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点、看護師から88.7点との回答を得た。これはBMである77

～78点を大きく上回る成果であり、この成果を維持しつつ

今後も継続して多職種連携の強化に向けて取り組みを行う。 

 ががんん領領域域（（周周術術期期管管理理とと先先進進的的アアププロローーチチ））  

がん病棟において、リハビリテーション・栄養・口腔連携

体制を整え、病棟単位での多職種連携強化に取り組んだ。

その結果、周術期がん患者における肺炎やイレウスなどの

合併症発生率が7.4％となり、体制導入前の16.3％より合併

症発生率を減少させることができた。また、造血器腫瘍（悪

性リンパ腫、多発性骨髄腫）に対するCAR-T療法と二剤特

異性抗体薬に伴うICANS（免疫エフェクター細胞関連神経

毒性症候群）への対応として、重症度を判定する「ICEスコ

ア」の評価基準を当院用にマニュアル化・明確化し、多職

種での運用体制を整えた。評価の精度向上に向けては、

高次脳機能評価の専門性を活かしてOTが直接介入を行う

体制を構築し、精度向上を図った。結果として、看護師と

OT間で差異のない安定した検出効果を示し、ICANSの早

期発見に大きく寄与した。なお、本取り組みについては学

会報告を実施し、他施設から情報提供の依頼を受けるなど、

地域への先進的な情報発信にも繋がった。また、前立腺が

んに対するRARP（ロボット支援腹腔鏡下前立腺全摘除術）

後の尿失禁について、ワーキンググループを通じて術前か

ら尿失禁尺度（ICIQ-SF）を用いた評価や、骨盤底筋強化

を目的とした体操指導を展開している。本活動は、患者サ

ポートセンター、外来、病棟、リハビリテーション部門が経時

的変化をシームレスに協力・管理する体制を構築して治療

成果向上のため現在取り組んでいる。 

 退退院院支支援援おおよよびび認認知知症症・・せせんん妄妄対対策策  

入院ADL改善に向けては、OT部門を中心に退院支援お

よび多職種連携の一環として患者の生活機能評価を可視

化する「ADLシート」の作成を積極的に実施し、病室に掲示

を行った。年間作成件数は180件に達し、病棟や転院先施

設との情報共有に活用され、転帰調整の円滑化に寄与し

た。また、急性期領域における認知症・せん妄対応を重点

課題とし、週2回の認知症回診へ継続参加して医師・看護

部との情報共有体制を強化し、OT介入開始までの日数短

縮に努めた。臨床においては、オリエンテーションを中心と

した認知刺激、日中活動量の確保、昼夜リズムや環境調整

（時計・カレンダー・光・音の調整）など、非薬物介入の標準

化を図った。今後はさらなるアウトカム指標の可視化に向け、

ICU・急性期病棟を中心にICDSC、HDS-R、FIM等を活用

したデータ収集体制を整備する。せん妄発症率、OT介入

率、ADL変化、在院日数などのデータ分析を定着させ、介

入時期の標準化や抑制帯使用状況を含めた包括的なデ

ータ管理に着手していく。 

 摂摂食食嚥嚥下下領領域域  

摂食嚥下機能の改善や、誤嚥・窒息、廃用症候群といっ

た二次障害の予防に向けて、ST部門は摂食嚥下支援チー

ムの中心的役割を担い活動した。個々の患者に応じた適

切な食形態の選択、姿勢、一口量、介助方法等を明記した

「食べる時の注意点」の病室掲示は年間1,628件に達し、多

職種間での確実な情報共有と安全な食支援に寄与した。

また、年間約90件の嚥下造影検査を実施し、客観的評価

に基づいたリスク管理とアプローチに努めた。現在、入院時

のスクリーニングとしてEAT-10が導入されているが、来年

度は看護部と協働し、水飲みテストを組み込んだ新たな嚥

下評価フローチャートの運用開始を目指し、より早期からの

安全な食支援体制を構築していく。 
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診診療療支支援援局局：：栄栄養養部部門門  

＜＜ススタタッッフフ紹紹介介＞＞  
役  職 スタッフ名 

部門長（管理栄養士） 遠藤 隆之 

管理栄養士 9名 

事務員 1名 

＜＜特特色色とと概概要要＞＞  

当部門は管理栄養士10名が在籍している。患者の入院

中の楽しみとして重要な位置を占める病院食について、

「美味しい病院食」を目指して月一回給食委託会社と献立

会議を開いて病院食のアップデートを行い、また行事食は

月1回提供している(下記写真参照)。 

また、臨床栄養管理では、2025年7月よりEICUにおいて

早期経腸栄養管理体制を敷いた。その結果、早期栄養介

入加算400点750件、早期栄養介入加算250点790件の算

定であり、ICUを含めると早期栄養介入加算400点1,321件、

早期経腸栄養加算250点1,345件であり、早期栄養介入加

算400点640件、早期経腸栄養加算250点735件の増加であ

った。 

栄養指導は外来1,528件(うち早期腎症予防指導67件)、

入院1,414件と合計2,942件で、昨年度と比較し約370件の

増加であった。 

2024年より導入したリハビリテーション・栄養・口腔連携体

制加算は、11,134件にて約7,000件の増加であった。また、

栄養情報連携料は219件と昨年度より100件の増加であっ

た。 

＜＜実実績績＞＞  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

  

＜＜今今年年度度のの成成果果とと来来年年度度へへのの抱抱負負＞＞  

今年度は新規にEICUにおいて、早期経腸栄養加算体

制を敷いた。また、産休による人員減少があったものの、入

院・外来体制を維持したことで診療報酬の増加を実現した。 

来年度は委託会社の変更を契機として給食業務全体の

見直しを行い、栄養管理の質向上に取り組む。 
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