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パート１ 
地域包括ケアシステムと 
訪問看護サービス 
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地域包括ケアシステムの構築が本法案の中心課題 

4 武藤正樹 



地域包括ケアシステムと訪問看護 

地域包括ケアシステムに導入された 

「24時間対応サービス」と「複合型サービス」に 

訪問看護は根幹サービス 

5 武藤正樹 



地域包括ケアを支える新規サービス①（2012年4月より） 

24時間対応の定期巡回・随時対応サービス 
 

2014年度329保険者 
1．7万人/日 

４ 
2025年度15万人/日 

課題は 

看護職員の確保
や訪問看護 

事業所との連携 
6 

武藤正樹 



地域包括ケアを支える新規サービス②（2011年5月）

認知症の人にやさしい複合型サービス 
 

 サービス事業所
数 78 保険者90
事業所 
利用者数約 
  1400人 
（2013年10月） 

看護師確保、
訪問看護との
連携の 

確保が課題 

7 
武藤正樹 
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訪問看護事業所の 
現状と課題 

8 武藤正樹 



出典：平成25年10月23日 第252回 中央社会保険医療協議会総会 資料 

訪問看護 
事業所 

6,519 か所 
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  平均基本給額 平均税込給与総額 平均年齢 平均経験年数 

 訪問看護ステーション（n=23） 241,700円  306,728円 42.0歳 16.5年 

 病院（n=2,167） 248,743円 325,956円 35.5歳 12.8年 

 差額 -7,043円 -19,228円     
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  平均基本給額 平均税込給与総額 平均年齢 平均経験年数 

 訪問看護ステーション（n=21） 288,488円 395,722円 45.6歳 22.5年 

 病院（n=817） 324,852円 421,004円 46.3歳 23.9年 

 差額 -36,364円 -25,282円     

訪問看護職員の処遇（給与）の状況 

【管理職・中間管理職】 

【非管理職】 

【非管理職の給与】 
○看護職としての平均経験年数の違い（訪問看護師16.5年＞病院看護師12.8年）にかかわらず、訪問看護ス
テーション看護師の基本給は病院看護師の基本給よりも約7,000円低い 

○夜勤手当等の諸手当を加えた平均税込給与総額では、月額給与格差は約20,000円に拡大する 

 

【管理職・中間管理職の給与】 
○看護職としての平均経験年数はほぼ同じだが、訪問看護ステーション看護師の基本給は病院看護師の基本
給よりも約36,000円、税込給与総額において約26,000円低い 

表 看護職員の月額給与比較（2009年9月分） 

出典：日本看護協会 2009年 看護職員実態調査 
武藤正樹 



訪問看護 
事業所 

２４時間体制 

ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ 

（介護保険） 

研修受け入れ等 
重症者対応 

常勤看護職員7名※以上 

機能強化型訪問看護事業所 

終末期の
利用者 

重症者 

居宅介護支援事業所 

介護支援専門員 

医療機関 
教育機関  等 

地域住民等 

情報提供  相談対応 

  
 
○24時間対応体制 （24時間対応体制加算を届け出ていること）   
○重症者の受け入れ件数 
 （特掲診療料の施設基準等・別表7に該当する利用者数） 
○年間看取り件数 （ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ療養費、ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ加算の算定数の合計） 
○サービスを安定的に提供しうる看護職員配置 （常勤看護職員数） 

 
○居宅介護支援事業所を設置していること（同一敷地内） 
○介護保険の利用者中、特に医療的な管理が必要な利用者1割程度について
当該居宅介護支援事業所がケアプランを策定していること 

（１）24時間体制・看取り・重症者対応 

 
○人材育成のための研修を実施していることが望ましい 
○地域住民等に対する情報提供や相談支援を行っていることが望ましい 

（３）地域の在宅療養環境整備への貢献 

（２）医療・介護のケアマネジメント機能 

※機能強化型訪問看護療養費1 の場合 

 機能強化型訪問看護管理療養費１  
   12,400円  （月の初日の訪問に対して） 

＜報酬類型は2パターン＞ 

常勤看護職員：７人以上 
ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ療養費等の算定数合計：２０件以上／年 
重症者（別表7の該当者）受け入れ：１０人以上／月 

常勤看護職員：５人以上 
ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ療養費等の算定数合計：１５件以上／年 
重症者（別表7の該当者）受け入れ：７人以上／月 

 機能強化型訪問看護管理療養費２ 
    9,400円  （月の初日の訪問に対して） 

※上記以外の算定要件は１・２に共通 

平成26年度診療報酬改定 機能強化型訪問看護事業所の評価 
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パート２ 
米国の訪問看護サービス 
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ニューヨークに約70 ある在宅ケアエージェンシーのうち、

非営利団体としては最大の組織。 

http://www.vnsny.org/


ニューヨーク訪問看護サービス 

(VNSNY) の事業規模とスタッフ 
• 訪問看護サービス 

• ケアの対象は、新生児から95歳以上の高齢者まで。自立、回復期リ
ハビリ状態、要介護者、終末期まで。 

• 毎日約31,000 人への訪問を、総勢12,330 人のスタッフが提供してい
る 

• 1 年間でのべ11万 人以上の患者に、220 万件訪問(2005 年実績) 

• スタッフ 
• 看護師（2505 人）、リハビリセラピスト（695 人）、ソーシャルワーカ
（594 人）、ヘルパー（5777 人）、栄養士（１３６人）、医師、心理療法士
など 

• ＩＣＴ 
• 多職種チームをコーディネートするためにＩＣＴ化が必須 

• ＩＣＴ 機器によって、文書整理・集計・サマリー作成作業など大幅に省
力化した。自社 「ペンタブレット」を開発 



ニューヨーク訪問看護サービス 
 Visiting Nurse Services of NY （VNSNY） 

 
• 1893 年、２人の若い看護

師が、貧しい人たちの結
核のために設立した。 

• リリアン・ウォルドとマリー・
ブリュスター 

• 以来120 年、今では

ニューヨーク中から近郊
までカバーし、ニューヨー
クに約70 ある在宅ケア事

業所のうち、非営利団体
としては最大。 

 



ＶＮＳＮＹの創始者リリアンが、近道をするため 
マンハッタンのビルの屋上から患者宅を訪問 

１８９０年代のマンハッタン 



そして現在のＶＮＳＮＹの 
訪問看護師さんたち 



訪問看護サービスの質評価 

ＶＮＳＮＹでは訪問看護サービスの 

質評価に注力 



訪問看護サービスの質評価と改善 

• ①プロセス測定 

• ケアマネジメントの文書化 
• 糖尿病ケア、創傷ケア、心不全 ケア 

• ケア提供のモニター（１４日ごとにケア手順遵守のモニター） 

• ②アウトカム(成果)測定 

• 急性期病院への入院率(１～3 日、同4～60 日、61～120 
日ごとに測定） 

• 日常生活動作の改善率(入浴・清潔、移動、歩行、経口に
よる服薬) 



入院率の改善の例 

• 在宅ケアの患者のうち、急性期病院に入院した率は、全国では28％のと
ころ、NY は44％とかなり高かった 

• 目標設定は「在宅ケア患者の入院率を5％下げる」（これでメディケア15 
億ドル節約の見込み） 

• 退院後１４日以内の再入院が多い 

• これまで患者(家族)、病院、開業医、在宅ケア機関の4 者の方向性がば
らばらなためにうまくいかないので、退院後14 日間、この4 者を結びつけ
る活動を、ナースプラクティショナーがナースと連携して実施。 

• 具体的には、確実に服薬できるような調整、2 週間以内に医師の診察、

リスクアセスメントをして結果によって訪問間隔を早めていくことや、遠隔
医療(テレヘルス)でバイタル管理を密に行うことを実施 

• これらの活動によってＶＮＳＮＹは目標の「在宅ケア患者の入院率を5％
下げる」ことに成功。 

 



米国の訪問看護サービスの 
診療報酬支払い方式 

ＨＨＡ／ＰＰＳ（訪問看護包括払い） 

訪問看護Ｐ４Ｐ 



 
ＨＨＡ／ＰＰＳ（Home Health Agancy/Prospective Payment System) 

訪問看護包括支払い 

• 包括期間 

– ６０日を１期間として包括支払いを行う 

• 診断群 

– ２２の診断群と１２のその他診断群から診断群を選ぶ 

• ３種類レベル 

– 臨床的重症度レベル（３段階） 

– 機能障害度レベル（３段階） 

– 訪問頻度（６０日以内に１４回以内、１４回以上） 

• １５３のケースミックス 

– 診断群とレベルの組み合わせで１５３の包括支払いグ
ループを設定 



２２診断群 
• １ 全盲と視力障害 

• ２ 血液疾患 

• ３ がんと一部の良性腫瘍 

• ４ 糖尿病 

• ５ 嚥下障害 

• ６ 歩行障害 

• ７ 消化器疾患 

• ８ 心疾患 

• ９ 高血圧 

• １０ 神経系疾患１ 

– 中枢神経障害と麻痺 

• １１ 神経系疾患２ 

– 末梢神経障害 

• １２ 神経疾患３  

– 脳卒中 

• １３ 神経疾患４ 

– 多発性硬化症（ＭＳ） 

 

• １４ 整形疾患１ 

– 下肢障害 

• １５ 整形疾患２ 

– その他整形疾患 

• １６ 精神疾患１ 

– 躁病、うつ病 

• １７ 精神疾患２ 

– 変性疾患および器質精神疾患 

• １８ 呼吸器疾患 

• １９ 皮膚疾患１ 

– 外傷、火傷、術後合併症 

• ２０ 皮膚疾患２ 

– 皮膚潰瘍、その他皮膚病変 

• ２１ 気管切開ケア 

• ２２ 尿道瘻、膀胱瘻ケア 

 



訪問看護Ｐ４Ｐ 

訪問看護の質に応じた支払い方式 

Ｐ４Ｐ：Ｐａｙ ｆｏｒ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ 



P4Pの定義とは？ 

• P4P（Pay for Performance)とは高質のヘルス
ケアサービスの提供に対して経済的インセン
テイブを、EBMに基づいた基準を測定するこ
とで与える方法である。その目的は単に高質
で効率的な医療にボーナスを与えることにと
どまらず、高質のヘルスケアサービスへの改
善プロセスを促すことにある。（Institute of 
Medicine 2006年） 

• 主として米国・英国・カナダ・オーストラリアで
導入が進んでいる 

• 最近では韓国、台湾でも導入された 

 



訪問看護P4P 

• 2008年から2年計画のCMSデモンストレーションプロ
ジェクトが始まった 

• 7州（コネチカット、マサチューセッツ、イリノイ、アラ
バマ、ジョージア、テネシー、カリフォルニア）の在宅
ケアエイジェンシー５６７箇所を対象 

• オアシス質指標によるエイジェンシーのポイント・レ
イテイング 

• パフォーマンス指標の得点ポイントに応じた報酬 
– 上位２０％の高得点群 
– 上位２０％の改善群上位 



訪問看護の質評価指標 

• 急性期病院への入院率 

• 救急外来受診率 

• 入浴の改善 

• 移動の改善 

• 車椅子への移乗の改善 

• 服薬コンプライアンスの改善 

• 手術創の改善 



 



訪問看護の質評価やＰ４Ｐ実施のために
は評価指標の確立とデータベースが必要 

日本版訪問看護Ｐ４Ｐを！ 



我が国の訪問看護ステーション
の現状とこれから 

武藤正樹 32 



  

東京 
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人口１０万人あたりの都道府県別訪問看護事業所数 

○人口10万人あたりの訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ設置数は都道府県によって大きな開きがある 

○特に、今後急速に高齢化が進行する東京都および周辺県で全国平均を下回る設置数になっており、
今後の需要増に対応できない可能性がある 

出典 平成23年「介護給付費実態調査」  平成23年「人口動態調査」 

首都圏の訪問看護事業所
が最も少ない 



就業場所別看護師数（2011年） 
厚労省医政局看護課調べ 

合計 1,495,572人 

病院 

927,289人 

診療所 

訪問看護事業所 
30,903人（２％） 

訪問看護事業所の
さらなる普及拡大
が課題！ 

35 
武藤正樹 



特定行為の在宅看護での
フル活用を！ 

36 
武藤正樹 



 
パート３ 

地域包括ケアシステムと 
薬剤師の役割 
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薬局・薬剤師を取り巻く環境の変化 

• 今日、医薬分業が66％(2012年）を超え、量的には拡大
した。 

• 保険薬局数も56、516（2012年）となった。 

• 保険薬局に働く薬剤師も14万人近くになった。 

• 薬学教育が６年生となり、薬剤師の臨床薬剤師としての
資質の向上も期待されている 

• 薬局・薬剤師を取り巻く環境が大きく変化している 

• 地域における新たな薬局と薬剤師の役割が求められて
いる 

38 武藤正樹 



 
薬局薬剤師1人あたりの
処方箋枚数は減っている 

J次世代の薬剤師 
モデルとは？ 

39 



 

東京都薬剤師会会長 山本信夫氏資料 40 



 

残薬薬剤費
400億円 

41 
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在宅での薬剤師業務 
～往診医師への同行～ 

薬剤師 看護師 

医師 

薬剤師 

看護師 

医師 

「まさか、薬局に就職してドクターの回診につくとは・・・」 

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D. 

武藤正樹 
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特養での多職種連携 

薬剤師 看護師 

介護士 

薬剤師 

看護師 

介護士 

管理栄養士 

ケアマネ 

MSW 

フロアでの申し送り ケアカンファレンス 

多職種から薬剤師への承認(acknowledgement) 

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D. 

武藤正樹 
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在宅患者訪問薬剤管理指導を 
過去1年間に算定した薬局割合は１６．２％ 

 

• 「薬局のかかりつけ機能に係
る実態調査」（厚生労働省委
託事業、2012年7月） 

– 2011年9月調査 

– 701件の回答(回答率70％） 

– 在宅患者訪問薬剤管理指導を
過去1年間に算定した薬局割合
は１６．２％ 

 
算定薬局の常勤薬剤師数（％） 

45 武藤正樹 



 

中医協資料（2011年11月） 
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在宅でも抗がん剤治療（FOLFOX）を
行う例も増えてきた 

48 武藤正樹 



これからは地域包括ケアにおける 
医師と薬剤師のＣＤＴＭ（共同薬物治療管理）が必要 

• ＣＤＴＭの定義（「米国臨床薬学会（ACCP）の定義」） 

– 「一人以上の医師と薬剤師の間の共同実務契約 (CPA)であり，

その契約のなかで，資格を付与された薬剤師は，プロトコー
ルとして規定された内容に沿って働き，患者を評価し，薬物
治療と関連する臨床検査を指示し，医薬品を投与し，投与計
画を選択し，開始し，モニタリングし，継続し，修正するなど
の専門的な責務を担うことが許される。」 

• 薬剤師の行為、行動の順序を指導し、役割、手続き及び従うべ
き決定基準を示す（プロトコール） 

– ある一定の状況の下では、薬剤師に処方権や検査オーダー権を移譲す
ることもできる。 

– 薬剤師がワクチン接種を行うところもある。 

– 薬剤師の慢性疾患管理に寄与する 

• 高脂血症、喘息、抗血液凝固、糖尿病、高血圧 

 

地域の薬局薬剤師の
役割拡大 

49 武藤正樹 



 

人口当たりの薬剤師数は世界１ 

この薬剤師マンパワーを在宅に
シフトすることがポイント 

50 武藤正樹 



 

医師、看護師、薬剤師の多職種協働で 
花開かせよう地域包括ケアの花 

51 
武藤正樹 


