
認知症に関わる精神医療の役割の強化
専門医療とかかりつけ医との連携の促進

【認知症病棟入院料から名称変更】

●入院早期に、より手厚い加算の設定

M―
靱
91日 以上

●認矢□症治療病棟退院調整加算 (退院3寺 1回 )
・入院6か月以上の患者に退院支援計画に基づく指導を実施
。医療機関に専従のPSW又は臨床心理技術者を配置

100 点

500 1量

●認知症疾患医療センター等での認知症の鑑別診断
‐療養方針の決定 "患者・家族への詳細な説明     ・

50点

●かかりつけ医から専門医療機関への紹介時の診療情報提供料への加算
¨ 増悪や定期的な評価が必要な場合、月1回まで
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認知症疾患医療センター運営事業 平成22年度予算額   577,671千円

認知症疾患医療センター

設置場所 ;身体的検査、画像診断、神経′b理学的検査等の総合的評価が可能な病院に設置
設置数 ;全国 (都道府県・指定都市)に約150ヶ 所設置予定
人員 ;専門医療を行える医師、着護師、精神保健福祉士、臨床心理技術者等

介護

周辺症状や身体合併症に対応する双海の医療の提供
入 B完治療のための牢床の
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顔の見える連携
体制の構築

研修会の実施

専P3相談

連携担当者の配
置による地域

詳細な鑑別診断

急性精神症状への

対応

身体合併症への対
応

普及啓発

認知症に関する情
報発信
一般相談

住民からの相談に

精神科外来

内科医等のいわゆる「かかりつけ医」



認知1症疾患医療センタ■整備状況 (H22.8:26現在)
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:整備済み (27道府県、フ指定都市 )

:平成 22年度中に整備予定あり(6都県、1指定都市 )

:平成 22年度中に整備予定なし(15府県、10指定都市 )
[宮城県、秋田県、福島県、岐阜県、愛知県、京都府、島根県、徳島
県、香川県、愛媛県、高知県、福岡県、佐賀県、宮崎県、沖縄県、札

幌市、千葉市、横浜市、川崎市、静岡市、浜松市、名古屋市、京都
市、岡山市、広島市]

北九州市

(1)設置数の年次推移
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平成20年度
14ヶ所

(3府県 3キ旨定都市 )

(2)事業実績の年次推移

平成21年度
66ヶ所

(23府県 7指定都市)

平成22年 8月 26日現在
82ヶ所

(27道府県 7指定都市)

(件 )

年度 外来 鑑別診断 入院
専門医療相談

(電話 )

専門医療相談

(面談 )

20 16,289 3,095 1,254 5,113 3,536

21 110,124 12,33( 4,78〔 19,81( 11,011

(精神・障害保健課調べ )
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認知症疾患医療センターの整備状況

認知症患者の入退院の状況

|_ _‐につ―いで  ■■‐‐
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平成22年 8月 26日 現在
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認1知1症―の1退‐院1患‐者の1人‐院1前の1場1所

その他(新生児・不明等 )

社会福祉施設に入所

介護老人福祉施設に入所

介護老人保健施設に入所

他の病院・診療所に入院

その他 (家庭 )

在宅医療 (訪間診療・訪問看護等 )

他の病院・診療所に通院

当院に通院

平成20年患者調査。9月 1日 ん30日 に退院した椎計患者数のうち、
血管性及び詳細不明の認知症及びアルツハイマー病を合計したもの(7,800人 )の内訳。

その他 (死亡・不明等 )

社会福祉施設に入所

介護老人福祉施設に入所

介護老人保健施設に入所

診療所

その他の病院

地域医療支援病院・特定機能病院

その他 (家庭 )

在宅医療 (訪問診療・訪問看護等 )

他の病院・診療所に通院

当院に通院

0   200 400  600  800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 (人
)

平成20年患者調査。9月 1日 ～30日 に退院した推計患者数のうち、
血管性及び詳細不明の認知症及びアルツハイマー病を合計したもの(7,800人 )の内訳。
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認知1症|の1退院1患1者|の1退‐院後|―の1行|き1先

家庭

約38%

100
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精神病床から退院した認知症患者の退院後の行き先

今 齢 告 者 数 17825メ

3Aの内、認知症疾員員者数 (F00-03)
Bの内、初日調否 日から6ヶ月後までに退院した黒者数 ギヽ

=|ざ
mぶ去

、

有効回答数573人

15その他

14死亡退院

13他院(精神科以外)への転入院

12他院(精神科)への転入院

11社会福祉施設(養護)老人ホーム、救護施設など)

10介護老人福祉施設

9介護老人保健施設

8従来型の社会復帰施設

7退院支援施設

6地域移行型ホーム

5共同生活援助

4共同生活介護

3賃貸APなどを新たに借りての一人暮らし

2入院前に住んでいた自宅・APなどでの一人暮らし

1 家族と同居

0人   20人    40人    60人   80人  loo人   120人   140メ、  160メ、

「精神病床の利用状況に関する調査」より(平成19年度厚労科研「精神医療の質的実態把握と最適化に関する総合研究」分担研究) 33

○平成22年 1月 22日現在の状況について行った調査。

○調査対象施設および有効回答率

以下の各施設について、事業者団体に加盟する全ての施設を対象として調査した。
・介護老人保健施設
・介護老人福祉施設
・養護老人ホーム

●精神科の併設・協力医療機関の状況

0%    10%   200/0   30%   400/0   50%

介護老人保健施設

介護者人福祉施設

養護老人H

認知症GH

(有効回答数 1229施設 有効回答率 366%)
(有効回答数 1780施設 有効回答率 414%)
(有効回答数 437施設 有効回答率 553%)

90%   100%

・認知症高齢者グループホーム (有効回答数 817施設 有効回答率 475%)

口同一法人で併設・隣接

口同一法人だが併設・隣接して

いない

口協力医療機関ある

口協力医療機関なし

口無回答

1人

Si3!   162   1             519             岬 11生霧″

358 一輸

L 艦11,11

252 508
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精神科医による診察の状況

精神科病院からの退院後 (直後又は6か月以内)に入所した認知症患者の状況
【精神科病院からの退院後に入所した認知症患者に占める割合】
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囮介護老人保健施設
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介護者人福祉施設

目養護老人 H

□言忍知症 GHヾ
ダ ダ ♂

平成21年度高齢精神障害者の実態調査より 35

精神科病院

介護老人保健施設

介護老人福祉施設

養護老人 H

認知症GH

からの認知症の退院患者の過去 1年

10%   20%   30%   40%   50%   60%   フ0%   80%   90%   100%

間のトラブル

田過去1年間にトラブルあり

口過去1年間にはトラブルなし

口入所者に認知症いなかった

日無回答

(%)
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(トラブルのあった施設に占める割合)

服薬の状況 (複数回答 )

症状 (複数回答 )

膠トラブルの内容'

〕〆ど〆
平成21年度高齢精神障害者の実態調査より




