資料１
　　　　　　　　　　　（当日配布）
豊川市高齢者福祉計画にかかる調査
介護支援専門員調査結果報告書
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Ⅰ．調査の概要
１．調査の目的
本調査は、豊川市高齢者福祉計画の策定にあたり、介護支援専門員の現状・課題や医療との連携状況、今後の意向等を把握し、高齢者福祉の充実のために活用することを目的とします。
２．調査対象
市内の介護支援専門員
３．調査期間
平成29年６月19日から平成29年７月３日
　４．調査方法
　　　郵送による配布・回収
５．回収状況
	配布数
	回収数
	有効回収数
	有効回収率

	147件／54事業所
	110件
	110件
	74.8％


６．調査結果の表示方法

回答は各質問の回答者数（Ｎ）を基数とした百分率（％）で示してあります。また、

小数点以下第２位を四捨五入しているため、内訳の合計が100.0％にならない場合が

あります。

複数回答が可能な設問の場合、回答者が全体に対してどのくらいの比率であるかと

いう見方になるため、回答比率の合計が100.0％を超える場合があります。
Ⅱ．調査結果
１．あなたの年齢や性別、勤務形態などについて
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問１　あなたの性別・年齢についてお答えください。（○はそれぞれ１つ）　　　　　　　　

1 性別
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「女性」と回答した人が75.5％、「男性」と回答した人が10.9％となっていなす。
2 年齢
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「50代」と回答した人が33.6％と最も多く、次いで「40代」が31.8％、「60代以上」が17.3％、「30代」が16.4％となっています。
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問２　経験年数は通算何年ですか（平成２９年４月１日現在）
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　「10年以上」が38.2％と回答した人が最も多く、次いで「３～５年」が16.4％、「７～10年」が14.5％、「５～７年」が12.7％となっています。
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問３　あなたの勤務形態は次のうちどれに該当しますか。（○は１つ）　
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　「常勤・専従」と回答した人が63.6％と最も多く、次いで「常勤・兼務」22.7％、「非常勤・専従」が11.8％となっています。
２．高齢者相談センターについて
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問４　あなたは、高齢者相談センターに相談をしたことがありますか。（○は１つ）　　　　
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　「ある」と回答した人が81.8％、「ない」と回答した人が16.4％となっています。
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問４－１　どのような内容で相談をしましたか。（○はいくつでも）
（※ 問４で「ある」と回答した人）
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　「家族等介護者に関する相談」の回答が61.1％と最も多く、次いで「ケアプラン作成（暫定利用含）」が58.9％、「高齢者虐待事案の相談」が43.3％となっています。
[image: image12.emf]必ず（全て）とっている 100％

ほとんどとっている 80％以上

大体とっている 50％以上
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ほとんどとっていない 30％未満
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問４－２　相談しないのはなぜですか。（○は３つまで）
（※ 問４で「ない」と回答した人）　　　　　　　　　　
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　「特に相談することがない」の回答が55.6％と最も多く、次いで「相談してよい内容かわからない」「その他」が22.2％となっています。
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問５　高齢者相談センターに、特に期待することはどのようなことですか。（○は３つまで）
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　「処遇困難ケースへの個別支援・相談」の回答が80.0％と最も多く、次いで「公的なサービスと地域活動の組み合わせなど、多様な社会資源の活用支援」が41.8％、「多職種(保健師・社会福祉士・ケアマネ)協働・連携による包括的・継続的ケアマネジメント支援」が30.9％となっています。
３．医療との連携について
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問６　主治医との連携状況についてお尋ねします。
１）全ての主治医と連携が取れていますか？
（連携が取れている主治医の割合をお答えください）
1 主治医が開業医の場合
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「ほとんどとっている（80％以上）」と回答した人が28.2％と最も多く、次いで「大体とっている（50％以上）」が26.4％、「あまりとっていない（30％以上）」24.5％となっています。
2 主治医が総合病院等の勤務医の場合
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「大体とっている（50％以上）」と回答した人が30.0％と最も多く、次いで「あまりとっていない（30％以上）」が26.4％、「ほとんどとっていない（30％未満）」が17.3％となっています。
２）主治医とはどのような時に連携をとっていますか？
（それぞれの場合においての連携状況をお答えください）
1 新規ケアプラン担当・作成時
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　「必ず（全て）とっている（100％）」と回答した人が23.6％と最も多く、次いで「ほとんどとっている（80％以上）」が21.8％、「あまりとっていない（30％以上）」が18.2％となっています。
2 担当者会議開催時
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　「大体とっている（50％以上）」と回答した人が30.9％と最も多く、次いで「あまりとっていない（30％以上）」が24.5％、「ほとんどとっている（80％以上）」が19.1％となっています。
3 退院時カンファレンス時
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　「大体とっている（50％以上）」と回答した人が27.3％と最も多く、次いで「ほとんどとっている（80％以上）」が26.4％、「必ず（全て）とっている（100％）」が15.5％となっています。
4 状態が変わったとき・必要に応じて
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　「大体とっている（50％以上）」と回答した人が41.8％と最も多く、次いで「ほとんどとっている（80％以上）」が20.9％、「必ず（全て）とっている（100％）」が12.7％となっています。
5 サービス内容（計画の内容）を変更するとき（福祉用具の追加等含む）
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　「あまりとっていない（30％以上）」「ほとんどとっていない（30％未満）」と回答した人が30％と最も多く、次いで「大体とっている（50％以上）」が20.9％となっています。
6 区分変更申請をするとき
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　「ほとんどとっている（80％以上）」と回答した人が26.4％と最も多く、次いで「大体とっている（50％以上）」が25.5％、「必ず（全て）とっている（100％）」が20.0％となっています。
7 毎月など定期的な連絡
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　「ほとんどとっていない（30％未満）」と回答した人が47.3％と最も多く、次いで「あまりとっていない（30％以上）」が28.2％、「大体とっている（50％以上）」が11.8％となっています。
8 その他
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　　　　　その他の回答として、診療時に状態確認、訪問診療に合わせて、居宅療養管理算定の場合、居宅診療管理指導。　
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問６－１　医療との連携がとれていない理由は何ですか。（○はいくつでも）
（※ 問６ １で「あまりとっていない」「ほとんどとっていない」と回答した人）　　　　　　
[image: image28.emf]相談窓口の設置、明確化
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　「日時などが合わない」と回答した人が37.3％と最も多く、次いで「自分自身の医療的な知識が不足している」、「医師の介護保険に対する理解が不足している」が31.4％となっています。
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問６－２　医師会の作成した医療機関連携情報シート集は活用していますか。
（※ 問６－１で「医師と会う方法がわからない」と回答した人）
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　「活用していない」と回答した人が50.0％と最も多く、次いで「シート集を知らない」が40.0％「活用している」が10.0％となっています。
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問６－３　主治医との連携を円滑に進めるためには、どのような情報や仕組みが必要とお考えですか。（自由回答）
（※ 問６－２で「活用している」と回答した人）

・医師や医療機関の介護保険に対する理解。
・本人、家族を通してまず相談。
・市民病院の医師との関わりがやりにくいので外来患者用担当者があると良い。
・メールやＦＡＸを活用したシステム。
・診療時間前に電話で確認したり、診察に同席したほうが面識ができ連携が図りやすい。
・外来患者の情報もＭＳＷを通じて情報交換できると良い。
・隣接する市町村にある病院との連携がスムーズにできる仕組づくり。
・情報シート集は必要。
[image: image32.emf]高齢者の居場所づくり（宅老所※

①、ミニデイサービス※②等）

外出支援（タクシー料金助成等）

介護認定者への住宅改修費限度額

の上乗せ

高齢者用の住まいの整備（共同住

宅、低所得者用住宅等）

高齢者見守りボランティア

高齢者移動支援ボランティア

その他

無回答
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問７　多職種連携の手引きは活用していますか。（○はひとつ）
[image: image33.emf]
　「活用していない」と回答した人が45.5％と最も多く、次いで「手引きを知らない」が21.8％「活用している」が18.2％となっています。
[image: image34.emf]
問７－１　多職種連携の手引きは加除式となっています。追加掲載したほうがよいという連携のルールや削除したほうがよいという連携のルールがありましたらご記入ください。（自由回答）
（※ 問７で「活用している」と回答した人）

・東三河ほいっぷネットワークで追加、削除、現状でよい。
・最良の連絡方法のみ記載する。
・事業所番号を入れる。
４．高齢者虐待について
[image: image35.emf]問８　家庭内における高齢者虐待（疑いを含む。）の事例を経験（担当）したことがありますか。（○は１つ）
[image: image36.emf]
　「ある」と回答した人が59.1％、「ない」と回答した人が40.0％となっています。
[image: image37.emf]
問８－１　高齢者虐待（疑いを含む。）の事実を知った経緯は何ですか。（○はいくつでも）
（※ 問8で「ある」と回答した人）
[image: image38.emf]
　「介護支援専門員としての業務の中で気づいた」と回答した人が64.6％と最も多く、次いで「サービス提供事業者からの連絡」が49.2％、「高齢者本人からの相談」が16.9％となっています。
[image: image39.emf]
問８－２　その時にどこへ相談しましたか。（○はいくつでも）
（※ 問8で「ある」と回答した人）
[image: image40.emf]
　「高齢者相談センター」と回答した人が83.1％と最も多く、次いで「市役所」が23.1％「その他」が7.7％となっています。
[image: image41.emf]
問９　愛知県高齢者虐待対応マニュアル（総論編・各論編）を読んだことがありますか。
（○は１つ）
[image: image42.emf]
　「読んだことがある」と回答した人が49.1％と最も多く、次いで「読んだことがない」が31.8％、「マニュアルの存在を知らない」が14.5％となっています。
[image: image43.emf]
問９－１　マニュアルは参考になりましたか。（○は１つ）
（※ 問９で「読んだことがある」と回答した人）

[image: image44.emf]
　「参考になった」と回答した人が94.4％、「参考にならなかった」が5.6％となっています。

問1０　高齢者虐待のサインを感じた時、高齢者への虐待発見チェックリストを活用したことがありますか。（○は１つ）

　「活用したことがない」と回答した人が60.0％と最も多く、次いで「チェックリストの存在を知らない」が18.2％、「活用したことがある」が16.4％となっています。

問１１　高齢者虐待への対応として必要な制度や仕組みはどのようなものだと思いますか。（○は３つまで）

　「相談窓口の設置、明確化」「介護者への援助の充実」と回答した人が49.1％と最も多く、次いで「緊急一時保護施設の確保」が41.8％となっています。
５．介護保険及び高齢者福祉施策全般について

問1２　豊川市の介護保険対象のサービスの中で、供給が不足していると感じているサービスは何ですか。（○はいくつでも）

　「夜間対応型訪問介護」の回答が33.6％と最も多く、次いで「認知症対応型通所介護」が30.0％、「定期巡回・随時対応型訪問介護看護」が23.6％、「短期入所療養介護」が20.0％となっています。

問１３　平成２９年度から、介護予防・日常生活支援総合事業が始まりました。豊川市で実施している介護予防・生活支援サービス事業は下記のとおりですが、現在あるサービスについて、またこれ以外に今後必要であると思われるサービスについて意見や提案がありましたら記入してください。（自由回答）
・地域型訪問サービスについて、シルバー人材センターのみではなく各地区で対象者と面識があり、サービス利用への抵抗や躊躇を最小限にできるような支援事業所があればよい。

例えば、町内などの単位で人材確保（ヘルパー）ができると小さな単位での情報収集や関わり繋がるのではないか。
・食事に関わる援助（買物、食事の仕度）をもっと簡単に導入できるようにしてほしい。
・生活みまもり：ひとり暮らしの高齢者宅に定期的に訪問して、生活状況や困っていることを相談できるシステム。
・病院受診介助（送迎、院内介助）
・買物支援（送迎、同行援助）
・サービス拒否者をサービス利用、安定利用まで支援する仕組。

・生活機能改善のための集中プログラム。
・デイサービスの時間延長。
・利用できるサービス事業所が少ない。
・身寄りのない方の急な体調不良などに対し、家族に代わり寄り添っていただけるサービスが低価格であると良い。
・トレーニングジム（民間、市営問わず）を活用した介護予防プログラムの拡充。
・近くの公園等での健康体操の実施と、そこでの情報を主催者が、民生委員、ケアマネ等に情報共有する。
・公民館等での出前サービス。
・入浴（シャワー可）できる短時間デイサービス。

問１４　豊川市の医療資源のサービスの中で、供給が不足していると感じているサービスは何ですか。（○はいくつでも）

　「急変時一時的に入院できる病院」の回答が62.7％と最も多く、「往診・訪問診療できる病院」が43.6％、「医療保険による訪問看護」が5.5％となっています。

問１５　認知症高齢者が増加する中、市では、認知症ケアパスを作成し、高齢者相談センターに認知症地域支援推進員を配置しました。また、認知症初期集中支援チームの配置も検討しています。

ケマネジャーの立場から、今後、認知症高齢者への適切な支援としてどのようなことが必要だと考えられますか。（自由回答）
・行政の仕組だけでなく地域住民への周知・理解から参加協力へさらに予防・事故防止等積極的取組を実現できるように啓発活動、住民が動かないといけないと仕組を作っても効果は出ない。
・認知症患者と暮らす家族（特に家族が病気を理解していない）への助言や指導等の対策。
・認知症への理解を深めるため、地域住民向けの講習会の引き続き実施。
（もう少し小規模でも良い。）
・離職後の生活習慣の改善が重要。
・専門医の増加。
・早期発見、早期対応。
・独居や介護者（介護の不足）の家庭内に対しての関わり方。
（共倒れにならないように。）
・認知症高齢者を介護している家族に対して、訪問してアドバイスをしたり、相談窓口があることを知らせる。
・認定調査員や民生委員など中に入れる人が相談センターに知らせることによる状況把握。
・地域をこえたネットワーク。
・認知症の自覚がない方への通院やサービスにつなげるための支援。
・認知症の方の運転の援助。
・定年退職した介護職の専門家の登録制度を作り活躍の場を作る。

・認知症を発見し連絡するところ。
・本人、家族が理解していない時に医療へつなげる方法。

・認知症サーポート医一覧や認知症地域支援推進員一覧等の情報の提供。
・どのタイプの認知症の方でも受け入れて支援できる事業所を増やす。

・介護家族支援のための気軽に話のできる場所づくり。

問１６　市では、次のような高齢者福祉サービスを行っています。将来、必要性が高まると思われるものはどれですか。（○はいくつでも）

　「徘徊高齢者の所在を検索し、知らせてくれるシステム」の回答が59.1％と最も多く、次いで「徘徊高齢者の発生時に、周囲に情報を発信し見守ってくれるシステム」が52.7％、「認知症に関する総合相談」が44.5％となっています。

問１７　あなたが、豊川市がまだ実施していない以下の施策について、必要性が高いと思うものはどれですか。（○は３つまで）

　「高齢者の居場所づくり（宅老所※①、ミニデイサービス※②等）」の回答が50.9％と最も多く、次いで「高齢者用の住まいの整備（共同住宅、低所得者用住宅等）」が47.3％、「高齢者移動支援ボランティア」が45.5％となっています。
※①　宅老所：日中の通いや短期の宿泊サービスなどを提供する小規模な民間施設サービスです。

※②　ミニデイサービス：身近な地域で気軽に一緒に楽しめるように、体を動かすレクリエーションや趣味の活動を一緒に行うサービスです。
· 自由意見
・認知症予防も含めて、独居高齢者の実態把握と対策を立てる等、具体的な施策が必要になると思います。
・10年前とは利用者さんの状況も様変わりし私達の支援もより専門性を問われるようになっています。様々な御家庭があり人間模様もあり、この仕事に従事しやりがいを感じることもあります。終わりのない業務に嫌気がさすことも正直あります。
一人で担うには少々重たい気持ちになることもあります。そんな時ケアマネに手を差し伸べてもらえる機会があれば心強いと思います。

・住宅改修や特定福祉用具の購入の際、償還払いによる支払いが（最初は全額払う）できず、あきらめてしまう方が何名かおりました。初めから１割（２割）の負担分のみ払えば良いシステムにすることは可能ですか？
住宅改修がおこなえない場合、置き型手すり等の福祉用具貸与となる事が多いのですが、長期の御利用だと住宅改修よりも支払額が多くなります。
・どこかの市町村で行っていると聞いたことがありますが、市内の主治医とケアマネサービス事業者が夜間集まって情報交換するところがあるとのことです。

主治医もいろいろな情報を知っていたただくことで次の診察に活かせるのではと思います。

ただし、事前にこういった場での情報やりとりを可か不可かは家族や本人にしっかり承認していただく必要はあります。

もっと医師に認知症のことを学んで欲しいと思われる先生がおられます。

医師との連携にもっと電子手帳の活用をしてもらいたいです。

・移動手段がなくサロンや市の予防事業に参加したくてもいけない状況です。

介護する家族も40代～50代の方も多く仕事があり送迎が難しく、又、バスなどの公共機関はアクセスが悪く、タクシーは高くて利用できないほど豊川市の高齢者は移動難民となっています。

・更新時期の認定を期間内に出して欲しい。
・豊川市は他市に比べ認定結果が遅い。上旬か中旬頃結果が決まると調整し易い。

東三河広域連合にH30から変わることで、スムーズに改善されればと思います。

・サ高住等、施設は市内に多く建てられるようになったが、年金が下がり夫婦の場合配偶者の生活もあるので負担金の高い施設には入れない。
安く入れる施設が必要で、高い値段の施設は建てる時止めてほしい。職員募集ばかりで、人が不足し、部屋が空いている現状はおかしい。
介護保険料も高くなるばかりで市民への負担が多くなるだけ。

・介護保険サービスの役割が高齢者生活全般になると思います。独居、認知症の方、家族間の問題すべてを担うという事が多くなってきたように感じる。
市民もキーパーソンの役割が負担になっている事を感じる住宅型施設が家族としては安心といわれる意味が良くわかる事も多くなっている。
金銭面が大きな問題ではあるがもう少し、ＱＯＬといっても人それぞれのＱＯＬがありそこが自分でいいと思える生活が継続できればいいが生活の質を引き上げしようと周りの対応にも苦慮している。
市民生活への介護保険の役割を認識してケアマネに全てお任せという考えをもう少し見直してほしい。

・本人の生活の中で希望されていることに対して介護保険ではできないことが多い。

・高齢者世帯で２人暮らしの場合、急に介護者の病気が発生、利用者さんの受け入れ（入院やショートステイ）に困る。スムーズに受け入れてくれるとありがたいです。
要介護１・２の方、有料老人ホームは金銭的に入居できない。特養も入れない。自宅での生活は困難。どうしたらいいか。
金額が安く入居しやすい施設が増えるといい。

・病院から何の前ぶれもなく急に退院を迫られることがあり対応に急慮します。
総合病院は医療相談体制がしっかりしていて比較的退院がスムーズですが、個人病院はスムーズに行かないことも多いです。すぐの解決は無理かと思いますが、徐々に体制が整っていくことを希望します。
本人と家族の意向の違いから板ばさみとなることも良くあります。家族に対する支援サービスも充実すると良いかと思います。

・住改　利用者知人の業者の場合、書類かけなくケアマネ負担増。その上、将来予測もなく限度をできるだけ使おうと大がかり工事をする。こちらも利用者の手前と工事知識のなさから言いなりになってしまう。業者指定制にしてほしいと思います。
診療情報提供書　更新時の強制的連携は必要でしょうか。相談事項あっても無記入。決まりだからと提出しても医療的立場からの新たな視点があったことは一度もなし。医療費の無駄のような…。必要時は更新に限らず連携とっています。Ｄｒは提供書に対しどう思っているのでしょうか。

・豊川市の真心給食サービスの利用できる範囲をおおむね６５歳以上の日中ひとり暮らしで必要と見られるものに対していただきたい。（息子さんと同居で会社員の場合、高齢者の栄養がとれていない場合がある。）
急性期病院から退院の許可が出ても病状が家族にとって不安で短期入所生活介護等でも受け入れが難しい場合に、一旦入院ができる病院もしくは短期入所療養介護の受け入れ先が増えれば本人、家族にとって安心だと思う。

・自分自身が団塊の世代でなるべく病気にならないようにして介護保険のお世話にならないで過ごすようにするしかないと思っています。

資料（調査票）













