　　　　　看護連絡会議　議事録　　　　　　　　　千葉C.O.O印

実施日　　平成21年3月16日（月）　　　　　　　　　　　　　　（第50回）

時　間　　14:00～16:20                                  司会者：中村美奈子

場　所　　病院2Ｆ会議室　                               記録者:下舘静香
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＜グループ活動報告＞

東病棟：3/12　東病棟敷布団交換終了

3/13　病棟嗜好調査終了（栄養管理）

日勤調査データ回収と集計作業開始（池田）

満足度調査に対する病棟カンファ話し合い実施…5・11・13日

3/12　赤坂スタッフ通勤時の車両事故

西病棟：3/13　SST話し合い（アルコール依存症患者様SSTについて）

3/15　アルコール依存症の患者様のSST手順基準書→佐藤AOMへ提出

通信教育：基礎コース　中村佐智子希望

精神科介護福祉士　及川久美子希望

北病棟：2/1　花見企画書　各SGM確認中

データーベース企画書提出→修正中

3月3日家族教室実施　報告書各SGM確認中

行事企画　春の鑑賞会「花見」→企画書作成

南病棟：認知症関連の集まり（事例集完成に向けて） 合同会議3/25

事故報告　3/13 坂本たみ様転倒

外来　：管理者研修：事例作成

通所　：防災訓練　報告書提出中。

デイケア保険加入検討報告書　決裁済み。43名が加入。

事故報告　3/10　田中正士様　溺水。

＜連絡事項＞

· 看護グループ研修について

3/17　中級、介護、3/18　初級

4/3　 管理者研修 

· オンコール、チーフについて

オンコール変更：3/25　小向⇒藤原、4/3　藤原⇒小向

チーフ　　　　：3/21　宮沢、3/22　藤原、3/28　谷藤、3/29　中村

4/4　 阿部、4/5　 東　、4/11　谷藤、4/12　宮沢

＜佐藤AOM連絡事項＞

· 上司評価について

管理・コメディカル室前に掲示してあるので、内容について各自確認の事。

· 医事統計について

作業を進めること。4月15日までに、wiz⇒看護共有⇒看護事業の中に、H20年度の医事統計フォルダーを作成してあるので、提出すること。

· 人事考課について

各管理者は、部署スタッフの人事考課を進めていくこと。

SGMの人事考課面接を行なうので、3月23日～4月3日までの2週間で佐藤AOMのスケジュールを確認の上、日程を知らせる事。

· 人事について

H21年度　役職者人事

東病棟：SGM　東和弘　　　　JGM　高橋則行

西病棟：SGM　中村美奈子　　JGM　宮沢文子

北病棟：SGM　市島正江　　　JGM　佐々木健之

南病棟：SGM　小向由紀　　　JGM　上野厚子、田ノ上愛子

外来　：SGM　谷藤律子

通所　：SGM　下舘静香　　　JGM　中居則子

一般スタッフ人事は未定。決定まで１週間程度の時間を要すと思われる。

＜検討事項＞

· 隔離室使用時の記録記載について

行動制限最小化委員会にて、末政PSWより提案あり。時間隔離と終日隔離という言葉の定義を明確にし、言葉の使用方法を統一したいとのこと。

時間隔離：12時間以内、終日隔離：12時間以上　で検討を進めていく。

· H21年度　看護グループ内研修について

〔決定事項〕

研修頻度　：１回/月

研修時間　：17時以降の時間外（試行的に数回、昼休憩時間に実施）。30分。

ｸﾞﾙｰﾌﾟ分け：看護ｽﾀｯﾌは、当院就職から、1～2年・3～5年・5年以上の3ｸﾞﾙｰﾌﾟ

介護ｽﾀｯﾌは1ｸﾞﾙｰﾌﾟ

研修内容　：ｸﾞﾙｰﾌﾟ内研修とｶﾝﾌｧﾚﾝｽ内のﾐﾆ勉強会で実施する内容を決める。

〔検討内容〕

· ﾛｰﾃｰｼｮﾝ中の研修・終了後の研修の内容をどうするか？

ﾛｰﾃｰｼｮﾝ研修内で、業務研修を行なわないのか？ﾛｰﾃｰｼｮﾝ研修は各現場を知ってもらい、慣れてもらうことを目的としている。ﾛｰﾃｰｼｮﾝ研修内での業務指導は行なわない。

· 看護ｸﾞﾙｰﾌﾟ安全管理ﾁｪｯｸﾘｽﾄの活用について

ﾁｪｯｸﾘｽﾄは新人だけに使用するのか？新人（1年目）にはﾁｪｯｸﾘｽﾄを使用。それ以上は人事考課にて評価していく。ﾁｪｯｸﾘｽﾄの実施は、就職してからの1年間で行なう。ｸﾘｱされなかった項目は、個々のｽﾀｯﾌに応じて指導していく。

ﾁｪｯｸするには項目にあるものを指導しなければならないが、指導基準がない。病棟によって、指導者によって指導内容も教え方も違う。全病棟で統一した指導を行なえるように、指導基準を整備していく。

· 研修項目の選定について

どのｸﾞﾙｰﾌﾟにどのような内容のものを研修していくのか、その基準が曖昧。

身体・精神に分けて、初級･中級に分けて、研修で指導する内容とｶﾝﾌｧﾚﾝｽで指導する内容を分けて、内容を整理して考えることが必要では？

救急対応についての研修が、20年度は1度しか実施されていない。少なくとも年に2回は必要では？

· 研修実施回数について

実施回数は今年度やったものと同じくらいで良いと思う。時間帯は、業務時間外。COOより、昼休憩時間での実施案も出ていたので、昼休憩時間での研修も視野に入れ検討していく。

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽの時間も、もっと活用しなければならないのでは？ｶﾝﾌｧﾚﾝｽでも行なっているような内容は、研修から省いた方が良いのではないか？勉強するタイプのものはｶﾝﾌｧﾚﾝｽ内で、実技や体験型のものは時間外での実施を検討していく。

· 教育方法について

ｽﾀｯﾌの能力育成を図るためにどのような教育方法を用いていくのか？ﾌﾟﾘｾﾌﾟﾀｰｼｯﾌﾟｦ使っては？ﾗﾀﾞｰを作ったら？当院では、目標管理と人事考課を行なっているので、ﾗﾀﾞｰが適しているのでは？ﾗﾀﾞｰを作るには、先に研修計画がなければならない。まずは担当者が研修計画を作る。

· 研修グループ分け基準について

昇級試験に合った研修・教育計画でなければならないのでは？等級とｽﾀｯﾌ個々の能力は必ずしも比例しないので、現在のグループ分け基準で良いと思う。看護教育では、昇級試験で、実務上最低限必要なことを学んでもらい試験する。それ以外の部分をグループ内研修で教えたい。
















