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5）活気ある職場作りの推進 

手術予定に応じて日々勤務調整を行い、時間外労働が最小限になるよう調整し、拘束帯における

労働時間についても 36 協定越えはなく遵守できている。休暇取得は年間予定に沿って取得できて

おり、長時間勤務後の年休取得も申請しやすい職場風土となっている。6S 活動では、前期に気持

ち良い挨拶が出来るよう取り組んだ。後期は身だしなみチェックを行い、12%のスタッフへ指導を行っ

た。今後も定期的に身だしなみを確認し改善に繋げ、習慣化できるよう取り組んでいく。 

 

２. 看護体制 

 表 1 令和 4 年度看護体制 

配置人数（人） 看護方式 夜勤体制 

看護師 31 名（本館 30 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：3 名 

遅出勤務者：2 名 

※時間外手術は拘束者と遅出勤

務者で対応する 

  

３. 手術統計 

 

図 1 手術件数の推移             

 

 

 

 

図 1 手術件数の推移            図 2 令和 4 年度 申し込み区分別手術件数 

 

表 2 令和 4 年度 診療科別手術件数 

  外科 心外 呼外 児外 整形 脳外 産婦 泌尿 眼科 耳鼻 皮膚 形成 麻酔 他 

令 2 年 866 367 167 569 1866 85 204 518 668 237 209 264 3 16 

令 3 年 771 306 155 545 1815 66 213 572 723 285 251 262 6 22 

令 4 年 893 258 145 531 1733 69 222 575 814 312 205 263 10 27 

 

 

    

 

 

 

 

 

図 3 麻酔科管理手術件数                 図 4 令和 4 年度 実施手術麻酔区分 
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外来  看護師長 常久 幸恵 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 

入院支援・接遇について倫理的視点でカンファレンスを 4 回実施した。外来クラークもカンファレンス

に参加でき、振り返ることができた。小児科外来の特殊な検査を明文化でき、活用している。 

2）病院経営に参画する 

骨粗鬆症マネージャー1 名取得でき、7～3 月継続管理料 3 を 126 件（630,000 点）算定できた。 

3）患者の視点に立った医療安全を推進する 

新型コロナ感染症第 8 波の流行により、12 月から入院時の疑似症患者は外来が対応し、それまで月

10 件前後だった対応件数が、12 月 55 件-1 月 133 件-2 月 90 件-3 月 99 件（年間 479 件）となった。 

4）専門職としての能力開発に努める 

暫定レベルからⅡ4 名、Ⅲ6 名、Ⅳ1 名の認定、外来ディクショナリーの改定を行い、小児から成人の

介助の項目を追加した。救急外来 OJT 研修に 2 名受講し、救外業務を実践できるようになった。 

5）看護の先輩として学生指導に携わる 

産科外来の実習計画（日案）を作成し、効果的な実習ができるように配慮した。 

6）活気のある職場、元気の出る職場づくりを推進する 

継続的な業務改善と個人のスキルアップで、応援体制の幅が広がり、外科系と泌尿器系のブースを

合併することができた。外来クラークは、各階ごとで補完できる体制となった。マインドの醸成のため

の定期的な勉強会とポスター掲示で「あ・な・た」言葉が定着した。 

【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 

OJT プログラムの見直し 2 件（上部内視鏡検査介助、抗がん剤投与管理）、作成 2 件（内視鏡前処

置、ⅿFOLFOXO 投与管理）行い、内視鏡１名、化学療法１名の 2 名の育成ができた。 

2）病院経営に参画する 

センター内の超過勤務は 29.81％増加した。原因を分析し超過勤務削減に向けた対策に取り組む。ま

た休憩時間に関しては、全センターで補完調整を行い休憩未取得はなかった。 

3）患者の視点に立った医療安全を推進する 

処置センターに来られた患者を対象として転倒転落回避の声掛けを行いエスカレーターでの転倒転

落 0 件を達成することができた。継続的に病院全体で取り組む必要があるため、多職種にも協力を依

頼し転倒転落の危険回避への声掛けを行っていく。 

4）専門職としての能力開発に努める 

暫定レベルからレベルⅡ1 名、レベルⅢ１名、レベルⅣ2 名が認定された。またセンター全体で補完業

務ができる体制構築に向けて、ＯＪＴプログラムに則り 2 名の育成を行った。 

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に全員が参加した。共に働くスタッフへの思いと自分の傾向・行動

をリフレクションすることで、気持ちよく働ける環境づくりのために自己の傾向を知り、他者に対する配

慮の必要性について学び実践している。 
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表 1 外来患者数 

２．看護統計 

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 2 年度 2615 1358 376 255 4 35 17 

令和 3 年度 2688 1393 356 227 5 50 29 

令和 4 年度 2591 1304 308 235 6 38 17 

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 2 年度 2019 719 842 253 85 116 36 7 0 0 0 0 22 2 7 0 

令和 3 年度 1975 532 1048 390 122 43 76 1 0 1 0 0 3 1 3 0 

令和 4 年度 1748 565 1370 273 216 38 144 6 0 3 0 7 1 0 0 0 

表 5 （外来）排尿自立指導 

  指導実施患者数 指導加算料（点数） 

令和 3 年度 510 102.000 

令和 4 年度 336 67.200 

 

    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 2 年度 168,279 692.5 3635.3 11.0 

令和 3 年度 169.301 699.6 3807.9 11.8 

令和 4 年度 176.742 727.3 3740.6 12.5 

整形外科        形成外科 眼科 
外科 

血管外科 
皮膚科 小児外科 耳鼻科 

102 105 348    45   95 4    2 

図 1 診療科別受診件数 
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西 2 病棟                                看護師長 大東 千晶 

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 

昨年度作成した企画書（トリアージ・変時対応等）を活用し、病棟全体の実践能力の向上に努めた。

また、スタッフが短い時間の関りでも家族に対して看護を提供して行く視点が持てるように取り組ん

だことで、家族を意識した対応が日々の振り返り日誌に反映されるようになった。しかし、看護記録

として入院送り書の入力率は成人 85％、小児 60％。IC 後の反応は成人 70％、小児 50％であり継

続した看護の提供に繋がるように記録の充実を継続していく。看護を語る会は全員発表し、自身が

大切にしている看護を見つめなおす機会となった。倫理カンファレンスは、Jonsen の 4 分割法で「監

視カメラ設置の妥当性」「COVID-19 患者の面会」等、年間 5 回実施した。スタッフへ疑問や投げ掛

けを繰り返すことで、スタッフの気づきからデイリーダーを中心に計画外の倫理カンファレンスが実

施できるように変化した。 

2）病院経営に参画する 

救急外来の薬剤破損防止対策に取り組んだ。今年度 67 件（昨年度 86 件）で目標の 50％減少には

ならなかった。年間破損内容の上位は「準備したが指示変更となった」「小児の痙攣頓挫」が 34 件

で半数を占めている。勤務ごとの紛失割合は、日勤（平日・祝休日 10％）夜勤（平日 31％・祝休日

49％）で夜勤帯での破損が目立つ。今後も破損件数減少に向け働きかけを継続していく。 

物品管理は、病棟・救急外来とも物品や書類の整理整頓を行い、働きやすい環境になるように取り

組んだ。また、病棟用物品借用管理ファイルを整理したことで、物品を探すタイムロスがなくなった。 

3）患者の視点に立った医療安全を推進する 

正しく患者確認が実施できるように毎月不定期にチェックを継続し、個々の指導を強化した。薬剤に

よる確認不足のインシデント発生件数は 9 件（R3 年度 3 件）と昨年度より増加しており、6R・指差呼

称を定着化し危機管理意識の向上に向けた取り組みを継続する。また、ImSAFER は（ラベル貼付

間違い、患者誤認、内服薬過少投与等）年間 5 件の分析と改善対策を話し合い意識向上に繋がっ

ている。その他、スキンフレイルチェックリストを 7 月より救急外来に導入したことで MDRPU0 件、ス

キンテア発生 0 件で目標は達成した。持ち込み褥瘡やスキンテア発見の早期対応も行えている。 

4）専門職として能力開発に努める 

院内キャリアラダーレベル認定を受講した 7 名が認定された。次年度はラダーⅣ希望者が多くなる。

スタッフと面談を通して個々の希望確認と、動機づけを行いながら受講できるように調整していく。

また、スタッフが自主的に院内・院外研修に参加しキャラア開発に繋がるように支援していく。 

5）活気ある職場、元気の出る職場づくりを推進する 

スタッフの希望に合わせリフレッシュ休暇や年次休暇が取得できるよう調整を行い、年間計画に沿

って取得できた。QC 活動は、多職種の協力もあり今後も継続していく。方法に関しては、オリエンテ

ーション日を 2 日間から 1 日に変更し、参加者が業務に集中できるように見直した。次年度は、病

棟から参加しやすい体制を検討しながら継続する。 

パートナーシップマインドの他者評価〇の数は 90％以上で改善している。後期は「対等」に関する

項目から、「複眼の心」に関する項目が増えている。協調・協働した関りとして、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継続的に行えるようにサポートしていく。 
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