つからず時間を

要したことがある

30.7%

なかなか見つからず時間を

要したことはない

41.9%

救急車を要請した

ことがない

27.4%

41(1)_受け入れてくれる病院がなかなか見つからず、時間を要したことがありますか

(N＝1,145)

なかなか見つからず時間を要したことがある

なかなか見つからず時間を要したことはない

救急車を要請したことがない
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42-（1）(※病院・診療所以外にお伺いします)急変時の対応に不安を感じますか。あてはまるもの 

1 つに○をつけてください。(1 つ選択) 

 
 

42-（2）(※病院・診療所以外にお伺いします) 42-（1）で「①大いに感じる」、「②少し感じる」と答

えた方、その理由は何ですか。あてはまるもの全てに○をつけてください。(複数選択) 

 

 

43 (※病院・診療所以外にお伺いします) 急変時の対応に関する研修を実施・参加していますか。あ

てはまるもの全てに○をつけてください。(複数選択) 

 

 

 

 

大いに感じる

36.3%

少し感じる

36.7%

あまり感じない

25.2%

全く感じない

1.7%

42(1)_急変時の対応に不安を感じますか(N＝919)

大いに感じる

少し感じる

あまり感じない

全く感じない

39.4 

29.8 

13.4 

26.3 

33.8 

26.9 

24.9 

40.5 

12.7 

9.5 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

急変時の対応についての医療知識がない

いつでも医師と連絡がとれる体制がない

いつでも看護師と連絡がとれる体制がない

医師や看護師が到着するまでの間、どう対応していいかわから

ない

医師に連絡するのか救急車を要請するのか迷う

死に対する恐怖がある

急変時の対応の経験がない

他の利用者・患者の対応など、人員体制に不安がある

救急対応の手順や優先順位がわからない

その他

(％)42(2)_その理由は何ですか(N＝662)

50.9 

7.5 

25.6 

26.1 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

自所属のみで実施している

自所属で企画し、他機関・他職種に参加を呼びかけ実施して

いる

他機関で実施しているものに参加している

参加していない

(％)43_急変時の対応に関する研修を実施・参加していますか(N＝904)
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44 (※病院・診療所以外にお伺いします) 急変時の対応に関する職員への教育にはどのような内容が

必要だと思いますか。あてはまるもの全てに○をつけてください。(複数選択) 

 
 

45 急変時の対応において在宅医療と介護の連携はとれていると感じますか。あてはまるもの 1 つに

○をつけてください。(1 つ選択) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

63.7 

86.1 

71.2 

63.1 

62.9 

63.7 

1.5 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

医学や病気の基礎知識

急変時における観察のポイント

急変時のシミュレーションやロールプレイ

救急車要請の判断基準

急変事例の共有や事例検討

心肺蘇生等の医療的ケア

その他

(％)44_職員への教育にはどのような内容が必要だと思いますか(N＝904)

とれている

18.1%

概ねとれている

55.5%

あまりとれていない

18.3%

とれていない

8.2%

45_急変時の対応において在宅医療と介護の連携はとれていると感じますか

(N＝1,152)

とれている

概ねとれている

あまりとれていない

とれていない
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46 現状の救急医療体制で改善してほしいことがあればお書きください 

項目 具体的意見（抜粋） 

輪番病院体制の整備 

・輪番病院を増やしてほしい 

・当直医師の情報（診療科等）を開示する 

・どんな患者でも受け入れられる体制の確立 

・内科外科専門問わず全般的に対応できる医師を当直にあててほし

い 

高齢者の救急体制の整備 
・高齢者は急性期病院でなく、かかりつけ医や慢性期 

病院、回復期病院が主に対応する体制づくり 

精神科救急の体制整備 
・せん妄、自殺企図、認知症等がある患者を受け入れる体制を整えて

ほしい 

電話相談システム ・介護職が救急要請する際に相談するような場所がほしい 

救急隊の対応 

・これくらいで呼ばないでほしいというような態度 

・高圧的な態度 

・怒鳴られた経験がある介護職も多い 

・救急搬送を躊躇する要因にもなるので家族や介護職に寄り添って

ほしい 

ACP の反映 
・本人の ACP が反映されないことがある（蘇生を望んでいない人が

蘇生をされたり等） 

介護職に救急車同乗を求め

ないでほしい 

・その後の訪問等に影響が出る 

・対応しても報酬はない 

個人情報の取り扱い 
・救急隊からは救急車要請時、多くの情報を聞かれるが、搬送後に消

防に搬送先をきくと個人情報なので教えられないといわれる 

救急隊や搬送先病院が必要

な情報を事前に知りたい 

・どのような項目が必要なのか事前に知りたい 

・書式等統一してもらえれば聞き取り時間の短縮になると思う 

 

47 急変時の対応を行うにあたっての在宅医療・介護の連携における課題とその解決策や提案事項を 

具体的に記入してください 

課題 解決策 

急変時の対応について家族・関係者間で 

統一されていない 
・日頃からの ACP と関係者間での共有 

介護職の急変時に対する不安が大きい 

・研修会の開催 

・緊急時対応マニュアル・シートの作成 

・シミュレーションの機会の確保 

・急変時に起こりうる症状、対応方法の共有 

・医療職に気軽に相談できる関係づくり 

急変時に介護職から医療職へ伝達すべき

事項がわからない 

・伝達が必要な項目をリスト、シート化し共有して 

おく 

輪番病院における専門医の不在 ・総合専門医の確保、配置 

土日・夜間に主治医に連絡がつかないこ

とがある 
・いつでも連絡のつく連絡先の確認と共有 

ヘルパーに救急車同乗を求められる 
・余裕のある人材配置 

・報酬をつける 
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看取りに関する調査票 

48-（1）在宅で看取りすることに不安や負担を感じますか。あてはまるもの 1 つに○をつけてくださ

い。(1 つ選択) 

 

 

48-（2）48-（1）で「①大いに感じる」、「②少し感じる」と答えた方、その理由は何ですか。あては

まるもの全てに○をつけてください。(複数選択) 

 
 

49 看取りに関する研修を実施・参加していますか。あてはまるもの全てに○をつけてください。(複

数選択) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大いに感じる

33.8%

少し感じる

35.8%

あまり感じない

27.7%

全く感じない

2.7%

48(1)_)在宅で看取りすることに不安や負担を感じますか(N＝1,162)

大いに感じる

少し感じる

あまり感じない

全く感じない

48.2 

50.8 

22.7 

12.9 

26.9 

27.9 

41.3 

10.1 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

看取りを行うための知識がない

看取りに対応できる職員体制がない

いつでも医師と連絡がとれる体制がない

いつでも看護師と連絡がとれる体制がない

利用者・患者や家族が在宅看取りに対して理解がない

死に対する恐怖がある

看取りの経験がない

その他

(％)48(2)_不安や負担を感じる理由は何ですか(N＝796)

21.9 

3.3 

26.5 

56.0 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

自所属のみで実施している

自所属で企画し、他機関・他職種に参加を呼びかけ実施している

他機関で実施しているものに参加している

参加していない

(％)49_看取りに関する研修を実施・参加していますか(N=1,168)
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50 在宅での看取りに関する職員への教育にはどのような内容が必要だと思いますか。あてはまるも

の全てに○をつけてください。(複数選択) 

 

 

51-（1）貴事業所では、利用者・患者に看取りに関する希望を確認していますか。あてはまるもの 1

つに○をつけてください。(1 つ選択) 

 

 

51-（2）51-（1）で「①すべての利用者・患者に確認している」、「②必要な利用者・患者のみ確認し

ている」と答えた方、いつ確認していますか。あてはまるもの全てに○をつけてください。(複数選択) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

90.2 

59.1 

64.9 

58.1 

60.8 

41.1 

3.8 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

看取り期の家族への対応方法

医学の基礎知識

救急対応の方法

高齢者の心理

看取り経験者による看取りの講義

吸引等の医療的ケア

その他

(％)50_職員への教育はどのような内容が必要だと思いますか(N＝1,135)

すべての利用者・患者に

確認している

12.7%

必要な利用者・患者のみ

確認している

35.1%

まったく確認していない

52.3%

51(1)_利用者・患者に看取りに関する希望を確認していますか(N＝1,154)

すべての利用者・患者に確認している

必要な利用者・患者のみ確認している

まったく確認していない

49.4 

80.9 

11.5 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0

契約時

病状悪化時

その他

(％)51(2)_いつ確認していますか(N＝540)
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52-（1）利用者・患者の家族に看取りに関する希望を確認していますか。あてはまるもの 1 つに○を

つけてください。(1 つ選択) 

 

 

52-（2）52-（1）で「①すべての利用者・患者の家族に確認している」、「②必要な利用者・患者のみ

確認している」と答えた方、いつ確認していますか。あてはまるもの全てに○をつけてください。(複数選択) 

 

 

53 51-（1）または 52-（1）で「①すべての利用者・患者の家族に確認している」、「②必要な利用者・

患者のみ確認している」と答えた方、看取りに関する希望を聞く際に活用しているものは何ですか。

あてはまるもの全てに○をつけてください。(複数選択) 

 
 

                                                                                 

すべての利用者・患者

の家族に確認している

13.0%

必要な利用者・患者の

家族のみ確認している

38.8%

まったく確認していない

48.2%

52(1)_利用者・患者の家族に看取りに関する希望を確認していますか(N＝1,058)

すべての利用者・患者の家族に確認している

必要な利用者・患者の家族のみ確認している

まったく確認していない

49.2 

81.5 

10.7 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0

契約時

病状悪化時

その他

(％)52(2)_いつ確認していますか(N＝541)

29.1 

23.4 

38.3 

21.9 

12.3 

4.3 

17.4 

25.1 

14.5 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

看取りに関する指針（国）

人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関する

ガイドライン

ケアプラン

重要事項説明書

利用者・患者や家族が記入したエンディングノート

長崎市医師会版「わたしの思い」

元気なうちから手帳（長崎市作成）

施設で独自に作成した書式

その他

(％)53_看取りに関する希望を聞く際に活用しているものは何ですか(N＝530)

53



54 長崎市ではＡＣＰ（人生会議、アドバンス・ケア・プランニング）について考えるきっかけ作りと

して、令和元年度に「元気なうちから手帳」を作成しました。これについてあてはまるもの 1 つに○

をつけてください。(1 つ選択) 

 

55 市民のＡＣＰに対する考え方が広まっていると感じますか。あてはまるもの 1 つに○をつけてく

ださい。(1 つ選択) 

 

56 医療・介護従事者のＡＣＰに対する考え方が広まっていると感じますか。あてはまるもの 1 つに

○をつけてください。(1 つ選択) 

 
57 ＡＣＰに取り組む事業所が増えていると感じますか。あてはまるもの 1 つに○をつけてください。

(1 つ選択) 

 

 

手帳を活用している

7.5%

手帳を知ってはいるが

活用していない

44.6%

手帳を知らない

47.9%

54_「元気なうちから手帳」についてあてはまるものは何ですか(N＝1,141)

手帳を活用している

手帳を知ってはいるが活用していない

手帳を知らない

大いに感じる

3%

少し感じる

16%

あまり感じない

52%

全く感じない

29%

55_市民のACPに対する考え方が広まっていると感じますか(N＝1,134)

大いに感じる

少し感じる

あまり感じない

全く感じない

大いに感じる

8.3%

少し感じる

27.0%

あまり感じない

44.7%

全く感じない

20.0%

56_医療・介護従事者のACPに対する考え方が広まっていると感じますか(N＝1,145)

大いに感じる

少し感じる

あまり感じない

全く感じない

大いに感じる

3.5%

少し感じる

23.8%

あまり感じない

52.6%

全く感じない

20.2%

57_ACPに取り組む事業所が増えていると感じますか(N＝1,145)

大いに感じる

少し感じる

あまり感じない

全く感じない
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58-（1）在宅で看取りを実施するうえで重要なことは何だと思いますか。あてはまるもの全てに○を

つけてください。(複数選択) 

 

 

 

 

 

 

 

 

60.0 

59.0 

79.5 

63.1 

55.5 

46.3 

42.5 

17.1 

19.3 

57.3 

34.8 

45.5 

67.6 

71.4 

54.5 

55.7 

60.0 

43.0 

40.1 

38.5 

30.0 

37.8 

27.1 

1.0 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

事業所や管理者の看取りへの方針が明確であること

看取りについてのマニュアルが整備されていること

いつでも医師に連絡がつく体制が確保されていること

いつでも看護職に連絡がつく体制が確保されていること

夜間の職員体制が充実していること

介護職・医療職を含めた更なる人材確保

緩和ケア等医療的処置

複数の医師による対応

複数の看護師による対応

多職種による連携した対応

多職種によるケア会議

介護職員の医療知識や経験

利用者・患者の理解・意思決定

家族の理解・意思決定

利用者・患者や家族に対する在宅看取りに関する周知

利用者・患者や家族に対する在宅看取りの意思確認・意思決

定支援

利用者・患者や家族への心理的ケア

家族の介護力

職員研修

職員のストレスケア

職員のグリーフケア

家族へのグリーフケア

デスカンファレンス

その他

(％)58(1)_在宅で看取りを実施するうえで重要なことは何だと思いますか(N＝1,144)
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58-（2）また、その中でも優先度が高い課題を 5 つまで順位をつけて回答してください。(5 位まで選

択) 

 

190

63

210

25

18

34

8

6

0

22

2

23

228

69

33

75

27

36

2

3

1

6

0

1

60

114

126

142

36

28

19

7

6

26

16

20

85

217

42

50

40

14

11

1

5

3

1

0

35

66

161

82

91

44

31

7

5

68

14

25

39

77

73

83

66

39

16

16

4

8

1

0

53

39

98

87

71

50

36

14

12

71

25

35

82

57

38

55

71

39

23

29

7

18

8

1

36

44

61

72

66

59

41

11

14

89

21

42

31

68

53

43

78

44

41

55

13

40

18

0

0 50 100 150 200 250

事業所や管理者の看取りへの方針が明確であること

看取りについてのマニュアルが整備されていること

いつでも医師に連絡がつく体制が確保されていること

いつでも看護職に連絡がつく体制が確保されていること

夜間の職員体制が充実していること

介護職・医療職を含めた更なる人材確保

緩和ケア等医療的処置

複数の医師による対応

複数の看護師による対応

多職種による連携した対応

多職種によるケア会議

介護職員の医療知識や経験

利用者・患者の理解・意思決定

家族の理解・意思決定

利用者・患者や家族に対する在宅看取りに関する周知

利用者・患者や家族に対する在宅看取りの意思確認・意

思決定支援

利用者・患者や家族への心理的ケア

家族の介護力

職員研修

職員のストレスケア

職員のグリーフケア

家族へのグリーフケア

デスカンファレンス

その他

(選択個数)58(2)_優先度が高い課題をを5つまで順位をつけて回答(N＝1,072)

1位選択 2位選択 3位選択 4位選択 5位選択
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59 貴事業所は、在宅での看取りにチームの一員として対応していますか。あてはまるもの 1 つに○

をつけてください。(1 つ選択) 

 

 

60 (※59 で看取りに「①対応している事業所)」)令和 2 年度に看取りに対応した件数は何件でした

か。 

 
61 (※59 で看取りに「①対応している事業所)」)看取りに関する指針やマニュアルを作成しています

か。あてはまるもの 1 つに○をつけてください。(1 つ選択) 

 

対応している

39%

対応していない

61%

59_在宅での看取りにチームの一員として対応していますか(N＝1,140)

対応している

対応していない

115
84

61
34

23
22

13
2
3

2
10

7
3

2
1

5
3

2
1
2

1
1
1
1
1
1
1

0 20 40 60 80 100 120 140

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
19
20
21
23
27
28
29
30
35
40
42

(事業所箇所数)

看
取
り
し
た
件
数
（
人
）

60_令和2年度に看取りした件数(N＝396)

作成している

35%

現在作成中

2%

作成を検討中

25.1%

作成していない

38%

61_看取りに関する指針やマニュアルを作成していますか(N=438)

作成している

現在作成中

作成を検討中

作成していない
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62 (※59 で看取りに「①対応している事業所)」)看取り希望者に文書による意思確認等をもらってい

ますか。あてはまるもの 1 つに○をつけてください。(1 つ選択)  

 
 

63 (※59 で看取りに「①対応している事業所)」) 看取り期に入った利用者・患者に対し、看取り計

画を立てていますか。あてはまるもの 1 つに○をつけてください。(1 つ選択) 

 

 

64 (※59 で看取りに「①対応している事業所)」) 看取りに関するカンファレンスを実施しています

か。あてはまるもの 1 つに○をつけてください。(1 つ選択) 

 

 

65 (※59 で看取りに「①対応している事業所)」) デスカンファレンスを実施していますか。あては

まるもの 1 つに○をつけてください。(1 つ選択) 

 

文書をもらっている

37.9%

文書でもらっていない

62.1%

62_文書による意思確認等をもらっていますか(N=438) 

文書をもらっている

文書でもらっていない

計画を立てている

48.0%

計画は立てていない

52.0%

63_看取り計画を立てていますか(N=431)

計画を立てている

計画は立てていない

実施している

65.5%

実施していない

34.5%

64_看取りに関するカンファレンスを実施していますか(N＝432)

実施している

実施していない

全ての事例について

実施している

概ね実施している

18%

あまり実施していない

21%

実施していない

52%

65_デスカンファレンスを実施していますか(N＝431)

全ての事例について実施している

概ね実施している

あまり実施していない

実施していない
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66 (※59 で看取りに「①対応している事業所)」) 家族のグリーフケアを実施していますか。あては

まるもの 1 つに○をつけてください。(1 つ選択) 

 

67 (※59 で看取りに「①対応している事業所)」) 職員のグリーフケアを実施していますか。あては

まるもの 1 つに○をつけてください。 (1 つ選択)  

 

68 (※59 で看取りに「②対応していない事業所)」) 看取りに対応していない理由は何ですか、あて

はまるもの全てに○をつけてください。(複数選択) 

 

実施している

39%

実施していない

61%

66_家族のグリーフケアを実施していますか(N=432)

実施している

実施していない

実施している

24%

実施していない

76%

67_職員のグリーフケアを実施していますか(N=428) 

実施している

実施していない

62.6 

7.4 

20.1 

6.4 

9.5 

1.2 

13.2 

8.7 

3.2 

6.5 

6.4 

19.3 

14.2 

10.2 

13.4 

1.2 

18.9 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

施設の性質上、看取りは対応しない

施設の方針である

看取りに関するマニュアルを整備していない

利用者・患者や家族と十分な話し合いができていない

利用者・患者や家族への十分なサポートができない

家族の理解が得られない

利用者・患者や家族の看取りに対する希望がない

終末期は家族が病院への搬送を希望する

利用者・患者や家族が理解しやすい説明資料がない

協力してくれる医師の確保が困難

協力してくれる看護師の確保が困難

看取りを行うための職員が不足している

急変時に対応できない

職員が、終末期の対応・看取りへの不安が強い

職員の知識・技術の習得が不足している

施設で死者を出すという外部のマイナスイメージに繋がる

その他

(％)68_看取りに対応していない理由(N＝597)
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69 看取りにおいて在宅医療と介護の連携はとれていると感じますか。あてはまるもの 1 つに○をつ

けてください。(1 つ選択)  

 

 

70 看取りを行うにあたっての医療と介護の連携における課題とその解決策や提案事項を具体的に記

入してください。 

   

課題 解決策 

本人・家族の意思決定支援 多職種連携チームで意思決定支援を繰り返し行う 

定期的な意思決定支援 

意思決定の情報共有 

ACP の普及啓発 

介護職の看取りへの恐怖、経験不足、知識

不足 

看取りや終末期に関する研修会、デスカンファレン

ス 

職員へのグリーフケア 

急変時の対応 

 

複数の医療機関での対応 

24 時間の医師や訪問看護への連絡体制 

一人夜勤の事業所は難しい、看取りを行う

には職員が不足している 

マンパワー不足の解消 

いつでも連絡が取れる体制確保 

家族の身体的心理的負担や介護力不足 

 

家族の思いの傾聴 

多職種での情報共有 

 

 

とれている

17.6%

概ねとれている

45.7%

あまりとれていない

18.4%

とれていない

18.2%

69_在宅医療と介護の連携はとれていると感じますか(N＝1,043)

とれている

概ねとれている

あまりとれていない

とれていない
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71 (※入所系施設（基本調査票の１で㉕～㊱）) 令和 3 年 12 月末現在の入所（居）者は何人ですか。

数字でご記入ください。 

 

 

72-（1）(※入所系施設（基本調査票の１で㉕～㊱）)入所（居）者のうち看取りを希望している利用

者を把握していますか。あてはまるもの 1 つに○をつけてください。(1 つ選択) 

 
 

 

 

1
1
1

2
2

1
1
1
1
1

2
1
1
1
1
1
1
1

3
1

2
16

4
3
3

4
2

1
1
1

2
1
1
1
1

5
8

1
4

3
1

2
2

1
1

4
4

20
4
4

3
2

1
2

4
2

24
2

3
1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

292
122
100
97
95
93
90
89
87
84
80
74
71
70
68
65
64
62
60
55
52
50
49
48
47
45
44
43
42
41
40
39
37
36
31
30
29
28
27
26
25
24
23
22
21
20
19
18
17
16
15
14
13
12
11
10
9
8
7
3

(箇所数)

(入
所
（
居
）
者
人
数

)

71_入所系施設令和3年12月末の入所（居）者数（N＝１７６）

把握している

62.8%

把握していない

37.2%

72(1)看取りを希望している利用者を把握していますか(N=180)

把握している

把握していない
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72-（2）(※入所系施設（基本調査票の１で㉕～㊱）)「①把握している」と答えた方、令和 3 年 12 月

末現在で看取りを希望している入所（居）者は何人いますか。  

 
 

73-（1）(※入所系施設（基本調査票の１で㉕～㊱）) 事業所の関連法人の医療機関や協力医療機関へ

の医学的管理の依頼状況はどうなっていますか。あてはまるもの 1 つに○をつけてください。(1 つ選

択) 

 
 

73-（2）(※入所系施設（基本調査票の１で㉕～㊱）) 73-（1）で「①定期的に依頼している」、「②必

要時依頼している」と答えた方、緊急時の対応状況はどうなっていますか。あてはまるもの 1 つに○

をつけてください。(1 つ選択) 

 

1
1
1
1
1

2
1

4
1
1
1
1
1
1
1

2
1
1
1

2
2

1
1

2
2

14
1
1

3
3

5
11

8
5
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（
居
）
者
数
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72(2)_「①把握している」と答えた方、令和3年12月末現在で看取りを希望している

入所（居）者は何人いますか。(N＝106）

定期的に依頼している

56.4%

必要時依頼している

31.5%

依頼したことはない

11.0%

その他

1.1%

73(1) _医学的管理の依頼状況はどうなっていますか(N=181)

定期的に依頼している

必要時依頼している

依頼したことはない

その他

日中のみ対応可

17.3%

昼夜問わず対応可

81.4%

緊急時対応は不可

1.3%

73(2)_緊急時の対応状況はどうなっていますか(N＝156)

日中のみ対応可

昼夜問わず対応可

緊急時対応は不可
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74 (※入所系施設（基本調査票の１で㉕～㊱）)訪問看護ステーションへの医学的管理の依頼状況はど

うなっていますか。あてはまるもの 1 つに○をつけてください。(1 つ選択) 

 
 

75 (※入所系施設（基本調査票の１で㉕～㊱）) R3 年 12 月末現在の職員体制を常勤・非常勤別に数字

でご記入ください。 

職種別常勤数 職種別非常勤数 

  

  
 

定期的に依頼している

11.4%

必要時依頼している

32.6%

依頼したことはない

49.7%

その他

6.3%

74_訪問看護ステーションへの医学的管理状況(N＝175)

定期的に依頼している

必要時依頼している

依頼したことはない

その他
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36

45

5

2

1

0 10 20 30 40 50

0

1

2

3

5

(箇所数)

(医
師
非
常
勤
人
数

)

医師非常勤数(N＝89)
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看護師常勤数(N＝138)
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76 (※入所系施設（基本調査票の１で㉕～㊱）) R3 年 12 月末現在の夜勤帯の職員体制を数字でご記

入ください。 
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77-（1）(※入所系施設（基本調査票の１で㉕～㊱）) 対応可能な医療処置は何ですか。あてはまるも

の全てに○をつけてください。(複数選択) 

 

 

77-（2）(※入所系施設（基本調査票の１で㉕～㊱）)R3 年 12 月末現在で医療処置を受けている入所

（居）者は何人いますか 
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78 (※入所系施設（基本調査票の１で㉕～㊱）)H29～R2 年度に貴事業所で看取りを行った人数を年度

別に数字でご記入ください。 

  

  

 

79-（1） (※入所系施設（基本調査票の１で㉕～㊱）) 令和 2 年度に、看取り期（回復が望めない状

態）において、施設における看取り介護を実施していたにも関わらず病院へ搬送し、そのまま病院で

亡くなった入所（居）者は何人いますか。 
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79-（2）(※入所系施設（基本調査票の１で㉕～㊱）) また、そうなったのはどのような理由からです

か。内訳を数字でご記入ください。 
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Ⅲ 考察 

 

 本実態調査を行うにあたり、在宅医療・介護の現場の課題を抽出するため、長崎市内の在

宅医療・介護専門職による「在宅医療・介護連携実態調査におけるワーキング」を設置し、

調査票作成及び集計結果を分析し、その後、長崎市地域包括ケア推進協議会 医療・介護連

携部会にて、課題解決策及び今後の施策の方向性について協議を行った。本考察は、それら

の意見を踏まえたものである。 

 

 

【基本調査票】 

問 4-(1)『全体的に在宅医療と介護の連携はとれていると思うか』という設問については、

「とれている」「概ねとれている」と回答した事業所が 67.8％であり、「あまりとれていな

い」「とれていない」と回答した事業所は 32.2％であった。 

連携がとれていない理由としては、「他の職種と顔の見える関係が作れていない」が

59.2％と最も多く、次いで「情報交換する会議などの機会がない」が 49.6％、「他の職種の

業務内容が共有できていない」が 41.3％であった。 

 問 5-(1)『地域包括支援センターが開催している地域ケア会議に参加したことがあるか』

という設問については、「ほとんど参加している」「必要に応じて参加している」と回答した

事業所が 51.9％であった。問 5-(2)『参加してみてどうだったか』という設問については、

「多職種との顔の見える関係づくりにつながる」が 79.7％、「情報交換や意見交換の場とし

て有効」が 77.9％であり、先述した連携がとれていない理由の解消に、地域ケア会議への

参加が有効であると考える。 

 しかし一方で、地域ケア会議に「ほとんど参加していない」「参加したことがない」と回

答した事業所は 48.1％で、参加しない理由として、「参加を要請されたことがない」が 54.4％、

「参加したいが忙しく参加できない」が 40.2％という結果であった。 

 より多くの医療・介護専門職に参加していただくためには、一人ひとりが地域ケア会議の

重要性を認識することや、参加しやすい体制整備をすすめていく必要があると考える。 

 問 7-(1)『在宅医療と介護の連携の推進のために何が必要と考えるか』という設問につい

ては、「事例検討会、研修や交流会を通じた、顔の見える関係づくり」が 63.2％と最も多く、

顔の見える関係づくりの必要性を改めて確認した結果となった。 
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【日常の療養支援】 

 問 16『日常の療養支援において在宅医療と介護の連携はとれていると感じるか』という

設問については、「とれている」「概ねとれている」と回答した事業所が 66.9％であり、「あ

まりとれていない」「とれていない」と回答した事業所は 33.0％であった。問 10㋐～㋚『他

の職種・事業所との連携状況』については、どの職種とも「連携できている」「概ね連携で

きている」が 60～68％と同様の傾向であったが、歯科診療所との連携については、「連携で

きている」「概ね連携できている」が 45.6％と他職種との相違がみられた。 

 歯科診療所と連携ができていない理由としては、「日常的に連絡を取り合う必要性を感じ

ない」が 45.5％であり、治療が必要な状態や義歯の不具合など問題が起きた場合には連携

がとれているが、それ以外にどのようなことを相談して良いのか、どのようなことで連携を

とってよいのかがわからないという意見が多くあった。口腔の健康を維持することは、バラ

ンスの良い食事をとること等を通じた健康増進につながるだけでなく、誤嚥性肺炎予防等

にも有効であり、歯科診療所との連携の必要性を他職種に周知していく必要性があると考

える。 

 問 17『日常の療養支援を行うにあたっての医療と介護の連携における課題』についての

設問では、自由記載の意見やワーキングでの意見をもとにカテゴリー分けし、以下 6つの課

題、①「病院スタッフの在宅医療への知識不足」②「互いの職種への理解及び知識不足」③

「顔の見える関係の確立」④「マンパワー不足」⑤「本人・家族の在宅医療への理解不足」

⑥「介護職の医療知識不足・医療職の介護知識不足」を抽出した。 

日常の療養支援のめざすべき姿（医療・介護関係者の多職種協働によって患者・利用者・

家族の日常の療養支援をすることで、医療と介護の両方を必要とする状態の高齢者が住み

慣れた場所で生活ができるようにする）に沿って、本市が優先的に取り組む必要があると考

えたのは、②「互いの職種への理解及び知識不足」、③「顔の見える関係の確立」である。

基本調査票考察でも記述したとおり、地域ケア会議等への参加が顔の見える関係づくりに

有効であると考え、解決策として、スモールグループ（地域包括支援センター単位）での、

地域ケア会議、研修会等を開催し、地域課題について多職種での協議や様々な研修を行うこ

とで、互いの職種への理解及び知識不足を解消できるよう、引き続き取り組んでいくことと

する。 

 

 

 

 

 

 

 

70



 

【入退院支援】 

 問 35『入退院支援において在宅医療と介護の連携はとれていると感じるか』という設問

については、「とれている」「概ねとれている」と回答した事業所が 75.3％、「あまりとれて

いない」「とれていない」と回答した事業所が 24.7％であった。 

 問 20-(1)『退院前カンファレンスに参加したことがあるか』という設問については、「カ

ンファレンスが設定されたすべての利用者・患者について参加している」「必要と判断した

利用者・患者について参加している」合わせて 71.3％が参加したことがあった。問 28-(2)

『退院前カンファレンス主催者である病院側が参加を呼びかける職種』については、病院外

職種では、「訪問看護ステーション」が 86.1％、「居宅介護支援事業所」が 83.3％であった

一方、「栄養士」が 5.6％、「歯科診療所」が 2.8％と呼びかける状況に差がみられた。この

ことから、退院前カンファレンスでの内容として、治療や看護に関することや、在宅サービ

スの調整についての検討が優先となり、栄養や口腔についての検討は後回しになっている

現状がうかがえた。 

 また、問 26・27『病院から退院の連絡がある時期』についての設問では、希望では、「退

院の 1 週間以上前」が 52.3％だが、現実に「退院の 1 週間以上前」に連絡があったのは

28.5％であった。また、「退院前 1～3日」に連絡があることが多いと回答した事業所は 20.9％、

「退院当日」が 3.1％、「退院後」が 16.2％であり、合わせて 40.2％が退院の直前から退院

後の連絡となっていた。 

 問 36『入退院支援を行うにあたっての在宅医療と介護の連携における課題』についての

設問では、自由記載の意見やワーキングでの意見をもとにカテゴリー分けし、以下 4つの課

題、①「医療と介護でお互いの情報がまちまち、共通認識がとれていない」②「急な退院な

ど在宅の調整がつかないままの退院」③「カンファレンスの減少、書面での情報と実際の状

況の相違」④「口腔・薬剤・栄養・リハに対する医療・介護関係者の意識の向上」を抽出し

た。入退院支援のめざすべき姿（入退院の際に、医療機関、介護事業所等が協働・情報共有

を行うことで、一体的でスムーズな医療・介護サービスが提供され、医療と介護の両方を必

要とする状態の高齢者が、希望する場所で望む日常生活が過ごせるようにする）に沿って、

本市が優先的に取り組む必要があると考えたのは、①「医療と介護でお互いの情報がまちま

ち、共通認識がとれていない」②「急な退院など在宅の調整がつかないままの退院」である。

スムーズな入退院支援の前提として、多職種が円滑に連携するための情報共有のタイミン

グや内容について盛り込んだルールやエチケットの検討を解決策として進めていくことと

する。 
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【急変時の対応】 

 問 45『急変時の対応において在宅医療と介護の連携はとれていると感じるか』という設

問については、「とれている」「概ねとれている」と回答した事業所が 73.6％であり、「あま

りとれていない」「とれていない」と回答した事業所は 26.5％であった。 

 問 42-(1)『急変時の対応について不安を感じるか』という設問については、「大いに感じ

る」「少し感じる」が 73.0％、「あまり感じない」「全く感じない」が 26.9％と多くが不安を

感じており、中でも居宅介護支援事業所や訪問介護、通所介護、入所系施設等、介護職に多

い傾向であった。不安を感じる理由については、「他の利用者・患者の対応など、人員体制

に不安がある」が 40.5％、「急変時の対応についての医療知識がない」が 39.4％、「医師に

連絡するか救急車を要請するか迷う」が 33.8％であった。 

 問 47『急変時の対応を行うにあたっての在宅医療と介護の連携における課題』について

の設問では、自由記載の意見やワーキングでの意見をもとにカテゴリー分けし、以下 7つの

課題、①「急変時の対応について家族・関係者間で統一されていない」②「介護職の急変時

に対する不安が大きい、急変時に介護職から医療職へ伝達すべき事項がわからない」③「輪

番病院における専門医の不在」④「土日・夜間に主治医に連絡がつかないことがある」⑤「ケ

アマネジャーやヘルパーに救急車同乗を求められる」⑥「夜間のマンパワー不足」⑦「情報

共有ツールが紙ベースである」を抽出した。急変時の対応のめざすべき姿（医療・介護・消

防（救急）が円滑に連携することによって、在宅で療養生活を送る医療と介護の両方を必要

とする状態の高齢者の急変時にも、本人の意思も尊重された対応を踏まえた適切な対応が

行われるようにする）に沿って、本市が優先的に取り組む必要があると考えたのは、②「介

護職の急変時に対する不安が大きい、急変時に介護職から医療職へ伝達すべき事項がわか

らない」である。 

 解決策として、医療職と比較して医療知識が少ない介護職向けに、観察ポイントや救急搬

送時に医療側に伝える事項等をまとめた急変時の対応（フローチャート等）の検討を進めて

いくこととする。 
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【看取り】 

 問 69『看取りにおいて在宅医療と介護の連携はとれていると感じるか』という設問につ

いては、「とれている」「概ねとれている」と回答した事業所が 63.3％であり、「あまりとれ

ていない」「とれていない」と回答した事業所は 36.6％であった。 

 問 58-(1)『在宅で看取りを実施するうえで重要だと思うこと』についての設問では、「い

つでも医師に連絡がつく体制が確保されていること」が 79.5％と最も多く、次いで「家族

の理解・意思決定」が 71.4％、「利用者・患者の理解・意思決定」が 67.6％と ACP（人生会

議）を重要だと思っていることがわかった。一方で、問 55『市民の ACP に対する考え方が

広まっていると感じるか』については、「大いに感じる」「少し感じる」が 19.0％、問 56『医

療・介護従事者の ACPに対する考え方が広まっているか』については、「大いに感じる」「少

し感じる」が 35.3％といずれも低い結果であり、今後も市民及び医療・介護従事者にも周

知していくことが必要である。 

 問 70『看取りを行うにあたっての在宅医療と介護の連携における課題』についての設問

では、自由記載の意見やワーキングでの意見をもとにカテゴリー分けし、以下 4つの課題、

①「本人・家族の意思決定支援」②「介護職の看取りへの恐怖、経験・知識の不足、急変時

の対応」③「一人夜勤の事業所は難しい、看取りを行うには職員が不足している」④「家族

の身体的心理的負担や介護力不足」を抽出した。看取りのめざすべき姿（地域の住民が、在

宅での看取り等について十分に認識・理解をした上で、医療と介護の両方を必要とする状態

の高齢者が、人生の最終段階における望む場所での看取りを行えるように、医療・看護関係

者が、対象者本人（意思が示せない場合は、家族）と人生の最終段階における意思を共有し、

それを実現できるように支援する）に沿って、本市が優先的に取り組む必要があると考えた

のは、①「本人・家族の意思決定支援」である。看取りを行うためには本人・家族の理解・

意思決定が重要であり、ACPについては各職種が本人・家族と関わる中で聞き取った意思を、

関わる多職種で共有して支援していくことが重要であるため、解決策として多職種チーム

での ACPの推進に取り組んでいくこととする。 
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