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	訪問看護ステーションの管理者を変えるコーチング｜伴走支援で見えた現場の変化
	前回の記事掲載から約1年が経ちましたが、この1年間はどのような活動をされていましたか？
	この伴走支援を通じて、管理者さんご自身が大きく変わっていく姿を間近で見られたことが、私にとってこの1年での大きな成果だと感じています。
	モニターとして伴走支援を受けた管理者の方は、どのように変化したのでしょうか？
	訪問看護ステーションの管理者からは、どのようなお悩みを聞くことが多いですか？
	現場の管理者からすると、表面的には空いて見えても、急なキャンセルやスタッフ間の人間関係のフォローなど、イレギュラーな事態が日々起きています。上からは数値を求められる一方で、具体的な指標が現場に共有されていないこともあり、目標が立てづらいという実態もあります。上層部からの要望、スタッフのフォロー、外部のケアマネジャーさん等との連携、そして自分自身の訪問業務と、多方面からの対応に追われて疲弊してしまうケースが少なくありません。

	訪問看護ステーションで看護師が離職する理由｜経営・管理・現場の板挟みと管理者の孤独
	経営や管理そして現場業務を兼任している管理者は、どのような壁にぶつかることが多いのでしょうか？
	管理者が疲弊して孤独を抱えていると、現場にはどのようなサインとして現れるのでしょうか？
	せっかく採用しても人が定着しない事業所には、どのような共通点があると感じますか？
	満足できる」と思えるためには、もちろんお給料などの待遇も大切ですが、それだけではありません。


