
令和５年度
筑紫地区在宅医療・介護連携推進の取組みに関するアンケート調査結果

筑紫地区在宅医療介護連携推進支援業務

（対象 ： 筑紫地区高齢者施設）



調査の目的 ： 対応策の評価・改善

本業務で構築した仕組みや構築物等の浸透度、研修等の実施効果等を調査し、

その結果についての評価を行う

その評価結果を踏まえ、目標設定や課題抽出、対応策の実施内容等について、

改善のための検討を行うことを目的として実施する

調査方法 ： 自記式アンケート調査

配布及び回収方法 ： アンケート調査用紙をメール,FAX送信、WEB,FAXにて回収

調査対象 ： 筑紫地区の高齢者施設（合計138カ所 ）

調査時期 ： 令和５年１月１０日～２月９日
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調査票の回答数 56 件 （内訳）

事業所の所在市

令和5年度 筑紫野市 12 春日市 16 大野城市 8 太宰府市 9 那珂川市 11

区分 職種 施設 R4年度 R5年度 前年比

施設 施設職員 グループホーム 13

施設 施設職員 介護老人保健施設 3

施設 施設職員 介護老人福祉施設 8

施設 施設職員 有料老人/サ高住 32

56合計



１） 連携する時に心掛けていること （複数選択可）
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46人82%

24人43%

37人66%

28人50%

26人46%

1.職種により立場、制度に関する法律、必要な情報が異なること等を理

解し、双方の立場を尊重した丁寧な対応を行っている

2.本来の業務を超える依頼になっていないか注意をはらっている

3.情報交換等を行った連携先へ、その後の経過報告を行っている

4.時間帯や連絡手段（電話・FAX・メール等）は、緊急度に応じて変

え、双方で予め確認した連絡方法による連携を行っている

5.専門用語や略語を使う時には、相手に配慮し、分かり易い言葉によ

り補足をしている Ｎ=56

１． ２． ３． ４． ５．

グループホーム（13） 5 38% 3 23% 8 62% 8 62% 6 46%

介護老人保健施設（3） 3 100% 2 67% 1 33% 0 0% 1 33%

介護老人福祉施設（8） 8 100% 5 63% 6 75% 4 50% 3 38%

有料老人/サ高住（32） 30 93% 14 44% 22 69% 16 50% 16 50%



２） 多職種間の利用者(患者)情報の共有・活用状況

5

困っている理由など

できている, 55人98%

困っている,1人 2%

できている 困っている 必要ない 無回答

介護老人福祉施設 ソーシャルワーカー
しっかり情報共有ができている病院もあるが、少なからず病院によっては
退院前の事前情報と退院後の状況が違うことがある

33人59%

29人52%

38人 68%

41人73%

18人32%

20人36%

13人23%

11人20%

5人9%

6人11%

4人7%

2人4%

1人2%

1人2%

2人4%

相談窓口

ガイドブック

相談方法確認表

とびうめネット多職種連携システム Ｎ=56

知らない 知っているが活用していない 活用している 無回答

３） 地域の仕組み・ツール等について 日常の療養支援



３） 地域の仕組み・ツール等について 日常の療養支援
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2人67%

20人63%

7人54%

4人50%

介護老人保健施設（3）

有料老人/サ高住（32）

グループホーム（13）

介護老人福祉施設（8）

（Ｎ）

"相談窓口”知らないの内訳

2人67%

7人54%

4人50%

16人50%

介護老人保健施設（3）

グループホーム（13）

介護老人福祉施設（8）

有料老人/サ高住（32）

（Ｎ）

”ガイドブック”知らないの内訳

3人100%

10人 77%

6人75%

22人 69%

介護老人保健施設（3）

グループホーム（13）

介護老人福祉施設（8）

有料老人/サ高住（32）

（Ｎ）

”とびうめネット多職種連携システム”知らないの内訳

6人75%

9人 69%

2人67%

21人66%

介護老人福祉施設（8）

グループホーム（13）

介護老人保健施設（3）

有料老人/サ高住（32）

（Ｎ）

”相談方法確認表”知らないの内訳
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３） 仕組み・ツール等を”知っているが活用していない”理由等 日常の療養支援

相談窓口

グループホーム 管理者
問題なく
問題なく対応出来ているため

グループホーム 管理者 すでにかかりつけ医との連携を図っている

グループホーム 管理者 主治医に一任しているから
介護老人福祉施設 介護支援専門員 嘱託医にて対応可能な為

介護老人福祉施設 ソーシャルワーカー
特養であるため、在宅医療に関する調整は行っていない。医療に関しての相談や調整は、
直接医療機関とやり取りをしている。

有料老人/サ高住 管理者 ご入居者それぞれの訪問診療医に直接相談している為

有料老人/サ高住 管理者 現時点で必要ではない

有料老人/サ高住 管理者 病院の相談員等に直接、尋ねています

有料老人/サ高住 管理者 在宅医との連絡調整が難しい。特に内服減量等連絡難しい。

有料老人/サ高住 管理者 活用する機会がなかった

有料老人/サ高住 管理者 訪問看護事業所があり訪問看護師との連携が主

ガイドブック

グループホーム 管理者 対応に困っていないため

介護老人福祉施設 介護支援専門員 嘱託医にて対応可能な為

有料老人/サ高住 管理者 現時点で必要ではない

有料老人/サ高住 管理者 活用する機会がなかった

有料老人/サ高住 介護員 提携している協力医療機関で十分なため

有料老人/サ高住 管理者 訪問看護事業所があり訪問看護師との連携が主
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３） 仕組み・ツール等を”知っているが活用していない”理由等 日常の療養支援

相談方法確認表

グループホーム 管理者
問題なく対応出来ているため

介護老人保健施設 管理者 診療情報提供書で対応

有料老人/サ高住 管理者
活用する機会がなかった

有料老人/サ高住 管理者 訪問看護事業所があり訪問看護師との連携が主

グループホーム 管理者 問題なく対応出来ているため

有料老人ホーム 管理者 現時点で必要ではない

とびうめネット多職種連携システム



４） 地域の仕組み・ツール等について 入退院支援

9

32人57%

31人55%

41人73%

11人20%

7人13%

10人18%

12人21%

17人30%

3人5%

1人2%

1人2%

2人4%

入退院時の情報共有の仕組み

入院先医療機関窓口一覧表

医療介護共有シート

N=56知らない 知っているが活用していない 活用している 無回答



４） 地域の仕組み・ツール等について 入退院支援
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3, 5%

38人68% 9人16% 6人11%

Ｎ=56ケアプラン添付で入退院時情報連携加算を算定しているか

算定している 算定していない 算定できることを知らなかった 無回答

26人81%

9人69%

4人50%

2人37%

有料老人/サ高住（32）

グループホーム（13）

介護老人福祉施設（8）

介護老人保健施設（3）

（Ｎ）

”医療介護共有シート”知らないの内訳

10人77%

17人53%

4人50%

0人0%

グループホーム（13）

有料老人/サ高住（32）

介護老人福祉施設（8）

介護老人保健施設（3）

（Ｎ）

"入院先医療機関窓口一覧表”知らないの内訳

3人100%

11人85%

5人 63%

13人41%

介護老人保健施設（3）

グループホーム（13）

介護老人福祉施設（8）

有料老人/サ高住（32）

(N)

"入退院時の情報共有の仕組み”知らないの内訳

3人23%

6人19%

0人0%

0人0%

グループホーム（13）

有料老人/サ高住（32）

介護老人保健施設（3）

介護老人福祉施設（8）

（Ｎ）
”算定できることを知らなかった”の内訳



４） 仕組み・ツール等を”知っているが活用していない”理由等 入退院支援
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入退院時の情報共有の仕組み

グループホーム 管理者 問題なく対応出来ているため

有料老人/サ高住 管理者 活用する機会がなかった

有料老人/サ高住 管理者 訪問看護事業所があり訪問看護師との連携が主

入院先医療機関窓口一覧表

介護老人保健施設 管理者
地域の限定した医療機関との連携で一覧表の使用頻度が少ない。又、ネット検索で
済む

有料老人/サ高住 管理者 活用する機会がなかった

有料老人/サ高住 管理者 訪問看護事業所があり訪問看護師との連携が主

医療介護共有シート

グループホーム 管理者 問題なく対応出来ているため

介護老人保健施設 介護支援専門員
病院から情報提供を求められた際は、施設で普段使用している添書を提供してい
る。



５） 入退院支援 『入院』 について
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６） 入退院支援 『退院』 について

連携できている, 

54人96%

困っている,2人 4%

入院時の情報連携

連携できている 困っている

連携できている, 

53人95%

困っている, 3人5%

退院時の情報連携

連携できている 困っている

困っている状況等 困っている状況等

グループホーム 管理者
困っているというよりも、昨年6月開設
後より現在までに入院者がいない為

有料老人/サ高住管理者
病院と施設の違いを理解していないド
クターが多い。

グループホーム 管理者
困っているというよりも、昨年6月開設後より
現在までに入院者がいない為

グループホーム 管理者
ご家族、病院、事業所で同じ情報を持つこと
が難しい

有料老人/サ高住 管理者
急性期の病院ではとにかく早く退院してほし
いという感じを受ける



７） 地域の仕組み・ツール等について 急変時の対応
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知らない, 78人86%

知っているが活用して

いない, 6人11%

活用している, 1人2%
無回答, 1人2%

筑紫医師会バックベッドシステム

知らない 知っているが活用していない 活用している 無回答

8人100%

11人85%

27人84%

2人67%

介護老人福祉施設（8）

グループホーム（13）

有料老人/サ高住（32）

介護老人保健施設（3）

（Ｎ）

”バックベッドシステム”知らないの内訳

８） 急変時の連絡先について 急変時の対応

22人39% 29人52% 5人9%

Ｎ=56

急変時の連絡先を誰と共有しているか

家族、関係事業所 家族のみ 関係事業所のみ

理由など

介護老人福祉施設 ソーシャルワーカー 家族 入院や検査に関する同意書の記載ができないため。

グループホーム 管理者 家族 急変時はまず初動対応しその後家族に一報を入れる事になっているから

有料老人ホーム 管理者 家族, 関係事業所 円滑に共有できている



９） 医療・介護・消防(救急)の連携について 急変時の対応

スムーズに連携できている理由

はい, 48人86%

いいえ 6人11% 2人場面がないので分からない, 4%

スムーズに連携できているか

はい いいえ 場面がないので分からない

スムーズに連携できていない理由

グループホーム 管理者 いざという時のためのシミュレーションをしている

グループホーム 管理者
かかりつけ医からの指示、情報をファイリングしており、持ち出せ
るようにしている

介護老人福祉施設 介護支援専門員
急変時、速やかに搬送、入院治療等の受入れスムーズに出来て
いる

有料老人/サ高住 管理者 何度も同じ質問をされる
有料老人/サ高住 管理者 スムーズに連携が取れている

有料老人/サ高住 管理者 こまめな申し送り、情報共有を行っている

グループホーム 管理者 病院との連絡には遠慮がちになっている。

介護老人福祉施設 ソーシャルワーカー 医療機関による。

有料老人/サ高住 施設長(理学療法士) スムーズになりつつあるがまだ改善の余地はあると考える。

有料老人/サ高住 介護支援専門員 医療機関により受け入れや対応の方針が違う。



１０） 看取り 利用者(患者)が望む場所で最期を迎えるための支援について
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36人64%

12人21%

10人18%

4人7%

依頼があれば受けることができる

支援者全員でACPを行い共有している

本人の意思を尊重できなかったケースがある

無回答 Ｎ=56

自事業所に該当すること

1人 33%

2人25%

5人16%

2人15%

介護老人保健施設（3）

介護老人福祉施設（8）

有料老人/サ高住（32）

グループホーム（13）

（Ｎ）

意思を尊重できなかったケースがある

2人25%

3人23%

7人22%

0人0%

介護老人福祉施設（8）

グループホーム（13）

有料老人/サ高住（32）

介護老人保健施設（3）

（Ｎ）

ＡＣＰを行い共有している

24人75%

8人 62%

4人 50%

0人0%

有料老人/サ高住（32）

グループホーム（13）

介護老人福祉施設（8）

介護老人保健施設（3）

（Ｎ）

依頼があれば受けることができる



１０） 看取り 利用者(患者)が望む場所で最期を迎えるための支援について
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意思を尊重できなかった具体的状況、理由など

介護老人福祉施設 介護支援専門員 現在、看取り実施できていない。最後は医師と相談し入院対応。

介護老人福祉施設 介護支援専門員 状態により入院や他施設に移るケースがあった

有料老人/サ高住 介護支援専門員 ご利用者とその家族が希望されていたが、受け入れできないことがあった。

有料老人ホーム 管理者 当時、訪問看護がなく、施設での対応に限界があった

有料老人ホーム 管理者 本人が意思表示できずに、家族の意向が優先された



１１） その他の取組み等について

42人75%

27人48%

36人64%

9人 16%

21人38%

5人9%

8人14%

18人32% 2人4%

研修動画の貸出

多職種研修会

住民啓発活動

Ｎ=56
知らない 知っているが活用していない 活用している 無回答

9人 69%

2人67%

5人63%

20人63%

グループホーム（13）

介護老人保健施設（3）

介護老人福祉施設（8）

有料老人/サ高住（32）

（Ｎ）

“住民啓発活動”知らないの内訳

5人63%

8人62%

14人44%

0人0%

介護老人福祉施設（8）

グループホーム（13）

有料老人/サ高住（32）

介護老人保健施設（3）

（Ｎ）

“多職種研修会”知らないの内訳

10人77%

24人75%

6人75%

2人67%

グループホーム（13）

有料老人/サ高住（32）

介護老人福祉施設（8）

介護老人保健施設（3）

（Ｎ）

“研修動画の貸出”知らないの内訳



１１） その他の取組み等について

研修動画 活用していない理由など

住民啓発活動について

研修会へ参加していない理由など

グループホーム 管理者 コロナ等があったため

有料老人/サ高住 管理者 事業所内で研修しており必要でない

有料老人/サ高住 管理者 時間が取れない

有料老人/サ高住 管理者 人員による参加の難しさ

有料老人/サ高住 管理者 知る機会がなかった



１２） 他職種との連携が図りづらいと感じる場面
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21人38%

16人29%

11人 20%

7人13%

急変時の対応

入退院支援

日常の療養

看取り Ｎ=56 複数回答可

2人

15%

1人

13%

4人

13%

0人0%

グループホーム

（13）

介護老人福祉施設

（8）

有料老人/サ高住

（32）

介護老人保健施設

（3）

（Ｎ）

看取り

14人

44%

5人

38%

2人

25%

0人0%

有料老人/サ高住

（32）

グループホーム（13）

介護老人福祉施設

（8）

介護老人保健施設

（3）

（Ｎ）

急変時の対応

1人

33%

3人

23%

7人

22%

0人0%

介護老人保健施設

（3）

グループホーム

（13）

有料老人/サ高住

（32）

介護老人福祉施設

（8）

（Ｎ）

日常の療養支援

5人

63%

1人

33%

9人

23%

1人

8%

介護老人福祉施設

（8）

介護老人保健施設

（3）

有料老人/サ高住

（32）

グループホーム

（13）

（Ｎ）

入退院支援



１３） 医療と介護の連携に関して今後充実してほしい施策や、連携に困難さ(限界)を感じていること等
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・臨時の訪問診療に来てほしいとき、待たされることがある。救急車を要請するかを悩むため、直接来れない場合、迅速な指示を医師側からもら
いたい
・夜間急変時に搬送先が決まらないことがある。カルテの情報共有がされていないので、マイナンバーによる情報一元化を希望
・救急搬送時の情報提供が迅速に行うことが出来ないことがある

・医療度の高い高齢者の受け入れ先が少ない
・入院すると治療はできるがADLが落ちる。施設では看護師が日中のみの勤務であるため痰吸引などの医療的処置に対応の限界がある
・看護師が常駐していないため、２４時間対応可能な医療機関が必要になる
・新型コロナ、インフルエンザ等感染症の対応やワクチン接種についての利便性の向上

・現場の中で職種による双方の考え方の違い
・認知症の方の対応ができる、充実した余暇活動のボランティアに来てほしい
・入院中に施設探しが必要となった場合に、退院までの期間が１～２週間程しかない時があり。期間が足りないと思うことがある

・夜間、休日など看取りの対応調整が難しいことがある

・「〇〇時までに来られるならいいですよ」と入院時に時間を指定される事があったり、事前に情報を送って欲しいと言われ、情報を送ると対応で
出来ないと言われる等、対応が困難なことがあった。事前に連絡して受診をすると専門医が居ない、検査が出来ない等言われる事もあった。高齢
者施設で夜間帯に看護師が居ない為、不安を抱え介護士が対応を行う事がないように日中に受診や入院等の対応を行うようにしているため体
調によっては対応が夕方になる事もあるなど医療にも理解して頂き連携を図って頂きたい
介護老人福祉施設 ソーシャルワーカー
・これから地域連携を押し進めていくにあたり、本アンケートにある知らなかった情報や活用できるものを確認し、医療と介護の連携を図りたい

・今後、各職種との連携を視野に運営を検討していく

・内服調整

有料老人ホーム 管理者、介護支援専門員

グループホーム 管理者

介護老人保健施設管理者

介護老人福祉施設介護支援専門員


