
③ やや不満 1 1%

1. 研修全体の内容はいかがでしたか。

回答 回答数 率

① 満足 105 68%

令和元年度

医療連携研修「医療連携１」　報告書

日　時

場　所

講　師

参加者

研修会終了時　アンケート　結果（回収数：154）

② やや満足 44 29%

令和1年6月19日水曜日　午後6時30分から午後9時00分

八王子市役所　本庁舎　8階　801・802会議室

数井クリニック院長　数井 学 先生

高齢者あんしん相談センター職員　20名（9事業所）　居宅介護支援事業所職員　135名（74事業所）　

特別養護老人ホーム職員　1名（1事業所）　介護老人保健施設職員　1名（1事業所）　

小規模多機能職員　3名（2事業所）　グループホーム職員　2名（2事業所）　

有料老人ホーム職員　1名（1事業所）

合計　163名

● 第1部について

2. 資料はわかりやすかったですか。

回答 回答数 率

④ 不満 3 2%

未選択 1 1%

計 154 100%

③ ややわかりにくかった 4 3%

④ わかりにくかった 0 0%

① わかりやすかった 107 69%

② ややわかりやすかった 40 26%

それぞれ選んだ理由を記入してください。

① わかりやすかった　を選択

改めて制度改正について確認するうえで簡潔にまとめてあって理解しやすかった

アンケート一覧等見やすかった

アンケートは同じ考えを持った人がいたから

アンケート結果を集計することは大変だったと思います　ケアマネさんの日々の仕事の中で
のいろいろな問題点が大変参考になりました

未選択 3 2%

計 154 100%

アンケート集計結果は興味深かった

一部見にくかったのが残念

医療連携加算の算定条件、しっかり確認できてよかった　もっと早く知りたかった

ガイドラインを読めばわかる内容だった
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カンファレンスの定義が参考になりました

無選択

字が小さくて見えないところがあった

② だいたい理解できた 59 38%

③ あまり理解できなかった 3 2%

計 154 100%

1つ1つ丁寧にわかりやすく説明して下さり、理解できました

H30年度の振り返りで良かったと思いました

的をしぼって印刷してあったので理解しやすかった

3.　講義内容について理解できましたか。

回答 回答数 率

① 理解できた 90 58%

見やすかった

具体例や参考資料の情報提供があった

細かい説明がわかりやすかった

再確認となった

職場でも都度改定について読み合わせ等をしていることもあり復習を行う意味でもわかりや
すかった

退院、対処加算の説明がわかりやすかった

退院時共同指導のイメージ図等が見やすくわかりやすかったです

必要な情報がしっかり伝わりました

ポイントが箇条書きになっていてわかりやすかった

② ややわかりやすかった　を選択

アンケート結果はもう少しわかりやすい方が良かった

④ 理解できなかった 0 0%

未選択 2 1%

それぞれ選んだ理由を記入してください。

① わかりやすかった　を選択

③ ややわかりにくかった　を選択

資料が見えない（小さすぎて）

退院時共同資料2の注3をいちいち確認しなくてはいけないことか？確認できない場合もある
と思う（加算されていたとしても）

小さくて見にくい所があった

自分があまり目にしたことがないデータもあり良かったです

白黒印刷で少し見にくい部分はあったものの、全体的にはわかりやすいと感じました

全体的にわかりやすかったけれど数字が小さくて読みにくかった

内容は良かったと思うが数字などが細かいものもあったので

加算内容が再確認できました

表は細く見づらかった

アンケート結果のみではなく、分析をしたらよかったと思う
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カンファレンスの定義がとても厳しいことが理解できずに加算してしまう場合があると思われる
改正時にもう少し強調しても良かったのではないかと思っている

講義がわかりやすかった

事業所内でも勉強した内容なので

資料と連動していてわかりやすかった為

医療連携、加算についてよく理解できた

医療連携加算と義務を説明を受け改めてよく理解できました

ガイドラインに沿った内容でもあり再認識するきっかけになり今後の支援に活かせる

加算のポイント等説明を受けて、明確に理解できた事があった

八木さんの話が理解しやすかった

カンファレンスの加算について、知識があいまいだったが、今日しっかり理解出来た　連携す
る際に、利用者負担が発生しているとは知らなかったので、今日知ることができ良かった

説明がわかりやすかった

簡単明瞭だった

カンファについて文書のうつしを取り寄せることは知りませんでした　早速ガイドラインを見直
し勉強し直したいと思います

資料に沿った内容だった

すでに知っている内容だった

加算について改めて勉強になった

説明もわかりやすく良く理解できました

平時からの連携促進＝ケアプランの交付、更新時の主治医確認の必要性

ポイントを絞った内容でわかりやすかった

ポイントを絞り、大事な加算、意味を理解できた

もう少し定義を説明したほうが良いと思う

理解できたことに理由はない　質問変

わかりやすい内容でした

説明が丁寧でよかった

医療連携加算についてだいたい理解できた　資料がわかりやすかった

②ややわかりやすかった　を選択

アンケートに対しての対応がもう少しあれば良かった

八木さんの説明がとてもわかりやすかった　アンケート回答に対する説明Q3聞きたい部分に
漏れがあった

加算について詳しく理解することが出来た

声の大きさ、時間も良かった

昨年4月の制度改正の医療連携加算や義務についての知識があったので、復習の意味で
確認しやすかった

主治医にケアプランをお渡ししなければいけないことを初めて知りました　要件をきちんと調
べていきたいと思います

説明は丁寧でわかりやすかったと思う

第一部、理解できたと思うが研修でやる必要は余り感じませんでした

退院時共同指導料についてもう少し詳しく知りたい

入職したばかりで初めて聞くワードが多かったため、だいたい理解できた

難しい点はたくさんあるが勉強していきたい

もう少し詳しい内容も教えて頂けると良かったです　加算要件を別の研修でまた勉強する機
会があると嬉しいです
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●　第2部について

去年、一昨年の説明を聞いていないので、資料内容の説明がないとわからない部分もあっ
た

研修時に使っていない

わかりやすかったことに理由なし

② ややわかりやすかった　を選択

今までのアンケートに基づく資料はわかりやすいです　座談会に近い講義であった為、資料
よりライブ感のある先生の話の方が印象に残りました

貴重な資料を見せていただきました

基本資料はあったが、あまり資料は関係なかった

地域包括ケア情報他知り得なかった情報は役に立つと思う

話に合わせてその場でパワポのスライドを作っていったところが面白かった

見たことがあるから

計 154 100%

それぞれ選んだ理由を記入してください。

① わかりやすかった　を選択

Drへ外来受診の同行しても情報を頂けない事がありがっかりしたこと

医療と介護の連携法の流れ、専門分野の役割りが明確に記載されていた

数井先生の本音の語りで良かった

先生の人柄がよくわかった　先生がケアマネのことをどの様に思っているのかわかった

③ ややわかりにくかった 15 10%

④ わかりにくかった 2 1%

未選択 24 16%

5.　資料はわかりやすかったですか。

回答 回答数 率

① わかりやすかった 60 39%

② ややわかりやすかった 53 34%

4.　研修全体の内容はいかがでしたか。

回答 回答数 率

① 満足 72 47%

② やや満足 63 41%

③ やや不満 13 8%

④ 不満 5 3%

未選択 1 1%

計 154 100%

③ ややわかりにくかった　を選択

ガイドラインを予習していなかった

自分の知識不足

無選択

理解できる内容だが、新たに学ぶことはなく、知っている内容だった
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先生のお話は面白かったが医療との連携は難しいと思った

とびとびだったけどわかった

自由な発言だったので資料は必要なかったかなと思います

④　わかりにくかった

内容が飛ぶのでよくわからなかった

以前にもらった資料と同じだった

資料の話はなかったので、答えることできない

資料は今回の話にはあまり役に立たなかったのでは・・・？

資料を開いた講義ではなかったので、どれにも当てはまらい

各病院と医師との連携に対する特徴の話が聞けて面白かった

数井Drの本音や今後の連携についてユーモアを交えての話が面白かった

数井先生のお話、よかったと思います

数井先生は正直な方なので飾らずにストレートに本音を言って下さるので面白かった

興味深い内容でした

具体的な情報が聞けてよかった

具体的に実情にあった話が聞けたことが良かったです

ケアマネに必要だろうと思われる情報を収集出来て良かったです

未選択 9 6%

計 154 100%

それぞれ選んだ理由を記入してください。

① わかりやすかった　を選択

いろいろな話題が出て面白かった

② だいたい理解できた 63 41%

③ あまり理解できなかった 9 6%

④ 理解できなかった 3 2%

訪問診療病院のリストが欲しかった

無選択

プリントアウトしてある資料だけでなく数井先生のPCからの資料がためになったが、手元に残
らなかったのは残念

6.　講義内容について理解できましたか。

回答 回答数 率

① 理解できた 70 45%

資料の説明は殆どなかった

話しが冗長だった

まごころネットに参加されている医療機関が知れたらありがたいと思いました

③ ややわかりにくかった　を選択

講義内容とあまり関係なかった

講義の内容とほとんどリンクしていなかった

資料を参考にしてくれなかった　昨年参加した人達ばかりではない

前回同様の資料で、説明はなかったが、見やすく良かったと思う
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「医療連携イコール受診」というのは違うと思いますが・・・理由としては”顔の見える関係”が
全てではなく、利用者さんにとって何が大切なのか、直接ではなく「有効」に連携取れること
だと思います　すべての利用者の同行などしていたら・・・ケアマネジャーの時間が足りませ
ん　と思いました

先生が自由にお話をして下さるなかで、先生が伝えたいメッセージを明確に理解できた
か・・・の部分で自信が持てないため

何となく言われていることはわかりました

初めて数井先生のお話を聞き、在宅支援の楽しさ、やりがいを感じることが出来ました

話が飛ぶのでわかりにくかった

他のケアマネの意見が貴重だった

④　わかりにくかった

雑談に近く、仕事後の夜間の貴重な時間を使ってする研修ではないと思う

あちらこちらにとんでわからなかった

ざっくばらんな話でわかりやすかった

残念ながらマイクの声が少々小さく聞こえづらかったです

実情をいろいろ知ることがで来ました　先生ともなるべく直接会えるようにしていきます

まごころネット、今後は利用したいと思います

やや長かった

③ ややわかりにくかった　を選択

自分のいる地域のHP等の話がなかったので・・・まごころネットは自分たちの地域の医療機
関に浸透させないとあまり導入する意味がないように感じる

無選択

「討死を見殺しにしない」数井Drの言葉はありがたいですね

CMへのエール・・・内容が今一つ、長かった　CMには権限はないので　医－病気、介－生
活どちらも必要と思っています

医師との連携は地味にCMががんばって先生と面識を持っていくことが大切であることがわか
りました

医療との連携の意見が聞けてよかった

お話しはタメになりました前の字が小さすぎて見えませんでした

数井先生の意図が理解できた部分が多くありました　フランクなお話でまごころネットの良さも
わかりました

数井先生の声が聞き取りにくかった

キーワードや今後勉強していかなければいけない内容のヒントなどが多くあったと思う

個人的には満足ですが、新人のケアマネジャーが介護、医療連携の必要性を理解、認識で
きるような内容ですと八王子の底上げになると考えます

理解は出来たが目新しい内容は少ない　得るものは殆どなかった　この内容ではもっと短時
間で良いのでは

②ややわかりやすかった　を選択

公開討論会にしたほうが良いのでは

四角四面の話ではなかったので、自然に取り込めた

楽しく笑いながらの受講だったが、その方が楽しく覚えられ理解できました

八王子市内の医院の特徴について打ち明け話が聞けてよかった

まごころネットについてよくわかった　地域の医療情報や他のケアマネさんの考え方ややり方
がわかってよかった　安心した

現実を知ることができたのがよかった
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8.　その他ご意見等、ご自由にお書きください

医療連携そのものの意義について考えさせられた　制度ありきの連携部分、医師は病気を
見るという立場で介護側を必要とされていないのでは連携を強いられるCMは辛いです

おもしろかったです

医療系サービスを利用するため、運営基準違反になるから、医療と連携しなければならない
と考えているなら制度の内容を見直したほうが良いと思う

数井先生はつかれているようですね

グループワークより講義の方が良いと思います　具体的に話しが聞けて勉強になりました

ケアマネの役割が増えるばかりで辛い　続ける自信がありません

Drはやはり上の人って感じ　MSWがフランクだと嬉しい

いつもいつも研修の準備大変かと思います　ありがとうございます

いろいろ、意見とても参考になりました　ありがとうございます

数井先生がおもしろくて楽しく学べた

数井先生楽しかったです

数井先生の講演が親身に感じた　こんな近くでケアマネの本音を聞いて下さる先生は多くあ
りません　素敵です

数井先生のつぶやき研修は生の意見がお聞きできてよかったです

病院から退院し、終末期医療を立てるには何に気をつけたら良いのか

看取りについて

やはり医療型は難しいので又研修お願いします

他県か来たのでいろいろな地域情報をお願いします

複数病気を罹患している利用者さんの水分、塩分、カリウム制限について

がん末の方がまだ元気なうちから、段々悪化の過程、どのような話をしていけばよいのか　訪
問の時の話題、悩んでいます　励ましてもいけないでしょうし・・・

困難事例のケース

在宅と施設のはざまについて（施設入所のタイミング等）

社会資源について

主任ケアマネのなり方

障害の制度

進行性難病について

多問題家族について

年金問題、ソーシャルワークについて

ACP

ACPについて

ACPのリアルな話　コミュニティデザイン　ケアマネジャーに期待されているソーシャルワーク
機能とは何か

アルコール・精神疾患・難病等の困難事例としない為、保健師さんを含めて連携の仕方

うつ病、精神疾患について

介護書類のデジタル化について　介護ロボットによる介護サービス、AI導入によるケアマネの
代替えができるのか等の研修

介護保給制度について

加算要件について　APC・グリーフケア

数井先生との座談会、病院の先生との座談会、交流会

7.　今後受けてみたい研修のテーマがありましたらお書きください
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研修内容を見直し身になる研修にしてもらいたい　医療連携であればMSWとグループワーク
等したり連携方法、Drとの話し方など学ぶといいと思う

マンネリ化している気がする

利用者、家族がよりよい終末期を過ごしていくために、よかったなあと思える関係になれるよ
う、医療と介護の連携ができるとよいと思います

研修の企画運営お疲れ様です　いつもありがとうございます

研修の目的をはっきりさせた方がよい

個人情報はダメでしょう

最近CMの研修はグループワークが多いですが、今日のような形のほうが参加して役立ちま
す　21時終了は遅いと思います

自由な先生の意見や他のケアマネの意見を聞けてよかったです

第一部のような内容は改正スタートの時に説明を聞きたかった

毎日仕事と家事の両立必死です　大切な時間です　内容検討して欲しいです

まごころネット活用の様子が見れてよかった

まごころネットについてよくわかった

まごころネットを具体的に初めて知りました　利用していけたらと思います

まごころネットを利用していきたい
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