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今夏にかけ「経営環境」を先行して議論
中医協・総会、物価・人件費高騰の報酬反映が焦点に
物価・人件費高騰に迅速に対応する仕組みづくりを―。コスト増をすぐにはサービス提供価格（診療
報酬）に転嫁できない医療機関の切実な声を受け、2026年度診療報酬改定に向けては、今夏にかけ
て医業経営を取り巻く状況からまず議論していく。

　

　26年度改定に向けて中央社会保

険医療協議会・総会では、7月まで

に現下の医療機関を取り巻く状況や

医療提供体制について、まずは議論

を進める（図表1）。従来のスケジュー

ルであれば、改定前年の春から夏に

かけて総論的な議論（第1ラウンド）

を行い、秋から個別具体的な議論

（第2ラウンド）に移るが、厚生労働

省保険局医療課の林修一郎課長は

「物価や賃金、医療機関経営など、

これまでの改定とは相当異なる状況

にある」と、特別な対応を行う理由

を説明。地域医療構想についても、

40年を見据えた「新たな地域医療構

想」の検討が進んでいることを勘案

する必要があるとしている。

　7月からは従来のスケジュールに

戻り、9月半ばまで総論（その1シ

リーズ）、続いて各論（その2以降シ

リーズ）の議論を進める。並行して

専門部会・小委員会などでの審議も

従来どおりのスケジュールで進める

が、診療報酬調査専門組織の「入院・

外来医療等の調査・評価分科会」や

医療技術評価分科会からの審議報告

については、効率的に議論を進める

観点から、総会前に診療報酬基本問

題小委員会に報告するプロセスを省

「これまでの改定とは
相当異なる状況」に配慮

き、分科会から総会に直接報告する

運用に改める。

　改定の答申は従来どおり26年2月

中を予定している。

　

　医療機関は物価や人件費の高騰に

伴うコスト増で経営がひっ迫してお

り、特に「病院経営はこれまでに経

験のない極めて厳しい状況に置かれ

ている」として、病院団体は診療報

酬が物価や人件費の高騰に適切に対

応する仕組みの導入を強く訴えてい

る。2年に1度の改定では物価・人件

費高騰のスピードに対応できないた

め、病院経営が悪化しており、医療

提供サービスの質が低下するリスク

コスト上昇に迅速に
対応できる新たな仕組みを

が高いとし、コスト上昇に迅速に対

応できる診療報酬上の新たな仕組み

として自動調整システムや加算制度

などの導入を要望している。

　夏の参議院選挙に向け、自由民主

党も「医療・介護・福祉の現場を守る

緊急集会」を開き、日本医師会をは

じめ関係9団体が参加するなど、診

療・介護・障害福祉等サービス報酬

へ物価・賃金を反映させようという

気運は高まっている。

　一方で、医療保険財政もひっ迫し

ていることを考えると、診療報酬上

の対応にも限界があり、物価・人件

費高騰分を診療報酬の枠外で患者か

ら徴収できる仕組みが必要との声も

聞かれる。今後の中医協・総会での

議論が注視される。

26 年度改定

（出典）中央社会保険医療協議会・総会（第606回　2025／4／9）《厚生労働省》
図表 1  2026年度診療報酬改定に向けた主な検討スケジュール（案）
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　高齢者におけるポリファーマシー

は、薬物有害事象のリスクを高め、

生活の質（QOL）にも大きな影響を

与える。しかし、入院・退院、在宅、

介護施設などと療養環境が変わる際

に、薬剤情報が適切に共有されない

ことがあり、その結果、処方調整を

難しくし、薬剤関連の問題が発生し

てしまっている。そうした現状を踏

まえ、同ガイドは、病院薬剤師と薬

局薬剤師の情報連携を強化し、ポリ

ファーマシー対策に必要な情報を円

滑に共有することを目的に作成され

た。ポリファーマシーとは、単に服

用薬剤数が多いことではなく、「薬

物に起因する不適切な問題全般」を

意味し、適切な管理や調整によって

副作用などのトラブルを減らせば、

患者は安全に治療を受けることが可

能となる。

　これまで、薬剤師が医療機関へ情

報提供する際には「薬剤管理サマ

リー」という文書が使われてきた

が、ポリファーマシー対策を進める

うえでは、薬剤情報だけでなく、高

齢者の健康状態や生活環境を含めた

幅広い情報を共有することが重要と

なる。そのため、同ガイドでは「薬

物療法情報提供書」という新しい名

薬剤の処方調整に役立つ
より詳細な情報提供へ

称を採用し、薬剤の処方調整に役立

つ情報をより詳細に提供できる仕組

みを提示している。

　

　同ガイドは、▽薬物療法情報提供

書に関して▽「薬物療法情報提供書」

作成時の留意事項▽高齢者総合機能

評価（CGA）とポリファーマシー対

策（薬剤起因性老年症候群、日常生

活活動：ADL、認知機能、栄養、社

会的要素）▽服薬管理▽処方変更の

要点▽処方変更に対する中止・再開

等の情報提供▽経過観察に関する事

項▽療養環境移行時の注意点（高度

急性期病院・病棟、急性期病院・病

棟、回復期病院・病棟、慢性期病院・

必要な情報の整理と
多職種間での共有が重要

病棟）▽多職種連携の重要性（医師、

歯科医師、看護師、管理栄養士、リ

ハビリ専門職）▽電子的情報連携に

ついての今後―の10章で構成され

ている。

　薬物療法情報提供書の作成方法や

記載例、必要な情報の整理方法を示

し、多職種間の情報共有の重要性や

情報提供書への回答書の作成につい

ても解説している（図表1）。高齢者

が入院・退院、在宅療養、介護施設

などの異なる環境を行き来する際、

薬剤情報が十分に共有されないと、

必要な薬が継続されなかったり、不

要な薬が処方されたりすることがあ

る。高齢者ではポリファーマシーの

問題が深刻化しやすいため、より適

切な情報提供が不可欠となる。

健康状態や生活環境など幅広い情報共有を
「薬物療法情報提供書」活用の新たな仕組みを提示
国立長寿医療研究センターは『切れ目のないポリファーマシー対策を提供するための薬物療法情報
提供書作成ガイド』を公開している。強調しているのは、薬剤情報だけでなく、高齢者の健康状態や
生活環境を含めた幅広い情報を共有することの重要性だ。

ポリファーマシー

（出典）切れ目のないポリファーマシー対策を提供するための薬物療法情報提供書作成ガイド
 （2025／3／31）《国立長寿医療研究センター》

図表 1  薬物療法情報提供書作成の進め方
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