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○ 精神科病院においては、精神疾患により、本人の意思によらず入院が必要
とされる場合があります。こうした非自発的入院による患者は、医療機関外
の者との面会交流が特に途絶えやすく、孤独感・自尊心の低下や、日常的な
困りごとや受けたい支援についての相談をすることが難しいといった悩み
を抱えることがあるとされています。 

 

 
 

事業推進区域  

○ 事業ごとにブロックを設定 
 
 

 

奥多摩

檜原

青梅

日の出

あきる野

八王子

瑞穂

羽村

福生

武蔵村山東大和

清瀬

東久留米

西東京

立川
昭島

国立

日野

多摩

町田

稲城

府中

国分寺

小平

小金井
三鷹

武蔵野

調布

狛江

練馬

杉並

世田谷

板橋

中野

目黒

大田

北

豊島

新宿

渋谷

品川

港

千代田

中央
江東

江戸川

墨田
台東文京

荒川

葛飾

足立

東村山

（（取取組組４４））精精神神科科病病院院ににおおけけるる虐虐待待防防止止・・人人権権擁擁護護にに向向けけたた取取組組のの推推進進  

○ 都内全ての精神科病院を対象に、主に管理者層や現場のリーダー層に
向けた虐待防止研修を新たに行い、院内における研修や普及啓発を通じ
た患者の人権擁護に対する病院職員の意識向上や精神科病院における虐
待を発生させない組織風土作りに向けた取組を支援します。 
 

○ 精神科病院における虐待に関する通報や患者・家族からの相談に対応
する専用の通報窓口を新たに設置し、虐待が疑われる事案の早期発見を
図ります。 

また、定期的な検査に加え、予告なしの臨時検査も実施する等、指導
監督を効果的に実施していきます。 

 

○ 医療機関外の者との面会交流が特に途絶えやすい入院者に対して、生
活に関する一般的な相談に応じ、本人の体験や気持ちを丁寧に聴くとと
もに、必要な情報提供を行うための訪問支援員を養成し、派遣する取組を
新たに実施します。 

・・・事業ごとにブロックを設定 

点線 

精神科緊急医療（４ブロック） 実線 

色色塗塗りり  地域精神科身体合併症救急医療（５ブロック） 

精神科二次救急医療（区部・多摩部の２ブロック） 

 

評価指標 
 

取組 指標名 現状 目標値 

取組１－３ 

入院後３か月時点の退院
率 

70.7% 
（令和元年度） 

71.0%以上 

入院後６か月時点の退院
率 

85.5% 
（令和元年度） 

86.0%以上 

入院後１年時点の退院率 
91.7% 

（令和元年度） 
92.0%以上 

長期在院者数 
（入院期間 1 年以上） 

65 歳以上 5,924 人 
65 歳未満 3,558 人 

（令和４年） 

65 歳以上 5,142 人 
65 歳未満 

3,558 人以下 
（令和８年度末） 

退院後１年以内の地域に
おける平均生活日数 

328.5 日 
（令和元年度） 

329.0 日以上 

取組２－１ 
取組２－２ 

精神科救急医療機関数
（常時対応型、病院群輪
番型、外来対応施設及び
身体合併症対応施設） 

常時対応型  ３ 
病院群輪番型 40 
外来対応施設 32 
身体合併症対応施設  ６ 

（令和４年度） 

充実・強化 

取組２－３ 
東京ＤＰＡＴの登録機関
数及び隊員数、先遣隊の
登録数 

登録機関数  31 
隊員数   299 
先遣隊登録数  ２ 

（令和４年度） 

充実・強化 

取組３－３ 依存症専門医療機関の数 

アルコール   ９ 
薬物         ２ 
ギャンブル   １ 

（令和４年度） 

増やす 

取組３－７ 摂食障害支援拠点病院数 ― 設置する 

取組４ 
虐待防止研修の参加医療
機関数 

― 全病院参加 
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事業推進区域  
○ 認知症：区市町村 

 

 

評価指標  
 

取組 指標名 現状 目標値 

取組４－１ 
認知症の早期診断・早期支援に
取り組む区市町村数 

22 区市町 
（令和４年度末） 

62 区市町村 

取組４－２ 
認知症サポート医養成研修修
了者数 

1,668 人 
（令和４年度末） 

2,000 人 

取組５－２ 
チームオレンジの整備に取り
組む区市町村数 

17 区市町 
（令和４年度末） 

62 区市町村 

 

○ 公益財団法人東京都医学総合研究所では、患者の脳に蓄積したタンパ
ク質凝集体を高純度で抽出できる独自に開発した生化学的抽出手法を用
いて、認知症発症メカニズムの解明を進め、治療法・予防法の開発に向
けた基礎研究を推進していきます。 
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第１章

（４）糖尿病の医療体制構築に係る現状把握のための指標（国指針） 
 
【プロセス指標】 

 
 
【アウトカム指標】 

 
※ NDB は総レセプト数が 10 未満は空白であるため各圏域の合計集とは一致しない場合がある。 
 
  

区中央部 区南部 区西南部 区西部 区西北部 区東北部 区東部 西多摩 南多摩
北多摩
西部

北多摩
南部

北多摩
北部

島しょ

1 特定健康診査の実施率
特定健康診査・特
定保健指導の実施

状況

令和3年度
（毎年）

都道府県 65.4

2 HbA1cもしくはGA検査の実施割合 NDB
令和3年度
（毎年）

都道府県 0.935274916

3 眼底検査の実施割合 NDB
令和3年度
（毎年）

都道府県 0.401040941

4 尿中アルブミン・蛋白定量検査の実施割合 NDB
令和3年度
（毎年）

都道府県 0.197582081

整理
番号

調査名等
調査年

（調査周期）
指標名 集計単位 東京都

二次保健医療圏

区中央部 区南部 区西南部 区西部 区西北部 区東北部 区東部 西多摩 南多摩
北多摩
西部

北多摩
南部

北多摩
北部

島しょ

5
特定健康診査での受診勧奨により実際に医
療機関へ受診した糖尿病未治療患者の割合

NDB
令和3年
（毎年）

都道府県 27.4

糖尿病の年齢調整死亡率（男性） 5.5

糖尿病の年齢調整死亡率（女性） 2.3

7
 糖尿病性腎症による新規人工透析導入患者
数

わが国の慢性透析
療法の現況

令和3年
（毎年）

都道府県 1,542

整理
番号

調査名等
調査年

（調査周期）
集計単位 東京都指標名

二次保健医療圏

6 人口動態特殊報告
平成27年
（５年毎）

都道府県

（５）精神疾患の医療体制構築に係る現状把握のための指標（国指針） 
 
【ストラクチャー指標】 

 
※ NDB は総レセプト数が 10 未満は空白であるため各圏域の合計集とは一致しない場合がある。 
 
  

区中央部 区南部 区西南部 区西部 区西北部 区東北部 区東部 西多摩 南多摩
北多摩
西部

北多摩
南部

北多摩
北部

島しょ

1
都道府県及び市町村における精神保健福祉
の相談支援に専従している職員数

地域保健・健康増進
事業報告

令和3年度
（毎年）

都道府県 24

精神科救急医療機関数
病院群輪番型

33

精神科救急医療機関数
常時対応型

4

精神科救急医療機関数
外来対応施設数

3

精神科救急医療機関数
身体合併症対応施設数

11

3
精神科救急・合併症入院料又は精神科身体
合併症管理加算を算定した医療機関数

ＮＤＢ
令和2年度
（毎年）

都道府県 68

4
精神科リエゾンチーム加算を算定した医療
機関数

ＮＤＢ
令和2年度
（毎年）

都道府県 36

5
閉鎖循環式全身麻酔の精神科電気痙攣療法
を実施した医療機関数

ＮＤＢ
令和2年度
（毎年）

都道府県 39

6
児童・思春期精神科入院医療管理料を算定
した医療機関数

ＮＤＢ
令和2年度
（毎年）

都道府県 3

7 摂食障害支援拠点病院数 東京都福祉局調べ
令和6年1月1

日現在
都道府県 0

指定通院医療機関数
（病院・診療所）

2,177

指定通院医療機関数
（薬局）

6,778

指定通院医療機関数
（訪問看護ステーション）

1,421

8 都道府県
令和6年1月1

日現在
東京都福祉局調べ

集計単位

二次保健医療圏

指標名
整理
番号

2

東京都調査名等
調査年

(調査周期)

630調査
令和3年度
（毎年）

都道府県



14

第１章

（6）救急医療の医療体制構築に係る現状把握のための指標（国指針） 
 
【ストラクチャー指標】 

 
 
【プロセス指標】 

 
 
  

区中央部 区南部 区西南部 区西部 区西北部 区東北部 区東部 西多摩 南多摩
北多摩
西部

北多摩
南部

北多摩
北部

島しょ

1 救急搬送人員数 救急・救助の現状
令和3年度
（毎年）

都道府県 634,678

2
転棟・転院調整をする者を常時配置してい
る救命救急センター数

救命救急センターの
評価結果

令和3年
（３年毎）

二次医療圏 18

整理
番号

調査年
（調査周期）

調査名等指標名 東京都

二次保健医療圏

集計単位

区中央部 区南部 区西南部 区西部 区西北部 区東北部 区東部 西多摩 南多摩
北多摩
西部

北多摩
南部

北多摩
北部

島しょ

3
救急要請（覚知）から救急医療機関への搬
送までに要した平均時間

救急・救助の現状
令和3年度
（毎年）

都道府県 42.3

受入困難事例の件数
救急車で搬送する病院が決定するまでに、
4医療機関以上に要請を行った件数

都道府県 3,276

受入困難事例の件数
救急車で搬送する病院が決定するまでに、
4医療機関以上に要請を行った全搬送件数
に占める割合

都道府県 7.8

受入困難事例の件数
救急車で搬送する病院が決定するまでに、
陽性開始から30分以上である件数

都道府県 3,388

受入困難事例の件数
救急車で搬送する病院が決定するまでに、
陽性開始から30分以上である全搬送件数
占める割合

都道府県 8.0

整理
番号

集計単位 東京都

二次保健医療圏

指標名
調査年

（調査周期）
調査名等

救急搬送における医
療機関の受入状況実

態調査
4

令和2年
（毎年）

【プロセス指標】 

 
 
【アウトカム指標】 

 
※ NDB は総レセプト数が 10 未満は空白であるため各圏域の合計集とは一致しない場合がある。 

区中央部 区南部 区西南部 区西部 区西北部 区東北部 区東部 西多摩 南多摩
北多摩
西部

北多摩
南部

北多摩
北部

島しょ

9
都道府県及び市町村における精神保健福祉
の相談支援の実施件数

地域保健・健康増進
事業報告

令和3年度
（毎年）

都道府県 21,001

10
精神科訪問看護・指導料又は精神科訪問看
護指示料を算定した患者数

ＮＤＢ
令和2年度
（毎年）

都道府県 155

二次保健医療圏

集計単位 東京都
整理
番号

指標名 調査名等
調査年

(調査周期)

区中央部 区南部 区西南部 区西部 区西北部 区東北部 区東部 西多摩 南多摩
北多摩
西部

北多摩
南部

北多摩
北部

島しょ

精神病床における入院後3ヶ月時点の退院
率

70.70

精神病床における入院後6ヶ月時点の退院
率

85.50

精神病床における入院後12ヶ月時点の退
院率

91.70

12
精神障害者の精神病床から退院後１年以内
の地域での平均生活日数(地域平均生活日
数)

厚生労働行政推進調査事
業費補助金（障害者政策
総合研究事業）「良質な
精神保健医療福祉の提供
体制構築を目指したモニ

タリング研究」

- 都道府県 333

精神病床における急性期入院患者数（65
歳未満）

2,800

精神病床における急性期入院患者数（65
歳以上）

1,959

精神病床における回復期入院患者数（65
歳未満）

1,345

精神病床における回復期入院患者数（65
歳以上）

1,856

精神病床における慢性期入院患者数（65
歳未満）

3,493

精神病床における慢性期入院患者数（65
歳以上）

5,404

14
精神病床における新規入院患者の平均在院
日数

ＮＤＢ
令和元年度
（毎年）

都道府県 90.7

630調査
令和3年度
（毎年）

都道府県

11 ＮＤＢ
令和2年度
（毎年）

都道府県

13

二次保健医療圏

指標名
整理
番号

東京都調査名等
調査年

(調査周期)
集計単位


