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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
自治体情報シート（令和８年度）

西宮市における地域移行推進事業
における取り組み

西宮市では、平成２５年度 精神保健福祉法の一部改正に伴い早期退院に向けた仕組みの
導入が必要となり、地域移行の課題を病院、相談支援事業所、行政等で協議を開始した。管
内には積極的に地域移行に取り組んでいた事業所や、地域移行に関心のある支援者がいた
ことが、当市での地域移行の取り組みが進むきっかけとなった。

平成２８年度から西宮市精神障害者地域移行推進事業を実施している取り組みについて報告
する。

西宮市
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※必須 １ 県、指定都市、中核市、特別区の基礎情報
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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（R8年5月時点）

（自立支援）協議会の開催頻度（R7年度）
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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）

第4期障害福祉計画で長期入院精神障害者の地域生活への移行を取り組むことを基本方針
とし、平成28年度から地域移行推進事業が開始した。

令和7年度までの主な取り組み
・地域移行推進会議

地域の保健、医療、福祉サービス等の社会的基盤が有機的に連携することができるような、 精神障害者
地
域移行システム構築のための協議を行う。
・聞き取り調査

1年以上の入院患者の面会対象者リストを協力病院が作成し、行政もしくは相談支援事業所が面会を実施。
・個別面会活動
聞き取り調査で継続した面会を希望した入院患者の話を聴き、本人の権利や希望する情報を伝える活動。
・ケース受理会議
本人からの聞き取りと病院からの情報を受け、その人らしいよりよい地域（病院）生活の支援方針を検討す
る。地域支援のプラットホームとして必要な支援機関を会議参加機関から紹介する。
・地域移行実務担当者会議（なんでも相談）
長期入院患者等の個別支援に関する進捗状況、退院困難患者の支援や各病院ごとの課題について意見
交換。
・ピアサポーターの育成
ピアサポーターの活動の拡大とピアサポーターの交流会
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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に向けた取組の経緯

/
兵庫県 （平成19年度～）

精神障害者地域移行支援事業を市内の相談支援事業所に委託

西宮市

平成２４年度 地域移行支援の個別給付を開始

平成２５年度 精神保健福祉法の一部改正となり早期退院に向けた仕組みの導入が必要

地域移行の課題を病院、相談支援事業業、行政等で協議

平成２６年度 精神障害者地域移行支援・定着支援の体制整備について庁内で協議

（入院患者の実態調査実施）

平成２７年度  精神障害者地域移行支援推進会議準備室の立ち上げ

平成２８年度 西宮市精神障害者地域移行推進事業を実施し、NPO法人ハートフルに委託

令和４年度 地域移行実務担当者会議（なんでも相談）を実施

令和５年度 個別面会活動者養成研修を実施

令和６年度 個別面会活動を実施

令和７年度 高齢分野の支援者が参加（市の担当課、地域包括支援センター、在宅療養相談支援センター）
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＜Ｒ７年度までの成果・効果＞

課題解決の達成度を測る指標 目標値
（Ｒ７年度当初）

実績値
（Ｒ７年度末）

具体的な成果・効果

①地域移行推進事業における聞き取りおよび
面会（難しい場合は手紙か電話）の実施（延
べ）

81回 136回（聞き取り
調査・面会69回、
手紙や電話67
回）

長期入院患者の意向や現状把握を実施
した。その中で支援が難しいケースに
ついては、ケース会議等で検討した。
2名が地域移行支援につながった。

②地域移行推進事業関係会議等の開催 30回 30回
地域課題、関係機関との連携、長期入
院患者の個別支援の共有を図った。
高齢の長期入院患者が多いことを踏ま
え、高齢分野の担当課にも参加依頼し
連携の強化を図った。

③個別面会活動者の登録 19名 19名
個別面会活動養成研修を開催し、12
名受講し登録者は10名であった。

４ 精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築に資する取組の成果・効果
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【特徴（強み）】
①地域移行推進事業の協力病院が長期入院患者のリスト作成に協力している。
②長期入院患者へのアウトリーチとして聞き取り調査の実施をしている。
③病院が抱える困難ケースに対して、支援受理を検討するプラットホームがある。
④病院、相談支援事業所、行政が定期的に話し合える場がある。
⑤地域移行・地域定着に積極的な事業所が市内にある。

課題 課題解決に向けた取組方針 課題・方針に対する役割（取組）

65歳以上の長期入院患者が
多く、高齢分野との連携が
必要

高齢分野の担当者に当事業へ参加いただ
き、障害者にも対応した地域包括ケアシ
ステムの取り組みについて理解してもら
う。

行政
高齢分野担当者に対する会議参加への働きか
け

医療 精神科病院内での高齢者の現状や課題を報告

福祉 高齢の精神障害者の現状や課題を報告

その他関係機関・住民等 会議への参加

行政

医療

福祉

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。

課題解決の達成度を測る指標 現状値
（Ｒ８年度当初）

目標値
（Ｒ８年度末）

見込んでいる成果・効果

①高齢部門の福祉のまちづくり課が地域移行
推進事業の構成機関として会議に参加

6回 7回 高齢分野との連携の促進

②高齢分野の会議に参加する。
高齢分野で使用している西宮市退院調整ルー
ルが精神分野でも活用できるか検討する場を
持つ。

実施なし 2回
1回

高齢分野についての理解
高齢分野と精神分野の連携強化

※赤枠内
必須

５ 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
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【にも包括構築の体制】
健康増進課が精神科病院、相談支援事業所、保健福祉センター、精神保健福祉センター、家族、警察等
が参画する西宮市精神保健福祉連絡会（協議の場）を開催。

所管部署名（※） 所管部署における主な業務

健康増進課（精神保健企画
チーム）

精神保健に関する企画や人材育成を
担当

※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・機関名 連携部署・機関における
主な業務

障害福祉課 地域生活支援給付を担当

健康増進課（地域支援チー
ム）

地域における精神、成人の保健・福祉
に関する相談・訪問指導等を実施

各部門の連携状況 強み・課題等

保健
精神保健企画チームが関係機関とのネットワーク構築。困難ケー
スがあれば会議の場等で検討。地域支援チームが措置入院者に関
する退院後支援や個別支援に関する地域ケア会議等に参加。

今年度より精神保健の個別支援チームが立ち上がった。人員
不足の課題はあるが、専門性を発揮した質の高い支援ができ
る体制となった。

医療

管内の病院関係者の会議・事例検討会への参加協力がある。 地域移行実務担当者連絡会を実施し、病院のコメディカルと
の顔の見える関係ができた。
病院と地域との視点の違いによるズレがある。
病院における新人看護師の比率上昇に伴い、看護の質の向上
と地域移行への理解促進が課題となっている。

福祉
相談支援事業所が個別ケースを通じて病院、障害福祉サービス等
事業者などと地域の関係機関とネットワークの構築ができている。

地域移行支援に携わることができる相談支援事業所が少ない
が、増やせるよう働きかけを行っている。
病院関係者が相談支援事業所に協力要請を発信してくれる。

その他関係機関
・住民等

地域で暮らす高齢の精神障害者支援には、地域包括支援センター、
在宅療養相談支援センター等の協力が得られる。

高齢者の地域移行（退院支援）は帰住先が決まっていないと
関係機関やケアマネなどの協力が得られない。
高齢分野の職員の精神疾患に関する専門知識や対応経験が十
分でないが、研修等を実施して対応力の向上に努めている。

※赤枠内
必須

６ 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（事務局）

（※事務局を担当する部署）
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【その他事項】 ※協議の場の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、自由に記載してください

名称 協議の場の構成員 開催頻度 実施内容
既存の会議体を活用している場
合はその名称・課題・強み等

西宮市精神保健
福祉連絡会

保健：健康増進課、兵庫県精
神保健福祉センター

１回/年
・協議の場として関係機関
と情報の共有および意見交
換

・保健、医療、福祉で顔の見える関係が
築けている
・当事者の参画がないことが課題

医療：仁明会病院、有馬病院、
ありまこうげんホスピタル、
兵庫医科大学病院、訪問看護
ステーションネットワーク西
宮

福祉：障害福祉課、福祉のま
ちづくり課、くらし支援課、
総合相談支援センター、地域
自立支援協議会

その他関係機関・住民等：警察、
医師会、西宮家族会

保健：

医療：

福祉：

その他関係機関・住民等：

※赤枠内
必須

７ 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
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名
称

協議の場の構成員 開催頻
度

実施内容 特記事項（課
題・強み等）

推
進
会
議

保健：健康増進課

3回/年
（4月、
8月、12
月）

地域移行推進に向けた話し合い
や課題の共有・協議
令和6年度からは65歳以上の長
期入院患者への支援について力
を入れ協議している

昨年度より高齢分野
の担当部署（福祉の
まちづくり課）が参
加。

医療：仁明会病院、有馬病院、ありまこうげんホスピタル

福祉：障害福祉課、くらし支援課、福祉のまちづくり課、障害者総合
相談支援センター、在宅療養相談支援センター、障害者権利擁護支援
センター、障害者相談支援センター、就労継続支援Ｂ型事業所

その他関係機関・住民等：有識者

ケ
ー
ス
会
議

保健：健康増進課

3回/年
（6月、
10月、2
月）

病院からあげられた患者につい
て情報共有、支援について検討

様々な機関の参加が
あり、具体的な支援
や役割分担を決める
ことができる。
ケースをあげる病院
が偏っている。

医療：

福祉：障害福祉課、くらし支援課、福祉のまちづくり課、障害者総合
相談支援センター、在宅療養相談支援センター、地域包括支援セン
ター、障害者権利擁護支援センター、障害者相談支援センター、就労継
続支援Ｂ型事業所

その他関係機関・住民等：有識者

運
営
会
議

保健：健康増進課

1回/年
（3月）

1年間の推進事業の報告（取り
組み、支援中・退院された方の
情報共有含む）
1年を通して見えた課題や、今
後協議したい内容を話し合う

3病院の院長が出席
され、西宮市の取り
組みの検討・意識の
共有ができる。

医療：仁明会病院、有馬病院、ありまこうげんホスピタル

福祉：障害福祉課、くらし支援課、福祉のまちづくり課、障害者総合
相談支援センター、在宅療養相談支援センター、障害者権利擁護支援
センター、障害者相談支援センター、就労継続支援Ｂ型事業所

その他関係機関・住民等：有識者

【その他事項】 ※協議の場の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、自由に記載してください

８
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
協議の場に関連する会議等の実施状況
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年度 実施内容 具体的な取組

令和6年

令和7年

令和8年

高齢分野の関係機関に地
域移行推進事業参加の打
診。

地域包括支援センターや
在宅療養相談支援セン
ターが地域移行推進事業
の会議に参加。

地域移行推進事業の構成
員が高齢分野の会議に参
加。高齢分野で使用して
いる西宮市退院調整ルー
ルが精神分野でも活用で
きるか検討。

地域移行推進事業の会議に参加する（1回/年）

精神科病院関係者と高齢分野の関係者が顔の見える関係が築け
るよう、地域移行推進事業の推進会議やケース受理会議に参加
する（6回/年）

高齢分野の会議に参加する（少なくとも2回/年）

高齢分野で使用している西宮市退院調整ルールが精神分野でも
活用できるか、地域移行推進事業の会議の中で検討

事業利用予定年数：令和8年度まで

到達目標
（Ｒ8年度まで）

高齢分野と連携し、高齢の長期入院精神障害者が地域移行できる仕組みづくり

※赤枠内
必須

９ 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（長期）
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時期（月） 実施内容 具体的な取組

R8年4月
5月
6月
8月
9月

10月

 12月
1月
2月
3月

地域移行推進会議
地域移行実務担当者会議
ケース受理会議
地域移行推進会議
地域移行実務担当者会議
ケース受理会議

「医療・保健・福祉・介護が
つながる研修会」実施
地域移行推進会議
地域移行実務担当者会議
ケース受理会議
地域移行運営会議
西宮市精神保健福祉連絡会

今年度の協議内容について検討
病院依頼ケースの確認、長期入院患者の状況確認
医療機関や高齢分野から相談があったケースの対応について
長期入院患者の実態視察として精神科病院へ訪問
病院依頼ケースの確認、長期入院患者の状況確認
医療機関や高齢分野から相談があったケースの対応について
基調報告、グループワーク

8月の病院訪問の感想等を共有
病院依頼ケースの確認、長期入院患者の状況確認
医療機関や高齢分野から相談があったケースの対応について
今年度の地域移行推進事業の取り組みについて報告
地域における精神保健福祉に関する課題や情報の共有

到達目標
（Ｒ８年度）

地域包括支援センターや在宅療養相談支援センターが地域移行推進事業の構成機関とし
て参加する。
高齢者の支援機関である地域包括支援センターや在宅療養相談支援センターが関わって
いる精神疾患を持つ高齢者の事例について検討する。

※必須 10 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（短期）
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