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発刊にあたって

　戦後ベビーブーム世代（1947年〜1949 年生まれ）がすべて 75歳以上となる 2025年。さらに
超高齢社会（高齢化率 36.1％）となり多死社会を迎える一方で、労働人口が急減（少子化の加速）す
る 2040年。　
　しかし、各地域では、人口の年齢構成や保健・医療・福祉・介護・教育などの社会資源の整備状況、
産業、文化などは様々です。
　そのため、国は医療や介護保険制度の改正・報酬改定による給付の抑制、年金受給開始年齢の選択
の繰り上げなど、全国一律の仕組みだけでは 2025年を乗り切ることが困難なことから、市町村や都
道府県が率先して地域特性に応じて作り上げていく「地域包括ケア」の構築を進めています。また、
地域医療構想など、人口動態や疾病構造の変化に対応した医療提供体制が整備されつつあります。
　さらに2025年以降2040年を乗り切るためには、要介護状態になる前の健康な高齢者の介護予防
や健康寿命を延ばすこと、乳幼児、児童、子育て中の親、障がい者に広がり、さらに災害等を含めた
地域づくり（まちづくり）へと発展して「地域共生社会」の実現をめざしています。
　「訪問看護アクションプラン 2025」は、「訪問看護推進連携会議」を構成する 3団体（日本看護協
会・全国訪問看護事業協会・日本訪問看護財団）が地域包括ケアシステムの構築に向けて、2014（平
成 26年）年に策定しました。本財団でもアクションプランに沿って、毎年様々な事業を実施してき
ました。
　このたび、2025年までの中間地点に立って、全国的な訪問看護をめぐるデータをもとに訪問看護
の現状を取りまとめました。進捗状況を共有し、これから 2025年に向けて共にアクションプランを
進めましょう。
　　2019（令和元）年 12月 1日

公益財団法人　日本訪問看護財団　
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はじめに

地域包括ケアシステムとは、「地域の実情に応じて、高齢者が、可能な限り、住み慣れた地域でその有する能
力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう、医療、介護、介護予防（要介護状態若しくは要支援状態
となることの予防又は要介護状態若しくは要支援状態の軽減若しくは悪化の防止をいう。）、住まい及び自立し
た日常生活の支援が包括的に確保される体制をいう。（地域における医療及び介護の総合的な確保の促進に関
する法律第 2条）」とされます。
戦後ベビーブーム世代がすべて 75 歳以上の高齢者になる 2025 年に向けて、地域包括ケアシステムは、各地
域のケア体制やつながりづくりを目指しています。
「訪問看護アクションプラン 2025」は、来るべき 2025 年を目指した訪問看護のあるべき姿とその達成に向け
たアクションプランをまとめた内容となっています。
2012（平成 24）年以降訪問看護ステーションは増加が目立ち、主として精神科訪問看護やリハビリテーショ
ン看護、小児訪問看護を提供するなどの特徴もみられるようになりました。介護保険制度では、居宅介護支援
事業所や看護小規模多機能型居宅介護、療養通所介護などを併設する訪問看護ステーションも散見されます。
「まちの保健室」などを開設して地域活動を行う訪問看護ステーションも増えています。
市町村の在宅医療体制の構築では、訪問看護ステーションには 24 時間体制、小児訪問看護の実施体制、ター
ミナルケア実施体制が求められています。
訪問看護の質向上や機能拡大を図って、健康維持・悪化防止から在宅移行支援、在宅療養生活支援、緊急対
応、看取りまで、地域包括ケアの担い手としての役割がますます期待されています。

訪問看護アクションプランの項目は図のとおりです。

Ⅰ データからみる「訪問看護アクションプラン 2025」の今 ～5年が経過して～

Ⅰ　訪問看護の量的拡大
　1．訪問看護事業所の全国的な整備
　　●地域偏在の解消	 	 ● 24 時間 365 日体制の整備
　　●規模の拡大
　2．訪問看護師の安定的な確保
　　●目標 15万人		 	 	 ●新卒訪問看護師の確保
　　●処遇改善とワークライフバランス（WLB）
　3．医療機関と訪問看護ステーションの看護師の相互育成
　　●人材育成システムの構築	 　　●人事交流の機会

Ⅱ　訪問看護の機能拡大
　1．訪問看護の提供の場の拡大
　　●介護施設やグループホーム及び学校等の訪問看護
　2．訪問看護事業所の機能の拡大
　　●機能強化型訪問看護ステーションを二次医療圏に1か所以上
　　●療養通所介護の拡充　
　　●住民への予防活動等
　3．看護小規模多機能型居宅介護の拡充
　4．訪問看護業務の効率化
　　● ICT 活用による多職種との情報共有
　　●業務効率化

Ⅲ　訪問看護の質の向上
　1．	健康の維持・回復、生活や穏やかな人生の最終段階を支える

視点を持つ専門家の育成
　　●対応充実
　　　在宅ターミナルケア、緩和ケア、認知症、精神科疾患、重度心身障害児、
　　　退院支援等
　2．看護の専門性を発揮して多職種と協働
　　●多職種と共に学び、考える場づくり
　3．訪問看護ステーション管理者のマネジメント力の向上
　　●管理者研修の充実
　4．看護基礎教育への対応強化　
　　●教育機関との協力体制　●在宅看護論の実習指導力向上

Ⅳ　地域包括ケアへの対応
　1．国民への訪問看護の周知
　　●訪問看護の機能・役割の情報発信
　2．地域包括ケアシステムの構築
　　●地域ネットワークづくり　●市町村の事業や会議への参加
　3．	地域での生活を包括的に支援する訪問看護ステーションの

機能強化
　4．訪問看護の立場からの政策提言
　　●計画策定プロセスへの参加　
　　●地域特性にあった政策提言

訪問看護アクションプラン2025　概要
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1．訪問看護の量的拡大

1）訪問看護ステーションの全国的な整備
○訪問看護ステーションの開設数は
2012（平成 24）年から増加し、病
院・診療所の訪問看護は微減傾向
にあります。
	 　訪問看護ステーション数は、
10,423か所となっています【図表1】。
○訪問看護ステーションの開設は、全
国平均で1.83倍まで増加しています
が、各県により最大 3.6 倍、最小 1.3
倍のばらつきがあります【図表 2】。

○ 	24 時間 365 日体制は約 80～90％が達成しています（介：緊急時訪問看護加算届出 87％、医：24 時間対応体
制加算 80％）が、緊急時夜間等の訪問看護師の働き方など体制整備が課題です（厚生労働省「第 370 回中医
協総―5，在宅医療（その 4）」）。

○ 	2017（平成 29）年 7月改正の第 7次医療計画において、疾病・事業及び在宅医療に係る医療体制の現状把握
のための「別表 11　在宅医療の体制構築に係る現状把握のための指標例」では、急変時対応の指標として
「24 時間体制をとっている訪問看護ステーション数、従事者数」が例示されています（厚生労働省医政局地
域医療計画課長通知　平成 29 年 3 月 31 日）。

○	利用人員別にみると利用者数39人までの規模の訪問看護ステーションが約4割を占めておりますが、利用者
100 人以上の訪問看護ステーションが 17％強となり、ある程度規模の拡大が図られています【図表 3】。

【図表1】介護保険制度における訪問看護事業所数の推移

厚生労働省「第 370回中医協総―5」より抜粋

【図表2】平成23年と平成28年の訪問看護ステーション数及び増加率
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2）訪問看護従事者の安定的な確保
（1）訪問看護ステーションの従事者
○ 2017（平成 29）年の常勤換算従事者は 66,060 人です。内訳は常勤者 51,098 人、非常勤者の常勤換算数で
14,963 人となっています。訪問看護従事者の職種別職員割合では、看護職員が 70％強でそのうち看護師が
62.8％で最も多く、理学療法士・作業療法士及び言語聴覚士は約 22％でそのうち理学療法士が 14.2％です。
看護師に次いで理学療法士が多くなっています【図表 4】。
○	訪問看護従事者のうち管理者の年齢階級別割合では、2006（平成 18）年に 50 歳代が 37.1％でしたが、2016
（平成 28）年には 52.8％となっています。従事者も、50 歳代は 14.4％から 32.0％に増加しています【図表 5】。

　	

【図表5】訪問看護ステーションにおける看護師の年齢階級別割合

厚生労働省「第 419回中医協総―1」より抜粋
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【図表3】利用人員階級別事業所数の構成割合

厚生労働省「平成 29年介護サービス施設・事業所調査」
より作成
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厚生労働省「平成 29年介護サービス施設・事業所調査」より作成

考察 　訪問看護師の確保対策として、新卒から雇用して育成する、子育て中の看護師の就業促進を図るなど、
大規模訪問看護ステーションの取り組みもあります。人生 100 年時代を迎え、70 歳以降も働く意向を持つ
高齢者も増えています。高齢になっても役割を持って働きたい看護職には心身の機能に応じた働き方の開
拓など、看護職員は貴重な社会資源であり、有効に活用する戦略も必要です。
　訪問看護人材育成では、病院と訪問看護ステーションの相互研修による育成や人事交流も進めています。
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（2）訪問看護従事者の需要
○	訪問看護の需要について、第 7期介護保険事業計画におけるサービス量等の見込みから、2017（平成 29）年
には 48 万人ですが、2020 年には 59 万人、さらに 2025 年には 71 万人で、今後 47％の増加が予測されます
【図表 6】。

○	厚生労働省の看護職員需給分科会の中間まとめによると、超過勤務10時間以内で有給休暇5日以上取得とす
る場合は、2025 年に訪問看護事業所の看護職員は 12 万人（暫定値）が見込まれています。ワークライフバ
ランス（WLB）を考えるなど、有給休暇を 20 日以上とした場合は 13 万人必要と推計されています【図表 7】。

厚生労働省「医療従事者の需給に関する検討会・第 12回看護職員需給分科会」資料より抜粋

厚生労働省「第 75回介護保険部会・介護保険制度をめぐる状況について」より抜粋

【図表 6】第 7 期介護保険事業計画におけるサービス量等の見込み

【図表 7】医療従事者の需給に関する検討会 看護職員需給分科会　中間とりまとめ（概要版）
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2．訪問看護の機能拡大

1）訪問看護提供の場の拡大
○	介護保険の認知症グループホームでは、がん末期等や精神科疾患のある方、特別訪問看護指示書が交付され
た方は医療保険の訪問看護が提供できます。また、事業所間の契約により訪問看護ステーション（又は病院・
診療所）が「健康管理」を行っています。
○	特別養護老人ホームや認知症グループホームではがん末期または精神科疾患の方に訪問看護ステーション
（又は病院・診療所）の訪問看護によるターミナルケアが 2018（平成 30）年から報酬上評価されています。
○	訪問看護の提供の場は「居宅」ですが、自治体によっては医療的ケア児の地域生活支援から義務教育諸学校
等との契約で訪問看護を活用する事例もあります。
2）訪問看護事業所の機能拡大
（1）機能強化型訪問看護ステーションの配置
　	　医療保険で機能強化型訪問看護管理療養費の算定ができる「機能強化型訪問看護ステーション」は、都市
部を中心に微増傾向にあります。2018（平成 30）年診療報酬改定で新設された機能強化型訪問看護ステー
ション（機能強化型訪問看護管理療養費 3）も 58 か所になっています【図表 8】。

（2）療養通所介護
療養通所介護は、医療ニーズと介護ニーズを併せ持つ要介護者の通所サービスとして、2006（平成 18）年に
開設が始まり、2012（平成 24）年からは主に重症心身障害児者を支える児童発達支援事業等の重指定を受け
て、すべての年齢層に対応しています。事業所数は 87 か所です（厚生労働省「介護給付費等実態統計　令和元
年 6月審査分」）。なお、2018（平成 30）年の介護報酬改定により療養通所介護事業所は地域共生社会の実現を
目指し定員が 18 名以下と拡大しています。看護師の割合が多く 47.1％です【図表 9】。

参考 機能強化型訪問看護ステーションの人員体制
　機能強化型訪問看護管理療養費 1：常勤看護職員 7人以上、機能強化型訪問看護管理療養費 2：常勤看
護職員 5人以上、機能強化型訪問看護管理療養費 3：常勤看護職員 4人以上

【図表8】機能強化型訪問看護ステーションの届出状況

厚生労働省「第 422回中医協総―1」より抜粋
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（3）看護小規模多機能型居宅介護（看多機）
2012（平成 24）年に小規模多機能型居宅介護と訪問看護の複合型サービスが創設され、2015（平成 27）年に

「看護小規模多機能型居宅介護」と改名されました。2018（平成 30）年にはサテライト看多機が創設され、基
準緩和により診療所の参入が認められました。地域包括ケアシステムを推進するサービスとして期待されてお
り、整備するために開設時の補助金が設定されています。なお、人員基準を満たせばみなし指定訪問看護事業
者として訪問看護を行うことができます。訪問介護、訪問看護、通所介護、お泊りが 1か月の包括報酬で提供
されます【図表 10】。事業所数は 581 か所です（厚生労働省「介護給付費等実態統計	令和元年 6月審査分」）。

3）訪問看護業務の効率化
訪問看護ステーション内の事務効率化としては、看護師が入力した記録から保険請求まで行う訪問看護業務
支援ソフトも広がっています。モバイル端末の活用で利用者情報が確認できるため、24 時間対応も便利です。
一方、訪問看護ステーション外との連携は、多職種連携システム（メディカルケアステーション等）を活用
することで地域連携ができるようになりました。訪問看護データの活用と訪問看護の生産性を上げるためにも
ICTの導入が必須です。また、サテライト事業所とはWeb 会議なども行われています。

参考 　定期巡回・随時対応型訪問介護看護
　2012（平成 24）年から単身・要介護者を支えるために、訪問介護と訪問看護が一体化（又は連携）して
実施する地域密着型サービスが始まっています。事業所数は 962 か所（看護介護一体型：334 か所、訪問
看護ステーションとの連携型：628 か所）となっています（厚生労働省「介護給付費等実態統計　令和元
年 6月審査分」）。なお、一体型の場合は人員基準を満たせばみなし指定訪問看護事業者として訪問看護を
行うことができます。

【図表 9】�療養通所介護・児童発達支援事業等
職種別職員割合

平成 30年度「日本訪問看護財団　在宅療養のサービス基盤と
しての療養通所介護事業の実態調査調査」より作成

N（常勤換算数）＝264人

看護師
47.1%

介護福祉士
22.1%

准看護師
7.6%

その他の介護職
23.2%

N（常勤換算数）＝7,683 人
（常勤専従：3,213 人、常勤兼務 1,773 人、

非常勤の常勤換算数：2,697 人）

介護職員
54.8%看護師

25.1%

准看護師 5.6%

保健師
0.4%

理学療法士 2.2%
作業療法士 1.0%
言語聴覚士 0.2%

その他の職員 5.6%介護支援専門員 5.0%

【図表 10】�看護小規模多機能型居宅介護
職種別職員割合

厚生労働省「平成 29年介護サービス施設・事業所調査」より
作成
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3．訪問看護の質の向上

1）健康の維持・回復、生活や穏やかな人生の最終段階を支える視点を持つ専門家の育成
○介護保険と医療保険の利用者の割合を見ると約 7割が介護保険利用者で 3割が医療保険利用者です（厚生労
働省「平成 29 年介護サービス施設・事業所調査」）。
○要介護度別にみると、要介護 1，2の割合が増加傾向にあり、要介護 5は減少傾向にあります【図表 11】。

○疾病別では、脳血管疾患、筋肉骨格系、認知症、悪性新生物等です。利用者の実態等から、脳血管疾患、認
知症者、がんなど在宅ターミナルケア、精神科疾患、重症心身障害児者（小児）などの在宅療養を支える訪
問看護の質向上が重要となっています【図表 12】。
○看護内容は、病状観察、本人の療養指導、リハビリテーション、介護指導、身体の清潔等です。訪問看護の
内容で医療処置については、服薬管理が最も多く、浣腸・摘便、褥瘡の予防、緊急時対応、膀胱留置カテー
テルの交換・管理、褥瘡以外の創傷部の処置が挙げられます【図表 13】。

【図表 11】訪問看護ステーション利用者の介護度別割合の推移

厚生労働省「第 142回社会保障審議会介護給付費分科会参考資料２」より抜粋

脳血管疾患
15.4%

筋肉骨格系
9.0%
認知症（アルツ

ハイマー病含む）
8.6%

悪性新生物
8.3%

心疾患 6.0%

パーキンソン病
5.0%

呼吸器系
の疾患
4.5%

糖尿病
4.8%

損傷、中毒等
4.8%

統合失調症
4.9%

高血圧系
疾患
3.9%

その他
24.8%

【図表 12】�訪問看護ステーション利用者の傷
病別内訳

厚生労働省「平成 28年介護サービス施設・事業所調査」
より作成

厚生労働省「平成 28年介護サービス施設・事業所調査」より作成

0％

20％

40％

60％

80％

100％ 93.6％

57.5％
52.1％

37.5％34.8％34.0％

17.9％
15.0％14.7％14.5％

8.8％ 7.1％ 6.8％ 5.8％ 5.2％ 4.9％ 4.6％ 2.1％ 1.9％

10. 栄養・食事指導
11. 緊急時対応
12. 気道内吸引・その他吸引
13. 膀胱留置カテーテル
14. 胃瘻・経管栄養
15. 創傷処置
16. 在宅酸素
17. 点滴・注射
18. 薬物による疼痛管理・
　　がん化学療法
19. ターミナルケア

1. 病状観察
2. 本人の療養指導
3. リハビリテーション
　（呼吸リハ・嚥下訓練除く）
4. 家族の介護指導・支援
5. 身体の清潔保持・管理
6. 服薬管理
7. 認知症・精神障がい
8. 浣腸・摘便
9. 褥瘡予防・処置

緊急時対応は 8.8％、
ターミナルケアは 1.9％

※訪問看護ステーションの利用者数：575,938 人の看護内容
　（医療処置に係る看護は全体の 60.6％）

【図表 13】訪問看護の内容（複数回答）

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
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○ 2017（平成 29）年の医療保険の訪問看護利用者は 228,579 人で、主傷病では「精神及び行動の障害」と「神
経系の疾患」がそれぞれ 3 割以上を占め、1 割が「新生物」です【図表 14】。

○主傷病について 2007（平成 19）年から 2017（平成 29）年の 10 年間の増加率をみると、特に「精神及び行動
の障害」と「先天性奇形、変形、染色体異常」が 6 倍弱と増えています【図表 14】。

○小児（15 歳未満）の訪問看護の利用者は増加しており、特に 2011（平成 23）年以降著しく増加しています。
基準告示第 2 の 1（別表第 7 ※1 及び別表第 8 ※1）に該当する者の割合は 2011（平成 23）年に比較して 2.7 倍
です（厚生労働省「第 419 回中医協総―1」資料より）。※1 P12 参照

2）訪問看護師の専門性の発揮と多職種との協働〜研修制度や看護基礎教育から〜
訪問看護の対象者及び看護の内容から、ターミナルケア・緩和ケア、認知症ケア、精神科疾患の在宅療養者

のケア、小児訪問看護など、専門性の高い技術や知識が求められます。また多職種連携も重要となります。
　2019（令和元）年 10 月 28 日現在、全国の訪問看護認定看護師は 651 人、在宅看護専門看護師は 52 人です

（日本看護協会認定部作成「都道府県別認定看護師登録者数」、「都道府県別専門看護師登録者数」）。
　2015（平成 27）年 10 月から特定行為研修制度は施行されました。研修修了者数は、2019（平成 31）年 3 月
現在で 1,685 人に上ります（厚生労働省「第 23 回 看護師特定行為・研修 部会」資料）。
　2020（令和 2）年 4 月から、特定行為をパッケージ化した「在宅・慢性期領域パッケージ」※2 が始まります。
　日本看護協会は認定看護師制度を再構築し、認定看護師制度を基盤に特定行為研修を組み込んだ認定看護師
制度に移行しています。現行の認定分野名「訪問看護」は「在宅ケア」と分野名が変更され、カリキュラムの
内容も変更されます。※2 P11 参照

　2019（令和元）年 10 月 15 日に厚生労働省は「看護基礎教育検討会報告書」を公表しました。看護基礎教育
をめぐる現状や課題、将来の看護職員に求められる能力を検討し、保健師、助産師、看護師及び准看護師の看
護教育の内容と方法が見直されました。見直された看護師養成所指定規則については、看護師 3 年課程が 2022
年度より適用され、看護師 2 年課程は 2023 年度より適用されます。総単位数は 97 単位から 102 単位に充実し、
看護師教育の専門分野において、「在宅看護論」が「地域・在宅看護論」に名称変更となり、4 単位から 6 単位
に充実します。臨地実習でも「地域・在宅看護論」と名称変更されます※3。※3 P14 参照

【図表 14】訪問看護ステーション利用者の主傷病の推移

厚生労働省「第 419回中医協総―1」より抜粋
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4．地域包括ケアへの対応

今後 2042 年をピークに増え続ける 65 歳以上の高齢者の世帯構造について、1986（昭和 61）年と 2018（平成
30）年を比較すると、三世代世帯は 44.8％から 10.0％に減少し、夫婦のみの世帯が 32.3％、単独世帯が 27.4％、
親と未婚の子のみの世帯が 20.5％と増加しています【図表 15】。

地域包括ケアシステムの構築に貢献
一人暮らしの高齢者や高齢者夫婦世帯、重度の心身障がいのある方が増えてきます。どう地域で支えあうか、最期ま

で支援していくかが大きな課題となります。地域特性に応じて、訪問看護師は様々な機能を発揮しつつあります。例え
ば、まちの保健室や認知症カフェなどを訪問看護ステーションに併設したり、自治会や老人クラブに出向いて健康づく
り・健康相談にかかわっています。また、療養通所介護や児童発達支援事業、看多機、ホスピスや有料老人ホームなど
を開設して看護の必要な方を支えています。
これからも地域住民の健康ニーズを把握して、様々な看護関連サービス・事業所を開発し、保健師や助産師、医療・

介護・福祉関係者等多職種と協働して地域包括ケアづくりを推進したいものです。

政策提言
訪問看護ステーションは看護師や理学療法士等医療の専門職の集まった事業所です。地域住民が気軽に健康相談で

きる場所としての機能を発揮することにより、健康寿命の延伸や介護予防、生活習慣病や認知症の予防・重症化予防、
入院期間の短縮などに貢献します。予防の視点での訪問看護ステーションの活用を提言しましょう。
前述した「第 7次医療計画」の在宅医療計画においても訪問看護ステーションを位置付けて整備されるように提言し

ましょう。
2040 年を展望し、どこに住んでいても病気や障がいがあっても、看取りの時期を迎えるときも、訪問看護を活用し

ながら「一人でも大丈夫」と希望と安心を持って暮らせる地域共生社会の実現をめざしたいものです。

訪問看護を知ってうまく活用していただくこと
訪問看護ステーションを病院の看護師などにもっと PRして連携していただく必要があります。本財団は、2019（令

和元）年 5月から日本看護協会や全国訪問看護事業協会等とともに「Nursing	Now」キャンペーンを始めています。本
財団のホームページに訪問看護の普及のための動画や小冊子を掲載していますのでご活用ください（表紙裏参照）。

厚生労働省「平成 30年国民生活基礎調査」概要より抜粋

【図表 15】65歳以上の者のいる世帯構造の年次推移
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区分別科目名 特定行為名 時間数 教育方法 研修の選択

栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連 5
11

呼吸器（長期呼吸療法に係るもの）関連 ・気管カニューレの交換 8 必須

ろう孔管理関連 16
－

創傷管理関連
26
ー

時間数合計

日本看護協会看護研修学校「2020年度在宅領域の看護師対象特定行為研修募集要項」より

・持続点滴中の高カロリー輸液の投与量の調整
・脱水症状に対する輸液による補正

・胃ろうカテーテル若しくは腸ろうカテーテル又は胃ろうボタンの交換
・膀胱ろうカテーテルの交換

・褥瘡又は慢性創傷の治療における血流のない壊死組織の徐去
・創傷に対する陰圧閉鎖療法

●訪問看護師が現在行っている医療処置が特定行為としてパッケージ化されている。

特定行為に係る看護師研修制度「在宅・慢性期領域パッケージ」

61（※選択した場合66）

講義
演習
実習

選択可※
必須

講義・実習

講義・実習

講義・実習 必須

必須
ーー

ーー

J a p a n  V i s i t i n g  N u r s i n g  F o u n d a t i o n第 262 号　（平成 9年 3月 4日　第三種郵便物認可） 2019 年 7月 15 日　ほうもん看護　（2）

１
９
９
２
年
に
訪
問
看
護
制
度
が

高
齢
者
を
対
象
と
し
て
誕
生
し
て
以

来
、
30
年
近
く
に
な
ろ
う
と
し
て
い

る
。
こ
の
間
、
保
健
医
療
制
度
に
は

大
き
な
変
化
が
あ
っ
た
。
特
に
地
域

包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
導
入
は
、
看

護
師
の
役
割
を
大
き
く
拡
げ
る
イ
ン

パ
ク
ト
を
も
つ
よ
う
に
思
わ
れ
る
。

そ
の
よ
う
な
中
で
、
本
稿
で
は
、
訪

問
看
護
の
今
後
の
発
展
に
向
け
て
、

こ
れ
ま
で
の
研
究
知
見
と
今
後
の
研

究
上
の
課
題
を
交
え
て
検
討
し
た
い
。

２
０
１
３
年
に
日
本
訪
問
看
護
財
団
、

全
国
訪
問
看
護
事
業
協
会
、
日
本
看

護
協
会
の
三
団
体
が
発
表
し
た
「
訪

問
看
護
ア
ク
シ
ョ
ン
プ
ラ
ン
２
０
２

５
」で
は
、「
訪
問
看
護
の
量
的
拡
大
」

「
機
能
拡
大
」「
質
の
向
上
」「
地
域

包
括
ケ
ア
へ
の
対
応
」
を
４
つ
の
柱

に
据
え
て
論
じ
て
い
る
。
２
０
２
５

年
ま
で
あ
と
６
年
、
折
り
返
し
点
の

今
、
こ
れ
ら
の
柱
に
沿
っ
て
考
え
る
。

「
ア
ク
シ
ョ
ン
プ
ラ
ン
２
０
２
５
」

が
出
さ
れ
た
２
０
１
３
年
に
約
７
０

０
０
件
で
あ
っ
た
訪
問
看
護
ス
テ
ー

シ
ョ
ン
は
２
０
１
８
年
度
に
は
１
万

件
を
超
し
て
お
り
、
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

の
大
規
模
化
も
進
み
、
量
的
拡
大
は

進
ん
で
い
る
が
、
さ
ら
な
る
拡
大
が

求
め
ら
れ
る
。
訪
問
看
護
人
材
の
確

保
は
常
に
課
題
で
あ
り
、
参
考
に
な

る
研
究
的
知
見
も
見
ら
れ
る
。
例
え

ば
、
訪
問
看
護
師
の
人
材
確
保
に
関

す
る
海
外
の
研
究
で
は
、
訪
問
看
護

師
定
着
の
予
測
因
子
と
し
て
、
常
勤

で
あ
る
こ
と
、
職
場
満
足
度
が
高
い

こ
と
が
あ
げ
ら
れ
て
い
る
。
ま
た
、

ケ
ア
の
質
が
高
い
こ
と
、
多
様
な
利

用
者
を
担
当
し
て
い
る
こ
と
、
自
分

の
仕
事
の
意
味
を
感
じ
て
い
る
こ
と

な
ど
が
、
看
護
師
の
就
業
継
続
意
向

に
関
連
し
て
い
た
。
ケ
ア
の
質
の
向

上
の
取
り
組
み
は
、
訪
問
看
護
の
量

的
拡
大
に
も
寄
与
す
る
と
考
え
ら
れ

る
。
ま
た
、
訪
問
事
例
を
大
切
に
振

り
返
る
こ
と
も
有
用
で
あ
ろ
う
。
筆

者
ら
の
研
究
室
で
も
、
多
忙
な
勤
務

の
中
で
も
可
能
な
、
ケ
ア
の
意
味
を

振
り
返
る
事
例
検
討
会
や
事
例
研
究

の
方
法
を
開
発
し
て
い
る
。

人
材
確
保
に
関
す
る
そ
の
他
の
取

り
組
み
に
は
、
病
院
看
護
師
の
出
向

制
度
、
病
院
・
診
療
所
か
ら
の
訪
問

看
護
の
拡
大
な
ど
が
あ
る
。
新
卒
の

訪
問
看
護
従
事
者
を
育
成
す
る
取
り

組
み
も
拡
大
し
つ
つ
あ
る
が
、
こ
れ

も
評
価
研
究
に
よ
り
、
必
要
な
教
育

内
容
や
教
育
モ
デ
ル
等
の
エ
ビ
デ
ン

ス
を
つ
く
り
進
め
る
必
要
が
あ
る
。

人
口
構
造
の
変
化
、
地
域
包
括
ケ

ア
シ
ス
テ
ム
整
備
、
医
師
の
働
き
方

改
革
な
ど
の
社
会
の
動
き
の
中
で
、

看
護
師
の
各
種
機
能
拡
大
の
検
討
は

加
速
し
て
い
る
。
今
や
、
訪
問
看
護

師
の
活
動
の
場
は
医
療
・
介
護
保
険

下
だ
け
に
と
ど
ま
ら
ず
、
拡
大
を
遂

げ
て
い
る
。
地
域
で
の
看
護
師
の
新

た
な
取
り
組
み
に
は
、
個
別
の
看
護

師
の
も
つ
技
能
や
背
景
と
地
域
の
ニ

ー
ズ
に
よ
り
、「
拠
点
型
」
や
「
ア

ウ
ト
リ
ー
チ
型
」
な
ど
多
様
な
ス
タ

イ
ル
が
あ
る
こ
と
が
ヒ
ア
リ
ン
グ
か

ら
わ
か
っ
た
。
ど
の
よ
う
な
地
域
ニ

ー
ズ
の
も
と
で
ど
の
よ
う
な
役
割
機

能
が
求
め
ら
れ
て
い
る
か
、
地
域
で

の
看
護
活
動
の
成
果
は
ど
の
よ
う
に

検
証
で
き
る
の
か
、
研
究
的
な
取
り

組
み
が
必
要
と
考
え
て
い
る
。

一
方
、
看
護
師
の
特
定
行
為
研
修

が
２
０
１
５
年
に
開
始
さ
れ
、
訪
問

看
護
の
領
域
で
も
特
定
行
為
研
修
修

了
者
の
活
用
が
取
り
組
ま
れ
て
い
る
。

２
０
１
９
年
度
か
ら
新
た
に
特
定
行

為
の
パ
ッ
ケ
ー
ジ
化
が
は
じ
ま
り
、

「
在
宅
・
慢
性
期
領
域
」
の
パ
ッ
ケ

ー
ジ
（
４
区
分
８
行
為
）
が
訪
問
看

護
に
と
っ
て
は
重
要
で
あ
る
。
修
了

者
の
活
動
内
容
に
関
す
る
調
査
報
告

で
は
、
在
宅
領
域
で
勤
務
し
て
い
る

修
了
者
は
ま
だ
ご
く
わ
ず
か
だ
が
、

パ
ッ
ケ
ー
ジ
化
に
よ
り
増
加
す
る
こ

と
が
考
え
ら
れ
る
。
こ
れ
に
つ
い
て

も
、
各
種
デ
ー
タ
を
分
析
し
つ
つ
検

討
を
進
め
る
必
要
が
あ
る
。

訪
問
看
護
の
質
保
証
は
、
訪
問
看

護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
数
が
拡
大
し
、
多

様
な
背
景
の
母
体
法
人
が
訪
問
看
護

サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
よ
う
に
な
っ

た
昨
今
、
特
に
重
要
で
あ
る
。
事
業

所
の
ケ
ア
の
質
が
高
い
と
看
護
師
の

就
業
継
続
の
意
向
が
高
い
な
ど
、
訪

問
看
護
の
質
は
、訪
問
看
護
の
量
的
・

質
的
拡
大
と
も
大
き
な
関
連
を
も
っ

て
い
る
。
訪
問
看
護
の
質
評
価
に
つ

い
て
は
、
訪
問
看
護
が
制
度
化
さ
れ

た
当
初
か
ら
日
本
看
護
協
会
等
に
よ

る
枠
組
み
づ
く
り
の
取
り
組
み
が
あ

っ
た
が
、
日
々
の
実
践
に
結
び
つ
い

た
形
で
の
質
評
価
・
質
保
証
の
シ
ス

テ
ム
は
ま
だ
発
展
途
上
で
あ
る
。

米
国
で
は
、
各
事
業
所
で
利
用
者

の
状
態
変
化
に
つ
い
て
経
時
的
に
デ

ー
タ
収
集
し
公
表
す
る
こ
と
が
義
務

づ
け
ら
れ
た
が
、
デ
ー
タ
収
集
開
始

年
と
４
年
後
を
比
較
す
る
と
、
ケ
ア

の
質
の
向
上
が
見
ら
れ
た
と
い
う
報

告
が
あ
り
、
活
動
実
績
に
関
す
る
公

表
が
質
向
上
の
動
機
づ
け
に
な
る
可

能
性
が
考
え
ら
れ
る
。
ベ
ン
チ
マ
ー

ク
等
を
含
め
た
質
保
証
の
シ
ス
テ
ム

づ
く
り
と
普
及
は
、
研
究
的
な
視
点

も
入
れ
込
み
つ
つ
開
発
さ
れ
る
と
良

い
の
で
は
な
い
だ
ろ
う
か
。
こ
の
際
、

筆
者
ら
は
こ
れ
ま
で
、
訪
問
看
護
の

質
指
標
開
発
等
を
行
っ
て
き
た
が
、

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
も
と
で

病
院
・
施
設
・
居
宅
間
を
移
動
す
る

高
齢
者
の
ケ
ア
の
継
続
性
を
考
え
る

と
、
訪
問
看
護
以
外
の
療
養
の
場
で

も
汎
用
可
能
な
質
評
価
指
標
を
も
つ

こ
と
が
、
今
後
は
求
め
ら
れ
よ
う
。

ま
た
、
専
門
性
の
高
い
看
護
職
の

技
能
の
積
極
的
活
用
も
今
後
の
課
題

だ
ろ
う
。
専
門
性
の
高
い
看
護
職
が

い
る
事
業
所
は
、
い
な
い
事
業
所
よ

り
も
利
用
者
の
褥
瘡
、
尿
失
禁
・
尿

カ
テ
感
染
、
便
失
禁
、
う
っ
血
性
潰

瘍
の
状
況
が
改
善
さ
れ
て
い
る
こ
と

が
報
告
さ
れ
て
い
る
。
日
本
で
も
Ｗ

Ｏ
Ｃ
・
緩
和
ケ
ア
認
定
看
護
師
の
同

行
や
相
談
は
点
数
に
反
映
さ
れ
て
い

る
が
、
も
っ
と
幅
広
い
専
門
性
の
高

い
看
護
職
が
介
護
保
険
施
設
等
多
様

な
場
で
活
躍
で
き
る
仕
組
み
を
つ
く

り
、
デ
ー
タ
で
検
証
し
つ
つ
拡
大
す

る
こ
と
が
求
め
ら
れ
よ
う
。

他
職
種
に
訪
問
看
護
の
効
果
を
定

量
的
に
示
し
て
い
く
必
要
も
あ
る
。

韓
国
で
は
、
介
護
保
険
の
デ
ー
タ
を

用
い
て
、
訪
問
看
護
を
利
用
す
る
と
、

利
用
し
な
い
人
た
ち
に
比
べ
て
入
院

が
少
な
い
と
い
う
研
究
が
発
表
さ
れ

て
い
る
。
日
本
で
も
、
国
や
行
政
が

所
有
し
て
い
る
大
規
模
デ
ー
タ
を
用

い
て
訪
問
看
護
の
効
果
を
可
視
化
す

る
取
り
組
み
が
求
め
ら
れ
る
。

前
述
し
た
よ
う
に
、
地
域
包
括
ケ

ア
シ
ス
テ
ム
の
も
と
で
看
護
師
の
活

躍
の
場
を
拡
大
す
る
試
み
が
各
地
で

広
が
っ
て
い
る
。
２
０
１
８
年
度
の

診
療
報
酬
改
定
で
「
機
能
強
化
型
訪

問
看
護
管
理
療
養
費
３
」
も
加
わ
っ

た
が
、
こ
れ
に
は
地
域
の
看
護
職
へ

の
教
育
や
地
域
住
民
へ
の
情
報
提
供

が
算
定
基
準
に
あ
げ
ら
れ
て
い
る
。

看
護
の
機
能
を
地
域
社
会
で
効
果

的
に
活
用
す
る
た
め
に
、
事
業
所
間
、

看
護
職
間
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
キ
ン
グ
が

重
要
で
あ
る
。
例
え
ば
、
東
京
都
文

京
区
で
は
、
訪
問
看
護
師
と
保
健
師

が
中
心
と
な
っ
て
交
流
会
を
立
ち
上

げ
、
地
域
の
看
護
職
及
び
在
宅
領
域

の
多
職
種
が
定
期
的
に
集
ま
っ
て
い

る
。
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
・
保
育
園
・
学

校
な
ど
に
勤
務
す
る
看
護
職
と
の
つ

な
が
り
が
構
築
さ
れ
、
在
宅
療
養
者

の
日
々
の
支
援
に
役
立
て
ら
れ
て
い

る
。
地
域
住
民
を
支
え
る
機
能
は
看

護
だ
け
で
な
く
、
地
域
包
括
支
援
セ

ン
タ
ー
や
各
種
介
護
保
険
事
業
所
、

病
院
な
ど
に
勤
務
す
る
多
く
の
職
種

が
と
も
に
担
っ
て
い
る
。
地
域
単
位

で
健
康
を
捉
え
、
そ
の
中
で
最
大
の

貢
献
が
で
き
る
訪
問
看
護
と
し
て
の

あ
り
方
を
、
事
例
な
ど
で
知
見
を
積

み
重
ね
つ
つ
模
索
し
て
い
く
こ
と
が

求
め
ら
れ
る
だ
ろ
う
。

こ
れ
ま
で
訪
問
看
護
は
、
医
療
依

存
度
が
高
く
Ａ
Ｄ
Ｌ
の
低
下
し
た
状

態
の
人
々
を
支
え
る
役
割
が
特
に
認

識
さ
れ
、
そ
の
よ
う
な
場
合
に
看
護

の
力
を
十
分
に
発
揮
し
て
き
た
。
し

か
し
、
本
来
看
護
と
は
も
っ
と
広
く

活
用
で
き
る
は
ず
の
も
の
で
あ
る
。

医
療
依
存
度
や
Ａ
Ｄ
Ｌ
に
か
か
わ
ら

ず
、
疾
患
や
障
が
い
な
ど
に
よ
り
さ

ま
ざ
ま
な
「
生
き
に
く
さ
」
を
抱
え

た
人
々
の
た
め
に
、
自
分
ら
し
く
生

き
抜
く
方
策
を
と
も
に
考
え
ら
れ
る

職
種
で
あ
る
。
地
域
共
生
社
会
の
な

か
で
「
生
き
る
こ
と
を
支
え
る
」
職

種
と
し
て
の
役
割
の
拡
大
に
む
け
て

努
力
し
て
い
き
た
い
。

　今
後
の
訪
問
看
護
の
展
開
を
考
え
て
い
く
に
は
、
研
究
を
進
め
、
訪
問

看
護
の
見
え
る
化
を
行
っ
て
い
く
必
要
が
あ
る
。
訪
問
看
護
の
研
究
に
関

す
る
現
状
や
課
題
、
今
後
の
展
望
な
ど
を
、
教
育
研
究
者
の
立
場
か
ら
東

京
大
学
大
学
院
の
山
本
則
子
氏
、
野
口
麻
衣
子
氏
に
解
説
い
た
だ
く
。

は
じ
め
に

訪
問
看
護
の
量
的
拡
大

訪
問
看
護
の
機
能
拡
大

訪
問
看
護
の
質
の
向
上

お
わ
り
に

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ムへの

対
応

MEM
O

Ⅱ 地域包括ケアの実現に向けて（本財団機関紙「ほうもん看護」連載記事より）
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小児の訪問看護利用者の状況（訪問看護ステーション）

（１）特掲診療料の施設基準等「別表第7」に掲げる疾病等の者

●末期の悪性腫瘍 ●多発性硬化症 ●重症筋無力症 ●スモン
●筋萎縮性側索硬化症 ●脊髄小脳変性症 ●ハンチントン病
●進行性筋ジストロフィー症
●パーキンソン病関連疾患（進行性核上性麻痺、大脳皮質基底核変性症、
パーキンソン病（ホーエン・ヤールの重症度分類がステージ3以上であって生
活機能障害度がⅡ度又はⅢ度のものに限る。））
●多系統萎縮症（線条体黒質変性症、オリーブ橋小脳萎縮症、シャイ･ドレー
ガー症候群）
●プリオン病 ●亜急性硬化性全脳炎 ●ライソゾーム病
●副腎白質ジストロフィー ●脊髄性筋萎縮症 ●球脊髄性筋萎縮症
●慢性炎症性脱髄性多発神経炎 ●後天性免疫不全症候群 ●頸髄損傷
●人工呼吸器を使用している状態の者

（２）特掲診療料の施設基準等「別表第8」に掲げる者

1 在宅悪性腫瘍等患者指導管理若しくは、在宅気管切開患者指導管理を受けている状態にある者、
又は、気管カニューレ若しくは留置カテーテルを使用している状態にある者

2
在宅自己腹膜灌流指導管理、在宅血液透析指導管理、在宅酸素療法指導管理、在宅中心静脈
栄養法指導管理、在宅成分栄養経管栄養法指導管理、在宅自己導尿指導管理、在宅人工呼吸
指導管理、在宅持続陽圧呼吸療法指導管理、在宅自己疼痛管理指導管理、又は、在宅肺高血
圧症患者指導管理を受けている状態にある者

3 人工肛門又は人工膀胱を設置している状態にある者

4 真皮を越える褥瘡の状態にある者

5 在宅患者訪問点滴注射管理指導料を算定している者

厚生労働省「第419回中医協総-１」より

●2017(平成29)年の小児訪問看護利用者数は14,415人で、2015(平成23)年と2017(平成29)年を比較すると、2.7倍に増加している。
●15歳未満の小児訪問看護の対象者56.3％が、基準告示の第2の1（別表第7、別表第8）に該当する。

J a p a n  V i s i t i n g  N u r s i n g  F o u n d a t i o n第 259 号　（平成 9年 3月 4日　第三種郵便物認可） 2019 年 4月 15 日　ほうもん看護　（2）

日
本
助
産
師
会
と
は

公
益
社
団
法
人
日
本
助
産
師
会
は
、

１
９
２
７
（
昭
和
２
）
年
に
、
最
初

の
助
産
師
職
能
の
全
国
組
織
と
し
て

の
日
本
産
婆
会
が
設
立
さ
れ
た
こ
と

に
始
ま
り
、
92
年
が
経
ち
ま
し
た
。

現
在
、
約
１
万
人
の
会
員
で
構
成
さ

れ
て
い
ま
す
。
本
会
は
、
次
世
代
を

担
う
子
ど
も
た
ち
を
安
心
し
て
産
み

育
て
ら
れ
る
社
会
を
目
指
し
、妊
娠
・

出
産
・
育
児
に
対
す
る
支
援
お
よ
び

女
性
の
健
康
支
援
に
対
す
る
活
動
を

行
っ
て
お
り
ま
す
。

子
育
て
環
境
の
現
状
と
課
題

少
子
化
と
い
わ
れ
て
か
ら
数
十
年

が
経
ち
、
現
在
は
慢
性
化
し
た
少
子

化
時
代
と
も
い
え
ま
す
。
乳
幼
児
と

関
わ
っ
た
こ
と
が
ま
っ
た
く
な
く
、

ご
自
分
の
お
子
さ
ん
が
誕
生
し
て
初

め
て
赤
ち
ゃ
ん
を
抱
っ
こ
す
る
と
い

う
人
が
大
半
を
占
め
る
と
い
う
現
状

に
あ
り
ま
す
。
そ
の
た
め
、
オ
ム
ツ

交
換
、
授
乳
、
沐
浴
、
赤
ち
ゃ
ん
が

泣
い
た
と
き
の
対
応
な
ど
、
初
め
て

経
験
す
る
こ
と
を
、
母
親
は
出
産
後

間
も
な
い
時
期
か
ら
行
わ
な
け
れ
ば

な
ら
ず
、
短
期
間
に
育
児
の
知
識
や

技
術
の
習
得
を
迫
ら
れ
ま
す
。

今
は
情
報
化
社
会
で
す
の
で
、
子

育
て
情
報
も
す
ぐ
に
手
に
入
り
ま

す
。
し
か
し
、
そ
れ
は
一
般
論
で
あ

り
、
必
ず
し
も
自
分
の
目
の
前
に
い

る
子
ど
も
へ
の
回
答
で
は
あ
り
ま
せ

ん
。
そ
の
こ
と
が
、
さ
ら
に
母
親
た

ち
を
混
乱
さ
せ
て
し
ま
い
ま
す
。

現
在
、
出
産
年
齢
は
上
昇
し
、
第

１
子
の
母
親
の
平
均
年
齢
は
30
・
７

歳
、
出
生
総
数
全
体
の
28
・
５
％
が

35
歳
以
上
と
な
っ
て
い
ま
す
。
出
産

年
齢
の
上
昇
は
、
出
産
後
の
身
体
の

回
復
に
影
響
を
与
え
る
こ
と
に
な
り

ま
す
。
ま
た
、
こ
れ
ま
で
出
産
後
の

子
育
て
に
お
い
て
、
最
も
身
近
な
支

援
者
で
あ
っ
た
祖
父
母
世
代
も
高
齢

と
な
り
、
支
援
を
お
願
い
す
る
こ
と

が
難
し
い
状
況
も
起
き
て
い
ま
す
。

さ
ら
に
、
男
性
の
育
児
休
業
制
度
の

取
得
率
は
上
昇
傾
向
に
あ
る
も
の
の
、

未
だ
７
・
５
％
と
な
っ
て
い
ま
す
。

慢
性
化
し
た
少
子
化
社
会
で
は
、

子
ど
も
へ
の
関
心
や
理
解
が
低
下
し
、

社
会
全
体
で
子
ど
も
を
温
か
く
見
守

り
、
子
育
て
を
し
て
い
く
こ
と
が
難

し
く
な
っ
て
き
て
い
る
よ
う
に
も
感

じ
ま
す
。
子
ど
も
の
夜
泣
き
に
つ
い

て
、
ご
近
所
か
ら
ク
レ
ー
ム
を
言
わ

れ
た
り
、「
虐
待
で
は
な
い
か
？
」

と
通
報
さ
れ
た
り
と
い
う
ケ
ー
ス
も

あ
り
ま
す
。
マ
タ
ニ
テ
ィ
・
ハ
ラ
ス

メ
ン
ト
も
、
周
囲
の
無
理
解
が
背
景

に
あ
り
ま
す
。

母
親
に
負
担
が
集
中
し
、
独
り
で

子
育
て
を
行
う
「
ワ
ン
オ
ペ
育
児
」

「
孤
育
」
と
い
う
言
葉
も
登
場
し
ま

し
た
。
初
め
て
の
育
児
に
対
す
る
不

安
や
心
配
、
目
の
前
に
い
る
子
ど
も

に
ど
う
対
応
し
て
い
け
ば
よ
い
の
か

わ
か
ら
な
い
と
い
う
ス
ト
レ
ス
は
、

心
を
不
安
定
に
し
、「
産
後
う
つ
」「
産

後
の
母
親
の
自
殺
」「
子
ど
も
虐
待
」

と
い
っ
た
深
刻
な
問
題
へ
と
発
展
し

て
い
ま
す
。

本
会
の
活
動

 1）
産
後
ケ
ア

産
後
ケ
ア
は
、
産
後
間
も
な
い
時

期
か
ら
概
ね
４
か
月
頃
ま
で
の
母
子

を
対
象
に
、
宿
泊
型
、
デ
イ
サ
ー
ビ

ス
型
、
ア
ウ
ト
リ
ー
チ
型
の
３
つ
の

形
態
で
、
母
子
の
ニ
ー
ズ
に
合
わ
せ

て
、
助
産
師
が
中
心
と
な
っ
て
ケ
ア

を
提
供
し
て
い
ま
す
。
ケ
ア
の
内
容

は
、
授
乳
支
援
、
育
児
の
知
識
や
技

術
の
習
得
の
支
援
、
身
体
的
休
養
の

サ
ポ
ー
ト
、
心
理
的
な
サ
ポ
ー
ト
な

ど
で
す
（
図
１
）。

前
述
の
よ
う
に
、
母
子
を
取
り
巻

く
子
育
て
の
問
題
は
、
深
刻
化
、
複

雑
化
し
て
い
ま
す
。
そ
の
た
め
に
も
、

子
育
て
の
ス
タ
ー
ト
か
ら
、
母
親
と

そ
の
家
族
が
安
心
し
て
子
育
て
を
行

え
る
環
境
整
備
が
急
務
と
な
っ
て
い

ま
す
。
し
か
し
、
残
念
な
が
ら
、
産

後
ケ
ア
事
業
の
実
施
は
、
３
８
４
市

町
村
（
約
３
割
）
に
と
ど
ま
っ
て
お

り
、
今
後
実
施
の
予
定
が
な
い
と
し

て
い
る
市
町
村
は
３
割
あ
り
、
地
域

格
差
が
生
じ
て
い
ま
す
。

本
会
で
は
、
全
国
ど
こ
で
も
産
後

ケ
ア
が
受
け
ら
れ
る
よ
う
、
産
後
ケ

ア
を
法
的
に
位
置
づ
け
る
こ
と
、
安

全
と
質
の
担
保
の
た
め
に
、
宿
泊
型

サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
産
後
ケ
ア
セ

ン
タ
ー
を
法
的
に
位
置
づ
け
、
そ
の

設
置
基
準
や
運
営
指
針
を
整
備
す
る

こ
と
、
予
算
措
置
の
拡
充
を
国
に
要

望
し
て
い
ま
す
。

日
々
、
検
討
を
重
ね
て
い
ま
す
。

最
近
で
は
、
Ｎ
Ｉ
Ｃ
Ｕ
を
退
院
し

た
、
医
療
的
な
ケ
ア
が
必
要
な
お
子

さ
ん
へ
の
訪
問
看
護
を
、
助
産
所
に

隣
接
し
た
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

が
行
っ
て
い
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
は
Ｎ
Ｉ
Ｃ
Ｕ
で
の

勤
務
経
験
が
あ
る
助
産
師
も
多
く
い

ま
す
の
で
、
看
護
ケ
ア
の
提
供
と
同

時
に
、
子
育
て
支
援
を
含
め
た
助
産

師
の
専
門
性
を
発
揮
す
る
こ
と
が
で

き
る
と
考
え
て
い
ま
す
。

助
産
所
は
医
療
法
で
定
義
や
施
設

基
準
等
が
定
め
ら
れ
て
い
ま
す
が
、

医
療
施
設
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
そ
の

点
を
逆
に
活
か
し
、
保
健
や
福
祉
と

い
っ
た
視
点
か
ら
も
活
動
を
広
げ
て

い
く
こ
と
が
で
き
る
の
で
は
な
い
か

と
思
っ
て
い
ま
す
。
図
２
に
示
し
た

よ
う
に
、
助
産
所
は
小
規
模
で
は
あ

り
ま
す
が
、
多
様
な
役
割
機
能
を
も

つ
こ
と
で
、
地
域
の
母
子
の
身
近
な

拠
り
所
に
な
る
こ
と
が
可
能
で
す
。

妊
娠
期
か
ら
継
続
し
て
ケ
ア
を
提
供

で
き
る
の
が
、
助
産
所
の
特
徴
で
す
。

現
在
、
国
や
各
地
方
自
治
体
に
、
助

産
師
と
助
産
所
の
有
効
活
用
に
つ
い

て
協
力
い
た
だ
け
る
よ
う
、
制
度
や

予
算
措
置
な
ど
の
要
望
を
続
け
て
い

ま
す
。

と
も
に
地
域
へ

地
域
に
お
い
て
、
在
宅
療
養
を
支

え
て
い
ら
っ
し
ゃ
る
訪
問
看
護
師
の

皆
様
と
私
た
ち
助
産
師
は
、
住
民
の

身
近
な
と
こ
ろ
で
、
継
続
的
に
支
援

を
行
う
と
い
う
役
割
に
お
い
て
共
通

し
て
い
る
よ
う
に
思
い
ま
す
。
生
活

の
場
で
継
続
支
援
を
行
う
こ
と
が
、

一
人
ひ
と
り
の
個
別
性
に
応
じ
た
ケ

ア
の
提
供
を
可
能
に
す
る
の
だ
と
考

え
て
い
ま
す
。
今
後
、
地
域
を
支
え

る
専
門
職
同
士
と
し
て
、
協
働
で
き

る
こ
と
を
一
緒
に
検
討
し
て
い
け
る

と
あ
り
が
た
い
で
す
。

　訪
問
看
護
師
と
同
じ
よ
う
に
、
生
活
の
場
で
活
動
を
広
げ
て
い
る
他
職

種
の
１
つ
が
助
産
師
で
あ
る
。
公
益
社
団
法
人
日
本
助
産
師
会
副
会
長
の

安
達
久
美
子
氏
に
助
産
師
を
取
り
巻
く
現
状
や
課
題
、
ま
た
、
地
域
に
お

け
る
助
産
師
の
活
動
、
訪
問
看
護
師
と
の
連
携
等
を
ご
紹
介
い
た
だ
く
。

図２　助産所の多様な機能

図１　産後ケアの様子　世田谷区立産後
　ケアセンター

助産所が提供する小規模多機能包括的ケア・サービス
神奈川県横浜市金沢区　山本助産院

ネウボラ型施設

妊娠期支援事業
（DVシェルター訪問）

助産師の育成
実習・研修生受入れ

講師派遣
産後母子ケア事業
・デイケア（日帰り）
・ショートステイ（宿泊）
・アウトリーチ
（訪問型母乳相談）

助産所
支援者派遣

産前産後ヘルパー派遣
育児支援ヘルパー派遣
養育支援ヘルパー派遣

地域コミュニティ支援
親と子のつどいの広場

妊娠・出産
妊婦健診
入院分娩
2週間健診
1ヶ月健診
乳児健診
自宅分娩

育児支援
母乳マッサージ
育児相談
乳児健診
自宅訪問指導

健康教育
・マタニティクラス
・ヨガ、エクササイズ
・赤ちゃんマッサージ
・産着づくり　など

訪問看護ステーション
NICU、小児病棟からの退院・

在宅支援

 2）
地
域
に
お
け
る
助
産

所
の
有
効
活
用

こ
れ
ま
で
、
助
産
所

は
「
出
産
」
の
場
所
と

し
て
の
役
割
を
担
っ
て

き
ま
し
た
が
、
現
在
で

は
出
産
の
み
な
ら
ず
、

安
心
し
て
産
み
育
て
ら

れ
る
子
育
て
拠
点
と
し

て
の
役
割
を
地
域
の
中

で
担
っ
て
い
ま
す
。
し

た
が
っ
て
、
妊
娠
、
出

産
、
子
育
て
と
そ
れ
に

関
連
す
る
事
業
を
展
開

す
る
こ
と
で
、
母
子
と

そ
の
家
族
を
包
括
的
に

支
援
で
き
な
い
か
と

日
本
助
産
師
会
と
は

子
育
て
環
境
の
現
状
と
課
題

本
会
の
活
動

と
も
に
地
域
へ

ベビーマッサージ

休養支援

授乳支援 カウンセリング

食事

文
献
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厚生労働省「社会保障審議会介護保険部会第78回参考資料2-2」より抜粋

●認知症の発症を遅らせ、認知症になっても希望をもって
日常生活が過ごせる社会をめざし、認知症の人や家族の視
点を重視しながら「共生」と「予防(※)」を車の両輪とし
て施策を推進する。

　※予防とは「認知症にならない」という意味ではなく、
「認知症になるのを遅らせる」「認知症になっても進行を
緩やかにする」という意味。

●「認知症の有病率」
　高齢になる程上昇し、80歳以上では女性の方が高い。全
体の有病率をみると、85～89歳で44.3％、90歳以上では
64.2%となっている。

認知症施策推進大綱（令和元年6月18日認知症施策推進関係閣僚会議決定）

1.6 3.8 
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24.0 
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我が国の認知症有病率等について

女性 男性 全体

％

90歳以上85～89歳80～84歳75～79歳70～74歳65～69歳

J a p a n  V i s i t i n g  N u r s i n g  F o u n d a t i o n第 261 号　（平成 9年 3月 4日　第三種郵便物認可） 2019 年 6月 15 日　ほうもん看護　（2）

わ
が
国
の
平
均
寿
命
は
世
界
最
高

水
準
に
達
し
て
い
ま
す
が
、
こ
う
し

た
長
寿
化
を
国
民
の
安
心
に
つ
な
げ

る
と
と
も
に
、
高
齢
者
の
多
様
な
社

会
参
加
を
促
進
す
る
た
め
に
は
、
健

康
寿
命
を
延
伸
す
る
こ
と
が
重
要
で

あ
り
ま
す
。

少
子
高
齢
社
会
に
伴
う
急
激
な
社

会
の
変
化
か
ら
、
健
康
課
題
が
複
雑

化
・
多
様
化
す
る
な
か
、
人
々
が
地

域
で
安
心
・
安
全
に
暮
ら
す
こ
と
の

で
き
る
地
域
共
生
社
会
の
実
現
が
求

め
ら
れ
て
い
ま
す
。
そ
の
基
盤
と
な

る
の
が
、
地
域
包
括
ケ
ア
体
制
の
構

築
・
推
進
で
あ
り
、
健
康
な
ま
ち
づ

く
り
で
す
。

地
域
共
生
社
会
の
基
盤
と
し
て
の

地
域
包
括
ケ
ア
は
、
市
町
村
の
地
域

包
括
ケ
ア
体
制
を
軸
に
、
母
子
保
健

や
働
く
人
々
へ
の
支
援
等
も
含
め
、

全
世
代
を
対
象
に
し
た
も
の
で
あ
る

こ
と
が
必
要
で
す
。

地
域
包
括
ケ
ア
の
構
築
・
推
進
は

市
町
村
の
責
務
で
あ
り
、
医
療
機
関

や
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
、
各
種

事
業
所
の
看
護
職
、
県
・
県
保
健
所

の
保
健
師
、
職
能
団
体
等
と
市
町
村

保
健
師
と
の
連
携
・
協
働
は
不
可
欠

で
す
。

看
護
職
が
そ
の
専
門
性
を
発
揮
し
、

住
民
・
患
者
の
全
体
像
を
捉
え
、
地

域
に
お
い
て
も
質
の
高
い
医
療
・
看

護
の
提
供
が
可
能
と
な
る
仕
組
み
の

構
築
を
行
う
た
め
に
は
、
看
護
職
が

相
互
の
役
割
を
理
解
し
、
医
療
機
関
、

施
設
、
自
治
体
等
さ
ま
ざ
ま
な
場
で

連
携
・
協
働
し
取
り
組
む
こ
と
が
求

め
ら
れ
ま
す
。

本
会
で
は
２
０
１
５
年
に
看
護
の

将
来
ビ
ジ
ョ
ン
を
公
表
し
ま
し
た
。

「
い
の
ち
・
暮
ら
し
・
尊
厳
を
ま
も

り
支
え
る
」
た
め
に
、
看
護
職
は
医

療
と
生
活
の
視
点
を
も
ち
、
保
健
・

医
療
、
福
祉
を
つ
な
ぎ
、「
療
養
す

る
高
齢
者
、
子
ど
も
を
産
み
育
て
る

人
々
、
子
ど
も
た
ち
、
障
が
い
の
あ

る
人
な
ど
を
含
む
す
べ
て
の
人
々
の

生
活
を
支
え
る
」
と
し
ま
し
た
。
本

会
は
、
看
護
職
が
目
指
す
地
域
包
括

ケ
ア
の
姿
は
、
ど
の
よ
う
な
健
康
状

態
で
あ
っ
て
も
そ
の
人
ら
し
く
暮
ら

す
こ
と
の
で
き
る
社
会
の
構
築
で
あ

り
、
全
世
代
型
の
地
域
包
括
ケ
ア
シ

ス
テ
ム
で
あ
る
こ
と
を
明
確
に
し
ま

し
た
。

保
健
師
は
「
公
衆
衛
生
看
護
学
」

を
基
盤
と
し
「
ヘ
ル
ス
プ
ロ
モ
ー
シ

ョ
ン
の
理
念
」
に
基
づ
い
て
、
住
民

及
び
地
域
を
継
続
的
か
つ
多
面
的
に

捉
え
て
、
住
民
の
生
活
と
健
康
と
の

関
連
を
考
察
し
、
予
防
活
動
も
含
め

た
地
域
保
健
活
動
を
展
開
す
る
こ
と

が
求
め
ら
れ
る
専
門
職
で
す
（
平
成

24
年
度
地
域
保
健
総
合
推
進
事
業
、

地
域
に
お
け
る
保
健
師
の
保
健
活
動

に
関
す
る
検
討
会
報
告
書

　平
成
25

年
３
月
）。

保
健
師
に
は
「
地
域
診
断
の
も
と
、

健
康
課
題
を
分
析
し
、
予
防
的
な
視

点
も
加
え
て
、
地
域
の
特
性
に
応
じ

た
健
康
な
ま
ち
づ
く
り
や
健
康
課
題

の
解
決
を
図
る
こ
と
。
各
種
の
計
画

策
定
に
も
参
画
し
、
必
要
な
関
係
者

と
連
携
し
、
人
材
を
育
成
し
、
地
域

の
人
々
や
関
係
者
と
と
も
に
、
Ｐ
Ｄ

Ｃ
Ａ
に
基
づ
き
地
域
の
包
括
的
な
ケ

ア
シ
ス
テ
ム
を
構
築
し
て
い
く
こ

と
」
が
求
め
ら
れ
て
い
ま
す
。

ま
た
、
わ
が
国
の
医
療
保
険
制
度

に
お
い
て
は
、
75
歳
に
達
し
後
期
高

齢
者
と
な
る
と
、
そ
れ
ま
で
加
入
し

て
い
た
国
民
健
康
保
険
制
度
か
ら
、

後
期
高
齢
者
医
療
制
度
の
被
保
険
者

に
異
動
し
ま
す
。
そ
の
際
、
切
れ
目

の
な
い
支
援
を
行
う
こ
と
が
望
ま
し

い
こ
と
か
ら
、
今
後
、
各
自
治
体
に

お
い
て
、「
高
齢
者
の
保
健
事
業
と

介
護
予
防
の
一
体
的
な
実
施
」
に
取

り
組
む
こ
と
と
な
っ
て
い
ま
す
。

一
方
、
高
齢
化
の
進
展
に
伴
い
人

工
透
析
の
開
始
年
齢
も
高
く
な
っ
て

き
て
お
り
、
生
涯
を
通
じ
た
重
症
化

予
防
は
ま
す
ま
す
重
要
に
な
っ
て
い

ま
す
。
こ
う
し
た
状
況
を
踏
ま
え
、

高
齢
者
一
人
ひ
と
り
を
医
療
・
介
護
・

保
健
等
必
要
な
サ
ー
ビ
ス
に
結
び
つ

け
る
と
と
も
に
、
地
域
の
健
康
課
題

に
対
応
し
た
健
康
づ
く
り
の
場
に
お

け
る
支
援
メ
ニ
ュ
ー
の
創
設
を
行
う

た
め
に
、
医
療
・
介
護
・
保
健
の
デ

ー
タ
を
一
体
的
に
分
析
し
て
、
デ
ー

タ
ヘ
ル
ス
計
画
等
を
策
定
し
、
保
健

事
業
の
方
向
性
を
示
す
こ
と
が
求
め

ら
れ
て
い
ま
す
。

地
域
包
括
ケ
ア
の
推
進
に
お
け
る

保
健
師
の
役
割
を
、
都
道
府
県
と
市

町
村
で
大
別
す
る
と
、
次
の
こ
と
が

い
え
ま
す
。
す
べ
て
の
世
代
、
あ
ら

ゆ
る
健
康
状
態
の
人
を
対
象
と
し
た

地
域
包
括
ケ
ア
体
制
の
構
築
を
目
指

す
と
こ
ろ
は
同
じ
で
す
が
、
都
道
府

県
保
健
師
は
広
域
的
な
視
点
か
ら
市

町
村
を
支
援
し
、
県
全
体
の
政
策
に

つ
な
げ
る
役
割
が
あ
り
、
市
町
村
保

健
師
は
身
近
な
立
場
か
ら
住
民
に
直

接
支
援
を
行
い
、
そ
こ
で
得
ら
れ
た

課
題
を
解
決
す
る
た
め
に
、
市
町
村

の
施
策
に
反
映
す
る
役
割
を
期
待
さ

れ
て
い
ま
す
（
図
）。

看
護
業
務
の
大
き
な
役
割
と
し

て
「
療
養
上
の
世
話
」
が
あ
り
ま
す
。

医
療
の
高
度
化
・
専
門
化
が
進
む
一

方
で
、
生
活
重
視
型
医
療
に
転
換
す

る
こ
れ
か
ら
の
看
護
に
お
い
て
は
、

「
生
活
（
く
ら
し
）
の
営
み
を
整
え

る
こ
と
」
に
き
わ
め
て
高
い
専
門
性

が
期
待
さ
れ
て
い
ま
す
。
急
性
期
病

棟
に
お
い
て
も
、
医
療
処
置
が
必
要

な
ま
ま
退
院
す
る
患
者
の
療
養
生
活

上
の
課
題
は
何
か
、
ど
ん
な
情
報
を

伝
え
れ
ば
病
院
と
地
域
で
切
れ
目
な

い
医
療
が
で
き
る
の
か
を
、
訪
問
看

護
師
等
他
の
医
療
職
に
看
護
の
視
点

で
伝
え
、
在
宅
支
援
計
画
に
看
護
の

情
報
が
反
映
さ
れ
て
い
る
こ
と
が
望

ま
れ
ま
す
。

ま
た
、
在
院
期
間
が
短
縮
し
て
い

る
な
か
、
退
院
後
も
医
療
処
置
が
必

要
な
患
者
の
Ｑ
Ｏ
Ｌ
を
あ
げ
る
た
め

に
は
、
病
院
看
護
師
と
訪
問
看
護
ス

テ
ー
シ
ョ
ン
の
看
護
師
が
相
互
の
役

割
を
理
解
し
、
シ
ー
ム
レ
ス
な
連
携

が
求
め
ら
れ
ま
す
。
患
者
に
と
っ
て

身
近
な
ケ
ア
の
提
供
者
で
あ
る
看
護

職
相
互
の
連
携
は
、「
病
院
か
ら
在

宅
へ
の
一
貫
し
た
ケ
ア
の
継
続
」
の

鍵
と
な
る
こ
と
か
ら
、
看
護
職
が
所

属
組
織
内
に
と
ど
ま
ら
な
い
、
広
い

視
野
を
も
っ
た
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
づ
く

り
が
重
要
で
す
。

高
齢
化
の
進
展
に
よ
り
２
０
２
５

年
に
は
約
１
０
０
万
人
の
在
宅
医
療

ニ
ー
ズ
が
見
込
ま
れ
、
さ
ら
に
地
域

医
療
構
想
下
で
の
病
床
機
能
分
化
・

連
携
に
よ
り
、
約
30
万
人
の
追
加
需

要
も
想
定
さ
れ
て
い
ま
す
。

看
護
職
員
需
給
分
科
会
に
お
い
て
、

２
０
２
５
年
に
向
け
て
訪
問
看
護
職

員
数
は
12
万
人
必
要
と
試
算
さ
れ
、

現
在
４
・
７
万
人
の
訪
問
看
護
職
員

数
か
ら
少
な
く
と
も
倍
増
、
な
い
し
、

そ
れ
以
上
の
人
材
確
保
が
必
要
な
状

況
で
す
。

本
会
で
は
、
引
き
続
き
訪
問
看
護

師
倍
増
策
の
最
終
検
討
を
し
て
お
り

ま
す
。

訪
問
看
護
師
と
同
じ
よ
う
に
地
域
で
活
動
を
し
て
い
る
保
健
師
。
公
益
社
団

法
人
日
本
看
護
協
会
の
鎌
田
久
美
子
常
任
理
事
に
、
地
域
が
抱
え
る
健
康
課
題
、

保
健
師
と
訪
問
看
護
師
と
の
連
携
等
に
つ
い
て
紹
介
い
た
だ
く
。

公
益
社
団
法
人
日
本
看
護
協
会

　
常
任
理
事

　
鎌
田
久
美
子

地
域
包
括
ケ
ア
に
取
り
組
む
保
健
師
の

活
動
と
訪
問
看
護
師
へ
の
期
待

1　政策・方針の把握と施策化
国の政策動向

市町村・医療機関
等の課題分析

・	県内保健医療福祉の情報収集、市
町村ごとの実態の分析、中長期的
予測分析
・	ソーシャルキャピタルの把握・醸成
・先駆的な取組みの把握

2　施策化と予算の確保
計画策定・施策化

庁内・議会調整

・	課題解決に向けた施策化（医療計
画や介護保険支援計画、災害支援
計画等の策定・事業企画等）
・	予算の確保

3　連携促進と広く県民への情報発信
関係機関・関係職
種との調整

地域包括ケア体制
のビジョン

・連携促進
▶地域医療連携の推進
▶関係団体の調整
▶市町村間調整
▶看護職や多職種連携促進

・県民への情報発信

4　広域調整と市町村等への支援
都道府県保健師

保健所

・広域的な情報提供・情報共有支援
・市町村等の実情に併せた支援
・研修企画実施・人材育成への支援
・大規模災害発生時の広域調整

1　実態把握と政策策定への関与

地域診断（量的・質
的実態把握）

国・県・自治体
方針の把握 ・	地域診断等による実態の把握

・	課題解決に向けた施策化（各種計
画/介護保険事業計画や市町村健
康増進計画等への反映）

2　ネットワークの形成
・多職種協働・連携体制づくり
▶	保健所と共に、医療機関、訪問看護ステーション、介護施設等の看
護師、地域包括支援センター、子育て世代包括支援センター、ＮＰ
Ｏ等との連携

・庁舎内の組織横断的な体制づくり
▶企画、衛生、母子・障害・福祉・高齢の関連部署　等

3　予防的活動も含めた地域包括ケアの推進

地域包括ケアシ
ステムの構築・
推進

地域づくり 自助・互助の
醸成

早期発見
早期対応

生活習慣病予防
重症化予防

・地域ケア会議等による個別支援の強化
・個別支援を蓄積した上での施策化・事業化（地域支援事業等）

4　協働体制の中での個別支援の強化と施策化・事業化

・事業/業務の実施や成果/評価（委託含む）
・健康危機管理対策と災害時支援

5　地域包括支援センター・子育て支援センター等の機能強化

統括保健師による
分野横断的な
取組み

統括保健師による
分野横断的な
取組み

図　地域包括ケア推進における保健師の役割の例
全ての世代、あらゆる健康状態の人を対象とした地域包括ケア体制の構築

都道府県保健師の役割広域的視座からの
政策形成と実践 市町村保健師の役割

より住民に身近な
立場からの施策化
と実践

は
じ
め
に

訪
問
看
護
の
人
材
確
保

看
護
職
が
目
指
す
地
域
包
括

ケ
ア
シ
ス
テ
ム
と
は

地
域
包
括
ケ
ア
に
お
け
る

保
健
師
活
動

病
院
看
護
師
・
訪
問
看
護
師

へ
の
期
待

〜
在
宅
療
養
生
活
の
Ｑ
Ｏ
Ｌ
を
あ
げ
る
た
め
に
〜

MEM
O
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別表三 改正案（第四条関係）
単位表 単位表 単位表

科学的思考の基盤 基礎看護学 11 臨地実習 23

人間と生活・社会の理解 地域・ 在宅看護論 6(4) 　基礎看護学 3

人体の構造と機能 成人看護学 6 　地域・ 在宅看護論 2

疾病の成り立ちと回復の促進 老年看護学 4 　成人看護学

健康支援と社会保障制度 6 小児看護学 4 　老年看護学
母性看護学 4 　小児看護学 2
精神看護学 4 　母性看護学 2
看護の統合と実践 4 　精神看護学 2

　看護の統合と実践 2
102（100）

4

教育内容

14

16

基礎分野

専門基礎分野

合計

教育内容

専門分野

教育内容

専門分野

厚生労働省「看護基礎教育検討会報告書」
2019( 令和元 )年 10月 15日より作成

●看護師3年課程は2022（令和4）年度より適用され、看護師2年課程は2023（令和5）年度より適用される。
　看護師教育の専門分野の「在宅看護論」が「地域・在宅看護論」に名称変更となり、単位数が4単位から6単位に充実する。
　※臨地実習でも「地域・在宅看護論」に名称変更となる。

保健師助産師看護師学校養成所指定規則 表10

J a p a n  V i s i t i n g  N u r s i n g  F o u n d a t i o n第 260 号　（平成 9年 3月 4日　第三種郵便物認可） 2019 年 5月 15 日　ほうもん看護　（2）

図　訪問看護人材確保の具体的方策を検討する４つの視点

多様な人材の活用、多様な提
供主体の参入により、訪問看護
のニーズ増に対応しうる人材
の量的確保

人材の量的確保

看取りや複合的な医療ニーズ
対応など、在宅医療の安心・安
全を支える質の高い訪問看護
サービスの確保

人材の質的向上

居住地や家族構成を問わず在
宅医療継続が可能な地域包括
ケアシステムの構築

地域偏在への対応

ＩＣＴ導入や事業所間の連携
協働による業務効率化、訪問看
護師１人あたりの生産性の向
上

効率的かつ安定的な提供体制

訪問看護人材
確保の課題

看
護
職
員
需
給
分
科
会
に
お
い
て
、

２
０
２
５
年
に
向
け
て
訪
問
看
護
職

員
数
は
12
万
人
必
要
と
試
算
さ
れ
、

現
在
４
・
７
万
人
の
訪
問
看
護
職
員

数
か
ら
、少
な
く
と
も
倍
増
、な
い
し
、

そ
れ
以
上
の
人
材
確
保
が
必
要
で
す
。

今
後
、
在
宅
医
療
介
護
の
需
要
は
増

え
ま
す
が
、多
く
の
地
域
で
は
医
療
・

介
護
の
担
い
手
と
な
る
生
産
人
口
は

減
少
し
、
人
口
増
減
の
割
合
は
地
域

差
が
大
き
く
、
各
地
域
の
２
０
２
５

年
の
状
況
を
踏
ま
え
た
訪
問
看
護
提

供
体
制
の
検
討
が
必
要
で
す
。

２
０
１
８
年
度
、
日
本
看
護
協
会

で
は
重
点
事
業
と
し
て
訪
問
看
護
師

倍
増
策
の
検
討
を
掲
げ
、
訪
問
看
護

の
人
材
確
保
に
関
す
る
検
討
委
員
会

（
委
員
長
：
齋
藤
訓
子
副
会
長
）
を

設
置
し
ま
し
た
。
こ
こ
で
は
、
都
道

府
県
看
護
協
会
訪
問
看
護
担
当
者
会

議
（
２
０
１
９
年
２
月
28
日
）
に
お

い
て
、
検
討
委
員
会
で
の
検
討
結
果

を
委
員
長
で
あ
る
齋
藤
副
会
長
が
報

告
し
た
の
で
、
そ
の
内
容
を
要
約
し

て
お
伝
え
し
ま
す
。

以
下
の
４
点
が
検
討
さ
れ
ま
し
た
。

1)
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
の
大
規
模

化
の
推
進

現
在
、
常
勤
換
算
６
人
未
満
の
事

業
所
が
66
％
（
２
０
１
５
年
介
護
サ

ー
ビ
ス
施
設
事
業
所
調
査
）
と
、
小

推
進
」
を
強
化
す
る
こ
と
が
求
め
ら

れ
ま
す
。

2)
訪
問
看
護
管
理
者
の
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト

ス
キ
ル
強
化

事
業
所
の
理
念
や
価
値
観
の
明
確

化
、
働
き
や
す
い
就
労
条
件
の
整
備

は
、
管
理
者
の
力
量
に
拠
り
ま
す
。

現
行
の
指
定
要
件
に
お
け
る
管
理
者

要
件
は
「
適
切
な
知
識
や
技
術
を
持

っ
て
い
る
者
」
と
い
う
抽
象
的
な
表

現
で
す
。
こ
れ
は
、
起
業
の
し
や
す

さ
に
も
つ
な
が
り
ま
す
が
、
一
方
で
、

訪
問
看
護
や
管
理
の
経
験
が
な
い
看

護
師
が
管
理
者
と
し
て
就
任
す
る
と
、

運
営
に
苦
慮
す
る
ケ
ー
ス
が
見
ら
れ

ま
す
。
サ
ー
ビ
ス
と
し
て
基
本
的
な

質
を
担
保
し
、
人
材
の
確
保
・
定
着

を
は
か
る
た
め
に
も
、
管
理
者
の
マ

ネ
ジ
メ
ン
ト
ス
キ
ル
を
強
化
す
る
こ

と
は
重
要
で
す
。

3)
多
様
な
提
供
体
制
の
推
進

現
在
訪
問
看
護
を
実
施
す
る
医
療

機
関
は
全
体
の
３
・
９
％
、
実
施
件

数
は
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
の
１

／
３
で
す
。
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
の
大
規

模
化
に
取
り
組
む
一
方
、
地
域
の
医

療
ニ
ー
ズ
や
医
療
資
源
の
状
況
に
よ

っ
て
は
「
医
療
機
関
か
ら
の
訪
問
看

護
」
を
増
や
し
て
い
く
方
策
と
し
て
、

医
療
機
関
か
ら
の
訪
問
看
護
提
供
・

支
援
の
要
件
化
や
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ

の
検
討
も
必
要
と
な
り
ま
す
。

4)
地
域
の
実
情
に
即
し
た
訪
問
看
護

モ
デ
ル

従
事
者
・
利
用
者
と
も
減
少
す
る

地
域
で
は
、
そ
も
そ
も
大
規
模
化
も

困
難
で
あ
り
、
そ
れ
ぞ
れ
の
地
域
の

条
件
の
違
い
を
考
慮
し
た
モ
デ
ル
、

例
え
ば
法
人
化
、
事
業
所
間
連
携
に

よ
る
体
制
確
保
、
業
務
効
率
化
策
の

提
示
が
必
要
で
す
。

図
に
あ
る
４
つ
の
視
点
で
検
討
し

ま
し
た
。

1)
人
材
の
量
的
確
保

多
様
な
人
材
の
活
用
、
多
様
な
提

供
主
体
の
参
入
に
よ
り
、
訪
問
看
護

の
ニ
ー
ズ
増
に
対
応
し
う
る
人
材
の

量
的
確
保
に
つ
い
て
検
討
し
ま
し
た
。

課
題
と
し
て
は
、
転
職
・
起
業
の

参
入
障
壁
が
高
く
、
訪
問
看
護
に
興

味
関
心
が
あ
る
看
護
職
は
一
定
割
合

い
る
が
、
新
卒
も
含
め
実
際
に
参
入

す
る
看
護
師
が
少
な
い
、
起
業
し
経

営
者
と
な
る
ハ
ー
ド
ル
が
高
い
、
病

院
と
の
処
遇
や
労
働
条
件
の
差
な
ど

が
あ
り
ま
す
。

委
員
会
で
は
、
現
行
の
訪
問
看
護

ス
テ
ー
シ
ョ
ン
の
人
員
基
準
引
き
上

げ
、
管
理
者
要
件
化
、
医
療
機
関
か

ら
の
訪
問
看
護
提
供
促
進
策
と
し
て

病
院
へ
の
要
件
化
な
ど
に
つ
い
て
検

討
し
ま
し
た
。
意
見
と
し
て
、
大
規

模
化
を
推
進
し
な
け
れ
ば
、
事
業
所

の
休
廃
止
が
多
く
な
り
、
サ
ー
ビ
ス

提
供
が
安
定
し
な
い
状
況
が
続
く
だ

ろ
う
と
い
う
も
の
が
あ
り
ま
し
た
。

し
か
し
一
方
で
は
、
人
員
要
件
の
引

き
上
げ
に
よ
る
小
規
模
事
業
所
の
淘

汰
、
新
規
参
入
減
少
が
起
こ
り
、
供

給
量
は
さ
ほ
ど
増
え
な
い
の
で
は
な

い
か
と
い
う
意
見
も
聞
か
れ
ま
し
た
。

2)
人
材
の
質
的
向
上

看
取
り
や
複
合
的
な
医
療
ニ
ー
ズ

対
応
な
ど
、
在
宅
療
養
の
安
心
・
安

全
を
支
え
る
質
の
高
い
訪
問
看
護
サ

ー
ビ
ス
の
確
保
に
向
け
、
管
理
者
の

マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
ス
キ
ル
向
上
の
方
策

に
つ
い
て
、
管
理
者
研
修
の
受
講
率

が
３
割
程
度
に
と
ど
ま
り
、
小
規
模

事
業
所
ほ
ど
受
講
率
が
低
く
、
外
部

研
修
へ
の
派
遣
も
困
難
で
あ
る
こ
と

な
ど
の
課
題
を
踏
ま
え
て
検
討
し
ま

し
た
。

管
理
者
研
修
は
必
要
で
あ
り
、
訪

問
看
護
３
団
体
の
実
施
す
る
管
理
者

研
修
の
活
用
等
、
全
国
で
研
修
を
受

講
で
き
る
研
修
体
制
整
備
が
必
要
で

あ
る
な
ど
の
意
見
が
あ
り
ま
し
た
。

3)
効
率
的
か
つ
安
定
的
な
提
供
体
制

大
規
模
事
業
所
ほ
ど
収
支
差
率
が

プ
ラ
ス
と
な
り
、
小
規
模
事
務
所
の

立
ち
上
げ
で
は
初
期
投
資
や
運
用
コ

ス
ト
負
担
が
あ
り
、
Ｉ
Ｃ
Ｔ
の
導
入

や
活
用
が
難
し
い
状
況
に
あ
り
ま
す
。

ま
た
、
事
務
職
や
看
護
補
助
者
と
の

タ
ス
ク
シ
ェ
ア
リ
ン
グ
・
タ
ス
ク
シ

フ
テ
ィ
ン
グ
な
ど
に
よ
り
看
護
師
が

看
護
業
務
に
集
中
で
き
る
環
境
を
整

備
す
る
こ
と
も
重
要
で
す
。
小
規
模

経
営
主
体
の
統
合
や
再
編
な
ど
は
、

理
念
や
価
値
観
の
違
い
か
ら
難
し
い

現
状
も
あ
り
、
Ｉ
Ｃ
Ｔ
や
地
域
内
・

法
人
間
の
連
携
に
よ
る
業
務
効
率
化

な
ど
を
推
進
す
る
こ
と
が
必
要
で
す
。

4)
地
域
偏
在
へ
の
対
応

看
護
師
不
足
の
地
域
で
は
、
遠
隔

看
護
の
検
討
、
複
数
事
業
所
間
や
医

療
機
関
等
と
の
連
携
に
よ
る
訪
問
看

護
提
供
体
制
の
確
保
、
都
道
府
県
に

よ
る
訪
問
看
護
施
策
の
強
化
な
ど
が

議
論
さ
れ
ま
し
た
。

２
０
１
８
年
度
末
に
は
、
日
本
看

護
協
会
長
に
以
下
の
よ
う
な
提
言
が

提
出
さ
れ
ま
し
た
。

主
な
施
策
と
し
て
、
1)
訪
問
看
護

ス
テ
ー
シ
ョ
ン
総
合
支
援
事
業
の
創

設
及
び
全
国
展
開
、
2)
訪
問
看
護
管

理
者
の
質
確
保
に
向
け
た
管
理
者
要

件
の
明
確
化
と
評
価
、
3)
医
療
機
関

等
か
ら
の
訪
問
看
護
の
提
供
拡
大
、

4)
地
域
の
実
情
に
応
じ
た
訪
問
看
護

モ
デ
ル
の
提
示
、
で
す
。
特
に
1)
は
、

人
材
確
保
と
業
務
効
率
化
の
視
点
で
、

総
合
的
に
訪
問
看
護
を
支
援
す
る
ワ

ン
ス
ト
ッ
プ
の
仕
組
み
が
有
効
で
は

な
い
か
と
考
え
ら
れ
ま
し
た
。
2)
の

管
理
者
要
件
に
つ
い
て
は
、
こ
れ
ま

で
に
訪
問
看
護
の
職
能
団
体
・
事
業

者
団
体
、
地
方
自
治
体
等
な
ど
で
実

施
し
て
い
る
管
理
者
研
修
の
受
講
が

考
え
ら
れ
ま
す
。
し
か
し
、
事
業
所

長
の
３
割
し
か
受
講
で
き
て
い
な
い

現
状
を
踏
ま
え
、
よ
り
身
近
で
手
軽

に
受
講
で
き
る
よ
う
な
全
国
的
な
実

施
体
制
を
確
保
す
る
こ
と
が
必
要
で

す
。
こ
れ
ら
に
つ
い
て
は
、
既
存
の

シ
ス
テ
ム
や
好
事
例
な
ど
の
さ
ら
な

る
情
報
収
集
及
び
試
行
事
業
な
ど
が

必
要
に
な
る
で
し
ょ
う
。

現
行
施
策
の
推
進
及
び
見
直
し
と

し
て
、
1)
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

に
お
け
る
人
材
確
保
・
育
成
力
の
強

化
、
2)
Ｉ
Ｃ
Ｔ
の
利
活
用
の
推
進
、

3)
人
材
確
保
に
向
け
た
処
遇
改
善
の

好
事
例
の
横
展
開
、
な
ど
で
す
。
一

部
自
治
体
等
に
お
け
る
効
果
的
な
取

組
例
の
横
展
開
や
、
既
存
の
支
援
施

策
や
制
度
が
十
分
活
用
で
き
る
よ
う
、

周
知
・
普
及
や
見
直
し
を
図
る
も
の

で
す
。

日
本
看
護
協
会
で
は
現
在
、
訪
問

看
護
人
材
確
保
に
関
す
る
検
討
委
員

会
で
の
検
討
、
そ
の
他
、
地
区
別
法

人
会
員
会
で
の
議
論
、
内
部
で
の
需

給
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
な
ど
の
検
討
結
果

な
ど
を
勘
案
し
、
訪
問
看
護
師
倍
増

策
の
最
終
検
討
を
し
て
お
り
ま
す
。

　公
益
社
団
法
人
日
本
看
護
協
会
で
は
、重
点
事
業
と
し
て「
訪
問
看
護
師

倍
増
策
の
検
討
」を
掲
げ
、検
討
委
員
会
を
設
置
さ
れ
た
。委
員
会
の
検
討

結
果
を
、日
本
看
護
協
会
常
任
理
事
の
荒
木
暁
子
氏
に
ご
報
告
い
た
だ
く
。

規
模
事
業
所
の
割
合
が
高
い

現
状
が
あ
り
ま
す
。
事
業
所

の
大
規
模
化
に
よ
り
、
24
時

間
対
応
、
看
護
師
の
労
働
負

担
軽
減
、
研
修
機
会
の
確
保

等
が
可
能
と
な
り
、
結
果
と

し
て
利
用
者
の
安
定
的
か
つ

質
の
高
い
サ
ー
ビ
ス
提
供
に

つ
な
が
っ
て
い
る
と
い
う
傾

向
が
あ
り
ま
す
。
よ
っ
て
、

報
酬
・
制
度
上
の
評
価
や
自

治
体
事
業
に
お
い
て
、
引
き

続
き
「
大
規
模
化
の
支
援
・

1

訪
問
看
護
の
安
定
供
給
に
向
け

た
基
盤
整
備

2

訪
問
看
護
の
人
材
確
保
の
具
体

的
方
策

3

検
討
委
員
会
か
ら
の
提
言

MEMO
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●アセスメント（心身の状態・病状、療養状況、生活リ
ズム、意思疎通、認知、対人関係、意欲、家族等介護
状況、住環境、経済、社会資源活用等）
●希望・思い

●目標を達成するために、本人・家族と協働して実施
●他職種とは重なり合って総合的に実施

●ニーズの変化に対応した再計画
●自己管理・自立促進●ケア体制調整●利用者満足
●交流・参加促進●不安・希望確認

●アセスメントで予測される課題や看護計画に
取り上げた事項について、定期的に「改善」、
「安定」、「維持」、「発生」、「悪化」の評価

改善の
検討・
再計画

アセスメント
と看護計画
作成

評価・
チェック

訪問看護
の実施

日本訪問看護財団研修「訪問看護基礎講座」より

訪問看護の展開過程

●訪問看護ステーションでは、入院患者を訪問して退院時共同指導を行い、在宅では状態のアセスメントと希望に添って計画を立てる。
　実施後は評価を行い、ニーズの変化に対応した訪問看護を行う。

J a p a n  V i s i t i n g  N u r s i n g  F o u n d a t i o n第 263 号　（平成 9年 3月 4日　第三種郵便物認可） 2019 年 9月 15 日　ほうもん看護　（2）

外
来
看
護
師
や
病
棟
看
護
師
に
よ

る
看
護
と
し
て
提
供
す
る
退
院
支
援

（
意
思
決
定
支
援
・
自
立
支
援
）
が

あ
っ
て
こ
そ
、
地
域
の
社
会
保
障
制

度
や
資
源
に
適
切
に
つ
な
ぐ
退
院
調

整
が
可
能
に
な
り
、
患
者
の
「
お
う

ち
へ
帰
り
た
い
」
を
叶
え
る
こ
と
が

で
き
ま
す
。
そ
こ
で
筆
者
は
、
訪
問

看
護
の
経
験
を
い
か
し
、
病
院
か
ら

在
宅
療
養
の
場
へ
の
移
行
支
援
に
取

り
組
も
う
と
、
２
０
０
２
年
に
出
身

校
の
大
学
病
院
に
戻
り
ま
し
た
。
そ

し
て
、
大
学
病
院
で
の
実
践
値
を
可

視
化
し
て
“
退
院
支
援
の
３
段
階
プ

ロ
セ
ス
”
を
誕
生
さ
せ
ま
し
た
（
図

１
）。
10
年
間
の
実
践
を
経
て
、
病

院
の
機
能
や
規
模
、
地
域
支
援
者
と

の
連
携
・
協
働
を
推
進
し
た
い
と
い

う
思
い
で
独
立
起
業
し
、
今
年
で
８

年
目
に
な
り
ま
す
。

医
療
の
高
度
化
、
専
門
分
化
が
進

む
中
、
高
齢
者
が
暮
ら
し
づ
ら
さ
を

抱
え
な
が
ら
自
分
ら
し
く
生
き
き
る

　今
後
の
訪
問
看
護
の
展
開
を
考
え
て
い
く
に
は
、
医
療
機
関
の
訪
問
看

護
と
の
連
携
が
欠
か
せ
な
い
。
退
院
支
援
に
つ
い
て
病
院
の
訪
問
看
護
師

の
取
り
組
み
を
中
心
に
、
在
宅
ケ
ア
移
行
支
援
研
究
所
代
表
の
宇
都
宮
宏

子
氏
に
解
説
い
た
だ
く
。

た
め
に
は
、「
治
す
医
療
」
か
ら
「
生

活
に
軸
足
を
置
い
た
医
療
」
へ
と
転

換
す
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。
後
追
い

の
支
援
で
は
な
く
、
外
来
通
院
時
や

入
院
決
定
時
か
ら
、
暮
ら
し
を
継
続

す
る
、
人
生
を
遮
断
し
な
い
医
療
を

提
供
す
る
こ
と
が
求
め
ら
れ
ま
す
。

退
院
支
援
の
２
つ
の
柱
は
、「
意

思
決
定
支
援
（
自
己
決
定
を
支
え

る
）」
と
「
自
立
支
援
」
と
考
え
て

い
ま
す
。
こ
れ
は
新
し
い
こ
と
で
は

な
く
、
看
護
そ
の
も
の
で
す
。
そ
し

て
こ
れ
か
ら
は
、
入
院
予
防
を
目
的

と
し
た
外
来
時
の
支
援
、
在
宅
療
養

支
援
が
大
切
に
な
り
ま
す
。
病
気
や

老
い
と
と
も
に
暮
ら
し
、
最
期
ま
で

生
き
き
る
こ
と
に
伴
走
す
る
看
護
で

す
。
外
来
、
訪
問
だ
け
で
は
な
く
、

地
域
の
さ
ま
ざ
ま
な
場
所
で
働
く
看

護
職
に
求
め
ら
れ
る
役
割
で
す
。

看
護
師
は
退
院
後
の
生
活
を
見
据

え
て
２
つ
の
視
点
で
ア
セ
ス
メ
ン
ト

を
行
い
、
患
者
・
家
族
や
、
在
宅
支

援
チ
ー
ム
で
あ
る
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー

や
訪
問
看
護
師
へ
と
継
続
し
て
実
践

で
き
る
よ
う
に
チ
ー
ム
ア
プ
ロ
ー
チ

を
行
う
こ
と
を
推
奨
し
て
き
ま
し
た
。

２
つ
の
視
点
と
は
、「
医
療
情
報
か

ら
考
え
る
医
療
・
看
護
上
の
検
討
課

題
」
と
、「
Ａ
Ｄ
Ｌ
・
Ｉ
Ａ
Ｄ
Ｌ
か

ら
考
え
る
生
活
・
ケ
ア
上
の
検
討
課

題
」
で
す
。

疾
患
の
影
響
は
大
き
い
で
す
が
、

２
つ
に
整
理
し
て
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
を

展
開
す
る
こ
と
で
、
第
３
段
階
（
退

院
調
整
）
で
必
要
に
な
る
社
会
資
源

に
つ
い
て
も
イ
メ
ー
ジ
し
や
す
く
な

り
ま
す
。
医
療
・
看
護
上
の
検
討
課

題
が
あ
る
患
者
に
対
し
て
、
退
院
直

後
に
看
護
師
が
自
宅
や
住
ま
い
の
場

に
出
向
き
、
安
定
し
た
在
宅
へ
の
着

地
を
目
指
し
ま
す
。

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
で
は
、

退
院
直
後
の
特
別
訪
問
看
護
指
示
書

を
活
用
し
、
心
不
全
・
肺
炎
を
繰
り

返
す
高
齢
者
や
、
退
院
後
に
自
宅
環

境
で
の
排
泄
自
立
を
目
指
す
人
へ
、

訪
問
看
護
師
や
理
学
療
法
士
、
作
業

療
法
士
に
よ
る
訪
問
看
護
を
提
供
す

る
こ
と
で
成
果
が
出
て
い
ま
す
。

２
０
１
６
年
に
新
設
さ
れ
た
「
退

院
後
訪
問
指
導
料
：
５
８
０
点
」
は
、

医
療
依
存
度
が
高
い
患
者
に
対
し
て
、

退
院
支
援
や
訪
問
看
護
師
と
の
連
携

を
目
的
に
、
病
院
看
護
師
が
自
宅
へ

訪
問
す
る
こ
と
が
評
価
さ
れ
ま
し
た

（
図
２
）。
筆
者
は
研
修
等
で
、
図
１

の
第
３
段
階
の
継
続
看
護
が
必
要
な

患
者
に
対
し
て
、
暮
ら
し
の
場
へ
出

向
く
こ
と
を
推
奨
し
て
き
ま
し
た
。

そ
し
て
、
病
院
で
み
る
患
者
と
は
違

う
、
生
活
者
と
し
て
の
強
さ
を
発
揮

し
て
い
る
姿
に
感
動
す
る
病
院
看
護

師
が
増
え
て
き
ま
し
た
。

ま
た
、
施
設
へ
出
向
け
る
こ
と
か

ら
、
あ
る
地
方
の
病
院
で
は
、
近
隣

の
特
別
養
護
老
人
ホ
ー
ム
か
ら
の
褥

瘡
患
者
に
対
し
て
、
病
棟
看
護
師

や
皮
膚
・
排
泄
ケ
ア
認
定
看
護
師

が
、
退
院
後
に
施
設
へ
出
向
き
、
ケ

ア
ス
タ
ッ
フ
や
特
別
養
護
老
人
ホ
ー

ム
の
看
護
職
に
、
処
置
方
法
を
指
導

す
る
だ
け
で
は
な
く
、
限
ら
れ
た
資

源
（
マ
ッ
ト
の
種
類
や
衛
生
材
料
）

で
ケ
ア
を
提
供
す
る
方
法
を
一
緒
に

考
え
、
ケ
ア
を
提
供
し
、
看
護
・
ケ

ア
の
質
を
あ
げ
る
こ
と
に
貢
献
し
て

い
ま
し
た
。

退
院
後
に
自
宅
を
訪
問
す
る
と
い

う
こ
と
で
、
暮
ら
し
の
場
を
イ
メ
ー

ジ
す
る
こ
と
が
難
し
か
っ
た
病
院
看

護
師
が
、
入
院
中
に
ど
の
よ
う
な
退

院
支
援
・
退
院
指
導
が
適
切
か
の
学

び
の
場
に
も
な
っ
て
い
ま
す
。

医
療
資
源
の
少
な
い
地
方
で
は
、

医
療
機
関
の
訪
問
看
護
が
、
が
ん
患

者
の
看
取
り
ま
で
を
支
え
て
い
る
実

態
が
あ
り
ま
す
。
地
域
の
実
情
を
踏

ま
え
た
う
え
で
、
ど
の
よ
う
な
訪
問

看
護
が
不
足
し
て
い
る
の
か
、
訪
問

看
護
の
人
材
確
保
、
管
理
者
の
教
育

等
、
教
育
機
能
を
地
域
で
確
保
す
る

こ
と
も
重
要
で
す
。

専
門
看
護
師
、
認
定
看
護
師
な
ど

看
護
ス
ペ
シ
ャ
リ
ス
ト
を
、
病
院
だ

け
で
は
な
く
、
地
域
の
看
護
・
ケ
ア

へ
貢
献
で
き
る
よ
う
な
取
り
組
み
を

は
じ
め
た
医
療
機
関
も
増
え
て
き
ま

し
た
。
あ
る
自
治
体
病
院
で
は
、「
ナ

ー
シ
ン
グ
サ
ポ
ー
ト
室
」
に
各
領
域

の
専
門
・
認
定
看
護
師
を
所
属
さ
せ

て
、
院
内
だ
け
に
と
ど
ま
ら
ず
、
地

域
の
施
設
や
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ

ン
へ
の
出
張
研
修
や
訪
問
看
護
に
同

行
し
て
、
地
域
の
訪
問
看
護
を
サ
ポ

ー
ト
し
て
い
ま
す
。

病
院
医
療
者
は
、
引
き
算
の
医
療

の
経
験
が
あ
り
ま
せ
ん
。
重
装
備
な

医
療
か
ら
、
暮
ら
し
の
場
で
継
続
で

き
る
医
療
へ
シ
ン
プ
ル
に
ア
レ
ン
ジ

す
る
こ
と
を
、
訪
問
看
護
師
と
と
も

に
実
践
す
る
こ
と
で
、
支
え
る
医
療

の
本
質
を
体
験
す
る
こ
と
に
な
る
と

考
え
て
い
ま
す
。

外
来
看
護
師
と
訪
問
看
護
師
が
、

月
に
1
回
の
ラ
ン
チ
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ

で
情
報
交
換
を
し
た
り
、
事
例
検
討

会
を
繰
り
返
し
て
い
る
地
域
も
増
え

て
い
ま
す
。

地
域
医
療
構
想
の
影
響
も
あ
り
、

医
療
機
関
が
訪
問
看
護
に
取
り
組
み

は
じ
め
て
い
ま
す
が
、
地
域
で
歓
迎

さ
れ
て
い
る
も
の
ば
か
り
で
は
あ
り

ま
せ
ん
。
し
か
し
今
こ
そ
、
地
域
に

点
在
し
て
い
る
訪
問
看
護
機
能
を
有

効
に
活
用
で
き
る
よ
う
、
看
看
連
携

強
化
に
取
り
組
ん
で
い
き
ま
し
ょ
う
。

図１　退院支援・退院調整の3段階プロセス
 STEP1　第１段階　外来（入院決定）〜入院後３日以内

退院支援が必要になる患者の把握　病気の理解・受けとめ、どうありたい？
●入院（発症）前の生活状況を把握	➡	すでに在宅支援チームがいれば連携
●入院理由・目的・治療計画などから退院時の状態像を予測　暮らしが変わる？
●退院支援の必要性を医療者間・患者・家族と共有

 STEP2　第２段階　入院３日目〜退院まで	➡	第２・３段階は重なる時期もある
受容支援・自立支援　暮らしの場に帰るためのチームアプローチ
●	継続的にアセスメントし、チーム（在宅＆病院）で支援
●患者・家族の疾患理解・受容への支援　医療選択の場面
●「退院後の生活のイメージ」を患者・家族とともに相談・構築　未来の姿
①病状・病態から考える医療・看護上の視点
②ADL・IADLから考える生活・ケア上の視点

●	経済的・社会的な課題がある場合、MSW・行政などによる支援を検討・実施
➡在宅支援チームとの相談・協働

 STEP3　第３段階　必要になった時点〜退院まで
サービス調整（退院調整） ➡ 在宅支援チームとの協働！
●退院を可能にする制度・社会資源との連携調整　インフォーマルな繋がりも大事に
●必要時、「退院前カンファレンス」「退院前自宅訪問」を実施
●看護の継続が必要	➡	訪問看護導入or自院から訪問　安定在宅着地！

図２　退院直後の在宅療養支援に関する評価
医療ニーズが高い患者が安心・安全に在宅療養に移行し、在宅療養を継続できるように
するために、退院直後の一定期間、退院支援や訪問看護ステーションとの連携のために、
入院していた医療機関から行う訪問指導について評価する。

①	対象患者：別表8または認知症高齢者の日常生活自立度判定基準Ⅲ以上
※要介護被保険者等及び看護師等が配置されている特別養護老人ホーム・指定障害者支援施設等の
入所者（ただし保険医療機関を除く。）も算定可能とする。

②	算定回数：退院後１か月以内にかぎり、５回を限度として算定する。
③	在宅療養を担う訪問看護ステーションまたは他の保険医療機関の看護師等と同行し、指導
を行った場合には、訪問看護同行加算として、退院後1回にかぎり、所定点数に加算する。

算定要件

退院後訪問指導料 580点 （１日につき）
訪問看護同行加算 20点

は
じ
め
に

退
院
支
援
、
そ
し
て
退
院
後

訪
問
指
導
へ

※
１

　退
院（
在
宅
療
養
）支
援
：
患
者
が
自
分

の
病
気
や
障
害
を
理
解
し
、
こ
れ
か
ら
必
要
な

医
療
や
看
護
を
受
け
な
が
ら
、
ど
こ
で
療
養
す

る
の
か
、
ど
の
よ
う
な
生
活
を
送
る
か
を
、
自

己
決
定
す
る
た
め
の
支
援
（
受
容
支
援
・
自
立

支
援
）。

※
２

　退
院
調
整
（
在
宅
療
養
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー

ト
）
：
本
人
の
願
い
・
決
定
を
実
現
す
る
た

め
に
、
家
族
の
意
向
も
ふ
ま
え
、
必
要
な
環
境
、

ヒ
ト
、
モ
ノ
を
、
社
会
保
障
制
度
や
社
会
資
源

へ
つ
な
ぐ
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
過
程
。

地
域
の
状
況
に
合
わ
せ
た

看
看
連
携
の
た
め
に

※
２

※
１

MEM
O
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場所別にみた死亡数
訪問看護師が在宅看取り支援を行うことが
求められている。

●一般国民の60％は自宅で最期まで療養す
ることを望んでいるが、自宅での看取りが
実現可能と考えている一般国民はわずか
となっている。
困難な理由には、「介護してくれる家族に
負担がかかる」、「症状急変時の対応に不
安が大きい」、「症状急変時にすぐ入院で
きるか不安である」、「往診してくれる医
師がいない」、「訪問看護体制が整ってい
ない」などが挙げられた。
一方、実現可能と答えている看護師は37％
であった。（以上、平成20年終末期医療に
関する調査より）

●グラフ「場所別にみた死亡数」
2017年の死亡数は1,340,397名で、死亡場所
で最も多かったのは病院で73.0％、次いで自
宅13.2％、老人ホーム7.5％となっている。厚生労働省「人口動態統計年表(2017年)」第5表死亡の場所別にみた死亡数・構成割合より作成

6％

病院 診療所 老人ホーム 自宅 その他

死亡数 978,260 24,144 33,105 99,910 177,473 27,505
割合 73.0 1.8 2.5 7.5 13.2 2.1

0.0
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30.0
40.0
50.0
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80.0

0

200,000

400,000

600,000

800,000

1,000,000

1,200,000
％名

総数　1,340,397名

介護老人保
健施設

J a p a n  V i s i t i n g  N u r s i n g  F o u n d a t i o n第 264 号　（平成 9年 3月 4日　第三種郵便物認可） 2019 年 10 月 15 日　ほうもん看護　（2）

令
和
の
時
代
は
人
口
減
少
時
代
と

い
わ
れ
て
い
ま
す
。
人
口
減
少
は
２

段
階
で
進
む
と
推
測
さ
れ
て
お
り
、

高
齢
者
層
が
急
増
す
る
一
方
で
、
若

年
者
層
が
減
少
す
る
第
１
段
階
を
経

て
、
高
齢
者
層
も
減
少
し
、
日
本
の

総
人
口
が
急
速
に
減
少
す
る
第
２
段

階
に
突
入
し
ま
す
。
社
会
の
担
い
手

が
不
足
し
て
人
手
不
足
が
す
べ
て
の

業
種
や
地
域
に
拡
大
し
、
行
政
サ
ー

ビ
ス
機
能
を
失
う
自
治
体
が
多
く
発

生
す
る
等
、
日
本
社
会
の
様
相
は
今

後
大
き
く
変
わ
る
と
予
想
さ
れ
ま
す
。

日
本
に
は
、
山
間
地
域
や
豪
雪
地

域
、
離
島
な
ど
の
へ
き
地
を
は
じ
め

と
し
て
、
高
齢
化
と
人
口
減
少
が
す

で
に
進
展
し
て
い
る
地
域
が
あ
り
ま

す
。
こ
の
よ
う
な
地
域
に
住
む
人
々

の
多
く
は
、
同
じ
地
域
で
生
ま
れ
育

ち
、
働
き
、
老
い
る
と
い
う
人
生
を

歩
ん
で
お
ら
れ
ま
す
。
し
か
し
、
子

世
代
の
移
動
に
伴
う
家
族
員
の
減
少
、

社
会
資
源
の
不
足
に
よ
っ
て
、
住
み

慣
れ
た
環
境
で
最
期
を
迎
え
る
こ
と

を
断
念
し
て
い
る
（
は
じ
め
か
ら
諦

め
て
い
る
）
と
い
わ
れ
て
い
ま
す
。

人
口
規
模
が
小
さ
い
地
域
で
の
在

宅
看
取
り
は
、
地
理
的
条
件
や
社
会

資
源
の
不
足
な
ど
の
点
か
ら
、
都
市

部
な
ど
人
口
規
模
の
大
き
な
地
域
の

支
援
方
法
を
用
い
る
こ
と
は
で
き
ま

せ
ん
。
人
口
規
模
の
小
さ
い
地
域
で

暮
ら
す
人
々
が
、
望
む
場
所
で
そ
の

人
ら
し
い
生
活
が
で
き
、
穏
や
か
に

最
期
を
迎
え
る
こ
と
が
で
き
る
た
め

に
、
何
が
求
め
ら
れ
て
い
る
の
か
考

え
た
い
と
思
い
、
第
24
回
日
本
在
宅

ケ
ア
学
会
学
術
集
会
（
２
０
１
９
年

７
月
27
・
28
日
、
於
仙
台
国
際
セ
ン

タ
ー
）
で
、「
人
口
減
少
地
域
で
の

看
取
り
を
ど
う
支
え
る
か
」
と
い
う

テ
ー
マ
で
シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
を
開
催
さ

せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
。

死
亡
時
に
、
こ
れ
ま
で
診
療
に
あ

た
っ
て
い
た
医
師
が
遠
方
に
い
る
な

ど
し
て
、
死
後
診
察
が
困
難
な
場
合

に
は
、
円
滑
に
死
亡
診
断
書
を
交
付

し
て
埋
火
葬
を
行
う
こ
と
が
で
き
ま

せ
ん
。
こ
の
た
め
、
住
み
慣
れ
た
場

所
を
離
れ
て
医
療
施
設
に
入
院
し
た

り
、
死
亡
後
に
遺
体
を
長
期
保
存
・

長
期
搬
送
す
る
な
ど
の
事
例
が
あ
る

と
い
う
指
摘
が
な
さ
れ
て
き
ま
し
た
。

こ
の
よ
う
な
現
場
の
声
や
内
閣
府

に
よ
る
規
制
緩
和
の
流
れ
を
受
け
て
、

厚
生
労
働
省
か
ら
「
情
報
通
信
機
器

（
Ｉ
Ｃ
Ｔ
）
を
用
い
た
死
亡
診
断
等

ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
（
以
下
、
ガ
イ
ド
ラ

イ
ン
）」
が
出
さ
れ
ま
し
た
。
演
者

の
江
崎
次
朗
氏
（
前
厚
生
労
働
省
医

政
局
／
高
知
県
健
康
政
策
部
）
か
ら

は
、
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
を
踏
ま
え
、
医

師
に
よ
る
遠
隔
診
断
を
サ
ポ
ー
ト
す

る
看
護
師
を
対
象
と
し
た
研
修
が
開

催
さ
れ
る
な
ど
、
へ
き
地
に
お
い
て

医
師
が
Ｉ
Ｃ
Ｔ
を
用
い
て
死
亡
診
断

等
を
行
う
こ
と
が
で
き
る
体
制
が
整

い
つ
つ
あ
る
こ
と
が
紹
介
さ
れ
ま
し

た
。
本
制
度
は
そ
う
し
た
地
域
に
お

い
て
在
宅
で
の
終
幕
を
望
む
人
々
の

ニ
ー
ズ
に
即
す
る
も
の
で
、
今
後
拡

大
す
る
人
口
減
少
地
域
に
お
い
て
、

本
制
度
を
活
用
す
る
療
養
者
・
家
族

に
対
す
る
在
宅
看
護
の
役
割
は
大
き

く
な
る
も
の
と
考
え
ら
れ
ま
す
。

人
口
減
少
の
進
展
状
況
は
地
域
に

よ
っ
て
大
き
く
異
な
っ
て
お
り
、
す

で
に
人
口
減
少
の
第
２
段
階
に
進
ん

で
い
る
地
域
も
あ
り
ま
す
。
秋
田
県

は
高
齢
化
率
、
人
口
減
少
率
は
全
国

一
で
す
。
２
０
２
０
年
の
15
〜
64
歳

人
口
の
割
合
は
52
・
５
％
で
、
こ
れ

は
２
０
４
５
年
の
全
国
平
均
と
同
値

と
推
測
さ
れ
て
い
ま
す
。
す
な
わ
ち
、

秋
田
県
の
今
は
未
来
の
日
本
を
先
取

り
し
て
い
る
と
い
え
ま
す
。
へ
き
地

を
含
む
地
域
で
は
在
宅
医
療
や
在
宅

看
護
を
担
う
人
材
は
依
然
不
足
し
、

よ
り
深
刻
な
事
態
と
な
っ
て
い
ま
す
。

中
村
順
子
氏
（
秋
田
大
学
大
学
院

医
学
系
研
究
科
）は
Ｃ
Ｏ
Ｃ
事
業（
文

部
科
学
省
、
知
の
拠
点
事
業
）
の
一

環
と
し
て
、
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ

ン
、
居
宅
介
護
支
援
事
業
所
等
と
連

携
し
、
基
幹
病
院
が
な
い
豪
雪
山
間

地
帯
、
過
疎
地
域
で
の
在
宅
ケ
ア
ネ

ッ
ト
ワ
ー
ク
モ
デ
ル
を
構
築
す
る
ア

ク
シ
ョ
ン
リ
サ
ー
チ
に
取
り
組
ん
だ

活
動
を
紹
介
さ
れ
ま
し
た
。
訪
問
看

護
時
の
記
録
作
業
を
調
査
し
、
Ｉ
Ｃ

Ｔ
活
用
を
テ
ー
マ
に
地
元
企
業
と
の

共
同
研
究
を
通
し
て
、
理
工
学
系
学

生
の
地
域
の
課
題
解
決
に
関
す
る
経

験
を
育
成
す
る
取
り
組
み
が
進
ん
で

い
ま
す
。
地
縁
血
縁
が
強
い
地
域
特

有
の
特
徴
を
い
か
し
、
い
か
に
、
少

な
い
社
会
資
源
や
人
材
を
効
果
的
な

在
宅
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
・
看
取
り
シ
ス

テ
ム
へ
と
再
編
し
て
い
く
か
は
大
き

な
挑
戦
で
あ
り
、
異
分
野
と
の
コ
ラ

ボ
に
よ
る
新
た
な
価
値
の
創
出
に
絶

好
の
チ
ャ
ン
ス
で
あ
る
と
い
え
ま
す
。

ひ
と
口
に
離
島
と
い
っ
て
も
、
①

橋
で
つ
な
が
っ
て
い
る
島
、
②
瀬
戸

内
海
な
ど
の
内
海
の
島
、
③
フ
ェ
リ

ー
で
３
時
間
程
度
の
外
海
の
島
、
④

フ
ェ
リ
ー
で
10
時
間
以
上
の
絶
海
の

島
（
例
：
小
笠
原
諸
島
）
が
あ
り
、

本
土
（
後
方
病
院
）
か
ら
の
時
間
的

距
離
や
人
口
規
模
、
群
島
の
有
無
等

に
よ
っ
て
求
め
ら
れ
る
医
療
は
異
な

り
ま
す
。
飛
行
機
や
高
速
船
な
ど
複

数
の
連
絡
手
段
が
あ
る
か
否
か
に
よ

っ
て
、
救
急
搬
送
時
の
対
応
が
変
わ

っ
て
き
ま
す
。

隠
岐
諸
島
（
島
根
県
）
は
③
の
タ

イ
プ
で
、
本
土
か
ら
の
日
帰
り
は
可

能
で
す
が
、
悪
天
候
時
に
は
船
も
欠

航
し
ま
す
。
島
内
に
は
隠
岐
広
域
連

合
立
隠
岐
島
前
病
院
の
他
に
養
護
老

人
ホ
ー
ム
、
特
別
養
護
老
人
ホ
ー
ム

な
ど
が
あ
り
ま
す
。白
石
吉
彦
氏（
隠

岐
島
前
病
院
）
か
ら
は
、
隠
岐
諸
島

は
群
島
の
た
め
地
域
医
療
支
援
ブ
ロ

ッ
ク
制
を
と
り
、
へ
き
地
離
島
で
働

く
医
師
の
孤
独
感
や
ス
ト
レ
ス
を
軽

減
し
て
い
る
こ
と
、
Ｗ
ｅ
ｂ
型
電
子

カ
ル
テ
、
遠
隔
画
像
通
信
、
Ｔ
Ｖ
会

議
シ
ス
テ
ム
な
ど
の
Ｉ
Ｃ
Ｔ
構
築
を

推
進
し
、
積
極
的
な
情
報
発
信
で
１

０
０
名
以
上
の
医
療
系
学
生
を
離
島

研
修
と
し
て
受
け
入
れ
、
多
く
の
人

材
を
確
保
し
て
き
た
こ
と
が
紹
介
さ

れ
ま
し
た
。
看
取
り
の
場
所
は
、
２

割
が
在
宅
、
２
割
が
老
人
ホ
ー
ム
、

６
割
が
病
院
で
、
島
の
小
さ
な
病
院

（
44
床
）
だ
か
ら
こ
そ
住
民
と
の
顔

の
見
え
る
関
係
が
あ
り
、
普
段
の
生

活
状
況
や
生
き
方
、
死
生
観
に
沿
っ

た
医
療
を
提
供
で
き
る
、
入
院
と
在

宅
と
の
行
き
来
の
敷
居
を
低
く
し
て
、

そ
の
時
点
で
の
最
善
を
尽
く
す
の
が

島
の
医
療
で
あ
る
と
話
さ
れ
ま
し
た
。

ト
カ
ラ
列
島（
鹿
児
島
県
十
島
村
）

は
、
鹿
児
島
市
か
ら
２
０
０
〜
３
０

０
㎞
南
の
東
シ
ナ
海
に
散
在
す
る
外

海
小
離
島
７
島
と
５
つ
の
無
人
島
で

構
成
さ
れ
る
人
口
約
７
０
０
人
の
島

で
す
。
本
土
か
ら
各
島
ま
で
片
道
６

〜
15
時
間
を
要
し
、
前
述
の
分
類
で

は
④
に
該
当
し
ま
す
。
各
島
の
無
床

診
療
所
に
看
護
師
１
〜
２
名
が
常
駐

し
、
島
外
と
の
交
通
手
段
で
あ
る
週

２
〜
３
便
の
村
営
フ
ェ
リ
ー
を
利
用

し
て
、
医
師
が
各
島
を
巡
回
診
療
に

あ
た
る
医
療
環
境
に
あ
り
ま
す
。

本
砥
貴
子
氏
（
鹿
児
島
県
十
島
村

役
場
）
は
行
政
の
立
場
か
ら
関
係
機

関
と
連
携
し
て
、「
常
駐
医
師
が
不

在
で
あ
る
小
規
模
離
島
に
お
け
る
看

取
り
に
関
す
る
事
務
マ
ニ
ュ
ア
ル
」

を
作
成
し
た
経
緯
を
紹
介
さ
れ
ま
し

た
。
十
島
村
は
そ
の
限
ら
れ
た
医
療

資
源
か
ら
島
内
で
の
看
取
り
は
不
可

能
と
考
え
ら
れ
て
き
ま
し
た
。
島
民

は
生
ま
れ
育
っ
た
島
を
離
れ
、
本
土

の
病
院
や
施
設
に
移
り
、
最
期
を
迎

え
て
い
ま
し
た
。
し
か
し
、「
最
期

ま
で
島
で
暮
ら
し
た
い
」「
島
に
帰

り
た
い
」
と
い
う
島
民
の
ニ
ー
ズ
に

応
え
る
べ
く
、
医
師
不
在
時
に
患
者

が
死
亡
し
た
際
の
法
的
解
釈
や
遺
体

の
保
存
や
処
置
な
ど
の
対
応
、
遺
体

搬
送
時
の
船
舶
運
航
な
ど
に
つ
い
て

関
係
機
関
と
協
議
し
な
が
ら
環
境
を

整
え
て
い
き
ま
し
た
。
島
民
も
含
め
、

島
全
体
の
合
意
を
得
る
こ
と
が
重
要

で
あ
る
と
強
調
さ
れ
ま
し
た
。

医
師
が
ほ
ぼ
不
在
の
日
常
生
活
に

お
い
て
、
島
民
が
看
護
に
期
待
す
る

役
割
は
多
岐
に
わ
た
り
ま
す
。
医
療

や
介
護
の
体
制
が
十
分
で
は
な
い
外

海
の
小
離
島
に
お
い
て
、
看
護
人
材

の
確
保
、
質
の
向
上
は
、
島
内
で
の

看
取
り
を
実
現
す
る
た
め
の
体
制
の

整
備
に
不
可
欠
で
す
。

人
口
減
少
を
迎
え
た
地
域
は
、
自

然
や
交
通
、
社
会
資
源
の
厳
し
い
条

件
下
で
、
今
後
の
日
本
が
抱
え
る
課

題
に
先
ん
じ
て
取
り
組
ん
で
い
ま
す
。

都
市
部
と
は
異
な
る
そ
れ
ぞ
れ
の
地

域
に
根
差
し
た
生
活
文
化
や
健
康
観
、

死
生
観
に
沿
っ
た
地
域
包
括
ケ
ア
の

構
築
が
模
索
さ
れ
て
い
ま
し
た
。
人

口
減
少
社
会
で
は
社
会
資
源
が
急
激

に
減
少
し
て
い
き
ま
す
。
こ
う
し
た

課
題
に
、
社
会
全
体
で
ど
の
よ
う
に

対
応
す
る
か
が
問
わ
れ
て
い
ま
す
。

　去
る
２
０
１
９
年
７
月
27
・
28
日
の
第
24
回
日
本
在
宅
ケ
ア
学
会
学
術

集
会
で
の
シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
「
人
口
減
少
地
域
で
の
看
取
り
を
ど
う
支
え
る

か
」
で
は
、
さ
ま
ざ
ま
な
地
域
の
看
取
り
が
報
告
さ
れ
、
参
加
者
が
熱
い

関
心
を
寄
せ
て
い
た
。
同
学
術
集
会
の
大
会
長
を
務
め
た
東
北
大
学
大
学

院
の
尾
﨑
章
子
氏
に
地
域
包
括
ケ
ア
と
看
取
り
に
つ
い
て
解
説
い
た
だ
く
。

東
北
大
学
大
学
院
医
学
系
研
究
科

　
保
健
学
専
攻

　
老
年
・
在
宅
看
護
学
分
野
教
授

尾
﨑
章
子

人
口
減
少
地
域
に
お
け
る

　
　
　
地
域
包
括
ケ
ア
と
看
取
り

人
口
減
少
時
代

Ｉ
Ｃ
Ｔ
の
活
用

山
間
地
域
で
の
取
り
組
み

外
海
の
島
で
の
取
り
組
み

絶
海
の
島
で
の
取
り
組
み

お
わ
り
に

MEMO
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　ナイチンゲール生誕 200 年となる 2020 年に向け、看護職への関心を深め、地位を向上することによ
り、人々の健康の向上に貢献することを目的に展開されている世界的な活動です。英国の議員連盟が活
動をスタートさせ、世界保健機関（WHO）および国際看護師協会（ICN）の賛同の下、英国のチャリ
ティ団体であるバーデット看護信託が事務局となり、世界的に広まっています。 
　世界では、保健医療制度や人々のニーズが大きく変化しています。看護職がこの変化に対応し、一層
活躍するには、看護職が適切に評価され、保健医療政策に影響を及ぼすことが重要であり、そのための
さまざまな条件や環境を整える必要があります。キャンペーンを通じ、看護職が持つ可能性を最大限に
発揮し、看護職が健康課題への取組みの中心に立ち、人々の健康の向上に貢献できるよう行動します。

訪問看護がつくる
地域包括ケア

～データからみる「訪問看護アクションプラン2025」の今～
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