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　副会長　上野　桂子　

　「介護保険法の一部改正」により予防重視型のシステムが生まれ「新予防給付」が創設される。さらに2006年

４月は、介護報酬と診療報酬の同時改定でもある。今回の同時改定に関しては全国訪問看護事業協会としても、

現場の意見を聞きながら要望書を提出しているところである。

　今回の制度改正と報酬改定については、訪問看護ステーションにとっては少なからず追い風と受けとめてい

る。2006年4月の診療報酬改定の論点として、①在宅への移行＝退院調整機能の促進など②医師・看護師・ケア

マネジャーなど他職種協働で患者を支える体制整備③訪問看護は患者の重症度や処置の難易度を反映した評価

に④在宅でのターミナルケア・訪問診療や訪問看護の評価等となっている。

　介護保険制度改正のポイントは、①予防重視型システムの転換（新予防給付の創設、地域支援事業）②中重

度者を支える在宅サービスの充実・強化（「小規模多機能型居宅介護」「夜間対応型訪問介護」等の地域密着型

サービスの創設、地域包括ケアシステムの確立）③サービスの質の確保・向上（・事業所情報の公表・事業者

規制の見直し・ケアマネジャーの更新性、ケアマネジャーごとのプランのチェック）④在宅と施設の利用者負

担の公平の確保である。

介護報酬改定の論点

Ⅰ　訪問看護の報酬・基準に関する論点

①　24時間対応体制の強化

　《短時間の巡回型訪問の評価》早朝・夜間、深夜における計画的訪問看護は、気管内吸引などの医療処置の実

施や、ストーマ管理（パウチのガス抜きなど）や体位交換など、短時間の訪問で対応可能な内容が主であるこ

とから、早朝・夜間、深夜の訪問看護に適用する短時間の訪問を新たな時間区分として設定してはどうか

《緊急時訪問看護加算の見直し》早朝・夜間、深夜等における機動的な対応を強化する観点から、体制全体に

ついての評価を適正化する一方、緊急時訪問が早朝・夜間、深夜に及ぶ場合のついては、加算を算定できるこ

ととしてはどうか。

②　在宅ターミナルケアへの対応

　現行のターミナルケア加算は、死亡月の前月以前に訪問を開始し、死亡前24時間以内にターミナルケアを行っ

た場合に算定できるとなっているが、「前月」の要件があるために、訪問看護実施期間にかかわらず、開始日に

より算定できるかどうかが決まってしまうため、算定が低い状況である。

　このため、「前月」訪問の算定要件を見直すと共に、24時間連絡体制の確保や、家族等への説明などターミナ

ルケアのプロセスを算定要件に加えることとしてはどうか

③　医療保険と介護保険の機能分担の明確化

　現在、「特別管理加算」として1月250単位が加算されているが、これについては現行の一律の評価を見直し、

例えば処置の難易度等を反映した評価としてはどうか。

＊その他

　在宅の中重度者の口腔機能の向上等の観点から、訪問看護ステーションからの言語聴覚士による訪問を評価

してはどうか。また、人員基準においても言語聴覚士を追加してはどうか。

Ⅱ　通所介護・短期入所介護の論点（訪問看護関連抜粋）

《医療ニーズと介護ニーズを併せ持つ在宅中重度者等への対応》

①　通所介護→医療ニーズと介護ニーズを併せ持つ在宅の中重度者等（例、難病等を原因とする在宅の中重度

者・がん末期の在宅の要介護者）は、現在訪問看護などの訪問系のサービスの利用が中心となっている実態が

あるが、利用者本人の生活の質の向上、家族等の介護負担の軽減の観点から、少数の利用者に対し、ニーズに

対応できる機能を強化した通所介護を新たに評価してはどうか

　こうしたサービスについては、一般の通所介護とはサービス提供単位を分けるとともに、主治医との連携体

制や訪問介護などの訪問系サービスとの連携体制を強化すべきではないか。

②　短期入所療養介護での日帰りショートステイ

　難病等を原因とする在宅の中重度者・がん末期の在宅の要介護者など一般のサービスと提供単位をわけ、主

治医や訪問看護などとの連携を行うことを要件にしてはどうか
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③　短期入所生活介護サービスにおける中重度者の受け入れ体制の強化

　介護老人福祉施設における短期入所生活介護について、夜間帯に看護職員を配置するなど、医療機関等との

連携を図りつつ、施設における看護体制の強化

Ⅲ　認知症対応型共同生活介護

　認知症高齢者グループホームの職員として又は、訪問看護ステーション、医療機関等との契約により利用者

の健康管理に責任をもつ看護師を１名確保していること。

Ⅳ　介護予防訪問看護

　報酬体系は現行の時間単位での評価となることが考えられる

　以上まだ記述不足はあるが、制度改定・報酬改定に関する考え方、論点を抜粋した。報酬に関しては提示さ

れていないが、改正・改定の中身から見て、訪問看護に期待されていることが伺える。今回は紙面の関係上割

愛したが、地域密着型サービスや、小規模多機能型サービス等新たな取り組みも示唆されている。訪問看護ス

テーションがどう発展的に事業展開できるか熟考すべきではないかと考える。
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