
 

２．病床運営状況 

 表 1 令和 4 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） 

47 血液内科 55.9 58.9 43.1 21.3 85.5 89.7 

３．看護体制 

表 2 令和 4 年度 看護体制(令和 3 年 4 月 1 日現在) 

配置人数（人） 看護方式 夜勤体制（準：深） 

29 PNS® 3：3 

４．看護統計 

 1)重症度、医療・看護必要度 

 表 3 令和 4 年度 一般病棟 重症度、医療・看護必要度Ⅱ 

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 

19.5 29.6 33.4 30.9 26.6 21.3 26.8 26.9 24.9 21.4 22.4 23.6 25.7 

 

2)部署データ 

図１ 令和 4 年度                     図 2  令和 4 年度             図 3 令和 4 年度                    

主要疾患患者数（人）            造血幹細胞移植ﾚｼﾋﾟｴﾝﾄの疾患と患者数（人）    移植の種類と件数（件） 

  

表 4 令和 4 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 

345 302 310 296 334 288 284 267 272 241 282 278 3,499 

表 5 令和 4 年度 輸血件数 （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 

239 270 245 257 211 223 245 214 221 236 241 278 2,880 

 

重症加算病床 有料個室 無菌室 死亡者数

（人） 病床数（床） 稼働率（％） 病床数（床） 稼働率（％） 病床数（床） 稼働率（％） 

1 91.8 2 97.1 23 87.8 30 
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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 

医師に講師を依頼し、病棟内勉強会を 6 回/年、実施し専門的な学習ができた。SCU 研修は対象と

なる 2 年目看護師の知識を確認し、実施に向けて準備をしている。日々の看護ではペアで行動し、

思考過程の共有を行っている。今後、看護の質の向上のためにも看護を語る会を計画し、看護を

可視化できるようにする。また、倫理カンファレンスは 2 回実施した。今後は回数を増やし、病棟の

倫理意識を高めていく取り組みを継続する。 

2） 病院経営に参画する 

病床利用率は 75.3％（前年度 71.4％）、病床稼働率は 82.3％（前年度 79.2％）であり、前年度より上

昇した。QC活動として、緊急入院の受け入れ時、オリエンテーションがもれなく行えるように、パンフ

レットを作成した。他診療科、緊急入院にもスムーズな対応と、パンフレット配布による説明は、入

院時の説明に加え、入院中も患者はオリエンテーションの内容が確認でき、患者サービスにつなが

った。加算漏れを防ぐために認知症の勉強会を行い加算に必要な記録の不備をなくした。SPD 管

理については、担当者を決め整理整頓を行い、材料を取り出しやすく SPD シールに紛失をしないよ

う定位置を変更した。変更後に SPD シールの紛失率が低下した。 

3）患者の視点に立った医療安全を推進する 

転倒転落件数は 46 件/年（前年度 35 件）であった。前期には転倒による 3ｂのインシデントが発生

したが後期では発生はしていない。薬剤に関するインシデントは 53 件（前年度 41 件）発生した。多

くは確認不足によるものであった。手順通りの確認行動ができるように働きかけが必要である。

COVID－19 感染症については後期に患者、職員から発生したが早急に対応することができた。手

指消毒のタイミングの確認、PPE の着脱の確認を後期にも行い、感染防止策の徹底を図ることがで

きた。褥瘡について、新規発生は 0 件、MDRPU2 件、スキンテア 5 件であった。褥瘡、MDRPU の予

防と早期発見につとめ WOC に相談し、処置を継続することで皮膚状態を改善することができた。 

4）専門職としての能力開発に努める 

ラダーのステップアップ研修に参加し、13名が申請し 13名承認された。看護研究は完成した。第 77

回国立病院総合医学会で発表する。研究結果は摂食・嚥下看護を推進する要因を明らかにし、病

棟で活用するために次の看護研究の足掛かりとなった。 

5）看護の先輩として学生にかかわる 

実習前に連絡ファイルで目的、目標の周知を行うことを継続し、病棟全体で学生の受け入れを行っ

た。CE 不在時にも実地指導者や CE 経験者に学生担当を指名し、学生指導が継続できるように努

めた。 

6) 活気ある職場、元気のでる職場つくりを推進する 

年次休暇、リフレッシュ休暇は、年度初期に年間の希望を確認し調整することで、全員が 7 日/年取

得することができた。各勤務帯で PNS ペアにて協力し、業務調整を行うことができ、36 協定を超え

ることはなかった。残務確認や業務遂行状況をリーダー看護師に定期的に報告し休憩時間の調整、

育児時間取得が確実に行えていた。ナイトアシスタントとオムツ交換など、看護補助者とのタスクシ

フト、タスクシェアを行い、業務改善に取り組んだ。 
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２．病床運営状況 

 表 1 令和 4 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 
脳神経外科 
脳神経内科 

71 103.0 36.9  12.8 75.3 82.3 

 

 

 

３．看護体制 

表 2 令和 4 年度 看護体制(令和 4 年 4 月 1 日現在) 

配置人数（人） 看護方式 夜勤体制（準：深） 

30 PNS® 3：4 

 

４．看護統計 

 1)重症度、医療・看護必要度 

 表 3 令和 4 年度 一般病棟 重症度、医療・看護必要度Ⅱ 

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 

30.8 28.7 27.6 25.9 27.2 24.6 24.0 23.5 23.2 27.2 29.5 25.3 26.4 

 2)部署データ 

表 4 令和 4 年度 SCU 病床運営状況と ｔ－PA 治療件数 

SCU 入室患者数（人） 145 

平均在室日数（日） 7.5 

t-PA 投与総患者数（ICU、救外での投与も含む） 2 

図 1 令和 4 年度 入院取扱件数             図 2 令和４年度 診療科別入院件数 

 

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（％） 

2 94.2 ７ 86.6 21 
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9B 病棟                               看護師長  神屋 尚恵 

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 

 (1)看護を語る会を実施し、倫理観を養うことに繋げた。次年度は会の回数を増やし、実施していく。 

 (2)面会制限の中、２名の死亡患者の家族対応に関しﾃﾞｽｶﾝﾌｧﾚﾝｽを実施。家族が患者の死を受け 

入れられたか、看護師の対応が適切であったかを振り返り、今後の看護に活かせる内容となった。 

2）病院経営に参画する  

(1)新型ｺﾛﾅ感染ｸﾗｽﾀｰにより病棟が２回ﾛｯｸﾀﾞｳﾝとなり、病床運用は目標を達成できず。効果的な 

病床運用から空床削減に対し、当該科以外の入院患者の受け入れを引き続き促進していく。 

  (2)入退院支援及び認知症ｹｱでｺｽﾄの加算漏れが有った。次年度は加算漏れがｾﾞﾛとなるようにする。 

3）患者の視点に立った医療安全を推進する 

(1)転倒による骨折の３bｲﾝｼﾃﾞﾝﾄが２件発生。環境ﾗｳﾝﾄﾞを年度後期から３回/週で実施し、患者の療 

養環境の安全確保に努めた。次年度はﾗｳﾝﾄﾞ回数を増やし、安全確保に努めていく。 

   (2)薬剤に関するｲﾝｼﾃﾞﾝﾄは 77 件。要因は殆どが確認不足であった。確実に実行できる確認行動を 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽで検討し、行動に移せるようにする。次年度も薬剤ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ数の削減に努める。 

   (3)DESIGN-R2 以上の褥瘡が４件、MDRPU は１件発生した。次年度は、褥瘡防止に関して定期的に 

勉強会を実施するなど対策を講じ、防止に努めていく。 

4）専門職として能力開発に努める 

 (1)14 名が上位ﾗﾀﾞｰﾚﾍﾞﾙに認定された。幹部候補者任用選考には１名が合格した。次年度も個々の 

ｷｬﾘｱｱｯﾌﾟを支援し、ｽﾀｯﾌの能力開発に努める。 

5）看護の先輩として学生指導に関わる 

  (1)ｺﾛﾅ感染の影響で病棟CEが不在になることが多く、学生評価は目標達成できなかった。次年度に 

は更なる実習環境の改善を行い、効果的な実習に繋げていく。 

6)活気ある職場、元気が出る職場づくりを推進する 

  (1)年休取得数もｺﾛﾅ感染の影響で目標の 12 日の達成は出来ず。平均 7.8 日の取得となった。次年 

度も引き続き、年休取得推進を図る。 

  (2)ﾅｲﾄｱｼｽﾀﾝトの導入による看護師業務のﾀｽｸｼﾌﾄで、超過勤務時間が短縮出来てきている。ｺﾛﾅ感

染による病棟ﾛｯｸﾀﾞｳﾝで業務量の減少は有ったが、超過勤務数削減は目標達成できた。次年度も、

引き続き超過勤務削減に努めていく。 

２．病床運営状況 

 表 1 令和 4 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 
循環器内科 

心臓血管外科 

内分泌・代謝内科 

170.4 144.3 33.1 7.7 68.9 78.8 
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