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表 2 令和 6 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） 

夜勤体制 

（準：深） 

夜勤体制 

（準：深） 

63 PNS® ICU 3：3 CCU 2：2 PCCU 3：3 

 

３．統計 

 1)重症度、医療・看護必要度 

 表 3 令和 6 年度 一般病棟 重症度、医療・看護必要度Ⅱ（PCCU) 

※2024.6 から急性期一般入院料 1 必要度区分Ⅱとする 

 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 

基準を満たす 

患者の割合（％） 
56.8 54.6 45.5 36.0 42.4 29.1 31.3 33.1 41.3 42.0 39.6 40.4 38.2 

表 4 令和 6 年度 特定集中治療室 重症度、医療・看護必要度Ⅱ（ICU・CCU） 

※2024.6 から特定集中治療室管理料 5 とする 

 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 

ICUの基準を満たす 

患者の割合（％） 
92.9 83.2 95.2 95.0 98.1 94.5 98.3 99.1 99.2 99.3 93.9 98.4 95.4 

CCUの基準を満たす 

患者の割合（％） 
67.6 73.9 82.6 87.6 91.7 54.5 91.4 82.7 74.7 93.8 91.6 93.6 80.6 

 

 2)部署データ 

表１ 令和 6 年度 血管造影室の症例実績 
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5B 病棟                       看護師長 常久 幸恵   

1． 病棟の具体的な目標と評価 

1）安全で質の高い看護を提供する 

専門性を発揮した看護実践能力について、1 年目の技術チェック NICU100％、GCU80％となった。

看護実践内容に差があるが目標達成できた。2 年目の採血技術も 100％達成できた。痛みケアの

実施評価は NICU79％、GCU91％と一部達成。母乳育児に関する定期的な勉強会により、退院時

母乳率 58.9％と達成できた。看護を語る会を４回/年実施、倫理カンファレンスを４回/年実施のみと

なった。患者家族に対し満足度調査を行い、壁の修繕・直接母乳ができるスペースのカーテンの設

置等環境面での改善は行えた。災害時の対応については、前期、机上でのシミュレーションは全員

参加、後期で災害訓練をグループメンバーで１回実施した。またポケットに収納できるアクションカ

ードの改定とスタッフ個々へ配布ができた。 

2）病院経営に参画する 

SPD シール紛失率は 8％と目標達成できたが、一つ一つが高額な物品があり、今後も取り組みの

継続が必要である。NICU/GCU 加算に関しては、入院患者は減少傾向にあるが、計画的に病床運

営を実施できた。アシスタント・クラークにタスクシフトできた業務は２件にとどまり、今後も業務の見

直しをもとに検討する。 

3）患者の視点に立った医療安全を推進する 

インシデントは昨年度より増加しているが、一部０レベルの報告もあり、意識は向上している。しかし、

調乳に関するインシデントは２８件と大きく増加している。確認不足もあり、標語やメールで注意喚

起をした。後期に計画外抜管が２件発生し、ImSAFER で分析、対策を実施した。院内感染を防止す

る取り組みでは、昨年度に比べ速乾性アルコール製剤による手指消毒使用量は増加したが、目標

の２割増しには届かなかった。新規に MRSA８件、ESBL４件発生している。新生児の皮膚ケアにつ

いて、新人・配置換え者に対し勉強会を実施し周知を行い、前期では MDRPU は７件だったが、後

期は 1 件のみの発生にとどまった。 

4）専門職としての能力開発に努める 

当院で実施している特定行為研修の参加者はいなかったが、新生児看護に関連したエキスパート

ナースコースに４名受講し、全員合格できた。クリニカルラダー研修も、受講者全員合格となった。 

5）質の高い看護職を確保する 

実習指導者を中心に、実習指導案を説明し、目標が明らかになり、統一した指導が行えるようにな

った。5B での実習はインパクトがあり、実習の振り返りの中にも、センタードケア・ディベロップメント

の取り組みが明記され、目標は達成したと考える。 

6）活気ある職場、元気の出る職場づくり 

計画的に年休（リフレッシュ休暇含む）を取得できた。短期休暇も計画し、全員取得している。QC 活

動で災害対策をあげ、災害備品の整備・アクションカードの作成・活用を行い、実動訓練を実施した。

修正を加えアクションカードは完成できた。今後は医師と協働した訓練を計画する。PNS の定着を

図るために、マインドの勉強会を行い、後期のテストでは平均 8.1 点（10 点満点）と前期より向上し

た。後輩指導の中でもマインドが生かされている。 

２．病床運営状況 
表 1 令和 6 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

（％） 

死亡患

者数 

（人/年） 
新入院患

者数（人） 

退院 

患者数（人） 

NICU GCU 
新生児科 

小児外科 

NICU NICU 
NICU GCU NICU GCU NICU GCU NICU GCU 

4 
11.9 0.75 

18 12 
GCU GCU 

12.1 4.1 58.0 106.9 67.1 34.2 67.2 34.8 
0.08 2.25 
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３．看護体制 

表 2 令和 6 年度 看護体制（令和 6 年 4 月 1 日現在） 

配置人数（人） 看護方式 夜勤体制（準：深） 

６２   PNS® NICU 6：6 GCU 2：2 

 

４．看護統計 

1）部署データ  

              

 

表 3 令和 6 年度 人工呼吸器装着患者数、手術件数 

1 日平均人工呼吸器装着患者数（人） 手術件数（件） 

 2.71 24 

 

表 4 令和 6 年度 出生体重別患者数 
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予定帝王切開 緊急帝王切開

超低出生体重児 極低出生体重児 

1500g 未満（人） 

低出生体重児 

1500g～2499g（人） 
2500g 以上（人） 

500ｇ未満（人） 1000g 未満（人） 

1 24 16 68 44 

（件） （件） 

図 1 令和 6 年度新生児搬送件数  図 2 令和 6 年度帝王切開立ち合い件数 

 

 

6A 病棟                      看護師長  村上 友紀 

1． 病棟の具体的な目標と評価 

1） 安全で質の高い看護を提供する  

BFH 認定施設として、母乳率は 64.7％と昨年度より低下はあるものの、認定更新手続きは無事終

了し更新することができた。DMAT インストラクターを中心に災害シミュレーションを 3 回/年で実施

し、アクションカードの作成とマニュアルの修正を行った。 

2） 病院経営に参画する 

産後ケア事業の導入に向け、多職種を含むワーキンググループを立ち上げ毎月実施した。患者の

需要と収益性を検討し、病院内の運用方法や経費等の実現可能性について話し合っている。現在

個室希望があっても個室が空かず利用できない患者の集計を行い、延べ月平均 49.8 人の個室待

機者があった。そのため最低 2 床の個室を追加すれば、希望者が全員個室に入れることがわかっ

た。超過勤務を削減するために、紙運用しているベビー体重経過表と助産録の見直しを行った。超

過勤務が削減したかは来年度評価したい。また、ベビーのコスト計算を紙運用としていたが、電子

カルテの処置コストに一元化した。MFICU に入院した妊婦の上限 14 日間の MFICU 加算を確実に

取得していくため、助産師が入退室者を医師とともに管理する MFICU 加算表を作成した。その結果

MFICU 病床利用率を前年度 62％から今年度 79.6％に上昇させることができた。6A 病棟は、当該

科以外の他科の受け入れを積極的に行い、前年度病床利用率 54.8％を今年度 63％へ上昇させる

ことができた。 

3） 患者の視点に立って医療安全を推進する。 

患者の声を取り入れ、病棟独自の面会基準を医師や病院と検討し、産後面会と立ち会い面会を再

開させた。病院の面会基準より厳しくしており、現在感染拡大は起きていない。分娩の直接介助者

のゴーグル着用率は 100％を維持している。 

4） 6A・MFICU 病棟の役割を見定め、各個人のレベルにあった能力開発を推進する。 

4 月に助産師 DMAT インストラクター合格者 1 名を出すことができた。 新人も含めスタッフの全員

が NCPR の A コース以上を取得でき、新規インストラクターは 2 名合格することができた。ラダー認

定挑戦者 28 名が全員合格することができた。看護研究は 2 名が取り組み、昨年度の取り組みを院

外学会発表 5 件行うことができた。 

5） 助産、看護の先輩として学生指導にかかわる  

分娩介助指導手順と MFICU オリエンテーションの見直しを、学校と連携し実施した。ほとんどの看

護学生は母性観等を述べることができたが、さらに学生自身の母性観を体感できるように、赤ちゃ

んとのふれあい（抱っこ）の機会を設けた。スタッフの地域への派遣については出前講座 1 名、学校

講師 12 名、新規講師 5 名を増加させることができた。 

6） 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は 100％を達成し PNS 看護体制を強化することができた。働き方改革は、

スタッフの個人的事情を加味した要望を取り入れ、夜勤専従 2 名、非常勤職員の契約時間調整を

行った。 

 

 

 

 

 


