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背景と目的

2020 年度の診療報酬改定において、特定集中治療室における早
期栄養に関する評価として、早期栄養介入管理加算が新設された。
当施設では専任の管理栄養士が、毎朝の多職種カンファレンスで
医師、看護師、理学療法士、薬剤師と共に患者情報を共有し、日
本集中治療医学会の「日本版重症患者の栄養療法ガイドライン」
を参考に、栄養アセスメントや栄養管理計画の立案を行い、当該
加算を算定している。

2021 年 11 月から 2024 年 12 月にかけての全 ICU 患者を対
象に、算定率および収益額の月次推移を解析した。算定された場
合には、栄養内容、栄養開始までの日数を明らかにし、非算定の
場合はその理由についても調査を行った。

背景

方法



2020 年度（令和 2 年度）診療報酬改定

加算の要件
 栄養スクリーニングの実施
 早期栄養介入計画書の作成
 48 時間以内に経腸栄養等を開始

栄養開始後
 栄養アセスメントの実施（逆流の有無等）
 栄養モニタリングの実施（３回以上／日）
 カルテ記載（入室時刻・栄養開始時刻→栄養開始までの時間）
 多職種カンファレンスと回診（医師・看護師・管理栄養士・薬剤師・理学療法士）

施設基準
 管理栄養士（専任）の配置
 NST での栄養管理経験が３年以上
 集中治療室での栄養管理経験が３年以上
 算定患者数は 10 名以内
 NST と合わせると 15 名以内



毎朝の多職種カンファレンスと回診の様子
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前日の早期リハと早期栄養について、多職種で確認・共有し、本日の計画を立てる
その後、ベッドサイドを回診し、患者さんが話せる場合は、感想やご希望を伺う



運用状況（2012/4 ～ 2024/3）
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2020 年度から 2021 年度にかけては導入を躊躇

 医事管理課に送ったメール
 加算が始まってから約１年半の間、導入を躊躇した
 対象となる患者が、食道外科などごく一部の診療科に限られている
 多くの診療科では 48 時間以内に経腸栄養が実施されていないという現状があった



開始半年間の算定状況と対策

 収益は期待できないにせよ、早期経腸栄養の実現に向けた体制を整備することは意義がある
 準備段階を経て 2021 年 11 月より算定を開始した
 予想通り、血行動態や炎症、腸が使えないこと、土日などで管理栄養士が不在であること、さらには当施
設の入室患者の４割が一泊患者ということなどの要因から、算定率は約 25% 程度にとどまった

 算定率を向上させるためには、一泊患者において入室日に経口栄養が可能かどうかを検討する必要がある



アイソカルクリアをよろしくお願いします

 当施設では、入室後できるだけ早期に飲水テストを実施している
 血糖値が安定しており、嘔気や嘔吐が見られない患者には、飲水テスト後に水の代わりとしてアイソカル
クリアを、飲める場合は飲んでいただくようにした

 浸透させるため、研修医と看護師に対して、試飲会を実施
 一部の一泊手術（肺葉切除術と肝部分切除術）のクリニカルパスにこのプロトコルを組み込む
 この取り組みにより、算定率は 約 50% 程度まで改善した



電子カルテ（クリニカルパスとモニタリングの記載例）

栄養モニタリングの記載例
テンプレートにすることで、入室時刻、
栄養開始時刻、栄養内容、胃管逆流量
などの必要事項を簡便に漏れなく記載
できるよう工夫している

飲水テスト後のアイソカルクリ
ア摂取は、いくつかの診療科に
おいてはクリニカルパスに入れ
ている。








2022 年度（令和 4 年度）診療報酬改定

 早期栄養管理を行う十分な体制が整備されていれば 250 点が算定可能
 他の高機能病床（HCU、SCU、救急 ICU）にも拡大された



早期栄養介入管理加算に関する他院の対応

 当初は、静脈栄養に対して 250 点が加算される
と解釈し、末梢および中心静脈栄養剤が投与され
ている症例を算定していた。

 栄養委員会で、他院の対応を確認してみてはどう
かということになり、いくつかの病院に問い合わ
せたところ「輸液全てを算定している」という回
答を得た。

 厚生労働省に確認したところ、輸液の種類に関わ
らず、早期栄養管理介入加算の要件を満たしてい
れば算定が可能との回答を得た。



早期栄養介入管理加算（2021/11-2024/12）
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 2022 年度の改訂を受け、バイタルが不安定な患者や、腸が使えない患者、さらに一泊患者に対
しても、栄養アセスメント、モニタリング、カンファレンスや回診をもれなく行うようにした

 これまでの算定率の平均は 56.5% で、過去 1 年間では概ね 80% 以上の入室患者について算定
が行われている



早期栄養介入管理加算（2021/11-2024/12）

 これまでの約 3 年間で収益は増加傾向にある
 経腸栄養が 3 割、食事が 3 割、点滴のみが 3 割、飲水テスト後のアイソカルクリアが 1 割



結語

 過去 3 年間で、入室患者 2386 名中 1348 名（56.5％）に加算が算定された。

 算定率は 2021 年度には 25% 程度だったが、次第に増加し、2024 年度は
85% に達した。

 一泊患者において、入室日に経口栄養剤を摂取するようにパスに盛り込んだこ
とが、全体の算定率の増加に繋がり。収益も増加傾向にある。

 栄養内容の内訳は、経腸栄養が 30%、食事が 30%、点滴が 30%、飲水テス
ト後のアイソカルクリアが 10% であった。

 2022 年度の診療報酬改定により、加算の体制が整備されていれば 250 点が
算定可能となり、対象病床も HCU、救急 ICU に拡大された。

 早期栄養介入管理加算の導入により、病院の収益に貢献するとともに、職員の
栄養に対する意識が高まったことは、非常に有意義であると言える。


