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令和６年度 訪問看護事業実施状況・事業報告 

長井市訪問看護ステーション 

理念 1.住み慣れたご自宅（地域）でその人らしい生活ができるように、ご利用者・ご家族の気持ちに寄り

添い支援していきます。 

2.多職種の方々と連携し、チームとなりサポートしていきます。 

 

１ 訪問看護事業および介護予防訪問看護事業の推進  

（１）訪問看護事業および介護予防訪問看護事業の実施について 

置賜広域病院企業団より看護師１名の派遣継続、さらに長井市新規採用看護師２名が加わり、今年度

の人員体制は、管理者１名、看護師５名、保健師１名、事務員１名の合計８名で訪問看護サービスを提

供しました。新規依頼をすべて受け入れることができています。また、長井市内だけでなく白鷹町への

訪問看護も２件受け入れています。 

２４時間対応訪問看護については、希望者数が年々増えており、介護保険では約８割、医療保険では

９割強の方が申し込みをしています。 

（２）定期巡回・随時対応型訪問介護看護実施事業所との業務委託契約について 

平成３０年６月１日から（株）ｔａｋｅｄａと委託契約を結び、介護と看護の連携を図りながら業務

を行っています。 

定期巡回・随時対応型訪問介護看護延べ利用状況 

 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 合計 

R５年度 １ １ １ １ ２ ２ ３ ３ ３ ５ ５ ５ ３２ 

R６年度 ３ ４ ３ ３ ３ ４ ４ ５     ２９ 

 

２ 訪問看護ステーションの体制強化  

（１） デジタル田園都市国家構想交付金事業について 

インターネット環境の整備と介護保険対応型の訪問系システム・訪問系アプリを導入し、訪問看護師

１人１台タブレットを活用することで、訪問先での利用者の最新情報や履歴確認のほか、記録入力を行

うことができるようになりました。 

（２） オンライン資格確認・オンライン請求の導入について 

訪問看護（医療保険）におけるオンライン資格確認・オンライン請求が令和６年６月から開始され、

令和６年１２月から義務化となりました。当ステーションでも４月から準備を進め、１０月には運用開

始することができました。 

（３） 職員、ステーションの研修の充実について 

公立置賜長井病院をはじめ、看護協会等各関係機関の研修会等に積極的に参加し、研鑽に努めました。

新規採用看護師２名については、県看護協会が主催する訪問看護師養成講座を受講し、e ラーニングを

活用した基礎学習と訪問看護ステーション実習および地域連携室実習を経て、１１月２２日に全課程修

了しています。 

（４） 事業所自己評価ガイドラインについて 

事業所自己ガイドラインを用いて評価を行いました。  
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（５） 満足度調査について 

ご利用者・ご家族のニーズを知り、よりよい看護が提供できるように満足度調査を行いました。 

（６）リスクマネジメント（危機管理）への取り組みについて 

訪問看護の利用に際し、看護サービスに関しての説明を丁寧に行い、信頼関係を築けるように努力し

ております。業務を取り巻く様々なリスクを予見し、安定した業務ができるようにアクシデント・イン

シデント報告書の記載を行い職員全員で情報を共有し、業務改善に取り組んでいます。 

（７）関係機関との連携の強化について 

公立置賜長井病院内に設置されている長井市地域包括支援センター支所、長井市西置賜郡医師会地域

在宅医療連携推進室と連携し、家庭と病院、診療所、福祉施設等を結ぶ地域包括ケアシステムの推進に

向けて、医療と介護の連携強化に努めました。在宅医療連携推進室主催の研修会にも参加し、長井市西

置賜郡医師会が事務局になっている連携用掲示板「ほっとネット」にも参加しています。 

長井病院を退院され、訪問看護を利用している方に、病棟看護師による退院後訪問と訪問看護が同行

することで病院から在宅へのスムーズな移行、不安の軽減において連携を図りました。 

（８）他訪問看護ステーションとの連携 

  山形県訪問看護総合支援センターで導入した「チャットワーク」に参加し、県内のステーション間や

置賜管内のステーション間での情報交換・情報共有を行っています。また、２か月に１回開催されてい

る「置賜支部会議」にも参加しています。 

（９）広報・啓発活動の推進について 

訪問看護の利用を希望する方や各関係機関への理解を深めていただくために、カラー刷りのパンフレ

ットを作成し、周知や説明をしました。 

 

３ 法定研修について  

介護保険法上、事業者が実施しなければならない取り組みの一つです。訪問看護に関係して以下の３つ

の取り組みが完全義務化されました。第一に「業務継続計画（BCP）の策定等」、第二に「感染症の発生お

よびまん延の防止」、第三に「高齢者および障害者の虐待防止」に関するそれぞれの取り組みです。 

（１） 感染症・災害に対する業務継続計画（BCP）について 

  BCP 策定後、周知を含めた研修を年１回開催することが推奨されています。研修に加え、実際に感染

症や自然災害が発生したことを想定した訓練（シミュレーション）も年１回以上必要となりました。 

 今年度の開催は以下のとおりです。 

  研修名：令和６年度長井市訪問看護ステーション BCP 周知研修およびシミュレーション研修 

日 時：令和６年１０月２８日（月）１５時４５分～１７時 

（２） 感染症対策委員会について 

  感染症対策を検討するための委員会の開催をおおむね６か月に 1 回以上の定期開催に加え、感染症が

流行する時期を考慮した随時の開催が求められます。指針に基づいた研修・訓練（感染症を想定したシ

ミュレーション）は、それぞれ年１回以上行うことが必要です。今年度の開催は以下の通りです。 

① 令和６年度第１回感染症対策委員会 令和６年１１月１８日（月）１６時１５分 

② 研修名：感染症の発生およびまん延防止を学ぶ 令和６年１１月２５日（月）１６時 

（３） 虐待防止検討委員会について 

  虐待の発生の防止や早期発見に加え、虐待が発生した場合の再発を着実に防ぐことを目的とした委員

会を設置する必要があります。年１回以上の定期開催のほか、新規採用時の随時の開催も必要で、研修
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内容を記録に残すことが求められています。今年度の開催は以下の通りです。 

① 令和６年度第１回虐待防止検討委員会 令和６年１１月１８日（月）１６時 

② 研修名：高齢者虐待防止を学ぶ 令和６年１１月２５日（月）１６時３０分 

 

４ その他の事業  

（１）実習指導事業について 

訪問看護事業の実際と理解を深めていただくため行っています。 

令和２年度から訪問看護担い手創出事業の体験実習に登録し、短期体験型研修の実施支援を行ってい

ます。今年度は１名受け入れました。（参考：令和３年度１名、令和４年度１名、令和５年度０名） 

コロナウイルス感染のため中止していた東北医科薬科大学の「介護・在宅医療体験学習」が今年度よ

り再開となり、２日間で２名の学生を受け入れました。 

また、長井病院実習の研修医に対し、訪問看護の概要説明と同行訪問を行っています。 
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令和６年度 訪問看護事業実施状況  ※今年度の数値は、令和６年１０月末現在の数値です 

（１） 訪問看護実施状況（介護保険、医療保険含む） 

  令和４年度 令和５年度 令和６年度 

新規利用者数（人） 22 37 21 

終了者数（人） 30 36 14 

利用者延べ数 453 457 176 

訪問延べ回数 2.186 2.084 1277 

１ヶ月平均利用者数 37.8 38.1 39.1 

１ヶ月平均訪問回数 182.2 173.7 182.4 

 

(２)  利用状況 

    令和４年度 月平均 令和５年度 月平均 令和６年度 月平均 

訪問利

用者実

数    

（人） 

介護保険(介護） 304  25.3 303 25.3 176 25.1 

〃 （予防） 1７ 1.4 34 2.8 16 2.2 

医療保険 132 11.0 120 10.0 82 6.8 

合 計 453 37.8 457 38.1 274 39.1 

訪問延

べ件数

（件） 

介護保険(介護） 1.247 103.9  1.210 100.8 728 104 

〃 （予防） 67 5.6  121 10.1 49 ７ 

医療保険 872 72.7  753 62.8 500 71.4 

合 計 2.186  182.2  2.084 173.7 1.277 182.4 

前年度比較 0.2％増  
  

 

（３）  利用者の年齢状況 

令和 6 年 10 月在籍者 

40 名 
50 歳未満 50 歳代 60 歳代 70 歳代 80 歳代 90 歳以上 

40 名中 
人数 1 ３ 5 15 12 4 

％ 2.5 7.5 12.5 37.5 30 10 

 

（４）  要介護度の状況 

令和 6 年 10 月時点 

介護保険利用者 27 名のうち 

要支援

１ 

要支援

２ 

要介護

１ 

要介護

２ 

要介護

３ 

要介護

４ 

要介護

５ 

人数 2  0 4 10 2 7 2 

％ 7.4 0 14.8 37  7.4 26.0 7.4 

 

（５）  職員の実働状況 

  令和４年度 月平均 令和 5年度 月平均 令和 6年度 月平均 

看護職員 常勤換算（人） 48.8 4.1 48.5 4.0 36.5 5.2 

営業日数 242 20.2 243 20.3 145 20.7 

実労働件数（延数）（件） 2.900 241.7 2.725 227.1 1.783 254.7 

１か月看護師一人あたり訪問件数 713.0 59.4 674.3 56.2 341.9 48.8 

【参考】平成 21 年度全国事業所アンケート調査結果より １か月看護師一人あたり訪問件数（件）59.84 人（全国平均） 

 

（６）  終了理由 

  令和 4年度 令和 5年度 令和 6年度 

死 亡 
在 宅 7 9 2 

病 院 9 13 ６ 

入  院 1 5 3 

入  所 5 2 3 

そ の 他 2 7 ０ 

合  計 24 36 14 

 

（７）  保険別集計 

介護保険（介護給付） 令和 4年度 % 令和 5年度 % 令和 6年度 % 

訪問看護Ｉ－１：20 分未満    （件） 0 0 4 0.3 1 0.1 

訪問看護Ｉ－２：30 分未満    （件） 610 48.9％ 556 46.0 228 31.6 

訪問看護Ｉ－３：30 分～１時間未満（件） 625 50.1％ 631 52.1 489 68.0 

訪問看護Ⅰ-４：１時間～１時間 30 分未満(件） 12 1.0％ 19 1.6 2 0.3 

特別管理加算（人） 
Ⅰ 79 83 54 

Ⅱ 67 61 32 

長時間訪問看護加算  （件） 3 3 0 

複数名訪問加算（件） 
30 分未満 2 0 0 

30 分以上 122 111 54 

長井市以外への訪問者（人） 0 0 0 

緊急時訪問看護加算（申込者） （人） 232 76.3％ 241 79.5 157 89.2 

営業時間内の緊急訪問(再掲）（件） 20 39 13 

営業時間外訪問   

(再掲） （件） 

緊急訪問 日中・時間外 33 31 15 

予定されての訪問 

（祝日・年末） 
3 0 0 
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介護保険（予防給付） 令和 4年度 % 令和 5年度 % 令和 6年度 % 

訪問看護Ｉ－２：30 分未満    （件） 22 32.8％ 69 57.5% 7 100% 

訪問看護Ｉ－３：30 分～１時間未満（件） 45 67.2% 51 42.5% 0 0.0% 

訪問看護Ⅰ-４：１時間～１時間 30 分未満(件） 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

特別管理加算（人） 
Ⅰ 9 10 ７ 

Ⅱ 0 0 0 

長時間訪問看護加算  （件） 0 0 0 

複数名訪問加算（件） 
30 分未満 0 0 0 

30 分以上 0 0 0 

長井市以外への訪問者（人） 0 0 1 

緊急時訪問看護加算（申込者） 

（人） 
0 0.0% 10 29.4% 9 56.2% 

営業時間内の緊急訪問(再掲）（件） 0 2 0 

営業時間外訪問   

(再掲）（件） 

緊急訪問 日中・夜間 0 0 0 

予定されての訪問 

（祝日・年末） 
0 0 0 

 

医療保険 令和 4年度 令和 5年度 令和 6年度 

 24 時間対応体制加算 (申込者）（人） 120 90.9% 118 98.3％ 82 100％ 

 営業時間内の緊急訪問 (件） 16 ８ 7 

営業時間外訪問 （件） 

緊急訪問 17 ８ 4 

予定されての訪問  

(年末） 
12 5 0 

入院治療の際の外泊時訪問 （件） 0 0 0 

難病等複数回訪問加算(件） 
２回 34 16 28 

３回 1 0 1 

複数名訪問看護加算       （件） 488 389 269 

長時間訪問加算 51 49 29 

乳幼児加算 （６歳未満）  (件） 10 0 0 

 

（８）  指示書発行医療機関 （発行医師） 

医療機関 令和 6年度 

市内開業医 21 

公立置賜長井病院 4 

公立置賜総合病院 10 

その他 4 

合計 39 

 

（９）  利用者の主傷病名（令和６年１０月在籍者4０名の状況） 

がん 9 
神経難病(ALS、パーキンソ

ン、多系統萎縮症) 
6 

 糖尿病 2 廃用症候群、フレイル 2 

肝疾患 1 呼吸器疾患 1 

心臓・血管疾患 3 脳血管疾患 2 

腎・泌尿器疾患 4 脊髄損傷・梗塞、頚髄損傷 4 

 認知症(アルツハイマー型含む） 3 小児慢性疾患 1 

人工肛門 1 褥瘡 1 

 

（１０）  医療機器の使用状況 （令和6年１０月在籍者4０名の状況）        

  人数 率 

使用有無 

（実数） 

無 17 42.5% 

有 23 57.5% 

  

  

  

  

有の種別 

（延数） 

  

  

  

  

人工呼吸器 1 3.4% 

在宅酸素療法 3 10% 

気管カニューレ 3 10% 

留置カテーテル 10 33.3% 

     ポート造設  1 3.4% 

胃瘻 2 6.6% 

人工肛門・人工膀胱 2 6.6% 

吸引 3 10% 

インスリン注射 4 13.3% 

ＮＰＰＶ／ＡＳＶ 1 3.4% 

 

（１１）  新規利用者受け入れ状況（令和6年 1０月まで） 

  令和 5年度 令和 6年度 

依頼数  48 24 

新規受入数 32 66.7% 22 91.7% 

受入不可数 16  33.3% 2  8.3% 

受
入
不
可
数
の
内
訳 

入院 3  18.7% 0       0% 

施設入所 0  0% 0    0% 

死亡 2 12.5% 0    0% 

その他 11 68.8% 2   100% 

そ
の
他
内
訳 

空きなし（他ステーションへ）    3（27.2） 0 

市外からの依頼   0 0 

対応不可 
  1（9.0） 

営業時間外希望 
0 

問い合わせのみで利用希望なし    7 (63.6) 2(100％) 
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（１２）24時間体制における電話対応・緊急訪問集計(業務日・業務時間外) 

【時間帯別】   令和 6年 10月末まで 

訪
問
な
し 

内容 令和 5年度 令和 6年度 

日中時間帯（8:30～17:15） 41 34.7% 16 36.3% 

夜間帯（17:16～22:00） 35 29.7% 17 38.7% 

深夜帯（22:01～6:00） 7 5.9% 5 11.3% 

早朝帯（6:01～8:29） 35 29.7% 6 13.7% 

合計 118 100.0% 44 100.0% 

 

訪
問
あ
り 

内容 令和 5年度 令和 6年度 

日中時間帯（8:30～17:15） 18 36.0% 5 26.3% 

夜間帯（17:16～22:00） 21 42.0% 7 36.9% 

深夜帯（22:01～6:00） 4   8.0% 1 5.2% 

早朝帯（6:01～8:29） 7 14.0% 6 31.6% 

合計 50 100.0%   19 100.0% 

 

【内容別】 

訪
問
な
し 

内容 令和 5年度 令和 6年度 

状態の変化 38 32.2% 23 52.2% 

医療器具・医療処置関連 6 5.1% 1 2.3% 

介護・療養相談 57 48.3% 12 29.6% 

その他 17 14.4% 7 15.9% 

合計 118 100.0% 45 100.0% 

 

訪
問
あ
り 

内容 令和 5年度 令和 6年度 

状態の変化 37 74.0% 16  84.2% 

医療器具・医療処置関連 11 22.0% 1 5.3% 

介護・療養相談 1  2.0% 2 10.5% 

その他 1 2.0% 0  0.0% 

合計 33 100.0% 19 100.0% 

 

 

 

 

 

 

（１３）事業所自己評価 

【大項目の評価結果】 

  

【中項目の評価結果】 
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R6年度
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(1)事業計画の策定とサービスの改善

(2)計画的な人材育成

(3)人材の配置と体制整備

(4)経営・労務の管理

(5)サービスの標準化とリスクマネジメント

(6)看護計画の作成と見直し(7)在宅での日々の暮らしを支えるケアの提供

(8)他職種との連係促進

(9)円滑で切れ目のないケアの提供

(10)地域への積極的な展開

(11)地域包括ケアシステムの構築への貢献

R5年度


