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【研修に関する考察】

　　　診療報酬改定後の函館五稜郭病院の対策を聞き、強く感じたことは、経管栄養の濃厚流動食は加算廃止になりましたが、特別食加算の対象となる病態を持っている患者様に合った濃厚流動食を提供することによって、加算が取れる事を知りました。内容をしっかり把握していれば、確かにそうだと思いました。もし患者様の中で加算対象者がいた場合、今回学んだ内容を生かして、少しでも多く加算が取れるように実行したいと考えています。

　　　選択メニューの加算廃止について、講師の石津氏が「選択メニューで加算が取れなくなりましたが、私の病院ではプラス30円を頂いています。」とおっしゃった時は、何でいただけるのか分りませんでした。その内容で、通常の保険の中での費用としてのメニューは、Ａとして実施され、Ｂメニューを普段あまり使わない食材や、少し豪華なメニューにすることで、Ｂを選択した患者様はプラス30円頂いていることを知りました。物は考えようだなとかなり勉強させられました。

ＮＳＴ活動もまだまだ他の病院で実施されているところは少なかったですが、実施されている病院の活動内容を聞いたら、私も負けてられないと思いました。そのためには、管理栄養士の国家試験に受かって勉強して基礎知識を身に付け、今のままの仕事内容では知識が少なすぎ、もっと勉強が必要だと強く感じました。

【研修要旨】

診療報酬改定で求められる栄養部門の採算を考えた「実践的栄養管理」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指導講師　石津順子　氏

1. 診療報酬改定で病院の食事はどうするべきか。

平成18年診療報酬改定の基本方針は、①患者様からみて分かりやすく患者様の生活の質（ＱＯＬ）を高める医療を実現するために、入院時食事療養費を以前1日につき1920円で提供していたが改定後は、1食単位640円の支払いに変更になりました。②医療費配分のなかで効率化の余地があると思われる領域の評価のあり方について検討するために、特別食加算の減額および廃止が行われ、特食については、1日350円加算として取れていたものが、1食76円（1日228円→以前に比べて－１２２円）に減額になりました。また、経管栄養の濃厚流動食は加算廃止となり、加算が取れなくなりましたが、病態を踏まえた経腸栄養剤を使用した場合、病名に準じた特別治療食として算定可能とのことで、函館五稜郭病院では、何とか病名の（高脂血症、糖尿病など）加算対象の特食を病名に準じた特別治療食で算定して、患者様の病態に合った濃厚流動食を提供しているため、加算を取る事が出来ているそうです。

選択メニュー加算は以前、1日50円取れていましたが、廃止となりました。しかし、選択メニューに関しては、「柔軟なメニュー設定により、患者様から特別な料金の支払いを出来る。」となり、函館五稜郭病院では、選択メニューをＡ・Ｂとして、Ｂ食は特別メニューとして行い、普段使わない材料などをメニューに組み込み、患者様がＢを選択した場合は、その方から１日30円を頂いて対応しているそうです。

管理栄養士配置によって200円加算されていた特別管理加算も廃止され、新たに栄養管理実施加算として、1日120円（12点）という点数方に変わり、管理栄養士がいて栄養計画を作成し、栄養管理を実施している場合に加算が認められていますが、栄養管理は次に揚げる内容を実施するものが対象となり、

1 入院患者ごとの栄養状態に関するリスクを入院時に把握すること（栄養スクリーニング）。

2 栄養スクリーニングを踏まえて栄養状態の評価を行い、入院患者様ごとに栄養管理計画を作成すること。

3 栄養管理計画には、栄養補給に関する事項（栄養補給量、補給方法、特別食の有無等）、栄養食事相談に関する事項、栄養状態の評価の間隔等を記載すること。

4 栄養管理計画を入院患者様に説明し、当該栄養管理栄養管理計画に基き栄養管理を実施すること。

5 栄養管理計画に基き患者様の栄養状態を定期的に評価し、必要に応じて当該計画を見直していること。

この実施加算を行うためにＮＳＴ加算と捉える事が大切だという事が分りました。現在青南病院には管理栄養士がいない為、加算は取りませんが、私が管理栄養士になった場合、または管理栄養士が入社した場合、加算が取れるようにＮＳＴに力を入れて対応していきたいと考えています。

2. 診療報酬に基いた実践的な栄養管理の進め方。

　函館五稜郭病院のＮＳＴの流れを見て、組織図がうまく作成、実施され、効率良く動いていると強く感じました。管理栄養士がＤｒより先に対象者の栄養状態を把握して行動にうつしているのが現状で、そこでの栄養士の役割として、①栄養病棟ラウンドへの参加。②問題症例の抽出・ラウンドでの掲示。③摂取状況の把握、それに基く栄養量の把握。④摂取状況に基く栄養療法の提言。⑤患者様・家族への栄養指導。⑥合併症の早期発見・予防。⑦栄養療法関連製剤の情報提供。⑧新しい知識の習得と啓発。として動いていました。そのために患者様が食事を摂取しているときに様子を見に行っているそうです。ＮＳＴを行う事について、さまざまな職種との連携と情報収集がポイントとなり、栄養管理状況シートを作成して、患者様の状態の経過が見れるようにまとめていました。青南病院では、栄養個人票があるので、それで患者様の経過記録が各病棟でも把握出来れば一番よいと思い、今後栄養個人票の内容も検討して行く必要があると思いました。

　摂取嚥下機能の判断として、青南病院では食事の摂取状況からみて判断する予定で、委員会の方で話は進んでいますが、函館五稜郭病院では飲水テストが実施されて、その評価によって良ければテスト食（ペースト状の物、ヨーグルト、ゼリー）で3日間実施し、評価を行い、テスト食の結果、嚥下困難食（ソフト食）を提供していました。やはりミキサー食は見た目も悪いため函館五稜郭病院では提供していませんでした。

　低栄養状態の症例や褥瘡の症例も出ていましたが、函館五稜郭病院では食事プラス補助食で対応していました。補助食は栄養素の強化が目的で作られているので、褥瘡経過を見ても3ヶ月ぐらいで治癒していました。青南病院もメインは食事を基本とし、それプラス補助食で対応していければと考えています。また、食事箋の内容も今後検討して、もう少し分りやすく詳細のものにしていこうと思いました。糖尿食と記載されている患者様でも、中には肥満のため糖尿食と記載されている方もいらっしゃるので、そういう人にはエネルギーコントロール食として記載できるような内容の食事箋の書式の変更が必要で、食事箋の内容も患者様に合った内容の食事箋が重要なのでないかと強く感じました。
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