（様式３）

広島市北部認知症疾患医療センターの運営方針
令和５年　月　日　

事業者名：　　　　　　　　　
	１．センター運営の
基本方針
	市指定センターとして果たすべき役割を明確にし、センターの運営方針を記載してください。



	
	公正・中立性の確保及びセンター運営に関する法令遵守に対する具体的な方策を記載してください。



	２．業務実施計画
	専門医療相談の業務（募集要綱３－⑴－ア、イ）についての目標及び具体的な実施計画を記載してください。

	
	専門医療機関としての業務（募集要綱３－⑵－ア、イ）についての目標及び具体的な実施計画を記載してください。

	
	認知症疾患の身体合併症と認知症の行動・心理症状の急性期入院医療（募集要綱３－⑵－イ）について、休日・夜間（センター稼働時間外）の緊急対応に関する実施計画を記載してください。

	
	地域連携業務（募集要綱３－⑶－ア、イ、ウ）についての目標及び具体的な実施計画を記載してください。

	
	診断後等支援業務（募集要綱３－⑷）についての目標及び具体的な実施計画を記載してください。

	３．連携に対する
考え方

	地域のかかりつけ医及び認知症サポート医との連携に対する考え方、連携方法等を具体的に記載してください。



	
	地域包括支援センター、介護サービス事業者など介護関係者や行政との連携に対する考え方、連携方法等を具体的に記載してください。



	
	認知症の専門的鑑別診断や行動・心理症状又は身体合併症の急性期入院治療を行うに当たり必要となる空床情報の把握など他病院や広島県精神科病院協会等との連携に対する考え方、連携方法等を具体的に記載してください。



	
	本市が指定する他のセンター及び広島県が指定するセンターとの連携に対する考え方、連携方法等を具体的に記載してください。



	４．組織

	退職等の理由で必置職員※が欠員とならないための対策について具体的に記載してください。

（代替職員候補の有無、配置換えや職員募集等の代替職員の選定方法など）

※ 医師、臨床心理技術者並びに医療相談室の精神保健福祉士又は保健師等


	５．研修
	センター職員の研修（資質向上）計画を具体的に記載してください。


	６．個人情報保護
	個人情報保護のための方策を記載してください。マニュアルがあれば添付してください。


	７．特筆すべき事項
	その他、センターの運営に関して特筆すべき事項があれば、具体的に記載してください。

（認知症医療や地域連携等の独自の取組、職員の処遇改善の取組等の自己ＰＲ）


枠が足りない場合は必要に応じ、適宜追加してください。
