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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 
呼吸器 

アレルギー 
85.5 97.3 39.6 13.2 82.5 89.2 

 

 

 

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 

31.3 24.0 39.1 37.9 33.9 28.1 38.6 35.5 34.2 33.9 32.0 28.2 34.1 

 
 2) 部署データ 

  

図１ 令和６年度呼吸器外科手術件数                 図２ 令和６年度化学療法件数 

 

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 96.3 7 96.9 49 

 

手術・中央材料室                          看護師長 神屋 尚恵 

 

１．手術室の具体的な目標と評価 

1）安全で質の高い手術看護を提供する 

看護実践力とｱｾｽﾒﾝﾄ能力の向上を目指し、勉強会の計画と術前後訪問の実施を中心に実践した。

視覚教材作成にも取り組み１術式が完成した。使用結果で紙面の教材よりも効果的であった。次年

度も引き続き視覚教材の作成に取り組んでいく。新人看護師に対するﾌﾚｯｼｭﾊﾟｰﾄﾅｰの選定に MBTI

性格診断を用い、相性の視点でﾍﾟｱを選定した。結果、新人看護師の離職はｾﾞﾛであった。今後もﾍﾟｱ

選定の際に活用していく。PFM 実施率は 100％であった。術前訪問実施率は 15.15％、術後訪問実

施率は 1.5％であった。次年度は訪問を実施できるｽﾀｯﾌの早期育成を行い実施率向上に務める。ｸﾗ

ｲｼｽﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄの面では、「急変時・ﾄﾗﾌﾞﾙ対応」ﾌｧｲﾙを作成した。また、常備薬の一覧表を病棟薬剤

師と協同しﾘｽﾄ化し、急変時には迅速に薬剤準備ができるようにした。 

2）病院経営に参画する 

SPD と協力を得て今年度は死蔵品がｾﾞﾛとなったが、SPD ｼｰﾙの紛失は紛失防止の対策を実施し

たが増加傾向となった。また、手術器械の紛失も増加した。次年度は対策やｶｳﾝﾄ方法の見直しを

行い、ｽﾀｯﾌが行動ﾚﾍﾞﾙに落とし込めるよう努力する。看護業務に対するﾀｽｸｼﾌﾄ/ｼｪｱに関してはｱ

ｼｽﾀﾝﾄ業務ﾌﾛｰを見直し、手術室内の器材整理や 6S 活動を定期的に実施できるようにした。また

委託の中材業務に関し会議を定期的に開催した。次年度以降も委託業者と連携を図りながら看護

師が手術に集中できる環境を整えていく。 

3）患者の視点に立った医療安全を推進する 

ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄの内、3b ﾚﾍﾞﾙのｲﾝｼﾃﾞﾝﾄはｶﾞｰｾﾞの体内遺残の 1 件であった。発生後は再発防止のため

に事例検討会の開催とｽﾀｯﾌへのﾌｨｰﾄﾞﾊﾞｯｸを実施した。また、ﾛｸﾛﾆｳﾑの空ｱﾝﾌﾟﾙ誤廃棄が発生し、

ﾀﾞﾌﾞﾙﾁｪｯｸの徹底を再周知した。皮膚神経症状に関するｲﾝｼﾃﾞﾝﾄで 3a ﾚﾍﾞﾙは 2 件であった。年 2

回のｽｷﾝﾃｱ、MDRPU に関する勉強会を実施しｽﾀｯﾌへの意識付けに繋がった。特殊体位の多いﾀﾞ

ｳﾞｨﾝﾁ手術に関し、医師と連携して体位固定のｼﾐｭﾚｰｼｮﾝの実施とﾏﾆｭｱﾙを作成し安全な体位固定

ができるようになった。引き続き医師と協力し皮膚神経障害等防止に努めていく。看護師の針刺し

事故は前期に２件発生した。血液暴露や針刺し事故防止に向け器材の取り扱いも含め定期的に

OJT で安全管理の意識付けを行っていく。SSI 予防に関しては年度を通じて ICT ﾘﾝｸﾅｰｽの活動に

より手指衛生剤の使用量が増加した。 

4）専門職としての能力開発に努める 

新人看護師 6 名に対し、各ﾌﾚｯｼｭﾊﾟｰﾄﾅｰと共に手術室教育ﾊﾟｽを用いて指導を実施し、毎月自己

の目標と達成に向け取り組みの立案と達成状況を毎月評価し計画的に学習を進めた。手術室での

看護実践が着実にｽﾃｯﾌﾟｱｯﾌﾟできてきており、ｸﾘﾆｶﾙﾗﾀﾞｰも全員がﾚﾍﾞﾙ１に到達できた。指導者側

の定期的なﾌﾚｯｼｭﾊﾟｰﾄﾅｰ会の開催ができなかった場合は個人間でｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝをとり、新人の進捗

状況を共有した。4 年目までの若年層のｽﾀｯﾌに対しても毎月の目標及び達成に向けた取り組みの

立案と評価を行い、育成を行った。院内外研修への参加は、ｸﾘﾆｶﾙｺｰﾁ研修に 2 名、実習指導者

講習会に 1 名参加できた。次年度もｽﾀｯﾌのｷｬﾘｱｱｯﾌﾟに向けた支援を行っていく。 

5）活気ある職場作りの推進 

緊急手術の状況が超過勤務増加の要因となることが多い。ｽﾀｯﾌへの 36 協定の規定時間の説明を

行い、今年度は 36 協定を逸脱することは無かった。看護師の業務内容を整理し、ｱｼｽﾀﾝﾄや委託

業者へﾀｽｸｼﾌﾄすることで超過勤務削減になるようにも務めた。次年度以降も適正な業務量を保て

るよう取り組んでいく。 
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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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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 


