
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)
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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)

16



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)

19



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

→ 
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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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