
勤務表を 

「休みの予定表」から「勤務の計画表」に 

日産厚生会玉川病院 

看護部長 嘉茂すみ代 
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第17回日本看護管理学会学術集会 インフォメーションエクスチェンジ5（2013年8月24日） 
「勤務表を『休みの予定表』から『勤務の計画表』へ～日本看護協会「ガイドライン」を踏まえた
取り組みと勤務表作成ソフト導入例の紹介」 



   

 
• 病床数／389床 
• 1日平均患者数／278名 
• 1日平均外来数／700名 
• 平均在院日数／13.8日 
• 病床稼働率83.6％ 
• 看護配置／一般看護配置 ７：１ 
 

 

  

 
• 看護職員／常勤   322名 
          非常勤       22名 
     ( 平成25年8月1日 現在 ） 
 勤務体制／二交代制 
     日勤 ８：４５～  １７：１５ 
     夜勤１６：４５～翌９：１５     
• 休暇／年間休日 126日 

 
                     
                  有給休暇 
• 固定チームナーシング 
 
 

 病院概要   

勤務概要 
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看護部の理念 

すべての人々の尊厳と 
権利を尊重し 

人間的なかかわりと 
確かな知識と技術を持って 

安全で安心な看護を提供します 
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ただいま勤務表作成中 

悪戦苦闘の
平均25時間 

あの事もこの事
も考えて・・・ 
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黄色塗りつ
ぶしは希望
（委員会・研
修含む） 
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問題点 

１．科長が日勤業務終了後、残って作成してい 

  る。また、勤務中にも、看護単位を離れる時 

  間がある 

２．勤務表が出来上がるほどの個人希望が入る        

３．勤務表作成に時間がかかりすぎる 

 

４．作成した勤務表に “間違い”があることがあ 

  る（夜勤者数が不足していたりなど・・・） 
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勤務表についてアンケート(スタッフ）                   
2013年4月実施 

       
 
 

満足してい

る 
27% 

どちらともい

えない 
46% 

満足してい

ない 
19% 

無回答 
8% 

満足度 

ｎ＝２３８ 

勤務表に満足していますか 
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勤務表に 
「満足していない」内訳 
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公平な勤務とは？ n=238 
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得数 
37% 

業務量と

看護配置 
18% 

メンバー

の組み合

わせ 
17% 

年次休暇

取得数 
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夜勤回数 
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休日出勤 
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他看護単

位との格

差 
2% 

融通が利

くこと 
1% 
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勤務表についてアンケート(科長） 

 

 
 

満足している 
9% 

どちらともい

えない 
64% 

満足してい

ない 
27% 

満足度  

ｎ＝１１ 

勤務表に満足していますか 
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勤務表作成後の 
変更ｎ＝11 
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公平な勤務表が 
作成できているか 
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いる 
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出来てい
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無回答 
9% 

公平な勤務表の 
要素 ｎ＝１１ 
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Ｋｅｙ ｗｏｒｄ 

スタッフ 

•看護量と看護配置 

•メンバーの組み合わせ 

科長 

•看護量と看護配置 

•スタッフの組み合わせによ
る負担感 
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日産厚生会玉川病院看護部のあゆみ

4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

理念活動の明文化

ポートフォリオ研修

TQM活動

OJTラダー

OJTスケジュール作成 OJTスケジュール見直し OJTラダー作成

クリニカルラダー

ラダー作成・看護職員に配布 ラダー認定 ラダー認定 ラダー認定

メンタルヘルス
セルフケア

研修 ワークショップ ワークショップ ワークショップ ワークショップ ワークショップ

短時間労働
取り組み

2008年 2009年 2010年 2011年 2012年 2013年

PDCAサイクル PDCAサイクル PDCAサイクル PDCAサイクル PDCAサイクル

メンタルヘルスチェック メンタルヘルスチェック メンタルヘルスチェック メンタルヘルスチェック メンタルヘルスチェック メンタルヘルスチェック メンタルヘルスチェック メンタルヘルスチェック メンタルヘルスチェック

看護部MBO,OJTMBO 看護部MBO,OJTMBO 看護部MBO,OJTMBO 看護部MBO,OJTMBO 看護部MBO,OJTMBO
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看護部目標管理一覧 
目標管理一覧 ２０１３．３　　教育委員会

２０１３．６更新

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
クリニカルラダー

（個人目標管理） 目標面接 　　　　　　　中間評価 　　　　　　　　　年度末評価

ポートフォリオ作成 自己評価・計画修正 総合評価の実施・課題を見出す

ラダー研修申し込み
各ラダー認定申込み ラダー認定面接 ラダー認定

ＯＪＴラダー
自己評価
技術チェック

自己評価
技術チェック

社会人基礎能力
自己評価 自己評価

マネジメントラダー
目標面接 最終評価

総合評価の実施・自己の課題を見出す

メンタルヘルスチェック

組織診断
　LLAX集中入力 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　LLAX集中入力

組織診断
ワークショップ

組織診断
年度末評価
課題設定

病棟目標

看護単位目標設定 　　　　　　　　目標中間評価 　年度末評価・次年度設定

TQM活動

ＴＱＭ発表会 　　キックオフ

看護単位の目標達成のために、個人
が果たすべき役割を明確にする

病棟会（チーム会・リーダー会）

他者評価 他者評価
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新卒者研修

ジェネラリスト マネジメント スペシャリスト

部長・副部長

師長

主任

エキスパート

アドバンスⅡ

アドバンスⅠ-Ｂ

フレッシュマン

認定看護管理者

セカンドレベル

サードレベル

ファーストレベル

認定看護師

専門看護師
NP

院外研修

認定看護師

専門看護師

スキルアップ研修

臨床指導者研修

各専門領域

研修・学会

看護協会新人研修

院外研修

院内研修講師

固定チーム

ナーシング研修

プリセプターシップ

リーダーシップ研修

新卒者研修

看護

実践能力

人間関係

能力

マネジメント

能力

教育研修

能力

臨床実践能力

アドバンスⅠ-Ａ

17 



看護部 

 
エキスパート 
アドバンスⅡ 

アドバンスⅠ－B 
アドバンスⅠ－A 
フレッシュマン 

 

ラダー５ 
ラダー４ 
ラダー３ 
ラダー２ 
ラダー１ 

院内ラダー 各部署別ラダー 

配置転換 

勤務表作成 人事考課 
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接遇（看護職員） 評価チェックリスト

実施日　平成（　　）年（　　）月（　　）日　　職種（　　　　　　　）　　経験年数（　　　）

部署名（　　　　　　　　）氏名（　　　　　　　　　　　　　）責任者名（　　　　　　　　　　　）

自己評価 １次責任者評価 2次責任者評価 3次責任者評価

（氏名：　　　　　　） （氏名：　　　　　　） （氏名：　　　　　　）

（日時：　　　　　　） （日時：　　　　　　） （日時：　　　　　　）

1.挨拶がきちんとできる

①暖かい笑顔で、先に挨拶している （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c）

②廊下ですれ違う時や目があった時は、患者さんや同僚・他の職員へも会釈などの挨拶をしている （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c）

③同僚や上司へお先に失礼しますと退社時に挨拶している （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c）

2.節度ある態度ができている

①わけ隔てのない態度で対応している （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c）

②患者さんの目を見てはなしをしている （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c）

③患者さんが待っているときや、困っている、具合が悪そうにしている方がいる場合にはこちらから声をかけている （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c）

④曖昧な返事をしてしない （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c）

⑤患者さんが話しかけてきたら、別の仕事をしていても注意を向け、言葉を最後まで聞いている （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c）

⑥仕事中に私語をしていない （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c）

3.正しい言葉遣いができる

①患者さん、同僚や医師に対し、馴れ馴れしい言葉遣いをしない。（おじいちゃん・おばあちゃん・○○ちゃん・あだ名で呼ぶ） （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c）

②はきはきと明るい発声をしている （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c）

③大声で話をしない （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c）

④専門用語やわかりにくい言葉を使って話をしない （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c）

⑤適切な敬語を使って会話をする （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c）

⑥お待たせした場合にクッション言葉を使用している （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c）

4.身だしなみができている

①髪の毛の色は明るすぎず、見た目にも印象がいい （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c）

②長い髪はきちんとまとめて、襟にかからず、派手な髪留めや危険なピンなどはしない （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c）

③白衣・シューズは、白で汚れや破損がなく、清潔感がある（サンダル禁） （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c）

④靴下やストッキングの色は白かベージュを使用している （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c）

⑤名札の名前と写真は汚れや痛みがなく、決められた位置につけている（飾りはつけていない） （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c）

⑥ポケットにたくさんのものを入れない （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c）

⑦化粧品や整髪料の匂いがきつくない （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c） （a・b・c）

小項目3段階評価方法　a：できる　ｂ：指導や助言を受けて行うことができる　ｃ：できない

S・A・B・C・D

S・A・B・C・D

S・A・B・C・D

S・A・B・C・D
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評価１回目を黒、評価２回目を赤で表記する。 

5 対象者   Ｓ：すべての評価がａ評価以上 Ｃ：ｃ評価がある 

 目標  ： 科長代理の役割を果たす事ができる   Ａ：すべての評価がｂ評価以上でａ評価も存在する Ｄ：すべてがｃ評価 

部署：        氏
名：                           . 

                            Ｂ：すべての評価がｂ評価である 

カテゴリー 最終評価 

達
成
目
標 

2 
受持ち患者の看護を通して、自己の看護観を表現し、実
践する。 

1.看護実践能力 Ｓ ・ Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ 

3 NANDA-Iの考え方、展開方法を後輩に指導できる。 2.看護過程の展開 Ｓ ・ Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ 

4 科長代理の役割を果たすことができる。 3.目標管理 Ｓ ・ Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ 

5 固定チームの問題解決が図れる。 4.看護チーム Ｓ ・ Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ 

6 
看護師の委員会活動、専門的な活動やＴＱＭ活動に参画
する。 

5.組織的役割遂行能力 Ｓ ・ Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ 

7 
看護研究を具体的にまとめ、研究会や学会で発表できる。
看護専門領域の学習にチャレンジする。 

6.自己教育・研究能力 Ｓ ・ Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ 

8 
看護実践において、他のスタッフのモデルになり、指導す
ることができる。 

7.看護技術 Ｓ ・ Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ 

 
 

                                                                     

ａ＝5：できる  ｂ＝3：支援を受けて行うことができる  ｃ＝0：できない 

カテゴ
リ 

行動目標 
1 

自己評価    月    
日 

1 
管理
者 

[     ]   
月  日 

計/総     ％ 
2 

自己評価    月    
日 

2 
管理
者 

[     ]   
月  日 

1 情
報
収
集 

① 患者情報が適確に収集されているか、確認することができる。  ａ  ・  ｂ  ・  ｃ   ａ  ・  ｂ  ・  ｃ  

１
回
目   

          

看
護
実
践
能
力 

    

問
題
の 

明
確
化 

① 看護問題が的確にとらえられている。  ａ  ・  ｂ  ・  ｃ   ａ  ・  ｂ  ・  ｃ  
    
    
    

計
画
の 

立
案 

① 計画が個別性、優先順位に基づいているか評価する。  ａ  ・  ｂ  ・  ｃ   ａ  ・  ｂ  ・  ｃ  
    

    
    

実
践 

① 看護実践において、他のスタッフのモデルになれる。  ａ  ・  ｂ  ・  ｃ   ａ  ・  ｂ  ・  ｃ      
② 患者の急変時、緊急事態にリーダーシップを発揮し、対応することができる。  ａ  ・  ｂ  ・  ｃ   ａ  ・  ｂ  ・  ｃ    70 ％ 
③ 基準を遵守した注射技術の指導ができる。  ａ  ・  ｂ  ・  ｃ   ａ  ・  ｂ  ・  ｃ      

④ 受持ち患者の患者問題を解決するために、多方面の資源を導入して実践することができる。  ａ  ・  ｂ  ・  ｃ   ａ  ・  ｂ  ・  ｃ  
２回目   
    

⑤ 実践したケアが患者・家族の満足につながっているか、評価して調整できる。  ａ  ・  ｂ  ・  ｃ   ａ  ・  ｂ  ・  ｃ      
⑥ 患者・家族と向き合うことができる。  ａ  ・  ｂ  ・  ｃ   ａ  ・  ｂ  ・  ｃ      
⑦ 自己の看護観を話すことができる。  ａ  ・  ｂ  ・  ｃ   ａ  ・  ｂ  ・  ｃ      
⑧ 在宅看護の研修を通しチームの退院支援を評価し指導することができる。  ａ  ・  ｂ  ・  ｃ   ａ  ・  ｂ  ・  ｃ      
⑨ 倫理的配慮に基づきチームカンファレンスの調整ができているか評価・判断できる。  ａ  ・  ｂ  ・  ｃ   ａ  ・  ｂ  ・  ｃ      

評
価 

① スタッフの看護実践を評価し、看護手順を見直すことができる。  ａ  ・  ｂ  ・  ｃ   ａ  ・  ｂ  ・  ｃ  
    
    

記
録 

① 看護記載基準、手順について意見を述べることができる。  ａ  ・  ｂ  ・  ｃ   ａ  ・  ｂ  ・  ｃ  
    
      70     ％ 
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自己評価１

回目（黒） 

他者評価１

回目（緑） 

自己評価２

回目（赤） 

他者評価２

回目（青） 

OJTラダー 
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評価基準（３段階） ａ＝５：支援を受けなくてもできる　　　ｂ＝３：支援を受けて行うことができる　　　ｃ＝０：支援を受けてもできない

病院職員の一員として自覚
する

備考

アソシエートナースとしての
基礎を確立する（指導を受
けながら基準、手順に沿う
日常看護）

備考
アソシエートナース（自立し
て基準手順に沿う日常看
護）

備考
プライマリーナース（自立し
て特殊・複雑な看護）

備考
チームリーダー（チームの調
和を保ちながら効果的な看
護）

備考
看護実践に主導的役割をし
めす

備考
設定分野、教育、研究分野
の主導的役割をしめす

備考
チームの調和を保ちながら
効果的・効率的な看護を提
供する

備考 備考

主
体
性

物事に進んで取り
組む力/指示待ち
ではなく自らやる
べきことをみつける
力

①あいさつや仕事の準備・
かたづけを自ら進んでして
いる

①あいさつや仕事の準備・
かたづけを自ら進んでして
いる

①与えられた役割や業務に
ついて疑問があるときは質
問し理解しようとしている

①物事に対して肯定的で、
他人のせいでこうなったと
不平、不満を口にしていな
い

①人が嫌がる仕事や困難
な仕事を進んで引き受けて
いる

①人が嫌がる仕事や困難
な仕事を進んで引き受けて
いる

働
き
か
け
る
力

他人に働きかけ、
巻き込む力/やろう
と呼びかけ目的に
向かう力

②新人であることを自覚し、
指導に対して、感謝の言葉
を示し返事をしている

②自分のできていること、で
きていないことを受け止め
て、説明している※*2

②業務遂行上困難なときそ
の他のメンバーに協力を依
頼している

②納得してもらうための方
法を駆使し、わかりやすく説
明している※*2

②チームの問題や課題に対
してメンバーとともに、悩み、
よろこんでいる

②チームの問題や課題に対
してメンバーとともに、悩み、
よろこんでいる

実
行
力

目的を設定し、確
実に行動する力/
失敗を恐れずに行
動に移し粘り強い

③失敗したことをいつまでも
くよくよせず、やらせてくださ
い、教えてくださいと表明し
ている

③同僚が困っている時に、
私にできることはないか声
をかけている

③上手くいかないことはそ
の原因や方法について調べ
る

③決められた計画は率先し
て実行している

③尐なくとも代替案をもって
柔軟に対応している※*2

③後輩の適性、特性を理解
し、機会あるごとに指導して
いる

課
題
発
見
力

現状を分析し、目
的や課題を明らか
にする力

①指示されたこと、指導され
たことは、まめにメモしてい
る

①わからないことは人に聞
いたり、本で調べたり、手順
を調べている

①チームの目標にむけて自
分のできることは何か考え
発言している

①セクションの状況から、役
割をはたす上での自己の課
題を明らかにしている

①現状とセクション目標や
役割の双方から自己の課
題とチームの課題を抽出し
ている

①現状とセクション目標や
役割の双方から自己の課
題とチームの課題を抽出し
ている

計
画
力

課題の解決に向け
たプロセスを明ら
かにし、準備する
力

②3ヶ月目の到達目標に
そって、自分が準備するべ
きことについて目標管理
シートに列挙している

②与えられた課題について
計画を立てている

②与えられた課題について
計画を立てている。進捗に
影響を及ぼさないようにして
いる

②セクション内の会議や係
りの活動の準備を周到にし
ている

②無理のない適切なゴール
を設定し段階的な方策を立
てている

②自己の中長期目標（3～5
年）の目標と段階的な方策
を設定している

創
造
力

新しい価値を生み
出す力/既存の発
想にとらわれない

③自分が大切にしている看
護について説明している

③看護部の方針、セクション
の特徴と大切にしている看
護の双方から、患者・家族
に看護の役割を説明してい
る

③日常業務のひとつひとつ
にもっと良いやり方や効率
的な方法はないかといった
視点で取り組んでいる

③日常業務のひとつひとつ
にもっと良いやり方や効率
的な方法はないかといった
視点で取り組んでいる

③自己の看護師としてのあ
るべき姿を表現している

③自己の看護師としてのあ
るべき姿を表現している

発
信
力

自分の意思をわか
りやすく伝える力

①プリセプターに心配事や
わからないことの相談をして
いる

①チームカンファレンスなど
で発言している

①結論と経過、自分の意見
を区別して説明している※*2

①セクションの検討すべき
問題や検討時期について提
案している

①患者・家族や同僚、他職
種の感情を害することなく自
分の考えを伝えている

①患者・家族や同僚、他職
種の感情を害することなく自
分の考えを伝えている

①組織の要請とセクション
の問題をよく聴き、相手を尊
重しながら支援している

傾
聴
力

相手の意見を丁寧
に聴く力

②他の人の意見を聴く時は
目を合わせ、あいづちをうつ
などしている

②患者・家族の苦情や不平
に対してその真意を理解し
ようとしている

②患者・家族の苦情や不平
に対してその真意を理解し
ようとしている

②目標達成にむけ他のス
タッフのアイディアや考えを
上手に引き出している

②患者・家族や同僚の要望
をよく聴き、自分の権限の
範疇で対応できることを判
断している

②患者・家族や同僚の要望
をよく聴き、自分の権限の
範疇で対応できることを判
断している

②患者・家族や同僚の要望
をよく聴き、自分の権限の
範疇で対応できることを判
断している

柔
軟
性

意見の違いや立場
の違いを理解する
力/自分のルール
ややり方に固執し
ないで相手を尊重
する

③新入職者に期待する役割
について理解するまで質問
している

③セクション方針、目標決定
の背景について自分の理解
が正しいか質問している

③相手のペースの違いを理
解しそれに合わせた方法を
選択している

③先輩後輩の意見を取り得
れ、より良い案に全面的に
協力をしている

③他職種の意見を聞き、修
正しながら業務を進めてい
る

③クレーム、問題発生に対
して解決に向け多方面の意
見を聞き、修正しながら業
務を進めている。その結果
を上司に報告している。

③クレーム、問題発生に対
して解決に向け多方面の意
見を聞き、修正しながら業
務を進めている。その結果
を上司に報告している

情
況
把
握
力

自分と周囲の人々
や物事との関係性
を理解する力

④時間に余裕をもって出勤
し上司の指示命令はよく
守っている

④セクション内での『報告、
連絡、相談』の関係性につ
いて説明できる

④セクション目標、割り当て
られた業務を理解し、仕事
の優先度をつけている

④セクション目標と周囲や
チームの状況を把握したう
えで仕事の優先度をつけて
いる

④他セクションで行われて
いる事柄に敏感であり、情
報交換会や研修会に参加し
ている

④文献、雑誌、学会などか
ら最新の情報を得て現状を
見比べている

④業務遂行過程において、
発生する様々な倫理問題に
おいて他職種と調整し解決
している

⑤服装や言葉づかいは病
院・看護部の規律に従って
いる

⑤提出期限や指示された時
間を守っている

⑤看護部、セクションのルー
ルを率先して守っている

⑤看護部、セクションのルー
ルを遵守し、後輩に注意を
促している

⑤倫理の原則に基づいて状
況を判断したり、意思を決定
している

⑥患者のプライバシーに配
慮したケアや会話をすること
ができる

⑥看護部・セクションのルー
ルを守っている

⑦知り得た情報を適切に処
理することができる

⑦知り得た情報を適切に処
理することができる

⑧看護ケアだけでなく社会
人として働く事が倫理を基
盤にした行為であることが
わかる

⑧看護ケアだけでなく社会
人として働く事が倫理を基
盤にした行為であることが
わかる

ス
ト
レ
ス
コ
ン
ト
ロ
ー

ル
力

ストレスの発生源
に対応する力/ポ
ジティブにとらえて
肩の力を抜く

⑨食事をきちんと食べ、睡
眠をとり体調を維持している

⑨翌日のことを考え、体調を
整える工夫をしている

⑦自分の長所、短所を理解
し調和をたもつように努力し
ている

⑦セルフコントロールできな
いとき適切な人に相談して
いる

⑦危機や問題が発生したと
き自分の陥りやすい傾向を
理解して対処している

⑥危機や問題が発生したと
き自分の陥りやすい傾向を
理解して対処している

⑥危機や問題が発生したと
き自分の陥りやすい傾向を
理解して対処している

医療チームへの対応を公平
にしている

*1：複数項目がある場合は、最下位評価を「個人評価表」に記入する
*2：小項目中の※印部分「説明」「対応」の対象は患者・家族・チームメンバー・指導者

与えられた分野に関しては
セクションを問わず、上司の
指示がなくとも自ら業務を開
拓している

エビデンスや最新の情報を
もとに看護部全体の課題解
決に向け適切な方策を提案
し、自ら実行している

目標達成に向けて率先して
実行し、同僚を動機付けし
ている

目標達成に向けて進捗に問
題があるときは機を逃さず
上司に相談したり、提案して
いる

病院看護部の理念、方針達
成に向けて、自ら戦略的に
行動し、スタッフへは影にな
り、日向になり支援している

他セクション、他職種と積極
的にコミュニケーションをと
り、我を通すことなく、アサー
ティブに意見を主張している

アドバンスⅡ エキスパート 認定 主任 科長

社会のルールや人
との約束を守る力
*1

規
律
性

⑥日々看護実践を行う上
で、どこに倫理的問題があ
るか明確にすることができ
る

⑥倫理的問題を話し合う場
を設けることができる

患者・家族や他職種、同僚
の要望をよく聞き、問題発
生前に予防策を講じている

⑤医療チームの倫理、規律
に対し規範をしめている

⑤医療チームの倫理、規律
に対し規範をしめている

医療チームの倫理、規律に
対し規範をしめしている

⑥倫理的問題を話し合う場
を設けることができる
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社会人基礎力評価表

基礎（入職3ヶ月） フレッシュマン アドバンスⅠ-A アドバンスⅠ-B　
　　　　　　　　　　　レベルと
　　　　　　　　　　　役割概要
　　社会人
　　基礎力
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平成24年度クリニカルラダー認定実施予定表 ２０１２．１０．３１ 現在 

平成２４年度 1月16日（水） 
番号 ラダー 看護単位 氏名 時間 備考 

1 アドバンスⅠ－A ▲ ○○ ○○ １６：３０～１６：４５   

2 アドバンスⅠ－A ▲ ○○ ○○○ １６：４５～１７：００   

3 アドバンスⅠ－A ▲ ○○ ○○ １７：００～１７：１５   

4 アドバンスⅠ－A ▲ ○○ ○○○ １７：１５～１７：３０   

5 アドバンスⅠ－B ■ ○○○ ○○ １７：３５～１７：５０   

6 アドバンスⅠ－B ■ ○○ ○○ １７：５０～１８：０５   

平成２４年度 1月1７日（木） 
番号 ラダー 看護単位 氏名 時間 備考 

7 アドバンスⅠ－B ■ ○○ ○○ １６：３０～１６：４５   

8 アドバンスⅠ－B ■ ○○○ ○○ １６：４５～１７：００   

9 アドバンスⅠ－B ■ ○○ ○○○ １７：００～１７：１５   

10 アドバンスⅠ－B ■ ○○  ○○ １７：１５～１７：３０   

11 アドバンスⅡ ● ○○○ ○○ １７：３５～１７：５５ アソシエイト 

12 アドバンスⅡ 
● 
 

○  ○○○ １７：５５～１８：１５ チームリーダー 

13 アドバンスⅡ ● ○○  ○○ １８：１５～１８：３５   

平成２４度 1月２５日（金） 
番号 ラダー 看護単位 氏名 時間 備考 

14 アドバンスⅡ ● ○○○ ○○ １６：３０～１６：５５ チームリーダー 

15 アドバンスⅡ ● ○○ ○○○ １６：５５～１７：１５ チームリーダー 

16 アドバンスⅡ ● ○○○ ○○○ １７：１５～１７：３５ 臨床実習指導者 

17 アドバンスⅡ ● ○○ ○○ １７：５５～１８：１５ 平成23年アドⅡ審議保留：研究、ﾘｰﾀﾞｰｼｯﾌﾟ 

平成２４年度 1月３０日（水）   
番号 ラダー 看護単位 氏名 時間 備考 
18 エキスパート ◇ ○○ ○○○ １６：３０～１６：５５ チームリーダー 

19 エキスパート ◇ ○○ ○○ １６：５５～１７：１５ チームリーダー 

20 エキスパート ◇ ○  ○○ １７：１５～１７：３５   

21 エキスパート ◇ ○○ ○○○ １７：３５～１７：５５ 平成23年エキスパート審議 

22 エキスパート ◇ ○○ ○○○ １７：５５～１８：１５ チームリーダー 
24 



認定書授与式 

インジェクション ラダー別 
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ラダー認定者数 2010年：6名 2011名：14名 2012年:20名 
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アドバンス１－A 
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アドバンス２ 

エキスパート 
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ローテーション研修終了日 
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勤務表 自動作成導入理由 
  
 
 １ 
 
 

科長の勤務表作成に費やす時間を、
それぞれの看護単位の管理・運営にま
わす 

 
 
 ２ 
ラダーを組み入れた勤務表作成には、 

感ピューターには、限界がある 
 
 
 ３ 
今後、短時間労働を取り入れてゆくと、
勤務時間の計算などが複雑になる 

 
 ４ 当院看護部                
勤務表ガイドラインの周知徹底 

29 



勤務表自動作成基準 
名 称 役 割 役割説明 

A ランク ラダー５ だれとでも夜勤ができ、夜間科長代行業務ができる 

B ランク ラダー４～５ 病棟業務が一人ででき、C・D・Eに助言・指導ができる 

C ランク ラダー３～４ 病棟業務が一人ででき、D・Eに通常業務の助言・指導が
できる 

D ランク ラダー２～３ 病棟業務が一人ででき、緊急時A・Bの助言・指導が必要 

E ランク ラダー１ 病棟業務に助言・指導が必要 

部署ラダー 役割内容 

ラダー５ 科長代行業務の役割を果たすことができる 

ラダー４ 受け持ち看護師、固定チームリーダーとしての役割モデ
ルが果たせる 

ラダー３ 受け持ち看護師としての看護実践ができ、日々のり＾
だーとしての役割が発揮できる 

ラダー２ 夜勤業務を責任を持って行うことができる 

ラダー１ 指導を受けながら看護実践できる 

＊同じラダーメンバーに助言・指導できる看護師は、上のランクとする 
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夜勤の組み合わせ（4人夜勤） 80通り 夜勤の組み合わせ（３人夜勤） 46通り 

    Aチーム          Bチーム     Aチーム     Bチーム  Aチーム     Bチーム 

１E １A ２A ２B １E １A ２B １B ２E ２A 

１E １A ２A ２C １E １A ２C １C ２E ２A 

１E １A ２A ２D １E １B ２A １A ２E ２B 

１E １A ２B ２B １E １B ２B １B ２E ２B 

１E １A ２B ２C １E １C ２A １A ２E ２C 

１E １A ２C ２C １E １C ２A １A ２E ２C 

１E １B ２A ２B １D １A ２A １A ２D ２A 

１E １B ２A ２C １D １A ２B １B ２D ２A 

１E １B ２B ２B １D １A ２C １C ２D ２A 

１E １B ２B ２C １D １B ２A １A ２D ２B 

１E １B ２B ２C １D １B ２B １B ２D ２B 

１E １C ２A ２B １D １B ２C １C ２D ２B 

１E １C ２A ２C １D １C ２A １A ２D ２C 

１E １C ２A ２C １D １C ２B １B ２D ２C 

１D １A ２A ２B １C １A ２A １A ２C ２A 

１D １A ２A ２C １C １A ２B １B ２C ２A 

１D １A ２A ２C １C １A ２C １C ２C ２A 

１D １A ２B ２D １C １B ２A １A ２C ２B 

１D １A ２B ２B １C １B ２B １B ２C ２B 

１D １A ２C ２C １C １B ２C １C ２C ２B 

１D １B ２A ２C １C １C ２A １A ２C ２C 

１D １B ２A ２B １C １C ２B １B ２C ２C 

１D １B ２B ２C １B １B ２C １C ２B ２B 

１B １B ２A ２E 

１B １B ２B ２B 

１B １B ２B ２C 

１B １B ２B ２D 

１B １B ２B ２E 

１B １B ２C ２C 

１B １B ２C ２D 
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勤務表作成ガイドライン（暫定） 
                                        

            2013年 8 月改訂 

１. 月間勤務表作成の方針 

勤務表は業務管理、労務管理、人材育成、安全管理等の視点から作成し、スタッフに周知徹底する 

 

１）日々の看護業務が円滑に遂行できるように、ナースの臨床実践能力を考慮し配置する 

２）固定チームナーシングの機能を十分に活かし、継続的な看護サービスが提供できるように配置する 

３）先輩ナースが新人ナースや後輩ナースに対し、ＯＪＴによる指導・教育ができるように配置する 

４）休日・休暇取得数や夜勤回数は、職員の心身の健康状態が良好に保て、かつ公平性が保てるように配置

する 

 

２. 作成に当たっての留意点 

１）勤務者数および勤務時間 

① 施設基準を考慮し、勤務者数にばらつきが出ないよう留意する 

② 連続勤務日数は、一定期間（4週間）を平均して週 5日（40時間）を超えない範囲とする 

２）夜勤 

① 夜勤（2交代制）回数は、診療報酬に規定されている 4週で平均 72時間を超えない範囲とする 

② 夜勤者は、ナースの実践能力を考慮し、突発的事態に対応できる組み合わせとする 

③ 連続夜勤後は、48時間以上の休養を確保する 

３）休日・休暇 

① リフレッシュ等のため、年末年始・夏季休暇以外の長期休暇を、年 1回以上取得する事を推奨する 

② 4 日以上を長期休暇とする 

４）研修・会議・委員会等は、日勤勤務とする 

５）看護科長不在日は必ず代行を配置する 

 

３. 勤務計画表作成における具体的ルール 

１）休日・休暇希望は基本的に 1ヶ月ごとにとるが、数ヶ月前から希望が出せる 

その場合、「過去・来月・更に先」が一覧できるよう 1年分のカレンダーを利用する 

２）休み希望は第 3希望まで出すことができるが、必ずしも希望が通るとは限らない 

３）休暇が重なった場合は、スタッフ同士で調整する  

４）夜勤希望はだせない。但し、夜勤制限がある場合は、夜勤曜日固定として、届出用紙を提出する 

５）長期休暇を希望した月は、それ以外の希望は出せない 

６）休日・休暇希望の締め切りは前月の 10日とする 

７）20日までに勤務表予定表案を作成し、スタッフに開示し調整する 

８）看護部管理室提出締め切りは 25 日とし、決裁は看護部長までとする 

９）決裁終了後の勤務計画表の変更は安易に行うものではないが、やむを得ない場合、直属の上司に申し出

て、所定の勤務変更手続きを行う 

10）子育て支援による勤務考慮は、原則、小学生までとする 

 

４. 実績 

１）勤務変更があった場合は、当日中に実績入力を行う 

２）月が変更したら速やかに勤務実績表を打ち出し、院長まで決裁を受ける 
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意識変革 

休みの
予定表 

・ラダーの整備 

・勤務表作成ガイドライン      
の整備                                                 

・管理職の課題意識 

勤務の
計画表 
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勤務表自動作成のとりくみ
2012年 2013年

9月 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

第１回説明 第２回説明

（9月12日） （１月11日） 　　　　　　　　　 　　　　　　　　　 　　　　　　　　　 　　　　　　　　　 　　　　　　　　　

　　　　　　　　　

プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト
チ
ー

ム

自
動
勤
務
表
作
成
基
準
検
討

グループ
分け

メンバー組
み合わせ

勤務条件

看
護
管
理
者

ス
タ

ッ
フ

モデル３病棟5月分自動勤務表作成

導入前の勤務表についてアンケート調査

各科長へ操作説明

全病棟6月分自動勤務表作成運用

自動勤務表作成について説明

部署別ラダーを活用し、5段階のグループを決定

①夜勤時の看護の質が確保できる、5段階グループの組み合わせ決定

②日勤の看護の質が確保できる、組み合わせ禁止グループと人数の決定

アンケート結果報告

5段階グループ導入後の勤務表についてアン

ケート調査

現在の勤務

表についてア

ンケート調査

アンケート結果報告

システム導入決定

9月分自動勤務表作成時間調査

新勤務表作成ガイドライン提示

勤務表作成ガイドライン検討

新ガイドライン作成での勤務

表についてアンケート調査

①日本看護協会の「夜勤・交代制勤務に関す

るガイドライン」の勤務編成の基準をもとに、勤

務区分の組み合わせ検討

②勤務組み合わせ禁止の決定

全病棟、自動勤務表作成後、勤務組み合わせ

の評価・修正・決定

新勤務表作成ガイドラインでの

勤務表作成（10月～12月）

10月～12月分自動勤

務表作成時間調査

自動勤務表作成

システム導入後の

アンケート調査

プロジェクトチーム立ち上げ（1月9日）

勤務表自動作成の取り組み 
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残されている大きな課題 

 

１．病院全体の人事制度の整理 

   （夜勤手当、勤務時間など、看護部 

    以外の部署との整合性を図る） 

２．看護部内部が課題意識を共有する 
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