
指標 

（厚労省提出指標）

Process

【4A】最小値 30.46   25％値 65.61  中央値 80.94  75％値 95.70   最大値 100.00 回答病院 46 病院 

【4B】最小値 17.55  25％値 63.09  中央値 87.52  75％値 96.86  最大値 100.00 回答病院 44 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）31病院でした。 

 昨年と比較して、全体的に実施割合は増加しています。 

A）急性期病棟での最小値が17.30→30.46に大幅にアップしました。100％の事業所は5事業所で、全体の約1割

でした。一方で、50％以下の病院は全体の17.4％と前年と比較して半減しています。 

B)急性期以外の病棟での最小値は8.09→17.55にアップしました。100％の事業所は4事業所で、全体の1割未満

にとどまっています。また、50％以下の病院も減少傾向にあるものの、全体の2割以上あります。 

 早期のアセスメントは定着してきていますが、引き続きできていない理由を追及する必要があります。 

2024年診療報酬改定ではリハビリテーション・栄養・口腔連携体制加算の新設など栄養関連項目における評

価と見直しも多く見られました。今後の変化が注目されます。 

４

○2023年の改善事例はありませんでした。 

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 

2023年間数値報告 


















