
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

A）入院 3 日目までに栄養ケアアセスメント行われたことが

カルテに記載された患者数（急性期病棟） 

B）入院 7 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（急性期以外の病棟）

入院 3 日以内の栄養アセスメント（※急性期以外の病棟は 7 日以

内）

分母

A）当該月の 65歳以上退院患者数（急性期病棟） 

（3日以内の検査入院、短期手術入院患者を除く）  

B）当該月の 65歳以上退院患者数（急性期以外の病棟） 

（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。 

A）最小値 3.71   25％値 53.72  中央値 76.97  75％値 89.32  最大値 100.00 回答病院49病院 

B）最小値 0.00   25％値 46.93 中央値 75.12 75％値 94.71 最大値 100.00 回答病院48病院 

回答病院の内12カ月連続でﾃﾞｰﾀ提出があったのはA）37病院、B）34病院でした。 

2020年に定義変更されたため、前年との単純比較はできませんが、A）B）合算（最小値 1.85 25％値 50.32

中央値 76.04 75％値 92.01）で比較すると、最小値、25％値で減少、中央値、75％値で上昇していること

から実施割合は昨年より高くなっていると考えられます。 

 栄養管理はすべての治療法の基盤となります。改善・運用事例の報告から共通して言えることは「入院早

期の栄養ケアアセスメントの必要性を理解する」ことで改善につながっているということです。しかし、ア

セスメントが実施されていても、その結果が活かされず介入が進んでいないという現場の声も聞かれます。

アセスメントの結果、介入が必要な方にどれだけ介入がされているか介入状況についても合わせて見ていき

ましょう。 

2020年より定義変更あり 

４

・QIでこの項目があること、他院での取り組みを知ること、また、適時調査を受けて「早期にアセスメントを

することの必要性、大切さ」を理解できた。当初回復期リハビリ病棟において、なぜ3日以内を測定するのか、

現場感覚とのずれがあった。実際別項目で検証されると、アセスメントが行われてないケースがあることが判

明。その後は漏れなく実施できるようになった。カウント効果で記録も整備された。改善につなげれらたと捉

えている。 

・栄養アセスメントの実施率を引き上げる必要性を認識することで、改善に取り組み意識付けとなった。 

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 














