
指標 

（厚労省提出指標）

Process

【4A】最小値 17.3   25％値 59.97  中央値 78.86  75％値 94.7   最大値 100.00 回答病院 48病院 

【4B】最小値  8.00  25％値 59.82  中央値 83.14  75％値 97.09  最大値 100.00 回答病院 41 病院 

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。 

  回答病院のうち、年間通してデータ提出があったのはA）36病院、B）28病院でした。 

 昨年と比較して、全体的に変化はありませんでしたが、A）急性期病棟での最小値が14.06→17.30にアップし

ました。また、100％の事業所も2事業所→5事業所と増えました。一方で50％以下の病院は、全体の40％でし

た、アセスメントがされているが記録がされていないのか、３日以内にできない理由がどこにあるのか、調

査が必要と思われます。 

2020年より定義変更あり 

４

○この間の取り組み［≒「測定結果詳細」+院内への定期的な情報提供］は継続中！ 

「民医連中央値」〔及び各病院動向〕の明示・公開自体が「課題の把握」・「改善活動の推進」につながってい

る！（本間病院） 

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 


















