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研究要旨 

本研究の目的は、「長期ケアの質指標（VENUS: Visualizing Effective of NUrSing and Long-

term Care）評価」と「ポジティブ事例検討会」を用いて、事業所の質向上を図ろうとするプ

ログラム（VENUS QIC: Quality Improvement Collaborative）を開発・検証することである。

昨年度から今年度前半にかけ本事業では、訪問看護師18名と居宅介護支援専門員4名に対し、

事業所の質向上の取り組みに関するインタビュー調査を行った。VENUS QICプログラムは、

このインタビュー調査の結果をベースとし、当教室で長年取り組んできた事例研究の手法、お

よび、国外で行われている複数事業所の協働とPDCAサイクルをベースにした質向上プログラ

ム：QICを参考に作成した。 

VENUS QICは、全6回のオンラインワークショッププログラムで構成した（2023年3月中旬

終了済）。各回の内容は、１）長期ケアの質指標の評価結果に基づく自事業所のケアの強みに

関連する事例共有、２）参加者全員による事例の振り返りと語り合い（ポジティブフィードバ

ック）、３）次回ワークショップまでに自事業所で行うケアの質向上に向けた取り組み目標宣

言、４）訪問看護に関する最新知見のミニ講義とした。さらに、２回目以降のワークショップ

では、前回、取り組み目標として宣言した内容についてどのように取り組んだかを、参加者全

員で共有した。 

VENUS QIC受講の効果を検証することを目的とし、プログラム前後で質問紙調査を行うこ

ととし、現在、プログラム後調査を実施中である。評価項目は、①自事業所における質改善の

取り組み状況、②長期ケアの質指標を用いた事業所のケアの質（プロセス評価）および有害事

象の発生状況（アウトカム評価）、③職務に対するモチベーション等、④ワークショップの満

足度等である。今後、プログラム受講者全員に対するインタビュー調査を実施し、VENUS 

QICの改善および効果検証を行う予定である。 

受講前後における、事業所の質向上に向けた取り組みの程度および長期ケアの質指標の維

持・改善に影響があったかを検証予定である。 
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A. 研究目的・背景 

 平成30年度に行われた診療報酬改定1

で、国は地域包括ケアシステムの構築と医

療機能の分化・強化、連携の推進を重点課

題として掲げた。特に医療と生活の両側面

から患者を支え、多様な医療ニーズにも対

応できる訪問看護は、患者・介護者が安心

して在宅療養を継続するために必須のサー

ビスと思われる。 

 しかし、訪問看護の多岐にわたる内容と

その効果を定量化した報告は少ない2,3。標

準化された評価指標を用い訪問看護の効果

を可視化し、ケアの質の維持・改善を図る

ことは重要な課題である。そのため、報告

者らは2019年から長期ケアの質指標

（VENUS：Visualizing Effective of NUrSing and 

Long-term Care）づくりに取り組んできた。 

 また、ケアの質の維持・改善のために

は、計画を立て、実行・評価を行い、計画

を見直すというPDCAサイクルを有効に機

能させることが重要である。先行研究では

地域医療・ケアのセッティングにおいてこ

のサイクルを取り入れることでケアの質の

改善に効果があったことが報告されている

4-5。そのため、報告者ら研究班は事業所単

位の継続的な質評価を目的とした、フィー

ドバックモデルを検討しているが、PDCA

サイクルへの効果は不明である。 

 本研究では訪問看護ステーション管理者

を対象とした、事業所の質向上を図るPDCA

プログラム：VENUS QIC（Quality 

Improvement Collaborative）を開発・検証す

る。 

 

B. 研究方法 

１．VENUS QICについて 

１）プログラムの概要 

 本プログラムは、(1)昨年度から今年度

前半にかけて行った訪問看護師18名と居宅

介護支援専門員4名に対する、VENUS質指

標を利用した事業所の質向上の取り組みに

関する課題6、(2)当教室で長年取り組んで

きた事例研究7の手法、および(3)国外で行

われている複数事業所の協働とPDCAサイ

クルをベースとした質向上プログラム：

QIC8を参考に作成した。また、プログラ

ム開催にあたっては、新型コロナウイルス

感染症による感染予防やどこからでも参加

可能な気軽さといった観点だけでなく、今

後のプログラム普及も考慮しICTプラット

フォームを利用した。研究の概念図を【図

１】に示す。 

 

 

 

 

 

 

図1．本研究の概念図 

  

２）プログラム内容 

 本プログラムの特徴は１）で述べたとお

り、(1)VENUS質指標を利用した事業所の

質向上の取り組みに関する現場の課題と

(2)事例研究の手法を取り入れた点にあ

る。本プログラム内における(1)と(2)の位

置付けとPDCAサイクルとの関連を【図

２】に示す。 
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 プログラムは月１回60分間（毎月第3火

曜日19時〜20時）、合計6回（1クール6ヶ

月間）にわたりオンラインビデオ会議シス

テムZoom（Zoom: Zoom Cloud Meetings）

を使用して開催した。各回の内容は、①長

期ケアの質指標の評価結果に基づき、自事

業所のケアの強みが特徴的に表れている事

例を共有、②参加者全員による事例の振り

返りと語り合い（ポジティブフィードバッ

ク）、③次回ワークショップまでに自事業

所で行うケアの質向上に向けた取り組み目

標宣言、④訪問看護に関するEBN（EBN: 

Evidenced-Based Nursing）の紹介とし

た。さらに、２回目以降のワークショップ

では、前回、取り組み目標として宣言した

内容についてどのように取り組んだかを、

参加者全員で共有した【図3】。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ※VENUS質指標を利用した事業所の質向上の取り組みに関する課題 

図2．本プログラムにおけるPDCAサイクルのイ

メージ 

 

 

 

 

 

 

 

 

図3．各回プログラムの進め方 

 

２.方法 

１）対象者およびリクルートについて 

 プログラム参加の対象者は、介護保険利

用の訪問看護利用者が10名以上いる、訪問

看護事業所で管理的な立場にある看護職と

した。 

 リクルートは、訪問看護師向けMediaサ

イトおよび当教室ホームページを用い全国

の訪問看護事業所を対象に実施した。 

２）デザインおよび研究期間 

 研究デザインは、自記式質問紙調査およ

びインタビュー調査を用いた前向き縦断研

究である。プログラム実施期間は2022年

10月から2023年3月までの６ヶ月間とし、

プログラム実施前後に自記式質問紙調査、

プログラム実施後にインタビュー調査を実

施予定である。プログラム実施と調査の流

れを【図4】に示す。 

 
図4．プログラムの実施と評価の流れ 
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３）評価項目 

 評価項目は、①自事業所における質改善

の取り組み状況、②長期ケアの質指標を用

いた事業所のケアの質（プロセス評価）お

よび有害事象の発生状況（アウトカム評

価）、③職務に対するモチベーション等、

④ワークショップの満足度等である。 

４）倫理的配慮 

 本研究は東京大学医学部倫理委員会の承

認を得て実施した（承認番号2020344NI-

(1)）。なお、研究協力への依頼は、研究

目的、方法と手順、研究への参加および中

止は自由意思であること、プライバシーの

保護等について文書を用いて口頭で説明

し、文書で同意を得た。 

 

C. 研究結果（途中結果） 

１．対象者の概要 

 対象者のフローを示す【図5】。プログ

ラム初回の参加者は11名であったが、第3

回目終了時に１名が業務繁忙を理由に脱落

した。初回プログラム（ベースライン時

点）において、対象者は全て女性、専門職

としての経験平均年数は約24年（Min10年 

- Max34年）、現在の所属での管理者経験

年数は約4年（1年 - 14年）であった。9割

以上の対象者が、質維持・改善の取り組み

は管理者の責任である、と考える一方、実

際には質改善に優先的に取り組めていない

対象者が3割近く存在していた。

 

 

 

 

 

 

 

 

図5．対象者のフロー 

 

２．プログラム実施状況 

 全６回のプログラムは、2022年10月〜

2023年3月に予定どおり実施済である。半

数にあたる５名がプログラム受講率100%

であったほか、全対象者のプログラム出席

率は90%であった。なお、全対象者が全６

回のプログラム中、必ず１回は事例を提供

し、自らの事例を振り返り、検討を行なっ

た。事例検討では、事前の質問紙調査で得

た長期ケアの質指標を用いた事業所のケア

の質（プロセス評価）および有害事象の発

生状況（アウトカム評価）をもとに、報告

者らが作成したフィードバックレポートを

参考に、自分の事業所のケアの強みを見出

し、その強みを生かすことができた、と事

例提供者が考える事例を選択してもらっ

た。 

 事例提供者とは、事前に報告者らと打ち

合わせの時間を設け、提供する事例につい

て語ってもらった。語ってもらった内容

は、報告者らがワークシートにとりまと

め、プログラム本番に使用した。報告者ら

が作成したワークシートのイメージを【図

6】に示す。 
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 図6．プログラム中に使用のワークシート 

  

３. 調査の進捗状況 

 2023年3月14日に６回目のプログラムを

終え、現在、プログラム終了後の質問紙調

査を実施中である。また、4月からは対象

者全員に対するインタビュー調査を実施予

定である。 

 

４. プログラム実施中に対象者から寄せら

れた反応 

 以下に、プログラム実施中に対象者から

寄せられた感想や、事業所での取り組み状

況を挙げる。 

• 事業所のケアの質について、数値でみたの

は初めてだったが、感覚的に「ここはやっ

ているはず」と思っていたところが実はそ

れほど実施できていなかったり、反対に自

信がなかったところが全国平均よりもでき

ていたりと、自分の感覚だけでステーショ

ンのケアの状況を判断してはいけないな、

と思った。こうやって数値でケアをみてい

くということは、大事なことだと思う 

• 自分の事業所に不足しているケアの視点が

フィードバックレポートで明らかになっ

た。スタッフにも共有し、フィードバック

レポートにあがっていたアセスメントのポ

イントなど、事業所全体として気にかける

ようになった。次の評価が楽しみ 

• うまくいったケースの検討を通して支援を

振り返ることはスタッフのモチベーション

もあがるしまた違った方向からの気付きに

も繋がる。小さな気づきがケアの質の検討

課題に上がることにきづきました。 

• 今回の事例提供を終えて、今度はスタッフ

とディスカッションしてみたいです 

• プログラムに参加してから、自分のスタッ

フのケアのよいところに自然に目を向けら

れるようになり、言葉にしてフィードバッ

クができるようになった。その結果、事業

所全体がお互いのよいケアを見つけ合う雰

囲気になっている。ケアの質の評価という

と成績をつけられているような気持ちにな

り続かなかったが、これなら続けられそう 

• 毎週実施している事業所内のカンファレン

スで、自分たちのケアを振り返り、よいと

ころを見つけ合い、次にもっといいケアを

していこう、というサイクルができてき

た。これを続けていくことがケアの質をよ

くしていくことにつながるんだなと思った 

 

D. 考察 

 今年度、本研究ではVENUS QICの開

発・検証を行なった。現在、プログラム後

の調査実施中であり、詳細については分析

後の報告とするが、対象者の反応からは、

プログラムが事業所のケアの質のPDCAサ

イクルに効果をもたらす可能性がうかがわ

れた。 

 

E. 結論 

 本年度、実施したVENUS QICの開発・

【選択したアウトカム：②希望する生き方の実現、11 家族のウェルビーイングの実現】

【事例経過と看護実践】

現在訪問開始

あなた（Ns）の
実践/考えたこと

利用者・家族の
言葉や様子

その他

【いいな、すごいな、と思った実践を言葉にしてみる】
この実践の「すごい！」はどこでしょうか。
・

【目標宣言】
次回のWSまでにご自身の事業所でマネしたいと思っ
たこと、やってみようと思ったことを共有しましょ
う。

事例の概要： 家族構成： 利用サービス：

・Ns（自分）の実践/考え 

・利用者・家族の言葉/様

子 

・事例の概要 

・この実践のよいポイント=評価 

・事業所で取り入れたい 

 具体的な内容=対策と計画 
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検証結果を踏まえ、令和5年度は以下を実

施する予定である。 

• VENUS QICが事業所のケアの質向上

に向けたPDCAサイクルに与える影響

に関する検証 

• 対象者へのインタビュー調査の実施 

• 今回の結果に基づくVENUS QICの修

正・改善 

• 今後のVENUS QIC普及と持続性を見

据えたプログラムの修正 
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