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デイケア単独型就労支援
~シームレスな就労支援の実現のために~
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医療法人社団欣助会

吉祥寺病院

• 所在地：東京都調布市

• 開設：昭和29年9月

• 精神科単科（345床）

• 病棟 6病棟

• 平均在院日数：約149日・入院患者数：月平均約64名

• 外来通院患者：1日平均約111名

• 訪問看護指導：月平均 約453件

• リハビリテーション：精神科作業療法、精神科デイケア、

精神科ナイトケア
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・目的

デイケアからワンストップでの就労支援を実現する

・方法

就労支援の専門家であるES(Employment Specialist)を配置

して、就労支援に必要なアウトリーチが可能な状況を作り、

就労のためのプログラム提供、職場開拓から定着支援、企業

支援までの就労支援の一連の流れを実施する。

精神科医師・看護師・作業療法士・精神保健福祉士・公認心

理師・ESの6職種で構成される 専門的多職種チーム

（MDT：Multi Disciplinary Team）で本人支援を行う。
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☆ESは（一社）精神・発達障害者就労専門職育成協会の

認定資格

☆現在、吉祥寺病院は3名のESで就労支援を行っている
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精神科デイ・ケア等については、現状、開始から1年を
超えても週5回までは算定できることとされているが、
長期にわたる頻回の利用については、就労･就学や、就
労系サービスや自立訓練（生活訓練） 等、日中の活動
の場を提供する障害福祉サービスの利用等を含め、より
自立した生活への移行を促すよう、診療報酬上の評価を
見直してはどうか。
⇒デイ・ケアが居場所としての側面からより治療効果の
高いプログラムを提供していくことになる。
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（６）あるべき精神保健、あるべき

精神医療

オ．就労支援強化デイケアの確立

デイケアの新たな主要機能として、

一般就労へのファスト・ トラックを

確立することが急務である。デイケ

アにジョブコーチやESを置き、 プロ

グラムの開発、実施、精神障害者の

可能性と希望の優先、就労企業確保、

ハローワーク等関係機関との調整等

により、就労支援強化の実現が可能

である。
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モデル事業の就労率 70％
（平成29年度全国厚生労働関係部局長会議）

同年の
就労移行支援事業所の就労率 46.3％
就労支援機関全体 26.4％

（「障害者の就労について」 R3年6月28日厚生労働省社会保障審議会障害者部会資料より）
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・医療から雇用への流れを一層促進する
（平成25年9月27日閣議決定、障害者基本計画 Ⅲ-４-（３）-２）

・生活支援と就労支援、医療の支援の一体したモデル
(平成26年3月31日厚生労働省告示第137号、障害者雇用対策基本方針第２-４-２、第４-５-２）

・医療機関における就労支援の取組・連携を促進するモデルの構築
（平成26年3月31日厚生労働省告示第137号、障害者雇用対策基本方針 第４-５-４)

・医療機関と公共職業安定所の連携による職場定着を含めた就

労支援の取組を全国で実施し、企業に対する支援等のノウハ

ウを蓄積するとともに、地域の他の医療機関においても取組

を実施できるよう普及を図る
（平成30年4月1日厚生労働省告示、第４次障害者基本計画)
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精神科医療機関で就労支援が促進されない理由
①報酬がつかない
②就労支援を担う人材が少ない
③すでに既存の制度がある
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14出典：「障害者の就労支援について③」厚生労働省社会保障審議会障害者部会（R4年4月8日）
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3カ月未満で離職した人の離職理由としては

「労働条件があわない」19.1％

「業務遂行上の課題あり」18.1％

続いて3カ月以降1年未満で離職した人では、

「障害・病気のため」が17.4％と最も多く、

「人間関係の悪化」が10.8%
（障害者の就業状況等に関する調査研究 2017 年４月 独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構

障害者職業総合センター）
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＊医療機関における就労支援・支援プロ
グラムと、ESの育成・活用によりこ
れらの問題は概ね解消できる

18



第30回職業リハビリテーション研究・実践発表会

課題を払しょくするために

・就労準備性を高めるプログラムの提供
＊就労準備性：就労してから働き続けていくための土台作りのこと（ストレス対処、注意サインとその対処等）

・WAISなどの各種心理検査による特性の把握（公認心理師）

・作業分析・作業評価（作業療法士）

・デイケアチームによるアセスメントとMDTにおいて本人の希

望の確認

⇒上記を踏まえたプロフィール作成と就労パスポートの活用

・ESによるHWと連携した職場開拓とマッチング

・CMによる生活支援

・医・職・住のワンストップ支援による職場定着支援

その他HW担当者と定期的な情報交換やプログラム見学
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治療期 就労訓練 職場定着

就労移行事業所

B型事業所

一
般
就
労

職場定着支援事業
所

障害者就業・
生活支援センター

医療機関による治療と就労支援・生活支援の連携

精神科デイ・ケア含
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治療期 就労訓練 職場定着

就労移行事業
所

B型事業所 職場定着支援事業所

障害者就業・
生活支援センター

精神科デイ・ケア

医療機関による治療

主に就労準備性が必要な層（医療型就労支援）

主に就労訓練（就労準備性も）が必要な層（就労支援機関型就労）

一
般
就
労
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就労プログラム概略（メインプログラム）

・週１回金曜日の午前

・３ヶ月１クールのクール制

・ワークブックを用いた講義+ワーク

内容：雇用を継続していくためのスキルを育てる

参加することでストレス負荷がかかる

意図：就労準備性を高め働き続けていくための気持ちを育

てる教育プログラム
ワークブックは清澤が企業（3000社くらい）から聞き取った、精神障がい者が働くにあたって必要だと思う

事を分析し、抽出された事象の中で般化できるものを内容に落とし込んだ（ワークブックは原則毎回更新）

*プログラムを修了してから就労支援が始まるわけではなく、プログ

ラム開始と同時に個別支援開始

その他の就労系プログラム
★ロジカルシンキング
★企業研究
★認知機能リハビリテーション

★WRAP
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就労支援の流れ①

企
業

Ｈ
Ｗ

依頼

精神障害者雇用を
したいけどどうし
たらよいかわから

ない

精神障害者雇用で困
っている

会社があります

Ｅ
Ｓ

＊ジョブコーチの資格を持っている
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結果

2019年7月～2022年本日までの就労者 37名（延べ39名）

（特例、A型を除く一般企業の障害者枠）

就労率 86.0％

１年の定着率 97.3％

平均年齢 37.9歳（25～60歳）

就労支援プログラム参加から就労までの日数 平均6.2ヶ月
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＊デイケアの平均利用期間 2年7ヶ月

最長 12年7ヶ月

＊就労経験がほぼなく就労した人 8名

＊就労先

従業員2万人クラスから、従業員5名程度の企業まで幅広い、

その他行政機関

＊1社で決まった人 22名
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考察

医療機関において就労支援を行うにあたり、①プログラム②

MDT③ESの３つが必要であり、その３つが機能した上で、

医・職・住の支援を専門的多職種チームでワンストップで行

うことで就労支援に一定の効果が出る
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ハローワーク・企業からのヒアリング

・通常の就労支援では就労移行支援事業所や障害者就業・

生活支援センターとのやりとりが多く、医療との連携が

必要だと思っていても顔が見えにくいが、医療機関が直

接就労支援を行うことで顔の見える連携がとりやすい。

・地域の支援機関だと相談の内容が分かれる（医療？生

活？就労？）が、医療機関が行うことで両方の相談が出

来、情報共有しやすい。

・体調面について医療機関だと安心できる。

→精神・発達障がい者の就労では医療機関との直接的な連

携を望んでいる
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医療機関で就労支援を行うことのメリットとデメリット、
今後の課題について

☆メリット

・シームレスな支援が出来る

（医・職・住の支援が1か所で可能）

・就労後のリスクに対しての早期介入、対応が可能

・医療情報を責任もってダイレクトに企業に伝える事ができる

・スタッフ全員が異なる国家資格保持者

・定着支援の期間はなし
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☆デメリット

現在は就労支援に報酬がつかない

☆課題

地域の就労支援機関との整合性（適材適所へ）

＊医療機関に就労支援の専門家を配置することで医福連

携における支援機関と支援対象者のミスマッチを防ぐ
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最後に
精神科医療機関において
①就労支援の報酬化もしくは加算
②就労支援専門スタッフの配置
を行うことで我が国の障害者雇用はより
促進されると考える
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ご清聴ありがとうございました
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