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研究成果の概要（和文）： 
 本研究は外科系病棟で働く看護師の業務スケジューリングをモデル化することを目的とし
た。看護師を対象としたインタビューデータと，看護師の一日の業務を秒単位で記録するタイ
ムスタディのデータに基づき，タイムプロセスモデリング（TPM：Time Process Modeling）
とシステムシミュレーションを用いて，看護サービス提供システムのモデル化を試みた。 
 その結果，病棟の看護サービスの提供は，複数の業務群から構成される多様な看護サービス
の生産・提供プロセスが，複雑に入り組んだシステムであることが示された。大規模複雑なシ
ステムのモデル化に先立ち，よりシンプルな看護サービス提供システムをモデル化した。この
結果を活用し，病棟における各サービス提供プロセスの業務時間の分布と，これらの組み合わ
せ及び，患者の重症度や看護師の経験年数による業務時間の相違といった条件の違いを組み込
んだ外科系病棟の看護サービス提供システムモデルを構築した。このモデルにより，システム
シミュレーション実験を行い，状況に応じた最適な業務スケジューリングモデルを検討した。 
  
研究成果の概要（英文）： 
 This study aimed to develop task scheduling model for nursing job in surgical ward. 
The study was conducted based on the data which was collected by interview with 
nurses and time-and-motion study. One of results showed that the factors which 
influenced on task scheduling would be severity of patients in the ward and nursing 
experience of nurses engaged in the shift. The system of nursing service in a ward was 
so large-scale task assembly that we began with small-scale system to model the 
system. The optimal scheduling rule could be deducted by simulation of this system 
model. 
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１．研究開始当初の背景 
 病棟に入院している患者の看護において

は，複数の入院患者から発生する多様な看護
サービス需要に対して，診療予定や看護師の
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勤務時間という制約のある中で，どの患者の
どのサービス需要に，どの時間にどのように
対応するかというサービスの優先順位の付
け方や順序立てが必要である。これは従来
「仕事の段取り」として，各看護師の経験に
基づく習得や実施に任されてきた。 
 看護基礎教育においては，患者の持つ看護
サービス需要をできる限り拾い上げ，対応す
るサービスをいかに提供するかという観点
から，実習では主に一人の患者を担当してそ
のサービスについて学んでいる。基礎看護教
育終了後，実際に臨床で看護師として働くよ
うになると，複数の担当患者がもつそれぞれ
の看護サービス需要への対応のほかに，突然
の割り込み業務による中断や事務的業務を
含む複数の多様なサービスと関連業務につ
いて，限られた時間内に多職種や看護師同士
の連携を図りつつサービスを供給すること
が求められる。新卒看護師のリアリティショ
ックや離職には，このような複数の患者の，
多様な複数のサービス供給を求められる一
方，それに対応する需給調整の方法が経験に
ゆだねられており，習得が困難であることも
一因となっている。 
そこで，複数の患者の持つ複数の看護サー

ビス需要に対して，時間的制約のもと最適な
サービス供給を行うためのサービスの需給
調整方法としての「業務スケジューリング」
を，看護サービス提供の技術の一つとして効
果的に習得することが必要である。これによ
って，看護師の臨床実践能力として求められ
ている個々の看護サービス提供にかかわる
技術的な側面と看護管理的な側面の統合を
図り，新卒看護師の離職の防止や，経験年数
によるサービス提供のばらつきを改善する
に資することが期待できる。 
 
２．研究の目的 
 従来各看護師の経験的な習得や実施に任
されてきた看護サービスの需給調整方法を，
業務スケジューリングとしてモデル化する
ことを目的とした。これにより，看護サービ
スの需給調整方法としての業務スケジュー
リングを技術として教育，実践に活用するこ
とが可能となる。 
  
３．研究の方法 
 複数の看護師に対する業務スケジューリ
ングに関するインタビューデータと，看護師
の一日の業務を秒単位で記録するタイムス
タディのデータに基づき，外科系病棟におけ
る看護師の業務の組み立てやそれに影響す
る要因を分析した。さらに，タイムプロセス
モデリング（TPM：Time Process Modeling）
という方法で，看護サービス提供のプロセス
を明示した。複数の患者から複数の看護サー
ビス需要が発生する病棟の看護サービス提

供体制を，一つのシステムとしてモデル化を
試みた。さらに，システムシミュレーション
の方法を用いて，モデルによるシミュレーシ
ョン実験を実施し，複数の患者から発生する
多様なサービス需要に対する最適なスケジ
ューリングモデルを検討している。 
 
４．研究成果 
1) 業務スケジューリングへの影響要因 
インタビューデータ分析の結果，業務

スケジューリングに影響を及ぼす要因
として，患者の重症度や年齢などによる
業務所要時間や患者の状態予測に基づ
く看護師自身の所要時間の見積もりな
ど患者や看護師の要因，患者の急変を含
む突発的出来事の発生や勤務メンバー
など状況的な要因が考えられた。       
12 名の看護師を対象とした，延べ

14,451 作業にわたるタイムスタディデ
ータの分析では，患者の重症度を観察頻
度 3 段階と活動の自由度 4 段階に分け，
また看護師の臨床経験年数を４年未満，
4 年以上 10 年未満，10 年以上の 3 段階
に分類し，患者の重症度と看護師の経験
年数による多様な看護業務の作業時間
の相違を検討した。その結果，患者の観
察頻度に基づく重症度では，安楽の援助，
情報収集，与薬管理で，活動性に基づく
重症度では，説明・指導，排泄の援助で
それぞれ重症度により作業時間の平均
値に差が認められた。また，看護師の臨
床経験別では，安楽の援助，移動の援助，
説明・指導，与薬管理で臨床経験による
作業時間の差が認められた。以上から，
患者の状態および看護師の臨床経験に
より所要時間に影響がある業務は限定
されており，スケジューリングのモデル
化に際してはこれら患者状態と看護師
の経験に影響される業務には，その影響
を組み入れてモデル化する必要が示さ
れた。 

2) 業務スケジューリング分析方法の検討 
病棟では，患者の治療目的，重症度などに
より多種多様な看護サービスの需要が発生
している。タイムスタディデータより，個々
の看護サービスは，実際に患者にサービスを
提供する日常生活援助や診療補助の実施の
ほかに，その前後に必要なカルテによる指示
の確認や準備，後片付けなど，一定の順序を
持つ複数業務群の遂行により生産，供給され
るプロセスとして成立していると考えられ
た。さらに，これらのサービスは，連続した
サービス生産プロセスとして一括して行わ
れることはむしろ少なく，他の患者のサービ
ス需要に伴う業務や，突発する業務などで中
断され，断続的に遂行される特徴がある。ま



 

た，移動の介助という同一のサービスであっ
たとしても，患者の重症度と看護師の経験年
数によって，実際に介助を行うための所要時
間は一定の幅を持って異なっていることが
示された。つまり，病棟の看護サービス提供  
体制は，患者の受ける治療や重症度によるサ
ービスの種類と需要数・頻度，各サービスに
含まれる標準的な業務群の遂行プロセス，各
サービスに含まれる一定の業務群の各所要
時間，看護師の経験年数による業務所要時間
の相違が，ある特定の幅を持って複雑に組み
合わさっているシステムとして考えられた。 
そこで，各看護サービスを構成する業務の

標準的な遂行プロセス，各業務の発生頻度と
所要時間，重症度と看護師の経験による業務
所要時間の相違を基本的な要素とした病棟
全体のサービス提供システムのモデル化が
必要であると考えられた。業務スケジューリ
ングは，このような病棟全体のサービス生産
システムに基づいて，サービス提供プロセス
の基本要素である業務の遂行順序としてモ
デル化が可能であると考えられた。また，従
来製造業の生産管理手法の一つである，シス
テムシミュレーションの手法を用いること
で，重症度別にみた業務の発生頻度や所要時
間といった業務発生状況，看護師の能力とし
ての所要時間の相違について，特定の分布を
持った確率的変動として，システム全体の挙
動の多様性を再現し，多様な状況において原
則として適用できるスケジューリングモデ
ルを検討することが可能であると考えられ
た。 
 

 
図 1：TPM による OCDサービス 

3) 外科系病棟看護サービス提供システム
のモデル化 

外科系病棟の看護サービスは，手術前の検
査の看護，手術準備，手術に関連した治療や
処置に伴う看護，手術前後の日常生活援助，
退院に向けた指導など，サービスの種類が多
岐にわたっている。それぞれのサービスに必
要な業務群も異なっており，患者によってそ
の日に発生するサービス需要の種類も異な
る。そのため，非常に多様なサービスが入り
組んで提供されるシステムである。そこで，
より簡潔なシステムのモデル化を試み，これ
を参考として，より複雑なシステムのモデル
化に取り組んだ。 
より複雑性の少ないシステムとして，外来
化学療法（OCD：Outpatient Chemotherapy 
Department）サービスのみを完結して行う外
来化学療法部門の看護サービスシステムモ
デルを構築した。聞き取り調査とタイムスタ
ディデータより，外来が学療養部門の看護サ
ービスのプロセスをタイムプロセスモデリ
ング（TPM：Time Process Modeling）によ
り可視化し（図 1）た。さらに，この図に基
づいて，システムシミュレーションソフトウ
ェア Arenaにより，システムのモデル化を行
った（図 2）。 
 この OCDモデルから，病棟の看護業務では，
患者の診療に不可欠なコア業務，コア業務を
遂行するために必要となる確認や記録，準
備・後片付けといったサブ業務，並びに病棟
全体としての業務遂行に必要な連絡・調整，
環境整備といったバックヤード業務の3種類
に分類できると考えられた。また，病棟の試
作システムモデルとして，コア業務の基本的
な業務フローに基づいて，その前後にサブ業
務を組み込み，間接業務は基本的な業務フロ
ーを中断する形で其々の発生頻度で生じる
と考えるモデルと，コア業務の基本業務フロ
ーに対して，サブ業務と間接業務が特定の発
生頻度で生じて業務フローを中断する形で
組み込むモデルの２パターンの業務モデル 
 

図 2：OCD のシステムモデル 
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看護師の活動からみた業務の連続性

が考えられた。 
 
4) 病業務スケジューリングモデルの検討 
 患者の主要な診療と重症度に伴って発生
する看護サービスの頻度，各看護サービスに
含まれる複数の業務群とその発生頻度，各業
務の所要時間分布をパラメータとして，外科
系病棟の基本看護サービス提供システムを
モデル化することが可能となった。小規模の
看護サービス提供システムモデルをもとに，
それらが複数組み合わされた病棟システム
モデルとして，モデル化することが可能とな
った。このシステムモデルにより，患者の重
症度やそれに伴う業務発生頻度の条件を設
定したシミュレーション実験により最適ス
ケジューリングモデルを検討している。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図３：システムモデルの複数サービス概念図 
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