
指定インフォメーション・エクスチェンジ３

「地域⼒向上に向けた
看護管理者の連携と
情報利活⽤」

Company name

オーガナイザ・座⻑︓
第23回学術集会企画委員
瀬⼾ 僚⾺（東京医療保健⼤学）



地域包括ケアの中で、看護管理者が医療・介護・福祉・⾃治体とつながる
ことで看護が利⽤者の⽅々にさらに貢献できることがあるのではないで
しょうか。すなわち「看護師多機能化」の視点が、２０２５年を⽬前にし
た今、求められています。

そこで、病院の看護管理者も、在宅医療・介護の現場に携わる看護管理者
も、ともに「地域に根ざした看護」を実践するために、少し広い視野で看
護を捉えてみてはどうでしょうか。そのためには、地域を軸として、看護
の⾒える化に取り組むことが必要です。

このインフォメーション・エクスチェンジでは、こうした地域⼒向上の観
点から、「⾒える化」に⽋かせない地域看護情報の標準化と連携の取り組
みを共有し、より有効な蓄積と活⽤について参加者とともに展望します。

この指定ＩＥ３のねらい



看護師多機能化とは︖

看護師が、
「複数のフィールドで、
複数の機能を
果たすことができる」

ことを指す造語



現在の看護師活躍フィールド

単位︓万⼈
平成28年衛⽣⾏政報告例(就業医療関係者)
をもとに座⻑作成

特に⼤学⽣は
卒後フィールド

も様々

平成29年看護師等学校養成所⼊学状況及び卒業⽣就業状況調査をもとに座⻑作成

新卒の進路



この10年間で確実に⼤きく進んだ
看護師の”多フィールド”化
• 病院の看護師増は、職種全体で⾒れば控えめ
• 訪問看護ステーションや介護保険施設等での
看護師増が顕著

平成20〜28年衛⽣⾏政報告例（就業医療関係者）をもとに座⻑作成

平成20年調査での看護師数を100とした場合の看護師数の変化



この10年間できっと⼀定程度は進んだ︖
看護師の”多機能”化
• 看護師にとっての”多機能”とは何か︖

【⾊々なライフステージにおける健康⽀援】

【⾊々な健康レベルに対する健康⽀援】

https://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/chiiki‐houkatsu/dl/link1‐4.pdf



看護師多機能化に伴う課題

• 看護師のフィールドと機能が多岐にわたり、
対象者にも、さらには看護師⾃⾝にも、看護
を可視化するハードルが上昇

• 患者にケアをどう説明するか
• 保健･医療･福祉の担い⼿間でどう共有するか
• ケアの過程や成果を第三者にどう説明するか

“嬉しい悲鳴”
ともいえる

• 病院を超えた地域全体の中で
看護師としての機能を再認識

• 地域全体の多機能軸で、看護
をどう可視化するか将来展望

• これを実現する仕組みの構築



「回復期等移行

チェックリスト」の
出力

ケアの計画・実施、

患者の観察に伴う
電子カルテ入力

急性期病床から回復期病床等への移行を推進する「回復期等移行チェックリスト」の運用

日々の記録類を標準マスターを用いて入力すれば、いつでも半自動で「チェックリスト」を作成可能
（従来は・・・電子カルテの記録類を参照し、病院や地域で項目がバラバラな「情報共有シート」を手作業で作成）

急性期病床（病院）急性期病床（病院）

どの病院からも、直近の状態を反映し、標準用語で記載された「チェックリスト」で情報収集が可能
（従来は・・・病院や地域で用語がバラバラな上にどの時点の患者状態か不明瞭な「情報共有シート」で情報収集）

回復期病床等（病院等）回復期病床等（病院等）

日々の業務 移行先を探す時点 移行の時点

急性期病床（病院）急性期病床（病院） 回復期病床等回復期病床等 病院・診療所・介護医療院
訪問看護ステーション等

電子カルテシステムに蓄積された
患者の生活情報

（診療、認知・精神機能、身体・感覚器、ADL等）

厚生労働省標準規格を用いた標準的なデータ

確認・修正を
経て

「チェックリスト」
を確定

厚生労働省
標準規格の
標準マスター
を活用

厚労科研”地域医療体制班”で
整理した統一項目を活用

受入調整の時点 受入の時点

受入前の調整
に活用 受入後のケアに

活用

半自動化による
文書作成の
負担軽減

情報提供
の迅速化

項目統一による
受入業務の
負担軽減

ケアの
一貫性向上

移
行
先
へ
提
出

移
行
先
へ
提
出

平成30年度厚生労働科学研究 (地域医療基盤開発推進研究事業)
「地域の実情に応じた医療提供体制の構築を推進するための政策研究 」班報告書

検討されている仕組みの例①



訪問看護の情報標準化のための「訪問看護記録書Ⅱ」の記録・共有のあり方に関する調査研究

【検討方法】
有識者からなる委員会と、訪問看護・医療情報の実務者からなるWGを設置し
て課題の洗い出しと、左記の目的に沿った具体的解決策の検討を実施

【目的】 下記２点を明らかにする。
①データヘルスに対応した訪問看護の記録・共有のあり方に関するビジョン
１）業務フロー・書類作成フローに沿った、できる限り書類作成の二度手間の生じにくい
記録・情報共有のあり方

２）訪問看護において記録・共有されるべき情報の種類（医療機関や訪問看護ステー
ションを含めた介護事業所等が、共通して把握すべき情報の整理と様式を含む）

②上記ビジョンを実現するための工程
訪問看護の記録や情報共有を、事業所やシステムを越えて全国一律の枠組みを形成できるた
めの具体的手順や体制

委員氏名 所属（※委員長） ＷＧ担当等

荒木暁子 (公社)日本看護協会

瀬戸僚馬 東京医療保健大学 委員長・Ｃ座長

高砂裕子 (一社)全国訪問看護事業協会 Ａ座長

新田國夫 日本在宅ケアアライアンス

林田賢史 産業医科大学病院

平原優美 (公財)日本訪問看護財団 Ｂ座長

福井小紀子 大阪大学

テーマ名 検討事項

テーマＡ
記録内容（What to）の標準化に

関する検討
：主に目的（１）の２）に対応

テーマＢ
記録方法（How to）の標準化に

関する検討
：主に目的（１）の１）に対応

テーマＣ
標準化手段の実装に関する検討

：主に目的（２）に対応

平成 30 年度老人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業分）により実施 （実施団体：一般社団法人 Neighborhood Care ）

【記録内容の標準化(What to)】

 訪問看護記録書Ⅱは、急速に電子化が進展（手書きの事業所が、2015年
75.4%→2018年56.9%と大幅に減少。全国訪問看護事業協会の調査による。）

 左記のように「利用者の意向」に沿った看護計画を、日々「利用者の状態」の観察
や「実施内容(行為)」に反映し、これを円滑に訪問看護記録書Ⅱに記載するには、
標準化された記録内容を実装した記録システムの普及が不可欠

 既に介護システムである程度実装されているように、記録系システムでのデータを
活かし、レセプト作成等の管理的業務の支援に活かすことも重要

 このようにデータ入力段階で一定の標準化を行うことで、負荷が少ない形で訪問
看護領域でのプロセスやアウトカムを評価するためのデータ出力が実現可能

※ プロセス・アウトカム指標の定義は、本研究では検討の対象としていない。

【ビジョンを実現するための工程】
 利用者の意向に沿った質の高い訪問看護の提供、業務の効率化、データベース

の構築や活用を通じたプロセス・アウトカム評価のいずれの観点でも今回検討した
「記録内容・方法の標準化」は有意義であり、その浸透が必要

 データを蓄積するための基盤整備は、関係する厚生労働省標準規格の維持管理
団体等との連携を図ることで実現できる一方、訪問看護に関するデータを蓄積・活
用する体制は未整備であり、この点については今後の検討課題

【記録方法の標準化(How to)】

 記録の標準化の前提として、訪問看護の機能を共有しておくことが必要

 訪問看護では、生命や生
活の維持を超え、人が持
つ力を引き出すことが焦点

 この焦点に沿うためには
「利用者の意向」「利用者
の状態」「実施内容」を記
録書に記載することが不
可欠

 うち「利用者の意向」は標
準的な記述が難しいが、
「利用者の状態」と「実施
内容」については、ある程
度の標準化は実現可能

紙媒体を前提にした場合の
「訪問看護記録書Ⅱ」様式イメージ

利用者の状態
（定型的項目＋自由記述）

実施内容
（チェック方式を中心とした
定型的項目＋自由記述）

利用者の意向（自由記述）

検討されている仕組みの例②



演者︓
■急性期病院における専⾨性の⾼い看護師による地域への⽀援
藤井 美代⼦ （東京都保健医療公社東部地域病院）

■地域包括ケアの深化に貢献する看護
〜看護⼩規模多機能型居宅介護サービス事業〜
沼崎 美津⼦ （在宅看護センター結の学校）

■LONG TERM CARE の⾒える化
五⼗嵐 歩 （東京⼤学⼤学院医学系研究科）

■連携と情報利活⽤に向けた提案 〜共通語の採⽤
⽊⼾須美⼦ （保健医療福祉情報システム⼯業会）

■地域看護の⾒える化と連携を推進する施策とは
⼤⽵ 尊典 （厚⽣労働省）

■総合討論

この指定ＩＥ３の構成

どんな機能
を持つか

どう可視化
を測るか

仕組みは
どうするか

総合討論で皆様の意⾒もお聞きします。
こちらのＱＲコードからご参加下さい︕


