
長期入院精神障害者の地域移行の流れと主な方策
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＜主な方策＞
○病院スタッフからの働き
かけの促進
・病院スタッフの地域生活へ
の理解の増進

○外部支援者等との関わり
の確保
・ピアサポート、地域の障害
福祉事業者等の更なる活用

○その他
・家族が退院を受け入れやす
い環境整備
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＜主な方策＞
○地域移行後の生活準備
に向けた支援
・入院中からの介護保険
サービス、障害福祉サービ
ス利用の検討と準備
・地域移行支援の更なる活
用（地域生活の体験機会の
確保）

○地域移行に向けたス
テップとしての支援
・生活訓練の更なる活用

＜主な方策＞
○居住の場の確保
→既存の居住の場について、長期入
院・高齢の精神障害者の受入れに係
る課題解消に向け、検討
・グループホームの活用
・民間アパートの利用促進等

○地域生活を支えるサービスの確保
・訪問看護など訪問による医療支援の充
実
・地域定着支援、短期入所、生活訓練の
更なる活用

○その他
・緊急時における家族の相談を受ける拠
点となる機関の検討
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病院が病床削減できるための構造改革

第４回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作業チーム
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※都道府県・保健所・市町村の役割の検討、（自立支援）協議会における地域移行支援部会の設置、人材
育成等による地域全体での包括的な支援を実施するための体制整備、入院患者の実態把握の推進


