
指 標

Process

・ 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。

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

最小値 0.00 25％値 47.59 中央値 76.29 75％値 90.96 最大値 100.0

回答病院 60

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

指標の意義

全体の中央値で昨年より５．５９ﾎﾟｲﾝﾄ向上しています。

回答病院６０病院のうち、年間通してデータ提出があったのは４６病院で、昨年より６病院増えました。４６病院のうち、早期のアセ

スメント割合が７０％を超えているのは３０病院で昨年より７病院増加しています。中央値は80.08で昨年より４．９８ポイント向上して

います。3病院が前年から実施割合１００％を継続しています。なお、大きく改善しているように見える病院の中には、システム上の

算定方法が変わったために数値に差が出た病院もあります。

改善事例にもあるように、栄養科の体制強化や運用の見直しも必要ですが、看護部や他職種との協力で早期評価が推進されて

いる事例もあり、各院所で改善事例を参考に検討をお願いします。

指標の計算式、分母・分子の解釈

考察

改善・運用事例など

・診療情報管理士がチェックし、未作成があれば担当者にメールで知らせている。

・入院翌日には聞き取り評価をしている。管理栄養士１名の体制なので、看護師と協力して７日以内にはほぼ全員の評価をしてい

る。

・栄養科に指標データをフィードバックしている。現場では、自分たちの積極的な取り組みが、指標の改善につながっていることを認

識でき、継続した対応ができている。

・栄養士の導入により、管理栄養士が病棟に出向ける機会が増えた。

・より適切な栄養管理を行う為、各病棟担当が小まめに栄養ｱｾｽﾒﾝﾄを行うよう職場会議で意思統一を行った。病院機能評価受

審などもあった結果、昨年度と比較し3日以内のｱｾｽﾒﾝﾄ割合が増加していると考えられる。

・入院時にSGA（主観的包括評価）を行い、担当看護師がｶﾙﾃへ入力。管理栄養士がすべての入院患者についてｶﾙﾃ確認を行

い、可能な限り入院から2日以内に栄養管理計画書を作成している。栄養管理計画書は、全ての患者に作成する必要はないが、

入院時にアレルギー確認や前回入院時の履歴確認ができること、また一定期間に全ての患者のカルテをチェックできる方が良い

と考え以前より実施している。
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