
～入所・長期在院者支援から見えてきたもの～

２０２１年６月

愛知県半田市

「半田市における取組」
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半田市について
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8.22Km

9.76Km

面積 ４７．２４㎞
南北 ８．２km
東西 ９．７km

人口 119,102人
（令和３年4月１日現在）
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半田市について
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知多圏域
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令和3年４月１日現在
（１）障がい手帳

・身体障がい者手帳 3,556名
・療育手帳 1,063名
・精神障がい者保健福祉手帳 1,141名

（２）自立支援医療
（精神：2,049名、更生：239名、育成：18名）

（３）障がい福祉サービス等支給決定者数
・障がい者総合支援法 約840名
・児童福祉法 約380名

（４）障がい者自立支援給付費予算
・令和2年度実績：約1,848,933千円
・令和3年度予算：約1,911,772千円

半田市障がい福祉の状況



企画・運営

令和元年度～ 障がい者自立支援協議会体制図

本会議（個々の課題から地域の課題として解決に導く）

◎運営会議 ◎相談支援連絡会 ◎事業所連絡会

・子ども部会
・就労部会
・権利擁護部会
・地域包括ケア部会

個別の支援会議（個々の悩みや困りごと）

◇課題解決・政策的議論
の場

◇個別支援会議・サービス
等利用計画の充実の場

◇事業所間連携・支援員ス
キルアップの場

2月に1回開催
各専門部会長、事業所連

絡会長、基幹相談、行政

毎月第4金曜日開催
市内指定特定相談事業所、

基幹相談、行政

随時開催
市内全福祉サービス事業所

各部会との連携を図り計画策
定を含め議論するなど核とな
る協議体

相談支援に特化した研修や事
例検討を通じた支援スキルの
向上を目的とする

現場職員向け研修や法改正解説な
どの学習機会や事業所間の連携と
スキルアップを目的とする

・各種フォーラム、セミナーなど
・障がい啓発イベントなど多くの方が参加できる機会、多
くの方に知ってもらう機会の企画・運営

情報共有

◎専門部会

課題解決に対するプロジェクト
・医療的ケア支援に係る検討会
・行動障がいに係る支援体制検討会
・学生に関する検討会

連携
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自立支援協議会の共同事務局体制

基幹相談支援センター業務を半田市社会福祉協議会に
委託し、自立支援協議会の共同事務局を構成している。

専門的知識、資格等（社会福祉士・精神保健福祉士・
相談支援専門員等）を持った基幹相談支援センターと
事務手続きや各種調整等に慣れた行政とで互いの強み
を活かした活動を実施している。

その上で個別の支援から地域課題を抽出して、各部会
やプロジェクト等で課題解決に向けて関係者が検討を
行っている。
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地域包括ケア部会

【地域課題：入院治療中心から地域生活中心へ】

入所や精神科で長期入院している市民が、安心して自分らしく自立した生
活ができる地域にしていきたい。そんな想いから先ずは当事者に会いに施
設や病院に行くことを始めました。

【地域課題：緊急時の対応や体験の場の確保】

また、緊急時の対応などもできるように、地域生活拠点等の整備に取り組
んでいます。入所施設、精神科病院等から地域生活への移行に係る取組を
実施。

【部会参加者】

家族・保健所・精神科病院・障がい福祉サービス事業者、障がい者入所施
設・市役所・基幹相談支援センター等。
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1 院内説明。半田市協議会部会員の院内PSWから医師・看護師等に取り組みを説明。

2 院内PSWが1年以上長期在院者のリストアップ

3 院内PSWが簡易なアセスメントシートを作成

4 半田市との面談について、対象者への説明と主治医への確認。

5 半田市との面談の日程調整

6

面談実施。リーフレットと聞き取り用紙（別紙）を使用して、情報提供とニーズの把握を行う。

面談方法：本人と面談者と書記と院内PSWの4名で面談。

書記は市役所職員又は保健所職員・面談者は基幹相談支援センター。

7 面談の結果、地域移行を希望される方からケース会議を実施して、地域移行支援に移行する。

8 地域移行にならなかった方は、継続して面談を実施していく予定。

長期在院者への支援について、市町村が病院を訪問し利用可能な制度の説明等を行う取組の流れ
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実施してみてのわかったこと
【行政の立場】

実施してみて（行政の立場として）市は障がい福祉サービスの支給決定を行ってい
ることから、施設入所者については存在を把握しているが、入院者については入院
している事実の把握もしていなかった。入院者、入所者ともに地域から切り離され
た状況に置かれていると実感し、当事者に地域の側から情報提供に努める必要性を
認識した。実際には退所・退院可能であるが受け皿の問題で長期化している状況を
確認できた。一方で、遠方の施設・病院に定期的に赴くことは距離的な面で自治体
に大きな負担があり、施設・病院の立地自治体が行うことは自治体の負担の偏りが
発生する課題がある。より負担が少ない方法を検討する必要があると感じた。

【基幹相談支援センターの立場】

長期在院している市民の状況を行政職員と一緒に把握することは、市の地域福祉の
仕事をしていて本当に必要なことと改めて思いました。そこでは地域の支援体制が
整っていけば、地域に帰ってきてもらいその人らしいい自立した生活にチャレンジ
できると感じたからです。その方たちが地域で排除されずに生活できる環境は、本
当の意味で誰もが住みやすい共生の社会ではないでしょうか。このことを実現して
いくために、精神障害にも対応した地域包括ケアシステムを活用していきたいと
思っています。まだまだ道程は厳しいですが、出来ることから実行していき立ちは
だかる壁があれば協議会の仲間と乗り越えたり回避しながら進んで行きたいと思っ
ています。先ずはご本人に会って話を聴くから始めませんか。
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地域包括ケア部会 地域移行ワーキング年間スケジュール
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知多圏域（2次医療圏）
人口：約６３万人
精神科病院：４
保健所：２

半田市
人口：約１２万人
精神科病院：１
保健所：１
基幹相談支援ｾﾝﾀｰ：１
指定特定相談：８

知多圏域協議会　部会（5市5町）

部会メンバー：精神科病院（4カ所）・保健

所・各市町村基幹相談支援センター（8カ

所）・福祉相談センター（県）

半田市町村協議会　部会

部会メンバー：基幹相談支援センター・市担当

課・精神科病院（2か所）・保健所・市内入所施

設・部会長（福祉事業所）

H28

年度

圏域内の4つの精神科病院に、各市町村

ごとの1年以上入院の住民人数調査を実

施。

H29

年度

精神障害者の地域移行・地域定着支援を

すすめるための研修会を開催。

内容：基礎・実践報告・演習

参加機関：保健所・精神科病院、各市

町、相談支援事業所、地域包括支援セン

ター等

H30

年度

精神障害者の地域移行・地域定着支援を

すすめるための研修会を開催。

内容：基礎・実践報告・演習

参加機関：保健所・精神科病院、各市

町、相談支援事業所、地域包括支援セン

ター等

①面談の結果地域移行を希望された方に地域移行

支援を実施。

R元

年度

・院内勉強会にて「精神障害者にも対応

した地域包括ケアシステムの構築」

について、医療スタッフ向けの勉強会を

開催。

内容：基礎・実践報告・ピア活動

①リムラットを活用して、市役所担当課と基幹相

談支援センターと保健所が、精神科病院に訪問

し、長期在院の市民への面談を実施。また、入所

施設にも訪問して面談を実施して情報提供とニー

ズの把握を行う。別紙の聞き取りシートを活用。

②面談の結果地域移行を希望された方に地域移行

支援を実施。

R2年

度

助成金を活用して障害福祉サービス等を

伝えるリーフレット「言伝」を作成し、

情報提供のツールとして活用予定。

地域移行支援を利用された方へのインタビュー動

画を作成し、情報提供のツールとして活用予定。

R3年

度

①にも包括を構成する要素に示されてる

「長期在院者への支援について、市町村

が精神科病院との連携を前提に、病院を

訪問し利用可能な制度の説明等を行う取

組」を根拠に、4つの精神科病院院長に

保健所と部会で説明に行く予定。

②ピアサトート事業についての各市町村

のネットワークを構築予定。

①リムラットを活用して、市役所担当課と基幹相

談支援センターと保健所が、精神科病院に訪問

し、長期在院の市民への面談を実施。また、入所

施設にも訪問して面談を実施して情報提供とニー

ズの把握を行う。リーフレット「言伝」とインタ

ビュー動画と別紙の聞き取りシートを活用予定。

②面談の結果地域移行を希望された方に地域移行

支援を実施予定。

知多圏域協議会　精神保健福祉部会と半田市障がい者自立支援協議会　地域包括ケア部会の取組

①圏域の調査結果を活用して、長期在院の市民に

対する情報提供とニーズの把握について協議。

②該当の２病院への訪問についての打診。許可を

頂いた1病院と長期在院患者との面談の打合せ

③市役所担当課と基幹相談支援センターが、精神

科病院に訪問して、長期在院の市民への面談を実

施。別紙の聞き取りシートを活用。



【別紙】聞き取りシート

〇〇〇病院長期入院者聞き取り

氏名： 生年月日： 歳 性別：

入院形態： 入院期間：

年金： 手帳：

現状：

現在の生活

・楽しいこと、楽しみにしていることは？

・困っていること

②-1退院して地域で生活する場合どんな生活をしてみたいですか？

②-2どんなところに興味がありますか？

②-3退院する場合、希望の時期はありますか？

②-4地域で生活をする場合にどんな問題が起こりそうですか？

②-6退院したくない理由

memo
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まとめ

いろんな人々が地域で共に生きるためには様々な課題が山積みです。

引きこもりの支援は誰かが訪問をしなければ始まりません。

８０５０問題は親の支援に高齢者の支援が必要ですし、子の支援には相談支
援が必要な場合が多く、その両支援機関の連携が必要不可欠です。

障害のある方は地域で孤立するリスクが高く、生活困窮の支援が必要になる
ことも少なくありません。

例をあげればきりがないですが、課題解決へアプローチには各関係機関の連
携が必要です。ただ連携についての必要性は浸透しているものの現状として
上手くいっていないこともあります。先ずはケースを通して、「本人が望む
生活」に対して何ができるかを関係者で共有する個別支援の連携から始める
ことが大切だと思います。

そこから見えてくる地域の課題を解決するためにあるのが自立支援協議会で
す。行政だからできること、保健師だからできること、福祉サービス事業所
だからできることがあります。

それぞれの役割がありますが、相手を理解しその役割を半歩出た「粋な計ら
い」が関係機関同士をつなぐ接着剤になるのではないかと思います。 17



お問い合わせ

●愛知県半田市福祉部地域福祉課
電 話 ０５６９－２１－３１１１
メール chiikifukushi@city.handa.lg.jp

●半田市社会福祉協議会
半田市障がい者相談支援センター
電 話 ０５６９ー２１ー５５８５
メール soudan@giga.ocn.ne.jp
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