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○被保険者数の推移

      全被保険者数 （単位：人）

被保険者数 増減数（対前年・対前月）

平成２０年 ４月末 723,702
平成２１年 ４月末 755,953 32,251

平成２２年

４月末 790,458 34,505
５月末 791,825 1,367
６月末 793,025 1,200
７月末 794,762 1,737
８月末 797,246 2,484
９月末 800,885 3,639

10月末 804,446 3,561
11月末 808,341 3,895
12月末 810,857 2,516

        （内訳）７５歳以上被保険者数 （単位：人）

被保険者数 増減数（対前年・対前月）

平成２０年 ４月末 695,662
平成２１年 ４月末 729,678 34,016

平成２２年

４月末 766,049 36,371
５月末 767,605 1,556
６月末 768,850 1,245
７月末 770,756 1,906
８月末 773,413 2,657
９月末 776,958 3,545

10月末 780,691 3,733
11月末 784,810 4,119
12月末 787,560 2,750

       （内訳）６５歳以上７５歳未満被保険者数 （単位：人）

被保険者数 増減数（対前年・対前月）

平成２０年 ４月末 28,040
平成２１年 ４月末 26,275 -1,765

平成２２年

４月末 24,409 -1,866
５月末 24,220 -189
６月末 24,175 -45
７月末 24,006 -169
８月末 23,833 -173
９月末 23,927 94

10月末 23,755 -172
11月末 23,531 -224
12月末 23,297 -234

制度施行状況（資格管理関係） 資料１－１
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（単位：人）

1 大阪市 2,758 2,056 256,599

2 堺市 457 321 77,006

3 岸和田市 73 50 19,388

4 豊中市 403 266 35,926

5 池田市 61 43 10,362

6 吹田市 144 109 30,134

7 泉大津市 36 26 6,571

8 高槻市 134 100 33,975

9 貝塚市 42 28 8,463

10 守口市 83 59 13,903

11 枚方市 190 144 33,342

12 茨木市 40 34 21,255

13 八尾市 150 103 25,113

14 泉佐野市 57 50 9,847

15 富田林市 21 12 11,765

16 寝屋川市 156 99 20,218

17 河内長野市 20 14 12,018

18 松原市 25 21 11,670

19 大東市 77 67 9,875

20 和泉市 39 23 13,909

21 箕面市 57 48 11,245

22 柏原市 49 35 6,659

23 羽曳野市 50 37 11,676

24 門真市 44 31 10,084

25 摂津市 32 25 6,039

26 高石市 25 21 6,006

27 藤井寺市 24 21 6,493

28 東大阪市 417 297 44,260

29 泉南市 27 20 5,884

30 四條畷市 2 2 4,236

31 交野市 2 2 6,381

32 大阪狭山市 32 21 5,099

33 阪南市 5 5 5,453

34 島本町 8 5 2,736

35 豊能町 6 4 2,521

36 能勢町 9 8 1,759

37 忠岡町 9 7 1,884

38 熊取町 7 3 3,581

39 田尻町 3 2 834

40 岬町 20 17 2,489

41 太子町 11 9 1,347

42 河南町 1 0 1,961

43 千早赤阪村 0 0 891

5,806 4,245 810,857

(参考）被保険者数
(H22.12月末現在）

短期証交付者数
（Ｈ23.1.4現在）

○市町村別短期証交付件数の推移

合 計

短期証交付者数
（Ｈ22.8.2現在）

項番 市町村名
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平成２２年度 市町村別保険料額収納率等一覧表
（平成２３年１月５日時点）

普通徴収 特別徴収 合計

調定額 収納額 収納率
前年同時期

収納率 収納額 調定額 収納額 収納率
前年同時期

収納率

大阪市 4,474,190,172 4,232,470,399 94.59% 93.73% 6,328,316,386 10,802,506,558 10,560,786,785 97.76% 97.12%

堺市 1,330,808,778 1,280,197,486 96.19% 94.26% 2,414,220,608 3,745,029,386 3,694,418,094 98.64% 97.71%

岸和田市 265,382,366 254,560,587 95.92% 95.85% 583,195,057 848,577,423 837,755,644 98.72% 98.49%

豊中市 907,330,553 857,524,187 94.51% 94.66% 1,207,114,125 2,114,444,678 2,064,638,312 97.64% 97.62%

池田市 275,759,307 267,095,225 96.85% 97.48% 372,496,616 648,255,923 639,591,841 98.66% 98.88%

吹田市 854,477,426 831,461,975 97.30% 96.40% 921,623,112 1,776,100,538 1,753,085,087 98.70% 98.20%

泉大津市 101,079,163 98,085,931 97.03% 97.92% 182,821,221 283,900,384 280,907,152 98.94% 99.16%

高槻市 682,463,963 659,982,113 96.70% 96.65% 1,291,507,593 1,973,971,556 1,951,489,706 98.86% 98.77%

貝塚市 117,286,408 112,137,993 95.61% 95.68% 227,898,313 345,184,721 340,036,306 98.50% 98.31%

守口市 225,581,871 215,071,647 95.34% 96.13% 356,215,682 581,797,553 571,287,329 98.19% 98.32%

枚方市 732,884,301 702,617,559 95.87% 96.36% 1,165,760,716 1,898,645,017 1,868,378,275 98.40% 98.51%

茨木市 501,054,800 490,741,665 97.94% 98.10% 753,749,914 1,254,804,714 1,244,491,579 99.17% 99.21%

八尾市 539,425,961 518,824,793 96.18% 95.47% 698,326,677 1,237,752,638 1,217,151,470 98.33% 97.90%

泉佐野市 138,292,965 131,424,735 95.03% 94.23% 262,829,033 401,121,998 394,253,768 98.28% 97.72%

富田林市 219,837,546 211,776,315 96.33% 97.42% 376,617,252 596,454,798 588,393,567 98.64% 98.98%

寝屋川市 469,259,739 453,943,847 96.73% 95.98% 522,272,289 991,532,028 976,216,136 98.45% 98.17%

河内長野市 188,073,253 182,822,897 97.20% 97.73% 458,249,087 646,322,340 641,071,984 99.18% 99.32%

松原市 213,476,695 205,634,816 96.32% 96.56% 303,853,332 517,330,027 509,488,148 98.48% 98.50%

大東市 163,915,586 154,368,701 94.17% 95.30% 255,298,396 419,213,982 409,667,097 97.72% 98.18%

和泉市 217,831,474 209,627,585 96.23% 96.48% 382,403,231 600,234,705 592,030,816 98.63% 98.52%

箕面市 339,904,886 328,830,906 96.74% 96.56% 387,366,575 727,271,461 716,197,481 98.47% 98.43%

柏原市 104,486,280 98,774,821 94.53% 95.38% 191,206,528 295,692,808 289,981,349 98.06% 98.09%

羽曳野市 222,449,099 212,310,673 95.44% 95.95% 352,542,684 574,991,783 564,853,357 98.23% 98.28%

門真市 205,694,908 195,752,288 95.16% 95.21% 235,664,979 441,359,887 431,417,267 97.74% 97.55%

摂津市 141,914,104 136,873,828 96.44% 96.32% 179,819,212 321,733,316 316,693,040 98.43% 98.26%

高石市 99,469,921 96,456,621 96.97% 96.77% 206,101,920 305,571,841 302,558,541 99.01% 98.89%

藤井寺市 117,839,388 114,037,726 96.77% 96.42% 231,431,440 349,270,828 345,469,166 98.91% 98.70%

東大阪市 876,887,459 815,338,541 92.98% 93.72% 1,149,568,247 2,026,455,706 1,964,906,788 96.96% 97.05%

泉南市 77,193,050 71,890,119 93.13% 94.96% 165,892,887 243,085,937 237,783,006 97.81% 98.22%

四條畷市 79,134,911 76,397,565 96.54% 97.89% 116,758,279 195,893,190 193,155,844 98.60% 99.05%

交野市 139,870,027 134,625,258 96.25% 96.34% 212,241,930 352,111,957 346,867,188 98.51% 98.45%

大阪狭山市 117,148,343 110,003,144 93.90% 94.27% 194,806,603 311,954,946 304,809,747 97.70% 97.69%

阪南市 63,013,318 61,910,825 98.25% 98.28% 168,931,462 231,944,780 230,842,287 99.52% 99.49%

島本町 53,337,925 51,690,625 96.91% 95.95% 102,846,056 156,183,981 154,536,681 98.94% 98.48%

豊能町 43,280,797 42,127,923 97.33% 96.62% 95,235,848 138,516,645 137,363,771 99.16% 98.96%

能勢町 16,839,152 16,354,756 97.12% 97.33% 44,777,815 61,616,967 61,132,571 99.21% 99.13%

忠岡町 32,427,754 30,894,371 95.27% 96.76% 46,437,600 78,865,354 77,331,971 98.05% 98.53%

熊取町 60,703,194 59,828,730 98.55% 98.03% 103,781,691 164,484,885 163,610,421 99.46% 99.25%

田尻町 10,843,637 10,147,189 93.57% 95.39% 23,511,596 34,355,233 33,658,785 97.97% 98.33%

岬町 26,130,530 25,139,799 96.20% 93.98% 75,439,840 101,570,370 100,579,639 99.02% 98.31%

太子町 22,382,716 21,001,180 93.82% 96.16% 38,033,384 60,416,100 59,034,564 97.71% 98.53%

河南町 36,911,744 35,932,403 97.34% 97.40% 48,171,996 85,083,740 84,104,399 98.84% 98.86%

千早赤阪村 9,539,378 9,503,078 99.61% 99.30% 22,571,870 32,111,248 32,074,948 99.88% 99.76%

合計 15,352,916,945 14,669,017,244 95.54% 95.16% 23,457,909,082 38,810,826,027 38,126,926,326 98.23% 97.91%

※ 平成２３年１月５日時点の収納データをもとに集計処理しております。
（特別徴収４.６.８.１０月分，普通徴収７.８.９.１０.１１月分）

※ 前年同時期収納率は、平成２１年１２月末時点の収納データをもとに集計処理したものです。
（特別徴収４.６.８.１０月分，普通徴収７.８.９.１０.１１月分）

※ 小数点第３位切り捨て
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医 療 給 付 費 の 年 度 別 比 較

＜平成２１年度医療給付費内訳＞ ＜平成２２年度医療給付費内訳（見込）＞

4

医療給付費総額

７７７，６４２百万円
（１００％）

歯 科
３１，１９２百万円

（４．０％）

調 剤
９５，９３８百万円

（１２．３％）

食事・生活療養
１６，６４３百万円（２．１％）

訪問看護療養
２，４７７百万円（０．３％）

柔道整復施術療養 １５，９７７百万円（２．１％）

はり・灸施術療養 ７，１９６百万円（１．０％）

その他療養（現金支給）
１１，５５４百万円（１．５％）

医 科
５９６，６６５百万円

（７６．７％）

１人当たり給付額 ９７１，３４０円１人当たり給付額 ９４５，６９７円

※３月から２月診療分の１２ヶ月 ※３月から２月診療分の１２ヶ月

歯 科
２８，７５８百万円

（４．０％）

調 剤
９０，１１４百万円

（１２．４％）

食事・生活療養
１５，６３２百万円 （２．１％）

訪問看護療養）
２，１３１百万円（０．３％）

柔道整復施術療養 １５，６７１百万円（２．２％）

はり・灸施術療養 ６，７２８百万円（０．９％）

その他療養（現金支給）
１０，６５４百万円（１．５％）

医 科
５５４，６５１百万円

（７６．６％）

医療給付費総額

７２４，３３９百万円
（１００％）

制度施行状況（給付関係） 資料１－２



No． 市町村名 被保険者数 個別健診 集団健診 人間ドック 合 計 受診率
◎参考
前年同月受診率

1 大阪市 251,279 22,868 890 334 24,092 9.59% 9.66%

2 堺市 74,735 9,999 214 10,213 13.67% 14.09%

3 岸和田市 18,947 2,141 48 2,189 11.55% 11.87%

4 豊中市 34,708 5,269 173 5,442 15.68% 14.87%

5 池田市 10,085 2,649 22 2,671 26.48% 24.23%

6 吹田市 29,143 7,892 69 7,961 27.32% 25.82%

7 泉大津市 6,435 1,112 18 1,130 17.56% 18.19%

8 高槻市 32,801 6,276 165 6,441 19.64% 20.44%

9 貝塚市 8,262 1,065 13 1,078 13.05% 13.66%

10 守口市 13,477 446 5 451 3.35% 3.26%

11 枚方市 32,135 3,961 67 4,028 12.53% 12.29%

12 茨木市 20,575 3,076 112 24 3,212 15.61% 17.60%

13 八尾市 24,268 3,095 74 3,169 13.06% 12.38%

14 泉佐野市 9,546 1,284 19 1,303 13.65% 14.72%

15 富田林市 11,422 2,543 65 2,608 22.83% 22.23%

16 寝屋川市 19,532 4,783 51 4,834 24.75% 24.03%

17 河内長野市 11,619 2,258 26 2,284 19.66% 18.02%

18 松原市 11,344 1,380 27 1,407 12.40% 12.40%

19 大東市 9,456 1,600 7 1,607 16.99% 18.50%

20 和泉市 13,533 2,601 33 2,634 19.46% 18.53%

21 箕面市 10,940 2,190 132 2,322 21.22% 20.40%

22 柏原市 6,514 1,055 18 1,073 16.47% 16.78%

23 羽曳野市 11,366 2,096 81 2,177 19.15% 17.82%

24 門真市 9,641 1,738 8 1,746 18.11% 16.72%

25 摂津市 5,795 551 215 2 768 13.25% 13.00%

26 高石市 5,862 817 18 835 14.24% 15.91%

27 藤井寺市 6,364 1,106 27 1,133 17.80% 17.18%

28 東大阪市 42,807 5,205 97 5,302 12.39% 11.94%

29 泉南市 5,756 655 47 702 12.20% 15.11%

30 四條畷市 4,062 565 4 569 14.01% 15.58%

31 交野市 6,165 680 14 694 11.26% 11.39%

32 大阪狭山市 4,992 714 10 724 14.50% 13.70%

33 阪南市 5,248 550 5 555 10.58% 11.13%

34 島本町 2,647 292 8 300 11.33% 17.34%

35 豊能町 2,438 666 9 675 27.69% 27.28%

36 能勢町 1,748 106 392 2 500 28.60% 27.54%

37 忠岡町 1,806 232 0 232 12.85% 12.78%

38 熊取町 3,517 328 19 347 9.87% 10.98%

39 田尻町 817 107 0 107 13.10% 13.54%

40 岬町 2,433 204 32 1 237 9.74% 8.95%

41 太子町 1,323 197 7 204 15.42% 15.75%

42 河南町 1,909 142 11 153 8.01% 8.92%

43 千早赤阪村 883 163 5 168 19.03% 18.58%

788,335 106,657 1,641 1,979 110,277 13.99% 13.94%

※被保険者数は平成２２年４月１日現在 前年度年度末受診率

◎平成２１年度受診率は、平成２１年４月１日現在の被保険者で算出 19.20%

平成２２年度健康診査受診状況（平成２２年１１月末現在）

合 計
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資料２ 

臓器提供の意思表示に係る被保険者証の様式変更について 

 
平成 21 年の臓器移植法の一部改正に伴い、国民があらゆる機会を通じて移植

医療に対する理解を深めることができるよう、平成 22 年 7 月 17 日付で「健康

保険法施行規則等の一部を改正する省令」が施行され、各医療保険の被保険者

証等の裏面に臓器提供意思表示欄を設けることとされたため、大阪府後期高齢

者医療広域連合においても被保険者証の様式変更を行うものとする。 
 

記 
 
１ 被保険者証の裏面への記載 

  「高齢者の医療の確保に関する法律施行規則」(様式第二号)のとおり、被保

険者証の裏面に以下の内容を記載する。 
  

 
 
 
１．私は、脳死後及び心臓が停止した死後のいずれでも、移植の為に臓器を提供します。

２．私は、心臓が停止した死後に限り、移植の為に臓器を提供します。 
３．私は、臓器を提供しません。 
 《１又は２を選んだ方で、提供したくない臓器があれば、×をつけてください。》 

【心臓・肺・肝臓・腎臓
じん  

・膵
すい

臓・小腸・眼球】

〔特記欄：                               〕 
署名年月日：  年  月  日 
本人署名（自筆）：          
家族署名（自筆）：          

※以下の欄に記入することにより、臓器提供に関する意思を表示することができま

す。記入する場合は、１から３までのいずれかの番号を○で囲んでください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２ 改正時期 

平成 23 年７月交付の被保険者証から（次回の一斉更新時から） 
 
３ 周知等 (予定) 

被保険者への周知については、臓器提供意思表示欄の記入方法等のチラシ

等を作成して行う。 
また、意思表示した内容について知られたくないという被保険者のために、

意思表示欄保護シールを作成して対応する。 
 
４ その他 

  周知用のチラシや意思表示欄保護シールの作成経費については、平成 24 年

度まで国から「特別調整交付金」が措置されることとなっている。 
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資料３ 

一部負担金（窓口負担）の負担割合相違に係る差額の還付及び請求について 

 
１ 還付 

   ・対 象 診 療 月  平成２０年８月～平成２１年７月診療分 
・勧奨通知送付日  平成２２年１０月２９日 

   ・１２月末現在の還付状況 
 人 数 金  額 
※勧奨通知 2,925 人 62,384,752 円

還  付 2,066 人 44,471,138 円

還 付 率 70.6 ％ 71.3 ％

※勧奨通知は、19 人

2,126,118 円の追加分

を含む。 

・未申請の方については、再勧奨通知を送付する予定。 
２ 請求 

・対 象 診 療 月  ①平成２０年８月～１０月診療分 
②平成２０年１１月～平成２１年７月診療分 

・請 求 送 付 日  ①平成２２年４月２０日 
②平成２２年１１月２４日 

   ・１２月末現在の収納状況 
     ①平成２０年８月～１０月診療分 

 人 数 金  額 
※返還請求 3,180 人 30,737,306 円  
収  納 2,299 人 19,372,256 円

収 納 率 72.3 ％ 63.0 ％ ※医療機関にて精算済

等の減額分の差し引

き後。 
     ②平成２０年１１月～平成２１年７月診療分 

 人 数 金  額 
※返還請求 2,669 人 71,477,110 円

収  納 1,625 人 36,422,430 円

収 納 率 60.9 ％ 51.0 ％
   ・分割納付については、原則として認めていないが、生活状況等、特別

な事情がある場合については、個別対応。 
   ・未納付の方については、督促を行う予定。 
３ 今後の予定 

 ○ 還付の勧奨通知 
・対 象 診 療 月  平成２１年８月～平成２２年７月診療分 
・送 付 予 定 月  平成２３年２月 

 ○ 請求 
・対 象 診 療 月  平成２１年８月～平成２２年７月診療分 
・送 付 予 定 月  平成２３年３月 

 ○ 平成２１年８月診療分以降については、還付、請求とも現在準備中のため件数、金

額とも未確定ですが、所得更正等に伴う負担割合の変更となることから、件数は大幅

に減少することが想定されます。 
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資料４国の高齢者医療制度改革会議における検討状況について 

 

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 11 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。 

 

○  審議に当たっては、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 月以降に行っ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 改革の基本的な方向 

 
○  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

額に大きな差があったこと等の問題点があった。 

 

○  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・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った。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％）を上回っていること

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・
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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

負担することとなった。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った。 

 

○  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・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則折半で

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。 

 

○  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、長年の課題であっ

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容 

 
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

するものとなっているが、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

という意見があった。  

 

 

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った。 

 

○  また、収納率向上が課題であったことから、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・統合に当たっては、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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○  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・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、といっ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）第一段階における運営の仕組み 

ア 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・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」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って、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。 

 

○  国は、全国にわたっ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 割・5 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、目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・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って行っ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。 

 

○  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った。 

 

 

（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偏在が生じること

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。 

 

○  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、働く意欲や活力を削ぎ、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った。

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っ

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 割の公費

（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％となっ

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」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った。 

 

 

（３）高齢者の保険料 

○  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」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。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った。 

 

○  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）となっているが、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。 

 

○  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）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、実施に当たっては、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。 

 

○  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

法による判定を行った上で、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を総報酬割、3分の 2 を加入者割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っていることは問

題であり、更なる公費拡充によっ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った。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った。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った。 

 

 

（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 割、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

急に負担割合が低下することとなっている。 

 

○  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。 

 

○  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。 

 

○  すなわち、個々人に着目してみれば、既に１割負担となった方の患

者負担を 2 割に引き上げるものではなく、69 歳までは 3 割負担だっ

た方が70歳に到達するときから順次2割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、早期に法定の負担割合とすべきとの意

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った。 
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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

となっ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っている中で、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・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目のないサービス、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 

○  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。 

 

○  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、必要な見直しを行っていく必要がある。 
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Ⅳ おわりに 

 
○  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、将来にわたっ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・

現役世代の保険料・患者負担によって構成されている。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・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・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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