
令和４年度第１回在宅医療介護連携＠つちうＬａｂｏ 参加者アンケートの結果
日時：令和４年６月２３日（木） 18時30分～20時 出席者：３８名

場所：土浦市役所 ２階研修室１・２ アンケート回答数：３８名（回答率：１００％）
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【本日の内容で参考になった、今後取り組もうと思った内容はありましたか？】

地域の多事業所、医療連携によって、対象者の人生、支援者（家族等）の人生がよりよいものとなる。

入退院にあたり、患者様の希望、思いをいつでも聞き、それにそえることができるよう考える。

３日以内の入院時情報提供の大切さを再確認しました。

入退院支援に対して、木を見て、林を見て、森を見て、森林を見たいと思います。

土浦協同病院での緊急性の高い患者への介入方法。成年後見制度や身寄りのない方への意思決定ガイドラインについて

土浦協同病院の身元保証に対してのスタンスがはっきりしていて良い。病院内で共通認識を作っていてすばらしい。

身寄りのない人の入院について参考になりました。

土浦協同病院の「患者サポートセンター」の案内、説明、大変参考になりました。

入退院支援の取組について

患者さんを通してみる目線をかえていきたい。

顔の見える関係性が大事だと改めて学びました。病院側が求める情報を理解できました。

多くの取組をしていただけていると理解できました。

サポートセンターの窓口があるのはケアマネにとって医療連携しやすいと思いました。

木を見て林を見て森を見て森林を見る

医療として接する上ではクライアントに対して倫理的責任、制度の優先、自己決定の尊重を意識したい。

身寄りのない人の入退院に関するガイドラインに目を通してみる。

転帰先の状況について知ることができた。チェックリスト活用の実際について分かった。

社会福祉士の在宅医療・介護の介入

病院内の職種、担当への理解ができた。

成年後見制度

正当な事由がなければ支援を拒んではならないということ。意思決定は本人にしかできないということ。「一身専属権」

【入退院支援で実践していること】

入院先との情報交換、カンファレンス参加

直接窓口、もしくは電話等で、利用者の情報、特に必要な事を退院を想定し、共有しておく。

患者、家族の意志を第一にお受入れしています。

残薬調整、在宅

身寄りがない人でも、なるべく予防的に対応できるように努めていますが、結局は、本人の意志がなければ入院をきっかけに介入することが多いと思います。

入院日または翌日に病院へ出向き、情報提供を行っています。

入院時に一包化薬

入院時早めに（３日以内）には病院に情報提供するように心がけている。

できるだけ早く情報提供する

病院に出向くよう努力しています

ケアマネとして病院へ情報提供は行っている。

お薬手帳において、重要な薬が中止になったり副作用が出た薬があった際、手帳内に記録を残すようにしている。

利用者が入院した時には必ず情報提供している。退院時には、看護サマリーを頂くようにしている。

入院時情報提供、退院時カンファレンス参加

施設訪問歯科を行っていますが、退院後の口腔内には十分注意するようにしています。

在宅の生活環境の確認を行うようにしている。



【感染症流行下における多職種連携について，難しさを感じていることや，乗り越えるために工夫していることは何か。】

電話、書面照会での情報交換が多いです。

全てに制限をせず、面会等極力相談のうえ実現させる

直接のやりとりが出来ない分、細かいところが抜けてしまう。

報告書を提出できる際は提出するようにしている

利用者様、家族、サービス事業所とのオンライン会議は現実的に難しいです。

事業所のケアマネが感染したらどうするかということを何度も話合いをした。常に必要な事だと思った。

ICT活用

対面が難しいのでWeb等利用するがなれない人もいること

感染状況に応じて、面談、訪問を控えて、電話やFAX等で連携

電話主体の連絡

Zoomで行っている。

オンラインが便利ですが医療はやはり人と会うことが大切だと思います。

施設スタッフから聞き取り。サ高住での面会制限が長いために、モニタリングしずらい。

電話、FAX等利用

【今後，どのようなテーマの研修会や意見交換会を行ってみたいか。】

看取り、終末期支援、緩和ケア等

転院、入居、療養の場所の決定支援

高齢者の入退院支援のテーマで、実例を多数紹介

在宅、介護に関して

服薬支援が必要な時どうしているか？

身寄りのない人の支援

災害時の連携について、BCP作成に関連したもの

他の病院の様子も聞いてみたい。


