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厚生労働省資料



国民健康保険を巡る課題

国保財政は，平成30年の国保制度改革以来，市町村において決算補填等目的の一
般会計繰入が減少するなど改善の兆しが見られるものの，少子高齢化に伴う現役世代
の減少，被用者保険の適用拡大など被保険者数が年々減少する中，一人当たり医療費
は年々増加しており，小規模自治体をはじめ，財政基盤の脆弱さが懸念されている。

・ 一人当たり医療費（全国）： 〈Ｈ２5〉 324,543円 → 〈Ｒ4〉 403,817円 ※１０年で約２4％増
（本県）： 〈Ｈ２5〉 381, 547円 → 〈Ｒ4〉 489,985円 ※ 〃 約２8％増

・ 決算補填等目的の法定外繰入（全国）： 〈Ｈ28〉677市町村，2,516億円 → 〈Ｒ4〉226市町村，7４8億円
（本県）： 〈Ｈ28〉 35市町村， ６０億円 → 〈Ｒ4〉 １０市町村， ２3億円

・ 従来の市町村単位での運営では，保険料負担の急増や
保険財政基盤の脆弱化が懸念

・ ３０００人未満の小規模保険者 ： 〈全国〉 ３４％（全体の１／3） 〈本県〉 ４４％ （１9／４３）

・ 被保険者数（全国）： 〈Ｈ２5〉 3,３９７万人 → 〈Ｒ4〉 2,413万人 ※１０年で約２９％減
（本県）： 〈Ｈ２5〉 4５４千人 → 〈Ｒ4〉 343千人 ※ 〃 約２４％減
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〈抜粋〉
　令和６年６月26日厚生労働省事務連絡
　保険料水準統一加速化に向けた支援
　パッケージについて（周知）
　（別添）パッケージ概要
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R8 R9

運営方針 第２期 第４期〜 ・・・

R7算定年度 R3 R4 R5 R6 ・・・ R○R10 R11

統一過程 P
R15以降のプロセスは
市町村と再度検討

α 0

R12 R13 R14

第３期（R8に中間見直し）

段階的引き下げ1

現行算定のまま 二次医療圏ごとの統一 完全統一

市町村と協議

第３期鹿児島県国民健康保険運営方針（抜粋）

○保険料水準の統一に向けた今後の方向性

① 最終的に保険料の「完全統一」を目指す

② 令和9年度から「二次医療圏ごとの医療費指数で算定」を実施
※ この段階においても，保健事業の取組や収納率の差などにより，保険料はそれぞれの自治

体で異なる。

③ 保険料が急激に変動しないように令和９年度から経過措置を実施
（期間，内容等は引き続き検討）

○保険料水準の統一に向けたロードマップ骨子案
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6 〈周知・広報用チラシ：表〉



7 〈周知・広報用チラシ：裏〉



R6 R7 R8 R9 R10 R11 R12 R13 R14

課題 現状 取組項目

αの取扱い
・納付金算定における
医療費指数反映係数α
を１として算定

○早ければ令和１５年度にα＝０とすること
を目標に，αの段階的引き下げを行う（令和
８年度から二次医療圏ごとの医療費指数で
算定開始）

○二次医療圏ごとの統一に向けた算定方法
の検討
　・特別調整交付金（結核・精神・未就学
　　児）

○完全統一に向けた算定方法の検討
　・市町村独自基金
　・県財政安定化基金による貸し付け
　・市町村個別公費（歳入・歳出）
　・標準的な収納率による調整

赤字解消及び
新規赤字発生

の抑制

・一人当たりの赤字額
は，令和３年度，４年度
ともに全国第３位。

・令和４年度における赤
字市町村は10市町村。

○実効性のある健全化計画の策定・実行
　　・実施・計画的・段階的な保険料率の
　　　引き上げ
　　・医療費適正化
　　・収納率の向上

収納率格差の
縮小

・令和４年度の国保税
収納率は最高100％，
最低86.25％，県平均
94.73％。

○収納対策の強化
　　・口座振替の推進，収納方法の拡充
　　　（コンビニ決済，クレジットカード等）
　　・税収納アドバイザーの活用
　　・研修の実施・参加
　　・捜索・合同公売会・インターネット公売
　　　会の実施
　　・民間委託等による業務効率化の推進

保険料（税）率
の統一

・市町村ごとに差異があ
る。

○統一保険料（税）率への段階的移行

賦課限度額の
統一

・市町村ごとに条例に
よって定められている。

○政令どおりの金額で統一する方向性で協
議

○医療費水準の地域格差の縮小

○保健事業の標準化
　・特定健康診査・特定保健指導の標準化
　・適正受診・適正服薬の取組の標準化
　・その他の保健事業の標準化（糖尿病
　　重症化予防対策等の具体的取組内容
　　の標準化）

○医療費適正化ビジョン(仮称)の作成の
検討
　 ・医療費が高い市町村が作成

○保険料（税）の減免基準の統一の検討

○一部負担金の減免基準の統一の検討
・未収金の徴収の検討も含む

○デジタル化の推進
・マイナンバーカードの利活用

○後発医薬品差額通知の運用（差額基準
額，通知形状，通知回数）の統一の検討

○医療費通知の運用（通知形状，通知回
数）の統一の検討

○国保税賦課事務（賦課月，納付回数，
仮算定等）の統一の検討

○一部負担金の減免事務の統一の検討
・申請様式等の統一

○高額療養費支給事務の統一の検討
・申請手続の簡素化
・高額療養費の申請勧奨の標準化

○その他保険給付事務手続（療養費・葬祭
費）の統一の検討

【鹿児島県】保険料水準の統一に係るロードマップ（案）

算定年度 ・・・ R○

運営方針 第３期（R8に中間見直し） 第４期～ ・・・

○予防・健康づくりの取組強化
・保健事業に係るインセンティブ対象項目
　の取組強化（保険者努力支援制度等に
　係る取組）

統一過程 P
R15以降のプロセスは

市町村と再度検討

スケジュール

個別公費等の
取扱い

・現行の納付金算定で
市町村ごとに算定して
いる個別公費等につい
て，都道府県単位での
算定への移行時期等の
検討が必要。

医療費適正化の
取組強化

・本県における医療費
水準の地域格差は，他
県と比較しても大きい。

・令和３年度納付金算
定における１人あたり医
療費指数（H30～R2の３
カ年平均）の最高は
1.43，最低は0.80，格差
は1.79倍。

・保健事業については，
地域それぞれの実情に
応じた取組を行ってい
る。

α 1 段階的引き下げ 0

減免基準の
標準化

・各市町村で規定してお
り，バラツキがある。

完全統一までに条例等規定改正

完全統一までに条例等規定改正

その他事務の
標準化・広域化，

デジタル化

・県内で標準的な基準
を定めるべきものの掘り
起こしや基準の検討が

必要。

完全統一までに条例等規定改正

完全統一までに条例等規定改正

完全統一までに条例等規定改正

赤字解消及び新規赤字発生の抑制に向けた取組

現状整理・

課題の洗出し

現行算定のまま 二次医療圏ごとの統一 完全統一

市町村と協議

財政

医療費適正化

事務効率化

課題の

洗出し

課題の

洗出し

財政

課題の

洗出し

取組

実施

課題の

洗出し

取組

実施

取組実施

統一に

向けた

取組実施

取組内容

検討

収納率を最低●％

以上とする

課題の洗出し

財政

統一への取組（統一保険料（税）率への段階的移行）

取組

検証

収納率を最低●％

以上とする
取組

検証
収納率最低●％以上を維持

市町村保健事業取組支援

・国保ヘルスアップ支援事業

（医療費適正化促進）

保健事業

支援策の

検討・実施

・ 次期国保運営

方針への反映

財政

α＝１ α＝●
α＝０

（納付金ベース

の統一）

αの段階的引き下げ

検討・決定

引き下げ

方法中間

検討

α＝０

（完全統一）

統一対象範囲及び

算定方法の検討

財政

統一対象範囲及び

算定方法の検討（シミュ

レーション等）

（市町村独自基金・県財

政安定化基金による貸し

付け）

統一された算定方法により算定

（高額医療費負担金，特別高額医療費共同事業費負担金，特別調整交付金）

統一された

算定方法

により算定

統一対象範囲及び算定方法の検討（シミュレーション等）

（市町村個別公費（歳入・歳出）・

標準的な収納率による調整）

作成

検討
作成

ビジョン

見直し

統一

（要否）

検討

課題の

洗出し

取組実施

・自動償還払いへ向けた協議

・領収書省略条件等の調整

・申請勧奨フローの標準化

課題の

洗出し

統一保険料

（税）率での

賦課

統一検討

統一検討

新規赤字発生の抑制に向けた取組

※以降作成要となった場合

統一に

向けた

検討

統一に

向けた

検討

取組実施

縮小の取組 R８年度に○倍 縮小の取組 R11年度に△倍 縮小の取組 R14年度に□倍
更なる縮小に向けた取組

是非

検討
取組実施

【評価】

次期運営

方針策定

評価の上，計画修正し

取組強化

保健事業取組

・市町村ヘルス

アップ事業

第３期デー

タヘルス計

画中間評

価

支援

保健事業への反映・実施

第３期国保運営方針

第３期データヘルス計画

・ 第４期データ

ヘルス計画策定

第４期国保運営方針

第４期データヘルス計画

県

市
町
村

市町村保健事業取組支援

・国保ヘルスアップ支援事業

（医療費適正化促進）

支援

保健事業取組

・市町村ヘルスアッ

プ事業

第４期データ

ヘルス計画

中間評価

保健事業

支援策の

検討・実施

保健事業への反映・実施

・ 次期国保運営

方針への反映

・ 第５期データ

ヘルス計画策

取組の検討・実施・見直し

α＝● α＝● α＝● α＝● α＝●

統一

（要否）

検討

※以降統一要となった場合

※以降統一要となった場合

取組実施

取組実施

取組実施

現状把握

財政

統一に向けた取組

・現状整理・課題の

洗出し（関係機関と

の調整含む）

ビジョン

見直し

統一検討

事務効率化

取組の検討・実施・見直し 取組の検討・実施・見直し 取組の検討・実施・見直し

R9年度納

付金算定

作業
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