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香川県では、保健・医療・福祉関係者等が連携して、各圏域ごとに地域移行や地
域課題の検討、支援ができるように取り組みます。

また、各圏域の効果的な取り組みを横展開し、更なる発展や広域的な課題の検
討、具体的対策の実施等、県レベルの協議の場を活用した体系づくりを考えます。

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
自治体情報シート（R６年度）

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

香川県
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香川県

１１ 県、指定都市、中核市、特別区の基礎情報県、指定都市、中核市、特別区の基礎情報

基本情報（都道府県等情報）

香川県

取組内容

【各地域での取組み】

・市町の設置する協議の場と保健所の設置する協議の場が連携

し、医療・福祉・保健(行政）の関係者で地域の課題に応じた

支援策を検討

【県での取り組み】

・ピアサポーター養成、登録、派遣

・県自立支援協議会地域移行部会（3障害）

・県地域移行・地域定着推進連携会議（精神）

・地域包括ケアワーキング（各地域のコアメンバー）で効果的

な取組みの横展開と広域的な課題の整理と検討

※必須

高松圏域 大川圏域

小豆圏域

市町の設置する協議会６
（自立支援協議会）
障害保健福祉圏域３

◎ 保健所 ５（県４、中核市１）
● 精神科病院
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中讃西圏域

中讃東圏域

東部障害福祉圏域

西部障害福祉圏域

小豆障害福祉圏域
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１回／年（県自立支援協議会）

4回／年（地域移行部会）

か所／市町村数

精神障害にも対応した地域包括ケアシステム
の構築に向けた保健・医療・福祉関係者によ
る協議の場の設置状況（R6年4月時点）
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退院率（R3年3月時点）

障害保健福祉圏域数（R６年４月時点）

市町村数（R６年４月時点）

人口（R４年１０月時点）

精神科病院の数（R６年４月時点）

人

人

2,784 人

精神科病床数（R６年４月時点）

入院精神障害者数

（R５年６月時点）
３か月未満（％：構成割合）
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22 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）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）

香川県

/
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H15~23 ●H15年度に中讃圏域で「退院促進支援事業（国のモデル事業）」を実施
●H16年～県内全域で各保健所を中心に事業を拡大して実施

国 平成16年9月 「精神保健医療福祉の改革ビジョン」において「入院医療から地域生活中心へ」

障害者総合支援法に基づく法定給付

H24年度
●地域移行・地域定着支援事業

・保健所の運営協議会、圏域協議会
で精神障害者の地域生活支援に向
けた検討
・ピア活用（キャラバン隊）
・地域移行地域定着関係者研修会

●県自立支援協議会
地域移行部会

地域移行・定着を進
めるための方策検討

●アウトリーチ事業

アウトリーチチーム（精神科
病院委託）

H26年度

●高齢入院患者地域生活支援事業
精神科病院4機関に委託（H25）
精神科病院3機関に委託（H26 ）
・退院支援に係る精神科病院調査

（H26,27）

H25年度

国 平成26年7月 「長期入院精神障害者の地域移行に向けた具体的方策に係る検討会」において、
告示「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」において検討課題とされた地域の受
け皿づくりの在り方等に係る具体的な方策を取りまとめる

→長期入院精神障害者の地域移行を進めるため、本人に対する支援として、
・「退院に向けた意欲の喚起（退院支援意欲の喚起を含む）」
・「本人の意向に沿った移行支援」
・「地域生活の支援」
を徹底して実施

→精神医療の質を一般医療と同等に良質かつ適切なものとするため、精神病床を適正化し、将来的
に不必要となる病床を削減するといった病院の構造改革が必要

香川県

３３ 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の経緯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の経緯
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香川県

H28年度

（継続）

地域移行・地域定着
支援事業
保健所でのとりくみ

●ピアサポート活用の検討
・ピアサポート養成講座催

・ピア活用にむけたアン
ケート調査

H29年度

H27年度

●ピアサポーター登録
養成研修（高松）、交流会

養成研修（高松）、交流会
ピアWG 啓発DVD作成

養成研修（県、小豆）、交流会
フォローアップ研修

ピアの居場所実施

養成研修（県、小豆）、交流会
ピア専門研修受講
ピア・支援者ニーズ調査
ピア企画会議（高松）

ピア派遣委託（高松）

H30年度

R1年度

5カ所設置済（準備会含め）
＊保健所と連携

１カ所準備会

R2年度

●長期入院精神障
害者地域移行総合
的推進体制検証事
業（H27 ～28高松）

●県自立支援
協議会地域移
行部会

・相談支援に
係る現状調査
（H27)
・退院支援に
係る精神科病
院調査（H28 ）
⇒病院連絡会

国 平成２９年２月８日
「これからの精神保健福祉のあり方に関する検討会報告書(概要)

①精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築
②多様な精神疾患等に対応できる医療連携体制の構築
③精神病床のさらなる機能分化

●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

（モデル圏域）
H29 高松

H30 高松、小豆
精神科病院調査
訪問面接

R2 高松、小豆、大川

・コーディネーター委託
・精神科病院入院患者
地域移行支援委託
・SV派遣委託

●地域包括

ケアワーキング
（R1~）
（各圏域のコア
メンバー集約）
圏域間の横連携

自立支援協議会での協議
の場（精神）を圏域ごとに
設置（R2年度末6か所目標）

協議の場設置完了（全圏域）

３３ 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の経緯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の経緯
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香川県

R4年度

R3年度
●障害者ピアサポート研修（3障害）

県自立支援協
議会地域移行
部会
・テーマ別（R3）
・高齢分野との連
携（R4）
・障害児入所施設
の地域移行（R5）

R３末モデル事業終了

・精神科病院入
院患者地域移
行支援委託
・SV派遣委託

●地域包括
ケアワーキング
（圏域の保・医・
福を集約）
圏域間の横連携

●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

ピア養成（県、小豆）
・フォローアップ・交流会・検討会

各圏域による協議

（全圏域）

●ピアサポート事業

３３ 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の経緯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の経緯

R5年度
R4末精神科病院
委託終了

●障害者ピアサポーター養成研修
（3障害）

ピア養成（県、小豆）
・フォローアップ・交流会・検討会

SV派遣
委託R6年度 ・心のサポー

ター養成研修

入院者訪問支援事
業試行的に開始

（支援者養成研修
実施）
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４４ 精神障害にも対応した地域包括ケアシステム構築に資する取組の成果・効果精神障害にも対応した地域包括ケアシステム構築に資する取組の成果・効果

＜昨年度までの成果・効果＞

具体的な成果・効果実績値
（昨年度末）

目標値
（昨年度当初）

課題解決の達成度を測る指標

評価指標の立てづらさが見られる一方、各
圏域内の支援体制構築に向けての動きが②
において見られる。

未達成できた①各圏域が県と調整したうえで評価指標の設
定ができる。

各圏域内での取り組み（普及啓発・研修が
主）が着実に進んでいる。

２６回

（全圏域の部
会合わせて）

６回②各圏域における①の実現に向けた議論回
数（各圏域少なくとも１回）
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５５ 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現時点における強みと課題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現時点における強みと課題

【特徴（強み）】
・圏域と保健所が連携して取り組みを行い、具体的な協議を持っている。
・各圏域のコアメンバーと県が取り組みについて共有・検討できる体制がある。
・当事者性を生かした支援をどの圏域でも意識して取り組んでいる。

課題・方針に対する役割（取組）課題解決に向けた取組方針課題

企画・予算立て・情報収集行政

平準化した、精神障害者ピアサポーターの
養成体系について、検討・実施する。

当事者性を生かした支援につ
いて圏域ごとにバラつきが見
られる。

当事者性を生かした支援への理解促進医療

当事者性を生かした支援への理解促進福祉

専門性の向上を目指すその他関係機関・住民等

県全体の協議の場の設定や研修の実施行政

圏域同士の連携実績を増やし、小さな県な
らではの支援を展開する。

圏域を越えた横連携が十分で
ない。

医療提供体制を協議の場に周知医療

協議の場への主体的な参画福祉

協議の場への主体的な参画その他関係機関・住民等

※指標設定が困難な場合は、代替指標や定性的な文言でも構いません。

見込んでいる成果・効果目標値
（今年度末）

現状値
（今年度当初）

課題解決の達成度を測る指標

地域に根差した当事者性の展開できた―①各圏域にバランスよくピアサポーターを配置

支援の幅や視野が広がる3回―②圏域ごとの協議の場に他圏域が参画
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○県、○市、〇区

６６ 精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築のための連携状況精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築のための連携状況

【にも包括構築の体制】
所管課である県障害福祉課が各圏域の協議会（保健・医療・福祉）や関係各課と連携しながら、にも包括の構築を推進している。

所管部署における主な業務所管部署名

県全体の協議の場を運営障害福祉課

※各部門の状況はできるだけ詳しく記載ください

連携部署における主な業務連携部署名

相談・訪問指導・研修等
精神保健福祉センター

保健所

相談・サービス申請等受付市町担当課

健康・高齢者・子ども・住宅等関係各課

強み・課題等各部門の連携状況

保健所として管内市町や関係機関との連携を積極的に行ってい
る。数年ごとに人事異動があるため、支援の連続性を如何に担
保するか。

保健所との定期的な担当者会を実施保健

当事者性を生かした支援に関して、理解度にバラつきが見られ

る。

県内精神科病院（全てではない）及び関係事業所が協

議の場に参画
医療

市町や事業所によって協議の場への参画や支援体制構築に向

けての熱量に差が見られる。

市町担当課及び地域生活拠点等地域の核たる事業所

による協議の場への参画
福祉

ピアサポーターの活動が活発である一方、圏域ごとに見ると当

事者性を生かした支援にバラつきが見られる。
当事者・家族の協議の場への参画その他関係機関・住民等
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○県、○市、〇区

７７ 精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築のための協議の場の実施状況精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築のための協議の場の実施状況

【その他事項】 ※協議の場運営における課題や悩んでいる点、アドバイザーに相談したい事項など、自由に記載ください

特記事項等（課題・強み等）実施内容開催頻度協議の場の構成員名称

顏の見える関係を継続する
圏域レベルの課題検討や
支援実施に係る協議

圏域による保健・医療・福祉
各圏域による精神
保健福祉部会
（名称が異なる場合あり）

圏域間横連携に繋げる役割を担う
各圏域の取り組みの共有
課題の整理

１～２回／年
各圏域コアメンバーと当事者、
県所管課、精神保健福祉セン
ターによる県全体の協議の場

地域包括ケアWG

必要に応じて正規メンバー以外の専門
職を入れて協議

地域移行や意思決定支援
に関する協議

4回／年
行政・病院・相談支援等の代
表者
（県自立支援協議会内に設置）

地域移行部会
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８８
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
スケジュール（今年度）
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
スケジュール（今年度）

具体的な取組実施内容時期（月）

昨年度の振り返り、協議事項の整理

取り組みの検討

ピアサポーターの養成研修（2日間）

施設職員との情報交換、意思決定支援に関する協議

各圏域の取り組みの共有

取り組みの検討、次年度に向けた協議

精神障害者支援体制加算研修

心のサポーター養成研修内容を実施

地域移行部会①

地域移行部会②

障害者ピア養成研修

地域移行部会③

包括ケアWG会議

地域移行部会④

支援者研修会

障害者ピアフォローアッ
プ研修

R6年5月

R6年8月

R6年10月

R6年11月

R6年12月

R7年2月

R7年2月

R7年3月


