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回復期・⾧期入院医療の問題点と対策

第5回これからの精神科病院を考える会（2024.3.23）

社会医療法人財団松原愛育会松原病院
理事⾧ 松原三郎

H27の57.7％が3
ケ月以内に退院
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入院患者残留曲線

平成23年6月
入院患者
33561人

平成23年度
入院患者
407人

%

入院

転院患者 分
を全国平均
で補正

“new 
long 
stay”

急性期

亜急性期

慢性期

3

千葉県精神医療セ
ンターのデーター

入院患者残留曲線
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平均在院日数の推移
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1年残留率（全体・精神科）
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1年残留率（救急病棟、認知症治療病棟）
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問27　退院の可能性　×　入院期間

30.3

27.3

20.4

11.9

6.4

4.8

3.6

5.1

3.3

4.1

9.4

28.5

27.3

15.7

8.9

4.0

2.1

1.0

0.7

0.5

0.4

6.5

46.6

53.7

51.9

51.1

47.9

46.1

41.0

39.9

44.4

17.3

25.5

37.7

42.0

47.5

48.1

55.2

55.6

39.7

35.5

33.8

9.9

7.4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1ヶ月未満

3ヶ月未満

6ヶ月未満

1年未満

1年半未満

3年未満

5年未満

10年未満

20年未満

20年以上

全体

現在の状態でも居住先・支援が整えば可能 条件を整えなくても近い将来可能 条件が整えば近い将来可能 近い将来の退院の可能性はない

（F0抜き）

「精神病床の利用状況調査」
・H20年2月、 996病院から回答（64.6％）
・平成20年2月15日に入院患者の10分の1調査：17,819人
・平成20年3月15日、8月15日再度調査
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IADLの困難度（入院期間別）
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25：１

診療報酬の届出
病床数
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Q２．指針では、入院医療のうち急性期（3か月以内）について手厚い
人員配置を行い、これによって、短期入院中心の精神科医療に転換しよ
うとしています。しかし、これを実現するためには、一定数の慢性患者
の病床を削減する必要があるとの考えがあります。この点について、お
考えを教えてください。（お答えは1つ）

そう思う

26.8%

どちらかと言

えばそう思う

31.5%

どちらかと言

えばそう思わ

ない

16.4%

そう思わない

21.1%

わからない

4.1%

N＝828

Ｑ５．「重度かつ慢性」のために入院の継続が必要と判定される患者もいます。病状の安
定や退院にむけての治療を進めるための病棟には、病状に応じて適切な人員配置を行う必要
があるとの考えがあります。この点について、お考えを教えてください。（お答えは1つ）
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どちらかと言

えばそう思う

35.4%

どちらかと言

えばそう思わ

ない

8.9%

そう思わない

3.7%

わからない

5.6%
N＝828
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Ｑ８．病床の削減が必要であっても、これを実現するうえで、地域内での受け皿（居住施
設又は生活を支援するサービス）が整備される必要があり、これらの整備状況をみながら
地域移行は段階的に進められるべきとの考えがあります。この点について、お考えを教え
てください。（お答えは1つ）

そう思う

58.5%どちらかと言

えばそう思う

25.7%

どちらかと言

えばそう思わ

ない

7.1%
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精神科病院における治療期間と治療内容

備考治療内容治療ステージ

退院後支援チームとの連
携。

精神科救急（16対１医師配置）
急性期治療病棟
多職種チ―ム、24時間常時対応

急性期
（3ヶ月以内）

退院後の医療と生活支援。多職種チームによるカンファレ
ンスにより、リスクを低減する

回復期
（4～12ヶ月）

身体合併症、特に病状や
行動に秒所に問題がある
場合への対応が必要。

個々の病状に会った治療看護等
が求められる。ケースミックス
体制が可能か？

慢性期
（1年以上）
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デイケア通所
入院 グループホーム

宿泊型・通所型
生活訓練施設

外来作業療法

家族と同居

単身アパート

包括型
外部委託型

日中支援型

就労継続支援
A型・B型

就労移行支援

アルバイト

障害者雇用

正規雇用

受け取る力（居住から就労へ）

障害福祉サービスの体系（介護給付）
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障害福祉サービスの体系（訓練等給付）



11

退院が困難と思われる事例

• 精神症状が安定しているが陰性症状に伴う能力障害が著しい。日常生活で
は訪問看護やヘルパー利用などの支援があれば可能であるが、重度であれ
ば日中支援型グループホームの利用が必要。

• 病識が欠如しており退院しても数ケ月のうちに怠薬・再燃が繰り返される。
①クロザピンの使用で病識を向上させる。
②クロザピンにリチウム併用で怠薬を早期に知ることが出来る。
③訪問診療と訪問看護できめ細かに日常生活を支える（ACT）。
④必要であればゼプリオン等の持効性注射薬に切り替える。

• 合併症があるために退院できない事例
• 精神症状が重度で社会的な問題行動も既往としてある⇒公的病院で治療
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精神科病院入院治療（平均在院日数）

• 平均在院日数
患者調査（令和2年 ９/1～9/30に退院した人）

統合失調症 570.6
気分障害 137.4
アルツハイマー病 273.0
糖尿病 30.6
肺炎 38.0
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5階精神療養病棟（57名）の障害支援区分

• 57名（病床利用率98.3％）、
男42・女15名 （S40、MR4、認知４、気分３、薬依存１、てんかん１）

• 年令、（20代５、30：3、40：12、50：18、60：9、70：7、80：1）
• クロザピン服用：20（35.1%）⇒区分を１ランク上に
• 支援区分 相当看護基準 入院基本料 精神療養（1090点）との比較

区分Ⅰ: 7 18：1 712点 -378 4984
区分2：12 15：1 839点 -251     10068
区分3：18          13：1 1153点 +63      20754
区分4：14          10：1 1240点 +150    17360
区分5： 4 7：1   1311点 +221      9177
区分6： 0 62343 – 62130=213

現状で必要な看護基準は12.5：1



16

押し出す力（地域移行）

1. 18対1・20対1病棟での医療保護入院治療を禁止する。
2. 急性期90日以内の残留率を35％以下とする。

精神科在宅患者支援、2つの枠組み

重症でない例に対する在宅
支援。訪問看護、居宅介護、
就労支援などを段階的に行
う （生活支援中心）

措置入院患者退院支
援計画

重症例を中心とする在宅支援
訪問診療、訪問看護（週2回以上）
居宅介護、保健センターと連携

（悪化防止、リスク対応）

集中的アウトリーチ
チームによる支援

32
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アウトリーチ型診療の報酬について（月単位） 現在利用者の診療点数
（2024年3月現在）

精神科在宅患者支援管理料3精神科在宅患者支援管理料1

管理料1経過後に要継続ロ）重症患者イ）重症+要集中支援

月1回以上
1,218点

月1回以上
1,218点

月1回以上 30分以内
1,218点

訪問診療
在宅患者訪問診療料1

在宅精神療法

基準なし （月1回以上）
1,939点

月1回以上
1,939点

（Ns1名）

週2回以上 30分以上×6
8,914点

（Ns2名×6回）

訪問看護
（ステーション）
精神科訪問看護基本

療養費（Ⅰ）
精神科訪問看護管理

療養費
24時間連絡体制加算
複数名訪問看護加算

基準なし （月1回以上）
580点

月1回以上
580点

月2回以上 30分以上×2
1,160点

訪問看護
（病院）

精神科訪問看護・指
導料（Ⅰ）

管理料1初回から起算し2年
2,030点

6ヶ月
2,500点

6ヶ月
3,000点

加算
精神科在宅患者支援管

理料

5,767点6,237点14,292点合計

2024年度精神科関連診療報酬改定新規項目

• 入院、外来・在宅、訪問看護ベースアップ評価料
• 精神科地域包括ケア病棟入院料（70％以上が6か月以内退院）
• 自宅等移行初期加算
• 地域移行機能強化病棟入院料（届出R12年3月31日まで延⾧）
• 精神科入退院支援加算（退院時1回、1,000点）
• 通院・在宅精神療法（情報通信機器診療、早期診療体制充実加

算、自動思春期支援指導加算、心理支援加算）
• 24時間対応体制加算（看護業務の負担軽減）
• 運営規定に「虐待の防止のための措置に関する事項」を定める
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精神科地域包括ケア病棟入院料（1,535点）

• 専任精神科医1名（外来週2日以内）
• 看護職員15対１、OT,SW,CP合計で13対１
• 精神科入退院支援加算を届出
• 入院患者の70％以上が、当該病棟に入院した日から6ヶ月以内に自宅など

に移行する。
• 救急・急性期・包括ケアの病床数が200床以内であること。
• その他 時間外等入院・外来件数、

在宅医療の実績「精神科訪問看護実施件数、精神科退院時共同指導料、
在宅精神療法の件数、精神科在宅患者支援管理料の件数」

お わ り


