
（新規指標・厚労省提出指標）
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Process

Outcome

Structure

  指標の意義
・�早期に低栄養リスクを評価し適切な介入をすることで、在院日数の短縮、予後改善につながる。

  指標の計算式、分母・分子の解釈

各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈

分子 入院 3 日目までに栄養ケアアセスメントが行われたことがカル
テに記載された患者数（慢性期病院は 7 日目までに）

分母 当該月の 65 歳以上退院患者数（3 日以内の検査入院、短期手術
入院患者を除く）

収集
期間 1 ヶ月毎

調整
方法

  考察
最小値0.00　25％値 36.12　中央値 70.70　75％値 89.57　最大値 100.0
回答病院　57

　2016年新規指標のため前年比較はありません。
　回答病院５７病院のうち、年間通してデータ提出があったのは４０病院でした。４０病院のうち、早期のアセスメン
ト割合が７０％以上の病院が２３病院。中央値は75.10でした。
　栄養ケアアセスメントは各病院で実施されていると思われますが、3日以内での実施ができていない、測定方法がわ
からず、データ提出できていない等の理由で、実施割合が低くなっていると思われます。
　指標への質問で、アセスメント実施は7日以内でよいのではないか、との意見もありました。栄養管理体制等、病院
によって算定の違いもあると思われますが、患者の栄養状況の早期把握は、治療方針の決定にも必要であり、早期から
介入することで、退院後の栄養管理についてもスムーズな退院支援が期待できる等、早い時期に栄養評価を実施するこ
との意義から３日以内での測定をすすめます。また、分子のアセスメントの対象となる評価内容や記録についてもＱ＆
Ａを確認していただき、栄養部門と協力して集計方法の検討をお願いします。

  改善事例
・�栄養科に指標データをフィードバックした。栄養科では、現状の認識と、改善の方針を職場内で確認し、アセスメン

ト実施率アップにつなげた。
・�アセスメント作成は、入院後7日以内完成としていたが、指標に合わせて変更。指標が出来た事で、栄養管理計画書

の他部署間のやりとり速度がやや速くなった。
・�ベンチマーク結果で非常に低い結果だったが担当の認識は違っていた。要因を検討し、対策をうてたことで改善につ

ながった。

入院早期の栄養ケアアセスメント実施割合（65歳以上3日
以内検査入院・短期手術入院除く）5
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指標 5 Process入院早期の栄養ケアアセスメント実施割合（65歳以上3日以内検査入院・短期手術入院除く）
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