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当院 ICU における早期栄養介入管理
加算の現状について

急性期栄養サポートチーム (NST) について

考察と結論

背景と目的

急性期 NST 介入患者数の年次推移（2013/5 - 2024/12）

l過去 4 年間で、入室患者 3161 名中 1945 名（61.5％）に加算が算定された。
l算定率は 2021 年度には 25% 程度だったが、次第に増加し、2025 年度は 75% に達した。
l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、算定率と収益の増加につながった。
l栄養内容の内訳は、経腸栄養が 30%、食事が 28%、点滴が 35%、飲水テスト後のアイソカルクリアが 7% であった。
l金曜日の算定率を上げるため、金曜日の午後に多職種カンファ・回診を実施するようにした。
l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。
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急性期病棟
(ICU・HCU
救急病棟)

l 栄養の立ち上げが進まない症例（１週間以上）
l 栄養状態の評価（週１回のラウンド）
l 病状に応じた栄養プランの提案
l 主治医の判断を超えて強制介入
l NST 加算チームへの引き継ぎ

栄養管理・NST 委員会

血液内科
病棟

リンクナース 5 名

あかチーム
医師 2 (3) 名
歯科 1 (0) 名
看護師 6 (4) 名
薬剤師 1 (1) 名
管理栄養士 2 (2) 名

内科系
病棟

リンクナース 7 名

あおチーム
医師 2 (2) 名
歯科 1 (0) 名
看護師 8 (5) 名
薬剤師 1 (1) 名
管理栄養士 3 (2) 名

外科系
病棟

リンクナース 7 名

みどりチーム
医師 4 (3) 名
歯科 1 (0) 名
看護師 8 (7) 名
薬剤師 1 (1) 名
管理栄養士 2 (2) 名

ICU・HCU
救急病棟

リンクナース 4 名

きいろチーム
医師 1 (1) 名
歯科 0 (0) 名
看護師 3 (0) 名
薬剤師 1 (1) 名
管理栄養士 2 (2) 名

引き継ぎ 引き継ぎ引き継ぎ強制 介入

カッコ内は TNT 研修 または
40 時間研修を受講済みの人数
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2021 年 11 月より早期栄養介入管理加算の算定を開始した
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

毎朝の多職種カンファレンスと回診の様子

早期栄養介入管理加算の算定率の推移（2021/11-2025/12）

① 役員・顧問職等の報酬 無
② 株式の保有・利益（または株式の5%以上） 無
③ 特許権使用料など 無
④ 講演料など 無
⑤ 原稿料など 無
⑥ 受託研究・共同研究費・助成金など 無
⑦ 奨学（奨励）寄付金など 無
⑧ 寄附講座所属 無
⑨ その他（旅費・贈答品などの報酬） 無

早期栄養介入管理加算（2020 年度診療報酬改訂）

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

栄養開始後
l 栄養アセスメントの実施（逆流の有無等）
l 栄養モニタリングの実施（３回以上／日）
l カルテ記載（入室時刻・栄養開始時刻→栄養開始までの時間）
l 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
l 管理栄養士（専任）の配置
l NST での栄養管理経験が３年以上
l 集中治療室での栄養管理経験が３年以上
l 算定患者数は 10 名以内
l NST と合わせると 15 名以内

l 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
l 他の高機能病床（HCU、SCU、救急 ICU）にも拡大された
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早期栄養介入管理加算

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 2025 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

算定状況の詳細

金曜日の算定率の向上

他院との比較

一泊入室患者における算定率の向上


