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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 
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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） 

32 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 

36.8 35.8 38.0 30.0 35.2 39.4 38.7 40.1 41.0 39.7 36.0 35.1 37.3 

 
 2) 部署データ 

図１ 令和 6 年度 内視鏡検査実施件数 

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 98.0 7 101.1 15 
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8A 病棟                      看護師長  大饗 直樹 

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 

BLS のシミュレーションと口腔ケアの勉強会を各 1 回ずつ実施し、病棟看護師の 50％程度が参加

できた。入院患者の合併症（褥瘡・せん妄・廃用など）やリハビリプログラム作成の一環として、まず

は入院患者の ADL を把握するためにベッドサイドにその患者のＡＤＬが一目で理解できるように絵

札を表示した。それを参考に日常生活援助に取り組んでいる。 

2）病院経営に参画する 

  病床利用率は、4 月から 1 月中旬まで 77.3％であった。毎週、多職種カンファレンスを実施し他院

や転院調整はできていた。適正な入院期間を確保するために眼科のパスを修正した。 

3）患者の視点に立った医療安全を推進する 

今年度 4 月から 8 月の転倒転落インシデント 41 件であった。そのうち 3ｂ以上は 0 件であった。そ

の都度、新たな対策を考え、受け持ちやリーダー間で情報や対策や伝達はできた。今年度 4 月から

8 月の表皮剥離およびスキンテアは 11 件であった。MDRPU の発生は 0 件であった。劣化していた

ポジショニング枕を交換したことや耐圧分散マットやエアーマットの選択と適正使用に関して学習会

を行えた。 

4）専門職としての能力開発に努める 

ラダーⅠ申請者 5 名、ラダーⅡ申請者４名であった。勤務・業務調整を行い院内研修に参加した。

副看護師長１名が「教育担当者育成研修」に参加した。 

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 

平日に日勤勤務の多いスタッフが実習指導者として担当した。可能な限り、実習の際に実習指導者

が対応できるよう体制を整えた。また、実習指導者が不在時は、学生指導の経験があるなど学生

指導が適切に行えるスタッフを調整した。加えて、学生指導においては、論理的で丁寧は指導をす

ること、電子カルテ操作をやめ学生の挨拶をきくなどといった、スタッフへの指導を実習指導者が中

心となり行った。 

 

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） 

48 

総合診療内科 

耳鼻咽喉科 

皮膚科 

眼科 

形成外科 

108.9 132 37.9  9.6 79.0 88.1 

 

 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 98.8 5 98.7 26 


