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平成30年度 第１回 精神障害にも対応した地域包括ケアシステム構築担当者会議

【取組報告】
「精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築」に向けて
～協議の場の醸成に向けた取り組み～

地域力アップ

浜松市
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浜松市

１ 基礎情報

基本情報（都道府県等情報）

取組内容

【人材育成の取り組み】

・静岡県と静岡市と共催で研修会等を実施

【精神障害者の地域移行の取り組み】

・平成27年2月から地域移行専門部会開始

・浜松市精神障害者地域移行支援事業で研修

会を開催

・静岡県の西部にあ
たり、７区からなる

・面積は高山市に次
ぐ２番目の広さ

・都市部と山間部が
あり、日本の縮図と
言われている

浜松市

天竜区

北区
浜北区

西区 中区 東区

南区
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2 精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築に向けた取組概要（全体）

浜松市

（１）研修会の実施
浜松市精神障害者地域移行支援事業において、精神科病院や相談支援事

業所の職員へ対し研修を行っている。
H23年度より市の事業、年2、３回実施。
H28年度から精神科病院にてキャラバンを実施。
※キャラバン：部会構成員と行政職員による院内勉強会

（2）地域移行専門部会の開催
浜松市障がい者自立支援協議会地域移行専門部会において、テーマ設定

を行い、部会のない月は企画会議（部会構成員３名含）を実施している。
H27年2月からH29年2月まで、年３回実施（計７回実施）。

H29年７月からは地域移行・定着専門部会の開催、年2回実施（計２回
実施）。
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３

○ 精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築支援事業（以下事業）
を実施するに当たり感じていた課題

・客観的な意見

・実施しているメニューの少なさ

○ 事業を実施してどのような成果を期待したか。

・地域に足りないもの、地域分析 ⇒ 優先順位

・地域移行･定着専門部会の充実 ⇒ 構築推進事業における保健・医療・
福祉関係者による協議の場の設置

精神障害にも対応した地域包括ケアシステム構築支援事業への取組経緯等

浜松市
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浜松市

４ 協議の場の設置概要

浜松市障がい者自立支援協議会 地域移行・定着専門部会

１. 構成メンバ－

精神科医療機関 ４名（医師、看護師、作業療法士、精神保健福祉士）
委託・一般相談支援事業所 ４名（社会福祉士、精神保健福祉士）
居宅介護支援事業所 １名（社会福祉士）
訪問看護ステーション １名（看護師）
薬局 １名（薬剤師）
学識経験者 １名（作業療法士）

２. 主な協議内容

※内容は別紙参照 調査研究ののち政策提言を目指す
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浜松市

５ 浜松市障がい者自立支援協議会 協議の場 開催に向けた 準備等

○事務局

浜松市役所 障害保健福祉課

○開催に向けた 準備等

部会がない月は企画会議を実施
（部会構成員３名、精神保健福祉センター、障害保健福祉課）
部会構成員３名のうち、２名は密着AD

○協議内容の選定等、課題出しの経過

県と共催している研修会や県部会にて、課題を抽出しロードマップ作成

○会議に提出している資料

※別紙参照
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浜松市

６ 浜松市障がい者自立支援協議会 地域移行・定着専門部会 平成２９年度の実施内容

開催月 協議内容

平成29年
9月

名称変更第１回目
浜松市の概要確認
事例を活用し、情報共有

平成30年
2月

第2回
委託相談支援事業所向けアンケート実施報告
ロードマップ確認後、次年度の役割分担の確認

部会の
ない月

企画会議
・部会の資料確認
・進捗状況確認
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浜松市

７ 浜松市障がい者自立支援協議会 地域移行専門部会での成果等

○協議の場で協議された内容で、具体的な活動に結びついた成果

・モデル実施
・医療機関意見交換会
・医療機関にてキャラバン実施

○具体的な活動に結びつけるための、実務関係者、市町村関係者との連携の図り方

・事前の打ち合わせ（企画会議）・・・月に1回開催
・区ごとの地域移行者数を示し、区の自立支援連絡会の事務局へアンケート
・CSWとの意見交換会
・基幹相談支援センターとの意見交換会
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Ⅲ 地域移行専門部会を設置します。

● 浜松市には、障害者総合支援法の規定に基づく、障がい者自立
支援協議会があります。

● この協議会には、特定課題を集中的に議論するための専門部会
を設置することができます。

● この専門部会に、精神障害者の地域生活への移行に関する課
題の協議や支援の実践を行う、地域移行部会を設置します。

実際の資料 平成26年12月の時点

浜松市

8 地域移行専門部会立ち上げ準備資料
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① ところが、全国では、地域移行部会の運営が
うまく行われておりません。

【他自治体での課題】

● 年間２～３回の会議では、報告や情報交換にとどまることが多く、
協議内容が希薄化している。（形骸化）

● 参加者が多人数で、意見の集約ができない。（人員数）

● 地域移行に対する参加者の取組みの差が大きく、共通の土台で
の議論が成立しない。（意欲格差）

● 課題に取り組むのが部会メンバーだけにとどまり、支援の拡がり
がみられない。（閉塞感）

浜松市

8 地域移行専門部会立ち上げ準備資料
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② そこで、次のように運営したいと考えています。

【浜松市の運営の考え方】

● 形骸化 ⇒ 専門部会の下に毎月の企画会議を設置します。

年度ごとの取扱テーマを定め集中議論します。

● 人員数・意欲格差
⇒ 構成員を１０人以内にとどめ、濃密な協議を進めます。

● 閉塞感 ⇒ 会議傍聴のＰＲやオブザーバー参加の活用を

通じて、部会をオープンに運営します。

浜松市

8 地域移行専門部会立ち上げ準備資料
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③ 運営のねらいは、「巻き込む」ことです。

地域移行に関して、多方面の支援機関関係者に関心を高めてい
ただくため、会議の公開・情報発信に努めます。

浜松市

8 地域移行専門部会立ち上げ準備資料
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浜松市

8 地域移行専門部会立ち上げ準備資料
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浜松市

9 今年度の計画（抱負等）

1 地域移行支援の受け皿作り（事例検討）

2 ピアサポート体制について（研修会等）

3 住居について話し合う協議会作り（関係機関との意見交換）

⇒次年度、精神障害にも対応した地域包括ケアシステム構築
推進事業の準備
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