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厚生労働省におかれては、少子高齢社会や生活習慣病の増加等を踏まえ、社会保障制

度の維持を図ることとして、「地域における医療および介護の総合的な確保を推進するた

めの基本的な方針」（総合確保方針）を策定されました。ここでは、医療機能の分化・連

携の強化、地域包括ケアシステムの構築の推進、患者の価値中心の安心・安全で質の高

い医療の実現、重点分野、個別分野に係る質の高い医療・介護サービス提供体制の推進

等、具体的に検討されておりますことに敬意を表します。 

具体的な事項に関しては、平成 30 年度診療報酬・介護報酬の改定等に反映されること

と思いますが、栄養と食の専門職である管理栄養士・栄養士で構成されております日本栄

養士会では、次期社会保険診療報酬および介護報酬の改定において、今日の医療・介護

情勢を鑑み、次の事項を要望いたします。 

  

（要  旨） 

医療の機能分化・連携の強化、地域包括ケアシステムの構築の推進等を行うにあたって

は、様々な要因のなかで傷病者および高齢者個々人の栄養課題は複雑多岐にわたることか

らも、重症化予防のために対象者への適切で質の高い栄養食事管理が必要です。また、地

域・施設間で共通、継続した栄養食事管理が求められることから、地域、施設で連携した

生活支援は重要な課題であります。 

平成 12 年に行われた栄養士法の一部改正で、管理栄養士の業務が「傷病者に対する療養

のため必要な栄養の指導」とされ、さらには「厚生労働大臣の免許」等と改められました。

本会ではこれを受けて、医療関連職種として資質保持を図るため、平成14年4月から体系

立てた生涯学習等を開始し、現在ではキャリアアップを目指した生涯教育に発展させ、ま

た専門分野に特化した各専門管理栄養士制度を創設するなど、社会保障の一体的、統合的

な改革の参画に向け、管理栄養士の資質向上に努めているところであります。傷病者の重

症化予防および高齢者のフレイル予防、低栄養防止等の視点からも、栄養食事管理を行う

には、一定の資質に裏付けられた管理栄養士が必要不可欠であります。 



 
【診療報酬要望事項】 

 

１．医療の機能分化の中で、管理栄養士が入院患者へのより質の高い栄養食事管理を行う

ために、回復期リハビリテーション病棟および急性期病棟などで頻繁に介入することに

より、栄養状態の改善が見込まれる病棟に対して、管理栄養士が常駐して行う業務に関

する評価をお願いしたい。 

 

２．平成 28 年度診療報酬改定時の附帯意見として「経腸栄養用製品を含めた食事療養に

係る給付について調査を行い、その在り方について検討すること」が挙げられているが、

入院時食事療養費の社会背景、経済状況等の変化を適切に反映した評価をお願いしたい。 

 

３．がん治療においては、人的サービスおよび食事サービスを適切に実施することが求め

られることから、がん病態栄養専門管理栄養士の適切な活用および配置をお願いしたい。 

 

 

【介護報酬要望事項】 

 

４．介護保険施設において、利用者への質の高い栄養管理を行うために、実状に応じた栄

養ケア・マネジメント専任の管理栄養士の配置を評価していただきたい。 

 

 

【診療報酬・介護報酬要望事項】 

 

５．地域包括ケアシステムの推進のなかで、医療機関・介護施設・在宅の連携強化のため、

管理栄養士による退院時における食事支援に関する評価をお願いしたい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
【診療報酬要望事項】 

 

１．医療の機能分化の中で、管理栄養士が入院患者へのより質の高い栄養食事管理を行う

ために、回復期リハビリテーション病棟および急性期病棟などで頻繁に介入することに

より、栄養状態の改善が見込まれる病棟に対して、管理栄養士が常駐して行う業務に関

する評価をお願いしたい。 

 

  入院基本料の要件である栄養管理は、その重要性が明らかであり、多くの施設で管理栄養士が

主体的に栄養管理計画を作成し、それに基づいた栄養管理が実施されています。しかしながら、

入院患者の栄養状態はさまざまであり、患者ごとの面談や栄養摂取量評価などの栄養アセスメン

トによる治療食の個別対応や多職種へのコンサルテーションなど、急性期病棟に入院する患者や

栄養状態にリスクのある患者には、特に頻繁に関わることが栄養改善につながり、医療費削減に

も貢献することになります。 

また、回復期リハビリテーション病棟では、経口摂取困難、摂食・嚥下障害、低栄養の患者

が多く存在し、このような患者に対してリハビリテーションだけを行っていても状態は改善せず、

栄養管理を並行させることで状態の改善が見られたとの報告がされています。しかし、多くの施

設では管理栄養士のマンパワー不足により適切な対応ができていないか、または残業等による過

剰業務で対応しています。 

医師の指示のもと、適切な食事をとおしたきめ細かな栄養管理や栄養食事指導を行うには、

特に回復期リハビリテーション病棟や急性期病棟においては管理栄養士を常駐させて業務を行

うことが効果的であり、医療従事者の負担軽減やチーム医療の推進を図りつつ、患者の早期栄養

改善を図ることが可能となります。さらに、病棟に管理栄養士を配置することで、管理栄養士と

地域連携を行う部門との連携を図ることがより一層可能となり、入院から退院後まで質の高い栄

養食事管理等をシームレスに提供することも可能となります。 

以上の理由から、回復期リハビリテーション病棟入院料１の施設基準に管理栄養士を加える

こと、および急性期病棟等への管理栄養士の常駐に対する評価を強く要望いたします。 

 

  ●回復期リハビリテーション病棟入院料１の施設基準に管理栄養士を追記 

●病棟管理栄養士業務加算（新設）30 点（病棟ごとの届出による） 

   

 

２．平成 28 年度診療報酬改定時の附帯意見として「経腸栄養用製品を含めた食事療養に

係る給付について調査を行い、その在り方について検討すること」が挙げられているが、

入院時食事療養費の社会背景、経済状況等の変化を適切に反映した評価をお願いしたい。 

 

 入院時食事療養費は平成 9年に、1日あたり 1,920 円（640 円／食）（入院時食事療養（Ⅰ）の

場合）となりましたが、以降 20 年間にわたり増額対応がなされておらず、また、食事療法の重

要性が認知されてきているものの、特別治療食の評価も見直されていません。現状では、消費税

の引き上げ、物価の上昇、人件費の上昇等から、多くの直営病院では栄養部門の収支は赤字に陥

っています。その結果、業務効率化の観点から給食の委託化が進み、現在、委託率は 68％程度

になっているとの報告がありますが、入院時食事療養に関する収支の厳しさから委託費の工面は

非常に困難な状況です。さらには、こうした状況に追い打ちをかけるように、低賃金・重労働等



 
で人材確保が困難な中、受託業者側の人件費は高騰し、物価上昇による食材費の高騰（１日 856

円相当）などの影響もあって受託業者が病院から撤退するケースも生じており、病院側の管理栄

養士は対応に大変苦慮しています。 

このような社会背景を踏まえ、入院時食事療養制度が維持できるよう、入院時食事療養費につ

いて適切な対応をお願いいたします。 

 

 

３．がん治療においては、人的サービスおよび食事サービスを適切に実施することが求め

られることから、がん病態栄養専門管理栄養士の適切な活用および配置をお願いしたい。 

 

病院の機能分化に伴い、各職種においてその専門性が求められています。管理栄養士において

も「がん」領域をはじめとした専門管理栄養士を育成しているところです。がん患者においては、

疾病そのものや治療による影響、精神的な苦痛など、いくつかの原因が相まって、しばしば栄養

食事管理が困難な状態となり、それに伴い患者に精神的な寄添いと食事サービスなどきめ細かな

個人対応が必須となります。そのような栄養食事管理を円滑に行うには、がんに関する高度な知

識と技術が必要となることから、必要な施設に対してこれらの専門知識を修得したがん病態栄養

専門管理栄養士の配置をお願いいたします。 

 

●がん診療における専門的な知識および技能を必要とする施設へのがん病態栄養専門 

管理栄養士の活用および配置 

 

 

【介護報酬要望事項】 

 
４．介護保険施設において、利用者への質の高い栄養管理を行うために、実状に応じた栄

養マネジメント専任の管理栄養士の配置を評価していただきたい。 

 

  現在、介護保険施設では栄養マネジメント加算による評価のもと、常勤管理栄養士が栄養ケ

ア・マネジメントを行っていますが、本加算は入所者数に応じた配置規定ではなく、多くの施設

において管理栄養士は１名程度の配置のため、給食運営管理との業務兼務による疲弊を招き、栄

養ケア・マネジメントに十分注力するのが難しい状況にあります。 

利用者への質の高い栄養ケア・マネジメントおよび地域や在宅での栄養支援や連携を行うため

には、給食運営管理を行う管理栄養士・栄養士とは別に、栄養ケア・マネジメントを行う専任の

管理栄養士が必要です。 

 

  ●栄養マネジメント加算の名称変更（栄養マネジメント専任加算）と要件の見直し   

 

 

 

 

 

 

 



 
【診療報酬・介護報酬要望事項】 

 

５．地域包括ケアシステムの推進のなかで、医療機関・介護施設・在宅の連携強化のため、

管理栄養士による退院時における食事支援に関する評価をお願いしたい。 

 

地域包括ケアシステムの推進のなかで、地域における医療と介護の切れ目のない体制づくり

が大切です。病院の在院日数短縮から早期退院を余儀なくされることもあり、栄養状態の十分

な回復を待たない転院や在宅での生活が始まることで、十分な食事が維持できずに低栄養状態

へ移行し、フレイルに陥ることも少なくありません。特に、摂食・嚥下障害は高齢化社会では

避けられない問題であり、医療施設・介護施設・在宅に至るまで喫緊の課題となっています。

この対応として入院・入所時の栄養状態や食事の種類、栄養摂取状況等の情報については、双

方の担当管理栄養士が積極的に連携し、共有することが必要です。この連携により後方施設に

おいて適切で迅速な食事対応や、在宅での食事への適切な反映が可能となり、疾病の重症化予

防や繰り返す再入院の防止、連携する施設の医師・看護師等の業務負担軽減を図ることができ

ます。 

 これらのことから、栄養情報提供書を基とした地域連携や後方支援施設連携も含めた退院時

栄養食事連携支援に対する評価をお願いいたします。 

 

●診療報酬：退院時連携支援加算（管理栄養士の連携評価）200 点 

●介護報酬：退院時連携支援加算（管理栄養士の連携評価）200 単位 
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