
【厚生労働省】新しい医療保険制度の構築について

後期高齢者医療制度後期高齢者医療制度後期高齢者医療制度後期高齢者医療制度をををを廃止廃止廃止廃止しししし、、、、新新新新たなたなたなたな医療保険制度医療保険制度医療保険制度医療保険制度をををを構築構築構築構築するにするにするにするに当当当当たってたってたってたって

はははは、、、、以下以下以下以下のののの課題課題課題課題にににに留意留意留意留意しつつしつつしつつしつつ、、、、地方団体地方団体地方団体地方団体とととと協議協議協議協議しながらしながらしながらしながら検討検討検討検討されたいされたいされたいされたい。。。。

課題１ 被保険者の保険料負担水準について

県単位で一元化した地域保険を構築する場合は、現行の保険料水準の較差是正についての

十分な検討が必要。〈市町村国保における現行保険料水準の較差〉 （千円／世帯・年）最高額 最低額保険料７割軽減の世帯 ３５ １７（年金収入１６８万円以下の老夫婦など）所得２００万円以下の保険料軽減のない世帯 ２１３ １１９（非正規雇用の若者など）※ 被保険者の６０％超が上記区分の世帯に含まれている。
課題２ 広域連合の有効活用について

新たな医療保険制度構築の際には、制度の円滑な運用を図るため、現在の広域連合の

組織、システム等を有効に活用されたい。〈奈良県後期高齢者医療広域連合〉・職員 ： ２０人（県２人、市町村１６人、国保連合会２人）・システム開発に要した経費 ： ２,０７４百万円（市町村１,６８９百万円、広域連合３８５百万円）
課題３ 健康づくり施策等の充実について

新たな医療保険制度構築の際には、国民の健康づくりと医療費適正化が一体となって進む

ように、次のPDCAサイクルを確立する必要がある。PLAN DO CHECK ACTION地域別・年齢別医療 行政・保険者が一 健康づくり・医療費 健康づくりに向けた費分析等に基づき、 体となって､健康づ 適正化の進捗状況等 取組を見直し健康づくり計画を策定 くりの取組を推進 を評価
奈良県の取り組み

市町村国保の一元化・広域化も視野に入れ、「健康づくりの推進」と「国保財政・運営

のあるべき姿」を分析・検討

〈平成２１年度〉○ 県内の国保医療費等について比較分析奈良県 山添村（※注） 全国平均自宅での死亡率（％） １９．５ ４１．３ １５．６１人当たり老人医療費（千円） ８２２ ５７１ ８２１特定健診受診率（％） ２２．１ ４９．５ ２５．８※注 奈良県山添村は、在宅医療の充実や早期健診の実施など積極的に健康づくりに取り組んでいる。 （億円）○ 市町村国保単年度収支（県計）の推計２００８年 ２０２０年 ２０２５年現 状 の ま ま 推 移 ▲１．6 ▲６５．９ ▲７４．３山添村（※注）並みで推移 ４０．５ ２８．２
〈平成２２年度〉「健康長寿立県」を目指す取組を推進○○保険者協働による県レベルでの統一的な健康づくり事業を展開○県民に効果的に浸透する健康長寿情報のコンテンツと、県民が気軽に取り組める健康づくりプログラムの作成○かかりつけ医・保健師・｢健康長寿推進員｣等の地域健康づくりネットワークの構築
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