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全国病院経営管理学会 リハ専門部会 3カ年実行目標

創意工夫で業務を最適化し，生産性を高め
新たなリハビリの価値を創造する

～プロセスやツール・仕組みの再構築～



本日の流れ

1. アンケート調査の概要

2. クラスター分析による現状把握

3. 採用・人材育成に関する分析

4. 財務管理に関する分析

5. DX（デジタルトランスフォーメーション）に関する分析

6. 本調査のまとめ



１．セラピストマネージャーが抱える疑問や悩み，

経営管理の実情を知る

２．業務最適化および人材育成をはじめとする，

多層的課題への示唆を得る

３．リハビリテーションの新たな価値創造に資する

論点を抽出する

アンケート調査の目的



調査方法

調査対象：

日本病院会へ所属する 2541施設 に対して，電子メールを送信し
Google Formを用いたアンケート調査を実施した。

調査期間：

2025年7月7日～7月22日



アンケート集計数 ３２２件

北海道 ６件

東北 ２６件

関東 ８０件

北陸 ２１件

東海 ４７件

近畿 ５１件

四国 ６件

中国 １７件

九州・沖縄 ３９件

みなさま
ご協力ありがとうございました！



アンケート内容

１．基本情報（病院規模や機能）
２．採用
３．人材育成，職場環境
４．財務管理
５．業務効率化
６．デジタルトランスフォーメーション（以下，DX)

７．地域連携
８．質の向上（リハ効果の測定と活用，患者満足度）
９．関連法規
１０．今後の展望
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クラスター解析による分析

【データと対象】

解析対象は，全国の病院リハビリテーション部門を対象としたアン
ケート調査で得られた全322施設の回答データである（項目数78）

自由記載は除外し，選択項目の回答を解析対象とした。

統計処理はEZR（ver.1.64)を使用した。



１．スコア化と前処理

•各設問の処理方法
• 複数選択式の設問は，選択肢を1/0のダミー変数に展開し，選択肢総数で割
ることで0〜1の総合スコアも求めた。

• 自由記述やその他回答は変数化せず参考用に保持した。

• 区間変数（病床数，スタッフ数など）は順序ラベルに変換した上で0〜1に正
規化した。

• 二者択一や三者択一の質問では，「あり／なし」「達成／未達成」などを
0/1/2にマッピングし，0〜1の範囲に変換した。

• この処理により，自由記述などを除いた全78問から約4,200の特徴
量（ダミー変数および0〜1正規化されたサブスコア）が作成された。



２．クラスタリング手法

• K-meansクラスタリングを実施した。

• クラスター数 k は2〜8で探索し，エルボー法およびシルエット係数を
参考に最適なkを検討した。 K=３に設定した



３. クラスター評価と可視化
• クラスタリングの妥当性を確認するためにシルエット係数を算出し，t-SNEによる二次元可視化を行った

• t-SNEによる2次元表示でも３つの集団が確認できた。

クラスター1（先進推進型：50施設） 

クラスター2（標準型：88施設）

クラスター0（基盤整備推奨型：184施設）

クラスター1（先進推進型：50施設） 

クラスター2（標準型：88施設）



クラスタ別平均スコア
クラスター0

（基盤整備推奨型）
クラスター1

（先進推進型）
クラスター2

（標準型）

人材育成・キャリア 0.064 0.165 0.135

加算・報酬 0.186 0.209 0.213

DX・IT 0.168 0.313 0.228

地域連携 0.343 0.517 0.422

効果測定・アウトカム・満足度 0.275 0.480 0.398

採用・人員 0.072 0.079 0.079

財務・収支管理 0.185 0.249 0.241

法規制対応 0.234 0.379 0.331



全体平均からの乖離値

クラスター0

（基盤整備推奨型）
クラスター1

（先進推進型）
クラスター2

（標準型）

人材育成・キャリア –0.035 +0.066 +0.035

加算・報酬 –0.011 +0.012 +0.016

DX・IT –0.039 +0.106 +0.021

地域連携 –0.049 +0.125 +0.031

効果測定・アウトカム・満足度 –0.066 +0.140 +0.058

採用・人員 –0.003 +0.004 +0.004

財務・収支管理 –0.025 +0.039 +0.031

法規制対応 –0.049 +0.096 +0.048



クラスター0（基盤整備推奨型：184施設）



クラスター0（基盤整備推奨型：184施設）

特徴: 
全体の57%を占める最大クラスター。

病床数は100〜199床または300〜399床の中規模病院が多い。スタッフ数は「11〜
19名」程度の小規模が多い。

各カテゴリスコアが全体平均を下回り，基礎的な組織体制を構築する必要がある。

強み: 
一部の病院は地域連携活動を実施している。

病床規模が比較的中規模で柔軟に改善できる余地がある。

スタッフ数は少数であることが多く，取り組みの導入は手が届きやすい。

弱み: 
キャリアパス整備0.18，リーダー育成0.23と非常に低く，人材育成が遅れている。

DX体制整備17.9％，DX教育0.08とデジタル化が遅れ，効果測定やアウトカム評価

の実施率も最も低い。法規制対応や財務管理の取り組みも弱い。



アンケート結果から考えられること
人材育成の

基盤づくり：

導入していない場合は，始めやすい内容から導入していく。症例検討や勉強会などの学びの場を

業務内に作る。簡易的な目標管理を行い，スタッフの目標”みえる化”を行う。ピアサポートやチー

ム活動，各業務内容を各スタッフへ振り分けて役割意識を付けて，リーダー等育成へ。

デジタル基盤整備： 専任担当者の設置，電子カルテとリハ支援ソフト導入を進め，必要に応じた教育を提供する。

デジタル化により事務負担を軽減し，効果測定やアウトカム評価のデータ活用を促進。

アウトカム評価を

活用した質改善：

小規模でも導入可能で自分たちが変えうるアウトカム指標（FIM，離床開始日，再入院率等）を定

期的に測定し，部門としてのデータを提示し，数値的なフィードバックにより質の改善へ活用する。

地域連携への

展開：

人材育成や効果判定など，院内運営の形が整った上で，病院主導だけでなく部署主導で地域活

動に参加し，他職種とのネットワークを広げる。

財務管理体制の

整備と共有：

財務管理担当を明確にし，診療報酬改定や法制度変更への対応を管理者だけで保持せず，共有

し役割を分担する。



クラスター1（先進推進型：50施設） 



クラスター1（先進推進型：50施設） 

特徴: 
全体の16%を占める。中～大規模（300床以上）が多く，20-50名規模のス

タッフ数が多い病院が占め，，100名以上の病院も含まれる。すべてのカテゴ

リで全体平均を上回り，とくにDX・IT，地域連携，効果測定・アウトカム評価

が優れている。

強み: 
キャリアパス整備0.47，リーダー育成0.52と人材育成への投資が顕著。DX体制整備

率44%，定期的なDX教育実施率35%と高く，リハビリ支援ソフト導入率も高い。効果

測定スコア0.72，アウトカム評価0.65と最も活用している。地域連携スコア0.74で積

極的に地域活動を主導。法規制対応・財務管理も高水準。

弱み: 
採用・人員カテゴリは0.079と全体平均よりわずかに高い程度で，求人難や

人員不足を抱えている可能性がある。



アンケート結果から考えられること

採用戦略

の再検討

大規模組織が多く，人員需給管理が難しい。リハ専門職の魅力向上

や働き方改革を進め，遠隔地や多様な背景を持つ人材の採用に取り

組み，組織維持を図る。

強みの

共有

他クラスタへのベストプラクティス共有や地域内指導的役割を担い，

全体の底上げを図る。

取り組み

の継続性

DX推進や測定活動などが先進的な一方，継続的な効果検証と，

経営戦略へのフィードバックを行う必要がある。



クラスター2（標準型：88施設）



クラスター2（標準型：88施設）

特徴: 
全体の27%。病床数は幅広い分布を示す。，スタッフ11~39人の分布が多い。カテゴリ

スコアは全体平均付近かやや高く，特に加算・診療報酬，財務・法規制が強い。QI活

用率(0.52)は全クラスタで最も高い。

強み: 
キャリアパス0.35，リーダー育成0.49と着実に取り組む。DX体制整備23.9%，DX教育

0.14とまだ伸び代はある様子。QI活用が進んでおり，効果測定(0.60)・アウトカム評価

(0.52)も高く，地域連携0.64とバランス良く活動している。財務・法規制スコアも全体平

均を上回る。

弱み:
基盤的取り組みはあるが，クラスター１の病院ほどの充実はなく，特にDX教育や人材

育成分野で遅れが生じている可能性。

比較的中規模病院が多く，病床数と人数から「一定の規模はあるがリソースの余裕が

乏しい」構造が影響している可能性がある。



アンケート結果から考えられること

DX教育の充実: DX体制はある程度整いつつあるが，教育が不足している可能性が

ある。定期研修また外部研修・講師を取り入れ，ITリテラシーを向

上させる。

中核人材育成の

推進

基盤は整っているため，中核人材の育成に注力する。

スキルアップ研修を増やし，チーム全体のモチベーションを高め

る。

地域連携の深化: 現在の活動をさらに広げ，クラスター１の取り組みを参照し，行政

や他施設との共同プロジェクトを推進する。



アンケート結果・クラスター分析から見た考察
～“今”から次への提言～

1. 業務内容と方向性の再確認

2. 人材不足と教育・研修体制の強化

3. DX推進と情報活用

4. 地域連携と新たな役割の創出

今回のクラスター分析に加え，基礎データからみた分析も交えて考察
しました。配布資料と合わせて，ご検討ください。



業務内容と方向性の再確認

業務プロセスの可視化と標準化：

• 業務プロセスをみえる化し，現在の作業の無駄や非効率を改善する（書類業務，処方，患者割り振り，諸業務）

• 業務を標準化し，一定レベルの水準を担保することで管理者負担を減らし，かつ標準業務の設定により，業務レ

ベルを底上げする（特に評価や一定レベルのプログラム，書類業務など）

KPIの設定とモニタリング：

• 一般的な目標値を参照し，病院の機能や規模に合わせて，独自のKPIを設定する

• 設定した上で定期的にモニタリングし，業務効率化や標準化策の効果を検証する。

• 収支目標だけでなく，部署機能を把握するため，QIを検討し，部署としての効果判定を行う。

創意工夫を活かしたモデルの共有：

• 「業務効率化モデル」「創意工夫モデル」を策定し，成功施設の事例を共有する

• クラスター1のDX活用・教育が進んだ成功事例

• クラスター2のQI活用の工夫を抽出し，他クラスタでも実践できるモデル



人材不足と教育・研修体制の強化

採用戦略の見直し：

• 中規模施設ほど人材不足が深刻な現状がある。積極的な実習の受け入れや地域の養成校とのコネク

ションは引き続き重要である。一方SNSを中心としたオンライン媒体との連携，柔軟な雇用形態（短時

間正職員や補助者の雇用）を導入するなど，多様な採用戦略を検討する必要がある。

研修・キャリアパスの整備：

• 高度な専門知識と問題解決力がリハ職の強みである一方，人材不足や教育の不均一性が課題である。

• 管理者育成に向けて，年次で必要なスキルや役割を明確にし，全世代への育成に目を向ける。

• 部署の業務を再確認し，役割を割り振ることで次世代の育成をはかる。

• 簡単な目標管理や研修会から始め，教育体制を整える（担当責任者の配置）

他施設との交流とコミュニティ：

• マネージャーの孤独や情報不足を防ぐため，学会や委員会が提供する報告会・研修会に積極的に参

加し，成功事例や課題を共有する場を活用する。



DX推進と情報活用

専任担当者の設置と教育：

• DX推進の責任者を設けることでプロジェクトを推進しやすくなる（なんでも管理者は避ける）

• アンケートでは専任担当者を持つ割合はクラスター1で44％，クラスター0で18％に留まっており，人材不

足も課題ではある。

• 専任者の設置と外部セミナーへの派遣を支援し，部門内研修を定期開催する。

デジタルツール導入とリハ効果測定：

• リハ支援ソフトや電子カルテ連携，アウトカム収集ツールを導入することでデータ蓄積と業務効率化が進

む可能性がある。

• 効果測定やアウトカム評価が進んでいるクラスター1の事例を参考に，測定方法の標準化を進める。

データから価値を創出：

• 集めたデータをQIとして管理し，患者満足度やその他アウトカム指標に反映させることが重要。

• 分析結果を部門戦略に活かし，単位数だけでないデータを経営層へ可視化された成果を提示する。



地域連携と新たな価値の創出

主体的な地域活動への参加：

• アンケートではクラスター0の半数以上が「病院の指示による一部参画」に留まり，クラスター1では積極的参画

が多い。

• まずは自部署の整備ではあるが，リハ部門が主体となって地域包括支援センターや自治体と協働し，退院後支

援・予防活動・地域イベントに目を向ける。

新たな価値の発見と新規分野への参入：

• 自部署が自組織において，どのような影響があるのかデータを収集する（前述のKPIモニタリング同様）

• 自部署において病院へ新たな加算や取り組みに向けた活動ができないか検索する。

• 予防的介入や産業保健のニーズが新たな市場となる可能性がある。既存のリハビリ技術を活かし，企業や自治

体向けの健康プログラムを提案することも，マネジメント視点での新たな価値創造につながる可能性がある。

• 各病院がどのような取り組みをしているかを共有し，自病院で活かせるものを取り入れていく。



本調査の限界

• 本調査は日本病院会の会員病院へアンケートを行ったが，回収率は低く，
調査結果に偏りが生じている可能性があることに留意する必要がある。

• 回答項目からスコアを算出したが，スコアが低い＝劣っていると短絡的に
評価できるものではなく，あくまで回答項目の回答数に応じたスコアから
考えられた内容であることに留意する必要がある。

• 同様にクラスター０はクラスター分析から基盤整備の必要性が考えられた
が，あくまで回答結果からみた改善余地として捉える必要がある。
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3. 採用・人材育成に関する分析

4. 財務管理に関する分析

5. DX（デジタルトランスフォーメーション）に関する分析
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アンケート内容

１．基本情報（病院規模や機能）
２．採用
３．人材育成，職場環境
４．財務管理
５．業務効率化
６．デジタルトランスフォーメーション（以下，DX)

７．地域連携
８．質の向上（リハ効果の測定と活用，患者満足度）
９．関連法規
１０．今後の展望



半数以上の施設で人手不足が生じている
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採用の最大の課題は

応募者が集まらないこと
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採用の課題は？



現在行っている採用活動の工夫は？
（回答件数：１５４件）

テーマ 内容 件数 回答全体に占める割合

養成校・学校との連携
養成校とのつながり、実習生や学生、リ
ハビリ養成校へのアプローチなど 46 29.7%

臨床実習・見学・施設見学
臨床実習の受け入れ、施設見学や病
院見学の実施、実習生の受け入れ 45 29.0%

就職説明会・説明会への参加
就職説明会やリクルートイベントへの
参加、説明会の開催 28 18.1%

広報・SNS・ホームページ
SNS・ホームページ活用、パンフレット
や広報資料によるアピール 21 13.6%

採用プロセス・試験・面接
採用試験や面接の実施、選考プロセス
の工夫 14 9.0%



SNSは新しい可能性

テーマ 内容 件数 回答全体に占める割合

養成校・学校との連携
養成校とのつながり、実習生や学生、リ
ハビリ養成校へのアプローチなど 46 29.7%

臨床実習・見学・施設見学
臨床実習の受け入れ、施設見学や病
院見学の実施、実習生の受け入れ 45 29.0%

就職説明会・説明会への参加
就職説明会やリクルートイベントへの
参加、説明会の開催 28 18.1%

広報・SNS・ホームページ
SNS・ホームページ活用、パンフレット
や広報資料によるアピール 21 13.6%

採用プロセス・試験・面接
採用試験や面接の実施、選考プロセス
の工夫 14 9.0%
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育成

採用

Next
Stage



体系的な育成はまだ未整備が多い

39.8

51.4

6.8

32.1

23.4

8.3

0 10 20 30 40 50 60

資格取得支援制度

キャリア面談・目標設定支援

専門分野別キャリアパス設計

クリニカルスキルラダー制度

特に取り組んでいない

その他

キャリアパス整備について行っているものは？

（％）

資格取得支援制度やキャリア面談・目標設定支援を導入し
ている施設が一定数ある一方、体系的なキャリアパス（専門
分野別・段階別の道筋）を整備している施設は限定的である。



育成に取り組んではいるが，まだ未着手も。

52.3

38.3

41.4

22.1

7.7

0 10 20 30 40 50 60

リーダー育成・管理職研修の実施

OJT強化（現場育成）

昇進・評価制度の整備

特に取り組んでいない

その他

管理職育成について取り組んでいるものは？

（％）

「特に取り組みをしていない」という回答が一定数あり，管理
職育成を制度化できていない施設が目立つ。



管理者育成に関する課題は 多忙 であること

31.1

6.5

37.4

46.2

39.6

38

53.3
34

9.4

5.6

0 10 20 30 40 50 60

管理職が抱え込みやすく体制不十分

年齢構成上，引き継ぎ困難

管理者候補となる人材が少ない

リーダーシップ教育や研修機会が不足している

スキルが明確でない

昇進・評価制度が不透明

現場業務が多忙で育成の時間が確保できない

部下指導に関する教育が不足している

特に課題はない

その他

管理者育成に関する課題は？

（％）

半数以上が多忙で育成の
時間が確保できていない



多くが ミドルマネージャの育成 に悩んでいる

31.5

37.1

32.7

29.3

27.1

17.5

7.17

1

0 5 10 15 20 25 30 35 40

日常業務の中で上位者によるOJTやフィードバックが行われている

評価制度や面談制度の中でマネジメント力の育成を意識している

人事異動やポジション配置に戦略性を持たせて育成を図っている

特に明確な育成方針はない

管理職候補者向けのマネジメント研修を実施している

ミドルマネジメント層が役割に悩み，サポートが不足している状況がある

メンター制度を導入し経験者からの支援を受けられる体制がある

その他

ミドルマネジメント層の育成支援体制について （％）

約3割の施設で明確な育成方針が無く，その役割やサポートに悩んでいる



配置
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報酬

育成

採用

Next
Stage

体系的キャリアパスの不足

管理職育成の制度化の遅れ

ミドルマネージャの支援不足

募集人員が集まらない

人手不足



以前の調査報告
教育の在り方・現状に対する詳細調査



採用・人材育成の基礎データからみた分析
✓採用の深い部分は本調査では不明であるが，応募をいかに勝ち取るかが重要であ
ることが明らかになった。その方法はまだ養成校とのつながり重視であり，新卒採用
は可能であるが，経験者のジョブマーケットにはリーチできない。

✓育成においては，体系的な育成方法が構築されておらず，また原因は業務の多忙
が影響している可能性がある。

この状況を改善するために考えるべきことは，

• 採用方法の再検討（部署に必要なのはどんな人材でどうリーチすべきか）
• 業務効率化・DXなどによる管理者教育時間の確保
• マネジメント要件を明確にした研修とキャリアラダーの整備
• 評価制度の透明化と研修機会の拡充
• 法人全体で人材育成に投資（が理想ではある）
• 当部会において，先進事例の紹介など



財務管理について



半数が収支目標未達となっている

40.8

52.3

達成している 未達成

（回答299件）



主な未達成理由として考えられるもの（152件）

34.9

28.9

13.2

7.2

4.6

5.3

6

0 5 10 15 20 25 30 35 40

臨床外業務過多（委員会・会議・カンファ等）

人員不足・稼働制約

患者数不足・病床稼働低い

スキル・教育課題

勤務体制・時間的制約

状態悪化や中止による減算

その他

収支目標の未達理由において
臨床外業務過多，人材不足
が影響している



収⽀⽬標は何の項⽬を指標としていますか

81.3

46.1

59.8

31.8

32.4

29.6

4.4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

スタッフ1名あたりの単位数

診療報酬点数

部署全体の単位数

患者1名あたりの平均単位数

スタッフ1名あたりの平均実施件数

部署全体の実施件数

設定していない

（％）



スタッフ一人当たりの収益目標

単位数 回答数

1位 18 77

2位 16 31

3位 15 24

4位 17 12

5位 14 6

その他
月300単位，320単位などスタッフ一人当たりの月間取得単位（300単位が最多）
年間3000単位，3600単位などスタッフ一人当たりの年間取得単位（3000単位が最多）
患者一人当たりの平均単位（日） 急性期で1.25～1.6単位，回復期6.0単位



病院機能カテゴリ 平均値（概算） 備考（目標設定の例）

急性期のみ（N=113） 16単位
スタッフ1名あたり1日16〜17単位を設定するケースが
多い。

回復期リハビリテーション病棟（N=8） 18単位
多くの施設がスタッフ1名あたり18単位／日を目標にし、
患者1人あたり6-8単位や部署全体で1,040単位を設定
する例もみられた。

地域包括ケア病棟（N=2） 18単位
18単位が標準で、18.5〜19単位へ微調整したり月360
単位を掲げている。

療養病棟（維持期・生活期）（N=3） 16〜17単位 間接業務を含めて算出する施設もある。

複数機能併設（急性期＋回復期等） 17.5単位

急性期と回復期を併設する施設などでは、全体として
18単位／日を設定するケースが多いが、17.6単位や
18.5単位、16単位など現場の体制によって若干の調整
が見られた。



リハビリ部門の収益性向上は単位数

82.3

64.5

40.5

4.4

4.9

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

単位取得効率の向上（患者選定・早期介入など）

加算取得の強化・新規取得への取り組み

病床稼働率向上への貢献（離床支援，早期退院支

援，ベッドコントロールへの介入など）

部門収支データのモニタリング，改善行動への活用

特に取り組みはない

リハビリ部門の収益性向上のため、取り組んでいるものを教えてください

（％）

単位取得効率化に偏重する傾向
があり，データの活用による改善
や単位以外への収益向上への
取り組みが少ない



基礎データからみた分析

現状分析

• 財務指標が単位時間あたりの生産性（単位取得）中心であり，間接業務や質的成果を評価できていない/

される組織構造がない

• 単位取得効率化は即効性がある一方で，持続的な収益改善にはつながりにくい（スタッフ数の変動や時

節の患者層や患者数の変化など）

生じる限界

• 単位取得効率化は，既存の患者群・稼働時間の中で単位数を最大化する方法（早期介入，患者選定，キャ

ンセル防止など）が中心であるため，改善余地が埋まると頭打ちになり，それ以上の伸びしろがほとんどな

くなる可能性がある。

単位取得効率を上げることは非常に重要であるが，
それ以外にも打ち手を考える必要がある。



単位以外にどのような価値を提供するのか



2024 全国病院経営管理学会 リハ専門委員会（現リハ専門部会）報告会
松山太士副幹事発表 「実現可能な間接的介入に関する調査報告」より

資料はこちらから
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時間





標準化は進みつつあるものが多い

43.3

77.3

69.2

24.3

11.8

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

患者評価・治療プログラムの立案（評価ツール，アプローチ基準)

記録・書類作成（治療記録，リハ計画書）

情報共有・申し送り（カンファレンス・電子情報共有）

リハビリの進行管理（リハ計画の見直し，再評価）

標準化は行えていない

業務において標準化が進んでいるもの
（％）



業務効率化は未着手が多い

45.5

32.4

38

34.6

16.5

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

業務フローの見直し，手順の明確化（PDCAサイクルの実施）

ICTツールの活用（電子申し送り，情報共有ツールなど）

タスクシフト・シェア（補助者や他職種との役割分担）

スタッフ提案制度の活用

特に行っていない

業務効率化の取りくみについて

（％）



リハビリ⽀援ソフトの導⼊状況

24.3

67.9

7.8

導入していない 導入済み 導入を検討している

（％）



現在導入しているDX関連システムは？

74.8

7.8

13.1

6.5

3.4

0 10 20 30 40 50 60 70 80

特になし

RPA(Robotic Process Automation)の利用

リハビリ評価管理システム

評価・治療支援ツール

電子問診票・電子書類システム

（％）

まだまだ未活用であり，
改善の余地が多い



DX推進の体制・責任者は整備されていない

76.3

23.7

⾃部⾨にDX推進の体制‧責任者は整備されていますか？

なし（担当が明確でない） あり（専任担当者または部門が存在）

（％）



DX教育が進まなければ，現場利用は進まない

75.1

22.7

2.2
DX 推進のための教育‧研修は行っていますか？

実施していない 必要に応じて実施 定期的に実施

（％）



DX推進の課題は コスト と スキル

57.3

56.4

33.7

18.7

30.8

20.3

16.5

10.9

0 10 20 30 40 50 60 70

コスト負担

ITスキル不足

既存システムとの互換性

特になし

セキュリティリスク

データ整備不足（入力ルールのばらつき等）

経営層の理解不足

現場スタッフの利用抵抗感

DX推進における主な課題

どのようなスキルが必要かを考え，
人材育成に加えることも今後必要に
なりうる

（％）



基礎データからみた分析

• 電子カルテの普及率は高いが，リハ評価システムやRPAなど高度

なシステムの導入は限定的である。さらに「導入済みでも活用が不

十分」という現状が浮き彫りになっている。

導入と活用の乖離

• DXを推進する専任部門や教育が不足しており，属人的な対応にと

どまっている。これにより，新規導入や活用の拡大が阻まれている。
体制と人材育成の不足

• コスト負担やスキル不足に加え，導入の基盤となる業務のルールや

入力データ標準化など，複合的なハードルが生じている可能性が

ある。

費用・スキル・導入基盤の

三重ハードル



本日の流れ

1. アンケート調査の概要

2. クラスター分析による現状把握

3. 採用・人材育成に関する分析

4. 財務管理に関する分析

5. DX（デジタルトランスフォーメーション）に関する分析

6. 本調査のまとめ
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自部署に必要な人材をどう確保するか
SNSの活用など，新しい採用方法の構築

DXによる効率化
育成時間の確保
体系的な教育

本調査のまとめ ～人材と育成～



本調査のまとめ

人材不足
教育の

不均一性

DX遅延
収支管理

の不備

さまざまな問題が山積しているが，

自部署のボトルネックを把握し，組織の循環を
好転させる取り組みを取り入れる必要がある。

クラスター1（先進推進型：50施設） 

参考にできそう



全国病院経営管理学会 リハ専門部会 3カ年実行目標

創意工夫で業務を最適化し，生産性を高め
新たなリハビリの価値を創造する

～プロセスやツール・仕組みの再構築～

次年度も目標に向けて，活動していきますので，ぜひ今後ともよろしくお願いいたします！
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