R 174 7 A 29 H

=R L B DOREGRIZ AT 7o PR AT Bh PE AT B R AT 15
HYFTET R B R
ST S S~ -

AAEHBS HEEE
¥ w4 T

MAGERBOERTHEICET HER

ERO R EAL, BHAL, 7ERBE B OEMESITE, RERER - FHEORMEAEELL
SEERPRLICHVET, BEREBOBERR T, FEBEICEVEIRRDONDES
H. BEBE OB EESEE W ERNEH T,

FEBEOEHER EIZmiT T, ROZLBBIKRDOENET,

OEEMOERIEBIC DLW THFYNEEZEFICANTRELERT S - L
ORIEZATENEREREMENIEICL Y., AFRNEROTFAEERAICEETESS
BiHrsc e

[#H]
1. ERZEXMELNRIAFREOT IAGEBSIERSERERESAESEATL,
- BEBEIL. AL VALY [RROME B0 TBKERE bz
EMD | A - B ORI AR E S ERESICEET B RN S
W, BEFBEDO LYY Ny FEAEFEICLEE, bV Uy FEEE
DLT%BEHEHE TH Y . 13.0%BHAERBR OEDOHATHS (BEHEBRE
A bEte) (K1, XM2],
© AESWEIZED L RN THE SN A VTV MR D 5 B 81%ITE
EHEPEELTRY, 20550 BRICHFEFEMENBE L TNWS (&
SRR 16 FF THZAE#EE O RS EERED),
© HAEEEBEOTEIL LIX A3 AR L THEKRE R DFERIT103

1




HHDSH 68 HEZ — ATERBTERWIZHL b 6, L Eo¥izx
EBNTE 2 » A TIREEBZIBD TS (KL 2002 4E [H BRI OB L AR
BB B EERE]),

2. BHAEREBAOARRD [FERMEENI & HREILKRD Z8EHE DKEH
KELY,
- EROBEMIZHEN, FHEBRICL BV - 5 - ek bhTng
S, FEE BB OBIRE #EE I N E RS HE OB+ 5 KEEICELT
WIR, FTERETERD TEILLED TABRE L ATTE D) LEHBLTWEE
rid, B2 HBD S b4 HEICTER (K& 2002 4F [FiEERTO [F
HEABAMN] 1B B EEHHE)),

3. ERBEOPTCHREEFTZZSRCELNEHEL->TIVS, BRGHFMEERIZ,
REDZETULMEABWVENZERTE-00HENBETH S,
© UTAR, BREEMEE T BE OERIER O ECERLSHEREOBLEN S,
ANHZEF L LI BEINOEFRBEAHIREND Z EREL ho TS, %
IR, EEOE TR RV EET IS ZEEL, VTV 54
Vav 7, BEIGEE, RO EERNE Z EASLETH D,
© BEHED 853%PEBEMHEDOLBLNNELEZ TS (K2 20034 F
T EHEFED,

4. FARERAOEKIHEEZRROBAICEETEDIBRIZEZTINS,

* MR TIIFERLAPLE RS> T, FIABROLDIZ, EFR-FH#OLZEIZH
TOPHEDER (90.7%), 7V w7 X —HEBA (85.6%)., HERINEHIE
EHEORE (37.5%), FELWO—RNELEEBRER (22.9%) 2D
HRE L STND (K2 2004 4 [HEBEREOSHHMEEERE),
UL, EREPmE. A L. 7Eb BN EHE L L CH SRS 0% N
mE DT, EEEBEOBEREFREOE NS = LIERRIC & TV
Do



5. WBERICHBLEFASEREOBMBEL 9.3%ICDIFES, TOESICITME -
BT REPERFEHADFENH D,
© VR 15 FEEIEBEIC B L A B ERE O AR 1 FELIN OBERERIT
9.3% Tl o7 (2003 HEEERE AL 2004 EFERICIT 2B M EBLRITTE]),
FER 15 65 4 FISRBRICRbE L7 BB B 1L 47,585 A\ (ERk 15 (EE#E
REGEHEEIE) THDHZ L0, 4,425 ADBERE L7z CHESt SN 5D, & OB
FROIBHEMEFAL - AT (B 154 4 ABRS T 1D 1 EEBH T 43 A
LEFE) O 103 WY T B,
- FHXEHEEEIX. FEEMET S EToMNAE LT, REBHEOEA
A BARD AR LTV D ] (T7%), ERFH A Z SRODPRE ] (69%).
[EARBYRBIR DB H DN TR (69%) 22T TV A <EHEE > [
1] (k2 J2004 fF8T 25 M B 0 BB S EEAE ) .
- BREHE, FRATELLIC. TAOBREE 2N L THAERE L
T TEBREER TREAORE L EERSE CRODIENEOX YT 2Ly
TREHIT TS [£2],

6. hOERBEOHFTLITRT 5. FEOERAFTL M50 FLILEEELTL

TV, BEHZAR. REOHEYR G £M) TRFRLTWSEEZTINVS,

- EROBEE, BHIEY, FARRICBI AFEEBBOBELITEL A
2 TND, fOERBRIIBEFERIESRE S, BERIHMERIER BRSNS
. FHEHF ST DR 26 AELIKE 50 AELL_ EEAANIEL L TR,

- FRBEOHFEE THOIFEKEIL, BEMBIGBRICRBT A2 HEEYHE 3
) 1IZDOWT, 57%D [HER L= FREW] B2 TW5D (52 2003 4 (&
EHE LML,



80000

[B1. EXUny b SEEOBIE]
EX U vy MRS

70000 |

60000 ————

50000

40000 |
|

30000 |

20000 |

10000 |

A | RS

AR | W

& B

- [

et
W

__r

B |

St
&

-
HMTE
s

o

71552

1823 618

3316

1081

1129

1602

1175

(e¥V -~y FEGIE  FErk 1644 A~9 HEFHIY)

(B2 EvYU/nNy FEEHEOKREBEEREH]

14000

12000 | —

10000 f

8000 |-

6000 |

4000 | |—

2000

HEEORERRFY

(B¥Y » Ny FNEFINE

TRk 16 £ 4 B~9 A&EEH L)




(1] FEEEREOHEEETZLTOMA EEREE A7 447)
BEEE R E n=741

1. EEBEOEMMNLGNE - BFEAFTRELTWS 76.9%
2. EEFEREECILUVDHFRTHD 69. 4%
3. EEMGHEFENFIZOLTULEL 67.1%
4. EXY Ny bk (AT F) LR—FEEWE 58.8%

(A2 2004 FEHFFE#BE O RHBIHBSE EZERHE L)

(2] FEFEBEOBBESEZEHHICLTOIER (EHEE 47T 347)
A3 TEBIZOWTCIIRbE (BHEEHE), BEPR @HBIA%) i
RN L TW5B,

FREE | AREE

(n=1,219) (n=436)

1. ERERLFRTRAOERHLEHERIBETR 76.2% 80. 3%
HLENDF v T

2. BROEEDRAHEKRAIPHS 72.6% | 76.4%

3. WEICHEREBEMBICHEWVEEANKROOND  53.3% 47. 0%
&S5zt TETINS

(A2 2004 SR EFEBE O RHHRSEEFEL D)




平成17年7．月29目医療安全の確保に向けた保健師助産師看護師法等のあり方に関する検討会　座長　　　　　　　　　　　　山　路　憲　夫　様目本看護協会常任理事　菊　　池　　令　　子新人看護職員の卒後研修に関する意見　医療の高度化、複雑化、在院目数の短縮等に伴い、安全な医療・看護の提供が難しい危機的状況にあります。看護業務の密度が高まり、看護職員に高い能力が求められる今目、看護職員の適切な配置と資質向上が急務です。　看護職員の資質向上に向けて、次のことが強く求められます。●看護師の基礎教育について教育期間延長を視野に入れて見直し充実すること●保健師助産師看護師法改正により、免許取得後の新人看護職員に臨床研修を義務付けること【理由】1　医療安全対策が緊急課題の中、新人看護職員は医療事故を起こす可能性が高い。　　・看護職員は、新人といえども「診療の補助」業務の「最終実施者」となるこ　　　とから、知識・技術の未熟な新人看護職員が医療事故に遭遇する危険性が高　　　い。厚生労働省のヒヤリハット事例収集事業によると、ヒヤリハット当事者　　　の8L7％が看護職員であり、13．0％が職種経験0年の新人である（看護職員　　　以外も含む）【図1、図2】。　　・本会調査によると、病院内で報告されたインシデント総件数のうち81％に看　　　護職員が関与しており、そのうちの13％に新卒看護職員が関与している（本　　　会平成16年「新卒看護職員の早期離職等実態調査」）。　　・新卒看護職員の7割以上は、入職後3ヶ月経過しても基本となる看護技術1031項目のうち68項目を一人で実施できないにもかかわらず、半数以上の新卒者が入職2ヶ月で夜勤業務を始めている（本会2002年r新卒看護師の看護基本技術に関する実態調査」）。2．新人看護職員の入職時の「看護技術能力」と、病院側が求める能力との格差が　　大きい。　　・医療の高度化に伴い、看護職員にも高い知識・技術・能力が求められている　　　が、新卒看護職員の臨床看護実践能力が看護管理者の期待する水準に達して　　　いない。新卒看護師の7割以上が「入職時1人でできる」と認識している技　　　術は、132項目のうちわずか4項目にすぎない（本会2002年r新卒看護師のr看　　　護基本技術』に関する実態調査」）。3．基礎教育の中で臨床技術を学ぶことが困難となっている。国家免許取得後に、　実践の場でしか培えない能力を獲得するための研修が必要である。　　・近年、看護基礎教育では、患者の権利意識の向上や医療安全確保の観点から、　　　人間を相手とした技術の実習経験が制限されることが多くなっている。免許　　　取得後、実践の場でしか培えない能力を獲得する機会を保障し、リアリティ　　　ショック、適応障害、早期離職の防止を図ることが必要である。　　・看護教員の85．3％が卒後研修の必修化が必要と考えている（本会2003年看　　　護教育基礎調査」）。4．新人看護職員の臨床研修を病院の努力に任せておくのは限界にきている。　　・病院では看護部が中心となって、新人育成のために、医療・看護の安全に関　　　する研修の実施（90．7％）、プリセプター制導入（85．6％）、看護技術実地指　　　導者の配置（37．5％）、年度当初の一時的看護要員配置増（22．9％）などの　　　対策をとっている（本会2004年r新卒看護職員の早期離職等実態調査」）。　　・しかし、医療が高度化、複雑化し、在院目数が短縮化して看護業務の密度が　　　高まる中、新卒看護職員の育成を病院の努力だけに頼ることは限界にきてい　　　る。25．病院に就職した新人看護職員の離職率は9．3％にのぼる。その背景には知識・　技術不足や医療事故への不安がある。　　・平成15年度に病院に就職した新卒看護職員の入職後1年以内の離職率は　　　9．3％であった（2003年度実績　本会r2004年病院における看護職員需給状況調査」）。　　　平成15年4月に病院に就業した新卒看護職員は47，585人（平成15年看護関　　　係統計資料集）であることから、4，425人が離職したと推計される。この離職　　　者数は看護師等学校・養成所（平成15年4月時点で1校の1学年定員を平均43人　　　と計算）の103校分に相当する。　　・新卒看護職員は、仕事を継続する上での悩みとして、「配属部署の専門的な　　　知識・技術が不足している」（77％）、「医療事故を起こさないか不安」（69％）、　　　　r基本的な技術が身にっいていない（69％）を挙げているく複数回答＞【表　　　1】（本会．r2004年新卒看護職員の早期離職等実態調査」）。　　・看護管理者、学校教育者ともに、新人の職場定着を困難にしている要因とし　　　て「基礎教育終了時点の能力と看護現場で求める能力とのギャップ」をトッ　　　プにあげている【表2】。6．他の医療職種の教育が充実する中、看護の基礎教育だけが50年以上変化してい　　ない。看護教員は、現在の教育期間（3年間）では不足していると考えている。　　・医療の高度化、複雑化に伴い、チーム医療における看護職員の責任は重くな　　　っている。他の医療職種は教育年限が延長され、臨床研修制度が整備される　　　中、看護教育だけが昭和26年以降50年以上基本的に変化していない。　　・看護教育の当事者である看護教員は、看護師養成課程における教育期間（3　　　年）について、57％が「延長した方が良い」と考えている（本会2003年r看　　　護教育基礎調査」）。3【図1．ヒヤリハット当事者の職種】　　　　　　　　ヒヤリハット報告件数8000070000600005000040000300002000010000　0｛醸華！錨。：起lg“Lフ1。璽二18231亘篇16』437頭11吐咽25釧餌ピ：噺11痢　　　　　　　　　　（ヒヤリ・ハット事例収集　　平成16年4月〜9月集計より）【図2．ヒヤリハット当事者の職種経験年数】　　　　　　　　　　　当事者の職種経験年数1400012000100008000600040002000　0看護職員による報告は全体の81．7％、看護師の報告は全体　　　　　　　　　　　　　　　　＝　＝　　l’の787％にのぼる。一イ］Il　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　四　二　｝二　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一’』　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　＝　一』』＋　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師響囲…1響蘭獲湘師饗欝膣響欝攣棚その他　　＝　　　　　　　　　　　　＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　一＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　II翌　　　　、　　I　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　し　　　ー■一1’11一　　　一　　　一　　」一』一「毛r」−1一旨十ll「　1i一　　　　一’　　　　　　　　’司誰　趣　誰　譜（ヒヤリ・ハット事例収集　　平成16年4月〜9月集計より）4【表1】　新卒看護職員の仕事を続ける上での悩み（複数回答　上位4位）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新卒看護職員nニ7411．配置部署の専門的な知識・技術が不足している2．医療事故を起こさないか不安である3．基本的な技術が身についていない4．ヒヤリ・ハット（インシデント）レポートを書いた76．9％69．4％67．1％58．8％（本会2004年新卒看護職員の早期離職等実態調査より）【表2】新卒看護職員の職場定着を困難にしている要因（複数回答　上位3位）上位3項目にっいては病院（看護管理者）、看護学校（教務主任等）ともに見解がr致している。病院調査（n＝1，219）1、基礎看護教育終了時点の能力と看護現場で求　　76．2％　める能力のギヤップ2、現代の若者の精神的未熟さや弱さ　　　　　　　72．6％3、従来に比べ看護職員に高い能力が求められる　　53、3％　ようになってきている学校調査（n＝436）80．3％76．4％47．0％（本会2004年新卒看護職員の早期離職等実態調査より）5

