
平成２４年度 第２回 岐阜県重症心身障がい児者支援連携会議

平成２４年９月４日（火）

１３：３０～１５：００

議会棟第２面会室

議事次第

１ 短期入所サービスの確保対策及び「重症心身障がい児者等短期入所サービス受け

入れネットワーク」について

２ 新希望が学園及び県総合医療センター障がい児病棟について

配付資料

資料１ 短期入所サービスの確保対策について

資料２ 重症心身障がい児者等短期入所サービス受け入れネットワークについて

資料３ 新希望が丘学園及び県総合医療センター障がい児病棟について
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新希望が丘学園及び県総合医療センター障がい児病棟について

１ 現在までの進捗状況と今後の予定

希望が丘学園 県総合医療センター

5 月 1 日 基本・実施設計委託業務 契約締結

18日 第１回 重症心身障がい児者支援連携会議

・再整備後の希望が丘学園及び県総合医療センター新棟の機能等について

・短期入所サービスの確保対策等について

・療育人材の確保対策について

6月 13 日 基本・実施設計委託業務 契約締結

9月 1日 重症心身障がい児者短期入所受け入れネットワーク運用開始

4日 第２回 重症心身障がい児者支援連携会議

10月 末 基本設計 基本設計

２ 新施設の運営体制等について

新希望が丘学園、県総合医療センターそれぞれについて、現在、下記の方針により施設の設計

作業を進めている。また、主として受け入れる障がい児の状態像の想定、病棟内での医療、看護、

訓練、教育その他日中生活等の内容及びこれらを踏まえた人員体制についても、下記の方針に沿

って具体化を図る。

（１）新希望が丘学園

【施設の概要（詳細は第 1回重症心身障がい児者支援連携会議資料を参照）】

○病床数：５０床

○設備：入所児の障がいの重度化に対応した各種検査機器、病室の仕様、その他設備・機器

の充実、各種訓練室の充実、多目的ホール（園内行事等の他、療育人材の育成のた

めの研修等に利用）

①主たる利用児の状態像

・肢体不自由児及び重症心身障がい児の入所需要に対応（ただし、常時医療的ケアを要する、

特殊な疾患を有するといったケースには対応できない場合がある）。

※なお、全国５９の肢体不自由児施設（H22.3.1 調査当時の施設区分）では、全体の６割

にあたる３５施設において超・準超重症心身障がい児の入所実績がある（３５施設入所

児合計 1,190 人中、超重心 53人、準超重心 103 人）。

②短期入所

・引き続き、肢体不自由児及び重症心身障がい児のための短期入所用病床を備える。なお、事
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業所としての指定については、現行と同様の空床利用型とするが、一定枠を常時確保する。

※現行：平日４床、土日祝日２床

・短期入所受け入れネットワークの相談窓口として、県内の短期入所事業所の空床状況や利用

手続に関する情報を集約し、利用者に提供する。

③その他希望が丘学園独自の機能

・上記②による短期入所サービスに係る情報提供の他、児童発達支援センターとして障がい児

の療育に関する一般相談に対応する。

・その他、新希望が丘学園独自の機能として、発達障がい児の短期入院（１週間といった単位

で診察、面談、検査、小集団指導等がパッケージとなったプログラムに参加）を受け入れる。

（２）県総合医療センター障がい児病棟

【施設の概要（詳細は第 1回重症心身障がい児者支援連携会議資料を参照）】

○病床数：３０床（６階建ての新棟の２フロアを利用）

○設備：病室、訓練室、浴室、観察室、デイルーム、遊戯室、事務室等

※デイルームは学齢児の訪問教育用スペースとしての利用も想定、また、事務

室内に訪問教育教員用の待機スペースを確保

①主たる利用児の状態像

・総合周産期母子医療センターや小児医療センターの後方機能として、ＮＩＣＵやＰＩＣＵ等

から移行する児を中心に、容体の安定や障がいの固定により在宅や他施設（成人後の自立支

援法サービスへの移行を含む）への移行条件が整うまで間の入所需要に対応。

②新施設運用開始時点の体制

・障がい児病棟は、ノウハウ・実績ともゼロからのスタートとなるため、病棟内全体の運用手

順等の確認や、スタッフの体制及び習熟度合いを勘案しながら、段階的に受け入れ人数の拡

大や短期入所の受入れに対応していくことを想定。

③病室・病床

・医療的ケアの必要度が特に高い児の利用が中心になるため、多床室を中心に構成。

・年齢、性別に配慮した病室の使い分け、個室の設定、保護者付添への対応について考慮する。

④入所児の療育体制

（訓練）

・一人ひとりの年齢、障がいや医療的ケアの程度によって必要性や内容が相当異なると想定さ

れるが、他施設における実施頻度（聖隷おおぞら療育センターの場合、週２回、１回１時間

程度）を参考に、必要な訓練スペースの面積を確保する。

（教育）

・特別支援学校に通学し、教室内で授業を受けることが困難なケースを主となるため、ベッド

サイドやデイルームでの訪問教育の形態を想定する。
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３ 今後の検討事項

短期入所受け入れネットワークの稼働や、新希望が丘学園及び県総合医療センター新棟の基本設

計作業の次の段階の課題として、「総合療育拠点整備検討委員会報告書（H23.11）」及び「第３期岐

阜県障害福祉計画（H24.3）」に基づき、以下の項目について検討に着手する。

（１）施設間の受入れ調整

・手続機関としての子ども相談センターの参画の下、新希望が丘学園、県総合医療センター及び

長良医療センターの３機関の間で、入所児の状態像に応じて受入先を選定するための基準や仕

組み（例：入所調整会議）を検討する。

（２）１８歳以上の重症心身障がい者の生活の場の確保

・療養介護の利用者（長良医療センターに入院する成人の障がい者）のうち、重症心身障害児施

設からの移行者（成人後も長期に入所していた方々）の地域移行を促進するための方策を検討。

・また、療養介護の新規利用者の優先順位を全県的に調整するための方策について、県と長良医

療センターとの共同により検討する。

【検討項目の例】

◇福祉施設（入所施設等）や在宅への移行支援

◇療養介護（長良医療センター）と他の福祉施設等との間での全県的な入所調整会議 等

（３）人材育成、相互交流

・５月１９日開催の長良医療センター、県総合医療センター、希望が丘学園及び県による「障が

い児・者のための看護セミナー」の取組実績をさらに発展させ、共同による啓発、人材育成の

ための教材の開発、相互の人的・技術的交流を推進する。
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参考 在宅の重症心身障がい児者の状況（H22.10 県調査）

医療的ケアのスコア等の状況
１歳～１７歳まで

（医療型障害児入所施設対象年齢）
１８歳以上

Ⅰ

○２５点以上

○２４点以下であるが人工呼吸器管

理を必要とする児者

２０人

・診断名：脳性まひ等１２人、染色体異常・先天性奇形１人、低体重１人、神経筋疾患

１人、未記入その他５人

・うち人工呼吸器管理：１０人

・うち出生時６か月以上入院：５人

７人

※人工呼吸器管理を必要とするケースを除くと、超重症児と準超重症児のスコアの差の

多くは経管栄養、吸引、体位交換等の重複状況により生じる（従って、人工呼吸器管

理の児への対応を除けば、超重症児であっても準超重症児であっても、受入側に対応

が求められる医療的ケアの項目には大きな差は無いと考えられる）。

Ⅱ

○１０点以上～２４点以下

※人工呼吸器管理を必要とする

児者は上記Ⅰに計上

２５人

２９人

・診断名：脳性まひ等１８人、染色体異常・ダウン症２人、気管狭窄１人、気管軟化症

１人、慢性呼吸障害１人、未記入６人

・うち人工呼吸器管理：０人

・うち出生時６か月以上入院：１０人

○その他の重症心身障がい児者

（９点以下）
２５６人 ２４３人

※在宅で生活中の重症心身障がい児者の実態調査については、「知的障がいの重複の無い児者は調査対象外」、「岐阜市内は身体障害者手帳の

データが得られなかったため、特別支援学校・施設・医療機関で把握している範囲で調査」というデータ利用上の制約あり。


