
２．看護部 

《概要》 

〔看護部の理念〕 

  １．地域の中核病院として急性期、救急、災害の医療ニーズに対応できる質の高い看護を提

供する。 

２．専門職として、主体性を持ち、継続学習に努める。 

 

〔平成 20 年度看護部目標〕 

１．看護の質の向上 

１）病院機能評価に対応できる内容（ケアプロセス）が実践できる 

２）認定看護師の実践活動のスキルアップが出来る 

３）院内エキスパートの教育再編成を行うことが出来る 

４）各看護単位で、ＴＱＭ発表が出来る 

２．人材育成 

１）中途退職を出さない 

２）看護部 8か条を実践に移し良い職場風土をつくる 

３）看護管理者の育成 

４）学生の採用者をアップするための関わりが出来る 

３．経営参画 

１）病床管理・・病床稼働率９５％以上を目指す 

２）リリーフ体制の確立と標準化 

３）ＤＰＣのスムースな導入のための参画を行う 

４）処置、検査の物品セット化の評価を行なう 

４．働きやすい環境つくり(ワークライフバランス)として選べる看護体制の検討を試行する 

  例：二交替制勤務の可能性・試行 

    短縮時間勤務者の導入 

    夜勤専従看護師の可能性・試行・導入    など 

 

〔方針〕 1 人 1 人が自分の役割を認識し、主体的に行動する 

 

 平成 20 年度は、7月ＤＰＣの導入と同時に看護実質配置７：１の取得。8月 2日に泉州広域母

子医療センターとして、６階山側病棟およびＮＩＣＵ/ＧＣＵの拡張工事行い、8 月本格稼動。

さらに、12 月 24 日から 26 日まで病院機能評価（Vr.５）の受審、3 月は、大阪府がん拠点病院

として認定され、緩和ケアチームを立ち上げめまぐるしい年であった。 

 看護においては、上記の４つの目標を掲げ実践してきた。 

まず、1つ目の看護の質の向上について 

病院機能評価を受審した結果、看護においてほとんどが４評価で（適切に行なわれている/適

切な形で存在する/積極的に行われている）、３評価（中間）は、業務分担についての他職種との

定期的な検討を行い改善しつなげる仕組み作りと看護ケア提供の基準・手順のタイムリーな修正

と整理のみで非常に良い結果であった。 



看護の質向上のため、専門看護師と認定看護師の育成に重点を当て 6月救急看護認定看護師 1

名と集中ケア認定看護師 1名が誕生し、専門看護師１名・認定看護師 4名となった。今後も積極

的な育成を目指すため、看護部に「看護管理室」とは別に「急性期ケア推進室」を作った。「急

性期ケア推進室」は専門・認定看護師が所属し、複雑かつ難易度が高い看護問題を看護師と協働

して解決することを目的とし、自由アクセスとし、看護の能力を伸ばし、看護の質が向上できる

ようにシステム化した。  

また、平成 19 年 12 月厚生労働省医政局より、『医師および医療関係職と事務職員との間等で

の役割分担の推進について』の通知が出され、医師業務であった静脈注射を看護師で行なう準備

をし、薬剤のミキシングは薬剤師に採血は検査技師に役割分担を推進する方向性で進めた。看護

師の静脈内注射の研修は全員対象とし、安全に行なえるように、3月から取り組み次年度継続す

る。また、薬剤師によるミキシングの検討、検査技師による採血は採血チームを作ることで、次

年度に持ち越し検討とした。 

２つ目の目標の人材育成に関しては看護師 8か条（看護師の心得に匹敵するもの）の実践を各

病棟の現状にあった形で、取り組み人間関係作りから始めた。人材育成を人財育成（人は財産）

の考えに基づき、「教える」から「育てる」の意識改革を推進してきた。また、学生にも同様で、

学生のときから採用につなげられるような関わりを持てるように、実習指導者会の充実に力を注

いだ。中間管理者においては、「なりたくない」看護師が多く、副看護師長欠員状況で今後の課

題でもある。また、中途退職も数年前から多く、人材育成・看護の質向上を阻む要因でもあり、

目標として中途退職を出さないことも前面に出し努力は行なったが、中途退職は止まらなかった。 

３つ目の経営参画で看護部が出来ることは、病床管理 95％達成を目指したが、広域母子医療

センターの発足に伴い、工事による病床数減や、救急告示の取り下げ等の影響もあり、達成でき

なかった。しかし、看護師実質配置７：１の算定は看護部として経営に参画できた。また、７：

１の継続の一環として、リリーフ体制（応援体制）を検討し体制作りを行った。 

４つ目の目標は働きやすい環境作り（ワークライフバランス）として、選べる看護体制を検討。

昨年のアンケートの結果から 3交替より 2交替の方が良いと答えた 3病棟（6海・7海・ＩＣＵ）

に於いて二交替の可能性を考え検討した。6 階海側病棟はまず、9 月から本人の希望する交替制

勤務を取り入れた勤務（二交替・三交替ミックス）から始め 3ヵ月後は、全ての看護師が二交替

制勤務を臨み、試行のまま二交替制勤務を行っている。7階海側病棟・ＩＣＵ病棟も自部署の問

題点をクリアしながら二交替制勤務の調整を行ってきたが、労使関係での合意をみず、試行に至

らなかった。また、パートの応募者が多く、病棟への可能性も踏まえ病棟配置人員に加え、病棟

に応援体制出来るようにした。  
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