
 

２．病床運営状況

表 令和 年度 病床運営状況

収容可能

病床数

（床）

診療科名

月平均

平均在院

患者数（人）

平均在院

日数（日）

病床

利用率（％）

病床

稼働率（％）新入院

患者数（人）

退院

患者数（人）

循環器内科

心臓血管外科
代謝・内分泌内科

３．看護体制

表 令和 年度 看護体制 令和 年 月 日現在

配置人数（人） 看護方式 夜勤体制（準：深）

® ：

４．看護統計

重症度、医療・看護必要度

表 令和 年度 一般病棟 重症度、医療・看護必要度Ⅱ

基準を満たす

患者の割合（％）

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 平均

 
部署データ

表 心臓カテーテル検査・治療

・ ・ ・ その他

件数

〈心臓血管外科手術〉 手術件数 件 年

術式： （開心術）、 、静脈瘤血管内焼灼術、静脈瘤摘出術、

腹部大動脈人工血管置換術、血栓内膜摘除術、冠動脈・大動脈バイパス術、

心嚢ドレナージ、内シャント造設術など

表 インシデント件数 件 年

レベル０ レベルⅠ レベルⅡ レベルⅢ レベルⅢ レベルⅣ

件 件 件 件 件 件

重症加算病床 有料個室
死亡者数（人）

病床数（床） 稼働率（％） 病床数（床） 稼働率（％）

 

病棟                                看護師長 土居 和生 

１．病棟の具体的な目標と評価

） 安全で質の高い看護を提供する  

整形外科の専門性を発揮した看護実践能力の向上を目指し、勉強会の年間スケジュールを 月

に作成したが予定通りには実施に至らなかった。自部署での 実施については、集合研修で実

施された 研修の計画をもとに、自部署の特徴を生かせたものへ修正し実施できた。

） 病院経営に参画する  

効果的な病床利用を行い、病床利用率、病床稼働率、特別室稼働率、重症加療室の稼働率の

向上に取り組んだ。 病床利用率 ％ 前年度 ％ 、病床稼働率 ％前年度 ％ 、重症

加算室稼働率 ％前年度 ％ 、特別室稼働率 ％前年度 ％ であった。クリティカル

パスのアウトカム不備は 件 月であった。病床利用率、病床稼働率ともにわずかではあるが前

年度より低下しており効果的な病床利用に努めていく必要がある。

 

） 患者の視点に立った医療安全を推進する  

テストの正答率は前期 ％から後期 ％へと上昇した。手指衛生のチェックについては月

１回実施した。正解率は、看護師 ％、看護アシスタント ％であった。実際の場面での指導や

勉強会を実施したことで、意識の向上となった。褥瘡、スキンテア発生件数 以上 は５件であっ

た。褥瘡計画書の入力漏れは 件であった。監査の徹底と監査結果を周知し意識づけをおこな

っていく。新規褥瘡発生に関しては が 件、 が 件発生した。褥瘡予防ケア

や観察を意識して行うことができるよう定期的な勉強会を実施していく。

） 専門職として能力開発に努める  

個々のスタッフが計画していた研修は予定通り受講できた。クリニカルラダーに沿って、職員の

院内・院外研修を推進し、動機づけを行っていく。

） 看護の先輩として学生に関わり、質の高い看護職を確保する  

実習担当者は申し送りノートを作成し、統一した指導に向け取り組んだ。しかし、実習評価点は

前期 点から後期 点へと低下した。今後の取り組みとして学生オリエンテーションファイル

を作成し、オリエンテーション内容の統一化を図るとともに、引き続き申し送りノートを活用し実習

状況の共有を行い、効果的な実習に繋げられるよう取り組む。

） 活気ある職場、元気のある職場づくりを推進する  
® マインドアンケート結果より、リシャッフルに関する項目が低く ％であった。リシャッフル

時に残務確認し各ペア調整を行っているが協力体制が取れていないことが明らかとなった。今後、

再構成後に情報共有していくよう、その都度声掛けを行っていく。リフレッシュ休暇は予定通り取得

できている。リフレッシュ休暇以外の年次休暇が計画的に取得できるよう、今後も継続的に働きか

けていく。
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２．病床運営状況  

表 令和 年度 病床運営状況  

収容可能

病床数（床）
診療科名

月平均 平均在院

患者数（人）

平均在院

日数（日）

病床

利用率（％）

病床

稼働率（％）新入院患者数（人） 退院患者数（人）

整形外科

 

重症加算病床 有料個室
死亡者数（人）

病床数（床） 稼働率（％） 病床数（床） 稼働率（％）

７

３．看護体制  

表 令和 年度 看護体制 令和 年 月 日現在  

配置人数（人） 看護方式 夜勤体制（準：深）

® ：

 

４．看護統計  

重症度、医療・看護必要度  

表 令和 年度 一般病棟 重症度、医療・看護必要度Ⅱ  

基準を満たす患者

の割合（％）

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 平均

部署データ  

図１ 令和 年度 手術実施件数

 
図 令和 年度 部位別手術件数 

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月

予定手術 緊急手術

頸椎 胸椎 腰椎 胸腰椎 創部感染 その他手術 頸部骨折 その他手術

 

病棟       看護師長 岩田 千恵

． 病棟の具体的な目標と評価
） 安全で質の高い看護を提供する。

当病棟でできる特定行為の内容を 月に朝のミーティングで周知。日々のリーダーが特定行為

の有無を把握しやすいので、リーダーが把握して特定行為看護師に伝えるようにした。末梢留置

型中心静脈注射用カテーテルの挿入に関しては、看護スタッフから医師へ依頼されることが多く、

医師へ相談するとなれば少しハードルが高かったが、特定行為看護師がいることで医師に相談

する前に特定看護師に相談することができ、伝えやすい環境となった。さらに医師への依頼は特

定行為看護師が行い、医師と調整し実施することができている。特定行為実施件数は 行為の

うち 行為実施できており、気管カニューレ交換と直接動脈血穿刺法による採血は独り立ちできて

いる。

） 病院経営に参画する

ジョイント活用に対して年間計画を作成し実施。 ジョイントを活用するように朝のミーティ

ングで周知し、ペアでも使用するよう呼びかけた。 月のアンケートでは活用率は で、 月の

アンケートでは活用率は ％となった。使い方がわからないスタッフが 月に 名いたが、 月に

は 名となっている。 月に電子カルテが変更となり、入力方法を 月半ばで周知。 月のアンケ

ートで活用率は ％であり、慣れていないというスタッフが 名いたため、そのスタッフに使用を

推進し、活用率をあげていく。

） 患者の視点に立った医療安全を推進する

転倒転落のインシデント件数は 件あり ｂ事例は 件発生している。患者環境ラウンドシート

を使用して環境を整えていた。 ， 月のインシデントの傾向から、センサー使用患者の転倒転落

が多いため、対象者を限定し、患者環境ラウンドシートの内容を変更した。さらに、朝のミーティン

グで受け持ち患者以外の患者からのナースコールもスタッフで協力し合うように周知。毎朝実施

することで意識づけになった。 月、 月は 件となり対策の効果はあったと考えられる。

） 専門職として能力開発に努める

スタッフが研修日の勤務希望を記入し、さらに、研修参加名簿と照らし合わせて、研修に参加で

きるよう勤務表に反映させクリニカルラダー申請希望者全員、対象研修に参加することができて

いる。エキスパートナースは 名研修を終了し申請することができた。

） 看護の先輩として学生に関わる

実習の際には実習指導にかかわるスタッフを 名配置し、学生とかかわることができている。

と学生担当スタッフ間で情報共有も行えており、学生担当を配置していることで教員との情報

共有も実施しやすい環境となっている。 ～ クールでの評価平均 であった。受け入れに関し

ては平均 であった。

） 活気ある職場、元気のある職場づくりを推進する

パートナーシップマインドについて Ⓡ委員からマインドについての資料を用いて伝達を行った。

月に他者評価を ペア実施し、すべての項目で〇の割合が ％であったが後期では ％とな

った。 Ⓡのペア組を年間ペアに調整したことやプリセプター会を通して後輩のレディネスを毎

月伝え、スタッフ間で共有できたことで良好な関係が築けた。
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