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第2章 調査結果（抜粋） 
１１１１.... 介護サービスの充実に関する調査結果 （１） 多様な介護サービスの整備・充実 ① 自宅での介護を検討する場合に重視すること あなたご自身が病気や老い等の理由で、自宅での介護を検討するとした場合、重視することは何ですか。（○は主なもの３つまで） 【Ａ-問 25、Ｂ-問 46】  【全体結果の傾向】 若年者の自宅での介護を検討する場合に重視することの上位 3 位は「介護してくれる家族等への負担」（58.2％）、「経済的な負担」（44.3％）、「症状等が急変した時に、すぐに一時的に入院・入所できる病院・施設があるかどうか」（39.2％）となっています。 一般高齢者の自宅での介護を検討する場合に重視することの上位 3 位は「症状等が急変した時に、すぐに一時的に入院・入所できる病院・施設があるかどうか」（47.1％）、「自宅に訪問してくれる医師・看護師がいるかどうか」（46.5％）、「介護してくれる家族等への負担」（44.8％）となっています。 若年者と一般高齢者の回答を比較すると、若年者は「経済的な負担」、「介護してくれる家族等への負担」が一般高齢者よりも有意に高くなっています。一般高齢者は「自宅に訪問してくれる医師・看護師がいるかどうか」、「症状等が急変した時に、すぐに一時的に入院・入所できる病院・施設があるかどうか」、「夜間・緊急時でも利用できる介護サービスがあるかどうか」が若年者よりも有意に高くなっています。    
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       31.5 38.612.8 38.218.414.7 54.914.5 45.41.11.6

34.733.312.2 39.220.512.7 58.216.7 44.30.60.8

41.643.211.9 40.415.114.8 46.98.9 23.31.65.4

46.539.613.0 47.117.418.2 44.811.4 24.51.12.1

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0自宅に訪問してくれる医師・看護師がいるかどうか夜間・緊急時でも対応してくれる医師・看護師がいるかどうかがん末期でも痛みをコントロールしながら自宅で過ごせるかどうか病状等が急変した時に、すぐに一時的に入院・入所できる病院・施設があるかどうか自宅に訪問してくれる介護サービスがあるかどうか夜間・緊急時でも利用できる介護サービスがあるかどうか介護してくれる家族等への負担心配事があった時に相談できるところがあるかどうか経済的な負担その他無回答

（％）

若年者:R1(n=819)若年者:R4(n=875)一般高齢者:R1(n=1017)一般高齢者:R4(n=960)
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【圏域別の傾向】 若年者を圏域別にみると、南和保健医療圏では「介護してくれる家族等への負担」（37.1％）が全体結果に比べて有意に低くなっています。 一般高齢者では全体結果と比較して有意な差は見られません。        34.733.312.2 39.220.512.7 58.216.7 44.30.60.8

35.828.812.7 40.623.112.7 62.014.8 42.40.91.3

38.527.210.3 37.419.514.4 57.413.3 46.20.51.5

36.141.115.8 33.518.410.1 62.015.8 41.1
0.6

26.8 36.012.3 41.720.212.7 57.921.1 49.10.4

45.235.56.5 41.919.412.9 37.119.4 35.51.6

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0自宅に訪問してくれる医師・看護師がいるかどうか夜間・緊急時でも対応してくれる医師・看護師がいるかどうかがん末期でも痛みをコントロールしながら自宅で過ごせるかどうか病状等が急変した時に、すぐに一時的に入院・入所できる病院・施設があるかどうか自宅に訪問してくれる介護サービスがあるかどうか夜間・緊急時でも利用できる介護サービスがあるかどうか介護してくれる家族等への負担心配事があった時に相談できるところがあるかどうか経済的な負担その他無回答

（％）

若年者(n=875) 奈良保健医療圏(n=229)西和保健医療圏(n=195) 東和保健医療圏(n=158)中和保健医療圏(n=228) 南和保健医療圏(n=62)
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       46.539.613.0 47.117.418.2 44.811.4 24.51.12.1

47.843.413.7 47.317.717.3 42.912.4 25.71.32.2

46.940.714.2 47.817.323.0 40.711.9 22.60.92.2

47.033.810.6 42.418.717.2 47.010.1 23.21.52.5

48.139.813.0 49.818.216.0 48.911.3 27.3
1.3

36.141.715.3 48.612.518.1 47.29.7 23.62.8

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0自宅に訪問してくれる医師・看護師がいるかどうか夜間・緊急時でも対応してくれる医師・看護師がいるかどうかがん末期でも痛みをコントロールしながら自宅で過ごせるかどうか病状等が急変した時に、すぐに一時的に入院・入所できる病院・施設があるかどうか自宅に訪問してくれる介護サービスがあるかどうか夜間・緊急時でも利用できる介護サービスがあるかどうか介護してくれる家族等への負担心配事があった時に相談できるところがあるかどうか経済的な負担その他無回答

（％）

一般高齢者(n=960) 奈良保健医療圏(n=226)西和保健医療圏(n=226) 東和保健医療圏(n=198)中和保健医療圏(n=231) 南和保健医療圏(n=72)
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② 介護が必要になった場合の対処方法 あなたご自身に介護が必要になった場合、どのようにしたいと思いますか。（○は１つ） 【Ａ-問 26、Ｂ-問 47】  【全体結果の傾向】 若年者では「家族に頼らずに介護保険サービス等を利用して、自宅で介護を受けたい」が25.4％、次に「自宅で、家族の介護と介護保険サービス等を組みあわせて介護を受けたい」が22.2％となっており、「自宅で、家族中心に介護を受けたい」の 4.3％を加えた 51.9％が自宅での介護を希望しています。また、「特別養護老人ホームなど介護保険施設に入所して介護を受けたい」が 18.2％、「有料老人ホームやケア付き高齢者住宅に住み替えて介護を受けたい」が15.1％と、33.3％が現在の自宅以外の施設等での介護を希望しています。 一般高齢者では「自宅で、家族の介護と介護保険サービス等を組みあわせて介護を受けたい」が 32.1％、次に「家族に頼らずに介護保険サービス等を利用して、自宅で介護を受けたい」が18.9％となっており、「自宅で、家族中心に介護を受けたい」の 6.3％を加えた 57.3％が自宅での介護を希望しています。また、「特別養護老人ホームなど介護保険施設に入所して介護を受けたい」が 19.9％、「有料老人ホームやケア付き高齢者住宅に住み替えて介護を受けたい」が 7.0％と、26.9％が現在の自宅以外での介護を希望しています。 自宅での介護を希望する割合についてみると、若年者では 51.9％、一般高齢者では 57.3％で、一般高齢者の方が有意に高くなっています。一方、自宅以外の施設等での介護を希望する割合は、若年者では 33.3％、 一般高齢者では 26.9％で、若年者の方が有意に高くなっています。 前回調査と比較すると、一般高齢者の「特別養護老人ホームなど介護保険施設に入所して介護を受けたい」が 19.9％と前回調査から有意に高く、「医療機関に入院して介護を受けたい」は9.3％と前回調査から有意に低くなっています。    
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    5.54.36.66.3
20.922.2 28.932.1

23.225.4 19.818.9
14.315.17.87.0

20.318.216.019.9
9.26.912.29.3
2.83.52.31.6
2.63.32.52.0
1.31.14.03.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%若年者:R1(n=819)若年者:R4(n=875)一般高齢者:R1(n=1017)一般高齢者:R4(n=960) 自宅で、家族中心に介護を受けたい自宅で、家族の介護と介護保険サービス等を組みあわせて介護を受けたい家族に頼らずに介護保険サービス等を利用して、自宅で介護を受けたい有料老人ホームやケア付き高齢者住宅に住み替えて介護を受けたい特別養護老人ホームなど介護保険施設に入所して介護を受けたい医療機関に入院して介護を受けたい介護を受けたくないその他無回答
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【圏域別の傾向】 一般高齢者を圏域別にみると、南和保健医療圏は「自宅で、家族の介護と介護保険サービス等を組みあわせて介護を受けたい」（19.4％）が全体結果よりも有意に低くなっています。       4.35.71.55.73.56.5
6.35.34.49.16.56.9

22.221.425.1 27.218.916.1
32.134.532.3 35.929.919.4

25.427.523.6 23.425.924.2
18.921.218.6 16.221.612.5

15.112.720.012.713.222.6
7.0 7.18.84.06.511.1

18.219.712.815.224.116.1
19.919.020.417.721.223.6

6.96.17.27.06.69.7
9.38.410.28.67.815.3

3.52.24.66.32.61.6
1.61.32.22.00.91.4

3.33.53.11.94.43.2
2.00.90.93.02.25.6

1.11.32.10.60.9
3.12.22.23.53.54.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%若年者(n=875)奈良保健医療圏(n=229)西和保健医療圏(n=195)東和保健医療圏(n=158)中和保健医療圏(n=228)南和保健医療圏(n=62)
一般高齢者(n=960)奈良保健医療圏(n=226)西和保健医療圏(n=226)東和保健医療圏(n=198)中和保健医療圏(n=231)南和保健医療圏(n=72) 自宅で、家族中心に介護を受けたい自宅で、家族の介護と介護保険サービス等を組みあわせて介護を受けたい家族に頼らずに介護保険サービス等を利用して、自宅で介護を受けたい有料老人ホームやケア付き高齢者住宅に住み替えて介護を受けたい特別養護老人ホームなど介護保険施設に入所して介護を受けたい医療機関に入院して介護を受けたい介護を受けたくないその他無回答
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③ 今後の介護についての介護者の意向 主な介護者の方は、今後の介護をどのようにしていきたいとお考えですか。（○は１つ） 【Ｃ-問 75】  【全体結果の傾向】 要介護認定者の介護者が希望する今後の介護形態は「自宅で居宅サービスを全く使わずに、家族だけで介護したい」（2.3％）、「自宅で居宅サービスをできるだけ使わずに介護したい」（7.0％）、「自宅で居宅サービスをできるだけ使って介護したい」（40.6％）、「自宅で居宅サービスの利用だけで介護したい」（6.3％）と、自宅での介護を希望する割合は 56.2％、「介護保険施設へ入所・入院させたい」は 19.8％となっており、前回調査と比較しても有意な差は見られません。                 

2.92.3 7.57.0 39.840.6 8.56.3 18.419.8 7.55.7 15.318.2
0% 20% 40% 60% 80% 100%要介護認定者（家族）:R1(n=412)要介護認定者（家族）:R4(n=384) 自宅で居宅サービスを全く使わずに、家族だけで介護したい自宅で居宅サービスをできるだけ使わずに介護したい自宅で居宅サービスをできるだけ使って介護したい自宅で居宅サービスの利用だけで介護したい介護保険施設へ入所・入院させたいその他無回答
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【圏域別の傾向】 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。       2.3
3.84.13.0

7.06.6 10.16.86.14.9

40.640.738.039.737.456.1

6.34.4 6.34.19.1 7.3

19.823.1 22.817.817.2 14.6

5.79.93.86.85.1

18.215.415.220.522.217.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%要介護認定者（家族）(n=384)奈良保健医療圏(n=91)西和保健医療圏(n=79)東和保健医療圏(n=73)中和保健医療圏(n=99)南和保健医療圏(n=41) 自宅で居宅サービスを全く使わずに、家族だけで介護したい自宅で居宅サービスをできるだけ使わずに介護したい自宅で居宅サービスをできるだけ使って介護したい自宅で居宅サービスの利用だけで介護したい介護保険施設へ入所・入院させたいその他無回答
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④ 各種介護保険サービスの利用状況と今後の利用意向 あなたの現在の介護保険の居宅サービスの利用状況や今後の利用意向をお答えください。（以下のＡ～Ｗのそれぞれについて、〇は１～５のいずれか１つ） 【Ｃ-問 42】  【全体結果の傾向】 各種介護保険サービスを利用している要介護認定者のサービス別の利用率（「利用していて、足りている」と回答した割合＋「利用しているが、足りない」と回答した割合）が 60％を超えているのは、通所介護（65.8％）、福祉用具貸与（73.2％）、居宅介護支援（78.6％）となっています。また、これらのサービスの充足率（利用していて、足りていると回答した割合）も高く、60％以上となっています。 「利用していないが、今後利用したい」が高いサービスは、訪問入浴介護（30.6％）、訪問看護（31.5％）、居宅療養管理指導（33.2％）、短期入所生活介護（37.9％）、短期入所療養介護（35.3％）などとなっています。 「どんなサービスかよくわからない」が高いサービスは、認知症対応型通所介護（36.7％）、小規模多機能型居宅介護（42.0％）、認知症対応型共同生活介護（36.0％）、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護（37.2％）、夜間対策型訪問介護（35.0％）、地域密着型特定入所者生活介護（38.8％）、看護小規模多機能型居宅介護（45.9％）、地域密着型通所介護（44.7％）となっています。 前回調査と比較すると、小規模多機能型居宅介護の利用率が 2.6％から 8.0％と 5.4 ポイント有意に高くなっています。それ以外では大きな変化は見られません。  【サービス別・圏域別の傾向】 訪問介護を圏域別にみると、西和保健医療圏は「利用する必要がない」（16.9％）が全体結果よりも有意に低くなっています。 訪問看護を圏域別にみると、西和保健医療圏は「利用していて、足りている」（37.1％）が全体結果よりも有意に高くなっています。 福祉用具貸与を圏域別にみると、「利用していて、足りている」が奈良保健医療圏では 52.5％と全体結果よりも有意に低くなっている反面、東和保健医療圏では 87.0％と有意に高くなっています。 特定福祉用具販売を圏域別にみると、東和保健医療圏は「利用していて、足りている」（54.5％）が全体結果よりも有意に高くなっています。 小規模多機能型居宅介護を圏域別にみると、奈良保健医療圏は「利用していて、足りている」（18.5％）が全体結果よりも有意に高くなっています。    
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30.017.124.021.617.3 56.736.924.13.48.1 67.026.729.9 72.110.73.32.12.90.82.11.31.32.6

4.92.7 2.36.82.4 7.55.93.01.7 0.8 2.91.6 9.1 5.41.20.80.40.4
0.4

25.523.0 24.817.820.9 10.714.827.829.522.0 12.622.7 20.8 4.820.218.410.714.219.120.012.411.916.6

31.549.439.943.647.6 21.834.336.147.356.4 13.336.4 29.5 11.242.651.050.0 52.944.545.549.143.837.9

8.27.88.910.211.8 3.38.19.018.112.7 4.212.610.66.525.226.436.830.035.232.337.243.042.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%訪問介護(n=267)訪問入浴介護(n=257)訪問看護(n=258)訪問リハビリテーション(n=264)居宅療養管理指導(n=254)通所介護(n=307)通所リハビリテーション(n=271)短期入所生活介護(n=266)短期入所療養介護(n=237)特定施設入居者生活介護(n=236)福祉用具貸与(n=309)特定福祉用具販売(n=247)居宅介護住宅改修費の支給(n=264)居宅介護支援(n=294)定期巡回・随時対応型訪問介護看護(n=242)認知症対応型通所介護(n=239)小規模多機能型居宅介護(n=234)認知症対応型共同生活介護(n=240)地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護(n=236)夜間対策型訪問介護(n=235)地域密着型特定入所者生活介護(n=234)看護小規模多機能型居宅介護(n=235)地域密着型通所介護(n=235)

【要介護認定者（全体）R1】

利用していて、足りている 利用しているが、足りない利用していないが、今後利用したい 利用する必要がないどんなサービスかよくわからない※サービスごとの「無回答」を除いて集計した値。
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      24.512.7 23.423.016.4 61.032.316.63.75.6 67.631.827.1 73.59.91.46.36.71.41.80.90.93.2

6.12.2 4.33.02.3 4.88.43.00.51.4 5.62.311.8 5.11.40.5 1.80.5
1.4

28.830.6 31.527.233.2 9.919.137.935.323.1 13.724.524.4 6.226.625.719.216.923.924.121.518.320.5

31.047.6 29.835.734.1 20.629.932.840.950.9 10.226.825.3 7.834.735.830.840.437.239.138.834.930.1

9.67.011.111.114.1 3.710.49.819.519.0 2.814.511.37.427.536.742.036.037.235.038.845.944.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%訪問介護(n=229)訪問入浴介護(n=229)訪問看護(n=235)訪問リハビリテーション(n=235)居宅療養管理指導(n=220)通所介護(n=272)通所リハビリテーション(n=251)短期入所生活介護(n=235)短期入所療養介護(n=215)特定施設入居者生活介護(n=216)福祉用具貸与(n=284)特定福祉用具販売(n=220)居宅介護住宅改修費の支給(n=221)居宅介護支援(n=257)定期巡回・随時対応型訪問介護看護(n=222)認知症対応型通所介護(n=218)小規模多機能型居宅介護(n=224)認知症対応型共同生活介護(n=225)地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護(n=218)夜間対策型訪問介護(n=220)地域密着型特定入所者生活介護(n=219)看護小規模多機能型居宅介護(n=218)地域密着型通所介護(n=219)

【要介護認定者（全体）R4】

利用していて、足りている 利用しているが、足りない利用していないが、今後利用したい 利用する必要がないどんなサービスかよくわからない※サービスごとの「無回答」を除いて集計した値。
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       24.518.4 35.618.919.0 33.3
12.710.011.713.914.115.8

23.424.5 37.116.712.3 26.3

6.14.1 6.88.17.9
2.2
5.0
3.1

4.33.8 4.82.84.6 5.3

28.836.7 30.521.622.2 38.1
30.636.030.030.625.0 36.8

31.537.7 29.027.826.2 47.4

31.034.7 16.943.238.1 19.0
47.648.048.347.250.036.8

29.8 26.421.038.941.5 10.5

9.66.110.28.112.79.5
7.06.05.08.37.810.5

11.17.58.113.915.410.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%訪問介護(n=229)奈良保健医療圏(n=49)西和保健医療圏(n=59)東和保健医療圏(n=37)中和保健医療圏(n=63)南和保健医療圏(n=21)訪問入浴介護(n=229)奈良保健医療圏(n=50)西和保健医療圏(n=60)東和保健医療圏(n=36)中和保健医療圏(n=64)南和保健医療圏(n=19)訪問看護(n=235)奈良保健医療圏(n=53)西和保健医療圏(n=62)東和保健医療圏(n=36)中和保健医療圏(n=65)南和保健医療圏(n=19) 利用していて、足りている 利用しているが、足りない利用していないが、今後利用したい 利用する必要がないどんなサービスかよくわからない※サービスごとの「無回答」を除いて集計した値。

（※注）

（※注）

（※注）
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        23.021.2 30.220.017.5 27.3
16.420.020.315.210.215.8

61.062.154.5 69.658.7 68.0

3.01.9 4.8
1.6 9.1

2.3 4.01.7
1.7 5.3

4.86.94.5 4.34.0

27.234.6 25.417.123.8 40.9
33.2 34.033.924.235.6 36.8

9.95.218.2 4.39.3 12.0

35.734.631.745.7 42.9 13.6
34.1 32.030.542.4 37.3 26.3

20.622.416.719.624.0 20.0

11.17.77.917.114.39.1
14.110.013.618.215.315.8

3.73.46.12.24.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%訪問リハビリテーション(n=235)奈良保健医療圏(n=52)西和保健医療圏(n=63)東和保健医療圏(n=35)中和保健医療圏(n=63)南和保健医療圏(n=22)居宅療養管理指導(n=220)奈良保健医療圏(n=50)西和保健医療圏(n=59)東和保健医療圏(n=33)中和保健医療圏(n=59)南和保健医療圏(n=19)通所介護(n=272)奈良保健医療圏(n=58)西和保健医療圏(n=66)東和保健医療圏(n=46)中和保健医療圏(n=75)南和保健医療圏(n=25) 利用していて、足りている 利用しているが、足りない利用していないが、今後利用したい 利用する必要がないどんなサービスかよくわからない※サービスごとの「無回答」を除いて集計した値。

（※注）

（※注）

（※注）
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       32.320.8 32.834.138.932.0
16.619.219.014.314.513.0

3.78.03.72.91.7

8.48.3 6.37.3 6.916.0
3.01.94.8

1.68.7
0.5

5.6

19.122.921.919.515.316.0
37.930.8 41.337.137.1 47.8

35.332.040.729.437.333.3

29.937.5 31.326.826.428.0
32.838.5 28.628.6 35.5 30.4

40.944.040.738.2 42.433.3

10.410.47.812.212.58.0
9.89.66.320.0 11.3

19.516.014.829.4 18.627.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%通所リハビリテーション(n=251)奈良保健医療圏(n=48)西和保健医療圏(n=64)東和保健医療圏(n=41)中和保健医療圏(n=72)南和保健医療圏(n=25)短期入所生活介護(n=235)奈良保健医療圏(n=52)西和保健医療圏(n=63)東和保健医療圏(n=35)中和保健医療圏(n=62)南和保健医療圏(n=23)短期入所療養介護(n=215)奈良保健医療圏(n=50)西和保健医療圏(n=54)東和保健医療圏(n=34)中和保健医療圏(n=59)南和保健医療圏(n=18) 利用していて、足りている 利用しているが、足りない利用していないが、今後利用したい 利用する必要がないどんなサービスかよくわからない※サービスごとの「無回答」を除いて集計した値。

（※注）

（※注）

（※注）
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     5.68.36.96.33.3
67.652.5 67.6 87.067.965.4

31.830.033.3 54.521.326.3

1.4
3.4

1.6
5.68.2 8.5 6.51.33.8

2.32.0 3.5 3.01.6

23.127.120.712.5 24.635.3
13.718.0 14.1 4.312.8 23.1

24.526.024.6 12.124.6 42.1

50.9 50.056.953.1 45.9 47.1
10.218.0 7.0 2.212.8 7.7

26.830.021.1 18.239.3 10.5

19.014.612.128.124.617.6
2.83.32.8
5.1

14.512.017.512.113.121.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%特定施設入居者生活介護(n=216)奈良保健医療圏(n=48)西和保健医療圏(n=58)東和保健医療圏(n=32)中和保健医療圏(n=61)南和保健医療圏(n=17)福祉用具貸与(n=284)奈良保健医療圏(n=61)西和保健医療圏(n=71)東和保健医療圏(n=46)中和保健医療圏(n=78)南和保健医療圏(n=26)特定福祉用具販売(n=220)奈良保健医療圏(n=50)西和保健医療圏(n=57)東和保健医療圏(n=33)中和保健医療圏(n=61)南和保健医療圏(n=19) 利用していて、足りている 利用しているが、足りない利用していないが、今後利用したい 利用する必要がないどんなサービスかよくわからない※サービスごとの「無回答」を除いて集計した値。

（※注）

（※注）

（※注）
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      27.118.4 40.732.421.316.7
73.561.1 77.572.577.185.7

9.98.212.19.14.9 25.0

11.814.3 6.820.68.216.7
5.111.1 8.5
1.4

1.4
3.4

1.6

24.428.6 18.6 17.631.122.2
6.29.3 4.22.5 7.1 9.5

26.634.727.615.224.6 30.0

25.330.622.017.626.233.3
7.813.0 4.215.0 5.7

34.7 40.827.633.3 42.6 20.0

11.38.211.911.813.111.1
7.45.65.610.08.64.8

27.5 16.329.342.4 26.225.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%居宅介護住宅改修費の支給(n=221)奈良保健医療圏(n=49)西和保健医療圏(n=59)東和保健医療圏(n=34)中和保健医療圏(n=61)南和保健医療圏(n=18)居宅介護支援(n=257)奈良保健医療圏(n=54)西和保健医療圏(n=71)東和保健医療圏(n=40)中和保健医療圏(n=70)南和保健医療圏(n=21)定期巡回・随時対応型訪問介護看護(n=222)奈良保健医療圏(n=49)西和保健医療圏(n=58)東和保健医療圏(n=33)中和保健医療圏(n=61)南和保健医療圏(n=20) 利用していて、足りている 利用しているが、足りない利用していないが、今後利用したい 利用する必要がないどんなサービスかよくわからない※サービスごとの「無回答」を除いて集計した値。

（※注）

（※注）

（※注）
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      1.43.8
1.6
6.3 18.53.46.3
6.7 21.43.53.0

0.51.9

1.8 5.61.7

25.7 32.727.820.022.621.1
19.2 16.723.712.519.722.2

16.9 14.319.312.119.716.7

35.8 38.537.030.0 38.726.3
30.8 29.632.228.132.827.8
40.4 35.742.136.4 45.938.9

36.7 23.135.250.0 37.152.6
42.0 29.639.053.147.550.0
36.028.635.148.5 34.444.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%認知症対応型通所介護(n=218)奈良保健医療圏(n=52)西和保健医療圏(n=54)東和保健医療圏(n=30)中和保健医療圏(n=62)南和保健医療圏(n=19)小規模多機能型居宅介護(n=224)奈良保健医療圏(n=54)西和保健医療圏(n=59)東和保健医療圏(n=32)中和保健医療圏(n=61)南和保健医療圏(n=18)認知症対応型共同生活介護(n=225)奈良保健医療圏(n=56)西和保健医療圏(n=57)東和保健医療圏(n=33)中和保健医療圏(n=61)南和保健医療圏(n=18) 利用していて、足りている 利用しているが、足りない利用していないが、今後利用したい 利用する必要がないどんなサービスかよくわからない※サービスごとの「無回答」を除いて集計した値。

（※注）

（※注）

（※注）
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      1.44.01.8

1.8
6.3

0.94.0

0.52.0 23.9 32.022.815.623.022.2
24.128.624.69.4 22.2 44.4
21.5 28.019.012.521.327.8

37.2 34.042.134.4 37.733.3
39.138.842.143.8 39.7 22.2

38.8 38.046.637.5 34.4 33.3

37.228.033.350.0 39.344.4
35.032.733.346.9 31.733.3
38.830.034.550.044.338.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護(n=218)奈良保健医療圏(n=50)西和保健医療圏(n=57)東和保健医療圏(n=32)中和保健医療圏(n=61)南和保健医療圏(n=18)夜間対策型訪問介護(n=220)奈良保健医療圏(n=49)西和保健医療圏(n=57)東和保健医療圏(n=32)中和保健医療圏(n=63)南和保健医療圏(n=18)地域密着型特定入所者生活介護(n=219)奈良保健医療圏(n=50)西和保健医療圏(n=58)東和保健医療圏(n=32)中和保健医療圏(n=61)南和保健医療圏(n=18)利用していて、足りている 利用しているが、足りない利用していないが、今後利用したい 利用する必要がないどんなサービスかよくわからない※サービスごとの「無回答」を除いて集計した値。

（※注）

（※注）

（※注）
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      0.93.9

3.22.0 5.44.9
1.42.0 1.8

5.3

18.3 25.519.39.415.022.220.526.021.415.6 18.021.1

34.9 31.438.637.5 36.722.2 30.1 30.030.431.3 32.821.1

45.939.242.153.148.355.6 44.740.041.153.1 44.352.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%看護小規模多機能型居宅介護(n=218)奈良保健医療圏(n=51)西和保健医療圏(n=57)東和保健医療圏(n=32)中和保健医療圏(n=60)南和保健医療圏(n=18)地域密着型通所介護(n=219)奈良保健医療圏(n=50)西和保健医療圏(n=56)東和保健医療圏(n=32)中和保健医療圏(n=61)南和保健医療圏(n=19) 利用していて、足りている 利用しているが、足りない利用していないが、今後利用したい 利用する必要がないどんなサービスかよくわからない※サービスごとの「無回答」を除いて集計した値。
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⑤ 介護は必要になった場合に受けたい支援 あなたご自身に介護が必要になった場合、日常的に受けたいと思う支援はどのようなことがありますか。（○は主なもの３つまで）【Ｂ-問 48】  【全体結果の傾向】 介護が必要になった場合に日常的に受けたいと思う支援の上位 3位は「食事（調理）の支援」（39.0％）、「洗濯、家の中の掃除など」（33.9％）、「移動の支援（主として交通手段に関すること）」「買い物支援」（各 26.7％）となっています。       
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【圏域別の傾向】 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。        15.3 33.912.1 39.026.74.4 26.714.2 19.612.3 17.31.33.2 13.02.01.6 6.0

16.8 33.615.0 36.726.14.4 29.615.918.614.217.71.83.1 11.12.20.9 5.8

15.0 35.011.5 40.325.24.9 21.213.3 20.812.4 16.80.4 3.5 15.53.12.7 6.2

16.7 30.312.6 34.830.34.5 28.813.1 19.210.6 15.21.03.5 12.61.02.0 6.6

13.9 34.210.0 43.326.43.5 30.313.9 19.512.1 18.21.73.9 13.91.30.4 3.9

12.5 40.39.7 38.926.45.6 19.416.7 20.812.5 22.21.40.0 9.72.82.8 6.9

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0日常の声かけ・見守り洗濯、家の中の掃除などゴミ出し、庭掃除など食事（調理）の支援買い物支援話し相手移動の支援（主として交通手段に関すること）外出の付き添いや介助（主として外出先での身体的介助に関すること）病院や公共施設での案内（病院や公共施設での付き添いや介助を含む）役所に提出する書類作成の手助け配食や会食のサービス提供レクリエーション活動安否確認サービス緊急時の通報システムその他受けたくない無回答

（％）

一般高齢者(n=960)奈良保健医療圏(n=226)西和保健医療圏(n=226)東和保健医療圏(n=198)中和保健医療圏(n=231)南和保健医療圏(n=72)
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⑥ インフォーマルサービスで充実が必要な支援 インフォーマル（制度化されていない）サービスについて、対象者の在宅生活を支えるために充実が必要と感じる支援は何ですか。（○は主なもの３つまで） 【Ｇ-問 11】  【全体結果の傾向】 インフォーマル（制度化されていない）サービスについて、ケアマネジャーが考える対象者の在宅生活を支えるために充実が必要と感じる支援の上位 3位は、「外出の付き添いや介助（主として外出先での身体的介助に関すること）」（48.6％）、「移動の支援（主として交通手段に関すること）」（46.8％）、「病院や公共施設での案内（病院や公共施設での付き添いや介助を含む）」（45.7％）となっています。  【圏域別の傾向】 圏域別にみると、奈良保健医療圏では「ゴミ出し、庭掃除など」（64.9％）、南和保健医療圏では「移動の支援（主として交通手段に関すること）」（70.4％）や「日常の声かけ・見守り」（66.7％）が全体結果と比較して有意に高くなっています。      
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   41.15.3 43.67.8 21.318.8 46.848.645.711.07.13.9 14.25.0 14.50.00.4

39.05.2 64.95.2 19.511.7 44.2 57.144.29.15.22.6 14.37.89.10.00.0

34.93.2 34.96.3 19.022.2 44.4 50.849.214.33.21.6 12.76.3 19.00.00.0

42.512.5 27.512.5 35.017.5 37.535.0 47.57.5 12.52.5 12.55.0 12.50.00.0

39.24.1 44.610.816.220.3 47.345.941.99.56.86.8 13.51.4 17.60.01.4

66.73.7 25.93.7 25.929.6 70.444.448.118.514.87.4 22.23.7 14.80.00.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0日常の声かけ・見守り洗濯、家の中の掃除などゴミ出し、庭掃除など食事（調理）の支援買い物支援話し相手移動の支援（主として交通手段に関すること）外出の付き添いや介助（主として外出先での身体的介助に関すること）病院や公共施設での案内（病院や公共施設での付き添いや介助を含む）役所に提出する書類作成の手助け配食や会食のサービス提供レクリエーション活動安否確認サービス緊急時の通報システム家族介護者への支援その他無回答

（％）

ケアマネジャー(n=282)奈良保健医療圏(n=77)西和保健医療圏(n=63)東和保健医療圏(n=40)中和保健医療圏(n=74)南和保健医療圏(n=27)
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⑦ ニーズの高い支援・サービス 貴センター、貴市町村において比較的ニーズの高い支援・サービスにはどのようなものがありますか。（○は主なもの３つまで） 【Ｊ-問 5】  【全体結果の傾向】 地域包括支援センターや市町村における比較的ニーズの高い支援・サービスの上位 3 位は、市町村では「移動の支援（主として交通手段に関すること）」（71.8％）、「日常の声かけ・見守り」と「買い物支援」がそれぞれ 43.6％となっています。 地域包括支援センターでは「移動の支援（主として交通手段に関すること）」（66.7％）、「買い物支援」（44.9％）、「ゴミ出し、庭掃除など」（34.8％）となっています。 前回調査と比較しても大きな差は見られません。       38.525.620.515.4 41.012.8 74.412.82.65.1 10.37.72.6 12.8
2.6

28.834.828.812.1 48.512.1 74.213.610.63.04.57.69.17.64.51.5

43.617.9 25.610.3 43.610.3 71.812.82.62.6 15.412.815.4

33.333.334.810.1 44.98.7 66.720.38.77.28.72.9 11.64.35.8

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0日常の声かけ・見守り洗濯、家の中の掃除などゴミ出し、庭掃除など食事（調理）の支援買い物支援話し相手移動の支援（主として交通手段に関すること）外出の付き添いや介助（主として外出先での身体的介助に関すること）病院や公共施設での案内（病院や公共施設での付き添いや介助を含む）役所に提出する書類作成の手助け配食や会食のサービス提供レクリエーション活動安否確認サービス緊急時の通報システムその他受けたくない無回答

（％）

市町村:R1(n=39)地域包括支援センター:R1(n=66)市町村:R4(n=39)地域包括支援センター:R4(n=69)
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【圏域別の傾向】 市町村を圏域別にみると、南和保健医療圏では「移動の支援（主として交通手段に関すること）」が 58.3％と全体結果に比べて低くなっています。       43.617.925.610.3 43.610.3 71.812.82.62.6 15.4
12.815.4

100.0
100.0

100.0

55.622.2 33.311.1 55.6
66.722.2

22.2
11.1

44.4
44.422.2 77.8

33.3
11.1 22.2

25.0 37.537.5
37.5

87.537.5
12.5
12.512.5

50.016.725.025.0 41.716.7 58.3
8.38.3

16.716.7

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0日常の声かけ・見守り洗濯、家の中の掃除などゴミ出し、庭掃除など食事（調理）の支援買い物支援話し相手移動の支援（主として交通手段に関すること）外出の付き添いや介助（主として外出先での身体的介助に関すること）病院や公共施設での案内（病院や公共施設での付き添いや介助を含む）役所に提出する書類作成の手助け配食や会食のサービス提供レクリエーション活動安否確認サービス緊急時の通報システムその他受けたくない無回答

（％）

市町村(n=39)奈良保健医療圏(n=1)西和保健医療圏(n=9)東和保健医療圏(n=9)中和保健医療圏(n=8)南和保健医療圏(n=12)
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地域包括支援センターを圏域別にみると、東和保健医療圏では「移動の支援（主として交通手段に関すること）」が 86.7％と全体結果に比べて高い反面、「ゴミ出し、庭掃除など」は 6.7％と低くなっています。       33.333.334.810.1 44.98.7 66.720.38.77.28.72.9 11.64.35.8

35.721.4 57.1
42.914.3 50.028.614.314.37.1

7.1
7.1

33.333.3 44.45.6 44.4
61.127.85.65.65.65.6 16.75.611.1

33.333.36.7 13.3 46.76.7 86.720.06.7 13.313.3
6.76.76.7

30.0 50.040.0
40.0

70.020.010.0
10.0

20.010.0

33.333.325.0 33.3 50.025.0 66.7
8.3
8.38.38.3

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0日常の声かけ・見守り洗濯、家の中の掃除などゴミ出し、庭掃除など食事（調理）の支援買い物支援話し相手移動の支援（主として交通手段に関すること）外出の付き添いや介助（主として外出先での身体的介助に関すること）病院や公共施設での案内（病院や公共施設での付き添いや介助を含む）役所に提出する書類作成の手助け配食や会食のサービス提供レクリエーション活動安否確認サービス緊急時の通報システムその他受けたくない無回答

（％）

地域包括支援センター(n=69)奈良保健医療圏(n=14)西和保健医療圏(n=18)東和保健医療圏(n=15)中和保健医療圏(n=10)南和保健医療圏(n=12)
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⑧ サービス不足によりニーズ対応できていないサービスの有無 問５（ｐ29）で選んだもののうち、サービスの不足によりニーズに対応できていないものはありますか。（どちらかに○）【Ｊ-問 6-1】  【全体結果の傾向】 ニーズの高い支援・サービスのうち、サービスの不足によりニーズに対応できていないものの有無は、市町村では「ある」が 59.0％、地域包括支援センターでは 76.8％となっています。 前回調査と比較すると、地域包括支援センターでは「ある」が 7.1 ポイント高くなっています。       64.159.069.776.8
30.841.025.821.7

5.1
4.51.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%市町村:R1(n=39)市町村:R4(n=39)地域包括支援センター:R1(n=66)地域包括支援センター:R4(n=69) ある ない 無回答
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【圏域別の傾向】 市町村を圏域別にみると、西和保健医療圏では「ない」が 55.6％と全体結果よりも高くなっています。 地域包括支援センターを圏域別にみると、奈良保健医療圏では「ある」が 85.7％と全体結果よりも高くなっています。        59.0 100.044.4 66.762.558.3
76.885.766.773.3 90.075.0

41.0
55.6 33.337.541.7

21.77.133.326.7 10.025.0

1.47.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%市町村(n=39)奈良保健医療圏(n=1)西和保健医療圏(n=9)東和保健医療圏(n=9)中和保健医療圏(n=8)南和保健医療圏(n=12)地域包括支援センター(n=69)奈良保健医療圏(n=14)西和保健医療圏(n=18)東和保健医療圏(n=15)中和保健医療圏(n=10)南和保健医療圏(n=12) ある ない 無回答
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⑨ サービス不足によりニーズ対応できていないサービス 問５（ｐ29）で選んだもののうち、サービスの不足によりニーズに対応できていないものある場合は、その番号をご記入ください【Ｊ-問 6-2】  【全体結果の傾向】 ニーズの高い支援・サービスのうち、サービスの不足によりニーズに対応できていない支援・サービスの上位 3 位は市町村では「移動の支援（主として交通手段に関すること）」（65.2％）、「日常の声かけ・見守り」（26.1％）、「ゴミ出し、庭掃除など」と「買い物支援」がそれぞれ 21.7％となっています。 地域包括支援センターでは「移動の支援（主として交通手段に関すること）」（54.0％）、「日常の声かけ・見守り」と「ゴミ出し、庭掃除など」がそれぞれ 24.0％となっています。 前回調査と比較すると、地域包括支援センターでは「移動の支援（主として交通手段に関すること）」が 11.2 ポイント低くなっています。      16.04.0 16.012.0 72.08.0
4.04.04.0
8.0

17.44.3 17.42.2 15.210.9 76.110.910.9
4.32.26.52.2

26.14.3 21.78.7 21.713.0 65.24.3
4.3

24.010.0 24.08.0 14.010.0 54.020.012.04.04.02.04.04.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0日常の声かけ・見守り洗濯、家の中の掃除などゴミ出し、庭掃除など食事（調理）の支援買い物支援話し相手移動の支援（主として交通手段に関すること）外出の付き添いや介助（主として外出先での身体的介助に関すること）病院や公共施設での案内（病院や公共施設での付き添いや介助を含む）役所に提出する書類作成の手助け配食や会食のサービス提供レクリエーション活動安否確認サービス緊急時の通報システムその他無回答

（％）

市町村:R1(n=25)地域包括支援センター:R1(n=46)市町村:R4(n=23)地域包括支援センター:R4(n=50)
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⑩ 利用者の在宅生活を支えるために最も連携を強めたい相談窓口 利用者の在宅生活を支えるために最も連携を強めたい機関・窓口はどこですか。 （○は主なもの３つまで） 【Ｅ-問 55】  【全体結果の傾向】 事業者が考える、利用者の在宅生活を支えるために最も連携を強めたい機関・窓口の上位 3位は、「居宅介護支援事業所・ケアマネジャー」（65.1％）、「かかりつけ医など医療機関」（59.7％）、「地域包括支援センター」（49.7％）となっています。 前回調査と比較すると、「在宅介護支援センター」（11.0％）が有意に高くなっている反面、「自治会の役員」（0.7％）や「近隣の住民」（11.1％）は有意に低くなっています。       14.1 49.5 65.97.9 31.54.4 59.51.92.3 7.7 15.61.20.7 5.4

16.6 49.7 65.111.0 29.13.8 59.72.50.7 8.211.11.01.43.7

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0自治体の福祉部門地域包括支援センター居宅介護支援事業所・ケアマネジャー在宅介護支援センター訪問看護ステーション社会福祉協議会かかりつけ医など医療機関ＮＰＯ・ボランティア等の民間機関自治会の役員民生委員近隣の住民その他特にない無回答

（％）

事業所:R1(n=1125)事業所:R4(n=1054)
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【圏域別の傾向】 圏域別にみると、東和保健医療圏では「居宅介護支援事業所・ケアマネジャー」（50.9％）が全体結果よりも有意に低くなっています。一方、南和保健医療圏では「地域包括支援センター」（64.6％）や「社会福祉協議会」（15.9％）が全体結果よりも有意に高くなっています。       16.6 49.7 65.111.0 29.13.8 59.72.50.7 8.211.11.01.43.7

13.5 47.2 67.413.5 31.31.7 54.92.40.7 8.311.12.11.73.5

18.2 52.9 70.88.8 29.23.3 62.42.90.4 9.112.01.10.02.9

15.6 49.150.910.2 26.31.8 65.93.01.2 12.013.20.63.05.4

18.5 45.1 68.710.7 30.93.4 58.81.70.4 6.49.40.41.73.4

19.5 64.658.512.2 24.415.9 59.82.41.22.4 9.80.01.20.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0自治体の福祉部門地域包括支援センター居宅介護支援事業所・ケアマネジャー在宅介護支援センター訪問看護ステーション社会福祉協議会かかりつけ医など医療機関ＮＰＯ・ボランティア等の民間機関自治会の役員民生委員近隣の住民その他特にない無回答

（％）

事業所(n=1054)奈良保健医療圏(n=288)西和保健医療圏(n=274)東和保健医療圏(n=167)中和保健医療圏(n=233)南和保健医療圏(n=82)
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（２） 多様な住まいの整備促進 ① 住居について困っていること あなたは、お住まいやその周りの環境のことで、不便を感じたり、困っていることがありますか。《住居について》（○はいくつでも）【Ｂ-問 17-1、Ｃ-問 10-1】  【全体結果の傾向】 お住まいやその周りの環境のことで不便を感じたり、困っていることの上位 3 位は、一般高齢者では「特にない」が48.3％を占める中で、「維持管理が大変（掃除や家の修繕など）」（28.2％）、「古くなって安全性に不安」（18.4％）、「バリアフリーになっていない（トイレ、風呂、段差や階段など）」（18.0％）となっています。 要介護認定者でも「特にない」が 36.4％を占める中で、「維持管理が大変（掃除や家の修繕など）」（34.2％）、「バリアフリーになっていない（トイレ、風呂、段差や階段など）」（31.6％）、「古くなって安全性に不安」（15.7％）、となっています。 一般高齢者に比べて要介護認定者では「維持管理が大変（掃除や家の修繕など）」や「バリアフリーになっていない（トイレ、風呂、段差や階段など）」は有意に高く、「特にない」は有意に低くなっています。  【圏域別の傾向】 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。      
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      28.218.01.42.3 18.43.03.2 48.34.1

32.720.80.91.3 16.42.24.4 46.04.0

27.416.82.22.7 17.34.02.7 50.02.7

25.814.61.52.0 20.72.52.5 51.54.5

26.819.00.93.5 17.73.53.5 48.93.5

29.220.81.41.4 23.62.81.4 41.75.6

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0維持管理が大変（掃除や家の修繕など）バリアフリーになっていない（トイレ、風呂、段差や階段など）狭い（自分や夫婦専用の部屋がないなど）日当たりや風通しが悪い、騒音がひどい古くなって安全性に不安家賃やローンが高いその他特にない無回答

（％）

一般高齢者(n=960)奈良保健医療圏(n=226)西和保健医療圏(n=226)東和保健医療圏(n=198)中和保健医療圏(n=231)南和保健医療圏(n=72)
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      34.231.63.51.8 15.72.43.1 36.43.8

33.3 37.43.01.0 16.27.17.1 28.34.0

41.029.02.01.0 19.00.01.0 35.03.0

34.134.14.91.2 11.01.22.4 41.51.2

28.425.95.21.7 15.52.61.7 42.22.6

40.440.42.1 6.4 19.10.0 4.3 36.20.0

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0維持管理が大変（掃除や家の修繕など）バリアフリーになっていない（トイレ、風呂、段差や階段など）狭い（自分や夫婦専用の部屋がないなど）日当たりや風通しが悪い、騒音がひどい古くなって安全性に不安家賃やローンが高いその他特にない無回答

（％）

要介護認定者(n=453)奈良保健医療圏(n=99)西和保健医療圏(n=100)東和保健医療圏(n=82)中和保健医療圏(n=116)南和保健医療圏(n=47)
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② 現在の住宅での継続居住意向 あなたは、今の自宅で住み続けたいですか。（どちらかに○） 【Ｂ-問 18、Ｃ-問 11】  【全体結果の傾向】 一般高齢者、要介護認定者ともに「ずっと住み続けたい」が最も多く、85％以上となっています。 前回調査と比較すると、一般高齢者、要介護認定者ともに「ずっと住み続けたい」が有意に高く、「いつか住み替えしたい・引っ越したい」は有意に低下と、自宅での継続居住意向は強まっています。                

83.887.181.086.5
14.510.89.6 8.2

1.82.19.45.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%一般高齢者:R1(n=1017)一般高齢者:R4(n=960)要介護認定者:R1(n=521)要介護認定者:R4(n=453)ずっと住み続けたい いつか住み替えしたい・引っ越したい 無回答
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【圏域別の傾向】 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。      87.184.587.289.987.986.1
86.581.889.085.489.795.7

10.813.312.87.110.49.7
8.29.1 8.07.3 8.64.3

2.12.2
3.01.74.2
5.39.13.07.31.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%一般高齢者(n=960)奈良保健医療圏(n=226)西和保健医療圏(n=226)東和保健医療圏(n=198)中和保健医療圏(n=231)南和保健医療圏(n=72)
要介護認定者(n=453)奈良保健医療圏(n=99)西和保健医療圏(n=100)東和保健医療圏(n=82)中和保健医療圏(n=116)南和保健医療圏(n=47)ずっと住み続けたい いつか住み替えしたい・引っ越したい 無回答
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③ 住み替えを希望する住居形態 あなたが住み替えを希望するお住まいの形態はどれですか。（○は１つ）【Ｂ-問 19、Ｃ-問 12】  【全体結果の傾向】 住み替えを希望する住居形態は、一般高齢者では「持ち家（１戸建て）」が 21.2％、「持ち家（分譲マンション）」が 14.4％と、持ち家を希望する割合が 35.6％を占めている一方、借家（一戸建て、マンション等、公営住宅）を希望する割合も 33.7％と同程度となっています。 要介護認定者では「介護保険施設（特別養護老人ホームなど）」が 29.7％、「有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅など」が 16.2％など、介護サービスが受けられる住居を希望する割合が 45.9％を占めており、「持ち家（１戸建て）」（16.2％）や「持ち家（分譲マンション）」（5.4％）など、持ち家を希望する割合は 21.6％にとどまっています。 前回調査と比較しても有意な差は見られません。        29.321.224.016.2
21.114.44.05.4

3.42.98.0
2.7

12.217.38.010.8
8.813.5

2.02.7
6.89.626.029.7

8.214.412.016.2
7.54.86.08.1

2.71.910.08.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%一般高齢者:R1(n=147)一般高齢者:R4(n=104)要介護認定者:R1(n=50)要介護認定者:R4(n=37) 持ち家（１戸建て）持ち家（分譲マンション）借家（１戸建て）借家（マンション・アパートなど）公営住宅（県営・市町村営）・UR賃貸住宅介護保険施設（特別養護老人ホームなど）有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅などその他無回答
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④ 施設入所者と家族が考える今後の生活場所 あなたは、今後どこで生活したいと思いますか。（○は１つ） 【Ｄ-問 27】 ご家族は、ご本人に今後どこで生活してほしいと考えていますか。（〇は１つ）【Ｄ-問 38】  【全体結果の傾向】 施設入所者に対し、今後どこで生活したいか尋ねたところ、「現在入所（入院）している施設」が 52.8％、「自宅」が 26.4％となっています。 一方、施設入所者の家族に対し、入所者本人に今後どこで生活してほしいかを尋ねると、「現在入所（入院）している施設」が 78.8％となっており、入所者本人よりも「現在入所（入院）している施設」を強く希望しています。 前回調査と比較すると、施設入所者の「現在入所（入院）している施設」は 8.8 ポイント有意に低下しています。  【全体結果の傾向】 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。       61.652.8 81.378.8
26.726.4 7.28.6
1.31.00.20.3

0.61.71.52.1
2.93.0 5.24.7

0.40.70.21.3
2.52.02.01.8

4.012.32.42.4
0% 20% 40% 60% 80% 100%施設入所者:R1(n=479)施設入所者:R4(n=405)施設入所者の家族:R1(n=460)施設入所者の家族:R4(n=382) 現在入所（入院）している施設自宅子どもや親戚の家有料老人ホームやサービス付き高齢者向け住宅今とは別の介護施設病院その他無回答
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      52.850.0 60.857.451.453.2 78.874.777.8 87.575.780.0

26.430.9 25.720.629.427.7 8.65.5 11.1 6.312.67.5

1.01.1 1.41.8
0.31.1

1.72.11.5 0.94.3
2.14.4
3.11.02.5

3.05.34.1
3.7
4.77.72.85.87.5

0.7 1.40.9
1.32.81.92.5

2.03.2 2.71.5 0.92.1 1.83.34.21.6

12.37.44.119.111.012.82.43.31.41.62.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%施設入所者(n=405)奈良保健医療圏(n=94)西和保健医療圏(n=74)東和保健医療圏(n=68)中和保健医療圏(n=109)南和保健医療圏(n=47)施設入所者の家族(n=382)奈良保健医療圏(n=91)西和保健医療圏(n=72)東和保健医療圏(n=64)中和保健医療圏(n=103)南和保健医療圏(n=40)現在入所（入院）している施設 本人の自宅本人の子どもや親戚の家 有料老人ホームやサービス付き高齢者向け住宅今とは別の介護施設 病院その他 無回答
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（３） 施設サービスの整備・推進 ① 施設入所の理由 あなたは現在の施設に主にどのような理由で入所（入院）しましたか。（○は１つ）【Ｄ-問 22】  【全体結果の傾向】 施設入所者の現在の施設に入所した理由は「症状が進んで在宅での介護が困難になった」が54.8％、「施設の方が安心だから」が 13.1％、「介護者がいない・家族の介護疲れ」が 9.9％となっており、前回調査と比較しても有意な差は見られません。  【圏域別の傾向】 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。       58.254.856.456.847.1 64.251.1

9.29.6 17.013.55.9 5.56.4

14.613.1 7.412.213.2 14.721.3

12.19.99.612.213.2 8.38.5

4.25.96.44.17.4 4.68.5

1.76.73.21.413.22.84.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%施設入所者:R1(n=479)施設入所者:R4(n=405)奈良保健医療圏(n=94)西和保健医療圏(n=74)東和保健医療圏(n=68)中和保健医療圏(n=109)南和保健医療圏(n=47)症状が進んで在宅での介護が困難になった 専門的な介護サービスを受けるため施設の方が安心だから 介護者がいない・家族の介護疲れその他 無回答
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② 入所までの待機期間 あなたが現在の施設に入所（入院）するまで、どれくらいの期間待ちましたか。（○は１つ） 【Ｄ-問 21】  【全体結果の傾向】 施設入所者が現在の施設に入所（入院）するまでの期間は、「待たずに入所（入院）できた」が 46.4％となっているものの、待機期間があった方も 43.2％となっており、前回調査と比較しても有意な差は見られません。  【圏域別の傾向】 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。           
45.546.452.148.638.249.546.8

19.814.88.513.516.2 21.114.9

6.99.18.59.510.3 8.312.8

6.38.911.710.87.4 7.36.4

8.64.9 8.54.14.4 3.74.3

2.52.7 1.16.81.5 1.84.3

3.82.74.34.12.9 0.9

4.83.71.11.48.8 3.76.4

1.96.74.31.410.33.74.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%施設入所者:R1(n=479)施設入所者:R4(n=405)奈良保健医療圏(n=94)西和保健医療圏(n=74)東和保健医療圏(n=68)中和保健医療圏(n=109)南和保健医療圏(n=47)待たずに入所（入院）した ３か月未満 ３か月以上６か月未満６か月以上１年未満 １年以上２年未満 ２年以上３年未満３年以上 わからない 無回答
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③ 施設入所者のサービスに対する満足度 あなたは、現在入所している施設のサービスに満足していますか。（○は１つ） 【Ｄ-問 25】  【全体結果の傾向】 「たいへん満足している」が 14.6％、「おおむね満足している」が 61.0％と、満足している割合は 75.6％、「あまり満足していない」は 4.4％、「まったく満足していない」は 1.5％と、不満の割合は 5.9％となっています。 前回調査と比較すると、「あまり満足していない」が 6.0 ポイント有意に低下しています。             【圏域別の傾向】 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。                    

16.314.6 60.861.0 10.44.4 1.31.5
7.311.1 4.07.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%施設入所者:R1(n=479)施設入所者:R4(n=405)たいへん満足している おおむね満足している あまり満足していないまったく満足していない わからない 無回答
14.617.012.222.111.014.9

61.061.767.652.967.057.4

4.4 4.34.17.41.86.4

1.5
1.42.91.82.1

11.111.713.52.912.817.0

7.45.31.411.85.52.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%施設入所者(n=405)奈良保健医療圏(n=94)西和保健医療圏(n=74)東和保健医療圏(n=68)中和保健医療圏(n=109)南和保健医療圏(n=47)たいへん満足している おおむね満足している あまり満足していないまったく満足していない わからない 無回答
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④ 施設サービスの不満点 あなたが不満に感じている理由は何ですか。（○は３つまで） 【Ｄ-問 26】  【全体結果の傾向】 施設サービスに不満を感じている理由の上位 3位は「リハビリが十分にできない」（45.8％）、「その他」（41.7％）、「職員の対応が悪い」（25.0％）となっています。 前回調査と比較すると、「リハビリが十分にできない」が 27.4 ポイント有意に低下し、「その他」が 20.3 ポイント高くなっています。       41.13.6 73.27.1 12.57.1 21.41.8

25.012.5 45.80.0 16.78.3 41.78.3

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0職員の対応が悪い入所（入院）にあたって十分な説明がされないリハビリが十分にできない利用料金が不明確・適切でない相談対応や苦情対応が悪い施設の設備が悪いその他無回答

（％）

施設入所者:R1(n=56)施設入所者:R4(n=24)
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⑤ ＢＣＰの策定状況 令和３年度介護報酬改定により、感染症や災害が発生した場合の業務継続計画（ＢＣＰ）等の策定、研修、訓練の実施等が義務付けられましたが（３年間の経過措置あり）、令和４年９月現在の貴事業所の業務継続計画の策定状況についてお答えください（非常災害対策計画等と一体的に策定している場合も含む）（○は１つ） 【Ｅ-問 9】  【全体結果の傾向】 事業所におけるＢＣＰ等の策定状況についてみると、「感染症、自然災害ともにＢＣＰを策定している」が 25.1％、「感染症のみＢＣＰを策定している」が 8.5％、「災害のみＢＣＰを策定している」が 9.3％と、何らかのＢＣＰを策定している割合は 42.9％であるのに対し、「どちらも検討中である」は過半数の 54.7％を占めています。  【圏域別の傾向】 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。      25.128.523.027.523.620.7

8.57.37.3 9.011.29.8

9.35.69.5 12.09.913.4

54.755.958.049.153.654.9

2.32.82.22.41.71.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%事業所(n=1054)奈良保健医療圏(n=288)西和保健医療圏(n=274)東和保健医療圏(n=167)中和保健医療圏(n=233)南和保健医療圏(n=82) 感染症、自然災害ともにＢＣＰを策定している感染症のみＢＣＰを策定している災害のみＢＣＰを策定しているどちらも検討中である無回答
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⑥ 新型コロナウィルス感染症拡大によるＢＣＰの実践必要性 新型コロナウィルス感染症拡大状況により、ＢＣＰの実践が必要となりましたか。（○は１つ） 【Ｅ-問 11】  【全体結果の傾向】 事業所における新型コロナウィルス感染症拡大によるＢＣＰ実践の必要性は、「必要な状況となり実践した」が 49.6％、「必要な状況とならなかった（職員や利用者の感染や感染疑い（濃厚接触者など）が発生しておらず、大きな影響を受けなかったなど）」が 29.6％、「必要な状況となったが実践しなかった（できなかった）」が 16.6％となっています。  【圏域別の傾向】 圏域別にみると、東和保健医療圏では「必要な状況となったが実践しなかった（できなかった）」が 27.2％、中和保健医療圏では「必要な状況とならなかった（職員や利用者の感染や感染疑い（濃厚接触者など）が発生しておらず、大きな影響を受けなかったなど）」が 76.0％で全体結果に比べて有意に高くなっています。 中和保健医療圏では「必要な状況となり実践した」が 24.0％で全体結果と比べて有意に低くなっています。       49.655.449.242.024.0 51.1

16.6 16.914.827.2
6.4

29.626.531.123.576.0 21.3

4.21.24.97.4
8.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%事業所(n=355)奈良保健医療圏(n=83)西和保健医療圏(n=61)東和保健医療圏(n=81)中和保健医療圏(n=25)南和保健医療圏(n=47)必要な状況となり実践した必要な状況となったが実践しなかった（できなかった）必要な状況とならなかった（職員や利用者の感染や感染疑い（濃厚接触者など）が発生しておらず、大きな影響を受けなかったなど）無回答
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⑦ 新型コロナウィルス感染症対策（衛生面）で苦慮した点 新型コロナウィルス感染症対策を実施する上で、衛生面で苦慮したことはありますか。 （○はいくつでも） 【Ｅ-問 5】  【全体結果の傾向】 事業所において新型コロナウィルス感染症対策を実施する上で、衛生面で苦慮したことの上位３位は「利用者へのマスクの着用の指示・理解」（81.2％）、「衛生用品の備蓄」（59.2％、）「利用者への消毒の徹底」（55.1％）となっています。  【圏域別の傾向】 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。         81.255.159.212.88.8 37.2 46.3

86.156.357.613.59.4 38.541.7

81.452.9 62.412.88.0 39.4 48.2

77.258.161.715.610.8 38.3 50.3

80.351.955.89.96.9 34.8 50.2

76.862.258.514.612.2 32.939.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0利用者へのマスクの着用の指示・理解利用者への消毒の徹底衛生用品の備蓄衣類やリネン類の洗濯歯ブラシなどの口腔ケア備品の管理事業所内のゾーニング個人防護具の着用

（％）

事業所(n=1054) 奈良保健医療圏(n=288) 西和保健医療圏(n=274)東和保健医療圏(n=167) 中和保健医療圏(n=233) 南和保健医療圏(n=82)※「その他」「特にない」「無回答」は非表示。
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２２２２.... 在宅医療サービスの充実に関する調査結果 （１） 在宅医療等の提供体制の整備・充実 ① 在宅ケアの充実に重要なこと 在宅ケアを充実していく上で重要と思うものは何ですか。（○は主なもの３つまで） 【Ｅ-問 39】  【全体結果の傾向】 事業所が考える在宅ケアを充実していくうえで重要なことの上位 3 位は「医療と介護の連携（医療担当者を含めたケアカンファレンスなど）」（53.7％）、「訪問診療（往診を含む）の充実」（50.9％）、「家族の支え・介護家族を支える仕組みの充実」（47.2％）となっています。 前回調査と比較すると、「訪問診療（往診を含む）の充実」が 50.9％で前回調査よりも有意に高くなっています。        43.632.016.0 53.918.8 31.38.46.2 49.23.6 13.83.92.6

50.935.918.0 53.716.7 32.77.67.8 47.22.8 11.52.22.1

0.0 20.0 40.0 60.0訪問診療（往診を含む）の充実訪問看護の充実訪問リハビリテーションの充実（身体機能維持・向上、口腔機能、ＡＤＬ指導など）医療と介護の連携（医療担当者を含めたケアカンファレンスなど）地域密着型サービスの普及見守りや配食など保険外サービスの普及自宅のバリアフリー化高齢者の身体状況の変化に応じた住み替え家族の支え・介護家族を支える仕組みの充実サービス付き高齢者向け住宅の普及介護予防の充実その他無回答

（％）

事業所:R1(n=1125)事業所:R4(n=1054)
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【圏域別の傾向】 圏域別にみると、南和保健医療圏では「見守りや配食など保険外サービスの普及」（48.8％）が全体結果に比べて有意に高くなっている反面、「家族の支え・介護家族を支える仕組みの充実」（25.6％）は有意に低くなっています。       50.935.918.0 53.716.7 32.77.67.8 47.22.8 11.52.22.1

51.034.418.8 50.018.1 30.67.37.6 49.03.1 10.12.42.1

51.536.919.3 58.815.0 31.86.69.1 50.73.6 9.92.90.7

46.731.113.8 53.321.626.96.67.8 44.9
14.42.43.0

53.640.318.5 51.914.6 33.99.47.3 50.63.0 11.21.32.1

50.036.620.7 57.315.9 48.89.84.9 25.64.9 15.9
2.4

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0訪問診療（往診を含む）の充実訪問看護の充実訪問リハビリテーションの充実（身体機能維持・向上、口腔機能、ＡＤＬ指導など）医療と介護の連携（医療担当者を含めたケアカンファレンスなど）地域密着型サービスの普及見守りや配食など保険外サービスの普及自宅のバリアフリー化高齢者の身体状況の変化に応じた住み替え家族の支え・介護家族を支える仕組みの充実サービス付き高齢者向け住宅の普及介護予防の充実その他無回答

（％）

事業所(n=1054)奈良保健医療圏(n=288)西和保健医療圏(n=274)東和保健医療圏(n=167)中和保健医療圏(n=233)南和保健医療圏(n=82)
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② 通院等で困っていること あなたは、通院や医療に関してどのようなことに困っていますか。（○は主なもの３つまで） 【Ｂ-問 12、Ｃ-問 23】  【全体結果の傾向】 一般高齢者の通院や医療に関して困っていることの上位 3位は「特にない」が 52.3％を占めるなかで、「医療費の負担が大きい」（25.4％）、「専門的な医療を受けられる機関が身近にない」（8.1％）、「通院の際の交通手段がない（不便）」（7.4％）となっています。 要介護認定者の通院や医療に関して困っていることの上位 3位は「特にない」が 44.3％を占めるなかで、「通院の際の交通手段がない（不便）」（18.8％）、「医療費の負担が大きい」（15.8％）、「往診等に来てくれる医療機関が身近にない」（14.1％）となっています。 前回調査と比較すると、要介護認定者では「特にない」が有意に高くなっています。 調査対象者間で比較すると、要介護認定者は一般高齢者よりも「通院の付き添いを確保しにくい 」や「往診等に来てくれる医療機関が身近にない」「 通院の際の交通手段がない（不便）」が有意に高くなっています。      0.8 6.26.61.8 5.3 23.63.9 7.93.0 53.37.2

1.5 5.17.41.54.0 25.43.9 8.13.0 52.310.5

12.88.8 22.82.34.0 14.55.8 10.04.3 35.610.5

10.014.118.84.23.9 15.85.87.56.4 44.36.4

0.0 20.0 40.0 60.0通院の付き添いを確保しにくい往診等に来てくれる医療機関が身近にない通院の際の交通手段がない（不便）医療に関する手続きが大変である医療機関に関する情報が少ない医療費の負担が大きい気軽に受診できる医療機関が身近にない専門的な医療を受けられる機関が身近にないその他特にない無回答

（％）

一般高齢者:R1(n=738)一般高齢者:R4(n=725)要介護認定者:R1(n=399)要介護認定者:R4(n=361)
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【圏域別の傾向】 一般高齢者を圏域別にみると、奈良保健医療圏では「専門的な医療を受けられる機関が身近にない」（16.2％）が全体結果と比べて有意に高くなっています。      1.55.17.41.54.0 25.43.98.13.0 52.310.5

0.63.6 11.40.64.2 24.06.0 16.24.8 49.19.6

1.75.03.90.64.4 26.13.36.11.1 57.88.3

1.35.37.32.75.3 19.33.34.74.0 52.712.7

2.45.37.62.42.9 30.61.85.32.4 50.011.8

1.9 7.75.81.9
26.97.77.73.8 53.87.7

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0通院の付き添いを確保しにくい往診等に来てくれる医療機関が身近にない通院の際の交通手段がない（不便）医療に関する手続きが大変である医療機関に関する情報が少ない医療費の負担が大きい気軽に受診できる医療機関が身近にない専門的な医療を受けられる機関が身近にないその他特にない無回答

（％）

一般高齢者(n=725)奈良保健医療圏(n=167)西和保健医療圏(n=180)東和保健医療圏(n=150)中和保健医療圏(n=170)南和保健医療圏(n=52)
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要介護認定者を圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。         10.014.118.84.23.9 15.85.87.56.4 44.36.4

11.312.5 20.01.33.8 12.510.05.0 11.3 38.85.0

9.19.1 14.33.92.6 10.43.9 9.16.5 50.67.8

10.410.4 22.44.54.5 19.43.0 7.51.5 50.74.5

9.1 18.216.27.14.0 22.25.15.18.1 40.49.1

11.1 25.027.82.85.6 11.18.3 16.7
38.92.8

0.0 20.0 40.0 60.0通院の付き添いを確保しにくい往診等に来てくれる医療機関が身近にない通院の際の交通手段がない（不便）医療に関する手続きが大変である医療機関に関する情報が少ない医療費の負担が大きい気軽に受診できる医療機関が身近にない専門的な医療を受けられる機関が身近にないその他特にない無回答

（％）

要介護認定者(n=361)奈良保健医療圏(n=80)西和保健医療圏(n=77)東和保健医療圏(n=67)中和保健医療圏(n=99)南和保健医療圏(n=36)
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③ かかりつけ医師等の有無 あなたは、現在、かかりつけの医師や歯科医師、薬局はありますか。以下のＡ～Ｃそれぞれについてお答えください。（○はそれぞれ１つ） 【Ｂ-問 10、Ｃ-問 21】  【全体結果の傾向】 かかりつけの医師がいる割合は、一般高齢者で 84.8％、要介護認定者で 94.7％となっており、一般高齢者より要介護認定者でかかりつけ医がいる割合は有意に高くなっています。 かかりつけの歯科医師がいる割合は、一般高齢者で 76.7％、要介護認定者で 62.9％となっており、要介護認定者より一般高齢者でかかりつけ歯科医師がいる割合は有意に高くなっています。 かかりつけの薬局がある割合は、一般高齢者で 50.5％、要介護認定者で 71.7％となっており、一般高齢者より要介護認定者でかかりつけ薬局がある割合は有意に高くなっています。 前回調査と比較しても有意な差は見られません。    84.884.894.294.773.476.762.862.951.050.5 73.771.7

11.512.81.71.816.015.422.523.633.335.5 13.117.7

3.72.44.03.510.67.914.813.515.614.013.210.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%かかりつけ医：一般高齢者:R1(n=1017)かかりつけ医：一般高齢者:R4(n=960)かかりつけ医：要介護認定者:R1(n=521)かかりつけ医：要介護認定者:R4(n=453)かかりつけ歯科医：一般高齢者:R1(n=1017)かかりつけ歯科医：一般高齢者:R4(n=960)かかりつけ歯科医：要介護認定者:R1(n=521)かかりつけ歯科医：要介護認定者:R4(n=453)かかりつけ薬局：一般高齢者:R1(n=1017)かかりつけ薬局：一般高齢者:R4(n=960)かかりつけ薬局：要介護認定者:R1(n=521)かかりつけ薬局：要介護認定者:R4(n=453) いる いない 無回答



 

58 

【圏域別の傾向】：かかりつけ医師 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。       84.882.786.384.885.784.7
94.796.097.095.194.897.9

12.815.011.111.613.012.5
1.82.02.02.41.7

2.42.22.73.51.32.8
3.52.01.02.43.42.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%一般高齢者(n=960)奈良保健医療圏(n=226)西和保健医療圏(n=226)東和保健医療圏(n=198)中和保健医療圏(n=231)南和保健医療圏(n=72)要介護認定者(n=453)奈良保健医療圏(n=99)西和保健医療圏(n=100)東和保健医療圏(n=82)中和保健医療圏(n=116)南和保健医療圏(n=47) いる いない 無回答
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【圏域別の傾向】：かかりつけ歯科医 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。      76.774.378.377.876.676.4
62.958.665.070.764.757.4

15.418.613.714.615.612.5
23.630.325.018.319.029.8

7.97.18.07.67.811.1
13.511.110.011.016.412.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%一般高齢者(n=960)奈良保健医療圏(n=226)西和保健医療圏(n=226)東和保健医療圏(n=198)中和保健医療圏(n=231)南和保健医療圏(n=72)要介護認定者(n=453)奈良保健医療圏(n=99)西和保健医療圏(n=100)東和保健医療圏(n=82)中和保健医療圏(n=116)南和保健医療圏(n=47) いる いない 無回答
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【圏域別の傾向】：かかりつけ薬局 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。      50.552.254.949.046.847.2
71.777.883.064.665.570.2

35.533.232.335.940.736.1
17.712.111.022.023.3 25.5

14.014.612.815.212.616.7
10.610.16.013.411.24.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%一般高齢者(n=960)奈良保健医療圏(n=226)西和保健医療圏(n=226)東和保健医療圏(n=198)中和保健医療圏(n=231)南和保健医療圏(n=72)要介護認定者(n=453)奈良保健医療圏(n=99)西和保健医療圏(n=100)東和保健医療圏(n=82)中和保健医療圏(n=116)南和保健医療圏(n=47) いる いない 無回答



 

61 

④ 在宅医療の受診状況 あなたは現在、在宅医療（往診や訪問診療）を受けていますか。（どちらかに○） 【Ｃ-問 24】  【全体結果の傾向】 要介護認定者の在宅医療の受診状況は、「受けている」が 20.1％、「受けていない」が 74.8％となっており、前回調査と比較しても有意な差は見られません。  【圏域別の傾向】 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。       18.220.125.326.012.217.217.0

72.074.870.772.080.577.683.0

9.85.14.02.07.35.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%要介護認定者:R1(n=521)要介護認定者:R4(n=453)奈良保健医療圏(n=99)西和保健医療圏(n=100)東和保健医療圏(n=82)中和保健医療圏(n=116)南和保健医療圏(n=47) 受けている 受けていない 無回答
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⑤ 在宅医療を受診することになったきっかけ あなたが在宅医療を受けるようになったきっかけや理由は、次のうちどれですか。 （○は主なもの３つまで）【Ｃ-問 25】  【全体結果の傾向】 要介護認定者が在宅医療を受けるようになったきっかけは、「通院が難しくなったから」が39.6％、次に「往診や訪問診療を行う在宅医が近くにいたから」が 25.3％、「病院やかかりつけ医などの医療機関から勧められたから」が 24.2％となっています。     8.85.5 39.614.3 24.225.316.519.84.4

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0家族や知人（民生委員や自治会長等、近隣住民を含むに勧められたから）家族や知人で在宅医療を受けている人がいたから通院が難しくなったから病院に入院せず、自宅で療養したいと考えていたから病院やかかりつけ医などの医療機関から勧められたから往診や訪問診療を行う在宅医が近くにいたから市町村・地域包括支援センター等の相談機関に勧められたからその他無回答

（％）

全体(n=91)
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⑥ 医療機関での在宅医療の実施状況 貴診療所では、訪問診療や往診などの在宅医療を行っていますか。（どちらかに○） 【Ｈ-問 1】  【全体結果の傾向】 医療機関に対し、在宅医療の実施状況について尋ねたところ、在宅医療を「行っている」が49.8％、「行っていない」が 49.4％となっており、前回調査と比較しても有意な差は見られません。            【圏域別の傾向】 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。    

52.949.8 45.349.4 1.80.8
0% 20% 40% 60% 80% 100%医師：R1(n=490)医師：R4(n=490) 行っている 行っていない 無回答

49.842.253.558.151.656.7

49.456.6 46.540.347.643.3

0.81.2
1.60.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%医師(n=490)奈良保健医療圏(n=166)西和保健医療圏(n=101)東和保健医療圏(n=62)中和保健医療圏(n=124)南和保健医療圏(n=30) 行っている 行っていない 無回答
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⑦ 在宅医療を行ううえでの問題点 貴診療所が在宅医療を行われる上でどのような苦労がありますか。（○は主なもの５つまで）  【Ｈ-問 4】  【全体結果の傾向】 在宅医療を行う上での問題点の上位 3 位は「緊急時に入院又は搬送できる医療機関との連携体制の確保」（57.8％）、「外来時間内の往診依頼の対応」（34.8％）、「患者や家族の理解・協力を得ること」（34.4％）となっており、前回調査と比較しても有意な差は見られません。        27.420.1 52.517.413.53.5 23.29.7 20.13.5 20.517.4 27.8 40.94.26.23.5

34.421.7 57.816.414.86.1 22.111.913.94.9 19.720.1 27.5 34.82.04.91.6

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0患者や家族の理解・協力を得ること24時間訪問診療可能なスタッフの確保緊急時に入院又は搬送できる医療機関との連携体制の確保緊急時に連絡を受けられる診療所の体制の確保夜間等緊急時に関係機関と連絡が取れない診療所職員の在宅医療に関する知識や技術の向上介護関係者との連携・連絡体制の構築介護関係者の在宅医療に関する知識や理解の向上在宅医療に必要な医療材料・機器の確保在宅医療を希望する患者が多すぎて手が回らない診療報酬が見合わない移動時間がかかり非効率プライベートの時間の確保が難しい外来時間内の往診依頼の対応その他特にない無回答

（％）

医師:R1(n=259)医師:R4(n=244)
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【圏域別の傾向】 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。      34.421.7 57.816.414.86.1 22.111.913.94.9 19.720.127.534.82.04.91.6

24.318.6 57.114.314.34.3 17.115.711.44.3 20.021.428.630.04.35.71.4

31.518.5 55.618.511.15.6 22.29.313.07.4 27.87.4 22.2 33.3
5.63.7

41.727.8 63.919.425.05.6 13.98.38.35.6 13.913.9 33.341.7
5.62.8

39.120.3 51.615.612.510.9 26.614.121.93.1 15.6 26.629.7 40.61.63.1

58.835.3 76.511.811.8
41.25.95.9

11.8 35.35.9 17.65.95.9

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0患者や家族の理解・協力を得ること24時間訪問診療可能なスタッフの確保緊急時に入院又は搬送できる医療機関との連携体制の確保緊急時に連絡を受けられる診療所の体制の確保夜間等緊急時に関係機関と連絡が取れない診療所職員の在宅医療に関する知識や技術の向上介護関係者との連携・連絡体制の構築介護関係者の在宅医療に関する知識や理解の向上在宅医療に必要な医療材料・機器の確保在宅医療を希望する患者が多すぎて手が回らない診療報酬が見合わない移動時間がかかり非効率プライベートの時間の確保が難しい外来時間内の往診依頼の対応その他特にない無回答

（％）

医師(n=244)奈良保健医療圏(n=70)西和保健医療圏(n=54)東和保健医療圏(n=36)中和保健医療圏(n=64)南和保健医療圏(n=17)
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⑧ 在宅医療を行っていない理由 貴診療所が訪問診療や往診など在宅医療を行っていない理由は何ですか。 （○は主なもの３つまで） 【Ｈ-問 6】  【全体結果の傾向】 在宅医療を行っていない理由の上位 3 位は「昼間・夜間の緊急時に対応できる医師の体制を確保できないから」（57.0％）、「昼間・夜間の緊急時に対応できる職員等の体制を確保できないから」（47.5％）、「対象となる患者がいないから」（32.2％） となっており、前回調査と比較しても有意な差は見られません。      30.22.3 61.346.85.05.9 17.63.6 13.117.10.9

32.23.7 57.047.57.46.2 18.62.1 11.616.92.5

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0対象となる患者がいないから対象となる患者はいるが、住まいが遠くて対応が困難だから昼間・夜間の緊急時に対応できる医師の体制を確保できないから昼間・夜間の緊急時に対応できる職員等の体制を確保できないから緊急時に連携ができる専門医療機関がないから介護等他分野との連携ができないから看取りの対応が困難だから採算があわないから自分の時間を持てないからその他無回答

（％）

医師:R1(n=222)医師:R4(n=242)
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 【圏域別の傾向】 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。      32.23.7 57.047.57.46.2 18.62.1 11.616.92.5

30.94.3 53.238.36.48.5 20.23.2 12.8 21.31.1

36.24.3 61.755.36.4
17.04.3 12.812.82.1

24.0
60.0 68.08.04.0 20.0

16.012.04.0

30.53.4 64.450.88.510.215.3
6.8 16.91.7

53.8
38.538.515.4

30.8
15.415.4

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0対象となる患者がいないから対象となる患者はいるが、住まいが遠くて対応が困難だから昼間・夜間の緊急時に対応できる医師の体制を確保できないから昼間・夜間の緊急時に対応できる職員等の体制を確保できないから緊急時に連携ができる専門医療機関がないから介護等他分野との連携ができないから看取りの対応が困難だから採算があわないから自分の時間を持てないからその他無回答

（％）

医師(n=242)奈良保健医療圏(n=94)西和保健医療圏(n=47)東和保健医療圏(n=25)中和保健医療圏(n=59)南和保健医療圏(n=13)
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⑨ 在宅医療の実施予定 今後とも高齢者の医療ニーズの高まりが見込まれますが、貴診療所では在宅医療を行う予定や意思はありますか。（どちらかに○） 【Ｈ-問 7】  【全体結果の傾向】 ｐ63 で現在在宅医療を行っていないと回答した医師に対し、今後の在宅医療の実施予定について尋ねたところ、在宅医療を行う予定が「ある」は 36.7％、「ない」は 45.7％となっています。  【圏域別の傾向】 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。      36.733.734.741.935.5 53.3

45.751.842.633.948.4 36.7

17.614.522.824.216.110.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%医師(n=490)奈良保健医療圏(n=166)西和保健医療圏(n=101)東和保健医療圏(n=62)中和保健医療圏(n=124)南和保健医療圏(n=30) ある ない 無回答
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⑩ 在宅医療を実施しない理由 貴診療所が今後とも在宅医療を行う予定や意思がない理由は何ですか。 （○は主なもの３つまで） 【Ｈ-問 8】  【全体結果の傾向】 在宅医療を今後も行わない理由の上位 3位は「十分な職員体制を確保できないから」（42.0％）、「時間外の対応が困難だから」（37.1％）、「時間・余裕がないから」（32.1％）となっています。  【圏域別の傾向】 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。      
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     28.122.8 32.19.4 42.012.59.4 37.17.6 12.54.0 8.91.8

25.615.1 32.69.3 45.310.58.1 31.410.514.02.3 11.61.2

27.927.9 34.914.0 39.516.37.0 34.92.32.34.7 9.3

33.314.3 33.314.3 47.69.59.5 52.4
19.04.84.8

33.330.028.36.7 33.311.711.7 36.710.013.35.08.33.3

9.1 36.4 45.5
54.518.29.1 54.59.1 18.29.1

9.1

0.0 20.0 40.0 60.0診療科が在宅医療になじまないから医師や職員が高齢で、対応に不安があるから時間・余裕がないから在宅医療は時間的に拘束時間が長くなるから十分な職員体制を確保できないから対象となる患者がいないから在宅医療を行うつもりがそもそもないから時間外の対応が困難だから在宅医療に必要な知識や技術が十分でないから在宅医療に必要な医療材料や機器が十分でないから採算があわないからその他無回答

（％）

医師(n=224)奈良保健医療圏(n=86)西和保健医療圏(n=43)東和保健医療圏(n=21)中和保健医療圏(n=60)南和保健医療圏(n=11)
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⑪ 在宅医療を促進するために重要な取組 今後、在宅医療・在宅ケアを促進するために、どのような取り組みが重要だと考えていますか。（○は主なもの５つまで） 【Ｈ-問 5】  【全体結果の傾向】  在宅医療を促進するために重要な取組の上位 3 位は「緊急時の受け入れ等、専門医療機関との連携体制を構築する」（68.0％）、「在宅生活を支える訪問看護など介護保険サービスの充実を図る」（43.9％）、「複数の医療機関が在宅医療を分担しあう体制や情報提供手段を構築する」（43.0％）となっており、前回調査と比較しても有意な差は見られません。       38.2 63.744.414.714.710.0 18.1 43.220.124.310.05.44.63.5

43.0 68.043.913.511.114.314.8 36.916.0 25.810.74.13.32.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0複数の医療機関が在宅医療を分担しあう体制や情報提供手段を構築する緊急時の受け入れ等、専門医療機関との連携体制を構築する在宅生活を支える訪問看護など介護保険サービスの充実を図る地域の診療所全体の在宅医療に関する知識や技術の向上を図る地域ケア会議やサービス担当者会議等に参加し、介護との連携体制を構築する在宅医療の重要性を地域の医療機関に啓発・普及する有料老人ホームやサービス付き高齢者向け住宅の普及を図る介護する家族に対する支援の充実を図る地域住民への在宅医療に関する普及・啓発を行う診療報酬を改定する情報共有ツールの活用その他特にない無回答

（％）

医師:R1(n=259)医師:R4(n=244)
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【圏域別の傾向】 圏域別にみると、東和保健医療圏の「情報提供ツールの活用」（25.0％）が全体結果よりも有意に高くなっています。     43.0 68.043.913.511.114.314.8 36.916.0 25.810.74.13.32.0

42.9 71.447.114.314.310.05.7 38.620.0 28.62.92.92.91.4

40.7 61.146.313.09.3 16.79.3 38.924.1 33.311.13.75.61.9

36.1 66.733.38.35.6 16.7 25.027.813.9 22.225.02.85.62.8

51.6 67.239.114.19.4 17.218.8 39.110.9 21.912.56.30.03.1

35.3 82.464.723.523.55.9 23.5 35.30.0 11.85.95.95.90.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0複数の医療機関が在宅医療を分担しあう体制や情報提供手段を構築する緊急時の受け入れ等、専門医療機関との連携体制を構築する在宅生活を支える訪問看護など介護保険サービスの充実を図る地域の診療所全体の在宅医療に関する知識や技術の向上を図る地域ケア会議やサービス担当者会議等に参加し、介護との連携体制を構築する在宅医療の重要性を地域の医療機関に啓発・普及する有料老人ホームやサービス付き高齢者向け住宅の普及を図る介護する家族に対する支援の充実を図る地域住民への在宅医療に関する普及・啓発を行う診療報酬を改定する情報共有ツールの活用その他特にない無回答

（％）

医師(n=244)奈良保健医療圏(n=70)西和保健医療圏(n=54)東和保健医療圏(n=36)中和保健医療圏(n=64)南和保健医療圏(n=17)
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⑫ 新型コロナウィルス感染症拡大状況における在宅医療の問題点 新型コロナウィルス感染症拡大状況において、在宅医療を行う上での問題や課題についてお答えください。（○は主なもの１つ）【Ｈ-問 9】  【全体結果の傾向】 医療機関における新型コロナウィルス感染症拡大状況下での在宅医療を行う上での問題や課題は、「診療先での感染症対策の徹底」が過半数の 52.7％となっています。  【圏域別の傾向】 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。          
8.6 52.79.23.34.92.5 9.01.5

6.2 54.88.42.54.83.11.21.2

5.9 58.410.01.0 6.93.06.97.9

9.7 48.411.38.63.21.64.8 12.9

14.5 45.29.74.83.20.9 13.09.7

3.3 63.36.7
1.0
6.71.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0マスクなどの衛生用品の確保診療先での感染症対策の徹底外来患者の増加などによる人材不足感染症についての知識や情報の不足感染が疑われる方への対応その他特にない無回答

（％）

全体(n=490)奈良保健医療圏(n=166)西和保健医療圏(n=101)東和保健医療圏(n=62)中和保健医療圏(n=124)南和保健医療圏(n=30)
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（２） 在宅看取りの普及・啓発と促進 ① 医療機関でのＡＣＰの取組状況 ACP（ｱﾄﾞﾊﾞﾝｽ･ｹｱ･ﾌﾟﾗﾝﾆﾝｸﾞ）への取組状況についてお答えください。（○は１つ） ※ACP(ｱﾄﾞﾊﾞﾝｽ･ｹｱ･ﾌﾟﾗﾝﾆﾝｸﾞ)とは、医療従事者から適切な情報提供と説明がなされたうえで、人生の最終段階の医療やケアについて、本人が家族や医療・介護従事者等信頼できる周囲の関係者と事前に繰り返し話し合うプロセスのことをいいます。 【Ｈ-問 28】  【全体結果の傾向】 医師に対し、ＡＣＰの取り組み状況について尋ねたところ、「実践している」は 18.6％、「実践したことがない（実践する機会がない場合も含む）」は 27.6％、「聞いたことはあるが、詳しくは知らない」は 20.8％、「知らない・聞いたことがない」は 29.8％と、ＡＣＰについて知らない、または詳しく知らないと回答した医師の割合は 50.6％となっており、前回調査と比較しても有意な差見られません。           【圏域別の傾向】 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。        

19.418.6 24.727.6 21.420.8 32.029.8 2.43.3
0% 20% 40% 60% 80% 100%医師:R1(n=490)医師:R4(n=490) 実践している実践したことがない（実践する機会がない場合も含む）聞いたことはあるが、詳しくは知らない知らない・聞いたことがない無回答

18.618.721.816.116.126.7

27.626.525.737.125.0 33.3

20.823.518.8 25.818.5 13.3

29.828.329.7 17.737.1 26.7

3.33.04.03.23.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%医師(n=490)奈良保健医療圏(n=166)西和保健医療圏(n=101)東和保健医療圏(n=62)中和保健医療圏(n=124)南和保健医療圏(n=30) 実践している実践したことがない（実践する機会がない場合も含む）聞いたことはあるが、詳しくは知らない知らない・聞いたことがない無回答
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② 看取りの実施状況  利用者の看取りは行っていますか。（○は１つ） 【Ｅ-問 56】  【全体結果の傾向】 サービス事業所における看取りの実施状況は、「行っている」が過半数の 57.2％、「行っていない」が 29.0％、「現在は行っていないが、今後は行っていきたい」が 7.1％となっており、前回調査と比較すると、「行っている」が 10.8 ポイント有意に高くなっています。  【圏域別の傾向】 圏域別にみると、南和保健医療圏では「行っている」が 41.5％と全体結果よりも有意に低くなっています。       46.457.257.358.459.960.941.5

40.129.029.227.727.528.835.4

5.07.17.66.64.86.015.9

8.56.6 5.97.37.84.37.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%事業所:R1(n=1125)事業所:R4(n=1054)奈良保健医療圏(n=288)西和保健医療圏(n=274)東和保健医療圏(n=167)中和保健医療圏(n=233)南和保健医療圏(n=82)行っている 行っていない 現在は行っていないが、今後は行っていきたい 無回答
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（３） 多様な専門職による、医療・介護の提供体制の構築 ① 多職種連携の課題 介護従事者と医療関係者等が多職種連携を進める上で、どのようなことについて課題があるとお考えですか。（○は主なもの１つ） 【Ｅ-問 47、Ｆ-問 31、Ｇ-問 25、Ｈ-問 19、Ｊ-問 17】  【全体結果の傾向】 いずれの調査対象でも「異職種間での意思疎通が難しい」が最も多く、次に「具体的な連携方法が分からない」、または「連携するためのツール（ICTを活用したシステム等）がない」が多くなっています。 前回調査と比較すると、事業所では「連携するためのツール（ICTを活用したシステム等）がない」が有意に高くなっています。市町村や地域包括支援センターでも「連携するためのツール（ICTを活用したシステム等）がない」は高くなっています。従事者では「異職種間での意思疎通が難しい」が 4.0 ポイント有意に高くなっています。 調査対象者間で比較すると、「異職種間での意思疎通が難しい」は事業所よりもケアマネジャーや市町村で有意に高くなっています。 「具体的な連携方法が分からない」は事業所よりも従事者や医師で有意に高くなっています。          
18.719.430.328.115.219.2 32.734.117.910.39.18.7

42.539.5 33.337.347.946.4 35.734.348.756.442.446.4

17.121.517.117.917.519.513.718.012.820.512.1 20.3

3.33.04.43.65.92.31.80.45.19.1 7.2

6.46.84.65.48.810.87.66.510.310.324.215.9

12.19.710.37.74.61.88.66.75.12.63.01.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%事業所:R1(n=1125)事業所:R4(n=1054)従事者:R1(n=1948)従事者:R4(n=1907)ケアマネジャー:R1(n=388)ケアマネジャー:R4(n=390)医師:R1(n=490)医師:R4(n=490)市町村:R1(n=39)市町村:R4(n=39)地域包括支援センター:R1(n=66)地域包括支援センター:R4(n=69) 具体的な連携方法が分からない異職種間での意思疎通が難しい連携するためのツール（ICTを活用したシステム等）がない所属している組織の理解が得られないその他無回答
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【圏域別の傾向】 事業所を圏域別にみると、西和保健医療圏は「異職種間での意思疎通が難しい」（46.7％）が全体結果と比較して有意に高く、南和保健医療圏では「連携するためのツール（ICTを活用したシステム等）がない」（31.7％）が有意に高くなっています。 従事者を圏域別にみると、西和保健医療圏では「連携するためのツール（ICTを活用したシステム等）がない」（22.2％）が全体結果と比較して有意に高くなっています。                             

19.422.615.319.221.519.5

39.534.746.738.940.832.9

21.521.918.220.422.731.7
3.03.14.04.2 1.31.2

6.89.05.86.65.66.1

9.78.79.910.88.28.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%事業所(n=1054)奈良保健医療圏(n=288)西和保健医療圏(n=274)東和保健医療圏(n=167)中和保健医療圏(n=233)南和保健医療圏(n=82) 具体的な連携方法が分からない異職種間での意思疎通が難しい連携するためのツール（ICTを活用したシステム等）がない所属している組織の理解が得られないその他無回答
28.130.426.231.426.923.2

37.336.336.735.239.642.3

17.917.422.214.717.314.8
3.63.04.24.13.63.5

5.45.35.16.55.26.3

7.77.65.78.27.39.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%従事者(n=1907)奈良保健医療圏(n=529)西和保健医療圏(n=474)東和保健医療圏(n=293)中和保健医療圏(n=439)南和保健医療圏(n=142) 具体的な連携方法が分からない異職種間での意思疎通が難しい連携するためのツール（ICTを活用したシステム等）がない所属している組織の理解が得られないその他無回答
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ケアマネジャーや医師を圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。                          

19.222.320.022.816.311.4
46.443.742.245.651.054.3

19.515.521.119.322.117.1
2.32.93.3 3.51.0
10.813.613.37.07.711.4

1.81.91.81.95.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%ケアマネジャー(n=390)奈良保健医療圏(n=103)西和保健医療圏(n=90)東和保健医療圏(n=57)中和保健医療圏(n=104)南和保健医療圏(n=35) 具体的な連携方法が分からない異職種間での意思疎通が難しい連携するためのツール（ICTを活用したシステム等）がない所属している組織の理解が得られないその他無回答
34.138.037.624.231.533.3

34.334.932.745.230.630.0
18.013.317.814.525.026.7

0.40.61.6
6.56.67.94.87.33.3

6.76.64.09.75.66.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%医師(n=490)奈良保健医療圏(n=166)西和保健医療圏(n=101)東和保健医療圏(n=62)中和保健医療圏(n=124)南和保健医療圏(n=30) 具体的な連携方法が分からない異職種間での意思疎通が難しい連携するためのツール（ICTを活用したシステム等）がない所属している組織の理解が得られないその他無回答



 

79 

市町村を圏域別にみると、東和保健医療圏では「連携するためのツール（ICTを活用したシステム等）がない」（33.3％）が全体結果よりも高く、南和保健医療圏では「異職種間での意思疎通が難しい」（66.7％）が高くなっています。 地域包括支援センターを圏域別にみると、奈良保健医療圏では「所属している組織の理解が得られない」（21.4％）が全体結果よりも高く、西和保健医療圏では「異職種間での意思疎通が難しい」（66.7％）、東和保健医療圏では「連携するためのツール（ICTを活用したシステム等）がない」（33.3％）、南和保健医療圏では「具体的な連携方法が分からない」（25.0％）がそれぞれ高くなっています。                              

10.3
11.112.516.7

56.466.744.450.0 66.7
20.5100.0 11.133.312.5 16.7

10.322.225.0
2.6

11.1
0% 20% 40% 60% 80% 100%市町村(n=39)奈良保健医療圏(n=1)西和保健医療圏(n=9)東和保健医療圏(n=9)中和保健医療圏(n=8)南和保健医療圏(n=12) 具体的な連携方法が分からない異職種間での意思疎通が難しい連携するためのツール（ICTを活用したシステム等）がない所属している組織の理解が得られないその他無回答
8.77.16.710.0 25.0

46.428.6 66.740.0 50.0 41.7
20.314.3 11.133.310.0 33.3

7.221.4 5.610.0
15.928.6 16.713.320.0

1.4
6.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%地域包括支援センター(n=69)奈良保健医療圏(n=14)西和保健医療圏(n=18)東和保健医療圏(n=15)中和保健医療圏(n=10)南和保健医療圏(n=12) 具体的な連携方法が分からない異職種間での意思疎通が難しい連携するためのツール（ICTを活用したシステム等）がない所属している組織の理解が得られないその他無回答
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② 主治医・かかりつけ医との連携状況 貴センターが関わる高齢者の情報について、次にあげる関係機関、職種との連携はどのような状況ですか。（以下の①～⑪それぞれについて、○は１～４のいずれか１つ）  【Ｊ-問 16-2-1、Ｅ-問 46-2-1、Ｇ-問 24-2-1】  【全体結果の傾向】 主治医やかかりつけ医との連携状況について、地域包括支援センターでは「よくとれている」が 11.6％、「ある程度とれている」が 73.9％と、何らかの連携がとれている割合は 85.5％となっています。事業所では「よくとれている」が 30.0％、「ある程度とれている」が 41.6％と、何らかの連携がとれている割合は 71.6％となっています。ケアマネジャーでは「よくとれている」が 16.7％、「ある程度とれている」が 56.7％と、何らかの連携がとれている割合は 73.4％となっています。 前回調査と比較すると、地域包括支援センターとケアマネジャーでは「ある程度とれている」が有意に高くなっています。      25.811.6 26.730.015.516.7

53.073.941.241.648.756.7

18.210.115.415.323.2 22.1

1.51.44.84.54.6 3.1

1.52.911.98.78.01.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%地域包括支援センター:R1(n=66)地域包括支援センター:R4(n=69)事業所:R1(n=1125)事業所:R4(n=1054)ケアマネジャー:R1(n=388)ケアマネジャー:R4(n=390)よくとれている ある程度とれている あまりとれていない ほとんどとれていない 無回答
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 【圏域別の傾向】 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。      11.6 28.65.66.7 16.7 30.028.533.225.730.930.516.718.413.321.112.5 25.7

73.9 57.183.380.070.0 75.041.640.639.444.941.248.856.753.466.754.452.9 57.1

10.17.1 11.113.310.0 8.315.315.616.819.211.6 12.222.124.314.422.827.9 17.1

1.4
10.0
4.56.62.93.05.2 3.73.12.94.41.82.9

2.97.1
10.0
8.78.77.77.211.24.91.51.01.13.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%地域包括支援センター(n=69)奈良保健医療圏(n=14)西和保健医療圏(n=18)東和保健医療圏(n=15)中和保健医療圏(n=10)南和保健医療圏(n=12)事業所(n=1054)奈良保健医療圏(n=288)西和保健医療圏(n=274)東和保健医療圏(n=167)中和保健医療圏(n=233)南和保健医療圏(n=82)ケアマネジャー(n=390)奈良保健医療圏(n=103)西和保健医療圏(n=90)東和保健医療圏(n=57)中和保健医療圏(n=104)南和保健医療圏(n=35)よくとれている ある程度とれている あまりとれていない ほとんどとれていない 無回答
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③ 主治医・かかりつけ医との連携重要度 サービス利用者の情報について、次にあげる関係機関、職種との連携はどの程度重要と考えていますか。（以下の①～⑪それぞれについて、○は１～４のいずれか１つ） 【Ｇ-問 24-1-1】  【全体結果の傾向】 ケアマネジャーと主治医やかかりつけ医との連携の重要度は「重要である」が 78.2％、「どちらかといえば重要である」が 20.5％で、重要と考えている割合は 98.7％、一方「どちらかといえば重要ではない」は 1.0％、「重要ではない」は 0.0％で、重要ではないと考えている割合は1.0％となっています。 前回調査と比較しても有意な差は見られません。  【圏域別の傾向】 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。            
79.178.279.675.668.4 79.8 91.4

17.320.519.423.329.8 18.3 8.6

0.51.01.01.11.81.0

3.10.3
1.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%ケアマネジャー:R1(n=388)ケアマネジャー:R4(n=390)奈良保健医療圏(n=103)西和保健医療圏(n=90)東和保健医療圏(n=57)中和保健医療圏(n=104)南和保健医療圏(n=35) 重要である どちらかといえば重要であるどちらかといえば重要ではない 重要ではない無回答


