
直接的介入は間接的介入に置き換えられるのか 
－リハ専門職が介入すべき直接的介入を明確化する－ 
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全国病院経営管理学会リハ専門委員会3か年計画 
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リハ専門職の包括化を見据えた、効果的・
効率的な介入のあり方を創造し具現化する 

間接的介入の実態の把握とあるべき姿 

課題の明確化と課題解決の具体策の明確化 

実現可能な間接的介入と期待される成果 

Vision 

2022年度 

2023年度 

2024年度 
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なぜ、間接的介入内容を考える必要があるのか 

内部環境の強みと弱み、外部環境の状況と変化の整理 
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プラス要因 マイナス要因 

内
部
環
境 

外
部
環
境 

引用：村山幸照「リハ専門職は何を目指し、どう育成すべきなのか？」全国病院経営管理学会リハ専門委員会報告会（2023.10.06）の説明資料を集約し配置 
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活動と参加への需要（産業・司法・自費・他業界への拡大） 新卒レベルの低下     間接的介入の経験不足 

介護領域の人材不足     福祉領域の人材不足 包括化の可能性        なり手不足 



なぜ、間接的介入内容を考える必要があるのか 

低頻度､短時間､間接的介入で成果を出すリハ専門職の育成が必要 
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強み（Strength） 
 

• 活動と参加への需要 
（産業・司法・自費・他業界） 

弱み（Weakness） 
 

• 新卒のレベルの低下 
• 間接的介入経験不足 

機会（Opportunity） 
 

• 介護領域の人材不足 
• 福祉領域の人材不足 

強み×機会 弱み×機会 

• 低頻度の介入となる介護
福祉領域で成果を示す 
療法士を育成 

• 低頻度および短時間、 
間接的介入でも成果を 
示す療法士を育成 

脅威（Threat） 
 

• 包括化の可能性 
• なり手の不足 
 （高コスト部門化） 

強み×脅威 弱み×脅威 

• 経済的影響を含めた  
介入の成果と職種の  
持続可能性を啓発 

• 間接的介入を効果的に 
行うための育成の仕組み
を構築 

引用：村山幸照「リハ専門職は何を目指し、どう育成すべきなのか？」全国病院経営管理学会リハ専門委員会報告会（2023.10.06） 
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2022年度リハ専門委員会報告会 

「間接的介入の実態の把握とあるべき姿」要旨 

© 2024 Yukiteru MURAYAMA 
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

急性期病床 

回復期リハ病床 

地域包括ケア病床 

医療療養病床 

あり なし 

間接的介入は病期後半で実施されている 

（63.0%） 

（70.4%） 

（74.1%） 

（38.9 %） 

n＝46 

n＝27 

n＝27 

n＝18 

間接的介入が困難な介護度の高い対象割合の増加?! 

間接的介入の利点（自由回答の要旨） 間接的介入の欠点（自由回答の要旨） 

• 患者を中心とした他職種との意思疎通の向上 
• 臥床時間減少に伴う早期退院患者の増加 
• リハ専門職の働き方の効率化 

• コストが算定できないことによる収入の減少 
• 時間的余裕がないと職員が疲弊する可能性 
• スケジュール調整が難しい 

間接的介入はチーム医療の隙間を埋める可能性があるが、経営的視点では一得一失 

（出所）全国病院経営管理学会「間接的介入の実態調査報告」＜https://www.kanrigakkai.com/index.php/gyomu/rehabilitation/＞より抜粋し演者が図表化 

間接的介入としてできること（自由回答の要旨） 

• 離床支援 
• 実際のADL場面での短時間の治療的介入 
• 体位変換や排痰管理、自主訓練状況のモニタリング 
• 心理的ケア 
• グループでの余暇活動 
• 疾患にとらわれない個別性のある介入 

間接的介入にはマネジメント能力が必要 
※マネジメント≒他者を介して成果を得る 
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2023年度リハ専門委員会報告会 

「課題の明確化と課題解決の具体策の明確化」要旨 
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病床区分 急性期 
n=29 

回復期 
リハ n=29 

地域包括 
ケア n=29 

医療療養 
n=29 

スタッフの 
対応力 

1 
（75.9%） 

1 
（90.0%） 

2 
（85.0%） 

1 
（85.7%） 

他職種の協力 2 
（69.0%） 

2 
（68.4%） 

1 
（100%） 

1 
（85.7%） 

時間 3 
（65.5%） 

4 
（57.9%） 

3 
（60.0%） 

3 
（57.1%） 

スタッフ数 4 
（58.6%） 

3 
（63.2%） 

4 
（35.0%） 

3 
（57.1%） 

場所・ 
スペース 

5 
（17.2%） 

5 
（10.5%） 

5 
（15.0%） 

5 
（14.3%） 

IT環境 6 
（13.8%） 

6 
（5.3%） 

6 
（5.0%） 

6 
（0%） 

（出所）全国病院経営管理学会「間接的介入の実態調査報告」 
＜https://www.kanrigakkai.com/index.php/gyomu/rehabilitation/＞より抜粋し演者が図表化 

間接的介入実施には、スタッフの対応力が重要 

1

3

5

7

9

11

13

15

17

熟達① 熟達② 熟達③ 熟達④ 熟達⑤ 

①：先輩等が立案したプランを指示・指導の下で個別療法が実施できる 

②：自らプランを立案し、単独で個別療法が実施できる 

③：自主トレなど個別療法以外のプランを患者・家族に実施できる 

④：リハ専門職チームをマネジメントすることができる 

⑤：他職種・他部門に対して助言・指導・調整ができる 

育成の視点では、間接的介入は高熟達度 

（年目） 

（出所）全国病院経営管理学会「リハ部門における教育の現状に関する調査」 
＜https://www.kanrigakkai.com/index.php/gyomu/rehabilitation/＞より抜粋し演者が図表化 

※選択肢の中から上位3つを選択 
ｎ＝325 
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実現可能な間接的介入と期待される成果 

ハンズオンからハンズオフするための可視化と効果検証 
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ハンズオンの内容を可視化することが必要 

（引用）藤田医科大学リハビリテーション部門「ELFを用いた患者さんの訓練内容の可視化」 
    ＜https://rehab.med.fujita-hu.ac.jp/research_activities/research_activities_06/＞ 

（出所）全国病院経営管理学会リハ専門委員会調査 
    （調査対象：日本病院会および全国病院経営管理学会会員病院、調査期間：2024.6.3-17） 

間接的介入が有効なプログラムを検証 
（有効性をどのような評価指標で計るか） 

※選択肢の中から複数選択可 
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実現可能な間接的介入と期待される成果 

間接的介入を行う時間をどこから捻出するのか 
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間接的介入を行えない訳は、収益性と人と時間 

（出所）村山幸照「当院におけるリハセラピスト部門の管理運営の実際-2015年から2021年-」 
    相澤病院医学雑誌20，pp.23-38，2022.より引用し朱書き箇所を追記 

時間の捻出は記録と情報収集の時間 
（DXや運用の工夫で短縮できる可能性はあるか） 

520 

320 60 85 30 

5 

10 

10 

25 

0 520

就業時間 

目標値 

時間外業務 

個別リハ 休憩 診療録記載＋情報収集 
移動 新患評価準備 カンファレンス 
教育 ミーティング 

（出所）全国病院経営管理学会「間接的介入の実態調査報告」 
    ＜https://www.kanrigakkai.com/index.php/gyomu/rehabilitation/＞より一部抜粋し演者が図表化 

病床区分 急性期 
n=17 

回復期 
リハ n=8 

地域包括 
ケア n=7 

医療療養 
n=11 

収益性がない 1 
（52.9%） 

2 
（37.5%） 

1 
（57.1%） 

2 
（63.6%） 

人員の不足 2 
（29.4%） 

1 
（75.0%） 

2 
（42.9%） 

1 
（72.7%） 

時間の不足 3 
（23.5%） 

3 
（12.5%） 

3 
（28.6%） 

3 
（36.4%） 

必要性なし 4 
（17.6%） 

3 
（12.5%） 

7 
（0%） 

4 
（27.3%） 

対応可能な 
職員不在 

5 
（11.8%） 

3 
（12.5%） 

4 
（14.3%） 

5 
（18.2%） 

※選択肢の中から複数選択可 

（分） 

DXや運用の工夫 
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実現可能な間接的介入と期待される成果 

DXの導入や運用の改革などの新技術に適応できるか 
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   私は、テクノロジーに対する私たちの反応の法則を考えてみました。 
 
1. 自分が生まれたときに世の中に存在したものは普通で当たり前のものと感じる 
 
2. 15歳から35歳までに発明されたものは新しく刺激的で革命的に感じ、 
  その分野で自分のキャリアを積むことができる 
 
3. 35歳以降に発明されたものは物事の自然の摂理に反したものと感じる 

I’ve come up with a set of rules that describe our reactions to technologies: 

Anything that is in the world when you’re born is normal and ordinary and is just a natural part of the way the world works. 

Anything that’s invented between when you’re fifteen and thirty-five is new and exciting and revolutionary and you can probably get a career in it. 

Anything invented after you’re thirty-five is against the natural order of things. 

Douglas Adams「The Salmon of Doubt」（2005） 

ダグラス・アダムスの経験則（法則） 

≒違和感・嫌悪感 
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実現可能な間接的介入と期待される成果 

診療報酬制度で遵守すべきことは確実に行う 
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個別指導（医科）における主な指摘事項 

• リハビリテーション実施計画書の内容が個々の患者の状態に応じた記載になっていない 
• リハビリテーション総合実施計画書の記載内容が画一的である、又は空欄がある 
• 開始時の又は3か月毎の実施計画の説明の要点を診療録に記載していない 
• リハビリテーション実施計画の内容が不十分である 
• 機能訓練の内容の要点について、診療録等への記録が個々の患者の状態に応じた記載になっていない又は不十分 
• 機能訓練の開始時刻及び終了時刻の診療録等への記載がない又は画一的である 
• リハビリテーション実施時に患者が要介護被保険者かどうか確認していない 
• 要介護被保険者に対する疾患別リハビリテーションの算定区分が間違っている 

適時調査における主な指摘事項 

• 定期的に担当の多職種が参加するカンファレンスを開催すること 
• 定期的に開催するカンファレンスについて、担当の多職種が参加していない例が認められるので改めること 
• 外来の対象患者についても、定期的な多職種によるカンファレンスを実施すること 
• 当該療法を行うために必要な以下の器械・器具について適切に具備すること 
- 脳血管疾患等リハビリテーション料：各種装具（長・短下肢装具）、聴力検査機器 
- 呼吸器リハビリテーション料：・呼吸機能検査機器、血液ガス検査機器等 

（出所）北海道厚生局、東北厚生局、関東信越厚生局、東海北陸厚生局、近畿厚生局、中国四国厚生局、四国厚生局、九州厚生局ホームページを参考に演者作成 
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実現可能な間接的介入と期待される成果 

間接的介入を実現するために越えるべき壁は何か 
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リハ専門職の 

価値観の変化の壁 

他職種の協力の壁 
招聘講演② 

経営層の理解の壁 
招聘講演① 

直接的介入 

間接的介入 
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本日の報告会スケジュール（総合司会｜安房地域医療センター 根本委員） 
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1. 直接的介入は間接的介入に置き換えられるのか（相澤病院 村山正幹事） 

2. 会話型生成AIを活用してアンケートを作成してみた（燿光リハ病院 小川委員） 

3. 実現可能な間接的介入に関する調査報告（八千代病院 松山副幹事） 
 

  招聘講演① 

4. 間接的介入の意義や妥当性を如何に共有したか（常滑市民病院 大田英登氏） 

   招聘講演② 

5. 当院におけるリハワーカーの役割と実際（燿光リハ病院 山口めぐみ氏） 
 

6. 座談会（相澤病院 小林委員，浅ノ川総合病院 小ノ澤委員） 

7. 総括（福岡青洲会病院 竹本委員） 

8. 交流会（八千代病院 寺田委員） 
※機器対応総括｜福岡青洲会病院 諫武委員 

2024年10月4日（金）14:10-14:30 12 
全国病院経営管理学会リハ専門委員会 


