
【医師（院長を含む）】

　◆常勤の人数

　◆定期的に診療する非常勤医の有無

１．在宅医療について理解している病院医師は増えている

「在宅医療・介護連携に関する調査票」アンケート調査結果
病院・診療所　医師

あなたの年齢をお選びください

貴院の標榜科目についてお尋ねします。（複数回答可）

現在、診療所に関わる職員の人数（医師のみ）、常勤・非常勤スタッフの有無をお書きください。

在宅医療に対する一般的なイメージを、以下の該当するところの□に✔でチェックしてください。

◆調査実施期間 平成３０年１１月１日～１１月３０日

◆調査対象施設 日進市内の病院・診療所

◆調査対象医師 ６３人（うち回答５２人）

0

1

4

10

18

19

80歳代

30歳代

70歳代

40歳代

60歳代

50歳代

1
1
1
1
1
1
2
2
3
3
4

6
6
7
7

10
10

12
15

20
26

麻酔科

放射線内科

心療内科

精神科

リウマチ科

神経内科

泌尿器科

脳神経外科

産婦人科

眼科

胃腸科内科（胃腸科）

その他

整形外科

アレルギー科

耳鼻咽喉科

消化器内科（消化器）

外科

リハビリテーション科

皮膚科

小児科

内科

1
1
1
1

6
42

医師19人

医師3人

医師6人

医師7人

医師2人

医師1人

2

15

35

無回答

いる

いない

1

2

12

15

22

思わない

無回答

あまり思わない

そう思う

少しそう思う

1 ページ



２．在宅医療へ従事する医師の満足感は高い

３．在宅医療を受ける患者の満足感は高い

4..在宅医療を受ける家族の満足感は高い

5.在宅医療を望む患者は増えている

6.在宅医療をするのには複数の医師で分担する必要がある

7.今後在宅医療は推進すべき

多職種間の連携がうまくいくには何が必要と思われますか？（上位３つまで）

1

2

2

21

26

思わない

無回答

そう思う

少しそう思う

あまり思わない

0

3

10

11

28

思わない

無回答

あまり思わない

そう思う

少しそう思う

0

3

10

16

23

思わない

無回答

あまり思わない

そう思う

少しそう思う

0

3

5

18

26

思わない

無回答

あまり思わない

そう思う

少しそう思う

0

2

3

18

29

思わない

あまり思わない

無回答

少しそう思う

そう思う

1

4

4

20

23

思わない

無回答

あまり思わない

少しそう思う

そう思う

1

4

7

8

9

13

13

13

16

22

33

その他

無回答

各職種の人材の質の向上

サービス担当者会議の開催

ケアマネジャーのマネジメント能力

顔の見える関係づくりの場

患者（利用者）及び家族の理解

役割分担の明確化

職種間の専門性や置かれている状況の理解

連携窓口の設置

患者（利用者）情報共有
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多職種間の連携が特にうまくいっていない場面はどこですか？（複数回答可）

介護支援専門員（ケアマネジャー）との連携についてお尋ねします。

（１）関わりのある介護支援専門員（ケアマネジャー）に求めることは何ですか？（複数回答可）

（２）介護支援専門員（ケアマネジャー）に求める力量について（上位３つまで）

（３）介護支援専門員（ケアマネジャー）との希望する連絡方法について（複数回答可）

多職種との連携において、最も有効と思われるツールを一つ選んでください。

5

7

7

16

17

無回答

ケア会議

お薬手帳のような個人で持つ情報シート（ノート）

共通の連携シート

ICTのよる情報共有ツール（ヘルピーネット）

4
7

11
14

16
18

看取り

退院時

入院時

日常の療養支援

無回答

急変時

2

5

6

7

8

11

27

30

担当の挨拶をもらう（書面、外来時）

サービス担当者会議に参加依頼がくる

居宅サービス計画の提出

外来時の同行

無回答

入院、退院の連絡が入る

介護申請あるいは主治医意見書作成に関する情報提供

生活状況、家族状況などの情報提供

0

1

6

6

8

9

20

23

25

25

会議の有益な進行力

その他

社会資源の情報量

社会的なマナー

医療制度の理解

無回答

多職種との調整力

最低限の医療知識を持つ

本人についての正しい情報を得ている

明確に状況や質問内容を説明できる

1

7

9

9

11

12

12

18

20

ケアマネタイム等の利用

面談（外来同席）

無回答

面談（予約）

メール

ICTを活用したシステム

窓口（担当者）を通しての連絡

電話

FAX
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（４）介護支援専門員（ケアマネジャー）との連携に支障となっている事は何ですか？（複数回答可）

・医師にへだたりをもっているらしい。

・在宅でのメモのやり取りが中心。医療的に間違ったことを伝えてしまうことがある。

多職種との連携で困難を感じる時はありますか？該当するところの□に✔でチェックしてください。

・「はい」と答えた方へ、困難を感じた連携先を教えてください。

介護支援専門員（ケアマネジャー）以外の介護関係者（デイサービスの職員やヘルパー等）との連携についてお尋ねします。

（１）介護支援専門員（ケアマネジャー）以外の介護関係者（デイサービスの職員やヘルパー等）と
　　　連絡をとりあったことがありますか？一つ選んでください。

（２）介護支援専門員（ケアマネジャー）以外の介護関係者（デイサービスの職員やヘルパー等）
　　　とも、直接連携を取る必要性を感じますか？一つ選んでください。

（３）介護支援専門員（ケアマネジャー）以外の関係者との連携に支障となっていることがあれば
　　　お書きください。

・個々のヘルパーが困っていること柄を上司のヘルパーがとりまとめ、看護師を介してこちらに相談するうち少しずつニュアンス
がかわって伝わってしまう。ヘルパーとナース、医師でポイントがずれてしまったり。

・患者様と直接的に密に関わっているヘルパーの能力・資質によって医師（或いはケアマネ）への連絡の頻度が異なり、対処が遅
れることがある。ヘルパーとの連携。訪問看護も同様。

在宅医療（訪問診療）を行っていますか？又は今後取り組む意向はありますか？

1

3

5

7

11

13

16

25

その他

必要性がわからない

介護保険制度がよくわからない

介護支援専門員からのアプローチがない

医師に代わる担当者が院内にいない

無回答

人によって連携の取りやすさに違いがある

時間の余裕がない

2

5

7

9

14

15

その他

よく連絡を取り合っている

無回答

連絡を取ることがある

連絡を取り合ったことがない

ほとんど連絡を取ることがない

1

7

14

15

15

思わない

無回答

そう思う

あまり思わない

少しそう思う

2

4

13

33

無回答

他の医療機関との連携にて実地している

単独で行っている

現在行っていない

7
10

はい

いいえ

1

1

1

2

2

2

2

3

3

その他

歯科診療所

診療所

福祉事業所

保健所・保健センター

地域包括支援センター

居宅介護支援事業所

訪問看護ステーション

病院
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・施設の方がほとんどで必要性が乏しい

・該当者がいない

・概ね医療ではいるので、ついつい連絡が遅れる

・経験なし

・対象患者がいない

・老人ホームの場合は職員がいるので、その方と相談している。自宅の時は訪問看護ナースと連携していた。

・看取りを行っていない

ここからは在宅医療を現在行っていない先生方にお尋ねします。

訪問診療や往診で対応中の患者が、緊急入院が必要となった場合の受け入れ先の確保について伺います。該当するところの□に
✔でチェックしてください。

（２）（１）で「あまり取っていない」「取っていない」の理由は何ですか？

在宅医療に取り組むための条件は何ですか？（複数回答可）

在宅医療を実施していない理由は何ですか？（複数回答可）

今後の在宅医療へのお考えを教えてください。

（１）看取りを希望する患者に対し、介護支援専門員（ケアマネジャー）等、介護との連携を取っていますか？

在宅での看取りを希望する患者に対する、介護との連携についてお尋ねします。

2
2

3
5
5

無回答

あまり取っていない

概ね取っている

取っていない

取っている

1

1

1

1

5

8

無回答

⑤緊急入院が必要になったことは今までほどんどない

④その都度苦労している

③しばしば苦労している

①容易に入院先を確保できる

②概ね確保できているが時々苦労している

2
2

5
5

6
8

11
11

16

無回答
採算が取れない

緊急時に入院できる病床の確保が困難
必要を感じない

その他
患者からのニーズが少ない

体力的に厳しい
実施スタッフがいない

24時間365日の対応が困難

5

6

7

7

10

10

10

15

採算が取れる

無回答

その他

緊急時に入院できる病床が確保できる

他の診療所（在宅療養支援診療所等）の支援がある

24時間365日対応する訪問看護の事業所がある

患者からのニーズが増える

実施スタッフが揃う

0

1

1

16

17

今後（5年以内）に取り組む意向はある

無回答

在宅療養対策支援診療所としての届出をする意向がある

取り組む意向はない

関心を持っているが実施は難しい
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「はい」と答えたかたへ、認知症の鑑別診断は行っていますか？

◆管理栄養士の雇用について

◆在宅医療の現場に管理栄養士を導入していますか？

最後に本アンケートへのご意見、在宅医療に関するご意見などお書きください

　・必要性は感じますが、現在日々の診療、書類、クリニックの雑用でこれ以上の事業拡大は体力的、時間的にも困難です。

　・実際に個人クリニックで在宅をやられている先生の話があれば聴講したいとは思う。

　・職種が多すぎると考えます。

　・在宅医療は基本は一個人医としての戦いではあるが長期戦になると医療連携は必要となる。

　・在宅医療は普段の診療時間外に行うので負担が大きい。負担がなるべく少なくできるようなシステムが必要である。

　・在宅医療をますます発展していくことを願っております。

　・在宅の重要性は理解できるが時間と人との問題で対応できずにいる。

　・タイムリーな情報共有

　・在宅医療はかかりつけ医が主体となって行われることが望まれます。現状では在宅を専門に行うクリニックや（病院、グルー
プ）による在宅訪問医が多くなってきており本来のかかりつけ医による在宅医療があまり活発には行われていない。
    医師会は個人の開業医が多く在宅医療の推進に向けて色々取り組んでいくことが望まれます。

在宅療養の現場見学、導入に対する知識、経験談など学ぶ機会があれば参加されますか？

いま在宅医療の現場で食事のアドバイスを行う管理栄養士が注目されています。管理栄養士についても教えてください。

（１）外来診療において管理栄養士から患者さんへの指導を行っていますか？

（２）「はい」とお答えになった方へお聞きします。

認知症の診療をしていますか？

2
9

25

無回答

はい

いいえ

2

25

25

無回答

いいえ

はい

2

3

6

14

無回答

いいえ

その他

はい

4

6

42

はい

無回答

いいえ

0

4

派遣先を依頼している

自院で雇用している

0

1

3

いいえ

無回答

はい
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