
石川県

石川県では・・・・
精神障害者の在宅での生活を支援するため、各地域ごとの精神科病院と訪問看護、

介護・福祉サービス事業所等との連携体制を構築し、入院初期から退院に向けた調整
や退院後の訪問支援の強化に取り組んでいます。

精神科病院と地域の支援者との
顔の見える関係構築と
退院支援の強化

平成27年度中核的人材育成研修フォローアップ会議「事前課題」シート



11 県の基礎情報県の基礎情報

石川県

石川県

取組内容

【人材育成の取り組み】

・H19～H23 精神障害者地域移行研修

・H23～相談支援従事者地域移行研修

・H24～ピアサポーター養成研修

・H27～精神障害者地域療養支援事業

リーダー研修、実地研修

【精神障害者の地域移行の取り組み】

○H１９～精神障害者地域生活支援事業

長期在院者の地域移行の推進

・H１９～H23 地域移行推進員配置

・地域体制整備コーディネーター配置

・H2４～ピアサポーターの養成、配置

○H27～精神障害者地域療養支援事業

在宅生活支援のため、各地域ごとの精神科病院と

訪問看護、介護・福祉サービス事業所等との

連携体制を構築

・リーダー研修、訪問支援の実地研修

・圏域ごとの連絡会

・精神科病院での症例検討会

※H27年６月時点

圏域数 ４カ所

人口 １，１５４，３４３人

精神科病院の数 ２１病院

精神科病床数 ３，７８９床

入院精神障害者数

3か月未満：６９４人（２０．７％）

３か月以上１年未満：５３１人（１５．９％）

１年以上：２，１１７人（６３．３％）

退院率
入院後３か月時点：５９．１％

入院後１年時点：９０．８％

相談支援事業所数
一般相談事業所数：５５

特定相談事業所数：８５

障害福祉サービスの利
用状況

地域移行支援サービス：７人

地域定着支援サービス：４７人

保健所 ５カ所

（自立支援）協議会

（人材育成について議論）：相談支援部会
（活動頻度）：５回／年

（精神障害者の地域移行について議論）：
精神障害者地域療養支援事業検討会

（活動頻度）：２回／年

精神保健福祉審議会 １回／年

基本情報



22 都道府県としての精神障害者の地域移行推進のための人材育成の取り組みの経緯都道府県としての精神障害者の地域移行推進のための人材育成の取り組みの経緯

石川県

・精神障害者地域移行研修（H19～H２３）
実施主体：石川県
参加者：精神科病院、相談支援事業所、保健所、市町等

・H23～相談支援従事者専門コース別研修（地域移行・地域定着）
実施主体：石川県
参加者：精神科病院、相談支援専門員、福祉サービス事業所、

介護支援専門員、保健所、市町等
・H24～ピアサポーター養成研修

実施主体：石川県（石川県こころの健康センター）
参加者：ピアサポーター（当事者）、相談支援専門員、保健所等

・H27～精神障害者地域療養支援事業（別紙）
リーダー研修、実地研修、圏域ごとの連絡会、症例検討会



目的
精神障害者の在宅での生活を支援するため、各地域ごとの精神科病院と訪問看護等との連携体制を構築し、
入院初期から退院に向けた調整や、退院後の訪問支援の強化を図る

精神科病院協会に委託3,000千円
地域医療介護総合確保基金対応

集合研修

対象：精神科病院の医師等、
訪問看護ステーションの

訪問看護師等
内容：地域支援の手法を学ぶ

実地研修（高松病院で実施）

対象：集合研修の修了者等
（希望者）

内容：ケア会議、訪問支援の体験

症例検討会 （南加賀、石川中央、能登の精神科病院で実施）（８回）

参加者：精神科医、訪問看護師、相談支援事業所等 関係者
内 容：実際にかかわっている具体の症例検討会

高松病院からアドバイザーを派遣

能登
○精神科病院

・七尾松原、高松、能登総合病院

南加賀

○精神科病院
・加賀こころ、粟津神経、
小松市民病院

○かかりつけ医
○訪問看護ステーション
○介護サービス事業所
○障害福祉サービス事業所
○地域包括支援センター
○市町、保健所

石川中央

○精神科病院
・ときわ、松原、岡部、十全、
かないわ、結城、桜ヶ丘、
青和、医王ヶ丘病院 等

○かかりつけ医
○訪問看護ステーション
○介護サービス事業所
○障害福祉サービス事業所
○地域包括支援センター
○市町、保健所

支援体制検討会（２回）

地域ごとに連絡会・研修会を開催（４カ所×３回）

精神障害者の理解と対応、事例を基にした研修会（医療・介護関係者の顔の見える関係構築）

現状・課題の確認 地域ごとの調整 研修の企画

精神科病院協会、医師会、介護支援専門員、訪問看護、ホームヘルパー、相談支援専門員

精神障害者地域療養支援事業

能登中部
○かかりつけ医
○訪問看護ステーション
○介護サービス事業所
○障害福祉サービス事業所
○地域包括支援センター
○市町、保健所

能登北部
○かかりつけ医
○訪問看護ステーション
○介護サービス事業所
○障害福祉サービス事業所
○地域包括支援センター
○市町、保健所

リーダー研修



44 都道府県としての来年度への抱負都道府県としての来年度への抱負

石川県

地域移行の推進について

・リーダー研修、実地研修、各圏域における検討会を実施し、退院支援に向
けての理解は広がってきており、地域の連携体制も広がりつつあり、リー
ダー研修、地域の検討会等を引き続き実施する。
・地域連携のための連携手帳を作成し、入院中から関係者が連携し、退院後
も支援につながる取組みを行う。

上記の取組みを行い、入院初期から退院に向けて調整や退院後の地域支援の
強化を図り、地域移行を推進する。

市町村支援について

地域移行推進のための人材育成について



５５ 次年度の戦略次年度の戦略

石川県

長期目標

時期

H27.5
H27.6
H27.7

H28.2

県、精神科病院 等
県、精神科病院 等
精神科病院、保健所 等（各圏域）
精神科病院、地域の関係機関
県、精神科病院 等

支援体制検討会 現状・課題の確認、研修企画
リーダー研修 地域支援の手法を学ぶ
地域ごとの連絡会、研修会（各圏域 年３回）
症例検討会 入院中の方の退院を検討
支援体制検討会 事業評価、今後の取組

入院後3カ月時点退院率６４％、入院後１年時点退院率９１％
（H３０年まで）

短期（次年度）目標

リーダー研修、地域の検討会等を引き続き実施し、実際に退院に結びつく
取組を行う。

目標達成のためのスケジュール（いつ、だれが、何を、どのように実施するか）


