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令和５年１２月１５日 

医療従事者の負担軽減及び処遇改善計画（令和５年度） 

 

当院では、医療従事者の負担の軽減及び処遇の改善に資する体制を整備し、次のような

取り組みを行っています。 

 

取組の目標 

 当院が地域の急性期病院であることを再認識し、急性期病院の役割を果たすため、医師、

看護師、医療従事職員等との間での業務の役割分担を推進して全職員の負担軽減に対する

体制を確保することを、目標とする。 

 

令和５年３月現在の勤務医の勤務状況 

 １．医師数  常勤５３名（研修医除く） 非常勤４６名（常勤換算８．６名） 

 ２．常勤医師平均業務時間 平均週４１時間１８分 

 ３．当直回数 平均月１．７回 

 

●医療従事者の負担軽減及び処遇改善 

項目①外来診療時間の短縮、地域の他の保険医療機関との連携など外来縮小の取り組み 

○令和４年度までの取り組み 

 ・地域医療支援病院の承認（平成２３年）を受け、外来医療の機能分化を推進して

きた。 

○現状 

 ＜逆紹介率の推移＞ 

令和元年度７，６６７件 １００．４% 令和２年度 ６，６５１件 １０９．４% 

令和３年度７，３０６件 １０１．８%  令和４年度７，８８９件 １２３．６%                                                                                                                                                                

 ○令和５年度の目標 

   ・地域医療支援病院の機能を維持し、地域の医療機関との機能分化推進を継続する。 

・逆紹介件数の目標は７，５００件とする。 

○令和５年度の目標の達成状況     

   ・逆紹介数・率 ４月～９月 ３，６１４件 １３０．０% 

・患者数減少の影響で逆紹介件数は目標を下回るペースではあるが、逆紹介率は高

率が維持できており、地域医療機関の機能分化はある程度定着しているものと思

われる。 
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○令和４年度までの取り組み 

・地域連携パスの運用を推進してきた。 

○現状 

・大腿骨頚部骨折・脳卒中連携パスの運用の推移。 

   令和元年度 ２３９件 令和２年度 ２３０件 

   令和３年度 ２３２件 令和４年度 ２０６件 

・参加医療機関との書面会議を９月に実施。年度内にオンラインで開催予定。                                

・連携病院との症例検討会を１月に実施予定。 

○令和５年度の目標 

  ・地域連携パス運用推進を継続する。 

・大腿骨頚部骨折、脳卒中合わせて２５０件の運用を目指す。 

○令和５年度の目標の達成状況  

  ・地域連携パス運用件数 ４月～９月 １２４件（大腿骨５３件 脳卒中７１件） 

・昨年感染拡大の影響で開催できなかった参加医療機関の会議を今年度は３回、連

携病院との症例検討会も１回、いずれも集合形式で開催。医療機関同士のさらな

る関係強化を目指している。 

 

○令和４年度までの取り組み 

  ・入退院支援センターを設置し、入退院支援の充実を図っている。 

○現状 

 ・退院支援に関しては担当者により、退院後必要時、訪問診療等の対応が可能な医 

療機関の情報提供を行って支援している。 

○令和５年度の目標 

・入退院支援を充実させることにより、予定通りの日数でスムーズに退院できる患

者を増やす。 

・入院患者の入退院支援センター介入率の向上を目指す。（Ｒ４年度の全入院患者数 

に対する看護面談介入率 ４０．４％）患者の入退院をスムーズに進める。 

○令和５年度の目標の達成状況  

  ・看護面談担当者と退院支援担当者との連携強化により、早期に退院支援が開始で

きるよう心掛けている。 

・令和５年上半期の全入院患者数に対する看護面談介入率は４１．３％であり、人

員減にも関わらず介入率の増加あり。 

 

○令和４年度までの取り組み 

  ・予約枠数を特に制限していない。 

○現状 



3 

 

（続き）   

・予約枠数を超えて、予約が入っている。 

○令和５年度の目標 

 ・逆紹介推進方法について更に検討し逆紹介率ＵＰに繋げていく。また、外来診療

時間や待ち時間に関する実態調査を行い、外来の現状について見える化を図る。 

○令和５年度の目標の達成状況  

 ・逆紹介推進に向けた対策案を調査中。外来診療時間や待ち時間に関する実態調査

が未実施であるため、合わせて調査を進めていく予定。 

 

項目②院内保育所の設置（夜間帯の保育や病児保育の実施が望ましい）   

  ○令和４年度までの取り組み 

  ・職員の子育てを支援し、安心して働き続けられる勤務環境整備を目的として院内

保育所の設置を検討している。 

○現状 

  ・開院時の運営開所については病院移転後の経営状況を勘案し開所を延期している。 

○令和５年度の目標 

  ・経営状況も含め院内保育所開所の可能性および職員の子育てを支援、働き続けら

れる勤務環境整備を継続して検討していく。 

・臨時的に他の用途に転用している状況を踏まえつつ、委託費運営経費等病院負担

を考慮し検討していく。 

○令和５年度の目標の達成状況 

  ・現状として、院内保育所開設に向けての取り組みは進んでいない。引き続き補助 

金等により運営費用を削減し、実施できるように検討する。 

 

項目③医師事務作業補助者の配置による病院勤務医の事務作業の負担軽減 

○令和４年度までの取り組み 

  ・主たる業務は文書作成補助。その他、担当者毎で担う業務が多少異なっている。 

○現状 

  ・令和２年２月、２０：１取得。 

  ・外来代行業務１名配置(循環器内科１名)(令和２年４月～)。 

・現在、合計３名配置。 

○令和５年度の目標 

  ・全科生命保険診断書等の文書作成補助継続。 

・入院サマリ作成補助、ＮＣＤ等の症例登録の補助の継続。 

・産婦人科外来縮小に伴い、診療情報提供書の作成補助。 

○令和５年度の目標の達成状況 
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（続き） 

・全科生命保険診断書等の文書作成補助継続。（４月～９月：４，２１６件、他照会 

文書、行政から依頼の文書等） 

・入院サマリ作成補助、ＮＣＤ等の症例登録の補助継続。 

・産婦人科外来縮小に伴い、診療情報提供書の作成を補助。 

 

項目④病院勤務医の時間外・休日・深夜の対応についての負担軽減及び処遇改善 

○令和４年度までの取り組み 

 ・受持ち制から複数主治医制への変更導入を推進している。 

・福島医大より救急科の他、特定診療科への当直支援を要請。 

○現状 

  ・診療科の特性があり、複数主治医制の導入は全科にて実施されていない。 

・二次救急輪番日には、１７時～２１時のシニア医師の当直支援や福島医大より救

急科の他、特定診療科への当直支援を要請し負担軽減を実施している。 

・安全衛生委員会と連携し長時間労働となる医師の業務現状を把握し、健康管理面

を含め、診療部長へ報告対策を実施。 

○令和５年度の目標 

  ・全診療科において複数主治医制を導入させる。 

・『就業管理システム』導入により把握された医師の時間外労働時間データ等を主任

部長に説明し、病状説明（IC）時間内実施の推進、時間外の入院患者死亡確認及

びお見送りを当直医等へ委任する体制を整備する。 

○令和５年度の目標の達成状況 

  ・診療科の特性を踏まえつつ、可能な限り、複数主治医制の導入推進に努めている。 

・全科二次輪番日における交替制勤務の導入、勤務明けの休みを確保。 

・令和５年１２月に『就業管理システム』より把握された令和５年度の医師毎の時

間外労働時間データ等を主任部長に説明し、病状説明（ＩＣ）時間内実施の推進、

時間外の入院患者死亡確認及びお見送りを当直医等へ委任する体制を整備する予

定。 

 

項目 ⑤特定行為研修修了者である看護師複数名の配置及び活用による病院勤務医の負担

軽減 

○令和４年度までの取り組み 

・平成２９年度福島医大特定行為研修に１名受講。区分：創傷管理関連、創部ドレ

ーン管理関連、栄養及び水分に係る薬剤投与関連、ろう孔管理関連。 

○現状 

・創傷管理関連（壊死組織除去、陰圧閉鎖療法）、ＨＣＵ内の人工呼吸器関連、動脈 
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（続き） 

血液ガス分析関連等の特定行為を実施している。 

○令和５年度の目標 

・特定行為研修修了者の特定行為の実施。 

○令和５年度の目標の達成状況 

・特定行為研修修了者の特定行為の実施を継続。 

 

項目⑥院内助産又は助産師外来の開設による病院勤務医の負担軽減 

○令和４年度までの取り組み 

・助産師外来の充実。 

○現状 

・助産師外来の実施により、産科婦人科外来医師の負担軽減につながっている。 

○令和５年度の目標 

・助産師外来の継続。 

・分娩予定者の分娩対応。（令和５年１０月までの予定） 

○令和５年度の目標の達成状況 

・助産師外来と分娩対応の継続中。 

・４月～９月までの分娩件数 ５２件。 

 

項目⑦看護補助者の配置による看護職員の負担軽減 

○令和４年度までの取り組み 

  ・３Ｂ、５Ａ、５Ｂ、６Ｂ病棟に夜勤看護補助者を配置。 

○現状 

  ・２５対１急性期看護補助体制加算を令和２年５月から算定継続中。  

・１００対１夜間急性期看護補助体制加算を令和２年３月から算定継続中。 

○令和５年度の目標 

・３Ｆ、５Ａ、５Ｂ、６Ｂ病棟に夜勤看護補助者を配置。 

・２５対１急性期看護補助体制加算算定継続。 

・１００対１夜間急性期看護補助体制加算算定継続。 

○令和５年度の目標の達成状況 

 ・上記の３項目の継続に加え１０月よりＥＲの夜勤間補助者を２次対応日に配置開

始。 

 

●病院勤務医の負担軽減及び処遇改善 

項目①勤務計画上、連続当直を行わない勤務体制の実施 

○令和４年度までの取り組み 
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（続き）   

・医師当直勤務表により連続して当直を行わない勤務体制を構築している。 

・福島医大より救急科の他、特定診療科への当直支援を要請。  

○現状 

  ・当直日に配慮し、連続して当直勤務を行わない勤務体制を実施し、医師の負担軽

減を図っている。 

・福島医大より救急科の他、特定診療科への当直支援を要請し負担軽減を実施して

いる。 

○令和５年度の目標 

  ・引き続き医局の当直勤務表作成の担当者が連日当直にならないよう調整を図ると 

ともに総務担当者による確認を行う。 

・『就業管理システム』導入による医師の勤務時間について主任部長に説明しながら

適切な労務管理を推進する。 

○令和５度の目標の達成状況 

 ・医師が連続して当直を行わない勤務体制になっているかを総務課担当者が確認し 

調整している。 

・福島医大より救急科の他、特定診療科への当直支援を要請し負担軽減を実施して 

いる。 

 

項目②前日の終業時刻と翌日の始業時刻の間の一定時刻の休息時間の確保（インターバル） 

○令和４年度までの取り組み 

  ・各診療科で翌日の業務予定を考慮しオンコール体制を組んでいる。 

○現状 

・各診療科で翌日の業務予定を考慮しながら、オンコール体制を組んでいる。 

○令和５年度の目標 

・『就業管理システム』導入による医師の勤務時間について主任部長に説明しながら

適切な労務管理を推進する。 

○令和５年度の目標の達成状況 

・令和５年１２月に『就業管理システム』より把握された令和５年度の医師毎の時

間外労働時間データ等を主任部長に説明し、改めて適切な労務管理について説明

する予定。 

 

項目③予定手術前日の当直や夜勤に関する配慮 

○令和４年度までの取り組み  

  ・各診療科および当直表体制担当により予定手術前日の当直を行わないように配慮

している。 
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（続き） 

・福島医大より救急科の他、特定診療科への当直支援を要請。 

○現状 

  ・各診療科および当直表体制担当により外科系予定手術前日の当直を行わないよう

に配慮している。 

・二次救急輪番日には、１７時～２１時のシニア医師の当直支援や福島医大より救

急科の他、特定診療科への当直支援を要請し負担軽減を実施している。 

○令和５年度の目標 

・継続して外科系予定手術前日の当直を行わないように、各主任部長および当直表

担当者が配慮する。更に内科系予定手術でも前日の当直を行わないように、各主

任部長および当直表担当者が配慮する。 

○令和５年度の目標の達成状況 

・各診療科および当直表体制担当により外科系予定手術前日の当直を行わないよう

配慮している。 

・二次救急輪番日には、１７時～２１時のシニア医師の当直支援や福島医大より救 

急科の他、特定診療科への当直支援を要請し負担軽減を実施している。 

 

項目④当直（夜勤）翌日の業務内容に対する配慮 

○令和４年度までの取り組み 

  ・各診療科で可能な限り、夜勤翌日午後からの勤務を免除している。 

○現状 

  ・各診療科で可能な限り、夜勤翌日午後からの勤務を免除しているが、診療科の特

性により実施できないケースがある。 

○令和５年度の目標 

  ・各診療科で可能な限り、夜勤翌日午後からの勤務負担の緩和を考慮するよう働き

かける（研修医も同様の対応）。 

○令和５年度の目標の達成状況 

   ・令和５年１２月に『就業管理システム』より把握された令和５年度の医師毎の時

間外労働時間データ等を主任部長に説明し、改めて可能な限り夜勤翌日午後から

の勤務負担の緩和を考慮するよう説明する予定。 

 

項目⑤交替勤務制・複数主治医制の実施 

○令和４年度までの取り組み 

 ・複数主治医制の導入を検討し、可能な診療科より負担の軽減を図る。 

○現状 

 ・複数主治医制を導入している診療科とできていない診療科がある。 
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（続き） 

・令和２年４月より全科二次輪番日に交替制勤務を導入。 

○令和５年度の目標 

 ・一部実施項目を完全に実施できるよう取り組む 

・主治医と担当医が一緒に回診し患者情報を共有し休みを確保する。 

・現在複数主治医制を導入していない診療科に対し、検討し負担の軽減を図るよう要

請していく。 

○令和５年度の目標の達成状況 

  ・改めて各科に複数主治医制が導入されているかを確認し、全科で実施できるよう問 

題点などをヒアリングしている。 

 

項目⑥育児・介護休業法第２３条第１項、同条第３項又は同法第２４条の規定による措置

を活用した短時間正規雇用医師の活用 

○令和４年度までの取り組み 

 ・子育て中の女性医師に対し、当直免除などの対策をとっている。 

○現状 

 ・同上。 

○令和５年度の目標 

 ・対象医師には、制度説明を継続していく。 

○令和５年度の目標の達成状況 

  ・子育て中の女性医師に対し、当直免除などの対策をとっている。 

   

●医師と医療関係職種、医療関係職種と事務職員等における役割分担 

 項目初診時の予診の実施 

○令和４年度までの取り組み 

  ・待ち時間が長くなってしまい、問診コーナー廃止。 

・玄関での問診票記載の確認、介助、トリアージを実施。 

・各科外来で診察までに紹介患者、新患の情報収集。 

○現状 

  ・患者が記載した問診票の漏れや間違い等、正確な情報を把握できないことがある

ため、看護師による確認を実施しているが、全ての確認はできていない。 

 ○令和５年度の目標 

  ・初診の問診票記載時に、看護師が確認して正確な情報収集に繋げる。 

○令和５年度の目標の達成状況 

   ・初診の問診記載時には看護師が確認し、また追加情報も記載し正確な情報収集に

努めている。 
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項目静脈採血等の実施 

○令和４年度までの取り組み 

  ・採血室における採血。 

○現状 

  ・検査部の管理で実施している。検査技師１名、看護師２名が専属。看護師１名検

査技師１～２名を補助。 

○令和５年度の目標 

・スムーズな採血はもちろんのこと、安心して採血を受けられるよう接遇に力を入

れていきたい。 

○令和５年度の目標の達成状況 

   ・採血担当者は固定の技師・看護師に加え日替わりで技師が担当しているが各自採

血の精度は確実に上がっている。ストレスのない採血を心がけデータ報告までス

ムーズに実施できている。目標は達成されている。 

 

項目入院の説明の実施 

○令和４年度までの取り組み 

  ・ＰＦＭ（入退院支援センター）を設置し、一連の流れで、入院決定時と入院日に、

必要事項を患者・家族に説明を行う。 

○現状 

  ・入院決定日に、入院の案内パンフレットの配布と説明、入院手続き書類の説明、

患者プロフィール用紙の記載説明等を行う。 

・入院日に必要書類を確認。 

・外来看護師・病棟看護師が事務的な説明に介入しないことにより、業務負担軽減 

を図っている。  

○令和５年度の目標 

   ・患者にわかりやすい説明と確認しながら伝えるよう心掛ける。 

○令和５年度の目標の達成状況 

   ・持参薬について分かりやすい説明を心掛けている。 

・連帯保証人欄の記入について、効率が良く分かりやすい説明を心掛けている。 

 

項目検査手順の説明の実施 

○令和４年度までの取り組み 

・検査説明看護師の配置は困難だった。 

・時間を要する大腸内視鏡検査の説明を、内視鏡センター看護師が行う事にした。 

○現状 
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・内視鏡センターが多忙時には内視鏡センター看護師が検査説明ができず、説明待 

ちの患者を待たせることになるため、外来看護師が検査説明の応援に出向くことが 

ある。 

○令和５年度の目標 

・患者様に分かりやすい説明をする。 

・説明用紙の見直し修正し説明時間短縮にもつなげる。 

○令和５年度の目標の達成状況 

   ・説明用紙の古い部分を更新。画像入りの説明用紙や、メーカーとも協力し、わか

りやすい説明用紙を検討。時間の短縮にもつなげている。 

 

項目服薬指導 

○令和４年度までの取り組み 

  ・薬剤管理指導料１，２算定。 

○現状 

  令和４年度算定件数 

・薬剤管理指導料１（①） ２，２８７件 

・薬剤管理指導料２（②） ３，４６７件 

○令和５年度の目標 

  ①算定件数 ２，５００件（年）②算定件数 ４，５００件（年） 

○令和５年度の目標の達成状況 

   令和５年 ４月～９月 ①１，２４７件 ②１，９７２件 

 

項目クリニカルパスの活用 

○令和４年度までの取り組み 

  ・入院期間や治療内容を検証し、医療の質の標準化向上。 

・診療記録の充実、簡素化。 

・クリニカルパス新規作成や修正についてのワークフローを刷新。 

○現状 

  ・電子パス作成数や適用率等について集計を行い、毎月パス通信にて周知。 

・クリニカルパス委員会事務局として、パスの運用に関わる事務や調整を行ってい

る。 

・パス適用率 令和４年１２月～令和５年３月 ４１．９％ 

○令和５年度の目標 

クリニカルパスの 

・適用率の向上 
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・適切なパス運用の周知徹底。 

・パス分析およびパス見直しの推進 

上記の目標についてクリニカルパス委員会を通じて働きかけを行う。 

○令和５年度の目標の達成状況 

・パス適用率 ４月～７月  ４４．４％ 

・パス通信にて適用率や運用について周知 

・看護部パス部会にてパス分析を検討中 

・４月以降のパス修正件数２４７件（９/１現在）※軽微な変更を含む。 

 

項目救急医療等における診療の優先順位の決定 

○令和４年度までの取り組み 

  ・トリアージの研修を受けた看護師を救急センターに配置しトリアージを実施して

いる。 

○現状 

  ・救急車両で来院した患者の診察介助をする傍らで、ウォークインの患者のトリア

ージを看護師が実施し、優先順位に即した医師の診察に繋げている。 

○令和５年度の目標 

・院内トリアージ継続。 

○令和５年度の目標の達成状況 

   ・令和５年４月～９月 院内トリアージ実施件数 １，６７１件。 

 

項目薬剤師の病棟配置 

○令和４年度までの取り組み 

 ・２病棟３人体制。 

○現状 

 ・同上 

○令和５年度の目標 

・育休２名復帰、新人３名で、薬剤師１７名体制となり、新人教育を進めて充実を

図る。 

○令和５年度の目標の達成状況 

   ・育休２名復帰、新人３名。病棟に新人薬剤師と相談役として中堅薬剤師を配置し、

順調に新人の育成を進めている。 

 

項目内視鏡検査補助 

○令和４年度までの取り組み 
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   ・内視鏡業務においての医師の手伝い。 

○現状 

  ・生理検査より派遣。 

○令和５年度の目標 

・内視鏡センターと話し合いを持ち検査技師の業務を検討したい。エコー検査に重

点をおいてトータルでの効率化を目指して検討中。    

○令和５年度の目標の達成状況 

  ・生理検査室内での業務の多様化から内視鏡センターへの応援体制は取れていない。

ﾀｽｸｼﾌﾄの面からも人員の確保が出来次第応援体制をとる予定(１名育児休暇中)。       

 

項目耳鼻科領域の検査補助 

○令和４年度までの取り組み 

  ・聴力検査等の手伝い。 

○現状 

  ・検査部で実施。 

○令和５年度の目標 

・検査の精度を上げること、効率のいい検査を実施していくこと。 

○令和５年度の目標の達成状況 

   ・検査実施可能な技師が増え、よりスムーズな検査を目指して努力している。目標

は達成している。 

 

項目病棟・外来の採血管等検査機材の補充 

○令和４年度までの取り組み 

  ・担当を決め各部署の在庫管理をしている。 

○現状 

  ・検査部ほぼ全員で実施。 

○令和５年度の目標 

・現場と相談しさらなる利便性を検討したい。 

○令和５年度の目標の達成状況 

   ・それぞれの現場と相談し、より安定した管理ができている。目標は達成している。  

 

項目健診部門において心電図要員として技師１名を派遣 

○令和４年度までの取り組み 

  ・健診者の心電図検査。 

○現状 
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  ・朝の時間検査部より派遣。  

○令和５年度の目標 

   ・現在の心電図に加え、乳腺エコーの資格を取得することを検討中である。 

○令和５年度の目標の達成状況 

   ・常に生理検査室または臨床検査室の技師が対応している。目標は達成している。  

    

項目栄養指導指示書作成 

○令和４年度までの取り組み 

  ・看護師と連携して栄養指導の必要性のある入院患者に対し、栄養指導指示書を代

行入力する。 

○現状 

  ・令和４年度代行入力件数割合 年間７７％。               

○令和５年度の目標 

  ・代行入力件数割合 年間７５％。 

○令和５年度の目標の達成状況 

・令和５年４月～９月実施件数割合 ８０．６％。 

 

項目ＮＳＴラウンド 

○令和４年度までの取り組み 

  ・ＮＳＴ加算システムの構築。 

○現状 

・令和４年度実施件数 ３３件。 

○令和５年度の目標 

・実施件数 年間８０件。 

○令和５年度の目標の達成状況 

・令和５年４月～９月実施件数 ６６件。 

 

項目食品扱いの経腸栄養使用予定患者の経腸栄養プラン作成 

○令和４年度までの取り組み 

  ・経管栄養開始予定患者に、プラン作成している（食品経腸栄養剤）。 

○現状 

・令和４年度作成率８４％。 

○令和５年度の目標 

・作成率 年間 ８０％。 

○令和５年度の目標の達成状況 
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・令和５年４月～９月実施件数割合 ８１．６％。  

 

項目外来の電子カルテ稼働に向けた支援 

○令和４年度までの取り組み 

  ・医師３名（内科１名、眼科１名、循環器内科１名）代行入力補助。 

・問診票入力、紹介状入力支援。 

○現状 

・医師３名（内科１名、眼科１名、循環器内科１名）代行入力補助。 

・問診票入力、紹介状入力支援。  

○令和５年度の目標 

・依頼があった際は検討し対応。 

○令和５年度の目標の達成状況 

   ・医師６名（眼科、呼外科、リウマチ、消内科、循内科、脳外科各１名）に外来診

療代行入力補助を行っている。 

・問診票入力（Ｃブロック）、紹介状入力支援を引き続き行っている。     

 

項目退院サマリ作成補助 

○令和４年度までの取り組み 

  ・診療情報管理室と連携し、速やかな作成を支援。 

○現状 

  ・２週間作成率９０％超えをキープ。 

○令和５年度の目標 

  ・２週間作成率９０％超えに貢献。 

○令和５年度の目標の達成状況 

・２週間作成率９０％超えに貢献できた。  

 

項目外来サマリ作成補助 

○令和４年度までの取り組み 

 ・依頼時に作成補助。  

○現状 

 ・外来サマリの電子化を推進し、電子カルテ稼働を迎えることができた。 

○令和５年度の目標 

・外来サマリ作成補助。 

○令和５年度の目標の達成状況 

  ・依頼時に作成補助を行っていた。 
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項目持参薬の電子カルテ入力 

○令和４年度までの取り組み 

 ・持参薬の電子カルテ入力実施。 

○現状 

 ・持参薬の電子カルテ入力を行い、見読性が向上した。 

○令和５年度の目標 

 ・入院時持参薬報告を継続。 

・令和５年５月で新型コロナの入院前検査が、無くなった為、入院前持参薬報告（事

前報告）の運用変更を持参薬ＷＧで検討中。 

○令和５年度の目標の達成状況 

  ・運用変更を持参薬ＷＧで検討し、改善案の運用を開始している。  

 

●看護職員の負担軽減及び処遇改善 

項目病棟・外来のクラーク 

○令和４年度までの取り組み 

 ・平成２８年１０月より事務的業務を行う看護補助者を配置。 

○現状 

 ・５病棟（４Ｆ,５Ａ,５Ｂ,６Ａ,６Ｂ）に配置。 

○令和５年度の目標 

 ・５病棟（３Ｆ,４Ｆ,５Ａ,５Ｂ,６Ｂ）での病棟クラーク配置の継続、６Ａ病棟のクラ

ーク配置。 

○令和５年度の目標の達成状況 

  ・今年より６Ａ病棟のクラークを配置。５病棟（３Ｆ,４Ｆ,５Ａ,５Ｂ,６Ｂ）での病棟

クラーク配置の継続中。 

 

項目夜間における看護業務の負担軽減 

○令和４年度までの取り組み 

・２交替勤務の推進。 

○現状 

 ・全病棟にて２交替勤務実施（１２時間）。 

○令和５年度の目標 

 ・全部署での２交替勤務の継続、１６対１配置加算の算定を継続。 

○令和５年度の目標の達成状況 

・全部署での２交替勤務と１６対１配置加算の算定を継続中。 


