
 

められるように、必要時、個別に声かけを行った。小児科、小児外科に関わらず、病棟に入院して

いる患者に対して、全診療科の看護を実践している。

）看護の先輩として学生に関わる

実習の専任化を継続した。前年度は実習指導評価平均点が 点（ 点満点）であり、今年度

月時点までの平均点は 点であった。

）活気ある職場、元気の出る職場作りを推進する。

活動として保育士と連携し、患児の遊びの充実を図るため、おもちゃのデリバリーサービスに

取り組んだ。 月より保育士にておもちゃのデリバリーサービスを開始し、子どもや家族から好評で

ある。

®マインドについての意識向上に努め他者評価では〇の割合が ％となった。

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）

小児科

小児外科

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

部署データ

令和 年度小児入院医療管理料 算定率： ％ （令和 年度 算定率： ％）

令和 年度年間患者取扱数 予定入院： 名 緊急入院： 名 転入： 名

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月

予定入院 緊急入院 転入

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 河本 敦子

． 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。

脆弱性骨折と泌尿器科のカンファレンスをそれぞれ 週間に１回、他職種（医師・看護師・管理

栄養士・理学療法士・薬剤師・ ・歯科衛生士など）を交えて行っている。また、腎移植前後の他

職種カンファレンスも行っており、カンファレンス実施後の情報共有を行いながら今後も看護に繋げ

ていく。退院前カンファレンスも１件実施でき、患者や家族の意向に沿った自宅退院へのサポートが

できた。

） 病院経営に参画する

病床稼働率 ％、病床利用率 ％、平均在院日数 日であった。また、排尿ケア加算・認

知症ケア加算・入退院支援加算等の加算漏れがないよう委員を中心に個別指導を行った。新電子

カルテのパスにおいて、 Ⅱ期に適したパスは全体の ％であった。 Ⅱ期に適していないパ

スに対して、パス内容の変更や Ⅱ期に合わせたパス設定を 件（ ％）行った。また業務改善

として早出看護業務、アシスタント・クラーク業務について業務の見直しを行った。時間がかかる業

務内容についてテンプレート等を活用し時間短縮や処理の複雑化を改善した。タスクシフトも積極

的に行い、前年度の同時期と比較し時間外勤務が ％削減できた。

） 患者の視点に立った医療安全を推進する

ｂ以上の転倒転落件数は 件であった。内服に関するインシデントは 件であり、患者誤認に

関するものは 件であった。インシデントの内訳は薬剤が 件で一番多く、続いて療養上の世話

（皮膚トラブル） 件、ドレーン・チューブ類 件となっている。 ｂ以上の事例分析は 件（腓骨神

経麻痺）行った。感染予防対策として手指衛生実施回数は、目標 回 日以上に対し、 患者 日

あたり 回 日であった。手指衛生実施回数が目標達成となるように、個別指導等を病棟全体で取

り組んでいく必要がある。新規褥瘡発生件数は 件、 件であった。褥瘡は踵部の除圧不

足が多く、病棟ラウンド時に適切な除圧が行えているか確認し、スタッフへ直接指導を行った。

） 専門職として能力開発に努める

年間の勉強会として整形グループ 回（外傷・耐圧分散・牽引について）、泌尿器グループ 回

（ウロリフト・レジウムレーザー・ストーマ管理について）、腎内移植グループ 回（腎移植前後のドナ

ー・腎移植前後のレシピエント・腹膜透析管理について）それぞれ実施することができた。各ラダー

認定に必要な院内研修については全員参加できている。看護研究にも取り組んでおり、研修の学

びやや研究成果を臨床で活かしていく。

） 看護の先輩として学生に関わる

朝のミーティングの際に学生挨拶の時間を設け、学生の受け持ち患者と実習担当者の動きも合

わせて周知した。また、学生の実習目標が達成できるようスタッフに声掛けを行った。実習担当者

不在時にも学生の学習状況や実践状況の共有を図るために学生指導シートを活用し継続した指導

に繋げた。カンファレンス前には、担当教員と実習担当者とで打ち合わせを行ったことで、目標達成

に向けた指導を統一して行うことができた。

） 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対するアンケートを自己評価 回 年、他者評価 回 年行った。 月
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に院外研修に参加し、伝達講習を行ったことで他者評価は〇の割合は ％であった。引き続きマイ

ンドの醸成を行いながら関わっていく。

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）

腎臓内科

腎移植外科

泌尿器科

整形外科

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％）

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 平均

 
部署データ

図１．診療科別入院患者比較

整整形形外外科科

333366名名

泌泌尿尿器器科科

337711名名

腎腎臓臓内内科科

224422名名

腎腎移移植植外外科科

8811名名

そそのの他他

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（％）

表４ 令和５年度科別手術件数

整形外科 件

泌尿器科 件

腎臓内科 件

腎移植外科 件

 

 

病棟      看護師長 渡部 博代

． 病棟の具体的な目標と評価
）安全で質の高い医療を提供する

病棟で活用している教育プログラムについて見直し、新人の業務習得の状況によって追加・修正

を行った。異動者用のオリエンテーションファイルを作成した。看護を語り合う場を 回開催、倫理カ

ンファレンスは 例実施した。話し合った内容は看護記録に残して情報共有を行った。

）病院経営に参画する

ナイト・デイアシスタント、クラークの業務の見直し、タスクシフトできる業務内容を話し合い、看護

業務のタスクシフトを行った。 ジョイントの使用については、使い方がわからないスタッフに関して

は周知し普及できるように取り組んではいたが、 月の電子カルテ更新に伴い、実際使用率の上昇

にはつながっていない現状がある。 Ⅱ末で退院できた患者は ％であった。また病床利用率

は、 ％であった。

）患者の視点に立った医療安全を推進する

今年度 ｂインシデントは、尿道カテーテル挿入時の尿道損傷と左大腿骨 後の後方脱臼の

件発生した。要因を当事者と振り返りを行い、理学療法士へ勉強会を依頼し実施した。離床センサー

を使用している患者へのラウンドを週 回実施した。また、 ®による患者の状態をアセスメントし

た環境調整を行うことについて、医療安全委員を中心にスタッフへ注意喚起を行った。転倒のインシ

デントは 件であり、 件以下であった。薬剤の確認不足のインシデントは 件 年であり、目標

の 件以下を達成できた。今年度の褥瘡発生は 件 年で、 発生は 件 年であった。

）専門職としての能力開発に努める

各ラダーの研修に参加したスタッフの課題・ラダーの評価をすることができた。ラダー申請を行い、

取り組めたスタッフは 名で、全体（ 名）のうち ％であり、目標は達成できなかった。 ・リーダ

ーや日々の受け持ち看護師が積極的に学生へ声掛けを行い、処置やバイタルについて学びやすい

環境を整えることができた。学生指導評価が今年度は 点であり、前年度 点を上回ることがで

きた。来年度も病棟スタッフで協力して看護学生が学びやすい環境を調整できるようにしていきた

い。

）質の高い看護を確保する

・リーダーや日々の受け持ち看護師が積極的に学生へ声掛けを行い、処置やバイタルについ

て学びやすい環境を整えることができた。学生指導者が不在の場合は、指導内容を共有するファイ

ルを読み、指導について統一することができた。上記内容より、学生指導評価が今年度は 点で

あり、前年度 点を上回ることができた。来年度も病棟スタッフで協力して看護学生が学びやすい

環境を調整できるようにしていきたい。

）活気ある職場、元気の出る職場づくりを推進する

®の勉強会を実施し、パートナーシップマインドの醸成を行った。他者評価については、全体の

うち○が前年度 ％であったが、今年度は ％と上昇した。しかし、業務の状況が煩雑となってお

り、実践できていない日が続いている。リーダーを中心にリシャッフルの実施ができるように引き続き

病棟全体へリシャッフルの目的を伝え、実践できるように働きかける必要がある。
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