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現状







課題

・人材の問題

・教育の問題

・制度の問題

・意識、連携の問題



人材の問題

・緊急時加算に対応していく為には人材が必要。
→人が少ない事業所ではオンコールの対応の日が増える。利用者が多い事業所ではオンコー

ルの日は減るが、1日の対応利用者が増える。負担が増えて離職に繋がる可能性が上がる。

→土日の対応を求められるが、土日対応とするとリクルートが困難になる。

→人材派遣会社を使うと費用が高い。

→看護師は女性が多いため、産休・育休で長期休みが生じやすく、調整が難しい。育児中

の職員も多く、子供の体調不良等による急な休みが多い状況である。

→就業における職員の価値観の多様化により休暇に対する配慮が多く必要となり、一定職員

への負担が大きくなっている。

・個人への責任が大きく、専門職が在宅の分野を選ぶことの敷居が高い。
→医師にすぐに連絡がとれないことに対する不安。

→利用者等から担当を希望されることで、看護師やセラピストが一人で抱え込んでしま

い、負担に感じてしまう。



教育の問題

・インセンティブ制、直行直帰、担当制

→病院のように近くでみることが難しく、同行もルートなどの関係上OJTが難しい。

少人数のところではＯＪＴに時間を割くことが難しくなる。

→訪問看護は単独での訪問であることから担当制となることが多いが、客観的なケアの評価が難
しくなる。

→カンファレンスや連携が希薄になってしまう可能性がある。

→医学的リハの視点だけでなく、社会リハの視点が必要だが、

社会リハにおいて正しい答えはないので、教育が難しい。

→現状が最善であるかについて考えられる論理的感受性に個人差がある

→利用者のニーズを引き出すためのコミュニケーション技術不足



参考資料：「訪問ST講習会」



係わる人



社会リハビリテーション

（財）日本障害者リハビリテーション協会発行
「リハビリテーション研究」
1996年11月（第89号）２頁～７頁



制度の問題

・看護体制強化加算の算定

→在宅ケアの重症化に向けての拡充として加算がついたが、加算がつく

ことで料金が増えてしまい、利用者・ケアマネから敬遠される可能性が

ある。

・看護体制強化加算から人員基準への変更の可能性。
→看護：リハ＝6：4の割合：加算の関係でリハ職員の総数は少なくなる可能性がある。

加算のため、存続のため、リハの退職も検討する。

包括的な視点で利用者をみる機会が減る。

→また、退職に向け給与を減らす。このことで良い人材がいなくなる可能性があ

る。



制度の問題

・要介護１・２の総合事業への移行

→1対１で担っていた状態観察やリハビリテーションの部分を総合事業で

担うには負担が大きくなるが、担えるか？

〇今後、機能強化型訪問看護ステーションでは在宅看取りや24時間緊急

対応を行うような利用者を中心に受け入れていく方向へ。看護師の疲弊

による離職が予見される



意識・連携の問題

・在宅でみる方の重症度が上がっている。

→しかし退院時カンファレンスなどは必須ではなく、細かい情報が在宅

におりてこないため、医学的な管理の難しさを助長している。

→事業所内での連携はとれるが、他訪看やデイサービス等との

連携は希薄になりがち。MCSもまだ十分に普及されていない印象。
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