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第１回 県立精神医療センターのあり方検討会議 

法人からの説明資料  
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●精神科救急の基幹病院として民間医療機関では対応困難な医療を提供 

 ・県内で唯一の夜間救急 

 ・精神科救急情報センターの運用 

 ・措置入院患者の積極的な引き受け 

・県の精神科救急医療体制拡充に伴う２４時間化開始（H31.1～） 
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①精神科救急医療 

 

●早期介入等 

【名取ＥＩプロジェクト】 

 ・若年者が統合失調症を発症した場合の重症化の予防のための早期介入・早期支援 

  

●急性期治療 

 【総合診療会議】～ベッド調整～ 

・病床の効率的運用と入院受入の円滑化 

・処遇困難患者の他院からの受け入れ 

【急性期治療指針の活用】 

【多職種による退院前・退院後の訪問】 

 
●長期在院者の退院促進に向けた組織的取組 
・在院患者数 H15 年：320.5 人→H29 年：183.1 名 
・在宅医療の充実： 

S58 年 デイケア開始 
H7 年 グループホーム支援開始 

H8 年 専任訪問看護師配置 
Ｈ26年 訪問看護ステーション「ゆとり」開設 

  （訪問看護延回数：H28年度 4,217 回，H29年度 4,708 回） 

●積極的なリハビリテーション活動の展開 
・急性期リハビリテーション 
（H29 作業療法実績：14,187 人） 

・早期精神病介入プログラム 
・外来リハビリテーション（デイケア，ショートケア） 
（H29 実績：実施 244 日，出席延べ人数 4,694 人） 
・慢性期治療指針の活用 
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●開かれた病院としての地域活動･･･市民公開講座，精神保健相談等 

 

 

 

 

 

●児童思春期外来の運用 

・平成 20 年 9 月から試行し，H26 年 4 月から児童精神科を開設 

●児童思春期ユニット（14床）の開設 

 ・平成 27 年 11 月に開設，平成 28年 1 月から児童思春期精神科入院管理料算定 

H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29

思春期外来患者数 161 166 183 193 197 342 318 720 1,369 2,162 3,735

児童思春期入院延べ患者数 645 2,981 2,004

※H19～H22は通常の外来のうち思春期年齢の患者数  

・子ども総合センター，精神保健福祉センター，児童相談所との連携 

・専門医の育成と研修会，症例検討会開催による職員の資質向上 

・名取ＥＩプロジェクトの実施 

 

●通院医療の実施・・・H29年 5例の治療を実施 

●鑑定入院の受け入れ・・・Ｈ17年の法施行以来 27例を受け入れ 

②早期介入や予防的介入も含めた急性期医療 

③地域活動と心理社会的支援（リハビリテーション） 

④児童思春期医療 

⑤医療観察法医療 

 

●自殺企図を伴うなど重症患者の積極的な入院治療，多職種チームによる治療プログ

ラムの検討 

●災害派遣精神科医療チーム（DPAT）の先遣隊として，H28 熊本地震へのチーム派遣 

⑥学域・職域・地域メンタルヘルスや 

災害精神科医療 

 

●医学部学生・研修医の教育研修，精神科医療に関わる多くの職種の養成・研修 

・平成２９年度実績 

医学部研修生 150 人 

臨床研修医 22 人 

看護実習生 8 機関 230 人 

精神保健福祉援助実習 2 機関 3 人 

作業療法実習 9 機関 28 人 

臨床心理実習 1 機関 2 人 

精神保健相談 1 保健所 9 市町 

各種講演 4 件 

非常勤講師 28 人 

●東北大学との連携講座 

 

 

 

 

⑦研修・研究機能（社会精神医学部門） 

 

●電子カルテの導入（H23 年 2月～），電子カルテの更新（H31 年 3 月） 

●家族支援への取り組み 

●ボランティアの受け入れ 

●震災被災者へのこころのケア 

その他 

 

 医師 看護師 准看護師 薬剤師 栄養士 検査 心理職 PSW OT 保健師 事務職 計 

H29 20 146 0 6 3 1 4 8 5 1 11 205 

H28 20 142 0 5 2 2 4 8 5 1 11 200 

増減 0 4 1 1 △1 0 0 0 0 0 5 

平成 28 年 4月 1 日及び平成 29 年 4月 1 日現在 

職員数 

県内における精神科医療の基幹病院 

●政策的医療の実施 

●モデル的・先進的医療の提供 

●民間医療機関では対応困難な医療 

病床数の内訳

種　　　別 病棟数 病床数

社会復帰閉鎖病棟 2 115

社会復帰閉鎖病棟 30

児童思春期ユニット 14

精神科救急入院料病棟 2 99

合　　　計 5 258

※H30.3.31月現在

1

 

 

精神医療センターの機能（現状） 

【近年の傾向】 

●入院機能・・・個室の一部改修や毎朝の総合診療会議により，新規入院等受け入れ増大 

●外来機能・・・退院促進の取り組みや児童思春期，ストレスケア等新たな需要による増加 

【当センターの機能・役割】 

①精神科救急医療 

②早期介入や予防的介入も含めた急性期治療 

③地域活動と心理社会的支援（リハビリテーション） 

④児童思春期医療 

⑤医療観察法医療 

⑥学域・職域・地域メンタルヘルスや災害精神科医療 

⑦研修・研究機能（社会精神医学部門） 

 

平成 31年 3月 31日現在 

１ 
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県立精神医療センターの経営状況について 

 

   厚生労働省が、平成１６年にまとめた「精神保健医療福祉改革ビジョン」、そして平成２１年９月に

まとめられた「今後の精神保健医療福祉のあり方に関する検討委員会報告書」において、「入院医療中

心から地域生活中心へ」という方向性（＝基本理念）が示されており、また、「地域を拠点とする共生

社会の実現」に向けては、この基本理念に基づく施策の実施等が重要であるとされ、我が国の精神科

医療の今後の基本的な方向性については、「外来・地域ケアを基本とした医療への転換」を目途として、

幅広い年齢層を対象に、多様な疾患に対して早期の支援が可能となる体制を構築し、入院医療は高度

の内容のものを短期間・集中的に提供し、その後は地域ケアに引き継ぐという方向性が加速していく

との示唆がなされている。 

また、精神科医療の供給体制についても、公立の精神科病院は、多数開設されている民間病院が対

応できない領域を担当するという役割があるが、今後、その役割分担を踏まえた医療体系の構築が必

要であり、また、総合病院や診療所の役割を視野に入れた体制整備も欠かすことはできないとし、さ

らには患者の人権やプライバシーを尊重した精神科医療、外部に開かれた精神科医療などについても

重要な課題であり、地域生活の可能性がありながらも、入院せざるを得ない患者も多い現状の解決に

向けて取り組むことも、この時代における我が国の精神科医療の歴史的責任であるとの示唆もなされ

ているところ。 

これらを踏まえ、当院としても、急性期の集中的な治療を必要とする患者を対象とした精神科救急・

急性期医療の拡充に向けてスーパー救急のダブル病棟化を図ったことをはじめ、重度かつ慢性精神病

患者に対するクロザピン治療や、訪問看護ステーション「ゆとり」の立ち上げ、就労までを視野に入

れたリハビリテーションの展開、児童・思春期精神科入院ユニットの開設など、本県の基幹的な精神

科病院として、多角的かつ先進的な医療提供に努めてきたところであり、さらには、本県に未曾有の

災害をもたらした「東日本大震災」の被災者の心のケア、平成 28年 4月に発生した「熊本地震」に対

するＤＰＡＴ先遣隊としての迅速な職員派遣等、災害発生時の精神医療にも積極的に取り組んでいる。 

 

１ 隔離室・個室及び麻酔科医・ＯＴの不足 

当院では、長期入院患者（１年以上の入院患者）をはじめとした入院患者の地域移行及び退院促

進に努めながら、救急・急性期患者を対象とする精神科スーパー救急入院料を主体とした入院収益

を確保していく収益構造となっているものの、慢性的に隔離室・個室が不足しており、隔離室・個

室の稼働率が８５％を超える高止まりとなっている一方で、４床室の稼働が低下している。 

また、個室等が確保困難なため、入院受入に支障が生じたケースや、さらには、麻酔科医が確保

できずｍ－ＥＣＴ療法が施術できないことや、ＯＴが不足し、効果的なリハビリテーションができ

ない等のため、３月以内での退院が困難になる等の現状にある。 

※ 長期入院患者（1年以上の入院患者）の地域移行及び退院促進 

     Ｈ30年度：28人、Ｈ29年度：25人、Ｈ28年度：27人、Ｈ27年度：26人 

   ※ 隔離室・個室の稼働率       単位：％ 

         

  

 

 

２ 医師の増員や看護師等職員数の増加に伴う人件費の増加 

追加資料 

（宮城県立病院機構） 

H27 H28 H29

全体 76.2 76.0 71.0

個室 89.1 89.2 86.3

４床室 78.1 77.7 70.9
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    平成３０年度に新病院が開設されることを見込んで、多様化する精神疾患への適切な対応を図る

ため、段階的に人的拡充を進めてきた経緯はある。 

なお、本年４月１日現在の医師の現員数は、がんセンター本務医師１名と管理職３名を含んで、

１８名（指定医１４名・非指定医４名）であるが、働き方改革にマッチングした「県の精神科救急

２４時間３６５日システム」への対応（遅番勤務・宿日直）のためには、当院としての必要員数は   

２２名との試算の提示を行い県の了承を得たところであり、現状では５名不足している状況にある。

看護師についても、循・呼センターの閉院に伴う当院への異動者もいるが、救急・急性期患者に適

切な医療提供を行うためには、高齢化が進んでいる上、男性看護師が不足している実状にある。 

 さらに、ＰＳＷやＯＴについても、円滑な地域移行や効果的なリハビリテーションを実施する上

では、必要員数から不足していると言わざるを得ない。 

   ※ 医療従事者の現員数の推移        単位：人    

       （各年度 4月 1日現在） 

    また、毎年度、運営費負担金８～９億円程度が投入されているが、その仕組み（構造）について

は、がんセンターと同様に、独法化前から大きな変動・変更は生じていない。 

   ※ 運営費負担金の推移（平成１８年度～） 

 

 

 ３ 老朽化、建替遅れにより修繕費が増加傾向 

    現有施設は、昭和 55 年から 56 年に施工されたもので、東日本大震災による建物本体への傷みも

顕著になりつつあり、今年度から大規模修繕（設計～施工）が予定されている。 

   さらに、医療機関として、最もジレンマを覚えざるを得ないのは、提供する医療の内容が「入院

から地域移行へ」と大きく変更されているにも関わらず、療養型の入院施設が基本となっているた

め、個室の増室に努めても、自ずと限界が生じてしまうことである（ナースステーションから死角

となる等）。 

また、県立病院として、地域移行が困難な患者のセーフティネットとしての対応も必要になるが 

エレベーター等もなく、高齢化した患者等へのバリアフリー機能がないことも大きな課題である。 

このような状況下にあり、慢性重症患者や民間病院で対応が困難な患者を含む多様な患者に安全 

に医療を提供するためには、看護師等の人手、機能にあった病院構造、検査機能の充実が重要にな

ってきている。 

※ 修繕費の推移 

   平成 29年度 18,959千円，平成 28年度 24,113千円，平成 27年度 39,104千円 

 

 

H27 H28 H29

医  師 18 20 20

看護師 137 142 146

P S W 7 8 8

O  T 6 5 5

H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29
785,167 872,163 1,030,089 913,706 842,738 944,951 879,719 934,895 906,184 922,989 931,255 817,873
696,064 651,316 698,562 631,820 765,160 788,249 800,114 730,851 760,962 747,323 719,545 874,412

運営費負担金

（単位：千円）

運営費負担金を除いた赤字額








