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パート１
診療報酬改定と入院医療

入院医療等調査評価分科会より



診療報酬本体＋０．４９
薬価等 －１．３３

マイナス改定、毎年
2300億削減

8年ぶりの
マイナス改定



診療報酬改定の基本的視点

• （１）地域包括ケアシステムの推進と医療機能の分化・強化、
連携に関する視点

– 医療機能に応じた入院医療の評価
– チーム医療の推進、勤務環境の改善、業務効率化の取り組み

– 地域包括ケアシステム推進

– 質の高い在宅医療・訪問看護の確保

– 外来医療の機能分化

• （２）患者にとって安心・安全で納得できる効果的・効率的で質
が高い医療を実現する視点

• （３）重点的な対応が求められる医療分野を充実する視点

• （４）効率化・適正化を通じて制度の持続可能性を高める視点

7対１の要件の
見直し



中医協診療報酬調査専門組織
入院医療等の調査・評価分科会







診療報酬による病床機能分化
～ワイングラス型からヤクルト型へ～

高度急性期に
残れるのは18万床

7対１、10対１
一般病棟の
一部は亜急性期へ

療養病床から
亜急性期へ



7対１病床の要件見直し

看護師配置

平均在院日数

重症度、医療・看護必要度

在宅復帰率



38万床 1.5万床減少



重症度、医療・看護必要度の見直し

A項目、B項目の見直し



A項目(モニタリング及び処置等） B項目（患者の状態）

（前回改定）

A項目、B項目は

正しく急性期の
患者を反映して
いるのか？

A項目2点以上かつB項目3点以上の
該当患者割合が15%以上





早期離床、早期経口摂取の
ＥＲＡＳプログラムと重症度、
医療・看護必要度とは

矛盾する

早期離床、早期経口摂取は

Ａ項目、Ｂ項目の点数を下げる



ERAS
（Enhanced Recovery After Sugery)

周術期早期回復プログラム

Henrik Kehlet外科教授（コペンハーゲン大学）





術前点滴のかわりに経口補水液



早期経口摂取（Early Feeding)



術後早期経口摂取パス導入による経口補水療法の効果

臨床栄養：120巻1号 p.42-48





国際医療福祉大学病院
外科 鈴木裕先生



A項目について

• A項目のみによる評価
–術後の一定日数等の患者においては、B項目
の点数によらずA項目のみで基準を満たすこ
ととしてはどうか？

– A項目かつB項目による基準と併用してはどう
か？

• A項目の専門的な治療処置追加
– A項目の専門的な治療処置の項目に「無菌治
療室」の項目の追加

ERASで
B得点が下がる！



C

C
C





25%15%



パート２
診療報酬改定と栄養・食事



2015年5月27日成立

http://www.medwatch.jp/wp-content/uploads/2015/02/スライド115.jpg


http://www.medwatch.jp/wp-content/uploads/2015/02/スライド44.jpg


経腸栄養製品

食品と医薬品の2種類がある



医薬品（経腸栄養剤） 食品（濃厚流動食）

法規 薬事法 食品衛生法

製造の条件 医薬品製造承認の取得 なし

成分の保証 規格 自主規格

窒素源による組成分類
成分栄養剤、消化態栄養剤の一部、
半消化態栄養剤の一部

消化態栄養剤の一部、半消化態栄養剤の
一部
天然濃厚流動食

配合できるもの
日本薬局方収載医薬品、日本薬局方外医
薬品
食品添加物収載化合物

天然物、食品添加物収載化合物

直接配合できないもの ビタミンK、マンガン、銅、亜鉛

診療報酬上の取り扱い 医薬品
入院時食事療養費

（病態により特別管理加算も算定可能な場合
がある）

保険適用 あり なし

患者負担入院時 薬剤費に対する法定負担率 食事療法費の一部自己負担

患者負担
外来・在宅

薬剤費に対する法定負担率 全額負担

費用請求 薬価請求 給食費請求

医師の処方 必要 不要

個人購入 不可能 可能

管理 薬剤部 栄養部



医薬品（経腸栄養剤）食品（濃厚流動食）



入院中の経腸栄養用製品の使用

• 医薬品である経腸栄養用製品との給付額の均衡を図る観点
から、例えば食品である経腸栄養用製品のみを使用して栄養
管理を行っている場合の入院時食事療養費等の額について、
一定の見直しをする

• あわせて、特別食加算を算定できる取扱いについても見直す

• 今後食品である経腸栄養用製品の市場実勢価格を把握する
仕組みを導入し、入院時食事療養費等の額について市場実勢
価格に応じた設定とする仕組みとする。

• 今後の課題として、入院時食事療養費の額について、実際の
コスト等を把握した上で、適切な水準を設定する。







経腸栄養用製品に係る給付の
適正化で40億円程度の医療費削減



パート３
チーム医療と栄養・食事





NSTラウンド











月刊ナーシング vol.33 2013.11

ＯＮＳ：経口的栄養補助食品



ONSとは？

Oral Nutritional Supplements

＝付加的に栄養剤を経口投与すること

周術期、高齢者、急性期疾患などで、
合併症発生率の軽減、活動性の向上などの有用性
が報告されており、低栄養の患者様に有用です。



国際医療福祉大学三田病院
（がん診療連携病院）の事例



がん手術の栄養管理

• 癌の部位によっては術前より通過障害が起
きている場合がある

• 術前の栄養状態が悪い場合には、術前にイ
ンパクト（IMPACT®）などを飲んでもらう

• 術後は経口摂取ができない場合には早期よ
り経腸栄養を開始し、経口摂取へと切り替え
ていく

• 術後の状態に合わせて食形態を考慮する



食事形態
ミキサー食 とろみ食

きざみ食 一口大食



化学療法の栄養管理

• 化学療法開始2週間後より栄養状態の変化
が現れる

• 婦人科の場合には短期間治療のため3日目
より食欲低下などの症状が現れる

• 口腔粘膜炎の発生

• 味覚障害

• 悪心嘔吐などの消化器症状

• 腸管機能維持ができるような食事の検討



放射線療法の栄養管理

• 放射線療法開始1ヶ月後より栄養状態の変化
が現れる

• 熱傷からくる口腔内トラブル

• 唾液分泌低下による咽頭通過障害

• 経口摂取が不可能になる場合が多い

• 早期よりPEG管理をすることが望ましい



食欲不振
• ご飯の臭いが苦手→お粥・麺類・パン

• 量が多い→主食は通常の半分・副菜は1/2量

• おう吐してしまう→消化のよいもの

• 食べたくない→家族の差し入れ食

• 冷たいものを好む

• さっぱりしたものを好む→酸味のある果物や
サラダ・酢の物



味覚障害の対応
味覚障害の出現パターン

1.何を食べても苦く感じる
↓

2.醤油の味がわからない
↓

3.甘味がわからない

味付けの工夫（だしのみで調理）

流動物のみ摂取可能

対応策

⇒ﾐｷｻｰ食1/2量+栄養補助食品（ﾃﾙﾐｰﾙ等）



抗がん剤ハンドブック作成
（三田病院）



パート４
地域包括ケアシステムと

栄養・食事



地域包括ケアシステムとは

介護が必要になっても、住み慣れた地
域で、その人らしい自立した生活を送
ることができるよう、医療、介護、予防、
生活支援、住まいを包括的かつ継続
的に提供するシステム
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地域で医療・介護・生活支援
のパッケージを届ける



いつまでも元気に暮らすために･･･

生活支援・介護予防

住まい

２０２５年の地域包括ケアシステム
の姿

※ 地域包括ケアシステムは、おおむね３０
分以内に必要なサービスが提供される日
常生活圏域（具体的には中学校区）を単
位として想定

■在宅系サービス：
・訪問介護 ・訪問看護 ・通所介護
・小規模多機能型居宅介護
・短期入所生活介護
・24時間対応の訪問サービス
・複合型サービス
（小規模多機能型居宅介護＋訪問看護）等

・自宅
・サービス付き高齢者向け住宅等

相談業務やサービスの
コーディネートを行います。

■施設・居住系サービス
・介護老人福祉施設
・介護老人保健施設
・認知症共同生活介護
・特定施設入所者生活介護

等

日常の医療：
・かかりつけ医
・地域の連携病院

老人クラブ・自治会・ボランティア・NPO 等

・地域包括支援センター
・ケアマネジャー

通院・入院 通所・入所
・急性期病院
・亜急性期・回復期
リハビリ病院

病気になったら･･･

医 療

介護が必要になったら･･･

介 護

■介護予防サービス

○ 住まい・医療・介護・予防・生活支援が一体的に提供される地域包括ケアシステムの実現により、重度な要
介護状態となっても、住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最後まで続けることができるようになります。

○ 認知症は、超高齢社会の大きな不安要因。今後、認知症高齢者の増加が見込まれることから、認知症高
齢者の地域での生活を支えるためにも、地域包括ケアシステムの構築が重要です。

○ 人口が横ばいで７５歳以上人口が急増する大都市部、７５歳以上人口の増加は緩やかだが人口は減少す
る町村部等、高齢化の進展状況には大きな地域差を生じています。
地域包括ケアシステムは、保険者である市町村や、都道府県が、地域の自主性や主体性に基づき、地域

の特性に応じて作り上げていくことが必要です。

認知症の人

平成２５年 地域包括ケアシステム
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地域包括ケアシステムと
栄養ケアマネジメント

• 地域包括ケアシステムにおける栄養ケアマネ
ジメントの必要性

–食生活および栄養障害の改善、疾病の再発予防
や疾病予防ができ、地域住民が住みなれたとこ
ろでその人らしい生活を送ることができること

–地域包括ケアシステムに栄養ケアマネジメントを
組み込むことが必要

–食と栄養が健康の基盤
地域包括ケアシステム
から「栄養」がすっぽり
抜けている！？



東京都昭島市























まず現場を見ること
体感することの
大切さを知る！



平成24 年度厚生労働省老人保健事業推進等補助金

「居宅高齢者の栄養ケア・マネジメントのた
めの居宅療養管理指導の実態把握とその体
制に関する研究班」（委員長小山秀夫）



報告より

• 管理栄養士による居宅療養管理指導を実施している24医療
機関の37名の担当管理栄養士及び調査月1ヶ月間の担当利
用者251名について調査を行った

• 利用者は要介護4～5の重度者や男性が半数近く、経口摂取
82.5%であった。

• 摂食嚥下障害重度化分類によって、摂食・嚥下に何らかの問
題があった利用者が全体の68.4%にのぼった。

• 高齢者用簡易栄養状態評価表（MNA-SF）による低栄養のおそ
れのある者43.0%、すでに低栄養状態にある者が35.9%であっ
た。両者を合わせて低栄養は78.9%と8割近くにも達した。

• そして利用者や家族のうち食事内容や食事準備、治療食、食
事形態等に不安や困っている者が85.4%にも及んでいた。





PDCAサイクル
を回す









地域包括ケアシステムに栄養士と
栄養ケア・ステーションを加えよう！

栄養士



栄養ケア・ステーション

栄養ケア・ステーションは、地域住民のための食生活支援活動の拠点
都道府県栄養士会が運営し、地域の特性に応じた様々な事業を展開

地域包括ケアにお
ける栄養ケアステ
ーション活動に期
待が高まっている



平成24 年度厚生労働省老人保健事業推進等補助金

「居宅高齢者の栄養ケア・マネジメントのた
めの居宅療養管理指導の実態把握とその体
制に関する研究班」（委員長小山秀夫）



提言

• ①管理栄養士の居宅療養管理指導に関する仕組みについて、医療従事
者や介護保険事業者に一層の周知徹底が必要である。

• ②主任介護支援専門員および介護支援専門員に対する高齢者の栄養
管理教育の一環として、摂食嚥下障害・栄養障害と健康障害（低栄養、
誤嚥性肺炎、褥瘡、ADLの悪化、要介護度の悪化）の基礎教育と継続研
修の充実が必要である。

• ③介護保険者（市町村）の介護保険担当者に対し、介護予防や重度化
予防の観点から地域における栄養管理サービスに対する注意喚起が重
要である。

• ④関連通知等の文章の内容について、より分かりやすい文章とし、Ｑ＆
Ａなどで具体的事例紹介や解説（例えば、「通院困難」とはどのような状
態か等）が必要である。

• ⑤管理栄養士の医師・歯科医師・薬剤師・看護師・リハビリテーション職
員・歯科医師・歯科衛生士との同行訪問について、規制緩和が必要であ
る。



提言

• ⑥管理栄養士の訪問可能回数は、1日に平均4回程度であり、介護報酬上

の評価について、利用者の実態に加えて経営実態の詳細な調査が必要で
ある。

• ⑦平成24年4月から任意に開始された「介護予防・日常生活支援総合事業

」の配食事業に必要に応じて高齢者栄養管理に精通した管理栄養士の関
与が必要である。

• ⑧管理栄養士には、「在宅ケア推進能力」と「臨床栄養師の能力」向上につ
いての管理栄養士養成課程、国家試験の見直し、初任者研修、継続研修
の一連の生涯教育体制の確立が必要である。

• ⑨地域包括支援センターに管理栄養士の配置を義務化する必要がある。

• ⑩地域医療を担当する医師・訪問看護師・主任介護支援専門員および介
護支援専門員と管理栄養士の連携強化が重要であることから、今後、管理
栄養士を地域ケア会議のメンバーに加える必要がある。



２０２５年へのカウントダウン
～地域医療構想・地域包括ケアはこうなる！～

• 武藤正樹著

• 医学通信社

• Ａ５判 ２７０頁、２８００円

• 地域医療構想、地域包括ケア
診療報酬改定、２０２５年へ向
けての医療・介護トピックスetc

• 2015年9月発刊



まとめと提言

・2016年診療報酬改定の一丁目一番地は７対１入院基本
料要件見直し

・見直しにはERASにより周術期の食事・栄養の見直しが影
響を与えた

・栄養食事指導の対象範囲が見直され、入院時食事療養
費が見直された

・地域包括ケアシステムから栄養問題が抜け落ちている！
地域における栄養食事問題に取り組もう！



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイ
トに公開しております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
gt2m-mtu@asahi-net.or.jp

国際医療福祉大学クリニックhttp://www.iuhw.ac.jp/clinic/
で月・木外来をしております。患者さんをご紹介ください

フェースブッ
クで「お友達
募集」をして
います

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
http://www.iuhw.ac.jp/clinic/

