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総合病院精神科は精神医療、 
急性期医療、地域医療連携に 

重要な資源です 

病院医療の危機の中で 

医療経済・人員配置ともに 

極めて厳しい経営状況にあります。 



総合病院精神科の現状




総合病院精神科

　のない医療圏数
 精神病棟を有する


総合病院精神科のある医療圏数


外来のみを有する総合病院精神科
のある医療圏数


全国都道府県

二次医療圏数

364施設（H18年）


１６５施設


７６施設


１２３施設

33.8％


20.9％


45.3％


厚生労働省：医療施設調査（平成１８年）、総合病院基礎調査、独自調査結果


 二次医療圏と総合病院精神科




（床）


届出精神科病床数


（254施設）
 （246施設）


3年間で施設数で8、病床数で1349床（2008年の病床数の5.9％に該当）の減少

　　常勤医がいなくなった8施設で401床の減少

　　常勤医のいる246施設で、結果的に948床の減少




厚生労働省：医師･歯科医師･薬剤師調査（平成１８年）


精神科


小児科


産科


小児科医と精神科医の動向は類似している。

産科医は減少傾向にある。


小児科医・精神科医は増えています！




精神科における著しい診療所の増加傾向 

779 
991  1159 

1425 
1765 

2159 

2644 

3198 

3682 

4352 

5144 

1522  1519  1639  1591  1604 
1797 

2016 
2231 

2454  2590 
2839 

565  648 
843  926  1028 

1288 
1709  1727 

1900 
2109 

2422 

662 

1573 

2317 

3092 

0 

1000 

2000 

3000 

4000 

5000 

6000 

昭和50年
 53年
 56年
 59年
 62年
 平成2年
 5年
 8年
 11年
 14年
 17年


精神科

神経科

神経内科

心療内科


厚生労働省：平成１７年医療施設（静態・動態）調査・病院報告の概況 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総病
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精神科
病床数


精神科
常勤医
師数


精神保健
指定医数


北海道
 22  10414  1916  68  40  473.4  87.1  3.1   1.8  

東北
 30  13809  2621  67  45  460.3  87.4  2.2   1.5  

関東
 45  25420  4026  258  157  564.9  89.5  5.7   3.5  

中部
 34  14588  2511  118  77  429.1  73.9  3.5   2.3  

近畿
 17  11124  2542  77  45  554.4  149.5  4.5   2.6  

中国
 11  5728  664  30  21  520.7  60.4  2.7   1.9  

四国
 8  3075  675  22  16  384.4  84.4  2.8   2.0  

九州
 16  8531  910  45  21  533.2  56.9  2.8   1.3  

全国
 183  92689  15865  685  422  506.5  86.7  3.7   2.3  
平成19年12月10日時点　大学病院を除く

日本総合病院精神医学会調べ


有床総合病院精神科医師配置調査




急性期医療を担う総合病院精神科を
一般診療科と同等評価してください！


医療の質をたかめ 
地域におけるセーフティマネージメントの役割を果たす 

精神科医療連携の中核である 
総合病院精神科の充実が望まれます。




総合病院では、 
一般病床と同じ医療の資源を投入

しています！ 



総合病院入院料（原価の視点から）


財務会計データ 

材料費 給与費・人員 経費 

　　診療科 
・内科 
・外科 

・精神科 
・小児科 

　　　病棟（救急・外来） 
コメディカル 

管理部門 

共通部門 

費目別 
計算 

部門別 
計算 

栄養指導科 
薬剤科 
リハビリ科 
病理検査科 

医事課 
総務課 
診療録管理課 

建物関連 
全体業務管理課 

直課 直課 

配賦 

　　各課共通




歴然とした格差

　　　（一般診療科の1/2～1/3)


精神科の技術料はほとんど評価がされていませ
ん


１人１日当たり入院収入内訳


精
神
科


平成20年度まで




精神病棟10対1入院基本料の 
算定要件の改定(1240点）


算定要件 
１）平均在院日数を25日から40日に緩和 

２）入院患者の重症度の基準 

　（新規入院患者のうちＧＡＦスコア30以下の割
合が5割以上）が導入されます。 




精神病棟13対１入院基本料の新設


精神病棟13対１入院基本料９２０点 
算定要件 
１）新規入院患者のうち重症者（ＧＡＦスコア30以下
又は身体合併症患者の割合）が4割以上であるこ
と 
２）平均在院日数80日以下 
３）身体疾患への治療体制を確保している医療機関
であること




精神病棟看護配置(2008) 

系列1

10対1

8.7 

10%


系列1

15対1

64.8 

77%


系列1

18対1

0.5 

0%


系列1

その他

1.4 

2%


系列1

不詳

9.1 

11%


N=185 



精神病棟看護配置(2010) 
N=83 

10対1，13対１算定病棟は約40％となりました。
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一般科入院費（平均）


精神科入院費（平均）


特定入院料等点数比較

平成22年度


実際の想定点数


1,680 



診療報酬改定要望について




精神科ＤＰＣについて


１．一般病院精神科病床におけるDPCの導入 
　　　（ＭＤＣ17：精神疾患の分析を進めてください）


２．機能評価係数における精神科医療の評価 
　　　（救急医療体制、リエゾンコンサルテーション等 
　　　人員配置、診療実績の評価をしてください）




総合入院体制加算


１．精神科医療関与の正当な評価を！


２．精神病床入院者にも算定可能に！




医師事務作業補助体制加算の
精神病棟への適用を！




栄養サポートチーム加算 
精神病棟も算定可能に！




精神科救急体制




救急、急性期、身体合併症医療を担う
精神料病棟入院料


精神科救急合併症入院料：算定要件の適正化


7対１，10対1の平均在院日数の適正化 



精神科救急合併症入院料


•  看護職員数　常時10対１以上を７対１以上する。

•  措置入院の要件は廃止

•  医師数については常勤医３名、精神保健指定医２名に緩和

　　但し、非常勤医を含め、毎日の当直または待機診療体制
を確保できていることを条件とする


•  施設基準の個室率（合併症ユニットを含む）は４割以上に緩
和すること


•  精神病院からの転入院者を算定可能とすること

•  身体合併症の治療のため、ＩＣＵ等へ一時転棟した患者も
算定可能とすること


•  紹介元の精神病院への退院を在宅移行に含めること

•  身体合併症による入院は、新規入院の対象とする




精神病棟10対１入院基本料


１）精神病棟入院基本料　１０対１　 
　　　平均在院日数要件４０日⇒６０日


２）一般病棟と精神病棟の平均在院日数を 

　　　合算する。




総合病院精神科にチーム医療を




リエゾン・コンサルテーション 
診療加算


総合病院においても、精神科チーム医療を！




リエゾンコンサルテーションチームの活動


一般病棟

精神科病棟


一般外来

精神症状


地域

身体合併症、認知症関連


［Ｃ‐Ｌチーム］

看護師、精神保健福祉士


心理士、薬剤師

医師


うつ・不安・せん妄


救急

自殺関連




コンサルテーション・リエゾン 
チーム診療加算


＜算定基準＞


　　精神科診療を要する患者に対して、患者の同意に
基づき、精神症状緩和に係わる専従チーム（リエゾ
ン・コンサルテーションチーム）による診療が行われ
た場合に算定


＜対象患者＞


　　一般病棟に入院する患者のうち、身体症状以外に　
不安、抑うつ、せん妄などの精神症状を持つ患者




＜チーム構成＞ 
・精神科医（一般病院連携精神医学専門医または３年以
上経験を有する精神科医）


・看護師（精神看護専門看護師、または３年以上精神科　
医療関連に十時した経験を有する看護師）


・精神保健福祉士、社会福祉士（３年以上精神医療に従
事した経験を有すること）


・臨床心理技術者（３年以上精神医療に従事した経験を有
する臨床心理技術者）


・薬剤師（服薬指導等精神医療の経験を有する薬剤師）


　　＊精神科医、薬剤師は専任でも可


コンサルテーション・リエゾンチーム




精神科診療所


総合病院精神科�

一般科診療所


地域住民�
福祉機関�

一般病院


��二次医療圏＋αにおける精神科医療の機能分担


精神科病院


　　　精神科

救急情報センター


地域ケアシステム・各種保健福祉機関 
訪問・往診


プライマリケア

メンタルヘルス（産業・教育）


リエゾン・コンサルテーション


Dr・NS 
ＣＰ

チーム


救急・身体合併症

リエゾン・コンサルテーション

（緩和ケア）


（医療計画）


PSW




院内医療連携パス（案） 
（コンサルテーション・リエゾン　パス）


依頼時
 活動開始時
 退院時、転院時


アウトカム
 ・リエゾンチームの関わりを
患者もしくは家人が納得で
きる


・リエゾンチームが関わり、病
態診断を受け、精神症状が改
善する


・家人が患者への接し方を理

解できる


・病棟スタッフが患者への接し

方を理解できる


・介護支援体制、医療保健サ
ービスの情報が得られる


・身体疾患治療を継続できる


・治癒する


・予防支援が受けられる


・精神科診療が継続できる


・必要時、介護支援が受けられる


評価項目
 ・リエゾンチームの診療を受
けられる


・患者と家人が一緒にリエゾ
ンチームの話を聞ける


・診療、検査を受けられる


・診断、治療の説明を受け同
意する


・説明に対して、患者、家人が
　具体的な質問をする


・定期的な受診をする


・必要に応じて、精神科受診する


・必要に応じて、介護支援、医
療保健サービスを依頼する


タスク
 ・リエゾンチームの関与の
メリットを説明する


・患者と家人が一緒に受診
するように説明する


・リエゾンチームに診療依頼
を行う


・精神科医が病態診断を行う


・検査を行う


・（患者、家人、病棟スタッフに
）病態、治療計画、接し方の
説明、必要な指導を行う


・身体疾患診療を継続する


・診療方針、予防支援のイ
ンフォームドコンセントを得る


・介護支援体制、医療保健サ
ービスの情報の説明を行う



