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訪問看護とは



◆訪問看護制度の仕組み
看護師などが、利用者のお宅に訪問し、病気や障害のために療養生活
を必要とする方に看護を提供する仕組み

• 対象：赤ちゃんからお年寄りまで 生活を支えている家族も含む
• 重症児：健康状態を維持し在宅生活を維持するための健康管理・異常の早期発

見と対応および専門技術の提供
• 家族の介護負担の軽減
• 家族への看護：この子らしい生活を送ることができるようにするための相談や

助言（日常生活の援助、障害による合併症状の増悪の予防）
• 定期的な訪問と緊急時の対応
• 医療保険または介護保険制度を利用



◆事業所設置主体２つのタイプ
訪問看護ステーション 病院・診療所

法人格に関わらず事業所指定を受け、
サービスを提供する

届出関連 みなし指定：健康保険法の保険医療機関に指定
された医療機関は、介護保険法による医療系
サービスの事業者として、指定をされたものと
みなされ（これを「みなし指定」という）、訪
問看護サービスが含まれる
届出の必要がない
加算の算定には別途、加算届が必要

常勤換算職員数で最低2.5人以上
管理者（看護師または保健師）

人員 看護師の配置は適当数

介護保険・高い診療報酬設定 料金 介護保険・安い単価のため利益は少ない

主治医からの訪問看護指示書交付 医師の
指示

指示は医療機関内の医師による
書類が簡素（指示や報告はカルテ上でよい）

運営に必要な広さの専用事務所 設備 専用の区画



◆訪問看護ステーション数
• 埼玉県訪問看護ステーション数：810（R６年４月）

※全国：17329
＊一般社団法人 全国訪問看護事業協会ホームページより

• 小児を受け入れている訪問看護ステーション数 265
＊埼玉県ホームページより

二次医療圏



埼玉医科大学総合医療センター訪問看護ステーション概要
◆職員数 常勤者9人・非常勤1人（看護師：8人 PT：1人）
◆利用者数 約120人／月
• 小児 11人
• 悪性腫瘍 31人
• 神経難病 18人
• 先天異常 7人
• 在宅酸素 19人
• 人工肛門 12人
• 中心静脈栄養 5人
•人工呼吸器９台（小児7台） 気管切開14人（小児8人）

新生児仮死
スタージ・ウェーバー症候群

先天性ミオパチー
てんかん性脳症

ウェルドニッヒ・ホフマン病
大動脈弁狭窄・大動脈弓離断
双生児・水頭症・トリソミー

超低出生体重
中枢性原発性肺胞低換気



医療的ケア児の支援において訪問看護に
求められる役割とは

１．医療的ケアの実施
２．リハビリテーションの実施
３．様々な相談窓口
４．情報提供
５．家族への支援



◆小児訪問看護ケア内容
全身観察
医療機器管理
保清、経管栄養、内服管理、排泄管理、創・瘻孔処置、
吸引・吸入、リハビリテーション
留守番療育、 療育相談
緊急時対応
ワクチンスケジュール、主治医との連携
家族ケア、制度活用の助言
災害時の準備



◆訪問看護指示書
１５歳未満用



超重症児・準超重症児スコア
呼吸管理 食事機能他

① レスピレーター管理 １０ ⑦ IVH（高カロリー輸液） １０
② 気管切開・気管内挿管 ８ ⑧ 経口全介助 ３

鼻咽頭エアウェイ ５ 経管チューブ・胃瘻 ５
③ ０₂吸入 ５ ⑨ 腸瘻・チューブ ８
④ １回以上／時 吸引 ８ ポンプ加算 ３
⑤ ６回以上／時 吸引 ３ ⑩ 過緊張・更衣姿勢修正３回以上

／日
３

⑥ ネブライザー６回以上／
日または常時

３ ⑪ 透析 １０

※スコア合計 超重症児≧２５点
準超重症児≧１０点

⑫ 定期導尿・人工肛門（各） ５
⑬ 体位交換６回以上／日 ３





◆訪問リハビリについて

訪問看護ステー
ションから
派遣する

医療機関や
老人保健施設等
から派遣する







◆訪問看護の料金
●医療保険
健康保険、国民健康保険、後期高齢者医療保険等の加入保険の
負担金割合(1割〜3割）により算定。

訪問看護基本療養費1回：5550円（週3回まで）
＋ 訪問看護管理療養費

月の初日7,670円
以後、 3,000円

24時間対応体制加算イ；6800円（月1回）



◆主な加算等関連項目
• 長時間訪問看護加算
• 特別管理加算Ⅰ・Ⅱ
• 乳幼児加算・幼児加算
• 退院時共同指導加算
• 退院支援指導加算
• 訪問看護情報提供療養費
• 訪問看護ターミナルケア療養費
• 看護・介護職員連携強化加算



◆各加算関連
長時間訪問看護加算

1回の訪問看護の時間が90分を超える場合、週1回を限度として、5,200円
を加算。ただし、15歳未満の超重症児・準超重症児に限り、週3回までを
可能。【人工呼吸器を使用している状態にある者、長時間の訪問看護を要
する15歳未満の超重症児・準超重症児、特別訪問看護指示期間、特別管理
加算を算定している状態にあるもの】

特別管理加算Ⅰ・Ⅱ
医療器具を使用し特別な管理を必要とする利用者に対して計画的な管理を
行った場合、1ヶ月1回5,000円(Ⅰ)又は2,500円（Ⅱ）(利用額は保険割合に
よる)を加算。

乳幼児加算
6歳未満の乳幼児に対し、訪問看護を行った場合、1日につき1300円を加算。
(厚生労働大臣が定めるものは1800円)



◆各加算関連
退院時共同指導加算

退院又は退所に当たって当該主治医等と訪問看護ステーションの看護師
等が共同して、在宅での療養上必要な指導を行い、その内容を文書によ
り提出した場合、当該退院又は退所につき1回に限り8,000円（別に厚生
労働大臣が定める状態等にある場合については2回に限り算定）を加算。
更に、別に厚生労働大臣が定める状態等にある場合には、特別管理指導
加算として、所定点数に2,000円を加算。

退院支援指導加算
末期の悪性腫瘍や医療機器を使用する患者等及び診療により退院当日の
訪問看護が必要であると認められた者に該当する場合に、看護師等が退
院日に在宅において療養上必要な指導を行ったときに、退院日翌日以降
初日の訪問看護が行われた日に6,000円を加算。



◆各加算関連
訪問看護情報提供療養費

利用者の同意を得て、市町村、義務教育諸学校、保健医療機関等に対して訪問看護
に関する情報を提供した場合に、1ヶ月につき1,500円を算定。

訪問看護ターミナルケア療養費
在宅で終末期を迎えた利用者（ターミナルケアを行った後、24時間以内に在宅以外

で死亡した場合を含む）に対して、主治医の指示により死亡日及び死亡日前14日以
内に2日以上の在宅訪問看護を受け、かつ終末期における支援体制について説明を受
けた場合に25,000円（利用の額は保険割合による）を算定。

看護・介護職員連携強化加算
口腔・鼻腔・気管カニューレ内部の喀痰吸引、経鼻・胃瘻もしくは腸瘻経管栄養を
必要とする方に対し介護職員等が業務として実施する場合、看護師等が必要な
支援をした場合、月1回2,500円を加算。



◆自費
• 交通費
• 保険請求条件を超える、または当てはまらない場合（例えば

入院中の外出時に利用したいなど）

◆助成制度
・小児慢性特定疾病、指定難病、子ども医療費助成、重度医療・・



訪問看護の実際



医療的ケア児の訪問看護の実際
• 重症心身障害児で医療依存度が高く、体調が不安定

（入退院を繰り返す・入院期間が長期化する）
• 身体的には重度だが「重症心身障害児」に該当しない
• 医療的ケアが必要だが、歩行可能又は会話することができる
• 短期入所、通園、放課後デイなどを定期的に利用している
• 開設当初（約20年）から利用している児がいる
• 兄弟の保育園や学校送迎など留守番看護のニーズがある
• 介護職員を対象とした「喀痰吸引等研修」の実地研修が必要



小児（医ケア児・重症児）の訪問看護を
困難にしている理由
• 小児看護の経験のある職員が足りない
• 社会資源の機能や役割が足りないため、連携を取ることが難しい
• 1回の訪問が長時間に及ぶことや通所・通学をしている場合に

訪問可能時間が限定されてしまい、スケジュール調整が難しい
• ２４時間の対応が困難である
• 専門的知識が深くなっている家族との信頼関係を築くことが困難
• 入浴介助など児の身体的成長に伴い介助の負担が重くなる
• 全体的なマネジメントを行う者が不在である
• 相談したい小児科医が地域に少ないこと

全国訪問看護事業協会（2010）



事例

第２子出産のために短期入所先を
探して



事例： 2歳Aちゃん
• 訪問看護（週2回）
• 児童発達支援（週3回）
• かかりつけ病院（月1回）
• 在宅往診医（月2回）
• 保健師
• 相談支援員
【医療的ケア】 【看護ケア】
◆人工呼吸器管理（気管切開） ◆体調確認、療養相談
◆吸引 ◆入浴支援
◆胃瘻栄養 ◆浣腸



医療的ケア児に関する課題と対応策

平成 30 年 12 月 厚生労働省政策統括官付政策評価官室 アフターサービス推進室



日常生活での感染対策



退院指導に感染対策はない？？？



母が気を付けていること

手洗い

物品

身体の
清潔

家族の
体調



感染対策のポイント

•手指消毒
•室内の環境整備
•感染症の早期発見
•オムツ処理の仕方
•感染予防に繋がる日常のケア



ご清聴
ありがとうございました。


