
③健やか生活習慣国民運動推進会議（仮称）の設置   
○ 運動、食生活、禁煙を柱とする生活習慣病予防や、生活習慣の積み重ねが影響する高齢期における介護予防  
を国民運動として展開していくことを目指し、健やか生活習慣国民運動推進会議（仮称）を設置する。そのた  
め、まず、所要の準備会議を置く。  

Ⅱ 医療貴通正化に向けた総合的な対策の推進   

（1）中長期的な医療費の適正化  
中長期的に医療費の適正化を行うため、国が示す参酌標準の下で、三計画との整合性を図る形で都道府県が  
医療費適正化計画（仮称）を策定し、一定期間後に計画推進効果を検証しつつ、医療費の適正化に取り組む仕  
組み（都道府県医療費適正化計画制度）を導入する。  

① 計画の策定、実施、検証、実施強化、実績評価の流れ  

（平成27（2015）年度における医療費適正化の実質的な成果を目指す政策目標（全国目標））  
l糖尿病等の患者・予備群の減少率  

・－・平成20（2008）年と比べて25％減少させる。  
ii平均在院日数の短縮日数  

・・・全国平均（36日）と最短の長野県（27日：計画策定時に固定）との差を半分に縮小する。   
※i及びiiの目標と併せて、これらを実現するための具体的な取組レベルでの目標も示す。  
例）iについては、糖尿病等の予防に着目した健診及び保健指導の実施率  

l－．一、l、rrl＋  女中竺「て′Tヽ婁甘b†一一意  心h七光二古土筐′Tll＝こ ノー＋＝l▲′ヾ7⊆巨七転意  点在古宇士危数  笠            Ilトー・ノレ ■ しId、ヽ 1エ1＝守 しヽ′ノ′l∃Jlス ▼ノ 十ヽ ■じユノラ～ノヨ已】乃 ／ ノ ノ ′lノノ′レ′ t／ヽフてこ／ノじ1十ヽ ソ11J／lヽ干⊥▲J：：六：淋  T  

② 医療保険者による保健事業の本格実施   
○ 国保及び被用者保険の医療保険者に対し、40歳以上の被保険者及び被扶養者を対象とする、糖尿病  
等の予防に着目した健診及び保健指導の事業を計画的に行うことを義務づける。あわせて、実施結果  

に関するデータ管理を義務づける。  
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（参考2）中長期的な医療費適正化の推進について  
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医療責増加の構図  

析  
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中長期的な医療貴通正化方策  

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。  
・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。  

（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。  

（3）計画の達成の検証   

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。  
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医療貴通正化計画の仕組み  

医療費適正化基本方針  

・都道府県医療費適正化計画の目標の参酌標準  

・都道府県医療貴通正化計画の作成、評価に関する基本的事項 等  

都道府県医療費適正化計画（期間5年）  全国医療費適正化計画（期間5年）  

※市町村と協議  

t都道府県における目標  

一住民の健康の保持の推進に関する目標  

一医療の効率的な提供に関する目標  

■目標達成のために都道府県が取り組むべき施策  

・保険者、医療機関その他の関係者の連携■協力  
・計画期間の医療費の見通し 等  

・国が達成すべき目標  

一国民の健康の保持の推進に関する目標  

一医療の効率的な提供の推進に関する目標  

・目標達成のために国が取り組むべき施策  

・保険者、医療機関その他の関係者の連携・協力  
・計画期間の医療費の見通し 等  

※健康増進計画、医療計画、介護保険事業支援計画との調和規定  

，全国医療費適正化計画、都道府県医療費適正化計画の進捗状況を評価、結果を公表  
・都道府県から厚生労働大臣に対し診療報酬に関する意見を提出することができる  

保険者・  

医療機関  

に対する  

必要な助  
言又は援  

助等  

価（計画終了年度の翌年度）  

・全国医療費適正化計画、都道府県医療費適正化計画の目標の達成状況等を評価、結果を公表  
・都道府県から厚生労働大臣に対し診療報酬に関する意見を提出することができる  

亡厚生労働大臣は、都道府県知事と協議の上、適切な医療を効率的に提供する観点から見て合  
理的であると認められる範囲で、都道府県の診療報酬の特例を設定することができる  

医療費適正化計画の作成・評価のため、保険者にレセプト情報の提供を義務づけ、国は調査・分析を行い、結果を公表  
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各種取組と医療貴通正化の関係  
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関係当事者全員参加による医療費適正化  

生活習慣の改善に向けた努力   

適切な受診  患者（被保険者）  

早期退院の推進、過剰病床の  
転換   

在宅医療の充実による在宅や  
福祉施設での看取りの推進  

医
療
費
の
適
正
化
 
 
 

医療機関  

生活習慣病減少のための健診・  

保健指導の実施  
医療保険者  

・医療の効率化のための診療報酬  

体系の見直し．  

・医療機関指導のための都道府県に  

対する予算措置（交付金）   

・医療費適正化計画、及びこれに  

連動する健康増進計画、医療計画、  
介護保険事業支援計画の策定■実施   

・市町村への指導  
医療の効率化の促進措置  都道府県  

「．生活習慣病対策の普及啓発  
市町村  

在宅医療の受け皿となる介護  

サービス提供体制の充実   
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3計画と医療費適正化計画との関係  

（新）国の基本方針  国の基本方針  国の基本方針  

上＝」  」＝L   

医療計画  助成措置  

医療圏の設定  

基準病床数  

救急医療の確保  

医療従事者の確保  

等  

サービス従事者の確保・  

資質の向上  甫
 
 

⊥
Z
T
 
 

合
等
 
 

統
金
 
 

等  

「‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾  

l  l   

‾ 

区域ごと種類ごとの介護  

給付サービス量の見込み  

‾‾‾ l‾‾‾‾‾‾‾‾■  

l  l  l  l  l  l  l  l  l  

】  

（新）・脳卒中、がん、糖尿病等  
の疾病別の患者の年間総  

入院日数の短縮に関する  

数値目標  

（新）・在宅での看取りや地域  

施設における生活環境の  

改善を図るための事業  

】  
】  

l  

；整備交付   

；金  

甫
 
・
ネ
一
 
 

合
等
 
 

統
金
 
 

連携クリテイカルパスの普及：  

等に関する取組  

l （新）・脳卒中、がん、糖尿病等：  
l   ごとの医療機関の機能分化王   

と連携  

等：  

等：  

1  I  l  l  l  l  l  

】  

l  l  l  

」  
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三二三  相互に 三三  相互に 三二三  

新
医
療
貴
通
正
化
計
画
 
 

医療費の現状と分析（入院■入院外、一人当たり日数・一人当たり医療費、疾病分類別等）  

平均在院日数の短縮に関する数値目標  

糖尿病等の有病者・予備群の減少に関する数値目標、健診・保健指導の実施率に関する数値目標  

目標実現のための取組方策（3計画に含まれるものは再掲として記載）  

その他地域における医療費適正化方策（重複頻回受診の是正等）  

医療費適正化の取組を行うことによる医療費の見通し  

新
国
の
基
本
方
針
 
 

雫埠＿棒言汀．評価のサイウル   
l‾－■l  



各種計画に関する今後のスケジュール（イメージ）  

n  u 平成14年茎平成15年   平成16年  平成17年  平成18年  平成19年   u 平成20年巨平成21年巨平成22年≡平成23年      】 平成24年i平成25年     （ 

2002年）  （2003年）  （2004年）  （2005年）套（2006年）  【   （2007年）  （2008年）い2009年）E（2010年）≦（2011年）   「     （2012年）i（2013年）  ロ  

】   
医療責適正化計画  手  i実績評  

l］  I I 
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