
＜回答者の概況＞

年代内訳 人数
30代以下 0
40代～ 0
50代～ 4
６０代～ 6

70代以上 5
未回答 0

計 15

【日常の在宅診療について】
【質問1】在宅診療（訪問診療・往診）を実施していますか

実施している 4
実施していない 11

未回答 0

専門質問（医師）　の結果

１ 実施し

ている
27%

２ 実施し

ていない
73%

【質問１】在宅診療の実施について

＜分析＞

在宅診療を実施する上で大変なことは、前回同様に２４時間対応となることや緊急時の対応が上位であり、

バックアップを希望される内容についても急変時の搬送先の確保があがっている。在宅診療の担当医だけでな

く、かかりつけ医や緊急時対応の医療機関との連携が進むと負担が軽減できるのではないかと考えられる。

また、訪問看護や在宅医療についての普及・啓発も意見として多いことから市民の在宅医療に関する認識も

低いことが考えられ、市民向けの在宅医療に関する情報提供の方法を検討していく必要がある。
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急変等に備えた搬送先の確保
往診や看取りの際の医師同士の連携（輸番制・当番制）
訪問診療の経験豊富な医師との相談・支援関係の構築

訪問看護の普及啓発および利用促進
他職種との情報共有や顔の見える場の設定

連携に関するガイドライン作り
患者情報共有ツールのＩＴ化

市民に対する医療制度や在宅医療の普及・啓発事業
専門外の診療科の訪問診療・往診の積極的な推進

その他
未回答

【質問3】座板診療を行う上でのバックアップに必要と考える取組
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２４時間連絡を受けること

医師自身の体力

緊急時に入院できる病床を確保すること

在宅医療に関して相談・連携できる他院の医師を確保す…

専門外の疾病についての知識や医療技術を習得すること

介護保険制度に係る知識を習得すること

その他

【質問2】在宅診療を実施する上で大変なこと



 【在宅看取りについて】
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文書での照会

電話

担当者会議への参加（サービス担当者…

時間調整を行い医療機関での面談

医療機関で行うカンファレンスへＣＭが…

外来受診時のＣＭの同行

ＩＣＴを用いたやりとり（うともんネットなど）

その他

未回答

【質問5】介護支援専門員との望ましい連携方法

よく活用している
0%

たまに活用している
0%

ほとんど活用していない
33%

活用していない
67%

未回答
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【質問6】宇城地域在宅威容サ

ポートセンター活用状況
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活用方法がわからない

活用する機会がない

活用するメリットを感じない

その他

未回答

活用が進まない理由

十分できている
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概ねできている
47%

あまりできていない
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13%

連携する必要がない
13%

【質問4】介護支援専門員との連

携
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【質問7】在宅看取りの件数

非常にそう思う
20%

そう思う
33%

どちらともいえない
40%

そう思わない
0%

全くそう思わない
7%

未回答
0%

【質問8】在宅看取りを支

援することに不安・負担

を感じるか
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本人・家族の思いが一致していない

本人・家族の思いが変化した場合の対応が困難

本人・家族の思いと支援者側の考えのズレ

状態変化した時の病床もしくは入院先を確保で…

対応可能な訪問看護事業所がない

急変があった場合に対応できる体制が整って…

相談・協力機関がない

休日・夜間対応への負担が大きい

医療・介護の連携

その他

未回答

【質問8-2】在宅看取りに不安を感じる理由



【質問９－２】　在宅看取りを増やしてくことは難しいと考える理由
医師不足にて訪問診療のキャパを確保できない

看取り希望専門医集団（看取りのプロ医師）の設置が必要と思います。日常の仕事との掛け持ちは不可能と考え
ます。当診療所の診療状況より、在宅看取りは困難と思われる。

宇土市医師団の高齢者(65歳以上）が大半である。若年医師の新規参入なく在宅看取りケースは増えない。ほと
んどの会員は午後6時以降の診療に無関心無反応である。

＜分析＞

在宅看取りの件数は前回調査時よりも増え、特に自宅や有料老人ホーム等、生活の場での看取りが増えてきているこ

とから、市民への在宅看取りの認識も広がってきていることが考えられる。しかし、在宅診療を調査回答医師の約４分の

１で行っていること、医師が不安に感じることに「休日、夜間対応への負担が大きい」が多いこと、自由記載から、現在在

宅診療を行っている医師の負担が大きく、今後増やしていくためには、在宅診療実施医療機関の増加や協力医療機関の

増加等、医師個人への負担を軽減できるような取り組みが必要である。
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【質問9】今後在宅看取りを増やしていけるか


