
第１回 精神科医療の機能分化と質の向上等に関する検討会
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精神保健医療福祉の充実に関する
これまでの検討

精神保健医療福祉の充実に関する検討

障害者制度改革の推進のための基本的な方向に いて（平成 年 月 日閣議決定）（抜粋）

平成２４年３月現在

障害者制度改革の推進のための基本的な方向について（平成22年6月29日閣議決定）（抜粋）

（４）医療

○ 精神障害者に対する強制入院、強制医療介入等について、いわゆる「保護者制度」の見直し
等も含め その在り方を検討し 平成 年内を目途にその結論を得る等も含め、その在り方を検討し、平成24 年内を目途にその結論を得る。

○ 「社会的入院」を解消するため、精神障害者に対する退院支援や地域生活における医療、生活
面 の支援に係る体制の整備について、総合福祉部会における議論との整合性を図りつつ検討し、
平成23 年内にその結論を得る。平成23 年内にその結論を得る。

○ 精神科医療現場における医師や看護師等の人員体制の充実のための具体的方策について、
総合福祉部会における議論との整合性を図りつつ検討し、平成24 年内を目途にその結論を得る。

人員体制の充実
強制入院

保護者制度
退院支援

地域生活支援

療法 精神病床 師 看護精神障害者毎に１人決められる「保護者」
（主に家族）だけが支える仕組みから地域
全体で支える仕組みへの転換に向け、
・「保護者」のみに課せられた責務の廃止
・「保護者」の同意によらない入院手続き

平成２３年内に概ね検討済み

・病院からの退院に関する目標
値の設定

・ 医療法上の精神病床の医師、看護
師等の人員配置基準は、一般病床よ
り低くなっている。

・ 人員体制の検討に当たっては、精神
病床の機能の将来像も考慮した検討

「新たな地域精神保健医療体制

「保護者」の同意によらない入院手続き
の検討

値の設定
・アウトリーチ（訪問支援）の充実
・精神科救急医療体制の充実
・医療計画への精神疾患の追加
・相談支援の充実

病床 機能 将来像も考慮 検討
が必要。

「精神科医療の機能分化と「新たな地域精神保健医療体制
の構築に向けた検討チーム」（主
担当：厚生労働大臣政務官）で、
平成２４年６月をめどに検討中

相談支援の充実
（地域移行支援・地域定着支援）
・宿泊型自立訓練の充実
・認知症と精神科医療 等

「精神科医療の機能分化と
質の向上等に関する検討会」を

立ち上げ
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活用できるサービス

地域生活を支える精神科医療体制の姿（イメージ図）
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「入院医療中心から地域生活中心へ」の基本理念を実現するための
新たな取組と今後の検討課題

○ 閣議決定を踏まえ 退院支援 地域生活の支援体制の整備に て検討を進め 以下の新たな取組○ 閣議決定を踏まえ、退院支援、地域生活の支援体制の整備について検討を進め、以下の新たな取組
をまとめた。今後、それぞれについて具体的に取組を進める。
（★） 「社会的入院」を解消するため、精神障害者に対する退院支援や地域生活における医療、生活面の支援に係る体制の整備

について、総合福祉部会における議論との整合性を図りつつ検討し、平成２３年内に結論を得る。

Ⅰ 地域移行、社会的入院の解消に向けた、病院からの退院に関する明確な目標値の設定

第３期障害福祉計画（都道府県）における明確な目標値の設定取組１ 第 期障害福祉計画（都道府県） け 明確な目標値 設定

Ⅱ 地域移行・地域生活を可能とする地域の受け皿整備

◆医療面での支え

できる限り入院を防止しつつ、適切な支援を行うアウトリーチ（訪問支援）の充実取組２

夜間・休日の精神科救急医療体制の構築取組３

◆福祉・生活面での支え（従来の障害福祉サービスの基盤整備に加え新たな取り組みとして）

医療機関の機能分化・連携を進めるため医療計画に記載すべき疾病への追加取組４

退院や地域での定着をサポートする地域移行支援、地域定着支援の創設取組５

地域生活に向けた訓練と、状態悪化時のサポートなどを合わせて実施取組６

3入院を前提とせず地域での生活を支える精神科医療と、地域の受け皿整備取組７

◆認知症の方に対する支え

[検討中]



第３期障害福祉計画（都道府県）における

新たな取組１

病院からの退院に関する明確な目標値の設定

○ 精神科病院からの退院、地域移行を促進し、社会的入院の解
消をさらに進めていくため、退院のさらなる促進に関係する要素を消をさらに進めて くため、退院のさらなる促進に関係する要素を
より具体化、精緻化した着眼点を設定する。

【着眼点１】 １年未満入院者の平均退院率【着眼点 】 年未満入院者の平均退院率
→ 改革ビジョン以来の目標値（７６％）を達成するためには、現在より７％相当分引き上げることが必

要であり、「平成２６年度における平均退院率を、現在より７％相当分増加させる」ことを指標とする。

【着眼点２】 ５年以上かつ６５歳以上の退院者数
→ ５年以上かつ６５歳以上の入院患者数を増やさないようにするためには、退院者数を現行より約

２０％増やすことが必要であり、第３期計画期間では「平成２６年度における５年以上かつ６５歳以上
の退院者数を 現在よりも２０％増加させる」ことを指標とするの退院者数を、現在よりも２０％増加させる」ことを指標とする。
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新たな取組１

１年未満の平均退院率について

新規入院患者のうち、入院後１年までの各月の退院者の割合を平均した割合
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２０歳以上４０歳未満 １年未満 １年以上５年未満 ５年以上

新たな取組１
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高齢入院患者地域支援事業について

【現状】

新たな取組１

【現状】
・ ６５歳以上の入院患者が４５．４％、うち５年以上の入院患者は３９．７％（平成１９年精神・障害保健課調べ）

※５年以上かつ６５歳以上の入院患者の多くは、統合失調症患者。
・ 高齢精神障害者に特化した退院支援に向けた専属の職員や専門部署が設置されている病院は少
なく、病院独自の取組に委ねられてきた。

・ 高齢精神障害者の場合、入院期間の長期化等や高齢化による生活機能や意欲の低下から、退院
に向けた支援に時間や人手を要する場合が多い。

◆高齢入院患者地域支援事業（平成２４年度予算案）
・ 平成２４年度予算案において、精神障害者地域移行・地域定着支援事業のメニューとして、長期
高齢 院患者 対 院内 専 職種と地域 関係者が とな 院 向 た包括的な支高齢の入院患者に対して、院内の専門職種と地域の関係者がチームとなり、退院に向けた包括的な支
援プログラムを実施し、地域移行を目指すための事業を新設

（精神科病院）

想定されるチーム構成
院内のチームが、退院に向けた
意欲の喚起、環境調整等を実施

自宅等

相談支援専門員

退院支援員

地域移行支援
を活用するなど
して 退院へ

病院内の多職種
介護支援専門員

して、退院へ
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