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我が国の医療制度の概要,
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医療費の患者負担について
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各保険者の比較
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市町■目保及」後麹高齢者医療制度につしヤては、「総所得全額:収入総額から必要経費、給与所得控除、公的年全等推陰を差し引いたヽ の)及び山林所得全鐙】Iゴ雑損失の擦越控除観」と「分選議技所碍全簑」を,日えたものを

ね八者数で除したもの。(市町対国俣は「目民健康保険実態調査」、後麹高齢者医療制度は「後期高除き医療制度複保険者実態調査」のそれぞれの前年所得を使用している。)
国保組合につぃては、「市町村民税課義標準額(総所得金額等から基礎控除のほか所得控除(扶委控除、配働者控除等)をと除した全額い」に、「基礎控除」と「基礎´除を除(所得控除(扶養控除、配1島者控除等)」
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「
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協会けんぽ1組合健保、共言組合については、「J厚準報醗ヤ恐題」から「給与所得建除に増当する趣」を除いたものを、年度平均ユE入者数で像し士‐参考Fこである。
一世警当たりの極は畑入看一人当たりの振に平均世帯人数を乗じたものである。 (※3)被保険者一人当たりの金額を指すと
1日ただし書き方式による課貌標準振(保険料の算定基礎)。 l日ただし書き方式とよ、後麹高齢者医療制度や多くの市町対国保の保険料の算定基礎を計算する際に踊t嗚れている方式で、(※ 1)から墨礎佐除を差し号化ヽたものであるt

国1黒組合ごと1こ所得の算出方法や保険君の計算方法が大き俣 なるため、記載しない。平成30年度所得調査結果における実種別の市町肴民義課義標準振は、医師国保717万用、歯碧医師国長236万円、薬封毎目保263万 円、
一般実種国保163万円、建設関係国保99万円。全体の平均額は、各組合の牧保険者数を勘案して軍定した鰻であり、262万円となうている。
篠拳報習1総額勧 入者数で割つたものである。
】日入看一人当たり保険】彎韻は、市町村国保・後幻高齢者露猿制度は現年分保険料調定振、紋用者保険は決算における保険碧領を基に推計っ保険苺亜に分護分は含まない.

令和2年度予算ベースにおける平均値6(X9)介謹紬付金、特定健診・特定保健指導零に対する負担全・箱助金は含まれていとい。



O平成30年度から、都道府県が財政運営の責任主体となり1安定的な財
政運営や効率的な事業の確保等の国保運営に中Jせ的な役割を担い、制度
を安定化

O国保の都道府県単位化にあわせ、毎年約3,400億円(全国ベース)の財
政支援の拡充 (低所得者対策、保険者努力支援制度 等)

1保険給付費に雖要な費用は、金額t都道府県が市町村に交付

・将来的な保険料負担の平準化を進めるため、都道府県は、市町村ごとの

標準保険料率を提示 (標準的な住民負担の見える化) .
・都道府県は、国保の運営方針を定め、市町村の事務の効率化・広域化等

を推進

市町村は、地域住民と身近な関係の中、資格管理、保険給付、保険料率の決

定(賦課・徴収、保健事業等、地域におけるきめ細かい事業を引き続き担う
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改革の方向性

O都 道府県が財政運営の責任主体となり、安定的な財政運営や効率的な事業運
営の確保等の国保運営に中rd的な役割を担い、制度を安定化

O都 道府県が、都道府県内の統一的な運営方針としての国保運営方針を示し、
市町村が担う事務の効率化、標準化、広域化を推進

寸湖田吋の主な役割

国保事業費納付金を都道府県に納付

地域住民と身近な関係の中、資格を管

理(被保険者証等の発行)

標準保険料率等を参考に保険料率を

決定、個々の事情にAじた賦課。徴収

保険給付の決定

被保険者の特性にAじたきめ細かい

保健事業を実施 (デ=タ
ヘルス事業

等)

都道府県の主な役割

財政運営の責任主体

事務の効率化、標準化、広域化を推進

市町村
表

ごとの標準保険料率を算定・公

.給付に捲要な費用を、金額、市町村に
対して支払い

市町村に対し、X要な助宮・支援

1運営の在り方
(総論)

2 財政運営

3 資格管理

4 保険料率の決
定・賦課 。徴収

5 保険給付

6 保健事業
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第 2期運営方針 (令和 3年度～令和 5年度)

滋賀県が目指す国保

基本理念 :持続可能な国民健康保険の運営

県民が健康な暮らしを送れる、いざという時に安心してあるべき姿 :

医療を受けられる国保制度

基本理念を実現するための3つの方向性

2 保健事業の推進
と医療費の適正化

1 保険料負担
と給付の公平化

3 国保財政の´
健全化



滋賀県が目指す国保 基本理念 :持続可能な国民健康保険の運営

広 スバ
～
盗 県民が健康な暮らしを送れる、いざという時に安心して医療を受けられる国保制度

基本理念を実現するための3つの方向性

1 保険料負担と給付の公平化
○市町個別の財政運営では厳しい状況に至っている。
○本県は平成30年度から医療費を各市町で支え合うこ

とにより、被保険者の負担の公平化に一歩踏み出し
ている。

被保険者の負担の公平化を実現するため、県

内のどこに住んでいても、同じ所得、同じ世帯
構成であれば同じ保険料 (税)となる保険料水
準の統一を目指す。

2 保健事業の推進と医療費の適正化

○医療費が経済の伸びを上回つて増加。
○県民の自主的な健康管理、疾病の発症・

重症化予防の取組を進めていくうえで、今
後、県が担う役割は大変大きくなつてい

ると     
一県は、保健事業の推進により、県内のど

こに住んでいても健康的な生活を送れるこ

と、そして、結果的に医療費の適正化につ

ながる好循環のシステムづくりに取り組
む。

① 保健 。医療 。介護等のデータ分析に基
づきデータヘルス計画を県、市町ともに

推進。

。ターゲットを絞った受診率向上対策

・糖原病性腎症重症化予防プログラム等
に基づく事業の実施

② 後発医薬品の使用促進や重複頻回受診

者等訪問指導事業 (薬剤師会との連携)

笠の取組を実施。

⑥ 県保有情報を活用した県による保険給

付の点検 。柔整療養費の患者調査を実施

等。

3 国保財政の健全化
O国保財政を安定的に運営していくために
は、原則として必要な支出を保険料や国庫

負担金によって賄うことにより国保特別会

計の収支が均衡していることが必要。

一
 
―
 ―.

医療費適正化への取組などの保険者とし

ての努力に対するインセンティブを活用
し、財政基盤の強化に係る取組を進める。

① 医療費適正化への努力などに応じて交

付される保険者努力支援制度に係る取組
を進め、財政基盤を強化。

② 市町において赤字が生じた場合には、
市町毎の赤字削減・解消に向けた取組、
目標年次等を市町と協議の上定める。

③ 保険者規模別収納率を設定や徴収アド
バイザー派遣事業等を実施し、収納率の

底上げを図る。

保険料負担と均衡のとれた保険給付サービス等につい

、県民の理解、関係者間での丁寧な議論が必要とな

①標準的な収納率を納付金算定に反映させることや、出

産育児一時金、葬祭費を各市町で支え合う経費とし、
被保険者の負担の公平化をさらに前進。
⇒収納率の反映により激変が生じる市町に対し、激変

緩不口を実施

②決算補填等目的の法定外一般会計繰入は、盾 酎Iン 1ン f

行わない。

③市町事務の効率化、標準化、広域化による給付サービ

スの平準化を推進

・市町の補助金申請事務等の負担軽減

。高額療養費の支給事務の簡素化検討

あるべき滋賀県国保の実現に向けた取組を行うとともに、改正法施行後 5年程度で国において実施される国保制度の見直しの状況を勘案しつつ、

以 降 の 出来 るだ け早 い 時期 の保 険料 水 準 の統 一 ゃ更なる事務の効率化、標準化、広域化について検討し進めていきます。

て

る

公的医療保険
制度の二元化



今不口6年度以降の出来るだけ早い時期の保険料水準の統一や兎なる事務の効率
化、標準化、広域化について検討し進めていきます。

(滋賀県国民健康保険運営方針 抜粋)

【現行】

市町が個別に保険料を設定

A市

B市

C町

・市町の財政状況等により各市

町の保険料は異なつている。

保険料水率の統一

【令和6年度以降の出来るだけ早い時期】

県が統一保険料を設定

滋賀県

県内のどこ I 倖 ス・不 しヽ 7■B`ヒ

同じ所得、同じ世帯構成であれ
ば同じ保険料となる。|

所得割
資産害」
均等害J
平等割

☆%
×%
■円
◇

所得割 回%
均等割 ×円
平等割 ◆円

所得割
均等割
平等割

*%
▽円
★円

(Att Btt C町 )

▲%
☆円
※円

所得割
均等割
平等割



令和3年度市町村標準保険料率 (市町村算定方式)
医療給付費分 後期高齢者支援金分 介護納付金分

保険者名

5,425

6,254

5,767

5,362

5,175

5,381

5,779

5,552

5,745

5,474

5,915

5,903

5,815

5,787

5,772

5,646

5,980

円

平等害u

5,462

5,504

10,857

11,672

12,075

¬0,573

10,927

10,883

11,481

11,292

11,581

11,214

11,654

12,410

10,779

円

均等割

10,968

11,050

11,403

11,716

10,864

11,795

2.44

5.90

4.30

2.66

一　
　
％

資産割

1.96

1.92

2.11

2.17

2.07

2.22

2.11

2.14

2.13

2.12

2.27

2.10

1.94

(%)

所得害u

2.39

2.09

2.21

2.21

2.14

2.01

7,110

7,129

6,847

7,746

6,744

7,586

7,207

6,531

6.957

6,909

6,833

6,804

7,073

6,798

7,175

7,031

7,487

7,335

7,164

円

平等 l』

9,341

9,999

9,608

8,590

8,850

9,791

9,814

10,318

10,163

10,187

10,011

9,811

9,751

10,517

9,444

円

均等割

9,841

9,583

9,725

9,588

2.18

4.72

1.68

1.88

(%)

資産割

2.45

2.33

2.32

2.23

2.53

2.50

2.39

2.46

2.41

2.40

2.44

2.34

2.41

2.45

2.43

2.64

(%)

所繕 l」

2.47

2.59

2.37

19,162

17,463

14,001

16,304

17,084

19,566

17,056

15,582

19,829

17,587

16,744

15,448

円

平等害u

17,672

17,544

17,046

18,103

17,738

17,040

17,901

20,739

24,209

21,492

26,924

21,397

25,255

23,280

18,416

23,438

25,534

24,262

25,007

24,299

27,174

23,834

24,268

22,904

円

均等割

25,450

24,709

4.73

4.62

11.01

3.80

(%)

資産割

5.55

5.14

5.91

5.15

5.51

5.88

6.41

5.83

5.61

5.64

6.15

5.67

5.49

5.75

5.90

6.07

(%)

騰 害u

6.55

6.09

5.86

近江八幡市

東近江市

草津市

守山市

日野町

多賀町

甲賀市

高島市

米原市

栗東市

竜王町

愛荘町

野洲市

湖南市

大津市

彦根市

長浜市

豊郷町

甲良町



長浜市国民健康保険の現状
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令不日3年 8月 18日 (水 )

れEハ世帯`確保険苦散の推移

加入世帯・被保険者数の推移

17,500

17,000

16,500

鎌 16,000

引二 15,500
導 15,000

14,500

14,000

13,500

30,087 32,000

29,193 ０

　

８

３

　

２

０

　

０

０

　

０

０

　

０

27,881
黒
神
笛
ぷ
尽

26,460
25,259

24,291   23,777 26,000

24,000

22,000

20,000

H26 H27 H28      H29

蝉 平均世帯数

H30     Rl     R2

-平 均被保険者数 (人 )

長浜市の国民健康保険 (国保)被保[父者は、後期高齢者医療制度への移行や短時間労l動者に対する被用

者保険の適用拡大等の影響により年々減少しています。

確保険者の算齢構成
他の健康保険 (後期高齢者医療保険を除く)と比較して前期高齢者 (65歳～74歳)が多く加入して

います。

100歳以上

95‐ 99歳

90‐ 94歳

85‐ 89歳

80‐ 84歳

75‐ 79歳

70‐ 74歳

65‐ 69歳

60-64歳

55‐ 59歳

50‐ 54歳

45‐ 49歳 4

40‐ 44歳

35‐ 39歳

30‐ 34歳

25‐ 29歳

20‐ 24歳

15‐ 19歳

10‐ 14歳

5:9歳

0‐ 4歳

5

9210

120

1

,371 2

2,139 2,986

466

3,

3

3,892

3,83

3,3

3,254

36

71

4

79

695

3

4,27

2,7

4,048

1

3,096

2,947

3,191

3,081

2,934

2,197

5,000   4,900   3,000   2,000   1,000

口男性被保険者 □男性人口

2

,837

2,894

2,934

0     1,000

■女性被保険者

2,

2,129

2,000   3,000

回女性人口

4,000   5,000

3

３

　

３

，312

1

Z



3

令和 3年 8月 18日 (水 )

医療費の結況

(I),A当たとI医療費 (臓歯諸費)
被保険者 1人当たりの医療費は、令不□2年度は、新型コロナウイルス感染症の影響により、下がつてい

ますが、年々上昇傾向にあります。また、1人当たりの年間医療費は、年齢の上昇に伴い上がっていきま

す。

¥367,724 ¥863,591

¥382,514 ¥375,589
380,000

360,000

340,000

320,000

300,000

280,000

260,000

¥862,271

H28 H29 H30 R2Rl

200,000¥168,981

令和2年診療分 年齢別 1人当り医療葺   ¥430,034

¥367,258
¥358,235 ¥546,331

¥446,132 1

¥144,125

¥218,826

¥89,125 ¥220,
¥131,795

¥79,450 ¥91,323

(2),A当たと
'医

療費県向比球 (R2)※令和3年 7月現在

C00,009

500,000

400,000

000,000

440000

420000

400000

380000

340000

320000

300000

¥87,050

100,000

0
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¥404,136

57,7

¥417,238

¥380 ¥406,782
¥377,037 ¥372,906

1,732
,177 ¥375, ¥37
¥347,

57
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令不日3年 8月 18日 (水 )

(3)藤病呂u医療費構成書u合 (R3.5同 診療分 全年齢 )
疾病別の医療費の占める割合は、悪性新生物が一番多く、ついで、高血圧、精神等の疾患、筋骨格系と

続きます。悪性新生物、虚血性心疾患、脳内出血、脳梗塞、神経系疾患は、生活に重大な所響を与える疾

患であり、その基礎疾患である糖原病や高血圧性疾憲に費用が使われていることがわかります。また、精

神疾患も多いことがわかります。

糖尿病

5%
高血圧性疾患

8%

虚血性心疾患

20/0

脳血管疾患

40/0

消化器系

1%

筋骨格系の疾患

70/0

ジェネ I「 ック医薬品 (後発慕)値円率の推琴多

医療費の上昇を抑制する手段として、安価なジェネリック医薬品の推奨がなされています。長浜市の

使用率は年プマ上がってきています。国は、令和 5年末までに 80%にすることを目標としています。

長浜市の使用率 (%)
76.8 80。 1

69.4 72.8

59,9
49.7

42.9

平成 26年  平成 27年  平成 28年  平成 29年  平成 30年  令和元年   令和 2年

3

その他の1疾患
52%

111甲
)ィ

|11‖ I● I

4



4

令不日3年 8月 18日 (水 )

保険樹こ叫〓納率

(:)令和 3年度保険樹率・醸課限麿額
県より示された標準保険料率は、令不□2年度に比べ平均世帯で6.2%(司 1,300円 )31き下げとな

りました。

令和3年度の保険料率は標準保険料率と同率としました。

医療保険分 後期高齢者支援分 介護保険分

所 得 割 5.86% 2.47% 2.21%

均 等 割 23,400円 9,700円 11,400円

平 等 割 17,000円 7,100円 5,700円

賦課限度額 630,000円 190,000円 170,000円

所得割 … (前年所得額-43万円)× 料率   均等割 ・「・被保険者1人当たりの金額
平等割 … 1世帯当たりの金額

医療保険分 … 被保険者全員が負担   後期高齢者支援分 … 被保険者全員が負担
介護保険分 … 40～ 64歳の被保険者が負担

(2)平 均的な世帯 (b5歳うX上夫婦ZA世帯Ⅲ所得 T30万円)の年間保険梯額
令和2年度182, 400円  ⇒ 令和3年度 171, 100円 (-11,300円 )

平均的世帯保険料額の推移

200,000

保険料率 ………   県の示す標準保険料率 エ ー T

195,000
190,100 191,200

190;000
^′ ｀

、 185,100
185,000 (…

… … … … ~=… …

′ ヽ

180000 ……―′― ………4711100…
182,400    182,400

175,000
177,100

170,000

165,000

(円 )
平成 29年度   平成 30年度   令和元年度 令和2年度 令和3年度

4



令不日3年 8月 18日 (水 )

(3)回民健康保険樹の軽繊世零推移
国民健康保険加入者の前年中の所得が一定基準以下の場合は、均等割額と平等割額について軽減 (2

割、5割、7割)の適用があります。

.  ―   軽減世帯数の推移                 :
4,500

4,000

3,500

3,000

2,5002,

2,000

1,500

1,000

500

3,887
3 706 3,596 3,646

2,

令和3年度

2,402 2
2,160

2
2,488

2,086 2, 109 2,038

0

平成29年度   平成30年度   令和元年度   令和2年度

グラフは左から2割、 5割、 7割軽減の世帯数を表しています。

(4)嘱納率の推移

t収
納率 (現年 )

95,41
95。 25

95。08
94192

H28 H29 H30 Rl R2

収納率 (滞繰)
27.54

26.76

H28 H29 H30

短期証晨び資構証交付状況 (令和 3年 b同
'日

現在)

27.39

26。37

Rl R2

5

項 目 世帯数 (件) 割合 (%)

長浜市国保世帯 14,821 100

滞納世帯 封,616 10.9

短期被保険者証交付世帯数 153 1.O

被保険者資格証明書交付世帯数 O O


