
2. 看護職員の負担の軽減及び処遇の改善に関する取り組み事項 (2026年度)

部門 項目 現状 必要な対応

薬剤部 一般注射薬の調製
抗がん剤の調製

定期処方の注射薬の調製を行ってい
る。また臨時の高カロリー輸液の調
製依頼に対応している。
抗がん剤の調整件数が年々増加して
いる

継続的に調製に携わり、薬剤の適正使用を順守する
ことにより看護師の負担軽減に繋げる。

入院時の持参薬報告 電子カルテ上に入院時に持参された
薬剤の使用状況を入力している。併
せて持参された薬剤において、特に
ハイリスク薬については情報提供を
実施している。

引き続き薬剤師による持参薬確認を充実させること
により、適切な薬剤継続に繋げ、看護師による確認
作業を簡略にするとともに、ハイリスク薬について
も情報提供することにより看護師の負担軽減に繋げ
る。

入院患者への服薬指導 服薬指導をはじめとした病棟薬剤業
務を実施し、薬剤師による適切な患
者情報や薬物療法の助言および看護
師からの相談応需にも対応する。

服薬指導をはじめとした病棟薬剤業務を継続し、適
切な薬物療法がおこなえるよう看護師へ情報提供を
行うことにより、看護師の負担軽減につながる。

中央検査部 救急救命処置の場において
の業務拡大

現在、救急救命処置の場には臨床検
査技師の配置を行っていない。タス
クシフト、シェアの推進により検査
技師を配置する。

救急救命処置の場において、臨床検査技師等に関す
る法律により診療の補助として実施することができ
るとされている採血等に加え、患者の移送や血圧測
定等の医行為に含まれない補助行為についても実施
する。また、採血管などの検査備品の管理をおこな
う。

手術部へ血液製剤を搬送 手術部で使用する血液製剤につい
て、気送管が使用できない場合は24
時間手術部に技師が運搬している

定期点検計画および実施、破損修理や代替え機の手
配、装置の更新や廃棄手続き、使用時の不具合対
応。

手術部の血液製剤搬送業務について、看護師の負担
が解消される

中央放射線
部

造影剤投与後の抜針及び止
血

造影剤投与後の抜針や止血は看護師
が担当しているが、検査の重複など
の影響で直ちに対応できないことが
あり、検査の進行が遅れることがあ
る

事前に院内研修を受けた診療放射線技師が、検査が
滞ることのないように抜針や止血の対応を行う

画像診断検査・放射線治療
に用いるリネン回収補充

各検査室、放射線治療室が離れて存
在し、リネン回収が煩雑

各検査室、放射線治療室での必要数を確認し、リネ
ンの回収補充を行う

ＮＩＣＵ関連：人工呼吸器
対応

NICU内の人工呼吸器および保育器等
医療機器保守管理全般を実施。

NICU内巡回、終業点検、セットアップ・不具合対
応、在宅への指導など医療機器全般をサポート。

総務部 看護補助者の安定的な人員
確保

2024年７月から学生を対象とした
ナースエイドの採用を実施し、
2025年1月より夜間100対1急性
期看護補助体制加算算定の算定を開
始してるが、年間を通じて安定的な
人員確保が必要である。

看護業務補助のための看護助手およびナースエイド
について安定的な人員確保を図り、夜間100対1急
性期看護補助体制加算算定を維持する。

臨床工学部 血液浄化関連：透析患者対
応

22時迄の夜間維持透析患者に対する
看護師配置は必須

患者数に応じた看護師数配置と技士増にて対応する

人工呼吸器の回路交換時の
サポート

人工呼吸器等の使用患者さんに対し
回路交換やその他の相談事に対して
現場へのサポート要請がある

人工呼吸器関連のサポート要請に適正な対応をする

中央手術部：医療機器管理 中央手術部で管轄する医療機器の保
守点検、不具合対処および管理（ア
イセンターも含む）
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