
 

２．病床運営状況 

 表 1 令和 5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） 

48 呼吸器 81.2 94.1 37 12.9 77.1 83.6 

 

 

 

３．看護体制 

表 2 令和 5年度 看護体制(令和 5年 4月 1日現在) 

配置人数（人） 看護方式 夜勤体制（準：深） 

26 PNS® 3：3 

 

４．看護統計 

 1)重症度、医療・看護必要度 

表 3 令和 5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（％） 

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

28.4 24.3 27.6 24.4 25.3 27.7 26.0 27.1 25.9 26.1 22.5 30.4 26.2 

 
 2)部署データ 

図 1呼吸器外科手術件数                   図 2 令和 5年度化学療法件数 

                              

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（％） 

3 97.0 7 98.0 42 
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手術室・中央材料室                         看護師長 駒形 亜子 

 

１．手術室の具体的な目標と評価 

1） 安全で質の高い手術看護を提供する 

アセスメント能力の向上を目指し、術前術後訪問を行った。実施率は前年度より減少したが、

PFM 訪問は 100%の実施率となり、術中看護にも活かされている。また、自己の看護観を可視化し

後輩に継承していくことを目的とし、看護を語る会を 4 回実施した。次年度も患者に寄り添える、質

の高い看護の提供へと繋げていけるよう、倫理的課題を共有し、引き続き検討・改善に努めていく。 

  急変時シミュレーションでは、ダヴィンチ手術開始に伴い、手術中に開腹手術移行になった場合の

対応を、ME、診療科、麻酔科を含めた多職種で 3 回実施した。人員、物品、動線の確認など、繰り

返し行うことで安全な看護に繋げていく。 

2） 病院経営に参画する 

SPD 管理における衛生材料の見直しでは、使用頻度の低い物品を確認し、SPD･各科 Dr と連携

をとりながら定期的に見直した。その結果死蔵品はゼロとなり、定数品削減額は年間約 7 万円とな

った。SPDシールの紛失防止については、定数品の周知により前年度 56件から 25件へ減少した。

また、手術器具の管理について、OP 件数 2,053 件に対し紛失器械件数 11 件で紛失率は 0.5%とな

り、前年度より 0.1%の減少となった。使用前後の確認を徹底し、器械類の不備や破損の早期発見に

努めていくと共に、引き続き一人一人の意識改善に働きかけ、コスト削減防止に努めていく。 

3） 患者の視点に立った医療安全を推進する 

クライシスマネジメントの観点から適切な事故対応を行う目的として、事例検討会を 4 例実施した。

上肢つり上げ固定による点滴漏れが 2例続いて発生したため、ImSAFER を用いて事例分析を行な

い背後要因を明らかにした。明らかになった対策をスタッフへ周知すると共に、術中刺入部の観察

ができるよう麻酔科と協力できた。 インシデントレポート共有率は 90%の維持ができており、確認不

足によるインシデントは昨年度 28%から今年度 20%へ減少した。多忙な中でも立ち止まり、重大イン

シデントに繋がらないように声掛けを行っており、個々の意識に働きかけている結果と考える。引き

続きコミュニケーションを図りながら重大インシデントの防止に取り組んでいく。 

4） 専門職としての能力開発に努める 

新人看護師教育では、手術室の教育パスに沿って、ラダーⅠレベルでの手術看護が達成できる

よう課題を明確化し指導を行った。各チームの協力体制により、スタッフ全員でフォローし合い、偏り

なく知識技術が習得できている。若年層スタッフの教育では、各年代に担当を配置し、指導やステッ

プアップに関わる計画を立案した。しかし、自己の課題の明確化が出来ていないため、次年度は各

個人に担当を配置し、自己実現出来るよう取り組んでいく。また、今年度は年間計画に沿って勤務

調整し支援したことで、クリニカルコーチ 3 名、エキスパートナース 2 名（感染・皮膚神経）の育成が

できた。個々の能力開発だけでなく、手術室看護の教育や質向上に繋げていけるよう支援していく

と共に、次年度の新たな育成にも繋げていく。 

5） 活気ある職場作りの推進 

手術予定に応じて日々勤務調整を行い、時間外労働が最小限になるよう調整し、拘束帯におけ

る労働時間についても 36 協定越えはなく遵守できている。休暇取得は年間予定に沿って取得でき
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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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