
【ポスター1】
研究の背景として、2025年の高齢

化ピークを見据えた地域包括ケアシ
ステムの構築に向けて、訪問看護の強
化が重要であります。中でも訪問看
護事業所の基盤強化というのは、在
宅医療推進における喫緊の課題であ
ると考えます。各都道府県では2016
年3月に地域医療構想を設定してお
り、機能別の病床数の管理の他、在
宅医療等の推進も予定されています。
その将来の需要の増加に合わせて健
全な訪問看護ステーションの体制整
備が急務になっております。

そこで本研究では、A県内の訪問看護ステーション実態調査から得られたデータを分析
し、訪問看護ステーションの機能強化として、財務状況との関連性の観点から訪問看護ス
テーションの適切な常勤換算看護師数で現在のサービスが長期的に持続可能であるかとい
うことを実証的に明らかにしていきたいと思っております。

訪問看護ステーションは年々開設される所が増加していますが、どうしても継続ができ
ずに休止してしまうとか止めてしまう所も多くあり、そこをどう長期的に持続できるかと
いうことを考えていきたいと思います。

加えて訪問看護ステーション数カ所に現地調査を行い、量だけではなくて質的に経営の
健全性に関するデータ収集を行い、健全性モデルに反映されない持続可能な経営に向けた
要因を探求していくことを目的とさせていただきました。

【ポスター2】
研究方法ですが、健全性モデルのほうでは、A県で2016年度に実施した訪問看護ステー

ション実態調査、およびそこから同意していただける所に限って経営モデル作成用アン
ケートから回答を得た109訪問看護ステーション事業所の決算データを用いております。

訪問看護ステーションの健全性に関する収益と費用に関する質問項目を聞かせていただ
き、方法として各種データを用いて損益分岐点となる常勤換算看護師数を策定しています。
これは、今回、図表でお示しさせていただいています。これに加えて、今回、図表として
はお示しできていませんが、これらの尺度を用いて算定したスコアによって健全性を定量
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的に測定できるようにさせていただ
きました。

これは今後、ホームページ等で公
開できるようにと考えておりますが、
何分このモデル自体が1年間のデー
タで検討させていただきましたので、
活用するものとして定期的に評価を
していくのに「その次の1年後」とい
う形ではやはり使い勝手が悪く、毎
月というか、季節変動もあるかと思
いますので、そのあたりを考慮した
ものに作りあげて、また公開させて
いただけたらと思っております。

そして、モデルを用いてスコアを算定して政策に参考となる情報を提供できたらと思っ
ております。

持続可能な経営の要因としては、訪問看護ステーションの管理者を対象として質的なイ
ンタビューをさせていただきました。その内容としては、利用者の獲得とか訪問看護師の
獲得、雇用、看護ケアの質の維持向上のための取り組みと課題ということについて半構成
的インタビューを実施させていただきました。

これによって、健全性モデルに反映されない持続可能な経営に向けた要因を明らかにし
ていきたいと思っております。

【ポスター3, 4】
結果ですが、今回は、安定的な利益を確保するための総収入利益率を算定するために、

従業員数によって全てが線形となることを仮定した損益分岐点分析をさせていただいてい
ます。医療保険の収入と介護保険の収入、そしてその他の収入、人件費、その他経費につ
いて従業員数によって回帰分析を行って係数の推定をしております。

結果の算定にあたっては、機能を充実した事業所と区分するために、109ある事業所全
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てのサンプルを対象としたものとターミナルケアの加算を申請したサンプルの2つのパ
ターンとして、今回結果をお示しさせていただいております。

なお、ここでは従業員1人当たりは10人の利用者さんがいらっしゃるということを前提
に計算させていただいております。

この損益分岐点従業員数を算出したのですが、全てのサンプルを使って出したのが図
1-1、表1-1という結果になっています。ターミナルケア加算を申請する事業所に限定した
場合が表1-2、図1-2になっております。

縦軸がコスト・収入、横軸が従業員数とさせていただきまして、全サンプルの結果とし
ては従業員数が5人以上になると収入が黒字になっていくことになりますし、ターミナル
ケア加算ありの事業所では、6人という結果が見られました。

【ポスター5, 6】
質の調査では、対象は10事業所で、常勤換算人数は平均7.43人でした。営業時間は平日

のみ営業している事業所が5事業所あり、1事業所だけが毎日営業、その他の4つの事業所
は土曜日あるいは日曜日も営業しておりました。利用者はゼロから100歳以上ということ
で、全年齢を対象としているステーションでした。

取り組みの結果が表 2-1 ～ 4 です
が、管理上の取り組みということで
は経営戦略を立てることとか、管理
者の役割と業務の采配を担う、相談
相手をもつ、というカテゴリーが出
てきております。

利用者獲得のための取り組みとし
ては、関係者からの信頼を高めるこ
と、多職種への広報等のカテゴリー
が出てきておりました。

看護師雇用についての取り組みで
は、雇用方針がある事業所では、面
接に来ていただいた方には特に条件
はないという所も含めて雇用方針が
あるということがありました。その
他、働きやすい環境を工夫すること
や、役職とか福利厚生を充実させる
取り組みをしているという所もあり
ました。

看護ケアの質の向上のための取り
組みとしては、利用者や家族の思い
に寄り添うということや、ケアの統
一を図ることとか、ケアの振り返り、
教育体制を充実させるという取り組
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みをしていることが結果として出てきております。

【ポスター7】
課題として、管理上の課題では管

理者の業務の調整ができないことや、
管理者の能力やメンタルの維持が課
題であるということが出てきており
ました。経営安定化への戦略も今後
も課題であると言われておりました。

利用者獲得では、関連機関との関
係構築も今後の課題であると言われ
ています。

看護師雇用の問題では、働き続けら
れる環境を調整していくことや、ケ
アの質の向上に関しては、教育がや
はり質を向上するには大事でありますが、少ない人数では自施設の中で教育するのが難し
いこともあるのでそこの工夫が今後の課題であると言われておりました。

【ポスター8】
考察としては、望ましい従業員数として、今後、地域包括ケアシステムの構築を考える

上で、ターミナルケア加算で看取りを行っていけるステーションということを考えますと、
やはり6名以上ということが損益分岐点従業員数の算定からも示されております。5人以上
あるいは7人以上という従業員数を有する訪問看護ステーションの機能強化を図るという
ことで、厚生労働省が決めている訪問看護ステーションの種類の中でも5人以上が機能強
化型看護ステーションという…他にも要件があるのですが…施策とも、今回の結果はある
程度一致したものと考えることができると思います。

安定的な経営管理のための指標という他の先行研究との比較をこの質の研究とさせてい
ただきました所、今回は、利用者とクレームへの対応を充実して家族の思いに寄り添うこ
とで関係者の信頼を高めて、多職種
への広報をすることで利用者獲得の
取り組みが見られたということは共
通の部分ですが、資金の確保とか収
入のモニタリングという所では、こ
の結果では見られませんでした。

管理上の課題では、少数人数で構
成されている事業所が多いのですが、
管理者の能力によって経営状況が左
右されていることが考えられました。

また、利用者獲得では利用者を受
け入れる安定的なシステムが必要と
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いうこと、看護師の課題としては、病院と同様に人の定着と育成、働きやすい環境という
ところが抽出されております。今いる看護師の能力をいかに伸ばしていき、患者さんにき
め細やかな対応をできるように質を上げていくのかというのが大事になってくるので、雇
用の問題はすごく大きく、教育などをどう進めていくのかが今後課題となることが現れて
おりました。

【ポスター9】
すみません。時間の関係で、まと

めと結論はポスターをご参照くださ
い。

質疑応答

会場：　考察の部分で、規模が大きいことが健全な経営ということでは影響が大きいと理
解したのですが、そこで、今回の研究の範囲でなくて構わないのですが、規模が
大きいということが併せてより質の高い看護が提供できているというエビデンス
等があれば、本当にこの今回の結果からも、大きな規模の事業所というのをある
程度国レベルで推進していかなければいけないという、すごく強いメッセージに
なっていくかなと思ったのです。今、蓄積されているエビデンスの中で、そういっ
たものがあるのかどうかお伺いしたいと思いました。

岡本：　その効果というのは何で見るかという所があるかなとは思うのですが、やはり従
業員数が多い方がターミナルケア加算も申請しているので、国が推進する地域包
括システムの看取りということを行う意向を持って、24時間体制の緊急時の訪問
ということを実施している。そうした所が少しデータとしては見られるかなとは
思います。しかし、従業員数が2.5人以上で訪問看護ステーションを開設できる
のですけれども、3人とか、小さい所ではそういうターミナルの方々を受けたく
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ても受けられないとか、緊急時の対応もできないということがあるので、効果と
言えるかわからないのですけれども、やはり人数が多い所はそういう24時間の対
応、あるいはターミナル・看取りというようなことも対応できることがあるとは
思います。

会場：　今のに関連しているのですが、規模を大きくしてそういうシステムを作ろうとい
うのは国の誘導だと思うのです。要は、病院から患者さんをなるべく在宅にして、
看取りにあまり金がかからないようにしようということで、それに対応するもの
を作ろうというので、加算を付けているんですね。今の質問はそうではなくて、
満足度とかがそれで達成できるのかということだったと思うのです。それについ
て個人的なお考えはどうですか。

岡本：　そうですね。個人的な、ということで発言させていただきますと、やはり規模が
大きい所は本当にいろいろな訪問看護師の特徴を持った人がいる、というのは感
じております。例えば小児のお子さんを看られることを強みとして経験を持って
いて、自信もあるというようなこととか、終末期のがんの方の対応ができるとか。
そして10名以上のステーションの常勤換算数の所があると、新卒の訪問看護師も
雇用していこうというようなことであるとか、あるいは地域に向けた社会貢献を
している所もあるということがあります。2.5人でステーションは開設できますの
で、気心の知れた者同士で訪問看護ステーションを開設するということも手っ取
り早くあるかなと思うのですけれども、対応性を考えると、規模が大きいとすご
く患者さん・ご家族にも幅広く対応ができて、そしてステーション内の教育とか
研修に出すということもすごくよくされていたりします。そういう意味では満足
度も高かったりして、そしてそれで他の事業所などとつながって、また利用者さ
んが増えるということがあるかなと、個人的に思っています。すみません。答え
になっていないかもしれないのですが。
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