
質問１ 在宅医療を実施していますか。また、今後、在宅医療に取り組む意向はありますか。

質問２ 在宅医療を実施していない理由は何ですか。

質問３ 訪問診療を行う対象範囲を決めていますか。

在宅医療に関する調査結果（病院・診療所用）
～東名古屋医師会 在宅医療サポートセンター調査～

４３施設８４施設

在宅医療を実施している。

①②（３３．９％）

質問３以降へ

在宅医療を実施していない。

③④⑤（６６．１％）

質問２、１４、１５へ

◆調査実施期間 平成２７年３月２６日～４月３日

◆調査医療施設数 １５４施設 （豊明３７ 日進６１ 長久手３２ 東郷２４）

◆回答医療施設数 １２７施設 （回収率： ８２．５％）
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⑤取り組む意向はない。

④取り組む意向はあるが実施は難しい。

③現在は実施していないが、５年以内に取り組む意向はある。

②他の医療機関との連携により実施している。

①単独で実施している。
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採算が取れない。

患者からのニーズが少ない。

実施するためのスタッフがいない。

検査や院内業務で昼休みがなく、時間の確保ができない。

◆開業してまだ3年目です。あれもこれもすべてはまだ困難です。

◆高齢のため ◆体力的に困難と思われる。 ◆あまり体力に自信がない

◆通所リハビリテーション（デイケアセンター）を行っており現状では業務拡大は困難

◆皮膚病についてのみ往診している。今後も同様の予定

◆専門領域の診療に専念するため ◆精神科領域のため

◆眼科専門医のため ◆整形外科のため ◆介護老人保健施設のため

◆専門は異なるため。往診は行っております。 ◆科目的に必要性が低いと思われるため

◆小児科診療所のため。小児の在宅医療に関しては、そのニーズや方法など、これから勉強した上で 考えていこうと

思っています。

26

18

0 5 10 15 20 25 30

決めていない。

決めている。 ◆約４～１６km以内 ９

◆市町村内 ６
◆車で５分 １

◆１５分 １

◆かかりつけの患者 １
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質問４ 訪問診療に対応する時間を決めていますか。

質問５ 訪問診療の従事者数について

質問６ 貴施設で対応可能なものに○を付けてください。（複数回答可）

質問７ 在宅で終末期医療を行う場合の限界について、どのようにお考えですか。

3

1

10

16

17

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

その他

外来診療時間内のみ対応

時間を決めて対応

24時間体制で対応

外来診時間外のみ対応
◆平日のみ ９

◆平日以外も含む ７

１２：１５～２１：００の間

◆昼休みで空いているとき ◆自分が動けるとき・夜間深夜以外の時間

◆現在は訪問看護ステーションと連携・ICT使用（いきいき笑顔）
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理学療法士・作業療法士・言語聴覚士

看護職員

医師
在宅医療実施４３

施設の延べ人数

（非常勤職員は

常勤換算）

2

4

5

19

22

25

26

26

31

31

0 5 10 15 20 25 30 35

嚥下機能評価（VE）

小児在宅

人工呼吸管理

ストマ管理

気管切開部管理

中心静脈栄養管理

疼痛管理

褥瘡管理

経管栄養管理（経鼻・胃瘻）

在宅見取り（ターミナルケア）
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終末期医療は、自宅では困難と考える。

可能な限り自宅で行うが、死の直前は医療機関で行うべきである。

可能な限り自宅で看取りまで行うべきである。

◆ケースバイケース ◆家族の状況により、限界は異なると考えます

◆基本的に③と考えておりますが、家族の方との対応によって対処している

◆眼科のみ ◆本人及び家人の意思を確認すべき。 ◆本人・家族の希望に沿うべき。
◆本人・ご家族の希望や介護状況によりケースバイケース

◆本人の意思、周囲の環境により柔軟に対応するべき。 ◆開業して3年目ではまだ不可
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質問８ 在宅療養支援病院、診療所の届出についてお聞きします。

質問９ 在宅療養支援病院診療所の届出をしていない理由についてお聞きします。（複数回答可）

質問10 在宅医療に関して連携して診療を行ったことがある機関はどこですか。（複数回答可）

質問11 訪問看護ステーションとの連携で困ることはありますか。

　　　ある場合の理由は何ですか。（複数回答可）
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届出予定あり。

届出していたが26年改訂でやめた。

届出していないし予定もない。

届出済 ◆強化型 ７

◆実績達成型 １

◆従来型 ２０
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ケアマネジャーとの連携が難しい。

連携する医療機関が近隣に見つからない。

終末期医療まで考えると責任が持てない。

診療内容上必要性がない。

訪問看護との連携が確保できない。

在宅療養患者の緊急入院を受け入れる体制を確保できない。

24時間対応可能な体制を確保できない。

◆看取りのケースがなかった

◆届出あるも保険上では採用していない。

◆システムが悪く出来なくなった。

◆通常外来で忙しいので

◆開業してまだ３年目です。あれもこれも

すべては無理です。
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歯科診療所

介護保険施設

指定居宅介護支援事業者

訪問介護事業所

一般診療所

保険薬局

病院

訪問看護ステーション

◆マッサージ治療院、福祉用具会社、訪問入浴会社

◆マッサージ、リハビリ
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指示したが、その内容に応じてもらえなかった。

自分の担当領域以外の指示の依頼があり、出せないことがある。

どこに訪問看護ステーションがあるのか情報がない。

どのような訪問看護が提供できる機関なのか情報がないため指示が

出しにくい。
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質問12 薬局との連携で困ることはありますか。

　　　ある場合の理由は何ですか。（複数回答可）

質問13 薬局との連携により充実したい内容は何ですか。（複数回答可）

質問14 在宅医療に関する勉強会のテーマでご希望があったら○で囲んでください。(複数回答可)
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どのような内容を提供できる薬局なのか情報がないため指示がしにくい。

どこに在宅医療ができる薬局があるのか情報がない。

◆２４時間薬局がない、ジェネリックを他に変更されてしまう

◆営業時間外の対応が不可
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医療材料の供給について

麻薬の服薬管理及び保管取扱上の指導

薬の保管管理の指導

副作用・相互作用のチェックと服薬指導

服薬状況の管理（「健康食品を」含む）
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排泄管理

口腔ケア

呼吸管理

リハビリ

在宅関連診療報酬

介護保険

栄養管理

疼痛管理

嚥下障害

褥瘡管理

◆精神的なケア・連携について

◆開業して在宅医療スタートした平均の年数。

開業して何年目より在宅医療をはじめたかの

平均年数（を知りたい）
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質問15 本アンケートに対する意見等、在宅医療に関するご意見についてお書きください。

調査に御協力いただき、ありがとうございました。

E-mail ： e-ngy-zaitaku@mb.ccnw.ne.jp

　　　　　　　　　　　　東名古屋医師会在宅医療サポートセンター　　　　

　　TEL　０５６１－７５－５５１２

FAX　０５６１－７５－５５１７

◆小児科関連でも必要とは思います。地域として今後考えていただけたらと思います。

◆耳鼻咽喉科は花粉の時期はまず不可能です。開業して年数がたって在宅医療可能になるのは約

5年以上は勉強しないと難しいのでは？

◆当院は心療内科・精神科を標榜する診療所で、在宅医療では患者さんの精神面のケアを行って

います。この調査の趣旨に沿っていないかもしれませんが、よろしくお願い申し上げます。

◆若い医師がどんどん実施して頂きたい。私のような老木はもう少しでアウトです。24HR対応ができ

なくなってきたらもう限界と考えるべきと思っています。

◆強化型となる連携病院がない。

◆在宅医療の果たす役割、期待はますます拡大してくると思われる。一方、地域住民の在宅死に対

するハードルはいまだに高く、せっかく環境が整ったとしても、いざとなると病院での最後を望まれる

場合が多い。家で死んでもいいんだ、私でも看取ることができるんだ、という意識を持ってもらえるよ

うな市民に対する教育が必要と思われる。また、在宅医療の環境を整えるうえで、関係職種とのシー

ムレスな連携体制は不可欠であり、その方法やソフトの検討も早急に検討しなければならないと感じ

る。

◆在宅医療サポートセンターとは、失礼ながら何のことですか？ 運営は国、県、市？何を実のとこ

ろされるセンターですか、教えてください。（その目的は？）運営団体は医師会ですか？

◆終末期医療、看取り、２４時間体制は、Dr１人ではかなり難しい。連携していても、実際には、いろ

いろと課題が多くあります。患家の意識の問題もあるが、信頼しているDrにみてもらいたいと願って

おり、自分が訪問できない時、他の医師にはお願いしにくい。当院では非常勤医師に手伝ってもらっ

ているが、それでも綱渡り状態で現在に至っている。

◆クリニックにかかりつけの患者さんで在宅療養を希望される患者さんは、基本的に主治医が診る

べきだと考えますが、外来診療中や他病院での当直アルバイト中の病状悪化・急変には対応できな

いため、在宅に特化したクリニックではなく、医師１人の一般クリニックでしっかり在宅医療を行うこと

は難しい気がします。

◆小児在宅医療には関心があります。対象の患者様がおられましたらご連絡いただけますと幸甚で

す。

◆当院として、主治医や患者様の要請によって往診は実施しています。在宅医療として、定期的な

診療はしていません。

◆現状で当方では在宅医療は不可能です。必要な患者さんが出た場合は、他の先生方よろしくお願

い申し上げます。
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