
厚生労働部会

医療に関する小委員会次第

平成 23年 1月 26日 (水 )
11時   党本部 702号 室

【議題】

1、 療養病床について

2、 インフルエンザ対策の状況について

3、 厚生労働省高齢者医療制度改革会議最終とりまとめについて

一、開会  ・進行 加 藤 勝 信 委員長

一、療養病床について

一、インフルエンザ対策の状況について

一、厚生労働省高齢者医療制度改革会議最終とりまとめについて

(説 明)厚生労働省

(質疑 。応答 )

一、閉会

【厚生労働省出席者】

保険局   伊 藤 国民健康保険課長
吉 岡 高齢者医療課長
城   総務課 医療費適正化対策推進室長

老健局   宇都宮 老人保健課長
健康局   神ノ田 結核感染症課 新型インフルエンザ対策推進室長
医薬食品局 工 藤 血液対策課長補佐
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可.療養病床について



療養病床再編成の基本的な考え方

○平成24年3月 31日 までに、療養病床を再編成し、医療の必要度に応じた機能分担を推進す
ることにより、利用者の実態に即したサービスの提供を図る。
⇒主に医療が必要な方には医療サービス、主に介護が必要な方には介護サービスを

○現在の療養病床 (医療療養病床、介護療養病床)に入院している患者を退院させず (ベッ
ド数を削減せず)、 老人保健施設や特別養護老人ホームなどの介護施設等に転換するもの。
⇒医療・介護 トータルの受け皿数を確保

○なお、介護施設等への転換は、医療機関の経営判断による。
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(注 1)病床数は、療養病床再編策定時(平成18年 )のもの。
(注2)医療療養病床からは回復期リハ病床 (約 2万床)を除く。
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療養病床数の推移

平成22年 7月※
21  263,269 85,676     1    348,945

※1確定数 厚生労働省大臣官房統計情報部「病院報告」より
※2概数
(参考)なお、平成18年 7月 から平成22年8月までに把握のできた医療療養病床または介護療養病床からの転換状況
は、介護療養型老人保健施設への転換 3′770床、従来型老人保健施設への転換 2′031床、その他の介護脚
設への転換 771床であつた。

医療療養病床数
(回復期リハ病床を含む )

介護療養病床数 療養病床数 計

平成18年 4月 ※
1 263,742 120,700 384,442



介護療養病床に関する実態調査結果 (概要)

○ 介護療養病床の今後の転換意向は、「未定」(全体の60%)の施設が多い。
O 介護療養病床と医療療養病床の機能分化が進んでいる。
(調査結果①)介護療養病床からの転換意向 (平成22年 4月時点)
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(調査結果②)介護療養病床と医療療養病床の機能分化(年次推移)
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介護療養病床の転換期限の見直しについて

【現行規定】
○介護療養病床については、平成24年3月31日までに、老人保健施設や特別
重護者人ホームなどの介護施設等に転換し、制度は廃止されることになって
いる。

【現状】
○平成18年で約12万床であったが、平成22年6月時点で約8.6万床であり、
介護療養病床からの転換が進んでいない現状。

【方針】
○これまでの政策方針を維持しつつ、現在存在するものについては、一定期間
転換期限を延長する。 (今通常国会に改正法案を提出予定。)
※平成24年度以降、介護療養病床の新設は認めない。



2.インフルエンザ対策の状況について
(予防接種の対応、ワクチンの量等 )
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定 点 あた り報 告 数 の推移 と年 齢 別の 内訳 (推計 外 来 患者数 )

一　

　

一　

　

一

８。

７。

∞

５。

“

３。

２。

■。

０

定
点
あ
た
り
報
告
数

抑

卿

切

帥

∞

‐
Ｎ
‐

`11(D_00

35_00

30_∞

3_∞

1210_∞

■ 5_∞

|

■O_00  ■

5_00  1

0_00

■6.00

■4.∞

」L:2_00

■0.00

8.00

6_00

■80

推
計
外
来
患
者
数
一万
人
｝

壼
_■■し__

48  49  50  5■   52
▲
流行入り

'3133,135161738し

914041役に]4・4145146471lP415015J5J53■ 2.34561フ 89ル
14・
81498d515J■ |」

報 告 週 :

賃F481璽 :■■/23-■ 1/29

▲   |  |
流行入ιり  120■■1

40

|‐ 70歳～

‐ ‐ ∞ -69撃

目■日□50-591■

‐ ‐ 40～49農

鞭 罐 310-39曇

‐ ‐ 如 ―
"農

■■■■|■5-■9嵐1

‐ ‐ ■0～■・4農

-5-9農

-0～ 4晨

一
定点あたり報告数2009 20■ 0

昨シーズンは

20歳以上 の割
合 が 3割弱で
あつたが 、今

シー ズンは約

6割。

週 別インフルエンザ ウイルス分離・検 出状 況 (20上■年 ■月 2■ 日現 在 )
検出されたウィメレスは、A(Hl)新
型、A(H3)香港型 、B型。
第 49選l(■ 2/6-■ 2/■2)で、A(H3)
香港型からA(Hl)新型に流行の
原因ウイルスが入れ 替わった。
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(人工呼吸器装着 )
9 1 6 9 14 3 42

急性脳症 14 2 7 4 4 0 31

集中治療室入室 22 4 9 13 14 4 66

※平成22年9月 6日 以降に入院した各患者の累計数 (平成23年 1月 21日 現在 )



Q) 膚,I:,ぎ愕itt           pressRe:ease

報道関係者 各位

インフルエンザ定点報告及び流行拡大に係る
注意喚起について

インフルエンザの患者数及び流行拡大に係る注意喚起 (「インフル
エンザの流行が拡大中 !」 )について、別紙のとおりとりまとめました
ので、お知らせいたします。
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照会先 :厚生労働省健康局結核感染症課
電  話 :代表   03(5253)1111

夜間直通03(3595)2263
担当者 :中嶋 室長   (内 線2389)

林  課長補佐  (内線 2373)

平成 23年 1月 21日

▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼

イ ン フ ル エ ン ザ の 流 行 が 拡 大 中 :

ビークに備え、あらためて予防の徹底を
▲▲▲▲▲▲▲▲ム▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲ム▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲

■患者が急増、定点あたり報告数が 12.09、 推定外来受診者数は78万人に
インフルエンザ患者が急増 しています。平成 23年第 2週 (1月 10～ 16日 )の感染症発生動
向調査では、定点あたり報告数が 12.09と なり、前週の5.06と 比べて2倍以上も上昇し
ました。推定外来受診者数も78万人となり、前週の 15万人から5倍以上に増加しています。
lll年、流行のピークは 1～ 2月 であり、ぃよぃよ流行の拡大が本格化しつつあるといえます。

■昨シーズンかからなかつた威人 (20代 以上 )の患者が多い傾向
推定外来受診者数を年齢別に見ると、現在、成人 (20代以上)が患者の半数以上を占めていま
す。昨シーズンの流行の中心は小児や学生 (5～ 19歳 )で、成人 (20～ 50代 )は患者全体
の3割弱でした。今シーズンは、昨シーズンにかからなかった世代でインフルエンザが広がって
いる傾向が見られます。

■現在の主流は新型 (A/HlNl)、 昨シーズンと同じく重症化にも注意を
ウイルス型別では、昨シーズンに流行した新型インフルエンザウイルス (A/HlNl)が 昨年
12月 から、季節性ウイルスのH3N2香 港型に代わつて急増、今年に入つて最も多く見られて
います。
その新型 (A/HlNl)と H3N2香 港型が混在して流行する現在、 1月 18日時点で72名
の重症者、22名 の死亡者が報告されています。ちなみに、新型 (A/HlNl)の 病原性は昨
シーズンと同様で、変化は見られていません。
今シーズンも

に、昨シーズンと同じく注意が必要です.

≪≪≪ 流行にのらない ! インフルエンザ予防のポイン ト ≫≫≫
基本的な方法は従来と変わりません。流行にのらないよう、予防に取り組みましょう。

①ビーク前のワクチン機種
インフルエンザにかかった場合の重症化を防ぐ効果が期待できます。接種から2～ 3
週間で効果が現れますので、流行がピークを迎える前の接種が望まれます。
②人ごみを避け、外出先から帰つたら手洗いを
インフルエンザにかかった人がいる可能性が高い人ごみをできるだけ避け、外出先か
ら帰つたら手洗いを徹底 しましょう。

③「かかつたら広げない !」 を基本に、まわりの人への配慮を
もしインフルエンザにかかってしまったら、まわりに広げないことがとても大切です。
せきやくしやみが出る時には、他の人から顔をそらせ、マスクを着用するなどのせき
エチケットを心がけましょう。お年寄りや病気で体力が低下 している方にうつさない
よう、それらの人が多く集まる施設には入らないなどの配慮も必要です。

詳細は厚生労働省ホームページをご参照いただくか、または相談窓ロヘお問い合わせください。
↓   ↓   ↓

【厚生労働省ホームベージ】
http://www.mhlw.go.ip/bunya/kenkou/kekkaku― kansenshou01/index.html

【相賊憲口】(委託先 :株式会社保健同人社)
電話番号/03-3234-3479 受付時間/9100～ 17:00(土 日祝日除く)
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インフルエンザ流行レベルマップ

《コメント》

今シーズンのインフルエンザの定点当たり報告数は 2010年第 42週以降増加が続い
ている。2011年第 2週のインフルエンザの定点当たり報告数は 12.09(患者報告数
59,832)と なり、前週の報告数 (5.06)よ りも2倍以上の増加となった。定点医療機関
からの報告をもとに、定点以外を含む全国の医療機関をこの 1週間に受診した患者数を
推計すると約78万人(95%信頼区間:71万人～85万人)と なり、20代約17万人(22.1%)、
30代約 12万人 (156%)、 5～ 9歳約 10万人 (13.0%)の順であり、特に今シーズンは
20代以上の成人層が 577%と 多くを占めている。
都道府県別では沖縄県 (55.26)、 佐賀県 (2787)、 福岡県 (24.81)、 宮崎県 (2408)、

長崎県 (2043)、 大分県 (1998)、 宮城県 (1782)、 千葉県 (17.56)の順となってい
る。全ての都道府県で定点あたり報告数の増加がみられ、26県で 10.00を 上回つた。
警報 レベルを超えている保健所地域は 18箇所 (北海道 1、 千葉県 3、 静岡県 1、 大阪
府 1、 福岡県 3、 佐賀県 2、 長崎県 1、 熊本県 1、 宮崎県 2、 沖縄県 3)、 注意報レベルの

みを超えている保健所地域は 244箇所 (41都道府県)と 共に大きく増加した。
直近の 2010年第 50週～2011年第 2週の 5週間のインフルエンザウイルス検出報告
件数は、AHlpdmが最多であり、次いで AH3亜型 (A香港型)、 B型の順である。今シ
ーズンは第 36週以降 AH3亜型が多く検出される状態が続いていたが、第 49週以降は
AHlpdmの検出数の方が多くなっている。
O出典 (国立感染症研究所感染症情報センター インフルエンザ流行レベルマップ)
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インフルエンザ定点当たり報告数・都道府県別

1月 10日 ～ 1月 16日
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冒
田

“
置 県 1,134 14.18

茨 1,303 10.86

万 木 県 867 11.56
壁
千
ヨ
●

目

押 県 1.609 16.42

埼 玉 日
本 3,589 14.41

千
■
■
フ 3,687 17.56

東 一泉 ロ 4,141 9.88
ウ

↑
容
示 県 3,382 10.25

斤 浮 県 650 6.77
臼 山 437 9.10
石 358 746
田 井 280 8.75
山 梨 県 508 12.70
長 県 815 9.26
岐 906 10.41

静 ヨ 1,890 14.00

愛 知 2,394 12.28
重 511 7.10

滋 賀 県 459 8.66
一呆 謳 府 1.058 8.67
大 反 府 1,954 6.56
兵 県 1,267 6.37
ム

351 6.38
和 歌  山 151 3.02

鳥
ロ
ス 県 418 14.41

島 499 13.13

岡 山 619 7.37
ニム 島 814 7.08
山 口 県 784 11.20
目 Ｆ

圧 リ 146 3.74

187 3.82

愛 県 198 3.25
官
同 知 リ 226 4.71

田

口
＝ 5,011 24.81

県 1.087 27.87
〓
〓 崎 リヽ 1,430 20.43

本 県 1,198 14.98

大 タ 県 1,159 19.98

崎 リ 1,421 24.08
児  島 1.578 16.97

,中 県 3,205 55.26

-7-



インフルエンザ定点当たり報告数推移

区分
50週 51週 52i li封 2週
定点当た L :点当たり Ｊ

〓
●
´ 定点当たり 定点当たり

総  数 1.41 2.06 2.30 5.06 12.09
ヒ    灘専 587 7.14 5.68 5.47 8.26
森

目
【 0.03 0.22 0.52 4.15 10.92

旨 手  県 1.02
ハ
υ 5.28 10.97

宮  城  県 2.52 2.81 326 ｒ
υ

ｎ
υ 17.82

秋  田  県 0.33 085 225 3.95 6.69

山  形  県 0.50 う
０ 2.00 598 16.19

福  島 目
嘱 101 1.39 234 6.14 14.18

茨  城  県 う
０
貫
υ 2.08 3.20 608 10.86

栃  木  県 0.84 1.61 う
０
３●
乙 588 11.56

群  馬  県 1.84 307 2.88 605 1642
埼   玉   県 2.44 3.69 3.79 649 14.41

千 葉 県 118 1.84 ｎ
υ 6.60 17.56

東
鯛
甲

員
υ 2.34 209 4.28 9.88

中 奈 り|1県 1.50 267 l.90 440 1025
新  潟  県 0.14 016 0.18 ｎ

υ 6.77
富  山  ! 1.81 167 ０

４ 267 9.10

石  川  県 0.06 027 0.56 210 7.46

冨  井 206 087 1.91 3.38 8.75

山 梨 県 2.33 3.28 う
０ 5.30 1270

長
ユ
ｒ
田
薫 県 031 068 095 328 926

岐  阜  県 l.01 153 2.79 470 10.41

静  岡  県 0.63 083 |.40 495 14.00
愛  知 0.99 178 170 418 1228
重 県 0.17 047 0.83 290 7.10

滋 躍 021 049 1.53 383 866
一泉 都 府 0.76 115 125 324 867
大  阪  府 038 081 101 266 6.56
兵  庫  県 043 0.78 096 233 6.37
本
示 良 県 069 l.05 044 2.09 6.38

和 歌 山 036 0.38 048 154 3.02

鳥  取  県 017 0,34 2.34 583 1441
島 根 県 084 1.26 189 439 13.13
山   県 038 0.68 2.87 7.37

広 島 県 026 0.61 084 202 7.08

山 口 県 0.30 0.40 081 4.63 11.20
徳 島 県 0.03 018 005 164 3.74

香  川  県 0.76 114 1.45 ７
′
員
υ 382

愛  媛  県 041 0.43 038 l.59 325
高  知  県 0.02 025 052 160 ，

′
И
”

冨  岡  県 108 231 5.01 1153 2481
佐  賀  県 826 9.41 う

０
●
ι
０
０ ‖ .41 27、87

長 崎 県 7.36 764 6.29 929 2043
熊  本  県 066 0.80 118 410 14.98

大  分  県 2.55 378 3.48 5,64 1998
宮 崎 県 0.93 2.46 278 7.25 24.08
鹿 児 島 県 184 2.84 303 7.41 16.97

沖  縄   県 1.69 3.31 9.17 2590 5526
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3日 高齢者医療制度改革会議

最終とりまとめについて



新 制 度 の ポ イ ン ト 幅 齢者医療制度改革会議「最終とりまとめJく平成22年 12月 20日 >より)

l 改革の基本的な方向
0 後期高齢者医療制度を廃止し、75歳以上の方も現役世代と同様に国保か被用者保険に加入することとした上で、①公費ロ
現役世代・高齢者の負担割合の明確化、②都道府県単位の財政運営といつた現行制度の利点はできる限り維持し、より良
い制度を目指す。
O長 年の課題であつた国保の財政運営の都道府県単位化を実現し、国民皆保険の最後の砦である国保の安定的かつ持続
的な運営を確保する。

‖ 新たな鋼度の具体的な内害
1.■度の基本的枠組み
8後期高齢者医療制度は廃止し、地域保険は国保に一本化。

2.目保の週曹のあり方
・第一段階 (平成25年度)で75歳以上について都道府県単位の

財政運営とし、第二段階 (平成30年度)で全年齢について都
道府県単位化。
口都道府県単位の運営主体は、「都道府県Jが担うことが適当。
口「都道府県」は、財政運営、標準保険料率の設定を行い、「市
町村」は、資格管理、保険料の賦課・徴収、保険給付、保健
事業等を行うといつた形で、分担と責任を明確にしつつ、共
同運営する仕組みとする。

3。 費用負担

(1)公費
・75歳以上の医療給付費に対する公費負担割合について、実
質47%から50%に引き上げる。
(現在は、現役並み所得を有する高齢者の医療給付費には
公費負担がなく、その分は現役世代の支援金による負担とな
つている。)

・さらに、定期的に医療費の動向や社会経済情勢等を踏まえな
がら、公費のあり方等を検討する仕組みとし、これを法律に明

記する。

(2)富齢者の保険料
・国保に加入する75歳以上の保険料は、同じ都道府県で同じ所
得であれば原則として同じ保険料とし、その水準は、医療給付

費の1割程度とする。
マ高齢者の保険料の伸びが現役世代の保険料の伸びを上回る
構造を改め、より公平に分担する仕組みとする。
・75歳以上の方に適用されている低所得者の保険料軽減の特
例措置 (均等割の9割・8.5割軽減、所得割の5割軽減)は、
段階的に縮小する。

(3)■役世代の保険‖による支援金
・被用者保険者間の支援金は、各保険者の総報酬に応じた負
担とする。

(4)嵐者負担
口70歳から74歳までの患者負担は、個々人の負担が増加しない
よう、70歳に到達する方から段階的に本来の2割負担とする。



高齢者のための新たな医療制度等について (最終とりまとめ)

平成 22年 12月 20日

高齢者医療制度改革会議

I はじめに

○ 本改革会議は、後期高齢者医療制度廃止後の新たな制度の具体的な
あり方について検討を行うため、厚生労働大臣の主宰による会議とし

て、昨年 H月 に設置され、以来、今日まで 14回にわたり会議を重ね
てきた。

○ 審議に当たつては、厚生労働大臣より示された次の 6原則を踏ま
え、検討を進めてきた。

①後期高齢者医療制度は廃止する

②マニフェストで掲げている「地域保険としての一元的運用」の第一

段階として、高齢者のための新たな制度を構築する

③後期高齢者医療制度の年齢で区分するという問題を解消する制度と

する

④市町村国保などの負担増に十分配慮する

⑤高齢者の保険料が急に増加したり、不公平なものにならないように

する

⑥市町村国保の広域化につながる見直しを行う

○ また、この間、本年 8月 には、制度の基本骨格について中間とりま
とめを公表するとともに、厚生労働省において、その前後に国民の意

識調査を 2回、地方公聴会を 7回開催するなど、後期高齢者医療制度

導入時の反省に立って、幅広く国民の意見を伺う取組も進めてきた。

○ 中間とりまとめでは、
①加入する制度を年齢で区分せず、75歳以上の高齢者の方も現役世代

と同じ国民健康保険 (以下「国保」という。)か被用者保険に加入し、

年齢による差別的な扱いを解消すること

②多くの高齢者が加入することとなる国保について、第一段階で高齢

者に関し都道府県単位の財政運営とし、第二段階で現役世代につい

ても都道府県単位化を図ること

を基本とした新たな制度の骨格を示した。
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○ この最終とりまとめは、中間とりまとめで積み残した課題を中心に
9月 以降に行つた議論の結果を基に、新たな制度の具体的なあり方に

ついてとりまとめたものである。

○ なお、議論の中心は、高齢化の進展に伴って増大する医療費の負担
をどう分かち合うかという点を巡るものであるため、各委員が全ての

点で納得・合意することは困難な面があり、この最終とりまとめは、

委員の意見の大勢をとりまとめたものである。

Ⅱ 改革の基本的な

○ かつての老人保健制度は、75歳以上の医療給付費を公費 5割 と各
保険者からの拠出金 5割で賄っていたが、①拠出金の中で高齢者と現

役世代の保険料が区分されておらず高齢者と現役世代の負担割合が

不明確であったこと、②加入する制度や市町村により高齢者の保険料

額に大きな差があつたこと等の問題点があつた。

O これらの問題点を改善するため、現行の後期高齢者医療制度は、国
保 0被用者保険から分離・区分した独立型の制度を創設し、高齢者と

現役世代の負担割合を明確にして世代間の連帯で支えるとともに、高

齢者一人ひとりに保険料負担を求め、原則として同じ都道府県で同じ

所得であれば同じ保険料とすることで高齢者の保険料負担の公平化

を図ろうとした。

○  しかしながら、後期高齢者医療制度は、年齢到達でそれまでの保険
制度から分離・区分するという基本的な構造において問題があり、国

民の十分な理解も得ることができなかつた。この点は、意識調査の結

果を見ても、一定年齢以上の高齢者だけを一つの医療制度に区分する

ことについて、「適切でない、あまり適切でない」とする割合が 44%

(有識者に同様の調査を行うと約 53%)と 、「適切である、やや適切

である」とする割合約 30%(有識者 ;約 35%)を上回つていること
からも明らかである。

○ また、後期高齢者医療制度では、75歳以上の「高齢者間の負担の
公平」を図るため、被用者や被扶養者の方々を被用者保険から分離

0

-2-



○

○

区分したことから、75歳以上の被用者の方は傷病手当金等を受けら

れず、保険料も全額本人負担となり、被扶養者であった方も保険料を

負担することとなつた。このため、被用者や被扶養者の方々について

は、75歳を境に保険料や保険給付等が異なることとなり、
「世代間の

不公平」が発生することとなつた。

このため、今回の改革では、独立型の後期高齢者医療制度を廃上し、

75歳以上の方も現役世代と同様に国保か被用者保険に加入すること

とした上で、①公費・現役世代・高齢者の負担割合の明確化、②都道

府県単位の財政運営といった現行制度の利点はできる限り維持し、よ

り良い制度を目指すこととした。

これにより、75歳以上の被用者の方も傷病手当金等を受けること

ができるようになるとともに、保険料については事業主と原貝J折半で

の負担となる。また、被用者保険に移る被扶養者については被保険者

全体で保険料を負担することとなる。

○ このほか、後期高齢者医療制度においては、
①高齢者の保険料の伸びが現役世代の保険料の伸びを基本的に上回

る構造であること

②患者負担の上限は、同じ世帯でも、加入する制度ごとに適用されてい

ること

③健康診査が努力義務となる中で、受診率が低下したこと

等の問題も指摘された。

〇 新たな仕組みの下では、
①高齢者の保険料の負担率を見直すとともに、各都道府県に財政安定

化基金を設置し、高齢者の保険料の伸びを抑制できる仕組みとする

②現役世代と同じ制度に加入することで、患者負担が世帯単位で合算

され、高額療養費により世帯当たりの負担額は軽減される

③高齢者の健康診査は、各保険者の義務とする

等により、現状の後期高齢者医療制度の問題点は改められる。

○ また、後期高齢者医療制度の廃止を契機として、長年の課題であつ
た国保の財政運営の都道府県単位化を実現し、国民皆保険の最後の砦

である国保の安定的かつ持続的な運営を確保する。
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Ⅲ 新たな制度の具体的な内

1.制度の基本的枠組み、加入関係
○ 後期高齢者医療制度を廃止 し、地域保険は国保に一本化する。

○ 加入する制度を年齢で区分することなく、被用者である高齢者の方
や被扶養者は被用者保険に、これら以外の地域で生活している方は国

保に、それぞれ現役世代と同じ制度に加入するものとする。

○ 新たな制度の施行に伴 う資格の移行は確実かつ簡素な仕組みで行
う必要がある。このため、後期高齢者医療制度の被保険者のうち、被

用者保険・国保組合に加入する方以外は、自動的に国保に加入するこ

ととし、世帯主からの国保への加入手続を不要とする。一方、被用者

保険等においては、通常の資格取得時・被扶養認定の手続と同様の手

続が必要となることから、届出漏れが生じないよう、国は保険者と連

携し、周知・広報を徹底する。

○ 国保組合については、被用者保険と同様、高齢者であっても加入要
件を満たす組合員及び組合員の世帯に属する方は当該組合に加入で

きるものとする。特定健保 (厚生労働大臣の認可を受けて、一定の要

件を満たす退職者及びその被扶養者に対する保険給付、保険料の徴収

等を行う健保組合をいう。)については、現在、75歳になるまで加入
するものとなつているが、制度として年齢による一律の区分はなくす

こととし、75歳以上の扱いは、個々の特定健保が規約で定める。

○ なお、将来的な医療保険制度の姿については、地域保険と被用者保
険が共存し、それぞれの保険者機能を活かせる制度体系を維持すべき

との意見がある一方で、被用者保険についても地域保険に統合すべき

という意見があつた。

2.国保の運営のあり方
(1)国保の構造的問題への総合的な対応
○ 無職者・失業者・非正規雇用者などを含め低所得の加入者が多く、
年齢構成も高いなどの構造的問題を抱える国保については、平成 22

年の通常国会において、平成 21年度で暫定措置の期限を迎えた財政
基盤強化策を4年間延長し、低所得者を多く抱える保険者に対する財
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政支援措置や、高額な医療費の発生が国保財政に与える影響を緩和す

る措置などの対応が講じられることとなつた。

○ また、収納率向上が課題であつたことから、これまで、年金からの
保険料の引き落としや、収納対策緊急プランの実施などの取組が進め

られてきた。

○ 今後の更なる少子高齢化の進展を踏まえると、こうした取組の充実
に加え、保険財政の安定化、市町村間の保険料負担の公平化等の観点

から、国保の財政運営の都道府県単位化を進めていくことが不可欠で

ある。

(2)都道府県単位の財政運営
○ これまで医療保険制度においては、保険者の財政基盤の安定を図る
とともに、地域の医療提供のまとまりに見合った保険者となるよう、

保険者の再編・統合が進められてきた。再編・統合に当たつては、安

定的な財政運営ができる規模が必要であること、各都道府県において

医療計画が策定され、医療サービスはおおむね都道府県の中で提供さ

れている実態があること等から、都道府県単位を軸として、協会けん

ぽの財政運営の都道府県単位化や、健保組合の都道府県単位での再

編・統合を図るための地域型健保組合の仕組みが導入されてきた。

○ 一方、国保においては、保険財政共同安定化事業や高額医療費共同
事業の実施による部分的な対応は図られてきたものの、財政運営自体

を都道府県単位化することは長年の課題として残されてきた。

○ また、新たな仕組みの下では、多くの高齢者が国保に加入すること
となるが、単純に従前の市町村国保に戻ることとなれば、高齢者間の

保険料格差が復活し、多くの高齢者の保険料が増加する (市町村国保

から都道府県単位の後期高齢者医療制度への移行により、全国におけ

る格差は 5倍から2倍に縮小し、全国的には多くの世帯で保険料も減

少したが、この逆のことが起きる)。

○ このため、新たな制度では、まず第一段階において、75歳以上に
ついて都道府県単位の財政運営とする。
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0 75歳 未満については、現在、市町村ごとに保険料の算定方式 0水
準が異なることから、一挙に都道府県単位化した場合には、国保カロ入

者 3,600万人の保険料が大きく変化することとなるため、都道府県が

策定する「広域化等支援方針」に基づき、保険料算定方式の統一や保

険財政共同安定化事業の拡大などの環境整備を進めた上で、第二段階

において、′期限を定めて全国一律に、全年齢での都道府県単位化を図

る。

(3)都道府県単位の運営主体のあり方
○ 都道府県単位化されている現行の後期高齢者医療制度については、
市町村が保険料の徴収及び窓口業務を担い、それ以外の財政運営、資

格管理、保険料の決定・賦課、保険給付、保健事業といった業務を後

期高齢者医療広域連合が担っている。

○ 後期高齢者医療広域連合については、制度施行当初から市町村等か
らの出向職員が精力的に業務を遂行 し、現在では、施行当初に比べる

と安定的に運営されている状況にある。

○  しかしながら、後期高齢者医療広域連合については、①都道府県
や市町村と比べ、住民から十分に認知されていない、②広域連合長

は、運用上、住民から直接選ばれていないので、責任が明確でない

と受け止められている、③市町村に対する調整機能が必ずしも十分

に働いていない、といつた問題点が指摘されている。

○ 都道府県単位の運営主体のあり方については、
①都道府県が国保の保険財政に責任を持つことにより、都道府県が

行っている健康増進や医療の効率的な提供に向けた取組がより有

効に推進されることが期待できること

②都道府県が担うことにより現行の後期高齢者医療広域連合に対し

て指摘されている問題点の改善が期待できること

等から、市町村による広域連合ではなく、都道府県が担うことが適

当であるとの意見が大勢である。なお、財政運営を担うという大き

な問題であることから、国は、引き続き、都道府県をはじめとする

地方関係者との調整を精力的に行 うなど、その理解と納得を得るた

めの努力を重ねることが必要である。
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４

ア

○

○

○

)第一段階における運営の仕組み
事務の分担等

財政運営、標準 (基準)保険料率の設定は、都道府県が行う。

世帯単位で保険料を徴収することから、標準 (基準)保険料率に基
づく保険料率の決定、賦課・徴収は市町村が行う。

保険料率の決定 0賦課・徴収・納付における都道府県と市町村の

具体的な分担は、次のとおりとする。

・都道府県は、高齢者の保険給付及び保健事業に要する費用から、

均等割と所得割の 2方式で標準 (基準)保険料率を定める。なお、

離島など医療の確保が著しく困難である地域については、現行制

度同様、不均一保険料率の設定を可能とする。

・ 市町村は、標準 (基準)保険料率を基に、条例で高齢者の保険料
率を定める。
・ 市町村は、現役世代の被保険者の保険料率を条例で別途定める。

・市町村は、高齢者の保険料と同一世帯の他の現役世代の被保険者

の保険料を合算し、世帯主に賦課し、世帯主から徴収する。

・ 市町村は、高齢者分の保険料を都道府県へ納付する。

75歳以上の高齢者に係る保険証の発行を含む資格管理は市町村が

行う。

75歳以上の給付事務については、「都道府県」が行うとすると、給

付事務が複雑になり、被保険者から分かりにくく、事務処理に時間を

要する。また、全ての都道府県において事務処理体制を整え、給付事

務を円滑に行うことは現実的に困難な面もある。このため、給付事務

については「市町村Jの事務とする。

給付事務をはじめとする各種事務については、事務処理や体制の効

率化を図ることができるよう、市町村等の意向に沿つて、国保保険者

の共同処理機関としての国民健康保険団体連合会等を最大限活用で

きるようにする必要がある。

以上のことから、都道府県と市町村の事務の分担については、「都

道府県」は、財政運営、標準 (基準)保険料率の設定を行い、 「市
町村」は、資格管理、標準 (基準)保険料率に基づく保険料率の決

○

○

○

○
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○

○

定、賦課・徴収、保険給付、保健事業等を行うといった形で、分担

と責任を明確にしつつ、共同運営する仕組みとする′

なお、これらの事務については、それぞれ都道府県及び市町村が

処理することが基本となるが、地域の実情に応じ、自主的な判断に

よつて地方自治法に基づく広域連合を活用することや市町村の事務

の一部を都道府県が行 うこととすることも考えられる。

国は、全国にわたつて国保の運営が健全かつ円滑に図られるよう、

引き続き、財政上の責任を十分に果たしていくとともに、国保間や国

保と被用者保険間の調整など各般にわたる支援を行う。

イ 財政リスクの軽減
○ 現行の後期高齢者医療制度と同様に、次の財政安定化のための方策
を講じる。

①財政安定化基金

・ 都道府県に財政安定化基金を設置し、給付の増加や保険料の収納

不足に対応する (給付の増加は貸付け、保険料の収納不足は 1/2

交付、1/2貸付け)。 また、現役世代の市町村国保の保険料の伸

びとの均衡を図る観点から、保険料の上昇抑制のためにも交付で

きるものとする (後述)。 財政安定化基金の財源は、国 :都道府

県 :保険料=1:1:1の割合で負担する。

②2年を一期とした財政運営
・ 保険料は、おおむね 2年を通じ財政の均衡を保つことができるも

のとして設定する。

③都道府県間の財政力格差の調整 (調整交付金)

・ 高齢者の所得分布による都道府県間の財政力格差を調整し、医療

費水準や所得水準が同じであれば、標準 (基準)保険料率は同じ

水準とする。

④保険基盤安定制度

・ 所得の低い方に対する保険料軽減制度 (7害105割・2割)を設け、

軽減分を公費で負担する。
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⑤高額医療費の公費負担等

・ 高額な医療費については保険料で賄うべき部分の 5割を公費負担

とし、更に特に高額な医療費については保険料で賄うべき部分は

全国レベルの共同事業とする。

⑥保険料の特別徴収

・ 65歳以上世帯の世帯主で希望する方は、引き続き、年金からの引

き落としを実施できるようにするほか、収納率の低下を防止する

ための措置を講じる (後述)。

(5)全年齢での都道府県単位化 (第二段階)に向けて
○ 第二段階に向けては、①保険料の設定 (高齢者と現役世代の保険料
の基準は別々とするのか、一本化するのか等)、 ②費用負担のあり方

(被用者保険と国保の間の財政調整の方法をどうするのか)、 ③事務

体制のあり方 (都道府県と市町村の役割分担について見直す必要があ

るのか)等について結論を得ることが必要であるが、これらの点につ

いては、現時点で拙速に判断することは適当ではなく、今後の医療費

の動向や社会経済情勢等を踏まえつつ、第一段階の都道府県単位化の

施行状況等も見ながら検討することが必要である。

○ 一方、第二段階への移行の日標時期については、①第一段階はあ
くまで暫定的なものであり、できる限り速やかに全年齢での都道府

県単位化を図ることが必要であること、②そのためには、「広域化

等支援方針」に基づき、市町村間の保険料の平準化等の取組が計画

的に進められることが必要であるが、具体的な時期が定められなけ

れば実効性のある取組は進まないことから、日標とする具体的な時

期を設定することが必要である。

○ 具体的には、第一段階の施行状況を確認し、第二段階の検討・施行
準備に必要な期間、法定外一般会計繰入 0繰上充用の解消に向けた取

組に必要な期間、保険料の平準化を円滑に行うために必要な期間を勘

案して、第一段階の施行から 5年後 (平成 30年度)を 目標とするこ
ととし、法律上これを明記する。

○ この第二段階への移行の目標時期までに、保険料の平準化に向け
て、 「広域化等支援方針」に基づき、

①保険財政共同安定化事業の対象医療費 (現行 30万円超)の拡大
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②保険財政共同安定化事業の拠出金の算定方法の見直し (医療費水

準に基づく拠出を縮小し、被保険者数・所得水準等に基づく拠出

を拡大)

③保険料算定方式の標準化

④収納率向上や医療費適正化等への取組

⑤法定外一般会計繰入・繰上充用の段階的・計画的な解消に向けた

取組

等について、都道府県のリーダーシップの下に、市町村は利害を超え

て取り組む必要があり、国においても必要な助言・支援を行う。

○ 特に、市町村国保の法定外一般会計繰入や繰上充用については、市
町村の政策的判断によつて行つている部分もあるが、市町村国保の財

政運営の健全化を図るためには、保険料引上げ、収納率向上、医療費

適正化など総合的な取組を行 うことにより、段階的かつ計画的に解消

していくことが望ましい。今後、第二段階への円滑な移行を図るとい

う観点も踏まえ、国においては、市町村間で不公平が生じないよう配

慮しつつ、法定外一般会計繰入・繰上充用を解消する市町村の取組に

対する支援のあり方について検討する。

O なお、広域化等支援方針に基づく取組を進める前提として、第二
段階における標準 (基準)保険料の算定方式については、2方式で賦
課される後期高齢者医療制度と異なり国保の保険料は 4方式・3方式

が幅広く採用されている現状等を踏まえ、各都道府県の判断により、

移行しやすい算定方式をそれぞれ採用することとする。

○ また、第一段階では、高齢者の保険料の収納率は高く、市町村間
の格差も僅かであることから、標準 (基準)保険料率を基に市町村
が保険料率を定め、市町村は徴収した高齢者分の保険料を納付する

仕組みとなる。しかしながら、全年齢を都道府県単位化する第二段

階においては、現役世代の保険料は、高齢者より収納率は低く、市

町村間の格差も大きいことから、市町村が責任を持って収納対策に

取り組む仕組みとする。その具体的なあり方については、第一段階

の施行状況も踏まえつつ、地域の医療費格差の保険料率への反映方

法、市町村間で取組が異なる保健事業の保険料率への反映方法等を

含めて検討する。

○ なお、国保全般のあり方について十分な議論が尽くされないままに、
第二段階の方針・時期・運営主体等を法律に明記することは適当では

ないとの意見がある一方で、第二段階の実現こそが重要であるとの意
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見や、第二段階を実現することを前提に第一段階を経過的に行うとい

う位置づけを明確にしておく必要があるとの意見があつた。

(6)国 と地方の協議の場の設置
○ 国保の構造的問題の解決及び全年齢での都道府県単位化 (第二段階)
に向けて、費用負担のあり方や国保の運営の具体的なあり方等につい

て、厚生労働省と地方の協議の場を設置し、具体的な検討を行 う。

○ 具体的には、平成 25年度で暫定措置の期限を迎えることとなる財
政基盤強化策の平成 26年度以降のあり方、法定外一般会計繰入・繰

上充用を解消する市町村の取組に対する支援のあり方、第二段階の都

道府県単位化を図る際の保険料の設定、事務体制等の国保の運営のあ

り方について幅広く検討を行 う。

3.費用負担
(1)支え合いの仕組み
○ 新たな仕組みの下では、高齢者も、国保や被用者保険にそれぞれ加
入することとなるが、65歳以上については、一人当たり医療費が高

く、国保・被用者保険の制度間で加入者数に大きな18~在が生じること

から、引き続き、これらの方の医療費を国民全体で公平に分担する仕

組みを設けることが不可欠である。

○ 現行の後期高齢者医療制度は、年齢到達でそれまでの保険制度から
分離・区分すること等について国民の理解を得ることができなかった

ことから、独立型制度を廃上し、75歳以上の方も国保 0被用者保険
に加入することとなるが、75歳以上の医療給付費については、公費、

75歳以上の高齢者の保険料、75歳未満の加入者数・総報酬に応じて

負担する支援金で支える。

○ このような費用負担とすることにより、75歳以上の方の偏在によ
り生じる保険者間の負担の不均衡は調整されることとなるが、加えて、

65歳から74歳までの方についても、国保に偏在する構造にあり、こ

の点についても費用負担の調整が必要であることから、引き続き、現

行の前期財政調整と同様の仕組みを設ける。

○ また、前期財政調整と同様、次の措置を設ける。
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① 75歳未満の加入者に対する 65歳から 74歳までの加入率が著しく

低い保険者の負担が過大とならないよう、加入率の下限を定める。

② 65歳から74歳までの方に係る給付費が著しく高い保険者について、
一定の基準を超える部分を調整の対象から外すことにより、各保険

者の医療費の効率化を促進する。

③ 納付金等の他保険者への持出しが、給付費等の義務的支出の合計額

に比して著しく過大となる保険者の納付金のうち、その過大となる

部分について、全保険者で再按分する。

○ なお、現行の高齢者医療制度においては、支援金・納付金の負担に
より、現役世代の多くが加入する被用者保険の負担が増加し、財政の

悪化が見られることから、負担を軽減する措置が必要であるとの意見、

前期財政調整による健保組合等の負担の問題について十分な議論が

尽くされていないという意見、支援金・納付金による現役世代の過重

な負担が続けば、働く意欲や活力を肖Jぎ、景気にも悪影響を及ぼすこ

と等から、負担総額に一定の上限を設けることや公費投入の対象年齢

の引下げを含む更なる公費拡充を併せて図るべき等の意見があつた。

一方、こうした意見に対しては、被用者保険の利益を優先して考えて

おり、市町村国保を含め各保険者の負担が公平なものにならない限り、

また、財源確保のめどが立たない限り、適当ではないとの意見があつ

た。

(2)公費
○ 公費については、高齢者や現役世代の保険料負担の増加を抑制する
ために、効果的な投入を図りつつ、充実させていくことが必要である。

○ 現行の高齢者医療制度は、75歳以上の医療給付費に約 5害Jの公費
(平成 22年度予算ベース ;5.5兆円)を投入しているが、現役並み
所得を有する高齢者 (約 120万人、約 7%)の医療給付費には公費負
担がなく、その分は現役世代の支援金による負担となっていることか

ら、まず新たな制度への移行時に、これを改善し、実質 47%と なつ

ている公費負担割合を 50%に引き上げる。

○ 現在、75歳以上の医療給付費に対する公費については、国 :都道
府県 :市町村が 4:1:1の比率で負担しているが、75歳以上の医療
費を国民全体で支え合うという考え方や、新たな制度が地域保険と職
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域保険に分離されることを踏まえ、国及び地方が適切に財政責任を果

たす。

○ 現在、「政府・与党社会保障改革検討本部Jが設置され、社会保障
改革の全体像及びその安定的な財源の確保について議論が進められ

ているところであるが、医療費財源をどのように確保していくかにつ

いては、その時々の社会経済情勢等を踏まえながら、国と地方の財源

のあり方を含め、政府全体として適切に対応することが必要である。

このため、定期的に、医療費の動向や社会経済情勢等を踏まえながら、

公費のあり方等を検討する仕組みとし、これを法律に明記する。

○ なお、「政府・与党社会保障改革検討本部」での議論を通じて、早
急に社会保障制度全体のグランドデザインを描き、医療保険制度の財

源のあり方についても結論を得た上で、高齢者医療制度の改革の内容

をとりまとめるのが適切な手順であるとの意見がある一方で、新しい

制度の結論を出し、それを受けて社会保障全体の財源について最終的

に結論を得るべきとの意見があつた。

(3)高齢者の保険料
〇 国保に加入する 75歳以上の方の保険料については、同じ都道府県
で同じ所得であれば、原則として同じ保険料とし、その水準について

は、現行の後期高齢者医療制度より増加することのないよう、引き続

き、負担能力を考慮した応分の負担として医療給付費の 1割相当を保

険料で賄う。

○ 現行制度においては、75歳未満の現役世代の負担の増加に配慮し、
「現役世代人口の減少Jに よる現役世代の保険料の増加分を 75歳以

上の高齢者と現役世代で折半し、高齢者の保険料の負担割合を段階

的に引き上げる仕組みになつている。しかしながら、現行制度では、

高齢者と現役世代の保険料規模の違いを考慮 していないため、基本

的に高齢者の保険料の伸びが現役世代の保険料の伸びを上回る構造

にある。また、高齢者人口の増加分は、現役世代と高齢者で分かち

合っていないという問題点がある。

○ このため、「高齢者人口の増加」と「現役世代人口の減少」に伴
う現役世代の保険料の増加分を、高齢者と現役世代の保険料規模に
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○

応じて分担する仕組みとする。これにより、高齢者と現役世代の 1

人当たり医療費の伸びが同じであれば、高齢者 と現役世代の保険料

の伸びはほぼ均衡することとなる。なお、現行制度は平成 24年度に

次期保険料の改定を迎えるため、新たな制度の施行に先立って見直

す。

また、国保については、まず第一段階は 75歳以上を都道府県単位

の財政運営とし、第二段階で全年齢で都道府県単位の財政運営とする

ため、少なくとも一定期間は、75歳以上と75歳未満で保険料水準や

伸び率が異なるものとなる。同じ国保に加入しながら、1人当たり医

療費の伸び率に差が生じ、1人当たり保険料の伸びが 75歳以上と 75

歳未満とで大きく異なることは適当ではないことから、第一段階の

間、75歳以上の保険料について財政安定化基金を活用して伸びを抑

制できる仕組みを設ける。なお、保険料の上昇抑制に基金を活用する

かどうか、どの程度活用するかは、基金を設置する都道府県の判断に

よることとなるが、そもそも基金を保険料の上昇抑制のために活用す

べきではないとの意見もあつた。

高齢者の保険料については、同一世帯の他の現役世代の保険料と

合算し、世帯主が納付することとなるが、その際、65歳以上の世帯

主が年金からの引き落としを希望する場合は、現行制度同様に実施

できるようにする。また、現在、国保と介護保険の保険料の合計額

が年金額の 2分の 1を超える場合や、世帯内に 65歳未満の被保険者

がいる場合には、引き落としの対象とならないが、この場合も世帯主

が希望する場合は、実施できるようにする。

○ 保険料の上限については、現在、後期高齢者医療制度は 50万円 (個
人単位)、 国保 63万円 (世帯単位)と なつているが、国保の世帯単

位の上限に一本化した上で、被用者保険の上限額も勘案しつつ、段

階的に引き上げる。

0 75歳以上の方に適用されている低所得者の保険料軽減の特例措置
(均等割の 9割・8.5割軽減、所得割の 5害J軽減)については、後期

高齢者医療制度施行時の追加的な措置として導入されたものである

が、負担の公平を図る観′点から、75歳未満の国保の軽減措置との整

合性を踏まえ、段階的に縮小する。なお、実施に当たつては、75歳

以上の 1人当たり医療費は高く、毎月その 85%の方がサービスを受

○
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けている一方で、9割軽減の保険料は全国平均で月額 350円程度に抑

制されていること、75歳未満の国保では最大で 7割までの軽減であ

り世代間の公平を考慮する必要があること等について、十分な説明

を行い、国民に理解を求めながら丁寧に進める必要がある。

0 75歳以上の方の保険料軽減判定については、新たな制度への移行
を要因とする高齢者の負担増を生じさせない観点から、全年齢を対

象にした都道府県単位化を実施するまでの間 (第一段階の間)の措

置として、世帯単位の判定に加え、後期高齢者医療制度と同様の方

法による判定を行つた上で、より高い割合の軽減を適用する。

○ 一方、被用者保険に加入する高齢者の保険料は、職域内の連帯・
公平の観点から、各被用者保険者の算定方法・徴収方法を適用する。

(4)現役世代の保険料による支援
○ 現行の後期高齢者医療制度の支援金について、被用者保険者間では、
各保険者の財政力にばらつきがあることから、加入者数に応じた負担

では、財政力が弱い保険者の負担が相対的に重くなっている。

○ このため、負担能力に応じた負担とする観点から、平成 22年度か
ら 24年度までの支援金については、被用者保険者間の按分方法を 3

分の 1を総報酬害J、 3分の 2を加入者害Jとする負担方法が導入された

ところである。

○ 今後更に少子高齢化が進展する中で、財政力の弱い保険者の負担が
過重なものとならないよう、負担能力に応じた公平で納得のいく支え

合いの仕組みにすべきであり、新たな制度においては、被用者保険者

間の按分方法を全て総報酬割とする。

○ これにより比較的所得の高い共済組合や健保組合の負担が増加す
ることになるが、負担能力に応じた公平な負担とする趣旨であること

について理解を求めていくことが必要である。

○ なお、総報酬割の導入により協会けんぽに対する国庫負担が不要と
なり、その分を健保組合等が肩代わりする構図となつていることは問

題であり、更なる公費拡充によつて負担軽減がなされなければ総報酬
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割導入には反対であるとの意見があつた。また、不要となる国庫負担

分は、協会けんぽに対する国庫負担割合の引上げ、財政力の弱い健保

組合への支援、前期高齢者への公費投入など、被用者保険のために活

用すべきとの意見があつた。一方、こうした意見に対しては、健保組

合等と市町村国保の財政状況の違い等を考慮すれば、被用者保険だけ

の利益を考えることは適当ではないとの意見があつた。

(5)患者負担
○ 患者負担については、これまで、義務教育就学前は 2割、それ以降
69歳までは 3割、70歳から 74歳まで 2害 1、 75歳以上は 1割 と、制

度横断的に年齢に応じて負担割合を設定する方向で見直しが行われ

てきた。しかしながら、70歳から74歳までの方の患者負担について

は、現在、2割負担と法定されている中で、毎年度、約 2千億円の予

算措置により 1割負担に凍結されているところであり、70歳を境に

急に負担害J合が低下することとなつている。

○ 仮に、負担害J合を単純に引き上げることとした場合には、今まで 1
割負担であつた方の負担が急に 2害1へと増加する一方、1割負担に恒

久化することとした場合には、各保険者の負担が増え、現役世代の保

険料負担が増加する。

○ このため、個々人の負担が増加しないように配慮するとともに、現
役世代の保険料負担の増加にも配慮し、70歳から74歳までの方の患

者負担について、新たな制度の施行日以後、70歳に到達する方から

段階的に本来の 2割負担とする。

O すなわち、個々人に着日してみれば、既に 1割負担となった方の患
者負担を 2害1に引き上げるものではなく、69歳までは 3割負担だつ

た方が 70歳に到達するときから順次 2害1負担となるものであり、個々

人の患者負担が増加するものではない。また、特に配慮すべき低所得

の方については、1割負担でも2割負担でも、高額療養費の自己負担

限度額は同額とする。

○ なお、患者負担に関しては、早期に法定の負担害J合 とすべきとの意
見がある一方、受診抑制につながるおそれがあり、そもそも現役世代

の負担割合を含め引き下げるべきとの意見があつた。
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4.健康づくり、良質で効率的な医療の提供等
○ 今後増大が見込まれる医療費を広く国民の納得を得て負担いただ
くためには、国民が安心して過ごすことのできる医療の内容・水準を

確保するとともに、国民一人ひとりが積極的に健康づくりに取り組む

環境を整備すること等で医療費の効率化できる部分を効率化するこ

とが必要である。

○ 平成 18年の制度改正で、都道府県が、市町村・保険者等と協力し、
医療費適正化及び関連する 3計画 (健康増進計画・医療計画・介護

保険事業支援計画)を策定・実施することにより、都道府県単位で

医療費適正化を進める仕組みが導入された。新たな制度においても、

同様の仕組みを設け、都道府県単位で医療費の効率化できる部分を

効率化する取組を更に推進する。また、都道府県・市町村・保険者

等で構成される協議会を都道府県に設置し、地域の関係機関が一体

となつて取り組む体制を整備する。

○ 各保険者が保険者機能を十分に発揮しながら壮年期からの健康づ
くりの取組を推進することが重要であり、特に特定健診・特定保健指

導については、実施率の向上が課題となつている中で、実施率が高い

保険者の具体的な取組状況等を踏まえ、実施率向上に向けた取組を進

める。

○ また、新たな仕組みの下では、健康診査・保健指導について、75
歳以上の方も 75歳未満の方と同様に、各保険者の義務として行うこ

ととする。なお、国保の健診等の費用については、75歳未満同様、

国・都道府県はそれぞれ 1/3を負担することとする。高齢者への対

応を含め、健診項目、保健指導のプログラムなど、技術的な問題に

ついては別途の場を設置し、検討を進める。

○ 現在、特定健診 0特定保健指導の実施状況による後期高齢者支援金
の加算・減算の仕組みが設けられているが、①状況の異なる保険者を

一律に比較することが良いかどうか、②加減算される金額が過大では

ないか等の問題点が指摘されている。各保険者の特定健診・保健指導

の実施状況等に応じたインセンティブの仕組みは必要であることか

ら、現行と同様の支援金を加減算する仕組みを新たな制度にも設ける
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こととした上で、これらの問題点を踏まえて関係者間で詳細な検討を

行う場を設置し、医療費適正化計画の第 2期のスター ト (平成 25年

度～)ま でに結論を得る。

保険者による特定健診等のハイリスクアプローチに加え、健康づく

りの普及啓発等のポピュレーションアプローチにより、個人の行動変

容に結び付けていくことが重要である。保険者、産業界、学校、マス

コミなどを含めた社会全体を巻き込んだ国民運動が展開されるよう、

介護予防の取組とも連携しつつ、環境整備等を進める。

高齢期における医療の効率的な提供を図るための取組を推進する

ため、後発医薬品の使用促進、レセプ ト点検、医療費通知、重複・頻

回受診者への訪問指導、適正受診の普及・啓発など、各保険者におけ

る取組の更なる充実を図る。

○ 一方、医療サービスについては、病院・病床の機能分化の推進、急
性期医療から慢性期医療、在宅医療までの切れ日のないサービス、地

域医療のネットワーク化などが求められる。特に、医療と介護の両方

のニーズを持つことの多い高齢者にとっては、地域ごとに医療・介

護・福祉サービスが継続的・包括的に提供される体制づくりを進める

ことが求められる。

○ 平成 24年 4月 には、6年に一度の診療報酬・介護報酬の同時改定
が見込まれており、これに向けて、医療提供体制の見直しや診療報

酬・介護報酬の改定について別途の場で検討されることとなるが、上

記の観点を十分に踏まえた医療・介護の一体的見直しを行うことが必

要である。

5。 その他の重要事項

0 65歳から74歳までで一定の障害の状態にある方については、患者
負担割合や公費・支援金の取扱いを 75歳以上の方と同様とする仕組
みを設ける。

○ 診療月の翌月にレセプト審査がなされ、診療報酬が支払われるため、
医療保険制度の会計年度 (4月 から3月 まで)は、診療月ベースでみ
ると 3月 から2月 までとなる。新たな制度の施行日を 4月 1日 とする

○

○
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と、その直前の 3月 分の診療は、次の会計年度で 1か月分だけ旧制度

として処理することが必要となることから、このような状況を生じさ

せないよう、3月 1日施行とする。

6.施行準備等
○ 円滑に新たな制度を運営するためには、保険者等のシステムを万全
なものにすることが重要であることから、後期高齢者医療制度導入時

の反省に立ち、既に設置された「高齢者医療システム検討会」等にお

いて地方自治体等の意見を十分に聞きつつ、システムの詳細設計を早

急に行い、着実にシステム改修を進める。

O 被用者保険における事務処理についても、既に関係者の参加を得て
後期高齢者医療制度からの移行手続などについて実務的な検討会議

が設けられているが、各保険者の状況も十分に踏まえながら、対応に

遺漏が生じることのないよう計画的な取組を進めることが必要であ

る。

○ このようなシステム改修や被保険者の移行手続については、約 2年
の準備期間が必要であり、後期高齢者医療制度導入時の反省に立って

適切に準備期間を確保することが必要である。

○ _また、新たな制度への移行に伴う運営主体の変更により、混乱が生

じることのないよう、保険給付等の権利義務の承継、広域連合の解散

などについて、国及び関係機関において円滑かつ確実に対応すること

が必要である。

○ 併せて、国民に新たな制度の趣旨・内容を正しく理解していただく
ため、国は、地方自治体や保険者等と連携・協力しながら、国民に対

する丁寧で分かりやすい広報に計画的に取り組むことが必要である。

○ 制度施行後においては、費用負担の見直しをはじめとする今回の改
正事項全般について、国は、継続的に検証 (モニタリング)を行い、
適宜、必要な見直しを行つていく必要がある。
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おわり

1961(昭和 36)年度に、全ての市町村において国保の運営を行うこ

ととなり、国民皆保険が達成されたが、来年度で国民皆保険 50周年

を迎える。世界に冠たる我が国の国民皆保険制度は、国民の安心感の

基盤であり、将来にわたつて堅持していかなければならない。

一方で、「安心感」を確保するためには、相応の「負担」により、
「国民全員で医療保険制度を支えていく」ことが必要となることは言

うまでもない。高齢者の医療費を賄 う財源は、公費・高齢者の保険料 0

現役世代の保険料・患者負担によつて構成されている。そして、公費

も保険料も患者負担も国民が負担者であることには変わりはない。高

齢化の進展に伴い医療費が増大していく以上、仮に現行制度を維持し

ても、また、新たな制度をどのようなものにするにしても、負担増を

伴わざるを得ない。

このような中で、今回の新たな制度は、世代間・世代内の公平等に

配慮しつつ、無理のない負担となるように、支え合い・助け合いを進

め、より納得のいく公費・高齢者の保険料 0現役世代の保険料・患者

負担の組み合わせによる制度の実現を目指したものである。

特に、国費をはじめとする公費の拡充を図るべきことは本改革会議

の意見の大勢である。現在、政府与党において社会保障・税の一体改

革の議論が進められているところであり、医療保険制度の財源のあり

方については、その議論の方向性に対応したものとする必要がある。

○ また、医療サービスが良質で効率的なものでなければ、そのための
費用を負担することに国民の納得は得られない。医療提供体制と医療

保険制度は車の両輪であり、あるべき医療提供の姿、それを実現する

ための診療報酬、介護等との連携といった医療サービスに関する総合

的な議論を精力的に進め、早期に国民に具体策を示していく必要があ

る。

○ この 50年間で社会経済情勢は大きく変化した。特に国保は、制度
発足当時と異なり、高齢者や低所得者の加入率が高く、更に今後の人

口減少を考えれば、保険財政の安定化のためには、財政基盤の強化と

広域化の推進が不可欠である。国民皆保険 50周年という節目の年に、

○

○

○

○
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国保の都道府県単位化に道筋をつけることは、医療保険制度の歴史に

おいて極めて大きな一歩である。

○ 今後、厚生労働省においては、この最終とりまとめを踏まえ、法案
提出に向けて取り組むこととなるが、国民皆保険を堅持し、持続的で

安定的な医療保険制度を構築する責任を有する国においては、財政的

な支援のあり方等を含め、運営を担う都道府県 0市町村の十分な理解

を得て対応することが不可欠である。また、負担が増加することとな

る保険者・被保険者の理解を求めていくことも必要である。

○ 医療保険制度は、セーフティネットとして国民の暮らしを支える重
要な社会基盤の一つであり、制度が支持され安定しなければ国民の暮

らしも安定しない。厚生労働大臣におかれては、この 1年間にわたる

本改革会議の議論を踏まえ、現行制度の問題点や新制度の意義を国民

に丁寧に分かりやすい言葉で説明し、広く国民の納得・信頼・安心の

得られる医療制度改革を実現されることを強く望む。
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改革の基本的な方向
0後 期高齢者医療制度の問題点を改めるとともに、現行制度の利点はできる限り維持し、更に後期高齢者医療制度の廃止を
契機として国保の広域化を実現する。

後期高齢者医療制度の問題点

I 年齢による区分 (保険証 )
75歳到達で、これまでの保険制度から分

離口区分。保険証も別。後期高齢者医療制度は
老人保健制度の問題点
を改善するための制度で
あつたが、独立型の制度
としたことによる問題が生
じている

Ⅱ 被用者本人の給付と保険料
75歳以上の被用者の方は傷病手当金等を
受けられず、保険料も全額本人負担。
Ⅲ 被扶養者の保険料負担

個人単位で保険料を徴収するため、扶養さ
れている高齢者も保険料負担。
Ⅳ 高齢者の保険料の増加

高齢者の保険料の伸びが現役世代の保険
料の伸びを基本的に上回る構造。
V患 者負担
患者負担の上限は、同じ世帯でも、加入す
る制度ごとに適用される。
Ⅵ 健康診査

広域連合の努力義務となった中で、受診率
が低下。

高齢者と現役世代の負
割合が不明確。

高齢者の保険料負担
それぞれ市町村国保・

用者保険に加入してい

ため、同じ所得であっ

も、保険料負担が異な

高齢者の医療給付費について、公
費・現役世代口高齢者の負担割合を明
確化。

国保に加入する高齢者は、原則とし
て、同じ都道府県で同じ所得であれば、
同じ保険料。

国保の高齢者医療を都道府県単位化すること等で維持
⇒次の段階で現役世代も都道府県単位化

旧老人保健制度の問題点

虫
Ｄ
７

I 年齢で区分しない。保険証も現役世代
と同じ.

Ⅱ 被用者保険に加入することにより、傷
病手当金等を受けることができるように
なり、保険料も事業主と原則折半で負担 .
Ⅲ 国保は世帯主がまとめて保険料負担。
被用者保険に移る被扶養者については

被保険者全体で保険料負担。
Ⅳ 高齢者の保険料の伸びが現役世代の
保険料の伸びを上回らないよう抑制する
仕組みを導入。
V現 役世代と同じ制度に加入することで、
世帯当たりの負担は軽減。

国保・健保組合等に健康診査の実施
義務:        ‐

高齢者も現役世代と同じ制度 (国保又は被用者保険)に
加入すること等で改善が図られる

高齢者の医療給付費について、公費・

現役世代・高齢者の負担割合を明確化。

原則として、同じ都道府県で同じ所得で

あれば、同じ保険料。



制度の基本的枠組み、加入関係

0加 入する制度を年齢で区分することなく、被用者である高齢者の方や被扶養者は被用者保険に、これ
ら以外の地域で生活している方は国保に、それぞれ現役世代と同じ制度に加入するものとする。

O高 齢者も現役世代と同じ制度に加入することにより、年齢による差別と受け止められている点を解消す
る。また、世帯によっては、保険料・高額療養費等の面でメリットが生じる。

<現行制度> 新制度>

75歳 <加入する制度を年齢で区分>

被用者保険
(7,400万 人 )

保険料は

世帯主が

まとめて

納める

後期高齢者医療

<加入する制度を年齢で

1′ 400,テ
`人 1′ 200,テ

`人

被用者保険



国保の財政運営の都道府県単位化
0低 所得の加入者が多く、年齢構成も高いなどの構造的問題を抱える国保については、財政基盤強化策や収納率向上に向け
た取組に加え、今後の更なる少子高齢化の進展を踏まえると、保険財政の安定化、市町村間の保険料負担の公平化等の観点

から、国保の財政運営の都道府県単位化を進めていくことが不可欠。

Oまた、新たな仕組みの下では、多くの高齢者が国保に加入することとなるが、単純に従前の市町村国保に戻ることとなれば、
高齢者間の保険料格差が復活し、多くの高齢者の保険料が増加する。

Oこのため、新たな制度では、まず第一段階において、75歳以上について都道府県単位の財政運営とする。
075歳未満については、現在、市町村ごとに保険料の算定方式・水準が異なることから、ァ挙に都道府県単位化した場合に
は、国保加入者3,600万人の保険料が大きく変化することとなるため、都道府県が策定する「広域化等支援方針」に基づき、保

険料算定方式の統一や保険財政共同安定化事業の拡大などの環境整備を進めた上で、第二段階において、期限を定めて全

国―律に、全年齢での都道府県単位化を図る。

〈現行制度〉

独立制度による

都道府県単位の財政運営
(運営主体 :広域連合 )

〈第一段階 (平成25年度～)〉

被用者保険 |

都道府県単位の

財政運営

＝
＝
Ｌ
Ｌ

ト
ト

|″

′I
′́
l,
′I
I'全年齢を対象に

都道府県単位の

市町村単位の

財政運営

―口財政基盤
が弱い
・保険料が
バラバラ

国 保 被用者保険 被用者保険



運営主体及び事務の分担
0財 政運営、標準 (基準)保険料率の設定は、都道府県が行う。
O世 帯単位で保険料を徴収することから、標準 (基準)保険料率に基づく保険料率の決定、賦課・徴収は市町村が行う。

075歳以上の高齢者に係る保険証の発行を含む資格管理は市町村が行う。
075歳以上の給付事務については、「都道府県」が行うとすると、給付事務が複雑になり、被保険者から分かりにくく、事務処
理に時間を要すること等から、市町村が行う。

※ 高齢者分は「都道府県」が行い、若人分は「市町村」が行うため、例えば、現金給付について、高齢者に係る現金給付を「都道府県」から世帯主(若
人の世帯主を含む)に、若人に係る現金給付を「市町村」から世帯主(高齢の世帯主を含む)に行うこととなるc

※ 高齢者分の給付事務は、都道府県 (支給決定等)と市町村 (窓 口業務、照会対応等)の両者で対応することとなり、時間を要する。

※ 全ての都道府県において事務処理体制を整え、給付事務を円滑に行うことは現実的に困難な面もある(広域連合において給付事務に携わって
いる職員数313名 ;平成22年度実施状況調査 )

⇒「都道府県」は、財政運営、標準 (基準)保険料率の設定を行い、「市町村」は、資格管理、標準 (基準)保険料率に基づく保
険料率の決定、賦課口徴収、保険給付、保健事業等を行うといつた形で、分担と責任を明確にしつつ、共同運営する仕組みと

する。

(参考 )

後期高齢者医療制度 (現行方式 )

広域連合

・財政運営

・保険証の発行を含む資格管理

口均―保険料率の決定

・保険料の賦課

・保険給付

市町村

・保険料の徴収

新制度の運営主体と事務分担

都道府県

・財政運営

口標準 (基準 )保険料率の設定

市町村

・保険証の発行を含む資格管理

・保険料率の決定、賦課・徴収

・保険給付



○ これらの事務については、それぞれ都道府県及び市町村が処理することが基本となるが、地域の実情に

応じ、自主的な判断によって地方自治法に基づく広域連合を活用することや市町村の事務の一部を都道府
県が行うこととすることも考えられる。

① 例えば、都道府県の事務と市町村の給付事務を持ち寄り、都道府県と全ての市町村による「広域連合」
を設立し、「広域連合」において、財政運営、標準 (基準)保険料率の設定、保険給付を行い、「市町村」に
おいて、資格管理、標準 (基準)保険料率に基づく保険料率の決定、賦課・徴収を行う場合

② 例えば、市町村の給付事務を都道府県が行うこととし、「都道府県」において、財政運営、標準 (基準)保
険料率の設定、保険給付を行い、「市町村」において、資格管理、標準 (基準)保険料率に基づく保険料率
の決定、賦課・徴収を行う場合

基本の仕組み

都道府県

・財政運営

・標準 (基準)保険料率の設定

市町村

・保険証の発行を含む資格管理

・保険料率の決定、賦課・徴収

・保険給付

① 都道府県と市町村で広域連
合を設立する場合

広域連合

・財政運営

8標準 (基準)保険料率の設定

・保険給付

市町村

・保険証の発行を含む資格管理

・保険料率の決定、賦課・徴収

② 市町村の給付事務を都道府
県が行うこととした場合

都道府県

・財政運営

・標準 (基準)保険料率の設定

・保険給付

市町村

日保険証の発行を含む資格管理

・保険料率の決定、賦課・徴収

※ ①②いずれの場合であつても、75歳以上の給付事務を「都道府県単位の運営主体 (広域連合・都道府県)」で行い、75歳未満の給付事務を「市町村」で行うため、
高齢者と若人で世帯合算して給付を行う高額療養費については、両者が連携して事務処理を行う等、住民に分かりやすいものにすることが必要。

5



保険料率の決定・賦課・徴収・納付の仕組み (第一段階)
① 都道府県は、高齢者の保険給付及び保健事業に要する費用から、均等割と所得割の2方
式で標準 (基準)保険料率を定める。
※ 離島など医療の確保が著しく困難である地域については、現行制度同様、不均―保
険料率の設定を可能とする。

都
道
府
県

② 市町村は、標準 (基準)保険料率を基に、条例で高齢者の保険料率を定める。

③ 市町村は、現役世代の被保険者の保険料率を条例で別途定める
(広域化等支援方針に基づき標準化を進める)。

④ 市町村は、高齢者の保険料と同一世帯の他の現役世代の被保険者の保険料を合算し、
世帯主に賦課し、世帯主から徴収する。

⑤ 市町村は、高齢者分の保険料を都道府県へ納付する。
O 市町村は、高齢者分の保険料を都道府県へ納付することとし、保険料の収納不足が
生じた場合には、都道府県が財政安定化基金を活用する。
(現行制度同様、1/2交付、1/2貸付け)

[事言[詈黒I堡「
韓単喜通驚ξ腐曇ど履寒警循重」言重墨履F書露轟熱重墟曇肇禁雪嘉遺手意こ盪身L]

※ 全年齢を都道府県単位化する第二段階においては、市町村が責任を持つて収納対策に取り組む仕組みとする。
その具体的なあり方については、第一段階の施行状況も踏まえつつ検討する。

6

市
町
村



全年齢での都道府県単位化 (第二段階)に向けて

O第 二段階に向けては、以下の点について結論を得ることが必要。

① 保険料の設定
口全年齢で都道府県単位化した段階で、高齢者と現役世代の保険料の基準は別々とするのか、一本化するのか。
・ 市町村の収納率や医療費格差を保険料率に反映するか。また、保健事業、国保直診などへの保険料の充当をどうするか。

② 費用負担のあり方

・ 全年齢で都道府県単位化した段階で、高齢者と現役世代の会計を区分する必要があるのか。(高齢者と現役世代の保険料
を別々とするのかどうかとも関係)
・ 被用者保険と国保の間の財政調整の方法をどうするのか。

③ 事務体制のあり方
・ 都道府県と市町村の役割分担について見直す必要があるのか。

⇒ これらの点については、現時点で拙速に判断することは適当ではなく、今後の医療費の動向や社会経済情
勢等を踏まえつつ、第一段階の都道府県単位化の施行状況等も見ながら検討することが必要。

⇒ 一方、第二段階への移行の目標時期については、

① 第一段階はあくまで暫定的なものであり、できる限り速やかに全年齢での都道府県単位化を図ることが
必要であること

② そのためには、「広域化等支援方針」に基づき、市町村間の保険料の平準化等の取組が計画的に進め
られることが必要であるが、具体的な時期が定められなければ実効性のある取組は進まないこと
から、日標とする具体的な時期を設定することが必要。

⇒ 具体的には、第一段階の施行状況を確認し、第二段階の検討・施行準備に必要な期間、法定外一般会計
繰入・繰上充用の解消に向けた取組に必要な期間、保険料の平準化を円滑に行うために必要な期間を勘案
して、第一段階の施行から5年後 (平成30年度)を目標とすることとし、法律上これを明記する。

7



保険料の平準化に向けた取組
○ 第二段階への移行の日標時期までに、保険料の平準化に向けて、「広域化等支援方針」に基づき、
① 保険財政共同安定化事業の対象医療費(現行30万円超)の拡大
② 保険財政共同安定化事業の拠出金の算定方法の見直し
(医療費水準に基づく拠出を縮小し、被保険者数・所得水準等に基づく拠出を拡大)

③ 保険料算定方式の標準化
④ 収納率向上や医療費適正化等への取組
⑤ 法定外一般会計繰入・繰上充用の段階的・計画的な解消に向けた取組
等について、都道府県のリーダーシップの下に、市町村は利害を超えて取り組む必要があり、国においても必要な
助言・支援を行う。

平成25年度～        平成30年度～平成22年度    平成23～ 24年度
(第二段階)  <5年 間>  (第 二段階 )

広域化等支援方針に基づいた環境整備

若人部分も含めた

都道府県単位化

保険財政共同

安定化事業

・検討

保険財政共同安定化事業 (いわゆる再保険)の対象医療
費 (現行30万円超)の拡大
→ 段階的に財政運営の都道府県単位化が進む

保険財政共同安定化事業の拠出金の算定方法の見直し

(医療費水準に基づく拠出を縮小し、被保険者数・所得水
準等に基づく拠出を拡大 )

→ 段階的に保険料水準が平準化する

保険料算定方式の
標準化

・検討 ・標準化された保険料算定方式への変更

収納率の格差

0分析

・収納率

目標設定

・収納率の向上

法定外一般会計繰
入・繰上充用

・分析
口法定外一般会計繰入の段階的縮小
日繰上充用の段階的縮小

０
０



費用負担 (第一段階)
O独 立型制度を廃止し、75歳以上の方も国保・被用者保険に加入することとなるが、75歳以上の医療給付費
については、公費、75歳以上の高齢者の保険料、75歳未満の加入者数・総報酬に応じて負担する支援金で

支える。

Oこ のような費用負担とすることにより、75歳以上の方の偏在により生じる保険者間の負担の不均衡は調整さ
れることとなるが、加えて、65歳から74歳までの方についても、国保に偏在する構造にあり、この点についても

費用負担の調整が必要であることから、引き続き、現行の前期財政調整と同様の仕組みを設ける。

<現行制度>
加入する制度が分かれても、75

歳以上の医療給付費に対して
公費を投入 (現在47%の公費負
担割合を50%に引き上げる)

被用者保険

<加入する制 庁存年齢で区分 >

被用者保険

保険料の伸びを抑制す

る仕組みを導入 (保険

料負担率の見直し・財
政安定化基金の設置 )

加入する制度が分かれても、75歳以上
の医療給付費に対して支援金を投入

(被用者保険からの支援は、負担能力に
応じた分担とすべく、総報酬割を導入 )

現役世代
からの支援

約4割

<加入する制度を年齢で

財政調整

※ 第二段階の財政調整のあり方については改めて検討



公費のあり方

O公 費については、高齢者や現役世代の保険料負担の増加を抑制するために、効果的な投入を図りつつ、充実させていく
ことが必要。

0現 行の高齢者医療制度は、75歳以上の医療給付費に約5割 (※ )の公費を投入しているところ。
(平成22年度予算ベース 5.5兆円 (うち国3.7兆円、都道府県0.9兆円、市町村0.9兆円))

(※)現役並み所得を有する高齢者 (約 120万人、約7%)の医療給付費には公費負担がなく、その分は現役世代の支援金に
よる負担となつている(実質47%の公費負担割合)。

⇒ まず新たな制度への移行時に、これを改善し、実質47%となつている公費負担割合を50%に引き上げる。
※ 50%への引上げの所要額 2013年度 3,500億円

⇒ 現在、75歳以上の医療給付費に対する公費については、国 :都道府県 :市町村が4:1:1の比率で負担しているが、75歳以
上の医療費を国民全体で支え合うという考え方や、新たな制度が地域保険と職域保険に分離されることを踏まえ、国及び地方
が適切に財政責任を果たす。

⇒ 現在、「政府・与党社会保障改革検討本部」が設置され、社会保障改革の全体像及びその安定的な財源の確保について議
論が進められているところであるが、医療費財源をどのように確保していくかについては、その時々の社会経済情勢等を踏ま
えながら、国と地方の財源のあり方を含め、政府全体として適切に対応することが必要である。
このため、定期的に、医療費の動向や社会経済情勢等を踏まえながら、公費のあり方等を検討する仕組みとし、これを法律
に明記する。



0現 行制度においては、現役世代 (75歳未満)の負担の増加に配慮し、「現役世代人口の減少」による現役世代の保険料の
増加分を75歳以上の高齢者と現役世代で折半し、高齢者の保険料の負担割合を段階的に引き上げる仕組みになっている。

(現行制度の問題点)

① 高齢者と現役世代の保険料規模の違い(1:15)を考慮していないため、基本的に高齢者の保険料の伸びが現役世代の
保険料の伸びを上回る構造にある。
② 高齢者人口の増加分は、現役世代と高齢者で分かち合つていない。

⇒「高齢者人口の増加」と「現役世代入日の減少」に伴う現役世代の保険料の増加分を、高齢者と現役世代の保険料規模に
応じて分担する仕組みとする。これにより、高齢者と現役世代の1人当たり医療費の伸びが同じであれば、高齢者と現役世
代の保険料の伸びはほぼ均衡することとなる。

⇒ 現行制度は平成24年度に次期保険料の改定を迎えるため、新たな制度の施行に先立って見直す。

(後期高齢者医療制度 ) 新制度 )

20年度 22年度 24年度 25年度 26年度 28年度 30年度 32年度

現行制度 10% 10.26% 10.62% 10.62% 10.92% 11_30% 11_70% 12_06%

見直し後 10.48% 10.48% 10.64% 10.88% 11.12% 11.25%

(※ )平成25年度から現役並み所得を有する高齢者にも公費を投入し、被用者保険間では総報酬割を導入した場合で試算。

75歳以上 1人当たり
保険料額 (年額 )

75歳未満 1人当たり
国保保険料額 (年額 )

<現行制度>
25年度 32年度 37年度

6.8万円
()く )

8.7万円

(28%増 )
10_1万円

(48%増 )・

高齢者の保険料の

伸び率の方が大きい

9.6万円
11.5万円

(20%増 )
13_2万円

(38%増 )く

z5歳以上1人当たり
国保保険料額 (年額)

75歳未満 1人当たり
国保保険料額 (年額 )

(※ )現行制度のフ5歳以上 1人 当たり保険料額の68万 円は、9割軽減を受けている被扶養者などを含む加入者 1人当たりの保険料額であり、見直し後のフ.0万円は、被用者保険
に移行した者を除いた国保加入者の 1人当たり保険料額であり、対象者が異なつている。こうした理由により、コ人当たり保険料額に差が生じているものであり、制度移行に伴い、
75歳 以上の国保加入者の保険料負担が増加するものではない。
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<見直し後>

8.5万円

(20%増 )
9_5万円

(35%増 )

11.2万円

(19%増 )
12.9万円

(37%増 )



被用者保険者間の支援金の按分方法

O現 行の後期高齢者医療制度の支援金について、被用者保険者間では、各保険者の財政力にばらつきがあることから、加
入者数に応じた負担では、財政力が弱い保険者の負担が相対的に重くなつている。

Oこ のため、負担能力に応じた費用負担とする観点から、平成22年度から24年度までの支援金については、被用者保険者間
の按分方法を3分の1を総報酬割、3分の2を加入者割とする負担方法が導入された。(国保と被用者保険の間では、加入者
割を維持 )

⇒ 今後更に少子高齢化が進展する中で、財政力の弱い保険者の負担が過重なものとならないよう、負担能力に応じた公平で
納得のいく支え合いの仕組みにすべきであり、新たな制度においては、被用者保険者間の按分方法をすべて総報酬割とする。

※ 支援金の負担が応能負担となつた場合、健保組合E共済組合との財政力の違いに着目した協会けんぼの支援金負担への国庫負担
(3分の2加入者割分の16.4%、 2013年度2,100億円)は不要となる。

(参考)総報酬割導入による支援金の負担額の変化

(2013年 度推計 )

協会けんぽ 健保組合 共済組合 被用者保険 計

2/3加入者割
1リヒ2,7001憲 円

(加入者数3,370万人/全体比47%)
1兆900億円

(加入者数2,850万人/全体比40%)
3,400億 円

(加入者数 890万人/全体比 12%)
2ツ

`7,3001意

円
(加入者数7,160万人)

1/3総報酬割 5,3001意 円 6,100億円 2,100億円 1りし3,7001意 円

計(① ) 1リヒ8,1001意 円 1ソじ7.000億円 5,600億円 4リヒ1,000億円

全面総報酬割
(② )

1りし6,000僕雲円
(総報酬69.6兆円/全体比39%)

1りじ8,3001意 円
(総報酬フ9フ兆円/全体比45%)

6,400億 円
(総報酬280兆円/全体比16%)

4りし1,000姿妻円
(総報酬1787兆円)

負担額の変化
(②一(D

▲2,1(Ю億円 +1,300億 円 +800億 円 ± 0

(注 )・加入者数・総報酬は75歳未満。        ・被用者保険計には全国土木国保組合を含む。
・支援金に係る前期財政調整後の額である。   ・健保組合には、65歳未満の特例退職被保険者分を除く。
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(参考)新制度において支援金を総報酬割にした場合の所要保険料率の変化 (イメージ)
-2013年度 (平成25)推計 ―

２

　

２

3%

10/0

全面総報酬割

加えて、現役並み所得を
有する高齢者に5割公費
導入

3分の1総報酬割1.4%

150万円 250万円
(全被用者平均 )

600万円

(注 1)2013年度の「IF‐要保険料率 |ま、賃金 ヒ:1率が0°あのll l提で算樹1また、前期ロオ政調整を如味した支援金負担を算定し
(注 2)協会けんほの加入者1人当たり軒l酬額 |ま 207万円。1人 当たt,報 Elll額が協会け/し IIよ り高い健保組 舘ま1,338、 低い健保組合は 124じ

(参考 1)支援金の総報酬割導入等による負担増 (負担減)の保険者数 (2013年度推計 )

加入者1人当たり

報酬額

全面総報酬割導入 加えて、現役並み所得を有する高齢者に5割公費を導入した場合

健保組合 共済組合 健保組合 共済組合

負担増 保険者数 872 82 540 62

負担減 保険者数 590 1 922 21

(参考2)支援金の負担額の変化の例 (2013年度推計 )
加入者数
(75歳未満 )

加入者一人当たり報酬額
(75歳未満 )

3分の1総報酬割 全面総報酬割
加えて、現役並み所得を有する
高齢者に5割公費を導入した場合

A健保組合 1′ 840人 501万円
(総報酬9,220百万円 )

142百万円 212百万円 197百万円
所要保険料率 1.5% 所要保険料率 2.3% 醸 時  2.1%

B健保組合 1′ 939人 164万円
(総報酬3,181百万円)

99百万円 73百万円 68百万円

所要保険料率 31% 所要保険料率 2.3% 所要保険料率 2.1%



患者負担割合 (特に70～ 74歳の患者負担割合)
070～ 74歳の方の患者負担については、現在、2割負担と法定されている中で、毎年度、約2千億円の予算措置によ
り1割負担に凍結されているところであり、70歳を境に急に負担割合が低下することとなつている。

○ 仮に、負担割合を単純に引き上げることとした場合には、今まで1割負担であった方の負担が急に2割へと増加す
る一方、1割負担に恒久化することとした場合には、各保険者の負担が増え、現役世代の保険料負担が増加する。
※ 仮に1割負担で恒久化した場合の財政影響 +2,000億円(協会けんぽ500、 健保組合500、 共済200、 市町村国保300、 公費500)

○ このため、個々人の負担が増加しないように配慮するとともに、現役世代の保険料負担の増加にも配慮し、70～ 74

歳の方の患者負担について、新たな制度の施行日以後、70歳に到達する方から段階的に本来の2割負担とする。

<現行制度>

【1颯到】   :
ロ

ロロ……―――L__
日
|

:

:

【2割 (法定割合)| _

(予算措置で

]|l i艶

:

1 '

日
|

―――――――L__

【3:割】

【３
割
】

<施行日～>

| 日   1□ □   :

_乙喚

_乙嘆

:T【¬割】
  i 艶

………………」―――
1

― ― ― ― ― ― ― ― -1 劃

日
:

:

日
1

【2割】

―"―――二」――

【3割】
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※ 現役並み所得者

<国保>

課税所得145万 円以上の
70歳以上の被保険者がい

る世帯

く被用者保険>

標準報酬月額28万円以
上の70歳以上の被保険者
及びその被扶養者。

ただし、世帯の70歳以上

の被保険者 (被用者保険の

場合は被扶養者含む)全員
の収入の合計額が520万 円

未満 (70歳以上の被保険者
が1人の場合は383万 円未
満)の場合等は除く。

【３
割
】

―――――…―L“ _

【３
割
】

―――――――L__

【1星剥】

【2割】

【3割】



0特 に配慮すべき低所得の方については、1割負担でも2割負担でも、高額療養費の自己負担限度額は同額とする。

上位所得者
150,000R+1%
(83,400円 )

一    般
80,100PЧ +1%

(44,400R)

低 所 得 者
35,400F弓

(24,600円 )

上位所得者

(月 収53万円以上等)

150,000R+100

(83,400Fl)

般
80,100F可 +l Q0

(44,400円 )

低 所 得 者

(住民税非課税)

35,400円

(24,600円 )

自己負担
限度額

外来
(個人ごと)

現役並み所得者 44,400円
80,100R+1%
(44,400円 )

般 24,600円
62,100円

(44,400円 )

低
所
得
者

Ⅱ

8,000円

24,600円

I 15,000円

二
‐，１＜竺

性
一
生

一
■

ｒ
』
場

一一
「　一一
「
一　
　
円
一　
　
一謝)内の金額は、多数該当(過去 12

目
目
日
目

「「「
　

　

！‐　
　
　

”‐５

自己負担

限度額
外来

(個人ごと)

現役並み所得者

(月 収 28万円以上、

課税所得 145万円以上 )

44,400R
80,1 00Pq+1%

(44,400円 )

12,000円 44,400F可

（住
民
税
非
課
税
）

低

所

得

者

Ⅱ

8,000円

24,600R

I

(年金収入80万

円以下等 )

15,000円

７０
歳
以
上
（原
則
１
割
負
担
）

現役並み所得者 44,400円
80,100P電 +1%

(44,400円 )

一   般 12,000円 44,400円

低
所
得
者

Ⅱ

8,000円

24,600円

15,000円

)の(注)金額は1月 当たりの限度額。(



保 障覇旨FE10財政 訓]翌歎65歳から74歳までの方の偏在による保険者間の負担の不均衡を調整する仕組み)

○ 新たな制度においても、65歳から74歳までの方の偏在により保険者間の負担の不均衡が生じることとなる。これを是正す
るため、保険者間の財政調整の仕組み (現行の前期財政調整)を継続する。

O具 体的には、各保険者は、65歳から74歳までの方に係る給付費及び支援金について、75歳未満の加入者に対する65歳
から74歳の加入率が全国平均と同じであるとみなして算定された額 (調整対象基準額)を負担する。
※ 給付費のみならず、65歳から74歳までの方に係る支援金についても、これらの方の偏在に伴う負担であり、全ての保険者で負担を
分かち合うべきであることから、現行の前期財政調整においても調整対象となつている。(旧退職者医療制度でも、退職者に係る老健
拠出金は、被用者保険が負担)
※ 被用者保険グループにおいては、支援金を全面総報酬割で負担することとすれば、65歳から74歳までの方に係る支援金について
も、全面総報酬割で負担することとなる。(現在は、3分の1が総報酬割、3分の2が加入者割)

○ また、現行と同様、以下の措置を引き続き設ける。

① 75歳未満の加入者に対する65歳から74歳までの加入率が著しく低い保険者の負担が過大とならないよう、加入率の下
限を定める。【現在の下限 1%(平成22年度)】
② 65～ 74歳の方に係る給付費が著しく高い保険者について、一定の基準を超える部分を調整の対象から外すことにより、
各保険者の医療費の効率化を促進する。【1人当たり医療費が全国平均の1.46倍を超える部分を調整対象外(平成22年度)】
③ 納付金等の他保険者への持出しが、給付費等の義務的支出の合計額に比して著しく過大となる保険者の納付金のうち、
その過大となる部分について、全保険者で再按分する。【全保険者の3%が調整の対象となるよう設定】

(概念図 )

【調整対象基準額】

交付金 > ※数値は平成22年度における
75歳未満の加入者に対する
65歳から74歳の加入率

75歳未満の加入者に対する
65歳 から74歳 のカロ入率の
全国平均

全国平均 協会けんぽ 健保組合平均 健保組合A 市町村国保



論点 I

各地域における

医療費適正化の
取組

論点Ⅱ

各保険者におけ
る壮年期からの
健康づくり 等

論点Ⅲ

高齢期における

医療の効率的な

提供を図るため
の取組

○ 都道府県単位での健

康づくりや医療の効率的

な提供に向けた取組を
一層推進するための体
制や具体的仕組みにつ

いて検討が必要。

○ 特定健診等の実施率

の向上が課題。

特定健診実施率38.390

特定保健指導終了率 7.8'0

(平成20年度 )

075歳 以上の方の健康
診査について、広域連

合の努力義務となつた

中で、受診率が低下。

(平成20年度21%)

○ 必要な医療の提供が
妨げられることのないよ

う配慮しつつ、効率化で

きる部分を効率化する

取組の強化は必要。
・ 医療費通知が未実施

・・4広域連合
・ 後発医薬品希望カードの

配布が未実施…6広域連合
・ 重複・頻回受診者への訪

間指導が未実施…Ⅲ28広域

連合 (全市町村で実施して

いる広域連合は8)

健康づくり・医療の効率的な提供等

○ 医療費適正化計画等の策定主体である都道府県が、国保
の財政運営を担うことで、医療費適正化計画等がより実効あ
るものになる。

○ 都道府県・市町村・保険者等で構成される協議会を都道府
県に設置し、地域の関係機関が一体となつて取り組む体制
を整備。

○ 特定健診等の実施率向上に向けた取組の検討 B実施。

075歳以上の方々に対しても保険者に実施を義務付け。国
保の特定健診等の費用について、国・都道府県はそれぞれ
1/3を負担。

※ 高齢者への対応を含め、健診項目、保健指導のプログラムなど、
技術的な問題については別途検討。

○ 保険者による特定健診等のハイリスクアプローチに加え、
健康づくりの普及啓発等のポピュレーションアプローチにより
個人の行動変容に結び付けていく。

○ 医療費通知の100%実施。

○ 後発医薬品希望カードの配布及び利用差額通知の
100%実施。

○ 重複口頻回受診者への訪間指導の強化。

○ レセプト点検、適正受診の普及・啓発等の取組の強化。

【見直しの方向性】



支援金の加算口減算の仕組みについて
O現 在、後期高齢者支援金については、各保険者の特定健診・保健指導の実施状況等に応じて、±10%の
範囲内で加減算する仕組みとなつている。(平成25年度から施行)

現行の加減算制度については、以下のような問題点が指摘されている。

Oそ もそも実施率の低い保険者へのペナルティーである等の理由により、加減算制度自体を廃止すべき、と
の意見をどう考えるか。
→ 保険財政全体に貢献をした保険者にメリットを与えるのが加減算制度の本来の趣旨。既に20年度
において国の定める参酌基準を達成した保険者も存在。

○ 状況の異なる保険者を一律に比較することが良いかどうか。(被用者保険と市町村国保の達成状況の相違
など)
→ 保険者毎の状況に配慮し保険者の種別・規模等を勘案する必要があるか。
O加 減算される金額 (最大で後期高齢者支援金の±10%)が過大ではないか。(特定健診等の全保険者の事
業規模は約1,000億円程度である一方、後期高齢者支援金の10%は、約5,000億円程度 (平成22年度予算
ベース))
→ 保険者毎の財政状況を勘案 し適正な加減算の規模 とする必要があるか。
○ 生活習慣病対策による将来的な医療費への効果と加減算される支援金の対応関係をどのようにつけるか。
→ 中期的な実施状況やデータの蓄積状況を勘案する必要があるのではないか。

⇒ 各保険者の特定健診・保健指導の実施状況等に応じたインセンティプの仕組みは必要であることから、現
行と同様の支援金を加減算する仕組みを新たな制度にも設けることとした上で、これらの問題点を踏まえて
関係者間で詳細な検討を行う場を設置し、医療費適正化計画の第2期のスタート(平成25年度～)までに結
論を得る。

０
０



新制度における医療費、給付費の将来見通し

○ 医療費、給付費の将来見通しについては、近年の実績を踏まえて1人当たり医療費の伸び率 (自然増)を

年1.5%と仮定し、高齢化の影響を反映した人口推計を基に、将来に投影して推計を行うと、
口国民医療費は、2010年度37.5兆円から2025年度52.3兆円に14.8兆円増加 (年平均伸び1.0兆円、2.2%)
・ 医療給付費は、2010年度31.9兆円から2025年度45.0兆円に13.1兆円増加 (年平均伸び0.9兆円、2.3%)
となる見通し。診療報酬改定があつた場合は、改定率の累計分の変動が生じることとなる。

(兆円)

2010年度

(平成22・賦課ベース)

2013年度

(平成25)

2015年度  1 2020年度
|

(平成27)|(平 成32)

20254手 燿電

(平成37)

年平均伸び(2010→ 2025)

増減 伸び率

国民医療費 37.5 40.4 42.3 1         47.2 52.3 1.0 2.2%

医療保険分) 35.1 37.9 39.7 44.2 49.0 0.9 2.2%

65歳未満 15.9 16.0 15.9 16.3 17.3 0.1 0.6%

65～ 74歳 6.4 7.1 7.7 8.2 7.6 0.1 1.2%

75歳以上 12.8 14.8 16.1 1       19.7 24.1 0.8 4.3%

医療給付費 31.9 34.5 36.1 40.4 45.0 0.9 2.3%

医療保険分 ) 29.4 31.8 33.4 1         37.5 41.8 0.8 2.4%

65歳未満 12.4 12.5 1231   127 13.5 0。 1 0.5%

65～ 74歳 5.3 | 5.8 6.4 6.8 6.3 0.1 1.2%

75歳以上 11.7 13.5 14.7 18.0 22.0 0.7 1        4.3%

※ 医療給付費 (2025年度45.0兆円)という水準は、平成18年度制度改正時の見通しの医療給付費(2025年度48兆円)を下回る。
また、当時の48兆円という推計値は、医療費適正化の中長期的方策である平均在院日数短縮及び生活習慣病対策による6兆円の適正化効果を織り込んだもの
である一方、上記45.0兆 円は、こうした適正化効果を織り込んでいない数字。

※ 診療報酬改定、制度改正、高齢化の影響を除いた、医療の高度化等による1人当たり医療費の伸び率 (自然増)について、平成18年度制度改正時は、介護保険
導入等の影響を適切に除去することが困難であるため、その前の平成7年度から平成11年度の実績を用いて、70歳未満2.1%、 70歳以上3.2%と設定。平成15年
度の3割負担の導入以後、大きな制度改正がないことから、今回の試算では、平成17年度から平成21年度の直近の実績を用いて、70歳未満、70歳以上ともに
1.5%と設定。
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新制度における制度改正等の影響
(1)高齢者の保険料の負担率の見直し

○ 高齢者の保険料負担率は、現役世代の人口減少を踏まえ、平成20年度の10%から保険料改定の都度、
引き上げる仕組みとなっているが、現行制度では、高齢者の保険料の伸びが現役世代の保険料の伸びを
上回る構造となっている。(平成25年度→37年度の保険料の伸び率:75歳以上48%増、75歳未満38%増 )
このため、高齢者と現役世代の一人当たり医療費の伸びが同じであれば、高齢者と現役世代の保険料の
伸びがほぼ均衡する仕組みに改める。(平成25年度→37年度の保険料の伸び率:75歳以上35%増、75歳未満37%増 )
この点については、新制度の施行に先立って、現行制度の次期保険料改定時(2012年度 (平成24年度))か

(2)新制度への移行による財政影響

〇 以下の点から新制度への移行による各保険制度への財政影響を試算。

(A)75歳以上の高齢者も現役世代と同じ制度に加入 (適用関係の変更)
・ 後期高齢者医療制度を廃止して、75歳以上の高齢者も現役世代と同じ制度に加入すると、被用者保険
に本人約30万人、被扶養者約190万人が戻ることとなるが、被用者保険では被扶養者から保険料を徴収
しないことから、被用者保険にとっては負担増。

(B)75歳以上の医療給付費に対する被用者保険者の支援金を総報酬割
・ 75歳以上の医療給付費に対する支援金は、現在、先の制度改正により、総報酬割3分の 1、 加入者割
3分の2となっているが、これをすべて総報酬割にすることにより、健保組合・共済組合全体では負担増。

(C)現役並み所得を有する高齢者に5割公費
・ 現在公費が投入されていない75歳以上の現役並み所得を有する高齢者にも5割公費を投入し、実質
47%となっている公費負担割合を50%に引き上げることにより、すべての保険制度において負担減。
(D)70～ 74歳の患者負担の段階的見直し
・ 個々の患者が負担増とならないよう、既に70歳に達し1割負担となった方は引き続き1割負担とし、それ
以外の方は70歳到達後、順次2割負担としていくことにより、医療給付費は段階的に縮減し、すべての保
険制度において負担減。

ｎ
ｕ



新制度における制度改正等の影響

75歳未満保険料

|  ~~  ~~~・

~ ~  ~ ― ―
―

計 |「
1覺霧 再ぜξl輌ぞξ 鷲ぎ

75歳以上保険料

計 |コ可

公費(補 正分除く)

計 国 都道府県 市町村

2010年度
(平成22)

現行制度 173,100    59.400 ,   57.500     19.800    32.200 8,9001    8.000 111,000 80,900 18,600 11.500

2013年度
(平成25)

現行制度
高齢者保険料負担率の見直し後

新制度

184,000    62900    61.400    21.100    34000

183.500    62.300    61.600    21.700    33.400

106001    9.500

1

10.400‐     9.300

123,100 89,200 20,700 13.100

123,700 89,200 20,900 13.600

影響額 -4001    -600 2001     600 -600 -200 -200 700 0 200 500

2015年 度
(平成27)

現行制度
高齢者保険料負担率の見直し後

新制度

190.500    64.700    63700    22.000    35.400

189.500    63.900    63.800    22.600    34600

11.700 1   10.600

11600 ‐   10.400

131,800 95.300 22,300 14,100

132,200 95,100 22.400 14,700

影響額 -1,000 1    -800 100 1      6001     -800 -2001    -200
|

500 -200 100 600

2020年度
(平成32)

現行制度
高齢者保険料負担率の見直し後

新制度

204.800    68.900    67.900    23.600    39.300

202,600    67.500    67.700 1   24,200    38.200

15.300

15.200

13,900

13,800

156,0001

156,3001

112,200 26,800 17,000

111,600 26.900 17,700

影響額 -2,2001 -1,400 -200 :      6001 -1,100 -100 -100 200 -600 100 700

20251「 層艶

(平成37)

現行制度
高齢者保険料負担率の見直し後

218.400    73.600    72.100 1   25.100    42.000 19.9001   18200 180.200 128,400 31,300 20,500

新制度 215,900    71.800    72.000 ‐   26.000 .   40.800

25∞ 1司β品 ゼ∞1 田ol・ 2∞

19.9001   18.200

ol    _100

180,800 127.900 31,600 21,300

影響額 600 -500 200 900

※1診療報酬改定、制度改正、高齢化の影響を除いた、医療の高度化等による1人当たり医療費の伸び率 (自然増)を年15%と仮定c
なお、診療報酬改定は見込んでいない。診療報酬改定があった場合は、改定率の累計分の変動が生じることとなるc

※2保険料は保険料軽減や高額医療費共同事業に係る公費等を控除した後のものであるこ
また、医療給付に必要な保険料 (所要保険料)の見通しであり、市町村国保の法定外繰入がないものとしている。
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今後の公費の見込み (現行制度と新制度 )

(単位 :億円)

128,mQ国 I現行制度}

´
`ジ
ジ犠」甲{新制度}

112,200 ´ tニ ル
ノ

」́メグ多́
ジメ多
ニメリ
多多 11′ 600

11,500

26,900

31′望し都道府県〔新制度〕

二 轟 都道府県 {現行制度 )
2■,300市町村{新制度)

20′描 市町村 I現行制度 }

26′ 800

17,000

20154F月蓋

22

2010年度 2013年度 20204F』乾 2025年度


