
 

介護施設等での看取りに関するアンケート（案） 

 

施設名                  

 

氏名                   

 

役職                   

 

職種                   

 

 

〇このアンケートにおける「施設等」とは、特別養護老人ホーム、介護老人保健施設、

グループホーム、有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅、小規模多機能型

居宅介護、看護小規模多機能型居宅介護、ケアハウスを対象としています。 

〇このアンケートにおける「看取りの始期」は、神戸市老人福祉施設連盟看取り介護

実施マニュアルに基づき、以下のいずれかといたします。 

＊ かかりつけ医（嘱託医等）が、病状の進行や老化の進行による衰弱により、

改善が困難又は回復が不可能と診断・判断した時 

＊ 看取り介護の実施に関する家族からの同意を得た段階 

＊ 看取り介護計画書が作成された段階 

 

 

 

問１：あなたの施設の経営母体を教えてください。 

① 医療法人 

② 社会福祉法人 

③ その他（             ） 

 

 

問２：あなたの施設での平均要介護度を教えてください。 

   （平均介護度     ） 

 

 

 

問３：あなたの施設では、看取りを行っていますか。 

      はい ・ いいえ 

 

資料２ 



問４：平成 30 年度（Ｈ30.4.1～Ｈ31.3.31）においてあなたの施設内で亡くなった人

数を教えてください。（自殺・事故等を除く） 

                     （     人） 

   その内、施設が看取りの対象と認識してから後に（看取りの始期以降に）、施

設内で看取られて亡くなった人数は何人ですか。 

 （     人） 

    

 

 

看取り支援体制について 

問５：あなたの施設で可能な医療処置に〇を付けてください。 

   その内、人数制限があるものについては、人数を記入してください。 

■医療処置 

酸素 点滴 気管切開 痰の吸引 インスリン

注射 

胃瘻 人工肛門 尿カテ 褥瘡 

その他 

         

         

 

 

問６：あなたの施設における医師の配置数を教えてください。 

   （常勤         人） 

（非常勤        人） 

 

 

問７：あなたの施設の看護職員の配置について教えてください。 

① 24 時間 

② 日中のみで、夜間はオンコール体制をとっている 

③ 日中のみで、夜間はオンコール体制をとっていない 

④ 配置していない 

 

 

問８：（問７で①24 時間と答えた方のみ）あなたの施設における夜勤時の看護職員配

置数を教えてください。 

   （        人） 

 

 

 

（人数制限） 



問９：夜間看取り時対応についてお伺いします。一番近い選択肢を選んでください。 

① 介護職員対応。夜間はオンコール看護師にのみ連絡、翌朝看護師がかかり

つけ医（嘱託医等）へ連絡。 

② 看護師対応。看護師が不在の場合はオンコールで看護師が施設へ向かい状

況を確認し、翌朝にかかりつけ医（嘱託医等）へ連絡。 

③ 直接協力病院へ連絡、医師の指示を仰ぐ（オンコール対応）。 

④ 直接かかりつけ医（嘱託医等）へ連絡、医師の指示を仰ぐ(オンコール対応)。 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                           

問 10：（問９で④と答えた施設のみお伺いします。）かかりつけ医（嘱託医等）と連絡

が取れなかった場合、施設としてどのような対応を取っていますか。 

① 予め依頼している別の医師に連絡する。 

② 協力病院へ連絡する。 

③ 救急搬送している。 

④ その他（                           ） 

 

 

問 11：あなたの施設での平成 30 年度（Ｈ30.4.1～Ｈ31.3.31）の施設外の訪問看護師

の訪問件数（延べ件数）を教えてください。 

                     （     件） 

 

 

問 12：あなたの施設でさらに看取りを増やしていくために、課題であると思われるも

のを選択してください。 

（※問３で看取りを行っていないと答えた施設は、今後看取りをするために必要

だと思うものを選択してください。） 

① 医師（配置医や嘱託医）が施設内での看取りに積極的であること 

② 施設長が施設での看取りに積極的であること 

③ 訪問看護師との連携 

④ 看護体制の充実 

⑤ 介護士等による喀痰吸引や胃瘻処置など、医療処置資格取得の拡充 

⑥ 「看取り指針」などのマニュアル作成 

⑦ 看取りに関する職員向けの研修会の開催 

⑧ その他（                            ） 

⑨ 特になし 

（複数回答可） 

 



問 13：あなたの施設では、「看取り手順」などの施設の手順を作成し、職員間で共有

していますか。 

① 看取り手順などがあり、共有している 

② 看取り手順はあるが、職員間では共有されていない 

③ 看取り手順は作成していない 

 

 

 

問 14：あなたの施設では、看取りに関する職員向けの研修会を実施していますか。 

① 実施している 

② 実施していない 

 

 

 

 

 

看取りの意思決定支援等について 

問 15：あなたの施設では、利用者に対して、看取りの希望を確認していますか。 

① 全員に確認している  →問 16 へ 

② 個々のケースによるが、確認している  →問 16 へ 

③ 確認していない →問 17 へ 

 

 

問 16：問 15 で①全員確認している、または②ケースによるが確認していると答えた

施設にお聞きします。 

   施設入所者全体の何割の利用者が看取りを希望されていますか。 

 

   （約     割）が看取りを希望している 

 

 

問 17：あなたの施設では、施設の方針として人生の最終段階の利用者に対してＡＣＰ

（アドバンスケアプランニング）の内容を実践していますか。 

   ③及び④を選択した施設は理由もご記入ください。 

※ＡＣＰとは、今後の治療・療養について、利用者・家族と医療介護従事者が

予め話し合うことを繰り返し実践すること 

① 利用者全員に対して行っている 

② 利用者の半数程度に対して行っている 



③ ほとんど行っていない 

（理由：                            ） 

④ 全く行っていない 

（理由：                            ） 

⑤ 人生の最終段階の利用者がほとんどいないので、機会がない 

 

 

問 18：あなたの施設では、人生の最終段階における医療・療養の方針について、利用

者本人・家族と話し合いをいつ行っていますか。（複数回答可） 

① 治療困難な病気と診断されたとき 

② 治療方針が大きく変わったとき 

③ 病気の進行にともない、死期が近づいているとき 

④ 利用者や家族から人生の最終段階の医療について相談があったとき 

⑤ 自施設の利用が始まるとき 

⑥ その他（                            ） 

⑦ 行っていない 

 

 

 

問 19：あなたの施設では、人生の最終段階における医療・療養の方針について、本人・

家族との話し合いを誰が行っていますか。（複数回答可） 

① 医師 

② 看護師 

③ 施設長 

④ ケアマネジャー 

⑤ 介護職員 

⑥ その他（             ） 

 

 

問 20：あなたの施設では、利用者が医療の選択について意思決定が出来なくなった場

合に備えて、どのような医療・療養を受けたいかあるいは受けたくないか、自

分で意思決定出来なくなった場合に備えて代わりに誰に意思決定してもらい

たいかをあらかじめ記載する書面を用いていますか。 

① 施設の方針として、用いている 

② 施設の方針は特に決めていないが、用いることもある 

③ 用いていない 

 

 



問 21：あなたの施設では、利用中に医療の選択について意思決定出来なくなった場合

に備えて、代わりに誰に意思決定してもらいたいかなどの代理意思決定できる

人をいつ確認していますか。 

① 治療困難な病気と診断されたとき 

② 治療方針が大きく変わったとき 

③ 病気の進行にともない、死期が近づいているとき 

④ 利用者や家族から人生の最終段階の医療について相談があったとき 

⑤ 自施設の利用が始まるとき 

⑥ その他（                            ） 

⑦ 確認していない 

 

 

問 22：あなたの施設では、施設方針として、本人・家族等と人生の最終段階の医療・

療養について話し合った情報について、医師や看護師・ケアマネジャー・介護

職員等との関係者間で情報共有していますか。（複数回答可） 

① 記録に残して共有している（例：看取り意向確認書等） 

② 日々のミーティングで共有している 

③ 特に定めていない 

④ 人生の最終段階については話し合っていない 

⑤ わからない 

 

 

問 23：あなたの施設では、施設方針として、あなたの施設から他の療養場所へ転所す

る際に、人生の最終段階について話し合った内容を次の連携先へ引き継いでい

ますか。 

① 治療方針などの医療情報のみを引き継いでいる。 

② 治療方針だけでなく、療養場所や最期を迎える場所などの情報も引き継い

でいる。 

③ 特に定めていない 

④ その他（                          ） 

⑤ わからない 

 

 

問 24：あなたの施設での平成 30 年度（Ｈ30.4.1～Ｈ31.3.31）の救急搬送回数を教え

てください。 

（     回） 

その内、施設内での看取りを希望していた利用者を救急搬送した回数は、何回

ありましたか。（     回）→０回と答えた施設は問 26 へ 



問 25：問 24 で施設内での看取りを希望していた利用者を救急搬送した回数が１回以

上と答えた施設に質問します。救急搬送した主な理由を教えてください。 

   

① かかりつけ医師（嘱託医等）の指示を得ることができなかったため。 

② 看護師（訪問看護師）の指示を得ることができなかったため。 

③ 利用者からの希望変更の申出による。 

④ 家族からの希望変更の申出による。 

⑤ その他（                          ） 

 

今後、施設内での看取りを希望していた利用者を救急搬送しないようにするには、ど

うすればよいと思われますか。ご意見等をお持ちであればご記入ください。 

 

  

 

 

 

 

 

 

問 26：神戸市消防局が作成している「高齢者福祉施設における救急要請ガイドライン

（平成 26 年 12 月改正）」を活用していますか。 

① 活用している 

② 知っているが活用していない 

（理由：                      ） 

③ 知らない 

 

 

 

 

その他）看取り支援についてのご意見がありましたらご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。  


