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2026年診療報酬改定と精神医療

衣笠病院グループ
理事 武藤正樹
よこすか地域包括推進センター長



社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、

〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、
ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】
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■ グループ職員数750名
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パート１
精神医療の経緯と現状

中医協総会 2025年10月24日



日本の人口当たりの

精神科病床数は世界一

平均在院日数も世界一



OECD加盟国の人口1000人あたりの精神科病床数
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ライシャワー事件（1664年）

• ライシャワー事件
• 駐日米国大使のライシャワー
が統合失調症の生年に刺され
て重症を負う

• ライシャワー事件により、精
神障害者の不十分な医療の現
状が大きな社会問題となった。

• その結果、1965年（昭和40
年）に「精神衛生法」が一部
改正された
• 精神疾患患者の施設隔離が始
まった

• 精神科特例（1958年）
• 少ない職員でも精神科病院を
開設できる特例

•ライシャワー駐日大使



減る精神科病床
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進む精神科病棟の機能分化と
地域移行



救急
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パート２
多職種による質の高い医療

















パート３
入院医療



自発入院と
非自発入院

（本人以外の同意入院）



自発入院と
非自発入院



自発入院

非自発入院









チェックリストを用いても
3点以上は73％

非自発入院74％と同じ程度だった





クロザピン





目標は
25～30％







パート４
精神身体合併症









パート５
外来医療

中医協総会 2025年12月5日



①通院・在宅精神療法











②早期診療体制充実加算











③情報通信機器を
用いた精神医療











④児童思春期指導
支援加算















⑤公認心理士
及び心理支援等

















まとめと提言

・日本の人口当たりの精神病床数は世界一、
・平均在院日数の長さも世界一
・精神医療においても急性期・回復期の
機能分化が進んでいる。
・精神入院医療においても多職種配置
多職種連携が重視される
・地域における精神地域包括ケアがポイント



2025-2040
変わりゆく医療のアウトライン

• 2025年から2040年
へ向けての改革プラン

を概観する！
・地域医療構想、医療DX

・働き方改革、かかりつけ医

・医師偏在対策、少子化対策など

・ポスト2040年も予想
・医学通信社より、

7月発刊予定
・2色刷240頁、2600円



ご清聴ありがとうございました

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで外来、老健、在宅クリニックを
担当しています。患者さんをご紹介ください

本日の講演はホームページ上で公開しています。
以下をクリックしてご覧ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp
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