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（所感・考察）

　　今回の公開講座は、初めに国の動きとして医療福祉がどのような方向に向かっているのかという

話をした後に、パネルディスカッションで「キャリアと教育」というテーマで、研究・教育・臨床

の視点から各論者が話をしていた。

医療福祉に対しての国の施策としては、財源の枯渇という問題から、今までの病院機能やそのサ

ービスのあり方の転換を大きく迫られている現状や、今後看護領域において独自に取り組んでいく

必要がある事項について触れていたが、当院においても看護の機能として出来ることを１つ１つ確

実に作り上げていくことが大切なことだと考えた。

またそのためには、スタッフ一人一人の教育をどのように体制として整えていくか？をきちんと

考えていくことが大切になってくると思う。当院においても、ここ数年にわたり江刺家I.O.O.を中心

として教育体制のあり方をさまざまな観点から考え、その取り組みを行ってきているが、正直なとこ

ろこれといった教育対策を打ち出しかねているといえる。

以前院長先生が良く話されていたことで“スタッフ教育は、スタッフ１人１人の能力にあった方法・

プログラムで展開されるべき…”という視点についてであるが、このことを今回のパネルディスカ

ッションの中で、亜細亜大学経営学部の小野教授も同様のことを述べていた。　

スタッフ一人一人の能力把握を行い、それにあった教育システムを作り上げていくことは容易なこ

とではないと思うが、今後の医療の質の確保を考えるとどうしてもどうしても取り組んでいかなけれ

ばならない課題であるように思える。この課題に関しては、江刺家I.O.O.を中心として看護グループ

全体で取り組んで行きたいと思う。

またその取り組みとしては、昨年度の院外研修に参加した時に報告のあった、国の新人看護職員の

研修到達目標及び臨床実践能力構造を活用し、当院においての教育体系をつりあけていく必要があり

取り組んでいきたい。

（研修要旨）

Ⅰ．医療福祉の動向

　　～厚生労働省医政局看護課　在宅看護専門官　山田雅子～

１．医療制度改革について

　　　～今年度４月に施行された診療報酬の改定は、大きなマイナス改定と言われているが、

看護領域で言えば、入院基本料（７：１）をはじめとして訪問看護や褥瘡加算など、

プラス改定となっている。

（医療制度改革法のポイント）

1 安心・信頼の医療の確立と予防の重視

2 医療費適正化の総合的な推進

3 超高齢社会を展望した新たな医療保険制度

　　・医療費の動向～超高齢社会を背景に年々増加の一途を辿っている（老人医療費の増加）。

　　　　↓


医療費抑制の対策を講じる必要がある。

（ポイント）

· 医療機能の分化、連携

· 地域における高齢者の生活機能の重視


入院期間の短縮、急性期ベッド数の抑制を行い、効率的なベッド運用。

地域連携パスや退院調整看護師の育成…在宅支援体制の整備・充実

医療および医療機関に関する情報の公開システムの検討

医療の必要性に応じた療養病床の再編成

　　　　　　　　ケア付き高齢者住宅の整備

· 生活習慣病対策

（特徴）結果を出す保健指導

（目的）内臓脂肪型肥満に着目した早期介入・行動変容

（内容）自己選択と行動変容

２．看護行政の主要課題について

（保助看法の改正ポイント）

1 看護師資格を持たない保健師及び助産師の看護業務への対応…看護師免許取得条件の設定

2 保健師、助産師、看護師及び准看護師の名称独占

3 行政処分を受けた看護職員に対する再教育

4 看護記録の制度化

（看護職員の量的な確保）

　　　　・平成16年末の就業者数は、１２９万人。

　　　　　　～平成２２年末予測で、需要は約１４０万６千人。供給は１３９万人（常勤換算）

　　　　・看護系大学は現在140校が運営を行っている。

　　　　　↓

今後は、就労していない潜在看護師をどう活用していくかが重要。

（新人看護職員研修の制度化）

背景

　　　　・高齢化・医療の高度化、在院日数の短縮による看護業務の複雑多様化、業務密度の高まり

　　　　・切迫した時間、多量課題への対応、業務中断など学生時代とは異なる体験の連続

　　　　・医療安全の確保など、看護師に求められる責任の増大

　　　　・リアリティショックの緩和を図り、職場適応や定着和促進する


医療安全対策の促進        新人の臨床への　　　　　　臨床技能の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　適応・定着促進　　　　　　向上・強化


新人看護職員の早期離職や医療事故の防止対策

（新人看護職員研修到達目標）

1 看護職員として必要な基本姿勢と態度

2 看護実践における技術的側面

・看護技術

　　　　 　・助産技術

　　　　　　↓

　　　　　技術を支える要素～医療安全、説明と助言、的確な看護判断と

適切な技術提供

3 看護実践における管理的側面


（新人看護職員研修指導指針）

1 新人看護職員育成の方針

2 施設における研修体制の充実

3 各部署における研修体制の整備

4 新人看護職員の指導者育成のあり方

5 各医療機関への適応

6 研修内容の公開等

　　　・訪問看護について

　　　　～訪問看護事業ステーションの設置数は年々増加してきているが、ステーション数は、

足りているのかいないのかわからない状況である。

　　　・外国人看護師の受け入れについて

　　　　基本的スタンス　→　“わが国の経済社会の活性化”“国際化”
　　　　　

（看護基礎教育の現状）

1 ゆとりの教育

2 学ばなければならない知識の増加

3 看護技術のトレーニング範囲や機会の縮小（医療安全管理体制や患者・家族の権利意識）

Ⅱ．キャリア育成者として指導者に求められること（パネルディスカッション）

１．「中堅看護師が新人教育において果たす役割」

　　　～亜細亜大学経営学部　教授　小野幸一～

・キャリアとは…職業的なものだけではなく、その他の生活のプロセスも含めて育ってくるもの。

　　・キャリア発達の重要性

　　　　～キャリア発達は、キャリア満足感を生み、それは職務満足感へと発達する。そしてそれは

その人の全体的生活満足感につながり、生きがいとなる。またの側面で言えば、キャリア

発達は“働き甲斐”や“自己効力感”へとつながるもの。

　　　　・“働き甲斐”や“生きがい”といったものは、企業が提供できるものであり、この教育を

していくことが大切

（キャリア発達に必要な要素）

1 企業支援

2 私的な人間的支援（メンターの果たす役割）

＋アルファとして…

3 自己啓発欲（パーソナリティ、適正、能力）

方法として…

“個人のキャリアニーズを知る”

· 担い手は上司

· 日常の業務遂行の観察

· 面接（定期的、公式）

· 日常の雑談


なぜならば…

　　　（新人の抱える問題）

· 意識の多様化～看護師選択動機の変化…目標がない

· 基礎教育の多様化　　　

・新人看護師の遭遇する問題

1 職場に居場所がない。（人的な関係の欠如、職場で役に立たない）

2 仕事が出来ない不安。（自己不全感）

　　　　このようなことから、“居場所作り”“成功体験の付与”“安心して話が出来る人”を職場

として提供していくことが必要。

２．「学生が専門職として育つために」

　　　～宮城大学看護学科　助教授　遠藤芳子～

・看護離職者のアンケート結果のデータをもとにして、基礎教育状況、入職後の業務遂行状況など

を示し、説明をしていた。（資料添付参照）

３．「仙台医療センターにおける卒後教育の実際」

　　　～独立行政法人国立病院機構仙台医療センター　副看護部長　渋谷久美子～

・仙台医療センターでの新人教育システムの紹介と、特徴的な取り組み・計画について説明を行っ

ていた。（資料添付参照）

　４．「養成所における看護基本技術の教育の視点から」

　　　～仙台医療センター附属仙台看護助産学校～

・「学生個々の経験率を高めるための指導体制・環境作り」「基礎教育で習得する技術の到達基準

と卒業後の木養育で積み重ねる技術について臨床側との相互の検討」という課題おき、仙台医療

センター附属仙台看護助産学校における、臨地実習での基礎看護技術の実施や習得状況のデータ

の提示とともに、教育担当者が捉えた新卒看護師の問題や教育担当者が抱えている問題について

話しをしていた。（資料添付参照）













ニーズや個性に合わせた教え方をすることが大切（個別教育の設定）





とても重要な要素であるといえるが　、専門職であるから、自己啓発は当然だ…という理論ではなく、「高い専門性に裏打ちされたサービスを提供するのが、病院の役目であるとしたならば、専門性を担保する能力開発は、病院の責任」という考え方が必要





専門分野における臨床実践能力の高い看護師育成強化推進事業（H18～）


）





看護職員専門分野研修事業（H15～）





新人助産師臨床能力向上推進事業（H17～）





臨床実践能力の構造化による学習体系





病院以外で死ぬことの出来る環境整備





患者の視点に立った、安全･安心で質の高い医療が受けせられる体制の整備








