
夜勤・交代制勤務 改善の取り組み

～働きやすい・働きがいのある職場作りを目指して～

大阪府済生会吹田病院

池田 惠津子

第44回 日本看護学会－看護管理－学術集会



H16年 1月～ 電子カルテ導入

H18年 5月～ DPC対象急性期病院

H19年 2月～ 看護体制７：１

H19年 8月～ 地域周産期母子医療センター

H21年 3月～ 大阪府がん診療拠点病院

H21年1１月～ 地域医療支援病院

外部機能評価

日本医療機能評価機構 V6.0認定

ＩＳＯ 9001 ： 2008年度版認証

エコアクション 21 ： 2009年認証

卒後臨床研修評価機構認定

情報公開レベル優良医療施設認定
平成24年度

看護師特定行為・業務試行事業実施施設
Ｈ24年12月21日指定

病 床 数：５００床（ 一般 ） 実働 ４８７床
診 療 科 目 ：２３科目
常勤職員数 ：８４３名（ 看護部職員 ５００名 ）

大阪府吹田市
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■ 平均年齢 32.4歳 ■ 平均在職年数 5年



職場を元気にしていくには？？

疲弊した
職場

師長を支援
看護部長 現場ラウンド

タイムリーな報・連・相
師長の支援・管理力アップ

病院全体が看護部に協力的

やりがいのある
職場へ

師長
部署の要



（H19年～21年）

看護職員採用活動

完全週休２日制の導入

夜勤看護体制の充実

専門・認定看護師資格取得支援制度

院内保育所の運用拡大

多様な雇用形態の構築

短時間勤務職員制度

夜勤免除制度

オリジナルナースバンク制度（日本初）



看護職員採用活動
看護学校を所有していない

奨学金制度がない

ホームページの見直し
看護部のパンフレット・ＤＶＤ作成

ノベルティーグッズの作成
学校訪問・就職説明会への参加
就職情報誌・その他広告への掲載

職員へのアプローチ（入職紹介者には謝礼制度）

独身寮設立



完全週休二日制の導入
年間公休数108日（夏期休暇4日）

病院は土曜日診察あり

H20年4月より

年間公休数122日

まずは、看護部より導入開始
平均10日/月の公休日



夜勤看護体制の充実

夜勤3人体制

人員の増員
４人体制
５人体制（必要時）



専門・認定看護師資格取得支援制度

全面病院支援

＊出張扱い

給与保証

＊費用の負担
授業料・滞在費など必要経費全て

救急看護ＣＮ感染管理ＣＮ

皮膚・排泄ケアＣＮ

新生児集中
ケアＣＮ

乳がん看護ＣＮ

皮膚・排泄ケアＣＮ

緩和ケアＣＮ

がん化学療法看護ＣＮ

認知症看護ＣＮ 慢性呼吸器疾患看護ＣＮ

救急看護ＣＮ

スピリチュアルケア師（専門）



院内保育所の運用拡大

項 目 改善前 改善後

対象年齢 3歳 6歳（小学校入学前まで）

一時預かり保育料 800円
800円（下記以外）
500円（くわい8時間未満）

保育日 平日・夜間 平日・夜間・休日

ワクチン接種 なし あり（無料）

近隣の幼稚園と提携

幼稚園に行かせたい。という理由で退職？？
朝、子供を院内保育所へ預ける

幼稚園ワンワンバスが迎えに来る

保育士がバスに乗せてくれる

14時頃、幼稚園から院内保育所へ帰ってくる

職員の仕事終了まで、院内保育所で預かる

院内保育運用の改善前後



多様な雇用形態の構築

 短時間勤務職員制度(H19年4月1日～）

 正規職員が一定の理由により常勤として勤務する

ことが困難となった場合に、その身分を失うこと

なく、一定の期間短時間勤務を認める

 夜勤免除制度(H21年1月1日～）
 育児や諸事情により夜勤勤務が困難な職員の

負担軽減を図る

 オリジナルナースバンク制度（日本初）
 くわいプロジェクト

わたし、くわいちゃん



きっかけは・・・

【働きやすい職場環境をつくろう！】

 看護師は休暇が取れている？

 余裕をもって仕事ができている？

 近隣に働いていない看護師がいる？

吹田くわいの花

吹田くわい栽培の様子

♪働く場所があったー



（H24年～）

夜勤時間短縮への取り組み



夜勤・交代制勤務の勤務編成の基準案（2012年3月版）

日本看護協会



公 休 数 ・・・122日（均等割10日／月平均）
夏期休暇・・・4日
有給休暇・・・20日付与
夜勤体制・・・変則二交代制

日勤 ： 8時間30分・・・休憩60分含む 10～12人

夜勤 ：16時間10分・・・仮眠1時間30分・

休憩30分含む 4 or 5人

病 棟・・・43・50・52・54・60床
スタッフ数

師長1名 主任2名 看護師29名～33名

看護助手3～5名 看護クラーク1名

 新人看護師の配置2～4名



•三役会 ～説明（院長・事務長・看護部長）～

•看護部長・副看護部長会 ～計画立案～

•師長会 ～伝達・意見聴取～

•主任会 ～伝達・説明～

•病院経営管理会 ～説明（経営幹部）～

•診療管理会 ～伝達（各部門・部署の課長）～



•パイロット病棟決定 ～手上げにて決定～

•事前アンケート調査

• ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ結成

• ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ運用試行事業開始

•全部署試行事業実施

•評価･調整

•本稼働

～本人背景・夜勤前の過ごし方
現状の思いなど～

～看護部長室・ﾊﾟｲﾛｯﾄ病棟（師長・主任）～

～意見交換・改善～



夜勤時間短縮の運用上のPoint
その１

• 手上げ病棟から始めよう!!

– プロジェクトとして運用開始



夜勤時間短縮の運用上のPoint
その２

• 評価は重要!!

– 事前・事後評価を・・



《背景》

対象：二交代勤務を行っている部署の看護師338名中

329名回答（97.3％）

5%

79%

16%

介護を必要とする人の有無

あり なし 無回答

17%

81%

2%

子どもの有無

あり なし 無回答



0% 20% 40% 60% 80% 100%

既婚者

未婚者

全体

夜勤後の肉体疲労度

疲労 概ね疲労 概ね疲労無し 疲労無し 無回答

0% 20% 40% 60% 80% 100%

既婚者

未婚者

全体

夜勤後の精神疲労度

疲労 概ね疲労 概ね疲労無し 疲労無し 無回答

0% 20% 40% 60% 80% 100%

既婚者

未婚者

全体

夜勤明け休み 肉体疲労解消度

解消 概ね解消 概ね解消できない

解消できない 無回答

0% 20% 40% 60% 80% 100%

既婚者

未婚者

全体

夜勤明け休み 精神疲労解消度

解消 概ね解消 概ね解消できない

解消できない 無回答



0% 20% 40% 60% 80% 100%

本稼働1年後

本稼働2ケ月後

事前

25%

33%

60%

67%

58%

31%

8%

9%

9%

全体

１６時間１０分 １４時間 回答なし

～ アンケート結果より ～



夜勤時間短縮の運用上のPoint
その３

• 所定労働時間を理解する!!



日勤 8:30～17:30

中日勤 10:30～19:30

夜勤 ～ 8:50

日勤 8:30～17:00

夜勤 16:40～

運用前

 試行中

日勤 8:15～17:30

中日勤 10:15～19:30

夜勤 ～ 9：00

夜勤 ～ 8:50

夜勤 19：00～

夜勤 19：00～

 本稼働（H24年８月）



始
業

就
業

休
憩

勤
務

日勤のみ
年間月平均

夜勤５回
年間 月平均

夜勤４回
年間月平均

夜勤３回
年間月平均

日 8:30 17:00 1:00 7:30 922：30 1102：30 1282：30

夜 16:40 8:50 2:00 14:10 850：00 680：00 510：00

計 1822：30 151：52 1772：30 147：42 1782：30 148：32 1792：30 149：22

日 8:30 17:00 1：00 7：30

日 8:30 17:30 1：00 8：00 492：00 588：00 684：00

中 10：30 19:30 1：00 8：00 492：00 588：00 684：00

夜 19:00 8:50 2:00 11:50 710：00 568：00 426：00

計 1822：30 151：52 1694：00 141：10 1744：00 145：20 1794：00 149：30

運用前

 試行中

日 8:30 17:00 1：00 7：30

日 8:15 17:30 1：00 8：15 507：22 606：22 705：22

中 10：15 19:30 1：00 8：15 507：22 606：22 705：22

夜 19:00 9:00 2:00 12:00 720：00 576：00 432：00

計 1822  ：30 151：52 1734  ：45 144：33 1788  ：45 149：03 1842  ：45 153：33

 本稼働（H24年８月）

モデルケース



夜勤時間短縮の運用上のPoint
その４

• 業務改善は必須!!



夜勤が楽になった 中日勤がしんどい

残業時間が減った 中日勤の残業が増えた

• 業務内容は変わっていない

→ これまでと同じでは無理

• 夜勤短縮が進む部署・進まない部署何が違うのか

→ これまでの業務を見直して、いかに柔軟に

業務改善に取り組めるかが大切



＊役割分担が明確になった

→ 働きやすくなった

＊業務分担がしやすくなった

→ 業務時間短縮につながってきた

＊指示の処理を、次の勤務へ託しやすい

→協力体制がとれてきた

＊申し送り廃止（短縮）

本稼働 1年後 のアンケート結果

新しく追加した項目

「部署で上手くいっている事」

＊夜勤で処置する事が少なくなった

＊部屋回りがスムーズになった

＊食事介助が無くなり楽になった

＊緊急入院対応がしやすくなった



公休 : １０日
＊ ： 日勤
有 ： 有休
研 ： 研修

夜勤・交代制勤務の勤務編成の
基準案を網羅はされた

（ 消化器内科病棟の一例 ）

Ａさん：院内保育所利用 Ｂさん



2013年4月より開始

夜勤回数・・・・・・月11回

所定労働時間・・・・132 時間（12 時間×11 回）

19 : 00 ～翌9 : 00（休憩２時間）

基本給・・・・・・・変更なし

夜勤専従勤務手当・・Ⅱ等級 130,000円

Ⅲ等級 140,000円

※夜勤専従勤務手当は、深夜勤務手当の

定額払いとして支給し、重ねて深夜勤務手当は支給しない。





危機的状況から脱するために、労務環境改善に向けて

いろいろな取り組みをおこない成果があった。

推進力として看護部だけで取り組むのではなく、

経営陣 （院長・事務長・看護部長） が一体となり

改善していく。

 組織的に何かを改善をしようとするとき師長の

役割は大きく、組織運営の紐帯としてその

言動 ・ 行動 は要となる。

 コミュニケーションのある組織文化を醸成していく。

（ ＷＬＢ ・・・ オタガイサマ精神 ）

キーワード



当院の師長達


