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【要旨】 

2022 年度，看護部では COVID-19 感染フェーズに合

わせた看護体制の整備として看護職員の欠員率に応じ

た患者受け入れや業務体制の在り方に焦点を当てた事

業継続計画（以下「BCP」）の作成に取り組んだ． 

各部署では優先または縮小する業務区分別に看護職

員の欠員率に応じた患者受け入れ体制や業務体制につ

いて検討し看護部ではこれらを基に応援体制を含めた

人員計画に焦点を当てた BCP の作成をした． 

職員欠員率に着目した部署単位・看護部単位の BCP

は危機時における患者受け入れ体制について可視化・

共有できるツールとなった． 

これら取り組みにより感染フェーズに合わせた看護

体制の整備につながった． 

 

【はじめに】 

当院は東播磨圏の基幹病院としてコロナ重点医療機

関として最大 52 床のコロナ病床を確保しながら地域

の高度急性期医療を担ってきた． 

2021 年度コロナ対策本部にて COVID-19 拡大の現状

に合った業務継続計画（以下「BCP」）の改訂が行われ，

2022 年度，看護部では COVID-19 感染フェーズに合

わせた看護体制の整備を看護部目標に掲げ，部署毎に

職員の欠員率に応じた BCP の作成に取り組んだ．看護

部ではこれらを基に救急診療体制と直結する重症集中

治療部門を中心に応援体制を含めた人員計画に焦点を

当てた BCP の作成に取り組んだ． 

 

【方法】 

1. BCP 作成に向けての認識の共通化 

全部署が共通認識のもとBCP作成に取り組むために

院内 BCP で設定されている業務の優先区分の A:重要

業務（通常と同様に継続すべき業務）B:優先業務（一

定期間の規模縮小可能業務）C:基本業務（延期中断可

能な業務）別に当てはまる看護業務について協議をお

こなった．優先区分別に重要度と優先度から相応する

看護業務を抽出し項目化を行った．さらに項目化した

業務を指し示す業務内容を決定した． 

2. 各部署作成の実際 

1） 職員の欠員率 10％，20％，30％，40％毎に 7対 1

の要員算出計算式を用い病床数の算出を行い，入

院受け入れ可能病床数として設定した． 

2） 被害発生想定段階Ⅰ～Ⅲ別に受け入れ可能な疾

患・病態について診療科とすり合わせを行った． 

3） 項目化した看護業務について欠員率毎に対応を検

討し BCP を作成した．（表 1） 

 

表 1：部署作成 BCP 1 例 （消化器病棟） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.看護部作成 

【区分】業務の優先度 【段階】被害の発生想定 平時34人配置

　Ａ：重要業務 ・・・ 通常時と同様に継続実施が求められる業務 　Ⅰ：所属職員の欠勤率 【 １０ 】 ％未満 31人程度

　Ｂ：優先業務 ・・・ 縮小や実施形態を変更して対応できる業務 　Ⅱ：所属職員の欠勤率 【 １０ 】 ％以上 ～ 【 ４０ 】 ％未満
　Ｃ：基本業務 ・・・ 延期・中断しても直ちに影響のない業務 30～21人

　Ⅲ：所属職員の欠勤率 【 ４０ 】 ％以上 20人以下

区分 カテゴリー
　　　　　　　　　　　　　　段　階
　　業務名

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

入院受け入れに関するこ
と

受け入れ病床想定
受け入れ調整をする対象疾患な

ど

通常
45床

　40床（利用率83％）

診療科と入院受け入れ
相談
（ヘルニア　症状のない
胆石,痔　肥満手術）

【看護師欠員率】
10％（31名）：42床
20％（27名）：37床
30％（24名）：33床
40％（20名）：27床

　36床（利用率75％）

診療科と入院受け入
れ相談
（Ⅱの疾患＋症状の
ある胆石症　良性腫
瘍）

【看護師欠員率】
45％（19名）：26床

勤務者の配置について 入院患者数に応じた看護師数
の配置（日勤・夜勤） 日勤10：夜勤4 日勤9：　夜勤4

日勤7：　夜勤3
応援体制を確保

手術関連 周手術期管理
オリエンテーション、術後管理な
ど

通常（緊急含
む）

事前調整した患者
（緊急含む）

事前調整した患者
（緊急含む）

検査関連 一般的な検査出棟業務 通常（緊急含
む）

緊急度の高い検査を優
先し実施

緊急度の高い検査を
優先し実施

処置関連
各部署、特有な項目 通常

診療科と相談
緊急度の高い検査を優
先し実施

診療科と相談
緊急度の高い検査を
優先し実施

医療安全管理関連 ・設置基準に必要となる会議な
ど
・医療事故対応など

通常
必要に応じてメール
会議

緊急度を優先し実施

緊急時使用の
物品点検業務

救急カート、器材カートなどの点
検

通常 日勤または夜勤 使用時に点検

入院・外来患者の診療に
関する事

・検温・疾患に伴う指導（退院指
導）・患者搬送など・必要な退院
前訪問など

通常
通常
退院前訪問は中止

通常
退院前訪問は中止

入院・外来患者の日常生
活援助等

・清潔ケア・リネン交換・配膳な
ど

通常

配膳：通常
要介助者のみ清拭
陰洗：毎日
その他清潔ケア：１回/
週    リネン交換：1回/
週or汚染時
環境整備：看護補助
者・ナイトサポーターと
協働

配膳：通常
要介助者のみ清拭
陰洗：毎日
その他清潔ケア：１回
/週  リネン交換：汚染
時
環境整備：
看護補助者・ナイトサ
ポーターと協働
（応援体制を確保して
実施）

入院・外来時に必要な説
明

・検査説明・入院時オリエンテー
ションなど

通常
食止め、前処置が必要
な検査のみ実施

食止め、前処置が必
要な検査のみ実施

カンファレンスなど
（診療報酬上必要となる）

・退院支援カンファレンス
通常

退院支援担当者のみ
の参加

退院支援担当者のみ
の参加

カンファレンスなど
（診療報酬上必要となる）

・緩和ケアカンファレンス
通常 リーダーのみの参加 リーダーのみの参加

カンファレンス
（診療報酬上必須でな

・倫理カンファレンス・インシデン
トカンファレンスなど

集合 メール会議 メール会議

部署の定例会議 ・部署会・リーダー会・勉強会な
ど 集合

メール会議
資料の共有

中止

回診介助
（診療報酬上必要でな
い）

・各診療科回診介助など
通常 リーダーのみの参加 リーダーのみの参加

病状説明の同席 ・病状説明の同席など
通常

治療選択などの意思決
定支援が必要

治療選択などの意思
決定支援が必要

各種点検業務 ・物品確認（器材やカートなど） 通常 通常 使用時・随時

医療安全に関する緊急
性のない事

・データ収集・インシデントレポー
ト確認・マニュアル見直しなど

通常 随時・できる時 随時・できる時

A

B

Ｃ
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【段階】被害の発生想定 2023/1/17 更新

部署　定床数 12 20 15 18 42 54 43 45 45 48 45 47 45 47 46

看護師配置数 36 40 32 18 30 40 30 30 30 34 31 32 32 31 31 39 20 42 8

部署 ICU HCU NICU GCU 5西 5東 6東 ７東 7西 ８東 8西 9東 9西 10東 10西 外来１ 外来2 外来3 透析室

部署 ICU HCU NICU GCU 5西 5東 6東 ７東 7西 ８東 8西 9東 9西 10東 10西 外来１ 外来2 外来3 透析室

欠員率10% 32人：12床 25人：20床 29人：15床 18人：12床 27人：36床 36人：49床 27人：37床 27人：37床 27人：37床 31人：42床 28人：38床 29人：40床 29人：40床 28人：38床 28人：38床

欠員率20% 29人：12床 22人：16床 26人：15床 16人：11床 24人：33床 32人：43床 24人：33床 24人：33床 24人：33床 27人：37床 25人：34床 26人：36床 26人：36床 25人：34床 25人：34床

欠員率30％ 25人：12床 20人：16床 22人：15床 14人：4床 21人：29床 28人：38床 21人：29床 21人：29床 21人：29床 24人：33床 22人：30床 22人：30床 22人：30床 22人：30床 22人：30床

欠員率40% 22人：12床 17人：12床 19人：12床 12人：休床 18人：25床 24人：33床 18人：25床 18人：25床 18人：25床 20人：27床 19人：26床 19人：26床 19人：26床 19人：26床 19人：26床

受け入れ調整
をする対象疾

患等

診療科と相談
待機可能な検
査入院を延期

アレルギー負荷
試験は外来に
切り替える
レスパイトは日
程変更する

小児・産婦人
科優先する

当日の患者
数やケア度、
入院数で他
病棟への一
時的な入院
受け入れ依
頼など調整す
る

当日の患者
数やケア度、
入院数で他
病棟への一
時的な入院
受け入れ依
頼など調整す
る

当日の患者
数やケア度、
入院数で他
病棟への一
時的な入院
受け入れ依
頼など調整す
る

ヘルニア症状
のない胆石
痔　肥満手術
は診療科と入
院受け入れを
相談する

診療科と相
談、待機可能
なEMR・
ERCP・EUS・
ESDの予約入
院の延期を検
討する

血液腫瘍内科
は白血病
血小板低下・
好中球現象症
など.　。呼吸
器内科は新規
化学療法患者
を優先2コ
ース目以降化
学療法患者は
他病棟と協働
し受け入れ

診療科と協議
して入院受け
入れを相談

詳細は部署
別

必要度の取れ
る泌尿器科を
優先。
前立腺生検に
関しては1泊２
日であり、他病
棟で受け入れ
てもらえるか
検討する

眼科を優先し
て受け入れる
耳鼻科・脳神
経内科・脳神
経外科・皮膚
科の入院は制
限
他病棟に依頼
する

  通常通り 外来患者に関す
る紹介・人間ドッ
ク・救急外来も
含む検査・治療
を時間を要して
も順次施行

応援体制を確保
して実施

入院患者：血液透析
は曜日変更などを行
い対応
CEと業務調整
外来患者j：腹膜透析
外来を電話再診へ変
更
手術日の変更延期の
検討

勤務体制

入院患者数に
応じた看護師
数の配置（日
勤・夜勤）

2対１ 4対1 3対1 6対1
日勤6～7・夜勤

4
～3人夜勤

外来日勤4
日勤9・夜勤3
5階C日勤・夜
勤4

日勤6～8・夜
勤3～4

日勤8・夜勤3 日勤7・夜勤3 日勤9：夜勤4 日勤7・夜勤3 日勤8・夜勤3 日勤8・夜勤3
日勤8～9・夜

勤3
日勤7～8・夜
勤3

業務終了後に
翌日分を調整

業務終了後に
翌日分を調整

救急外来優先で
の配置
夜勤数変更なし

眼科日帰り手術を応
援依頼透析患者の受
け持ち中止し
全体把握

手術関連

周手術期管理
（オリエンテー
ション、術後管
理）

通常通り 通常通り 通常通り 通常通り

診療科と相談。
緊急度を優先し
実施

分娩、緊急手
術以外は中断
を考慮

通常通り 通常通り
緊急度を優先

する

事前調整した
患者
（緊急を含）

事前調整した
患者
（緊急を含）

事前調整した
患者
（緊急を含）

事前調整した
患者
（緊急を含）

事前調整した
患者
（緊急を含）

眼科は通常
その他は制限

通常通り 関連なし 通常通り

検査関連

一般的な検査
出棟業務

通常通り 通常通り
状況により他
院前検査は

延期

状況により退
院前検査は
延期

緊急度を優先
する

超緊急分娩,分
娩、緊急手術
以外の業務を
再確認

通常通り 通常通り
緊急度を優先

する
緊急度を優先
する

緊急度を優先
する

緊急度を優先
する

緊急度を優先
する

緊急度の高い
検査を優先
（前立腺生検
は後日に調整
又は他病棟で
受け入れ

通常通り 通常通り
時間を要しても

順次施行

内視鏡室・血管
造影室業務
30％以上で部分
的に看護師配置
中止

処置
各部署特有な
処置

通常通り 通常通り 通常通り 通常通り
緊急度を優先

する

分娩業務分
娩、緊急手術
以外の業務を
中断

通常通り

診療科と相
談,緊急度の
高い検査を優
先し実施

優先順位の
高い順番応
援体制を確保
して実施

診療科と相
談,緊急度の
高い検査を優
先し実施

診療科と相
談,緊急度の
高い検査を優
先し実施

必要時医師と
研修医で実施
を依頼する

緊急度を優先
する

泌尿器は通常
通り

その他は制限

眼科は通常
その他は制限

通常通り 通常通り
応援体制を確保

して実施

医療安全管理
関連

医療安全
関連

緊急時使用の
物品管理

救急カート、器
材カート、DCな
どの点検

使用後＋3回
/週

使用後＋3回
/週

使用時のみ 通常通り 通常通り 通常通り 夜勤で実施
日勤または夜

勤で実施
日勤または夜

勤で実施
使用時に実施 通常通り 通常通り 通常通り 業務終了時 業務終了時 通常通り 使用時に実施

部署 ICU HCU NICU GCU 5西 5東 6東 ７東 7西 ８東 8西 9東 9西 10東 10西 外来１ 外来2 外来3 透析室

欠員率40%以上 21人:12床 16人：12床 18人：12床 1１人：休床 17人：23床 22人:30床 17人:24床 17人：24床 １７人24床 19人：26床 17人：24床 17人：24床 17人：24床 17人：24床 17人：24床

受け入れ調整を
する対象疾患等

応援体制を確
保して実施。レ
スパイト受け入

れは中止

小児科・産婦
人科ハイリスク
優先

医師と相談
し、入院数を
事前調整す
る。

医師と相談し
入院数を事前
調整

医師と相談し
入院数を事前
調整

Ⅱの疾患＋
症状のある胆
石症　良性腫
瘍は診療科と
入院受け入
れを相談

診療科と相談
待機可能な
EMR・ERCP・
EUS・Dの予
約入院の延
期を検討

緊急の治療が
必要な患者を
優先に受け入
れる。クリーン
ルーム対象患
者を最優先

医師と相談し
入院数を事前
調整。

詳細は部署
別

病床数を制限
して受け入れ
る.。応援体制
を確保しⅡと
同様に行う。

稼働は欠勤率
に合わせて制
限。医師と入
院数を調整
詳細は部署別

外来患者数に
関する事（転
院・紹介）など
診療部・MAと
相談しながら
実施

外来患者に関す
ること紹介・人
間ドック・救急外
来も含む検査・
治療など必要な
検査ても順次施
行

応援体制を確保
して実施

新規緊急入院の調整
外来患者：腹膜透析
外来を電話再診へ変
更
手術日の変更延期

勤務者の配置

入院患者数に応
じた看護師数の
配置（日勤・夜
勤）

2対1 4対1 3対1 6対１ 日勤5・夜勤３

外来日勤配置
無し
日勤7・夜勤3
5階C日勤・夜
勤4

日勤5～7・夜
勤3以下

日勤7・夜勤3
日勤6・夜勤3
応援体制を確
保

日勤7・夜勤3
応援体制を確
保

日勤6・夜勤3
応援体制を確
保

　日勤7～8・夜
勤3

日勤7・夜勤3
日勤7～8・夜

勤3
日勤7～8・夜

勤3
業務終了後に
翌日分を調整

業務終了後に
翌日分を調整

救急外来優先で
の配置
夜勤数変更なし

眼科日帰り手術応援
依頼.透析患者の受
け持ち制中止し全体
把握

手術関連

周手術期管理
（オリエンテー
ション、術後管理
など）

通常通り 通常通り 通常通り 通常通り
緊急度を優先

する

緊急業務を停
止し、他病棟に
勤務する助産
師応援体制を

確保

事前調整した
患者のみ

事前調整した
患者のみ

事前調整した
患者のみ

事前調整した
患者のみ

事前調整した
患者のみ

事前調整をし
た患者の中で
も緊急度高い
手術を優先的

に実施

優先順位の
高い手術の
み

事前調整した
患者
（緊急を含む）

緊急時は眼科
のみ

救急外来と相
談しながら実
施

関連なし
OP室受け入れ
状況により実施
又は中止

検査関連
一般的な検査出

棟
通常通り 通常通り

当日に不可
欠な検査の
み実施

当日に不可
欠な検査の
み実施。

緊急度を優先
する

超緊急分娩業
務、母体搬送
を停止し、他病
棟に勤務する
助産師の応援
体制を確保

事前調整した
患者のみ

事前調整した
患者のみ

事前調整した
患者のみ

緊急度を優先
する

緊急度を優先
する

緊急度の高い
検査を優先し

実施

緊急度を優先
する

緊急度の高い
検査を優先し

実施
（前立腺生検
は後日に調整
あるいは他病
棟で受け入れ

検討）

通常
診療制限のた
め減少見込み

診療部と相談
しながら実施

必要な検査は時
間を要しても順
次施行

関連診療科と相
談しながら実施
又は中止

処置
各部署特有な処

置
通常通り 通常通り 通常通り 通常通り

緊急度を優先
する

分娩業務、緊
急業務を停止
し、他病棟に勤
務する助産師
応援体制を確
保

事前調整した
患者のみ

緊急度を優先
する

緊急に関して
実施
応援体制を確
保して実施

緊急度を優先
する

緊急度を優先
する

必要時医師と
研修医で実施

を依頼する

緊急度を優先
する

事前調整した
患者
（緊急を含む）

緊急時は眼科
のみ

緊急度を優先
する

延期が可能か
調整、日程変更
が不可の場合

は応援を要請実
施

応援体制を確保
して実施

医療安全管理
関連

医療安全関連

緊急時使用の
物品管理

救急カート、器材
カートなどの点検 使用後＋1回

/週
使用後＋1回

/週
使用時のみ 使用時のみ 使用時のみ 通常通り

夜勤で
実施

使用時のみ 夜勤で実施 夜勤で実施 夜勤で実施 通常通り 通常通り
日勤または夜

勤で実施
業務終了時に

実施
使用時のみ 使用時のみ

職員欠員率毎の受け入れ病床数

各部署　BCP　一覧

段　階Ⅰ

段階Ⅰ：　所属職員の欠勤率 10 ％未満　　　　Ⅱ：所属職員の欠勤率 10 ％以上 ～ 40％未満　　　　　　　Ⅲ：所属職員の欠勤率 40  ％以上

十二誘導点検：使用後
救急カート：使用後+1回/週

十二誘導点検：使用後
救急カート：使用後+3回/週

入院受け入れ

通常通り入院受け入れ

入院受け入れ

受け入れ病床
想定

各欠員率に応じて応援体制
（主にHCUからの応援）を組
む
ICU12床稼働を優先させる
詳細は看護部業務体制シー
トを参照

欠員率に応じて応援体制を
組みICU12床稼働を優先

詳細は看護部業務体制シー
トを参照

各欠員率に応じてGCUから
の応援体制を組む
NICU稼働を優先させる
詳細は看護部業務体制シー
トを参照

GCUを休床させ応援体制を
組みNICU稼働を優先させる
詳細は看護部業務体制シー

トを参照

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            段　階　　Ⅱ　　　（所属職員の欠勤率10 ％以上 ～ 40％未満）

                     段　階　　Ⅲ　　　（所属職員の欠勤率40％以上）

緊急度を優先し実施、必要に応じてメール会議

メール会議

職員欠員率毎の受け入れ病床数

3. 看護部作成 

1）部署別 BCP の一覧化 

各部署が作成した A:重要業務の 7 項目，「入院受け

入れに関すること」「手術関連」「検査関連」「処置関連」

「医療安全管理関連」「緊急用使用物品点検業務」「勤

務者の配置について」について一覧化した．被害の発

生想定ⅠからⅢの段階別に整理しさらに実施方法を統

一した．（表 2） 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2：各部署 BCP 一覧 
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2）看護部 BCP の作成 

重症集中治療部門の病床稼働維持を前提に応援体制

の組み方について関連部署と協議をした．欠員率 10％，

20％，30％，40％，40％以上の 5 段階別に稼働人数を

算出し受け入れ可能病床数と応援要員数を設定した．

さらに ICU，HCU ではコロナ患者を受け入れた場合

の対応可能な病床数と人員配置を検討した．NICU，

GCU，こどもセンターは小児専門領域内で補完ができ

る応援体制の調整をした． 

 これらの具体的な人員計画を基に病床縮小の目安を

設定した．（表 3） 

 

表 3：看護部作成 BCP 

 

【結果及び考察】 

今回，看護部では部署単位・看護部として看護職の

欠員率に応じた BCP の作成に取り取り組んだ． 

BCP 作成の際，特に注目したのは看護職員の欠員によ

る患者受け入れ体制への影響であった．流行時におい

ては職員やその家族の罹患により一定期間の隔離(欠

員)が生じることとなる．職員が欠員していく中で，診 

療への影響を最小限に抑えながら患者受け入れ体制を

いかに維持していくかが BCP を検討する上で重要と

なった．そのため看護部では具体的な職員の欠員率割

合を設定し，稼働人数に合わせた対応・業務体制を軸

とした BCP の作成を進めることとした． 

また欠員率を 10％毎と詳細に段階設定し，対応可能

な病床数や必要な応援要員数の算出を行うなど，数値

による客観的指標を基本とした受け入れ体制を明確に

した．これらを基に被害想定段階別に対応を検討，設

定したことで欠勤者の増加に対しての可能な対策を事

前に検証できたものとなった． 

上記を骨格として作成した各部署の BCP は具体的

であり現場に即した危機時の患者受け入れや対応体制

について可視化できるツールになった．また部署別に

作成した BCP を一覧化したことで平常時と異なる段

階別の体制や運用について看護部全体として可視化で

きるものとなった． 

看護部が作成した BCP は当院の診療機能の維持の

観点から重要となるスタッフの確保・勤務体制など人

的調整に焦点を置いたものとなった．特に病床運営維

持の視点から欠員率に合わせた応援要員数を具体化さ

せたことで，実効性のある効率的な配置計画となった．

また部署間応援での再編や調整に役立つものとなった． 

今回の取り組みにより看護職員の欠員率に応じて行

うべきことが明らかになり迅速かつ柔軟な対応が可能

となった．これらから感染フェーズに合わせた看護体

制の整備ができた． 

 

【結論】 

診療体制維持のために看護部としての危機対応体制

の整備ができた． 
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【Keyword】 

COVID-19 BCP 看護部 職員欠員率 応援要員数 

24 文字 

区分 Ⅰ Ⅲ

10％未満 10% 20% 30% 40% 40％以上

職員数 293人以上 292人（-33） 260人（-65） 228人（-97） 195人（-130） 194人以下

病床利用想定 通常通り 通常通り

36人以上 32人 29人 25人 22人 21人以下

12床（通常） 12床（通常） 12床（通常） 12床（通常） 12床（通常） 12床（通常）

通常通り

6人夜勤

通常通り

6人夜勤

（HCU・他）

1人応援

（HCU・他）

5人応援

（HCU・他）

8人応援

（HCU・他）

9人応援

コロナ患者受

け入れの場合

11床＋コロナ1床

7人夜勤

11床＋コロナ1床

7人夜勤　応援4人

11床＋コロナ1床

7人夜勤 応援7人

11床＋コロナ1床

7人夜勤 応援11

11床＋コロナ1床

7人夜勤　応援14人

11床＋コロナ1床

7人夜勤 応援15人

28人 25人 22人 20人 17人 16人

20床（通常）

6人夜勤

20床（通常）

5人夜勤

16床

4人夜勤

16床

4人夜勤

12床

3人夜勤

12床

3人夜勤

コロナ患者受

け入れの場合

19床＋コロナ1床

6人夜勤

16床＋コロナ1床

5人夜勤

12床＋コロナ1床

4人夜勤

12床＋コロナ1床

4人夜勤

８床＋コロナ1床

3人夜勤

8床＋コロナ1床

3人夜勤

19人 17人 15人 13人 11人 10人

8床（通常）

3人夜勤

8床（通常）

3人夜勤

8床（通常）

3人夜勤

4床

2人夜勤

4床

2人夜勤

4床

2人夜勤

21人 19人 17人 15人 13人 11人

12床（通常）

3人夜勤

12床（通常）

3人夜勤

12床（通常）

3人夜勤

12床（通常）

3人夜勤

8床

2人夜勤

8床

2人夜勤

NICU＋GCU 48人以上 47人（-5） 42人（-10） 36人（-16） 31人（-21） 30人以下

32人 29人 26人 22人 19人 18人以下

15床（通常） 15床（通常） 15床（通常） 15床（通常） 12床 12床

通常通り 5人夜勤
GCUから6人応援

5人夜勤

GCUから10人応

援

GCUから7人応援

4人夜勤

GCUから8人

4人夜勤

20人 18人 16人（残10人） 14人（残4人） 12人 11人以下

18床（通常） 12床 11床　2人夜勤 4床　2人夜勤　 休床 休床

職員数 30人 27人 24人 21人 18人 17人以下

病床
42床（通常）

5人夜勤

37床

5人夜勤

33床

4人夜勤

29床

4人夜勤

25床

3人夜勤

23床

3人夜勤

こども/GCU

連携

27床

GCUから5人応援

33床

GCUから7人応援

職員数 43人 39人 34人 30人 26人 25人以下

救急外来 通常 3人夜勤

カテ室 通常
診療科と相談

実施又は中止

内視鏡 通常
診療科と相談

実施又は中止

外来患者

診療業務

通常通り

手術部

(滅菌部別

12部屋稼働

（受入れ手術30～40

件）

7部屋稼働以下

受入れ手術

20件以下

B

Ｃ
看護管

理室
通常通り 教育支援室・看護実践支援室（専従以外のCN)・医療情報担当は通常業務を停止、病棟への応援体制をとる

こどもセン

ター

応援体制を確保して実施 30％以上で部分的に配置を中止

勤務人数により看護業務の停止（IC同席・診察時の処置介助・看護外来など）

8～10部屋稼働（受入れ手術20～30件）

外来３

Ⅱ

Ａ

一般病棟

（7対1） 各部署は職員欠員率毎に算出された数から7対１看護基準算定式を用い可能病床数

を把握

重症集中系

ICU/HCU

ICU

HCU　20床

HCU１

8床

HCU2

12床

NICU/GC

U

応援体制を確保して実施 夜勤者数の変更はなし 

応援体制を確保して実施 30％以上で部分的に配置を中止

NICU

GCU
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