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エビデンスに基づく安全な看護職員配置  

Evidence-based Safe Nurse Staffing 

 

看護は、あらゆるヘルスケアにおける中核的なサービスである。安全な看護職員配置とは、連

続性のあるケア提供の場で、教育・スキル・経験の適切なミックスに基づく適切な数の看護師

を常時確保することであり、もって、患者のケアニーズを満たし、看護職員が質の高いケアを

提供できるよう支える労働環境･条件を保証するものである。安全な看護職員配置は、病院、地

域及びすべてのケア提供の場で、患者安全とケアの質にとってきわめて重要な課題である。看

護職員配置が不適切または不十分な場合、ケアの質低下、患者に対する有害事象の発生、臨床

アウトカムの不良、病院内死亡、及びケアに対する患者経験価値の低下のリスクが増大する 1-7。

また、患者ニーズに対して看護職員が不十分または不適切であると、対応能力を越える業務量

が生じ、職員の健康とウェルビーイングに悪影響が及ぶ 4,5,8。研究によると、安全で効果的かつ

ニーズに基づく看護配置水準に投資することによって、患者の健康状態の改善促進と悪化予防

が図られ、医療介入の期間や投入量が少なくなることから、費用対効果が十分に期待できると

されている 9,10。あらゆるヘルスケアの場における患者安全にとって、安全な看護職員配置が重

要であることを指摘するエビデンスが提出され続けている。 

 

エビデンスに基づく安全な看護職員配置を達成するためには、多数の要素がある。 

 

 リアルタイムの患者ニーズ・アセスメント 

 サービス提供に必要な看護職員配置要件に関する地域ごとのアセスメント 

 看護師が自らの実践範囲を最大限に活かして働くことができる、看護ケア提供モデル及び

多職種ケア提供モデル 

 看護師の採用と定着につながる優れた人的資源管理 

 質の高い専門職実践を支援する、健康的な労働環境及び労働安全衛生の指針・サービス 

 職員の供給が患者ニーズを満たすことを保証する要員計画システム 

 業務量の測定と管理を支援するツール 

 予想される業務量の変動に対応できる勤務表の作成 

 看護職員配置が患者ケアに与える影響を評価するための尺度と、上述の点に関するベス

ト・プラクティスを導出し支援する方針 9,11,12 

 

これらを実現するためには、基本となる職員配置を適切に行いさまざまなコンピテンシーが揃

うようにして、患者重症度の変動に応じてリアルタイムでそれらの職員を動員する必要がある。

また、患者や地域のニーズと看護職員の供給を調整する要員計画システムを構築すべきである。 
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最適な職員配置要件を確定することは、複雑な課題である。今日、患者ニーズ及び必要とされ

るサービスに対して、必要とされる看護職員数及びコンピテンシーを算出するための要員計

画・モデリングのツールが多数ある。頑強なツールを構築するためには、患者と職員配置に関

する質の高いデータが必要であり、また、そうしたツールは専門職の判断と組み合わせて利用

すべきである 13。職員配置モデルやツールの予算化・設計・運用の決定に際しては、看護のリ

ーダーシップ、関与及び自律性が不可欠である。看護職の代表が明確な権限をもって役員会に

座るという点で、看護職経営幹部は重要な役割を果たしていることが指摘されている 9。 

 

いくつかの医療機関では、安全な職員配置水準の設定を義務化しており、患者アウトカム（死

亡率低下）と看護師アウトカム（定着、満足度、業務量減少）の両者が改善したというエビデ

ンスが得られている 14。看護職員配置水準のアセスメントや計画に際していずれのツールやシ

ステムを用いるにしても、比較可能な臨床分野あるいは広く認められたベスト・プラクティス

との間でベンチマークを行うことにより、有用な参照基準が得られるだろう。通常起こり得る

欠勤を勘案し、必要時には職員配置水準を引き上げられるよう、一貫性と有効性のある測定基

準を備えたリアルタイム・データセットを用意しておくべきである。また、患者安全の維持に

向けて十分な予算を確保するために、見直しと評価のための所定プロセス及び組織の経営幹部

層への明確な報告メカニズムを備えるべきである。 

 

患者安全を確保するためには、常に、看護リーダーが自己の専門的判断力を行使して看護職員

配置の水準を管理・調整できるようにすべきである。看護職員配置が不十分な場合には、患者

フローや入院を管理するシステムを調整して、安全基準を守るべきである。 

 

効果的な看護ケアを安全に提供するためには、いずれのヘルスケア環境においても、妥当性と

信頼性を備えた計画ツール、エビデンスに基づく看護職員配置及び堅固な見直しのプロセスが

必要である。 

 

看護職員配置と患者アウトカムの関係を立証するエビデンスは十分にあり、現在もその数は増

加している 1-7。これらには、褥瘡、尿路感染、栄養不良、日常生活動作能力の低下という有害

事象の発生の減少が挙げられる。さらに、再入院の減少、院内で発生する合併症のリスク低減、

入院期間の短縮、患者満足度の向上が報告されている 2,15,16。加えて、看護師数が不足すると、

症状悪化の発見の遅れによる「救命の失敗」やケアの不実施を招き、患者アウトカムの悪化及

び死亡率・罹患率の上昇につながる 17-19。 

 

登録看護師（RN）の割合が増すと、直接的なメリットが得られる。10 床あたりの RN を１名

増やすことは、脳卒中発生後 30 日間の死亡の 11～28% 減少と同発生後 1 年間の死亡の 8～

12% 減少に関連していた 20。また、学士号を取得した RN の割合が高い病院では、患者アウト

カムが優れ、死亡率が低いことがエビデンスとして示されている 7。RN の批判的思考能力は、

患者アウトカムの改善及び死亡率の低減と関係がある。資格や教育の点で RN に満たない看護

職や補助職（准看護師や無資格補助者等）を RN の代替要員とすることは、院内死亡率の上昇、

費用対効果の低下、投薬ミスや転倒などの有害事象の増加及び患者アウトカムの悪化と関連し

ていた 6,7。 
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看護師のウェルビーイングの観点からすると、不十分な職員配置水準は、職務満足度の低下、

ストレスの増大や燃え尽き、退職願望の高まりや離職の増加につながりうる 4-6,8。これは財源に

対しても影響を与え、多くの研究が示しているように、大変に重要な問題である 21,22,23。 

 

看護師不足、医療費削減、世界中で見られる看護師の不均等分布、及び低所得国から高所得国

への看護師の移動を背景に、いくつかの組織は、臨時雇用の導入やスキルミックスを検討する

に到っている。また、いくつかの国では、看護師不足対策あるいは賃金抑制策として、補助者

による RN の代替や、RN 以外の新たな職種の創設が行われている。しかし、現在得られている

エビデンスによれば、これらの方法は患者アウトカムの悪化を招き費用対効果につながらない

可能性があることが示唆されているため、慎重に考えるべきである 24。一方、RN に関するエビ

デンスによれば、RN は命を救い、コストを削減し、システム全体のアウトカムを向上させるこ

とが明確に示されている。 

 

ICN の所信及び勧告 

 

ICN は、世界における看護の声として、また、患者ケアの質と安全を維持するためには安全な

看護職員配置が不可欠であるという認識に基づいて、以下のような主要原則を支持する。 

 看護職員配置に関する意思決定は、クライエントのヘルスケア・ニーズに対応し、かつ、

安全で、知識と技能に裏付けられた、倫理的で質の高い、エビデンス情報に基づくケアの

提供を可能にするものでなければならない。 

 看護師の供給と患者及び国民のヘルスケア・ニーズを一致させるために、堅固で効果的、

かつ、エビデンスに基づく人的資源計画システムと政策を構築しなくてはらない。  

 看護職員配置に関する決定は、エビデンスに基づき、かつ、信頼性があるリアルタイム・

データ、取り決められた測定基準、ベンチマーキング及びベスト・プラクティスを基盤と

する情報システムの支援に拠らなくてはならない。。 

 患者のヘルスケア･ニーズの変化に応じて、遅滞なく看護職員配置を調整することが不可欠

である。 

 RN の代替として、同等またはそれ以上の資格を持たない職員を用いてはならない。 

 様々な看護の場ごとに、看護職員配置に関する安全閾値を明確にしなくてはならない。 

 職員配置の定期的な見直しを行われなければならない。その際、RN 及び労働環境に関する

インプットと、患者・看護師・組織・システムにおけるアウトカムとの関係に関する、最

新のエビデンスとベスト・プラクティスを参考にする。 

 必要とされる安全な人員数と職種比を決定する際には、専門職としての RN の判断を最優

先する。 

 看護職員配置に関するシステムの設計と運営、及び人的資源管理に関する方針と意思決定

のあらゆる段階に、直接ケアにあたる看護職員と看護管理者が関与すべきである。 
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 組織は、安全で効果的、かつ、質が高く倫理的･効率的なヘルスケアの提供を確保するため、

経営幹部レベルに看護師を置くべきである。こうした看護師は、安全な職員配置を維持す

るために、看護関連予算に関する権限を有するべきである。 

 看護師を代表する組織が、安全な看護職員配置の方針とシステムの策定・実施・評価の中

心になるべきである。 

 患者安全とケアの質、職員のウェルビーイング及び経済的な便益を検証する研究の継続に

対する支援が重要である。 

 

ICN は、各国看護師協会（NNAs）に各国政府と連携して以下を行うことを奨励する： 

 安全な職員配置の重要性及び RN が患者・組織・システムのアウトカムに与える影響に対す

る一般社会の理解を深めるため、認識向上と情報普及を行う。 

 助言とガイダンスを提供して、安全な看護職員配置システムの確立と実施の支援を行う。 

 ニーズに基づく安全な看護職員配置を実施するため、十分なヘルスケア財源の確保を求め

る。 

 効果的な人的資源計画システムの確立に向けて政府にロビー活動を行い、患者と国民のニ

ーズに合致するようヘルスケア専門職の適切な供給を確保する。 

 患者安全及び職員の健康とウェルビーイングの双方に基づく効果的な職員配置システムを

求めて、ロビー活動とアドボケイト活動を行う。 

 政府と医療機関の双方が安全な看護職員配置による患者安全確保の責任を果たしているか

どうか、モニタリングを行いその責任を問う。 

 会員と協力して、職員配置システムの運用に関するエビデンスとフィードバックを提供す

る。 

 患者団体と連携して、安全な看護職員配置が患者・家族・地域に与える影響について一般

社会の認識向上を図る。 

 安全に関する懸念を提起する人々を支援する。 

 RN の代替となる役割の創出を停止する。 

 経済的分析を含む看護職員配置に関する研究を推進する。 

 

ICN は、ヘルスケア分野の雇用者に以下を実施するよう求める： 

 リアルタイムの患者情報に基づいて安全な看護職員配置が行われるよう、エビデンスに基

づくシステムを構築する。 

 看護管理者を職員配置システムの設計と運営の中枢に置き、患者ニーズの変化に応じて、

１エビデンスと専門職の判断に基づき職員配置水準を調整する権限を与える。 
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 経営幹部層に看護部門責任者を必置として、職員配置システムと職員配置水準に関する最

新報告の収集、評価、見直しを定期的に行う。 

 ベスト・プラクティス（エビデンス情報）による、人的資源・労働安全衛生のシステムと

方針を構築する。 

 適切な職員数、対応可能な業務量、管理者による支援、質の高いリーダーシップ及び自ら

の技量を十全に発揮する力を備えた看護師を確保し、働きやすい実践環境を創設する。 

 職員とその代表者の間に、相談･助言、交渉及び共同意思決定を支援するメカニズムを創設

する。組織のリーダーはこれらの価値を推進し具現する。 

 職員配置水準および患者アウトカムを、内部及び役員会、外部資金提供者ならびに一般市

民に報告するための、透明性のあるシステムを構築する。 

 看護労働力の供給量に合わせて、患者フローや入院を変更・停止できるシステムを構築す

る。看護リーダーは、安全な職員配置を脅かす状況が生じた場合には入院の受け入れを中

止し、また、患者安全が脅かされる場合には緊急の職員増員要請を承認する、という権限

を持たなくてはならない。 

 職員配置に関する問題提起を奨励し徹底的な調査を行うという方針と手順を実行し、かつ、

問題提起者に対して不利益や報復の恐れが及ばないことをを保証する。 

 職員配置水準やスキルミックスを定期的に見直し、患者と国民のニーズ及び要望の変化を

反映させる。 

 

ICN は臨床家、教育者、研究者、政策に影響を与える者または経営幹部の役割を持つ個々の看

護師に対して、以下を要請する： 

 安全を脅かす看護職員配置の状況を、正式に報告する。 

 看護職員配置は、患者・看護師・組織・システムのアウトカムに影響することを認識する。 

 エビデンスに基づく人的資源計画ツールや看護職員配置システム、方針及びプロセスの開

発に参加する。 

 アウトカム測定データを厳密な形で活用して、安全で効果的な職員配置に関する意思決定

に活かす。 

 経済分析も含め、看護職員配置に関する研究を行う。 

 

2018 年採択 
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