
指標 国策定時 県策定時 県直近
●自殺死亡率（人口10万対）

23.8人
（人口10万対）
(H19～23（５か

年平均)）

25.2人(H23)
25.6人

（人口10万対）
(H19～23（５か

年平均)）

22.6人(H25)
24.0人

（人口10万対）
(H21～25（５か

年平均)）

●ＧＰ（一般医と精神科医）連
携会議の開催地区

５地区
（全厚生セン

ター・保健所管
内）

（H23）

５地区
（全厚生セン

ター・保健所管
内）

（H26）

●ＧＰ紹介システムを構築して
いる地区

１地区
（H23）

４地区
（H26）

●かかりつけ医認知症対応力向
上研修修了者数

18.6人
（人口10万対）

（H18-22）

200人（累計）
18.2人

（人口10万対）
（H18-22）

249（累計）
22.9人

（人口10万対）
（H18-25）

●認知症サポート医数
22人
(H24.3)

31人
(H26.3)

●医療施設を受療した認知症患
者のうち外来患者の割合 31%

（H20）
15.4%

（H20）
25.0%
(H23)

●在院1年以上の入院患者の割合

68.6%
（H21）

70%
（H21）

●在院１年以上かつ65歳以上の
退院患者数

1.9人／月
（人口10万対）

（H21）

　1.7人／月
（人口10万対）

（H21）

●在院５年以上かつ65歳以上の
退院患者数 ９人／月

（H23）
７人／月
（H26）

●認知症疾患医療センター数
172箇所

（地域型）
（H24)

３か所
（地域型）
（H25.3)

３か所
（地域型）
（H26.3)

●認知症退院患者平均在院日数
342.7日
（H20）

185.7日
（H20）

富山県医療計画＜精神疾患＞への取り組み状況

目標
2017年

施策
現状

課題

○精神科医・一般科医うつ病連携体
制整備事業

○高齢長期入院患者退院支援事業
○ピア・フレンズ養成事業
○精神科病院早期退院支援事業

○かかりつけ医認知症対応力向上研修
○病院勤務の医療従事者向け認知症
対応力向上研修
　※H26年度新規
○認知症サポート医養成研修及びフォ
ローアップ研修

○３医療圏における認知症疾患医療セ
ンター運営事業
○高岡医療圏におけるセンター設置の
検討

○認知症ケアに携わる専門的人材の育
成
○地域包括支援センター機能強化事
業
○高齢者総合相談センターにおける相
談支援

〇県内全域（５地区）におい
てＧＰ連携会議を開催してい
るが、１地区においてマニュ
アルが未整備

○精神科病院と障害福祉・介
護保険サービス等との連携を
図り、高齢長期入院患者の退
院支援を更に推進する必要が
ある

○かかりつけ医研修の新規受
講者の減少（H26；15人）
○認知症サポート医養成は順
調に推移
○市町村等に対する認知症サ
ポート医の情報提供や活用支
援

○高岡医療圏における認知症
疾患医療センターの設置に向
けた医療機関への働きかけを
継続

○平成27年度以降、認知症施
策は地域支援事業（市町村）
に位置づけられるため、県・
厚生センターによる支援が必
要
○認知症初期集中支援チーム
員、認知症地域支援推進員の
養成が必要
○市町村が作成する認知症ケ
アパスを活用した、医療と介
護等の連携の促進が必要

●ＧＰ紹介システム
を構築している地区
⇒５地区（県内全
域）

●在院５年以上かつ
65歳以上の退院患者
数
⇒11人／月

●かかりつけ医認知
症対応力向上研修修
了者数
⇒400人（累計）
●認知症サポート医
数
⇒37人

●認知症疾患医療セ
ンター数
⇒４か所（地域型）
●認知症退院患者平
均在院日数
⇒短縮

今年度の実施事業

●早期相談・早期受診・早期治療の
ため、一般医の診断技術の向上と精
神科医との連携の推進

●精神障害者の地域移行・定着の推
進

●医療従事者に対する認知症対応力
向上研修の充実
●認知症サポート医によるかかりつ
け医への支援体制の充実

●全ての医療圏における認知症疾患
医療センターの設置促進

●地域包括支援センターや認知症疾
患医療センター等による早期相談・
予防の促進

進捗状況および今後の取り組み

■一般医から精神科医への
紹介体制が不十分。

■長期入院患者の退院が進
んでない。

■身近なかかりつけ医が認知
症の可能性について判断で
き、認知症を疑った場合、専
門機関に紹介できる体制整備
が必要。

■認知症疾患医療センター
等による医療と介護・福祉等
の連携の充実が必要。

■認知症の早期相談、早期
受診、早期治療を推進するこ
とが必要。
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