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H30.3.29 西胆振保健医療福祉圏域連携推進会議資料

【精神保健専門部会】
	【開催状況】　第１回　平成２９年１２月２５日（月）１８：３０～２０：００
　　　　　　　第２回　平成３０年　２月２６日（月）１８：３０～２０：００

	【協議事項等】
１　報告事項
（１）平成28年度西胆振保健医療福祉圏域連携推進会議精神保健専門部会開催状況
　平成２９年２月７日開催の精神保健専門部会について報告。
（２）平成29年度第１回西胆振保健医療福祉圏域連携推進会議開催状況
　「新たな北海道医療計画」及び「新たな西胆振地域推進方針」について、精神保健分野を中心に説明。
（３）これからの精神保健医療のあり方に関する検討会報告書（平成29年2月）について
　新たな地域精神保健医療体制のあり方（精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築、精神病床の更なる機能細分化）、医療保護入院、措置入院制度に係る医療等の充実、精神保健指定医のあり方について説明。
（４）北海道医療計画（仮称）及び第５期北海道障がい福祉計画について
　精神保健分野に係る北海道医療計画（仮称）及び第5期北海道障がい福祉計画の概要、平成32年度の成果目標について説明。
２　協議事項
（１）「治療・回復・社会復帰」における医療と福祉の連携体制構築について
　管内の訪問看護ステーション、居宅介護支援事業所、就労支援事業所に対して調査を実施、結果について報告し、「地域生活移行支援事業」の進捗について情報提供があった。報告を受け、在宅サービス・医療・行政それぞれの立場から取り組みや課題について意見交換を行った。
（２）「平成29年度　精神障がい者長期入院患者実態調査」について
　地域生活移行については、前年度と比較し見えてきた課題から、市町村単位の協議が必
要であること、統合失調症以外に増加している気分障害や依存症などの特性にあわせた支
援に必要なスキル向上、居住場所の確保が必要であることを報告。自宅に戻ることは難し
いがグループホーム等見守りがあれば退院可能なケースはいること、また、高齢・障害が
重度等のケースは受け皿が更に狭くなる、などの意見があった。
（３）自殺総合対策大綱及び市町村自殺対策計画の策定について
　自殺総合対策における当面の重点施策、西胆振医療圏における地域自殺実態プロファイル及び管内の自殺予防対策取組状況、保健所の今後の取組の方向性について説明。委員からは、精神科受診後は自殺が少ない傾向があること、若年層の自殺相談は家族関係が要因となることが多く、高齢者は先行きの不安からうつ傾向が見られ、アフターケアがもう少しあればとの意見があった。
（４）　西胆振地域推進方策進捗状況について
　平成25年度設定の数値目標は全て達成済みであり、管内ではハード面、ソフト面の強化も進んでいる。引き続き、長期入院患者の地域移行の体制づくりのため行政・医療・福祉等の連携強化をすすめることとした。



	【今後の方向性】  
　精神障がいにも対応できる地域包括ケアシステムの構築に向け、地域移行を支える在宅福祉サービス、医療機関、行政、それぞれの現状、課題について議論を深めていく。
　次年度第１回開催は６～７月、西胆振地域推進方針の協議を予定。
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