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あらためて・・・
今なぜ看護職は診療報酬改定に物申すのか

適切な評価を得る⇒

○医療経営における看護職員確保へのインセンティブになる

○意欲の高い看護職にとっての高い看護を追及する動機付けになる

○看護の社会的地位の確立に向けた重要な要素

看保連（看護系学会等社会保険連合）とは

・2005(平成17)年設立

看護系39学会の代表が集まり、看護の立場から社会保険制度の在
り方を提言し、また診療報酬体系及び介護報酬体系等の評価・充実・
適正化の促進を目的とする



診療報酬検討委員会の活動の歴史
• 2005年看保連の設立と同時に活動開始

•業務検討委員会 ⇒小児看護政策委員会⇒診療報酬委員会(2013)

•診療報酬の改定は2年毎

•委員会活動 2年後の改定への提案を目指して

子どもの看護と
医療状況の

調査・分析ニー
ズの把握

提案書の

作成

看保連・厚
労省との
交渉調整



12年間の成果
①小児外来トリアージの評価

•6歳未満の小児への看護師によるトリアージに30点
-22(2010)年度改定 (小児看護学会による委託研究1)2)の成果)

•すべての患者への看護師によるトリアージに100点
24年度改定 (日本小児看護学会・日本救急看護学会)

•なんと３０年度は３００点!
医師不足・2次救急医療の充実という社会的要望が背景に



②在宅療養指導料の算定要件拡大と点数の引き上げ
24年度改定

• ミルクの注入-在宅小児経管栄養法管理指導料として1050点

注入用のポンプを使用した場合に1250点

•在宅自己導尿指導管理料 1800点

外来・在宅移行支援にシフトチェンジ



③NICUからの退院調整に関する加算 24・26年度

300点⇒600点

要件:NICUに勤務経験のある看護
師が退院調整に参画すること

超低出生体重児等ハイリスク児
入院中1回600点、退院時1回600
点の2回を算定可能

算定要件に課題あり



④訪問看護に関する見直し(24年度)

•超重症児（者）・準超重症児（者）への長時間訪問看護の算定は週1回
⇒3回の訪問まで可能 複数の訪問看護Stの訪問を可能

(これまでは、指定された疾患、人工呼吸器装着児のみ)

• 24時間訪問看護加算のハードルが高く算定しにくい

⇒夜間・早朝訪問看護加算（6時～8時・18時～22時）210点､

深夜訪問看護加算（22時～6時）が420点の加算が新設

24時間の対応が必要な子どもへの支援の幅が広がった

• ３０年度のキーワードは「医療的ケア児」



28年度以降の流れ
子どもを含む地域包括ケアへの移行



30年度改定要望

要望項目（タイトルのみ）
関係学会
団体

備考

1

小児在宅ケアコーディネーターのケア計画立案
の評価

新設

2

小児において、退院支援加算１の施設基準に含
まれる

【介護支援連携指導料の算定実績】の削除

既収載
要件見直し

3 院内虐待対応チームの算定
日本小児科学会
日本小児救急医

学会

新設
(報告書添付)

4
専門性の高い看護師による小児慢性特定疾病患
児童等への自立支援に関する評価(新設)

新設

5 小児がん患者指導管理料の算定基準の見直し
既収載

要件見直し



テーマセッション－啓発・広報活動



大切なことは・・・
看護の専門性が評価されること

①看護は何をしているのか 専門性は何か

②看護の成果はどのように患者と医療、社会に波及効果があるか

③看護の成果はエビデンスをもって示す

本日は、３０年度小児に関わる診療報酬改定の状況と現場へのイン
パクトを話題提供して頂きます。

皆様の積極的なご参加をお願いします。


