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※現時点の案であり、事情により変更の
場合もある

時 期 医療審議会 内 容
（医療費適正化
計画部会）

令和８年

９月 ○ 変更計画骨子

９月～
10月

○ 変更計画素案

10月～
11月

○ 変更計画素案

11月 ○ 変更計画原案

令和９年

１月

２月

３月 ○ 答申 2

１ 【基本理念】および【方向性】

現行計画どおりとする

２ 【見直しの考え方】

１ 医療費推計
・診療報酬改定等を踏まえた推計

２ 既存目標・施策の見直し、追加

・データを活用した医療費分析や実績をふまえ、見直しを行う

・地域フォーミュラリ等、新たな項目への対応を行う

３【今後のスケジュール】

滋賀県医療費適正化計画中間見直しにかかる基本的な考え方

骨格は変更しない



第１章 医療費適正化に関する基本方針

１ 計画策定の趣旨
２ 医療費適正化計画の基本理念

３ 他の計画等との関係

◇◇◇ 計画の構成 ◇◇◇

第２章 医療費を取り巻く現状と課題

１ 医療費の動向
２ 病床数
３ 医療機能の現状
４ 生活習慣病に分類される疾患の状況

５ 特定健康診査およびﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑの状況
６ 在宅医療
７ たばこ
８ 後発医薬品
９ 医療資源の投入量に地域差がある医療
10 人口推移等

[計画期間] 令和６年度～令和11年度（６年間）

１ 目標
（１）住民の健康の保持の推進に関する目標

・特定健康診査の受診率（70％以上）
・特定保健指導の実施率（45％以上）
・特定保健指導対象者の割合の減少率（25％以上 (H20年度比））
・たばこ対策(20歳以上の喫煙率）
（男性15％以下、女性3％以下（R17））

・糖尿病の重症化予防（糖尿病性腎症による新規透析導入者数）
（各年度165人以下）

・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）
（各年度19市町で実施）

・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）
（各60％以上）

・予防接種に関する施策の推進

（２）医療の効率的な提供の推進に関する目標
・後発医薬品の使用促進（80％以上）
・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％以上）

・医薬品の適正使用の推進（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
プレガバリン追加（半減（令和元年度比））

・外来白内障手術、外来化学療法（外来実施を全国平均以上）

※（ ）内は目標

２ 取り組むべき施策
（１）住民の健康の保持の推進に関する施策
・特定健康診査および特定保健指導等の推進
・たばこ対策
・糖尿病の重症化予防
・高齢者の心身機能の低下等に起因した疾病予防・介
護予防の推進

・がん検診の推進
・予防接種に関する施策の推進

（２）医療の効率的な提供の推進に関する施策
・後発医薬品およびバイオ後続品の使用促進
・医薬品の適正使用の推進
・医療資源の効果的・効率的な活用
・急性気道感染症・急性下痢症の抗菌薬の薬剤費、
プレガバリン追加

・地域フォーミュラリの推進
・医療・介護の連携を通じた効果的・効率的なサービス
の提供の推進

・病床機能分化と連携の推進
・医療福祉・在宅看取りの推進

３ 保険者、医療機関その他の関係者の連携および協力

既存目標・施
策の見直し、
追加

第５章 計画作成のための体制の整備および達成状況の評価

１ 計画作成のための体制の整備
２ 達成状況の評価

第３章 目標と取り組むべき施策

誰もが自分らしく幸せを感じられる「健康しが」の実現
～超高齢社会の到来に対応した持続可能な医療の確保をめざして～

第４章 医療費の今後の見通し

１ 医療費の今後の見通し（適正化前）

２ 医療費の今後の見通し（適正化後）

適正化の効果
令和11年度における
計画を実行しない場合の
県民医療費の推計と
計画を実行した場合の
県民医療費の推計との差額

第４期滋賀県医療費適正化計画中間見直しの構成（骨子案）
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推計を
再度実施



医療費の見込みについて(現行の医療費および効果額）

第四期医療費適正化基本方針（国方針）からの本県改定（案）
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単位：億円 単位：円
令和３年度 令和11年度 一人当たり保険料の機械

的な試算
(一か月当たり医療分)

2021年度 2029年度

医療費 4,539
5,358

ーーー
(5,404)

国保 1,074
987 8,514

(995) (8,587)

後期 1,687
2,272 8,460

(2,292) (8,532)

被用者等 1,778
2,099

ーーー
(2,117)

※括弧内は医療費適正化の取組を行わなかった場合

高額医療費の増、診療報酬改定等による影響を鑑みて、再試算

本県改定（案）

【「医療費適正化に関する施策についての基本的な方針」（厚生労働省告示）に定める推計方法により算出】



第四期医療費適正化基本方針（国方針）の変更（国資料）
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（２）医療の効率的な提供の推進に関する目標

地域フォーミュラリについて

医薬品の適正使用の効果も期待されるという指摘もある地域で協働して作成する推奨薬リスト（以下「地域フォーミュラリ」と
いう。）について、各都道府県において策定に向けて検討する場が設けられるよう、医療関係者との合意形成促進、会議運営、
都道府県域内の医療関係者に対する「フォーミュラリの運用について」（令和５年７月）の周知、好事例の展開や都道府県域内
の地域フォーミュラリの周知による理解促進、生活習慣病薬等の後発医薬品の成分別使用割合データ等の活用等の必要な取
組を進めることが考えられる。

【新】

まずは検討の場を設けるべく、関係者と協議し、検討していく。

中間見直しでの目標

国基本方針より抜粋
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目標項目 具体的指標 計画策定時の実績 中間年度実績
令和11年度
目標値

目標数値変更＝
効果額反映（案）

特定健康診査の受診率
保険者による特定
健康診査の受診率

60.0％
（令和３年度実績）

６３．９％
(令和６年度）

70%以上 継続

特定保健指導の実施率

特定保健指導が必
要と判断された対
象者の特定保健指
導の実施率

26.3%
（令和３年度実績）

２９．４％
(令和６年度）

45%以上 継続

特定保健指導対象者の割合
の減少率

同左
9.1％
（令和３年度実績）

１７．１２％
(令和６年度）

25％以上
（平成20年度
比）

継続

たばこ対策 20歳以上喫煙率

男性19.3％
女性4.2％
（令和４年度実績）

同左
（令和４年度滋賀の健
康栄養マップ調査が最
新値）

男性15％以下
女性３％以下
※令和17年度
(2035年度)目標

継続

糖尿病の重症化予防
糖尿病性腎症によ
る新規透析導入者
数

165人
（令和３年度実績）

１５０人
（令和６年度）

各年度165人以下
継続
※達成している
が年度ごと指標

高齢者の心身機能の低下等
に起因した疾病予防・介護
予防の推進

高齢者の保健事業
と介護予防等の一
体的実施

15市町で実施
（令和４年度実績）

１９市町実施
（令和６年度）

令和６年度以降、
毎年度19市町で
実施

継続

がん検診の受診率

胃がん、肺がん、
大腸がん、乳がん、
子宮頸がんの各が
ん検診受診率

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%
（令和４年度実績）

令和６年度実績なし
（３年に一度の調
査）

各60%以上 継続

（１） 住民の健康保持の推進に関する目標

第４期滋賀県医療費適正化計画の取組状況（全体図）
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目標項目 具体的指標 計画策定時の実績 中間年度実績
令和11年度
目標値

目標数値変更＝
効果額反映（案）

後発医薬品の使用割
合

後発医薬品の使用割合
（数量ベース）

83.5％
（令和４年度実績）

８８．６％
（令和６年度）

80％以上 継続

バイオ後続品の使用
割合

バイオ後続品の使用割合
（数量ベース）

80％以上置き換わった成
分数が全体の成分数の
12.5％
（令和３年度実績）

―

80％以上置き換
わった成分数が
全体の成分数の
60％以上

継続

医薬品の適正使用の
促進

重複投薬・多剤投与等の
対象者への指導

19市町において、３医療
機関 15種類以上への対
象者に実施
（令和４年度実績）

19市町において、
３医療機関 ６種
類以上への対象者
に実施（令和６年
度）

19市町において、
３医療機関 ６
種類以上への対
象者に実施

検討
※目標達成

効果が乏しいという
エビデンスがあるこ
とが指摘されている
医療

急性気道感染症および急
性下痢症の患者に対する
抗菌薬の処方薬剤費

急性気道感染症
約３億7,800万円
急性下痢症
約9,400万円
（令和元年度実績）

―

半減
（令和元年度実
績比）

検討
※プレガバ
リン追加

医療資源の投入量に
地域差がある医療

白内障手術および化学療
法の外来での実施状況

外来白内障手術48.0％
外来化学療法
(SCR)105.6
（令和元年度実績）

― 全国平均以上 継続

（２） 医療の効率的な提供の推進に関する目標

第４期滋賀県医療費適正化計画の取組状況（全体図）


