
部署名 感染管理認定看護師 部長印

行動指針 目標

区分 戦略マップ 戦略目標 重要成功要因(主な成果） 評価指標 アクションプラン 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 総合評価

サーベイランスによる患者安全の向
上

医療関連感染発生率 病棟ラウンドの強化

スタッフからの相談件数増加 スタッフ相談件数 感染対策成果の発信

PPE・手指消毒剤の適正使用
によるコスト削減

感染対策の質を維持しながら物品コ
ストが最適化される

PPE使用量の月次推移 PPEの適正在庫管理

廃棄物分別の適正化による
廃棄コスト削減

PPE適正使用で廃棄物量が減少し
処理コストも低減される

廃棄物処理コストの把握 廃棄物分別ルールの教育と監査

感染対策向上加算の安定的
算定

感染対策向上加算1算定(710点) 地域連携カンファレンス開催4回/年 連携施設と年4回カンファレンス実施

加算1-1評価 加算取得施設との相互ラウンド実施 相互ラウンドにて自施設の改善に活かす

指導強化加算(30点) 連携施設訪問回数 ・連携施設に赴き助言を行う(同行)

手指衛生剤使用量モニタリン
グ

手指衛生材料の適正使用 手指衛生実施率（観察・使用量） 部署別フィードバック

感染リスクを早期に把握できる
体制を構築する

フィードバックサイクルを確立する CAUTI発生率 自施設感染率と全国平均の比較とフィードバック

医療関連感染の発生率を
減少させる

SSI発生率 医師、スタッフと連携し周術期ケアの評価・指導

リンクナースが主体となった
改善活動の増加

リンクナース会の参加率 リンクナースによる病棟ラウンドの標準化

CAUTI予防・
手指衛生の推進力強化

手指衛生実施率の増加 手指衛生キャンペーンの実施

感染対策について相談しやすい環
境が整う

CAUTI発生率の把握
CAUTI・手指衛生データの共有と
改善に向けたディスカッション

認定ポイント取得と自己研鑽 院外研修会・学会参加 参加数 最新知見の習得

①接遇の標準化
②ヘルシーワークプレイスへの前進
③キャリアアップ支援の充実
④看護の価値の可視化

2026年度

顧
客
の
視
点

患者の安全確保と看護価値の
可視化

①患者・家族の思いを尊重した温かい看護の提供
②看護実践能力の強化と人材育成
③健康で安全な職場つくり
④病院経営への参画

財
務
の
視
点

【５段階評価の基準（絶対評価）】 ５：優れて達成している　４：やや優れて達成している　３：概ね達成している ２：やや達成が不十分　１：全く達成できていない

業
務
プ
ロ
セ
ス
の
視

点

人
財
の
視
点

リンクナースが病棟感染対策
リーダーとして主体的に活動で

きる体制を整える

感染対策の可視化による
信頼向上

感染対策物品の適正使用
と廃棄コストの最適化を

図る

データに基づく
感染管理の強化

職員が安全に
働ける環境づくり



部署名 手術室 部長印

目標

区分 戦略マップ 戦略目標 重要成功要因(主な成果） 評価指標 アクションプラン 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 総合評価

手術室稼働率の向上
術後器械片付け
時間の減少

看護補助者への指導

器械洗浄に関するマニュアル整
備

術後疼痛管理
チーム立ち上げ

実態調査・広報活動・勉強会実
施

麻酔科医師・薬剤師との連携

病棟ラウンドの実施

安全なケアの提供 術前マーキング導入
手術部位間違い
0件

術前マーキング実施の周知徹底

病棟看護師や医師との連携

ケアの質向上 タスクシフト
看護補助者の中材業務拡
大

中材業務に伴う
時間外の減少

時間外時間の集計・分析
マニュアル整備及び看護補助者
への教育・指導

手術室看護師教育 3回/年 勉強会開催

手術室ラダーレベルⅠス
タッフ教育

5回/年
勉強会及び手術看護学会ラダー
別動画視聴

術中麻酔管理特定看護
師活動

ASA-PS2以下の患者の術
中麻酔管理

2件/月
手順書及び直接指示書に基づい
た術中麻酔管理

JONA　WEBセミナー 視聴回数 2回以上/月の視聴

院外研修・学会参加
（WEB含む）

参加回数 ５回以上/年の参加、視聴

術後疼痛管理への意識向
上

顧
客
の
視
点

2026年度　手術看護認定看護　谷　梢

・手術看護の質向上
・術後疼痛管理に対する意識向上

財
務
の
視

点 コスト削減収益安定

患者満足
職員満足

患者満足度の向上

業
務
プ
ロ
セ
ス
の

視
点

手術室スタッフ育成人材育成

専門知識、技術向上専門性

学
習
と
成
果
の
視
点

安全管理



部署名 5階東病棟 部長印

目標

区分 戦略マップ 戦略目標 重要成功要因(主な成果） 評価指標 アクションプラン 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 総合評価

患者満足度の向上 1回/各勤務
食べられる口づくりを目指した
口腔ケアの実施

チームでの退院支援の充
実

支援数 情報提供書の作成

地域に寄り添う看護 地域医療向上 2回以上/年 院外での研修会の実施
加算所得率増加
実施率100％

コストの漏れがないよう確認

VE、VFの実施 他のスタッフや医師と連携

脳卒中関連患者 他職種と情報共有を行い算定

安全なケアの提供
安全で質の高いケアの提
供

誤嚥や窒息によ
る事故防止

患者に合った食形態やケアの指
導

コンサルテーション 認定看護師との連携強化 コンサル数 コンサルタントに対し適宜対応

看護業務の効率化 タスクシフト

看護師による専門的ケア
の増加
チームでの効率的なケア
の提供

時間外の減少 看護助手者との協働の促進

ｅ-ラーニング研修 視聴回数 10回以上/年　視聴する
研修会、学会の参加 参加数 10回以上/年　参加、視聴する

口腔ケアの技術向上 口腔ケアラウンドに参加 1回/月
自身、スタッフ含め積極的に参
加し、指導を行っていく

病棟の看護師教育 3回/年 病棟勉強会開催

院内の看護師教育 3回/年 研修会の実施

看護助手教育 1回/年 看護助手研修会の実施

リンクナース教育 4回/年 フォローアップ研修の実施

業
務
プ
ロ
セ
ス
の

視
点

知識、技術向上
自己の成長

ケアの質向上

人材育成
摂食嚥下に関する知
識、技術を中心とし
たスキルアップ

人
財
の
視
点

摂食機能療法の所得

財
務
の
視

点

2026年度　摂食・嚥下障害看護認定看護　野田昭

・摂食・嚥下障害看護の質の向上（院内・院外の活動を行いスタッフ育成）
・多職種連携を図り、安全で安楽なケアの提供
・院内リンクナース育成・フォローアップを行い、質の向上に努める

顧
客
の
視
点

患者サービスの向上
患者満足

経営の安定 積極的加算の所得



部署名 クリティカル特定認定看護師 部長印

目標

区分 戦略目標 重要成功要因(主な成果） 評価指標 アクションプラン 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 総合評価

救急搬送数3500件以上維持 救急搬送台数 月毎に搬送数を集計

新規加算ととりこぼしなし 加算項目見直し 加算項目見直し3回/年

チーム医療の充実 タスクシェアリング １回/年実施 特定行為広報

急変させない対応強化 RRS導入・運用 RRSNsチーム編成、実
働する

病院スタッフへの周知、NEWSスコア活用、マニュ
アル作成

2026年度
・救急、内視鏡チーム体制を強化し、安全かつ効率的な急性期看護を提供する
・クリティカルケア認定、特定看護師としてRRS活動やタスクシフトを推進し、院内急変対応力向上に貢献する
・診療報酬改定を踏まえ、救急医療体制強化とチーム医療推進に参画する

顧
客
の
視
点

患者満足度の
向上

２回/年実施
看護部全体及び外来初療看護

師への勉強会実施

チームメンバー全員ラ
ダー評価実施

ラダー評価表、チェックリストの作成活用

業
務
プ
ロ

セ
ス
の

視
点

財
務
の
視

点
救急外来診療加算増

加

迅速で的確ケア
の実施

人
財
の
視
点

救急外来専門性向上
救急・内視鏡チーム編

成と教育

チームメンバー
全員ラダー評価

実施

ラダー評価表、チェックリストの作成
活用

特定行為手順書発行10件/年
直接指示15件/月

100%

選ばれる病院

患者満足度向上

病院経営への参

チーム医療の推

安全で質の高い看護の

良質な人材育成

専門性の向上



部署名 緩和ケア認定看護師 部長印

目標

区分 戦略マップ 戦略目標 重要成功要因(主な成果） 評価指標 アクションプラン 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 総合評価
　質の高い看護の提供 患者満足の向上 患者の望む看護の提供 30  件／年 がん患者の手術・化学療法           件

時ICの同席　意思決定支援
30 件／年 緩和ケア外来患者数の増加           件
30件／年 麻薬使用患者の疼痛評価運用           件
200件／年 からだと気持ちのつらさの質問票運用           件
10件／年 リンパ浮腫患者への支援          

家族の不安への対応 院内看取りパンフレット作製

　収益性の向上 診療報酬の取得 加算の取得 30   件／年 ①がん患者指導管理料イ           件
10 件／年 ②がん患者指導管理料ロ           件
3件／年 在宅患者訪問看護指導料 　　　件

　看護の質の向上 安全で質の高い 院内の緩和ケア体制の確立 4回／月 緩和ケアチーム活動（回数） 毎月4回実施
看護の提供 （チームカンファレンス・ラウンド）

年4回 緩和ケアだより
リアルタイムな対応 20 件 コンサルテーション件数           件
院内でのACPの定着 院内ACPワーキンググループ

立ち上げを考慮した取り組み
ACP問診票、評価表などツール作成

　個人のスキルアップ ①知識・技術の 自身の看護ケアの向上 毎月 徳島緩和ケアWEBカンファレンス参加

向上 10回以上 院外研修会参加（WEB含む）
2日間 ELNEC-Jコアカリキュラム（指導者） 　 2日間
2日間 日本緩和医療学会参加　（学会参加） 2日間
1日間 リンパ浮腫病院見学 〇 1日間

（大阪あべのリンパ浮腫クリニック）

　人材育成 ②キャリア開発 院内研修会の開催 2回 勉強会の開催（院内） 〇 〇 2回
病棟スタッフの育成 3回 緩和ケアチーム勉強会の開催  回
院外へ緩和ケアの啓発 2回 研修会の開催（院外）  回
スタッフ教育 ELNEC-Jコアカリキュラム受講を推進

2026 年度
・緩和ケア認定看護師として院内外への緩和ケアの普及、啓発を行う　・患者様・ご家族に寄り添い満足いただける緩和ケアの提供
・院内でのACPが日常で取り組めるようなシステム作り

人
財
の
視
点

顧
客
の
視
点

財
務
の
視
点

業
務
プ
ロ
セ
ス
の

視
点



部署名 外来　糖尿病 部長印

目標

区分 戦略マップ 戦略目標 重要成功要因(主な成果） 評価指標 アクションプラン 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 総合評価
患者満足度の向上 ①糖尿病の合併症が進行しない ①eGFRの値 ①透析予防必要な患者に指導を行う

②血糖コントロールが改善する ②HbA1cの推移 ②コントロール不良の患者に指導を行う

糖尿病初期教育 ③治療中断を防ぐ ③初期教育件数 ③必要な患者に教育を行う（多職種で）

①患者の言葉

①収益性の向上 指導患者数の増加

①透析予防指導管理料（350点） ①算定件数
①透析予防必要患者の抽出

②在宅療養指導料（170点） ②算定件数
②年1回は必ず行う
　入院患者の退院時の算定を徹底する

③糖尿病合併症管理料（170点） ③算定件数 ③看護外来で抽出　必要な患者へ指導

④自己注射導入初期加算
変更加算（580点）

④算定件数
④導入時の点数を必ず取る
　入院患者も

①糖尿病専門医のﾀｽｸｼｽﾃｨﾝｸﾞ ①インスリン調整患者を増
やす

①インスリン調整件
数

①特定行為を必要な患者にできるようにす
る

①e-ランニングの活用
①e-ランニング視聴
回数

e-ランニング必須項目のみでも聴講する

②学会・院外研修会の参加 ②院外研修受講回数
学会、CDEJセミナー参加
講師も積極的に参加

人材育成 ②人材育成 ①DMエキスパートナースの育成
①エキスパーﾄナース
育成人数

①糖尿病の知識を持ったナースの育成

2026年度　藤岡美恵香
・特定行為（インスリン投与量の調整）を必要な患者にタイムリーに行えるようにする。
・糖尿病看護の院内全体のレベルアップを図る。

人
財
の
視
点

顧
客
の
視
点

財
務
の
視
点

業
務
プ
ロ

セ
ス
の

視
点

①対象患者の抽出を行い指
導件数を増やす

①医師の診察前の丁寧な説明、
インスリン調整

糖尿病重症化予防

個々のスキルアップ ①知識・技術の向上



年度 2026年度 認定分野 透析看護 氏名 部長印

目標

区分 戦略マップ 戦略目標 成果 評価指標 アクションプラン 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 総 総合評価

CKD看護外来実施数/年 病態・生活背景に応じたCKD看護外来の実施　

前期

後期

　　患者の生活を支えるキーパーソン参加の促進　　　  家族/人

慢性腎臓病透析予防外来数/年 腎チーム：医師・看護師・栄養士がチームで同日に患者介入する

療法選択介入数/年 患者・家族を含めた療法選択支援とCKD外来フォロー(家族同席)

PD

HD

腎移植

導入期：知識・技術提供 導入期パス指導数/年 HD導入期患者へパスを使用した介入

透析アセスメントシートの記録
　受け持ち患者全員/月

アセスメントに基づく異常の早期発見と療養支援

PD維持透析患者数/年 病態・生活背景に応じたPD継続支援

PD看護外来実施数/年 病態・生活背景に応じたPD看護外来の実施　

PD関連腹膜炎数/年 腹膜炎要因分析と療養支援への反映

導入期加算Ⅱ　410点/人

フットケア加算　100点/人/月 HD患者全員に受け持ち看護師が毎月実施・記録する

透析中の運動療指導加算　75点/90日/人 患者のQOL維持・向上のため身体的条件を考慮しながら勧める

慢性腎臓病透析予防指導管理料　300点/回 腎チーム：医師・看護師・栄養士がチームで患者に関わる

腎臓病教室：集団栄養指導料　80点 CKD看護外来で参加未や自己管理不良の方には参加を促す

腎代替療法指導管理料　500点/人 医師より依頼のあった療法選択期の患者への介入：外来、入院

前期・後期　開催回数/年 腎センタースタッフがハブとなり多職種協働で円滑に行う

多職種への介入依頼 MSW、心理士、PTさんへ適宜介入依頼する

CKDチームカンファレンス　1回/3ヶ月

PDチームカンファ　年3回

インシデント事例から
学びを共有できる

インシデント事例共有率　100％
申し送り時間やミニカンファレンスを活用し

事例共有・意見収集を行う

適切な手指衛生の実践 手指衛生監査の実施　(月1回) 監査・結果共有・啓発

CKDナースの育成 勉強会　開催　1回/4ヶ月

腎ラダー段階到達者数　2名以上/年 腎ラダーを活用し進捗確認・個別支援を行う

腎センター勉強会　開催 年5回　 腎センターラダーの知識習得を目指した勉強会の実施

4西勉強会　開催 　　 PD患者対応力向上を目指した勉強会の実施　(1回30分)

PD看護基礎コース実施　6月～ 院内Nｓ10名：7回

院内外研修参加　年間35以上(WEB含む)

eラーニング受講　年間20以上

【5段階評価の基準】　　5：優れて達成している　　　4：やや優れて達成している　　　3：概ね達成している　　　2：やや達成が不十分　　1：全く達成できていない　

腎チーム(腎センター・4西)で情報共有し、患者個々に必要な
支援につなげる。また自部署スタッフに必要な情報を提供する

人
材
の
視
点

患者対応力の向上

自己研鑽 専門知識・技術の習得

内
部
プ
ロ
セ
ス
の
視
点

多職種協働の推進

安全で質の高い
透析看護の提供

チーム間での情報共有

PD看護の理解促進

多職種と協働した
ケアが提供できる

自部署：スタッフ育成

財
務
の
視
点

診療報酬につながる
看護実践の推進

適切な診療報酬算定に
つながる

三原　　裕子

　・安全で質の高い透析看護を提供し、患者・家族の安心と納得を支える
　・多職種連携とスタッフ育成を通じて、看護実践力の向上を図る

顧
客
の
視
点

　・腎臓病教室受講数/年　前期・後期
　・キーパーソンの参加数/年

患者・家族に応じた
療法選択支援ができる

PD・HD・腎移植　選択数/年
(導入後の移行数を含める)

病期に応じた知識が
提供でき、生活の質が
保たれる

患者家族に寄り添った
継続支援の充実

療法選択および
意思決定支援の充実

透析維持期の療養支援と
合併症予防の充実

HD・CAPD合併症
予防につながる支援が
できる

理念の浸透と成長

人材育成・強化

CKD・HD・PDチー

ム連携

診療報酬につながる

看護実践の推進

患者の

満足度向上

腎領域の

看護実践力の向上

病期に応じた

療養支援の

充実

多職種連携の推進

透析看護の質保証

患者の

QOL保証



部署名 看護部(認知症看護） 部長印

目標

区分 戦略マップ 戦略目標 成果 評価指標 アクションプラン 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 総合評価

身体拘束最小化チームによる
ラウンドで適正実施評価

解除に向けたカンファレンス実施

ラウンドデータ毎月公表 コメディックスで周知

せん妄リスク患者のDST実施
８０％以上

入院時のDST実施啓発

各病棟のせん妄発症率抽出依頼

師長主任会、最小化チーム等で継発

身体拘束なしの加算増加
（前年度比較）

医事課と連携し適正算定の維持
スタッフへの周知

加算算定患者の算定開始日3日以
内が80％

入院早期に自立度Ⅲ以上の判断し介入
できるよう啓発

身体拘束最小化の施設基準に
該当する

鑑査で減算されない
身体拘束最小化の基準を満たすため
の体制維持

ミトン、抑制帯、安全ベルト、体幹
ベルトを院内一元化する

介護衣の各部署最小配置

１回/2か月チーム会議
加算状況、研修会、困難事例検討など
共有

「緊急やむを得ない」以外の身体
拘束の減少（前年度比較）

身体拘束解除に向けた積極的カンファ
レンスの実施

年間20以上 eラーニング受講

年間10以上
講師：年間５以上（院内外）

院内外研修参会・学会参加
（講師含む）

　院内スタッフの知識・技術
　の向上

院内教育
（院内・病棟・補助者）

・全部署勉強会1回以上／年
・補助者研修1回／年
・全体研修1回以上／年

研修会開催

　　認定看護師育成 認定教育課程受講 認定教育課程受講
スタッフ自ら受講希望するような
関わり

【５段階評価の基準（絶対評価）】 ５：優れて達成している　４：やや優れて達成している　３：概ね達成している ２：やや達成が不十分　１：全く達成できていない

多職種チーム介入による患者
のQOLの向上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2026年度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三輪倫子

①身体拘束最小化チームによる身体拘束最小化への取り組み強化／身体拘束用具の一元化により物品コストの適正化を図る
②次期認定看護師の育成

毎月身体拘束最小化ラウンド
100％実施

せん妄発症患者のDST再スクリー
ニング８０％以上

　　自己研鑽

適正な認知症ケア加算取得

　　患者の認知機能症状に
　　応じた個別性のある
　　ケアが提供できる

多職種チーム介入により身体
拘束最小化に向けた取り組み
可視化

せん妄の早期発見と
早期緩解

　診療報酬にあった看護の
　生産性向上

認知症ケア加算算定患者レベル
2以上の転倒インシデント０

環境調整や疼痛コントロール等、
せん妄予防ケアの啓発

現状把握と安易に使用しない環境
づくりの提供

専門知識・技術の習得

身体拘束用具の一元化

顧
客
の
視
点

　質の高い看護提供により
　患者・家族が望む退院へと
　繋ぐことができる

財
務
の
視
点

人
財
の
視
点

身体拘束最小化チームの取
り組みが、組織全体の倫理
観の醸成に繋がる

身体拘束最小化に

向けた取り組みの強化

（体制整備）

適正な診療報酬

質の高いケアの提供

人材育成・自己の

成長



部署名 部長印

目標

区分 戦略マップ 戦略目標 成果 評価指標 アクションプラン 前年度 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 総合評価
褥瘡発生数の減少 80件以下 褥瘡発生数調査、発生状況を把握 83→76
持込み褥瘡の減少 80件以下 褥瘡発生数調査、発生状況を把握 147→106
褥瘡発生率の減少 ２％以下 褥瘡発生率調査、フィードバック

褥瘡有病率の減少 5％以下 褥瘡有病率調査、フィードバック

排尿日誌作成数の増加 200件以上 排尿日誌のアセスメント 137→168
排尿自立に関する診療計画書増加 ５件以上 排尿自立支援の抽出 13→90

ストーマ外来件数の増加 　150件以上 ストーマ外来実施 75→125
在宅療養指導料の増加 20000円 在宅療養指導料 18,760
ストーマ処置料の増加 10000円 ストーマ処置料 9,380

40件 創傷ケアラウンド実施

30件 排尿ケアラウンド実施 58
10件 ストーマケアラウンド実施

アセスメント能力の向上 10回以上/年 院内研修の実施 11 1
地域施設のスキル向上 ２回以上/年 院外研修の実施・学会等の発表 1

80件以上 排尿自立支援加算料算定 11,600

５件以上 壊死組織の除去実施回数 0

５件以上 陰圧閉鎖療法実施回数 0

20000円 ストーマ処置料 18,000

200000円 人工肛門造設術前処置料加算料 17,100

褥瘡ハイリスク加算の検討 1000件 褥瘡ハイリスク加算対象件数

コスト削減 各部署での費用削減 前年比30％ 創傷関連医療材料費削減

d2以上褥瘡予防ケアの質向上 ２％以下 褥瘡発生率調査、フィードバック 0.07→0.05

仙骨部褥瘡の発生数の低減 20件以下 仙骨部褥瘡発生数調査、フィードバック 32→25
踵部褥瘡発生件数の低減 20件以下 踵部褥瘡発生件数調査、フィードバック 17→17

褥瘡チームカンファレンス 症例検討の増加 10件以上 チームで症例検討実践数

排尿ケアラウンド 排尿ケアの質向上 10件以上 自己導尿導入件数 5
排尿ケアの質向上 100000円 自己導尿算定料 70,000

創傷ケアNS育成 褥瘡ケアの仲間づくり 6名 皮膚・排泄ケア指導者コース 5
人
材
の
視
点

財
務
の
視
点

積極的加算の取得
加算の維持と取得

業
務
プ
ロ
セ
ス

の
視
点

皮膚・排泄ケア認定看護師 2026 年度
①リスクアセスメントに基づいた質の高い看護の実践
②チーム活動による加算に取り組み経営改善に参画する

顧
客
の
視
点

患者サービスの向上
褥瘡発生の減少

ストーマ外来数の増加
排尿自立指導算定

コンサルテーションの増加

予防ケアの向上

コンサルテーション対応

医療材料費削減

職員満足患者満足

経営の安定

地域支援病院の役割

ケアの質向上

安全で質の高い
ケア提供

自己の成長

キャリアアップ支援

チーム活動
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