
4   医療保険制度改革の 方向性 

軸 
0  医療費の適正化に 資する取組に 対応した医療保険制度改革 

が 必要 

0 特に 、 

・医療の地域特性を 踏まえた医療費適正化の 取組の推進 

・地域の医療費水準に 見合った保険料の 設定 

・保険財政運営の 安定化のための 保険者の再編・ 統合 

が 必要 
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医療保険制度改革の 方向性 
一 医療保険制度改革の 基本的考え方 

①地域の関係者 ( 保険者、 医療関係者，地方公共団体等 ) が協力して、 医療の地域特性を 踏まえた医療費適正化の 

取組を推進する 

②保険料の水準をそれぞれの 地域の医療費水準に 見合ったものとする 

③保険財政の 運営を適切な 単位 ( 規模 ) で行い、 財政運営の安定化を 図る 

平成 18 年医療保険制度改革の 全体像 : 今後の取組みの 方向性 

  
保険者， 特 

  
新たな高齢 

保険者の再編・ 統合 : 都道府県単位を   地域における 医療費適正化の に 地域保険 者 医療制度 
軸 とした保険運営 取組 0 基盤・体力 の 創設 

の 強化         臼 。             ・都道府県が 健康増進計画、 地域の関係者と 医療計画、 ．介護保険 協力して 

広域化生 都 都道府県学都道府県 単 事業支援計画と 整合的な医療費適正 
道府県単位 位の財政道位の 地域型 他計画を策定 

の 再編， 統 営 
ム 

健保の創設 ・各都道府県に 保険者協議会を 設置し 
Ⅰ に、 け の ・ Ⅰ ヒ 

  戸車み第 - 歩   
  

今回の国保改革の 趣旨 

  
国保の基盤，体力の 強化 

    医療費適正化に 向けた都道府県の 役割の強化 

Ⅰ １１１ ノ 1 

医療費の地域差を 縮小し、 保険料を平準化することを 健康増進計画、 医療計画、 介護保険事業支援計画の 一体的 っ 

通じて保険運営の 広域化を促進 が がりを重視した 総合的な取組を 推進 
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医療費適正化のための 地域における 取組と保険者の 再編・統合 

A 県 B 県 C  目 
  

・入院医療費が 高 い ・入院・外来医療 黄 ともに低い ・外来医療費が 高 い ・入院医療費が 高く、 外来医療費 
・入院期間が 長 い ・入院期間が 短く、 外来の受診 頻 ・外来の受診頻度が 高い が 低 い 
・病床数が多 い 度 が低 い ・病床数は全国平均並み ・入院期間が 長く、 外来の受診 頻 
・入院受療率が 高 い ( 特に高血 ・病床数が少ない ，外来受療率が 高 い ( 特に虚血 度 が低 い 
圧 、 糖尿病 ) ，入院、 外来とも受療率が 低い 桂心疾患 ) ・病床数がやや 多 い 

( 特に入院では 高血圧、 糖尿病、 ・入院受療率が 高く ( 特に高血圧 
外来では糖尿病、 虚血性心疾 ・糖尿病 ) , 外来受療率が 低 い 
患 ) ( 特に虚血性心疾患、 高血圧 ) 

⑨医療の地域特性 ( 病床数・平均在院日数等の 医療提供体制の 状況，生活習慣病等の 患者の受診動向等 ) 

- 生活習慣病対策の 推進 

- 医療機能の分化・ 連携の推進，平均在院日数の 短縮 
- 地域における 高齢者の生活機能の 重視 

0 広域連合等の 活用により都道府県におい 0 都道府県を単位とした 財政運営 0 共同事業等によるより 効果的な機能の 発 
て 安定した保険運営を 目指す 

0 医療費の状況を 保険料に反映させる 
0 医療費の状況を 保険料に反映させる 0 再編・統合の「つの 選択肢として、 業種 

横断的な地域型健保組合の 設立 
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保険者の再編・ 統合 ( 「 ) 一市町村国保の 再編・統合のイメージ 
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  基本的な考え 方   

く 将来 ノ 

の 医療費水準 ( 保険料 ) の平準化に応じた 再編・統合 

②都道府県単位の 医療費水準の 適正化の推進 

く 現状 ノ く 当面 ノ 

  陳者 

  例えば、 二次医療田単位を 基本に再編・ 

統合   
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都道府県単位を 軸とした保険 運 
営 ( 保険料の平準化 ) の検討 



保険者の再編・ 統合 (2) 
一政管健保の 財政運営の都道府県単位化 

｜ ね ら   
0 受益と負担の 公平性の確保 

0 被保険者等の 意見を反映した 自主性・自律性のあ る保険運営 
    

  

イ メ 
ジ 

政管健保 

0 地域の医療費を 反映 0 地域の医療費を 反映 
した保険料率の 設定 Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ ■ した保険料率の 設定 

0 地域の実情に 応じた 

被保険者等で 構成 被保険者等で 構成 
される組織 ( 評議会等 ) される組織 ( 評議会等 ) 
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政管健保の財政運営を 都道府県単位化した 後のイメージ : 保険料率 
平成「 3 年度実績に基づく 都道府県別保険料率の 機械的試算 

( 平成「 6 年 2 月医療保険部会提出資料より ) 

米 老健拠出金、 退職拠出金、 傷病手当金等の 現金 給 ィ寸、 保健事業に係る 費用等の所要保険料率を 
各都道府県で 同一の 料 率とした上で、 若人医療給付費分の 保険料率 ( 年齢・所得調整後 ) に加えている。 

( 老健拠出金分約 23% 。 、 退職拠出金分約フ % 。 、 傷病手当金等現金給付公約 4.% 。 、 保健事業に係る 費用等分約 2% 。 ) 

注 「   事業所所在地に 着目して都道府県を 区分している。 

注 2   保険料率は総報酬べ ー スであ る。 

注 3. 四捨五入の関係で 合計が合わない 場合があ る。 
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5. 医療費適正化に 関連した都道府県の 

取組の具体的内容 
軸 
0 生活習慣病対策の 推進、 医療機能の分化・ 連携の推進、 

平均在院日数の 短縮，地域における 高齢者の生活機能の 
重視を一休的に 地域ごとに実現するため、 各都道府県に 

おいて策定する 

・健康増進計画 

  医療計画 

・介護保険事業支援計画 

と 整合性を持って 医療費適正化育 十国 ( 仮称 、 ) を策定し 、 中 

長期的に医療費適正化を 進める 
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など 

( 「 ) 生活習慣病対策の 推進 

①高齢期の医療を 踏まえた若年期からの 保健事業の必要性 
1 ) 生活習慣病の 発症一重症化・ 合併症 一 要介護状態という 経過をたどるが、 予防により発症を 抑え、 重症化や要介護状態となることを 

防ぐことができる 
2) 若年期からの 保健事業 ( 食生活の改善や 適切な運動を 促すさまざまな 活動 ) を行 う 必要があ り、 地域の実情に 応じ、 このための健康 

増進計画を策定し、 推進することが 必要 
3) 生活習慣病対策は 介護予防の効果も 有する 

若 年 期 

  不適切な食生活 

( 高 塩分、 高脂肪、 
ェ ネルギ一過剰 

( 脳出血、 脳梗塞 ) 
  骨 密度の低下 

( 骨粗しょう 症 )   糖尿病の合併症 

( 失明・人工透析 
  ストレス過剰 

リハビリテーション   
介護   Ⅰ 次 予防 

2 次予防 

「 次 予防・生活習慣を 改善して健康を 増進し、 生活習慣病等の 発病を予防すること 

Ⅹ「国民の健康の 増進の総合的な 推進を図るための 基本的な方針」 (Hl5.4.30 厚生 井   勘当告示第 l95 号 ) に基づく定義   



②若年期からの 健康増進を通じた 老人医療費の 適正化 ( イメージ   

被 用 者 保 険   

疾病のリスク 

要因 
( 介入可能 ) 

/ 一一一トヘ   
    

                : 発症水準   ) 
Ⅰ へ 一一一一 // 

年齢 

], 若年期から行う 保健事業は，短期的に 医療費に与える 影響は必ずしも 大きくないが、 中長 

期 的には老人医療費を 含め医療費適正化に 効果があ る 

2. このためには、 医療保険と地域保健が 連携していくことが 必要 

一 3 0 一 



糖尿病宿病者の 増加 
0 「糖尿病が強く 疑われる人」と「糖尿病の 可能性が否定 
できない 人 」との合計は、 平成 14 年度は約二上ヱ 亜五人 

( 平成 9 年度の約「， 370 万人と比べると 互生間三約三 % 旦 

( 参考 ) 

糖尿病発症の 抑制 

耐糖能 異常者 ( 糖尿病予備軍 ) を対象とした 
@ 人増加 ) アメリ ヵ における調査研究の 一 つ では、 

0 内服薬の使用 
づ 糖尿病発症を 31% 抑制 

0 ライフスタイルの 改善 
( 食生活改善、 適切な運動 ) 

  づ 糖尿病発症を 58% 抑制 

との報告。 
)
 

0
 

4
 

3
 

9
 

3
 

 
 

6
 

4
 

ス
 
Ⅰ
 

 
 

0
 
Ⅰ
 - 

0
 

2
 

d
 

M
e
 

 
 

 
 り

と
 

E
n
 

N
 

典
 

出
 

(
 

査
 
)
 

態
調
 

実
 

病
 

尿
 

糖
 

典
 

出
 

 
 

 
 

Ⅱ竜門 ) 
  糖尿病医療費の 削減イメージ」 

  

  
  

  
  

糖   
尿 メ ・ f. クソ ・ ・ 

・ や 

  保健事業による 医療費の適正化 
療 
費 Ⅱ， 250 

10,750 

10,250 ( 平成 10 年 -14 年度の糖尿病医療費は、 「国民医療費Ⅰによる。 ) 

平成 平成 平成 平成 
一 3  Ⅰ一「 平成 0 年度Ⅱ年度 12 年度旧年度 14 年度 

  

糖尿病が強く 疑 糖尿病の可能 糖尿病が強く 疑われる人 
われる 人 性 が否定でき と糖尿病の可能性が 否定 

ない人 てきない人との 合計 

糖尿病による 合併症 



(2) 質の高 い 効率的な医療提供体制の 構築 

  一 医療機能の分化・ 連携 / 在宅医療の推進等による 平均在院日数の 短縮 一   

医療計画や佛 運オる 補助金等の医療提供制度改革を 行 う ことによ 久 質の高ぃ効率 % な医療提供 体甜の 
実現に 仰ヶ，あ ぼ 府県 仁まろ 実効性の高川 施篆展 帯 き 推進しこ力を 国ガザ支援することとする。 

  国 による基本方針の 提示 ( 新設 )   

0  国は、 都道府県が作成する 医療計画に関し ， 国としての基本方針を 示し、 あ るべき 

基
と
な
る
指
標
 
都
道
府
県
の
目
標
値
設
定
の
 
体
制
の
ビ
ジ
ョ
ン
を
 
提
示
す
る
と
と
も
に
、
 

①主要な疾患や 医療機能ごとに 定められた指標 仁基 
道府県による 医療提供体制 

①患者・住民の 生活の質 (QOL 向上の観点から、 医 
づい た 都 0 具体的数値 目   ムヒ の / トヒ     

@IS@ 
( 病院間、 病院・診療所間、 福祉 

サービスとの 間の連携 ) を推進する内容に 見直し 
・地域の疾病構造の 特徴、 住民ニーズを 踏まえた   

「 

目標値の設定 

②目標達成に 向けた具体的な 実施計画として 医療 計   
画を位置付け 

  
③国の提示する 政策評価項目による 都道府県の定量   

的 評価の実施とそれに 基づく               古し ② 療 ・小児救急、 在宅医療等、 今後 

・住民にとって、 現状，目標・ 整備手順等が 数値でもっ 
政策的に重点的に 推進すべき内容を 医療計画の記載 

て 客観的に明らかになる ( 都道府県ごとの 状況が容 事項として位置付け 

易に 把握できる。 ) ③介護保険事業支援計画や 健康増進計画と 連携した 

・具体的で実効性のあ る計画的な医療提供体制の 構 医療提供体制の 位置付け 
築 か 可能になる。 - 3 2 一 



  (3) 地域における 高齢者の生活機能の 重視   

0  急性期の入院から、 回復期 ( 亜急性期 ) 等を経て、 在宅 ( 多様な居住の 場 ) での療養に至る 患者の流れを 促進 

0  在宅 ( 多様な居住の 場 ) における介護サービスと 連携した医療サービスの 充実を図ることにより、 患者の生活の 
質 (QOL の向上を図るとともに、 入院から在宅への 患者の流れを 促進し、 社会的入院の 解消を図る 

亜急性期入院ユニット 回復期リハビリテーション 病棟 

入院医療提供者と 在宅 
医療・介護サービス 提 
侠 者との連携強化 

- 3 3 一 

  
分域 

  

0 介護老人保健施設等           
担に 
のお 

      
  明け 
    

0 吉方間着言葉， ソ 

罹 る 

  化医 
    療 

  腎 @ 不一かかりつけ 医 ""," 石目   
介 
き硅 

    Ⅰ ス 

      の 
          

  層 
    の 

  //// 連 理 

          O 在宅   
携 

    
  

  
  

    
及 

    び 
    0 自宅以外の 機 

多様な居住の 場 ( ケアハウス、 グル 

プホーム、 ユニットケア 型特養・老 
健施設、 小規模多機能型施設等 ) の 

的 ・量的充実 




