
1



WLB推進メンバーは、総師長をはじめとし副事務長・リハビリ室室長・看護補助者・看
護師も主任からメンバーまで多様な世代を起用しました。
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当院は２次輪番病院であり毎年３５００台を越える救急車を受け入れ病床稼働率は常
に90％以上あります。



今年度、活動の柱を大きく３つあげました。

「看護ケアに費やす時間について」「働き盛りの看護職員が長く働き続けられるために」
「WLB推進の取組みを全職員対象にしていく」としました
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２０１７年度、インデックス調査の概要です。
男女比は、ほぼ10：1 平均年齢は34.6歳で今年は30代がやや減少しています。
2016年度が離職率10.3％となってしまいました。
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離職率がなぜ増加したのか？詳細を調査したところ、理由の1位は、家族との関係で
他県への転居・引越しが必要になったため。2位は、「今しかできない看護の経験を活
かしたグローバルな活動にチャレンジしたい」等、医療だけでない自己研鑽に挑戦した
いという理由からの退職が重なったことにありました。
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しかし、中堅で働き盛り、職場においては要であった人材を失うことは病院にとっても
大きな喪失となりました。職員一人ひとりの面接の中では、「長い人生・今だから、チャ
レンジできる。でも、数年経ったらまたここで看護師としてはたらきたい」という声もきか
れていました。そこで、スキルアップに挑戦したい。語学留学したいという気持ちを支援
し、経験を重ねた看護師が、キャリアを中断せず働ける制度！まだ仮称なのですが、
「海外留学等による看護職員特別休暇制度」を検討していただきたいと管理部門に提
案しました。

実際に、昨年挑戦した看護師は語学留学を得てこの春、現場に戻ってきてくれ、初日
から「救世主として大活躍してくれています。
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一番上が全国平均、その下が今年の数値です。

私たちの病院は、看護職員を大切にする組織なのですが、長期的視野にたった経営と
将来には不安がある。でも「長く勤めたい」と感じている
というデータが出ました。

8



経営面でシビアな意見は、職員に常に経営状況を報告しているため意識が高いこと
と、地域医療構想・診療報酬改訂などのよる病院のあり方に変化が求められる「今の
医療情勢」にも大きな影響を受けていると感じました。

その中で、「できるだけ長く働き続けたい」気持ちでいる職員が増加していることに励ま
される思いがしました。
では、ここ数年の病院内では、どのような変化が起きていたのでしょうか？
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この5年間の中では、患者ｻﾎﾟｰﾄｾﾝﾀｰを立ち上げ、１病棟を地域包括ｹｱ病棟に転換
し、病棟の看護師が減少してきています。

しかし、地域に求められる役割は簡単に変化できるものではなく、救急搬送受け入れ
台数においては、例年に引き続き3000台越え中北保健所管内では2番目の救急搬送
受け入れ病院となっています。

看護補助者数が増えたといっても、病棟看護師の体制は減少する中、地域から求めら
れる医療活動は、これまでと変わりない状況で、現場の看護師たちは、緊急入院受け
入れ・退院・転棟等の対応に追われている状況があります。

そういう視点でとらえると、現場の看護師が疲弊し不満足感を抱く気持ちも理解できま
す。
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所属別の看護職員数ですが5年前より明らかに、病棟に勤務する看護師が減少してい
ます。しかし、その他のところに、病棟看護師の業務を支援する患者ｻﾎﾟｰﾄｾﾝﾀｰなど
新たな部署ができたことも確かです。
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看護師の働きやすさを追求してきたら、
病院で働く職員全体が「働きやすくなる」ことが
大切だということに気付いた。
忙しい現場だからこそ、多職種で協力し合うことが大切。

12



13



こちらが、業務改善を図り残業が軽減してきたときの数値です。
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次の事例です

栄養科の科長から、夕食の下膳車に食事介助で使用したｴﾌﾟﾛﾝやペーパータオルが、
食器と一緒に下ろされます。
洗浄担当者は、食器洗浄器にかける前に、選別業務が加わり残業になっています。と
いう相談が入りました。副総師長が、栄養科の現状と病棟の実態を把握した上で、
看護師・看護補助者ができることは、ないかと師長会で議論しました。そこで、洗浄しや
すいように、箸・スプール類を分別すること。食事介助で出たゴミは、病棟で片付けよ
う！
下膳用のワゴンに載せない・・・ことを決めました。
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看護ケアに費やす時間・お給料・長く勤めたいなどの項目で、若手看護師は不満を抱
いており、経験豊かな看護師たちは満足している
このような世代間ギャップのグラフを綿知たちはメビウスリング現象と名づけています。
このことは多職種にも生じている現象です。
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平成２４年独立行政法人労働政策研究所 研修機構「勤務医の就労実態と意識に関
する調査」２０１１年度調査における資料です。
このグラフは、A「医師には特別の使命があるのだから厳しい勤務環境にあるのはや
むをえない」 Bを「医師不足という現状においても勤務環境は工夫次第で改善しうる
し、改善すべき」とした場合どちらの考えに近いか質問したところBの「医師不足という
現状においても勤務環境は工夫次第で改善しうるし、改善すべき」に近いと回答したの
は、２０代３０代の若手医師たちであり、50代60代の「医師はAの特別な使命でやむを
えない」に近いと回答した数が多かった。という結果のグラフです。

医師の「勤務環境の改善に対する世代間のギャップ」とおなじようなことが私たち看護
師にもいえるのではないでしょうか？

ライフイベント・世代間のしごとにおける価値観の変化に、対応できる柔軟な労働環境
の改善が求められます。



新院長に就任した小西院長が常に職員に発していることばは「患者さん・職員が幸せ
になる病院」です。
これは、まさにWLB推進の取組みと一致します。

18



そのような背景もあり、2017年6月 当院は、日本HPH及び国際HPHに加盟しました。
HPHとは、1990年初頭にWHOがヘルスプロモーションに取り組む病院をサポートする
ために、国際的なイニシアティブをとり始め

ヘルスプロモーション活動を組織のアイデンティティーと日常の業務に取り入れること
で質の高い包括的な医療と看護サービスの提供を目指して組織された機関です。
HPHの概念は、患者、スタッフ、地域の健康を向上させ、病院環境を管理するための包
括的で総合的なアプローチとしていて、地域住民・医療サービス提供者の幸せを目指
していく取り組みです。まさに、病院方針やWLB推進の活動と合致していました。
2017年10月には、日本HPHカンファレンスでこの5年間のWLB推進の取組みを報告して
きました。

報告を終えると、次は是非国際カンファレンスで会いましょうといわれ貴重な経験をす
ることができました。
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HPHに加盟し、真っ先に、取り組んだことが私たち推進チームが企画していた「職員の
健康づくり」の課題です。「健康である」の質問では、今年も、全国平均、昨年度の値よ
り更に低下しています。
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職員の健康づくりのために開始した、院内フィットネスでは医師や多くの職員が活用し
交流できる場となりました。
中央に描かれている応援キャラクターは産婦人科医医師が作成してくれました。
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看護ケアについては多くの看護師が、看護ケアを広範囲にとらえながらも、「もっとベッ
トサイドｹｱ」に費やしたいという想いから長年満足度が低いという課題がありました。

そこで「私たちの看護を語る」つまりナラチィブを取り入れる場面を意識的に持つよう取
り組んできました。
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そのまず一歩として、毎年開催される看護方針を確認する集会で、例年は師長たちが
報告していたのですが、今年は、現場で活躍するメンバーたちが自分たちのことばで
職場アピールと2017年度の目標を発表しあう形を取りました。一人ひとりがいきいき発
表し、参加者からは「これまでにない記憶に残る方針会議でした」という感想を頂くこと
ができ、「現場で働くあなたが主役」となれるステートを切ることができました。

23



上司との関係も全ての項目で全国平均を上回っていました。
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若い看護師たちが、悩みを共有し働きやすい仲間作りのためにある委員会では、「先
輩看護師からココが聴きたい」という交流会を開催し、明日からもみんなでがんばろうと
いうパワーをいただきました。
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長年の課題でありました「看護ケア」についても今年は、職場で看護を語ることに重き
をおきました。

ご家族から、「看護師さんは、検温をして電子カルテを見ながら病室を出て行ってしま
います。 『おかあさん今日は良い表情ですね」と声をかけていただいたのは掃除の職
員の方でした」という内容の苦情をいただきました。

いくつかの苦情をまとめ「看護師としての倫理」について意見交換する時間を、師長
会・各職場で設けることにしました。臨床の看護師たちが、毎日の業務で求められる役
割は、直接患者に触れない分野でも多様で複雑な役割が求められています。

このように切迫業務の中でいつしか、次の仕事のことを考えながら病室に向かってしま
い、目の前の患者さんをしっかり看る！という看護師として一番大切なことが、十分に
できていないことに気づきました。私たち推進委員会でも同じように議論した中で出た
意見の一つがこのｽﾗｲﾄﾞのことばです。
「看護ケアに費やす時間がないというけど、看護師一人ひとりの中にあと5秒！、あと少
しの心遣いや声かけが患者さんやご家族にできていたらと思えてならない」
「時間がない」のではなく「相手の思いに気付ける心の余裕」を忘れないようにしたい。
目が覚めるような思いになりました。
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ですがけして「看護ケア」ができていないというわけではありません。

先日全職員学習会で共有した事例です。若い医師にとって人工呼吸器を持って家に帰
す経験がなく、予後が数日かもしれない患者を家に帰すことに悩んでいた時、ベテラン
看護師が医師に「このように帰す事例は私たちはこれまで何度か経験してきています。
家に帰すことは可能です」と声をかけ2日後退院できた事例です。
事例を語ったりご家族のご理解・協力を得てその様子をDVDにして振り返ることで、自
分たちの看護に確信が持てる時間となりました。 感想の中に「やっぱりこの病院で働
いていて良かった」という声も聞かれました。

「忙しい」と口にするだけではなく、このように立ち止まり事例を振り返ることが出来た
ら、そこにこそ私たちのやりがいを感じることが出来る患者さん、ご家族との出会いが
たくさん現場にはあることを再認識しました。
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5年間、「看護ワークライフバランス推進チーム」に参加していただいたリハビ
リ室の山田室長から、このようなことばをいただきました。

自分たちの仕事は、いろいろな職種の方の協力のおかげで成り立っていることを
実感しました。
また、看護労働の大変さもよく分かりました。最近はリハビリテーション室職員
の中からも、
「看護師の人数が足りないから大変そう」「看護師がもっと余裕を持って働ける
環境に
することで、もっといい病院になるのでは」といった意見が聞かれるようになり
ました。
安心して働ける職場環境があってこそ、多職種のチーム医療が成り立つことを学
びました。
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最後に

昨年の課題を引き続き、推進チームだけでなく看護部門全体で取り組んだ一年でし
た。
目標に掲げた

職場で日常発生している出来事、「ありがとう」の思いや「職場で改善してほしいこと」
等なんでも気軽に書き込めるBOXの検討については次年度の課題となります。
今、まさに取り組んでいることは「育児休業明けの保育園の確保」です。当院には、病
児保育・学童保育・休日の職場保育は整備されていますが、

育児休暇明けの職員が地域の保育園での受入れが困難なときに支援する体制があり
ません。

先日も県にお話を聞いていただきに行ってきました。また、子育て世代としては、時短
の活用が増加していますが、一方で、職場の看護活動の質をどのように維持するかが
課題です。
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これは、私たちが作った「妊娠した職員の皆さんへ」「病児保育利用ポケットマニュア
ル」です。
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私たち医療従事者は、地域における貴重な医療資源です。健康で働き続けられるため
に、WLB推進をヘルスポロモーションホスピタルの活動と連動し
地域・社会・ヘルスｹｱサービス提供者つまり、そこで働く職員の幸せのために、病院職
員全体でWLB推進に取り組んでいきたいとおもいます。ご清聴ありがとうございました。
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