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保険者努力支援制度について
～本県の国民健康保険運営状況～

令和８年８月２７日

岡山県子ども・福祉部 長寿社会課
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１ 保険者努力支援制度の概要
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※出典：厚生労働省資料等



①年齢構成が高く、医療費水準が高い
②所得水準が低い
③保険料負担が重い
④保険料（税）の収納率
⑤一般会計繰入・繰上充用
⑥財政運営が不安定になるリスクの高い
小規模保険者の存在

⑦市町村間の格差

①財政運営の都道府県単位化・都道府県と市町村の役割分担
・都道府県が財政運営の主体となり、安定的な財政運営や効率的な事
業運営の確保等の国保運営に中心的な役割を担う

・市町村は、資格管理、保険給付、保険料率の決定、賦課・徴収、保
健事業等、地域におけるきめ細かい事業を引き続き担う

・都道府県が統一的な方針として国保運営方針を示し、市町村が担う
事務の効率化、標準化、広域化を推進

・都道府県に財政安定化基金を設置

②財政支援の拡充
・財政支援の拡充により、財政基盤を強化（毎年約3,400億円）
低所得者対策の強化、保険者努力支援制度 等

国保が抱える構造的課題 国保改革（平成30年度～）

今後の主な課題

平成30年度改革が現在、概ね順調に実施されており、引き続き、財政運営の安定化を図りつつ、「財政運営の都道
府県単位化」の趣旨の深化を図るため、令和６年度からの新たな国保運営方針に基づき、都道府県と市町村の役割分
担の下、以下の取組を進める。

○保険料水準の統一に向けた議論、事務の広域化・標準化の推進
将来的には都道府県での保険料水準の完全統一を目指すこととし、都道府県と市町村で、統一に向けた議論をより
一層深めていくことが重要。また、保険料水準の統一のためには、市町村の保険料算定方式の統一や保険料の収納
対策、保健事業等の幅広い観点から、市町村の事務処理を広域化・標準化していく必要がある。

○医療費適正化の更なる推進
保険者努力支援制度で予防・健康づくりが拡充されたことも踏まえ、都道府県内全体の医療費適正化に資する取組
を推進

○法定外繰入等の解消
赤字解消計画の策定・状況の見える化等を通じて、解消に向けた実行性のある取組を推進

国民健康保険制度改革の状況

※上記の他、国会での附帯決議、骨太方針・改革工程表、地方団体の要望事項等について、地方団体と協議を進める。 4
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令和８年度の公費について（拡充分の全体像の現時点の案）

○財政調整機能の強化

（財政調整交付金の実質的増額）

【800億円程度】

○保険者努力支援制度

･ 医療費の適正化に向けた

取組等に対する支援

【800億円程度】

＜特調（都道府県分）＞【100億円程度】

・子どもの被保険者【100億円程度】

＜特調（市町村分）＞【100億円程度】

・精神疾患【70億円程度】、非自発的失業【30億円程度】

＜都道府県分＞【６00億円程度】

  ・医療費適正化の取組状況（都道府県平均）【１５０億円程度】
  ・医療費水準に着目した評価【２２０億円程度】
  ・各都道府県の医療費適正化等に関する取組の実施状況【2３0億円程度】

＜市町村分＞【○○○億円程度】

※別途、特調より追加

＜普調＞【６００億円程度】

合計
1,000億円の
インセンティブ
制度
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※予算額については、予算編成過程において検討する。
※特別高額医療費共同事業への国庫補助について、60 億円を確保することを想定。

合計400億円
程度
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過年度実績として数年後に交付額に反映される指標も多いため、

着実かつ継続的な取組が必要です。
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健康増進や医療費の適正化の促進

保険料（税）の負担軽減（市町村分交付金）

納付金の抑制（県分交付金）

県分の評価には、市町村指標の平均値や達成率によるものが含まれています。

県分交付金を医療給付費の財源として活用することで、納付金の抑制につながります。

保険者努力支援制度がもたらす効果

全国的な水準と比較することで、国保の運営状況を客観的に把握できます。

市町村分交付金を有効活用することで、保険料（税）の抑制につなります。



２ 令和８年度の取組評価分の結果
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多様な視点から
運営状況を評価
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・・・全国平均より下位のもの

令和８年度保険者努力支援交付金 指標別評価結果



保険者努力支援制度からみた岡山県の特徴・課題 ①

全国比較から見えるポイント

強み 適正・健全な事業運営 +9.5pt
全国を大きく上回り、運営面は相対的に高評価。

・適正な賦課・徴収、法定外繰入の解消

強み
地域包括ケア・一体的実施 +7.8pt
地域連携・高齢者施策との一体的な取組が強み。

・部局横断体制、KDB活用、後期高齢者との一体実施

課題 子どもの医療費適正化 ▲11.5pt
全国との差が最も大。

・窓口負担、適正受診の啓発

課題 収納率 ▲10.1pt
保険料（税）収納率の改善が必要。

・規模収納率の全国比較、対前年度比較

⇒ 強みを維持しつつ、課題改善の方策を検討

注：得点率ベースで全国と比較。差は岡山県－全国（ポイント）。

強み 重複・多剤投与者への取組 +6.5pt
適正服薬に向けた取組は全国水準を上回る。

・対象者の適切な抽出、実態把握、訪問・指導

課題 特定健診受診率等 ▲3.2pt
受診率等の底上げが必要。

・規模受診率等の全国比較、対前年度比較

15



保険者努力支援制度からみた岡山県の特徴・課題 ②

全国比較から見えるポイント

強み 都道府県の取組状況 +20.0pt
79.2％と高く、全国59.2％を大幅に上回る。

・予防・健康づくりに関する保健所による積極的な

市町村支援

・不正利得の回収や第三者求償に関する助言

・KDBを活用した医療費分析や市町村データヘル

ス計画への支援

強み 主な市町村指標の都道府県単位評価 +1.2pt

37.1％で全国35.9％をわずかに上回り、概ね

全国水準を確保。

・特定健診・指導の受診率等、重症化予防、重複・

多剤投与者への対応等

課題 医療費適正化のアウトカム評価 ▲9.1pt
14.5％で全国23.6％を大きく下回る。

・年齢調整後医療費の全国比較、対前年度比較

・年齢調整後新規透析導入患者数

・重複・多剤投与者者数

・子どもの一人当たり医療費

⇒ 県の取組は高評価。医療費適正化の
    取組の「成果」を高めることが課題

注：得点率ベースで全国と比較。差は岡山県－全国（ポイント）。
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令和8年度保険者努力支援制度 取組評価分（市町村分）
一人当たり交付額

速報値

全国平均

1,798

岡山県

1,944 18位

R6 R7

全国順位 31位 21位

交 付額/人
（全国平均）

2,111円
（2,060）

1,824円
(1,722)
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令和8年度保険者努力支援制度 取組評価分（都道府県分）
一人当たり交付額

速報値

岡山県

2,962

20位

全国平均

2,915

R6 R7

全国順位 40位 9位

交 付額/人
（全国平均）

1,981円
（2,054）

3,451円
(2,579)



３ 令和９年度保険者努力支援制度
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４ 今後に向けて
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【総 括】

○ 保険者努力支援制度の評価視点で見る限り、全般的に県及び市町村の取組基盤は強い。

⇒保険者として「やるべきこと」はやっている。

効率的、安定的、持続的な国保運営に向けて
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○ 一方で、特定健診・保健指導の受診率等や医療費水準、収納率等の面において、十分な成果が
得られていない。

○ また、令和９年度の評価指標では、保険料水準の統一や事務の広域的及び効率的な運営に向け
た取組に関する比重が高められた。

◎ 従来からの課題については、引き続き、市町村と国保運営の現状及び課題についての認識を
共有しつつ、取組努力が 必ずしも十分な成果につながっていない要因分析を行うとともに、
国保連合会や大学等に協力を求めながら、着実に改善を図っていく。

◎ 保険料水準の統一や事務の広域的及び効率的な運営については、交付金の獲得による財政面

でのメリットも考慮しつつ、効率的、安定的、持続的な国保運営に向けて、積極的に取り組む。
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