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地域包括ケア病棟におけるリハビリテーション実施状況 
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要旨：「地域包括ケアシステム」の構築が進むなか、2014 年度診療報酬改訂において地域包括ケア

を支えていくために「地域包括ケア病棟」が新設された。地域包括ケア病棟の機能は、急性期病床

からの患者の受け入れ（post-acute）、在宅・施設等からの緊急患者の受け入れ（sub-acute）、在宅

復帰支援の 3 つである。 
当院においても 2017 年 11 月より一般病棟の一部を転換し、地域包括ケア病棟を開設した。リハ

ビリテーションは在宅復帰支援での関わりが大きく、一般病棟から地域包括ケア病棟転棟後もリハ

ビリテーションを継続する患者は多い。今回、開設後 6 ヶ月の地域包括ケア病棟におけるリハビリ

テーション実施状況を調査した。地域包括ケア病棟では一般病棟より転棟した患者の約 3 割がリハ

ビリテーションを実施していた。平均算定単位数は 2.28 単位で地域包括ケア病棟でのリハビリテ

ーション実施基準である 2 単位は満たしていた。在宅復帰率は 66.2％であり、3 割程度の患者は他

院への転院となっていた。地域包括ケア病棟の施設基準では在宅復帰率は 7 割以上とされており、

リハビリテーション実施患者に関しては基準を満たせていなかった。 
 地域包括ケア病棟は在宅復帰支援が大きな役割であるが、当院ではその機能を十分に発揮するた

めにはまだまだ課題は多い。今後さらに詳細な調査を実施し、地域包括ケア病棟における課題をよ

り明らかにし、リハビリテーションスタッフとしての関わり方を検討したい。 
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Abstract: As the “Regional Comprehensive Care System” is being developed, the “Regional 
Comprehensive Care Ward” has been newly established to support regional comprehensive care 
for medical fee revisions in FY 2014. Functions of the regional comprehensive care ward include 
acceptance of patients from the acute phase beds (post-acute), acceptance of emergency patients 
from homes and institutions (sub-acute), and discharge support. Our hospital converted a part 
of the general wards int0 a regional comprehensive care ward which opened in November 2017. 
Rehabilitation deeply involved in home discharge support, and many patients continue to 
require rehabilitation after moving to the regional comprehensive care ward from general wards. 
In this survey, we investigated the rehabilitation status in the regional comprehensive care 
ward 6 months after opening. Approximately 30% of patients who moved from the general ward 
to the regional comprehensive care ward required rehabilitation. The average number of units 
to be calculated was 2.28, meeting the required 2 units of the rehabilitation criteria for 
community comprehensive care wards. The return-to-home rate was 66.2%, and approximately 
30% of patients were transferred to other hospitals. In standards of regional comprehensive care 
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ward facility, the return-to-home rate is set at 70% or more, but this rate for rehabilitation 
patients was not met. Regional comprehensive care ward has a major role in supporting home 
discharge, but our hospital has many problems to overcome before fully realizing its function. 
In the future, we would like to conduct more detailed surveys to clarify issues in regional 
comprehensive care wards and to examine how to engage as rehabilitation staff. 
 
Key words: Regional comprehensive care system，regional comprehensive care ward，return-
to-home support，multi-occupation collaboration 
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はじめに 
 団塊の世代が後期高齢者となる 2025 年を目

標に、日本の地域医療は「地域包括ケアシステ

ム」の構築に向かっている。「地域包括ケアシス

テム」とは「地域の実情に応じて、高齢者が、

可能な限り、住み慣れた地域でその有する能力

に応じ自立した日常生活を営むことができる

よう、医療、介護、介護予防、住まい及び自立

した日常生活の支援が包括的に確保される体

制を言う」と定義されている。「地域包括ケアシ

ステム」の柱の一つが「どのステージの患者で

も在宅復帰の推進」であり、2014 年度診療報酬

改定において地域包括ケアを支えていくため

に、急性期病床からの患者の受け入れ（post-

acute）、在宅・施設からの緊急患者の受け入れ

（sub-acute）、そして在宅復帰支援の 3 つの機

能を持つ「地域包括ケア病棟」が新設された。

（図 1） 
 当院においても 2017 年 11 月より一般病棟

54 床を転換し、地域包括ケア病棟を開設した。

リハビリテーションは在宅・生活復帰支援での

関わりが大きく、一般病棟から地域包括ケア病

棟転棟後もリハビリテーションを継続する患

者は多い。今回、開設から 6 ヶ月間の地域包括

ケア病棟におけるリハビリテーション実施状

況を調査したので、その結果と今後の課題等に

ついて報告する。 

 
図１ 地域包括ケア病棟の主な役割        （文献１より引用）
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対象・調査項目 
 対象は 2017 年 11 月～2018 年 4 月までに地

域包括ケア病棟に入棟した患者 620 名中、地域

包括ケア病棟にてリハビリテーションを実施

した患者 166 名である。調査項目は、性別、年

齢、診療科、疾患名、算定区分、算定単位数、

一般病棟から地域包括ケア病棟転棟までの日

数、地域包括ケア病棟在院日数、転帰、在宅復

帰率で、当科リハビリテーション支援システム

より調査した。 
 
結果 
 地域包括ケア病棟に入棟し、リハビリテーシ

ョンを実施した患者は 620 名中 166 名（男性

66 名、女性 100 名）、26.8％であった。平均年

齢は 79.3 歳、男性 77.3 歳、女性 80.5 歳と女性

の方が平均年齢は高かった。 
 診療科では整形外科が 60 名と最も多く、次

いで内科 48 名、循環器科 40 名、泌尿器科 10
名であった（図 2）。主な疾患は骨折、脳血管障

害、肺炎、心疾患等であるが、その他慢性閉塞

性肺疾患等の呼吸器疾患、糖尿病、関節炎など

疾患は多岐にわたっていた（図 3）。疾患別リハ

ビリテーションの算定区分としては運動器リ

ハビリテーションが最も多く、129 例（78％）、

脳血管疾患等リハビリテーションが 24 例

（14％）、呼吸器リハビリテーション・がん患者

リハビリテーションはそれぞれ 6 例（4％）で

あった（図 4）。 

 
 

 
図３ 疾患名 
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 算定単位数については、休日以外の平均算定

単位数は 3.18 単位、休日を含む平均算定単位

数は 2.28 単位で、地域包括ケア病棟でのリハ

ビリテーション実施の基準である 2単位はクリ

アできていた（表 1）。 
 転帰は自宅 77 例（46％）、施設入所 35 例

（21％）、転院 39 例（23％）、一般病棟への再

転棟 6 例（4％）、死亡 9 例（5％）で、在宅復

帰率は 66.2％であった（図 5）。 
 一般病棟入院から地域包括ケア病棟転棟ま

での日数は４～6 週で転棟する症例が多く、平

均は 46.1 日であった。直接地域包括ケア病棟

に入院した症例も 2 例あったが、一般病棟の空

床がなかったため、緊急的に地域包括ケア病棟

に入院したものであった（図 6）。

  
表１ 算定単位数 

 
 

 

 

 

図６ 入院から地域包括ケア病棟転棟までの日数
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 地域包括ケア病棟の在院日数は 1～3 週間の

症例が多く、平均は 22.3 日であった。また、地

域包括ケア病棟の入院期限である 60 日で退院

できなかった症例は 13 例あった（図 7）。リハ

ビリテーションによる機能改善というよりは

転院・入所待機のための入院となっている症例

が多く、60 日経過後はリハビリテーションの継

続は診療報酬的にも大きなマイナスとなるの

で、リハビリテーションは終了とし、病棟スタ

ッフでの日常生活上での介入へ移行している。 
 

 

図７ 地域包括ケア病棟在院日数 
 
考察 
 本調査の結果、地域包括ケア病棟に転棟した

患者のうち、約３割の患者がリハビリテーショ

ンを実施していた。当院では地域包括ケア病棟

のほとんどの症例が一般病棟からの転棟患者

であり、転棟後もリハビリテーションを継続す

る患者が多い。リハビリテーションに関しては

一般病棟で担当していたスタッフが転棟後も

継続して担当する症例がほとんどである。 
 地域包括ケア病棟ではリハビリテーション

の診療報酬は包括となっているので、実施単位

数によっては診療報酬上マイナスとなる場合

もある。さらに一般病棟担当スタッフの実施単

位数には含まれるので、１日の実施単位数に上

限のあるリハビリテーションスタッフは一般

病棟の患者の単位数を調整しなければならな

い場合もある。逆に、全身状態や認知症等によ

りリハビリテーションの介入が困難な症例や

軽症例ではリハビリテーションの実施単位数

の確保が難しく、平均実施単位数に２単位以上

と条件のある地域包括ケア病棟でのリハビリ

テーションの継続が困難な症例は転棟と同時

にリハビリテーションを終了せざるを得ない

場合もある。 
 転帰については自宅退院が最も多くなって

はいるが、転院した症例も 2 割程度あった。当

圏域でのリハビリテーションにおいては回復

期を担う病院が少なく、ベッド数不足のため、

当院での待機期間が長期化しているのが現状

である。大腿骨頚部骨折や脳卒中は地域連携パ

スも運用されているが、パスにおいても状況は

同様である。当院での一般病棟での転院待機は

在院日数の長期化に繋がり、本来であれば、在

宅復帰支援のための病棟である地域包括ケア

病棟に転院待ちの症例を転棟せざるを得なく

なっていると考える。これは施設入所待ちの患

者も同様であり、地域包括ケア病棟に転棟して

の施設入所待機の症例も少なくない。 
 地域包括ケア病棟在院日数は 3週間以内の症

例が多くなっている。一般病棟でリハビリテー

ションを実施していた症例については、退院に

関してある程度の方向性が決定してから転棟

する症例が比較的多く、転棟後、比較的短期間

での退院となっている症例が多いと考える。在

院日数が 1 週間以内の症例は 30 例を超えてお

り、1 日、2 日という症例もあった。在院日数が

短期間の症例の中には退院日が決定しての転

棟という症例もあり、これは一般病棟のベッド

不足解消のための転棟と考えられる。逆に地域

包括ケア病棟の規定日数である 60 日を超えて

入院している症例もあり、医療・介護資源の乏

しい当圏域での在宅復帰支援の困難さを感じ

る。なかには退院へ向けての方針決定が遅延し

ている症例もあり、早期からの多職種が連携し

た介入が重要と考える。 
 入院患者の高齢化に伴い、地域包括ケア病棟

に限らず、介護力、経済力、家屋環境等の問題

により自宅退院が困難となり、医療介護資源に

32

50

27

14 11 9 7
2

9
5

0

10

20

30

40

50

60
平均：22.3日

最短：1日
最長：116日

（60日超：13例）



Vol.18 Issue 2 2018  93 

乏しい当圏域では在宅復帰に難渋する症例も

多い。しかし、介護サービス等を活用すれば、

自宅退院が可能と思われる症例も少なくない。

早期から多職種が連携し、情報を共有して、患

者本人や介護者の不安を軽減し、安心して在宅

復帰できるというイメージ作りが重要だと考

える。 
医療介護資源に乏しい当圏域では、地域包括

ケア病棟をベッドコントロールに使用しなけ

ればならない状況は少なからずある。しかし、

本来地域包括ケア病棟は在宅・生活復帰支援が

大きな役割であり、患者の在宅復帰（地域への

復帰）のために、早期からの予後予測、多職種

が連携した時期・内容ともにタイムリーなカン

ファレンスの開催、在宅生活を見据えた病棟生

活への介入等が必要になってくると思われる。

リハビリテーションを実施している患者につ

いては、機能・能力状況やその予後、介護力・

家屋状況等の社会的背景等は比較的把握しや

すく、在宅復帰への支援も行いやすい。しかし

地域包括ケア病棟における在宅・生活復帰支援

の対象はすべての転棟患者である。 
現在、地域包括ケア病棟の専従のリハビリテ

ーションスタッフは理学療法士 1 名である。そ

の業務はリハビリテーション実施だけでなく、

地域包括ケア病棟への転棟患者の管理、リハビ

リテーション算定単位数の管理、病棟スタッフ

への指導等多岐にわたっており、リハビリテー

ションを実施している患者以外への介入は困

難な状況となっている。地域包括ケア病棟のよ

り多くの患者の在宅復帰支援に関与するため

にはリハビリテーション専従スタッフ、地域の

連携を担う医療ソーシャルワーカー等医療ス

タッフの充実が急務といえる。 
 
おわりに 
 今回は地域包括ケア病棟におけるリハビリ

テーションの実施状況の調査を行った。地域包

括ケア病棟の機能を十分に発揮するためには

まだまだ課題は多い。当院リハビリテーション

科では平成 28 年度よりチームスローガンとし

て「急性期から在宅へ」～戻ろう元の生活へ～

を掲げている。まさに地域包括ケア病棟の目標

とするところと合致するものである。 
 今後はリハビリテーションを実施していな

い患者についての調査も行い、地域包括ケア病

棟における課題をより明らかにし、リハビリテ

ーションスタッフとしての関わり方を検討し

ていきたい。 
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