平成24年5月21日

食事改善計画書
○第1回食事サービス管理委員会開催日：5月11日（金）15：30～

○提示された意見・問題点と各部署の対応
	
	給食・栄養に関する意見
	指摘継続

回数
	日清での対応
	施設での対応

	青南病院
	東病棟
	5/1　ご飯の表面が乾燥し固くなっている。
	1


	盛り付け時間が早かったかもしれなかったため、盛り付け開始時間を見直す。
	ご飯の状態を確認していく。

	
	
	5/8　個室の患者様用のディスポ食器(みそ汁用)がついていない。
	1
	申し送りを徹底し、準備忘れのないように確認も徹底する。
	その後、経過観察していく。

	
	南病棟
	4/14（朝）　牛乳がマグカップの半分程度の量であったが、その量でよいのか？殆どの方の牛乳がその量であった。
	1
	均等に盛り付けるようにする。また、盛り付け量が適正か確認する。
	朝食時に適正な量を提供できているか、観察していく。

	
	
	5/2（昼）　南CDﾕﾆｯﾄで小鉢が足りないことにすぐに気が付いていなかった。スタッフが5人もいました。
	1
	不足のないように事前準備を徹底する。
	その後、経過観察していく。

	
	西病棟
	4/18(夕)患者様の食事に髪の毛が入っていた。
	1
	厨房へ入室する際のローラかけを徹底する。また、盛り付け前にもチェックする。
	その後、経過観察していく。

	
	
	4/23(昼)湯呑み茶碗にヒビが入っていた。
	1
	定期的にチェックするようにする。
	検食時等に食器の状態を観察していく。

	
	北病棟
	4/8（昼）特色の方の主食へ蓋をしているが、熱で取れにくくなっており、なかなか取れなかった。
	1
	ふたのサイズが合わないものもあり、ふたを取って提供することも可能。

熱すぎて取れないことについては、温蔵庫が現在使用できない状態のため、乾燥庫に保管する時間や方法を検討する。
	その後、経過観察していく。

	
	
	4/10（夕）肉のみキザミの方のお膳に常菜が準備されていた。
	1
	現場へ個別指示の表示をし直し、準備不足のないようにする。
	その後、経過観察していく。

	
	
	4/14（朝）特食の方全員に牛乳が準備されていなかった。
	1
	セッティングの確認を徹底する。
	その後、経過観察していく。

	
	
	4/17（朝）軽食が足りなかった。
	1
	再度現場へ軽食等の数の表示をする。
	その後、経過観察していく。

	
	
	4/19（昼）麺の日だったが、軽食・大盛りの準備がなく、時間になってもスタッフの方が来ず患者様を待たせることになっていた。北病棟のレストラン側にも付いていてほしい。
	1
	通常麺の日は北病棟側へ付いていたが、その日は遅れていたため、今後は準備が遅れないようにする。
	麺提供時に実施できているか、経過観察していく。

	
	
	4/28　朝　小鉢の数が足りなかった。特食の方の副食が付いていなかった。
	1
	盛り付けた数とセットの確認を徹底する。
	その後、経過観察していく。

	南山苑
	２Ｆ
	5/1　夕食　まだ慣れていない方がいるからなのか、名前を把握していなく大声で職員に聞い

てきたりするのですが、日清さん同士でも教え合わないのか？
	1
	教えていますが、不安だったためスタッフの方へも確認した。
	その後、経過観察していく。

	
	
	5/1　夕食　18：00～開始で45分までかかって配膳していました。最後の方の人は怒っていた。
	1
	人員配置を見直す。
	その後、経過観察していく。

	
	
	5/3　昼食　木村敏様のお膳が出ていなかった為日清さんに聞くと、「私は3Fだったのでお膳が出ていたか分かりかねます。」との事だった。
	1
	現場での確認を徹底し、お膳が出ていないことがないようにする。
	その後、経過観察していく。

	
	
	5/3　昼食　繋ハナ様、石藤チセ様のお膳が出ていなかった。日清さんは作ったと言うが実際お膳がなく、「良いです、良いです、作りますから。」とのことでした。
	1
	配膳不足がないかの確認をし、不足があった際にはすぐに準備する。

　お客様への対応について、ミーティングで指導する。
	その後、経過観察していく。

	
	
	5/9　朝食　程熊タカ様はヨーグルト対応だが、牛乳がついていた。
	1
	２重チェックを徹底する。
	その後、経過観察していく。

	
	
	中里ノブ様のお茶を付け忘れて、後で持ってくることがあった。
	1
	２重チェックを徹底致する。また、付け忘れに気付いた際には、スタッフの方へ必ず伝えるようにする。
	その後、経過観察していく。

	
	３Ｆ
	特になし
	
	
	

	
	通所
	特になし
	
	
	


○今後の対策の方針

	付け間違いや付け忘れについての意見が多いため、今までのチェック方法や事前準備方法の改善を行います。

次回のサービス委員会までに作業工程の見直しやチェック体制を整えることを重点的に取り組み、ミスを減らすように致します。


○総括（今回の反省、意見）

	　病院では単純な付け忘れが目立ち、南山苑では接遇面でのクレームが多い状態が続いています。今年度から書式を変更して指摘継続回数を示し、

同じ指摘が続かないようにしていきたいです。そのために、指摘内容への対応ができているか、日々観察していきます。


