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～３年間で在院期間1年以上の寛解・院内寛解患者(約７３０名)の退院をめざします～
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資　料　５





大阪府の役割


関係部局（福祉担当、保健医療担当、住宅担当）の連携・役割分担のもと、市町村の取組みを支援





大阪府障がい者自立支援協議会地域支援推進部会精神障がい者地域移行推進ワーキンググループ


地域課題を集約するとともに、広域的な課題について検討





精神科診療所














市町村











相談支援


事業所








ピアサポーター


〔相談支援事業所に委託〕











精神科病院





病院職員研修


〔大阪精神科病院協会


に委託〕














ネットワーク




















退院（地域移行）








地域移行支援


（障がい福祉サービス給付）








地域精神医療体制整備


広域コーディネーター








退院の可能性のある


入院患者を把握し、対象者を市町村につなぐ





在院患者調査等を活用


院内茶話会や交流会などを企画・実施





病院スタッフの退院


促進に関する理解促進





病院職員研修の実施
































『地域から引っ張る力』を支援　





連携





『病院が押し出す力』を支援








保健所





市町村自立支援協議会専門部会等


医療、保健、福祉の関係機関に加え、当事者としてのピアサポーター等の参画により、院内茶話会等の実施検討や退院促進支援の対象となる事例の検討、相談支援事業所との連携方策などについて協議








府こころの


健康総合


センター









