
指標 

（厚労省提出指標）

Process

期間 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

入院早期の栄養ケアアセスメント実施割合 

・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。 

最小値 7.26   25％値 54.80  中央値 72.10  75％値 88.54  最大値 100.00 

回答病院 60病院 

全体の中央値で昨年より0.63ポイント減少し、2017年からは3.48ポイント減少しています。 

 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36病院で、昨年より13病院減少しています。 

 年間通してデータ提出があった39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21病院で（昨

年より6病院減少）、中央値は75.97で昨年より2.56ポイント増加しています。 

 実施率が100％の病院は6病院ありますが、年間通してデータ登録がある病院は3病院で、2016年から100％の

実施率を継続している施設が2施設、2019年度100％の実績になった病院が1病院でした。（東大阪生協・土庫病

院 新規 川久保 徳島健生病院は昨年100％でしたが、2019データが出ていない月あり） 

 入院早期のアセスメントについては、改善事例が挙げられていますが、年間通してデータ提出があった病院

数が減少しており、データ収集に工夫が必要な指標と思われます。 

（65歳以上3日以内検査入
院・短期手術入院除く） ５

指標報告に加え、特別な栄養管理不要者やアセスメント実施遅れ等の内訳を担当部署に情報提供し、改善の

検討を促進している。 

入院後早期に栄養アセスメントを行うことによって、早期に適切な栄養管理が行える。 

適切な栄養管理を行うために、まず早期に栄養アセスメント行うことを提案してきた。 

栄養科、病棟へ「できた件数」「できなかった件数」を報告続け、各職場で入院早期にアセスメントする意味

を理解し、取り組むようになった。リスク評価記入習慣ついてきた（2018年より29.4ポイント向上） 

指標の意義 

指標の計算式、分母・分子の解釈 

考察 

改善・運用事例など 
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