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2020 年度社会保障制度（診療報酬）の改定に係る要望書 
 

我が国においては、高齢化が急速に進展する中で、健康寿命の延伸と人生 100 年時代を見据えた社会の実現が求められ、国民一人ひ

とりの健康づくりや疾病の発症予防と重症化予防がますます重要となります。このため、住み慣れた地域で適切な医療や介護を安心して受

けられる社会の構築が必須であり、地域包括ケアシステムの一層の推進を図る必要があります。このような中、喫緊の課題として生活習慣病

の増加、低栄養、フレイル対策等があげられ、健康づくりや疾病の発症予防・重症化予防対策の推進にあたっては、適切な栄養・食事管理

は必要不可欠であります。さらに、質の高い医療を推進するためには、適切な栄養・食事管理は治療の根幹であることから、社会保障制度

（診療報酬）について、以下の事項を要望いたします。 

 

要望事項 
 

Ⅰ. 地域包括ケアシステムの実現に向け、入院から在宅医療へシームレスな栄養管理、栄養食事指導体制の実現に向けた評価の充実 
 

Ⅱ. 新しいニーズに対応し、安心・安全で納得できる医療体制の構築・充実を図るための入院医療における管理栄養士の活用に対する評価 
 

Ⅲ. 医療従事者の負担軽減及び働き方改革の推進への評価の充実 
 

Ⅳ. 効率化、適正化を通じた制度の安定性、持続可能性の向上推進のために、食事療養費に対する適正評価の実現 
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＜要望事項一覧＞ 

 

Ⅰ. 地域包括ケアシステムの実現に向け、入院から在宅医療へシームレスな栄養管理、栄養食事指導体制の実現に向けた評価の 

充実 

1. 地域包括ケアシステム実現の推進 

1-1. 回復期リハビリテーション病棟における管理栄養士の適正な配置 

1-2. 入退院支援センターにおける管理栄養士業務の評価 

1-3. 退院前における訪問指導に関わる管理栄養士の評価 

1-4. 栄養ケア・ステーションの活用と評価 

 

Ⅱ. 新しいニーズに対応し、安心・安全で納得できる医療体制の構築・充実を図るための入院医療における管理栄養士の活用に 

対する評価 

1. 患者一人ひとりの栄養管理の向上と更なる推進 

1-1. 入院基本料等における栄養管理体制の基準の見直し 

 

2. 新しいニーズにも対応でき、質の高い医療の提供 

2-1. がん領域における専門管理栄養士の活用と評価 

 

Ⅲ. 医療従事者の負担軽減及び働き方改革の推進への評価の充実 

1. チーム医療に対する管理栄養士介入による患者個々に対する栄養食事管理に対する評価 

2. 結核病棟及び精神科病棟における栄養サポートチーム（NST）の介入に対する評価 

 

Ⅳ. 効率化、適正化を通じた制度の安定性、持続可能性の向上推進のために、食事療養費に対する適正評価の実現 

１. 食事療養費の適正な評価 
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＜要望事項の内容＞ 

 

Ⅰ. 地域包括ケアシステムの実現に向け、入院から在宅医療へシームレスな栄養管理、栄養食事指導体制の実現に向けた評価の充実 

1. 地域包括ケアシステム実現の推進 

1-1. 回復期リハビリテーション病棟における管理栄養士の適正な配置 

平成 30 年度診療報酬改定では、回復期リハビリテーション病棟入院料 1において、新たに管理栄養士の専任配置が努力要件となったとこ

ろであるが、回復期リハビリテーション病棟においては低栄養・フレイルの患者が多く存在し、栄養管理の必要性が高いことから、専任の管理

栄養士を必須配置とする要件に見直していただきたい。 

また、回復期リハビリテーション病棟入院料 1以外においても、管理栄養士が関わり栄養管理を実施する必要があることから、管理栄養士の

専任配置を評価していただきたい。 

加えて、回復期リハビリテーション病棟入院料 1では、栄養管理の必要性が認められ、平成 30 年度診療報酬改定において、入院栄養食事

指導料が算定できるようになったところである。回復期リハビリテーション病棟においては、上述の通り、栄養管理が重要であることから、回復期

リハビリテーション病棟入院料 1以外においても入院栄養食事指導を適切に評価するように見直していただきたい。 

 

1-2. 入退院支援センターにおける管理栄養士業務の評価 

入退院支援センターにおいては、入院前から栄養状態を評価し、入院後に行われる治療に対するリスクを抽出し、このリスクを軽減するため

の具体的な栄養療法の実践につながるよう取組を行うとともに、退院前にも早期に住み慣れた地域で療養・生活を継続できるように必要な支援

を行う必要がある。現在、入退院支援加算や入院時支援加算等において一部評価されているが、管理栄養士の関わりが明確となっていない。 

そのため入退院支援センターにおいて、これらの取組を担う管理栄養士の適切な評価をしていただきたい。 

 

1-3. 退院前における訪問指導に関わる管理栄養士の評価 

退院前訪問指導料及び退院後訪問指導料については、施設基準において看護師等が要件とされている。いずれの患者においても、入院

中の栄養・食事管理を退院後も継続して実施することが必要であることから、退院前及び退院直後に管理栄養士が患家等を訪問し、在宅での

療養上必要な指導を行うことを評価していただきたい。 
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1-4. 栄養ケア・ステーションの活用と評価 

現在、入院栄養食事指導においては、入院中の患者に対し、当該保険医療機関の管理栄養士が医師の指示に基づき療養に必要な指導

を行うことが評価されている。また、有床診療所においては、その一部が緩和され、当該診療所以外（栄養ケア・ステーション等）の管理栄養士

が当該診療所の医師の指示に基づき入院栄養食事指導を行うことが評価されている。しかし、外来栄養食事指導及び在宅患者訪問栄養食事

指導については、前述のような当該保険医療機関以外の管理栄養士が指導を行うことは、評価されていない。また、地域医療を支えている診

療所では栄養食事管理を必要としている患者が多く存在しているが、現在、管理栄養士を雇用している診療所は少ない。そのため、管理栄養

士が雇用されていない医療機関において管理栄養士による栄養食事指導を受けることができるようにするため、栄養ケア・ステーション等の管

理栄養士を活用し入院・外来栄養食事指導及び在宅患者訪問栄養食事指導が行えるように要件を見直していただきたい。 

 

 

Ⅱ. 新しいニーズに対応し、安心・安全で納得できる医療体制の構築・充実を図るための入院医療における管理栄養士の活用に対する 

評価 

1. 患者一人ひとりの栄養管理の向上と更なる推進 

1‐1. 入院基本料等における栄養管理体制の基準の見直し 

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る。しかし、入院患者の栄養状態は様々であり、患者毎に栄養摂取量の評価や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、急性期病棟等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ることになる。 

現在、入院患者に対する栄養管理体制の基準として「常勤の管理栄養士を１名以上配置されている」ことが要件となっている。しかし、前述

の通り、管理栄養士が担う栄養管理業務には、入院患者の栄養管理計画書の作成のほか、入退院支援や退院時共同指導において、入院中

に行われている栄養管理の状況を退院後にもつなげるために情報提供書の作成など多岐にわたることから、栄養管理業務の実状に応じた管

理栄養士の適正な配置基準へ見直していただきたい。 

 

２. 新しいニーズにも対応でき、質の高い医療の提供 

2-1. がん領域における専門管理栄養士の活用と評価 

現在、がん診療連携拠点病院をはじめ、多くの医療機関で外来化学療法室が設けられている。それは、入院ではなく外来で治療を行うこと 
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ができるようになったことが大きいと考えられる。しかし、がん治療中は、消化器毒性（下痢、口内炎等）、食欲不振をはじめ副作用は多岐に及 

び、がん治療の継続には、この副作用に対応し栄養状態の維持・向上や体重維持が重要となる。そのため、外来化学療法において、専門的 

な知識を有するがん病態栄養専門管理栄養士を配置し、副作用等に対して、きめ細やかな栄養管理を行うことが必要であり、外来化学療法室

への管理栄養士の配置を新たに評価していただきたい。 

 

 

Ⅲ. 医療従事者の負担軽減及び働き方改革の推進への評価の充実 

1. チーム医療に対する管理栄養士介入による患者個々に対する栄養食事管理に対する評価 

・ 緩和ケア診療加算における個別栄養食事管理の対象疾患は、「がん患者」とされており、緩和ケアチームが関わるがん以外の末期心不全者

に管理栄養士が介入することにより、栄養状態が改善されるとの報告がある。そのため、末期心不全患者に対する個別栄養食事管理につい

ても、評価されるよう見直していただきたい。 

 

・ 呼吸器リハビリテーションチーム等が関わる慢性閉塞性肺疾患（COPD）患者については、管理栄養士が適切に関わることにより栄養状態が 

改善することが明らかとなっていることから、栄養改善を目的に管理栄養士が個別に栄養食事管理をすることに対して、新たに評価していた 

だきたい。 

 

・ 摂食機能障害を有する患者においては、摂食機能療法として、多職種協働で実施する摂食嚥下訓練に関する評価がなされている。この訓 

練により回復した機能に合わせ、より適正な食形態や栄養量を提供するためには、管理栄養士が摂食機能障害を有する患者に対し、栄養状 

態や嚥下状態をアセスメントし、個別に栄養食事管理を行うことが必要である。そのため、摂食機能療法に取り組む患者に対して、管理栄養 

士が個別に栄養食事管理を実施した場合について新たに評価していただきたい。 

 

2. 結核病棟及び精神科病棟における栄養サポートチーム（NST）の介入に対する評価 

・ 栄養サポートチーム（NST）は、栄養障害を生じている患者や栄養障害を生じるリスクの高い患者に対して、多職種協働で栄養状態の改善に 

つながる取組を行っており、診療報酬において、その取組が評価されている。 

現在、栄養サポートチーム加算については、結核病棟や精神科病棟で取り組んでいても算定ができないことになっている。しかし、結核病棟

や精神科病棟においては栄養障害や栄養障害を生じるリスクの高い患者がおり、適切な栄養管理を行うことにより栄養状態が改善することが

明らかになっていることから、結核病棟や精神科病棟においても本加算を算定できるよう見直していただきたい。 
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Ⅳ. 効率化、適正化を通じた制度の安定性、持続可能性の向上推進のために、食事療養費に対する適正評価の実現 

１. 食事療養費の適正な評価 

入院時食事療養費は、これまで、物価の上昇、人件費の上昇等に鑑み、引き上げが行われてきた。しかしながら、平成 6 年に現行の制度に変

更され、消費税増税の対応として、平成 9 年に 1日あたり 1,900 円から 1,920 円へ引き上げられて以降、25 年以上抜本的な見直しはされていな

い実状がある。そのため、給食の委託化が進み、現在、委託率は約 7 割となっている。入院時食事療養にあたっては、適時適温、大量調理マニ

ュアル等に沿った運用等が求められるとともに、摂食嚥下障害及び食物アレルギーを有する等の患者に対する対応の増加など、栄養・給食部門

に従事する者の負担は増大している。また、労働人口の減少により人材確保が困難となっており、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）などが影響し、委託給食会社が撤退する医療機関も散見され、病院における食事提供が困難な状況にある。

そのため、今後も入院時食事療養制度が維持できるよう、適切な対応をお願いしたい。 
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