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（主な意見）  

Ⅰ．新人看護師研修  

1．枠組み  

1）基本的考え方   
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】 l  

＜委員からの意見＞  

：■新人研修は、看護師が病院を変わったとしても、学んだことの積み上げができる ：  
；かたちが望ましい。  
い医療施設の規模に関わらず、どこでも新人看護職員が同じ質の研修を受けられる；  

； ような仕組みにする必要がある。  

：t新人看護師の研修内容だけではなく、教育担当者の教育も必要である。  

：・必要な教育を受けた教育担当者を配置、新人教育プログラムが必要である。  
：・教育責任者、教育担当者、実地指導者など、用語の定義をする必要がある。  
i・新人看護師の学びの課程を支援することが重要である。  

：・看護技術に関しては、臨床で研修を引き受けている。  

：・新人看護師研修は、看護基礎教育と専門職業教育の橋渡しのような位置づけであ  
： る。：看護基礎教育（学問としての看護学教育）→臨床研修（専門職業人として  
； の教育）→臨床看護師（ジェネラリスト、エキスパート、スペシャリスト）  

：・看護基礎教育のゴールについては、各教育機関がそれぞれ作っているが、学生個  

】 ； 人による達成の度合いは差が大きい。学校で行っている基礎教育の技術教育と  
‡ っながっていくもの、関連性があるようにするべきであり、学んだことをセル  
； プチェツクでき、基礎教育から卒業後も共通で使用できるツールが望ましい。  
： キーワードはつながり。  
l  

：・新人は基礎教育が修了している学習者であり、専門職業人としての研修である。  
；・人を育てよラといテ潜膚の文化か喜要であ爵  

・磨‘啓がどぅ人を育丁るかといぅ者虐を新人や他の膚成貞仁広丘丁いるカせいラこ  

とる畳訝であ占。  
l  

：・貞分力1材を麒Lたのかをレポ」トLrファイルする仇好みばどぅか。プ答案春雷  

励弓てテップアツブLて‾いぐため仁る＿生屠／二おい丁ど1ノを磨炭をLて‾きたか、貞  

ガの鹿野Lたごとを∠許好Lr蓄窟するシステムがよい。  

2）研修体制   

‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾ 
I 

I I  

：＜委員からの意見＞  
l  

；・看護師の教育課程は複数存在するため、新人研修プログラムにもバリエーション ；  

；をつける必要があるのかどうか。  
：・新人看護師は多様な基礎教育を受けており、能力の個別性もあるが、研修プログラ：  

… ムについては、1施設内でバリエーションをつけるのは困難である。  

：・研修は現状に応じたスタンダードなものが良い。  

；・看護学生が就職時に教育指導者がいるのかと問う席代であり、教育担当者をおく；  
：ことが求められている。  

：・新人何人に対して、何人の指導者が必要なのか。  

：・看護技術の習得は、大学病院であってもローテーション方式であってもー年です  

：べては経験できない。  
；tローテーション研修は、新人看護師30名が限界である。  

過剰な不安を下げるような支援体制が必要セあり、プリセプター、サポーターだ  

： けではなく、部署全員の支援が受けられるような屋根瓦式体制が必要である。  

体制について、プリセプターによるシェアリング、サポーターによるコーチング  

；により新人を支援している例がある。  
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l  

l  

：・ローテーション研修では、単科では得ることの出来ない知識や技術が習得できる。  
l  

一般病棟、手術室、ICU、救命救急病棟を経験し、周手術期も含めた一連のケア  

… の流れを理解できる。一方で、病棟や指導者によって業務の仕方や指導内容が  
； 異なり、戸惑うことがあり、慣れた頃に環境が変わるので、人間関係を再構築  
： する必要がある。  

：・鷹野の屋軌宕冴修剋度畠虜／符の風歓たけでばをぐ、／妙戯1摩のカをぽリ丁いる。つ看亡替  

；飾る含戯摩のカをぽりると劇l〔「  

；■看護節と屠紡が一㍉渚／ニ彪虜ぞきる拶会をる丁るよぅ／ニデ点と創l〔「  

：・放線摩と会席研修会孝す頂こ∠てデー…ムノ医療／二お／ナる／†】」㌧デーシップしわ霹戌が  

： すすむ。  
1  

，＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿－＿＿＿【＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿▼＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿■■＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿   

3）研修における病院管理者・看護管理者の果たすべき役割  

‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾■‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾ 

】  

：＜委員からの意見＞ l  

l■看護師を育てる環境が重要である。  

：】新人教育においては、看護管理者がどう考えるのかが重要である。  

；・指導者が大切である。病院長がリーダーシップをとり、病院の理念から指導者に  

；敢えていくのが、理想である。  
l  

l  

t  

2．研修構成  

l  

I 

l  

l  

：＜委員からの意見＞  

：・臨床研修は一年間程度の期間が必要である。  
l  

：■厨々の動貴家ば違ラが、∠卒β／ごをると密り丘ろか必要ぞあり、折紡メ執野ば／牟 ：  

が妥当であるこ、  
l  

l  

l  

l   

l  

l＿＿＿＿＿．＿ ＿ ＿＿＿＿．＿．＿＿＿＿＿＿＿．＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ＿．＿．＿【 ＿．＿－＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿ ＿＿．＿＿＿＿＿．＿ ＿＿．＿＿＿＿．－．＿ ＿ ＿＿＿＿．＿＿ ＿ ＿－＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿1   

1）対象者  

i  

l  

＜委員からの意見＞  
l  l  l  l  l  1  

2）到達目標  

I  

：＜委員からの意見＞  

l ：・看護技術の達成度についていつまでの期間で、何％の看護師が達成するのを目標  
：とするのか整理する必要がある。  
；・到達目標に関して認識をあわせる必要がある。何ができるようになったかを目標  

： にしていくのか（例えば血圧を測れることを目標にするのか）、あるいは、何か  

： を乗り越えたり、対処できる能力を身につけていくような目標にしていくのか。  

：一何かをさせることをゴールの設定にしてしまいがちである。  
：・研修場所によって、習得できる技術が異なるため、どんな項目をガイドラインに  
： 盛り込むのか検討が必要である。  
l  

：一都達β岸ば、ノ新人看鰍r身／ニ付け丁ぽLい＿資質や磨カの具体βクを．水．肇である（フ  

； 努力／ニよっ丁動産可彫をレベルであることと、新人看藷飾磨身と題讃する者の  
； 肪√、何がどぅ㍗きるよぅ／二者カすカばいいのかかこ分かるよぅ／ニすること  

： か音質である。 l  
l  

l  

3   



l  

l  

；■チェックリスト茸のマニュアルぱ、数人磨身／二る舶者／ごる課題ば好をのかかよ  

ぐ分かる。脚虜’芽丘丁るの／ニ古＝非常／ニ有効ぞある。  

l ：・ルーティンニ蒼顔ば一年でできるよぅ／二をるのが＼動産βク穿のβ安である。  
；・男摩β窟の屠β仏者藷冴紆の屠βを呈／二、紺ク紺畠必jる∠劇l。  
：一字全仏勉謬とLて‾わカーる0磨房靡得度放出東るよう／二を名書が蕾要であるた  

： め、炭櫛好βが多いがこ全丁の屠βが出凍るよぅ／ニなる事をβ店先  

：・虔穿ば全丁の膚βと着々ると粛啓であり、皮新暦βぱガった方がよい。  
：・小きいβ虜だと大きをβ虜をクリアでき飢l。大きをβ窟を示L、新人が苫虜／ニ  

… 達成するため／ニどぅLたらいいのいカlを、題材を伊藤仁Lて‾あ／デることか必要っ  

：・新人研修胡／野を7年ノ野とLた場合、／年度／ニどういラ看親好／二をカぱいいのかの  

二＃磨挽婆要ぞある。  
】  
l  

t  ■－－－－－－一一－－－－－－－一一一－－－－－－－－一一一一一－－一一一一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－■－－■一■－－   

3）研修方法   

‾‾‾‾【■－－－－－－－－－－－－一－－－－一一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－「  

l  

＜委員からの意見＞ 

■たくさん挙げ、研修方法は実施施設が選べるようにしておくことが必要であ   

：・医師臨床研修では、目標と方法のみの構造である。ガイドラインの中の到達目標：  

： と研修方法の分類の検討が必要である。  

l ：・集合研修とOJTについては、個々の病院によって異なるが、4月は集合研修2週  
l ： 間で5月が1／3、徐々にOJTへ移行となっている。  

・以前は4月に集合研修が多かったが、OJTの後にまた集合研修という方法もある。  

効果を考えて変化してきている。  

：・経験型学習とし、集合教育による講義や演習、その後現場で経験の後、その経  

験をもとに集合教育による意味付けを行う。  

；・臨床研修の目標は、「できるようになること」である。エビデンスに基づいた看  

護技術を繰り返し練習する。リアルなシミュレーション訓練→リフレクションを  

行い、何ができるようになったのか、何が課題なのか見出すことが重要である。  

l ：■研修後は自己評価やグループワークの中で「語り」によるシェアリングを行う。  
；・自己学習や自己評価ができるようにシラバスやチェックリストを用いる。  
：■講義、演習（一項目づっ）、シナリオシミュレーション演習、研修→研修したこ  

：とを臨床現場で実践、研修→実践の繰り返しプログラム、自己学習できる場を準  

： 備する。  

：・経験型学習とOn－Offのスパイラル学習、研修の場（技術演習・ワーク）、研修時  
： 間の確保、教育効果を図るための評価表、シミュレーション機器が必要である。  

；■頗場ぞばいろいろユズLをがら併尉をつぐっ丁いる。  

：・研修方諾／二ついて■居義孝示す贋／こ、虜虜で好わカ丁いるよぅを方．諾／ニ付仇妙jr  

：形の併政友才を示デと嘗督きれをCみやすい。  
：・プリセプターばβ0％の虜隊が蓉スLrいるカ工プリセプターカ壕弊LTいる邸  

： 兵’るある。 l  

：■ガイト、’ラインぱ磨るべき山を示するので透っこ登り方ば、人貞膚成をどその癖  

：虜の冴冴／二合わぎ丁厨々の病拐が者jるるの。ガイト、、ライン仁ば舶欠点をの  
： ぎこ辟暮者／二子カを広元こ貞分たちのやり方を着々るよぅにすればよい。  

；・凰野の仇〝の場合ば、3粛啓仁ガげ丁行っ丁い名。昇一屏辟ば初心者／二対Lてで  

： ぽぼマンツーマンでやり方を居ぎをがら身元、屠二甜でばそばたっい丁眉宇  

】 ： リ、窟三度贋ば芽Lいケースのみ＃穿きぎるよぅ仁Lて‾いる。  
；・シミュレーションをLこ辛皮を美原仁居ぎこ美原にやっ丁るらって塘を／ナカ  

： ぱ手をそjる、一人でやっ丁るらラ、といった殿上の♂ノrを示Lて‾いぐこと  

： カ快事であるロニラいラ万富るあるといラこ∠を示LTおぐことば参考にを名。  

ナ  「1二   



4）研修内容  

I ：＜委員からの意見＞  

；■ガイドラインの内容は、実現可能なものであるべきである。  

：■新人看護師臨床研修は、1年程度の期間で生体侵襲の高い看護技術を中心に、研  

： 修そして実践というサイクルで学んでいける教育プログラムとシステムが適当  

≡ である。  

：・プロフェッショナルな看護師育成のためには技術教育に偏らず、技能以外のとこ  

： ろの研修が大切である。  

：・患者の視点からも、コミュニケーションスキルが必要である。  

；一実践に即した現場ですぐに役立つ技術研修への希望が多い。  
l  

l  

l＿．＿＿＿＿＿＿＿＿．＿＿＿＿ ＿ ＿ ＿＿＿．■＿＿ ＿ ＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿■．＿＿＿ ＿＿＿．＿．＿＿＿＿ ＿ ＿ ＿．＿．．＿＿＿＿ ＿＿ ＿＿＿＿．＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿．＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿   

5）評価方法・基準   

t  

】  

：＜委員からの意見＞  

：・施設間での相互のピュアレビューまたは第三者機構が評価する、病院機能評価の  

；基準に入れるなどの方法もある。  
；■研修の場所の違い（例えば手術室・精神科・小児科など）があると一年後の評価  

： を同じ方法で実施することは困難である。  

：・目標達成期間があらかじめ示されているチェックリストを利用する評価方法があ  
l  

： る。  
…・到達目標の示し方の特徴としては、新人看護職員研修の到達目標に沿っている。  

： 技術項目に「～できる」とつけて表現されていることがあげられる。A到達目標  

： のみ表記があり、チェックする際に別途マニュアルを併用するタイプ、B到達目  
； 標をやや詳細に評価するタイプ、C到達目標と施設独自の詳細な手順が組み合わ  
： せられているタイプなどがある。  

：・到達目標 評価の方法は、他者評価（1～4名）、自己評価がある。  

：・評価の記載方法は、チェックリスト式が主である（指標2から4段階）。  

：・‘諾が藷を謝するのカ、／二つい丁ぱ、題著者か新人、新人がプリセプター泉許膠す  

： る、あ∂い甘窟聾者や新人が研修システムを評価すづといラ方磨が透る。研修  

； 謝虔＝／二つい丁ぱ第三者か評修する、併jぱ細腰鹿厨修好膚などを棚といぅ  

： 方1姜か、あるし、どイ／を彪1謬／ニ（古ける研修で喜一居の研修ぞあるといぅため／二ば、  

： そ（か研修システムを諾訂することか大音ぞある。  

：■厨盾タイミンク仁つい丁ぱ、研修好アを認める′紆膚斉藤と併修の途中ぞ行ラ彪戌  

； 免許紡があるl一っ棚許盾ばフィート、バックとる厨仔する。  

・評価膚眉の茸／ニつい‘rば、プロセス厨修「j営倉などソとアウトカム評盾「～でき  
l  

： るをどノ の／l、ランスか二憂君である（〕  

産節の場合ば、ル繹ノ野‥‘原野β岸’■‘1藍度′■のブ点を評盾Lr修7を戌め丁いる。  

；∴都連β岸り′‘評僚友妾”なと滞署をガ柵するべきである〔〕  

：■．却‘謬・茸／紆・磨度のど才乙か評鮒虜をのか／ニより評価方嘉が違ラし一厘卵でば、鬼7  

： ′諸1ば／紆／ニ書ぐことで評膠L、方術■ぱ一人ぞ㍗き石よぅ／ニなっ丁いるの．かを廊常  
： L言戸J膠する〔〕  

三 ■研修を抒7Lたら、尿≠修7彦をわたす倉潜みとするのれ全貞／二虎㌻のカ㌧都  

： 凄ぎ窟を達成■Lた人／ニ出すのか、一定以上都連Lた人に出すのか。都連β窟の l  

： 基二掌とノ芽ぐβダ腐す石、）  
l  

l  

l  

l  

l  

l  

l  

I  

I  

I＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  
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6）評価のフィードバック方法  

※習得してきたことを確認する重要性、その方法例について   

‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾■－－－－一一－－一一－－－－－－－－－－－－－－－－－－一一－一一－－－－－－－－一－－一一－－－－一一－－－－－－－－－ 
l  

：＜委員からの意見＞ l  

：・甜ば、今できをい音声身仁▲労，来石よぅ／ニするためのるのをので、オ欄プンかつ  

： シンプル／ニする。夏た、フィールl、、ックぱプラスのフィー」㌧インクか碁ネで虜  
； る。  
；・像人のフィールーー、ック／二つい丁且房必着で腐諾する。虎京た、虎東飢はり、  

： 屠みを腐：訝L励夏す。  

l ；・辟膠とフィート’バックぱ．卯々でばをぐ、撒フィート、バックのため仁ある。  
1  

1  

l  ‾ ‾ ‾ ‾ ‾ ‾ ■● ■ － － － － － 一一 － － － － ■－ ●－－ － － － 一 － － － － － ■－－－－ － － ■－■－ － 一 一 － －■－ －－ －■ 一 一一 －－ － － － － － －－ －－ －－ ■一 一－ － － 一 一 －－ －● －－ － － － － － ■ ■ ■● ■【－■ ■ 一 ■  

3．規模に応じた多様な研修実施のあり方  
‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾■‾‾‾‾‾‾■－－■－－一一一－－－－－－－－－－一一－－－－－－－－一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－ 

＜委員からの意見＞  

：・小規模病院の新人看護職員研修の実態を把握していく必要がある。  
l  

l ‾●■ ■ ■ ■一－■－－－■一 一一一－－■－－－－－－一 一一 － －－－ 一 一 一－－■－ － － － － － －一一 －－ －一 － －－ － －－－ － － －－■－■一 －－ － － －－－ －▲－ － － － －－ －－●－－一一－ 一 一 －－－■一一  

4．技術指導の具体例   

1）与薬（内服、注射）  

2）重症、高齢化をふまえた療養上の世話（移乗など）   

‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾■－－●－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一一－－－－－－－－－－－－－－－－一一－－－－－－－－ 
】   

＜委員からの意見＞  

】ガイドラインにはすべての技術を網羅するのではなく、いくつかのモデルを示す；   
必要がある。   

■－■－－－■－－ － － －－－－■一－ －－ － －－－－－ － ■－一 一－ －－－－－－－ － － － －■ ●－－■－－ － － －一一－ －－－ －－ －－－－－ － －－ － －－一 一一一一 －－ － － 一一－■－－－ － － －－－■一 －●－■ － － －  
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Ⅱ．教育担当者研修  

l  

こ ＜委員からの意見＞  

；・中小規模病院の教育担当者の研修ニーズは高い。  

；・医師の例をみると、指導者養成は大きな影響があり重要である。  
l  

l  －一－－－－－】－－－－一一－一一－－－－－一一一一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－】－一一－－－－－－－－－－－－－一一－－－－－－1－－－■【■】】－■  

1）対象者  

：病棟や外来、手術室など各部署で新人研修の運営を中心となって行い、また実地指 l  

：導者への助言及び指導等を行う者  
I  

I  

l  

I  

2）到達目標   

‾‾‾■‾‾‾‾‾‾－‾【‾‾－－‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾－－－－－－－一一－－－－－－一一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一－－－－－－－－－－－－ 

＜委員からの意見＞   

3）研修方法   

‾－－－－－－－－－－－一一－－－－－－－－－－－－－－－一一一一－－一－－－－－－－一一－－－一－－－－一－－－■－－－－－－－－－－－一一－－－－－－－－一一■■■  

＜委員からの意見＞  
t  

l  

l  

t  

】  
l  

I＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿－＿＿【＿＿＿＿＿＿＿＿＿   

4）研修内容   

▲－ － ▼－ － － － －－ － －－・－－ － － －一 一－ ▲－ － － ▲－－・一 一 － － －■ 一－ －・■▼－ －－ － － 一一 ■▲－－－ － －－ －－ － － 一 一－ －■・－ － 一【－ －－ － ■－ ■ －■ ■ － ■ ■ 】■  

＜委員からの意見＞  

‾‾ ‾‾‾ －‾■‾ ‾ ‾ ‾‾ ‾‾ － － － － －－・－－・－一 －t  

l  l  

】  
l  

l  

】  
l  

1  

1  

l  

‾‾■－■一 －■－一－－－－－－－－ － －－－－・－－－ － － －－－－－・－ － － －－－－－－－ －－ －－－一－■－－■ － －－－－－・－－－－－－一・－・一一一 －－■－●－－－－－－－－－【－■■ ■ －一  

5）評価方法一基準   

‾ ‾ ‾ ‾‾‾■‾‾－－ －－－－1－－ － － －－－－－－－ －－－－－－－－▲－・－－－■ －－－－一 一 －－－－－－ － － －－■－－－－－ －－－－－－－－■－－－ －－－－－－－一－ －－－－－■▲－■  

＜委員からの意見＞  

－■■■－■－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一一一疇－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一一－－－－－一一■－－－■－■■－■－  

6）評価のフィードバック方法   

‾…‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾－－‾‾‾‾‾‾‾‖‾‾‾‾－－一一一一一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－ 
l  

＜委員からの意見＞  

⑦   



西澤委員資料  

新人看護職員研修に関する調査 集計結果  

【調査概要】  

期間  平成21年6月1七日～26日  

対象  社団法人 全日本病院協会 会員病院  

回答者 看護部門長  

問1病院の概要  

2）許可病床数 ※H21年4月1日現在  （参考）病床規模別の会員病院数に  

件数   割合   会員病院数   割合   

20～4別末   43   5．3％   206   20．9％   

50～99床   189   23．2％   664   28．5％   

100～199床   321   39．4％   789   40．7％   

200～499床   227   27．9％   512   44．3％   

500床以上   34   4．2ヲも   75   45．3％   

合計   814   100．0％  

対する回答率   

病床分類  

種別   件数   

一般病床のみ   251   

一般病床を持つケアミックス型  378   

療養病床又は精神病床   152   

その他   33   

合計   814   

m般＋療養一般＋精神一般＋その他一般十療養＋その他   

260  14  60  44  

療養のみ 療養＋精神精神のみ  
94  17  41  

過去3年に新卒新人看護職員の採用のあった施設数  

件数  同区分の施設における割合   

20～99床   169   72．8％   

100一一199床   271   84．4％   

200床以上   245   93．9％   

合計   685   84．2％  



問2 新人看護職員の研修について  

1）平成20年度の新規採用看護職員（新卒・既卒）について教えてください。  

新規採用看護職邑（新卒・既卒）数  （人）   

新卒・既卒  

実務経験なし   実務経馬夷あリ   実務経験なし   実務経験あリ   

H20年4月1日採用   4，223   427   136   1，712   

H20年4月2日～  
H21年3月31日採用   

387   225   155   6，944   

合計   5，262（37．0％）  8β47（63．0％）   

※実務経験とは、看護師や准看護師などとしての就労経験を意味する。   

⇒・新規採用看護職員数は、新卒が37％、既卒が63％   

新規採用看護職員の採用日と実務経験の有無別割合   

新卒（5262人に対する割合）  既卒（8947人に対する割合）  

実務経験なし   実務経験あり   実務経験なし   実務経験あり   

H20年4月1日採用   80．3％   8．1％   1．5％   19．1％   

H20年4月2日～  
H21年3月31日採用   

7．4％   4．3％   1．7％   77．6％   

合計   100％  100％   

※実務経験とは、看護師や准看護師などとしての就労経験を意味する。  

⇒・新卒では、4月1日採用の実務経験なしの人が80．3％と大多数である。   

■既卒では、実務経験ありの中途採用が77．6％、4月1日採用が19．1％となっている。   

「新人看護職員」の研修対象としている施設（実施施設数／採用施設数）   

新卒・既卒  

実務経験なし   実務経験あり   実務経験なし   実務経験あリ   

H20年4月1日採用   74．8％   71．5％   61．9％   29．9％   

H20年4月2日～  

H21年3月31日採用   
66．2％   38．8％   43．3％   15．8％   

※実務経験とは、看護師や准看護師などとしての就労経験を意味する。   

⇒・新卒で4月1日採用者に対しては、実務経験の有無に関わらず、70％以上の施設が新人研修の対象としている。   

・また、中途採用や既卒でも実務経験なしの看護師は新人研修の対象となっていることが多い。   

・既卒で実務経験ありの場合は新人研修の対象としている施設は30％以下である。   

平成20年度の新規採用看護職員数  

全体  20～99床  100～199床  200床以上  
新卒新規採用人数  

件数  割合  件数  割合  件数  割合  件数  割合   

4人以下   424  61．．9％   149  88．2％  192  70．8％   83   33．9％   

5～9人   122  17．8％   18   10．7％   55   20．3％   49   20．0％   

10～19人   63   9．2％   0．6％   21   7．7％   41   16．7％   

20～29人   41   6．0％   ト   0．6％   3   1．1％   37   15．1％   

30人以上   35   5．1％   O 0．0％   0   0．0％   35   14．3％   

合計   685  100．0％  169  100．0％  271  100．0％  245  100．0％   

∃ft   



2）新人看護職員研修の実施状況  

全体  20～99床  100～199床  200床以上  

件数  割合  件数  割合  件数  割合  件数  割合   

実施している   583  85＿1％   136   80．5％  226  83．4％  221   90＿2％   

実施していない   8l   11．8％   29   17－2％   35   12．9％   17   6．9％   

無回答   21   3．1％   4   2＿4％   10   3．7％   7   2．99も   

合計   685  100．0％  169  100＿0％  271  100．0％  245  100．0％   

実施している場合の期間  

全体  20～99床  100～199床  200床以上  

件数  割合  件数  割合  件数  割合  件数  割合   

1カ月未満   22   3．8％   0．7％   7   3．1％   14   6．3％   

1～2カ月   86   14．8％   25   18．4％   29   12．8％   32   14．5％   

3～6ケ月   212  36．4％   72   52．9％   81   35＿8％   59   26．7％   

7～12ケ月   217  37．2％   32   23－5％   93   41，2％   92   41．6％   

13ケ月以上   6   1．0％   2   1．5％   0，4％   3   1．4％   

無回答   40   6．9％   4   2＿9％   15   6．6％   21   9＿5％   

合計   583  100．0％  136  100．0％  226  100．0％  221  100．0％   

3）新人看護職員の研修体制について教えてください。（複数回答可）  

件数   割合   

プリセプター方式   522  76．2％   

ローテーション方式  65   9．5％   

チーム指導体制   327  47．7％   

その他   29   4．2％   

4）看護部門に教育責任者を配置していますか。  

全休  20～99床  100～199床  200床以上  

件数  割合  件数  割合  件数  割合  件数  割合   

専任で配置   100   14，6％   7   4．1％   31   11▼4％   62   25．3％   

兼任で配置   463  67．6％   116  6臥6％  183  67．5％  164  66．9％   

配置していない   118   17，2％   44   26．0％   56   20．7％   18   7＿3％   

無回答   4   0．6％   2   1．2％   0．4％   0．4％   

合計   685  100．0％  169  100．0％  271  100．0％  245  100．0％   

5）病棟や外来などの各部署単位に教育担当者を配置していますか。  

全体  20～99床  100～199床  200床以上  

件数  割合  件数  割合  件数  割合  件数  割合   

専任で配置   7   1．0％   0   0．0％   2   0．7％   5   2．0％   

兼任で配置   480  70．1％  107  63．3％  190  70．1％  183  74．7％   

配置していない   192  28．0％   60   35．5％   78   28．8％   54   22．0％   

無回答   6   0．9％   2   1．2％   0．4％   3   1．2％   

合計   685  100．0％  169  100．0％  271  100．0％  245  100．0％  



6）研修を企画する組織（教育委員会など）はありますか。  

全体  20～99床  100～199床  200床以上  

件数  割合  件数  割合  件数t  割合  件数  割合   

ある   625  91．2％   136  80．5％  250  92．3％  239  97．6％   

ない   56   8．2％   32   18．9％   20   7．4％   4   1．6％   

無回答   4   0．6％   0．6％   0．4％   2   0．8％   

合計   685  100．0％  169  100．0％  、 271  100．0％  245  100．0％   

7）新人看護職員への研修内容別の研修方法についてあてはまるものをおしえてください。  

（複数回答可）  

看護職員として必要な基本姿勢と態度  臨床実践の看護技術  

件数  割合   

院内全イ本での集合教育研修   561  81．9％   

配属部署単位での集合教育研修   255  37．2％   

実際の業務を通して指導   474  69．2％   

他の病院の研修に参加   48   7．0％   

その他   87  12．7％   

研修を実施していない   0．1％   

無回答   18   2．6％   

件数  割合   

院内全体での集合教育研修   412  60．1％   

配属部署単位での集合教育研修   379  55．3％   

実際の業務を通して指導   610  89．1％   

他の病院の研修に参加   41   6．0％   

その他   55   8．0％   

研修を実施していない   0．1％   

無回答   14   2．0％   

薬品に関する知識  医療安全  

件数  割合   

院内全体での集合教育研修   431  62．9％   

配属部署単位での集合教育研修   291  42．5％   

実際の業務を通して指導   581  84．8％   

他の病院の研修に参加   16   2．3％   

その他   51   7．4％   

研修を実施していない   7   1．0％   

無回答   15   2．2％   

件数  割合   

院内全体での集合教育研修   629  91．8％   

配属部署単位での集合教育研修   331  48．3％   

実際の業務を通して指導   567  82．8％   

他の病院の研修に参加   40   5．8％   

その他   78  11．1％   

研修を実施していない   0   0．0％   

無回答   14   2．0％   

機器・器械の取り扱い  感染管理  

件数  割合   

院内全体での集合教育研修   480  70．1％   

配属部署単位での集合教育研修   389  56，8％   

実際の業務を通して指導   604  88，2％   

他の病院の研修に参加   21   3．1％   

その他   53   7．7％   

研修を実施していない   0．1％   

無回答   14   2．0％  

件数  割合   

院内全体での集合教育研修   632  92．3％   

配属部署単位での集合教育研修   333  48．6％   

実際の業務を通して指導   581  84．8％   

他の病院の研修に参加   44   6．4％   

その他   71  10．4％   

研修を実施していない   0   0．0％   

無回答   15   2．2％   
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8）平成16年3月に出された「新人看護職員の臨床実践能力の向上に関する検討会報告書（厚生労働省）」  

をご存知ですか。  

全休  20～99床  100～199床  200床以上  

件数  割合  件数  割合  件数  割合  件数  割合   

知っている   476   69＿5％   108   63．9％   181   66．8％   187  76．3％   

知らない   190  27．7％   54   32＿0％   84   31．0％   52   21．2％   

無回答   19   2＿8％   7   4．1％   6   2．2％   6   2．4％   

合計   685  100．09も  169  100＿0％  271  100．0％  245  100＿0％   

9）知っている場合、この報告書に基づいて新人看護職員研修を行っていますか。  

全体  20～99床  100～199床  200床以上  

件数  割合  件数  割合  件数  割合  件数  割合   

行っている   305   64．1％   53   49．1％   106  5臥6％   146  78．1％   

行っていない   156  32．8％   54   50＿0％   65   35．9％   37   19．8％   

無回答   15   3．2％   0．9％   10   5．5％   4   2．1％   

合計   476  100．0％  108  100．0％  181  100．0％  187  100．0％   

10）新人看護職員個人の習得・達成度を確認する評価表などはありますか。  

全体  20～99床  100～199床  200床以上  

件数  割合   件数  割合  件数  割合  件数  割合   

ある   601   87．7％  140  82．8％  238  87．8％  223  91．0％   

ない   64   9，3％   23   13．6％   24   8．9％   17   6＿9％   

無回答   20   2．9％   6   3．6％   9   3．3％   5   2．0％   

合計   685  100．0％  169  100．0％  271  100．0％  245  100．0％   

11）新人看護職員研修の企画や研修を実施する担当者の教育はどのように行われていますか。  

全体  20～99床  100～199床  200床以上  

件数  割合  件数  割合  件数  割合  件数  割合   

（弧院内研修   52   了＿6％   17   10二1％   14   5．2％   21   8．6％   

②看護協会や医師会、 の  321   

企業など主催研修  
46．9％   85   50．3％   133  49．1％   103  42．0％   

①＋（a   235  34．3％   39   23．1％   94   34．7％   102  41．6％   

その他   18   2．6％   4   2．4％   9   3．3％   5   2．0％   

行っていない   47   6．9％   19   11．2％   19   7．0％   9   3．7％   

無回答   12   1．B％   5   3．0％   2   0．7％   5   2．0％   

合計   685  100．0％  169  100．0％  271  100．0％  245  100．0％   

12）他施設の研修に参加するなど他施設を利用した新人看護職員研修を行っていますか。  

全体  20～99床  100～199床  200床以上  

件数  割合  件数  割合  件数  割合  件数  割合   

行っている   169  24．7％   36   21．3％   66   24．4％   67   27．3％   

過去に行ったことがある  69   10．1％   25   14．8％   24   8．9％   20   8．2％   

行っていない   426  62．2％  101   59月％  177  65．3％  148  60．4％   

無回答   21   3．1％   7   4．1％   4   1．5％   10   4．1％   

合計   685  100．0％  169  100．0％  271  100．0％  245  100．0％   
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問3 新人看護職員研修について困っていること、改善したいこと（主な意見の抜粋）  

20～49床（8施設：平均新人看護職員数1．1人）  

◇ 看護師が少ないので、研修には時間をかけられない。  

◇ 研修時間と指導者の不足。プリセプター制を導入したいが、人員不足で出来ない。  

50～99床（57施設：平均新人看護職員数2．7人）  

◆ 人手不足で、十分な研修や指導時問がとれない。教育研修の為の人員を確保できない。  

◇ 少人数採用の為、集団研修は難しい。研修体制がしっかりしていない。  

令 きめ細かい研修をするには人材も足りず、小規模病院としては、看護協会や他施設の研修を利用し  

たい。看護技術研修は、外部を利用したい。  

令 研修体制がわからない。（研修期間、評価の仕方など）研修プログラムはあるが、評価がうまくできな  

い。   

◇ 新人指導に関わる看護師の教育が不十分である。  

令 指導者の教育が必要。管理職が育成されておらず、OJTの力が弱い。  

車 社会人としての接遇の研修が必要。  

◇ 新人が少ないので、スタッフ全員で関わり育てている。スタッフの新｛研修に対する関心は高い。  

◇ 看護職員が少ないため、個々に合わせた研修が組みづらく、時間的な余裕がないため、独自で研修  

を進めることに限界がある。  

令 研修実施に当たって、プログラムがないため新人職員の習得度、達成度の把握が困難。  

◆ 研修期間、評価方法について参考になるようなガイドラインが必要。  

◆ 職員が少ないため、即戦力を担ってもらう必要があることから、研修内容は先輩看護師とダブルでの  

行動で体験させている。  

100床～199床（110施設：平均新人看護職員数3．7人）  

◆ 現在、新人教育のマニュアル作成に取り組んでいるが、なかなか進まない。  

◆ 院内での教育には、整備等の問題もあり、限界がある。他施設や外部の研修に参加したい。  

◇ 現在は、研修体制がないが、今後新人研修プログラムを作成していきたい。資料等が欲しい。  

◆ 教育担当者の育成が進まない。指導者の育成に力を入れていきたい。体制づくりが必要。  

◆ 教育に関する予算がない。人体模型などの教材の借用システムがあれば利用したい。  

令 毎年、恒常的に新人看護職員が発生していないため、指導者が育つ環境にない。  

令 指導者側の看護レベルに問題があるため教育・研修が必要。  

6   



◇ 院内での教育には設備等の問題もあり限界がある。  

◇（回復期リハビリに）特化した病院のため研修内容に限界がある（急変時の対応や医療機器の取扱  

など）   

◇ 新人看護職員に対する技術、評価等を含めたガイドラインが必要。  

令 新人看護職員の教育背景に違いがあるため、教育内容や指導に難しい面がある。  

◇ 教育に関する予算が少ないため、研修教材が不足し、効果的な研修が難しい。  

200床～499床（95施設：平均新人看護職員数11．5人）  

◇ 指導者の負担が兼務のため大きい。看護学生指導もあるため、人員が不足している。  

◇ 教育、指導側の能力の向上が必要。職員全体が新人を教育するという意識を高める必要がある。  

◇ 新卒者を受け入れ、現在研修プログラムを作成中である。  

◇ 新人看護職員研修の制度化と研修に対する補助等があれば、更に充実できる。  

500床以上（14施設二平均新人看護職員数37＿2人）  

◇ 年々新人看護職員の成長は緩やかである。集合研修の回数・時間を増やしている。また、評価を明  

確にしている。   

◇ 集合研修時間を増やすと、7対1をとるための人員確保に支障がある。  

共通して多い意見  

◇ 新人に教育・指導するための人的余裕がない。  

◇ 接遇研修が必要である。  
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［垂亘］  

病院の概要  

1．病院の特徴   

日立グループの社員・家族■OB並びに地域の方々の健康   
の維持回復に貢献することを目的に設置された企業立   
病院。   

近隣に大学病院、特定機能病院が集中している。（東京   
大学病院・順天堂医院・日本医科大学付属病院・東京   

医科歯科大学医学部付属病院・国立がんセンター中央   

病院等）   

中小規模ながら、内科・外科・整形外科・眼科・産婦人   
科一小児科一耳鼻科・皮膚科一歯科・麻酔科■精神科を標   

模する急性期の総合病院である。また、東京都二次救  

急指定機関でもある。  
／ ＼   



2．病床数・外来患者数  
病床数：126床（3病棟）病床稼働率：約65％  

外来患者数：約500名  

主な入院患者は、地域住民が全体の8割  
日立の社員とその家族が2割  

3．職員数  226名  

看護職員：96名（保健師3名、助産師9名含む。非常勤含む）  
（育児休暇や進学のため休職者は7名）   

平均年齢：約35歳 平均経験年数：約10年   

平均当院在職年数：約4年  

看護助手：8名  

医師：48名（非常勤も含む）、検査技師＝13名、薬剤師：6名  

放射線技師：9名、MSW：2名、事務：36名、  
の他（PT・歯科衛生士・視能訓練士等）：8  

新人看護師の採用状況  

新人入職者数   

2004年度   2名   

2005年度   3名   

2006年度   0名   

2007年度   0名   

200声年度   1名   

2009年度   1名  

1 

†トニiトー・・・・・－1・・・・一 ‥ ＿／  ＼  
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新人看護師の教育体制  
目標1．基本的看護知識一技術1態度が安全■確実に実施できる  

2・チーム医療を理解し、看護チームの一員としての役割を認識することが出来る  

1．プリセプターシップ制  プリセプテイ   
／‾‾  

フリセプター   

アソシエイトプリセ   

プター・スタッフ  

叩皿主任看護師   

榊一師長■教育委員会  

／＼  

2．新人看護師の院内■院外研修について  

1）院内研修 （2009年度）   攣詳細な年間スケジュールは最後のページ   

主な内容   担当者   

一日立製作所の福利厚生等   総務・人事担当者  

ー入職時の心構え（社会人一組織人として）等  看護科長  

入職時  
・院内感染   感染委員長（中央・看護局）  

（2日間）  
・患者の安全   医療安全対策委員長  

・クリニカルパス   （中央・看護局）  

・救急時の対応   クリニカルパス委員長  

t主任会活動   教育委員  主任会メンバー   

・看護の礎となる「人間愛」「人間への関  教育委員会   
3～6ケ月日  

心」等教育委員会でテーマを決め、研修  
（半日）  

－＝年の振り返りと今後の目標について」   教育委員会  

∴  
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2）院外研修（2009年度）   

◆東京都看護協会■東京都ナースプラザ等が主催する新人対象の研修に参加   

◆文京分会、近隣（順天堂医院・日本医科大学付属病院等）大学病院の企画   
する研修に参加   

3）院内研修と院外研修の選別基準  

院内研修で学ぶもの  

・記録の方法・基本的看護技術や看護援助■観察等の実際を勤務場所のOJTで学ぶ  

・医療機器の使用方法等は、業者による説明がある  
一主任会で「救急カート」「人工呼吸器」の説明がある  

・感染防止委員会と医療事故防止委員会企画のセミナーが各年2回実施  

一患者サービス委員会企画の「接遇」に関するセミナー  

・看護局教育委員会企画の研修が年6回（毎年アンケートにより、スタッフ全員対象の   
研修を企画）  

院外研修で学ぶもの  

・疾患（フィゾ加レアセスメント）・薬剤・救急時の対応等OJTで学んだものを専門的（認定  

評価方法  

1）評価リスト：技術や知識のチェック  

一入職してからの心得  

・疾患  

・処置  

・検査  

・感染防止・清潔操作  

・病棟の設備・備品  

・ケア  

・治療  

・伝票  

観察  

看護記録  

機械1器具・設備  

看護管理  

2）パーソナルファイル：各自の院内キャリア履歴録  

・各自入職時に1冊づつ配布し、本人が保管する。  

・適宜記入し、振り返り面接時に所属部署上長（師長）に提出する。  
・主な内容：（D 履歴書  

②個人別経験情報用紙…異動、職位の変更等記入する。  
③個人別教育実施用紙＝・院内必須研修や院外研修に参加した時の資料や  

レポートを綴じ込み、用紙に研修名等を各自が記入する。  

④態度評価表・能力評価表・・・看護師として身に付けて欲しい態度や各自の  

経験年数に応じた看護・管理能力を評価する。  

標管理…・各自が今期の業務  目標を設定し、  上   

4～5月：目標面  10月瑚3月：評価面  
4   



当院における新人看護師研修の問題点  

1．新人看護職員の入職が少なく、集合研修   
の企画が難しい。  

2．当院の院内教育プログラムで、新人研修   

を行っているが、他施設と比較などの検証   
ができていない。  

3．専任の教育担当者がいない。  

4．教育を企画運営する人の研修がない 。  

／l＼  

今後の期待  

1．標準的な研修プログラムや指導要領の確立  

2．新人看護師研修を同規模病院と共同で実施   
あるいは、研修の一部を大学病院等で担当  

3．教育を企画運営する人の研修の実施  
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新汰看護師⑳到達因擦  
目標連  に向けて  

l週目の新人共通目標＞  
く棚の納’榊胤理念が理解できる○）  

」＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ∠ニーーJ  

・病院の概要がわかる。  
・基礎的看護技術の一部がわかる。  
・病棟の概要がわかる。  

tて盲富岳二巧踊る恵方転読蔽‾  
‾‾■‾‾■‾‾‾‾‾■■‾‾‾■■‾‘■■■■■－‾‾‾‾ 
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◇レベルに応じた自己表現ができる。  
◇患者の理解をする。  
◇コミュニケーション技術を学ぶ。  

◇日常看護業務を知り、実施する。  
◇リーダーやスタッフの援助を受けながら、一人で看護計画の立案・展開・実施ができる。  

一∵二＝∵1－ 
」  

日常業務の流れがわかる。  
基本的看護技術がわかる。  
わからないことがきける。  
実施したことが報告できる。  

1ケ月の振り返りをし、翌月につながる自己の課題が明確になる。  
病棟会などで現状報告ができる。  

基本的看護技術をマスターする。  
自己表現ができる 

。 患者の疾患、及び治療法を踏まえて、日常生活の援助ができる。  
患者の問題点を把握し、個別性を考えた看護計画の立案と展開ができる。  
コミュニケーション技術を学ぶ。  

急変時の病態生理、看護基礎知識を学ぶ。  

‾‾‾‾‾  

lて論議盲石窟長南指譲吉  
I◇緊急時の対応（AIB・C・その他）ができる。  
l◇基本的看護技坤をマスターする。  
19き鱒！こ賢妻埜棄甥野声阜考理解し実施する。  

‾‾‾‾‾‾ 
l  

j  

】  

l・  

ニ′J  
＿＿＿ノ  

◇協力して守護技術が実施できる。  

夜間業務の流れをつかみ、実施できる。  
☆安全の確認。  
☆夜間の事故発生時の対応。  
☆スケジュール通りに業務を行える。  

‾‾  

て石荊蔵王斉藤  

l◇個別性を踏まえて、検査・処鷹を実施できる。  
l◇チームが円滑に機能するために、協力して役割を果たすことができる。  
1◇医療チームを理解し、看護チームの一員としての役割を認識する。 l ▼’‾’′－－▼   －’‾ ‾■‘■▼▼ 【’■‘‾▼  【▼▼▼  一’’’■■‾▼ ，▼▼ 【 ‾■‾‾‾‾’【－ ■｝ ● ー -I 

」二＝二＿∴二ニニニ＝二＿ 

自己コントロールができる。（思いやり・気配り・気働き）  
報告、指示受けができる。  
患者の家族援助について自分なりに考えることができる。  

自分の行った看護に自分なりの行動評価ができ、報告ができる。  
周りの状況をみることができる。  

☆優先順位を考えて行動できる。  
☆チームナースへの援助ができる。  

日勤リーダーができる。  

チームのナース及び患者把握ができる。  
問題提起ができてケースカンファレンスが開ける。  
コメディカルとの調整ができる。   

12ケ月員  

⑤   



第4匝】新人看護職員研修に関する検討会  

教育担当者研修に関する論点等について（案）  

1．教育担当者とは  

病棟や外来、手術室など各部署で新人研修の運営を中心となって  

行い、また実地指導者への助言及び指導等を行う苗  

2．教育担当者研修に関する論点  

・教育担当者は、どのような能力を身につけることが必要か  

・そのためには、どのような研修が必要か   



坂本委員資料  

教育担当者研修の実際   

・平成20年度新人看護師臨床実践能力向上   

推進事業（教育担当者研修）22施設の報告   

書よりピックアップ  

・研修時間：21時間～120時間  

・研修期間：20日～12ケ月  

・研修運営方法：①単独施設での実施、  

②他施設との合同実施  

・研修スタイル：①短期集中型、②分散型  

■研修対象者：33名  

一病床数：360床（新人看護師23名）  

・合計38．5時間＋0  

・毎月実施  

A病院  

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月   

新卒オリ準備  中間評価   

恐＝－－◎－－－・－ －－㊥  

新人の事故防止  最終評価   

新人との交流  事故発生時の対応  

【技術】  
一一◎ 

シュミレーション研修②※2  
医療機器の取扱  

シュミレーション研修①※1  

人工呼吸器の操作  急変時の看護  

看護診断・看護過程  

【管理的側面】  

リーダーシップ   人材育成  

※19／1～5 8：30～17：15  

※21／13、14 8：30～17：15，1／15～30 8：30～12：00  

1   

○集合研修（数字は時間数）  



一研修対象者：関連病院8施設34名  

・病床数：153床～682床  

・合計46時間＋q  

・集合教育とOJTの組み合わせ  

B病院  

4月 5月  6月 7月  8月  9月 10月 11月 12月 1月  2月  

継続教育の本質と  

実践   

教育の基礎知識  

担当者の心構えと役割   

現任教育の在り方  

自部署の教育計画立案と実施  

瀞集合研修（数字は時間数）  ●o」T  

・研修対象者：16名  

・病床数：680床（新人看護師45名）  

・合計35時間  

・教育担当者会議を兼ねた研修  

C病院  

4月 5月  6月  7月  8月  9月 10月 11月 12月 1月  2月  

現任教育について  教育評価  

※新人教育担当：実地指導者の  

支援と病棟全体への働きかけを  
行う   ●会議を兼ねた研修 ●集合研修（アンダ「ラインは公開）  

2  



教育担当者研修の到達目標  
H20年度新人看護師臨床実践能力向上推進事業  

（教育担当者研修）22施設の報告書より抜粋   

新人看護師育成に必要な知識  
H20年度新人看護師臨床実践能力向上推進事業  

（教育担当者研修）22施設の報告書より抜粋  

・新人看護職員をめぐる現状と課題を理解する  

・新人看護職員教育計画を理解する  

・教育担当者の役割を理解できる  

・厚生労働省「新人看護職員研修到達目標及   

び指導指針」の概要が理解できる  

・教授法に関する基本的知識を理解する  

・看護技術・看護記録・医療安全に関する知識   

を深める  

3   



新人看護師育成に必要な技術  
H20年度新人看護師臨床実践能力向上推進事業  

（教育担当者研修）22施設の報告書より抜粋  

・具体的な指導方法、評価方法を習得する  

・年間教育計画が立案できる  

・意図的、段階的、系統的な指導を行う  

・新人看護師一人ひとりの能力を評価する  

・一人ひとりの実践力にあった指導をする  

・看護技術、看護記録の指導力を高める  

・自己の課題を明確にする  

新人看護師の育成に必要な態度  
H20年度新人看護師臨床実践能力向上推進事業  
（教育担当者研修）22施設の報告書より抜粋  

・新人看護師の心理的安定をはかり、自己の   
目標・課題を達成していけるよう支援できる  

・学習者と良好な関係を築くことができる  

・新人看護師の自律を支援する  

・相手を尊重した態度で指導する  

・コーチングマインドを修得する  

・同僚の能力を引き出しながら関わる意図的   

継続的に関わる教育的な資質を向上させる  

4  
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表1教育担当者研修における教育内容の現状  
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平成21年6月15日  

会員病院 院 長  各位  

看護部門長 各位  

社団法人 全日本病院協会  

会長 西澤 寛俊  

「新人看護職員研修に関する調査」のお願い   

平素は会務運営にあたり、ご協力とご支援を賜り厚く御礼申し上げます。   

さて、現在、厚生労働省「新人看護職員研修に関する検討会」において、看護基礎教  

育と臨床現場との帝離を埋めるための方策の一つとして、新人看護職員研修の実施内容  

や方法、普及方策についての検討が行われておりますが、医療現場においては、病院の  

種別・規模により新人看護職員への実態が異なるもの上考えております。   

つきましては、当協会会員病院における新人看護職員の採用状況・研修状況の実態を  

把握し、同検討会における議論を医療現場の実態を踏まえたものとするために、標記調  

査を実施いたします。   

会員各位におかれましては、ご多忙のところ大変お手数ではございますが、調査の趣  

旨をご理解いただき、何卒ご協力いただきたくお願い申し上げます。  

ご記入いただきたくお願い申  し上げます。  なお、回答は、看護部門長に  

6月26日（金）までにFAXにて  ご記入いただきました調査回答は、   

03－3237－9366又は03－3234【5206までお送り下さい。  

本調査に関する問合せ先   

全日本病院協会事務局   

東京都千代田区三崎町3－7－12清話会ビル   

丁巨L二03－3234－5165   

FAX：03－3237－9366 または03－3234－5206  

【送信枚数：本紙含め3枚】   



（社）全日本病院協会  

新人看護職眉研修に関する調査   

この調査は、新人看護職員研修に関する検討を行う基礎資料として、新人看護職員の採用状況および研修の実施状  

況の把握を目的としています。趣旨をご理解いただき、ご協力のほどよろしくお願いいたします。   

※この調査での看護職員とは、保健師、助産師、看護師、准看護師を指し、常勤・非常勤の区別なく全てとします。  

該当する番号に○をつけ、（）内には該当する数字または文字をご記入ください。   

問1貴病院についておたずねします。   

1） 所在地  （  ）都道府県  

2） 許可病床数  （  ）床 ※H21年4月1日現在  

内訳一般病床（  ）床、療養病床（   ）床、精神病床（  ）床、その他（   ）床  

3） 看護職員総数（常勤換算後）（  ）人 ※H21年4月1日現在  

問2 新人看護職員の研修について   

1） 平成20年度の新規採用看護職員（新卒・既卒）について敢えてください。  

（）に人数を記載し、貴院における「新人看護職員」としての研修対象者を□にチェックしてください。  

新卒  既卒  
（H20年3月に学校養成所卒業）  （H20年3月以前に学校養成所卒業）  

実務経験なし   実務経放あリ   実務経彗夷なし   実務経験あリ   

（  人）  （  人）  （  人）  （  人）  

H20年4月1日採用  
□新人研修対象  □新人研修対象  ロ新人研修対象  □新人研修対象   

（  人）  （  人）  （  人）  （  人）  

H20年4月2日～H21年3月31日採用  
□新人研修対象  口新人研修対象  口新人研修対象  □新人研修対象  

※実務経験とは、看護師や准看護師などとしての就労経験を意味する。  

2） 貴院の新人看護職員の研修期間は何ケ月間ですか？  

1．実施している：（  ）ケ月間 2．実施していない   

3） 新人看護職員の研修体制について敢えてください。（複数回答可）  

1．プリセプター方式 2．ローテーション方式  

3．チーム指導体制（実地指導者以外の先輩職員も全体で支援する屋根瓦方式など） 4．その他（  ）   

4） 看護部門に教育責任者を配置していますか  

1、専任で配置  2．兼任で配置 3．配置していない   

5） 病棟や外来などの各部署単位に教育担当者を配置していますか  

1．専任で配置  2．兼任で配置 3．配置していない   

6） 研修を企画する組織（教育委員会など）はありますか  

1．ある 2．ない   



（社）全日本病院協会  

7）新人看護随員への研修内容別の研修方法についてあてはまるものに○をつけてください（複数回答可）。  

看護職員として必要な基本婆 勢と態度についての研修  1．院内全体での集合教育研修 2．配属部署単位での集合教育研修   3．実際の業務を通して指導   4．他の病院の研修に参加  
5．その他（  ） 6，研修を実施していない   

1．院内全体での集合教育研修 2．配属部署卓位での集合教育研修  
臨床実践の看護技術研修の実 施      3．実際の業務を通して指導  

4．他の病院の研修に参加  

5．その他（  ） 6．研修を実施していない   

1．院内全体での集合教育研修 2．配属部署単位での集合教育研修  
薬品に関する知識研修の実施      3．実際の業務を通して指導  4．他の病院の研修に参加  

5，その他（  ） 6．研修を実施していない   

1．院内全体での集合教育研修 乙配属部署単位での集合教育研修  
医療安全に関する研修の実施      3．実際の業務を通して指導  4．他の病院の研修に参加  

5．その他（  ） 6．研修を実施していない   

1．院内全体での集合教育研修 2．配属部署単位での集合教育研修  
機器・器械の取り扱いに関する 研修の実施      3．実際の業務を通して指導  

4．他の病院の研修に参加  

5．その他（  ） 6．研修を実施していない   

1．院内全体での集合教育研修 2．配属部署単位での集合教育研修  
感染管理に関する研修の実施      3．実際の業務を通して指導  4．他の病院の研修に参加  

5．その他（  ） 6．研修を実施していない   

8） 平成16年3月に出された「新人看護職員の臨床実践能力の向上に関する検討会報告書（厚生労働省）」   

・をご存じですか  

1．知っている 2．知らない   

9） 知っている場合、この報告書に基づいて新人看護職員研修を行っていますか  

1．行っている 2．行っていない  

10）新人看護職員個人の習得■達成度を確認する評価表などはありますか  

1．ある 2．ない   

11）新人看護職員研修の企画や研修を実施する担当者の教育はどのように行われていますか   

1．院内研修 2．看護協会や医師会、企業など主催の研修 3．その他（  

4．行っていない  

12）他施設の研修に参加するなど他施設を利用した新人看護職員研修を行っていますか   

1．行っている 2．過去に行ったことがある 3．行っていない  

問3 新人看護職員研修について困っているごと、改善したいことがありましたら敢えてください。  

（  

ご協力ありがとうございました。   

ご記入済みの回答につきましては、FAXにて全日本病院協会事務局へお送りください。  

FAさ蓋呈．」迫二ぷ迫7遡．§ま土は壬迫ゴヱ3旦丁52旦旦  

この調査に関する問い合わせ先・回答送付先   

社団法人 全日本病院協会 事務局  

TEL：03－3234－5165 FAX：03－3237－9366   




