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Ⅰ．改革の基本的な考え方 

 

わが国は、国民皆保険のもと、誰もが安心して医療を受けることができ

る医療制度を実現し、世界最長の平均寿命や高い保健医療水準を達成して

きた。しかしながら、急速な少子高齢化、経済の低成長への移行、国民生

活や意識の変化など、大きな環境変化に直面しており、国民皆保険を堅持

し、医療制度を将来にわたり持続可能なものとしていくためには、その構

造改革が急務である。 

医療保険制度については、平成１４年の健康保険法等の改正に際して、

抜本的な制度の改革を行うべきとの論議があり、その旨が法律の附則に規

定された。これを踏まえ、平成１５年３月に「医療制度改革の基本方針」

が閣議決定され、診療報酬体系については、改定の都度、見直しを図るこ

ととされ、新たな高齢者医療制度の創設及び保険者の再編・統合について

は、平成２０年度に向けて実現を図ることとされた。 

また、本年６月に閣議決定された「骨太の方針２００５」においては、

「医療費適正化の実質的な成果を目指す政策目標を設定し、達成のための

必要な措置を講ずる」としている。 

   改革に当たり国民が求めているのは医療の安心・信頼の確保である。上

記の方針を踏まえ、患者、国民の視点から医療はいかにあるべきかについ

て、次のような基本的な考え方に基づき、医療制度の構造改革を推進する。 

 

１．安心・信頼の医療の確保と予防の重視 

国民の医療に対する安心・信頼を確保し、質の高い医療サービスが

適切に提供される医療提供体制を確立する。 

また、健康と長寿は国民誰しもの願いであり、今後は、治療重点の

医療から、疾病の予防を重視した保健医療体系へと転換を図っていく。 

特に、生活習慣病の予防は、国民の健康の確保の上で重要であるの

みならず、治療に要する医療費の減少にも資することとなる。 
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２．医療費適正化の総合的な推進 

急速な少子高齢化の進展の中で、国民の安心の基盤である皆保険制

度を維持し、将来にわたり持続可能なものとするため、医療費につい

て過度の増大を招かないよう、経済財政と均衡がとれたものとしてい

く必要がある。 

 

このため、医療給付費の伸びについて、その実績を検証する際の目

安となる指標を策定するなど、国民が負担可能な範囲とする仕組みを

導入する。 

 

医療費の伸びが過大とならないよう、糖尿病等の患者・予備群の減

少、平均在院日数の短縮を図るなど、計画的な医療費の適正化対策を

推進する。 

 

医療費の無駄を常に点検するとともに、国民的な合意を得て、公的

保険給付の内容・範囲の見直し等を行う。 

 

 ３．超高齢社会を展望した新たな医療保険制度体系の実現 

 

医療費の負担について国民の理解と納得を得ていく必要がある。老

人医療費を中心に国民医療費が増大する中、現行の制度では、現役世

代と高齢者世代の負担の不公平が指摘されている。このため、新たな

高齢者医療制度を創設し、高齢者世代と現役世代の負担を明確化し、

公平で分かりやすい制度とする。     

  

市町村が運営する国民健康保険は財政基盤が脆弱であり、また、健

康保険組合の中には、小規模で財政が窮迫している保険者もある。他

方、政府管掌健康保険は、全国一本の保険者であり、地域の実情が保

険運営に十分に反映されていないという課題がある。このため、都道
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府県単位を軸とする保険者の再編・統合を進め、保険財政の基盤の安

定を図り、医療保険制度の一元化を目指す。 

 
 

Ⅱ．安心・信頼の医療の確保と予防の重視 

 

 １．安心・信頼の医療の確保 

 

  （医師不足問題への対応） 

地域ごとの医師の偏在により、へき地等における医師不足が大きな

問題となっている。また、小児科、産科などの特定の診療科における

医師の不足が深刻化している。このため、都道府県ごとに医療対策協

議会を設置し、医学部入学定員の地域枠を拡大するなど、地域の実情

に応じた医師確保策を総合的に講じていく。 

 

  （地域医療の連携体制の構築） 

急性期から回復期を経て自宅に戻るまで、患者が、一貫した治療方

針のもとに切れ目ない医療を受けることができるよう、地域医療を見

直す。このため、医療計画において、脳卒中対策、がん医療、小児救

急医療など事業別の医療連携体制を構築する。 

 

  （患者に対する情報提供の推進） 

患者に対する情報提供を推進し、患者の医療に関する選択に資する

ため、都道府県による医療機関に関する情報提供を制度化する。また、

保険医療機関等に医療費の内容がわかる領収書の発行を義務づける。 

 

（遠隔医療の推進等） 

高度な医療を含め地域による医療水準の格差を解消するよう、ＩＴ

技術を活用した遠隔医療を推進するなど医療水準の均てん化を図る。 
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  （信頼できる医療の確保） 

信頼できる医療を確保していくため、患者のニーズや医療現場の実

態を踏まえ、以下の対策を推進する。 

・根拠に基づく医療（ＥＢＭ）の推進 

・医療の質の向上に向けた第三者評価の推進 

・医療安全支援センターの制度化など医療安全対策の充実 

・医療従事者の資質向上 

・終末期医療の患者に対する在宅医療の充実 

 

  （医療法人制度改革） 

 公益性の高い法人類型の創設等の医療法人制度改革を行うととも

に、医療法人に必要な会計の在り方について検討する。 

 

２．予防の重視 

 

（国民運動の展開） 

糖尿病・高血圧症・高脂血症といった生活習慣病の予防を国民運動

として展開し、運動習慣や、「食育」の推進を含め、バランスのとれ

た食生活の定着を図る。 

また、高齢期の健康確保のため、８０２０運動を推進する。 

 

（生活習慣病予防のための取組体制） 

都道府県の健康増進計画の内容を充実し、運動、食生活、喫煙等に

関する目標を設定し、国民の生活習慣改善に向けた普及啓発を積極的

に進める。また、健診・保健指導実施率等の目標を設定し、その達成

に向けた取組を促進する。 

 

生活習慣病の予防についての保険者の役割を明確化し、被保険者・

被扶養者に対する効果的・効率的な健診・保健指導を義務づけるなど、

本格的な取組を展開する。 
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保健指導の効果的な実施を図るため、国において保健指導プログラ

ムの標準化を行う。 

 

  （がん予防の推進） 

がんは、日本人にとって死亡原因の第一位である。がん予防のため、

禁煙支援などの生活習慣の改善を進める。なお、たばこ税を引上げる

べきとの意見については、税制改正全体の中で議論していくこととす

る。 

 

 

Ⅲ．医療費適正化の総合的な推進 

  

１．医療給付費の伸びと国民の負担との均衡の確保 

 

医療給付費の伸びに関しては、糖尿病等の患者・予備群の減少や平

均在院日数の短縮などの中長期の医療費適正化対策の効果を基にし

て、また、公的保険給付の見直し等を積み上げた効果を織り込んだ形

で、経済規模と照らし合わせ、国民にとって安心できる医療の確保の

観点や、国民負担の観点から評価しつつ、５年程度の中期を含め、将

来の医療給付費の規模の見通しを示す。そして、これを医療給付費の

伸びの実績を検証する際の目安となる指標とする。 

一定期間後、この目安となる指標と実績とを突き合わせることによ

り、医療費適正化方策の効果を検証し、その検証結果を将来に向けた

施策の見直しに反映させる。 

 

将来の医療給付費の規模の見通しを示すに当たっては、例えば、そ

の対国民所得比や対ＧＤＰ比を示し、国民にとって安心できる医療の

確保ができるかどうかという観点や、国民負担の面で許容範囲にある
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と考えられる程度の水準にあるかどうかという観点から、厚生労働

省、経済財政諮問会議等で検討を行う。その後、現実に医療給付費の

対国民所得比等の一定の増加が見込まれる場合、どのような要因に基

づいているのか検証し、施策の見直しの必要性について検討を行う。 

 

（注）医療給付費の実績が目安となる指標を超過した場合であって

も、一律、機械的、事後的（遡及的）な調整を行うものではない。

施策の効果を検証し、国民の負担と安心に配慮しつつ、将来に向

けて適時施策の見直しを検討する。 

 

２．医療費適正化計画の推進 

 

（１）計画の策定 

 

国の責任のもと、国及び都道府県等が協力し、生活習慣病対策や長

期入院の是正などの計画的な医療費適正化に取り組む。 

 

医療費適正化計画の策定の手順・内容は、次のとおりとする。 

・国は、中長期的な医療費適正化のための基本方針を策定する。基

本方針では、糖尿病等の患者・予備群の減少率や平均在院日数の

短縮に関する政策目標の全国標準を定める。 

・国及び都道府県は、基本方針に即して、それぞれ、医療費適正化

計画（５年間）を策定する。 

・国は、その適正化計画において、都道府県での取組に対する財政

支援、計画を実施する人材の養成等の取組を定める。 

・都道府県は、その適正化計画において、全国標準に基づき、当該

都道府県における糖尿病等の患者・予備群の減少率や平均在院日

数の短縮に関する政策目標を定める。 

・政策目標の実現の効果として達成される医療費の見通しを、国レ

ベル、都道府県レベルで定める。 
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（２）計画の推進のための措置 

 

国は、都道府県医療費適正化計画の実現に資するよう、診療報酬体

系の見直しや病床転換を進めるための医療保険財源を活用した支援

措置を講ずる。 

平均在院日数の縮減に併せて、患者の病院から在宅への復帰が円滑

にできるよう、在宅医療・介護の連携強化や居住系サービスの充実を

図る。 

国の基本方針の下、医療費適正化計画の目標については、都道府県

の健康増進計画、医療計画及び介護保険事業支援計画の目標と相互に

整合のとれたものとして作成し、施策の連携を図る。 

 

（３）計画の達成の検証 

 

計画を確実に実施するため、次の取組を行う。 

・国及び都道府県は、計画の中間年において、進捗状況を検証し、

必要な取組を強化する。 

・国及び都道府県は、計画終了時において、政策目標の達成状況を

検証する。その結果を踏まえ、国は、都道府県の計画達成を支援

する。また、都道府県別の診療報酬の特例について、国と都道府

県で協議し、国が措置する。その際、都道府県間において給付に

不適切な格差が生じないよう配慮する。 

 

３．公的保険給付の内容・範囲の見直し等 

 

（１）高齢者の患者負担の見直し（平成１８年度） 

７０歳以上の高齢者のうち、現役並みの所得の者については、現役

と同様に３割負担とする。 



 8

 

（２）食費・居住費の負担の見直し 

療養病床に入院する高齢者については、低所得者に配慮しつつ、食

費・居住費の負担の見直しを図る。 

 

（３）高額療養費の自己負担限度額の引上げ等 

高額療養費の自己負担限度額について、低所得者に配慮しつつ、賞

与を含む報酬総額に見合った水準となるよう引上げを行う。 

 

人工透析患者のうち所得の高い者については、自己負担限度額の引

上げを行う。 

 

入院に係る医療費については、医療機関の窓口での支払いを自己負

担限度額にとどめることを検討する。 

 

（４）現金給付の見直し 

傷病手当金及び出産手当金については、支給額への賞与の反映など

の見直しを行う。 

 

出産育児一時金を現行の３０万円から３５万円に引き上げる。 

 

被用者保険の埋葬料は、５万円とする。 

 

（５）レセプトＩＴ化の推進等 

医療保険事務全体の効率化を図るため、医療機関等が審査支払機関

に提出するレセプト及び審査支払機関が保険者に提出するレセプト

について、平成１８年度からオンライン化を進め、平成２３年度当初

から、原則としてすべてのレセプトがオンラインで提出されるものと

する。その際には、データ分析が可能となるよう取り組む。 
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また、オンライン化のための経費に対する支援などに積極的に取り

組むとともに、レセプトオンライン請求に関する情報保護ガイドライ

ンの作成等により、個人情報の保護等に十分配慮する。 

 

被保険者の利便性の向上等のため、被保険者証の個人カード化を推

進する。 

 

（６）その他 

保険料賦課の基準となる標準報酬月額の上下限の範囲の拡大や、標

準賞与額の見直しを行う。 

 

公的年金等控除等の見直しに伴い、現役並みの所得に該当する高齢

者等の負担について、２年間の経過措置を講ずる。 

 

 

Ⅳ．超高齢社会を展望した新たな医療保険制度体系の実現 

  

１．新たな高齢者医療制度の創設（平成２０年度） 

 

７５歳以上の後期高齢者については、その心身の特性や生活実態等

を踏まえ、平成２０年度に独立した医療制度を創設する。 

あわせて、６５歳から７４歳の前期高齢者については、退職者が国

民健康保険に大量に加入し、保険者間で医療費の負担に不均衡が生じ

ていることから、これを調整する制度を創設する。 
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（１） 後期高齢者医療制度（７５歳以上） 

 

   （運営の仕組み） 

運営については、保険料徴収は市町村が行い、財政運営は都道府

県単位で全市町村が加入する広域連合が行う。 

広域連合の財政リスクの軽減については、国・都道府県が共同し

て責任を果たす仕組みとする。このため、広域連合に対する高額な

医療費等についての国・都道府県による財政支援、国・都道府県も

拠出する基金による保険料未納等に対する貸付・交付の仕組みを設

ける。また、保険料の年金からの特別徴収（天引き）を導入する。 

 

   （財源構成等） 

 財源構成は、患者負担を除き、公費（約５割）、現役世代からの支

援（約４割）のほか、高齢者から広く薄く保険料（１割）を徴収す

る。被用者保険の被扶養者であった高齢者の保険料の負担について

は、必要な経過措置を講ずる。 

 

 現役世代からの支援は、国保・被用者保険の加入者数に応じた支

援とする。 

世代間の負担の公平を維持するため、人口構成に占める後期高齢

者と現役世代の比率の変化に応じて、それぞれの負担割合を変えて

いく仕組みを導入する。これにより、高齢者の保険料による負担割

合（１割）は高まり、現役世代の支援の割合は、約４割を上限とし

て減っていくことになる。 

 

  （患者負担） 

７５歳以上の後期高齢者については、１割負担（ただし、現役並

みの所得を有する者は３割負担）とする。 
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   （後期高齢者医療制度にふさわしい診療報酬体系） 

後期高齢者医療制度の創設に当たっては、後期高齢者の心身の特

性等にふさわしい医療が提供できるよう、新たな診療報酬体系を構

築する。新たな体系においては、終末期医療の在り方についての合

意形成を得て、患者の尊厳を大切にした医療が提供されるよう、適

切に評価する。また、地域の主治医による在宅の患者に対する日常

的な医学管理から看取りまでの常時一貫した対応を評価する。 

 

 （２）前期高齢者医療制度（６５歳～７４歳） 

 

   （調整の仕組み） 

 ６５歳から７４歳の前期高齢者については、国保・被用者保険の

従来の制度に加入したまま、前期高齢者の偏在による保険者間の負

担の不均衡を、各保険者の加入者数に応じて調整する仕組みを創設

する。 

 

 （患者負担） 

７０歳未満の者については、これまでと同様に３割負担とし、  

７０歳から７４歳の者については、２割負担（ただし、現役並みの

所得を有する者は３割負担）とする。その際、１割負担から２割負

担となる７０歳から７４歳までの低所得者については、自己負担限

度額を据え置く措置を講ずる。 

    

（経過措置） 

 現行の退職者医療制度は廃止する。ただし、現行制度からの円滑

な移行を図るため、平成２６年度までの間における６５歳未満の退

職者を対象として現行の退職者医療制度を存続させる経過措置を講

ずる。 
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（３）その他 

 

（乳幼児に対する自己負担軽減措置の拡大） 
高齢者医療制度の創設に併せて、乳幼児に対する自己負担軽減（２

割負担）の対象年齢を３歳未満から義務教育就学前までに拡大する。 
 

（自己負担合算制度の創設） 

 医療保険及び介護保険の自己負担合算額が著しく高額になる場合

に負担を軽減する仕組みを設ける。 

なお、障害者自立支援法のサービスに係る利用者負担と調整する

仕組みの在り方については、今後の検討課題とする。 

   

 （後期高齢者医療制度についての意見交換の場の設置） 

後期高齢者医療制度の運営に当たっては、広域連合と医療保険者

等との間の意見交換の場を設ける。 

 

２．保険者の再編・統合 

  

（１）国民健康保険 

 国民健康保険については、都道府県単位での保険運営を推進する

ため、保険財政の安定化と保険料平準化を促進する観点から都道府

県内の市町村の拠出により医療費を賄う共同事業の拡充を図る。あ

わせて、保険者支援制度等の国保財政基盤強化策について、公費負

担の在り方を含め総合的に見直す。 

 

（２）政府管掌健康保険 

 政府管掌健康保険については、国とは切り離した全国単位の公法

人を保険者として設立し、都道府県ごとに地域の医療費を反映した

保険料率を設定するなど、都道府県単位の財政運営を基本とする。 
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 公法人については、関係事業主、被保険者等の意見に基づく自主

自律の運営を確保していく。また、被用者保険の最後の受け皿であ

ることを踏まえ、準備金の積立てや、保険料率に関する必要な国の

関与、保険料率の上下限の見直しなど、必要な措置を講ずる。 

 

（３）健康保険組合 

 健保組合については、規制緩和等を通じて、再編・統合を進める。

また、同一都道府県内における健保組合の再編・統合の受け皿とし

て、企業・業種を超えた地域型健保組合の設立を認める。 

 
 

Ⅴ．診療報酬等の見直し 

   

１．診療報酬改定 

平成１８年度の診療報酬改定については、賃金・物価の動向等の昨

今の経済動向、医療経済実態調査の結果、さらに保険財政の状況等を

踏まえ、引下げの方向で検討し、措置する。 

改定に当たっては、小児科・産科・麻酔科や救急医療等の医療の質

の確保に配慮する。また、急性期医療の実態に即した看護配置を適切

に評価した改定を行う。一方、慢性期入院医療等の効率化の余地があ

ると思われる領域については、適正化を図る。 

 

２．薬剤等に係る見直し 

薬価・保険医療材料価格については、市場実勢価格を踏まえ引下げ

を行う。また、画期的新薬の適正な評価を行う一方、後発品の状況等

を勘案した先発品の薬価引下げを行う。また、後発品の使用促進のた

めに処方せん様式を変更する。 

 

患者が有効性・安全性の高い新薬をできるだけ早く使用できるよう、

医薬品の審査の迅速化を図る。 
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３．中央社会保険医療協議会の見直し 

 

中医協の委員構成は、公益委員６名、支払側委員・診療側委員をそ

れぞれ７名とする。これに併せ、中医協の運営に関する公益委員の主

導的な役割についての規定を設ける。 

 

中医協委員の団体推薦規定を廃止する。これに併せ、委員任命に当

たっての、地域医療を担う関係者等の意見の配慮に関する規定を設け

る。 

 

 

Ⅵ．改革の時期 

 

 現役並みの所得者に係る高齢者の患者負担の見直し、食費・居住費

の負担の見直し、高額療養費の自己負担限度額の引上げ、出産育児一

時金の引上げ、埋葬料の見直し、国保財政基盤強化策等、中央社会保

険医療協議会の見直し、地域型健保組合の創設は平成１８年度に、現

金給付（出産育児一時金の引上げ等を除く）及び保険料賦課の見直し

は平成１９年度に、医療費適正化計画、高齢者医療制度、乳幼児に対

する自己負担軽減措置の拡大及び政府管掌健康保険の公法人化は平

成２０年度に、それぞれ実施するものとする。 

 

 

以上のような方針に基づき、早急に具体的な検討に着手し、平成１８年

度予算編成において適切に対応するとともに、平成１８年の通常国会に一

連の改革のための法案を提出し、確実に実行するものとする。 


