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新生児に関わる診療報酬の動向



【本日お伝えする内容】

1. 診療報酬の仕組み
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3. 令和6年度診療報酬改定に向けての要望

4. 今後に向けて



診療報酬の仕組み



厚生労働省HP:https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_21479.html



「診療報酬」とは、

「医療保険のサービスの価格」のこと

「医科診療報酬」

「歯科診療報酬」

「調剤報酬」

「薬価」

「材料価格」

「診療報酬」本体

＊診療報酬点数表 １点「10円」



「診療報酬」改定：２年ごとの見直し
＊介護報酬改定：３年ごとの見直し

＊点数を動かすことで、あるべき姿に誘導する

＊「診療報酬」の内容は、中央社会保険医療協議会「中医協」が決める

支払い側委員（７名）診療側委員（７名）

専門委員（10名以内）

公益委員（６名）

医師、歯科医師、
薬剤師を代表す
る委員

2003年12月～看護職1名

厚生労働大臣が、決定し告示



基本診療料

医科の診療報酬の構成

特掲診療料 薬剤や材料等

・外来 初診料/再診料
・入院 入院料等
入院基本料
一般病棟入院基本料
療養病棟入院基本料
結核病棟入院基本料
精神病棟入院基本料
特定機能病院入院基本料
専門病院入院基本料
障害施設等入院基本料
有床診療所入院基本料
有床診療所療養病床入院基本料

入院基本等加算
特定入院料
短期滞在手術等基本料

・医学管理等
・在宅医療
・検査
・画像診断
・投薬
・注射
・リハビリテーション
・精神科専門療法
・処置
・手術
・麻酔
・放射線治療
・病理診断

診療や看護などを一括して評価する点数 特別の診療行為を個々に評価する点数

加算：点数の上乗せ



参考：入院基本料等加算一覧

入院基本料 特定入院料

入
院
基
本
料
等
加
算



【用語】

➢ 施設基準

    厚生労働大臣が定めた医療機関の機能や設備、診療体制、安全面やサー
ビス面等の基準

➢ 専従看護師と専任看護師

   専従：他の業務と兼務することは認められない

専任：担当業務以外の業務を多少兼務することは差し支えない

➢ 看護職員と看護要員

看護職員：正看護師、准看護師

看護要員：正看護師、准看護師、看護補助者

➢ 常勤と非常勤

「週３日以上かつ週24時間以上の勤務を行っている複数の非常勤職員を組み合わせた常

勤換算」でも配置可能としている項目について、「週３日以上かつ週22時間以上の勤務を

行っている複数の非常勤職員を組み合わせた常勤換算」で配置可能とする。



NICUに関わる診療報酬【R4改訂】



【A-234-4】



【A-242-2】

【A-303.1】



【A237】



【A252】



【A-302，A303.2】

【A303-2】



【A303】

【A303】

【A246.3】
【B009】
【B004,B005】



【B005-10】 【B005-10-2】



令和6年度診療報酬改定に向けての要望

日本新生児看護学会



R6 診療報酬改定要望内容
①「専門性の高い看護師による新生児看護の充実」

日本新生児看護学会

②「重症新生児対応体制強化加算」
日本小児科学会

日本周産期・新生児医学会

日本新生児成育医学会

日本新生児看護学会 共同提案

提出学会名 申請提案名

日本周産期・新生児医学会 母乳栄養管理加算

日本新生児成育医学会 重症新生児対応体制強化加算

日本新生児成育医学会 ハイリスク児成育支援料

【他共同提案】



専門性の高い看護師による新生児看護の充実

20

【日本新生児看護学会】

現在，通常の子どもの育児においても，親の鬱病などの精神疾患の罹患・自殺，虐待等が問題となっている.早産児や先天性疾患を
抱えた子どもたちの将来を鑑みたとき，出生後間もない急性期の合併症の顕在化を予防的に防ぎ，親子の分離が余儀なくされる環
境下で，親が安心し，子どもを育てる自信が持つことのできる支援が重要となる.そのため，「総合周産期特定集中治療室管理料；
2 新生児集中治療室管理料」及び「新生児特定集中治療室管理料1」算定施設において, 超早産児,先天性疾患を有する新生児及び家
族形成支援等の急性期看護に5年以上従事し,かつそれに係る適切な研修を修了した看護師の配置を要望する.

新生児集中治療室管理料の見直し

▐現行

➢ 専門性の高い看護師の
配置要件なし

▐改定後

➢ 超早産児,先天性疾患を有する新生児及びその家族形成支援の急性期看護に
従事した経験が5年以上かつそれに係る適切な研修を修了した看護師の配置

＜引用文献＞
1）清水彩ほか；全国の周産期母子医療センター新生児集中治療室の看護体制とケア実践に関する実態調査,日本新生児看護学会誌,Voi.28,p.16-22,2022.

2）網塚貴介,与田仁志；新生児医師の勤務状況と働き方改革の観点から考察した医師供給に関する調査,日本小児科学会雑誌,Vol.124,1758-1763,2020.

3）Paige Terrien Church,et al; Integrated Care:Positive impact in behavioural outcomes at 18 months, Early Human Development,family,151(2020)105196.

✓ 医療的ケア児の増加
合併症の低減
親が安心して子どもを育てることができ
る支援の必要性

✓ 家族統合ケアによる出生早期の自己調整能
力の向上
早期の自己調整の困難さが小児期におけ

る行動上の問題と関連
✓ 親の自殺,虐待防止
✓ 医師の働き方改革による新生児科医の労働

時間の減少
医師のタスクシフト
高度実践看護師の必要性

✓ 特定集中治療室管理料1においては,既に専
門教育を修了した看護師配置が施設基準内
に明記

➢ ハイリスク新生児の病態変化を予測した
重篤化の予防

➢ 生理学的安定と発育促進のためのケアお
よび親子関係形成のための支援

▐新生児集中ケア認定看護師の専門性

新生児集中治療室において，新生児集中ケア認定
看護師がいる施設では，入院児への診療補助と療
養支援について，新生児の特性を考慮した医師と
看護師の協働がすすんでいた.また，家族を尊重す
るファミリーセンタードケアに即した対応がなさ
れていた.

新生児集中ケア認定看護師の

配置状況

新生児病床受入れ基準

平均在胎週数

配置なし群 28.3±5.5（週）

1名配置群 24.5±4.7（週）

2名以上配置群 22.6±4.9（週）

あり　N＝109 なし　N＝66
N（郡内％） N（郡内％）

吸引前後の呼吸器設定と酸素変更 20（18.3） 5（7.6） 0.037

あり　N＝109 なし　N＝62
N（郡内％） N（郡内％）

　侵襲が大きい時期の体温管理 57（54.8） 17（27.4） 0.001

あり　N＝109 なし　N＝62
N（郡内％） N（郡内％）

プレネイタルビジットの実施 82（78.1） 39（61.9） 0.033

祖父母面会 91（86.7） 37（58.7） 0.000

きょうだい面会 61（58.1） 14（22.2） 0.000

NICUとGCUの家族部屋 53（50.5） 20（31.7） 0.023

家族会の紹介 55（52.4） 20（31.7） 0.014

【新生児蘇生；医師との協働】

【呼吸器関連；医師との協働】

家族ケア

（Fisherの直接法：両側）

（カイ二乗検定：両側）

（カイ二乗検定：片側）

ｐ値

ｐ値

ｐ値

新生児集中ケア認定看護師配属

新生児集中ケア認定看護師配属

新生児集中ケア認定看護師配属

＊総合周産期母子医療センター数112施設
新生児集中ケア認定看護師444名（2022年4月）

【算定施設に入室する対象】
・出生体重300g前後も含む超早産児
・ECMO,NO,低体温療法等高度な治療を要す
る先天性疾患を有する新生児
など，脆弱かつ重篤な新生児

【社会的背景】



参考 ：特定集中治療室管理料１に関する施設基準

＊集中治療を必要とする患者の看護に従事した経験を５年以上有し、集中治療を必要とする患者
の看護に係る適切な研修を修了した専任の常勤看護師を当該治療室内に週20時間以上配置する
こと。なお、専任の常勤看護師を２名組み合わせることにより、当該治療室内に週20時間以上
配置しても差し支えないが、当該２名の勤務が重複する時間帯については１名についてのみ計
上すること。また、ここでいう「適切な研修」とは、国又は医療関係団体等が主催する600時
間以上の研修（修了証が交付されるものに限る。）であり、講義及び演習により集中治療を必
要とする患者の看護に必要な専門的な知識及び技術を有する看護師の養成を目的とした研修又
は保健師助産師看護師法第37条の２第２項第５号に規定する指定研修機関において行われる集
中治療を必要とする患者の看護に係る研修であること。

①認定看護師「集中ケア」「救急看護」「新生児集中ケア」「小児救急看護」

②専門看護師「急性・重症患者看護」

③特定行為「呼吸器関連（気道確保）」「呼吸器関連（人工呼吸器）」「栄養・水分管理に係る
薬剤投与関連」「血糖コントロールに係る薬剤投与関連」「循環動態に係る薬剤投与」「術後
疼痛関連」「循環器関連」「精神及び神経症状に係る薬剤投与関連」の8区分全ての研修が修了



「専門性の高い看護師」
の適切な研修とは、

旧認定看護分野
（A過程認定看護師）

認定看護分野
（B過程認定看護師/
特定認定看護師）

精神看護 救急看護 〇

がん看護 皮膚・排泄ケア 〇 〇

地域看護 集中ケア 〇

老人看護 緩和ケア 〇 〇

小児看護 がん化学療法看護 〇

母性看護 がん性疼痛看護 〇

慢性疾患看護 訪問看護 〇

急性・重症患者看護 感染管理 〇 〇

感染症看護 糖尿病看護 〇 〇

家族支援 不妊症看護 〇

在宅看護 新生児集中ケア 〇 〇

遺伝看護 透析看護 〇

災害看護 手術看護 〇 〇

放射線看護 乳がん看護 〇 〇

摂食・嚥下障害看護 〇

小児救急看護 〇

認知症看護 〇 〇

脳卒中リハビリテーション看護 〇

がん放射線療法看護 〇 〇

慢性呼吸器疾患看護 〇

慢性心不全看護 〇

がん薬物療法看護 〇

クリティカルケア 〇

呼吸器疾患看護 〇

在宅ケア 〇

小児プライマリケア 〇

心不全看護 〇

腎不全看護 〇

生殖看護 〇

摂食嚥下障害看護 〇

脳卒中看護 〇

専門看護師 認定看護師



【技術の概要】

【既存の治療法との比較】

【診療報酬上の取扱い】

 十分な体制と実績を有するNICUにおいて，高度な医療を要する重症新生児(下記対象疾患)に対する対応の強化
と人材育成を評価し，患者の入院期間に応じて加算を算定可能とする．

A302又はA303の2を算定する新生児のうち，下記に該当する者．

・体外式膜型人工肺，腎代替療法（血液透析，腹膜透析等），交換輸血，低体温療法を要する

・出生時体重が750g未満であって人工呼吸管理を要する

・人工呼吸管理下に一酸化窒素吸入療法や胸腔・腹腔ドレーン管理を要する

・開胸手術，開頭手術，開腹手術等の術後に人工呼吸管理を要する

・新興感染症や先天性感染症等のために個室管理など厳重な感染対策を行いながら人工呼吸管理を要する

【対象疾患】

十分な体制と実
績を有するNICU
を確保する必要

【調査結果】
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22 2

42

34
3

4

0%

20%

40%

60%

80%

100%

総合 地域 その他

ある ない わからない

0 20 40 60 80 100

すべての超低出生体重児の生後一定時間

超低出生体重児のうち
体重制限付きの生後一定時間

週数制限付きの生後一定時間

血液浄化療法/ECMO

NO吸入療法

低体温療法

胸腔ドレーン

すべての術後一定時間

一定重症度の術後一定時間

一定以上の輸液管理本数

その他

総合

地域

その他

図1. 2:1看護以上のマンパワー配置を念頭に実務で分担配置
をしている，又は，分担配置が必要と思う状況

〇 近年，政策的(医療計画等)に医療機能の分化・連携が推進されるとともに，医
師の偏在や看護師不足がある中で働き方改革へも対応していく必要があり，また，
医療の質と患者安全を担保しながら，同時に人材育成をはかる必要がある．

図2. 図1の状況で実際にNICUの患者数を減ら
して看護配置を手厚くしたことがあるか？

＜新生児医療連絡会調べ 2022年11月～12月 （N=149施設）＞

0%

20%

40%

60%

80%

100%

よくある（毎月） 時にある（年に数回）

たまにある（年に１～２回） ほぼない

図3. 患者の重症度が高いために，患者安全や感染対策に支障
を来していると感じられることが度程度あるか？
（施設におけるNO吸入療法を要する患者数ごとの割合）

■ 経験5年以上の医師2名の配置
■ 看護配置２：１(算定する当該患者について)

 NICU経験5年以上の看護師2名の配置
■ 相当の診療実績
■ 地域における研修等の提供
等の要件を求める

重症新生児対応体制強化加算（仮称）の新設

【日本新生児看護学会】【日本新生児成育医学会】【日本周産期新生児医学会】【日本小児科学会】

(7日以内) 4,000点

（新設）
第1章 第2部 第3節 特定入院料

A302及びA303の2における加算

〇 総合周産期母子医療センター等のNICUにおいては，医療の高度化や集約化等
により各患者の重症度が高く，現行の体制では重症患者及び他の患者を安全に診
療・ケアしがたい場合がある(図1-3)．このため，緊急入院を受け入れることがで
きない場合もある．

【背景】





参考 ：重症患者対応体制強化加算

＊施設基準：「集中治療を必要とする患者の看護に係る適切な研修」とは

①認定看護師「クリティカルケア」（「集中ケア」「救急看護」）「新生児集中ケア」

「小児プライマリケア」（「小児救急看護」）

②専門看護師「急性・重症患者看護」

③特定行為「呼吸器関連（気道確保）」「呼吸器関連（人工呼吸器）」「栄養・水分管

理に係る薬剤投与関連」「血糖コントロールに係る薬剤投与関連」「循環動態に係る

薬剤投与」「術後疼痛関連」「循環器関連」「精神及び神経症状に係る薬剤投与関

連」の8区分全ての研修が修了

④領域別パッケージ研修

・集中治療領域

・救急領域

・術中麻酔管理領域

・外科術後病棟管理領域



新生児集中治療室における重症新生児の診療実態についての調査

2023年度「母と子のすこやか基金」研究助成

新生児集中治療室における医療の質と患者安全の向上に寄与する体制についての研究

＊既に、1次調査にて、2次調査参加の意向を各施設医師に確認済
2次調査において、看護師の状況調査を行います．
ご協力をよろしくお願い致します．



今後に向けて



国の動き：こども家庭庁





テーマ：NICUに2：1看護はできるのか

企画趣旨：NICUにおける高度な診療に対して、現状の診療

報酬の要件では充分に対応できておらず、各施設、

一時的に患者数を減らすなどの対応を強いられてい

る．

それぞれのNICUでの診療報酬に関わる問題点、

課題を共有し、高度化する新生児診療に充分に対応

できるような診療報酬を考える．

第67回日本新生児成育医学会学術集会学術集会
第32回日本新生児看護学会学術集会

日本新生児成育医学会学会・日本新生児看護学会 合同シンポジウム企画
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