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２．看護体制 

 表１ 令和 6 年度看護体制 

配置人数（人） 看護方式 夜勤体制 

看護師 32 名（本館 31 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 P3：3 名 

遅出勤務者 E3：2 名 

 

 

３．手術統計 

 

図 1 手術件数の推移           図 2 令和 6 年度 申し込み区分別手術件数 

 
 
表 2 令和 6 年度 診療科別手術件数 

 

   

図 3 令和 6 年度 麻酔科管理手術件数         図 4 令和 6 年度 実施手術麻酔区分 

 

４．看護研究・その他 

 １）看護研究  

２年研究 手術室看護師の器械出し場面におけるノンテクニカルスキルの傾向-安全で質の高い手

術看護を提供するために- 三宅 彰、時長佐江子 

２）術前・術後訪問実施率 

   ・術前訪問実施率 15.15％（PFM による術前訪問実施率は 100％） 

   ・術後訪問実施率 2.2％ 
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令 4 年 893 258 145 531 1733 69 222 575 814 312 205 263 10 27 
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外来  看護師長 濵村 早代 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、Ⅴ1 名が認定され

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 

放射線造影検査介助を 2 名育成した。内視鏡は昇任する副看護師長への研修を計画的に実施し

た。ラダーレベルⅣを目指す看護師を中心にして倫理カンファレンスを開催し、自身の看護を振り返

る機会となった。 

2）病院経営に参画する 

外来腫瘍化学療法診療料１を 2708 件算定できた。またインカムを活用し、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 

処置センターで採血後に気分不良となり転倒した事例があり、採血後の観察、注意喚起の強化を

行っている。転倒リスクのある患者、家族に車いす使用、エレベーター利用を継続して促している。 

4）専門職としての能力開発に努める 

ラダーレベルⅡ１名、Ⅲ２名、Ⅳ３名、クリニカルコーチに１名が認定された。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、その後の自己評価、他者評価共に○が９０％以上の

評価となった。年次休暇取得は平均 16.3 日となっている。 

２．外来統計 

表 1 外来患者数 

    延べ患者数(人） １日平均患者数（人） 1 日平均点数 初診率（％） 

令和 4 年度 176,742 727.3 3735.3 12.5 

令和 5 年度 173,653 714.6 3502.0 12.3 

令和 6 年度 176,373 725.8 3494.2 13.4 
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表 2 内視鏡件数等 

  上部内視鏡 下部内視鏡 気管支鏡 ＥＲＣＰ ＥＩＳ カプセル内視鏡 ダブルバルーン 

令和 4 年度 2591 1304 308 235 6 38 17 

令和 5 年度 2807 1513 336 269 5 28 20 

令和 6 年度 2751 1600 426 321 12 22 29 

表 3 外来手術件数 

表 4 診療科別外来化学療法件数 
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令和 4 年度 1748 565 1370 273 216 38 144 6 3 0 7 0 0 37 

令和 5 年度 1905 491 1320 277 195 81 146 8 1 25 30 9 17 34 

令和 6 年度 2161 533 1005 379 309 91 120 6 1 28 48 13 10 30 

 

３．看護統計 

表 5 外来排尿自立指導管理料             表 6 二次性骨折予防継続管理料 3 

  指導実施患者数 
指導加算料 

（点数 500 点） 

令和 5 年度 308 154,000 

令和 6 年度 323 161,500 
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2022 2023 2024

整形外科       形成外科 眼科 
外科 

乳腺甲状腺外科  
皮膚科 泌尿器科 

71 106 314 69 129 2 

  指導実施患者数 
指導加算料 

（点数 200 点） 

令和 4 年度 336 67,200 

令和 5 年度 287 57,400 

令和 6 年度 268 53,600 

 

西２病棟                      看護師長 小林 克枝  

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 

看護実践能力の向上については、スタッフのニーズを基にアンケート調査を実施し、医師・診療看

護師と連携した勉強会を年 5 回/年実施した。成人急変時対応の OJT は事前学習とシナリオ作成

を行い、参加人数の課題から再開催を予定している。他の OJT（家族対応等）は次年度に継続・修

正予定とした。DC・AED の新たな OJT 企画書を作成し、次年度試験運用予定。病棟勉強会は計画

通り実施し、継続学習の方法も検討し学びを深めることができた。エキスパートナース研修は全課

程を修了し、伝達講習を行った。看護の可視化と継承においては「看護を語る会」を 4 回/年開催し、

看護観を共有する機会となった。倫理カンファレンスでは実例に基づき Jonsen の 4 分割法を活用

し、倫理的視点の共有が進んだ。病棟・救急外来キャリアパスは継続活用され、成長と課題の可視

化ができているが、頻度や評価者負担の見直しは課題である。 

2）病院経営に参画する 

病院経営への参画については、排尿ケア加算やせん妄ハイリスク患者ケア加算に関する記録の監

査を実施し、入力漏れについては全体周知と個別指導を継続した。排尿ケア加算は一時的に低下

したが、12 月以降は 100％算定することができた。せん妄・認知症ケア加算も高水準の算定をする

ことができた。看護補助者へのタスクシフト・シェアでは業務フローとチェックリストを再構築し運用を

開始し、業務の可視化を進めることができた。救急外来では新たに 3 項目以上のタスクシェアを実

施することができ、看護補助者との協働が図れている。 

3）患者の視点に立った医療安全を推進する 

誤薬対策については、病棟での指差呼称の実施率は 90％を維持し、救急外来でも 70％まで向上

した。ポスターや口頭指示の可視化を通じて確認行動を促進し、レベル 3b 以上の薬剤インシデント

は 0 件であった。レベル 3b 未満のインシデントは 6 件であった。継続的な対策が必要であり、

ImSAFER による事例分析は 2 回/年実施した。今後は勉強会の定期開催も予定している。院内感

染防止策については、手指消毒や PPE 装着の実施率が改善され、装着の正答率も 87％となり、掲

示や声掛けが有効であった。吸引用具の清掃はタグ導入により 90％まで上昇した。皮膚統合性維

持については、スキンフレイル評価入力率が平均 90％以上であり、観察項目の入力率は 80.2％で

あり、MDRPU・スキンテア防止について意識を持ち病棟全体で予防策が図れている。 

4）専門職として能力開発に努める 

院内研修はラダーに沿って参加が進み、院外研修も意欲的なスタッフの参加がみられた。引き続き

興味がある研修が明確なスタッフについては研修参加を促していく。 

5）活気ある職場、元気の出る職場づくりを推進する 

PNS®の理解度テストを 2 回/年実施し、一定の理解は得られており PNS®マインドの意識を持った

行動が図れている。しかし、年齢差による関わり方については課題がみられた。協調・協働した関

わりとして、先輩からの働きかけだけではなく後輩が意見を述べられるような関わり方ができるよう

継続的に支援していく。 

 


