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①ニーズの実態 その捉え方

②対応体制（圏域、相談、受診、入院、身体合併症）

③諸制度の協調化へ向けて

④協議の場



①ニーズの把握



図9 人口万対受診件数と入院率(2017年度）
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トリアージの厳しい群 重症例が多い

トリアージの緩い群 軽症例が多い

人口万対時間外入院率はほぼ一定
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人口万対年間入院件数
人口万対時間外入院数の年次変化は僅
かに増加傾向にあり、中央値は2004～
2015 の12 年間で1.01～1.74 であった。



ニーズの定量評価

「年間人口万対時間外入院数」

•安定した指標であり、

•年次変化は僅かに増加傾向にある。

•中央値は2004～2015 の12 年間で1.01～1.74 

であった。



日本精神科救急医療ガイドライン（日本精神科救急学会）より

医療判断の難しさ！

医療保護入院の要否判断は権利制限を伴う！
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症例B
症状が重いか
ら、入院させ
てほしい！

人を殴ったか
ら、物を壊した
から、自殺未
遂で、入院さ
せてほしい！

かかりつけが
無い（初発、
中断）ので診
てほしい！

日曜、夜で
かかりつけが
休診だから
診てほしい

見守りがいな
いので、入院
させてほしい

（サポート因子）



精神科救急医療における時間外受診の需要（ニーズ）は

16の代表的な状況に集約される

（2017-2018厚労科研 509例の夜間休日受診例）

• 意識障害

• 幻覚・妄想

• 精神運動興奮

• 抑うつ

• 躁

• 解離

• 酩酊

• 昏迷・亜昏迷

• 不安・焦燥

• 副作用

• 身体合併症

• 認知症

• 残遺

• 行動異常

• 不眠

• その他

その他の中でさらにその

他に分類された事案の多

くは具体的記述が無く受

診理由不明

明確な受診要請としては

• 留置前診察

• 病気かどうかの判定

（結果的に「病気でな

い」と記載あり）

• 救急システムからの

（何らかの）要請

• 薬剤紛失に対する処方

2017～2018（平成29～30年度）厚生労働科学研究 「精神科救急及び急性期医療サービスにおける医療判断やプロセスの標準化と質の
向上に関する研究」（精神科救急および急性期医療の質向上に関する政策研究（29120701）研究代表者：杉山直也）より



入院ニーズ 18カテゴリ
（時間外受診ニーズの16カテゴリに依存症状態とレスパイト・休息目的が加わる）

2019～2020厚労科研 精神科救急入院料に入院した1493連続症例

意識障害（せん妄、急性中毒、その他）、 幻覚・妄想

精神運動興奮状態 抑うつ状態

躁状態 解離状態

昏迷・亜昏迷状態 認知症状態（BPSDを除く）

残遺状態 不安・焦燥

行動異常
（食行動、強迫症状、状態像を特定できない攻撃性・破壊行為、自殺・自傷）

副作用

不眠 身体合併症

酩酊状態
（単純酩酊、複雑酩酊、連続飲酒、シンナー・大麻・医薬品などによる）

依存症状態

レスパイト、休息目的 その他

2017～2018（平成29～30年度）厚生労働科学研究 「精神科救急及び急性期医療サービスにおける医療判断やプロセスの標準化と
質の向上に関する研究」（精神科救急および急性期医療の質向上に関する政策研究（29120701）研究代表者：杉山直也）より



各医療判断における基本要件の該当状況

（2017-2018厚労科研 509例の夜間休日受診例）
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入院ニーズ

2019～2020厚労科研 精神科救急入院料に入院した1493連続症例
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ニーズの定性評価

5軸評価等

•多様であるが一定の集約は可能

•状態像としては16～18カテゴリ

•重症度の評価もある程度可能であるが、正確な個別
評価（医療・看護必要度等）は現時点では難しい。



②対応体制
（圏域、相談、受診、入院、身体合併症）
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ミクロ救急とマクロ救急
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ニーズの全体像

カウンセリングニーズ

通常医療サービス
（かかりつけ医療機関等）

が対応

医療（受診）ニーズ

行政サービスとして対応



体制整備のための手引き
平成28年度障害者総合福祉推進事業



精神科救急入院料の分布



連携と協働
精神科医療と救急医療は補完的な関係にある。

→協働：ともに考え問題解決にあたること



今回のご発表演題

橋本 聡 先生 全国消防本部調査 搬送困難例より

井上 幸代 先生 MPU

長嶺 育弘 先生
延岡モデル（医師会、PSW派遣、大学病院、有床総合病院、
PEECを用いた地域完結モデル）

中森 靖 先生 ハブ＆スポークモデル（ヴァージョンアップ型）



逆リエゾン
PEEC

いくつかの解がある



ハブ＆
スポーク

MPU

総合病院連携パス

救急隊
トリアージ
ツール

医師会
主導

PSW

派遣

PEEC

普及

未遂者
支援
事業

MC協議会
参加

熱意

相互理解

地域包括
ケアシステム

信頼社会貢献

精神科救急
医療体制
整備事業

精神科
病院

クリニック

地域連携パズル＝解の最適化



③諸制度の協調的連動に向けて



諸制度は不整合であり、連動できない

精神科救急

医療体制

整備事業
•常時対応施設

•病院群輪番型

•外来対応施設

医療計画

•都道府県連携拠点機能

•地域連携拠点機能

•地域医療提供機能

診療報酬

•精神科救急入院料

•精神科急性期治療病棟

•精神一般（入院基本料）



令和2年度診療報酬改定

保医発0 3 0 5 第２ 号令和２ 年３ 月５ 日

基本診療料の施設基準等及びその届出に関する手続きの取扱いについて

当該病棟の病床数は、当該保険医療機関の精神病床数が300 床以下
の場合には60 床以下であり、当該保険医療機関の精神病床数が300 

床を超える場合にはその２割以下であること。ただし、平成30 年３月31 

日時点で、現に当該基準を超えて病床を有する保険医療機関にあっては、
令和４年３月31 日までの間、当該時点で現に届け出ている病床数を維
持することができる。





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

10対１

Ⅰ：13対１
Ⅱ：15対１



④協議の場



考えられる協議の場

• 精神科救急医療体制整備事業連絡調整委員会
（稼働中）

• 措置入院適正運営協議会（自治体による）

• 精神障害にも対応した地域包括ケアシステムにおけ
る協議の場（構築中）

• その他…
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