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滋賀県健康医療福祉部医療保険課



１．はじめに
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（１）国民健康保険運営方針について

①策定の目的
県が、市町とともに行う国民健康保険の安定的な財政運営や効率的な
事業運営の確保のため、県内の統一的な運営方針を定め、市町が担う事務
の効率化、標準化、広域化を推進

②策定の根拠
国民健康保険法第82条の2

③対象期間
・第１期 平成３０年4月1日から令和 ３年3月31日
・第２期 令和 ３年4月1日から令和 ６年3月31日
・第３期 令和 ６年4月1日から令和１２年3月31日

国民健康保険運営方針について
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（２）第２期運営方針の構成

① はじめに
・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」

・あるべき姿
「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」

・令和6年度以降のできるだけ早い時期の
保険料水準の統一を検討

② 県内国保の医療に要する費用
および 財政の見通し
・決算補填等目的の法定外繰入の原則禁止

③ 保険料の標準的な算定方法
・納付金算定に収納率を反映
・激変緩和措置の実施

④ 保険料の徴収の適正な実施
・収納対策の取組強化

⑤ 保険給付の適正な実施
・県による保険給付の点検、事後調整

⑥ 保健事業の取組
・県データヘルス計画を推進

⑦ 医療費の適正化の取組
・重複受診・頻回受診、重複服薬等の受診の適正化の取組

⑧ 事務の広域的および効率的な運営の推進
・高額療養費の支給申請手続きの簡素化
・補助金算定における市町事務等の負担軽減

⑨ 保健医療サービスおよび福祉サービス等に
関する施策との連携

・地域包括ケアシステムの構築・推進にかかる国保と
しての参画、他計画との整合性

国民健康保険運営方針について
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○平成 30 年度の国保改革については、現在に至るまで、おおむね順調に実施されている

○令和6年度以降は、都道府県単位化の趣旨の更なる深化を図るための取組を進める。

○具体的には、保険料水準の統一に向けた取組、医療費適正化、人生 100 年時代を見据え
た予防・ 健康づくり事業の更なる推進などを図り、都道府県単位化の更なる深化を図るた
めの取組を進めること。

（３） 第３期運営方針の作成に向けて（国ガイドライン抜粋）

【保険料水準の統一関係】 ・・・ 新たな記載事項

【全 体】

国保運営方針には、
① 統一に向けた基本的な考え方、
② 統一の定義に関する事項、
③ 統一の目標年度に関する事項、
④ 統一に向けた検討の組織体制やスケジュール

国民健康保険運営方針について
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国民健康保険運営方針について

（４） 第３期 国民健康保険運営方針の理念

基本理念：持続可能な国民健康保険の運営

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

２ 保健事業の推進と

医療費の適正化

３ 国保財政の

健全化

あるべき姿 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



２．本県の国民健康保険の現状

7



8

被保険者数
(人)

全体に占める
割合

国保 268,679 19％

後期 185,542 13％

被用者保険等 956,779 68％

合計 1,411,000 100％

医療費
(億円)

全体に占める
割合

国保 1,085 24％

後期 1,689 37％

被用者保険等 1,762 39％

合計 4,536 100％

国保

19%

後期
13%被用者保険等

68%

被保険者数

（出典）：厚生労働省：令和３年度（2021年度）医療費（電算処理分）の地域差分析資料

国保

24%

後期
37%

被用者保険等
39%

医療費

国民健康保険の現状について

【被保険者数、医療費の状況】



9

278,719 
271,783 269,692 

263,780 
252,340 

369,459 

387,704 

377,206 

399,511 

405,839 

150,000

200,000

250,000

300,000

350,000

400,000

450,000

300,000

320,000

340,000

360,000

380,000

400,000

420,000
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（円） （人）

被保険者数は減少傾向にあるが、一人当たり医療費は増加している。
（令和2年度除く）

国民健康保険の現状について

（出典）：事業年報



保険料の収納額保険料の収納率
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国民健康保険の現状について

・ 県内各市町の保険料の収納率は近年約96%となっている
・ 保険料の収納額は約2４0億円となっており、これは、国保特別会計の歳入

（約1,２00億円）の約１／５である

（出典）：事業年報（出典）：事業年報



３．医療に要する費用および財政の見通し
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医療費の動向と将来の見通し

医療保険課推計
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医療保険課推計



財政安定化支援事業

（９％）

国調整交付金

（32％）

定率国庫負担

納付金

（保険料）

都道府県
繰入金

（９％）

前期高齢者
交付金

高額医療費負担金

特別高額医療費
共同事業

保険者努力支援制度

子ども保険料軽減制度

保険者支援制度

保険料軽減制度

産前産後保険料免除制度

【医療費の財源】
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規律ある国保財政の運営をしていくため、決算補填等目的の法定外一般会計繰入
を原則行わない。 （決算補填等目的の法定外の一般会計繰入とは）

主に、保険料を引き下げるために一般会計から繰り入れること

30％ 25％ 45％

財政安定化基金

財政収支

年度間の財政調整機能



４．保険料水準の統一に関する事項
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【現行】
市町が個別に保険料を設定

【保険料水準の統一】

所得割 ＊％
均等割 ▽円
平等割 ★円

所得割 ☆％
資産割 ×％
均等割 ■円
平等割 ◇円

所得割 □％
均等割 ×円
平等割 ◆円

所得割 ▲％
均等割 ☆円
平等割 ※円

・市町の財政状況等により各市町
の保険料は異なっている。

・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
同じ保険料となる。

Ａ市

Ｃ町

Ｂ市

滋賀県

（Ａ市、Ｂ市、Ｃ町）
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「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）」
（県内の各市町の保険料（税）率を統一すること）とします

保険料水準の統一について

【統一の定義】
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１ 保険料水準の統一の時期について

原則 令和 9年度
（ただし、市町の個別事情を考慮し移行期間を令和11年度まで設ける）

２ 標準保険料の平準化に係る対策

○財政安定化基金への計画的な積み立てを行う。
○前期高齢者交付金の一部留保（精算分の取り扱い）

３ 市町の国保財政安定化に係る対策

○納付金の精算制度を構築する。
○県2号繰入金（保健事業等）の拡充を図る。

【保険料水準の統一に関する事項】

保険料水準の統一について



18
令和６年度 令和９年度 令和12年度

（県）
標準保険料

（Ａ市）
保険料

（B町）
保険料

（円）

（年度）

移行期間（１１年度まで設ける）

保
険
料
水
準
の
統
一

時
期

保険料水準の統一の時期について

保険料水準の統一の時期について



標

県財政安定化基金

積立財源

計画的な
積立 取崩

減小対策

急増対策

（１）県財政安定化基金への計画的な積立

（２）前期高齢者交付金の精算分等の取扱い

標準保険料
の平準化

対策なし対策あり

前
期
高
齢
者
交
付
金

一部留保

交
付
額
大

交
付
額
小

年度間
調整
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標準保険料の平準化に係る対策

（１） 県財政安定化基金への計画的な積立 … 標準保険料の急増（↗）対策

（２） 前期高齢者交付金の精算分等の取扱い … 標準保険料の減小（↘）対策



各市町の
納付金

市町個別
の事業費

市町個別
の公費等

本来必要
となる
保険料

歳出 歳入

保険料

納付金

県全体で必要な
費用 県全体に交付

される公費
県全体の
納付金

各市町の、

所得水準
被保険者数
世帯数
収納状況に応じて配分

各市町の

納付金

歳出

歳入

標準保険料

※医療費水準は考慮しない

20

医療費
出産育児一時金
葬祭費

国保財政安定化にかかる対策

県2号繰入金（保健事業等）の拡充等

納付金の精算制度

市町の保険料徴収実績に
応じて精算調整
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５ 保健事業、医療費適正化

※別途 「第2期 滋賀県国民健康保険保健事業実施計画」を策定

「第4期 滋賀県医療費適正化計画」を策定



現状と課題 施策

（課題に対してどのような対策を取るか）

目標

（対策の実施によって何を実現するか）

⚫ 医療費の現状

４，３７１億円 → ４，５３９億円

（平成30年度） （令和３年度）

⚫ 第3期医療費適正化計画の

中間の現状

施策実行による医療費見込 4,590億円(R3年度）

実績医療費 4,539億円（R3年度）

適正化効果額（中間） ▲５１億円

⚫ 医療費の更なる適正化に向け、新たな

目標の設定の検討

滋賀県医療費適正化計画

目標
（令和5年度）

実績
(令和3年度）

特定健康診査の受診率 70％以上 60%

特定保健指導の実施率 45％以上 26.3%

糖尿病の重症化予防の
推進

181人以下 165人

医薬品の適正使用の推
進に関する目標

19市町で保
健指導を実施

19市町で保
健指導を実施

令和11年度医療費（施策なし） ５，２６２億円
施策実行による医療費見込 ５，２１６億円
適正化効果額 ▲４６億円

参考
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主な施策 目標（令和11年度） 実績(令和3年度）

特定健康診査の受診率 70％以上 60.0%

特定保健指導の実施率 45％以上 26.3%

特定保健指導対象者の割合の減少率 25％以上 (平成20年度比） 9.1%

たばこ対策（20歳以上の喫煙率） ・健康被害の普及啓発
男性15.0％以下

　　　　　　　女性3.0％以下　　（R16）

男性　　19.3％
　　　　　　　女性　　　4.2％　　　（R4）

糖尿病の重症化予防の推進
（糖尿病性腎症による新規透析導入者数）

・保険者、医療機関等と連携した体制の推進 各年度165人以下 165人

高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施
（骨折予防・骨粗しょう症予防等の推進）

・後期高齢者医療後期連合と市町への支援
・医療機関と連携した普及啓発

各年度19市町で実施 　　15市町で実施 （R4）

がん検診の受診率
（胃がん、肺がん、大腸がん、乳がん、子宮頸がん）

・企業等と連携した普及啓発 各60％以上
胃がん40.5％、肺がん47.6％、

大腸がん44.8％、乳がん47.2％、
　　　子宮頸がん40.7％　　（R4）

予防接種に関する施策の推進 ・市町、医療機関等と連携した普及啓発 ーーー ーーー

後発医薬品の使用割合 80.0％以上 　　　　　83.5%　　　（R4）

バイオ後続品の使用割合
80％以上置き換わった成分数が

全体の成分数の60.0％以上
80％以上置き換わった成分数が

全体の成分数の12.5％

医薬品の適正使用の推進 ・多剤投与者等への訪問指導 19市町で保健指導を実施 19市町で保健指導を実施

急性気道感染症・急性下痢症の抗菌薬の薬剤費 ・適正使用に関する普及啓発 半減　（令和元年度比） 　約４億7,200万円　　（R１）

外来白内障手術、外来化学療法 ・医療関係者との連携 外来実施を全国平均以上
外来白内障手術 全国平均以下
外来化学療法 全国平均以上

医
療
の
効
率
的
な
提
供
の

推
進
に
関
す
る
目
標

・医療関係者と安心して使用することができ
る情報共有

項目

住
民
の
健
康
の
保
持
の
推
進

に
関
す
る
目
標

・保険者間連携による受診機会の拡大

・集合的契約（医療機関等との契約）の活用
推進

・県民に対する啓発
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６ 国保基幹システムの標準化



市町村事務処理標
準システム
（国保中央会と日立システ
ムズの共同開発）

国民健康保険
システム

（準拠システム）
→標準仕様書に基づく

自庁システムの改修）

(※)標準化対
象20業務

住民基本台帳、戸籍、戸籍の附表、固定資産税、個人住民税、法人住民税、軽自動車税、印鑑登

録、選挙人名簿管理、子ども・子育て支援、就学、児童手当、児童扶養手当、国民健康保険、

国民年金、障害福祉、後期高齢者医療、介護保険、生活保護、健康管理

令和７年度末
までに

標準化が必須
（標準化法第8条等）

or

国が主導して開発した
「市町村事務処理標準シ

ステム」の導入

国の標準仕様書に基づく
自庁システムの改修
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国保システムの標準化について

地方公共団体情報システムの標準化に関する法律（令和３年法律第 40 号）に基
づき、令和７年度末までに標準仕様書に準拠した＊市町村事務処理標準システム
または標準準拠システムを導入することが義務付けられた



⚫システム統一による事務の標準化

⚫システム導入により、調査統計資料等の簡易抽出

Ⅰ 資格管理業務

・届出得喪管理
・一部負担金減免
・特定疾病認定
・所得区分判定
・基準収入額適用 等

Ⅲ 給付業務

・資格給付確認
・過誤再審査
・給付記録管理、補正
・療養費支給（償還払い等）
・特別療養費支給 等

Ⅱ 保険料賦課業務

・所得把握
・保険料（税）確定賦課、異動賦課
・特別徴収対象者把握
・保険料（税）減免管理
・保険料（税）仮計算 等

Ⅳ 保険料収納業務

・保険料（税）期割管理
・収納管理
・収納状況照会
・滞納者等管理
・所在不明者管理 等

Ⅴ 業務共通機能

・宛名管理業務

（住民登録者管理等）

・業務共通
（住基・税システムとの連携、
事業月報・年報等） 等

事務
処理
標準
シス
テム

導入により

導入により

更なる事務の効率化を検討
高額療養費の自動償還（2回目以降を自動償還） 25

国保システムの標準化のイメージ

国保システムの標準化について
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７ オンライン資格確認等の対応
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オンライン資格確認等の対応

厚生労働省資料
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国保システムの標準化について

厚生労働省資料
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国保システムの標準化について

厚生労働省資料
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国保システムの標準化について

厚生労働省資料


