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資料２－１





④地域移行


推進連携


会議として


位置づけ





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（年２～3回程度開催。）


【メンバー：学識経験者、医療関係者、障がい者福祉サービス事業者、行政機関等（事務局：大阪府）】


地域の状況等を踏まえた、精神障がい者の地域移行推進方策の検討等





『病院が押し出す力』を支援








市町村





地域自立支援協議会地域移行推進部会（各市町村に設置。月1回程度開催。）


地域移行者数の把握、地域移行の進捗管理


地域課題の把握、要因分析等















































『地域から引っ張る力』を支援　





ピアサポーター


〔相談支援事業所に委託〕


⑤体験談プログラム


⑥病棟訪問プログラム


⑦事業所体験プログラム





⑧入院者退院


支援委員会


推進事業


（地域医療介護


総合確保基金）


地域関係職員の招聘を促進


〔大阪精神科病院


協会に委託〕








保健所





①精神科病院職員


に対する研修


〔大阪精神科病院協会


に委託〕








相談支援事業者





スーパーバイズ








③精神障がい者地域移行アドバイザー


〔相談支援事業所に委託〕





退院支援プログラム協力





参画








④ネットワーク





働きかけ





参画





参画





精神科病院











医療従事者


②院内研修会


の実施


〔大阪精神科病院協会に委託〕





長期入院者











グループホーム等








