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地域包括ケア推進病棟協会・回復期リハビリテーション病棟協会
第７回合同シンポジウム

「2026年診療報酬改定を踏まえた地域包括ケア病棟と回復
期リハビリテーション病棟のリハビリテーションのあり方」

地域包括ケア病棟でのリハビリテーション
～特にPOCリハビリテーションについて～

社会医療法人 生長会 専門学校 ベルランド看護助産大学校 学校長

ベルピアノ病院 名誉院長

戸田 爲久



地域包括ケア推進病棟協会・回復期リハビリテーション病棟協会
第７回合同シンポジウム

COI 開示

発表者名： 戸田 爲久

演題発表に関連し、開示すべきCO I 関係にある
企業などはありません。



本日の内容

地域包括ケア病棟・地域包括医療病棟について

 2026年度診療報酬改定の方向性について（2026. 1. 19時点）

 POC ( Point of Care ) リハビリテーションについて

ベルピアノ病院について

 地域包括ケア病棟

 POCリハビリテーション

地域包括ケア病棟におけるリハビリテーションの課題
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Ⅱ－２ 「治し、支える医療」の実現

Ⅱ－２－１ 在宅療養患者や介護保険施設等入所者の後方支援（緊急入院等）を担う医療
機関の評価

(2) 高齢者救急、在宅医療及び介護保険施設の後方支援を更に充実させる観点か
ら、地域包括医療病棟入院料及び地域包括ケア病棟入院料について、これらの体
制及び一定の実績を持つ医療機関を更に評価する。
(3) 地域包括ケア病棟における在宅医療や協力対象施設の後方支援の機能をより
高く評価する観点から、初期加算の対象となる患者の範囲及び評価並びに退院支
援に係る診療報酬項目の包括範囲を見直す。

Ⅱ－２－３ リハビリテーション・栄養管理・口腔管理等の高齢者の生活を支えるケアの推進
(1) リハビリテーション・栄養管理・口腔管理の一体的な取組を更に推進する観点か
ら、リハビリテーション・栄養・口腔連携体制加算の算定要件を見直す。また、地域
包括医療病棟のリハビリテーション・栄養・口腔連携加算についても同様の見直しを
行う。更に、地域包括ケア病棟においてもリハビリテーション・栄養・口腔連携加算を
算定可能とする。

2026.1.14  令和８年度診療報酬改定に係るこれまでの議論の整理（案）
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急性期から回復期･療養、介護・在宅へ：各連携をリード

中医協総会資料から改編



ベルアンサンブルとは、美しい鐘の響きとピアノ
・ハープ・バイオリンの合奏が調和された健康と
安心の街をイメージしています。

ベルピアノ病院
回復期リハ病棟 96床
地域包括ケア病棟 48床
医療療養病棟 48床

( 通所リハビリ 定員150 )

サービス付高齢者住宅

ベルヴィオロン
73戸

特別養護老人ホーム

ベルアルプ
100床

( デイサービス定員40 )

地域交流
ホール

レストラン
コンビニ

地域連携・
在宅療養支援センター

・訪問看護ステーション
・ヘルパーステーション

・介護相談センター



ベルピアノ病院の概要
外来

• 在宅療養支援病院（機能強化型）
• 在宅患者訪問薬剤管理指導
• 在宅患者訪問栄養食事指導
• 在宅患者訪問リハビリテーション指導

回復期リハビリテーション病棟 （2病棟 96床）
• 回復期リハビリテーション病棟入院料1

地域包括ケア病棟 （1病棟 48床）
• 地域包括ケア病棟入院料1
• 看護職員配置加算・看護補助体制充実加算3・看護職員夜間配置加算

医療療養病棟 （1病棟 48床）
• 療養病棟入院基本料１
• 在宅復帰機能強化加算
• 看護補助体制充実加算

入退院支援室（看護師 1名、MSW 2名、事務 1名）

通所リハビリテーションセンター（定員 150名）
• 短時間特化リハビリテ―ションセンター



入院元の割合（2025年4～9月）
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地域包括ケア病棟における入院経路
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退院時病名 （2025年4～9月）
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当院における3病棟の現状（2025年4月～9月）
地域包括ケア病棟回復期リハ病棟（４階）回復期リハ病棟（３階）

272187151患者数

79.7±13.579.3±11.673.4±13.8年齢（歳）

113 : 15966 : 12179 : 72性別（男：女）

224144104新入院数

209127104退院数

リハビリ対象疾患

829826運動器疾患

303276脳血管疾患

73213廃用症候群

15（1）24（8）34（8）配置セラピスト（専従）

2.385.277.45平均リハビリ提供単位数

38.659.582.3平均在院日数（日）

90.3100100リハビリ提供患者数（％）

87.692.393.0在宅復帰率（％）



本日の内容

地域包括ケア病棟・地域包括医療病棟について

 2026年度診療報酬改定の方向性について（2026.1．19時点）

 POC ( Point of Care ) リハビリテーションについて

ベルピアノ病院について

 地域包括ケア病棟

 POCリハビリテーション

地域包括ケア病棟におけるリハビリテーションの課題



指示：主治医から包括的指示として処方

⇒ 疾患別・がん患者リハ処方時に、POCリハの指示あり

頻度は担当セラピストの評価と病棟スタッフと情報交換しつつ決定

対象者・条件

⇒ ＡＤＬ向上のために動作確認したい、活動量を増やしたい方

認知症などで個別リハに拒否が強い方など

※当院は基本的にPOCのみの介入はなし

全件個別リハ＋必要に応じてＰＯＣ介入（補完リハ）

認知症などで個別リハ介入が困難なケースに限り、POCのみになることもある

POCリハビリテーションの要領



POCリハビリテーションの実施内容

ＰＴ） 月曜日～金曜日 15：00～16：00

日替わりで担当

主に活動量向上への介入（トイレ誘導・歩行介助）

緊急入院時の患者対応（環境調整など）

ＯＴ） 月・木曜日 （振り替えもあり） 12：00～12：30

日替わりで担当

主にランチケア

整容動作、食事動作観察、トイレ誘導、帰室介助（歩行含め）

提供患者数： 3～4名/日 程度
平均実施時間： 5～15分 程度（※20分以上介入した場合は、個別単位として算定）
介入件数： 1症例に対して１～２４回



POCリハビリテーションの実績 (2025年4～9月)

新入院患者数：224名、退院患者数：209名 平均年齢：79.7±13.5歳

介入患者数：152名 平均年齢：82.9±9.5歳

35.5％

64.5％

男性

女性

性別 基礎疾患

7.9％

40.1％46.7％

5.3％
脳血管

廃用

運動器

呼吸器



平均9月8月7月6月5月4月

2.382.422.332.352.332.472.36
個別リハ単位数

（単位/日）

66.8665070746279ＰＴ ＰＯＣ（回/月）

29.3252633322931
ＯＴ ＰＯＣ（回/月）

ランチケア

10.7915141187緊急入院（件/月）

POCリハビリテーションの実績 (2025年4～9月)

当日の緊急入院の対応は、ＰＯＣ担当者が対応

（20分以上介入時は個別リハで算定）

地域包括ケア病棟施設基準

「自宅等からの緊急患者受け入れ3月で30人以上」達成に向けた体制として



FIM合計 利得の状況 (2025年4～9月)
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FIM運動項目 利得の状況 (2025年4～9月)
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病棟でのカンファレンス
【入院からのカンファレンスの流れ】

入院

新入院カンファレンス

在宅支援カンファレンス

中間カンファレンス

退院前カンファレンス

〇各職種評価実施
口頭でADLや得た情報を共有

毎週月曜16：00～

〇前週入院した全患者を対象に実施
参加職種：医師、MSW、看護部長・副部長

各代表者→病棟看護師、リハビリ、薬剤師
栄養士、訪問看護師、ケアマネ、入退院支援室

〇転帰先が在宅の患者を中心に実施
参加職種：全看護師、介護士、担当MSW、担当リハビリ

訪問看護師、ケアマネ

〇必要に応じて実施
参加職種：担当（代理）看護師、担当MSW、担当リハビリ

毎週木曜・金曜9：00～

参加者、家族などの時間に合わせて設定
・病院職種のみで実施する

・ご家族に状態を確認していただき、方向性を検討する

〇サービス担当者会議
参加職種：担当（代理）看護師、担当MSW、担当リハビリ

参加者、家族などの時間に合わせて設定

※多職種での連携
毎週月曜 11：00～
看護、リハビリの代表者とMSW、入退院支援室
全患者対象に進捗状況、退院支援などの情報共有



定期カンファレンス以外に随時、軒下カンファレンスのように情報共有（2-10回/1症例）

情報共有ツール

① スタッフ共有のADL表

② ベッドサイドADLボード

③ 歩行補助具の貸し出しカード

「できるADL」側のリハスタッフからADL変更を伝える

「しているADL」側の病棟スタッフから変更可能かを情報提供

夜間などは病棟スタッフに評価してもらう

POCリハでかかわったスタッフが担当リハビリへフィードバック 等々

実際のPOCリハの場面などで病棟スタッフには動作介助などを直接指導することも

「できるADL」を「しているADL」にするために



POCリハビリにおける看護師・介護士との連携について

入院時からＰＯＣリハ介入の必要性についてカンファレンスで話し合う

毎朝礼時に病棟からＰＯＣ介入をして欲しい患者がいるか確認
介入依頼あれば、リハビリ担当者へ伝達

病棟では毎日離床時間の確保のためランチケアを実施
（毎週月・木はＰＯＣリハ担当者と一緒に活動）

緊急入院の患者初回介入時は、担当ＮｓとＰＯＣリハ担当者が入院患者のＡＤＬを共有

随時、申し送りを通じてＡＤＬ変更・動作介助方法を情報共有
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 地域包括ケア病棟

 POCリハビリテーション

地域包括ケア病棟におけるリハビリテーションの課題



 患者背景の多様性

セラピストに総合力（評価・判断力）が強く求められる

 多職種連携の負担

退院支援カンファレンス、サービス調整、家族指導など業務量が多い

リハビリテーション以外の役割（説明・調整）が増えている

 コミュニケーションツールとしてのＤＸを推進

地域包括ケア病棟の課題
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 高齢者救急などで在宅や施設からの入院患者が増加

 入院基本料の逓減などによる入院期間の短縮

 認知症などで疾患別リハビリが十分提供できないことがある

 入院中に「できるADL」が向上しても退院後の「しているADL」の向上につな
がらないことがある

「できるADL」＞「病棟でしているADL」＞「在宅でしているADL」

 入院中からの家族や施設スタッフ、在宅チームとADLやリハビリについて十
分なコミュニケーションが必要

地域包括ケア病棟の課題



訪問
看護師等

ケアマネ
ジャー

かかりつ
け医

本人・家族
安心・安全

地域での生活を支える
地域内多職種協働

患者・利用者を生活者の視点で捉え、病院と在宅を一体とした切れ目ない地域医療介護福祉を提供する。46

感染対策・災害対策
安全管理

■高齢虚弱“multimorbidity患者”には、院
内・地域内「リハ・栄養・口腔の一体的取組」と
「ポリファーマシー対策」、「認知症ケア」は必須

■介護施設等にとって、協力医療機関による後
方支援機能（急変時の往診、診察後の入院受
入れ）は重要

入退院支援・
地域連携部門

（看護師・社会福祉士）

地域での生活を見据えた
病院内多職種協働

入退院支援・
地域連携部門

（看護師・社会福祉士）

ときどき入院
ほぼ在宅

かかりつ
け医

訪問
看護師等

ケアマネ
ジャー

在宅
（通院・訪門・通所・入所等）

病院（入院）
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入院時支援

急性期拠点機能
三次救急医療機関等

退院時支援

在宅復帰支援
下り搬送受入れ

再入院予防

■高齢者救急・地域急性期機
能や在宅医療等連携機能を有
する病院等

■二次救急・救急告示病院や、
在宅療養支援・後方支援病院
等



ご清聴ありがとうございました


