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栄 養 科

活動内容

栄養管理
回復期リハビリテーション病棟では、高次脳機能

障害や嚥下機能障害、麻痺を有する患者様が多く在
院されております。リハビリの目的は在宅復帰であ
り、リハビリの効果は良好な栄養状態でこそ得られ
ます。2024年より入院時には全ての患者様にGLIM基
準による低栄養診断を開始し低栄養および低栄養予
備軍を抽出し、入院中の栄養状態の維持・改善を目
指しています。

入院中は食事摂取量や体重を基に、週に1度多職種
で開催されるカンファレンスにおいて、多方面から
の食事内容を検討し、その後の栄養計画を立案して
います。

給食管理
入院時食事療養Ⅰを算定し、適時適温の給食提供を

実施しています。2ヶ月サイクル献立を導入し、季節
に応じた行事食やご当地献立を組み込んでいます。
給食栄養委員会ではインシデント・アクシデント報告
と対応策の他、患者様や多職種からのご意見を参考
に、給食委託会社の協力も頂きながら食事内容に反
映させています。食事は介護老人保健施設ハートケア
西宮わたなべ、クループホームてまりの家、デイサー
ビスの利用者様にも提供しております。

構成メンバー（2025年12月時点）
管理栄養士：常勤3人（病院1人、老健2人）
全面委託　：（株）テスティパル

管理栄養士1人、
栄養士1人、
調理師3人、
調理補助8人

○2025年食事提供数
・西宮渡辺脳卒中・心臓リハビリテーション病院

普通食 34食/日（36％） 12,564食/年
特別食 46食/日（48％） 16,829食/年

経腸栄養 15食/日（15％） 5,359食/年
合計 95食/日（100％） 34,752食/年

・介護事業部（介護老人保健施設、グループホーム、
　デイサービス）

ハートケア西宮わたなべ 198食/日 72,616食/年
てまりの家 69食/日 25,240食/年

デイサービス 19食/日 6,855食/年

○栄養食事指導件数
延べ191件（外来：60件、入院：131件）前年に
比べ83（外来36、入院47）件増加

○会議の運営
　給食委員会　毎月第3金曜日

来年の目標

今年は、他職種連携を効率よく実施できるよう、
①経口摂取へ移行できる対応方法、②経腸栄養剤施
行患者への下痢対応フローチャートを作成しました。
外来心臓リハビリテーションともさらに連携するこ
とで、栄養指導件数が大幅に増加しました。給食業
務では4月よりコメ高騰に伴い米粒麦を導入、7月より
切れ目のない栄養管理を実践するために、嚥下調整
食4の提供を開始しました。

来年も引き続き他職種と連携を密にし、情報共有
を行いながら個々に応じた栄養管理と栄養指導を実
施して参ります。

（武内 海歌）

武内 海歌

医療安全管理委員会

毎月、第4水曜日　リスクマネージメント委員会、
施設の事故防止委員会、各部署との合同会議、報告
及び問題定義の検討をしています。

目標

マニュアルの遵守
他職種との協働、連携し研修を行う

活動内容

1.	医療安全に関する企画
医療安全研修　年2回
医療ガス及び医療機器安全研修　年1回
BLS研修
医薬品安全研修　年1回
医療放射線研修　年1回

2.	委員会運営
医療安全管理委員会　毎月1回
リスクマネージメント委員会　毎月1回（ラウンド
毎月1回）

3.	その他
インシデント・アクシデント集計　毎月
緊急時対応マニュアル、医療安全マニュアルの
見直し（随時）
医療安全情報の配布

　
評価

レポート提出数は、昨年より減少。アクシデント
報告は2症例。転倒による骨折と脱臼にて、本院へ
転院しOPとなった事例です。報告の中で、例年転倒
が一番多く、中でもベッドサイドなどに座り込みの
発見など多く見受けられました。対策としては、環境
整備、看護師を呼ぶなど説明はされていますが、高
次機能障害や患者自身の過信による行動が見受けら
れました。特に、退院前やADLアップした時注意が
必要です。

対策としては頻回の訪室は困難である事から、他
職種と情報を共有し、職員全体で見守る事が重要で
あると考えます。一昨年より薬剤に関する報告も多く、
調剤ミス、患者自身の誤薬、落薬、看護師の確認不
足による誤薬などの報告がありました。要因としては、
患者側を除いて、スタッフ側の要因はマニュアルが
遵守できていない事が多く、確認不足によるものと
考えられます。職員の意識を変える事は困難で、同
様の報告もありました。

引き続き啓蒙活動を行い、再発防止に取り組んで
行きたいと思います。

来年の目標

1. 事故の未然防止・再発防止に向けた取り組みの
継続

2. 患者の安全を促進するための意識の向上

（田中 ひとみ）
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リスクマネジメント委員会

月1回第2水曜日に委員会を開催。

目標

1.	危機管理能力の向上：
　　　　　　①ヒヤリハット事例報告率を上げる
　　　　　　②KYTグループワーク研修の実施
2.	医療安全ラウンドの項目の見直し、質の高いラウ

ンドにする

活動内容

1.	医療安全研修
①ヒヤリハットの基本・転倒、転落対策研修
②KYTグループワーク研修
　※各不参加の研修のレポート提出率　100％

2.	医療安全情報の配布
3.	医療安全ラウンド

評価

今年度は、危険予測に視点を向けられるよう、ヒヤ
リ・ハットの基本やKYTを研修で取り上げ、スタッフ
の危機管理能力の向上を目指しました。

インシデントレポート提出件数は年間133件、レベル
別でみたときに、Lv0は53件、Lv1は34件となって
おり、ヒヤリ・ハット事例報告の件数が増えてきて
います。引き続き、インシデントを未然に防ぐため
の取り組みが重要であると考えます。KYT研修（グ
ループワーク）も2回目となり、研修ではイラストを
見ながら危険予知項目を挙げるのもスムーズになっ
てきており、今後は研修で学んだことを実際の業務
で活かされるように、研修の方法を工夫していく必
要があると考えます。

インシデントの内容としては、転倒が44件と一番
多く、身体抑制を最小限にしていく取り組みのなか
に、いかに転倒予防を組み込んでいくか今後の課題
です。

医療安全ラウンドについては、1年を通し、同部

署を2回ラウンドしています。1回目のラウンドでは
指摘事項があり改善点を部署に指導することがあり
ましたが、2回目のラウンドでは指摘事項が減り、
改善できていました。

来年度も医療安全ラウンドを実施し、環境整備を
行うことでインシデント発生予防につながるよう取
り組んでいきたいと思います。

来年度目標

1.	事故の未然防止・再発防止に向けた取り組みの
継続

2.	患者の安全を促進するための意識の向上
　・医療安全ラウンド実施により環境を整える
　・KYT研修を実施し、危険予知能力の向上をめざす

（廣田 桂子）
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リスクマネジメント委員会

月1回第2水曜日に委員会を開催。

目標

1.	危機管理能力の向上：
　　　　　　①ヒヤリハット事例報告率を上げる
　　　　　　②KYTグループワーク研修の実施
2.	医療安全ラウンドの項目の見直し、質の高いラウ

ンドにする

活動内容

1.	医療安全研修
①ヒヤリハットの基本・転倒、転落対策研修
②KYTグループワーク研修
　※各不参加の研修のレポート提出率　100％

2.	医療安全情報の配布
3.	医療安全ラウンド

評価

今年度は、危険予測に視点を向けられるよう、ヒヤ
リ・ハットの基本やKYTを研修で取り上げ、スタッフ
の危機管理能力の向上を目指しました。

インシデントレポート提出件数は年間133件、レベル
別でみたときに、Lv0は53件、Lv1は34件となって
おり、ヒヤリ・ハット事例報告の件数が増えてきて
います。引き続き、インシデントを未然に防ぐため
の取り組みが重要であると考えます。KYT研修（グ
ループワーク）も2回目となり、研修ではイラストを
見ながら危険予知項目を挙げるのもスムーズになっ
てきており、今後は研修で学んだことを実際の業務
で活かされるように、研修の方法を工夫していく必
要があると考えます。

インシデントの内容としては、転倒が44件と一番
多く、身体抑制を最小限にしていく取り組みのなか
に、いかに転倒予防を組み込んでいくか今後の課題
です。

医療安全ラウンドについては、1年を通し、同部

署を2回ラウンドしています。1回目のラウンドでは
指摘事項があり改善点を部署に指導することがあり
ましたが、2回目のラウンドでは指摘事項が減り、
改善できていました。

来年度も医療安全ラウンドを実施し、環境整備を
行うことでインシデント発生予防につながるよう取
り組んでいきたいと思います。

来年度目標

1.	事故の未然防止・再発防止に向けた取り組みの
継続

2.	患者の安全を促進するための意識の向上
　・医療安全ラウンド実施により環境を整える
　・KYT研修を実施し、危険予知能力の向上をめざす

（廣田 桂子）
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感染対策委員会

感染対策委員会は、法人本部感染対策室の指示の
もと、西宮渡辺脳卒中・心臓リハビリテーション病院
と福祉の郷、東灘クリニックが合同で開催し、感染
状況の報告を行い、感染対策に関する検討事項につ
いて協議し、院内感染対策が実践できるよう活動し
ています。

昨年度に引き続き、西宮渡辺脳卒中・心臓リハビ
リテーション病院では、感染対策向上加算2の申請
に伴い、ICTで現場の感染対策を確認するラウンド
を継続して行いました。ラウンド内で上がった検討
事項については速やかに現場と共有しながら改善も
行いました。

また各部署の感染委員で構成された感染委員会
（下部委員会）では、アルコールジェルの使用量の把握
に加え、今年度は直接観察法を導入し、手指消毒を
適正な場面で実施できているかを確認し、必要に応
じて声掛けや注意喚起を行いました。感染の基礎知
識の習得に向けて院内研修を開催し、各個人が感染
対策を意識して行動できるように活動を行いました。

感染対策委員会の活動

活動内容

①病棟・外来のICTによる感染ラウンド
②各部署の感染状況の報告
③特定抗菌薬使用状況の報告
④感染症に関連した検査、薬剤感受性率
⑤感染対策について報告、検討事項

感染委員会（下部委員会）の活動

年間目標

感染委員が主体となって感染予防に関する指導・
啓発活動を行うことにより、看護・介護職員が感染
予防対策手順を理解し遵守できる。
1.	各部署でアルコールジェルの設置場所と使用量を把

握し、使用量アップに向けた手指衛生への取り組み
2.	定期的に各部署をラウンドし、実践後の評価・対策

3.	感染予防および感染発生時の感染拡大防止に必要な
知識習得のため、研修会を開催（2回/年）する。

活動内容

①各部署の感染状況の報告
②アルコール使用状況の報告、設置場所の検討、使

用量アップに向けた取り組み
③感染ラウンドの報告を各部署へフィードバックし、

業務改善状況を報告、ラウンドチェックリストの項
目の検討、修正

④研修会の開催：感染対策基礎研修Ⅰ、Ⅱ

今後の課題

・感染対策について現場のラウンドを継続し、問題
提起を行い感染予防に努める

・アルコールジェル使用量が適正量を満たすため、
啓発活動を行う

（宮上 智子）

感染対策委員　宮上 智子

教育委員会

年間目標
1．院内研修の参加率の向上への対策
2．脳神経疾患、循環器疾患、急変時対応など専門的知

識の勉強会の充実
3．福祉の郷（介護部門）との知識の共有、連携

活動内容
感染、医療安全など必須研修の参加者は多く、未受講者

のレポート100％となります。
その他研修は、時期的な問題や実務的に参加しにく

い時間帯などあり、参加者は厳しい状況となりました。

福祉の郷と協働で研修を計画・立案にすることにより、
老健施設からの参加者も多くみられました。しかし、
専門分野の研修は、調整ができず実施できませんでし
た。次年度は、アンケート結果を基に、オンラインなど
で受講できるように取り組んでいきたいと思います。

来年の目標
1．参加率の向上（継続）
2．専門分野の研修の開催
3．介護部門との連携と共有

（田中 ひとみ）

2025年新入職員研修
日時 内容 主催 講師 参加者 参加人数
4月4日 インシデントレポート記載方法 リスク委員会 宮上師長 新入職員 5名
4月3日 福祉の郷について（HP、老健） 各責任者 各部署長 新入職員 60名
4月4日 感染について（実技） 感染委員会 宮上師長 新入職員 5名
5月28日 心電図 教育委員会 心リハ看護師 新入職員 9名

2025年加算研修
日時 内容 主催 講師 参加者 参加人数

12月22日～26日 看護必要度 病棟看護師 病棟看護師 病棟看護師 19名
9月3日 認知症・身体拘束 教育委員会 認定看護師 病院職員 49名

12月15日 二次性骨折予防 教育委員会 製薬（株） 病院職員 33名
11月12日 FIM リハビリ 理学療法士 病院職員 43名

2025年度　院内研修実施状況
日時 研修内容 主催 講師 対象者 担当 参加人数

5/29（木） 防火・災害訓練（大規模災害） 防火・防災委員会 防災委員 全職員 防災委員 27
6/3（火）6/5（木） ★医療安全研修①（車椅子） 医療安全委員会 パラマウント 全職員 リスク委員会 76
6/30（月）～7/4（金） ★感染研修① 感染委員会 感染委員 全職員 感染委員会 108
7/30（水）7/31（木） ★医薬品について 医薬品安全管理委員会 薬剤部 全職員（病院） 薬剤部 60
8/1～8/15 ★地域における看取り 教育委員会 ナーシングスキル 施設職員 教育委員会 0
8/25（月）～8/29（金） ★ＢＣＰについて 防災委員会 防災委員 全職員 防災委員 0
9/3（水） ★認知症 教育委員会 認定看護師 全職員 （教）回リハ 49
9/29（月）～10/18（土） ★医療放射線安全研修（動画） 医療放射線委員会 放射線技師 医師・看護師 放射線技師 42
10/23（木） BLS BLS委員会 BLSチーム 対象者 ＢＬＳ委員会 21
10/8（水） オムツの当て方 師長会 リブドゥ（株） 看護・介護士 リブドゥ（株）
10/30（木） 防火・防災訓練（夜間想定） 防災委員会 防災テック 全職員 防災委員会 22
11/5（水）11/6（木） ★医療安全研修②（KYT） リスクマネージメント委員会 リスク委員 全職員 リスク委員会 65
11/5（水）11/6（木） ★感染研修② 感染委員会 感染委員 全職員 感染委員会 62
11/12（水） ★FIM（回復期リハ病院加算） 教育委員会 PT 病院職員 （教）リハビリ 43
11/18（火） 口腔ケアについて 教育委員会 平野歯科衛生士 全職員 （教）老健 34
11/28（金） 帯状疱疹・RSウィルスについて グラクソ・スミス・ライン（株） 多田　美貴氏 病院職員 薬剤部 18
12/3（水） ゼオマイン（ボトックス） 帝人 もろおか氏 病院職員 （教）外来 17
12/9（火） ★酸素療法について ME機器安全管理委員会 臨床工学士 病院職員 （教）外来 39
12/15（月） ★二次性骨折予防について 教育委員会 持田製薬・アステラス 病院職員 （教）リハビリ 33
12/22（月） 検査について（検体・針刺し） 感染委員会 高橋検査課主任 全職員 感染委員会 36
2/1～2/15 ★感染研修③ 感染委員会 感染委員 施設職員 感染委員会 58
2/4（水）2/5（木） ★感染研修④⑤（BCP） 感染委員会 感染委員 全職員 感染委員会 63
2/9～2/28 ★虐待防止と身体拘束適正化 身体拘束適正化・虐待防止委員会 身体拘束適正化・虐待防止委員会 施設職員 身体拘束適正化・虐待防止委員会 58
2/19（木） 防災訓練 防災委員会 防災委員 全職員 防災委員会 28
2/12（木） 褥瘡について 褥瘡委員会 ４階Ns Ns,PT 褥瘡委員会 31
3/1～3/31 ★個人情報 診療情報 ナーシングスキル 全職員 教育委員会
3/1～3/31 ★倫理 教育委員会 ナーシングスキル 全職員 教育委員会
3/1～3/31 接遇 教育委員会 ナーシングスキル 全職員 教育委員会

★必須研修
開始時間：原則  17：00～約30分　　 開催場所：1Fリハビリ室
※必須研修★印については、未参加の場合は、レポート提出
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感染対策委員会

感染対策委員会は、法人本部感染対策室の指示の
もと、西宮渡辺脳卒中・心臓リハビリテーション病院
と福祉の郷、東灘クリニックが合同で開催し、感染
状況の報告を行い、感染対策に関する検討事項につ
いて協議し、院内感染対策が実践できるよう活動し
ています。

昨年度に引き続き、西宮渡辺脳卒中・心臓リハビ
リテーション病院では、感染対策向上加算2の申請
に伴い、ICTで現場の感染対策を確認するラウンド
を継続して行いました。ラウンド内で上がった検討
事項については速やかに現場と共有しながら改善も
行いました。

また各部署の感染委員で構成された感染委員会
（下部委員会）では、アルコールジェルの使用量の把握
に加え、今年度は直接観察法を導入し、手指消毒を
適正な場面で実施できているかを確認し、必要に応
じて声掛けや注意喚起を行いました。感染の基礎知
識の習得に向けて院内研修を開催し、各個人が感染
対策を意識して行動できるように活動を行いました。

感染対策委員会の活動

活動内容

①病棟・外来のICTによる感染ラウンド
②各部署の感染状況の報告
③特定抗菌薬使用状況の報告
④感染症に関連した検査、薬剤感受性率
⑤感染対策について報告、検討事項

感染委員会（下部委員会）の活動

年間目標

感染委員が主体となって感染予防に関する指導・
啓発活動を行うことにより、看護・介護職員が感染
予防対策手順を理解し遵守できる。
1.	各部署でアルコールジェルの設置場所と使用量を把

握し、使用量アップに向けた手指衛生への取り組み
2.	定期的に各部署をラウンドし、実践後の評価・対策

3.	感染予防および感染発生時の感染拡大防止に必要な
知識習得のため、研修会を開催（2回/年）する。

活動内容

①各部署の感染状況の報告
②アルコール使用状況の報告、設置場所の検討、使

用量アップに向けた取り組み
③感染ラウンドの報告を各部署へフィードバックし、

業務改善状況を報告、ラウンドチェックリストの項
目の検討、修正

④研修会の開催：感染対策基礎研修Ⅰ、Ⅱ

今後の課題

・感染対策について現場のラウンドを継続し、問題
提起を行い感染予防に努める

・アルコールジェル使用量が適正量を満たすため、
啓発活動を行う

（宮上 智子）

感染対策委員　宮上 智子

教育委員会

年間目標
1．院内研修の参加率の向上への対策
2．脳神経疾患、循環器疾患、急変時対応など専門的知

識の勉強会の充実
3．福祉の郷（介護部門）との知識の共有、連携

活動内容
感染、医療安全など必須研修の参加者は多く、未受講者

のレポート100％となります。
その他研修は、時期的な問題や実務的に参加しにく

い時間帯などあり、参加者は厳しい状況となりました。

福祉の郷と協働で研修を計画・立案にすることにより、
老健施設からの参加者も多くみられました。しかし、
専門分野の研修は、調整ができず実施できませんでし
た。次年度は、アンケート結果を基に、オンラインなど
で受講できるように取り組んでいきたいと思います。

来年の目標
1．参加率の向上（継続）
2．専門分野の研修の開催
3．介護部門との連携と共有

（田中 ひとみ）

2025年新入職員研修
日時 内容 主催 講師 参加者 参加人数
4月4日 インシデントレポート記載方法 リスク委員会 宮上師長 新入職員 5名
4月3日 福祉の郷について（HP、老健） 各責任者 各部署長 新入職員 60名
4月4日 感染について（実技） 感染委員会 宮上師長 新入職員 5名
5月28日 心電図 教育委員会 心リハ看護師 新入職員 9名

2025年加算研修
日時 内容 主催 講師 参加者 参加人数

12月22日～26日 看護必要度 病棟看護師 病棟看護師 病棟看護師 19名
9月3日 認知症・身体拘束 教育委員会 認定看護師 病院職員 49名

12月15日 二次性骨折予防 教育委員会 製薬（株） 病院職員 33名
11月12日 FIM リハビリ 理学療法士 病院職員 43名

2025年度　院内研修実施状況
日時 研修内容 主催 講師 対象者 担当 参加人数

5/29（木） 防火・災害訓練（大規模災害） 防火・防災委員会 防災委員 全職員 防災委員 27
6/3（火）6/5（木） ★医療安全研修①（車椅子） 医療安全委員会 パラマウント 全職員 リスク委員会 76
6/30（月）～7/4（金） ★感染研修① 感染委員会 感染委員 全職員 感染委員会 108
7/30（水）7/31（木） ★医薬品について 医薬品安全管理委員会 薬剤部 全職員（病院） 薬剤部 60
8/1～8/15 ★地域における看取り 教育委員会 ナーシングスキル 施設職員 教育委員会 0
8/25（月）～8/29（金） ★ＢＣＰについて 防災委員会 防災委員 全職員 防災委員 0
9/3（水） ★認知症 教育委員会 認定看護師 全職員 （教）回リハ 49
9/29（月）～10/18（土） ★医療放射線安全研修（動画） 医療放射線委員会 放射線技師 医師・看護師 放射線技師 42
10/23（木） BLS BLS委員会 BLSチーム 対象者 ＢＬＳ委員会 21
10/8（水） オムツの当て方 師長会 リブドゥ（株） 看護・介護士 リブドゥ（株）
10/30（木） 防火・防災訓練（夜間想定） 防災委員会 防災テック 全職員 防災委員会 22
11/5（水）11/6（木） ★医療安全研修②（KYT） リスクマネージメント委員会 リスク委員 全職員 リスク委員会 65
11/5（水）11/6（木） ★感染研修② 感染委員会 感染委員 全職員 感染委員会 62
11/12（水） ★FIM（回復期リハ病院加算） 教育委員会 PT 病院職員 （教）リハビリ 43
11/18（火） 口腔ケアについて 教育委員会 平野歯科衛生士 全職員 （教）老健 34
11/28（金） 帯状疱疹・RSウィルスについて グラクソ・スミス・ライン（株） 多田　美貴氏 病院職員 薬剤部 18
12/3（水） ゼオマイン（ボトックス） 帝人 もろおか氏 病院職員 （教）外来 17
12/9（火） ★酸素療法について ME機器安全管理委員会 臨床工学士 病院職員 （教）外来 39
12/15（月） ★二次性骨折予防について 教育委員会 持田製薬・アステラス 病院職員 （教）リハビリ 33
12/22（月） 検査について（検体・針刺し） 感染委員会 高橋検査課主任 全職員 感染委員会 36
2/1～2/15 ★感染研修③ 感染委員会 感染委員 施設職員 感染委員会 58
2/4（水）2/5（木） ★感染研修④⑤（BCP） 感染委員会 感染委員 全職員 感染委員会 63
2/9～2/28 ★虐待防止と身体拘束適正化 身体拘束適正化・虐待防止委員会 身体拘束適正化・虐待防止委員会 施設職員 身体拘束適正化・虐待防止委員会 58
2/19（木） 防災訓練 防災委員会 防災委員 全職員 防災委員会 28
2/12（木） 褥瘡について 褥瘡委員会 ４階Ns Ns,PT 褥瘡委員会 31
3/1～3/31 ★個人情報 診療情報 ナーシングスキル 全職員 教育委員会
3/1～3/31 ★倫理 教育委員会 ナーシングスキル 全職員 教育委員会
3/1～3/31 接遇 教育委員会 ナーシングスキル 全職員 教育委員会

★必須研修
開始時間：原則  17：00～約30分　　 開催場所：1Fリハビリ室
※必須研修★印については、未参加の場合は、レポート提出
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給食委員会

給食委員会は、他部門との連携をとりながら、栄
養・給食管理及び衛生安全管理の充実・向上と患者
サービスの改善を目標に活動しています。

構成メンバー・開催回数

医師、看護師、言語聴覚士、委託給食会社担当者、
管理栄養士
12回/年（1回/月）、毎月第3金曜日

活動内容

①行事食のお知らせ
月3～４回程度、季節の行事食やご当地献立を提
供し、患者様に食事を楽しんでいただけるよう工
夫を凝らしています。2025年の行事食は下記の通
りです。

②嗜好調査の実施と報告
常食および軟菜形態を摂取している入院患者様に
食事内容の満足度アンケートを実施しました。前
年と比較し、満足（-3％）、やや満足（-34％）、普通

（+54％）、やや不満（-17％）でした。やや満足とや
や不満が減少、普通が大幅に増加し、全体の94％
が好意的な意見でした。今後も患者様に安心・安
全で美味しいと感じて頂ける食事の提供を目指
し、日々努めて参ります。

③インシデント・アクシデント報告と対応策
2025年は15件（誤配膳：5件、異物混入：5件、オー
ダーミス：3件、その他：2件）ありました。情報
を共有し、再発防止策について報告しています。

④献立内容の検討
検食簿の内容を確認し、調理師と献立や調理方法
についての相談や既製品の見直し、新献立を導入
し、患者様に対してより良い食事が提供出来るよ
う努めています。
コメ高騰に伴い4月より米粒麦を導入、7月より切
れ目のない栄養管理を行うため、新食種の嚥下調
整食4を提供開始しました。あわせて院内食事箋
規約を更新しました。委託業者の協力の下、現在
に至るまで大きな問題なく提供しています。

⑤栄養補助食品の試食会を実施
蛋白制限ゼリー及びムース、低GIクッキー、半固
形栄養剤用の水分補給ゼリー等、複数の栄養補助
食品の試食を実施しました。一部はスーパーやド

ラッグストア等でも購入できる商品もあるため、
外来栄養指導で紹介できるようにしています。

来年の目標

今年は委託業者の協力の下、新規食種をスムーズ
に導入することができました。病院スタッフと委託
給食会社スタッフが顔を合わせて協議できる貴重な
場です。物価高騰が続いており苦しい状況ですが、
引き続き委員会を通じて連携を密にし、病院食の質
の向上を図り、患者様の満足度上昇に精進して参り
ます。

（武内 海歌）

①行事食のお知らせ

1月 おせち料理、七草粥
免疫力アップ定食 7月 七夕御膳、海の日、土用の丑

埼玉：トマトカレー

2月 節分、福祉の郷・開設記念日
イベントメニュー、洋食弁当 8月 夏野菜メニュー、夏のお楽しみメニュー

カラフルビタミンメニュー、夏野菜の洋風弁当

3月 ひな祭り、ホワイトデー、弥生御膳 9月 重陽の節句、敬老の日、中華弁当�
秋分の日、秋野菜定食

4月 お花見弁当、イースターメニュー
京都：カレー焼きそば 10月 十五夜・中秋の名月、秋の行楽弁当

ハロウィン

5月 こどもの日、皐月御膳、母の日 11月 いい歯の日、霜月御膳、勤労感謝の日
青森：生姜味噌おでん

6月
開院記念日、父の日、初夏弁当
広島：瀬戸内レモン冷麺
千葉：みそピーナッツ唐揚げ

12月 冬のぽかぽか弁当、冬野菜クリームシチュー
冬至、クリスマス、年越しそば

②嗜好調査の実施と報告
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給食委員会

給食委員会は、他部門との連携をとりながら、栄
養・給食管理及び衛生安全管理の充実・向上と患者
サービスの改善を目標に活動しています。

構成メンバー・開催回数

医師、看護師、言語聴覚士、委託給食会社担当者、
管理栄養士
12回/年（1回/月）、毎月第3金曜日

活動内容

①行事食のお知らせ
月3～４回程度、季節の行事食やご当地献立を提
供し、患者様に食事を楽しんでいただけるよう工
夫を凝らしています。2025年の行事食は下記の通
りです。

②嗜好調査の実施と報告
常食および軟菜形態を摂取している入院患者様に
食事内容の満足度アンケートを実施しました。前
年と比較し、満足（-3％）、やや満足（-34％）、普通

（+54％）、やや不満（-17％）でした。やや満足とや
や不満が減少、普通が大幅に増加し、全体の94％
が好意的な意見でした。今後も患者様に安心・安
全で美味しいと感じて頂ける食事の提供を目指
し、日々努めて参ります。

③インシデント・アクシデント報告と対応策
2025年は15件（誤配膳：5件、異物混入：5件、オー
ダーミス：3件、その他：2件）ありました。情報
を共有し、再発防止策について報告しています。

④献立内容の検討
検食簿の内容を確認し、調理師と献立や調理方法
についての相談や既製品の見直し、新献立を導入
し、患者様に対してより良い食事が提供出来るよ
う努めています。
コメ高騰に伴い4月より米粒麦を導入、7月より切
れ目のない栄養管理を行うため、新食種の嚥下調
整食4を提供開始しました。あわせて院内食事箋
規約を更新しました。委託業者の協力の下、現在
に至るまで大きな問題なく提供しています。

⑤栄養補助食品の試食会を実施
蛋白制限ゼリー及びムース、低GIクッキー、半固
形栄養剤用の水分補給ゼリー等、複数の栄養補助
食品の試食を実施しました。一部はスーパーやド

ラッグストア等でも購入できる商品もあるため、
外来栄養指導で紹介できるようにしています。

来年の目標

今年は委託業者の協力の下、新規食種をスムーズ
に導入することができました。病院スタッフと委託
給食会社スタッフが顔を合わせて協議できる貴重な
場です。物価高騰が続いており苦しい状況ですが、
引き続き委員会を通じて連携を密にし、病院食の質
の向上を図り、患者様の満足度上昇に精進して参り
ます。

（武内 海歌）

①行事食のお知らせ

1月 おせち料理、七草粥
免疫力アップ定食 7月 七夕御膳、海の日、土用の丑

埼玉：トマトカレー

2月 節分、福祉の郷・開設記念日
イベントメニュー、洋食弁当 8月 夏野菜メニュー、夏のお楽しみメニュー

カラフルビタミンメニュー、夏野菜の洋風弁当

3月 ひな祭り、ホワイトデー、弥生御膳 9月 重陽の節句、敬老の日、中華弁当�
秋分の日、秋野菜定食

4月 お花見弁当、イースターメニュー
京都：カレー焼きそば 10月 十五夜・中秋の名月、秋の行楽弁当

ハロウィン

5月 こどもの日、皐月御膳、母の日 11月 いい歯の日、霜月御膳、勤労感謝の日
青森：生姜味噌おでん

6月
開院記念日、父の日、初夏弁当
広島：瀬戸内レモン冷麺
千葉：みそピーナッツ唐揚げ

12月 冬のぽかぽか弁当、冬野菜クリームシチュー
冬至、クリスマス、年越しそば

②嗜好調査の実施と報告
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薬事委員会

当院では毎月第3火曜日に行われる西宮渡辺脳卒
中・心臓リハビリテーション病院とハートケア西宮
わたなべの合同運営会議の中で、薬事委員会を開催
しています。委員会では副作用報告や医薬品の出荷
停止・出荷調整・販売中止・回収情報・期限切迫医
薬品・医薬品集改訂など、医薬品全般に関する報告
をおこなっています。

周囲に調剤薬局が少ないため患者さんの利便性を
考え、循環器センター・心療内科（当院処方が可能な
場合のみ）、皮膚科・形成外科・美容医療センター等
の91％程度を院内調剤しており、法人内の他病院で
は置いていない医薬品も正規採用しています。

検討（報告）内容

①院内副作用報告
②医薬品の選定（正規・臨時採用、削除、後発品へ

切り替え、採用変更）、院外処方登録
③医薬品の有効期限確認と在庫の管理
④DI-NEWS、RMP（リスクマネジメントプラン）の報告
⑤医薬品集・棚表の改訂
⑥その他

活動内容

①院内副作用報告
副作用報告は2件あり、厚生労働省に報告すべき
重篤な副作用は有りませんでした。今後も積極的に
収集・報告していきます。

②医薬品の正規・臨時採用、削除、後発品への切り
替え、採用変更、院外処方登録の品目数は、表を
ご覧ください。
今年は2025年10月中旬から、皮膚科外来の週当
たりの外来枠が減少しました。
※既存の採用品を削除して他薬に切り替えた場合

は、採用変更としてカウント
今後も医薬品の使用量を把握して、それに合わ
せた在庫配置・返品対応・採用薬の見直し（変更・
削除・切り替え含む）を行っていきます。

③医薬品の有効期限確認・在庫の管理
有効期限が6ヶ月を切った医薬品について毎月報
告・把握しており、西宮渡辺病院及び西宮渡辺心
臓脳・血管センターと使用状況を情報共有しなが
ら対応しています。

④DI-NEWS、RMPの報告
厚生労働省発行の医薬品・医療機器等安全性情報

（No.415～425）及びPMDA（医薬品医療機器総合
機構）発行のＤＳＵ：医薬品安全対策情報（No.332～
341）から必要な医薬品の情報を収集、DI-NEWS
も作成しています。
DI-NEWＳやＤＳＵは院内電子カルテのメールでも
配信しており、副作用報告や問い合わせ内容、
RＭＰはエントランスに掲載し、多職種とも情報
共有できるようにしています。

⑤医薬品集・棚表の改訂
医薬品集の改訂を年2回（本年は3、9月）実施し、
合わせて医薬品配置表も改訂しました。法人内で
の医薬品の融通をしやすくするため、院内電子カル
テのエントランスに掲載し活用しています。

⑥その他
国の政策でジェネリック医薬品（後発品）の使用が
推進されていますが、品質の問題が表面化したの
はここ数年での出来事です。先発薬品・後発薬品
共に、製造中止や販売を撤退するところが増えて
おり、今後の薬価改定でその傾向が高まることも
懸念されます。
2024年10月から選定療養費制度が始まり、ジェネ
リック医薬品の需要が急増。生産が追い付かず
供給不安定な状態に拍車がかかりました。
食料だけでなく、医薬品の製造に関わるものまで、
ありとあらゆるものを他国からの輸入に頼っている
日本は、世界情勢の影響を受けやすいです。よって
今後の製造販売だけではなく、適正使用についても
真剣に考えていかなければならないと思います。

来年の目標

今後も各種マニュアル類の改訂、採用薬の見直し
を行い、医薬品安全管理体制の強化を図ります。医
薬品供給が不安定な中、他部署とも連携を取りなが
ら、必要な医薬品を供給できるようにしていきます。
そのために医薬品の適正使用について考えていくと
ともに、リウマチ財団登録薬剤師や、糖尿病療養指
導士兵庫連合会（CDE兵庫）など資格の再取得を目指
し、院内外の勉強会・研修会に積極的に参加したい
と考えています。

（林 香織）

医薬品管理　主任　林 香織

医薬品の正規・臨時採用・削除・切り替え等

薬事委員会 正規採用 臨時採用 医薬品削除 後発切り替え済 採用変更 院外処方登録

2025年1月 0品目 0品目 0品目 0品目 0品目 0品目

2025年2月 0品目 0品目 0品目 1品目 3品目 0品目

2025年3月 0品目 0品目 0品目 0品目 0品目 0品目

2025年4月 2品目 1品目 2品目 0品目 0品目 0品目

2025年5月 0品目 1品目 7品目 0品目 10品目 0品目

2025年6月 0品目 0品目 0品目 0品目 4品目 0品目

2025年7月 0品目 0品目 0品目 1品目 4品目 0品目

2025年8月 0品目 2品目 0品目 0品目 1品目 0品目

2025年9月 0品目 1品目 0品目 0品目 4品目 0品目

2025年10月 0品目 0品目 1品目 0品目 6品目 0品目

2025年11月 0品目 0品目 0品目 0品目 0品目 0品目

2025年12月 0品目 2品目 0品目 2品目 2品目 0品目

合計（12回） 2品目 7品目 10品目 4品目 34品目 0品目
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