
ひきこもり地域支援センターの概要  

課題  
①ひきこもり本人や家族が十分に相談できずにいるのではないか。  
②関係機関のネットワークが十分に形成されていないのではないか。  
③本人や家族にひきこもり施策等の情報が届いていないのではないか。  

各都道府県・措定都市に、ひきこもり本人  
や家族等からの相談等の支援を行う「ひき  
こもり地域支援センターJを整備。  

Orひきこもり支援コーディネーター（社会福祉士、精神保健福祉士等）」を置き、次の事業を行う。  

ひきこもり本人、家族等からの電話一乗所・訪問等による相談に応じるとともに、  
対象者の状態に応じて、医療・教育・労働・福祉などの適切な関係機関へつなげる。   

対象者の状態に応じた適切な支援を行うため、関係機関からなる連絡協議会を  

設置し、情報交換等各機関間で恒常的な連携を図る。   

リーフレットの作成等により、ひきこもり問題に対する普及啓発を図るとともに、  
地域におけるひきこもりに係る関係機関・事業紹介などの情報発信を行う。  

ひきこもり地域支援センターの概念図  

①第1次相談窓口  

②他の関係機関との連携  

（注1）実施主体：都道府県・指定都市（運営委託可）  

（注2）1か所あたり事業費1400万円（児童期・成人期の2機能を持たせた場合）  
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地域若者サポートステーション事業  
20年度予算額13．5億円 21年度予算額17．4億円 22年度予定額18．5億円   

（趣旨・巨的〉   

ニート等の若者の昏立を支援するた中には、各人の置かれた状況に応じて個別・♯続的に包括的な支翠を行うこと  
の  

に、 高校中退雇等を対象とした訪問支援（アウトリーチ）による学抜教育からの円滑な誘瓢学力を含む基捷力向  
上に向けた継続的支援に取帆組むなど－ニTト等の若者の職業的眉立支援を強化することとする。  
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2．医療 （1）病院■診療所  

■設置主体：地方公共団体、医療法人、社会福祉法人、個人等  
■法的根拠（精神保健医療業務に関するもの）：精神保健福祉法、健康保険法等  
■財源：医療保険  

■設置数：精神科病床を有する病院1，666か所（平成20年現在）  
精神科・神経科・心療内科を主たる診療科とする診療所3，193か所（平成20年現在）  

■訪問に関する業務：   

・精神科医師による往診、訪問診療   
・看護職員（訪問看護部門又は外来」病煉部門等の職員）による訪問看護  

■人員配置：医療機関の保健師、看護師、作業療法士、精神保健福祉士  ※精神科訪問看護・指導料が算定できる職種  

◆訪問看護等（※医療保険の精神科訪問看護・指導料の場合。）  
・精神科医師の指示を受けて、精神障害者である入院中以外の患者又はその家族に対し、患家を訪問して看  
護及び社会復帰に関する支援等を行う。  

具体的には、  

・日常生活の維持、生活技能の獲得・拡大  

・家族関係の調整  

・身体症状の発症や進行を防ぐ  

対人関係の維持、構築  

精神症状の悪化や増悪を防ぐ  

社会資源め活用 等  

・入院中の患者の退院に先立ち、患家等を訪問して退院後の療養上必要な支援や調整を行う。  
◆往診・訪問診療  

・患者の求めに応じて又は定期的・計画的に患家に訪問して診療を行う。  

◆利用者の負担  

・医療保険や介護保険の一部自己負担があるが、自立支援医療の給付により負担軽減がある。  
・交通費：医療保険の場合は実費相当額を、介護保険の場合は通常の事業の実施地域を越えて訪問看護  

を行った場合に支払いを受けることができる。  
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精神科を標模する保険医療機関 

精神科退院前訪問指導料  380点  

6ら月末清退院患者  6ケ月以上入院患者  

3固まで   6固まで  

複数職共同加某   320点  

精神科散開看護・指導料Ⅰ  575点  

退院後3ケ月以内  退院後3ケ月超え  
5回／遇まで   3回／遇まで  

保健臥響嘘師、作業療法士又は精神保健福祉士  

複数名訪周加算   450点  

急性増悪期算定  り急性増悪日から連続7日間以内（1回／日）∴■  

2）上記よりlヶ月以内の連続7日脚以内（1固／日）  

※り は医師の直接診欝による指示が必壬  

精神科訪問看護・指導料Ⅱ  ¶160点（3回／週まで）  

精神障害者施設入所中の棟数患者への指導  

時間加算   3時間超えは40点／時を加算 く8時間以内）  

精神科退院指導料  320点（1回）  

24埠洋書！対応体制鮫簿  

細翻翫離雛綿摘滴  

14日を限度として算定できる（1圃／月）  

時間加算   3時間超えは400円／時を加算（8時間以内）  

退院時共同指導加算 6，000円（1回）  

24時間対応体制加算  5．400円（1回／月）   

24時間連絡体制加算  2，500円（1回／月）   
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医療機関における精神科訪問看護の実施状況  

精神科訪問看護・指導実施件数の年次推移  

施設数  一実施件数  

病院   一般診療所   病院   一般診療所   

平成11年度   709   208   28，308   3，382   

平成14年度   727   236   39，462   6，072   

平成17年度   826   304   56，051   10，330   

平成20年度   878   348   76，225   15，379  

※医療施設調査（各年9月1カ月間）  

※実施件数は上記期間内の訪問看護実施回数  
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在宅診療に関する診療報酬   

主な加算   霊諾苧諾 それ以外  

往診料   患家の求めに応じて  
720点  

緊急   650点   325点  

患家に赴き診療  
夜間   1，300点  650点  

深夜   2，300点 1．300点   

在宅での療養患者に  
在宅患者   定期的に訪問して診療   830点 （同一建物居住者以外）   

訪問診療料   （特定の疾患・病状を除き   
週3匡悸限度）   

200点 （同一建物居住者）   

在宅時  4，200点 （処方せん交付）  
者に、計画的な医学管理の  4，500点 （なし）  

医学総合  

管理料   訪問診療を実施   それ以外   
2，200点（処方せん交付）  

2，500点（なし）   
／‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾、 

＼  

t 

、 

・24時間連絡を受ける連絡先を患家に提供  
l・24時間往診可能な体制の確保  

援診療所では連携機関でも可）   

▼ 

し ※南東妄援繭ま二200床未満、又は、半径4km以内に他の診療所がない病院に限る  
等j  
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精神科医療機関における往診の実施状況  
1ケ月の延べ実施人数  精神科病院  往診を実施  

（医療機関数）  

□1～1．0人  口11－20人 田21～30人  

団31～50人 圏51人以上  

精神科診療所  往診を実  （医療機関数）  

（精神・障害保健課調べ）  
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往診を実施する精神科医療機関の割合（都道府県別）  
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※平成17年6月に1回以上往診を実施した病院数と、平成18年6月に1回以上往診を  
実施した診療所数を合算したもの  （精神・障害保健課調べ）  




