
第8次宮城県地域医療計画（精神疾患）中間見直し案について（概要版）

１ 宮城県地域医療計画（計画期間：令和６年度から令和１１年度まで（６年間））中間見直しについて

（１）根拠
医療法（昭和23年法律第205号）第30条の６第１項の規定に基づき、３年毎に行う都道府県の医療計画の変更（中間見直し）

（２）見直しの方向性
国の社会保障審議会医療部会等により示された方向性及び「精神疾患の医療体制の構築に係る指針」に基づき見直しを行う。

⚫ 第３編 第２節 基準病床数

⚫ 第５編 第２章 主要な疾病・事業ごとの医療提供体制の確保（ 「第５節 精神疾患」、「第６節 救急医療」、「第７節 災害医療」）

【目指す方向】

●精神障害の有無や程度に関わらず、誰もが安心して自分らしく暮らすことができるように、精神科医療機関やその他の医療機関、障害
福祉サービス事業所、保健所、市町村、当事者団体などが連携することで、医療、障害福祉・介護、住まい、社会参加、教育などを包
括的に確保する「精神障害にも対応した地域包括ケアシステム（にも包括）」の構築を推進する。

●多様な精神疾患等ごとに、患者のニーズに対応した医療の実現が図られるよう、医療機関、保健所、市町村などの連携体制の整備を
推進する。

【現状と課題】

１ 宮城県の精神疾患とこころの健康の現状
２ 医療提供体制の現状と課題
３ 東日本大震災とこころの健康への支援

精神疾患ごとの患者数等を最新値に修正
（あわせて図表を修正）

・ 地域精神科医療提供機能を有する医療機関一覧
（病院・診療所）を追加

・ 特殊機能を有する精神科医療機関（図表）を修正

【精神疾患の医療機能の現況】

１ 精神医療圏
２ 医療連携体制

継続（修正無し）

【取り組むべき施策】
１ 精神保健医療サービスへのアクセシビリティと相談・普及啓発体制の充実・強化
２ 精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの推進
３ 精神科救急医療体制
４ 身体合併症治療
５ 多様な精神疾患等
６ 自死対策
７ 災害精神医療
８ 医療観察法における対象への医療

国の政策動向を踏まえ、県として取り組むべき
施策を修正

【数値目標】

① 退院患者の精神病床への30日以上の
再入院率（3,6,12か月時点）を修正

②～④ 継続（修正無し）
⑤ 心のサポーター養成研修修了者数を追加

※ 「第６節 救急医療」及び「第７節 災害医療」の該当部分については、「第５節 精神疾患」で修正した内容を再掲。

指 標（目標項目） 現 況（2022年度） 目標値（2029年度末）

①精神病床における退院率

入院後３か月時点 58.6%（2019年度） 68.9%
入院後６か月時点 76.4%（2019年度） 84.5%
入院後12か月時点 86.1%（2019年度） 91.0%

②精神障害者の精神病床から退院後１年以内の地域における平均生活日数 328.2日（2019年度） 325.3日

③精神病床における入院患者数

急性期
65歳以上 435人

925人
65歳未満 453人

回復期
65歳以上 226人

1,032人
65歳未満 501人

慢性期
65歳以上 1,786人 1,793人

65歳未満 841人 635人

④新規入院患者の平均在院日数 121.8日（2019年度） 110.3日

令和8年を設定時期とした基準病床数（4,618床）から、令和11年を設定時期とした基準病床数（4,348床）に修正する。

資料６

２ 見直しの内容
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