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二次保険医療圏域
で地区ごとの活動

主な活動内容

・訪問看護師育成プログラム

・訪問看護体験実習

・管理者支援事業

・医療事務研修

・教育ステーション事業

・コロナホテル療養支援（R5.3迄）

・特別支援学校看護師派遣事業

専門部会
（小児・精神・広報・災害リスク・ICT）



鳩ヶ谷訪問看護ステーションの紹介
【多機能型ステーション】

看護師 14名
PT・ST・OT各1名
皮膚排泄ケア特定認定看護師 1名
訪問看護認定看護師 1名
ケアマネ 4名
事務職員 1名

平成7年9月 訪問看護ステーション開設

平成12年4月 居宅介護支援事業併設

平成20年4月 療養通所介護事業併設

平成21年4月 日中一時支援事業

平成26年4月 指定特定相談事業

隠れ撮影
スポット内に

事業所がある



訪問看護
赤ちゃんから高齢者までのすべての方々への医療

的ケア、がん・難病・小児・精神・認知症等多様なケー
スすべて対応を行います。
利用者・ご家族様の「願いが叶う」ケアの提供をします

★ 地域密着型通所介護事業所への
健康観察訪問

居宅介護
支援 訪問看護併設の事業所のケアマネとして終末期利用者、

医療的サポートを必要とする利用者のケアプランを作成
中

日中一時
支援 療養通所

介護

「在宅ケア」の中核として専門性を発揮
赤ちゃんから高齢者、障害があっても暮らしやすい地域に

★ 障害者施設（短期入所）健康観察訪問

★ 皮膚排泄ケア特定認定看護師
他のステーション利用者のケア指導訪問

相談支援

障害児・者とご家族が地域で適切な支援が受けること
ができるよう支援します。

【新規事業】
R5～医療的ケア児通学支援

医療的ケア児に看護師が
付き添い登校



本日のお話

1．訪問看護とは

2．訪問看護の実際

3．特定認定看護師の活動の実際および地域連携



埼玉県内の訪問看護ステーションの概要

◇ 埼玉県内訪問看護ステーション数

   令和4年６月  ６１０か所  ⇒  令和６年５月 ８３６か所  増加傾向

◇ １ステーションあたりの従事者数（常勤換算） ５．６人※１ 増加傾向

   コメディカル職員含むと 全国平均は８．０人※２

◇ 訪問看護利用者 約９４．５万人※２  増加傾向

※1 埼玉県訪問看護ステーションアンケート令和５年 ※2 厚生労働省統計情報部,令和３年介護サービス施設・ 事業所調査



訪問看護とは

 訪問看護とは、主治医の指示に基づき、保健師、看護師、理学療法士等が、

このサービスを必要とする方の生活の場である家庭を訪問し、病状の確認や

点滴、医療機器の管理など、健康上の問題や生活上の障害のある方々に対

して専門的なケアを提供するサービスです。

サービスを提供する事業所は、

病院や診療所内に事業所がある場合と、訪問看護ステーションがある場合が

あります。



訪問看護のサービス内容

① 病状の観察、心身の状況の観察
② 清拭・洗髪等による清潔の保持
③ 食事及び排せつ等日常生活の世話
④ 褥瘡の予防・処置
⑤ リハビリテーション
⑥ ターミナルケア
⑦ 認知症患者の看護
⑧ 母子・小児患者、精神疾患患者、難病患者等の看護
⑨ 療養生活や介護方法の指導
⑩ 服薬管理
⑪ カテーテル等の管理
⑫ その他医師の指示による医療処置
⑬ 訪問看護報告書の作成



訪問看護指示書の種類
（1）訪問看護指示書

通常使用される訪問看護指示書
・主治医は訪問看護ステーションに訪問看護指示書の原本

を交付します。
・指示期間は、最⾧６ヶ月までです（記載がない場合の指

示期間は１ヶ月）
・訪問看護指示書交付の際、月１回主治医が『300 点』を

算定できます。
・２カ所以上の訪問看護ステーションから訪問看護を提供

する場合は、各訪問看護ステーショ ンに交付することに
なっています（算定は１回分のみ）

・指示書は利用者１人に対して複数の医師から交付される
ことはありません。

・主治医は、在宅療養に必要な衛生材料及び保健医療材料
の量の把握に努め、十分な量の衛生 材料等を患者に支給
することも大事です。
衛生材料等提供加算 月1回 80点

令和6年度 診療報酬改定 傷病名コードの記載が必要



(2) 特別訪問看護指示書
・特別訪問看護指示期間中の訪問看護は医療保険での対応に

なります
・ 患者の急性増悪や退院直後、頻回の訪問看護が必要に

なった場合に交付します。 →介護保険対象の利用者の場
合、医療保険による訪問看護に切り替わります

・ 特別訪問看護指示書による訪問看護は「訪問看護指示書
【(1)】」が交付されていること が前提条件となります

・特別訪問看護指示書の交付は原則として月１回、主治医が
『100 点』を算定できます
・指示期間は 14 日間、指示は月をまたいでもかまいません
・急性増悪の症状が改善し、指示期間を訂正していただいた場

合の訪問看護は介護保険対応に 戻ります
・ 厚生労働大臣が定める者(・気管カニューレを使用している

状態にある者・真皮を越える褥 瘡の状態にある者
（①NPUAP 分類Ⅲ度又はⅣ度②DESIGN-R 分類(日本褥瘡学会

によるも の)、D3、D4、D5 の状態の者については、月 2 回
まで交付できます。

訪問看護指示書の種類



(3) 在宅患者訪問点滴注射指示書
・週３日以上の点滴注射を行う必要を認め、訪問看護ステーションに対して指示を行う場合に 交付

します（書式は【上記(1)(2)】と共通）
・ 患者１人につき週１回（指示期間７日以内）に限り月に何回でも交付できます。
・週３日以上の点滴を実施した場合、在宅患者訪問点滴注射管理料として、

主治医が『60 点』 を算定できます
・ IVH は対象外です

訪問看護指示書の種類



訪問看護指示書の種類
(4) 精神科訪問看護指示書
・ 精神科を標榜する医療機関の精神科
の保険医が診療に基づき、訪問看護の
必要性を認め、訪問看護ステーション
に対し、訪問看護指示書を交付した場
合に、月１回に限り、３００点を 算定
します
・ １か月の指示を行う場合には、精神
科訪問看護指示書に有効期間を記載す
ることを要しませ ん



本日のお話

１．訪問看護ステーション協会、鳩ヶ谷訪問看護ステーションの紹介

２．訪問看護とは

2．訪問看護活動の実際

４．特定認定看護師の活動の実際



、

・A氏 86歳 男性 要介護４

・脳梗塞後遺症 嚥下機能低下あり

・80代妻と2人暮らし

同敷地内自営の店舗あり、息子さんが定休日以外出勤

相談内容：コロナ禍でほとんど面会できず退院して２か月

病院の言われるがまま・・・在宅でのサービス利用開始

訪問診療 訪問看護もよくわからないままスタート

病状相談しても、「年のせいだから仕方ない」⇒ 不満 不信感

ケアマネに相談しても・・・病院からの紹介だから

高齢者編 家族（息子さん）からの相談



発熱 食事摂取できない

⇒ 往診依頼はせず市内医療機関受診

⇒ 誤嚥性肺炎で入院

退院調整NSに在宅で支援を受けてきた不満・不信爆発

主治医よりIC 在宅での看取り覚悟

訪問診療、訪問看護事業所変更し在宅療養

ご家族に囲まれ在宅看取り

（家族全員が介護に関わり）



がん利用者編（AYA世代）

B氏 36歳 男性
胃がん 腫瘍出血で大量吐血 救急搬送（7/10）
DIC、DVT（右下肢）肺塞栓

BSC方向 7月31日自宅退院

・家族：父・母・弟（知的障害あり）と4人暮らし
・本人無職、収入なし 父就労中で生活を支える
・２DKアパート本人の居室なし、お布団を並べ寝ている。

介護ベットの導入なし 排泄 尿器&オムツ使用 本人が自己決定
・ADL：布団上自力体動可能
・疼痛オキシコドン分2 屯用オキノーム コントロール中



退院直後

訪問診療
1回/週

訪問看護
4回/週

（在宅がん医療総
合診療）

訪問診療
2回/月

訪問看護
1回/週

私ができ
るから
大丈夫

・食べられない
・苦しい
・おなかが辛い

入院したほうがい
いかな？？？

本人の
希望

苦痛緩和
腹水穿刺

安らかな眠り
につくよう
在宅看取り

在宅療養 第2週目から第3週目今後どうしたいか記入す
る冊子を渡す

第4週目から第5週目



本日のお話

1．訪問看護とは

2．訪問看護の実際

3．特定認定看護師の活動の実際及び地域連携



訪問看護診療報酬（同行訪問）

専門性の高い看護師との同一日訪問 １．緩和ケアに係る専門の研修

緩和ケア (がん性疼痛看護, 
乳がん看護 ,がん放射線療法看護
がん薬物療法看護, がん化学療法
看護) の認定看護師またはがん看
護の専門看護師

２．褥瘡ケアに係る専門の研修

３．人工肛門ケアおよび人工膀胱

ケアに係る専門の研修の研修

皮膚・排泄ケアの認定看護師

皮膚・排泄ケアの特定認定看護師



鳩ヶ谷訪問看護ステーション

認定看護師同行訪問について

訪問看護師の皆様が、日々のケアでお困りの事例に対して利用者のご自宅に
同行して看護ケアの実践やケア方法の提案などを行う「認定看護師の同行訪問」をはじめます

【鳩ヶ谷訪問看護ステーション】 【依頼元の訪問看護ステーション】
・訪問看護師の方と情報共有し ・主治医に、同行訪問を依頼することの了承を得てください
日程調整を行い、処置・ケアの実施 ・利用者へ、同行訪問の説明・同意を得てください

・原則 月１回の訪問 ・訪問看護計画、報告書の作成をお願いします

在宅患者訪問看護・指導料３
（医療保険区分による負担）

基本料金12,850円 訪問看護基本療養費の算定
1割：1,285円 2割：2,570円 ３割：3,855円

対象となる方（訪問看護利用者）は・・・
真皮を超える褥瘡の状態の方
人工肛門もしくは人工膀胱のその合併症がある方



同行訪問書類の作成

同行訪問について説明書 同行訪問依頼書 同行訪問同意書



地域活動の実際（同行訪問）

床ずれがある利用者

土曜日・日曜日も含め毎日処置継
続しても改善が図れない。

スタッフのモチベーション低下につ
ながっている

ストマがある利用者
毎日のように漏れがあり
対処方法に困っている

講義を聞いて担当利用者の
相談をしたい。

どのようにしたらよいか？？

床ずれがある利用者

・薬剤や貼付剤の相談
・皮膚科医へのコンサル相談



地域活動の実際（同行訪問）

床ずれがある利用者

土曜日・日曜日も含め毎日処置継
続しても改善が図れない。

スタッフのモチベーション低下につ
ながっている

ストマがある利用者

毎日のように漏れがあり対
処方法に困っている

・生活状況把握
・身体状況のアセスメント
・医師の指示確認（薬剤等）

姿勢調整指導、処置方法、
ガーゼ固定方法指導
（画像使用しマニュアル作成）

処置方法等ビデオで撮影し、
事業所内でのスタッフ共有

主治医
報告・相談



地域活動の実際（特定認定看護師として）

全国訪問看護事業協会 ポータルサイト参照





当ステーション利用者の実践例

80歳 女性 腰椎骨折 要介護５
仙骨部褥瘡、右外果褥瘡

・主治医（外科系訪問診療医）

【訪問看護指示内容】
褥瘡処置、点滴（熱中症時）の指示あり

・利用者、家族に同意書
・手順書作成
・褥瘡の状況で処置（デブリ等）
・訪問看護計画書・報告書

訪問診療医
ペアン予備



特定認定看護師としての活動実績

・法人訪問看護ステーション利用者 同行訪問 2件

・A病院 MSW相談 １件

・市内他のステーション 同行訪問 特定行為実施 ７件

・市内ケアマネからの相談 １件

外部研修講師

認定教育実習受け入れ、指導

報・連・相
連携



今後の地域包括ケア充実に向けて



さいごに

先生方と一緒に、家族と共に歩む伴奏者として・・・

訪問看護師としては・・・
「そっとそばにいる心強い存在」
「願いを叶えるためのケアができる存在」であり続けたい！

ステーション協会としては・・・

訪問看護事業所に勤務している専門看護師、認定看護師、特定行為研修修了者等

の公表できるよう取り組んでいきます

地域で働くスペシャリスト看護師の活用をご検討ください



ご清聴ありがとうございました。


