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平成30年11月15日（木）、東京都港区のビジョンセンター浜松町にて、都道府県・政令指定
都市の職員（精神保健福祉担当者、精神医療計画担当者）約60名が参加した『多様な精神疾患
等に対応できる医療連携構築支援研修会』が開催されました。
本研修では、「精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築」及び、「多様な精神疾患

にも対応できる医療連携体制の構築」に向けて、各自治体で取り組む基盤整備のあり方及び精神
疾患の医療体制について理解を深めることで、更なる医療連携体制の充実と、その実践を支援す
ることを目的として、講演及びグループワークが行われました。

※会議資料については、HP（http://mhlw-houkatsucare-ikou.jp/）に掲載しています

内容

講演１ 「精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築について」
国立研究開発法人 国立精神・神経医療研究センター
精神保健研究所 地域・司法精神医療研究部 藤井 千代

講演２ 「精神障害にも対応した地域包括ケアシステム・多様な精神疾患等に対応できる
医療連携体制の構築においてデータをどう使うか」
国立研究開発法人 国立精神・神経医療研究センター
精神保健研究所 精神保健計画研究部 部長 山之内 芳雄

講演３ 「精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築の実践」
特定非営利活動法人 じりつ 代表理事 岩上 洋一

グループワーク
【テーマ１】 地域包括ケアシステムの構築に向けて、考えさせられた視点と、その視点に対する対応方針

【テーマ２】 多様な精神疾患等に対応できる医療連携体制の構築に向けた課題と対応方法

多様な精神疾患等に対応できる医療連携構築支援研修会
平成30年11月15日（木）10：00～17：00

多様な精神疾患等に対応できる医療連携構築支援研修会を開催！

挨 拶

会議に先立ち、厚生労働省 障害保健福祉部 精神・障害保健課
寺原課長補佐から挨拶が行われました。
「地域移行を進めるためには、基盤整備も同時に進める必要が

あるということで取り組んできたが、地域移行の話ばかりが先
走ってしまっていた。改めて医療と福祉、介護の連携、そして国
民の理解のもとで精神障害者が地域で生活できるよう、基盤整備
に取り組み、包括的なケアの視点から進めていくことが必要」と
の話がありました。
また、地域包括ケアシステムの構築には、医療計画（多様な精

神疾患等に対応できる医療連携体制の構築）との連携が欠かせな
いとの言及もありました。

１



■精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築について
最初のプログラムとして、国立精神・神経医療研究センター

の藤井先生（ビデオ出演）から、地域包括ケアシステムの目
的や構築のために必要な構成要素である「医療（精神科・身
体科）、生活支援（障害福祉・介護）、住まい、保健・予防、
社会参加（就労・就学等）、地域の助け合い・教育」につい
て講演が行われるとともに、構築に向けた具体的な支援内
容・事業等について説明が行われました。

講 演 １

２

精神障害にも対応した地域包括ケアシステムとは

精神障害者が、地域の一員として、安心して自
分らしい暮らしをすることができるよう、医療、
障害福祉・介護、住まい、社会参加、地域の助
け合い、教育が包括的に確保されたシステム
「入院医療中心から地域生活中心へ」の理念を
支える
多様な精神疾患等に対応するための基盤整備
住民一人ひとりの暮らしと生きがい、地域をとも
に創る「地域共生社会」の実現にも寄与

地域包括ケアシステムの構築の効果・成果

 精神障害者やその家族が暮らしやすくなる
 ニーズに沿った多様なサービスの創出と連携の

強化
 精神疾患に起因する問題に対する速やかな対

応
 精神障害者の社会参加（就労等）の促進
 地域住民の精神障害に対する理解の促進

途中、進行役を務めた山之内先生からは、退院後（地域移行後）の支援、そして地域で暮らすた
めには、その地域の住民の理解が重要であり、その上で地域で暮らすためのサービス、連携が必要
との話がありました。また、退院後はどうしても福祉がメインとなってしまい、医療との関わりが
薄くなってしまう現状がある。そういった不安定になった場合に対応できるよう福祉だけではなく、
医療も一緒に関わることができる連携の仕組みが必要との指摘がありました。

■精神障害にも対応した地域包括ケアシステム・多様な精神疾患等
に対応できる医療連携体制の構築においてデータをどう使うか
次に、国立精神・神経医療研究センターの山之内先生から、構築に向けた、データ（精神保健

福祉資料やReMHRAD（リムラッド）など）の把握・分析、取り扱い方法について講義が行われ
ました。以下の（１）～（４）の視点から、具体的にどのように分析していくのか説明が行わ
れるとともに、数字だけを見て判断するのではなく、分析を行い、その結果を協議の場などで
話し合って結論を導き出すことが重要であり、必要であれば基盤整備等に展開していくことが
求められるとの話がありました。

講 演 ２

■データ分析・活用のための４つの視点

（１）地域の精神医療の需要と定着をみる

⇒(主に急性期)入院の需要と入退院バランスについて、

・入院が必要な患者はどれくらいいて、どのような疾患構成か

・退院はどれくらいでできているのか

・退院後地域で支えられているのか

→NDB（ナショナルデータベース）は年間の患者数、630はその調査時点の

患者数を示すので、地域需要を反映するのはNDBとなる

（２）地域の多様な精神疾患の過不足をみる

⇒データからの課題を抽出し、協議の場で

本当に課題なのかどうか検討資料として活用

（３）精神医療の高度化の芽を見出す

（４）地域包括ケアで支えるべき資源を知る

・居住サービスを含む障害福祉
・介護サービスの必要量推計
・訪問診療の必要性と整備推進
・一般医療との連携方策
・都道府県拠点の必要性と役割
・拠点の機能構築と運用



■精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築の実践

講演１、２を踏まえ、NPO法人じりつ 代表理事 岩上氏か
らは、医療・保健・福祉との連携体制を整えるための実践方
法と、着地点は地域移行ではなく、地域包括ケアシステムの
構築であること、構築のためには病院との連携が前提となる
ことなどの説明が行われました。
特に計画的に基盤を整備していくことと、協議の場で関係

者が話し合うことのできる重要的な連携体制の構築（１人で
頑張るのではなくチーム力で）がポイントであるとの話があ
りました。

３

講 演 ３

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

本人

医療機
関

基幹相談
支援セン

ター

市町村

保健所

ピアサポート

都道府県

精神保健福
祉センター

この５つの機関がそれぞれの役割と責
任を全うすることで重層的な連携体制を
構築する。

精神障害者が地域の一員として安心し
て自分らしく暮らすことのできる地域をつ
くることができる。

厚生労働省告示第六十五号（平成２６
年３月７日）良質かつ適切な精神障害者
に対する医療の提供を確保するための
指針等を参考にして、各機関の期待さ
れる機能を整理した。

委託

指定特定

指定一般

～気づきの多かった グループワーク！～

講演を踏まえ、次の２つのテーマについてグループワークは実施されました。データをどの
ように活用していくか、連携（内部、外部）をどう進めていくか、地域移行のその後をどうす
るのかなど、本日の講演を通じての「気づき」から、数多くの課題や方針について意見交換が
行われました。
【テーマ１】
地域包括ケアシステムの構築に向けて、考えさせられた視点（本日の講演により、考えさせ

られた視点や抜けていた視点）と、その視点に対する対応方針
【テーマ２】
多様な精神疾患等に対応できる医療連携体制の構築に向けた課題と対応方法

http://4.bp.blogspot.com/-WMX1lVsfkSU/UYiN4_jzsXI/AAAAAAAARUw/BI1rc65Gwq4/s800/kaigi.png
http://4.bp.blogspot.com/-WMX1lVsfkSU/UYiN4_jzsXI/AAAAAAAARUw/BI1rc65Gwq4/s800/kaigi.png


厚生労働省 社会・援護局
障害保健福祉部 精神・障害保健課

担 当 ： 小河原、瀬戸、稲葉

精神障害にも対応した地域包括ケアシステム
構築支援事業事務局
（株式会社日本能率協会総合研究所）
担 当 ： 田中、河野、玉木、川崎
電 話 ： 0120-876-300
メ - ル ： houkatsu_care@jmar.co.jp

【編集後記】
早いもので、12月が終わろうとしていますが、事業の進
捗はいかがでしょうか。今年度の着地点に向けて少しでも
前に進めることができるよう、広域AD、密着ADと積極的
に意見交換を行うことを期待します。

★構築支援事業 実施自治体 へのお願い

広域アドバイザーの研修及び現地支援の日程が決まりましたら、事務局までご

一報ください。事務局にて訪問・取材させていただき、当日の様子を、当該「地域
包括ケアＮＥＷＳ（精神）」に掲載いたします。

★第２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
＆第３回アドバイザー・実施自治体担当者合同会議

平成31年２月18日（月）10：00～17：30（予定）

会場：AP新橋 ３階 Ａルーム（〒105-0004 東京都港区新橋1-12-9）
（https://www.tc-forum.co.jp/kanto-area/ap-shinbashi/sh-base/）

当記事に関するお問合せは、事務局までお寄せください。

事務局から

４

 過疎化が進む圏域では、多様な精神疾患を地域で、さらには県内全体で網羅することも難しい
のではないか。客観的なデータを各病院に示して理解してもらい、ばらつきを調整していくこ
とが必要と考えられる

 データの使い方について知らなかった
 ReMHRADの活用方法についての勉強会を開催する
 統合失調症からうつ病や発達障害など多様化していることに対応できていない
 病院数が少なく、15疾患ごとに星取表を網羅するのは困難

テーマ１の主な意見

テーマ２の主な意見

 県内全箇所で同時実施は困難なため、モデル地域を定め、保健所を中心に進める、そのために
は保健所の理解が重要である

 モデル箇所だけではなく、他の圏域も我が事として取り組むよう、モデル事業に絡む機会の創
出が必要である

 保健所長や課長などをどうやって動かすか
 庁内の連携不足、役割分担が上手くできていない、情報交換ができていない
 PDCAサイクルが機能していない
 ピアサポーターの養成・活用が難しい（他県の事例を見学）
 当事者中心で考えることが重要。そのための一例としてピアサポーターの養成・活用が必要
 ４つの「助」の連携に向けて、地域生活サポーターの養成
 現状把握のためのデータ分析ができていない
 危機介入・救急体制整備が重要
 老人が多いので介護部門との連携が課題

※詳細は参考資料を参照ください



【参考資料】
課題 課題の見出し 課題への対応方針

＜グループA＞ テーマ１、２まとめて議論

＜グループB＞ テーマ１、２まとめて議論

参ー１

病院にメリットのあ
るデータの出し方

の工夫

他のグループの
仲よしの人を作る

精保センターの
データ分析

保健所の協力

二次医療圏域毎
の困りごとを医療
機関に相談する

自殺対策の協議
会で話題提供でき
ない？難しいかも

やれること
から始める
（地域、人）

地域（圏域）毎の
優先順位に取り組

みを推進

地域の実情に応じ
て実施する

‐
包括ケア‐抜けていた
事‐ 福祉主導と思っ

ていたが病院の基盤
整備の意義を改めて
認識し保健の関わり
も必要と実感した。

高齢福祉担当課
は、障害福祉の動
きを全く知らない
だろうなー。

介護との連携

いろいろな視点を、

どのように協議す
るか、関係者との
コンセンサスは得
られていない…。

県庁内でも、関係
各課との協議は

不十分…。

退院支援だけじゃ
なく通院中の人、
未受診の人、中断
の人もひっくるめ
た支援であること

システム構築による
イメージでつい地域
移行を考えてしまっ
ていたが（入院して
いない）地域にいる
人々についての視点

に気づかされた

地域移行だけでな
く、様々な地域包
括ケアシステムの
メニューがある

多彩なメニューが
あるので圏域自立
支援協議会で取り
組んでいることを
位置付けできる

データは合意形成
のプロセスとして上
手く活用する！

できていないと責め
るデータじゃない

データの使い方、
出し方の工夫

資料の見方か
ら検討内容は
いくらでもある

データの活用につい
て単純に結果を出し
て、単独で方向性を
考えるのではなくき
ちんと協議していくプ
ロセス戦略が大事だ
と改めて認識できた

既存の協議会を
活用しながら協議
の場を作る工夫を

考えたい。

既存の会議は、形
がい化している物が
多いが、どのように
生きた議論ができる

場にするか…。

多彩なメ
ニュー

データの活
用

連携

協議の場

コミュニ
ケーション
を深める

医療機関の
機能分化

PSWからの

相談の受け
方

院内での方
向性の統一

病院の窓口
となる職員

との
関係構築

医療関係の
意見を聞く

こと

データ（全国
値との比較）
は議論の材
料〈ネタとして

活用〉

データの活用
方法を行政に
伝える方法

データの見
方（解釈の
仕方）

データの活
用（特に医
療機関向

け）

経営陣(理
事・院長）へ
の長期入院
精神障害者
の理解

ケアシステ
ム６分野の
現状整理

庁内関係
部局との

横断的な検
討の場

データ分析

・リムラット
活用
・解析

病院間の連
携

HPにより取り
組みの差

庁内連携
（分野横断）

データ活用

・見方
・使い方

その他

地域の現
状把握

役所内部で
の関連部署

との
合意形成

相談できる
チームを作

る

役所内部で
の主管課

決め

目標を設定
する上での
関係者間の

共有

PSWが１名

しかいない
HPとの連携
の仕方

外部の支援

期間への働
きかけ

まずは中で
よく話をする

こと

地域課題の
共有の仕方

まずは現状
の医療の実
態を知る

専門職の不
足

住まいで考
えるポイント

コアメン
バー

病院と地
域の連携

医療機関
の

現状把握

課題整理

外部団体
等との
連携

HPと地域で

アセスメント
が異なる⇒

対応？

連絡会への
参加（行政・
HP・事業所）

促進

退院支援
の連絡会議
を行ってい
るが不活発

入院医療
地域医療
連携

退院後フォ
ローに関す
る連携

当事者家族
の声を聞く

こと

保健所を中
心とした支
援者の意見
を聞くこと

委託相談
１．拠点

２．医ケア児（コー
ディネーター）

３．精神（基幹）

４．わが事丸ごと
（生活困窮）

５．福祉と教育の
連携
６．計画相談

市町村への伝え方

届いていなかった
かな…？

協議会とは別にか
な…？

自治体によっ
て担当部署
が異なり、か
つ連携部署
も異なる

相談の受け方



＜グループC＞

チームで考える

病院の意見を聞く

担当者との
情報共有

外堀を固めて上司
に訴える

圏域の情報を知る

医療と福祉の
連携

協議の場で何を
話すか？

（目標設定）

協議の場の実現

課題分析

まずは現状・課題
の把握（政令市と

して何が？）

役割

県（道）との課題
共有

（医療圏における）

医療機関が何を
考えているか

（院長と話をする
機会がない）

病院、資源の偏り

病院の偏在

各部署のそれぞ
れの役割
理解不足

課題の認識対応
案が地域の精神
科医療の実情や
意向に沿うものか

所管課全体として
の優先度・重要度

どこの部署が音頭
をとるか

市をまたぐ乗り入
れ（患者の）

県（道）との連携
情報共有

病院側から意見を
聞く機会少ない

病院内のパワーバ
ランス

協議の場の
ネタ

同県との連携

地域移行の
その後

庁内の役割
分担

根回し

協議の場のネタ

データの活用

データからの課題
抽出

医療側との合意
形成

自由か互助の
育成

「地域移行」では
なく「その後」を考

える

地域滞在日数

行政職員のマン
パワー不足

一市町村としてOR
政令市としてどの
役割を任えるか？

テーマ2テーマ1

自治体の支援対
象者の広さ（軽症

状）

「地域移行」の「そ
の後」にてついて

PDCAサイクル
をまわす

合意形成

精神障害者地域
生活サポーターの
養成（地域での支

え合い）
ピアサポーター

の活用

救急体制の
整備

データの活用

地域診断

当事者の社会参
加を考える視点

NDBデータの理解、
使い方、見せ方

関係者への事前
相談
相談できるチーム
との話し合い
→いろいろな場で相
談、話していく。

入院患者が地域
に移行しても、

医療側に見える形
の連携

市町村

基幹相談センター
整備に関する
働きかけ

（抜けていた視点）

データの見方を

理解しデータを用
いた関係者への

説明

地域診断
↓

基盤整備

データの上手な
活用

（話題、ネタ提供）

協議の場に至る
プロセス

医療、生活支援、住
まい、保健予防、社
会参加、地域の助け
合い、教育それぞれ
の視点を考える

構築推進事業の
メニュー事業を

いくつか複数実施
する

地域包括ケア≠長
期入院者の退院
支援ではない

危機介入ができる
体制の整備

総合失調症の他の
疾患の方への視点

現状把握と
分析

基盤整備

４つの「助」
の連携

危機介入

当事者中心

きちんと地域の実情
を把握しないと課題
対策がみえない

そのために協議対
話が重要であること

4つの助の連携

「自助」「互助」
「共助」「公助」

の連携

精神科救急医療
体制の病床確保
→急性期に対応で

きる体制整備
（病床）

テーマ1

データを活用した
課題整理をきちん
と行っていない

＜グループD＞

参ー２



＜グループD＞

データを活用して
資料作り

↓
協議の材料の場

↓

疾患特性ごと
の分析

力になってくれる
人をみつける

データに基づく
疾患特性の分析

強みについても
分析してみる

医療高度化
項目の活用

（厚労省への相談
事項）統計研修を
年度当初に開催し

てほしい

得意な人仲間を
みつける

今ある資源をどの
ように活用していく

か

地域の医療機関
の現状を把握でき

ていない

データ分析と提示
方法説明方法

精神科病院協会

長や大学教授へ
の説明

依存症施策等へ
の活用

医療関係の協力
が得られるか
どうか

データ活用方法に
ついて周知
共有の場を

６３０調査取りまと
め担当との連携強

化

課題の共有（データ
の活用）

データに基づく現
状把握 分析 情

報提供

データの読み方使
い方わかっていな

かった！

データの使い方、見
せ方、どこで示すとよ
いかの判断→活用で

きるデータを知ってる。
現場の声をききそれ
を裏付ける為の活用
〈コミュニケーション〉

医療計画策定部
会での委員側から
意見が出るかどう

か

課題が何となく分
かっていても、明確
になっていない。

データの活用

課題共有
↓

優先順位

合意形成

医療計画評
価

今ある資源の
活用

医療高度化項目の
活用できていなかっ

た。

医療分野との連
携（合意形成）

疾患特性を考慮し
た考え方をしてい

ない

医療計画をどのよ
うにPDCAサイクル

でまわしていくの
かわからない

テーマ2

精神保健研究所
から協力を得たい

＜グループE＞

保育所における地
域包括ケアシステ
ムへの理解促進

県の調整

地域資源の把握

顔のみえる関係
作りに努める

データの活用

（個別事業に関
して特に）

市町村との連
携強化

推進事業の実施
に際して、モデル
圏域以外の圏域
への関与が足りな

かった。

各保健所での取り
組みの意識

各病院に地域の
医療資源を示す。

各病院の長期計
画（方針）を聞く

各疾患に対応でき
る医療機関がない
（少ない）（薬物依

存など）

県の現状

（疾患ごと）につい
て共通理解が必

要

庁内関係課との
調整が不十分
（していない）

精保センターや部
局間での連携に
ついて情報を共有

していく

地域相談支援の
活用

精神科病院事業
に取り組む意思の

確認

新精神保健福祉
資料（630調査）の

使用方法について
理解する

圏域ごとのバ
ラつき

進め方

地域移行後
の地域での

支援

庁内の
役割分担

連携

モデルとなる圏域
を選定すること

治療薬の開発に
より、地域で生活
する患者が増えて

いる

精神科クリニック
との連携

テーマ2テーマ1

退院後の受け入
れ場所

（在宅不可の場
合）

包括ケアシステム
の構築＝地域移行
の推進という考えか
ら、その他の要素を
置き去りにしていた。

参ー３



＜グループF＞ テーマ１、２まとめて議論

参ー４

HC所長どう動かす
か。

県内担当者

（保健）の合意形
成

～できている事～
保健所毎の
話し合い

情報交換不
足

出来ている点

関係者に興
味を持っても
らえない

既存機関との
役割分担不

足

アドバイザーを活
用することで、

情報整理等ができ
る。

（良かった点）（改善
点にもなる）３つの
分科会に分かれた
ことにより、顔が見
える関係が築き易く

なった。

当事業に参加して
2年目になるが、

医療機関の考え
方に変化が出てき

た印象。

病院に対してやは
り気を使ってしまう

精神保健福祉セ
ンターの役割を考
えていなかった。

（調査・分析
630・NDB）

その他

県内の他の圏域
ではどのようなこ
とをしているのか
→他との連携が

少？

精保センターに

分析をしっかりし
てもらう

良いところ

センターの活用

基幹相談センター
の活用（地域相談
体制の整備）

（よかった点）住ま
いの場の協議

居住支援協議会
との連携
宅建協会含む

住まいの問題

居住支援協議会
との連携（→理解）

が難しい

HC所長の前に

課長を動かしてみ
る。

他圏域にどんどん
コンタクトとってい

く

住まいとの
連携

全体
会代表（6～7回）

勧めたい 広めたい 深めたい

〈住まい〉
宅建協会等不動
産業へ好事例の
紹介
バックアップ体制

を含めた説明を
するとよい。

情報収集 情報交換

ピアの人達の意
見をしっかり聞い
て一緒に考える

県の中で、主要な
（課）施策として位
置付けていく

６３０
リムラット＋NDB
データの活用

リムラット
使いこなせていな

い

県協議会において
PDCAサイクルがま

わっていない（具体
的対応策もさほどな
く計画の進歩管理

にとどまる）

地域包括ケアを構
築する際にPDCA
サイクルを意識す

ること

まずは近い関係
者との意識共有
本日の伝達

地域包括ケアシス
テム構成要素

具体的なメニュー
を提示していく。 ピアの活用・

養成困難

データの活用
不足

PDCAサイク

ルがまわって
いない

庁内
連携不足

地域毎のデータ分
析と地域への
還元必要

各審議会等を実
施する際にデータ
（ネタ）を活用する

事

データの活用

について全体的な
分析（部分的でな
く）をどうしていこう

か迷う

まずは庁内の関
係者と情報共有

一緒に動いてもら
う

障害部内との連
携できてない

ピア交流会

（できればピアの
みもあれば）

ピアサポーターの
活用や養成が難

しい

ピアサポーターの
養成、活躍等難し

く感じる

出来ていない
ところ

精神に特化した協
議の場なし（障害・

医療計画）

庁内連携できてい
ない

気づき

市町村の協議会
設置に向けた支
援がみえない

市町村と圏域の
協議会の役割が

不明確

県全体の分析方
法、結果を圏域に

示す！
例示を示す

630調査の勉強会
（？）みたいなもの

をする

データ研修会の

実施、圏域、市町
村職員向け

データ分析をし、
明文化する

研修、協議会等の
場でデータを効果
的にみせていく。

ピア自身の意見をしっかり聞く



＜グループG＞

地域包括ケア構築
に向けてはもちろん
それ以外の仕事に
ついても普段から関
係づくりを大事にす

る

福祉行政
給付データ

確認

リムラットの地図
を精神HPへ持って
いく資料として

データの活用方法
について学ぶデータ
の引用の仕方につ
いて1人よがりにな

らないように複数人
で議論する

局回の根回しの
確認

自立支援協議会の活用
を今年度から始めてい
るが、ここを協議の場と
していくことに困難を感じ
ているため、形骸化して
いる精神保健福祉審議
会の活用を検討してみ

る

構成要素

その地域のニー
ズによって何が優
先されるのか

リムラットを使って
みようかなと思っ

た

必要な基盤整備
量の目標を明確
にし、進めていく
必要があるという

点

薬などの医療の
進歩を理解してい

く

雇用トータルサ
ポータージョブ

コーチによる職場
定着支援

戦力を練って関係機
関を巻き込んでいく
→主管課が頑張るの

はもちろん保険所や
精神保健福祉センタ‐
を上手く活用する

協議の場の設置は既
に行っているが、それ
は地域移行について
のことが中心で、地域
包括ケアシステムの
構築ということでは
課題がある

地域包括ケアシステム
についての理解が浅い。
主管課のみならず庁内
関係課と供にしっかりと
歴史的な取り組みの延
長としてこのことが取り
扱われていることを理解
して取り組む必要がある

特段目新しい内容
はなかったが、地域
診断について、今日
のレクチャーで刺激
を受けたので取り組

みたい

630調査からみる
現状の把握
＋協議の場

相談↓
実態把握

ケアマネージメントの
強化

精神障害の不安定
な波に対応できるよ
うな福祉と医療の連
携及び外来と入院の
つなぎ

基盤設定が
難しい

新630に親し
みを

バージョン
アップへの
とまどい

新630の結果の見
方考え方

住まいの確保にか
かる事業について
は、全くの手つかず
であり、何らかのア
プローチを始める必

要性を感じた。

改めて局内の
根回し

テーマ1

630調査等ででた

数値をうまく活用
していく

地ケアの考えが
地域移行

地域定着を中心と
する考え

地域移行に関す
るメニューだけで
なく普及啓発や家
族支援等のメ

ニューも実施する

住宅政策課との話し
合いなど過去全くし
ておらず、まずは先
方を招いて、施策の
説明を聞いて、足が
かりを探していく。

きちんと理解でき
るような勉強会な
どを呼びかけたい

過去630調査の分析まで
はしてきたが、新630調
査になってからは分析
が大変で断片的にしか
やれないので、精神保
健福祉センターの力も借
りてできないか働きかけ

たい

情報共有を図りな
がら計画に反映さ

せる

630調査のデータ

分析などを活用し
て説得力のある数
字を出していく必

要がある

地域移行も大事であ
るが、地域移行後の

ことも大事

精神障害者だけでな
く地域住民精神障害
が疑われる者も対象

障害福祉データの
把握できている

精神保健福祉審
議会等の

関係機関協議

医療機関ごとの特
徴を探る

630調査等の活用

630調査の活用
（実態把握）

割合

拠点の看板をあ
げてもらっても
遠方だと…

リムラットの有効
活用を図りこう

いった事実を明ら
かにしていく

新630調査からデー

タが引き出せること
は聞いていたが

引き出し方が大分
わかってきた

受診行動として隣
に行く（都内）

精神医療のニー
ズ等自治体の現

状の把握

まずは630のデー
タから課題を抽出

新630では通院先
を考えると

市内のみでは
把握無理

医療機関の役割
分担及び機能の

明確化

従来の総合失
調主体からうつ
病への視点の

移行

630データ
他データの

活用

・医療圏

・患者さんの医
療圏

違い

各種疾患のニー
ズ把握が困難

今日学んだことを
やってみようと

思う

テーマ2

精 入院医療体制
が市内弱い

精 クリニックの増
加

協議の場の設置
→地域包括ケアで

もまだ十分に設置
できていない

あくまでネタ
根回しは大事

630調査のデータ

を具体的引き出し
て検討していく

他都市データの確
認

医療ニーズの変
化についてデータ
を使って検証した

い

一市一圏域の医療圏
であるが、市境の医
療機関との関わりも
多く、そういった視点
でも市民の医療圏を

確認したい

参ー５



＜グループH＞

診療所をどうまき
こむか（救急とか）

課長等が各病院
と話す機会をつく

る

公表後どのように
メンテナンスして
いくか。
随時？定期的？

一般公表は先送り
先ずは関係機関

向けに

病院経営と
理念

国に説明してもら
う

地域と連携するメ
リットを充分に説
明出来ていない

機能構造改革をし
て、病院経営が改
善した病院を呼び、
研修会をひらく

どんな病院にした
いかを病院長に聞
けていない（お互い
歩み寄れてない？）

将来の恐ろしい
シュミレーションを
つくる

調査方法
→公表を前提に
すると…

調査方法

（どこまで細かく調
査すればよいの

か？）

保健所長が、管内
の院長に今後の経
営方針の話を聞き
に行く（互いのニー

ズを知る）

病院とざっくばらん
に話す場を設定す

る

病院数が少ない
ので15疾患ごとに

☆◎○の区分け
が困難

医療機能調査

各医療機関

（特に診療所）の
診療可能な病気
の公表方法

NDBから見えてく

ることをしっかり分
析したい

審議会等の場と

それ以外のイン
フォーマルな場を

使い分ける

課題の合意
形成

病院の経営の話
をされると、反論

できない

合意形成の場をど
こにするか？
→審議会or QQ

認知症等他部局
も係る病気の取り
扱い

認知症に

ついて

ゆるやかな連携の
できる組織がある

とよい

認知症だけみていく
HPをつくる

経営と（期待する）
公的な役割の兼

ね合い

発達障害を診れる
のに集中を避ける
ため、医療機関の
公表をさせてもら
えない

精神科病院協会
に（も）考えてもら

う

県、地域（圏）の

課題となる疾患を
重点的に

連携拠点に
ついて

通常の病院の公表
方法等を参考にす
る

専門医の後続育成
（できる人ばかりに
事業を依頼しすぎな
い）

全ての疾患につい
て拠点をつくるの

は無理！

特定の疾患に限
る（児童思春期・
高次脳・依存症・
てんかん・医観

法）

機能改革のメリッ
トを説明しきれて

ない

テーマ2

参ー６

事例検討の活用

飲み会をやる！！

多様なアウトリー
チ（入院？）

まずは、担当レベ
ルで話が出来る
関係をつくる

課長に県内の良
い取り組みをして
いる事業所等をみ
てもらう

介護部門との
連携→精神科HP
の多くが老人ホー
ム化

具体的な他機関と
の調整方法

ケアシステムに

精神科救急が含
まれる点

住民や家族の具
体的なかかわり方

取り組むべきこと
の優先順位のつ
け方 → 協議の
場で関係者と検討

一緒に考えてくれ
るチームを作る。

新たな気付きを共
有する。

協議の場をどこに
設定するか？

→地精審？
自立支援？

他県の状況をきく。

介護部門の地域包
括ケアの仕組みを
真似る

保健所・精保セン
ターとの地域包括ケ
アシステムの構築
についてじっくり共
有出来てなかった

地域相談支援を
活用して連携体制

構築

新たな気付き

連携について

データの
把握・活用

高齢主管課との
連携

データから地域課
題を仮定する視点

精保センターを巻
き込む

テーマ1

先進県の事例を
参考にする

市町村の計画へ
の基盤整備量の
反映状況の把握

良質な実践の視
察（上の理解）

合意形成の
方法

精神科病院に長
期入院しているpt
の「地域移行」に
着目しすぎていた

住まいの確保

データ分析
→精保センターをと
にかく巻き込む！

データ分析作業を
関係者でする

高齢対策課と
連携
→とにかく動きの

いい人を連れてく
る！

精神科病院と指
定一般相談支援
事務所の連絡会
をやってみる
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地域移行後の
生活支援の考え

CMなどとの連携
（精神科HP）

医療機関が抱く課
題の整理 データ

から

日々の関係づくり
関係団体との
協議、合意形成

地域関係者への
手聞きの作成

ケースの支援を通
じて関係者が顔の
見える関係を構築

一般病院との連
携方法

共通ルールや
連携パスの作成

ケースの支援を通
じて、関係者が顔
の見える関係を
構築

数字だけで決めな
い プロセスの中

で活かす

就労支援の実態
把握

データ（630等）の
活用の仕方

多様な精神疾患
に対応できる事業

所も

NDB等のデータの
評価活用

NDBの見方

障害者施策の中
で精神だけ地域
包括を言われてい
て他の障害から浮

いています。

高齢者の地域包括
や子どもの包括との
融合をどんな風にし
ていくかまだイメー
ジが湧きません

アンケート,聞き取
り等の調査実施

精神保健福祉
センターの活用

現状把握と分
析

住居の現状把握

地域生活サポー
ター（仮称）の養成

の視点

精神保健福祉
センターの役割

協議の場でのテーマ
(もっとデータを意識

していきたい）

主管課としての
役割

庁内各課への説
明 関係者の共有

できていない

包括ケアシステムは
領域横断的なので既
存の会議では収まり
が悪いです。会議が
増えて地域が会議だ
らけになっています。

関係団体との合意
形成 障害福祉主
管課と精神保健セ
ンターとの足並みが
揃っていない

居住支援協議会
との連携の仕方

多様な精神疾患に
対応するということ
に対する主管課とし
ての理解が不充分
だった…

地域資源の強化、
拡充

システム構築につ
いて既に地域にい

ることを想定

措置の退院後支
援の中で、発達障
害や依存症の方
について医療機関
が少し偏在して

困ってる

医療側からのニー
ズの把握（ケース
マネジメントを外
来でしたいとか）

鬱、躁鬱の人の
需要は大きい

精神障害者雇用
率が伸びていない

入院せずに地域
で暮らす人を把握

できる？

評価を悩んでます。
個々の事業の評価
でなく、システム構
築の状況をどう評価
するかです。

医療連携

参ー７
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