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訪問看護ステーションネットワーク西宮活動報告



連携型BCP=モデル事業への参加



訪問看護ステーションネットワーク西宮2023年度のモデル事業内容
目的：地域BCPへの拡がりを見据えながらの連携型BCP構築の土台強化

①24時間人工呼吸器利用者安否確認
西宮市保健所と訪問看護ステーションとでFAX
での共有スキームあり⇒有事にFAX送信が困難
人工呼吸器24時間利用者安否確認スキームの
ICT化

②情報共有も含めた在宅医療の現場での電源供
給途絶への危機感
市内発電機配備と運用

③義務化されたBCPの策定⇒研修⇒訓練⇒見直し
を1事業所で実施する困難さ
市内事業所策定支援 研修訓練の定例化

④市内事業所同士の利用者の訪問フォローなど
のよりどころとなる文書が必要
連携型相互フローチャート作成

2023年度在宅医療の災害時における医療提供体制強化支援事業 連携型BCP/地域BCP策定支援

⑤有事に利用者の4割が避難所・福祉避難所にいる可能性⇒ヘルスケアニーズの増
大に対応、訪問看護事業所同士連携で安否確認の効率化
行政との有事支援協定と連携型・地域BCPとしての指針作成

2024
NEW！



１．人工呼吸器24時間利用者安否確認スキームのICT化

FAX⇒ICTで
報告共有できないか？

バイタルリンクの
活用は？

実装に向けて

対象拡大の検討 テキスト
市内約60名から8,000人いると言われて
いる市内要援護者への拡大が現実的か

テキスト
保健所：運営費を含めた活用スキーム
帝人：FAXより簡便な活用手順の調整

テキスト
西宮市⇒システム管理者は市医師会

⇒活用の理解と調整

テキスト
FAXでの保健所⇔市内訪看スキーム

のICT化に向けて課題抽出
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取り組みの概要 １

＜協議内容＞
①システム管理者の
西宮市医師会と話し
合い⇒まず保健所と
訪看で運用の了承あ
り
②実運用に向けて⇒
西宮市保健所担当保
健師と帝人担当者、
BCPチームICT担当
で協議
③利用者への同意、
運営費支払、システ
ムへのデータベース
管理⇒保健所
④帝人とBCPチーム
ICT担当で協議⇒入
力時の課題抽出と対
応範疇の確認



2．市内発電機配備と運用

5事業所に配備

作動マニュアル作成

運用マニュアル作成

実装と評価
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取り組みの概要 2

2023年11月23日
発電機動作練習と炊き出し訓練



3．市内事業所策定支援 研修訓練の定例化

未策定事業所支援①

研修訓練の定例化

未策定事業所支援②

次年度に向けて評価 テキスト
策定済事業所BCPブラッシュアップ研修

と訓練を2024年度以降企画

テキスト
義務化直前最終年度で未策定がないよう

にアンケート調査
⇒今後の協定策定の土台に

テキスト
事業所で活用してもらえる研修訓練
ナレーション入りスライド作成

テキスト
市内３事業所の個別支援(月1回）
12月21日策定お披露目会
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取り組みの概要 3



4．連携型相互協定策定に向けて：成果物3点

他市の取り組み調査

スキーム案作成

NW内コンセンサス

地域BCPに向けて テキスト
連携型BCP⇒地域BCPに向けての課題抽出へ

（例：避難所運営に関する行政協定など）

テキスト
事業所・管理者の考え方を聴きコミット

していくプロセスを丁寧に

テキスト
山岸先生のアドバイスを受けながら
「硬すぎない」スキーム作成へ

テキスト
近隣他市や全国のモデル事業を参考

に原案作成に向けて調査
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取り組みの概要 4ー①



2023年度在宅医療の災害時における医療提供体制強化支援事業 連携型BCP/地域BCP策定支援

4．①代替訪問フローチャート案②利用者への案内文③規程案

有事に依頼元事業所から依頼先事業所に利用者の訪問をお願いするにあたり
①事業所による報酬構造の違い ②情報もケアプロトコルも有事にどうそぎ落とし共有するか

③利用者だけでなく職員については対価も含めて現実的に可能か



模擬事例とグループワーク内容

1.共通の設定
・震度７の地震が6月1日に発災。設定日は6月9日被災後9日目。この時点で職員の出勤率30％
・症例の居住地域は西宮市内 なんとか自宅で過ごせる家のラベル「緑」
・道路状況が悪く車の移動はできない
・ライフライン想定⇒電気〇 上水× 下水× ガス×
・職員が足りないため、他事業所に代行訪問を依頼

2.模擬事例で設定する内容
・利用者の年齢 家族背景 医療的処置 などフェイスシートの情報
・平時に実施しているケア内容と時間
・疾患と病態（次ページ）

3.GW内容
①ファシリのステーションが依頼、グループメンバーは依頼先としてこの利用者の訪問を受ける設定
②担当事例から代替訪問するのに最低限必要な情報の項目を絞る
③担当事例から代替訪問するのに想定でよいので最低限必要なケアプロトコルを出す。
※訪看リハチームは、発災後9日目で優先度の高いリハ利用者の像を、事例を参考に、またプラスαで抽出

④有事に①②がさらに厳選できるか、②についてはケア時間がいつもの半分しか取れないと仮定した場合に、さらに優先度を絞る
ことはできるか ※訪看リハチームはいつもの半分でできるリハ内容の優先度を話し合う

⑤厳選できない場合は、その理由を言語化する
⑥担当した事例をもとにこのフローチャートをなぞらえ、修正が必要かを話し合い、修正案を書き込む

※GWルール
♡依頼先事業所は依頼元事業所に対して「その症例は優先度が低い」などのジャッジをしない
♡Accept All 出てきた意見はいったん受け入れてからアサーティブに話し合いを



模擬事例とグループワーク内容

№ 模擬事例

１ 24時間人工呼吸器装着ALS

２ COPDでHOT利用

３ がん末期＋オピオイド使用＋週単位

４ ストマ＋アルツハイマー型認知症＋独居高齢者

５ 脳梗塞要介護５で排便処置が必要

６ 糖尿病でインスリン注＋アルコール依存症

７ 自閉症で有事パニック

８ 統合失調症でクロザリル内服中

９ 発災後9日目で優先度の高いリハの対象者とは

グループワークの内容
⇒まとめて冊子を作り

市内各事業所に配布する予定



5.行政との救護所・避難所（一般・福祉）支援協定策定

保健所への意向表明と
相談、関連協議会参加

打診

NW内の災害時BCP作成
=行政提出の指針

NW内コンセンサス

協定締結に向けて テキスト

「西宮市災害時医療救護連絡協議会」参
加後、保健所と協定締結（対価設定）へ
動く 有事の指示書発行、服薬管理、歯
科医とのトリアージなど調整

テキスト
事業所・管理者の考え方を聴きコミット
していくプロセスを丁寧に

テキスト
協定締結に向けて、「連携型BCP ～訪問
看護ステーションの事業継続のための連
携指針」案作成

テキスト

有事に訪問看護の利用者の4割は避難所
にいる→災害関連死阻止へ 事業所の安
否確認の効率化と事業継続に向けた準備
として
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BCP BCM

【連携型BCP⇒地域BCPへの取り組み】

 1 利用者の安否確認（行政との協力体制）

２ 電源確保（事業所同士の貸し借り）

３ 策定支援=共通言語でBCPを語る（「ステージ３です！」が通じるように）

４ 利用者代替訪問の仕組みづくり（「指示書依頼どっち？」が省けるフローへ）

５ 災害関連死を防ぐために訪問看護の力を活用する仕組みづくり
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