








認知症高齢者の日常生活自立度判定基準図表35

７) 認知症高齢者の日常生活自立度判定基準

ランク 判断基準

何らかの認知症を有するが、日常生活は家庭内および社会的にほぼ自立している

日常生活に支障をきたすような症状・行動や意思疎通の困難さが多少みられても、誰かが注意していれば自立
できる

Ⅱa  家庭外で上記Ⅱの状態がみられる
Ⅱb  家庭内でも上記Ⅱの状態がみられる

日常生活に支障をきたすような症状・行動や意思疎通の困難さがみられ、介護を必要とする

Ⅲa  日中を中心として上記Ⅲの状態がみられる
Ⅲb  夜間を中心として上記Ⅲの状態がみられる

日常生活に支障をきたすような症状・行動や意思疎通の困難さが頻繁にみられ、常に介護を必要とする

著しい精神症状や周辺症状あるいは重篤な身体疾患がみられ、専門医療を必要とする

要支援・介護度図表33

５) 要支援・介護度

障害高齢者の日常生活自立度判定基準図表34

６) 障害高齢者の日常生活自立度判定基準と認知症高齢者の
　  日常生活自立度判定基準

要介護度 身体状況の目安

要支援1

要支援2

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

日常生活において介護までは必要ない状態

要介護状態の予防のために支援が必要

要介護には至らないが、日常生活において支援が必要

機能改善の可能性がある

歩行が不安定かつ困難な状態

日常の排泄や入浴など、部分的に介助が必要

自力での歩行が困難な状態

排泄や入浴などの部分的な介助、一部または全介助が必要

自力での歩行ができない状態

排泄・入浴・衣服の着脱などに全介助が必要

ランク 判定基準

意思の伝達が困難な状態

日常生活全般において全面的な介助が必要な状態

日常生活能力の低下がみられ、排泄・入浴・衣服の着脱など
日常生活全般に全面的な介助が必要な状態

（出典：厚生労働省「参考(3)　介護保険制度における要介護認定の仕組み」）

（平成3年11月18日　老健第102－2号　厚生省大臣官房老人保健福祉部長通知より）

（平成18年4月3日　老発第0403003号）

生活自立　　J

準寝たきり　A
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C

寝たきり

何らかの障害等を有するが、日常生活はほぼ自立しており独力で外出する
１．交通機関等を利用して外出する
２．隣近所へなら外出する

屋内での生活はおおむね自立しているが、介助なしには外出しない
１．介助により外出し、日中はほとんどベッドから離れて行う
２．外出の頻度が少なく、日中も寝たり起きたりの生活をしている

屋内での生活は何らかの介助を要し、日中もベッド上での生活が主体であるが座位を保つ
１．車椅子に移乗し、食事、排泄はベッドから離れて行う
２．介助により車椅子に移乗する

1日中ベッド上で過ごし、排泄、食事、着替えにおいて介助を要する
１．自力で寝返りをうつ
２．自力では寝返りもうたない
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２.小児用フェイスシート（様式1-2） 2/31/3

提供:あすか山訪問看護ステーション
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６.疼痛アセスメントシート（様式5）５.薬剤確認表（様式4）

様式集Ⅵ
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　　 「訪問看護の評価指標の標準化に関する調査研究事業」ヒアリング調査先訪問看護ステーション

提供: 令和4年度　厚生労働省老人保健健康増進等事業
        「訪問看護の評価指標の標準化に関する調査研究事業」ヒアリング調査先訪問看護ステーション
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様式集Ⅵ

提供: 令和4年度　厚生労働省老人保健健康増進等事業
　　 「訪問看護の評価指標の標準化に関する調査研究事業」ヒアリング調査先訪問看護ステーション

提供: 令和4年度　厚生労働省老人保健健康増進等事業
        「訪問看護の評価指標の標準化に関する調査研究事業」ヒアリング調査先訪問看護ステーション
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7.手順書（ケアシート）（様式6） <参考記載例>

様式集Ⅵ

提供: 令和4年度　厚生労働省老人保健健康増進等事業
        「訪問看護の評価指標の標準化に関する調査研究事業」ヒアリング調査先訪問看護ステーション
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7.手順書（ケアシート）（様式6） <参考記載例>

様式集Ⅵ

提供: 令和4年度　厚生労働省老人保健健康増進等事業
        「訪問看護の評価指標の標準化に関する調査研究事業」ヒアリング調査先訪問看護ステーション

本
手
引
き
に
つ
い
て

P
D
C
A
サ
イ
ク
ル
を
回
し
て
質
の
向
上
を
図
る
方
法

P
D
C
A
サ
イ
ク
ル
の
具
体
的
な
取
り
組
み
に
つ
い
て

訪
問
看
護
の
評
価
に
お
い
て
ヒ
ン
ト
と
な
る
評
価
指
標

様
式
集

事
業
所
に
お
け
る
質
向
上
の
取
り
組
み
の
例

54

手引き-1.indd   54手引き-1.indd   54 2023/03/27   13:45:562023/03/27   13:45:56

－ 1 3 7 －－ 1 3 6 －



8.ターミナルケア確認表（様式7） ９.事例検討様式
    事例検討様式（様式8-1）

様式集Ⅵ
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提供: 令和4年度　厚生労働省老人保健健康増進等事業
        「訪問看護の評価指標の標準化に関する調査研究事業」ヒアリング調査先訪問看護ステーション

提供: 令和4年度　厚生労働省老人保健健康増進等事業 「訪問看護の評価指標の標準化に関する調査研究事業」　
        ヒアリング調査先訪問看護ステーション

ターミナルケアの訪問時に、スタッフが交代しても、どこまでのケアを行っているかを確認し、不足部分や
状況変化時に対応する事ができるようにする。
１． 訪問時、どこまで介入しているかを確認する
２． それぞれの項目の日付・状況・該当箇所に〇をつける。担当者サインをする
３． 詳細内容については、記録日付を元に探して確認する
４． 項目によって、持参するものや記入する用紙がある為、それぞれ必要な物を用意し、対応する
５． 項目に当てはまらない場合は、新たに欄を作成し記録する
６． カンファレンス等は、数回実施されることもある為、　/　・　/　・　としており、毎回記録する
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8.ターミナルケア確認表（様式7） ９.事例検討様式
    事例検討様式（様式8-1）

様式集Ⅵ
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提供: 令和4年度　厚生労働省老人保健健康増進等事業
        「訪問看護の評価指標の標準化に関する調査研究事業」ヒアリング調査先訪問看護ステーション

提供: 令和4年度　厚生労働省老人保健健康増進等事業 「訪問看護の評価指標の標準化に関する調査研究事業」　
        ヒアリング調査先訪問看護ステーション

ターミナルケアの訪問時に、スタッフが交代しても、どこまでのケアを行っているかを確認し、不足部分や
状況変化時に対応する事ができるようにする。
１． 訪問時、どこまで介入しているかを確認する
２． それぞれの項目の日付・状況・該当箇所に〇をつける。担当者サインをする
３． 詳細内容については、記録日付を元に探して確認する
４． 項目によって、持参するものや記入する用紙がある為、それぞれ必要な物を用意し、対応する
５． 項目に当てはまらない場合は、新たに欄を作成し記録する
６． カンファレンス等は、数回実施されることもある為、　/　・　/　・　としており、毎回記録する
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10.褥瘡対策に関するスクリーニング・ケア計画書（様式9）■ポジティブ事例検討　ワークシート（様式8-2）
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DESIGN-R R 2020

  

  

      

  

出典: 令和３年３月１２日介護保険最新情報,厚生労働省老健局老人保健課(Vol.９３１),
        「科学的介護情報システム（LIFE）」の活用等について

本
手
引
き
に
つ
い
て

P
D
C
A
サ
イ
ク
ル
を
回
し
て
質
の
向
上
を
図
る
方
法

P
D
C
A
サ
イ
ク
ル
の
具
体
的
な
取
り
組
み
に
つ
い
て

訪
問
看
護
の
評
価
に
お
い
て
ヒ
ン
ト
と
な
る
評
価
指
標

様
式
集

事
業
所
に
お
け
る
質
向
上
の
取
り
組
み
の
例

57

手引き-1.indd   57手引き-1.indd   57 2023/03/27   13:45:562023/03/27   13:45:56

－ 1 4 0 －



10.褥瘡対策に関するスクリーニング・ケア計画書（様式9）■ポジティブ事例検討　ワークシート（様式8-2）
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12.褥瘡対策に関する看護計画書（様式11）11.DESIGN-R®2020 褥瘡評価用（様式10）

様式集Ⅵ

5

DESIGN-R®2020　褥瘡経過評価用

Depth＊１ 深さ　 創内の一番深い部分で評価し、改善に伴い創底が浅くなった場合、これ
と相応の深さとして評価する

ｄ

０

１

２

皮膚損傷・発赤なし

持続する発赤

真皮までの損傷

Ｄ

３ 皮下組織までの損傷
４ 皮下組織を超える損傷
５ 関節腔、体腔に至る損傷

DTI      深部損傷褥瘡（DTI）疑い＊２

Ｕ
壊死組織で覆われ深さの判定が
不能

Exudate 滲出液

ｅ

０ なし

Ｅ ６
多量：１日２回以上のドレッシン
グ交換を要する

１
少量：毎日のドレッシング交換を
要しない

３
中等量：１日１回のドレッシング
交換を要する

Size 大きさ　皮膚損傷範囲を測定：［長径（cm）×短径＊３（cm）］＊４

ｓ

０ 皮膚損傷なし

Ｓ 15 100以上

３  ４未満
６  ４以上　　16未満
８ 16以上　　36未満
９ 36以上　　64未満
12 64以上　 100未満

Inflammation/Infection 炎症/感染

ｉ

０ 局所の炎症徴候なし

Ｉ

３Ｃ＊５
臨界的定着疑い（創面にぬめりが
あり、滲出液が多い。肉芽があれ
ば、浮腫性で脆弱など）　

３＊５ 局所の明らかな感染徴候あり（炎
症徴候、膿、悪臭など）

１
局所の炎症徴候あり（創周囲の発
赤・腫脹・熱感・疼痛） ９ 全身的影響あり（発熱など）

Granulation 肉芽組織

ｇ

０
創が治癒した場合、創の浅い場合、
深部損傷褥瘡（DTI）疑いの場合

Ｇ

４
良性肉芽が創面の10％以上50％未
満を占める

１
良性肉芽が創面の90％以上を占め
る

５
良性肉芽が創面の10％未満を占め
る

３
良性肉芽が創面の50％以上90％未
満を占める

６ 良性肉芽が全く形成されていない

Necrotic tissue 壊死組織　混在している場合は全体的に多い病態をもって評価する

ｎ ０ 壊死組織なし Ｎ
３ 柔らかい壊死組織あり
６ 硬く厚い密着した壊死組織あり

Pocket ポケット　 毎回同じ体位で、ポケット全周（潰瘍面も含め） 
［長径（cm）×短径＊３（cm）］から潰瘍の大きさを差し引いたもの

ｐ ０ ポケットなし Ｐ

６  ４未満
９  ４以上16未満
12 16以上36未満
24 36以上

部位　［仙骨部、坐骨部、大転子部、踵骨部、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）］ 合計＊１

カルテ番号（　　　　　　　　　　）
患者氏名　（　　　　　　　　　　）

©日本褥瘡学会
http://jspu.org/jpn/info/pdf/design-r2020.pdf

月日 ／ ／ ／ ／ ／ ／

＊１　深さ（Depth：d/D）の点数は合計には加えない
＊２　深部損傷褥瘡（DTI）疑いは、視診・触診、補助データ（発生経緯、血液検査、画像診断等）から判断する
＊３　“短径”とは“長径と直交する最大径”である
＊４　持続する発赤の場合も皮膚損傷に準じて評価する
＊５　「3C」あるいは「３」のいずれかを記載する。いずれの場合も点数は３点とする

（今回の改定で変更された箇所を青字で示した）
参考様式

氏　名 殿 　　男　　女 計画作成日 . .
記入看護師名　　　　　　　　　　　　　

（　　　　歳）

1．現在 なし　　あり （仙骨部、坐骨部、尾骨部、腸骨部、大転子部、踵部、その他（　　　）） 褥瘡発生日 . .

2．過去 なし　　あり （仙骨部、坐骨部、尾骨部、腸骨部、大転子部、踵部、その他（　　　））

＜日常生活自立度の低い利用者＞

日常生活自立度 Ｊ（1，2） Ａ（1，2） Ｂ（1，2） Ｃ（1，2） 対処

・基本的動作能力 (ベッド上　自力体位変換） できる できない

(イス上　坐位姿勢の保持、除圧) できる できない

・病的骨突出 なし あり

・関節拘縮 なし あり

・栄養状態低下 なし あり

・皮膚湿潤（多汗、尿失禁、便失禁) なし あり

・皮膚の脆弱性（浮腫） なし あり

・皮膚の脆弱性（スキン－テアの保有、既往） なし あり

両括弧内は点数　(※1)

深さ

(0)皮膚損傷・
　発赤なし

(1)持続する発赤 (2)真皮まで
   の損傷

(3)皮下組織ま
での損傷

(4)皮下組織を
こえる損傷

(5)関節腔、体腔
に至る損傷

(DTI)深部損傷褥
瘡（DTI）疑い(※
2)

滲出液

(0)なし

(0)皮膚損傷
なし

(3)4未満 (6)4以上
  16未満

(8)16以上
36未満

(9)36以上
64未満

(12)64以上
100未満

(15)100以上

炎症・感染

(0)局所の炎 症
　徴候なし

(3) (※3)局所の
明らかな感染徴
候あり
　（炎症徴候、膿、
悪臭）

(9)全身的影響あ
り
（発熱など）

(1)創面の90%
以上を占める

(3)創面の50%
   以上90%未満
　を占める

(4)創面の10%
   以上50%未満
　を占める

(5)創面の10%
未満を占め
る

(6)全く形成さ
れていない

壊死組織

(0)なし (6)硬く厚い密着した壊死組織あり

(0)なし (6)４未満 (9)4以上16未満 (12)16以上36未満 (24)36以上

※1　該当する状態について、両括弧内の点数を合計し、「合計点」に記載すること。ただし、深さの点数は加えないこと。
※2　深部損傷褥瘡（DTI）疑いは、視診・触診、補助データ（発生経緯、血液検査、画像診断等）から判断する。
※3　「３C」あるいは「３」のいずれかを記載する。いずれの場合も点数は３点とする。

計画の内容

圧迫，ズレ力の排除 ベッド上

イス上

スキンケア

栄養状態改善

リハビリテーション

　　２　日常生活自立度がＪ１～Ａ２である患者については、当該評価票の作成を要しないものであること。
　　３　必要な内容を訪問看護記録に記載している場合、当該評価票の作成を要しないものであること。

褥瘡対策に関する看護計画書（例示）

年　　　月　　　日　生　　　

褥瘡の有無

危
険
因
子
の
評
価

「あり」もしくは
「できない」が１
つ以上の場合、
看護計画を立
案し実施する

［記載上の注意］
　　１　日常生活自立度の判定に当たっては「「障害老人の日常生活自立度(寝たきり度）判定基準」の活用について」
　　　　（平成３年11月18日　厚生省大臣官房老人保健福祉部長通知 老健第102-2号）を参照のこと。

褥
瘡
の
状
態
の
評
価

(

D
E
S
I
G
N
|
R
2
0
2
0

)

(1)少量：毎日の交換を要しない (3)中等量：1日1回の交換

合
計
点

大きさ（㎝2）
長径×長径に直交する最大径
（持続する発赤の範囲も含む）

(1)局所の炎症徴候あり
  （創周辺の発赤、腫脹、熱感、疼
痛）

(3C) (※3) 臨界的定着疑い
（創面にぬめりがあり、滲出液が多
い。肉芽があれば、浮腫性で脆弱な
ど）

肉芽形成
良性肉芽が占める割合

(3)柔らかい壊死組織あり

(U)深さ判定が
　不能の場合

(0)創が治癒した場合、創が浅い場
合、深部損傷褥瘡（DTI）疑い(※2)

(6)多量：1日2回以上の交換

看
護
計
画

留意する項目

（体位変換、体圧分散寝具、頭部
  挙上方法、車椅子姿勢保持等）

ポケット（㎝2）
潰瘍面も含めたポケット全周(ポケット
の長径×長径に直交する最大径)－潰
瘍面積

出典:一般社団法人日本褥瘡学会編集: 改定DESIGN-R®2020 コンセンサス・ドキュメント,照林社,2020,p5
       http://www.jspu.org/jpn/member/pdf/design-r2020_doc.pdf

出典: 令和４年３月４日 保発0 3 0 4 第３ 号
        訪問看護療養費に係る指定訪問看護の費用の額の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について
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12.褥瘡対策に関する看護計画書（様式11）11.DESIGN-R®2020 褥瘡評価用（様式10）

様式集Ⅵ

5

DESIGN-R®2020　褥瘡経過評価用

Depth＊１ 深さ　 創内の一番深い部分で評価し、改善に伴い創底が浅くなった場合、これ
と相応の深さとして評価する

ｄ

０

１

２

皮膚損傷・発赤なし

持続する発赤

真皮までの損傷

Ｄ

３ 皮下組織までの損傷
４ 皮下組織を超える損傷
５ 関節腔、体腔に至る損傷

DTI      深部損傷褥瘡（DTI）疑い＊２

Ｕ
壊死組織で覆われ深さの判定が
不能

Exudate 滲出液

ｅ

０ なし

Ｅ ６
多量：１日２回以上のドレッシン
グ交換を要する

１
少量：毎日のドレッシング交換を
要しない

３
中等量：１日１回のドレッシング
交換を要する

Size 大きさ　皮膚損傷範囲を測定：［長径（cm）×短径＊３（cm）］＊４

ｓ

０ 皮膚損傷なし

Ｓ 15 100以上

３  ４未満
６  ４以上　　16未満
８ 16以上　　36未満
９ 36以上　　64未満
12 64以上　 100未満

Inflammation/Infection 炎症/感染

ｉ

０ 局所の炎症徴候なし

Ｉ

３Ｃ＊５
臨界的定着疑い（創面にぬめりが
あり、滲出液が多い。肉芽があれ
ば、浮腫性で脆弱など）　

３＊５ 局所の明らかな感染徴候あり（炎
症徴候、膿、悪臭など）

１
局所の炎症徴候あり（創周囲の発
赤・腫脹・熱感・疼痛） ９ 全身的影響あり（発熱など）

Granulation 肉芽組織

ｇ

０
創が治癒した場合、創の浅い場合、
深部損傷褥瘡（DTI）疑いの場合

Ｇ

４
良性肉芽が創面の10％以上50％未
満を占める

１
良性肉芽が創面の90％以上を占め
る

５
良性肉芽が創面の10％未満を占め
る

３
良性肉芽が創面の50％以上90％未
満を占める

６ 良性肉芽が全く形成されていない

Necrotic tissue 壊死組織　混在している場合は全体的に多い病態をもって評価する

ｎ ０ 壊死組織なし Ｎ
３ 柔らかい壊死組織あり
６ 硬く厚い密着した壊死組織あり

Pocket ポケット　 毎回同じ体位で、ポケット全周（潰瘍面も含め） 
［長径（cm）×短径＊３（cm）］から潰瘍の大きさを差し引いたもの

ｐ ０ ポケットなし Ｐ

６  ４未満
９  ４以上16未満
12 16以上36未満
24 36以上

部位　［仙骨部、坐骨部、大転子部、踵骨部、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）］ 合計＊１

カルテ番号（　　　　　　　　　　）
患者氏名　（　　　　　　　　　　）

©日本褥瘡学会
http://jspu.org/jpn/info/pdf/design-r2020.pdf

月日 ／ ／ ／ ／ ／ ／

＊１　深さ（Depth：d/D）の点数は合計には加えない
＊２　深部損傷褥瘡（DTI）疑いは、視診・触診、補助データ（発生経緯、血液検査、画像診断等）から判断する
＊３　“短径”とは“長径と直交する最大径”である
＊４　持続する発赤の場合も皮膚損傷に準じて評価する
＊５　「3C」あるいは「３」のいずれかを記載する。いずれの場合も点数は３点とする

（今回の改定で変更された箇所を青字で示した）
参考様式

氏　名 殿 　　男　　女 計画作成日 . .
記入看護師名　　　　　　　　　　　　　

（　　　　歳）

1．現在 なし　　あり （仙骨部、坐骨部、尾骨部、腸骨部、大転子部、踵部、その他（　　　）） 褥瘡発生日 . .

2．過去 なし　　あり （仙骨部、坐骨部、尾骨部、腸骨部、大転子部、踵部、その他（　　　））

＜日常生活自立度の低い利用者＞

日常生活自立度 Ｊ（1，2） Ａ（1，2） Ｂ（1，2） Ｃ（1，2） 対処

・基本的動作能力 (ベッド上　自力体位変換） できる できない

(イス上　坐位姿勢の保持、除圧) できる できない

・病的骨突出 なし あり

・関節拘縮 なし あり

・栄養状態低下 なし あり

・皮膚湿潤（多汗、尿失禁、便失禁) なし あり

・皮膚の脆弱性（浮腫） なし あり

・皮膚の脆弱性（スキン－テアの保有、既往） なし あり

両括弧内は点数　(※1)

深さ

(0)皮膚損傷・
　発赤なし

(1)持続する発赤 (2)真皮まで
   の損傷

(3)皮下組織ま
での損傷

(4)皮下組織を
こえる損傷

(5)関節腔、体腔
に至る損傷

(DTI)深部損傷褥
瘡（DTI）疑い(※
2)

滲出液

(0)なし

(0)皮膚損傷
なし

(3)4未満 (6)4以上
  16未満

(8)16以上
36未満

(9)36以上
64未満

(12)64以上
100未満

(15)100以上

炎症・感染

(0)局所の炎 症
　徴候なし

(3) (※3)局所の
明らかな感染徴
候あり
　（炎症徴候、膿、
悪臭）

(9)全身的影響あ
り
（発熱など）

(1)創面の90%
以上を占める

(3)創面の50%
   以上90%未満
　を占める

(4)創面の10%
   以上50%未満
　を占める

(5)創面の10%
未満を占め
る

(6)全く形成さ
れていない

壊死組織

(0)なし (6)硬く厚い密着した壊死組織あり

(0)なし (6)４未満 (9)4以上16未満 (12)16以上36未満 (24)36以上

※1　該当する状態について、両括弧内の点数を合計し、「合計点」に記載すること。ただし、深さの点数は加えないこと。
※2　深部損傷褥瘡（DTI）疑いは、視診・触診、補助データ（発生経緯、血液検査、画像診断等）から判断する。
※3　「３C」あるいは「３」のいずれかを記載する。いずれの場合も点数は３点とする。

計画の内容

圧迫，ズレ力の排除 ベッド上

イス上

スキンケア

栄養状態改善

リハビリテーション

　　２　日常生活自立度がＪ１～Ａ２である患者については、当該評価票の作成を要しないものであること。
　　３　必要な内容を訪問看護記録に記載している場合、当該評価票の作成を要しないものであること。

褥瘡対策に関する看護計画書（例示）

年　　　月　　　日　生　　　

褥瘡の有無

危
険
因
子
の
評
価

「あり」もしくは
「できない」が１
つ以上の場合、
看護計画を立
案し実施する

［記載上の注意］
　　１　日常生活自立度の判定に当たっては「「障害老人の日常生活自立度(寝たきり度）判定基準」の活用について」
　　　　（平成３年11月18日　厚生省大臣官房老人保健福祉部長通知 老健第102-2号）を参照のこと。

褥
瘡
の
状
態
の
評
価

(

D
E
S
I
G
N
|
R
2
0
2
0

)

(1)少量：毎日の交換を要しない (3)中等量：1日1回の交換

合
計
点

大きさ（㎝2）
長径×長径に直交する最大径
（持続する発赤の範囲も含む）

(1)局所の炎症徴候あり
  （創周辺の発赤、腫脹、熱感、疼
痛）

(3C) (※3) 臨界的定着疑い
（創面にぬめりがあり、滲出液が多
い。肉芽があれば、浮腫性で脆弱な
ど）

肉芽形成
良性肉芽が占める割合

(3)柔らかい壊死組織あり

(U)深さ判定が
　不能の場合

(0)創が治癒した場合、創が浅い場
合、深部損傷褥瘡（DTI）疑い(※2)

(6)多量：1日2回以上の交換

看
護
計
画

留意する項目

（体位変換、体圧分散寝具、頭部
  挙上方法、車椅子姿勢保持等）

ポケット（㎝2）
潰瘍面も含めたポケット全周(ポケット
の長径×長径に直交する最大径)－潰
瘍面積

出典:一般社団法人日本褥瘡学会編集: 改定DESIGN-R®2020 コンセンサス・ドキュメント,照林社,2020,p5
       http://www.jspu.org/jpn/member/pdf/design-r2020_doc.pdf

出典: 令和４年３月４日 保発0 3 0 4 第３ 号
        訪問看護療養費に係る指定訪問看護の費用の額の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について
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14.職員アンケート（様式13）13.利用者満足度（様式12）

様式集Ⅵ

1 
2 
3 
4
5 
6 
7 

8 

9 
10
11
12
13
14
15

出典: 株式会社 医療産業研究所
提供: 令和4年度　厚生労働省老人保健健康増進等事業 「訪問看護の評価指標の標準化に関する調査研究事業」
        ヒアリング調査先訪問看護ステーション
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14.職員アンケート（様式13）13.利用者満足度（様式12）

様式集Ⅵ

1 
2 
3 
4
5
6 
7 

8 

9 
10
11
12
13
14
15

出典: 株式会社 医療産業研究所
提供: 令和4年度　厚生労働省老人保健健康増進等事業 「訪問看護の評価指標の標準化に関する調査研究事業」
        ヒアリング調査先訪問看護ステーション

本
手
引
き
に
つ
い
て

P
D
C
A
サ
イ
ク
ル
を
回
し
て
質
の
向
上
を
図
る
方
法

P
D
C
A
サ
イ
ク
ル
の
具
体
的
な
取
り
組
み
に
つ
い
て

訪
問
看
護
の
評
価
に
お
い
て
ヒ
ン
ト
と
な
る
評
価
指
標

様
式
集

事
業
所
に
お
け
る
質
向
上
の
取
り
組
み
の
例

62

手引き-1.indd   62手引き-1.indd   62 2023/03/27   13:45:582023/03/27   13:45:58

－ 1 4 5 －－ 1 4 4 －



令和4年度 老人保健事業推進費等補助金 (老人保健健康増進等事業)

訪問看護の評価指標の標準化に関する調査研究事業

岩本 大希 WyL株式会社　代表取締役
高砂 裕子 一般社団法人　全国訪問看護事業協会　副会長
中村 奈央 公益社団法人日本看護協会　医療政策部在宅看護課

◎永田 智子 慶応義塾大学　看護医療学部　教授
福井 小紀子 東京医科歯科大学大学院保健衛生学研究科　在宅ケア看護学　教授
山本 則子 東京大学大学院医学系研究科　高齢者在宅長期ケア看護学　教授
吉江 悟 一般社団法人Neighborhood Care　代表理事
佐藤 美穂子 公益財団法人日本訪問看護財団　常務理事　　　　 
平原 優美 公益財団法人日本訪問看護財団　常務理事

■ 検討委員 （◎：委員長、五十音順・敬称略）

（五十音順・敬称略）

潮崎 圭 帝人株式会社　ヘルスケアコネクト企画開発部
永田 智子 慶応義塾大学　看護医療学部　教授
星芝 由美子 三菱UFJリサーチ＆コンサルティング
米澤 章 株式会社レスコ Another事業部 Marketing Produce

■ ワーキング委員

川中 淑恵 厚生労働省老健局老人保健課　介護予防対策専門官

■ オブザーバー （敬称略）

潮崎 圭 帝人株式会社　ヘルスケアコネクト企画開発部
星芝 由美子 三菱UFJリサーチ＆コンサルティング
米澤 章 株式会社レスコ Another事業部 Marketing Produce

■ 業務委託 （五十音順・敬称略）

佐藤 美穂子 公益財団法人日本訪問看護財団　常務理事
小林 弘美 公益財団法人日本訪問看護財団　事業部　　　　　　　　　　　　　　　          
戸田 亜希子 公益財団法人日本訪問看護財団　事業部
山辺 智子 公益財団法人日本訪問看護財団　事業部

■ 事務局
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※可能な範囲で、事前にフェイスシートにご記入下さいますようお願い申し上げます。 

（事前のご記入が難しい場合は、インタビュー前に担当者が聞き取り記入いたします。） 

※本フェイスシートは、訪問看護ステーションの管理者の方がご記入ください。 

※回答の際は、あてはまる番号や記号を○で囲んで下さい。○を付ける数は原則１つです。

○を複数に付けていただく場合は、質問文に「複数回答可」と記載しています。 

※具体的な数値等をご記入いただく箇所もあります。該当がない場合には必ず「０」

とご記入下さい。 

※調査時点は、22002222 年年 44 月月 11 日日または、質問に記載している期間とします。 

1. 事業所基本属性 

No 質問内容 回答 

1 所在地 （     ）都・道・府・県  

2 事業開始年 西暦（     ）年 

3 開設主体 1. 営利法人（会社）  2. 医療法人  
3. 社会福祉法人 4. 医師会 5. 看護協会 

6. その他の社団・財団法人 
7. 日赤・済生会・共同組合 
8. 地方公共団体  
9. 特定非営利活動法人（ＮＰＯ） 

10. その他（     ） 
4 貴事業所以外に有する 

訪問看護事業所数 

（    ）か所 

※サテライトは含まない 

5 開設主体が他に運営している 

施設・事業所 

1. 有 ➡（        ）     

2. 無 

6 貴事業所の収支状況 

(2021 年、または 2021 年度） 

1. 黒字 2. ほぼ均衡している 3. 赤字 

7 訪問看護事業所での管理者経験年数

（貴事業所以外での経験も含む） 

（        ）年目 

8 
管理者の年代 

1. 20 代 2, 30 代 3. 40 代  
4. 50 代 5.60 代以上 

 

 

 

 

令和４年度 厚生労働省 老人保健健康増進等事業 

訪問看護ステーションヒアリング調査 

フェイスシート（基本情報） 
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22.. 職員体制（（22002222 年年 44 月月 11 日日現現在在））  

1) 貴事業所の職員体制について、常勤換算数をお伺いします。 

3. ※常勤換算数は「従事者の１週間の勤務延時間数（残業は除く）÷当事業所において常勤の従事者が勤務
すべき１週間の時間数（所定労働時間）」で計算し、小数点以下第２位を四捨五入して小数点以下第１位
まで計上して下さい。該当の職種の職員がいるのに、得られた結果が 0.1 に満たない場合は、「0.1」と計
上して下さい。 

 
保健師・看護師 准看護師 

理学療法士・ 
作業療法士・ 
言語聴覚士 

その他の職員 

常勤換算数  
    .     .     .     . 

2) 貴事業所の専門の研修を受けた看護師人数（専門看護師・認定看護師・特定行為研修修
了看護師）をお伺いします。 

専門看護師人数 
（        ）人 
分野（                    ） 

認定看護師人数 
（        ）人 
分野（                    ） 

特定行為研修修了看護師数 
（        ）人 
研修区分（                  ） 

 
33.. 利用者について((22002222 年年 44 月月分分））  

3) 訪問看護事業所の利利用用者者数数  

※医療保険利用者の欄には、介護保険の訪
問看護を 1回も利用せず医療保険のみによ
る訪問看護利用者数を計上してください 

1. 介護保険による訪問看護利用者数（  ）人  
  介護予防訪問看護利用者数（  ）人 
2. 医療保険による利用者数 （    ） 
うち、精神科訪問看護基本療養費算定者数（  ）人 

うち、18 歳未満の利用者数（  ）人 

4)介護保険の訪問看護利用者数のうち特別管理

加算の算定対象となる利用者数及び算定者数 

（    ）人のうち、 

算定者（     ）人 

5)医療保険による訪問看護利用者数のうち特別

管理加算の算定対象となる利用者数及び算定者

数 

（    ）人のうち、 

算定者（     ）人 

6) 介護保険の
訪問看護利用者
のうち要介護度
別人数 

要支援 
１・２ 

要介護
１ 

要介護
２ 

要介護
３ 

要介護
４ 

要介護
５ 

その他 
申請中、区分変更

中、要介護認定なし 

人 人 人 人 人 人 人 
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利用者のうち、在宅での看取り件数(1 年間) 

7) 全利用者のうち、2021 年 4 月 1 日～2022 年 3 月 31 日までの 1 年間の死亡者の状況 

介護保険：ターミナルケア加算算定者 
人 

医療保険：訪問看護ターミナル療養費算定者 
人 

 

報酬・加算の届出状況等 

8) 報酬・加算の届出の状況等 

1. 機能強化型訪問看護療養費の届出 

➡（１ ２ ３）該当に○ 

2. 24 時間対応体制加算の届出 

3. 特別管理体制の届出 

4. 緊急時訪問看護加算の届出 

5. ターミナルケア体制の届出 

6. 看護体制強化加算の届出 

 
以上で質問は終わりです。記入済みのフェイスシートは、同意書を１部同封し、返送用

封筒（切手は不要です）に入れ、投函してください。ご協力いただきまして、まことに

ありがとうございました。 
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1. 実施時期 

2022 年 9 月～12 月 

2. 対象者 

事前調査にてヒアリング調査可能と回答した事業所 12 カ所、管理者 

3. 評価指標に関する調査 

  ヒアリングは事業所に訪問し、対面にて実施する 

4. ヒアリング内容 

評価について 

No 内容 （（回回答答メメモモ））  

1） 事事業業所所で実施している評価内容について教

えてください 

（利用者個々の評価ではなく、利用者のデ

ータを事業所全体でどのように集積して、

事業所の全体の評価をしているかについて

教えてください） 

1 ターミナルケア 

2 疼痛管理 

3 家族介護力・家族機能の支援 

4 服薬管理 

5 多職種連携 

6 医療処置・機材の管理 

7 感染・発熱の管理 

8 呼吸管理 

9 循環機能管理 

10 褥瘡管理 

11 排せつ管理 

12 栄養・摂食嚥下の管理 

13 自立支援促進 

14 ADL 維持、向上の支援 

15 利用者の well-being の支援 

16 社会参加 

17 利用者の満足度 

18 セルフケア・セルコントロール 

19 医療機器管理 

20 その他 

2） 評評価価ししててほほししいいケケアアははどどののよよううななケケアアででしし

ょょううかか。。現現在在評評価価さされれてていいなないいももののででもも構構

いいまませせんん  

・訪問看護が入ることで実現できている

ケア 

・例）ターミナルケア：看取りでいつで

も相談できる体制をとっており、１か月

後にはグリーフケアにいける体制を事業

ヒアリングガイド 
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所としてとっている 

・例）地域連携：ケアマネジャーと連携

し、状態が変化した場合にはすぐにサー

ビス関係者全体に連絡できる体制をとっ

ている等 

以下は、1)で回答したそれぞれの項目について、事事業業所所ととししてて、、どどののよよううにに質質評評価価をを実実施施しし、、PPDDCCAA

ササイイククルルをを回回ししてていいるるかか教えてください 
PPllaann について 

3） 目標の設定と、目標達成のための具体的な行

動計画を事業所としてどう立てているか 

 

・どのようなデータを収集しているか

（定量的に収集しているデータと定性的

に収集しているデータ両方について教え

てください） 

・データをどのように分類し整理してい

るか 

・利用者が抱える問題をどのように特定

しているか 

・アセスメントツールや評価尺度は何を使

用して客観的・科学的に評価しているか 

・スタッフの不安をどのように把握して

いるか 

・計画はどのようにたてているか 

・優先順位はどのようにつけているか 

・具体的に把握しやすいゴールの決め方 

・計画の見える化(共有）の方法 

・計画を立てることにどのような負担が

あるか 

・多職種の役割を計画に組み込んでいる

か 

・本員・家族の役割を計画に組み込んで

いるか 

・本人・家族の希望をどのように把握し

ているか 

・その他、具体的に 

4） 評価に尺度を用いている場合、その尺度を教

えてください 

・褥瘡 DESIGN-R® 

・疼痛管理 NRS 

・ADL 高齢者の活動等 
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DDoo について 

5） 計画（行動計画・改善計画等）を実行し、その効

果を事業所としてどのように測定・記録している

か 

・どのデータを基にどのような議論をし

ているか 

・どのくらいの期間で議論しているか、

どのくらいの期間でカンファレンスやミ

ーティングを実施しているか 

・データからの計画はどのように立てて

いるか 

・計画の実施はどのように立てているか 

・多職種、多機関がどのように役割分

担・協力して計画を実行しているか 

・どのように職種、多機関が相互に情報

共有しているか 

・記録に残すポイントはどのようなこと

か 

・その他、具体的に 

 
CChheecckk について 

6） 計画（行動計画・改善計画等）を事業所としてど

う評価し、分析しているか 

・どのようにして改善・維持・悪化を

定量・定性的に測定・評価しているか 

・すぐに実行できなかった場合の改善

策はどのように決めるのか 

・計画を実行に移してみた結果、それ

が有効だったのか、もっと別の方法が

考えられないかなどは、どのような方

法で検証しているか 

・どのくらいの頻度で評価・分析して

いるか 

・だれと評価・分析しているか 

・目標が達成されていない場合、成功

した場合についても要因を分析する方

法 

・どのようにして新たな課題を挙げて

いるか 

・今後何が必要かをどのようにして抽

出しているか 
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・計画未達となった要因を検討する方

法 

・その他、具体的に 

AAccttiioonn について 

7） 次の「Plan」へ反映させるために事業所としてど

う 

対応しているか  

・検証結果で見えた課題についての解

決策をどのように検討しているか 

・改善案の優先順位のつけ方 

・次のサイクルの「計画」を意識して

考えるポイントは何か（担当者だけで

はなく、チーム全体で検討している

か、良かった点を継続するための方

法） 

・成功要因・計画未達を踏まえた調整

案を考える方法 

・スタッフへどのようにしてフィード

バックしているか 

・次のサイクルに繋げる方法（気づき

を共有する方法） 

・調整案に優先順位をつける方法 

・事業所の実際の業務にどのように反

映しているか 

 
8） 以下は、1)で回回答答ししてていいなないい項目について、

なぜ評価を実施していないのかの理由を教え

てください 

 

・必要性を感じないから 

・評価を実施したいが方法がわからな

い 

・データを収集して集計等はしている

が、それをどのように取り扱っていい

かわからない 

・質評価を実施する時間がない、そこ

までの人員がない 等 

9） 1)で回回答答ししてていいなないい項目について、どうした

ら質評価が実施できるか教えてください 

・質評価の解析結果（フィードバック

データ等）があればできる 

・方法や手順がまとまっていたらでき

る等 
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評評価価関関連連全全般般ににつついいてて  

10）どの様な評価指標を用いて評価しているのか 

 

・自事業所・法人オリジナル 

・全国訪問看護事業協会「訪問看護ステ

ーションにおける事業所自己評価のガイ

ドライン」 

・日本訪問看護財団「訪問看護サービス

質評価のためのガイド」 

・日本訪問看護財団「日本版 成人・高

齢者用アセスメントとケアプラン」 

・オマハシステム 

・Venus 

・LIFE 

・その他 

11）評価方法 ・紙で記入しているのか、何か記録シス

テムを使用しているのか 

・質評価のどの部分は紙で、どの部分は

システムなのか等 

12）記録システムを使用している場合、その記録

システムの名称を教えてください 

・いきいき、ibow など 

・標準機能より追加した機能等はありま

すか 

13）記録システムに搭載されている質評価はあり

ますか 

標準で特定の項目に対するレーダーチャ

ートが作成される  

・LIFE につながるデータインポートな

可能な方法等 

14）評価における人員体制 ・入力（記入）・分析等にかかる時間 

・入力（記入）担当者・分析担当者・計

画立案・改善策立案担当者等 

・他の業務との兼ね合い等 

15）評価方法についての負担感 ・質評価を負担に感じているか 

・何が負担か、なぜ負担か等 

16）現在の評価方法で改善して欲しいこと ・操作に関して 

・評価項目の用語について等 

17）評価を実施するうえでメリットに感じている

こと 

・スタッフの困りごとがすぐに実際のケ

アに反映できている 

・人事考課等に還元し、スタッフのモチ

ベーションになっている 
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・評価の還元によるスタッフの動機付け 

等 

 
18）評価を実施するうえでデメリットに感じてい

ること 

・質評価をするために人員を増やさな

いといけない 

・質評価を実施したとしてもケアや現

場に還元されていないと感じる 

・質評価による効果がわかりにくい 

・実際実施している質評価がそれで正

しいのかわからない 

19）質評価の在り方、質評価実施における理想の

体制について 

他に実施したいと思っているが、実現でき

ていない質評価やその実施体制などがあり

ますか。 

・質評価は理想としてはここまでやりた

いなどがあるか 

・例）ターミナルケアについて質評価

を実施したいが、方法がわかないのと

人員を割けないため、実施できていな

い  

20）質評価を実施できている理由 ・なぜ質評価をこのように実施できてい

るか理由について教えてください 

・例）評価を実施すると加算の算定がで

きるから等 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和４年度老人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業） 

「「訪訪問問看看護護のの評評価価指指標標のの標標準準化化にに関関すするる調調査査研研究究事事業業」」  
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