
（ 別紙）  

１  開催趣旨 

   １ ２ 月に令和３ 年度介護報酬改定の概要がまと まっ た。 ユニッ ト 型施設に関し ては新たに 

ユニッ ト 定員１ ５ 人施設の整備が認めら れるこ と と なっ たほか、 テク ノ ロジーの活用が推し

進めら れる方向と なっ ている。 また、 感染症や災害への対応も 新たな課題と なっ た。  

 ユニッ ト 型施設を 取り 巻く 状況は厳し いも のがあるこ と から 、 今後施設を適切に経営し て

いく ためには報酬改定を正し く 理解し 、 制度を 上手に活用するこ と が求めら れる。  

 こ のため、 当協議会と し ては、 ユニッ ト 型施設の皆様と 共に新たな制度について改定の責

任者でも ある厚生労働省老健局高齢者支援課長様を お招き し 、 勉強会を 開催し て共に学ぶ機

会を設けるこ と と し たも の。  

 

２  対象事業所 

  全国のユニッ ト 型施設及びその関連施設等 

（ 会員・ 非会員問わない。 但し 、 非会員の場合受講料の負担あり ）  

 

３  開催内容 

（ 1） 日時 

   令和３ 年２ 月５ 日（ 金） １ ６ 時３ ０ 分予定（ ※）  所要１ 時間３ ０ 分 

     ※開始時刻がずれる可能性があり ますが、 １ ７ 時３ ０ 分までには開始し ます。  

最終確定はメ ール及び H P でお知ら せし ます。  

 

（ 2） 議題 「 令和３ 年度 介護報酬改定勉強会」  

 

（ 3） 講師 厚生労働省老健局高齢者支援課 

       課長 齋藤 良太 氏 

（ 4） 参加方法 

   Zoom ミ ーティ ングを活用し たオンラ イ ンセミ ナー方式で実施し ます。 質疑応答も 若干実 

施する予定です。  

 

（ 5） 申込締切  １ 月２ ９ 日（ 金） までと し ます。  

 

４  参加手続き 及び費用 

   別紙申込書により お申し 込みを頂いた方にメ ールにて接続 I D 等をご連絡し ます。  

 

５  募集人員 

   パソ コ ン最大５ ０ ０ 台まで接続可能 

 

 

 



 

（ 参考） 報酬改定から 見える新たな課題の一例と 視点 

 

新たな課題 視  点 

個室ユニ ッ ト 型施設の

設備・ 勤務体制の見直し  
ユニッ ト 定員 15 人施設を創っ た狙いはどこ にあるのか。 

基準費用額の見直し  今回改定の根拠と し てはどのよう な考え方か。  

感染症や災害への対応 
訓練（ シミ ュ レーショ ン） の実施が新たに義務付けら れ

たが、 具体的にはどのよう なこ と が求めら れるのか。  

地域包括ケ ア シ ス テ ム

の推進 

・ 認知症に関する取り 組みと し て、 新たに情報公表シス

テムにおいて公表が求めら れる研修の受講状況、 認知症

に係る事業者の取組状況と はどのよう なこ と か。  

・「 人生の最終段階における医療・ ケアの決定プロセスに

関するガイ ド ラ イ ン 」 に沿っ た取組が求めら れるこ と と

なっ たが、 具体的には。  

自立支援・ 重度化防止 

・ データ 活用はどのよう な方向に進むのか。  

・ 施設にと っ てはどんな情報を提供すると メ リ ッ ト は大

き いのか。  

・ 口腔衛生管理体制加算及び栄養マネジメ ント 加算が基

本サービスに移行するが、 こ れに伴っ て施設側はどのよ

う なこ と に注意が必要か。  

・ 寝たき り 予防・ 重度化防止のための新たな加算と はど

のよう なも のか。  

介護現場の革新 

・ 処遇改善加算の見直し に関し 、 職員の離職防止・ 定着

促進を図る観点から 求めら れる取組と はどのよう なこ と

か。  

・ サービス提供体制加算の見直し に関し 、 サービスの質

向上につながる取組の一つ以上の実施が求めら れるが、

具体的にはどのよう なこ と か。  

テク ノ ロジーの活用を推進し ているが、 将来的にどのよ

う な施設を求めているのか。  

その他 

・ リ スク マネジメ ン ト が強化さ れている。 対応不十分な

場合の減算も 設けら れたが、 施設はどのよう なこ と に注

意し ていく べきか。  

・ 虐待防止では研修の実施が義務付けら れた。 どのよう

な研修を想定し ているのか。  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

右 記 の と お り

申し 込みます。  

 
 

※該当○を付けてく ださ い。 お申込み後、 接続 I D、 資料等（ 非会員施設

は請求書含む） をメ ールにてご連絡し ます。  

 

会員施設        非会員施設 

 

（ 注） 非会員施設は受講料と し て一人一万円ご負担頂き ますが、 視聴 

者数の制限はあり ません。 但し 接続 I D の転送・ 転用は禁止し ます。 

  接続可能枠の関係上接続数を管理し ます。  

 

申込施設情報を下記に記入願います。  

施設種別  特養、 老健、 療養型、 介医、 ショ ート 、 その他 

 

〒 

住所 

メ ールアド レ ス                 @ 

担当者氏名 

 

電話番号 FAX 番号 

 

FAX 送信先 045-921-0472 

※送付状不要 

一般社団法人 全国個
室ユニッ ト 型施設推進
協議会 行 

令和３ 年度 介護報酬改定勉強会受講申込書 

各位 

 下記に必要事項を 記入し お申込み下さ い。 事務局より ご案内をさ せていただ

き ます。なお、 当協議会の非会員施設は受講料の負担（ 一人一万円） が発生し ま

す。 予めご了承願います。（ 締切 １ /２ ９ ）  

（ 申込日） 令和３ 年１ 月  日 


