
　新年あけましておめでとうございます。
　2020年からまん延している新型コロナウイルス感染
症は、会員施設の利用者、従業員ともにワクチン接種
は完了しており、クラスターの報告や報道も減っていま
す。しかしブレークスルー感染や変異種等によるさらな
る拡大も考えられ、今後とも予断を許さない状況にあ
ります。
　会員の皆さまにおかれましては、通常のサービスを
提供しながら新型コロナウイルス感染症の継続的な対
応も求められ、日 ご々苦労されていると存じます。皆さ
ま方の献身的な働きに、深く感謝申し上げます。
　令和３年度介護報酬改定においては、前回の平成
30年度介護報酬改定を上回る、プラス0.7％の改定率
となりました。そのなかでも最大のポイントになるのが、
科学的介護情報システム、LIFEへの対応となります。
　LIFEにつきましては、現場に大きな負担がかかって
いる事実と合わせ、今後、よりていねいな対応が必須
と考えており、その旨を厚生労働省に要望しております。
　一方、国では、地域医療介護総合確保基金でICT
導入支援のメニューを用意しており、必要に応じて、こ
の基金を活用してLIFEに対応していく必要がありま
す。各自治体において、有効活用できる予算配分とな
るよう、働きかけているところです。

老健施設の今後の展望
　将来、老健施設に求められる事項を整理してみると、
①リハビリ機能の強化②医療機能の強化③認知症へ
の対応④人材対策──の４点があげられます。
①リハビリ機能の強化
　2017年の介護保険法改正においては、老健施設が
唯一リハビリを提供して在宅生活を支援する施設と定
義され、今後も在宅療養支援に貢献することが、より
一層求められることとなるでしょう。ICFの理念に基づ
き、生活機能の適切な評価を行うとともに、自立支援
に資する老健施設らしいリハビリの提供を希求していく
べきです。
②医療機能の強化
　入所者を医療機関へ転院させることなく、老健施設
内で適切な医療を提供することができるように医療機
能を高めることは重要となります。また今後、老健施設
における看取りの需要の増加が予想されることからも、
老健施設における医療の強化は必須となるでしょう。
③認知症への対応

　現在、記憶力や見当識、意思疎通能力など、認知
症患者共通の残存能力の評価指標の検討が、厚労省
主導で始まったところです。BPSDの評価だけでなく、
認知機能の残存能力を評価することは、認知症患者の
尊厳の保持はもとより、認知症の正しい理解やBPSD
の予防にもつながります。
④人材対策
　介護人材不足への対応として、元気高齢者を活用す
る介護助手は、全国の施設で活用されており、職員の
離職率の低下等、いくつかのエビデンスも出ています。
また、ICT化については、介護人材不足への切り札と
して、さまざまなロボット、AI等の技術が開発されて
いくものと予想されますが、施設導入の際の資金的サ
ポートが重要な課題でしょう。

・・・・・・・・・・・
　地域包括ケアシステムの構築に向けた流れは今後一
層強化され、在宅支援・在宅復帰施設として、老健施
設の存在はますます重要性が増すことと思われます。
老健施設としてのさまざまな機能をより強化し、その期
待に応えていただきたいと思います。
　全老健では、日本老年医学会のワーキンググループ
における約２年間の検討を踏まえ、合同で介護施設に
おける転倒についての科学的な考え方を「介護施設内
での転倒に関するステートメント（声明）」としてまとめ
ました。今後は関係団体とも連携し、国民や法曹界に
も広く理解を求めていきたいと考えております。
　全国大会については、残念ながら新型コロナウイル
ス感染症の影響により、宮城、岐阜と２年連続で中止
（延期）となりました。新型コロナウイルス感染症の収
束が前提ではありますが、本年は皆さまにご参集いた
だけるよう、９月に兵庫県神戸市で全国大会を開催す
る準備を進めております。
　また、老健施設は制度発足から30年が経過しました
が、全老健では「LINE」や「Facebook」を活用した
情報発信や、イメージキャラクター「ROKENくん」を
活用し、より多くの皆さまに老健施設を知っていただけ
るような事業展開を考えております。
　今後とも、皆さまの声をくみ上げ、有益な情報発信
をしていく所存です。
　最後に、皆さまにおかれましては、本年が輝かしい
飛躍の年となり、老健施設のますますの発展の年とな
ることを祈念いたしまして、新年の挨拶とさせていただ
きます。

生活機能を適切に評価し
自立支援に資するリハビリを
東 憲太郎　全老健 会長

年 頭 所 感

老健 2022.1 11


