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4）専門職としての能力開発に努める 

ラダーⅠ～Ⅲに取り組む看護師を対象に、フレッシュパートナーやクリニカルコーチと協働して支援

を行い、救急外来での初期評価・急変対応などの勉強会を実施し実践力向上につなげた。病棟で

必要な看護技術に関する勉強会を開催し、実践を通じて専門的知識・技術の習得を促進した。 

5）質の高い看護職を確保する 

病棟アンケート結果をもとに実習環境を改善し、実習指導体制を整備した結果、学生アンケート評

価は前年度より向上し、質の高い看護職育成に寄与した。 

 6）活気ある職場、元気の出る職場作りを推進する 

   医師・薬剤師・看護補助者との協働体制を整え、役割理解を促す講義や話し合いを実施した。PNS

については勉強会や自己監査、他者評価を重ね、理解度や実践度を高める取り組みを継続し、職

場全体の協働意識と活気の向上につなげた。 

 

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（％） 
新入院患者数（人） 退院患者数（人） 

50 
小児科 

小児外科 
223.5 223.9 31.5 4.3 63.0 77.8 

 

 

 

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） 

43 PNS® 5：5 

 

４．看護統計 
 1)部署データ 

令和 6 年度小児救急車ストップ時間：月平均 0.8 日 （令和 5 年度 月平均 1.9 日） 

令和 6 年度小児入院医療管理料 1 算定率：92.3％ （令和 5 年度 算定率：91.9％） 

 

重症加算病床 有料個室 
死亡者数（人/年） 

病床数（床） 稼働率（％） 病床数（床） 稼働率（％） 

    3 

7A 病棟                      看護師長  松本 光世 

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 

腎臓内科・腎移植外科・泌尿器科・整形外科の 7A 特有の処置等を記載したファイルを見直し、指

導に関して患者の意見を含めたパンフレットの作成やチェックリストを作成した。また術後から管

理まで一覧になっている資料を改定し、入退院支援と連携して患者説明・退院指導を行うことがで

きた。治療方針に関連した多職種カンファレンスを 4 回/年実施した。患者・家族の意向を確認し、

希望に沿った退院先を決定・支援することができた。 

2） 病院経営に参画する 

病床稼働率 87.6％、病床利用率 81.7％、平均在院日数 14.9 日であった。DPC を確認しながらⅡ

期末日に退院日の調整をおこなった。また認知症ケア加算・せん妄ハイリスクケア加算・排尿自

立指導料・入退院支援加算が漏れなく取得できるように、勉強会や監査を実施し必要時は個別指

導を行った。時間管理を意識しながら業務を行うように１日のタイムスケジュールを記載できるツ

ールを作成し進捗状況の確認や声掛けを行った結果、休憩時間や退勤時間を意識しながら業務

調整ができるようになった。 

3） 患者の視点に立った医療安全を推進する 

3ｂ以上のインシデントは 3 件で内容はＣＶ自己抜去 2 件、転倒後の骨折であった。3 例とも分析を

行い、対策を検討し実践することで、その後は同じ 3ｂ事例は発生していない。内服に関するイン

シデントは 20 件であり、若年層のインシデント発生率が高かったため、抜き打ちでチェックを行い

今後評価予定である。インシデント集計結果から6Ｒのうち特に抜けやすい箇所をスタッフへフィー

ドバックした。感染予防対策として手指衛生実施回数は、目標の 1 患者当たり 10 回/日以上に対

し、平均 8.3 回/日であった。目標は達成しなかったが昨年度に比べると増加傾向にある。引き続

き手指衛生の適切なタイミングについて直接観察を行っていく。 

4） 専門職として能力開発に努める 

各キャリアデザインに応じた研修への参加を計画した。院外研修参加者は 5 名であった。ストーマ

サイトマーキングが可能となったスタッフやＥＬＮＥＣ－Ｊにも参加している。スタッフ全員の知識・技

術の向上ができるように伝達講習を計画していく予定である。昨年度から取り組んでいるＯＨＡＴ

の取り組みについて院内の研究発表会で発表できた。次年度は学会発表を目指す。 

5） 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 

看護学生からのアンケートで実習受け入れ体制の良さについては 4.6 点（5 点満点中）であった。

病棟スタッフに対して、実習領域ごとに実習開始 1 週間前には実習目的などを周知した。また学

生への指導内容を指導者で共有するために、振り返り表を用いて情報共有を行い、翌日への課

題に取り組むことができた。さらにカンファレンス前から、学生に理解してほしいことやカンファレン

スの方向性などについて教員と密にコミュニケーションを取り効果的なカンファレンスができた。 

6） 活気ある職場、元気のある職場づくりを推進する 

    ＰＮＳ○R 体制に対しパートナーシップマインドについてアンケートを実施し、結果とともにパートナー

シップマインドについての資料を配布し内容を周知した。他者評価については 8 月（1 回目）〇の割

合が 82％なのに対し、後期では 94％と上昇している。新人看護師と先輩看護師が情報共有する

際に、はじめは情報がどちらかに偏っていたが、新人看護師にもパートナーシップマインドが定着

し、スムーズに情報共有ができるようになり意識的に業務補完ができている。 
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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（％） 新入院患者数（人） 退院患者数（人） 

48 

腎臓内科 

腎移植外科 

泌尿器科 

整形外科 

73.1 86.5 39.2 14.9 81.7 87.6 

 

 

 

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） 

27 PNS® 3：3 

 

４．看護統計 

 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 

 ※2024.6 から急性期一般入院料 1 必要度区分Ⅱとする 

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 

37.8 37.3 34.2 37.1 30.6 27.9 35.9 39.4 42.8 32.4 37.2 41.4 35.9 

 2)部署データ 

 

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（％） 

4 94.8 6 101.5 11 

整形外科 318 

泌尿器科 317 

腎臓内科 26 

腎移植外科 24 

腎移植外科 

113 名 

表 4 令和 6 年度科別手術件数 

図 1 診療科別入院患者比較 

泌尿器科 

434 名 

整形外科 

322 名 

腎臓内科 

181 名 

 

7B 病棟                       看護師長  中原 翔 

1． 病棟の具体的な目標と評価 

1）安全で質の高い医療を提供する 

退院支援に向けた取り組みとして、ACP 取得 20 件以上を目標にしていたが、今年度は 5 件実施し

た。看護を語る会は、6 回/年開催した。一方的に発表者が看護を語るのではなく、参加したスタッフ

同士で意見交換を行いながら実施した。倫理カンファレンスでは、Jonsen4 分割法を活用し 3 回実

施した。看護師長、副看護師長、リーダーを中心に業務改善について検討し全勤務帯の業務改善

が実施した。ご意見箱に対する意見について、苦情等の意見は 4 件、お褒め等の意見は 4 件であ

った。ご意見箱に対する意見について、投書（苦情等）に関してはカンファレンスを実施した。投書

（お褒め等）についてはスタッフへ共有した。病棟スタッフに業務改善についてアンケート調査を行

い、優先度の高いものから業務改善を行った。看護師長、副看護師長、リーダーを中心に業務改善

について検討し全勤務帯の業務改善が実施できた。毎月リーダー会を開催し、新人のレディネスに

応じた指導について検討した。新採用者の離職は 0 人、病棟全体でも退職者は 0 人であった。育児

時間の取り消しについては、平均 6.6 回/月であった。 

2）病院運営・経営に参画する 

7B で取得できる加算をリストアップし、認知症ケア加算、排尿自立支援加算の算定漏れをチェック

した。認知症ケア加算漏れが 8 件、排尿自立支援加算漏れが 10 件であった。時間外勤務は今年

度、16.1 時間/人/月であった。HR ジョイントの使用率は 76％であった。 

3）患者の視点に立った医療安全を推進する 

拘束の使用を見直したが、転倒転落のインシデントは 32 件と増加した。薬剤に関するインシデント

は内服が 20 件であり前年度より 20％減、点滴が 6 件であり前年度より 75％減少していた。COVID

－19 を含む感染は病棟内で発生することなく、MRSA や ESBL などの接触予防策の必要な感染に

対しても拡大することは無かった。今年度アウトブレイクは 0 であった。今年度、3b 以上のインシデ

ントは 4 件発生して全例事例分析を行った。 

4）専門職としての能力開発に努める 

病棟より 8 名がクリニカルラダーの申請を実施した。教育委員会主催の新人看護師対象の優先順

位の研修において、自部署の現状から「教材者観」「学習者観」「指導者観」を追加修正し、自部署

に合わせた OJT 計画書を作成した。 

5）質の高い看護職を確保する 

実習運営について病棟スタッフへ 5 月にアンケートを実施した。全項目平均は 4.72/5 点であった。

病棟で統一した運営・指導ができるように病棟独自の統合実習の運営方法のマニュアル作成、急

性期実習の実習進捗表、基礎看護実習Ⅰ指導案を作成した。 

6）活気ある職場、元気の出る職場作りを推進する 

   今年度は PNS®の補完体制の見直しを行った。リシャッフル表の改訂を行い、リシャッフル表を活用

しメンバーの休憩時間の確保や残務整理を行うことで補完体制を整えた。10 月から 1 月の期間で

平日は 100％リシャッフルを実施できており、補完体制が構築できている。 

 

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（％） 新入院患者数（人） 退院患者数（人） 

48 
消化器内科 

外科 
82.2   100.3 39.3 13.1 81.9 88.8 


