
病床数（諸外国との比較）  

（
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ト
＼
壁
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。L＿］  
1960 1964 1968 1972 1976 1980 1984 1988 1992 1996 2000 2004  

責料二OECDHealthData2002（1999年以前のデータ）  
OECDHealthData2007（2000年以降のデータ）  
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平均在  （諸外国との比較）   
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告料：OECDHealthData2002（1999年以前のデータ）  
OECDHealthData2007（2（XX）年以降のデータ）  
注）1999年以降の日本のデータは患者調査より  24   



精神科入院医療に係る主な診療報酬の経緯  
H4 H6  H8 HlO H12  H14  H16 H18  H20  

老人性認知症疾患治療病棟入院料（現認知症病棟入院料）  

老人性認知症疾患療養病棟入院料  
「
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…
…
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】ノ／  
精神療養病棟入院料  

＼  
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精神科急性期治療病棟入院料  
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精神科救急入院料  

科救急・合併症入  

精神病棟入院基本料  

入
院
基
本
料
等
 
 

精神科入院医療に係る主な診療報酬の算定病床数の推移  
■■ruLllL▲■1、．t膿 

H12   H13   H14   H15   H16   H17   H18   H19   

老人性認知症疾患治療病  

棟入院料   
6，823  8，202  9，586  10，377  13，477  16，870  

老人性認知症疾患療養病  

棟入院料（医療型）   
9，266  10，488  11，816  1乙866  11，791  9，353  

老人性認知症疾患療養病  

棟入院料（介護型）＜注1＞  
5，104  5，351  4，767  

精神療養病棟入院料   61，643  69，747  70，429  74，499  80，966  81，974  72，413  

精神科急性期治療病棟入  
4，080  4，526  5，176  5－778  7，212  7，819  8，033  

院料  

精神科救急入院料  50   329   602  1，192  1，481  

精神病棟入院基本料   269，543  255，135  249，330  240，103  228，584  219，560  209，257  196，493   

＜参考：注2＞精神病床数  358，153  357，385  355，966  354，448  354，927  354，296  352，437  

資料：中医協調査  

ただし、＜注1＞は、介護サービス施設・事業所調査  

＜注2＞は、医療施設調査  

＜参考：精神病棟入院基本料の内訳（平成19年5月1日現在）＞  

10：1入院基本料 ‥・  4，360床   15：1入院基本料・‥132，669床  

18：1入院基本料 ‥・29，708床   20：1入院基本料 ‥・ 19，525床  

特別入院基本料 ‥・10，231床  
26   



精神病床の現状  
精神病棟入院基本料  特定機能病院入院基本料  
（平成18年5月1日現在）  （平成18年5月1日現在）  

特定入院料  

児童・思春期精神科入院医療管理加算（520床；注）  

小児入院医療管理料（105施設、病床数不明；注）  

老人性認知症専門病床：26，223床※  
・老人性認知症疾患治療病棟入院料（16，870床）  
・老人性認知症疾患療重病棟入院料（医療型9．353床）丼※  
・老人性認知症疾患療責病棟入院料（介護型4，767床）※※※  

※平成17年現在  ※※平成18年4月人′廃止  
※※※平成17年介護サービス施設・事業所調査  

精神療養病棟  

入院料（72，413床）  

特殊疾患療養病棟2（12．490床；注）  

121，160床；注  
（注：精神病床以外も含む）  

病床別の医療提供体制（人員配置・設備構造基準）  
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精神病床  療養病床  一般病床  

精神疾患を有する者を入院させるた  
めの病床をいう。   

主として長期にわたり療養  

を必要とする患者を入院さ  
せるための病床をいう。   

精神病床．結核病床、感染症  

病床、療養病床以外の病床を 幸  
いう。  l  
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医
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①大学附属病院ならびに内科、外科、産婦人科、  
眼科及び耳鼻咽喉科を有するl脚床以上の病院   
医師  161   
看喜箕輪員 31   
薬剤師  70’1  
②上記以外の病院   
医師   48．1   
看互蔓職員 4’1   
薬剤師 150：1  
（ただし当分の聞、看護職眉5二1、看護補助者と  
合わせて41とすることができる）  

※措置入院指定病院、応急入院指定病院  
病棟基準で、看護師及び准看講師 3．1  
（ただし、H1831から5年間は医療法基準  
どおりでも可（経過措置））  

6．4n了／床以上  

既設二4．3n了／床以上   

6
 
3
 
0
 
 

1
 
 
 
 
7
 
 

員
 
 
 

職
師
 
 

師
護
剤
 
 

医
看
薬
 
 

※経過措置（平成24年3月31  
日まで）  

看護師及び准看護師 6：1  
看護補助者  6：1  

6．4ポ／床以上  6．4汀レ床以上  

既設：4．3ポ／床以上  

1．8m以上（両側居室2．1m）  

既設1．2m以上  

（両側居室1．6m）   

病床面積  

－∴こニ：二ごこ  

6m）  
廊下幅 

1．6m以上（両側居室2．了  

m）  
既設1．2m以上  

（両側居室1．6m）  
1
t
 
－
 
■
■
－
．
．
．
1
■
一
 
 

1．8m以上（両側居室2．7m）  

既設1．2m以上（両側居室l．6m）  
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通院■在宅医療について  

29  

精神科在宅医療に係る主な診療報酬の経緯  
H4  H6  H8  HlO H12  H14  H16  H18  H20  

精神科デイ・ナイトケア  

精
神
科
専
門
療
法
 
 

精神科ショートケア  

重度認知症患者デイ・ケア料  

精神科退院時指導料（平成10年3  月まで精神科退  院指導料）  

精神退院前訪問指導料  

精神科訪問看護・指導料、（Ⅰ）  

精神科訪問着護・指導料（，Ⅱ）（平成6年10月から）   



精神科デイ・ケア等の概要  

精神科デイ・ケア  

精神障害者の社会生活機能の回復を目的として個々の患者に応じたプログラムに従っ  

てグループごとに治療するものであり、実施される内容の種類にかかわらず、その実施  

時間は患者一人当たり一日につき些墜鼠を標準とする。  

精神科ナイトケア  

精神障害者の社会機能の回復を目的として行うものであり、その開始時間は午後4時  

以隆とし、実施される内容の種類にかかわらず、その実施時間は患者一人当たり一日に  

つき4時間を標準とする。  

精神科ショートケア  

精神障害者の地域への復帰を支援するため、社会生活機能の回復を目的として個々  
の患者応じたプログラムに従ってグループごとに治療するものであり、実施される内容の  

種類にかかわらず、その実施時間は患者一人当たり一日につき墨塵凰を標準とする。  

精神科デイ・ケア等の利用状況  

延利用者数  （単位：人）  

平成13年  平成14年  平成15年  平成16年  平成17年   

精神科デイ・ケア   466，684   490．431   550，397   596，867   630．782   

精神科ナイト・ケア   17．277   21，446   24．780   24，068   18，255   

精神科デイ・ナイトケア   81，535   100，444   106，308   122，327   136．22了   

老人性痴呆疾患デイ・ケア（注）   70．849   77，412   89．398   109，315   112，188   

合計   636，345   689，733   770，883   852．577   897，452   

利用実人員  
（単位：人）  

平成13年  平成14年  平成15年  平成16年  平成17年   

精神科デイ・ケア   49，642   52，534   54．544   58，799   62，461   

精神科ナイト・ケア   2．299   2，477   2，536   2，684   2，367   

精神科デイ・ナイトケア   7，193   8，169   7，668   8，890   9，869   

老人性痴呆疾患デイ・ケア（注）   6，247   7，082   6，694   7，478   8，137   

合計   65，381   70，262   71，442   了了，85l   82．834   

t   

注：「老人性痴呆疾患デイ・ケア」は、平成18年度より「重度認知症患者デイ・ケア（料）」となっている。  

資料‥精神・障害保健課調（各年6月1か月間の数）32  



精神科デイ・ケア等の利用状況  

年齢階級別  疾患別  

精神科デイ・ケア等の利用者数の  

半数以上が40～65歳  
精神科デイ・ケア等の利用者数の  

7割超が統合失調症  

2％ 2％  

田20歳末溝  
口40歳以上65歳末満  
巳75歳以上  

ロ20歳以上40歳末溝  
田65歳以上75歳未満  

ロ統合失調症  B気分障害  

餞アノレコール依存症  四その他  

平成17年精神川章害保健課調 33  

精神科訪問看護の効果  

1）訪問看護開始前後2年間の精神科総入院日数（N＝134）  

279．3  
開始前  

開始後  

●精神科病棟への総入院日数では、訪問看護開始前  
2年間の平均279．3日から訪問看護開始後2年間で  
は、了4．9日へと4分の1近くに減少  
（厚生労働科学研究費補助金医療技術評価総合研究事業 精神科看護  
における介入技術の明確化および評価に関する研究 主任研究者  
査問真美 平成柑年3月）  

n＝134，t＝8．179，Pく0．01   

34  



2）訪問看護開始前後2年間に要した医療費の内訳  

366．3（万円）  

0
′
1
．
．
】
．
1
 

1・000・000  
－  、＋   

2▼000，000  3．000．000  4．000，000  1   m→＋▼〉－■1－＝一Ⅵ▲  「  

囲入院費 □通院費 ロディナイトケア責 口訪問看護責  （円）  

訪問看護開始前後の社会資源の利用状況の変化  

訪問看護開始前  訪問看護開始後  

デイケア  

グループホーム   

地域生活支援センター  

小規模作業所  

ホームヘルプ  

ディナイトケア  

ナイトケア  

生活訓練施設  

OT  

福祉ホーム  

通院リハビリ事業  

保健師の訪問   

※上段が開始前  

後段が開始後  

10  20  30  40  50  60  

（厚生労働科学研究費補助金医療技術評価総合研究事業精神科看護における介入技術の明確化および評価に関する研究   
主任研究者 萱間真美平成17年3月）  36   



精神科訪問看護（精神通院医療）の実施状況の年次推移  

（単位．件）   

140，000  

（単位二百万円）  

120，000  

100，000  

80．000  

60，000  

40．000  

20，000   

10年度11年度12年度13年度14年度15年度16年度17年度18年度  

【⊂コ公費負担額◆レセプト件数j  

精神医療費報酬支払確定額（精神雄幸害保健課調べ）37  

精神科訪問看護の実施状況  

科訪問看護・指導実施件数の年次推移  

施設数   件数   

平成11年度   709   28，308   

平成14年度   727   39，462   

平成17年度   826   56，051   

資料 こ 医療施設調査（各年9月1月間）  

訪問看護ステーションにおける精神科訪問看護の実施状況  

精神疾患が主傷病の利用者への訪問の有無（n＝1，664）  

実施している   実施していない   無回答   

41．0％   58．6％   0．4％   

出典：平成19年度厚生労働省障害保健福祉推進事業（全国訪問看護事業協会）  

「精神障害者の地域生活支援を推進するための精神科訪問看護のケアの技術の標準化と教育及びサービス提供体制のあり方の検討」  

38   



医療体制・連携について  

39  

精神科救急事業の変遷  

（補助事業）  （診療報酬）   

平成7年度 精神科救急システム整備事業 創設  

i精神障害者の緊急時における適切な医療及び保護の機会を確保するための  
室体制整備lこ必要な経費に対する補助事業（精神科救急情報センター機能の整  

圭備、搬送システムの確保、精神科救急医療施設の体制整備、精神科初期救急  
…医療輪番システムの整備）（初期・2次救急）  
■■■■－－…‥一■■■……－●…‥－＝＝■■■■…＝＝●■■■●●●■■■■■●●■■●■■■■■－■●●●■t●巨■ト…＝＝■■■■＝＝■●■■一■■●■■●●■  

H8 精神科急性期入院料創設  

H14 精神科救急入院料創設  

平成17年度 精神科救急医療センター事業 創設  

…幻覚・妄想・昏迷・興奮など激しい症状を呈する統合失調症の急性期、急性精  
蔓神病や錯乱状態等の患者を24時間診療体制で受け入れることができる精神  

科救急医療センターを整備することにより、患者の受け入れ態勢の強化を図り、宣  
24時間、365日緊急受診者の受け入れを行い、個室での手厚い医療の提供 宴  
により、患者の早期退院及び病床の減少を図る。（3次救急）  

急性期患者への適切な医療体制を更に充実させるため、身体合  

併症を含め24時間対応する情報センターの機能強化、身体合併  
症対応施設の創設、診療所などに勤務する精神保健指定医の救  
急医療機関での診療協力体制の構築など、地域の実情に応じた精  
神科救急医療体制を強化  

H20 精神科救急・  

合併症入院料創設  

40   

1ニ  



精神科救急医療システムの利用状況  

平成16年度   平成17年度   

精神科救急医療圏域数   145   145   

精神科救急医療施設数   1，073   1，084   

精神科救急情報センター  

への夜間・休日の電話相  
談件数   

72，337   81，122   

夜間■休日の受診件数   27，788   30，243   

夜間・休日の入院件数   10，916   12，096   

（精神一障害保健課調）  
41  

精神科救急医療システム全国状況  
受診件数と入院件数（2006年度）  
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平成19年度厚生労働科学研究  
「精神科救急医療、特に自体疾患や認知症疾患合併症例の対応に関する研究」  

主任研究書こ黒澤 尚 分担研究者こ平田 豊明   



精神科救急医療体制整備事業  
平成19年度  平成20年度（案）  

恒報蜜ンター  

・医師1人  

・PSWl人  

馳ンター  

・医師1人  

・PSWl人  

精
神
科
救
急
医
療
シ
ス
テ
ム
 
 

精神科救急医療体制（平成20年度以降のイメージ）  

都道府県・＝……・‡．  

44   



認知症疾患患者の所在  
医療   
血管性認知症  
及び諾細不明の痴呆  
アルツハイマー病  

32万人  

介護  
自立度］以上の認知症高齢者   

169万人  （右像局）  

（平成17年における  
平成14年9月での推計）  

居宅 約49％  
（約83万人）  

医療施設  
（医療型療養病床、  

一般病床、精神病床  
等）  

クル→プホーム  
ケラフハウス  
約13％（約22万人）  介護施設 約32％  

（約54万人）  入所 約51％  
（約86万人）  

介護型医療施設  

約79乙（約12万人）  

※医療施設（医療型療養病床、介護型療養病床、一般病床、精神病床）は  
プ↑護と医療で重複がある。  45  
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