
事例①地域活動支援センターKUINA（茨城県ひたちなか市）■・■パターンA  

◆地域活動支援センターが中心となり、同一法人の他施設と連携して支援体制を構築。  
◆精神保健福祉士ほか様々な職種（下記）が訪問を実施  

◆退院時の在宅支援に向けた支援を多く行う一方、未受診・治療中断者にも積極的に支援。  
◆地域の複数の医療機関から対象者の紹介を受けており、対象者は各医療機関に受診。  

■1週間に訪問した人数（実人数） 34人  

■支援開始時の状況   

・退院時 53％   

・通院中 29％   

・未治療・治療中断18％  

■発病からの期間   

・1～10年29％ ・10年以上 71％  

t精神障害者保健福祉手帳   

・1級12％ ・2級 38％   
・3級 21％ ・取得無又は不明 29％  

■訪問回数   

・週1回 21％ ・週2～3回17％   
・週4～6回 6％・過7回 56％  

■運営主体：社会福祉法人  

■支援エリア：ひたちなか市を中心に片道30分以内  

t財源：自立支援給付（障害福祉サービス）＋補助金  

※常勤（非常勤）の人数  

■地域活動支援センタ†Ⅰ型  1自立訓練（訪問型）  

・医師  0人（1）  

・相談支援専門員 1人  
・精神保健福祉士 1人  
一臨床心理士  1人  

■障害者就業・生活支援センター  

・精神保健福祉士 1人  

■24時間の支援体制：あり  

医師  0人（1）  

看護師  2人（1）  

介護福祉士1人  
生活支援員 5人（3）  

栄養士  0人（1）  

ピアスタッフ1人  

（休日・夜間については障害者支援施設で対応）  

■医療体制：各利用者の主治医による  

事例（診指定相談支援事業所れいんぼ－（岩手県宮古市）＝リベターンA  

◆指定相談支援事業所を中心として支援  

◆主として相談支援専門員が訪問を実施  

◆地域自立支援協議会を活用し、個別の支援における行政■関係機関との調整を実施  
◆宮古市内の全ての医療機関から対象者の紹介を受けており、対象者は各医療機関に受診  

■運営主体：NPO法人  

■支援エリア：宮古市他（最大、車で2時間）  

■財源：自立支援給付（障害福祉サービス）＋補助金  

■1週間に訪問した人数（実人数）10人  

■支援開始時の状況   

・退院時  20％   
・通院中  70％   

・未治療・治療中断10％  

■発病からの期間   

・1－10年 40％・10年以上60％  

■精神障害者保健福祉手帳   

・1級 20％ ・2級40％   

・取得無 40％  

■訪問回数   

・週1回以下 70％   

・週1回  30％  

※常勤（非常勤）の人数  

■指定相談支援事業所  ■自立訓練（宿泊型）  
（地域活動支援センターⅠ型に併設）  

・相談支援専門員5人  

・生活支援員  0人（2）  

サービス管理責任者1人  

地域移行支援員 1人  
生活支援員  2人（1）  

職業指導員  0人（1）  

■24時間の支援体制：あり  

（休日・夜間については自立訓練事業所で対応）  

■医療体制：各利用者の主治医による  
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事例③御荘病院（愛媛県愛南町）  ・・■パターンAIB  

◆精神科病院の地域ケア部門が主体。  
◆医療機関の看護師等が訪問に従事  

◆退院時又は通院中に訪問支援を開始した事例が多い  
◆下記のほか、福祉サービス等については、地域の関係機関と連携して提供  

■1週間に訪問した人数（実人数）43人  

■支援開始時の状況   

・退院時  53％   

・通院中  47％   
・未治療・治療中断  0％  

■発病からの期間  

・1年未満 2％ ・1～10年 21％  
・10年以上 77％  

■支援開始時のGAF   

・1－2012％ ・21－30 35％   
・31－4016％・41－50 28％   
・51－60 9％  

■訪問回数   

・週1回以下 77％   

・週1回16％ ・週2｛■3回 7％  

■運営主体：財団法人  

■支援エリア：愛南町を中心（片道30分以内）  

■財源：診療報酬  

※常勤（非常勤）の人数  

∫精神科病院   

・医師  1人   

・看護師  1人（17）   

・保健師  0人（1）   

・精神保健福祉士 0人（1）   

・作業療法士  0人（2）   

■24時間の支援体制：あり  

＋医療体制：当該医療機関の医師   

事例④ACTrJ（千葉県市川市）  ・■りぺターンBtD  

◆訪問看護ステーションにおいて、治療継続、生活支援に加え、就労支援まで広く支援を行う  
◆訪問看護ステーションに、看護師・OTのほか、精神保健福祉士を配置して訪問を実施  

◆長期入院や頻回入院等の重症者を対象としている  

◆治療継続支援と生活支援が、チーム内で完結。外来・入院は、協力医療機関と緊密に連携。  

■運営主体：NPO法人  

■支援エリア：市川市及び松戸市南部（片道30分以内）  

■財源：診療報酬  

■1週間に訪問した人数（実人数） 57人  

■支援開始時の状況   

・退院時  93％  
※頻回入院患者を含む   

・通院中  7％   

・未治療・治療中断0％  

■発病からの期間   

・1年未満 0％ ・1～10年 19％   
・10年以上 81％  

■支援開始時のGAF   

・1－20 51％ ・21－30 47％   
・31－40 2％  

■訪問回数   

・週1回以下14％ ・週1回 33％   
・週2～3回 47％ ・週4回  6％   

※常勤の人数  

■訪問看護ステーション  

・看護師  6人  

一精神保健福祉士 2人  
・作業療法士  4人  

（このほか、協力医療機関の医師1名がチームに参画）   

■24時間の支援体制：あり（電話対応）  

■医療体制：近隣の協力医療機関と緊密に連携し、外来、入   
院等に対応  
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事例⑤ACT－K（京都府京都市）  ・・・／（ターンB・D  

◆精神科診療所、訪問看護ステーション、NPO法人（同一敷地内）が共同して支援  

◆看護師、精神保健福祉士、作業療法士等が訪問支援を実施。チーム医師も訪問診療を実施。  
◆危機介入の事例（未治療・治療中蛎等による）が多く、粘り強く訪問して関わりを構築  
◆医師の診察を含めた医療と、生活支援が、′チーム内で完結している  

■運営主体：個人診療所＋有限会社（訪問看護）＋NPO法人  

■支援エリア：京都市内（片道30分以内）／  

■財源：診療報酬  

十1週間に訪問した人数（実人数） 92人  

■支援開始時の状況   

・退院時  13％   
・通院中  51％   
・未治療・治療中断 36％  

■発病からの期間   

・1～10年 18％ ■10年以上 82％  

■支援開始時のGAF   

・1－20 8％  ・21－30 48％   

・31－40 42％ ・41－50 2％  

■訪問回数 

・週1回以下1％ ・週1回 33％   
・週2～3回 59％ ・週4～7回 7％  

※常勤（非常勤）の人数  

■訪問看護ステーション  

・看護師  6人  

・作業療法士  

・事務員  1人   

1NPO法人  
・当事者スタッフ 

・事務員  1人（1）  

1人  

（3）  

・精神保健福祉士 6人  

・作業療法士  0人（3）  

・薬剤師  1人  

・事務員  0人（2）  

■24時間の支援体制：あり  

■医療体制：支援チーム内の医師による訪問診療等  

事例⑥ACTおかやま（岡山県）  ＝・パターンB・D  

」‖週間に訪問した人数（実人数）39人  ■運営主体：岡山県（精神科診療所として届け出）  

■支援エリア：岡山県内（岡山市を除く）  

■財源：一般財源（県）＋補助金（国）  

※支援の一部には診療報酬が算：定される  

■支援開始時の状況   

・入院中   

・退院時 －   

・通院中   

・未治療・治療中断  

ぃ
ト
‥
…
h
い
 
 

※常勤（非常勤）の人数  

■発病からの期間   

・1～10年18％・10年以上 72％  

■支援開始時のGAF   

・1－20  8％  ・21－30 23％   
・31－40 27％  ・41－50 42％  

■訪問回数   

・週1回以下16％ ・週1回 46％   
・週2～3回18％   

■精神保健福祉センター  

・医師  2人  

・精神保健福祉士1人（3）  

・看護師  0人（2）  

・作業療法士  0人（1）   

遠隔地のチーム  

精神科病院、地域活動支援セン  
精神保健福祉センター、市、保  
の職員  

医師  0人（1  

精神保健福祉士 0人（3  

保鹿師  0人（3  

■24時間の支援体制：あり（電話対応）  

1医療体制：支援チ⊥ムの医師（又は各利用者の主治医）  
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