
「日本版ＢＰＳＤケアプログラム」 （平成30年度～）

〇東京都と(公財)東京都医学総合研究所（西田淳志社会健康医学研究センター長）が協働で開発。

○BPSD（行動・心理症状）は不安や焦り、恐怖等から生じることも多い。

問題行動ではなく、周囲に自身のニーズを伝えるメッセージとしてとらえることが重要。

○ICT（情報通信技術）を活用して、介護従事者等が認知症のある人の隠れたニーズを発見し、適切に対応でき

るよう支援。

〇ケアスタッフがチームで話し合い、以下の４ステップを繰り返し継続しながら、認知症ケアの質の向上を図る。
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「日本版ＢＰＳＤケアプログラム」のシステム

東京都



ケアプログラムの実践

フォローアップ

研修

1回目

（120分）

アドミニストレー

ター養成研修 で学

習した内容の確

認・復習

（オンライン）

フォローアップ

研修

2回目

（120分）

オンラインシステ

ムの利用体験の共

有や、実践の向上

（オンライン）
インスト

ラクター

養成研修

（120分）

フォローアッ

プ研修の運営

や地域のリー

ダーを養成

（オンライン）

アドミニ

ストレーター

養成研修

（240分）

ケアプログラム

の実践の担い手

を養成

（e-Learning）

＊フォローアップ研修は、インストラク
ター研修（２時間）を修了したインスト
ラクターにより指導

「日本版ＢＰＳＤケアプログラム」の人材養成課程
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≒認知症チームケア推進加算要件
　「認知症チームケア推進研修」

T0493258
長方形
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