
長野県国民健康保険料（税）水準の統一に向けたロードマップ（素案） 

 

■はじめに 

  策定の背景・目的 

   ○H30.4 国保制度改正により財政運営が都道府県単位化 

   ○国の動向及び市町村長の意見⇒国保料（税）水準の統一を 

 

■課題と対応 

 ○被保険者のメリット・デメリット 

  →大人数でリスクを分かち合うこと、市町村単位の枠を超えて ALL 信州 or 広域的に

健康課題を分析・対応することが出来ることもメリットに 

○市町間格差 

→医療費・医療提供体制・保健事業・収納率 など 

 ○市町村独自事業等 

→任意給付・算定方式・各種基準のばらつき など 

           ↓ 

 ○ロードマップの策定［方向性や統一時期の明示］ 

  →市町村との意見交換 

ＷＧの設置、全市町村長（担当者）への説明 

  →県国保運協やパブコメによる意見聴取 

 

■ロードマップの内容 

 ○統一時期 

3 回目の国保運営方針改定後の『R9 年 4 月～』を目標など 

 ○統一の内容 

   完全統一／収納率反映／医療費未反映／市町村ごとの任意給付／二次医療圏  

等を踏まえたもの 

【令和２年度に行うこと】 

統一までの過程として、次の２方式のたたき台を例示し、どちらにするか決定 

  ①個々の市町村から直接全県統一を図る 

  ②個々の市町村から二次医療圏の統一を挟み、最終的に全県統一を図る 

 ○統一のメリット・デメリット 

 ○統一までのスケジュール 

   →二次医療圏を挟むにしても、仮に令和 9 年 4 月には全県統一とすることとして、

特にデメリットに関する検討を進めていく。 

   →二次医療圏を挟む場合、仮に途中の令和 6 年 4 月で二次医療圏の統一を目指す。 

   →現行の激変緩和期間（～R5）や統一後の激変緩和措置についても検討する。 
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