岐阜県医療機関・訪問看護ステーション実態調査
調査票
１　訪問看護事業所の実態について
貴訪問看護事業所に関することとご記入される方についてお答えください。（令和７年７月１日現在）
	貴訪問看護事業所名
	

	開設年月
	昭和 ・ 平成 ・ 令和 　　　　　　年　　　　　　月

	開設主体
	医師会・看護協会　　　　　　　　　　　　医療法人
社会福祉法人（社協含む）　　　　　　　　社団・財団法人
NPO法人　　　　　　　　　　　　　　　　生活協同組合
営利法人（株式会社・有限会社・合同会社）
その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	貴訪問看護事業所の住所
	〒　　　　－
岐阜県

	電話番号
	
	記入者氏名
	



２　訪問看護事業所の状況について
（１）貴訪問看護事業所の従事者数をご記入ください。　　　　　　　　　（令和７年７月１日現在）
	常勤看護職員数
	人
	非常勤看護職員数
	人

	常勤換算従事者数
	人
	リハビリ職員数
	人






（２）訪問看護を実施している看護職員の年齢階級別人数をご記入ください。（令和７年７月１日現在）
	年代
	人数
	年代
	人数

	a　20歳代
	人
	d　50歳代
	人

	b　30歳代
	人
	e　60歳代
	人

	c　40歳代
	人
	f　70歳代以上
	人



（３）貴訪問看護事業所の令和７年６月中（6/1～6/30）の加算の届け出状況と請求件数をご記入ください。


	介護保険
	届出の有無
	請求件数

	a　緊急時訪問看護加算
	有　・　無
	件

	b　特別管理加算（Ⅰ）
	有　・　無
	件

	c  特別管理加算（Ⅱ）
	有　・　無
	件

	d  ターミナルケア加算
	有　・　無
	件

	e　サービス提供体制強化加算
	有　・　無
	件

	f　看護体制強化加算　Ⅰ
	有　・　無
	件

	g　看護体制強化加算　Ⅱ
	有　・　無
	件





	医療保険
	届出の有無
	請求件数

	a　24時間対応体制加算
	有　・　無
	件

	b　特別管理加算（Ⅰ）
	有　・　無
	件

	c　特別管理加算（Ⅱ）
	有　・　無
	件

	d　訪問看護ターミナルケア療養費１
	有　・　無
	件

	e　訪問看護ターミナルケア療養費２
	有　・　無
	件

	f　精神科訪問看護療養費Ⅰ
	有　・　無
	件

	g　精神科訪問看護療養費Ⅲ
	有　・　無
	件

	h　精神科訪問看護療養費Ⅳ
	有　・　無
	件

	i　機能強化型訪問看護管理療養費１
	有　・　無
	件

	J　機能強化型訪問看護管理療養費２
	有　・　無
	件

	k  機能強化型訪問看護管理療養費３
	有　・　無
	件

	l  長時間訪問看護加算
	有　・　無
	件



（４）（３）の介護保険の「a　緊急時訪問看護加算」・医療保険の「a  24時間対応体制加算」の届出が有と答えた方は、以下の職員の人数をご記入ください。
	緊急時訪問看護加算
	人数

	連絡相談及び緊急時訪問看護を担当する職員
	人



	24時間対応体制加算
	人数

	連絡相談及び緊急時訪問看護を担当する職員
	人



（５）貴訪問看護事業所が、令和７年６月中（6/1～6/30）に訪問看護を行った施設の種別毎に患者の実人数と訪問延べ件数をご記入ください。また、その施設で直近の過去１年間（令和６年７月１日～令和７年６月30日）に看取りを行った患者の実人数をご記入ください。
	訪問先施設の種別
	訪問実人数（R7年６月）
	訪問延べ件数（R7年６月）
	左記のうち、同一法人内の施設への訪問件数
	看取り
（R6年７月１日～R7年６月３０日）
	施設との契約

	１　自宅
	人
	件
	件
	人
	

	２　サービス付き高齢者向け住宅
	人
	件
	件
	人
	

	３　有料老人ホーム
	人
	件
	件
	人
	

	４　グループホーム（認知症対応型共同生活介護）
	人
	件
	件
	人
	有 ・ 無

	５　特別養護老人ホーム（がん末期のみ）
	人
	件
	件
	人
	

	６　短期入所生活介護（ショートステイ）
	人
	件
	件
	人
	有 ・ 無

	７　看護小規模多機能型居宅介護
	人
	件
	件
	人
	

	８　ケアハウス（軽費老人ホーム）
	人
	件
	件
	人
	

	９　通所介護（デイサービス）
	人
	件
	件
	人
	有 ・ 無

	10　その他
	人
	件
	件
	人
	有 ・ 無




（６）貴訪問看護事業所での看取りについてご記入ください。（令和６年７月１日～令和７年６月30日）
　　　　・ターミナル加算件数（　　　　　）件　　・ターミナルケア療養費（　　　　　）件
　　　　※以下は加算の算定有無に関わらず実際に看取りのあった件数をご記入ください
	
	在宅（自宅以外含む）
	病院（24時間以内）

	介護保険
	　　　　　件　内訳　がん　　　件
　　　　　　　　　　非がん　　件
	　　　　　件　内訳　がん　　　件
　　　　　　　　　　非がん　　件

	医療保険
	　　　　　件　内訳　がん　　　件
　　　　　　　　　　非がん　　件
	　　　　　件　内訳　がん　　　件
　　　　　　　　　　非がん　　件



（７）貴訪問看護事業所が、看護職及びリハビリ職の令和７年６月中（6/1～6/30）に訪問看護を行った１日の平均件数（事業所全体）をご記入ください。

	看護職の１日の平均訪問件数
	件



	リハビリ職の１日の平均訪問件数
	件



（８-１）貴訪問看護事業所での利用者受入状況はどれにあたりますか。（１つだけ○を付けてください）(8-2)へお進みください
(９)へお進みください
(９)へお進みください

	１　依頼数は受け入れ可能数に対しちょうどよい
	

	２　依頼数が多く業務過剰傾向だが、訪問依頼は断っていない
	

	３　依頼数が多く、訪問依頼を断ることがある
	

	４　依頼数は受け入れ可能数に対して少ない
	

	５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	



（８-２）（８-１）で、３とご回答いただいたことにはどのような理由がありますか。（複数回答可）
	１　スタッフの数が足りないから
	

	２　対応できるスタッフがいないから
	

	３　訪問のエリア外であるから
	

	４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	



（９）貴訪問看護事業所の現在のスタッフ数や実施時間等をもとに考えた場合、月当たり概ね延べ何件の訪問看護に対応することができますか。（現在の実績は問いません）
	対応可能な訪問看護件数
	件



（１０）貴訪問看護事業所が、令和７年６月中（6/1～6/30）に訪問看護を行った医療的ケア児者※の実人数をご記入ください。
	医療的ケア児者の実人数
	人
	左記のうち、
長時間訪問看護加算対象者
	人


　　
　※ここでいう「医療的ケア児者」とは、県内で在宅生活を送る障がい児者、遷延性意識性障がい害児者及び運動ニューロン疾患患者（筋萎縮性側索硬化症、脊髄性筋萎縮症等）のうち、医療的ケアの判定スコアの「医療的ケア（診療の補助行為）」の欄に掲げる状態に該当し、同表の基本スコア及び見守りスコアを合算して算出する点数が10点以上の者をいう。

３　在宅患者の状況について
（１）貴訪問看護事業所が令和７年６月中（6/1～6/30）に訪問看護を行った患者の主な疾患の種別と実人数をご記入ください。
	主疾患の種別
	実人数
	主疾患の種別
	実人数

	a　糖尿病
	人
	f　循環器疾患（心疾患・高血圧等）
	人

	b　悪性新生物
	人
	g　骨折・筋骨格系疾患
	人

	c　神経系疾患(難病含む)
	人
	h　精神系疾患
	人

	d　脳血管疾患
	人
	i   認知症
	人

	e　呼吸器系疾患
	人
	j　その他（　　　　        ）
	人



（２）貴訪問看護事業所が令和７年６月中（6/1～6/30）に訪問看護を行った患者の要介護度別年齢階級の実人数をご記入ください。（医療保険利用者も要介護認定がある場合は該当する認定度の欄に記入してください。要介護認定のない場合は自立の欄に記入してください。）　　　　　　　　（単位：人）

	年齢階級
	40歳～64歳
	65歳～74歳
	75歳～84歳
	85歳～94歳
	95歳～

	保険の別
	医療
	介護
	医療
	介護
	医療
	介護
	医療
	介護
	医療
	介護

	自立
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要支援
	１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要介護
	１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	５
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



（３）①貴訪問看護事業所での対応状況について、〇・△・×のいずれか（○…実績あり、△…要望があれば対応できる、×…対応できない）に○をつけてください。また、令和７年６月中（6/1～6/30）の利用者における医療管理実施人数をご記入ください。

	
	対応状況
	医療保険の実人数
	介護保険の実人数

	a　経管栄養（経鼻・胃瘻・腸瘻）
	○ ・ △ ・ ×
	人
	人

	b　中心静脈栄養の管理
	○ ・ △ ・ ×
	人
	人

	c　膀胱留置カテーテル
	○ ・ △ ・ ×
	人
	人

	d　在宅酸素療法
	○ ・ △ ・ ×
	人
	人

	e　人工呼吸器の管理
	○ ・ △ ・ ×
	人
	人

	f　気管カニューレの管理
	○ ・ △ ・ ×
	人
	人

	g　在宅自己腹膜灌流（CAPD）
	○ ・ △ ・ ×
	人
	人

	h　ストーマ管理（人工肛門・人工膀胱）
	○ ・ △ ・ ×
	人
	人

	i　点滴・静脈注射
	○ ・ △ ・ ×
	人
	人

	j　喀痰吸引
	○ ・ △ ・ ×
	人
	人

	k　麻薬による疼痛管理
	○ ・ △ ・ ×
	人
	人

	l　褥瘡処置
	○ ・ △ ・ ×
	人
	人

	m　ターミナルケア
	○ ・ △ ・ ×
	人
	人

	n　小児患者（１５歳未満の対応）
	○ ・ △ ・ ×
	人
	人



（３）②（３）①で回答いただいたa～ｎの利用者自立度について実人数でご記入ください。
(医療保険と介護保険との重複時は介護保険で記載してください。)
	自立度
	医療保険
	介護保険
	自立度
	医療保険
	介護保険

	J1
	人
	人
	B1
	人
	人

	J2
	人
	人
	B2
	人
	人

	A1
	人
	人
	C1
	人
	人

	A2
	人
	人
	C2
	人
	人

	
	
	
	その他
	人
	



４　訪問看護に係る今後の意向について
（１）貴事業所において、今後（ 2025 年を基準として）、訪問看護の展開についてご記入ください。
（a～cのうち１つだけ○を付けてください。bの中は複数回答可。）

	a　訪問看護を現状維持
	

	b　拡大する予定（複数回答可）
	

	
	①　多機能化
	・看護小規模多機能
	

	
	
	・定期巡回随時対応型訪問介護看護
	

	
	
	・療養通所介護
	

	
	
	・その他（　　　　　　　　　　　）
	

	
	②　事業所規模拡大
	

	ｃ　縮小する予定
	











（２）訪問看護を続ける上で負担になっていることや課題は何ですか。　　　　　　（複数回答可）
	a　24時間体制への対応
	

	b　連携機関との連絡調整(連携機関に○をつけてください。複数回答可)
　　医療機関・ケアマネジャー・ヘルパー・サービス事業者・行政・福祉
その他（　　　　　　　　　　）
	

	c　介護報酬、診療報酬が少ない
	

	d　訪問看護を行う人材確保が難しい
	

	e　遠隔患者への訪問による交通費や時間配分
	

	f　利用者・家族とのコミュニケーションの問題（パワハラ、セクハラ等）
	

	g　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	






５　今後の課題等
　　訪問看護を行う上で課題となっていることや行政への要望等がございましたらご自由にご記入ください。
	






実態調査は以上です。ご協力ありがとうございました。
