平成25年11月8日

食事改善計画書
○第6回食事サービス管理委員会開催日：11月8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
	11/1　藤井孝蔵様の主食がついておらず、レストランに取りに行った。
	1
	配膳担当、チェック担当での確認を徹底致します。
	ダブルチェックを確実に行うように伝えている。

	
	
	吉田定美様の小鉢が2つ付いていた。（日付不明）


	1
	配膳担当、チェック担当での確認を徹底致します。
	ダブルチェックを確実に行うように伝えている。

	
	西病棟
	10/18（夕）「かぶのドレッシング和え」の残食が多かった。
	1
	調理方法を検討し、残食が少なくなるように工夫致します。
	調理法や味付けの検討を行うよう伝えている。また病院の栄養士は、かぶについて注意して検食を行うこととする。

	
	
	10/21（昼）「れんこんのごま風味煮」のれんこんが固く残食が多かった。

※検食した際は、あまり固くなかった（長濱）


	1
	レンコンは調理時間を長くできる夕食に提供するように致します。また、昼食時使用する際には薄切りレンコンを使用し調理致します。
	調理時間が比較的短い昼食には薄切りレンコンを使用し、調理時間の長い夕食にれんこん料理を出すよう提案している。

	
	
	10/22（夕）　特食のごはんが器についており固くなっていた（部位は不明）　髪の毛も混入していた（誰のかは不明）
	1
	盛り付け後、食器のまわりを確認し御飯がついていないように致します。
髪の毛については、厨房へ入室時の確認とローラーがけを徹底し混入しないように致します。
	ローラーの使用徹底、食器の確認を行うよう伝えている。

	
	
	10/25（昼）　特食の患者様のお膳を日清スタッフが間違えて配膳していた。

※病棟スタッフ（長濱）が、不食される患者様のお膳（阿部　文香様）を下げてもらうように日清スタッフに依頼した際に日清スタッフから提示されたお膳の食札に「大久保　恵様」と記載されているのを発見。既に間違えた患者様（大久保　恵様）は食べ終える所であった。
	1
	複数人での配膳を行わないように致します。また、患者様からカードを必ず提示してもらい確認後、食事をお渡しすることを徹底致します。
	病棟には食事のカード作成の徹底、レストランではそのカードを見てから食事を受け取るよう伝えている。　原因については確認するよう伝えている。

	
	南病棟

	10/1(昼)　ジャージャー麺がしょぱっかた。


	1
	調味料の分量を見直し致します。
	ジャージャー麺の味付けは個人の好みがあるため、　1月～2月の献立で出してもらい、委員会関係者で検食をし、意見・感想を話し合う。

	
	北病棟
	10/23（朝）　主食の盛り付け量の札（軽食・普通・大盛り）が丼物用の札になっていた。グラム数が異なるため、スタッフ側で配置し直している。


	1
	表示カードをサイズや色を変えて作成し直し、間違えないように致します。
	確認をするよう伝えている。

	
	
	10/29（朝）　肉禁の患者様（大上なみ様）にハムが準備されている。交換している。
	7
	パン食の準備は通常の配膳と異なるため、パン食時の盛り付け担当者への指導を徹底しミスを防ぐように致します。
	ハムは食べられるのかどうかを本人・病棟スタッフへ確認をする。

	南山苑
	２Ｆ
	特になし。
	
	
	

	
	３Ｆ
	トロミの％を統一してほしい。お茶をお膳の後につけてほしい。
	2
	トロミ剤の使用量を再度確認し、統一するように致します。
	一定の高さから落とす等トロミを見る方法の提案を行っている、

	
	デイ
	特になし。
	
	
	


· 前回掲示された意見についての改善報告

	
	給食・栄養に関する意見
	指摘継続

回数
	日清での対応
	1ヶ月後の改善コメント

	青南病院
	東病棟
	9/18(昼)焼きそばが乾燥してパサパサだった。キザミの肉が刻まれておらず、取り除いて摂取した。　
	3
	盛り付け時の確認を徹底致します。
	改善。

	
	
	日によってトロミがゆるい時がある。

	1
	トロミの硬さを再度全社員で確認し、検食時にも確認を徹底致します。
	トロミが統一されていないようです。今回も同様の意見があがったため、再度確認を徹底し、施設栄養士も検食時に確認をする。

	
	西病棟


	10/6(昼)「煮込みチキン」がでたが、特食の患者様には、事前にお膳にスプーンが準備されていたが、常食の患者様には、準備されていなかった。(スプーンたてにも入っていなかった。
	2
	盛り付け担当者、食器準備担当者が献立と調理の仕上がりの状態を確認し必要に応じて準備することを徹底致します。また、栄養士はセッティングの状態を確認致します。
	改善。

	
	南病棟


	特になし。
	
	
	

	
	北病棟
	9/17(朝)　大上様は肉禁だが副菜に肉が入っていた。
	6
	セット時の確認を徹底致します。また、禁止食のある方から先にセットすることを徹底致します。
	今回も同様の意見があがっている為、確認を徹底する必要がある。

	
	
	9/29(朝)「小鉢にヒビが入っている」と患者様より指摘があり、交換している。
	2
	準備と盛り付け時の確認を徹底致します。
	改善。

	
	
	9/30(朝)　献立表ではのり佃煮となっていたが、提供されたものが味付きのりになっていた。
	2


	準備担当者とセット担当者の2重チェックを徹底致します。
	改善。

	南山苑
	２Ｆ
	特になし。
	0
	
	

	
	３Ｆ
	特になし。
	0
	
	

	
	デイ
	特になし。
	0
	
	


○今後の対策の方針

	　北病棟のミスにおいては、パン食の盛り付け時に発生しておりました。パン食時の盛り付けは通常時の作業工程と異なり盛り付け担当者がかわるため、パン食時の担当者への確認や指導不足も考えたれたため、再度作業工程を確認しミスが出ないよう確認、指導を徹底して参ります。


○総括

	先月から北病棟での禁止食品の提供ミスが7回も続いている状況である。禁止食品は嗜好によるもの、アレルギーによるもの等がある為、提供ミスはあってはならないものである為、「確認」を徹底し、提供ミスのないよう伝えている。更に、特別食の配膳ミスもあった為、ダブルチェックを徹底するよう伝えている。

髪の毛の異物混入については引き続き、ローラーの使用を徹底するよう伝えている。

これらの意見が続いていた為、次回確認を行う。


