
 

ており、長時間勤務後の年休取得も申請しやすい職場風土となっている。 6S 活動では、外周廊下

の整理整頓に取り組んだ。診療科医師の意見を元に、不要物品の破棄、物品の定位置決め、決ま

った時間での配置チェックを進めた。今後も各診療科に確認しながら改善に繋げ、活動が習慣化で

きるよう取り組んでいく。 

 

２．看護体制 

 表１ 令和 5年度看護体制 

配置人数（人） 看護方式 夜勤体制 

看護師 31名（本館 30名・西棟 1名） 

アシスタント 1名 

クラーク 1名 

固定チームナーシング 

 

拘束勤務者：3名 

遅出勤務者：2名 

 

  

３．手術統計 

 

 

 

 

 

図 1 手術件数の推移           図 2 令和 5年度 申し込み区分別手術件数 

表 2 令和 5年度 診療科別手術件数 

  外科 心外 呼外 児外 整形 脳外 産婦 泌尿 眼科 耳鼻 皮膚 形成 麻酔 他 

令 3年 771 306 155 545 1815 66 213 572 723 285 251 262 6 22 

令 4年 893 258 145 531 1733 69 222 575 814 312 205 263 10 27 

令 5年 873 180 139 525 1711 76 193 544 825 464 220 310 1 39 

 

   

 

 

 

図 3 令和 5年度 麻酔科管理手術件数         図 4 令和 5年度 実施手術麻酔区 

 

４．看護統計 

 

 

 

 

 

図 5 術前訪問実施件数推移               図 6 術後訪問実件数推移 
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外来  看護師長 常久幸恵 上本朱美  

1.病棟の具体的な目標と評価  

【診療科ブース】 

1）安全で質の高い看護を提供する 

BLS研修に看護師・看護補助者 4名参加できた。また外来の事例をもとに倫理課題をまとめた。 

2）病院経営に参画する 

インカム導入で各部署の状況を共有でき、ブース・センター関係なく補完できるようになった。採血

待ち時間の短縮、超過勤務削減の効果はみられた。 

3）患者の視点に立った医療安全を推進する 

エスカレーターでの転倒防止の取り組みを、外来に関わる多部門と協働し行った。減少には至らな

かったが、表示方法の変更、他部門による見守りが強化され、患者の行動も変化がみられた。 

4）専門職としての能力開発に努める 

国立病院看護研究学会学術集会発表 1名、脆弱性骨折マネージャー合格 1名、排尿自立研修終

了 1名、PEACE研修、耳鼻科検査研修に各 1名参加した。ラダーⅡ暫定 2名認定された。 

5）看護の先輩として学生指導に携わる 

外来で行う処置や計測に入るタイミングがわかるようにホワイトボードに項目を書き、可視化した。 

6）活気のある職場、元気の出る職場づくりを推進する 

ブースを超えて補完できるスタッフが増え、PNS®パートナーシップマインドの他者評価は〇が前期

93％、後期 91.5％となった。 

【処置センター・化学療法センター・内視鏡センター】 

1）安全で質の高い看護を提供する 

OJTプログラムに沿って内視鏡１名、化学療法２名の育成を行った。化学療法は抗がん剤投与管

理のできる看護師の育成が急務となりＯＪＴプログラムを新規作成し育成を行っている。内視鏡は下部

内視鏡前処置のＯＪＴプログラムを新規作成し、患者に安全で効率の良い前処置が行えるよう全部署

看護師を対象に研修を実施した。 

2）病院経営に参画する 

外来腫瘍化学療法診療料１を 3,265件算定できた。またインカムを導入し、処置や受付対応、患者

急変等の急な応援要請・対応が迅速に行え、休憩時間未取得ゼロを継続することができ効率的に外

来運営が実施できた。 

3）患者の視点に立った医療安全を推進する 

転倒防止声掛けフローをもとに、リスクのある患者に車いす使用、エレベーター利用を促している。 

4）専門職としての能力開発に努める 

レベルⅠ２名、クリニカルコーチ１名認定された。個々の目指すキャリアを確認し、研修受講できる

よう調整をしている。 

5）活気のある職場・元気の出る職場づくりの推進 

ＰＮＳ®マインド醸成のための勉強会を実施した。他者への思いやり、相談しやすくなった、外来全体

で補完調整ができるようになったとよい評価がある一方で、他者の評価を気にするといった負の評価

もあった。ＰＮＳ®マインド定着に向けた勉強会を継続する必要がある。 
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表 1 外来患者数 

  

2．外来統計 

表 2 内視鏡件数等 

  上部内視鏡 下部内視鏡 気管支鏡 ＥＲＣＰ ＥＩＳ カプセル内視鏡 ダブルバルーン 

令和 3年度 2688 1393 356 227 5 50 29 

令和 4年度 2591 1304 308 235 6 38 17 

令和 5年度 2807 1513 336 269 5 28 20 

 

表 3 外来手術件数 

  

  

  
  

表 4 診療科別外来化学療法件数 
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令和 3年度 1975 532 1048 390 122 43 76 1 1 0 0 1 3 0 

令和 4年度 1748 565 1370 273 216 38 144 6 3 0 7 0 0 0 

令和 5年度 1905 491 1320 277 195 81 146 8 1 25 30 9 17 0 

 

3．看護統計 

表 5 外来排尿自立指導管理料            表 6二次性骨折予防継続管理料 3 

  指導実施患者数 
指導加算料 

（点数 500点） 

令和 4年度 126 63,000 

令和 5年度 308 154,000 
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2021 2022 2023

    延べ患者数(人） １日平均患者数（人） 1日平均点数 初診率（％） 

令和 3年度 169.301 699.6 3807.9 11.8 

令和 4年度 176.742 727.3 3735.3 12.5 

令和 5年度 173.653 714.6 3502.0 12.3 

整形外科        形成外科 眼科 
外科 

乳腺甲状腺外科 
皮膚科 小児外科 

88 106 329 49 104 1 

  指導実施患者数 
指導加算料 

（点数 200点） 

令和 3年度 504 100,800 

令和 4年度 336 67,200 

令和 5年度 287 57,400 

 

西 病棟      看護師長 大東 千晶

． 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

看護実践能力の向上については、 企画書を活用し「救急患者の問診・トリアージ」「家族看護」

など勉強会を計画的に 回 年実施した。その後実践で疑問に思ったことは、振り返りを行い、学び

を深めた。シミュレーションは「成人の急変時対応」 回、「小児の急変時対応」「挿管」を 回 年実

施し、急変時の看護を実践できるように取り組んだ。救急外来キャリアパスフレームはスタッフの進

行状況を可視化し継続している。看護の可視化と継承については、看護を語る会を計画的に 回

年実施した。自身が大切にしている看護を改めて見直す機会となった。倫理的課題については実

際の事例からテーマを決め、毎月カンファレンスを行った。患者の立場に立った声掛けや行動の必

要性、医療者間の情報共有が課題であったが、スタッフの気付きからカンファレンスが開催でき、ス

タッフが中心となって改善策を検討できるようになっている。

） 病院経営に参画する

病院経営への参画については、排尿ケア加算やせん妄ハイリスク患者ケア加算など必要な記録

については、テンプレートの入力漏れ、入力状況を監査し、不備については全体周知と個別指導を

継続した。せん妄リスクケア加算は ％、排尿ケアと認知症ケア加算は ％算定することができ

た。

看護補助者へのタスクシフトについては、業者によるベッドメーキングを導入した。また、看護業務、

アシスタント業務の内容を再検討したことで年間 項目のタスクシフト・シェアが達成できた。アシ

スタントと 回 月面談を行いながら業務の調整を継続して実施できた。

） 患者の視点に立った医療安全を推進する

誤薬対策については、薬剤準備時、配薬時の確認行動についてチェックを行い、確認行動の実

施率は上昇した。忙しくなると確認行動が不十分となることが課題であったが、 ・指差呼称の必

要性を周知し強化した。誤認が要因となった薬剤インシデント件数は年間 件であった。事例分析

については を用い「術後の点滴未投与」「検体ラベルの間違い」など 回 年実施できた。

院内感染防止策については、救急外来と病棟の と手指消毒薬の設置場所を変更した。また

装着状況、手指消毒実施状況の確認を行った。 活動の取り組みの一環として手指衛生に

関する動画作成を行い、勉強会でも活用できた。結果、手指消毒実施率は上昇した。皮膚統合性

維持については、年間で 件とスキンテア 件の発生があった。

） 専門職として能力開発に努める

院内研修への参加はできているが、院外研修への参加は参加率が低かった。興味のある研修

が明確となっているスタッフについては積極的な院外研修への参加ができていた。

） 活気ある職場、元気の出る職場づくりを推進する

パートナーシップマインドの意識をもって ®の実践ができている。協調・協働した関わりとして、

先輩からの働きかけだけではなく後輩が意見を述べられるような関わり方が継続的に行えるように

サポートしていく。 
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