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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 血液内科 71.3 60.5 42.3 19.5 88.2 92.4 

 

 

 

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） 

30 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 

24.7 22.1 56.5 58.8 61.3 57.6 60.3 57.7 57.2 56.5 59.9 57.5 58.4 

 2) 部署データ 

     

図 1 主要疾患患者数                    図 2 令和 6 年度 移植種類と件数 

 

表 4 令和 6 年度 化学療法件数（件） 

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

296 285 287 370 345 329 346 402 368 326 341 277 3,992 
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急性骨髄性白血病

急性リンパ性白血病

慢性骨髄性白血病

慢性リンパ性白血病

悪性リンパ腫

多発性骨髄腫

骨髄異形成症候群

再生不良性貧血

特発性血小板減少性紫斑病

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（％） 

1 97.0 2 101.4 24 

 

9A 病棟                     看護師長 田邊 久美子  

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 

脳神経疾患看護は病棟内学習会を 5 回実施した。学習会に参加できていないスタッフへは伝達も

行った。２年目の４名を対象に SCU 研修をすべて実施した。研修後のケーススタディを行い、知識

を深めた。看護を語る会は 3 名実施し中堅とベテラン看護師の看護観を共有し自己の看護観を振

り返る機会となった。倫理カンファレンスは４件/年実施した。「患者の思いを汲み取る関わり」「個人

情報の取り扱い」「清潔援助について」「ナースコール対応について」カンファレンス後に行動をかえ

ていく取り組みを決めた。ほとんどのスタッフが意識し変えようとするが継続が難しい。今後も機会

ごとに師長、副師長が働きかけを行う。PNS○R のリシャッフルを活用する業務調整では日々、リーダ

ーの力量の差があり育成も課題である。 

2）病院経営に参画する  

認知症加算、入退院支援加算、排尿自立ケア加算は委員が確認することで算定漏れを防いだ。加

算の意味や請求方法を周知し資料を用いて個別に指導をした。 超過勤務による 36 協定越えなし。 

新たな時間管理によりスタッフが自己で超過勤務時間の管理を行っている。今後健康管理、時間管

理を継続的に指導する。病床利用率は 71.2％（前年度 70.9％）他科を継続的に受け入れている。平

均在院日数は 12.6 日（前年度 12.1 日）DPCⅡ期末、あるいは少し超える程度で退院できるように毎

週のカンファレンスで医師と退院時期の共有をした。 脳神経内科・外科の患者は自宅退院する患

者は少なく、回復期リハビリテーション病院に転院、地域包括へ転院する場合、既往歴や合併症の

多い高齢者は調整中に病状が変化し調整に時間を要することがある。入院時から患者・家族の意

向を確認し早期に退院支援ができるように引き続き受け持ち看護師は役割を果たすことを目標に

する。 

3）患者の視点に立った医療安全を推進する 

転倒転落：44 件（前年比 90％）センサー類をアセスメントし選択、緩衝マットの使用、超低床ベッドを

活用しているが、センサーコールの対応の遅れや目を離したすきに転倒も少なくない。転倒要因の

分析し今後の活動に活かす必要がある。3b は 4 件（前年度 3 件）すべて ImSAFER による分析を行

った。対策の継続が課題である。標準予防策の指標としてアルコール使用料は平均 9.34 回（前年

比 3％増＝7.08 回）各スタッフの使用量を可視化し、自己決定論を活用し個人が次の使用量目標値

を決めて実践した。 

4）専門職としての能力開発に努める 

  幹部任用試験に 1 名合格した。摂食嚥下認定課程修了者１名。院内のクリニカルラダーに則り研

修に参加できた。  

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 

中国四国グループ実習指導者講習会を２名受講した。研修において成人・老年看護学実習Ⅲ実習

案作成し今後の実習指導に活用する。 

6）活気ある職場、元気の出る職場づくりを推進する 

  アシスタント・クラークの業務内容、遂行状況を確認し、業務のオリエンテーション用紙を追加修正

した。互いに協力できる業務に柔軟に変更させ、定期的に要望を確認しあうこととした。  

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） 

49 
脳神経内科 

脳神経外科 
73.3 95.5 34.9 12.6 71.2 77.6 
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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） 

30 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 

32.5 27.5 25.1 26.5 23.4 23.3 22.6 28.9 27.2 27.5 25.7 21.4 25.2 

 2)部署データ 

表４ 令和 6 年度 SCU 病床運営状況及び t-PA 治療件数 

SCU 入室患者総数（人） 135 

月平均入室患者数（人） 11.3 

平均在室日数（日） 7.4 

t-PA 治療件数 3 

  

 

図１ 令和 6 年度 SCU 入室患者疾患別割合 

脳梗塞

72%

TIA

5%

脳内出血

12%

クモ膜下出血（外傷を

含まない）

1%

その他

10%

脳梗塞 TIA 脳内出血 クモ膜下出血（外傷を含まない） その他

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（％） 

2 96.6 7 92.8 27 

 

9B 病棟                     看護師長  曽我部 朱美 

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 

循環器内科、心臓血管外科、糖尿病に関する勉強会の年間計画を作成し、予定通り勉強会を実施

できた。対象者を全員日勤扱いにすることは難かしく、医師の勉強会や業務量により時間外となる

こともあった。スライドの自動再生による動画研修を作成し、繰り返し視聴することで自己研鑽が可

能となり知識の向上につながった。 

 

2）病院経営に参画する 

病床利用率 74.9％であった。週末には利用率低下するため目標値は達成できなかった。当該診療

科以外では 16 診療科の入院受け入れを実施し、空床ベッドの有効利用で昨年度より利用率が 9％

上昇した。また、有料個室、重症個室加算部屋ともに平均利用率 93.9％であった。目標達成できた。

入院加算では、入院時退院支援加算漏れが 2 件あった。認知症ケア加算漏れはなかった。 

 

3）患者の視点に立った医療安全を推進する。 

薬剤に関するインシデントは 55 件/年発生している。確認不足によるものが 45 件であった。また、

転倒事例では 3b 事例が 2 件発生した。薬剤の重大インシデントでは、抗凝固薬の重複内服が生じ

た。事例分析を行い部署内で振り返りを行った。毎朝、同姓者の確認やフルネームを名乗ってもら

い患者確認することを呼びかけ、患者誤認の発生はなかった。 

 

4）専門職として能力開発に努める 

令和 6 年度糖尿病看護認定看護師教育課程を１名が受講し修了した。また、特定行為研修に 1 名

が合格し、令和 7 年度受講予定である。糖尿病療養指導しに 1 名受講し、糖尿病療養指導士として

認定された。次年度は、慢性心不全看護認定看護師課程へ 1名が受験予定である。新人を含む 11

名が上位ラダーレベル（Ⅰ5 名、Ⅱ5 名、Ⅳ1 名）への申請し、11 名がキャリアアップできた。 

 

5）質の高い看護職を確保する 

岡山医療センター附属看護助産学校、山陽学園大学より臨地実習の受け入れを実施した。CE が

中心となり、臨地実習の予定・指導を実施できた。学生が来る前に、実習目的や目標などの内容や

対応についてスタッフに周知し、実習支援ができた。効果的な体験実習指導の実施で看護職員の

確保に繋げる。 

 

6）活気ある職場、元気の出る職場づくりを推進する 

PNS®において、年間ペアを設定しているが、新人看護師数も多く、常時ペアで業務することが困難

であった。異なるペアの場合でも、お互いにコミュニケーションを図り、パートナーシップマインドを育

成でき、看護の質の向上につながった。 

 

 


