
桑名市在宅医療・介護連携支援センター

在宅医療・介護連携推進事業

取り組み状況について
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資料３－１



取組事項

・ R5 在宅医療・介護連携に関する意識調査

・ 人生会議（ACP:アドバンス・ケア・プランニング）普及啓発

・ 救急医療の適正化（予防救急の普及）
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R5 在宅医療・介護連携に関する意識調査

調査対象
H28意識調査 R5意識調査

調査数 回答数 回答率 調査数 回答数 回答率

全体 400 234 58.5% 355 231 65.1%

医
療
関
係

病院（病院管理者） 11 6 54.5% 8 3 37.5%

病院（地域連携室） 11 8 72.7% 8 6 75.0%

診療所 79 37 46.8% 86 54 62.8%

歯科 58 32 55.2% 67 40 59.7%

薬局 73 45 61.6% 79 59 74.7%

計 232 128 55.2% 248 162 65.3%

介
護
関
係

居宅介護支援 39 26 66.7% 34 29 85.3%

訪問看護 7 6 85.7% 19 11 57.9%

訪問リハビリテーション 4 4 100.0% ー ー ー

訪問介護 27 12 44.4% 29 17 58.6%

小規模多機能型居宅介護 6 5 83.3% 10 6 60.0%

定期巡回・随時対応型訪問介護看護 1 1 100.0% ー ー ー

短期入所生活介護・短期入所療養介護 7 5 71.4% 15 6 40.0%

通所介護 70 42 60.0% ー ー ー

通所リハビリ 7 5 71.4% ー ー ー

計 168 106 63.1% 107 69 64.4%

Webによる調査回答
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平成28年 令和５年

病院 100.0 100.0

診療所 64.8 57.3

歯科 65.7 70.0

薬局 88.6 89.7

質問： 在宅医療に関心がありますか？

そう思う・少しそう思う

（%）
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平成28年 令和5年

患者の満足度は高い 78.4 98.1

家族の満足度は高い 78.4 94.4

家族の介護負担が大きい 100.0 96.2

在宅医療を望む患者は増えている 62.1 85.1

医師の時間的拘束の負担が大きい 94.6 92.5

在宅医療は複数の医師で分担する必要がある 91.9 88.8

今後、在宅医療は推進すべき 73.0 88.8

診療所

「そう思う」「少しそう思う」と回答した割合
（%）
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質問： 桑名市で在宅医療が難しい理由（複数回答）

家族の理解 42.0 0.0（病院）〜83.3（短期入所）

本人の意志 25.2 0.0（病院、連携室）〜50.0（短期入所）

経済的問題 35.5 0.0（病院）〜66.7（看・小多機）

環境（家屋・場所の問題） 33.8 0.0（病院）〜66.7（短期入所）

在宅医療を行う医師の不足 52.8 23.5（訪問介護）〜83.3（連携室）

訪問看護の不足 22.9 9.1（訪問看護）〜47.1（訪問介護）

２４時間対応困難（訪問看護） 44.6 27.5（歯科）〜66.7（病院、看・小多機）

訪問介護の不足 28.6 16.7（連携室、看・小多機）〜58.8（訪問介護）

24時間対応困難（訪問介護） 42.4 16.7（看・小多機）〜70.6（訪問介護）

ショートステイの不足 13.4 0.0（病院）〜50.0（短期入所）

介護力不足 28.6 0.0（病院）〜83.3（連携室・短期入所）

（%）全体
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質問： ACP（ｱﾄﾞﾊﾞﾝｽ･ｹｱ･ﾌﾟﾗﾝﾆﾝｸﾞ）について

①ACPを知っており、患者/利用者に実践している 15.6

②ACPを知っているが実践はできていない 34.6

③ACPという名前は聞いたことがある 21.6

④ACPを知らない 28.1
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取組事項

・ R5 在宅医療・介護連携に関する意識調査

・ 人生会議（ACP:アドバンス・ケア・プランニング）普及啓発

・ 救急医療の適正化（予防救急の普及）
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医療介護専門職向け
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開催 共催先 テーマ 人数

R5.8 認知症NW連携部会

「なぜか食べない認知症の人」～食行動のトラブル～

東員病院・認知症疾患医療センター 総合診療科 洪 英在 医師

91

R5.11 桑員歯科医師会

「最期まで支える」
～高齢期における摂食嚥下機能の特徴と食支援の在り方～

愛知学院大学 健康科学部健康科学科 牧野 日和 准教授

71

R5.12 -

「継続的なACPの実践のために」

聖隷三方原病院 緩和支持治療科 部長 森 雅紀 医師

78

R6.8 もりえい病院

「自分らしく生き切るために」～患者さんの取材を通じて学ん
だこと～

元中日新聞編集委員

地域共生ネットワーク東海共同代表 安藤 明夫 氏

68

R6.12 -

「医療者として、家族として」

山梨市立牧丘病院 古谷 聡 医師

58



「今のうちから人生会議」
令和4年 桑名市死亡数 1,552名

1.  悪性新生物 402人

2. 老衰 227人

3． 心疾患（高血圧性を除く） 223人

4. 脳血管疾患 84人

5． 肺炎 ７２人

6． 不慮の事故 39人

7. 自殺 23人

8. 肝疾患 22人

9. 大動脈瘤及び解離 21人

10. 慢性閉塞性肺疾患 20人

出典：令和6年度桑名保健所年報

病気などの種類によって、からだの機能の衰え方は異なります

ACP普及啓発（市民向け）
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●令和６年度 市民講演会 ●大切な家族の“認知症かも？”に「備える」講演会
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●啓発ポスター

●図書館を利用した啓発

くわな在宅医療・介護マップ

ポスター

ACPリーフレット

かかりつけ医をもちましょう

救急医療情報キットの紹介

●通いの場での啓発

●もしバナゲーム体験会



取組事項

・ R5 在宅医療・介護連携に関する意識調査

・ 人生会議（ACP:アドバンス・ケア・プランニング）普及啓発

・ 救急医療の適正化（予防救急の普及）
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13

・ 高齢者搬送 割

・ 軽症（入院を要しないもの） 割

・ 救急車の数は？ 台

【桑名市消防】 桑名市・木曽岬町・いなべ市・東員町 人口 約21万人

６

５
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【桑名市消防本部合同開催】 在宅医療と介護の多職種連携研修会
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開催時期 テーマ 内容

1 R3.3

医療介護関係者向け
「緊急時の情報連絡票利用の手引き」につい
て

・桑名地域の救急の現状と課題について
・緊急時の情報連絡票利用の手引きについて

2 R3.10 高齢者搬送にかかる課題と情報共有
・高齢者搬送にかかる課題と情報共有
・グループワーク

3 R4.3 自分が通報者になった時にどうする？
・119番通報から現場到着までの流れについて
・グループワーク

4 R4.10 現場到着から病院まで
・事業の経緯について
・現場到着から病院までの救急隊の活動内容
・グループワーク

5 R5.3 どうする救急対応
・救急対応場面のミニ演習
・グループワーク
・総括（救急救命士/救急科師長）

6 R6.2 事故を防ごう！予防救急のススメ
・予防救急とは何か
・グループワーク
・まとめ（救急救命士/理学療法士）



・予防救急の普及啓発
予防救急・・・救急搬送につながる怪我や病気を未然に防ぐ取り組み
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（広報くわな9月号）
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十分できている 5.3％

まあまあできている 73.7％

どちらでもない 15.8％

あまりできていない 5.3％

できていない 0%

Q： 現在、多職種で連携がとることができていると感じていますか？

第30回第29回

十分できている 10.4％

まあまあできている 64.6％

どちらでもない 12.5％

あまりできていない 12.5％

できていない 0%

Q: 地域において専門職の連携を進めていくためのご提案・ご意見をお聞かせください

・困っていることがあればなんでもいいから話すなどして欲しいです。
他職種が絡むことで解決の糸口が見つかるかもだから。（薬剤師）

・お互いの活動（仕事）を理解する（こういうことで困っている、こういう情報が欲しいなど）ことで、
皆が同じ方向に向かって活動しやすくなる、又は議論することができると思うので多職種連携は今後も必
要と感じます（消防職員）
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在宅医療と介護の多職種連携研修会アンケートより



ご清聴ありがとうございました

18

ICTを活用した情報連携


