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新型コロナウィルス感染症等のまん延状況

（2024年2月11日現在）



新型コロナウィルス感染症定点あたり報告数（全国）推移
2024年第6週（2/5～2/11）



新型コロナウィルス感染症定点あたり報告数（山形県）推移
2024年第6週（2/5～2/11）



インフルエンザ定点あたり報告数（全国）
2024年第6週（2/5～2/11）



インフルエンザ定点あたり報告数（山形県）推移
2024年第6週（2/5～2/11）





新型コロナウィルス変異株の状況（世界）



東京都の変異株サーベイランス（速報）

JN.1



JN.1株の特徴

• 2023年8月に初めて発見されたBA.2.86の子孫系統株。

• 現在、全世界で最も多く流行している変異株で、高い免疫回避の能力を持

つと考えられている。

• JN.1による感染が急速に増加していますが、重症化のリスクが高い事を

証明する報告はない。

• 現在の集団免疫やXBB.1.5によるブースター接種による免疫は、JN.1に

対しても有効であると予想されている。



新型コロナウィルス感染症（COVID-19）の特徴



COVID-19患者の臨床経過

＊特殊な免疫不全（例：血液悪性腫瘍， キメ

ラ抗原受容体 T 細胞療法，造血幹細胞移植，

抗 CD20 モノクローナル抗体による治療など

で B 細胞が枯渇した状態，固形臓器移植後）

がある患者ではウイルス排出が長期間持続しう

ることが報告されている． 

新型コロナ感染症診療の手引き（第10版）より引用



病原体（SARS-CoV-2)の特徴

【潜伏期間】1～14日 2～3日

大部分は曝露から7日以内に発症

・発症平均5.2日 中央値2.9日

【感染可能期間】発症2日前から発症後7～10日間 無症状では7日

・症状が出る前から感染力がある

・無症状でも感染力がある

・発症前後が感染力が高い

・約8割の感染者は二次感染を起こさない（20/80ルール）



コロナウイルス（オミクロン株）の潜伏期間

国立感染症研究所 2022年1月13日暫定報告



福岡県発表（2022年1月17日）



陽性者のウイルス排出期間

第120回厚生労働省新型コロナウィルス感染症対策アドバイザリ－ボード専門家提出資料より引用



新型コロナウィルスの感染性を有する期間

‐3日

20日

発症日

５日

10日

15日

90日

ウイルス量と感染力が最大の時期

軽症～中等症ではこの日までにウイルスは消失

重症者ではこの日までにウイルスが存在する確率は５％

これまでの報告で、ウイルス培養により感染性が認め
られた最長期間

持続性または再発性にPCR陽性となる最長期間
ただし、感染力はない

この時期までに二次感染の大半が生じる

PCR検査は感染力がなくなっても陽性となることも少なくない







新型コロナウイルス感染症重症例および死亡例の疫学像
と死因、重症化に関連する因子

国立感染症研究所感染症疫学センター第六室 新型コロナウイルス感染症対策本部 2023年9月27日

COVID-19 と診断され、オミクロン発生から2023年5月７日までに自治体から厚生労働省に報告された重
症例828例および死亡例5573例の分析



新型コロナウイルス感染症重症例および死亡例の疫学像
と死因、重症化に関連する因子

国立感染症研究所感染症疫学センター第六室 新型コロナウイルス感染症対策本部 2023年9月27日

特に高齢者の重症化、死亡が多い ただし死因としてはCOVID-19は少ない



新型コロナウィルス感染症への対応





入院医療体制（庄内地域）

• 中等度Ⅱ・重症陽性者 重点医療機関（日本海総合病院・荘内病院）

日本海総合病院15床（重症２床を含む）・荘内病院12床

入院調整は病診連携および病病連携で行う（従来どおり）

• 軽症・中等症Ⅰで入院治療が必要な者 地域の病院（かかりつけ病院等）

入院調整は病診連携および病病連携で行う（従来どおり）

＊無症状・軽症は自宅療養あるいは施設療養

＊無症状・軽症でも重症化リスク（免疫不全等）があれば入院での経過観
察もあり

＊重点医療機関の病床は従来の3割程度



5類移行後のCOVID-19感染対策のポイント

【一般市民】咳エチケットの励行・換気を意識・3密の回避

【保育園・学校等】咳エチケットの励行・換気対策・手洗の励行

【医療施設】発熱者を診察する診療所を増やす

感染対策：これまでと変わらず（ただし、エアロゾル感染を念頭に、

PPE等は状況に応じて簡易な対応とする）

【介護施設】感染対策：これまでと変わらず（ただし、エアロゾル感染を

念頭に、PPE等は状況に応じて簡易な対応とする）・ワクチン接種・換気

対策の強化・手指消毒の励行・面会の再開/促進

特に重症化リスクを複数持っている人（ワクチン未接
種を含む）が感染しない、重症化しない配慮が必要



マスクの着用・手指衛生・換気



咳エチケット

咳やくしゃみの出る人は咳エチケットを守る

・マスクを着用する

・ティッシュ・ハンカチ等で口や鼻を覆う

・こまめなうがいや手洗いを行う

高齢者介護施設における感染対策マニュアル改訂版
（2019年3月）





高齢者施設における感染対策強化

日常の業務において標準的感染予防をしっかり行う



平時の感染対策の強化の要点

• 基本的感染対策の徹底

標準予防策・飛沫感染対策・接触感染対策＋エアロゾル感染対策

• 換気対策（エアロゾル感染対策）

• 可能な限り三密を避ける（三密では換気対策強化）

• 感染対策の継続的な研修（基本的感染対策について＋PPE着脱）

• 職員の健康管理

• BCPの策定

特に食堂・居間の換気
は毎日チェック



感染予防策

標準

予防策

接触

予防策

空気

予防策

飛沫

予防策



標準予防策の内容

• 手指衛生

• 適切な個人防護具の使用（排便・排尿ケアでの手袋・ビニールエプロン等）

• 呼吸器衛生／咳エチケット

• ケアに使用した器材や器具の処置

• 環境整備

• 使用済みリネンの取り扱い

• 感染性廃棄物の取り扱い

• 療養者の配置

• 皮膚粘膜曝露予防

在宅医療・介護における感染管理ハンドブック 〆谷直人監
修 宇宙堂八木書店 2018 より引用



標準予防策（具体的対応）

血液・体液

喀痰

尿

便

膿

精液

おりもの

傷

粘液

素手で触ったら

処置

汚れそうなときは

すぐに手洗い

床が汚れたら

手袋等の着用
手袋を外して手洗い

手袋・ゴーグル・プラス
チックエプロン

手袋を着用して消毒
剤で清拭

在宅医療・介護における感染管理ハンドブック 〆谷直人監
修 宇宙堂八木書店 2018 より引用



手指衛生

• 手洗

すぐに手洗ができる環境では、日常的に手袋を着用する必要はない

• アルコール消毒

すぐに手洗ができない環境ではまめにアルコール消毒を行う

（まめにアルコール消毒ができる環境を整備する）



手指衛生５つの場面

場面 理由

１ 療養者に触れる前
あなたの手指で運ばれる有害な病原菌から
療養者を守るため

２
清潔・無菌操作の前

療養者自身を含み有害な病原菌が療養者の
体内に入ることから療養者を守るため

３
体液に曝露された
可能性のある場合

有害な療養者の病原菌からあなたと介護環
境を守るため

４ 療養者に触れた後
有害な療養者の病原菌からあなたと介護環
境を守るため

５
療養者周辺の物品
に触れた後

有害な療養者の病原菌からあなたと介護環
境を守るため

在宅医療・介護における感染管理ハンドブック 〆谷直人監
修 宇宙堂八木書店 2018 より引用



流水と石けんによる手洗いが必要な場面

•手指が目に見えて汚れている

•血液やその他の体液が付着した

•治療前の疥癬、シラミ症の療養者に触れた後

•下痢や嘔吐でノロウイルスが疑われる

など



手指消毒用アルコール容器

現場でよく使われているもの、手指だけで
なく、衣服にも噴霧している 持ち替えて
使っているため手指が汚染しやすい 衣服
に噴霧するのは無駄

できるだけ多くの場所に設置し、
手指消毒をしっかり行うことが
重要

手持ちのアルコール容器
も有用



新型コロナウィルス感染症 感染予防策

標準

予防策

接触

予防策

エアロゾル
感染

予防策

飛沫

予防策



新型コロナウィルスの感染様式

エアロゾル感染

オミクロン株において、
換気の悪い密閉空間では、
ウィルスが長時間漂い、
そこから感染が起こる可
能性が高いと考えられて
いる

換気対策が非常
に重要である



高齢者施設での換気対策のポイント（平時）

【基本原則】室内の空気と室外の空気を常に入れ替える（換気する）

・換気扇を24時間稼働させる

・食堂や集会室の窓の一部を開け強制排気（扇風機・サーキュレーター利
用）する

・換気扇は年に2回程度清掃する

・換気が十分に行えない場合には空気清浄機を設置する

＊ロスナイ装置がある場合には基本的に窓をあける必要なし ただし密な
環境では換気量を最大にする あるいは 追加の強制排気を加える

＊換気扇の近くの窓は開けない（空気のショートサーキットが起こる）



高齢者施設での換気対策の盲点

• 空調設備が老朽化して、電源が入っていても、換気扇等が動いていないことがあ

る

• 換気扇が稼働していても、埃等で排気機能が劣っていることがある

• 換気扇を稼働していない（スイッチを切っている）ことがある

・対策：

年に数回定期的に換気扇の掃除をする

換気扇が回っている時に、スモークテストで煙が吸い込まれるか確認する



参考事項：平時での施設内の換気方法

食堂＆リビング
トイレ

浴室

廊下

・トイレや浴室
には必ず換気扇
があるので常に
稼働させる。た
だし、換気扇の
近くに窓がある
場合には窓を閉
めて置く。

・多くの施設では、24時
間外気を取り入れ、自動
的に換気する換気装置が
設置されていないため、
平常時であっても、特に、
食堂やリビングでは常時
換気の工夫が必要である。

・入居者の居室には常時換気（ロスナイ
装置）あるいは換気扇が設置されている
施設も少なくない。設置されていない場
合には、窓を少し開けて、外気が少しで
も入るようにする。

・食堂＆リビング等の
窓際に扇風機等を置き、
内気を強制排気し、遠
方の窓を少し開けるこ
とで常時換気となる。

・窓を少し開け
ておくと自然給
気が可能となる。



陽性者の居る空間での換気方法

食堂＆リビング

廊下

・廊下や食堂＆リビン
グ等の窓際に扇風機等
を置き、外気を強制給
気することで、この空
間を陽圧とする

・陽性者の居室の窓際
にサーキュレーターを
置き、窓の外に向けて
強制排気することで部
屋を陰圧にする
・廊下が陽圧となって
おり、部屋の空気が廊
下に漏れることがなく
なる

・入居者の居室の窓を
少し開けてもらうと、
陽圧の廊下から空気が
入り、室内の空気が窓
から排気される



ショートサーキット





職員の健康管理

呼吸器症状・発熱のある人は検査を行う

症状がある（あった）職員は就業しない

（過去1週間内に症状があった人も要チェック）



医療・介護従事者の旅行や外出について

• 「制限を行うべきではない」

• 日頃よりの基本的な感染対策を遵守することが大切

• 疑われ症状があれば仕事を休む

• 業務中でも疑わしいと感じた時は現場を離れて症状と体温を確認する

• 症状や発熱を認める時は速やかに検査を行う

（検査が陰性であっても、すくなくとも症状を認めるあいだは仕事も休み、

その後も1週間程度は周囲への感染予防をこころがける）



医療・介護場面における効果的かつ負担の少ない感染対策

感染対策の項目 “効果的かつ負担の少ない”感染対策に向けて変更の方向性

基本的感染対策
・エアロゾルー飛沫－接触感染対策＋空間の分離が基本

接触感染対策は最小限かつ効果的に

接触感染対策 ・過剰な環境消毒の中止

個人防護具（PPE)の使用
・直接接触のリスクの少ない場合にはガウンは不要

（移乗介助、身体リハ、むせこみ食事介助、オムツ交換等の場合はガウン着用を考慮）

感染者（陽性者）の管理場所
・感染者同士の大部屋管理も可。通常の病棟でも、個室あるいはコホーティ

ングで対応可（患者間距離、換気等に配慮）

面会希望への対応

・高齢者施設：マスク着用、短時間・少人数、一定の距離をとって面会可

・医療機関：個々の患者の状況を考慮して面会を受け入れ

・面会時の基本的な感染対策（大部屋は避け、十分な換気・距離）や人数・時間制

限等により（院内）感染のリスクを低減

第87回（令和4年6月8日）新型コロナウィルス感染症対策アドバイザリーボード資料3-8より抜粋



高齢者施設でCOVID-19陽性者が発生した時の初期対応



感染した場合の対応

（１）外出を控えることが推奨される期間

・特に発症後５日間が他人に感染させるリスクが高いことから、発症日を０日目（※１）

として５日間は外出を控えること（※２）、

かつ、

・５日目に症状が続いていた場合は、熱が下がり、痰や喉の痛みなどの症状が軽快して２

４時間程度が経過するまでは、外出を控え様子を見ることが推奨されます。症状が重い場

合は、医師に相談してください。

（※１）無症状の場合は検体採取日を０日目とします。

（※２）こうした期間にやむを得ず外出する場合でも、症状がないことを確認し、マスク

着用等を徹底してください。

また、学校保健安全法施行規則においても、「発症した後５日を経過し、かつ、症状が

軽快した後１日を経過するまで」を新型コロナウイルス感染症による出席停止期間として

います。

（２）周りの方への配慮

１０日間が経過するまでは、ウイルス排出の可能性があることから、不織布マスクを着

用したり、高齢者等ハイリスク者と接触は控える等、周りの方へうつさないよう配慮しま

しょう。発症後１０日を過ぎても咳やくしゃみ等の症状が続いている場合には、マスクの

着用など咳エチケットを心がけましょう。



高齢者施設でのコロナ陽性入所者発生時の初動対応①

１．第一報の報告

施設関係者、関係医療機関（嘱託医、協力医等）、

保健所（所定の様式でメール）に速やかに連絡

２．陽性者の隔離

・部屋移動は慎重に行う

３．換気環境の確認と強化

・隔離する部屋の換気環境の整備と職員が働く場の換気環境の整備

4．食事／レクリエーション等の集合活動は禁止（職員の食事・休憩も注意）

庄内保健所への報告
・5/7までは職員あるいは入所者
が1名でも陽性となれば報告
・5/8以降は入所者が陽性となれ
ば報告
・2024/4/1以降は集団発生時



高齢者施設でのコロナ陽性入所者発生時の初動対応①

5．感染曝露者（接触者を含む）のリストアップ

6．検査

・有症状者は速やかに検査 その後、必要に応じて一斉検査を計画

7 ．感染拡大防止

（1）入所者・職員の他ユニットとの往来禁止

（2）入所者の不織布マスク着用（着用できる人）

（3）対応する職員の個人防護具（PPE）を選択し着脱方法を確認

（4）ゾーニングの検討

（5）環境管理：換気の強化、環境清掃

（6）物品管理：廃棄物、洗濯物、配膳・下膳、口腔ケア用品、ポータブルトイレ等



換気環境の確認と強化

居室廊下

・換気扇がある場合には稼働する

・窓を少し開け、窓際にサーキュ

レーターなどを置き、室内の空気

を強制排気する

・換気ができないときはへパフィ

ルター付きの空気清浄機を置く

空気の流れ



入所者の隔離についての課題

• 入所者の隔離の目的は、施設内の入所者および職員の健康の維持が目的

しかし、高齢者施設の入所者には様々な病態の人がいる

認知症によりマスクが出来ない人、歩き回る人

すでに介護４・５で自分では歩けない人

いつ寿命を迎えてもおかしくない人

部屋に隔離することで、

身体を動かす時間が減る 人と接触する機会が減る

フレイルが急に進行し、誤嚥性肺炎をおこしやすくなる

隔離することで 急に寿命が短くなる



部屋（レッドゾーン内）でのPPEの脱衣場所 換気対策

換気扇からの排気 強制排気

廊下に強制給気を行い廊下を陽圧にして
いる場合にはドアは少し開けて廊下から
風が常時入ってくるようにする



陽性者の隔離（発生時の部屋調整）

４人部屋で1人陽性者 発生

陽性者を個室に
移動して隔離

基本的な
パターン

使用していない部屋があれば、陽性の方を空いている部屋に隔離する。
同室者である濃厚接触者の方は、そのままの部屋で隔離する。

同室者は濃厚接触者として個室または
そのままの部屋で集団隔離



陽性者の隔離（発生時の部屋調整）

複数の部屋で複数人の
陽性  が発覚

「濃厚接触者」の中
でも感染している人、
感染していない人が
いる可能性がある

パターン２パターン１

陽性者をまとめて隔離し、同室者
は「濃厚接触者」としてそれぞれ
一部屋に一人使いになるよう隔離
する

陽性者をまとめて隔離し、
同室者はそのまま「濃厚接
触者」として隔離



抗原定性キット検査での留意点

• 抗原定性検査はPCR検査よりも感度が劣っており、感染初期には検出できない可能性が高い
（特に症状がないときは）。このため繰り返し行うことを前提として検査を行う。

• ウイルスを曝露したと考えられる場合の抗原定性検査の手順

【症状がある場合】

初回検査で（－）の場合には４８時間後に再度検査を行う（２回目）

再検査で（－）の場合には新型コロナウイルス感染症の可能性は少ないと判断する

再検査で（＋）の場合には新型コロナウイルス感染症と判断

再検査で（－）の場合で、結果が信じられない時はPCR検査を行う

【症状がない場合】

初回検査で（－）の場合には４８時間後に再度検査を行う（２回目）

再検査で（－）の場合には４８時間後に再度検査を行う（３回目）

再再検査で（－）の場合 ウィルス感染はないと判断する

FDA 推奨 （2022.8.11）



症状の有無
第１回目

（１日目）
第２回目

（3日目）
第３回目

（5日目）
最終判定

症状あり

＋ 陽性（＋）

－ ＋ 陽性（＋）

－ － 陰性（－）

症状なし

＋ 陽性（＋）

－ ＋ 陽性（＋）

－ － ＋ 陽性（＋）

－ － － 陰性（－）



医療・介護場面における効果的かつ負担の少ない感染対策

感染対策の項目 “効果的かつ負担の少ない”感染対策に向けて変更の方向性

基本的感染対策
・エアロゾルー飛沫－接触感染対策＋空間の分離が基本

接触感染対策は最小限かつ効果的に

接触感染対策 ・過剰な環境消毒の中止

個人防護具（PPE)の使用
・直接接触のリスクの少ない場合にはガウンは不要

（移乗介助、身体リハ、むせこみ食事介助、オムツ交換等の場合はガウン着用を考慮）

感染者（陽性者）の管理場所
・感染者同士の大部屋管理も可。通常の病棟でも、個室あるいはコホーティ

ングで対応可（患者間距離、換気等に配慮）

面会希望への対応

・高齢者施設：マスク着用、短時間・少人数、一定の距離をとって面会可

・医療機関：個々の患者の状況を考慮して面会を受け入れ

・面会時の基本的な感染対策（大部屋は避け、十分な換気・距離）や人数・時間制

限等により（院内）感染のリスクを低減

第87回（令和4年6月8日）新型コロナウィルス感染症対策アドバイザリーボード資料3-8より抜粋



・国の原案（2023年3月末に提示）をもとに、地域特性を考慮しながら、それぞれの都道府県が、2024～2029年までの医療
計画を作成する
・今回（第8次改訂）は、市町村が作成する第9期介護事業（支援）計画と齟齬がないように、特に在宅医療について、県と市町
村との打ち合わせが必要
・庄内地域版も庄内保健所が県の計画を基本に作成することとなっている

第8次医療計画



山形県第8次医療計画（新興感染症）案より抜粋

【目指すべき方向】

○ 高齢者施設等の福祉施設における日常的な感染対策の徹底とクラスター発生時の対応方針の共有を進めてい
きます。

○ 新興感染症に関して、できる限り早期にかかりつけ医等の地域で身近な医療機関等に相談・受診できる体制
整備や、地域医療連携の強化を図ります。

○ 各二次保健医療圏において、保健所を中心に、市町村・医療機関（地区医師会を含む）等が定期的に感染状
況等の情報交換を行い、新興感染症の発生・まん延時には協働して感染対応を実施します。

【目指すべき方向を実現するための施策】

〇 県は、高齢者施設や障がい者施設等において、施設内における新興感染症のまん延を防止するため、医療機
関との連携や専門家の派遣により、ゾーニング等の感染対策の助言を行うことができる体制を平時から確保しま
す。

〇 県は、二次医療圏ごとに、保健所・市町村・医療機関（地区医師会を含む）等による地域感染（予防）対策
ネットワークを構築します。

〇 県は、医療施設、在宅医療に関わる医療従事者、福祉施設において、感染対策に必要な個人防護具が不足し
た場合には速やかに供給できる体制の構築を目指します。



新興感染症発生・まん延期における医療（庄内版案）
目指すべき方向性【平時】

○関係機関との連携を強化し、地域ぐるみの感染症対応体制を構築します。

○福祉施設では標準予防策や感染経路別対策を実施し、全ての高齢者施設

においては、必要な医療支援が行われる体制を構築します。

○関係機関との感染患者に関する速やかな情報共有体制の整備やＩＣＴを

活用した業務の効率化を図ります。

○医療従事者（診療所の医師や看護師、訪問看護師を含む）等の感染症対

応の人材育成及び連携体制を構築します。



新興感染症発生・まん延期における医療（庄内版案）
目指すべき方向性【まん延期】

○入院治療可能な病床が確保され、病診連携・病病連携による入院調整を

実施します。年末年始等を含めた外来診療体制を構築します。

○相談窓口の運用やオンライン診療により、自宅療養者の適切な療養環境

の整備を推進します。

○高齢者施設において適切な感染対策が実施され、施設で対応するために

必要な医療支援体制（関係医療機関の医療支援、地域感染対策チームによ

る感染対策指導、防護具の配置等）を構築します。



新興感染症発生・まん延期における医療（庄内版案）
目指すべき方向性を実現するための施策【平時】

〇県は、「庄内ＡＭＲ等対策ネットワーク」による定期的な会議及び研修会を開

催し、関係機関との連携強化を図ります。

〇県は、「健康危機対処計画（感染症編）」を策定し、実効性の担保のための

「新興感染症等の発生を想定した訓練・研修会」を実施し、定期的な評価を実施

します。同時に、医療従事者（診療所の医師や看護師、訪問看護師を含む）等の

人材育成及び連携体制を推進します。

〇県は、高齢者施設等職員向けの研修会の開催や実地指導等により、施設内の標

準予防策の徹底や医療支援体制の構築を推進します。

〇県は、関係機関と速やかに情報共有できるＩＣＴを活用した仕組みを構築しま

す。



新興感染症発生・まん延期における医療（庄内版案）
目指すべき方向性を実現するための施策【まん延期】

〇県は、関係機関との合同会議及び実務者レベルの会議を適宜開催し、医

療提供体制等を検討します。

〇県は、病診連携・病病連携による入院調整の実施や、医療機関による自

宅療養者へのオンライン診療等の在宅医療体制の整備を推進します。

〇県は、市町と連携し、感染予防や自宅療養、ワクチン接種等の適切な情

報をあらゆる機会を捉え住民に発信します。

〇県は、高齢者施設等でクラスターが発生した場合は、関係医療機関によ

る医療支援や、感染症専門班の早期派遣による感染対策等の指導を実施し、

施設内での対応を支援します。



感染に強い地域づくり

• 感染症に対する地域連携体制の強化（平時を含む）

地区医師会（薬剤師会等）ー病院（感染症重点機関を含む）ー行政

福祉施設/事業所（入所および通所）ー地区医師会ー病院ー行政

在宅医療体制の整備（オンライン診療・訪問看護ST等）

・感染症対策の教育、研修

医療従事者および介護従事者

・地域住民への啓発

自分のからだ（健康）は自分で守る

医療が必要な時に相談できるかかりつけ医をもつ

感染症についての市民啓発

誹謗中傷しない

「庄内ＡＭＲ等対策ネットワーク」



庄内AMR等ネットワーク構成職種および機関・団体、施設・事業所

A.職種

機関および団体の長

感染制御に関わる医師、看護師、薬剤師、臨床検査技師

福祉施設・事業所に所属し、感染管理に関わる介護専門職（看護師、介護士等）

B.機関および団体

庄内保健所

国立感染症研究所（サポーター）

山形県衛生研究所（オブザーバー）

病院：日本海総合病院、酒田リハビリテーション病院、本間病院、遊佐病院、庄内余目病院、荘内病院、鶴岡協立病院、
鶴岡リハビリテーション病院、鶴岡協立リハビリテーション病院、山容病院、三川病院等

医師会：鶴岡地区医師会、酒田地区医師会

薬剤師会：鶴岡地区薬剤師会、酒田地区薬剤師会

高齢者施設（感染対策の看護師が常駐している施設）

特別養護老人ホーム、介護老人保健施設等

その他VRE発生により影響を受ける機関や団体



2024年診療報酬・介護報酬同時改定

＜介護報酬改定項目＞

■協力医療機関との連携体制構築 協力医療機関との連携体制構築

高齢者施設要件の見直し

■協力医療機関との定期的な会議実施

入所者の現病歴等情報共有を行う会議を定期的に開催する

■入院時 等の医療機関へ情報提供

■介護老人福祉施設等における緊急時等の対応方法定期的な見直し

■看取りへの対応強化

＜診療報酬改定項目＞

■介護保険施設入所者の病状の急変時の適切な入院受入れの推進

■医療機関と介護保険施設の連携の推進

■介護保険施設及び障害者支援施設における医療保険で給付できる医療サービスの範囲の見直し





施設要件の変更
介護老人福祉施設、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護、介護老人保健施設、介護医療院

・介護保険施設について、施設内で対応可能な医療の範囲を超えた場合協力療機関との連携下でより適切な対応

を行う体制確保する観点から、在宅医療を担う医療機関や在宅を支援する地域の医療機関等と実効性のある連携

体制構築するために、以下の見直しを行う。

ア 以下の要件を満たす協力医療機関（ ⅲについては病院限る）を定めことを義務付け る（複数の医療機関を

定めることにより要件を満たすこととしても差し支えないことする。 ）。その際、 義務付けにかる期限を３年と

し、併せて連携体制に係る実態把握を行うともに必要な対応ついて検討する。

ⅰ 入所者の病状が急変した場合等において 、医師又は看護職員が相談対応を行う体制を常時確保 していること。

ⅱ 診療の求めがあった場合において 、診療を行う体制常時確保していること。

ⅲ 入所者の病状急変が生じた場合等において、当該施設医師又は協力医療機関その他の医療機関の医師が診療を

行い、入院を要すると認められた入所者の入院を原則として受けいれる体制を確保していること。

イ １年に1回以上、協力医療機関との間で入所者の病状の急変が生じた場合等の対応を確認するともに、当該

協力医療機関の名称について、当該事業所の指定を行った自治体に提出しなければならないことする。

ウ 入所者が協力医療機関等に入院した後、病状が軽快し退院可能となっ た場合においては、速やか再入所させ

ることができように努めることとする。

参考資料



施設要件の変更
特定施設入居者生活介護 、地域密着型特定施設入居者生活介護、認知症対応共同生活介護

・高齢者施設等内で対応可能な医療の範囲を超えた場合に、協力機関と連携の下で適切な対応が行われるよう、

在宅医療を担う機関や支援する地域の医療機関等と実効性ある連携体制を構築するために、以下見直し行う。

ア 協力医療機関を定めるに当たっては、以下の要件を満すように努めること。

ⅰ 利用者の病状急変が生じた場合等において、医師又は看護職員相談対応を行う体制を常時確保していること。

ⅱ 診療の求めがあった場合に、診療を行う体制を常時確保していること。

イ １年に1回以上、協力医療機関との間で利用者の病状急変が生じた場合等の対応を確認するともに、当該協

力医療機関等の名称について、当該事業所の指定を行った自治体に提出しなければならないこととする。

ウ 利用者が協力医療機関等に入院した後、病状軽快退可能となった場合においては、速やか再入居させること

ができように努めることとする。

参考資料
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