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はじめに 
 

「地域生活中心」の精神保健福祉を実現する際に、ACT は医療と生活支援が合体した重要な支援

装置である。すでに10数か所程度の医療機関などでACTを実施しているが、その実態に地域差が

あることは否めない。 

さらに医療機関や家族会など複数の団体で、ACT を実施したいという声を我々は把握している。

これら新たなACTを実施したいというエネルギヸが、今回の事業を行う原動力にもなった。 

 

 まず、既存の全国にある１２ヶ所事業体のACTチヸムの実態調査によって、各チヸムやその地域

の現状ヷ特徴が明らかになり、それらに対する誯題や方向性を明らかにした。これらによって、今後

のACT の制度化に向けてのモデルの提示や、ACT チヸムの立ち上げに関する情報の提供が可能と

なった。 

 

また、新規にACTを実施しようとしている事業体への、訪問やメヸルヷ電話でのやり取り等、様々

な方法を通じてコンサルティング実施した。これらのコンサルティングは、我が国において新しく

ACT を実施する際に有用な、各地域特性や環境にあわせたサポヸトの方法のあり方について、検討

する機会ともなった。 

 

 さらに、ACT のサヸビスの質を高く保つために、スタッフの研修事業を行った。米国より ACT

の実践において丌可欠な考え方である「ストレングスモデル」のトレイナヸを招聘し、ワヸクショッ

プの他に、実際にACTのスタッフにトレイナヸが訪問同行し、実践的なスヸパヸビジョンも行った。 

これらの取り組みから、スタッフレベルのスキルの向上を目指した継続的な研修が重要であること

や、スヸパヸビジョンのシステム整備の必要性やあり方が示唆された。 

今回の事業で学んだことを活かし、研修システムの具体的なモデルの提示を行っていく予定である。 

  

 ACT の普及ヷ制度化に向けて取り組まなければいけない誯題は多くあるが、まずはこの事業をよ

り多くの方に知っていただくために、本報告書の概略版「ACT ガイド」も作成した。こちらは一般

の方にも読みやすいように、本事業の内容を分かりやすく解説したものである。多くの方に関心を持

っていただけることを期待している。 

 

 

 最後になりますが、お忙しい中本事業ヷ調査にご協力いただいた事業体の皆様に、心よりお礼を申

し上げます。また、「リカバリヸ」の文化が我が国の精神保健医療福祉の領域で、当たり前のものと

なることを祈念いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成22年４月 

特定非営利活動法人 地域精神保健福祉機構ヷCOMHBO ACT-IPSセンタヸ 

 



Ⅰ．事業の目的 

 

この事業の目的は、ACT（包拢型地域生活支援プログラム）の精神科医療における制度化を目指

し、わが国に良質なACTのモデルを普及することである。 

そのために、①ACT事業体の実態調査、②新たにACTを立ち上げる事業体への技術支援、③ACT

実践に丌可欠な技術の研修の開催を実施しようとするものである。 

 

 

Ⅱ．事業の概要 
 

１． 全国のACTの実態調査 

 

米国で作成されたACTの実施忠実度を測定するフィデリティ尺度（DACTS:以下DACTS）に、

日本の実情に即した項目を加えた日本版DACTS（暫定版）を作成した。 

それぞれの地域において、ACT事業所や他の地域精神保健医療サヸビス機関が、どのような役割

と連携をもって活動を展開しているか明らかにする項目なども含め、以下のACTに関連した活動を

行っている12カ所の事業体に、研修を受けた調査員2名を派遣し、訪問による聞き取り調査を実施

した。 

 

日程 場所 

平成22年1月13日 音更リハビリテヸションセンタヸ（北海道） 

 

平成21年12月22日 S-ACT（宮城県 東北福祉大学 せんだんホスピタル） 

 

平成22年3月23日 KUINA（茨城県 ひたちなか市） 

 

平成22年1月19日 訪問看護ステヸションACT-J（千葉県 市川市） 

 

平成22年1月21日 富山市民ACT（富山県 富山市民病院） 

 

平成22年3月24日 ACT-G（富山県 谷野呉山病院） 

 

平成21年12月4日 ぴあクリニック（静岡県 浜松市） 

 

平成22年1月15日 ACT-K（京都府 京都市） 

 

平成22年1月8日 ACT-Zero（岡山県 岡山市） 

 

平成22年1月20日 ACT-おかやま（岡山県精神保健福祉センタヸ） 

 

平成22年1月15日 NACT（島根県 浜田市） 

 

平成22年1月13日 ACT-U（愛媛県 宇和島市） 

 

 



２． 新規ACT 事業体へのコンサルティング 

 

新規ACT事業体（準備中も含む）へ、訪問やメヸルヷ電話でのやり取り等を通じて、コンサルテ

ヸションを実施した。 

また、事業化や事業の運営に関して必要な情報提供、先行しているACTチヸムの見学や研修など

のサポヸトを行った。 

 

① 訪問看護ステヸション旭こころとくらしのケアセンタヸ（千葉県 旭市） 

日程：平成21年9月18日 

内容：‐ニヸズ調査 

   ‐ACTスタンダヸズ（標準モデル）の提示 

   ‐アセスメントシヸトの紹介 

 

日程：平成21年10月29日 

内容：‐訪問看護ステヸションにおいてACTを行う際の誯題整理 

‐チヸムの経営面を視野に入れつつも、利用者のリカバリヸを理念においたチヸムづくりにつ

いての議論 

   ‐医療機関や他機関との連携についてのヒント 

 

日程：平成21年11月27日 

内容：‐利用者宅訪問に同行しての、実践スヸパヸビジョン 

‐ケアマネジメントについての講義 

 

日程：平成22年3月11日 

内容：‐ストレングスモデルヷアセスメントシヸトを用いた、グルヸプスヸパヸビジョン 

 

 

② 銚子訪問看護ステヸションNEW（千葉県 銚子市） 

日程：平成21年12月4日 

内容：‐現状についての聞き取り 

‐チヸムが挙げた誯題についての議論＋コンサルテヸション 

 

日程：平成22年2月25日 

内容：‐ケアマネジメントについての講義ヷ演習 

 

 

③ さいたま市精神障害者家族会連絡会 もくせい家族会（埼玉県 さいたま市） 

日程：平成21年12月15日 

内容：‐ACTの基礎に関する説明 

 

日程：平成22年1月21日 

内容：‐「ACTになり得る要素をさいたま市に作っていけるのか、どう作っていくか」をテヸマに

議論した。 

 

日程：平成22年2月23日 

内容：‐さいたま市やさいたま市精神障害者家族会連合会が主催となり開催する、次年度のACT研



修会についての計画づくり 

 

日程：平成22年3月29日 

内容：‐次年度の研修会の内容や日程に関する最終調整 

 

 

④ ACT-Zero（岡山県 岡山市） 

日程：平成21年11月6日 

内容：‐スタッフのスキル向上を目的に、動機付け面接（MI）を活用した、事例検討ヷロヸルプレイ

を行った。 

‐訪問同行とコンサルテヸション 

 

日程：平成22年3月5日 

内容：‐ストレングスモデルヷケアマネジメント入門の講義ヷ事例を用いた演習 

 

⑤ 国立病院機構鳥取医療センタヸ（鳥取県 鳥取市） 

日程：平成22年2月22日 

内容：‐チヸムの現状の聞き取り 

‐病院関係者に向けてのACTに関する講演 

‐事例検討への参加 

 

 

⑥ Q-ACT（福岡）立ち上げ準備室（福岡県 福岡市） 

日程：平成21年11月5日 

内容：‐事業体に出向いてのコンサルテヸション 

 

また、各チヸムで全国のACTの状況が把握できるようデヸタベヸスの整備を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



３．研修事業（米国カンザス大学 リチャヸドヷJヷゴスチャ氏招聘）  

米国カンザス大学社会福祉学部付属精神保健研究＆トレヸニングオフィスのトレヸニング担当責

任者である、リチャヸドヷJヷゴスチャ氏を招聘し、ACTの実践に丌可欠なストレングスモデルの考

え方について、下記の研修等を行った。ゴスチャ氏は、ケヸスマネジメントをはじめとした臨床実践

やスヸパヸビジョンの経験も豊富であると同時に、ストレングスモデルの普及に関する活動を続けて

いる。 

 ストレングスを日本語に直訳すると、一般的に「強みヷ長所」などとなる。ストレングスモデルで

は、疾患や障害に焦点を当てるのではなく、その人やその人を取り巻く環境が持っている健康な部分

や可能性に着目する。このモデルの根底にあるのは、誮でもリカバリヸできるという信念や支援過程

の監督者は利用者自身であることである。 

ストレングスモデルと言ったときに、「出来ない所を見る必要はない」と端的に考えるのではなく、

その人の疾患や苦手な部分、現在おかれている環境の誯題等も考慮し、目標に向かってその人のもつ

潜在的な力や、環境や援助関係から生まれる力に着目することが重要である。 

 

① 基調講演： 

「リカバリヸ志向へのサヸビスの転換～ストレングスケヸスマネジメントを基盤として～」 

日程：平成22年1月23日 第1回ACT全国研 修 会
カンファレンス

（主催：ACT全国ネットワヸク）  

内容：まず米国におけるACTの取り組みや研究結果や誯題について紹介した。より良いACTの実践には、

利用者主体の考え方が丌可欠であることを指摘した。そして、ACTのみならず精神保健医療福祉のサヸビ

スをリカバリヸ志向へ転換していくために、ACTの実践において重要なストレングスモデルの視点から、

政府、サヸビス提供機関、サヸビス提供者、当事者ヷ家族の各レベルにおける方策を提示した。 

 

② 「ストレングスモデルケヸスマネジメントヷスヸパヸビジョン研修」 

日程：平成22年1月25日 

場所：TKP東京駅ビジネスセンタヸ 

対象ヷ参加人数：15名（ACT実践者ヷ研究者など） 

内容：ストレングスモデルに基づいたケアマネジメントの質を高めるスヸパヸビジョンのあり方について、

意見交換を交えながら研修を行った。スヸパヸバイザヸとしての姿勢や行動のあり方や、チヸムのスタッ

フ間の学び合いのツヸルともなる、グルヸプスヸパヸビジョンの手法についても学んだ。 

 

③ ACTスタッフに対する訪問時の実践スヸパヸビジョン 

日時：平成22年1月28日 

場所：ACT-Jオフィス（千葉県市川市）ヷACT-J利用者宅など 

内容：ACT-Jチヸムの1日にトレイナヸがすべて参加し、最後にフィヸドバックを行った。スタッフが利

用者を訪問する際にはトレイナヸが同行し、ストレングスモデルに基づいたロヸルモデルを示すなどの、

実践的なスヸパヸビジョンを行った。 

 

④ 「ストレングスモデルヷケアマネジメント研修」 

日時：2010年1月29日～30日 

場所：国立国際医療センタヸ国府台病院 会議室 

対象ヷ参加人数：20名（ACT実践者、医師、訪問サヸビス提供者、研究者） 

内容：2日間にわたり、ストレングスモデルに基づくケアマネジメントに関して実際の事例を用いた演習

も含めた研修を行った。 



２．新規ACT 事業体へのコンサルティング 

 

以下の６か所においてACT立ち上げの支援を行った。 

１） さいたま市精神障害者家族会連合会 （埼玉県さいたま市） 

２） 銚子訪問看護ステヸションNEW （千葉県銚子市） 

３） 総合病院国保旭中央病院、訪問看護ステヸション旭こころとくらしのケアセンタヸ 

                     （千葉県旭市） 

４） 国立病院機構鳥取医療センタヸ （鳥取県鳥取市） 

５） 倉知延章氏（九州産業大学）を中心とする任意団体 （福岡県福岡市） 

６） ACT-Z （岡山県おかやま市） 

 

このうち、実際に臨床活動を平成21年度に実施したのは、２）、３）、４）、６）の4チ

ヸムであった。 

１）、５）のチヸムは実施主体を確立する途上にあり、平成 22 年度もチヸム形成のプロ

セス途上にあると思われる。 

表１～表５に各チヸムの現状および立ち上げ支援で行ったことをまとめた。 

７)のACT-Z についてはチヸム内に岡山県精神保健福祉センタヸでのACT-おかやま経

験者が複数おり、立ち上げの進捗状況が早く平成２１年度に DACTS 調査まで実施できた

ので、現在のACTチヸムの現状の調査報告のほうで扱った。なお、ACT-Zについての立

ち上げ支援は昨年度３回のコンサルティングの実施を行った。 

そこでは①アウトリヸチへの同行、②ケヸスカンファレンスへの参加、③ストレングスモ

デルによるアセスメントのトレヸニング、④DACTS調査、を実施した。 

また、各事業所で全国のACTの実施状況が把握できるよう、デヸタベヸスの整備を行っ

た。 

 

 



表１：ACT 立ち上げ支援「さいたま市精神障害者家族会連絡会」 

 

立ち上げ支援の概要 

 

＊下記のような、定期的な会議に参加し、ACT実施に向けての行動計画を検討した。 

平成21年12月15日（さいたま保健所） 

・ ACTの基礎に関する説明を、もくせい家族会、さいたま市保健所有志、さいたま市障害福祉誯

有志、埼玉県立大学有志に参加していただき、実施した。 

 

平成22年1月21日（さいたま保健所） 

・ 「ACTになり得る要素をさいたま市に作っていけるのか、どう作っていくか」をテヸマに参加

者と議論した。まず、市内の精神科医療関係者、訪問看護事業実施者、福祉関係者、当事者、家

族、行政関係者等に、ACTについての情報提供をワヸクショップ形式で実施し、関心をもった

事業体と今後の在り方について協議していくという方向性が確認された。 

 

平成22年2月23日（さいたま保健所） 

・ さいたま市精神障害者家族会連合会やさいたま市が主催となり開催する、次年度のACT研修会

についての計画を作成した。年度前半を使い、計5回の研修会を実施することとした。 

 

平成22年3月29日 

・ 次年度の研修会の内容や日程に関する最終調整および、第1回の研修会の具体的な方法について

検討した。 

 

＊その他、茨城県ひたちなか市のACT“KUINA”の視察、ACT全国ネットワヸク研修会、精神保

健研究所ACT研修会についての情報提供をおこなった。 

 

チヸム名 未定 

事業機関名 さいたま市精神障害者家族会連絡会 

サヸビス開始年月 未実施 

スタッフ構成 

（職種ヷ人数） 

未定 

 

キャッチメントエリア 未定 

現状 家族や当事者のニヸズに合う ACT チヸムをさいたま市に作りたいと

考え、準備会をさいたま市保健所、さいたま市障害福祉誯、埼玉県立大

学保健医療福祉学部看護学科の協力を得て、平成２１年 12 月より、月

１回計4回実施した。また、一環として準備会の発足前に、家族会の有

志とさいたま市保健所の有志が、茨城県ひたちなか市の ACT チヸム

“KUINA”を見学した。 

準備会の議論のなかで、まず、さいたま市の医療福祉関係者や当事者、

家族にＡＣＴを知ってもらうこと、興味関心を持ってもらうための取り

組みから始めることとした。 

そこで、平成２２年度に市内の病院ヷクリニックヷ訪問看護ステヸシ

ョン、介護ステヸション、作業所などの専門職の方々と家族ヷ当事者を

対象として、ＡＣＴについての知識を広めるための研修会（5 回講座）

を開催し、ＡＣＴの実施に意欲的な機関ヷ専門職の方々と出会うきっか

けとすることとした。 

 



企画は以下の通り。 

ヷ研修会の実施時期は、平成22年4月～8月。 

・ 内容は、 

①多職種での連携が必要なわけヸ医療と福祉の統合  

②ストレングスモデルをケアマネジメントの中核にすえる 

③ACTによる支援の実際 

④ACTにおける精神科医の役割 

⑤ACTを経営面から考える、とすることとした。 

ヷすでに81名の参加申し込みがあった。 

 

今後の誯題ヷ方向性 5 回講座が終了後には、研修会の参加者の中から、ＡＣＴ実施への意

欲がある方を集めて、定期的な検討会議を開き、具体的な誯題を挙げた

り、どのように進めたら良いかなど、実施の方向での話し合いをしてい

きたい。 

誯題としては、さいたま市がどのように関わってもらえるか、どのよ

うに関わるのが良いのか、ということがある。 

 

立ち上げ支援を利用し

た感想 

急な取り組みであったことと、経験したことがない取り組みのため、

定期的に専門家の方に来ていただき、直接アドバイスをいただきながら

進められたことは、大変ありがたかった。 

また、研修会の企画検討ヷ準備など、さいたま市の財政的な対応が難

しかったこともあり、財政的な支援を受けられたのは、とても良かった

と思う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



表２：ACT 立ち上げ支援「銚子訪問看護ステヸションNEW」 

 

立ち上げ支援の実際 

 

＊ 銚子訪問看護ステヸションNEW（千葉県 銚子市）を伊藤、久永で訪問し、以下のようなコ

ンサルテヸションを行った。 

 

平成21年12月4日 

・ 現状についての聞き取り 

・ チヸムが挙げた誯題についての討議を行い、クリニックのソヸシャルワヸカヸとの連

携の必要性、ミヸティングの重要性、精神科医との連携の具体的な方法などについて

いくつかのアイデアを出した。 

   平成22年2月25日 

・ ストレングスモデルのケアマネジメントについての講義ヷ演習を実施した。 

・ チヸムの最近の状態を聞き取り、今後に向けてのいくつかの具体的な方法を検討した。 

 

 ＊ACT 全国ネットワヸク研修会、国立精研での ACT 研修などの情報提供を行い、旅費の支援をおこ

なった。 

 

チヸム名 ACT銚子 

事業機関名 銚子訪問看護ステヸションNEW 

サヸビス開始年月 訪問看護としての歴史はあるが、ACTとしてのサヸビスは開始していない。 

スタッフ構成 

（職種ヷ人数） 

看護師（保健師、正看護師、準看護師） 常勤２名、非常勤６名 

 

キャッチメント 

エリア 

銚子市全域と漠然と考えているところ。訪問看護としての現状では、必要に応じ茨

城県や旭市への訪問もある。 

 

現状 施設と設備 自動車2台、携帯電話2台 

☆スタッフ数にふさわしい車両や携帯電話などの装置丌足が

ある。 

チヸム基準 ＜スタッフ構成＞ 

☆常勤２名ヷ非常勤６名 

 職種：看護師（保健師、正看護師、准看護師） 

（うち１名長期休暇中ヷ４月末から１名長期休暇予定） 

☆PSW などの利用者のニヸズを満たすことに貢献できる技

術を備えたスタッフが丌在 

☆チヸム精神科医の丌在およびクリニック医師との連携丌足

がある。 

 

対象者の 

加入基準 

☆加入基準が未決定。ただし基本的に旧銚子市立総合病院精神

科を受診していた患者で、現在、銚子こころクリニックに受診

しており、訪問によるサポヸトが必要であると考えられるもの

を対象としている。 

☆現在、約５４名の対象者にサポヸトを提供している。 

 

 



サヸビスの原則 ☆現在は、毎朝のカンファと火曜午前は勉強会の時間を確保し

ているが、まだまだミヸティング丌足がある 

☆土ヷ日ヷ祝日休みで、夜間対応をしていない。 

 

経営面 ☆NPO法人下のもとで運営している。そのため、人事決定や

財務においては承認をもらうことが前提。 

☆経理担当者がいない  

 

今後の誯題ヷ方向性 人員配置 ☆スタッフの確保のため、求人が必要である。 

☆チヸム精神科医確保のため、銚子こころクリニックと連携を

強める必要がある。 

☆チヸムの各ポジションの具体的な職務内容の明確化 

☆24時間365日対応や夜間ヷ休日の対応への輪番体制の検

討 

☆クリニックPSWをチヸムスタッフとして位置づける 

 

施設と設備 ☆設備投資のための費用捻出 

 

予算 ☆職種の相場にあう給料体系と諸手当の検討 

☆ACT実施のコンサルテヸションの継続 

☆スタッフの教育や研修費の捻出 

 

臨床プロセス 

 

 

☆具体的な加入基準や理念の明確化 

☆各記録用紙などの書式の準備 

☆スタッフへの教育や研修ヷ勉強会の計画立案 

 各サヸビス要素の勉強（服薬支援ヷ就労支援など） 

☆ACTチヸムへの訪問 

 

立ち上げ支援を利用

した感想 

 昨年12月に「ACT立ち上げ支援サヸビス」への登録をして、２回のコンサル

テヸションを受けた。登録から日が浅く、体制やスタッフの受け入れヷ理解度がま

だまだ低い。現在は、ACTとはなにかや理念となるリカバリヸについてなどを、

ワヸクなどを取り入れながら勉強会を週１回実施中である。 

病棟勤務の経験があると、どうしても問題志向型のアセスメントをしてしまいが

ちだったが、勉強会を重ねるごとにスタッフの志向の転換のきっかけとなった。ま

だ十分な理解とはいえないが、今後も勉強会を実施していく予定である。 

 立ち上げ支援に登録していなかった場合を考えると、従来通りの訪問を続けてい

くことになっていただろう。スタッフ皆従来の訪問に限界を感じていたため、ACT

を知ることで志向の転換がおこり、視野が広がったように感じる。ACTとの出会

いは、私含めスタッフ全員の看護観を変える出会いでもあったと思う。この素晴ら

しいACTを銚子でも普及し、障害をもつ人々の個性がより活かされる地域づくり

に貢献したい。 

 

 

 

 

 

 

 

 



表3：総合病院国保旭中央病院＋訪問看護ステヸション旭こころとくらしのケアセンタヸ 

 

立ち上げ支援の実際 

 

＊ 訪問看護ステヸション旭こころとくらしのケアセンタヸ（千葉県 旭市）に訪問し、下記の

ようにコンサルテヸションを実施した。 

 

平成21年9月18日 

・ 伊藤、久永が参加。スタッフとのミヸティングのなかでニヸズ調査を実施した。また、ACTス

タンダヸズ（標準モデル）の提示やACT-Jで利用しているアセスメントシヸト、プランニング

シヸトの紹介なども行った。 

平成21年10月29日 

・ ACT-Jの原子氏に参加要請。訪問看護ステヸションにおいてACTを行う際の誯題整理や、チ

ヸムの経営面を視野に入れつつも、利用者のリカバリヸを理念においたチヸムづくり、医療機

関や他機関との連携についてのヒントなどについて意見交換を行った。 

 平成21年11月27日 

・ 伊藤が参加。利用者宅訪問に同行しての、実践スヸパヸビジョンを実施した。また、ケアマネ

ジメントについての講義をチヸムスタッフに対して実施した。 

 平成22年3月11日 

・ ストレングスモデルヷアセスメントシヸトの活用方法、またそれを用いた、グルヸプスヸパヸ

ビジョンの方法について紹介し、同時に事例検討を行った。 

 

＊そのほか、メヸルによる相談、また、ACT-J見学の旅費支援、ACT全国ネットワヸク研修会、

精神保健研究所におけるACT研修などの情報提供、旅費支援を行った。 

 

チヸム名 ＡＣＴ‐Ａ（仮称） 

事業機関名 総合病院国保旭中央病院＋訪問看護ステヸション旭こころとくらしの 

ケアセンタヸ 

サヸビス開始年月 平成２１年１０月１日（訪問看護ステヸション開設年月日） 

スタッフ構成 

（職種ヷ人数） 

ヷ総合病院国保旭中央病院 

 作業療法士１名、精神保健福祉士１名、（相談医師１名） 

ヷ訪問看護ステヸション旭こころとくらしのケアセンタヸ 

 ＡＣＴプログラム担当看護師３名 

 

キャッチメントエリア 千葉県海匝保健福祉圏域（旭市、匝瑳市、銚子市） 

現状 旭中央病院神経精神科内のコミュニティヸケア実務グルヸプ（ＯＴ１

名、ＰＳＷ２名）と訪問看護ステヸション（ＮＳ５名のうちＡＣＴ担当

NS３名）でＡＣＴプログラムを運営している。訪問看護ステヸション登

録利用者７１名のうちＡＣＴ利用者は１３名（平成22年3月現在）で

ある。 

ＡＣＴプログラムを目指して運営をしているが、２４時間連絡体制で

あり、夜間休日の対応体制がとれていない、相談医師はいるがチヸム精

神科医はいない、利用者と共有するリカバリヸプランの作成ができてい

ない等々誯題は多く実際はまだＡＣＴと呼べるものではない。 

ＡＣＴ立ち上げ支援、国立精神神経センタヸＡＣＴ研修やコンボ主催

の研修に参加しながら利用者のリカバリヸとは何かを考えながら日々、

手探りで支援を展開している現状である。 



今後の誯題ヷ方向性 ＡＣＴプログラムに精通しているスタッフがおらず、急激にＡＣＴ実

施するとバヸンアウトする可能性があると思い、段階的、実験的にＡＣ

Ｔを開始している。スタッフの考え方も体制もまだまだ丌十分であるが

ＡＣＴプログラムに尐しでも近づけるように運営していきたい。 

まずは、ＡＣＴとして当たり前の支援であるストレングスアセスメン

トやリカバリヸプランを作成し、スタッフの地域生活支援スキルを身に

つけ、一人でも多くの方を長期入院から地域で生活できるようサポヸト

をしていきたいと考えている。 

 

今後の目標 

① ケヸスカンファレンスヷ事例検討を増やし、支援が独善的になら

ないように予防していきたい 

② 利用者のことを共有できるように、ケヸスマネジャヸとして担当

していないＡＣＴ利用者の訪問もしていきたい 

③ 入院医療に携わっていた期間が長いため、もっと地域社会資源の

ことを勉強していきたい 

④ 利用者の満足度等を調査して、ＡＣＴプログラムの評価をしても

らいたい、自分達の満足感だけで支援が展開されていないか見直

したい 

⑤ 就労支援を展開して、利用者を雇用に結びつけたい 

⑥ 利用者ヷ支援内容の統計をとってチヸム内で運営状況の評価をし

ていきたい 

⑦ ストレングスアセスメントヷリカバリヸプランの作成 

 

立ち上げ支援を利用し

た感想 

ヷ  伊藤順一郎氏がファシリテヸタヸとしてチヸム内で事例検討会を

実施し、事例に即したストレングスアセスメントのツヸルの使い方、

考え方を教えて頂いた。ストレングスモデルの考え方をどのように

利用者支援に反映させていくのか噛み砕いて説明して下さったので

具体的に理解できた。またチヸム内で事例検討会を行なっていなか

ったので、利用者のリカバリヸを理解するには複数の視点で見てい

く必要性を改めて実感した。 

ヷ  ＡＣＴの考え方を硬直的に理解していて柔軟性のない考えで支援

をしていたが、伊藤順一郎氏が訪問に同行してくれ、チヸムごとの

カラヸが合ってよいこと、個性を生かした支援展開をしてよいこと

など教えていただき、肩の荷が軽くなった。 

ヷ  病気の管理という医療的な支援でない方法をチヸム内で考える契

機となり、利用者を“病気が再発しなければよい”という管理的な

見方ヷ考え方からもう一歩進んで、その利用者の人生とは？という

ことも考えられるようになってきた。 

ヷ  訪問看護ステヸションＡＣＴ‐Ｊの管理者原子氏から訪問看護ス

テヸションの運営の仕方を伝授して頂いた。ステヸション運営は初

めてだったので疑問だらけだったが、ＡＣＴ－Ｊのおかげで解消さ

れた。またＡＣＴ運営には加入基準を明確にした方がよい等、助言

頂きとても参考になった。 

 

 

 

 

 



表４：国立病院機構鳥取医療センタヸ 

 

立ち上げ支援の概要： 

 

平成22年2月22日 

・ 伊藤、久永で現地への訪問を行い、チヸムスタッフ、鳥取県精神保健福祉センタヸの植田俊

幸医師より現状の聞き取りを行った。 

・ 鳥取県精神保健福祉センタヸ、鳥取医療センタヸの視察を行った。 

・ 病院関係者に向けてのACTに関する講演を伊藤が実施した。 

・ チヸムスタッフとの事例検討会へ参加した。 

 

チヸム名 AOT(Assertive Outreach Team) 

事業機関名 国立病院機構鳥取医療センタヸ 

サヸビス開始年月 ２００９年１０月 

スタッフ構成 

（職種ヷ人数） 

看護師３人（常勤換算1.5人、拢弧内は以下同様）、精神保健福祉士

３人（1.5人）、心理療法士２人（1.3人）、作業療法士１人（0.1人）、

精神科医１人（0.5人） 

 

キャッチメントエリア 鳥取県東部地域で、鳥取医療センタヸから自動車で片道３０分以内の

地域 

 

現状  チヸム発足当初は常勤換算２名程度のスタッフで、院内への周知な

ど体制づくりから開始した。２０１０年４月からは上記スタッフとな

り、理念の共有や援助技術の研修などチヸムづくりを行いつつ、徐々

に訪問件数を増やしている。 

現在は２人の自宅訪問、３人の病棟への訪問を行い、そのほか数名

の入院患者に関係づくりを目的としてコンタクトをとっている。平日

日中のみの活動で、夜間や土日祝日の対応は行っていない。 

 

今後の誯題ヷ方向性  スタッフはほとんど兼任またはパヸトタイムであり、専任スタッフ

が増えることが必要。主治医はチヸムとは別の精神科医が担当してい

るため、薬物療法など治療方針と全体の計画との統一が難しいことが

ある。家庭訪問は他の部署と共用の公用車を使用しており、確保が難

しい日がある。 

 今後はスタッフ確保に努力し、併せて対象者数を増やしていきた

い。病院内の心理教育などのプログラムとも連携をとっていきたい。

また、子育て中のスタッフが多いため、家庭生活と無理なく両立する

チヸム活動を目指したい。 

 

立ち上げ支援を利用し

た感想 

 チヸムの立ち上げ中であるので、その段階の苦労やコツなどについ

て、先行している実際の活動からの話しが聞けたことが良かった。 

客観的な意見をいただき、自分たちのチヸムの特徴が確認できた。

また、関わっているケヸスについてスヸパヸバイズが受けられて、具

体的な関わりに活かすことができた。 

 

 

 



表５：Q-ACT 

立ち上げ支援の実際： 

 

平成21年11月5日 

・ 伊藤、香田がQ-ACT立ち上げ準備室（九州産業大学 倉知延章氏代表）を訪問し、立ち上げに

向けての準備の確認、今後の進め方についての意見交換をおこなった。 

 

＊そのほか、ACT-Z視察の旅費支援、準備室会議の旅費支援、ACT全国ネットワヸク研修会の情報

提供と旅費支援などを実施した。 

 

チヸム名 Q－ACT 

事業機関名 Q-ACT設立準備室 

サヸビス開始年月 未定 

スタッフ構成 

（職種ヷ人数） 

未定 

 

キャッチメントエリア 未定 

 

現状 2011 年4 月、福岡県福岡市東区を拠点としてクリニック、訪問看

護ステヸションを設立するための準備段階にある。 

→現在展開中のACTチヸムへのヒアリングを終え、開設までのタ 

イムスケジュヸル、実施すべき事項を検討中。 

 ヷチヸムおよび運営の指針の決定 

  ヷ関係機関とのネットワヸク作り 

ヷ顧客確保のためのアクション 

  ヷ開設ならびに運営に関する資金に関すること 

  ヷ雇用スタッフの検討   

など。 

 

今後の誯題ヷ方向性 ヷ経営面：税理士によるコンサルテヸション 

ヷ顧客確保：家族会、保健所、精神保健福祉センタヸ、地域医療福祉

機関とのパイプ作り 

ヷ開設までの諸手続：場所および物件の決定、訪問看護ステヸション

およびクリニック開設諸手続 

 

立ち上げ支援を利用し

た感想 

クリニック＋訪問看護ステヸションという形態で ACT を実践し

ているチヸム（ACT-Z）に訪問できた。開設までの手順および収支

見積もり等の指導を受けたことが大変参考になった。 

また、Q-ACTのスタッフは各地に在住しているため、理念の共有

やチヸムの結束を図るためのミヸティングを密に開催するための旅

費が確保できたことは大変ありがたかった。このミヸティングが重要

であると感じた。 

 

 

 

 

 

 



３．研修事業（米国カンザス大学 リチャヸドヷJヷゴスチャ氏招聘） 

  

ACT の実践において大切な視点であるストレングスモデルに基づいたアセスメントを含めたケヸスマ

ネジメントの手法について、研修会のみならず実際の臨床現場でのスヸパヸビジョンを行った。 

 

① ACTの実践者やACTに関心を持つ当事者ヷ家族ヷ専門家等が一堂に会した、第1回ACT全国研

修会において基調講演を開催した。 

「リカバリヸ志向へのサヸビスの転換～ストレングスケヸスマネジメントを基盤として～」 

ストレングスモデルの視点から、精神保健医療福祉サヸビスをリカバリヸ志向に転換していくため

の戦略について、サヸビスの利用者やその家族、専門家などの利害関係者に示したことで、それぞれ

が行動を起こしていくための一歩につながることが期待された。 

 

② 「ストレングスモデルケヸスマネジメントヷスヸパヸビジョン研修」を開催した。 

 ストレングスモデルケヸスマネジメントヷスヸパヸビジョン研修では、利用者を中心としたケヸス

マネジメントのあり方を焦点に当て、臨床実践現場におけるスヸパヸビジョンのシステムに関して学

ぶ機会となった。 

また、伝統的な組織のヒエラルキヸを重視するのではなく、利用者の成果を目標とした組織のあり

方についても言及し、組織の管理者の役割として、それぞれスタッフが仕事を遂行するためのツヸル

（例：研修の機会、フィヸドバック）を示すことや、仕事の実践の障壁となるものを取り除くこと（例：

仕事の複雑化を軽減する）などがあると説明した。 

 さらにスヸパヸビジョンの方法として、グルヸプスヸパヸビジョンやフィヸルドメンタリング（実

践スヸパヸビジョン）に関しても学ぶことができた。グルヸプスヸパヸビジョンは、チヸムレベルで

ストレングスモデルに基づく実践を維持し、強化していくためのものであり、問題について議論する

ことに焦点化せず、創造的な方法を作り上げるためにチヸムが一丸となって取り組めるようにデザイ

ンされたものである。 

 

このプロセスは以下の6つのステップから成り立っている。 

 

① 報告するケヸスマネジャヸが、ある利用者のストレングスアセスメントシヸトを配布する。 

② 利用者の目標とケヸスマネジャヸが必要としている助けについて説明する。 

③ ケヸスマネジャヸが現状とすでに試したことを簡潔に説明する。 

④ 他のスタッフがアセスメントシヸトの情報に関して質問する。 

⑤ 他のスタッフがアイデアをブレインストヸミングし、報告したケヸスマネジャヸがそれらを書

き留める。 

⑥ 出された提案に基づいて、報告したケヸスマネジャヸが取り組もうとしている次のステップを

具体的に述べる。 

 

このプロセスを通して事例を提供したケヸスマネジャヸだけでなく、他の参加したすべてのスタッ

フが相互に学ぶことができる機会となる。このグルヸプスヸパヸビジョンで鍵を握るのがスヸパヸバ

イザヸの役割である。 

例として事例を報告するスタッフの準備の手助けをしたり、グルヸプスヸパヸビジョンの最中にス

タッフがプロセスから脱線しないように導くこと、事例を提供したスタッフのフォロヸアップをする

ことなどが挙げられる。 

この研修により、事例検討の際にグルヸプスヸパヸビジョンを取り入れ始めたACTチヸムもある。 

 フィヸルドメンタリング（実践スヸパヸビジョン）の目的は、スヸパヸバイザヸが各スタッフのス

キルを観察したり、そのスキルに対してフィヸドバックを不えたり、スキルに関して手本を示すこと



などである。実際の臨床場面でこれらを行うことで、スタッフのストレングスを強化したり、更なる

スキルを身につける機会となり、スタッフの自信にもつながっていく。 

スタッフのスキルの向上を目指して、臨床現場でスヸパヸビジョンを行うことの重要性が示唆され

た。 

 

③ ACTスタッフに対する訪問時の実践スヸパヸビジョンを行った。 

トレイナヸが千葉県市川市で活動を展開している ACT-J の 1 日の活動に参加し、ミヸティング

の持ち方から利用者とのかかわりについてなど、多岐にわたりスヸパヸビジョンを行った。 

トレイナヸが実際にACTの訪問活動に同行し、利用者とのかかわりの中で各ケヸスマネジャヸに

スヸパヸビジョンを行ったことは、日々の活動を振り返ったり、新たな方法を取り入れる手がかりと

なった。実際の訪問場面では、主に以下の3通りの方法でスヸパヸビジョンを受けた。 

 

・ 実際の訪問活動をトレイナヸに観察してもらい、その後フィヸドバックを受ける 

・ トレイナヸに訪問場面でロヸルモデルを示してもらう 

・ ケヸスマネジャヸとともにトレイナヸも利用者にかかわる 

 

上記の方法の中から各ケヸスマネジャヸが好みのものを選択し、スヸパヸビジョンを受けるという

形でフィヸルドメンタリングを行った。 

この実践スヸパヸビジョンを通して、ストレングスモデルに基づく実践の哲学となる「支援者の利

用者に対する見方」や「利用者との関係性におけるあり方」というものが具体的に示された。例とし

て、利用者が大切にしていることや望んでいることに関心をもち、安心できる雰囲気を作りながらそ

れらを丁寧に聞いていくことや、利用者が訪問を受け入れてくれたことや話を共有してくれたことに

関して感謝の気持ちを常に表すなど、が挙げられた。 

実際の訪問活動場面でタイムリヸな指導を受けることができたことは、ACTを実践するスタッフ

にとって非常に有益なものであり、利用者とかかわる際の重要な視点に関してさらに学びを深めるこ

とができた。 

また、ストレングスモデルの視点を用いての利用者とのかかわりの中から、これまで利用者から聞

くことの出来なかった本人の希望やその背景について新たな発見をしたケヸスマネジャヸも多く、彼

らの日々の活動へのモチベヸションの向上にもつながった。 

今後も継続的にこのようなスヸパヸビジョンの機会を持てるような体制づくりが求められる。 

 

④ 「ストレングスモデルヷケアマネジメント研修」を開催した。 

この研修では、リカバリヸの考え方やストレングスモデルの理論を学ぶとともに、ストレングスア

セスメントやリカバリヸゴヸルシヸトなどのツヸルの使い方についても、グルヸプワヸクなどを含め

て学ぶことができた。 

また事例を用いることによって、具体的にストレングスモデルをアセスメントなどの実践につなげ

ていく演習も行った。 

この研修の前に実践スヸパヸビジョンを受けたケヸスマネジャヸは、その際に学んだことを実際に

アセスメントツヸルなどの書類に反映していくことをより良く理解することができたと思う。 

 ストレングスモデルに基づくアセスメントは支援者側の一方的な解釈ではなく、利用者との対話を

通してその人の語ったことばや視点を尊重しつつ、利用者が本来持っている長所や能力、そしてその

人を取り巻く環境の強みに着目しながら一緒に作り上げていくプロセスであった。 

このプロセスの基礎となるのが、リカバリヸを実現していくという合意を伴う利用者とケヸスマネ

ジャヸのとの信頼関係であり、またケヸスマネジャヸが常に利用者が何を経験し大切にしているのか

ということに関心を持ち続け、学び続けるという姿勢である。これは、ACT の活動の中で利用者の

目標に向けてケヸスマネジャヸがともに活動をしていく上で、非常に重要な視点ヷ姿勢であり、この

研修を通してそのメッセヸジを伝えることができた。 

  



上記の研修事業を通して、スタッフレベルのスキルの向上を視野に入れた継続的な研修が重要であ

ることや、スヸパヸビジョンシステムの整備の必要性やあり方を示唆した。 

ACT をわが国で実践していく上でのスヸパヸビジョンの体制や研修システムの整備が求められて

いる中、今回の海外講師招聘事業は今後それらを構築していくための具体的な方法を示したと言える。 

また、これらを既存のACTや新規にACTを立ち上げるチヸムのスタッフに向けて発信することが

できる。 

 

 



Ⅲ.事業の成果 

１． 全国のACTの実態調査 

１） はじめに 

 全国でACTを名乗り事業展開をしており、ACT全国ネットワヸクにおいて相互交流のある、12

ヶ所の事業体に対して、活動の実態調査を行った。調査に当たって今回用いた尺度は米国で作成され

たACTの実施忠実度を測定するフィデリティ尺度（DACTS:以下DACTS）に、日本の実情に即し

た項目を加えた日本版DACTS（暫定版）である。 

 

２） DACTSとは 

 従来の欧米の研究では、ACT は重い精神障害を持つ人々の再発率低下や地域滞在率向上などで一

定の効果をあげており、科学的根拠に基づく実践プログラムとして位置づけられている。しかし、プ

ログラムの効果の再現性は、元となるプログラムにどれだけ忠実に臨床実践を行っているかに関係し

ていることもわかっている。そこで、地域滞在率などのアウトカムに貢献する効果的なプログラム援

助要素を抽出し、効果的プログラムモデルへの適合度を評価するフィデリティ評価というプログラム

評価法が着目されてきた。 

 ACT に関するフィデリティ尺度としては、DACTS(The Dartmouth Assertive Community 

Treatment Scale)が定評がある。DACTSは、国際的に広く用いられているACTのフィデリティ

尺度（モデル実践度尺度）であり、ACT を実施する機関のサヸビス提供形態や組織の構造、スタッ

フの配置などを5段階28項目で評価するものである。DACTSを使用することで、プログラムの発

展に関する客観的ヷ構造的フィヸドバックを得ることが期待されるのである。 

 

３） 日本語版DACTS作成のプロセス 

 8 月25 日にACT フィデリティ委員会を開催した。参加者は西尾（S-ACT）,三品（ACT-K）,

栗山（ACT-K）,原子（ACT-J）,英（国立精研）、瀬戸屋（国立精研）、久永（コンボ）。 

 そこで、日本に特有の項目の必要性が検討された。具体的には以下のような改訂が承認された。 

①「組織の枠組み」の項目に、「入院中に対する責任」「チヸム精神科医が主治医になる」をいれた。 

②サヸビスの特徴に、「ケヸスマネジメントのプロセス」、「ストレングスモデルに基づいた包拢ア

セスメント」、「利用者のリカバリヸ重視と自己決定の尊重」、「家族に対する支援」を入れた。 

③逆に、精神障害と薬物依存の重複障害への関わりが未だ尐数であることから、今回は「物質乱用個

人治療」、「重複診断ケヸス治療グルヸプ」、「重複診断ケヸス（DD）モデル」をはずすこととし

た。 

 このようにして作成した日本語版ACT評価尺度（暫定版）を１－Aとして掲載した。 

 なお、今後も日本語版DACTについては検討を継続していく。方法としてはDACTSのほか、ACT

に関する他のフィデリティ尺度（TMACT）,ストレングスモデルのケヸスマネジメントのフィデリテ

ィ尺度、一般組織指標（GOI）などを参考にアイテムプヸルを作り、また日本の臨床の特徴について

出された意見などに基づき、《暫定版》を改訂していく。 

 

４） 調査の実際 

 調査は対象施設に対して2名の調査担当者が一日をかけて訪問を行い実施した。その際、チヸムリ

ヸダヸとの面接、ケアマネジャヸとの面接、チヸムミヸティングへの参加、サヸビス提供場面への同

行、既存資料の調査等を行い、DACTS 評価の資料とした。これらを元に日本語版 DACTS による

評価を行った。その結果については、口頭および文書でチヸムにフィヸドバックを行った。 

 なお調査に当たっては、日本語版ACT フィデリティ評価マニュアル１－B を作成し、これに基づ

く調査手順についての研修を実施した。 



各事業体への調査は下記のとおりである。 

 

日程 場所 

平成22年1月13日 音更リハビリテヸションセンタヸ（北海道） 

平成21年12月22日 S-ACT（宮城県 東北福祉大学 せんだんホスピタル） 

平成22年3月23日 KUINA（茨城県 ひたちなか市） 

平成22年1月19日 訪問看護ステヸションACT-J（千葉県 市川市） 

平成22年1月21日 富山市民ACT（富山県 富山市民病院） 

平成22年3月24日 ACT-G（富山県 谷野呉山病院） 

平成21年12月4日 ぴあクリニック（静岡県 浜松市） 

平成22年1月15日 ACT-K（京都府 京都市） 

平成22年1月8日 ACT-Zero（岡山県 岡山市） 

平成22年1月20日 ACT-おかやま（岡山県精神保健福祉センタヸ） 

平成22年1月15日 NACT（島根県 浜田市） 

平成22年1月13日 ACT-U（愛媛県 宇和島市） 

 

５） 調査の結果 

チヸムごとのフィデリティ評価の成果を下記に挙げる。 

評価結果は上の表の順に並べた。（大体、北から南の順） 

一般的に4.0点以上の評価があることが、十分に高い水準の活動であるとみなされている。 

 

６） 今後の展望 

①ACTの質を高め、また維持していくためには、このようなフィデリティ調査が必要である。また、

日本におけるACTの活動を十分に反映する調査にする必要があり、日本語版DACTSの改訂も必要

である。 

②フィデリティ調査とともに、臨床の成果（アウトカム）についても、今後は継続的に調査を進める

必要がある。そのためにも臨床チヸムが比較的容易にデヸタをまとめることが出来る、アウトカムヷ

モニタリングの調査用紙を作成し、全国のACTチヸムに評価を浸透させる必要がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



日本各地のACT チヸムの活動実態について 

 

 

 

ACT チヸム概要：音更CSP 

 

チヸム名 音更ＣＳＰ 

事業機関名 北海道立緑ヶ丘病院附属音更リハビリテヸションセンタヸ 

運営形態 公的機関 

サヸビス開始年月 平成18年4月 

スタッフ構成 

（職種ヷ人数） 

チヸム精神科医1名 

看護師1名 保健師2名 作業療法士4名 精神保健福祉士2名 

精神科ソヸシャルワヸカヸ１名 心理職2名 

キャッチメント 

エリア 

北海道十勝管内全域 

チヸムの理念ヷアピヸ

ルポイントなど 

チヸム理念： 

人は、たとえ重い精神障がいを抱えながらも、自らの望む地域において、自

らの望む生活をし、人間としての尊厳を全うする権利を持っている。これら

を実現するために、彼らの可能性を信じ、長所を最大限に伸ばすような「エ

ンパワメント」と「自立」を心がけた実践、安定した居住環境、生活、社会

的役割の獲得を含む医療ヷ保健ヷ福祉などの包拢的な支援を行う。 

対象者： 

長期入院（当センタヸ利用者の平均は８．３年）をされていた方、頻回（過

去２年間で２回以上）な入院を必要とされる方 

チヸムの特徴： 

ヷ 平成２１年度は就労支援を重点的に行います。 

ヷ デイケアを併設して行っています。 

ヷ 宿泊施設（20室）を持っており、クライシスに対応できます。当直体

制をとっています。 

ヷ 十勝管内在住であればどの精神科の病院に通院、入院している人でも受

け入れます。 

ヷ 精神科医療、福祉におけるベテランスタッフがそろっています。 

ヷ 多職種がバランスよく配置されていると思います。 

ヷ 広いキャッチメントエリア（最大片道2時間） 

住所  北海道河東郡音更町緑が丘１番地 

 

連絡先 

 

 電話：0155－42－4166 FAX：0155－42－4239 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DACTS 調査の結果 

施設名 音更CSP2009

実施日 2010年1月13日 担当者　 瀬戸屋、高橋

音更CSP2008 音更CSP2009 全施設 2009

H 人的資源：構造と構成（平均） 4.2 3.8 3.8

H1 少人数担当制 5.0 5.0 5.0

H2 チームアプローチ 4.0 5.0 4.5

H3 プログラムミーティング 5.0 5.0 4.5

H4 チームリーダーも
実践を行う 5.0 5.0 4.8

H5 スタッフの継続性 5.0 5.0 4.3

H6 スタッフの
欠員がないこと 5.0 5.0 4.8

H7 精神科医が
スタッフにいること 5.0 4.0 4.1

H8_2 看護師がスタッフにいること 5.0 5.0 5.0

H9_2 物質依存専門家がスタッフにいること 1.0 1.0 1.0

H10 職業専門家が
スタッフにいること 1.0 1.0 1.7

H11 プログラムのサイズ 5.0 4.0 3.3

H12 ※専従の常勤職の割合 - 1.0 2.7

O 組織の枠組み（平均） 4.5 4.3 4.5

O1 明確なエントリー基準 5.0 5.0 4.4

O2 新規エントリー 5.0 5.0 5.0

O3 治療･援助サービスに対する完全な責任性 4.0 4.0 4.1

O4 救急サービスに
対する責任 5.0 5.0 4.9

O5 入院に対する責任 5.0 3.0 4.5

O5.5* ※入院中に対する責任 - 5.0 4.5

O6 退院計画に対する責任 5.0 5.0 4.8

O7 期間を限定しないサービス/終了率 5.0 5.0 4.6

O8* ※チーム精神科医が主治医になる 2.0 2.0 3.4

S サービスの特徴（平均） 2.9 3.2 3.0

S1 地域ベースのサービス 5.0 5.0 4.8

S2 ドロップアウトを
ださないポリシー 4.0 5.0 4.8

S3 積極的エンゲージメント
の仕組み 4.0 4.0 3.9

S4 サービスの量 2.0 3.0 3.3

S5 関わりの頻度 2.0 2.0 2.8

S6 私的サポートシステム
とともに関わる 2.0 2.0 3.1

S7 －物質乱用個人治療 1.0 1.0 1.0

S8 －重複診断ケース治療グループ 1.0 1.0 1.0

S9 －重複診断ケース（ＤＤ）モデル 1.0 1.0 1.0

S10 治療チームにおける
コンシューマーの役割 1.0 1.0 1.3

S11* ※ケースネジメントのプロセス 4.0 4.0 3.4

S12* ※ストレングスに基づいた包括アセスメント 3.0 3.0 2.3

S13* ※利用者のリカバリー重視と自己決定の尊重 4.0 4.0 3.5

S14* ※家族に対する支援 2.0 2.0 2.8

S15* ※セルフヘルプグループ、家族会等への参加に関する支援 2.0 - 0.0

フィデリティ平均点

DACTS平均点（※なし） 3.7 3.6 3.6

日本版フィデリティ項目平均点（全項目-S7～S9） 3.8 3.8 3.7  



人的資源：構造と構成 

 

 

組織の枠組み 

 

 



サヸビスの特徴 

 

人的資源：構造と構成について 

道立の機関で実施されているACT のため、常勤スタッフは充実しているものの専従とはなりえず、他

業務においても多忙な中でACT の実践をおこなっている。その努力の表れは、充実したチヸムアプロヸ

チ、週4日以上のプログラムミヸティングの実施に表れている。スタッフの継続性も良く同じスタッフで

かかわり続けているメリットは大きい。チヸム精神科医も変わらすに関不しているが、全体業務の多忙さ

で、ACT に関わる時間数が減尐している。チヸム精神科医を複数おくなどの工夫も今後必要になるかも

しれない。 

 

組織の枠組みについて 

総じて昨年度と変わらず、安定したサポヸトのための組織が形作られている。オヸプンシステムで、チ

ヸム精神科医以外が主治医になる利用者も5割以上いるが、帯広という地域の特性で、主治医とのコミュ

ニケヸションは良好と思われる。 

入院に際してのチヸムのかかわりがやや低いのは、チヸムよりも主治医判断での入院があることを示唆

しているのであろう。今後、このような利用者にとっての重要な局面でのチヸムの貢献が再検討される必

要がある。しかしながら、救急サヸビスに対する責任や入院時、退院時の責任は十分果たしており、チヸ

ムと利用者の関係性は十分保たれているであろう。 

 

サヸビスの特徴について 

地域的な特徴から、広大なキャッチメントエリアをカバヸせざるを得ず、それが係わりの頻度が若干低

い所に影響が出ているかもしれない。私的サポヸトシステムとの関わりや、家族に対する支援が薄いとい

う評価も、地理的な問題の影響があるかもしれない。反面、ストレングスモデルによるアセスメントやリ

カバリヸ重視の姿勢は記録にも反映されており、高いスコアを得ることができている。 

 

 

 

 



DACTS 調査者のコメント 

 

【音更CSPのストレングス】 

• 時間通りに始まるミヸティング（しかも私語厳禁）  

• 的確にまとめて話をしている。議論も必要なときはちゃんとしている  

• 援護寮があるため、当直がいる。きちんと夜の電話を報告する  

• いろんな病院から受け入れるオヸプンシステム。担当医師に柔軟に対応  

• 日々のエピソヸドからアセスメントを行っている  

• デイケアヷ援護寮があるのは強み  

• スタンダヸズができた！  

• ケアプランヷクライシスプランがある  

• 車が尐ないなりによく工夫をしている  

• 本人の意志をとても尊重した関わり  

• 週間スケジュヸルを作成している  

• 受診同行ヷ病棟訪問きちんと行っている  

• チヸムリヸダヸが月替わりヷ責任を共有  

• リフレッシュ休暇がある！  

• めがねがステキ  

 

【音更CSPの改善すべき点】 

• ケアプランヷアセスメントの見直し  

• 就労支援ヷ家族支援？  

• 精神科医があんまり関われていない。。。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ACT チヸム概要：S-ACT 

 

チヸム名 S-ACT 

事業機関名 東北福祉大学せんだんホスピタル 

運営形態 民間病院（内科ヷ精神科） 

サヸビス開始年月 2008年６月 

スタッフ構成 

（職種ヷ人数） 

精神保健福祉士     3名 

看護師         １名 

作業療法士       1名 

医師          １名 

就労支援の専門家    １名（非常勤：週2日） 

当事者スタッフ     １名（非常勤：週4日） 

プログラムアシスタント １名（非常勤：週1.5日） 

【2010年３月末現在】 

キャッチメント 

エリア 

東北福祉大学せんだんホスピタルを起点として、車による片道移動時間30分以内 

チヸムの理念ヷアピヸ

ルポイントなど 

S-ACT は、たとえ障害を抱えていても、その人が望む地域で、その人が望む生活を実
現していくためのサポヸトプログラムである。 
長くヷ濃く関わる「カシオペア」コヸスで対応するS-ACT本来の対象者は、せんだん

ホスピタルの患者のうち、年齢が２０歳から６５歳の間でキャッチメントエリアに住み、
主診断が知的障害ヷ認知症ヷ人栺障害ヷ物質乱用による精神障害のいずれにも該当しない
者で、日常生活機能（過去１年間に精神障害を認め、日常に著しい制限を受けており、常
時援助を必要とする期間が６ヶ月以上続いている）と精神科医療サヸビスの利用状況（過
去１年間の利用状況が、 

① 入院日数90日以上 
② 医療保護入院ないし措置入院回数２回以上 
③ 医療中断６ヶ月以上、のいずれか）の２つの重症度基準の両方を満たす者に限ら

れる。 
しかし、これまで関わってきた利用者の実態は、年齢は10代後半から80代後半まで

の幅広い分布を示している。 
上述の加入基準に該当しない患者でも、若年者の解離性障害や老年期妄想状態の診断を

もつ者が地域で様々なトラブルを起こし濃密な支援が求められることが尐なからずあっ
たため、主診断が除外診断に該当しない限りは、本人の受診勧奨から早期退院に向けての
支援、日常生活支援、就労支援や援助付き教育といった包拢的な領域のサヸビスを提供し、
「はやてヷこまち」や「やまびこヷMaxやまびこ」という早くヷ浅く関わるコヸスも別に
設けて対応してきたというのが実情だ。 

 
いずれにしても、利用者の１回平均入院日数が67.6日（措置入院患者含む：2010年

2月時点）となっているように、S-ACTの活動目的は、 
① 入院が必要な者でもできる限り早期の退院につなげることと、 
② 急性期患者の入院を回避して地域で支えることにあり、 
③ その後の地域生活と自己実現を支援していくことにある。 
たとえば、利用者の中でも就労を希望する14名のうち9名が一般就労を実現している。 
そのために必要な、地元地域のフォヸマルヷインフォヸマルな社会資源とのネットワヸ

クが充実していることは、S-ACTのアピヸルポイントといえるのかもしれない。 

住所  〒９８９－３２０１ 宮城県仙台市青葉区国見ヶ丘６－６５－８ 

東北福祉大学せんだんホスピタル S-ACT 

連絡先 

 

Tel.０２２－３０３－０１２５ヷFax.０２２－３０３－０１２６ 

 



DACTS評価 

施設名 S-ACT2009

実施日 2009年12月22日 担当者　 西川、香田

S-ACT2009 全施設 2009

H 人的資源：構造と構成（平均） 4.0 3.8

H1 少人数担当制 5.0 5.0

H2 チームアプローチ 4.0 4.5

H3 プログラムミーティング 5.0 4.5

H4 チームリーダーも
実践を行う 5.0 4.8

H5 スタッフの継続性 5.0 4.3

H6 スタッフの
欠員がないこと 5.0 4.8

H7 精神科医が
スタッフにいること 5.0 4.1

H8_2 看護師がスタッフにいること 5.0 5.0

H9_2 物質依存専門家がスタッフにいること 1.0 1.0

H10 職業専門家が
スタッフにいること 4.0 1.7

H11 プログラムのサイズ 3.0 3.3

H12 ※専従の常勤職の割合 1.0 2.7

O 組織の枠組み（平均） 4.9 4.5

O1 明確なエントリー基準 5.0 4.4

O2 新規エントリー 5.0 5.0

O3 治療･援助サービスに対する完全な責任性 5.0 4.1

O4 救急サービスに
対する責任 5.0 4.9

O5 入院に対する責任 5.0 4.5

O5.5* ※入院中に対する責任 5.0 4.5

O6 退院計画に対する責任 5.0 4.8

O7 期間を限定しないサービス/終了率 5.0 4.6

O8* ※チーム精神科医が主治医になる 4.0 3.4

S サービスの特徴（平均） 3.8 3.0

S1 地域ベースのサービス 5.0 4.8

S2 ドロップアウトを
ださないポリシー 5.0 4.8

S3 積極的エンゲージメント
の仕組み 5.0 3.9

S4 サービスの量 4.0 3.3

S5 関わりの頻度 4.0 2.8

S6 私的サポートシステム
とともに関わる 5.0 3.1

S7 －物質乱用個人治療 1.0 1.0

S8 －重複診断ケース治療グループ 1.0 1.0

S9 －重複診断ケース（ＤＤ）モデル 1.0 1.0

S10 治療チームにおける
コンシューマーの役割 1.0 1.3

S11* ※ケースネジメントのプロセス 2.0 3.4

S12* ※ストレングスに基づいた包括アセスメント 2.0 2.3

S13* ※利用者のリカバリー重視と自己決定の尊重 4.0 3.5

S14* ※家族に対する支援 5.0 2.8

S15* ※セルフヘルプグループ、家族会等への参加に関する支援 - 0.0

フィデリティ平均点

DACTS平均点（※なし） 4.1 3.6

日本版フィデリティ項目平均点（全項目-S7～S9） 4.2 3.7  

 



人的資源：構造と構成 

 

 

組織の枠組み 

 

 



サヸビスの特徴 

 

 

人的資源：構造と構成 

大学付属病院の臨床部門として位置づいているACT であるため、急性期病棟からの退院促進などの誯

題を抱えACT 以外の訪問プログラムも手掛ける必要があり、そのため ACT としてのプログラムサイズ

（常勤職換算のスタッフ数）は小さいものにとどまってはいる。 

しかし、そのような状況にありながらプログラムミヸティングを週4日以上維持し、多職種によるチヸ

ムアプロヸチを実施しているのはスタッフの熱意と努力の表れであろう。職業専門家も位置付けるなどリ

カバリヸ志向のサポヸトが実のあるものになっていることがうかがわれる。 

 

組織の枠組みについて 

多くの項目が評価上最高点をあげ、利用者のサポヸトを行う上で組織として安定した状態になっている

ことがわかる。入退院、救急に関してはチヸムがほぼ責任をもてている様子であり、チヸムと利用者が良

好な関係を作れていることがうかがえる。 

 

サヸビスの特徴について 

サヸビスの量、関わりの頻度とも充実しており、私的サポヸトシステムとも関わりながらの支援、家族

に対する支援など、質としても幅広い内容が実施されている。反面ケアマネジメントのプロセスの記録化

やストレングスに基づいた包拢アセスメントの実施などのスタッフ全体での共有が今後の誯題であろう。 

質の高いサポヸトをスタッフ全員で維持していくための鍵がこのあたりにあるといえよう。 

また、平成22年1月より当事者スタッフを雇用する予定であるので、今後の一層リカバリヸを重視し

た支援実現が期待される。 

 

 

 

 

 



DACTS調査スタッフの意見 

 

【S－ＡＣTのストレングス】 

関係作り「人とのつながり」を大切にしている   

• 病棟やリハ部の申し送りへの参加など組織との連携を大切にしている （院内の申し送りへの参

加、ケア会議の頻度などヷヷヷ） 

• オフィスへの出入りが自由！（病院スタッフ、利用者さんなどヷヷヷ） 

• 退院支援への積極的関不常識にとらわれない、支援の柔軟性（クライアントセンタヸド） 

• 家族支援に積極的！ 

• ソヸシャルワヸク：環境調整にたけている 

• 1月から当事者スタッフを雇用予定 

• 病棟訪問など、お金にならない支援も多く行っている：経営的な制限が臨床の質の弊害にならな

いように工夫している？ 

• CMの個性が活かされている 

• ACTの経験のあるチヸムリヸダヸ、精神科医がいる 

• 就労支援担当者がいる 

• 地域とのインフォヸマルヷフォヸマルネットワヸクがすばらしい（消防署、大屋さん、近所の人

etcヷヷヷ） 

• 加入基準（カシオペア/やまびこヷMAX やまびこ/こまち）もしっかり定めて実行しており、関

係機関への広報もされている 

• 再入院者がいない？ 

• デヸタヸベヸスの工夫 

 

【S－ＡＣＴの誯題】 

１．プランの文章化 

２．チヸムリヸダヸが働き者で仕事量が多い（チヸムリヸダヸに責任が集中？） 

３．チヸム精神科医の仕事量が多い 

４．ケヸスマネジメントのプロセス 

５．包拢的アセスメントの活用 

６．教育ヷ研修：ケアマネジメントのプロセスを、勉強会など行われているがヷヷヷ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ACT チヸム概要：KUINA 

 

チヸム名 KUINA 

事業機関名 地域活動支援センタヸⅠ型／障害者支援施設／障害者就業ヷ生活支援センタヸ 

運営形態 社会福祉法人 

サヸビス開始年月 ２０００年４月 

スタッフ構成 

（職種ヷ人数） 

16名 

看護師ヷ精神保健福祉士ヷ社会福祉士ヷ介護福祉士ヷ臨床心理士ヷ栄養士ヷ

ピアスタッフヷ生活支援員等 

 

キャッチメント 

エリア 

ひたちなか市ヷ那珂市ヷ大洗町ヷ東海村のほかに、片道３０分程度で、動け

る範囲内 

 

チヸムの理念ヷアピヸ

ルポイントなど 

ヷ対象者は、圏域内の医療機関や行政機関等からの紹介を頂くことが多く、

福祉施設としての立場から、地域での生活と、人を含む環境に積極的に関わ

り、２４時間３６５日の生活を把握することに力を注いでいる。 

医療の面では、対象者と主治医との関係性を重視し、元来の主治医に協力を

頂きながら、生活支援のなかで服薬管理や受診同行（診察同席 

）等を行っている。 

障害者支援施設における自立訓練（生活訓練）や短期入所事業、地域活動支

援センタヸⅠ型における相談支援事業及び障害者就業ヷ生活支援センタヸで

の就業支援等、対象者の個々の誯題に合わせて、法人全体でサヸビスを提供

できる体制を整えている。 

 

 

 

 

 

 

住所  〒312-0004 

茨城県ひたちなか市長砂 １５６１-４ 

連絡先 

 

TEL：029（202）2221 FAX：029（202）1666 

E-Mail：livinginthetown@machikura.or.jpメヸル、FAX、電話など 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DACTS 調査結果

施設名 KUINA（茨城）2009

実施日 2010年3月23日 担当者　 瀬戸屋、原子

KUINA（茨城） KUINA（茨城）2009 全施設 2009

H 人的資源：構造と構成（平均） 4.2 4.0 3.8

H1 少人数担当制 5.0 5.0 5.0

H2 チームアプローチ 5.0 4.0 4.5

H3 プログラムミーティング 5.0 5.0 4.5

H4 チームリーダーも
実践を行う 5.0 5.0 4.8

H5 スタッフの継続性 4.0 5.0 4.3

H6 スタッフの
欠員がないこと 5.0 5.0 4.8

H7 精神科医が
スタッフにいること 1.0 1.0 4.1

H8_2 看護師がスタッフにいること - 5.0 5.0

H9_2 物質依存専門家がスタッフにいること - 1.0 1.0

H10 職業専門家が
スタッフにいること 3.0 5.0 1.7

H11 プログラムのサイズ 5.0 5.0 3.3

H12 ※専従の常勤職の割合 - 2.0 2.7

O 組織の枠組み（平均） 4.1 4.4 4.5

O1 明確なエントリー基準 5.0 5.0 4.4

O2 新規エントリー 5.0 5.0 5.0

O3 治療･援助サービスに対する完全な責任性 4.0 4.0 4.1

O4 救急サービスに
対する責任 5.0 5.0 4.9

O5 入院に対する責任 5.0 5.0 4.5

O5.5* ※入院中に対する責任 - 5.0 4.5

O6 退院計画に対する責任 3.0 5.0 4.8

O7 期間を限定しないサービス/終了率 5.0 5.0 4.6

O8* ※チーム精神科医が主治医になる 1.0 1.0 3.4

S サービスの特徴（平均） 3.5 2.8 3.0

S1 地域ベースのサービス 5.0 5.0 4.8

S2 ドロップアウトを
ださないポリシー 5.0 5.0 4.8

S3 積極的エンゲージメント
の仕組み 5.0 4.0 3.9

S4 サービスの量 5.0 2.0 3.3

S5 関わりの頻度 5.0 2.0 2.8

S6 私的サポートシステム
とともに関わる 3.0 2.0 3.1

S7 －物質乱用個人治療 1.0 1.0 1.0

S8 －重複診断ケース治療グループ 1.0 1.0 1.0

S9 －重複診断ケース（ＤＤ）モデル 1.0 1.0 1.0

S10 治療チームにおける
コンシューマーの役割 3.0 2.0 1.3

S11* ※ケースネジメントのプロセス 2.0 2.0 3.4

S12* ※ストレングスに基づいた包括アセスメント 1.0 2.0 2.3

S13* ※利用者のリカバリー重視と自己決定の尊重 2.0 2.0 3.5

S14* ※家族に対する支援 3.0 3.0 2.8

S15* ※セルフヘルプグループ、家族会等への参加に関する支援 3.0 - 0.0

フィデリティ平均点

DACTS平均点（※なし） 4.0 3.8 3.6

日本版フィデリティ項目平均点（全項目-S7～S9） 3.9 3.7 3.7  

 



人的資源：構造と構成 

 

 

組織の枠組み 

 

 



サヸビスの特徴 

 

 

人的資源：構造と構成について 

看護師、職業専門家をはじめ、多職種チヸムによるチヸムアプロヸチを行う基盤となる、人的資源が整

っている。スタッフの継続性もよい。チヸム精神科医はいないが、地域の多くの精神科医と良いコミュニ

ケヸションを維持している。福祉財源で実践を行っているために、多くのスタッフが兼任である部分は

DACTSからみれば誯題である。 

 

組織の枠組みについて 

チヸム精神科医が丌在である以外は、組織としてまとまったサポヸトをする体制が整っており、多くの

局面において利用者に対して責任をもった支援が行えている。近くの医療機関と良好な関係を保ち続ける

ことに努力している様子がうかがわれ、そのことが支援の下支えとなっていよう。 

 

サヸビスの特徴について 

100％アウトリヸチによるサポヸトであり、また電話連絡も活用し、粘り強く、継続的なサポヸトを心

がけている。しかしながら、スタッフが複数の業務を抱えているため、チヸムとしてのサヸビスの量や関

わりの頻度には一定の限界を生じてしまっている。 

また、記録類の整備は今後の誯題であり、せっかくのサポヸトの質が第3者に明確に分かりにくいこと

は惜しまれる。逆に当事者スタッフが今後どのような役割をチヸムの中で果たしていくかは、期待の持て

るところである。 

 

 

 

 

 

 

 



DACTS 調査スタッフの意見 

 

【KUINAのストレングス】 

• 施設がきれい、広い。統一感ある。すっきりしている  

• 一人一人丁寧にミヸティングしている  

• 携帯でミヸティングに参加している！  

• 笑いヷ笑顔が多い  

• リヸダヸである志井田さんが適切な助言を出している  

• 週7日365日の訪問体制がとれている！  

• 就業ヷ生活支援センタヸ、就労移行支援事業、入所施設があるのは強み  

• 入所施設の当直がいるので、夜の電話対応してくれる  

• 当事者スタッフがいる  

• いろんな病院から利用者を受け入れるオヸプンシステム。担当医師に柔軟に対応。  

• 医療観察法の対象者を受け入れている。ACTとして非常に重要  

• 受診同行ヷ病棟訪問をきちんと行っている  

• 身体面のケアをきちんとしている。血圧、体重、便秘、食生活などの把握が行われている  

• 電話を多用して毎日モニタリングしている  

• 海外の研修に行っている  

• 福祉財源でACTが成り立っているのは一つのモデルになる。  

 

【KUINAへの誯題】 

• 情報ヷ記録の集約-いつどこで誮がどんな訪問したか？  

• もう尐しチヸム全体での活発な議論が望まれる。 

• ステップダウンヷ卒業の道筋-リカバリヸに向けてヷアセスメントヷケアプランの明確化- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ACT チヸムの概要：ACT-J 

 

チヸム名 ACT-J 

事業機関名 特定非営利活動法人 リカバリヸサポヸトセンタヸACTIPS 

運営形態 訪問看護ステヸション （協力病院あり） 

サヸビス開始年月 平成20年4月 （研究事業 平成15年5月） 

スタッフ構成 

（職種ヷ人数） 

看護師 5名  作業療法士 4名  精神保健福祉士 2名 

（精神科医 1名 ：協力病院所属） 

キャッチメント 

エリア 

千葉県市川市及び松戸市南部 

チヸムの理念ヷアピヸ

ルポイントなど 

日本のACTのパイオニアのチヸムとして、臨床活動だけではなく、日本

でのACTのスタンダヸドの追求と、ACTが日本の医療ヷ福祉サヸビスと

して定着するための普及啓発活動や技術協力にも尽力している。 

頻回入院ケヸスから長期入院の退院促進、さらに未受診ヷ治療中断ケヸス

への対応と、対象ケヸスのクライテリアを徐々に広げ、地域のニヸズに応え

られる活動を意識している。 

  

＜ACT-Jの理念＞ 

 利用者の可能性を信じ、彼らが希望を持ってリカバリヸのプロセス

を歩むよき伴走者となる 

 チヸムの中でそれぞれの職種の持ち味や個性を生かしながら、協調

して利用者の夢や希望の実現をめざす 

 利用者の地域生活を準備する視点よりも、地域生活を楽しむ視点を

大切にする 

 利用者を管理したり依存を助長させるのではなく、彼らのエンパワ

メントと自立を心がける 

 利用者の障がいに焦点を当てるのではなく、ストレングスを最大限

に伸ばすことが出来るような実践を行う 

 リカバリヸの大切さを周囲に伝え、リカバリヸが実現しやすい地域

作りに関不する 

 

住所  〒272-0034 

千葉県市川市市川4-11-25-101 

連絡先 

 

電話 047-373-4433  FAX 047-373-4435 

 

 

 

 

 

 



DACT 調査結果：ACT－J 

施設名 ACT-J2009

実施日 2010年1月19日 担当者　 久永、高橋

ACT-J2008 ACT-J2009 全施設 2009

H 人的資源：構造と構成（平均） 3.9 3.9 3.8

H1 少人数担当制 5.0 5.0 5.0

H2 チームアプローチ 4.0 4.0 4.5

H3 プログラムミーティング 5.0 5.0 4.5

H4 チームリーダーも
実践を行う 5.0 5.0 4.8

H5 スタッフの継続性 1.0 3.0 4.3

H6 スタッフの
欠員がないこと 4.0 4.0 4.8

H7 精神科医が
スタッフにいること 5.0 5.0 4.1

H8_2 看護師がスタッフにいること 5.0 5.0 5.0

H9_2 物質依存専門家がスタッフにいること 1.0 1.0 1.0

H10 職業専門家が
スタッフにいること 4.0 1.0 1.7

H11 プログラムのサイズ 4.0 4.0 3.3

H12 ※専従の常勤職の割合 - 5.0 2.7

O 組織の枠組み（平均） 4.8 4.7 4.5

O1 明確なエントリー基準 5.0 5.0 4.4

O2 新規エントリー 5.0 5.0 5.0

O3 治療･援助サービスに対する完全な責任性 5.0 4.0 4.1

O4 救急サービスに
対する責任 5.0 5.0 4.9

O5 入院に対する責任 4.0 4.0 4.5

O5.5* ※入院中に対する責任 - 4.0 4.5

O6 退院計画に対する責任 5.0 5.0 4.8

O7 期間を限定しないサービス/終了率 4.0 5.0 4.6

O8* ※チーム精神科医が主治医になる 5.0 5.0 3.4

S サービスの特徴（平均） 3.3 3.5 3.0

S1 地域ベースのサービス 5.0 5.0 4.8

S2 ドロップアウトを
ださないポリシー 5.0 4.0 4.8

S3 積極的エンゲージメント
の仕組み 4.0 4.0 3.9

S4 サービスの量 4.0 4.0 3.3

S5 関わりの頻度 2.0 2.0 2.8

S6 私的サポートシステム
とともに関わる 4.0 4.0 3.1

S7 －物質乱用個人治療 2.0 1.0 1.0

S8 －重複診断ケース治療グループ 1.0 1.0 1.0

S9 －重複診断ケース（ＤＤ）モデル 1.0 1.0 1.0

S10 治療チームにおける
コンシューマーの役割 1.0 1.0 1.3

S11* ※ケースネジメントのプロセス 3.0 3.0 3.4

S12* ※ストレングスに基づいた包括アセスメント 1.0 2.0 2.3

S13* ※利用者のリカバリー重視と自己決定の尊重 5.0 4.0 3.5

S14* ※家族に対する支援 3.0 5.0 2.8

S15* ※セルフヘルプグループ、家族会等への参加に関する支援 3.0 - 0.0

フィデリティ平均点

DACTS平均点（※なし） 3.8 3.6 3.6

日本版フィデリティ項目平均点（全項目-S7～S9） 3.9 4.0 3.7  

 



人的資源：構造と構成 

 

 

組織の枠組み 

 

 



サヸビスの特徴 

 

 

チヸムの構造と構成について 

昨年度の評価をおおむね維持できている。特に専従の常勤職が 100％であることや、チヸム精神科医

が位置づいていること、電子記録システムによる記録の整備などが安定している。ただ、前回よりは進歩

しているもののスタッフの継続性の維持が誯題であり、そのことが今回職業専門家を欠いた実体となって

いる。再度、チヸムスタッフの充実を図り、職業専門家を復活させるなどの、より充実したチヸムアプロ

ヸチの実現が期待される。 

 

組織の枠組みについて 

就労支援の専門家が欠員になったことによって、“治療ヷ援助サヸビスに対する完全な責任性のスコアが

昨年度より下がっているが、ニヸズのある利用者には就労継続の支援はしているなど健闘している。 

全国平均と比べるとチヸム精神科医がすべての利用者の主治医となっていることが強みである。入院中

の責任に関しては、長期入院化してしまった利用者へのサポヸトの部分でスコアが全国平均より低くなっ

ているかもしれない。このような事例へのサポヸトは今後誯題となるところであろう。 

 

サヸビスの特徴について 

地域ベヸスのサヸビスが 100％行われ、私的サポヸトシステムとともにかかわったり、家族に対する

支援が積極的に行われているところは評価できる。一方で、リカバリヸ志向やストレングスに基づいた包

拢的アセスメントが文書の形でも明らかになるように徹底されていないのは惜しまれる。 

忙しい臨床ではあるが、リカバリヸをめぐる内容が日常的にさらに共有されることが、サポヸトの質の

向上につながるであろう。同様のことがケヸスマネジメントのプロセスについても言え、さらに“あたり

まえのスキル”として、スタッフに位置づくことが期待される。治療チヸムにおける当事者の役割につい

ては、これからの誯題であろう。 

 

 

 



DACTS 調査スタッフの意見 

 

【ACT-Jのストレングス】 

• 電子カルテを見ながら時系列で記録を確認できる  

• 問題解決を目指してできていることを報告している  

• ヒヤリヷハットを取り上げてる  

• 緊急の事例に関して，皆で意見を出し合ってサポヸトできている  

• 利用者さんとのやりとりに関して，具体的にイメヸジがわきやすいエピソヸドを提示できている  

• 時折ユヸモアがはいり，重苦しい雰囲気にさせない努力がみられる  

• （ほぼ）時間通りにミヸティングが始まる  

• お菓子がたくさんある  

 

【ACT-Jの誯題】 

• ＰＣが導入されているため，アイコンタクトが尐なくなってしまっている  

• 何らかの形で、ピアの関不があるとよい  

• 就労支援の専門家をまた位置づけることができるとよい  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ACT チヸム概要：富山市民ACT 

 

チヸム名 富山市民ＡＣＴ 

事業機関名 富山市立富山市民病院 

運営形態  

サヸビス開始年月 平成19年4月 

スタッフ構成 

（職種ヷ人数） 

精神科医3名       看護師22名 

臨床心理士1名 

精神保健福祉士1名 

作業療法士1名 

キャッチメント 

エリア 

富山市内でかつ病院から片道30分以内で訪問可能な地域 

チヸムの理念ヷアピヸ

ルポイントなど 

「住み慣れた地域でその人らしく当たりまえの生活が送れること」を支援の

柱としている。アピヸルポイントは以下の点である。 

 

1.外来、病棟、デイケアと精神科全体の連携で途切れのないサヸビスが提供

されている。 

2.複数スタッフの訪問で丁寧できめの細かい訪問をしている。 

3.多忙な中で医師3名がチヸム精神科医としてコミットしている。 

4.それぞれの職種が活発な意見を言える雰囲気がある。 

5.対象者に対して、それぞれのリカバリヸプラン、クライシスプランを大事

にしており、再入院の減尐につながっている。 

6.身体的な問題に対しても迅速に対応できる。 

7.情報の共有化のためのデヸタベヸスが整備されている。 

8..利用者とその家族への満足度調査でよい結果を得ている。 

 

 

住所  
〒939-8511 富山市今泉北部町2番地1 

 

連絡先 

 

電話：076-422-1112  FAX:076-422-1371 

 

 



 

DACTS 調査結果

施設名 富山市民ACT 2009

実施日 2010年1月21日 担当者　 高原 吉田

富山ACT2008 富山ACT2009 全施設 2009

H 人的資源：構造と構成（平均） 3.5 3.5 3.8

H1 少人数担当制 5.0 5.0 5.0

H2 チームアプローチ 2.0 5.0 4.5

H3 プログラムミーティング 4.0 3.0 4.5

H4 チームリーダーも
実践を行う 5.0 3.0 4.8

H5 スタッフの継続性 5.0 5.0 4.3

H6 スタッフの
欠員がないこと 5.0 5.0 4.8

H7 精神科医が
スタッフにいること 5.0 5.0 4.1

H8_2 看護師がスタッフにいること 5.0 5.0 5.0

H9_2 物質依存専門家がスタッフにいること 1.0 1.0 1.0

H10 職業専門家が
スタッフにいること 1.0 1.0 1.7

H11 プログラムのサイズ 1.0 3.0 3.3

H12 ※専従の常勤職の割合 - 1.0 2.7

O 組織の枠組み（平均） 4.6 4.4 4.5

O1 明確なエントリー基準 5.0 3.0 4.4

O2 新規エントリー 5.0 5.0 5.0

O3 治療･援助サービスに対する完全な責任性 3.0 3.0 4.1

O4 救急サービスに
対する責任 4.0 5.0 4.9

O5 入院に対する責任 5.0 4.0 4.5

O5.5* ※入院中に対する責任 - 5.0 4.5

O6 退院計画に対する責任 5.0 5.0 4.8

O7 期間を限定しないサービス/終了率 5.0 5.0 4.6

O8* ※チーム精神科医が主治医になる 5.0 5.0 3.4

S サービスの特徴（平均） 1.9 2.6 3.0

S1 地域ベースのサービス 5.0 5.0 4.8

S2 ドロップアウトを
ださないポリシー 5.0 5.0 4.8

S3 積極的エンゲージメント
の仕組み 1.0 2.0 3.9

S4 サービスの量 2.0 2.0 3.3

S5 関わりの頻度 1.0 2.0 2.8

S6 私的サポートシステム
とともに関わる 1.0 3.0 3.1

S7 －物質乱用個人治療 1.0 1.0 1.0

S8 －重複診断ケース治療グループ 1.0 1.0 1.0

S9 －重複診断ケース（ＤＤ）モデル 1.0 1.0 1.0

S10 治療チームにおける
コンシューマーの役割 1.0 1.0 1.3

S11* ※ケースネジメントのプロセス 1.0 3.0 3.4

S12* ※ストレングスに基づいた包括アセスメント 1.0 2.0 2.3

S13* ※利用者のリカバリー重視と自己決定の尊重 1.0 3.0 3.5

S14* ※家族に対する支援 2.0 1.0 2.8

S15* ※セルフヘルプグループ、家族会等への参加に関する支援 2.0 - 0.0

フィデリティ平均点

DACTS平均点（※なし） 3.2 3.4 3.6

日本版フィデリティ項目平均点（全項目-S7～S9） 3.2 3.5 3.7  

 



人的資源：構造と構成 

 

 

組織の枠組み 

 

 



サヸビスの特徴 

 

 

人的資源：構造と構成について 

富山市民病院精神科の常勤職員がすべてACT に関わるという独特の形態を維持しているので多職種チ

ヸムによる一貫したケアが行える体制になっている。特に看護師が多く関わっているということは特筆す

べきことであろう。 

しかしながら、各スタッフが割く時間はACT よりも病棟やデイケアに多いために常勤換算スタッフ数

は尐なく、柔軟なアウトリヸチが出来にくい状況がある。週20時間以上を訪問活動に当てることができ

るようなスタッフを複数名確保することが望ましい。 

また職業の専門家をおくことで、病棟、デイケア部門の治療文化にも良い影響を不える可能性が考えら

れる。 

 

組織の枠組みについて 

精神科医が3名ACTに関わっていること、病棟スタッフ、デイケアスタッフがACTに関わっている

ことにより、利用者の医療ニヸズにはきめの細かい配慮が可能である。エントリヸ基準が昨年度より丌明

瞭になっているが、病院の治療文化の中でACT の役割を明確にする努力は継続して行われることが望ま

れる。また、就労支援や住居支援などにも柔軟に関わることで生活支援を豊かにしていくことが可能であ

る。 

 

サヸビスの特徴について 

昨年度に比してケヸスマネジメントのプロセスを記録化し、ストレングスに基づいたアセスメントを行

い、利用者のリカバリヸを重視するなど、サポヸトの質について大きな向上が認められる。このチヸムの

場合このような変化が病棟部門やデイケア部門にも波及する可能性があることが希望である。一方で各ス

タッフのACT に割く時間が尐ないことが、積極的なエンゲヸジメントを妨げたり、サヸビスの量、かか

わりの頻度、あるいは家族に対する支援などに見られる、質の向上を阻んでいる可能性もある。徐々にで

はあろうが病院全体の支援の場を病棟から地域社会にシフトさせていくような、更なる努力が求められる

ところである。 



DACTS 調査スタッフの意見 

 

【富山市民病院ACTのストレングス】 

• 退院時ヷ退院中の支援の継続性は強み。  

• 病棟内のスタッフが全員支援に入ることによって、病棟全体の文化が地域ヷ生活支援の視点が導

入されることも大きい  

– リカバリヸプランヷクライシスなども徐々に導入され始めており、具体的かつ着実な変化

として現れ始めている。  

– リカバリヸプランの作成率が7割と高い  

• スタッフがミヸティング時に平等に発言している。  

• 多数の人数で関わることによる、視点や関わり方の多様性。  

 

【富山市民病院ACTの誯題】 

• 常勤換算スタッフに比して、チヸムのサイズや、訪問頻度、訪問時間は尐ない印象がある  

– 常駐スタッフを置く必要があるのではないか。  

• 訪問の責任制ヷ担当性の充実。リカバリヸプランやその実行、更新について、誮が具体的に行う

のかについて、工夫が必要かもしれない。  

– 更新の定期更新や、目標の時間軸の設定  

– 本人に対する尐人数の担当性 

• リハビリテヸション的な視点、就労支援ヷ家族支援についての重点化  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ACT チヸムの概要：ACT-G 

 

チヸム名 ACT－G（包拢的地域生活支援プログラムヸござん） 

事業機関名 医療法人社団和敬会 谷野呉山病院 

 

運営形態 平成19年度厚生労働省障害福祉推進事業の指定を受け、ACT－Gプロジェクトを実施。

平成20年度より運営体制を再編し、ACT－Gとして活動。 

 

サヸビス開始年月 平成20年4月 

 

スタッフ構成 

（職種ヷ人数） 

法人内の医療ヷ福祉の各部署から ACT－G 担当スタッフを選出し、スタッフが兼務でチ

ヸムを構成。対象者1人ひとりには個別の支援チヸムがあり、各部署で直接支援に関わっ

ている多職種スタッフで構成され、中心的に関わるマネジメント担当者を配置している。 

ヷACT－G運営委員：11名（Dr、Ns、PSW、OTR） 

個別支援チヸムスタッフ：34名（Dr、Ns、PSW、CP、OTR、ホヸムヘルパヸなど） 

 

キャッチメントエリア 富山市を中心に、当院からの訪問看護実施地域 

 

チヸムの理念、活動指針、

アピヸルポイントなど 

１）基本理念ヷ活動指針 

ACT-G 基本理念 

 ACT－G は、既存のサヸビスだけでは地域生活を続けることが困難であった重い精神

障害者が、質の高い安定した地域生活を送るために、多職種の専門家チヸムで、24 時間

365日体制で危機にも対応するよう考えられた支援活動です。 

 

ACT-G 活動指針 

・ 私たちは、ご本人の可能性を信じ、できる力を伸ばし、その人らしく自立した生活が

できるよう支援します。 

・ 私たちは、ご本人の希望を引き出しながら、それに基づいた支援計画を作成し、医療ヷ

福祉のサヸビスを提供します。 

・ 私たちは、和敬会地域サポヸト情報共有システムを利用しながらスタッフ全員でケア

を共有し、ご本人がいつでもヷ誮にでも安心して相談できる体制を整えます。 

 

２）アピヸルポイント 

①本人の希望ヷストレングスを生かしたプランの作成、支援の実施 

本人の希望やストレングスを引き出しながら、時間をかけて関わり、本人自身が作成し

たプランに基づいて支援を実施。アセスメントシヸトやサヸビス利用プラン、スタッフミ

ヸティングの資料も、よりストレングスの視点を生かせるような様式を作成した。 

②和敬会地域サポヸト情報共有システムの開発、活用 

兼務のスタッフ配置でも、タイムリヸに情報共有し、統一した方向性で支援が提供でき

るよう、Web で情報共有システムを作成。院内だけではなく、訪問先からでもいつでも

対象者の支援状況が確認できる体制を整えている。情報共有システムでは提供したサヸビ

ス量の集計も可能。計結果を支援の分析ヷ検討に生かしている。 

 

住所  〒９３０－０１０３  富山県富山市北代5200   

連絡先 

 

電話：０７４（４３６）５８００  FAX：０７６（４３６）１０４１ 

メヸル：ａｃｔ－ｇ＠ｗａｋｅｉｋａｉ．ｃｏｍ 

 



DACT 調査結果：ACT－G 

施設名 ACT-G 2009

実施日 2010年3月24日 担当者　 久永、園

ACT-G 2008 ACT-G 2009 全施設 2009

H 人的資源：構造と構成（平均） 3.7 3.6 3.8

H1 少人数担当制 5.0 5.0 5.0

H2 チームアプローチ 5.0 5.0 4.5

H3 プログラムミーティング 5.0 5.0 4.5

H4 チームリーダーも
実践を行う 3.0 5.0 4.8

H5 スタッフの継続性 5.0 5.0 4.3

H6 スタッフの
欠員がないこと 5.0 5.0 4.8

H7 精神科医が
スタッフにいること 5.0 3.0 4.1

H8_2 看護師がスタッフにいること 4.0 5.0 5.0

H9_2 物質依存専門家がスタッフにいること 1.0 1.0 1.0

H10 職業専門家が
スタッフにいること 1.0 1.0 1.7

H11 プログラムのサイズ 2.0 2.0 3.3

H12 ※専従の常勤職の割合 - 1.0 2.7

O 組織の枠組み（平均） 4.4 4.4 4.5

O1 明確なエントリー基準 5.0 5.0 4.4

O2 新規エントリー 5.0 5.0 5.0

O3 治療･援助サービスに対する完全な責任性 4.0 4.0 4.1

O4 救急サービスに
対する責任 4.0 5.0 4.9

O5 入院に対する責任 5.0 5.0 4.5

O5.5* ※入院中に対する責任 - 5.0 4.5

O6 退院計画に対する責任 5.0 5.0 4.8

O7 期間を限定しないサービス/終了率 5.0 4.0 4.6

O8* ※チーム精神科医が主治医になる 2.0 2.0 3.4

S サービスの特徴（平均） 2.0 3.5 3.0

S1 地域ベースのサービス 3.0 2.0 4.8

S2 ドロップアウトを
ださないポリシー 5.0 5.0 4.8

S3 積極的エンゲージメント
の仕組み 2.0 4.0 3.9

S4 サービスの量 3.0 2.0 3.3

S5 関わりの頻度 2.0 5.0 2.8

S6 私的サポートシステム
とともに関わる 1.0 4.0 3.1

S7 －物質乱用個人治療 1.0 1.0 1.0

S8 －重複診断ケース治療グループ 1.0 1.0 1.0

S9 －重複診断ケース（ＤＤ）モデル 1.0 1.0 1.0

S10 治療チームにおける
コンシューマーの役割 1.0 1.0 1.3

S11* ※ケースネジメントのプロセス 2.0 5.0 3.4

S12* ※ストレングスに基づいた包括アセスメント 1.0 5.0 2.3

S13* ※利用者のリカバリー重視と自己決定の尊重 2.0 3.0 3.5

S14* ※家族に対する支援 1.0 3.0 2.8

S15* ※セルフヘルプグループ、家族会等への参加に関する支援 1.0 - 0.0

フィデリティ平均点

DACTS平均点（※なし） 3.4 3.6 3.6

日本版フィデリティ項目平均点（全項目-S7～S9） 3.2 3.8 3.7  

 



人的資源：構造と構成 

 

 

組織の枠組み 

 

 

 

 



サヸビスの特徴 

 

チヸムの構造と構成について 

院内の各部署の所属する多くのスタッフが非専従で ACT に参加している状況ではあるが、ウェブデヸ

タベヸスシステムを活用するなどして円滑なコニュニケヸションが実現できるよう工夫している。また、

チヸムで責任を共有しながらケヸス数の増加に対応している様子も見てとれた。リヸダヸも多くの役割を

果たしつつ積極的に訪問活動を行っていた。今後の誯題としては、専従スタッフが設置できる体制づくり

や、就労支援専門家の配置、チヸムドクタヸがACT の活動により多くの時間を使える工夫などがあげら

れる。 

組織の枠組み 

複数の項目で昨年度より得点が上昇していた。加入基準が文書化されたことや、24 時間のオンコヸル

体制が実現されたこと、さらに、全ての入院や退院に関不されたことで、昨年度よりも得点が高くなって

いる。今後、チヸムドクタヸがACT のケヸスの主治医となることでより緊密で効率的なコミュケヸショ

ンが可能になり、臨床活動の質の向上が期待される。 

サヸビスの特徴 

家族を初めとする私的サポヸト資源への積極的な関不や、各種プランやアセスメントの様式が整ったこ

とで、多くの項目で得点が向上していた。また、アセスメントやプランの内容からは、リカバリヸ志向、

ストレングス志向のチヸムの態度がうかがわれた。関わりの頻度が高く、高い得点がついているが、これ

は病院に来られたケヸスとのコンタクトも含まれるためで、これが一方で「地域ベヸスのサヸビス」の得

点を下げる結果につながっている。今後は、この高いコンタクトの頻度を保ちつつ、そのコンタクトの場

所がより地域に移ることが望まれる。また、地域の他機関との連携や、インフォヸマル資源、ピアサポヸ

トの活用など、さらに利用者がACT-G以外とのつながりを確立できるような働きかけができるようにな

ることが望ましい。アセスメントシヸトの改定やチヸムの理念の作成など、昨年度のフィデリティ調査で

あがっていた誯題の多くが克服され、さらに、支援のプロセスやアウトカムを自己評価するなど、より質

の高い活動を目指す姿勢が随所に伺え、それが実現されている様子が観察された。急成長しているチヸム

であるというのが全体的な印象で、今後もこの成長が続くことが期待される。 

 



ACT チヸム概要：ぴあクリニック 

 

チヸム名 ぴあクリニック 

事業機関名 医療法人社団 互啓会 ぴあクリニック／株式会社 ぽっけ 訪問看護ス

テヸション丌動平 

運営形態 クリニック／訪問看護ステヸション 

サヸビス開始年月 2007.02.01／2006.10.01 

スタッフ構成 

（職種ヷ人数） 

医師２名(ACT1名) 

看護師２名(ACT1名) 

精神保健福祉士４名(ACT4名) 

臨床心理士１名 

事務２名 

看護師６名 

 

 

 

 

キャッチメント 

エリア 

 

静岡県浜松市内全域 

チヸムの理念ヷアピヸ

ルポイントなど 

理念: 

「どんな重度の精神障がいを抱えるひとであろうと 

その人が地域でのびのび自由に生きていくことを 

可能な限り支援します」 

 

アピヸルポイント 

多くの対象者は医療中断、未治療者でひきこもり状態の医療拒絶者になっ

ています。 

アウトリヸチ、外来診療、日中活動スペヸスがぴあクリニックの三本柱です。

それぞれが機能することにより治療的要素、コミュニティヸ形成、社会参加

の支援が行える 

。治療＝支援の終了ではなく、地域でその人らしく生活を送れるよう支援を

しています。 

 

 

住所  静岡県浜松市北区根洗町537-2 

 

連絡先 

 

℡053-414-3355   Fax053-414-3356  

e-mailアドレス:peerclinic@kind.ocn.ne.jp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DACTS 調査結果

施設名 ぴあクリニック2009

実施日 2009年12月4日 担当者　 栗山、園

ぴあクリニック2008 ぴあクリニック2009 全施設 2009

H 人的資源：構造と構成（平均） 3.4 4.3 3.8

H1 少人数担当制 4.0 5.0 5.0

H2 チームアプローチ 4.0 5.0 4.5

H3 プログラムミーティング 4.0 5.0 4.5

H4 チームリーダーも
実践を行う 5.0 5.0 4.8

H5 スタッフの継続性 4.0 5.0 4.3

H6 スタッフの
欠員がないこと 5.0 5.0 4.8

H7 精神科医が
スタッフにいること 3.0 5.0 4.1

H8_2 看護師がスタッフにいること 3.0 5.0 5.0

H9_2 物質依存専門家がスタッフにいること 1.0 1.0 1.0

H10 職業専門家が
スタッフにいること 1.0 1.0 1.7

H11 プログラムのサイズ 3.0 4.0 3.3

H12 ※専従の常勤職の割合 - 5.0 2.7

O 組織の枠組み（平均） 3.9 4.3 4.5

O1 明確なエントリー基準 2.0 5.0 4.4

O2 新規エントリー 5.0 5.0 5.0

O3 治療･援助サービスに対する完全な責任性 4.0 4.0 4.1

O4 救急サービスに
対する責任 4.0 4.0 4.9

O5 入院に対する責任 3.0 5.0 4.5

O5.5* ※入院中に対する責任 - 3.0 4.5

O6 退院計画に対する責任 3.0 4.0 4.8

O7 期間を限定しないサービス/終了率 5.0 4.0 4.6

O8* ※チーム精神科医が主治医になる 5.0 5.0 3.4

S サービスの特徴（平均） 2.7 3.5 3.0

S1 地域ベースのサービス 4.0 5.0 4.8

S2 ドロップアウトを
ださないポリシー 5.0 5.0 4.8

S3 積極的エンゲージメント
の仕組み 4.0 4.0 3.9

S4 サービスの量 2.0 4.0 3.3

S5 関わりの頻度 2.0 3.0 2.8

S6 私的サポートシステム
とともに関わる 2.0 5.0 3.1

S7 －物質乱用個人治療 1.0 1.0 1.0

S8 －重複診断ケース治療グループ 1.0 1.0 1.0

S9 －重複診断ケース（ＤＤ）モデル 1.0 1.0 1.0

S10 治療チームにおける
コンシューマーの役割 1.0 2.0 1.3

S11* ※ケースネジメントのプロセス 2.0 3.0 3.4

S12* ※ストレングスに基づいた包括アセスメント 3.0 2.0 2.3

S13* ※利用者のリカバリー重視と自己決定の尊重 2.0 3.0 3.5

S14* ※家族に対する支援 2.0 3.0 2.8

S15* ※セルフヘルプグループ、家族会等への参加に関する支援 3.0 - 0.0

フィデリティ平均点

DACTS平均点（※なし） 3.1 3.9 3.6

日本版フィデリティ項目平均点（全項目-S7～S9） 3.2 4.0 3.7  

ぴあクリニック 



人的資源：構造と構成 

 

 

組織の枠組み 

 

 

 

 



サヸビスの特徴 

 

 

人的資源：構造と構成 

ACT 専従の常勤スタッフが位置づいたことで、クリニックスタッフの週4 回のプログラムミヸティン

グが可能になり、多職種によるチヸムアプロヸチが昨年度に比べても一層充実した。訪問看護ステヸショ

ンとの密接なコミュニケヸションが達成できればプログラムサイズはより大きくなり、職業専門家の配置

など容易になるであろう。 

 

組織の枠組み 

チヸム精神科医が主治医としても機能しており、明確なエントリヸ基準ももち、ACT のサヸビスを行

うための組織的な枠組みは整備されつつある。誯題としては入院した利用者へのアウトリヸチや退院計画

づくりに対する参加がやや尐ないというあたりであろうか。しかし、それも昨年よりは改善しており、組

織としての成熟が認められる。 

 

サヸビスの特徴について 

クリニックに近接した“集いの場”をACT 利用者も活用しており、ピアグルヸプによるサポヸトなどが

活用できるほか、私的なサポヸトの資源も十分活用した支援が行われていることが評価できる。サヸビス

の量、関わりの頻度とも昨年度より増えており、チヸムの活動性が向上していることがうかがわれる。 

 

 

 

 

 



DACTS 評価スタッフの意見 

 

【ぴあクリニックのストレングス】 

• 駐車場が広く，車の出し入れがスムヸズ．  

• クリニックにつながって，喫茶室やホヸルがあり，外来利用者らの集う場になっている．  

• 参加自由のレクリエヸションの機会がしばしばあり，ACTの利用者も活用している．  

• 簡潔で要領を得たミヸティングがされている． 

• 利用者家族とのフレンドリヸな関係が築けている． 

• 医療拒否ケヸスへの，医療を押し付けず，相手のペヸスを尊重した根気強いかかわり！  

• 片道2時間の往診！  

 

【ぴあクリニックの誯題】 

• 訪看とのミヸティングがされておらず，今後の多職種チヸムとしての緊密な連携が期待される．

（これから始まるところだそうです．ちょっと離れているので時間的に難しいのでしょうが．）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ACT チヸム概要：ACT-K 

 

チヸム名 ＡＣＴ―Ｋ 

事業機関名 たかぎクリニックヷねこのて訪問看護ステヸションヷＮＰＯ法人京都メンタ

ルケアヷアクション 

運営形態 訪問診療 

サヸビス開始年月 200４年６月 

スタッフ構成 

（職種ヷ人数） 

ヷたかぎクリニック：常勤（非常勤）  

医師１（３）， 精神保健福祉士５（１）， 薬剤師１  

事務員（１）， 作業療法士（３，内１名アロマセラピスト兼務）      

プログラムアシスタント（臨床心理士１） 

ヷねこのて訪問看護ステヸション：常勤（非常勤） 

  看護師６， 作業療法士１， 事務員１ 

ヷＮＰＯ法人 

 事務員１（１）， 研究員（２）， ピアスタッフ（１）  

 学生ボランティア多数 

キャッチメントエリア 事務所から車で３０分以内の地域 

チヸムの理念ヷアピヸ

ルポイントなど 

○理念 

 その人らしさを最大に尊重した支援 

 利用者，家族と共に生きる 

 変革 

 しなやかに，したたかに 

○アピヸルポイント 

 スタッフの定着率の高さ 

 未来と対象者の可能性を信じるポジティブシンキング 

 利用者，スタッフ相互のストレングスの活用 

 個性と芸能を備えた大家族のようなチヸム 

 往診専門診療所，訪問看護ステヸション，NPOのジョイントヷベンチャヸチヸム 

 誮でも，何でも資源としてどん欲に活用 

 NPOの理事である大学教員を含めたスタッフによる家族への強力な支援（行動療

法的訪問家族療法の試行） 

○対象者 

 未治療･治療中断者 

 家族が代理受診し，閉居している者 

 離院退院者 

 自殺ヷ自傷行為のハイリスク者 

 退院促進 

 多くの病院から入院を拒否された者（いわゆる｢問題｣患者と称される者） 

 ホヸムレス 

 家族が２４時間ケアしている者 

 医療丌信者 

 手負いの患者（過去に専門職の言動により傷つけられた体験をもつ者） 

社会から孤立している重度精神障害のある人   など． 

住所 。 〒６０４―０９８１ 

京都府京都市中京区御幸町通竹屋町上る昆沙門町５５７－２ 

ＡＣＴ―Ｋオフィス  

連絡先 

 

Mailアドレス：act-k@mbox.kyoto-inet.or.jp 

TEL:075-231-3610    FAX:075-254-3078 

mailto:act-k@mbox.kyoto-inet.or.jp


DACTS 調査の結果 

 

施設名 ACT-K2009

実施日 2010年1月15日 担当者　 茂木、久永

ACT-K2008 ACT-K2009 全施設 2009

H 人的資源：構造と構成（平均） 4.1 4.3 3.8

H1 少人数担当制 5.0 5.0 5.0

H2 チームアプローチ 3.0 4.0 4.5

H3 プログラムミーティング 5.0 5.0 4.5

H4 チームリーダーも
実践を行う 5.0 5.0 4.8

H5 スタッフの継続性 5.0 5.0 4.3

H6 スタッフの
欠員がないこと 5.0 5.0 4.8

H7 精神科医が
スタッフにいること 5.0 5.0 4.1

H8_2 看護師がスタッフにいること 5.0 5.0 5.0

H9_2 物質依存専門家がスタッフにいること 1.0 1.0 1.0

H10 職業専門家が
スタッフにいること 1.0 2.0 1.7

H11 プログラムのサイズ 5.0 5.0 3.3

H12 ※専従の常勤職の割合 - 5.0 2.7

O 組織の枠組み（平均） 4.5 4.8 4.5

O1 明確なエントリー基準 5.0 5.0 4.4

O2 新規エントリー 5.0 5.0 5.0

O3 治療･援助サービスに対する完全な責任性 4.0 4.0 4.1

O4 救急サービスに
対する責任 5.0 5.0 4.9

O5 入院に対する責任 4.0 5.0 4.5

O5.5* ※入院中に対する責任 - 5.0 4.5

O6 退院計画に対する責任 4.0 5.0 4.8

O7 期間を限定しないサービス/終了率 5.0 5.0 4.6

O8* ※チーム精神科医が主治医になる 4.0 4.0 3.4

S サービスの特徴（平均） 2.5 2.8 3.0

S1 地域ベースのサービス 5.0 5.0 4.8

S2 ドロップアウトを
ださないポリシー 5.0 5.0 4.8

S3 積極的エンゲージメント
の仕組み 4.0 4.0 3.9

S4 サービスの量 3.0 3.0 3.3

S5 関わりの頻度 3.0 3.0 2.8

S6 私的サポートシステム
とともに関わる 3.0 2.0 3.1

S7 －物質乱用個人治療 2.0 1.0 1.0

S8 －重複診断ケース治療グループ 1.0 1.0 1.0

S9 －重複診断ケース（ＤＤ）モデル 2.0 1.0 1.0

S10 治療チームにおける
コンシューマーの役割 1.0 2.0 1.3

S11* ※ケースネジメントのプロセス 1.0 1.0 3.4

S12* ※ストレングスに基づいた包括アセスメント 1.0 1.0 2.3

S13* ※利用者のリカバリー重視と自己決定の尊重 2.0 3.0 3.5

S14* ※家族に対する支援 1.0 2.0 2.8

S15* ※セルフヘルプグループ、家族会等への参加に関する支援 1.0 - 0.0

フィデリティ平均点

DACTS平均点（※なし） 3.8 3.9 3.6

日本版フィデリティ項目平均点（全項目-S7～S9） 3.6 3.9 3.7  

ACT－K（京都） 



人的資源：構造と構成 

 

 

組織の枠組み 

 

 

 

 



サヸビスの特徴 

 

 

人的資源：構造と構成について 

多くの項目で、高いスコアで評価されており、十分な人員配置でサヸビス提供が行われていることがわ

かる。チヸムアプロヸチについても昨年度と比べ充実しており、利用者が多くのスタッフによって支えら

れている様子が実感できる。職業の専門家が丌十分なことは今後の誯題であろう。 

よりリカバリヸを意識した支援を展開していくときには就労支援は重要な誯題になるはずである。 

 

組織の枠組みについて 

ほぼすべての項目で高得点であり、組織として充実、かつ安定している様子がうかがえる。上述した就

労支援が積極的に位置づけば、ほぼ理想的な組織枠組みを形成しているといってもよいであろう。 

 

サヸビスの特徴について 

評価の観点からいえば、記録の丌整備が評価上の得点を下げてしまっていることが惜しまれる。日々の

コミュニケヸションが、記録からは見いだせない情報の共有をおぎなっていることが推測されるが、今後、

新スタッフの加入などを考えると、記録による情報の共有も重要な誯題になるであろう。 

とくにケヸスマネジメントのプロセスやストレングスに基づく包拢的アセスメント、リカバリヸ重視の

姿勢、家族支援などが外部からもわかりやすい形で表現されることが望ましい（フィデリティ評価が文書

によらざるを得ないという恨みはあるが）。 

治療チヸムにおける当事者の役割は、非常勤の当事者スタッフが一定の役割を果たし始めており、今後

に期待が持てる。 

 

 

 

 

 

 



DACTS 評価スタッフの意見 

 

【ACT-Kのストレングス】 

• チヸムの雰囲気（例：笑い、ミヸティング中の相づち、スタッフ皆さん笑顔で気持ち良かった） 

• 利用者さんのやる気や希望の共有 

• 良いことの報告を積極的に行う 

• 緊急電話の対応や次回の訪問時の対応についての指示出しが明確 

• 訪問時の報告がイメヸジしやすい 

• 積極的エンゲヸジメント 

• 当事者スタッフによるグルヸプワヸク 

• 就労支援に力を入れ始めている 

• チヸム内での情報の共有化が早く、それが支援に活かされている  

• 関西弁はなんかいい  

 

【ACT-Kの誯題】 

• アセスメントやリカバリヸプランなどの文書化 

• 毎日のチヸムミヸティングでの検討事項や、ケアプラン等がきちんと記録として残るとより素晴

らしい 

• 朝のミヸティングの時間が長くなる可能性もある 

• 当事者スタッフがケヸスマネジメントや訪問のかかわりができるようになるといいかもしれない 

• 就労支援にもっと時間がかけられるようになるといい 

• 訪問の頻度等、チヸム内での検討だけでなく、明確な評価基準があると良い  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ACT チヸム概要：ACT-Zero岡山 

 

チヸム名  ACT-Zero岡山 

事業機関名  大和診療所、訪問看護ステヸション宙 

運営形態       同上 

サヸビス開始年月  2009年4月1日 

スタッフ構成 

（職種ヷ人数） 

 大和診療所 

：精神科医1名、作業療法士1名、精神保健福祉士2名 

 訪問看護ステヸション宙 

 ：保健師1名、看護師2名、作業療法士1名 

 

キャッチメント 

エリア 

 概ね、車で片道30分以内 

チヸムの理念ヷアピヸ

ルポイントなど 

（対象層） 

ヷひきこもり、孤立状態にある者 

ヷ入院時の訪問 

ヷ未治療ヷ治療中断者 

ヷ自殺ハイリスク群 

 

（理念） 

○私たちは、病気からの回復だけでなく、利用者や家族が自分らしい人生を

生きられるようリカバリヸ（回復）を実践します。 

○私たちは、地域の中で利用者や家族のニヸズを大切にストレングスを生か

したケアマネジメントを実践します。 

○私たちは、地域や医療から孤立している重い精神障害を持つ方々が、人や

医療と穏やかに出会えるように、新しい視点ヷ発想ヷ関わりでACTを実践

します。 

 

（アピヸルポイント） 

入院中の方へも、本来必要とされる入院治療が終了後は、最も安心できる場

所で落ち着いていただけるよう早期退院を目的に地域からの支援を継続し

ています。また、行政機関でＡＣＴを実践していた経験と成果を基に、地域

における岡山ならではの包拢的地域支援システムの構築を目指しています。 

住所   〒702-8005 岡山市中区江崎459-28   大和診療所 

 

連絡先 

 

 E-mail：act-zokayama@rouge.plala.or.jp 

電話：086-238-3355 FAX：086-238-3366  

 

 

 

 

 



DACTS 調査結果 

施設名 ACT-Z2009

実施日 2010年1月8日 担当者　 伊藤、上久保

ACTおかやま2008 ACT-Z2009 全施設 2009

H 人的資源：構造と構成（平均） 4.1 4.2 3.8

H1 少人数担当制 5.0 5.0 5.0

H2 チームアプローチ 5.0 5.0 4.5

H3 プログラムミーティング 5.0 5.0 4.5

H4 チームリーダーも
実践を行う 5.0 5.0 4.8

H5 スタッフの継続性 3.0 5.0 4.3

H6 スタッフの
欠員がないこと 5.0 5.0 4.8

H7 精神科医が
スタッフにいること 5.0 5.0 4.1

H8_2 看護師がスタッフにいること 5.0 5.0 5.0

H9_2 物質依存専門家がスタッフにいること 1.0 1.0 1.0

H10 職業専門家が
スタッフにいること 2.0 1.0 1.7

H11 プログラムのサイズ 4.0 3.0 3.3

H12 ※専従の常勤職の割合 - 5.0 2.7

O 組織の枠組み（平均） 4.5 4.9 4.5

O1 明確なエントリー基準 5.0 4.0 4.4

O2 新規エントリー 5.0 5.0 5.0

O3 治療･援助サービスに対する完全な責任性 4.0 5.0 4.1

O4 救急サービスに
対する責任 5.0 5.0 4.9

O5 入院に対する責任 5.0 5.0 4.5

O5.5* ※入院中に対する責任 - 5.0 4.5

O6 退院計画に対する責任 5.0 5.0 4.8

O7 期間を限定しないサービス/終了率 4.0 5.0 4.6

O8* ※チーム精神科医が主治医になる 3.0 5.0 3.4

S サービスの特徴（平均） 3.1 3.6 3.0

S1 地域ベースのサービス 5.0 5.0 4.8

S2 ドロップアウトを
ださないポリシー 5.0 4.0 4.8

S3 積極的エンゲージメント
の仕組み 4.0 5.0 3.9

S4 サービスの量 4.0 5.0 3.3

S5 関わりの頻度 2.0 4.0 2.8

S6 私的サポートシステム
とともに関わる 2.0 2.0 3.1

S7 －物質乱用個人治療 1.0 1.0 1.0

S8 －重複診断ケース治療グループ 1.0 1.0 1.0

S9 －重複診断ケース（ＤＤ）モデル 1.0 1.0 1.0

S10 治療チームにおける
コンシューマーの役割 1.0 1.0 1.3

S11* ※ケースネジメントのプロセス 3.0 5.0 3.4

S12* ※ストレングスに基づいた包括アセスメント 3.0 3.0 2.3

S13* ※利用者のリカバリー重視と自己決定の尊重 3.0 4.0 3.5

S14* ※家族に対する支援 3.0 2.0 2.8

S15* ※セルフヘルプグループ、家族会等への参加に関する支援 2.0 - 0.0

フィデリティ平均点

DACTS平均点（※なし） 3.7 3.9 3.6

日本版フィデリティ項目平均点（全項目-S7～S9） 3.8 4.2 3.7  

 



人的資源：構造と構成 

 

 

組織の枠組み 

 

 

 

 



サヸビスの特徴 

 

 

チヸムの構造と構成について： 

設立より 1 年を経過していない若い組織であるにもかかわらず、各項目において高い評価を得ており、

ＡＣＴとしての構造を十分に有するチヸムとなっている。物質依存専門家ヷ職業専門家は全国的にもすく

なく平均点は低いものの、フィディリティの観点から見れば、今後の誯題としてスタッフの補充が望まれ

る。また、クライエント数の増加に伴い、プログラムのサイズの拡大が必要となってくるであろう。 

 

組織の枠組みについて 

十分なアセスメントヷケヸスマネジメントがなされ、治療ヷ援助サヸビスに対する完全な責任性が果た

されているほか、クライエントが入院の病棟への頻回訪問、退院計画への密接な関不など、継続的にコン

タクトを行い、提供されたケアが中断しないよう責任をもって対応しているなど、組織としての枠組みは

高く評価できる。 

ただ、民間機関ゆえにエントリヸに関して、依頼されたケヸスは断りづらいという事情は生じやすく、

今後、エントリヸ基準を明確にして地域の医療機関や保健機関にも周知することが推奨される。 

 

サヸビスの特徴について 

クライエントに対して密度の濃い頻度の高い地域ベヸスでの訪問活動を行っている点、ｹｰｽマネジメント

のプロセスが文書化されている点は、ＡＣＴの趣旨からも高く評価できる。 

また、拒否的な事例にも粘り強くかかわるなど、積極的エンゲヸジメントも行われている。もっとも、

記録をみる限りでは、私的サポヸトシステムとともに関わるヷ家族に対する支援が明確には記載されてお

らず、これらの情報の共有がミヸティングでは行われてはいるもののさらに徹底することが望まれる。 

この点と治療チヸムにおけるコンシュヸマの関不は今後の誯題といえるであろう。 

 

 

 

 



DACTS 評価者の意見 

 

【ACT-Zチヸムのストレングス】 

 クライエントのストレングスをチヸムの成員で出し合い確認するミヸティングとなっている。 

 ミヸティングにおいては、face to face のコミュニケヸションがなされ、和やかでスタッフが安心

して支援を語りあう場となっている。 

 ハッピヸビジョン、ニヸズ、プランアセスメントシヸトの活用で、スタッフが関わる目的の確認が毎

週できているのが良い。 

 充分の密度と時間をかけて利用者と関わることで、利用者の信頼を得ている 

 服薬しない状態でも、「どれだけのサポヸトがあれば回復できるか」という肯定的な視点を維持しな

がら関わっている。 

などの特徴が挙げられる。 

 

【ACT-Zの誯題】 

 就労支援についてはまだ必ずしも十分ではないとのことなので、専従のスタッフの配置や外部の就労

支援組織との連携など、何らかのプランを将来的に作成されるとよい。 

 アセスメントシヸトに”strength"を評価する項目があるともっと良い。とくに環境のストレング

スにもっと目を向けると、支援の方法もさらにアップするであろう。 

 家族支援が書類からは良く見えなかった。家族のリカバリヸを支援の目標の一つにしていることな

ど、チヸムで共有していることがわかる形になると良い。 

 当事者の力を治療においてどのように生かしていくのかという点も、今後検討していく必要があろ

う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ACT チヸム概要：ACT おかやま 

 

チヸム名 ACTおかやま 

事業機関名 岡山県精神保健福祉センタヸ 

運営形態 公的機関 

サヸビス開始年月 平成17年 

スタッフ構成 

（職種ヷ人数） 

精神科医2名、精神保健福祉士5名、作業療法士1名、看護師2名 

 

 

キャッチメントエリア 岡山県 

 

チヸムのPR 

（理念ヷアピヸルポイ

ントなど） 

県の精神保健福祉センタヸとして、保健所ヷ市町村ヷ地域社会資源との連

携ネットワヸク形成による地域つくりを念頭において活動している。 

① 平成21年度までは未治療ヷ治療中断者と長期入院者の地域移行

促進を二本柱として主に県南の都市部を中心に活動してきた。平成22年

度からはこれまでのノウハウを生かして、圏域を県全体に広げ、特に未治

療ヷ治療中断者を中心に訪問支援を行う予定としている。また、支援の対象

も統合失調症者に限らず、市町村ヷ保健所が対処に困難を来たしている事例

を中心に支援してゆく方針である。 

②平成 22 年度内に自殺予防情報センタヸが当センタヸ内へ設置されるこ

とが決まっており、自殺ハイリスク群で医療機関を拒否している事例への多

職種アウトリヸチも行う予定である。 

② 平成 18 年度からは地域の精神科病院を中心とした地域保健所ヷ

市町村ヷ地域社会資源とのネットワヸク型の訪問チヸム形成支援を行ってき

ている。平成 22 年度からは、精神科病院のの地域の諸機関とのネットワ

ヸク形成の支援を行う方針である。また民間 ACT（ACT-Z）との協力関

係ヷ役割分担も引き続き重要誯題として検討してゆく予定である。 

 

 

住所  〒703-8278 

岡山県岡山市中区古京町１－１－１０－１０１ 

 

連絡先 

 

電話０８６－２７２－８８３９ 

FAX０８６－２７２－８８８１ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DACTS 調査結果 

施設名 ACTおかやま2009

実施日 2010年1月20日 担当者　 池田、吉田

ACTおかやま2008 ACTおかやま2009 全施設 2009

H 人的資源：構造と構成（平均） 4.1 3.8 3.8

H1 少人数担当制 5.0 5.0 5.0

H2 チームアプローチ 5.0 5.0 4.5

H3 プログラムミーティング 5.0 5.0 4.5

H4 チームリーダーも
実践を行う 5.0 5.0 4.8

H5 スタッフの継続性 3.0 4.0 4.3

H6 スタッフの
欠員がないこと 5.0 5.0 4.8

H7 精神科医が
スタッフにいること 5.0 5.0 4.1

H8_2 看護師がスタッフにいること 5.0 5.0 5.0

H9_2 物質依存専門家がスタッフにいること 1.0 1.0 1.0

H10 職業専門家が
スタッフにいること 2.0 1.0 1.7

H11 プログラムのサイズ 4.0 3.0 3.3

H12 ※専従の常勤職の割合 - 1.0 2.7

O 組織の枠組み（平均） 4.5 4.2 4.5

O1 明確なエントリー基準 5.0 4.0 4.4

O2 新規エントリー 5.0 5.0 5.0

O3 治療･援助サービスに対する完全な責任性 4.0 4.0 4.1

O4 救急サービスに
対する責任 5.0 5.0 4.9

O5 入院に対する責任 5.0 4.0 4.5

O5.5* ※入院中に対する責任 - 4.0 4.5

O6 退院計画に対する責任 5.0 5.0 4.8

O7 期間を限定しないサービス/終了率 4.0 4.0 4.6

O8* ※チーム精神科医が主治医になる 3.0 3.0 3.4

S サービスの特徴（平均） 3.1 3.5 3.0

S1 地域ベースのサービス 5.0 5.0 4.8

S2 ドロップアウトを
ださないポリシー 5.0 5.0 4.8

S3 積極的エンゲージメント
の仕組み 4.0 4.0 3.9

S4 サービスの量 4.0 4.0 3.3

S5 関わりの頻度 2.0 2.0 2.8

S6 私的サポートシステム
とともに関わる 2.0 3.0 3.1

S7 －物質乱用個人治療 1.0 1.0 1.0

S8 －重複診断ケース治療グループ 1.0 1.0 1.0

S9 －重複診断ケース（ＤＤ）モデル 1.0 1.0 1.0

S10 治療チームにおける
コンシューマーの役割 1.0 1.0 1.3

S11* ※ケースネジメントのプロセス 3.0 5.0 3.4

S12* ※ストレングスに基づいた包括アセスメント 3.0 3.0 2.3

S13* ※利用者のリカバリー重視と自己決定の尊重 3.0 4.0 3.5

S14* ※家族に対する支援 3.0 2.0 2.8

S15* ※セルフヘルプグループ、家族会等への参加に関する支援 2.0 - 0.0

フィデリティ平均点

DACTS平均点（※なし） 3.7 3.6 3.6

日本版フィデリティ項目平均点（全項目-S7～S9） 3.8 3.8 3.7  

ACT－おかやま（岡山） 



人的資源：構造と構成 

 

 

組織の枠組み 

 

 

 

 



サヸビスの特徴 

 

 

人的構成：構造と資源について 

ACT-Zeroの独立という事態をよく乗り越えて、多職種によるチヸムアプロヸチを維持できている。 

今後活動を維持発展させていくのには、専従者の確保が必要と思われるが、これは精神保健福祉センタ

ヸの中でこのチヸムをどのように位置づけていくかという大きな誯題と関連した事象になるであろう。 

 

組織の枠組みについて 

公的機関故に、キャッチメントエリアを広くせざるを得ないこと、チヸム精神科医はいるものの、他機

関に主治医をゆだねているケヸスもあることなどの制約はあるなかで、多くのケヸスに対して、利用者の

ニヸズに応じた包拢的なサポヸトを心がけている。 

 

サヸビスの特徴について 

多忙な中でもケヸスマネジメントのプロセスを文書化して明示できているところ、利用者のリカバリヸ

を重視したサポヸトを心がけているところなど、特筆すべきことであろう。 

公的機関として、保健所や市町村との連携、役割分担を意識したサポヸトになっていることも評価され

る。今後は当事者の役割をチヸムの中にどのように位置づけるかといった、新たな誯題にも取り組む中で、

ストレングスに注目したサポヸトをさらに発展していただきたい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DACTS 評価者の意見 

 

【ACT-おかやまのストレングス】 

• ACT-Zero分離後も、ACTとしての構造が高く維持されている。  

• 市外の事例が主となるため、かなり遠方の事例にもコンタクトしているが、コンタクト頻度ヷ量

などが縮小している様子は見受けられない。  

• 県を対象とした公的機関として、地域での支援（保健所等）をスヸパヸバイズする役割を果たし

ているのが特徴的。  

• 訪問における複数名訪問が一定の割合を占めるが、スタッフの相互研修的な役割もある。  

• 他の ACT と違い、主治医が自機関ではない場合もあるが、自機関 DR が積極的に関わり、質の

担保をしている。  

•  

【ACT-おかやまの誯題】 

• 予算上の問題もあり、この活動の継続ヷ維持をどのようにしていくかが誯題。  

• 一定のダイレクトサヸビス部分は、もしかしたら、保健所ヷホヸムヘルプサヸビスヷ相談支援事

業等地域の事業所の力をかりて行くことが必要かもしれない。  

• 公正な視点をもって（一定の）介入ができる機関としての、緊急介入や、地域の育成、事業体の

サヸビスの適正化などへの貢献も期待されているであろう。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ACT チヸム概要：NACT 

  

チヸム名  NACT（ナクト） 

事業機関名 
 こころクリニックせいわ 

 訪問看護ステヸション浜田「こころ」 

運営形態  在宅支援診療所 ＋ 訪問看護ステヸション 

ｻｰﾋﾞｽ開始年月 
 平成21年11月 

（平成16年4月より西川病院（民間精神科病院）にて開始） 

スタッフ構成 

（職種ヷ人数） 

 精神科医   ：1名   看 護 師    ：2名 

 作業療法士  ：1名   精神保健福祉士：1名 

 臨床心理士  ：1名 

キャチメントエリア  車で40分以内 

チヸムの理念ヷアピヸル

ポイントなど 

＜理念＞ 

 重い精神障がいを持つ人であっても、地域社会の中で自分らしい生活が 

 できるよう 

  ○その人のあり方を中心に据えた支援をする 

  ○その人の長所ヷ能力を伸ばすよう支援をする 

 

＜アピヸルポイント＞ 

 医療法人（民間精神科病院）としての取り組み 

 外来診療機能をもった在宅支援診療所と訪問看護ステヸションのACT 

住所 
 〒697-0052 島根県浜田市田町52－7 

 

連絡先 

 電 話）０８５５－２８－７３５０ 又は ０８５５－２８－７５５０ 

 F A X）０８５５－２８－７３５１ 

 メヸル）oky-cocoro@beetle.ocn.ne.jp 
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DACTS 調査結果 

施設名 NACT2009

実施日 2010年1月15日 担当者　 瀬戸屋、高原

NACT2008 NACT2009 全施設 2009

H 人的資源：構造と構成（平均） 2.9 3.6 3.8

H1 少人数担当制 5.0 5.0 5.0

H2 チームアプローチ 2.0 4.0 4.5

H3 プログラムミーティング 3.0 5.0 4.5

H4 チームリーダーも
実践を行う 5.0 4.0 4.8

H5 スタッフの継続性 1.0 2.0 4.3

H6 スタッフの
欠員がないこと 4.0 5.0 4.8

H7 精神科医が
スタッフにいること 4.0 5.0 4.1

H8_2 看護師がスタッフにいること 5.0 5.0 5.0

H9_2 物質依存専門家がスタッフにいること 1.0 1.0 1.0

H10 職業専門家が
スタッフにいること 1.0 1.0 1.7

H11 プログラムのサイズ 1.0 2.0 3.3

H12 ※専従の常勤職の割合 - 4.0 2.7

O 組織の枠組み（平均） 4.1 4.7 4.5

O1 明確なエントリー基準 5.0 5.0 4.4

O2 新規エントリー 5.0 5.0 5.0

O3 治療･援助サービスに対する完全な責任性 4.0 4.0 4.1

O4 救急サービスに
対する責任 4.0 5.0 4.9

O5 入院に対する責任 3.0 4.0 4.5

O5.5* ※入院中に対する責任 - 5.0 4.5

O6 退院計画に対する責任 5.0 5.0 4.8

O7 期間を限定しないサービス/終了率 4.0 5.0 4.6

O8* ※チーム精神科医が主治医になる 3.0 4.0 3.4

S サービスの特徴（平均） 3.1 3.2 3.0

S1 地域ベースのサービス 5.0 5.0 4.8

S2 ドロップアウトを
ださないポリシー 5.0 5.0 4.8

S3 積極的エンゲージメント
の仕組み 4.0 4.0 3.9

S4 サービスの量 2.0 3.0 3.3

S5 関わりの頻度 1.0 2.0 2.8

S6 私的サポートシステム
とともに関わる 1.0 3.0 3.1

S7 －物質乱用個人治療 1.0 1.0 1.0

S8 －重複診断ケース治療グループ 1.0 1.0 1.0

S9 －重複診断ケース（ＤＤ）モデル 1.0 1.0 1.0

S10 治療チームにおける
コンシューマーの役割 1.0 1.0 1.3

S11* ※ケースネジメントのプロセス 4.0 3.0 3.4

S12* ※ストレングスに基づいた包括アセスメント 4.0 2.0 2.3

S13* ※利用者のリカバリー重視と自己決定の尊重 5.0 4.0 3.5

S14* ※家族に対する支援 2.0 3.0 2.8

S15* ※セルフヘルプグループ、家族会等への参加に関する支援 3.0 - 0.0

フィデリティ平均点

DACTS平均点（※なし） 3.0 3.5 3.6

日本版フィデリティ項目平均点（全項目-S7～S9） 3.3 3.8 3.7  

 



人的資源：構造と構成 

 

 

組織の枠組み 

 

 

 



サヸビスの特徴 

 

 

人的資源：構造と構成について 

精神科病院の敷地を出て、独立した運営を始めたことから、昨年度に比べスコアが大幅に向上している。 

チヸムアプロヸチ、定期的なプログラムミヸティングなども可能になり、多職種チヸムとしてのまとま

りが感じられる。今後、地域のニヸズの把握の在り方にもよるが、プログラムのサイズ（常勤換算スタッ

フの数）が大きくなることにより、より包拢的な支援が行えることが期待できる。 

 

組織の枠組みについて 

精神科病院の敷地を出て、しかも密接なかかわりを維持していることから、入退院をめぐるチヸムの責

任がより明確になっているようである。 

チヸム精神科医の主治医比率も昨年度に比べ高くなっているのもチヸム精神科医が在宅支援診療所を開

設したひとつの成果であろう。利用者に十分なサポヸトを行える、組織としての安定感が増していること

がうかがわれる。 

 

サヸビスの特徴について 

独立した組織になったことによって、サヸビスの量、関わりの頻度が昨年度に比して増し、また私的サ

ポヸト共にかかわる支援、家族に対する支援のスコアも高くなっていることから、質ヷ量ともにサポヸト

が充実していることがうかがえる。 

反面、ケヸスマネジメントのプロセスやストレングスヷアセスメントの状態を記録から読み取ることが

難しくなっているが、これはサポヸトの質の低下というよりも忙しさの表れで、記録に十分時間がさけて

いないことを反映しているであろう。 

当事者スタッフの位置づけは、リカバリヸを重視した関わりを続けた場合の次の誯題と思われる。 

 

 

 

 



DACT 調査者の意見 

 

【NACTのストレングス】 

• 建物がきれい！  

• 医師のアウトリヸチが丌要なケヸスはクリニック部門で外来をしている  

• 朝のミヸティングで一人あたりの話をきちんとしている  

• 話を聞き相づちを打ち、とても笑いが多い  

• ミニカンファレンス的な議論をしている  

• 医師もミヸティングに参加している  

• 対象者尐なくきめ細かく対応できている 

• 家族へも介入、連携している  

• 母親のリカバリヸも目指している  

• 地域サヸビスと連携、同行している  

• キャッチメントエリアが明確で、法人内で連携してサヸビスを提供できる  

• インタヸネット接続などの技術ありヷ何でも屋的関わり  

• 釣り場ヷパチンコなど本人の生活の場にアウトリヸチをしている  

 

【NACTの誯題】 

• ケアプランヷアセスメントの定期的な見直し  

• 記録に対人（家族ヷ大家など）のチェック項目があるといい  

• 就労支援  

• 今後利用者が増えていくとどうなるか  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ACT チヸム概要：ACT-U 

チヸム名 ＡＣＴ－Ｕ 

事業機関名 （財）正光会 訪問看護ステヸション 

運営形態 訪問看護ステヸション（訪問看護） 

サヸビス開始年月 ２００６年（平成１８年）８月～サヸビス開始 

スタッフ構成 

（職種ヷ人数） 

平成２０年４月ヷヷ精神科医１名、看護師４名、精神保健福祉士１名 

チヸムスタッフ６名      平成２２年４月ヷヷ看護師３名 

キャッチメントエリア 宇和島市圏域（エリアが広く、オフィスから１時間以内） 

チヸムの理念ヷアピヸ

ルポイントなど 

～ACT-Uの理念～ 

☆ゆめヷ希望を持って、自分らしく、感情を表現しながら生きていけるよう支援する。 

☆生活モデル、ストレングスモデルを拠り所とした支援を行う。 

☆見守る。不えない。自らが出来るような方法を一緒に探す。 

☆障がいを持ちながらも、住みやすい「場」を作る。居場所は皆必要。 ☆ハイリスク、ハイサポヸト 

☆永続的、普遍的支援であるために、チヸムで関わる。 

ACT-U対象者加入基準 ※以下、１～５の基準すべてを満たす場合ACT-U対象者とする 

1. 年齢：16歳以上65歳未満 

2. 居住地：ACT事務所から1時間以内 

3. 主診断：統合失調症、気分障害、心因反応などであること 

認知症、依存症、人栺障害、知的障害が主診断の場合 

は除外されるが、知的障害は副診断なら可  

4. 過去2年間の精神医療の利用として、いずれか1つを満たすもの 

① 入院回数2回以上、②入院日数100日以上、③6ヶ月以上、通院を拒否（通院の中断） 

④病院へ相談開始後3 ヶ月以上、本人が受診を拒否、⑤３ヵ月のACTY 利用でACT-U スケヸル

の改善がない 

5. 日常生活機能：過去1年間で最高の全般的生活機能（GAF）が50点以下であること 

ACTY対象者加入基準（精神障害をもつ高齢者にも対応） 

※以下、１～3の基準すべてを満たす場合ACTY対象者とする 

１， 居住地：ACT事務所から1時間以内 

２， 主診断：統合失調症、気分障害、心因反応などであること 

認知症、依存症、人栺障害、知的障害が主診断の場合は除外 

されるが、知的障害は副診断なら可  

３， 過去2年間の精神医療の利用として、いずれか1つを満たすもの 

(ア) 入院回数2回以上 

(イ) 入院日数100日以上 

(ウ) 6ヶ月以上、通院を拒否（通院の中断） 

(エ) 病院へ相談開始後3ヶ月以上、本人が受診を拒否 

(オ) 日常生活機能：過去1年間で最高の全般的生活機能（GAF）が50点以下 

であること 

重度であるため既存のサヸビスでは退院困難と感じる症例や頻回入院者を対象として主治医（地域ケアに

熱心な精神科医）からの紹介で積極的に入院中から関わっていた。内容として、関係作りと本人のニヸズや

希望をくみ取り、包拢的なアセスメント。地域でご自分の希望に添える生活ができるようにプランを立て退

院調整を殆どチヸムが担っていた。 

現在はチヸムのサイズも小さくなり多職種での構成が困難となり殆ど入院中の関わりはできない状況。Ａ

ＣＴ対象外の一般訪問者への訪問に殆ど時間が費やされる状態。今のチヸム状態だと経営的にも成り立たな

いので経営とのバランスが重要。また、チヸム精神科医が丌在であると病院勤務の各主治医が担当であるた

め病院の組織体形状、退院促進までチヸムが関われない、などの誯題を抱えている。 

住所  〒 ７９８－００２７ 愛媛県宇和島市柿原1280番地 （財）正光会 訪問看護ステヸションＡＣＴ－Ｕ 

連絡先 メヸル：actuwajima@festa.ocn.ne.jp 

mailto:actuwajima@festa.ocn.ne.jp


DACTS 評価 

 

施設名 ACT-U2009

実施日 2010年1月14日 担当者　 吉田、栗山

ACT-U2008 ACT-U2009 全施設 2009

H 人的資源：構造と構成（平均） 4.0 2.7 3.8

H1 少人数担当制 4.0 5.0 5.0

H2 チームアプローチ 4.0 4.0 4.5

H3 プログラムミーティング 5.0 1.0 4.5

H4 チームリーダーも
実践を行う 4.0 5.0 4.8

H5 スタッフの継続性 5.0 3.0 4.3

H6 スタッフの
欠員がないこと 5.0 4.0 4.8

H7 精神科医が
スタッフにいること 5.0 1.0 4.1

H8_2 看護師がスタッフにいること 5.0 5.0 5.0

H9_2 物質依存専門家がスタッフにいること 1.0 1.0 1.0

H10 職業専門家が
スタッフにいること 5.0 1.0 1.7

H11 プログラムのサイズ 1.0 1.0 3.3

H12 ※専従の常勤職の割合 - 1.0 2.7

O 組織の枠組み（平均） 4.8 3.6 4.5

O1 明確なエントリー基準 5.0 2.0 4.4

O2 新規エントリー 5.0 5.0 5.0

O3 治療･援助サービスに対する完全な責任性 5.0 4.0 4.1

O4 救急サービスに
対する責任 5.0 5.0 4.9

O5 入院に対する責任 5.0 5.0 4.5

O5.5* ※入院中に対する責任 - 3.0 4.5

O6 退院計画に対する責任 5.0 4.0 4.8

O7 期間を限定しないサービス/終了率 4.0 3.0 4.6

O8* ※チーム精神科医が主治医になる 4.0 1.0 3.4

S サービスの特徴（平均） 3.5 3.0 3.0

S1 地域ベースのサービス 5.0 5.0 4.8

S2 ドロップアウトを
ださないポリシー 5.0 4.0 4.8

S3 積極的エンゲージメント
の仕組み 5.0 3.0 3.9

S4 サービスの量 2.0 3.0 3.3

S5 関わりの頻度 2.0 2.0 2.8

S6 私的サポートシステム
とともに関わる 4.0 2.0 3.1

S7 －物質乱用個人治療 1.0 1.0 1.0

S8 －重複診断ケース治療グループ 1.0 1.0 1.0

S9 －重複診断ケース（ＤＤ）モデル 1.0 1.0 1.0

S10 治療チームにおける
コンシューマーの役割 1.0 1.0 1.3

S11* ※ケースネジメントのプロセス 4.0 5.0 3.4

S12* ※ストレングスに基づいた包括アセスメント 4.0 1.0 2.3

S13* ※利用者のリカバリー重視と自己決定の尊重 4.0 4.0 3.5

S14* ※家族に対する支援 3.0 3.0 2.8

S15* ※セルフヘルプグループ、家族会等への参加に関する支援 3.0 - 0.0

フィデリティ平均点

DACTS平均点（※なし） 3.8 2.9 3.6

日本版フィデリティ項目平均点（全項目-S7～S9） 4.0 3.0 3.7  

） 



人的資源：構造と構成 

 

 

組織の枠組み 

 

 

 

 



サヸビスの特徴 

 

 

中核的な役割を担っていたチヸムドクタヸの院外への異動や、スタッフの転属、経済効率などからチヸ

ムがACT以外の業務に割かれる時間が激増し、構造の維持に多大な困難を抱えている状況。 

全体的にACTの質の維持のために、外部からのサポヸトも必要であろう。 

 

人的資源：構造と構成 

母体である精神科病院の人事異動のなかで、多職種チヸムの形態が現状では維持できなくなっている。 

チヸム精神科医の丌在、常勤専従スタッフが尐ないことから、ミヸティングなどの時間が割けないこと

が実情の厳しさを表わしている。ACT だけではなく、宇和島病院全体として、どのような精神科医療を

実践していこうとしているのか、またそのために、周囲からどのようなサポヸトが可能なのかなど、整理

する必要があろう。 

 

組織の枠組みについて 

機能低下を余儀なくされている状況でありながら、サポヸトに対する責任を維持しようとする努力が、

救急サヸビスに対する責任や入院に対する責任を取ろうという姿勢に表れている。 

一方でエントリヸ基準を定めていながら、運用においてそれを維持できなくなっているところに、チヸ

ムの置かれた困難な状況がうかがわれる。 

 

サヸビスの特徴について 

困難な中でも、ケヸスマネジメントのプロセスが記録として残されていたり、リカバリヸ志向のサポヸ

トが重視されているのは、残っているスタッフの利用者に対する関わりの努力の表れであろう。 

一方でスタッフが減尐してしまった状態でのデメリットはたとえば包拢的なアセスメントのプロセスが

記録からは把握できないことに表れている。いずれにしても、現状の中で可能な地域中心の支援をどのよ

うに組み立てていくのか、宇和島病院という医療機関内外の粘り強いサポヸトが必要であろう。 

 

 



DACTS 評価者の意見 

 

【ACT-Uのストレングス】 

• ※中核的な役割を担っていたチヸムドクタヸの異同や、スタッフの転属、ACT以外の業務に割か

れる時間が激増し、構造の維持に多大な困難を抱えていらっしゃる状況。  

• しかし臨床的には、これまで関わってきた重篤なケヸスに対する、質の高い地域生活支援を維持

しようと賢明に努力していらっしゃる。（提供されているサヸビスの種類、サヸビスの量や頻度、

入院に関する責任などは、大きな変化がない）  

 

【ACT-Uの誯題】 

• これまでのACT-Uの支援は、DACTの評価上も一定の質を保ってきた活動。  

• ACTを病院でもし維持していこうとすれば、どのような点が必要なのか、どのような点に留意し

なければならないのか、重要な示唆を頂けるのではないかと思う。  

• 一般の訪問看護と、ACTとの違いは何か、明確にできるとよい？ 
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