
令和4年2月22日（火）開催
第2回 在宅あるある会 アンケート結果

参加者 46 名
回 答 28 件
回答率 60.9 %

問1 該当する所属機関を1つお選びください。
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問2 所属機関の地域を選択してください。
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問3 該当する職種を１つだけお選びください。
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問4 この一年間で在宅医療に関わったことがありますか。
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問5 参加状況をお知らせください。
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問6 第1部（テーマ研修）の
時間はいかがでしたでしょうか。
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問9 第2部（在宅あるある懇談会）の
時間はいかがでしたでしょうか。

問7・8 第1部テーマ研修は参考になりましたか。また、その理由について教えてください。
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・先駆的に取り組みされている実践内容が知れ
て良かった。良い所だけではなく、実際の問題
等も話して頂き参考となった。
・具体的な内容で解りやすかった。
・患者さんの情報を多職種で共有できると、連
携でき良いと思う。
・連携が医療に携わる側と患者の双方にとって
最善の益となると感じた。
・情報の集約には欠かせない手段と考えている
ため。
・ICTのツールの運用方法、メリットやデメリットが
分かりやすく参考になった。
・セキュリティや介入者でのルールなど取り決めす
れば活用できいいと思った。
・ICTを使いこなすためには簡単で誰でもわかる
ように情報共用ツール作りが必要と感じた。
・zoomとの連携、多職種との情報共有の内容
がわかった。
・実際にどのようにバイタルリンクを使用して活用
しているのかを聞けてわかりやすかった。
・法律が改訂されより利用しやすくなった点。
ACPの影の教訓について。

・現在の自分の診療の中に加えることとして、具体的にはイメージがわかない。
・自分の勉強不足
・苫小牧市でも早くネットワークを確立して欲しい

・ICT活用が積極的な地域に比べ苫小牧
市は課題が山積みな印象を受けた。顔
の見える関係
・地域に寄り添ったサービス提供には導入
が望ましいと感じる。
・zoom等の普及により、色々な方法で連
携ができるようになっていると感じた。実際
にどのように取り組んでいるのかも知ること
ができ、勉強になった。
・参考にはなったが、苫小牧では一部の方
しか利用できないと思うため。
・全くわからなかったが、少しわかった。
・必要としている情報がどの部分なのかを、
一部ではあるが知ることが出来ました。
・実感が薄かった。



問10・11 第２部在宅あるある懇談会は参考になりましたか。
また、その理由について教えてください。
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・様々な意見があり、まさにその通りと思っ
た。
・皆さんの悩んでる部分をきけて参考になっ
た。
・それぞれの情報をすぐに確認できる点はと
ても参考になった。
・使用している方もいますが・・医療と介護
の連携手帳は２年程で消えてしまった。
・問題点も知る事が出来、新たなツールの
必要性も知る事が出来た。
・様々な職種からの意見が聞けて参考にな
り、ICT導入の課題が見えた。
・三木先生のアイデアや、草場先生の室蘭
の現在の状況を聞き、苫小牧がツール選
択する際の参考になると感じた。
・積極的に導入したいが、地域として方向
性が決まらないと漠然と運用してしまうと
感じた。
・スマホ、パソコンの活用。

・ネットワーク構築の必要性と、その手間
等、現場の声を聴くことが出来た。
・様々な職種からの意見が聞けてよかっ
た。
・今後のプランを先に話し合うことが大切と
わかった。
・多職種の方々の現状を少し理解できた。
・短い時間でも薬剤師や他の職種の意見
も聞きたい。
・病院、訪問看護師、介護支援専門員の
退院支援時の連携の方法が、周りの環
境により変わってきていると思った。やは
り、顔の見える関係性をどのように作って
いくかが焦点と感じた。
・もう少し在宅介護での話が聞けると良
かった。

・よく理解できなかった。 ・自分の勉強不足。
・懇談のテーマ・内容は良かった。様々な立場からのコメントも大事だと思う。何を求めるのか、
どういう方向性を目指すのかが大切で時間が掛かってもよく話し合いをした方が良いというコメ
ントに同感です。何か進行側のICT化を進める事が優先の視点が目立つ印象が有ったため、
好印象にならなかったのが残念。

問12 医師の方にお伺いします。
今回の在宅あるある会に参加し、在宅医療に対してどう思われましたか。
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問13 医師以外の方にお伺いします。
今回の在宅あるある会に参加し、在宅医療に対してどう思われましたか。
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問14 どのような条件が整えば、情報共有システムを活用したいと思いますか。
（複数回答）
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情報共有システムの必要性を在宅医療に
かかわる関係者で共有できている

介護側が医療情報をうまく活用できるようになる

医療機関が介護情報をうまく活用できるようになる

コロナ禍でも退院時カンファレンスやサービス担当者会議等
を非接触で開催することができる

ICTを活用することへの医療・介護関係者の
抵抗感が緩和される

セキュリティ上の不安が軽減される

電子カルテや介護ソフト等のシステムと
情報共有システムが連携される

公開・参照できる項目が増える

情報共有システムの初期費用（導入費用）が安価になる

情報共有システムの運用費が安価になる

登録医療機関・登録介護事業所・登録者数が増える

その他 ・簡単に短時間で出来るシステム
・アフターケアが整っていること

①
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問15 今後、開催してほしいテーマ研修はありますか。（複数回答）

在宅医療にかかわる情報共有について

在宅での看取り・緩和ケアの実態

在宅でできる検査・処置について

在宅医療にかかわる職種の教育について

病院と施設と在宅にかかわる機関との連携について

その他
・病院によって連携の密度が異なるため連携を深めたい
・個別地域ケア会議の啓蒙・準備・実際
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①
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・具体的な診療報酬について

問16 今後、在宅あるある懇談会で取り上げてほしい内容があればご記入ください。

• 在宅での看取り・医療との連携について
• 病院外来との連携で困った事
• 困難例
• 認知症患者さんの対応等
• ヘルパーさんも絡めて欲しい

問17 そのほか、在宅あるある会についてのご意見、ご質問があればご記入ください。

• 皆さん大変かと思いますが継続してお願いします。
• 前回の在宅あるある会の時も思いましたが、最後のまとめに、グラフィックレコーディン
グで説明してもらえるのは、振り返りもでき、見やすかったので、続けてほしいです。


