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民間精神科病院の現状

日本精神科病院協会 会員病院

１，１９３病院
病床数 ：２８０，０４１床

平均病床数：２３４．７床
最大 ：８０４床
最小 ：２０床

全国的に所在 ３００の２次医療圏（３４４、２次医療圏中）

令和2年7月1日 日本精神科病院協会全会員調査
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民間精神科病院の現状

■ 職員数 （１００床当たり）

医師 ： ３．２人 （指定医 ：2.4 非指定医：0.8）

看護職員 ： ４６．７人 （看護師 ：23.7 准看護師 :10.7）

精神保健福祉士： ３．１人 （１病院当たり 7.7） 有99.6% 無0.4%

作業療法士 ： ３．１人 （１病院当たり 7.9） 有98.7% 無1.3%

心理技術者 ： １．０人 （１病院当たり 2.7） 有83.4% 無16.6%

平成30年度 日本精神科病院協会総合調査
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民間精神科病院の現状

■ デイケア関連 （SC. DC. NC. DNC.）

総数 ： ９４７病院 ７８．６％ （947/1,205）

DC大 ： ６５６病院
DC小 ： ２９６病院

SC大 ： ５２９病院
SC小 ： ２７７病院

NC ： １１３病院
DNC  ： ３１５病院

■ 精神科救急医療システム参画病院 ： ９５７病院 ７９．４％

精神科救急入院料 １０７病院
地域移行機能強化病棟入院料 ３９病院 ２，１９５床

平成30年7月1日 日本精神科病院協会名簿調査
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民間精神科病院の現状

■ 入院期間別 在院患者の構成割合

～ １ケ月 ： 8.7%
１ ～ ３ケ月 ： 11.3%
３ ～ ６ケ月 ： 7.5%
６ ～ １２ケ月 ： 9.3%
１ ～ ５年 ： 29.2%
５ ～ １０年 ： 13.8%

１０ ～ ２０年 ： 10.7%
２０年 ～ ： 9.3%

■ 年齢別
～２０歳 ： 0.6%

２０ ～ ３９歳 ： 6.2%
４０ ～ ６４歳 ： 33.2%
６５ ～ ７４歳 ： 26.5%
７５歳 ～ ： 33.4%

0 10 20 30 40

0 10 20 30 40

平成30年度 日本精神科病院協会総合調査
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民間精神科病院の現状

■ 入院精神療法 ：99.6%

■ 精神科作業療法 ：97.5%

■ 精神科退院前訪問看護指導料 ：48.5%

■ 精神科訪問看護指示料 ：21.4%

■ 入院生活機能訓練療法（６月以内） 6.7件（１病院／月）
（６月超） 35.4件（１病院／月）

■ 入院精神療法Ⅰ（３月以内） 146.8件（１病院／月）
Ⅱ（６月以内） 138.9件（１病院／月）
Ⅱ （６月超） 622.8件（１病院／月）

■ 精神科在宅患者支援管理料 38病院
611件（旧精神科重症患者早期集中支援管理料）

0 20 40 60 80 100

（374/771）：2.5件（１病院／月）

（165/771）：0.9件（１病院／月）

令和元年度 日本精神科病院協会医療経済実態調査
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民間精神科病院の現状

■ 治療抵抗性統合失調症指導管理料：18.8%

■ 電気けいれん療法 ：15.0%

Ⅰ： 9.2 % 
Ⅱ： 6.5 % 

令和元年度 日本精神科病院協会医療経済実態調査
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116病院

1.2件（１病院１か月あたり）

0 20 40 60 80 100

（麻酔医加算 6.4 % ）
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医療計画における
数値目標からみた
全国動向

第2回「精神障害
にも対応した地域
包括ケアシステム
の構築に係る検討
会」資料より

退院による地域移
行を押し上げてい
るのは急性期医療
の短期化であるこ
とが明らか。
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一般 vs 精神：病床カテゴリー比較
（特定機能病院、特別入院料を除く）

治療期
（地域医療構想）

カテゴリー
（診療報酬）

一般科 精神科 備考

高度急性期

特定入院料
救命救急入院料

特定集中治療室管理料
ハイケアユニット等

精神科救急入院料
精神科救急・合併症入院料

入院基本料 急性期一般（7対1） （特定機能病院7対1？） 一：データ提出

急性期

特定入院料 精神科急性期治療病棟 精：医師16対1加算

入院基本料
急性期一般（10対１）
地域一般（13対1）

精神10対１～20対1
一：データ提出

精：医師16対1加算
（10対1、13対1のみ）

回復期
特定入院料

回復期リハビリテーション病棟
地域包括ケア病棟等

… 一：データ提出

入院基本料 地域一般（15対１） 精神15対１～20対1

慢性期

特定入院料
特殊疾患病棟

特殊疾患入院医療管理料
地域包括ケア病棟

精神療養
一：データ提出

精：GAFの継続評価

入院基本料 療養病棟入院基本（20対１） 精神15対１～20対1 一：データ提出

在宅医療 介護保険 介護医療院

8



現行の精神科医療の守備体系

入院外医療

救急
急性期

15対１入院基本料？
精神療養病棟？

重度かつ慢性

再入院

救急
急性期

急性期後 重度かつ慢性

再入院 退院曲線

０ 3M 12M
ケアミックス
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精神科医療のフルラインアップ化
Seamless Care

地域移行

救急
急性期

回復期
亜急性期

重度かつ慢性

再入院

救急
急性期 回復期・亜急性期

重度かつ慢性ケースミックス病棟

再入院

退院曲線

０ 3M 12M
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精神障害にも対応した地域包括ケアシステム
における精神医療に求められる医療機能

精神障害の有無や程度にかかわらず、精神障害者を含む地域住民が地

域で安心して暮らすためには、精神医療に必要とされる医療機能を明らか
にする必要がある。

①ケースマネージメントを含む、いわゆる「かかりつけ精神科医」機能 を果

す。

ア．入院から退院、さらには地域での暮らしをサポートできるよう、多

職種チームを総括する。

イ．それぞれのフェーズに対応したクリニカル・パスを作成、活用する。

ウ．クライシス・プランを作成して、急変・増悪時に必要な医療に結び

付ける。

エ．急変・増悪時の相談窓口の役割を果たす。

オ．必要に応じて、また当事者のニーズに応じて、訪問診療、訪問看

護についてのマネージメントを行う。
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②地域精神医療における以下の役割を果たす。

ア．統合失調症、気分障害（うつ病・躁うつ病）、認知症といったcommon 

diseaseに対する治療、地域の非精神科医との連携を図る。

イ．児童・思春期精神疾患、（依存症、高次脳機能障害、）発達障害、薬物依

存や行動依存等の新たな依存症、PTSD、高次脳機能障害、摂食障害、

等について、地域での連携拠点としての機能を果たす。

ウ．災害医療、精神科救急、身体合併症対策、自殺対策を含むうつ病・スト

レス関連障害・周産期患者に対する対応、医療観察法に係る医療等の

政策医療に関与する。
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③精神科救急医療体制に参画する。

ア．地域における精神科医療ゲートキーパーとして、受診前相談を受け付け

る。

イ．いわゆる「かかりつけ精神科医」として、入院外医療の提供（電話対応、

時間外診療、往診、訪問看護等）を行う。

ウ．病院群輪番型あるいは常時対応型医療機関として、必要な入院医療の

提供を行う。

④精神障害にも対応した地域包括ケアシステムに資する連携の拠点機能を

果たす。

ア．保健・医療・福祉等関係者からなる協議の場に参画する。

イ．地域住民に対する普及・啓発活動に参画・協力する。

ウ．同地域包括ケアシステムの関係機関に対する情報発信、研修に関与す

る。
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