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告　チーム医療推進委員会では医療の質や安全性の

向上および高度化・複雑化に伴う業務の増大に対
応するため、各職種が高い専門性を発揮し、患者
の状況に応じて的確にチーム医療を提供できるよ
う各チームの代表によって組織されています。
　委員会は栄養サポートチーム、院内感染対策チー
ム、呼吸ケアチーム、緩和ケアチーム、褥瘡対策チー
ム、糖尿病ケアチーム、周術期管理チーム、認知
症ケアチーム、排尿ケアチームの 9 つのチームで
構成するとともに、チーム医療を活用しシームレ
スな入退院を推進する目的で入退院センターに参
加してもらい連携を深めています。
　2020 年度は、「チーム医療の基盤となるシステ
ムを整える」を委員会目標に掲げ、多職種協働・
チーム間協働を推進するべく既存システムである、

「チーム松」の修正・整備を行いました。
　各チームの医療実績につきましては、診療報酬
で確認が取れるものに関して経過を追跡調査して
おります。

1. 各チームの診療報酬及び活動実績
　2020 年度の診療報酬算定件数および活動実績
を前年度と比較しますと、緩和ケアチームではラ
ウンド件数の増加に伴い、緩和ケア診療加算が増
加しており、排尿ケアチームでは排尿自立指導料
加算、認知症ケアチームでは認知症ケア加算にお
いて増加しました。また、2020 年 5 月よりせん
妄ハイリスク患者ケア加算の算定を開始しました。
人員等の問題で活動の縮小を余儀なくされている
チームもみられています。

【栄養サポートチーム】
　栄養サポートチームは、医師、管理栄養士、看
護師、薬剤師、リハビリテーション技術室セラピ
スト、MSW、歯科衛生士、臨床検査技師で構成さ
れ、そのうち専任である医師、看護師、管理栄養士、
薬剤師で、各病棟対象者を回診しています。栄養
サポートチーム加算として回診を行った対象者に
週 1 回 200 点の算定が可能となっています。また、
歯科口腔外科医師が回診に参加することで、歯科
医師連携加算 50 点が算定できます。
　算定要件である人員確保が困難な状況が続く中、
新型コロナウイルス感染対策の影響もあり回診件

数は減少しています ( 図 1)。NST 回診以外に、各
病棟で随時栄養カンファレンスを行っています。
　連携施設等への栄養情報提供として、退院時に
NST サマリーを 7 件作成しました。スタッフ教育
を目的とした院内勉強会、岐阜南 NST 研究会、院
外施設との NST 情報交換会についてはコロナ禍の
ため開催を断念しました。ワニバッチ取得のため
の研修に替わり、症例報告を 10 症例まとめて提
出することとしました。2020 年度は 8 名の看護
師が取得できています。
　次年度は感染対策を継続しつつ質の高い NST 介
入について検討し、対応していきたいと思います。
 

図１　栄養サポート加算算定数の推移
2012年度～2020年度
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・NST 研修　ワニバッチ取得 :8 名

看護師 : 望月綾　佐藤友美　足立美里

　　　   田中美香　奥村香帆

　　　   中村遙果　浅野恵　林由佳

（2020 年度 NST 回診集計）

・回診数 :16 件（新規 6、継続 10）　

加算件数 1/16 件

(NST サマリー作成件数 )

・合計　7 件　

【院内感染対策チーム】
　ICT コアメンバーとして医師 (ICD)、薬剤師、看

護師 ( 感染管理認定看護師 )、臨床検査技師の 4 職

種で構成し活動を行っています。

　活動として、月 1 回の院内感染対策委員会、ICT

リンクスタッフ会、毎週火曜日に ICT コアメンバー

の 4 職種と現場リンクスタッフと協働した ICT 環

　チーム医療推進委員会　
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境ラウンド、週 1 回 ICT 会議として現場の諸問題

を解決するための活動を継続して行っています。

毎週木曜日に抗菌薬適正使用支援チーム (AST) の 4

職種による抗 MRSA 薬など届出が必要な抗菌薬を

使用している患者のカルテチェックを行なっています。

　感染防止対策加算算定につきましては、入院初

日に感染防止対策加算 1 として 390 点、感染防

止対策地域連携加算として 100 点、抗菌薬適正使

用支援加算 100 点の合計 590 点の算定が可能と

なっておりますが、新規入院患者数の推移に大き

く 影 響 さ れ ま す ( 図 2)。2020 年 度 は 8,113 件、

54,786,670 点でした。

 

図2　感染防止対策加算算定数の推移
2012年度～2020年度
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【呼吸ケアチーム】
　医師、看護師、リハビリテーション技術室セラ

ピスト、臨床工学技士で構成され活動しています。

呼吸ケアチーム加算は、対象患者が 48 時間以上継

続して人工呼吸器を装着している患者であり、人

工呼吸器を装着している状態で当該病棟に入院し

た日から、1 ヶ月以内または装着してから 1 ヶ月

以内の患者で算定できます。対象患者の受け入れ

病棟が限られ、ICU や HCU では算定がとれないこ

と、重症患者数の推移に影響を受けることなどの

要因で算定数が増えにくい現状にあります。今年

度より担当医師が麻酔科医師へ変更となり、計画

書や記録方法の変更が加わったこともあり、2020

年度の呼吸ケアラウンドは実施できていない状況

です。そのため、過去の算定件数と比較して 2020

年度は減少に転じました ( 図 3)。

　呼吸ケアに関する看護の質向上に向けて、リン

クスタッフ勉強会を実施しています。今年度は

COVID-19 感染症により研修が開催できていない状

況です。感染対策を講じた上で、研修再開しスタッ

フ育成に取り組んでいきます。また、引き続き集

中ケア認定看護師や救急看護認定看護師へのコン

サルテーションが増えるよう看護師長会などを通

して現場に伝達し、チームの介入件数増加に繋が

るよう取り組みます。

 

図3　呼吸ケアチーム加算算定数の推移
2012年度～2020年度
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【緩和ケアチーム】
　医師 ( 精神科医含む )、看護師、薬剤師、管理栄

養士、MSW、リハビリテーション技術室セラピス

ト、臨床心理士、事務で構成しています。

　2020 年度の緩和ケアチーム新規依頼件数は 91

件、延べラウンド件数は 218 件でした。緩和ケア

チームへの依頼時期として、積極的がん治療終了

後が 56%、がん治療中が 47%、診断から初期治療

前が 5% でした。依頼内容 ( 複数カウント ) とし

ては痛みが 75%、疼痛以外の身体症状が 81%、精

神症状が 49%、家族ケアが 32%、倫理的問題が

15%、地域との連携・退院支援が 29% 等となって

います。前年度と比較し、当院緩和ケアチームへ

の依頼では、がん終末期だけでなくがん治療中か

らの介入依頼も増えてきています。依頼内容とし

ては、コロナによる面会制限等も影響したためか、

家族ケアや地域との連携・退院支援が増加しまし

た。2019 年より算定を開始した緩和ケア診療加算

は、緩和ケアチーム医師の増員に伴うラウンド件

数の増加に比例し、前年度の 3 倍となりました ( 図

4)。今後も対象患者への緩和ケア提供の充実を図っ

ていきたいと思います。

　緩和ケア対象患者の抽出については、各部署の

リンクナースが主体的に活動しており、入院患者

の疼痛スクリーニング実施率は 92.7% でした。外

来通院中のがん患者対象に実施している、「生活の

しやすさに関する質問」を用いたスクリーニング
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は、発熱外来患者対応によるマンパワー不足も生

じたため、現在は医療用麻薬使用中患者に対象者

を限定し実施しています。なるべく早い段階で外

来でも緩和ケアが提供できるように体制を整えて

いきたいと思います。

　がん性疼痛緩和指導管理加算が算定可能な場合、

適切なタイミングで指導ができるよう医事課から

医師への働きかけを継続していますが、まだ不十

分な点も多く、より周知徹底を図る必要がありま

す ( 図 5)。

　がん患者指導管理料として、イ ) では医師が看

護師と共同して診療方針等について話し合い、そ

の内容を文書等により提供した場合は 500 点 ( 患

者 1 人につき 1 回 )、ロ ) では医師または看護師が

心理的不安を軽減するための面接を行った場合に

200 点 ( 患者 1 人につき 6 回 ) の算定が可能です。

また、ハ ) では医師または薬剤師が抗悪性腫瘍剤の

投薬または注射の必要性等について文書により説

明を行った場合に 200 点 ( 患者 1 人につき 6 回 )

の算定となります ( 図 6)。

　いずれの場合も、診療に当たる医師が「がん診

療に携わる医師に対する緩和ケア研修」を受講し

ていることが算定要件となるため、引き続き、医

師には緩和ケアに係る研修を受講していただくよ

う啓発し、がん患者の医療・ケアの充実に努めて

いきたいと思います。

 

図4　緩和ケア診療加算算定件数の推移
2019年度5月～2020年度

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

20202019

( 件 )

( 年度 )

　

　

図5　がん性疼痛緩和指導管理加算算定数の推移
2012年度～2020年度
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図6　がん患者指導管理料加算算定件数の推移
2014年度～2020年度
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【褥瘡対策チーム】
　形成外科医、皮膚・排泄ケア認定看護師、リン

クナース、管理栄養士、理学療法士、薬剤師にて

構成され活動しています。　　

　2020 年度の褥瘡対策チームラウンド件数は、

121 件でした。主に外科的デブリードマンを必

要とする褥瘡を有する患者、ポジショニングの見

直しが必要な褥瘡保有患者にラウンドを行ってい

ます。関節拘縮が強くポジショニングの困難な事

例に対しては、褥瘡対策チームの理学療法士と連

携を図りながらスタッフへポジショニング指導を

行っています。

　褥瘡推定発生率については、2020 年度は 1.51%

と横ばいで推移しています ( 図 7)。

　褥瘡発生件数は前年度より若干減少しています

が、その中には重度褥瘡が発生してしまったケー

スもありました。

　重点的な褥瘡対策をおこなった場合に算定可能

な褥瘡ハイリスク患者加算については 706 件でし

た ( 図 8)。

　2020 年度は体圧分散用具の補充を行いました。
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図9　糖尿病医療関連加算算定数の推移
2013年度～2020年度
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糖尿病透析予防指導管理

　糖尿病に関した医療安全対策として、患者には

医療廃棄物の廃棄方法の協力依頼、スタッフには

医療廃棄物の安全な取り扱いの啓発とポスター掲

示やラウンド活動を継続的に行うようにしていま

す。チーム医療の推進としては、多職種カンファ

ランス、インスリン初期導入患者における薬剤師・

看護師と連携した療養指導を実施することができ

ました。

　情報共有と連携を強化して、糖尿病ケアチーム

介入件数増加につながるよう取り組んでいきます。

【周術期管理チーム】
　臨床工学技士が手術に関わり、器械出し業務や

医療機器の管理を実施し、より専門性を活かして

看護師とともに手術が円滑に進行するよう共同し

てきました。術前には多職種とのカンファレンス

を継続しており、今年度は術後訪問を強化しケア

の評価を行いました。

　2018 年度より歯科口腔外科の介入により、がん

患者等の周術期等における歯科医師の包括的な口

腔機能の管理を開始し、全体に周知され、円滑な

介入が定着し、継続することができています。

　今年度は体圧分散寝具の更新を行いハード面の

強化を図っていきます。看護の質を強化し褥瘡の

早期発見、早期治癒を目指していくとともに、褥

瘡予防に対する意識向上を図っていきます。

 

図7　院内褥瘡推定発生率
2012年度～2020年度
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図8　褥瘡ハイリスク患者ケア加算算定数の推移
2013年度～2020年度
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【糖尿病生活支援チーム】
　医師、看護師、薬剤師、管理栄養士、理学療法士、

臨床検査技師、視能訓練士、歯科衛生士、セラピ

ストで構成され活動しています。　

　2000 年から開始している個別型教育入院「糖尿

病療養指導 2 週間コース」の紹介施設数は 129 施

設と増加し病診連携と地域貢献につながっていま

す。2020 年度の受講者は 2 週間コース 29 名、非

コース型 19 名でした。

　糖尿病関連における外来算定においては、糖尿

病合併症予防指導 170 点が総合病院、クリニック

合わせて (989 件・168,130 点 )、糖尿病透析予防

指導管理料 350 点 (121 件・42,350 点 ) と昨年度

とほぼ同等に推移しました ( 図 9)。
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60 に相当する点数となることより、(14 日以内 )96

点は延べ 393 件、(15 日以上 )18 点は延べ 310 件

でした ( 図 12)。

　

　

　以前より行っていた、せん妄ハイリスク評価は

「せん妄ハイリスク患者ケア加算 (100 点 )」として

2020 年度より診療報酬に新設され 5 月より算定を

開始し 4,209 件でした。

　今後、ますます高齢化は進み認知症患者は増加

すると考えられる背景の中で、入院生活での混乱

を最小限にし、安全で安心できる療養環境を提供

できるようケアの質向上に取り組んで行きます。

【排尿ケアチーム】
　泌尿器科医師、看護師 ( 皮膚・排泄ケア認定看護

師含む )、理学療法士、作業療法士、薬剤師、医事

にて構成しています。当院では、2018 年 7 月にチー

ムを発足し、同年 10 月よりチームラウンドを開始

しています。

　2020 年度診療報酬改定により、それまでの排

尿自立指導料から排尿自立支援加算への名称変更

とともに、週 1 回 200 点を 6 回までから、12 回

までの算定が可能となりました。排尿自立支援は、

排尿自立の方向へ導くことを目的とし、排尿ケア

チームが病棟看護師らと連携し下部尿路機能回復

のための包括的排尿ケア ( 保存療法、リハビリテー

ション、薬物療法等 ) を計画し、実施していきます。

各病棟へ膀胱用超音波画像診断装置を配置すると

ともに、1 病棟から開始した取り組みを徐々に全病

棟へと拡大したことにより、2020 年度の算定件数

は 515 件まで増加しました ( 図 13)。

　今後は、各病棟にリンクナースを配置し、教育

活動を充実させながら、さらなる排尿ケアの普及

図12　認知症ケア加算1　算定件数推移
2017年6月～2020年度
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認知症ケア加算１（14日以内）

　新型コロナ感染の影響で、感染の有無を確認し

ながら手術室運営を行っており、より外来等とも

連携して安全に患者へのケアを提供できるよう努

めていきます。

【認知症ケアチーム】
　2017 年度より活動及び算定を開始しました。認

知症による行動・心理症状や意思疎通の困難さが

見られ、身体疾患の治療への影響が見込まれる患

者に対して、病棟の看護師と専門知識を有した多

職種が適切に対応することで、認知症症状の悪化

を予防し、身体疾患の治療を円滑に受けられるこ

とを目的とした評価です。精神科医、認知症看護

認定看護師、社会福祉士、薬剤師、管理栄養士、

言語聴覚士、臨床心理士、リンクナースにて構成

され活動しています。病棟での対象者評価とせん

妄ハイリスク評価を基に介入を行っており、ラウン

ド・カンファレンス件数は 1,173 件でした ( 図 11)。

図11　認知症ケアラウンド件数の推移
2017年度6月～2020年度
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算定件数は認知症ケア加算 1(14 日以内 )160 点は

延べ 3,475 件、(15 日以上 )30 点は延べ 3,290 件、

身体的拘束を実施した日は、所定点数の 100 分の

図10　周術期口腔機能管理後手術加算件数の推移
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と質の向上に努めていきます。また、外来排尿自

立指導料の算定開始にむけ、入院から外来へと継

続した排尿自立ケアが実施できる体制の整備にも

取り組んでいきます。

 

図13　排尿自立指導料算定件数の推移
2018年10月～2020年度
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2. チーム医療に関連した教育
　新入職者教育ではチーム医療に関する教育を必
須とし、チーム医療の基本的な考え方から事例を
通した具体的な考え方、当院での取り組みについ
て学習を行っております。専門的な知識や技術を
有する複数の医療者同士が対等な立場にあるとい
う認識を持った上で実践される協働的な医療行為
を行うためにも必要不可欠です。

以上、2020 年度チーム医療推進委員会の活動に
ついて述べました。

〔文責 : 小園典子・森田則彦〕
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　QC 活動支援委員会　

◇第一部講演「トヨタ生産方式はもう古いですか？」
　株式会社エル・エム・エヌ　代表取締役　狩野令子

医療の質を高める改善活動
～品質保証の時代～

【学びあう QC 活動】
　日々働きながらストレスを感じる方は 7 割以上
と言われており、特に働き方改革のしわ寄せ、コ
ロナ禍の業績への影響、様々な制限が、働く人に
与えるストレスが増えている状況は多くの職員は
感じていると思います。
　これからの医療を考えた時後期高齢者が現在よ
り約 750 万人増加し、医療需要が著しく増大する
にもかかわらず、少子化のために医療・介護の従
事者が不足することは明らかです。一方、医療費
は右肩上がりの状況の中、医療費財源は年々厳し
くなり、医療費の財源確保が困難となりつつあり
ます。このような状況下で医療を提供する病院に
は病床再編と医療・介護連携強化、と共に医療機
能の効率化が求められています。そこで、医療の
現場においても医療の質の向上が重要な課題と捉
え改善活動を行い、この改善サークル活動を通し
て、医療の現場で働く私たちスタッフひとり一人
が自己啓発・相互啓発し、医療職の専門家として
成長し続けることが、医療の質改善・医療安全・サー
ビスにつながると考え、当院では、チームワーク
の向上や患者さんとのコミュニケーションの向上、
そして明るく活気に満ちた病院 ( 職場 ) をつくる
事が出来ればと考えます。

【委員構成】
委員会委員長　　1 名

副委員長 　　 1 名

事務責任者　　　1 名

各所属部署から　1 名

(QC 活動支援推進者 ) 総勢 25 名

【外部研究会・研修会参加】
● 中部医療の質管理研究会(4 回/年)全て中止

● 中部医療の質管理研究会シンポジューム

     Web(12月)

【外部研究会参加】
● 第 14 回 中部医療の質 管理研究会

    シンポジューム Web
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◇第二部講演「医療者が主体の改善活動を率いて」
　藤田医科大学病院　医療の質・安全対策部　医療の質管理室長
　教授　安田あゆ子
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　医療関係者が自らの医療の改善に目覚め、改善システムを学び積極的に取り入れて、日々改善に努力
しつつ・・・小さなことからコツコツと ! ちりも積もれば山となる !1 人の満足が、たくさんの方の満
足に繋がるよう、“ できることから始めよう ” をスローガンに今後も QC 活動支援委員は活動をしてい
きたい。

〔文責 : 足立明隆〕
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　ES･CS 委員会は患者満足度・職員満足度の向上
を目的に、22 部署・23 名の委員で構成されている。

【取り組み・実績】

1. 患者・職員への調査の実施
　患者満足度調査 ( 日本医療機能評価機構支援
プログラム ) を 10 月に実施した。
　前年度調査結果を基に各委員が部署内で改善
できることに取り組んだ。また、改善が難しい
ことについては、委員会で検討を行った。
　また、職員に対しては 12 月に ( 日本医療機
能評価機構 ) が実施する ( 医療安全文化調査活
用支援 ) に参加し、職員の満足度を全国平均と
比較し各部署にフィードバックを行った。

【各部署での主な取り組み】
・サンクスカードの上質化
・業務の見える化を推進
・定時ラジオ体操によるリフレッシュ
・週一回ノー残業デー

【委員会での主な検討内容】
・有給休暇の取得促進
・コロナ禍でのマスク文化になり、顔がしっか
　り見えない中でのコミュニケーション能力の
　向上が求められる。

【改善事例】
　法律改正により、年 5 日以上の取得の義務化
が図られ、各部署職員も時間配分も意識しなが
ら有給休暇取得を図っている。これまであまり
有給休暇を取得していなかった職員も使用出来
ている。

2. 今後の委員会活動について
・職員全体であいさつ運動を行う
(M-net での通知、ポスター添付 )
・委員会としての提案、発信
・満足度調査の分析
・役職者から部下への声掛け

　2020 年度は、主に職員満足度の向上を目標に
活動をした。調査では、前年度より満足の割合は
微増という結果であったが、委員会として具体的
な成果は出せてはいない。改善や不満を解消する
だけではなく、やり甲斐を上げるための活動が必
要であると考える。

〇患者満足度調査より
『全体として、この病院に満足している』との設問
にややそう思う・そう思うと回答した割合

2020 年入院 2020 年外来

89.7% 76.4%

〇医療安全文化調査活用支援より
『当院に対して、総合的に満足している』との設問
にややそう思う・そう思うと回答した割合

2019 年 11 月 2020 年 11 月

39.0% 39.1%

※実施達成率 :65%

〔文責 : 足立成道〕

　ES・CS 委員会　
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した影響は大きく、認知機能の低下が進行した
入居者も見られた。
　新型コロナウイルス対策に忙殺される中、２
つの実績を残すことができた。1 つ目は課題で
あった岐阜県介護人材育成事業者認定制度「グ
レード１」の認定を受けることができた。これ
は人材育成や職場環境整備について、県内介護
業界をリードする質の高い取り組みを行ってい
る事業者として認定されるものである。2つ目は、
岐阜県介護人材確保に関する「ICT 導入事業費補
助金」と「介護ロボット導入促進事業費補助金」
の対象事業所に選定いただき、ICT 補助金を活
用してタブレットを活用した記録を導入し、介
護ロボットとして見守りセンサー付きベッドを
6 台購入した。タブレット運用については、厚
生労働省より 2020 年 5 月に「CHASE」という
科学的介護データ提供関連サービスが提唱され
たものの全容が明らかにならない中、2021 年 3
月に「LIFE」にシステム変更がされた。このた
め、この変更に対応するための改修が必要となっ
ている。見守りセンサー付きベッドについては、
ベッドに敷くタイプや、床に設置するタイプと
異なり、余分なコードが無くなったため、ベッ
ド周りがスッキリとし、入居者の躓き防止にも
役立っている。
　一方、通所リハビリテーションでは 2020 年 3
月頃より多数の利用者が感染防止対策として利
用自粛をされ、大幅な利用者数減が 10 月まで続
き、これは全国的な傾向であった。第２波が終
息し、ようやく利用者が戻りだした 12 月下旬に、
通所利用者 1 名と職員 1 名の感染がそれぞれ判
明し、年明け 1 月 4 日まで休業する事態となっ
た。この 2 点により年間稼働率 73％と非常に悪
い結果となった。この時幸いにもクラスターに
なることなく、終息することができた。これは
保健所から指示を受けた該当利用者及び職員全
員の PCR 検査を、法人各部署からの応援により
感染判明後 2 日間で完了することができたこと、
通所リハビリテーションを 2 週間休業したこと
もあるが、職員の日頃の健康チェックと、職員
はもちろん入所を含めた利用者にもマスク着用
を徹底した点が大きい。

【人員体制】
医師　　　　 　 3 名（1 名兼務、1 名非常勤）
薬剤師　　　　　１名（兼務）
看護師　　　　 19 名
介護職員　　　　59 名、介護助手 4 名
理学療法士・作業療法士・言語聴覚士　19 名
歯科衛生士　　　2 名
管理栄養士　　　1 名
支援相談員　　　4 名（1 名兼務）
介護支援専門員　2 名
事務職員　　　　4 名
送迎運転手　　　2 名（1 名兼務）

（2021 年 3 月現在）

【取り組み・実績】
『コロナ禍の影響と施設運営』
2020 年度は老健施設においても新型コロナウイ
ルス対応に終始する 1 年となった。4 月中旬に第
１波による「緊急事態宣言」が全国に発出され、
近隣の高齢者施設においても感染防止のため入所
受け入れ停止と入退所案件打ち合わせのための訪
問を禁止する事態となり、5 月まで実質入退所が
停止状態となった。第１波終息後も以前のような
積極的な入退所が実施できない状況のまま夏の第
２波を迎え、上半期においては図らずも 2 月ごろ
の高稼働率をそのまま維持することになった。
　その後、停滞していた退所案件が進み、12 月以
降は入退所のバランスが若干崩れた傾向となった。
例年 1 月後半より、インフルエンザ等によって体
調を崩して入院した患者の新規入所案件が増加す
るが、今年度はインフルエンザが全く流行しなかっ
たため入所案件が増加しないという結果となった。
　このような状況の中、１年を通じて御家族との
面会禁止・外出禁止・ボランティア受け入れ中止
となり、６月ごろまでは一部の入居者が不穏な状
況となり、介護スタッフの負担が増大した。2020
年 5 月中旬よりオンライン面会を開始し、今で
は 1 日平均 6 件の面会を実施して、多少なりとも
入居者と御家族との交流の場を提供してきた。ま
た、リハビリスタッフによるリハビリ介入や介護
スタッフによるレクリエーションを 1 回でも多く
することで活動量低下による ADL 低下防止に努め
たものの、御家族とのコミュニケーションが減少

　介護老人保健施設
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【今後の取り組み】
　さて 2021 年度の目標であるが、介護報酬改定
のテーマである５課題（「感染症や災害への対応
力強化」、「地域包括ケアシステムの推進」、「自立
支援・重度化防止の取組の推進」、「介護人材の確
保、介護現場の革新」、「制度の安定性、持続可能
性の確保」）への取組が必要である。まずは変異
ウイルス拡大により第４波となっている「新型コ
ロナウイルス」への感染防止対策が必要となって
くる。当施設では岐阜県からの推奨により「予防
的検査」を期間限定であるが実施することとした。
次に「LIFE」への対応をしっかりと行っていく必
要がある。また、各地で発生している自然災害へ
の準備も行っていく。

〔文責 : 川原哲生〕
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入所者数と稼働率
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