
岐阜支部の医療費削減に向けた取組について 
 

～若年層の医療費に対する取組と現状～ 
 
 

平成30年3月 



○ 平成24、25年度の医療費を分析した結果より10～19歳の1人当たり医療費（入院外）の全国順位が1位 

 （＝医療費がもっとも高い） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 岐阜県では、42市町村全てが中学3年生までの医療費の助成を現物給付で行っており、助成制度を 

  利用しやすい状況にある 
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１.岐阜支部の取組（概要）  

医療費負担の仕組みなどを記載した「啓発チラシ」を作成・配布 

背景 

（単位：円） ＝1人当たり医療費（入院外）＝ 
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１.岐阜支部の取組（概要）  

実施状況 

（※1）小中学校等の児童・生徒以外に市役所窓口等で転入者等にも配布中 

（※2）平成28年度居住地別加入者基本情報より 

32.7％   
（※2） 

0～19歳の加入者数 
カバー率 

目的 

○ 医療費について考えていただく「きっかけ」を提供する 

 ・「窓口負担ゼロ」は税金と健康保険料で成り立っていること（負担の仕組）を再確認していただく 

 ・ 医療費が増え続けると  

平成28年度時点 4市 82,080部 配布 

①医療費助成制度の維持が困難となる可能性があることを想像していただく 

②健康保険料率が上昇する大きな要因となる  
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＜参考＞配布チラシ（平成28年度岐阜市） 

チラシ（表） チラシ（裏） 
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2.岐阜支部の取組の効果検証（都道府県単位） 

1人当たり医療費（年齢階級別・入院外） 
（単位：円） 

平成26年度から平成28年度までの加入者1人当たり医療費（入院外）について、分析しました。 

取組開始後、10～19歳の加入者1人当たり医療費（入院外）の全国順位は下がりました。[平成25年度 1位→2位→4位→3位 平成28年度] 
10～19歳のひとつ上の階級である20～29歳になると、医療費が下がる傾向に変化はなく、若年層の医療費に対する取組が今後も必要と考えられます。 

 

※「加入者基本情報」「医療費基本情報」より 
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3-1.岐阜支部の取組の効果検証（自治体単位） 
  

＝0～9歳＝ 

※ チラシを配布開始年度より色がついています。 

※ 1人当たり医療費が前年より伸びている場合は「赤」、下がっている場合は「青」で示しています。 

※ 伸び率が岐阜県より高い場合は「赤の矢印」、低い場合は「青の矢印」で示しています。 

※ 「居住地受診地別医療費基本情報」「居住地加入者基本情報」より 

（単位：円） 

＝全年齢＝ 

（単位：円） 

◆全年齢 （単位：円） 

1人当たり医療費（入院外） 

＝10～19歳＝ 
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3-2.岐阜支部の取組の効果検証（自治体単位） 

（単位：日） 

（単位：日） 

1件当たり日数（入院外） 

※ チラシを配布開始年度より色がついています。 

※ 1人当たり医療費が前年より伸びている場合は「赤」、下がっている場合は「青」で示しています。 

※ 伸び率が岐阜県より高い場合は「赤の矢印」、低い場合は「青の矢印」で示しています。 

※ 「居住地受診地別医療費基本情報」「居住地加入者基本情報」より 

＝0～9歳＝ 

＝全年齢＝ 

＝10～19歳＝ 

（単位：日） 
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（単位：円） 

（単位：円） 

（単位：円） 

1日当たり医療費（入院外） 

※ チラシを配布開始年度より色がついています。 

※ 1人当たり医療費が前年より伸びている場合は「赤」、下がっている場合は「青」で示しています。 

※ 伸び率が岐阜県より高い場合は「赤の矢印」、低い場合は「青の矢印」で示しています。 

※ 「居住地受診地別医療費基本情報」「居住地加入者基本情報」より 

＝0～9歳＝ 

＝全年齢＝ 

＝10～19歳＝ 

3-3.岐阜支部の取組の効果検証（自治体単位） 
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（単位：件） 

（単位：件） 

（単位：件） 

受診率（入院外） 

※ チラシを配布開始年度より色がついています。 

※ 1人当たり医療費が前年より伸びている場合は「赤」、下がっている場合は「青」で示しています。 

※ 伸び率が岐阜県より高い場合は「赤の矢印」、低い場合は「青の矢印」で示しています。 

※ 「居住地受診地別医療費基本情報」「居住地加入者基本情報」より 

＝0～9歳＝ 

＝全年齢＝ 

＝10～19歳＝ 

3-4.岐阜支部の取組の効果検証（自治体単位） 
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＜参考＞医療費分析の構成3要素 

医療費分析を行うにあたり、『1人当たり医療費』を算出する必要があります。 

なおかつ、1人当たり医療費は三要素に分解することができ、それぞれの要素の数値を男女別、年齢別など様々な角度から比較することで、岐阜支部

加入者の受診傾向などを把握することが可能となります。 

1人当たり医療費の構成三要素 医療費の動向分析の切り口 

【A】×【B】 
1人当たり日数 

【B】×【C】 
1件当たり医療費 

【B】1件当たり日数 

【A】受診率 

（1人当たり件数） 

【C】1日当たり医療費 

1人当たり医療費を構成する三要素 

1人当たり 
医療費 

 ＝             ×              × 【B】1件当たり日数 【A】受診率 【C】1日当たり医療費 

【B】1件当たり日数 

【A】受診率 

【C】1日当たり医療費 

 ＝ 一定期間内（※）に医療機関にかかった人の割合（レセプト件数を加入者数で除した値） 

 ＝ 一定期間内（※）に医療機関にかかった日数（診療の総日数をレセプト件数で除した値） 

 ＝ 1日当たりにかかった医療費（総医療費を診療の総日数で除した値） 

医療【需要側】に

関する主な要因

医療【供給側】に

関する主な要因

健康度

症状の程度

受診意識

医療機関数

医師数

病床数

疾病構造

症状の程度

受診意識

診療行為

疾病構造

症状の程度
診療行為

【B】1件当たり日数 

【A】受診率 

【C】1日当たり医療費 

※ 例えば、平成28年度の場合（平成27年4月～平成28年3月） 


