
訪問看護師が抱える地域の
課題
訪問看護ステーションつな樹 所長 伊藤 慈子

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
今回はこのような機会を頂きありがとうございます。
訪問看護ステーションつな樹の所長をしております　伊藤です。
よろしくお願いいたします。



訪問看護ステーションつな樹

 平成31年4月に開所
 ９年間小児領域を経験する中で、在宅移行が難しいケースがあり、「自分が在宅側にでて
自宅に帰りたい子どもたちの思いを繋ぐ」と思い実行する

 医療的ケア児等コーディネーターを開所前に取得し、訪問看護以外の課題や問題にも取り
組む

 三田市立ひまわり特別支援学校の医療的ケア児の朝の送迎の委託を受ける
【医療的ケア児送迎運行の状況】
・送迎対象者4名：毎週木曜日朝のみ送迎➡１人月1回が現状
・夕方以降の支援が多く、早朝の送迎を含めて通常の訪問看護業務を行うと、拘束時間が長
くなる
➡スタッフに移行が難しく、回数増加が困難
➡今後、他事業所の協力や送迎中の緊急時対応を予測した質の確保など課題あり

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
当事業所は平成31年4月に開所している事業所です。
ホームページにもありますが、簡単に自己紹介したいと思います。
私が在宅に踏み入れる前は、大阪の病院で勤務していました。
元々、成人看護が主体でしたが、出産を機に小児看護に興味を持ち、9年間小児看護に携わらさせて頂いています。
在宅に移行したきっかけは、「自宅に帰してあげたい」という願いが叶わないまま、病棟で看取ったお子様との出会いでした。
「自宅に帰せないのなら、自分が在宅側の支援者になろう」と思い、行動に移すきっかけになっています。
開所後は、訪問看護以外に、学校の問題、ケアに関する課題などに取り組み、現在、特別支援学校の送迎にも関わっています。
送迎対象者は4名であり、現在、木曜日・朝のみ送迎しています。その為、一人月1回しか送迎できていません。
出来ない理由として、夕方以降の訪問もあり、時間拘束が長くなるのと、
早朝・夕方以降に入れるスタッフは限られているため、マンパワー不足が原因となっています。
回数を増やしていくためには、他の事業所の協力も必要になってきますが、送迎中の緊急時対応など、看護師の責任が大きく、安全面の課題が出ています。



三田市の地域性と近隣地域
【三田市】
・兵庫県南東に位置し、人口約１１万人である
・特別支援学校２校

三田市立ひまわり特別支援学校
・ 兵庫県立上野が原特別支援学校
・児童発達支援センター（かるがも園）

・現在の他市への介入状況は、
（猪名川町・神戸市北区・丹波篠山市）
片道45分以内の範囲

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
少し、三田市の状況に触れてみたいと思います。
三田市は、兵庫県の南東部に位置し、人口は約１１万人となっています。
三田市内には、三田市立・兵庫県立の特別支援学校が2校あり、児童発達支援センターも設置されている状況です。
赤丸で示した範囲が現在訪問している範囲になりますが、移動時間が長く、車での移動となっています。
開所当初から、地域に分散している小児領域の訪問看護をできるだけ受け入れていきたいと考えていた為、遠方である篠山市や猪名川町など、積雪があると訪問が難しくなる地域にも訪問しています。
登録地域は広範囲に丹波市・加東市・三木市・宝塚市も入れていますが、現状、訪問時間を考慮すると、片道45分以内の距離が限度であり、登録地域でも訪問に行けていないのが現状です。





三田市在住の医療的ケア児（R3.4月18歳まで）

 三田市在住医療的ケア児：19名（障害福祉課にて調査）
 当事業所内の18歳までの医療的ケア児数は18名（三田市以外4名）
 医療的ケア児：看護報酬別表7・8該当
 兵庫県：届け出により、人工呼吸器使用者の同日日の他事業所介入が可能
・同時間帯に他事業所が同行できる加算はない
・体調変化時の対応も訪問日以外の緊急訪問加算は算定できない

 他事業所介入状況：
成人移行期や小児領域でも安定しており、ご家族で管理・評価できている小児への介入

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
三田市在住の医療的ケア児は令和3年度4月時点で、19名とお聞きしています。
当事業所内の18歳までの医療的ケア児数は18名であり、三田市外に４名おられます。
医療的ケア児と呼ばれるお子様は、基本的に厚生労働大臣が定める疾患・状態の別表7.8に該当しており、訪問看護は毎日でも介入可能です。
兵庫県では、届け出により、終日人工呼吸器使用の方のみ、同日日の他事業所介入が可能となっていますが、同時間帯に他事業所が介入できる加算はありません。
しかし、安全確保のため、同行訪問は必要であり、当事業所では、勉強会を実施し、加算関係なく、1か月間同行訪問を行った事がありました。
また、訪問日以外の緊急訪問は算定出来ませんが、必要なタイミングで必要なケアがとても重要になるため、責任をもって介入する事をお伝えし、加算関係なく介入しています。
三田市内では現在、当事業所と共に、4つのステーションが連携して介入して頂いております。
成人領域のステーションですが、小児の中でも、成人移行期や、安定して過ごせているお子様を中心に協力頂いている状況です。



　



兵庫県での医療保険状況

 兵庫県：令和3年7月以降より重度障害者医療助成・子ども医療証・乳児医療証で訪問看
護利用が可能になった

 緊急時対応等の手技の獲得がされないまま在宅移行になるケースも多くなっている
 小児の専門性が問われるため、小児領域を専門としていない事業所の介入は必然的に難
しい

 地域で安全な支援体制を考え、安心・安全に生活が送れるよう構築を図っていく
 地域に研修機関を確立していく事で、看護師が継続的に関われる体制の継続に繋げる

小児領域の需要は高まっているが、訪問看護が求められる役割は大きい

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
兵庫県では、他府県同様、昨年度7月からやっと、重度障害者医療助成・子ども医療証などで訪問看護介入が可能となりました。
それにより、以前まで難病受給者証がないと医療に繋がらなかった子ども達も、早期に医療介入が出来るようになっています。
実際、昨年度7月以降、出生後から介入しているご利用者様は3名おり、昔のように緊急対応や緊急処置の指導がなされないまま、早期退院するケースが増えています。
その為、小児領域の需要は高まっていますが、訪問看護の役割は大きく、地域格差につながっているのは必然的な事だと思っています。
地域の事業所が介入していけるよう、支援していく必要性を感じていますが、看護学生でも小児看護を学ぶ時間は少なく、病棟経験がないと重点的に学び・触れる機会は更に少ないのが現状です。
そのような中で、地域の事業所が、在宅で関わる数時間で把握していくのは、とても難しい事だと思っています。
そのことを在宅側・病院側・他機関が把握し、安心・安全な仕組みの構築と、地域の特性にあった研修機関を確立していく事は、看護師が継続して支援できる体制に繋がると思っています。

　



三田市の地域性

 小児救急の病院が近隣にない。（兵庫県立こども病院・神戸大学附属病院・兵庫
医科大学病院など遠方）交通に1時間以上かかる。

 小児はショックに陥ると数分で心停止に進行する可能性があるため、予防予測を
しながら、ショック前に安全性を考慮し、医療機関につなげていく必要がある
（時間予測をしながらの介入）

 受診医療機関が遠方であるため、緊急時以外は在宅医と協力しながら在宅で見守
り支援介入を行う（代償性反応時のケア介入・評価）

 ご家族との信頼関係が重要：少しの変化でも連絡しやすいツールの活用
 予防的にケア介入し、遠方医療機関に繋がず、在宅医との連携で状態が安定する
 特別支援学校・児童発達支援センターなど、療育・教育での支援する場所はある
が、教育現場・各機関で働く看護師は繋がる場がない

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
三田市には、近隣に小児の救急病院がなく、交通に1時間以上かかるのが現状です。
小児はショックに陥ると数分で心停止に移行する可能性があるため、予防予測を行いながら、移動時間を考慮してつなげていく必要があり、在宅医と協力しながら、臨機応変に対応していく事が求められてくると考えています。
基本的には、日々育児の中でケアしているご両親が、少しの変化に気づくことが多いので、当事業所では、メールを活用しながら体制を整えています。
そうする事で、遠方の医療機関に繋ぐ前に、予防的にケア介入がなされ、在宅医との連携で安定する事も多くあります。
その為、看護師のアセスメント能力は重要であり、学校看護師、他機関で働く看護師にも言える事だと思っています。
三田市には、療育・教育面を支援する場所はありますが、働く看護師がつながる場はありません。
看護師間が横の繋がりを強化しながら、実践的な介入やアセスメント能力を養う研修を共に行う事で、様々な意見交換ができる場となり、質の確保に繋がっていくと考えています。



当事者家族が必要とする訪問看護師の役割と
看護師が抱える困難感について
 当事業所ご利用者様のご家族と丹波ブロック訪問看護協会に登録（丹波市・篠山
市・三田市）の訪問看護ステーション双方にアンケートを実施

 ご利用者様側には、ご利用者様側が望む看護師の役割アンケートを実施し、訪問看
護ステーション側には小児訪問看護介入を行う上での困難感を把握する上で実施を
行った

 期間は令和3年度11月末から12月までの期間で回答を募った

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
今回の研修にむけ、当事業所をご利用されているご家族と、丹波ブロックのステーション管理者の双方にアンケートを実施させて頂き、必要とされる訪問看護の役割と地域訪問看護師が抱える困難感が何かを割り出しながら看護師不足に対する課題を見ていきました。
アンケート結果は、看護師不足に対する課題を考える上で、抜粋してお伝えしていきます。



ご利用者ご家族アンケート結果

 質問は5項目とし、10分程度で回答できるものにした

①現在の訪問看護介入内容
②介入している時間帯
③希望する介入の時間帯
④希望する看護師の役割
⑤ケアで望むこと・不安に思う事 の5項目

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ご家族から頂いたアンケート結果から見ていきたいと思います。
質問内容はスライドに示した５項目となります。

　　　　　



現在の訪問看護介入内容

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

入浴支援
看護師によるリハビリ

PT・OT介入
吸入
浣腸
注入

カフアシスト等の排痰
見守り支援

その他
その他：気切ケア・胃管チューブ交換・回路交換

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
現在の訪問看護介入内容です。
グラフから分かるように、入浴支援が多く、小児特有である見守り支援が次に多い状況です。
基本的に、ヘルパー介入時には、家族の同席が必要となり、訪問看護が介入している時に、きょうだい児の送迎や、買い物などに時間を活用し、不在にされている事も多くあります。




複数名訪問看護加算

複数名訪問看護加算算定可能条件

①看護職員+正看護師の訪問：1回/週

②看護職員+准看護師の訪問：1回/週

③看護職員+看護補助者：3回/週

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
医療的ケアのあるお子様の入浴支援は、医療デバイスが多くなるほど、複数名必要になってきます。
複数名介入の算定内容は、スライドのように決められており、毎日入浴支援がある場合、看護師2名分の加算は認められません。
その為、他事業所介入している場合、加算をどうしていくか話し合いながら介入しています。
また、成長と共にヘルパー介入への移行も検討し、看護師確保と連携の強化を図っていますが、実際は調整困難となっています。





終日呼吸器使用中の入浴支援の一事例

介入時
間帯 日曜日 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日

8：30-15
時

学校 学校 学校 学校 学校

15-17時

放課後デイ 放課後デイ 放課後デイ 放課後デイ 放課後デイ

17時

デイが送迎
↓

Nrが受け入れ

デイが送迎
↓

Nrが受け入れ

デイが送迎
↓

Nrが受け入れ

デイが送迎
↓

Nrが受け入れ

デイが送迎
↓

Nrが受け入れ

18時

19時 母帰宅 母帰宅 母帰宅 母帰宅 母帰宅
他事業所①
1名

他事業所①+
ヘルパー

つな樹+ヘル
パー

つな樹2名（加
算なし）

他事業所①+
ヘルパー

他事業所②2
名（加算あり）

リハビリ介
入

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これは、当事業所が介入しているお子様の1事例です。
低酸素脳症・終日人工呼吸器を使用している医療的ケア児です。
他事業所とヘルパー事業所の協力を得て、共働き夫婦のお子様の介入を行っています。
赤い矢印は訪問看護が介入している時間帯、黄色い矢印はヘルパーが介入している時間帯を示しております。
現在、3事業所が毎日介入しており、ヘルパー介入できない水曜日・金曜日は看護師2名体制をとっています。
前のスライドで示したように、正看護師2名分の加算は週1回となっていますので、金曜日を基本的に看護師2名体制とし、水曜日はヘルパー事業所の状況をみて臨機応変に調整しています。その為、調整困難な時は、算定外で看護師2名体制をとっています。
デイの受け入れを看護師が担う事で、ご両親が仕事を継続できています。




厚生労働大臣が定める疾患・状態（別表７．
８）の場合に算定可能なもの
 難病等複数回訪問（3回/日まで）
 長時間訪問加算（90分以上の訪問：15歳まで3回/週、15歳以上1回/週）
 複数名訪問看護加算（看護師+看護師：1回/週、看護師+准看護師：1回/週、

看護師+看護補助者：3回/週まで）
 退院時共同指導加算（1回の退院につき２回まで）
 特別管理指導加算（退院時共同指導加算上乗せ：1回限り）
 退院支援指導加算（退院日に訪問看護が可能）
 訪問看護基本療養費Ⅲを入院中に2回まで算定可能（試験外泊時の訪問看護介入）
 2カ所の訪問看護ステーションによる訪問看護（週7日の場合は3カ所）

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
厚生労働大臣が定める疾患・状態の別表７・８該当の場合に算定可能なものを上げています。
医療的ケア児は、この範囲の算定は可能ですが、生活を支援する上で、あてはまらない事も出てきています。
その為、多職種と連携しながら支援を構築していく必要性は常に感じています。
また、訪問看護師と在宅医が同行して話し合う機会は少なく、連携強化を図る課題の一つと考えています。








介入している時間帯

0 1 2 3 4 5 6 7

午前中

12-15時

15時-17時

17時-19時

19時以降

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
訪問看護介入している時間帯は、グラフで分かるように、放課後デイの後である、17-19時の時間帯に集中しています。
次に通学や習い事送迎の時間帯である、15-17時に多く、お子様の生活軸で重なる時間帯が集中しており、分散するのは難しい状況です。
その為、高齢者の人数に比べると、医療的ケア児者の人数は圧倒的に少ないですが、必要な時間枠にケアが集中しやすく、１事業所のみでは対応できなくなります。




ケアで望むこと・不安に思う事

0 1 2 3 4 5 6 7

小児領域を学び、把握されているか

本人が話せないので、気持ちをくみ取ってくれるか

体調変化時に対応してくれるか

事業所間で連携されているか

必要な時間帯に介入調整ができない

親がいないと介入してくれなく、仕事や家事ができない

長時間介入を依頼したい

その他

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ケアで望むこと・不安に思う事という質問では、
・小児領域を学び、把握されているのか
・本人が話せないため、気持ちをくみ取ってくれるのか
・体調変化時に対応してくれるのか
という項目に多くの方から回答頂いております。
安定した生活が送れるのはもちろんの事、命の危険と隣り合わせで日々みられているご家族にとって、
看護師の専門性は重要になってくると思います。







事業所へのアンケート結果

 事業所側も同様5項目の回答とした

①小児領域（18歳まで）のご利用者数
②①の内、医療的ケア児の人数
③小児訪問看護で困難感を感じる事
④小児訪問看護介入がしやすくなる状況要因
⑤介入可能な時間帯

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
次に事業所へのアンケート結果についてお話ししたいと思います。
質問内容は、スライドをご参照ください。





小児領域（18歳まで）の訪問看護介入事
業所数（N＝9）⋆当事業所を除く

6

1

0 1 2 3 4 5 6 7

10名以上 5-10名未満 1-5名未満 0名

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このグラフは、丹波ブロック訪問看護ステーションに登録されている16の事業所の内、ご回答頂いた9つの事業所から割り出したグラフになります。
アンケート実施者である、当事業所は除かせて頂いています。
このグラフで分かるように、6つのステーションが小児の訪問看護介入はないとの回答でした。
5名未満の介入がある事業所は2事業所、5名～10名未満の介入がある事業所は1事業所のみとなっており、10名以上の介入がある事業所はありませんでした。
小児領域の内、医療的ケア児の人数も同様となっており、小児領域で介入している方のすべてが医療的ケア児である事が分かりました。





小児訪問看護で困難感を感じる事

4

3

4

1

3

7

7

1

4

4

2

1

0 1 2 3 4 5 6 7 8
医療デバイスの多さ
疾患が多様である事

小児経験が少ないため、介入できると思わない
小児領域に興味がない

成長発達を見ながらケア介入する事
疾患のみならず、個人差がある為、把握が難…

親との関りやコミュニケーション
看護介入の範囲が分からない

緊急時対応の難しさ
ケアや対応で困ったときの相談場所がない

直ぐに相談できず対応の責任が大きい
その他

強みのある事業所を増やし、安全確保を行っていく仕組みと体制の構築が必要
小児在宅医療の実技＆講習が望まれる

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
小児訪問看護で困難感を感じる事の回答として、
親との関わりやコミュニケーション、疾患のみではなく、個人差があるため、把握が難しいという回答が一番多く、
次いで、ケアや対応で困った時の相談場所がない、緊急時対応の難しさの欄に回答が多くありました。
ご家族アンケート結果でも、体調変化時に対応してくれるのか、という点に不安があると回答されており、
双方どちらも、緊急時や体調変化時の対応に不安を感じていることが分かります。
特定の時間枠に小児領域の支援が必要になるため、生活支援の確保に様々な事業所が介入していく必要はありますが、事業所によって特徴や強みが違います。
その違いを把握しながら、強みのある事業所が安全確保を行い、連携を取っていく仕組みを作ることで、小児領域に不安がある事業所も介入しやすくなると感じた結果でした。
兵庫県では数年前より、兵庫県小児在宅医療委員会が年に２度、実技講習と講義を行っています。
より多くの訪問看護師が参加することで、強みのある事業所を増やすことが望まれています。



小児訪問看護介入がしやすくなる状況要因

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

事前に小児看護を学ぶ場と時間の確保

他事業所介入がある

医療デバイスを事前に触れる

ケアで困ったとき、相談や訪問を依頼できる

緊急訪問時に、すぐに連絡相談・依頼できる

ご本人が安定している状態で変化の少ない小児

親の不安が少ない状況の訪問

その他

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
小児訪問看護介入がしやすくなる状況要因としては、緊急訪問時に、すぐに連絡相談・依頼ができることの回答に一番多く上がっています。
事業所の枠を超え、連携していく必要性をどの事業所も感じている結果だと思っています。



令和2年度報酬改定

 小児訪問看護に係る関係機関による連携の強化

➡学校や幼稚園・自治体への報告や連携がしやすくなり、加算が付くようになった
➡小児訪問看護研修は多くみられるようになっているが、実践的な支援に繋がらず、
事業所の枠を超えて連携し、同行訪問を取り入れながら安全な看護の提供に繋げる必要が
ある

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
令和2年度の診療報酬改定では、小児訪問看護に係る関係機関による連携の強化として、教育現場や自治体への報告や連携がしやすいよう加算が付くようになりました。
訪問看護協会でも、小児訪問看護の拡充を図るため、研修が多く開催されるようになっています。
しかし、研修のみでは拡充に繋がっておらず、同行訪問を取り入れるなど、実践的な支援体制の構築が必要ではないかと感じています。



小児訪問看護対応状況
（兵庫県訪問看護ステーション連絡協議会 令和
3年．5月現在）

但馬ブ
ロック
（13）

丹波ブ
ロック
（20）

北播磨
（24）

阪神北
(36)

阪神南
（46）

神戸
(156）

東播磨
（60）

淡路
（13）

中播磨
（66）

西播磨
（16）

全体
（450
）

特化 3 1 2 0 1 4 2 0 2 0 15

可能 3 5 7 15 10 53 18 9 22 5 147

兵庫県訪問看護ステーション連絡協議会ブロック一覧 https://www.h-houkan.jp/block/

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
兵庫県訪問看護ステーション連絡協議会では、加入ステーションの訪問看護状況が分かるよう、各ブロックのステーション一覧があります。
その一覧には、各ステーションの対応可能な内容に対し、特化・可能・要相談・不可で表記されています。
内容については、専門領域である精神看護・小児看護・がん緩和ケアについて明記されており、この表は、兵庫県内の小児訪問看護に対応が特化いている・可能と明記があったステーション数を割り出しています。
この表でわかる様に、450カ所のステーションの内、特化していると明記があったステーションは15カ所あり、全体の約３％でした。
可能と明記されていたステーション数は147カ所あり、全体の33％です。
全体数からみても、介入できるステーション数は、とても少ないことが分かります。
また、特化している・可能と明記されていても、ステーション一覧では、実施されている内容まで細かく明記されておらず、分かるような一覧があると、必要な実施項目が明確になり、小児在宅医療の発展に繋がっていくのではと思いました。




ICTの活用

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
三田市医師会が母体となり、連絡ツールとして活用されているTEIJINが開発したVital LinkというICTについて紹介したいと思います。
このツールは、薬剤情報や、その日の状況などが入力でき、連絡や意見交換が可能となっています。
これにより、支援者間で、ご利用者状況を把握しやすい利点はありますが、在宅医によって活用にバラつきがあり、あまり広がっていないのが現状です。
小児は、成長・発達の段階で、様々な社会参加も増えていきます。
学校や放課後デイ等、生活に関わる全ての関係者を含めた活用が小児の支援に必要になると思われます。




在宅医・医療機関と連携を行った1事例

 肺炎を繰り返し、気管切開・終日人工呼吸器装着の医療的ケア児
 炎症反応が高値になりやすく、炎症症状見られたら入院を繰り返していた
 日々ケアをしている母からの相談
 代償性反応あり、換気量低下・反応が乏しくなっている状況
 緊急度の評価を行い、在宅医と連携しながら移動時の安全確保も考慮して介入

何となく元気がなく
て… 痰がでにくい
ような気がする

熱はないか…明らか
な炎症所見は分かり

づらいな

換気量がやや低下して
いる。エアー入りも浅
い。SPO2維持できて
いるけど心拍高いな

代償性反応あるからケ
ア介入しよう。その後
の反応みて在宅医報告

しよう。

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
次に、連携について考えさせられた1事例を紹介したいと思います。
肺炎を繰り返し、気管切開・人工呼吸器を装着している医療的ケア児です。
このお子様は、炎症反応が常に高い状態であり、感染による炎症がみられた時は、すぐに入院となっていました。
朝方、母から「心配だから来てほしい」との連絡を受けました。
訪問すると、反応が乏しく、酸素化は維持できていましたが、1回換気量が低下しており、心拍数が上昇していました。
緊急性はないと判断し、自宅にある医療機器や薬剤でケアを実施していきました。
ケア後に安定化が見えたため、在宅医に状況報告を行っています。
報告を受けた医師が訪問して下さり、現状を医療機関に情報提供がなされ、両親が揃った時点で受診し、入院となった事例でした。
これは、地域性の一つである、入院医療機関が遠方という事を考慮しながら介入した事例であり、緊急度の評価を行い、在宅医と連携を図ったことで、移動時の安全確保にも繋がった事例だと思っています。



今後の展望
 医療・教育・福祉・行政の垣根を越えた連携の構築

・医療的ケア児支援法案施行により、委託による看護師加算が付きやすくなっている

・制度を利用し、制度がなければ地域で作り上げながら、事業所間・行政・福祉・学
校の垣根を超えて医療的ケア児とその家族が家族機能を維持したまま安心して自己
実現できる支援のあり方を示す必要がある

・三田市：医療的ケア児等コーディネーターによる情報共有の場の開催
・三田市近隣の市町の医療的ケア児の受け入れが難しい状況にあり、家族の負担が大
きい

・市単位ではなく、近隣地域も含めた支援体制の構築が必要

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
医療的ケア児支援法案が施行され、医療・福祉・教育・行政など、枠を超えて連携しやすくなっていると個人的に解釈しました。
その解釈の一つとして、医療・福祉の枠を超えて委託による看護師加算が付きやすくなっています。
今ある制度が何かを把握しながら、利用できる制度があれば利用し、なければ地域の特性として作り上げていく事が、今後必要な力だと思っています。
三田市も、医療的ケア児等コーディネーターによる情報共有の場が持たれました。
これからどう動いていくかは未定ですが、地域に住む子どもたちの事を考え、還元していく能力が問われてくると思っています。
また、市の課題はもちろんですが、近隣地域の看護師不足にも目を向け、家族と支援者双方が抱え込まないようにする体制が必要であり、地域の枠を超えて看護師同士がつながる環境を作り上げる事も必要だと実感しています。







地域で共生する社会の実現に向けて

訪問看護師の力を発揮し、地域住民がその人らしく生き生きと暮らし続けていける地域づくりを共に

【訪問看護ステーションの大規模化】
①地域包括看護センターの設置：地域住民の窓口や在宅療養者の情報を共有

し相談・助言・指導・研修などを行う

②専門的なサービスの提供による質の確保：様々な専門性のある看護師の集約に
よってケア提供の質の確保・訪問看護師
の質の向上

③24時間365日ケア提供：訪問は自宅のみという概念を取り払った生活に沿ったケア
の提供

④多職種・他機関との連携：療養者の状態毎・発達段階毎に連携し、本人の意思決定
に沿ったサービス調整

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
最後に、一緒に考えていきたい事として、全国訪問看護協会が提唱している訪問看護ステーションの大規模化について　お話したいと思います。
大規模化を推奨している根底には、今後、医療ニーズの高いケースが増加することを見こしての事であり、対応できる地域づくりを目指しているのだと個人的に思っております。
このスライドは訪問看護協会が推奨している内容の中に、私自身が必要だと思うものを明記しており、今後の在宅医療を支える人材確保のため、大きく変革する必要性を実感しています。
三田市もそうですが、日本のほとんどが小規模ステーションであり、小規模では、中々、専門性のあるケアへの質の確保には繋がっておらず、課題となっています。
また、医療的ケアの多いお子様への介入には、ご両親のケアがあって成り立っているのが現状であり、社会参加が二の次です。
今まで関わってきたご家族の中には、どうしても入所を選ばざるを得ない方も見てきました。
現在の在宅医療は、様々な資源を活用して成り立っている状況ですが、この資源の狭間で、保険内では対応が難しいケースがあり、課題をひっくるめて解決できる体制まで整っていません。
「地域で共生する社会」を作るために私たちができることを、今日ご参加頂いた、様々な職種の皆様の観点で考えて頂ければ幸いです。
そして、ぜひ、巻き込んでください。私も作り上げていく一人です。
どうすれば地域共生社会が実現するのか。
丸ごと支える社会の実現のため、何ができるのか。
増え続けている医療的ケア児やそのご家族のため、そして必然的に増え続けている高齢者やガン疾患の方、終末期や難病の方への支援に繋がっていくと考えています。
これで発表を終わります。
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