
   

急性期後の患者の受け皿に関するアンケート調査 

 

秋田県医務薬事課 

 

調査目的： 本調査は、地域で必要とされている医療機能（回復期リハビリテーション病棟、

地域包括ケア病棟、療養病床など）及び治療後の高齢患者の転院・退院に関する課題につい

て、貴院のご意見や実情を把握することを目的としています。本調査結果は、本年７月開催

予定の地域医療構想調整会議における協議資料として活用させていただきます。御多忙のと

ころ恐縮ですが、御協力をお願いします。 

 

１：貴院の基本情報 

1. 貴院名： 

2. 本アンケートのご回答者様の部署・役職：（                 ） 

 

２：急性期病院から見た地域ニーズ 

1. 急性期治療を終えた患者の「次の受け皿」について、貴院で転院調整が困難※に感じ

るケースは月にどのくらいありますか？ 

※転院調整が困難なケースの目安として、担当医の退院決定から退院先の決定まで２

週間以上かかる場合。 

o 約   件/月 

2. この件数(設問２-1)は、貴院にとって多いと感じますか、少ないと感じますか？ 

o ☐多いと感じる 

o ☐少ないと感じる 

o ☐妥当な範囲だと感じる 

3. この件数(設問２-1)は、貴院の医療提供体制にどの程度影響を及ぼしていますか？ 

o ☐大きな影響がある 

o ☐やや影響がある 

o ☐あまり影響はない 

o ☐全く影響はない 

4. 貴院の急性期病床で、本来は回復期リハ病棟でのリハビリを必要とするものの、転院

先が見つからずに貴院の病床に滞留している患者は、月に何名程度いらっしゃいます

か？ 

o 約   名/月 

o その患者の主な疾患、年齢層、および転院先が見つからない理由（複数回答可）

を教えてください。 

（                                ） 

5. 貴院の急性期病床で、本来は地域包括ケア病棟で在宅復帰支援を受けるべきものの、

転院先が見つからずに貴院の病床に滞留している患者は、月に何名程度いらっしゃい

ますか？ 

o 約   名/月 

o その患者の主な疾患、年齢層、および転院先が見つからない理由（複数回答可）

を教えてください。 

（                                ） 
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6. 貴院が急性期治療を終えた患者（特に高齢者）を転院させる際に、地域で最も不足感

が大きいと感じる病床種別は何ですか。（複数回答可） 

o ☐ 回復期リハビリテーション病棟 

o ☐ 地域包括ケア病棟 

o ☐ 療養病床 

o ☐ 介護医療院 

o ☐ （その他、具体的に：                    ） 

o 転院が困難と感じる主な理由を具体的にご記述ください。 

（                               ） 

 

３：療養病床のニーズ認識 

1. 貴医療機関のある区域において、医療ニーズが高い慢性期患者（例：経管栄養、喀痰

吸引、褥瘡処置など継続的な医療管理が必要な患者）を受け入れる病床の現状につい

て、どのようにお考えですか？  

o ☐ 十分に足りている 

o ☐ やや足りている 

o ☐ 不足している 

o ☐ かなり不足している 

o ☐ わからない 

2. 「不足している」「かなり不足している」と回答された場合、その理由と、どのよう

な病床（例：療養病床、介護医療院）が必要だとお考えですか？ 

（                                   ） 

 

４：身寄りのない高齢患者や独居の高齢者への対応と課題 

1. 貴院では、治療を終えた身寄りのない高齢患者や独居の高齢者に対し、現在どのよう

に対応されていますか？（複数回答可）  

o ☐医療ソーシャルワーカーが中心となって転院・入所先を調整 

o ☐一時的に院内の地域包括ケア病棟や療養病床で受け入れている 

o ☐長期入院（社会的入院）となっている 

o ☐その他（具体的に：                      ） 

2. 治療後の身寄りのない高齢患者や独居の高齢者を診る上で、最も大きな課題は何だと

お考えですか？（複数回答可）  

o ☐受け入れ施設の不足（特に医療ニーズに対応できる施設） 

o ☐関係機関との連携不足・調整の難しさ 

o ☐患者本人の意思決定能力の問題 

o ☐退院後の生活支援（住居、食事、見守りなど）の不足 

o ☐その他（具体的に：                      ） 

3. 治療後の身寄りのない高齢患者や独居の高齢者を、地域としてどこで診るのが最も適

切だとお考えですか？（複数回答可）  

o ☐介護医療院 

o ☐療養病床 

o ☐介護老人保健施設 

o ☐特別養護老人ホーム 

o ☐ショートステイ 



   

o ☐その他介護施設 

o ☐在宅医療・介護サービスの強化による自宅療養 

o ☐その他（具体的に：                 ） 

4. 上記で回答した場所へスムーズに移行するために、地域としてどのような取り組みが

必要だとお考えですか？（自由記述） 

（                                   ） 

 

５：地域医療構想調整会議における協議について 

1. これまでのアンケート調査を踏まえ、貴院から地域医療構想調整会議へのご提言やご

要望があれば、ご自由にご記述ください。 

（                                   ） 

 

ご協力ありがとうございました。 

 

 

【お問い合わせ・回答先】 

秋田県健康福祉部医務薬事課 

調整・医療計画チーム 斎藤 

TEL:018-860-1401   
FAX:018-860-3883 
E-mail:Saito-Ryodai@pref.akita.lg.jp 

 


