
認知症に関する医療資源調査について

【目的】

　○府内医療機関の認知症に関する診断・対応体制等の実態を把握し、今後の多職種連携の推進及び認知症支援体制の充実を図る。

【調査対象・回収率】

　〇府内の全病院と病床のある診療所　718医療機関

　〇回収率：59.2％（425医療機関）

【調査内容】

　○認知症患者への診療分野と診断可能な認知症と検査体制

　　診療分野：認知症専門外来、鑑別診断、中核症状の診療、BPSDの外来・入院診療、身体合併症の外来・入院診療 等

　　診断可能な認知症、検査体制

　○連携状況等

　　鑑別診断結果をかかりつけ医や地域包括支援センター・ケアマネジャーとの情報共有、院内での受け入れ体制、

　　地域の医療機関との連携体制 等

　○病院の体制状況

　　診療報酬の体制加算の届出状況、認知症診療に携わる医師の配置状況

　○入退院時の連絡窓口

　　要介護認定を受けている場合の入院時と退院支援、要介護認定を受けていない場合

【活用について】

　〇医療・介護関係者、行政等の連携の際にご活用ください。

　〇それぞれの地域の資源を把握していただくとともに、認知症の人へのより良い支援にご活用ください。

　〇また、日常生活圏域・市町村域に資源がない場合は、広域の連携体制の検討の材料としてもご活用ください。



【調査回収率】 【病院の体制】 【連携の状況】　※（　）は、状況に応じて対応しているまたは、現時点では対応していないが対応は可能
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【診療分野・検査体制】
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