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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
【業務内容】
どの診療科に進んでもある程度専門性を持った勤務が可能。
【勤務先】
医師不足病院の決定は、病院側からの医師不足状況の報告に基づいて毎年行われる。
【決定方法】
県の意向、医局の意向、本人の希望をすりあわせて行われる。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
年々貸与者が増えている
様々な診療科を選択している
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
専攻科の選択に当たっていろいろ考えた
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
地域の人の役に立てるのはとてもやりがいがある。
この制度の施行により県内医師数の増加が期待できる。
改訂案が出されたばかりの頃は不安だったが、現在は自分の好きな診療科を選択できるような制度に落ち着いた。

さらに今後求めることとしては、
キャリアアップや家庭との両立の問題の改善策
入学時には社会のことも医療のことも全く分からない状況なので、貸与前の説明はもっとしっかりやった方がいい
また就職後は日々の診療におわれてなかなか時間がとれないので、在学中に全員が義務年限のながれについて同じ認識をもてるように機会を設けたほうがいい
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
  SWOT分析の一例を示す。
  まず、病棟理念・ビジョンおよび看護部門の目標を確認して、「医療事故を防ぎ、安全で安心できる質の高い看護を提供する」という現状分析のテーマを決める。
  次に、「強み」「弱み」について看護部の目標から外れないようにリスト化する。看護部の目標が複数ある場合は、１つの目標ごとに整理する。
  例の場合、「強み」について、以下を挙げた。
   ・救急入院を受けて、患者増に貢献している
   ・スタッフの転倒防止に対する意識が高い
   ・安全リンクナースが活躍して、レベル０～１のインシデントレポートが増化した
   ・安全管理の研修会への参加率が高い
   ・入院時、転倒転落アセスメントシートを活用し、実施率が９０％である
   ・認知症高齢者の大腿骨頸部骨折用パスを作成中である
   ・医師と関係がよい
  また、「弱み」について、以下を挙げた。
   ・病床利用率80.2％、平均在院日数20.5日である
   ・後方連携病院がなく退院調整が困難である
   ・認知症高齢者の入院が多く、転倒アクシデントが病棟全体の40％を占める
   ・転倒転落予測アセスメントシートが複雑で時間がかかる
   ・認知症や在宅支援に関する看護師の知識が不足している
   ・新人看護師の転倒リスクのアセスメント力が弱い
次に、「機会」「脅威」について看護部の目標から外れないようにリスト化する。「機会」「脅威」は病棟以外の情報を知らないと分析することができないため、アンテナを高くして、医療を取り巻く環境について知っておく必要がある。
例の場合、「機会」について、以下を挙げた。
・地域連携室と連携がよい
・認知症ケアチーム加算が新設された
・登録医制度をとっている
・キャリア開発システムが確立している
・病院機能評価の更新がある
また、「脅威」について、以下を挙げた。
・退院にリアルタイムに対応ができないときがある
・高齢化が進み認知症高齢者が増化する
・退院調整がますます困難になる
・合併症をもつ認知症高齢者の入院が増化する
・退院先がなく急性期病院として機能しなくなる

〔引用・参考文献〕
原玲子,看護師長・主任のための成果のみえる病棟目標の立て方,日本看護協会出版会,2010
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