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整理
番号

 １　子育て支援

 ２　介護サービスの充実

 ３　地域医療の確保

7

 ４　その他（障がい福祉、生活困窮者自立支援、難病等）

10

11

提　言　項　目（新規提言の概要）

1 放課後児童健全育成事業の国庫補助要件（開所日数等）の緩和

2 保育士等の処遇改善の事務手続きのデジタル化による省力化

3 外国人介護人材の受入れの拡充

5
社会福祉法人等による生計困難者等に対する利用者負担額軽減制度の公費助成
について

9 発達障がい早期支援介入のための体制の充実

生活困窮者自立支援制度・生活困窮者自立相談支援事業に係る都道府県の広域
加算の見直し

「えひめ発の社会保障制度改革提言」(第９版）提言項目一覧

難病及び小児慢性特定疾病医療費助成制度の改善

6 医師確保対策の拡充

国民健康保険の安定的かつ公正な運営

8 ビッグデータを活用した生活習慣病対策推進のためのデータ提供体制の構築

4 保険者機能強化推進交付金(市町村分）の交付額算定方法の見直し
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[子育て支援 １] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

放課後児童健全育成事業の国庫補助要件（開所日数等）の緩和 

○ 長期休暇中を含む放課後に、保護者の働き方や経済的事情等といった家庭のニーズに

応じた子どもの居場所を提供するため、補助要件（開設日数等）を緩和するとともに、創

意工夫あるカリキュラムの実施等を促進する補助制度を創設する。 

提言１ 

【背景】 

 ・学童保育への需要が増加する中、市町においては新たな受け皿の整備・設置を進めている

が、近年、県内の都市部や過疎地域など広範囲に渡って、公設での新規放課後児童クラブ

の設置場所や人材（支援員等）の確保が困難になりつつある。 

・平日の子どもが学校に通う時間に合わせたパートタイムを選択している共働き世帯や、家

族の介護等による時間制約のある家庭など、就労や家族形態の多様化に加え、平成２７年

４月の「子ども・子育て支援新制度」の施行に伴い、放課後児童健全育成事業の対象が高

学年（小学４～６年生）まで拡大されたことにより、受入優先順の低い夏休み等長期休暇

中のみの利用希望世帯や高学年世帯を中心に待機児童が発生している。 

 ・また、経済的、社会的サポートが必要な家庭の子どもたちは、単に「物」が不足している

だけでなく、健全に成長していくために必要な土台となる「人とのつながり」や「経験の

機会」も不足していることが多く、これらの体験を家庭以外で補完する仕組みづくりが求

められている。 

・子どもの預かりはもとより、子どもの自主性、社会性等の向上を図り、子どもたち 

が将来に希望を持てる育ちを支える仕組みを構築するためには、企業や大学等の既存の社 

会資源を活用するなどした創意工夫ある取組みを促進する柔軟性の高い財政支援制度の 

整備が必要である。 

  

 

 

 

 

し、家庭のそこで本県では、行政・企業や大学・地域連携のもと、民間主導による長期休暇

等に特化した新たな子どもの居場所の整備・運営に対する補助を検討しているところであ

るが、現行の子ども・子育て支援交付金の交付対象となる放課後児童健全育成事業（運営

費）については、年間開所日数250日以上（特例として200日以上）の事業所が実施する事

業に限定されるほか、既存児童クラブに対し長期休暇中のクラブ数追加加算はあるもの

の、現職スタッフに余力がなく、期間限定での追加雇用も困難であることから活用されて

いない。 

・ついては、企業や大学等が長期休暇等、利用ニーズが最も高い期間に特化した受け皿整備・

運営する事業に対する補助制度の創設（緩和）を求める。 

【効果等】 

（開所日数の緩和）⇒年間開所日数250日（特例で200日）以上を30日以上程度に緩和 

・需要の高まる特定期間のみをカバーする体制を整備することで、事業に係るトータルコ 

ストを抑制しつつ待機児童の解消が図ら 

れる。 

・通年利用者を優先する放課後児童クラブ 

を利用しづらい世帯（パートタイム・高学 

年世帯等）が利用しやすく、保護者は多様な働き方に 

対応可能となる。 

（既存の社会資源の活用） 

・既存施設等の活用により、整備費用を軽減できる。 

・民間ならではの社会教育プログラムの提供により、 

長期休暇中の親の不在等により不足する子どもの体験 

（遊び・交流）の補完が図られる。 
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[子育て支援 ２] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

○ 保育士等の処遇改善等の事務手続きにおいて、デジタル・ガバメント実行計画に倣い、

オンライン申請システムの整備や、申請内容を簡易に審査できる申請様式データの提供、

賃金改善基準額の算出ツールの作成など、データを有機的に連携させる仕組みを構築し、

省力化を図る。 

【背景】 

〇新しい経済政策パッケージにより子ども・子育て支援策が打ち出され、新規の取組みが開

始した。このうち、保育士等の処遇改善は、保育を支える人材確保の重要な施策の一つで

あり、多くの関係者がそのスムーズな導入・実現を望んでいるところ。 

〇処遇改善等加算の認定申請書の審査では、証拠書類との照合に多大な時間と労力を要し、

賃金改善の基準額の算出も施設側の負担となるなど、事務手続きが増大している。 

 

〇デジタル化による省力化が実現可能な例 

①証拠書類との照合が可能な様式の作成：処遇改善等加算Ⅰの加算額は、保育士等の平均勤

続年数等によって定まるため、申請書に記載された平均勤続年数と施設の提出する紙ベー

スの履歴書等を手作業で照合して適正かどうか審査している。しかし、履歴書の転記誤り

が頻発しており、確認及び修正作業に多大な時間と労力を要する。 

 →勤務歴が正しければ、正しい勤続年数が得られるよう、保育士等の勤務歴入力シートと

連動した電子申請書様式を作成する。 

②賃金改善の基準額算出ツールの構築：処遇改善等加算Ⅰのうち一定の額（賃金改善要件分）

は確実に人件費に充てなければならないため、加算額を正確に算出する必要がある。しか

し、加算額の算出には各種加算の取扱いや在籍人数を基に複雑な計算をしなければならず、

施設の多大な負担となっている。 

→加算の適用状況等を入力すれば簡易に加算額が自動で算出されるツールを構築する。  

  【勤続年数算出様式のイメージ】 

 

 

【効果等】申請のハードルが下がることによ

って、現場レベルでの保育士等の処遇改善へ

の取組みが進み、より多くの保育士等の確保

が可能となる。 

保育士等の処遇改善等の事務手続きのデジタル化による省力化 

 
提言２ 

自動計算 

（現在は紙ベースの履歴書と手作業で照合） 

申請書類は 1 市でファイル４冊に亘るケー

スもある（写真は今治市の例） 

Ａ保育士勤務期間：H25.4.1～H31.3.31 ６年 合算、加算率算出 

オンライン申請によるペーパーレス化 
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[介護サービスの充実 １] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

外国人介護人材の受入れの拡充 提言 3 

  

○ 外国人介護人材が都市部のみに一極集中しないよう、全国的に受入れ人数等を調整で

きる仕組みを構築する。 

〇 経済連携協定（ＥＰＡ）の各国の受入人数枠を拡大するとともに、東南アジア各国な

ど受入対象国も拡大する。 

○ 「技能実習生」や「１号特定技能外国人」が介護福祉士国家資格を取得するために必

要となる実務者研修（450時間）の受講支援を行う。 

〇 外国人介護人材が国家資格を取得しやすくするため、国家試験において英語等での受

験を可能とする。 

○ 外国人介護人材が受入施設等で安心して研修等に専念できるよう、日本語や介護技術

等の習得支援をはじめ、生活面での相談支援等のサポート体制の一層の充実を図る。 

○ 外国人介護人材や受入施設等に対するきめ細かなサポートを行うため、外国人介護人

材の国籍や氏名、受入施設等の詳細情報を、県も把握できる枠組みを構築する。 

【背景】 

・ 外国人介護人材の受入れは、経済連携協定（ＥＰＡ）、「入管法に基づく在留資格『介護』」、

「技能実習制度『介護』」に加え、平成31年４月からは新たな在留資格「特定技能１号『介護

業』」が追加されるなど、今後、全国的に外国人介護人材の活用が一層加速化する見込み。 

・ 外国人介護人材の受入れに当たり、各種制度の趣旨に沿った適正な対応が必要であるが、

不足する介護人材の確保に繋げるためにも、地方であっても確実に受入れできる仕組みづく

りや、受入れの拡充に向け、各種制度の受入要件の緩和をはじめ、介護福祉士国家資格の取

得促進や、日本語や介護技術習得等に対する環境整備を進めていく必要がある。 

・ 愛媛県では、外国人介護人材支援センターを設置し、外国人介護人材や受入施設の相談支

援等を行っているが、今後、外国人介護人材の受入拡大が見込まれる中で、きめ細かなサポ

ートを行うためには、人材や受入施設等の詳細な情報を一元的に把握できる枠組みが必要。 

 

 

【効果等】 

・  受入人材の都市部への偏在を防ぎ、各種制度による受入人数の拡大と、受入人材の資質向

上を図ることにより、介護現場における介護サービスの向上と、本県における良質な介護人

材の確保につながる。 
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[介護サービスの充実 ２] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 本交付金を活用し、地域の特性に応じた様々な取組みの推進につなげるためには、小

規模の市町村においても一定規模の交付額が必要であることから、評価指標への該当状

況（評価結果）が交付額に直接反映されるよう算定方法を見直す。 

（交付額の算定方法（現行）） 

 

 

 

 

 

 
※規模別とは第一号被保険者数に応じた次の区分による。 

・区分１：３千人未満        ・区分４：５万人以上１０万人未満 

・区分２：３千人以上１万人未満   ・区分５：１０万人以上 

・区分３：１万人以上５万人未満 

【背景】 

本交付金は、保険者である市町村による高齢者の自立支援・重度化防止等を支援すること

を目的に平成30年度に創設されたもの。 

市町村への交付額は、評価指標への該当状況（評価結果）と当該市町村の第１号被保険者

数により算定されるが、現在の算定方法による交付額では、第１号被保険者数によるところ

が大きく、評価指標への該当状況（評価結果）はほとんど影響していないため、小規模な市

町村では評価指標に沿った取組みを推進し、高い評価結果であっても十分な交付金が交付さ

れていない。 

本交付金制度の趣旨を実現するためには、小規模な市町村においても効果的なインセンテ

ィブがはたらくよう一定規模の交付額が確保される算定方法への見直しが必要である。 

【効果等】 

・小規模の市町村でも評価指標への該当状況（評価結果）によって、本制度の趣旨に基づ

く適正な財政的インセンティブが付与され、地域の特性に応じた市町村の自立支援・重

度化防止の取組みの推進が期待できる。 

保険者機能強化推進交付金（市町村分）の交付額算定方法の 

見直し 

被保険者の範囲拡大 

 

提言４ 

基準額（交付額）＝         × 
当該市町村の評価点数×当該市町村の第１号被保険者数 

（各市町村の評価点数×各市町村の第１号被保険者数）の規模別合計 

＝ 交付金の予算額 × 
当該規模別の第一号被保険者の合計 

全国の第一号被保険者の合計 

第一号被保険者 

規模別配分額 

第一号被保険者 

規模別配分額 
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[介護サービスの充実 ３] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 本事業については、補助所要実績額に応じた追加交付決定の機会を設け、地方に過重な

負担を強いることのないよう所要予算額を確保すること。 

【背景】 

・本制度は、低所得者が介護保険サービスを利用する際、その負担が過重にならないよう、

利用者負担額を軽減した社会福祉法人等に対し、軽減額の一部を国・都道府県・市町村が

補助するものである。 

・社会福祉法人は、社会福祉事業の推進を目的として設立されるものであることから、その

社会的役割の一つとして低所得者の負担軽減を積極的に行うことにより、介護保険サービ

スの利用促進を図ることが期待されている。 

・事業を実施する社会福祉法人は、一定割合以上の低所得者に対し、利用者負担の軽減を実

施することにより、当該補助の対象となるが、利用者数の正確な予測に基づく補助所要額

の算出を行うことは困難であるうえ、現状、本事業については、他事業と共に一つの国庫

補助事業（介護保険事業費補助金）として運用されているが、補助所要実績額が当初協議

額を上回った場合においても、追加交付を受けることができないため、結果として市町村

が所定の負担割合を超える財政負担を余儀なくされている。 

〔利用者負担軽減制度公費助成〕 

・目的  

社会福祉法人が利用者負担を軽減する場合、自ら負担した額が総収入の一定割合を 

超えた社会福祉法人に対して市町が所要の支援を行った場合に国及び県の補助対象と 

する。 

・実施主体 市町 

・助成措置対象  

社会福祉法人が利用者負担を軽減した総額のうち、当該法人の収支状況等を踏まえ 

て、その1／2以下の範囲内で行うことができるものとする。 

・軽減の程度  

原則1／4（老齢福祉年金受給者は1／2） 

ただし、生活保護受給者は、居住費にかかる利用者負担の全額（対象サービスに係 

る１割負担及び食費は生活保護で賄う） 

・公費の負担割合 国：１／２、県：１／４、市町：１／４ 

 

【効果等】 

・市町村の過度な財政負担を軽減し、国・都道府県・市町村による財政負担の公平化を図る

ことができる。 

      社会福祉法人等による生計困難者等に対する利用者負担額軽減制度

の財政負担 の公費助成について 
提言５ 
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[地域医療の確保 １] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

医師確保対策の拡充 提言６ 

  

○ 医師不足地域での診療を専門医資格取得の要件とする。 

○ 医師免許取得後数年経過後の一定期間、医師不足地域で若手医師の指導を行うことを

指導医資格取得の要件として制度化する。 

○ 医療施設運営費等補助金のへき地医療拠点病院運営事業について、へき地医療拠点病

院から、へき地医療拠点病院を含む公立病院への代診医等派遣に係る経費を補助対象

として加える。 

【背景】 

・  平成16年度の臨床研修制度の必修化以後、大学医学部における医師派遣機能が低下し、地

域の中核的な医療機関において医師不足に伴い診療体制の縮小を余儀なくされるなど、安定

した医療提供体制の維持が極めて厳しい状況になっている。 

・ また、へき地診療所だけでなく、へき地保健医療対策の中核的な役割を担っているへき地

医療拠点病院においても病院間の医師の偏在が顕在化しており、へき地の医療ニーズに十分

な対応ができていない状況。 

・  国では、平成20年度からの医学部入学定員の増員など、医師数を増やす制度づくりが実施

されてはいるが、医師養成には長い時間が必要であるほか、単に医師数を増やすだけでは、

現在の地域の医師不足解消に結びつくとは限らない。 

・  平成30年７月の医療法改正により、医師少数区域等で勤務した医師を認定し、一定の病院

の管理者としての評価をする制度が創設されるなど、地域医療に対するインセンティブを設

け、医師が不足する地域に医師が流れるような仕組みづくりが進んではいるが、地域医療の

主体となる若手～中堅の医師を地域に呼び込むには不十分。 

【効果等】 

・  経験がある医師が地域で診療することとなるため、地域では即戦力となる医師の確保が図

れるほか、地域の若手医師のキャリア形成支援が期待される。 

・  養成期間が長期となる地域枠医師を補完し、地域の安定した医療提供体制が構築される。 

・ へき地における医療提供体制や診療支援体制の確保が図れる。 



７ 

 

 

[地域医療の確保 ２] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【効果等】 
・国民健康保険の安定した財政運営の確保 

・被保険者にとって公平性が確保されることに加え、債権処理等市町村事務の標準化が図られる。 

○ 都道府県が国民健康保険の財政運営を安定的に行うことができるよう、前期高齢者交付
金と国費の取扱いを次のとおり見直す。 

・ 前期高齢者交付金の交付額は、納付金算定時に国が提示した額と同額とし、当該年度
の見込財源の減少を防止する。（精算は、次年度以降の国提示額に反映することで調整） 

・ 国が提示する納付金算定時の前期高齢者交付金の額は、都道府県ごとの変動率により
推計するなど、より精緻な算定を行う。 

・ 普通調整交付金等の国費の算定方法を見直す場合は、納付金算定時と交付時で算定方
法を同じとし、当該年度の見込財源の減少を防止する。 

 
○ 財政安定化基金の国費によるさらなる積み増しや、基金残高が不足する都道府県への緊
急無償貸付制度の創設により、都道府県による国保財政運営の安定化を図る。 

 

○ 保険料・保険税の賦課方式の違いによる不公平（徴収権の消滅時効、滞納処分時の優先
順位）を解消するため、所要の法改正を行う。 

【背景】 
◯ 国民健康保険の都道府県化においては、公費拡充等による財政基盤強化が図られたところである

が、制度運用において、次の要因により財政運営が不安定な状況に陥る可能性がある。 

・ 納付金算定時（当初予算編成時）の国提示見込額より交付額が大幅に減少する場合は財源不足が

生じる可能性がある。 

・ 前期高齢者交付金等の年度間の変動が大きい場合、市町村納付金額に大きく影響する。 
 

   ≪本県におけるＨ30納付金算定時の国提示額と実際の交付見込額の差異≫       （単位：億円） 

 Ｈ３０ Ｒ１ 

③－① 算定時国提示額 

① 

交付見込額 

② 
②－① 

算定時国提示額 

③ 

前期高齢者交付金 ４８８.６ ４８７.４ ▲１.２ ４６０.４ ▲２８.２ 

国普通調整交付金 １２３.１ １１５.４ ▲７.６ １１３.７ ▲９.４ 

   

前期高齢者交付金…全国一律の伸び率により概算提示額を算定（都道府県ごとの状況を反映していない） 

           交付見込額（概算）は２年後に精算されるため、年度間の変動が大きい 

  国普通調整交付金…国による算定方法の見直しが納付金算定に反映されていないため交付額が減少（Ｈ３０） 

  ※財源不足が生じた場合は、財政安定化基金を取崩し、取崩分は翌々年度以降の市町村納付金に上乗せ。 

 

◯ 都道府県の国保特別会計の規模に比して国の積み立てた財政安定化基金は十分とはいえず、今後、

基金残高が不足することが懸念される。 

 ・ 財政安定化基金積立額（R1末本県分）：17億円（保険給付費（R2当初予算）1,081億円の1.6％） 

 

◯ 国民健康保険では市町村の判断で保険料・保険税のいずれかの方式を採用することが可能となって

おり、同一都道府県内で２つの方式が併存することにより、被保険者にとっては公平性を欠く状態と

なっている。 
   《料・税の別による取扱いの主な相違点》 

区 分 料 税 

徴収権の消滅時効 ２年 ５年 

滞納処分時の優先順位 税に次ぐ 他の税と同順位 

 

国民健康保険の安定的かつ公正な運営 

 
提言７ 
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[地域医療の確保 ３] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

○ 同一市区町村内においても、都市部、農村部、島嶼部、山間部等生活習慣の相違により

健康課題も異なることが想定されるため、個人が特定されないよう十分に配慮した上で、詳

細な地区分析を踏まえた健康課題を住民へ公表・周知し、注意喚起が可能となるよう、「レ

セプト情報・特定健診等情報の提供に関するガイドライン」（（平成23年３月厚生労働省（平

成28年６月改正））の地域区分の集計単位の制限を廃止し、地域の健康課題に応じた施策を

展開するためのデータ提供体制を構築する。 

 

○ 国が定める事務処理要領に基づき、処理している事務手続きについても、地方の自由

度を高めるなど、制度の見直しを継続的に検討する。 【背景】 

・保健医療分野のビッグデータ活用については、国において、平成29年 7月に示された「国民

の健康確保のためのビッグデータ活用推進に関する改革推進計画」に基づき、2020年度に健康・

医療・介護の総合的な保健医療データプラットフォームを本格稼働すべく準備が進められてい

るところである。 

また、全国知事会においてもデータ解析の活用事例ワーキングチームが設置されるなどビッ

グデータを活用した好事例の横展開を推進しており、都道府県においてビッグデータの効果的

な活用を求める動きは、今後、加速していくことが見込まれる。 

そうした中、平成30年度から、国民健康保険の保険者に都道府県が加わったことにより、国

民健康保険の被保険者については、国保データベース（ＫＤＢ）システム等の活用により市区

町村内の小地区での詳細な分析が可能となったが、他保険者を含む地域の健康課題の全体像を

把握し、効果的な生活習慣病対策を展開するためには、都道府県・市区町村において医療保険

者の区別なく分析を進め、地域別の生活習慣と健康課題等を把握する必要がある。 

しかしながら、上記ガイドラインにおいて、「特定健診等情報にかかる受診者の住所地につい

ては、原則として公表される研究成果物における最も狭い地域区分の集計単位は２次医療圏ま

たは市区町村とすること。」（第 12 提供依頼申出者による研究成果等の公表 ２-(3)地域区分

①）と規定されていることから、他保険者から提供される匿名加工データは、同ガイドライン

に倣い、地域区分が平成大合併後の現行市区町村単位となっており、詳細な地区分析に必要な

データを入手することが困難となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【効果等】 

・都道府県及び市区町村において、客観的なデータに基づく詳細な地区分析が可能となるこ

とから、各種計画への指標としての活用や評価・健康課題の住民への周知・啓発が進むと

ともに、各保険者と課題を共有しつつ、具体的な生活習慣の改善提案や施策を展開するこ

とにより、健康寿命の延伸、医療費の適正化等が期待できる。 

 

 

 

 

 

ビッグデータを活用した生活習慣病対策推進のためのデータ提供体制の構築 提言８ 
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[その他 １] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

発達障がいの早期支援介入のための体制の充実 提言９ 

  

○ 支援ニーズを早期に発見し、早期に支援の介入を図るため、次の対策を講じる。 

・５歳児健診における発達障がいの発見に係る取組み（発達障がいの診断が可能な医師、

その他発達障がい児の支援に相当の経験や知識を有する者の配置）の経費を国庫補助事

業とする。 

・埋もれた支援ニーズの顕在化を図るため、支援の入口となる市町村の相談窓口が必要な

アセスメントを行い、総合的に対応できるワンストップ相談体制を構築できるよう、交

付税の算定及び補助制度を適切に講じる。 

【背景】 

・自閉スペクトラム症については、１歳６か月から２歳くらいまでには、いくつかの社会性の発達指

標を手掛かりに、対人面やコミュニケーションが順調に発達しているか確認することが可能とされ

ているが、注意欠陥多動性障害（ＡＤＨＤ）については年少時での鑑別が難しく、保育所又は幼稚

園で集団生活に慣れ始める５歳頃に特性が現れると言われている。そのため、法定の１歳半健診や

３歳児健診に加えて５歳児においても健診や相談を行う動きが全国的に広がりをみせているが、財

政支援策が講じられていないことから、全ての自治体での実施に至っていない。 

・発達障がいの相談は、いずれのライフステージにおいても複数の部局（保健・福祉・教育・労働等）

が関わり、それぞれが専門的な支援を提供している。しかし、多くの場合当事者の悩みは複合的で

あり、保護者や当事者の困りごとが適切な相談につながらず、結果として必要な支援の無いまま成

人期に至る事例がある。複雑にもつれた悩みを解きほぐし、主訴を見極め、心理面をサポートしつ

つ必要な支援につなげるワンストップ相談体制の構築が求められるとともに、適切な実施体制を確

保するためには発達検査が可能な専門職の確保が必要である。 

・愛媛県では、東予地域の市町で、発達に関する相談に総合的に対応できるワンストップ相談体制を

整え、埋もれた支援ニーズの顕在化につなげてきたが、こうした取組みは全国的には先駆的で、交

付税や補助制度に十分な措置がないため、基礎自治体の自助努力に委ねられている状況にある。県

内の事例では、人口が10万人を下回る規模の自治体でも、総合相談の実施には10名程度の人員を要

し、発達検査などを行うことのできる保健師や心理士などの専門職を配置しており、こうした取組

みを加速化するには、国における更なる支援が必要である。 

※障害者相談支援事業の交付税措置額は14,895千円/10万人（Ｒ２年度）※元年度と同 

※専門的職員を配置するための補助制度（地域生活支援事業）の予算が、我が国の障害福祉サービス

関係予算の中で占める割合は逓減しており、市町村の負担が重くなる傾向。 

【効果等】 

・早期発見について一義的な責務を持つ市町村の５歳児健診の取組みを支援することによ

り、早期に適切な支援を受け周囲の環境が調整されることで、健全な自己肯定感の形成と

二次障がいを防ぎ、発達障がい児の適切な療育につながることが期待される。 

・市町村が様々な支援ニーズに総合的に対応するワンストップ相談体制を構築することに

より、地域のニーズを捕捉し、専門スタッフが質・量ともに適切な支援につなげることで、

発達障がい者の自立支援の強化を図ることが期待される。 
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生活困窮者自立支援制度・生活困窮者自立相談支援事業に係る 

都道府県の広域加算の見直し 提言 10 

〇都道府県の事業費は、郡部人口の合計を基礎とする基本基準額と、相対的に人口密度が薄

く広域の郡部を所管するための経費に着目した広域加算の合計ではなく、設置した自立相

談支援機関管内の人口を基礎とした基本基準額とする。 

 

の人口を基礎とした基本基準額とする。 

【背景】 

・生活困窮者自立支援法により、事業実施主体は福祉事務所設置自治体とされたが、平成の

大合併により、本県では自治体が70市町村から20市町へ再編され、郡部は山間部や島しょ

部など点在することになったことから、地域の主要都市である市部に設置された郡部福祉

事務所に相談窓口を設置しても、町からの距離も遠く（移動時間30分～160分）、利用でき

る公共交通機関も限られることから、生活困窮者の相談窓口として機能しない。 

・よって、本県では、住民の利便性や生活困窮者に寄り添いながら自立に向けた包括的な支

援を行うという制度の趣旨を考慮し、町単位で相談窓口を設置し、自立相談支援事業を行

っているが、現在の事業費では不足が生じ、市と町の間で事業費配分に不均衡が生じてい

る。 

 

  ［愛媛県における自立相談支援事業費］            ※金額は事業費ベース 

            基本基準額      広域加算 

県（郡部９町） 1,850万円＋ 2,000万円（500万×4事務所）＝3,850万円（上限） 

    ※郡部１町当たり 427万円（人口：3万人台が１町、２万人台が２町有り） 

 

【参考】国費の基準額（上限） 

市等の人口２万人未満の場合     →基本基準額：500万円 

       人口２万人以上３万人未満の場合→ 同 上 ：700万円 

       人口３万人以上４万人未満の場合→ 同 上 ：900万円 

 

・都道府県が郡部で事業を行うに当たり、広域加算が設定されているが、住民に身近な相談

窓口となるよう町単位に設置する経費を賄うには不十分と言わざるを得ない。 

【効果等】 

・必要な事業費の確保により、生活困窮者に対する相談支援が一層推進される。 

・社会資源の開発や地域づくりにも大いに寄与する。 



１１ 

 

 

 

 

[その他 ３] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 難病法及び児童福祉法に基づく医療費助成制度の医療受給者証に高額療養費の所得

区分を記載する取扱いについては、所得区分の確認に時間を要し、医療受給者証の交付

が遅れるなど、円滑な制度実施への支障となっていることから廃止する。 

【背景】 

・「高額療養費制度」は、患者が、保険者から「限度額適用・標準負担額減額認定証」の交付を受けて、

医療機関の窓口でそれを提示して減額を受ける制度であったが、平成２１年度から、国の財政負担

規模を約２割縮小するため、医療受給者証に高額療養費の所得区分を記載することにより限度額認

定証を兼ねる取扱いが開始された。 

・地方自治体にとっては、当該取扱いにより膨大な事務負担を強いられており、地方自治体が、保険

者に高額療養費の所得区分を確認後、医療受給者証に記載するため、医療受給者証の交付に２か月

以上要する場合があり、患者が医療機関の窓口で支払いができないなどの影響が出ている。 

・さらに、高額療養費の所得区分に変更があった場合には、改めて医療受給者証の記載を変更する手

続が必要となり、患者の負担や医療機関の診療報酬請求事務への影響が出ており、地方自治体のみ

ならず、患者及び医療機関からも当該取扱いを廃止して負担軽減を図るべきとの声が上がっている。 

・このようなことから、他の医療費助成（肝炎医療費助成制度、自立支援医療費等）と同様に、患者

が保険者から「限度額適用・標準負担額減額認定証」の交付を受けて、これを医療機関の受診時に

提示するという以前の方法の方が適切と認められる。 

・また、小児慢性特定疾病医療費助成制度についても同様の問題がある。 

 

 

 

 

 

 

 

【効果等】 

地方自治体の事務負担が軽減されるほか、医療受給者証の交付に要する期間が短縮されることによ
り、医療費の支払いに係る患者及び医療機関への影響が軽減される。 

 さらに、患者が医療機関の窓口で「限度額適用・標準負担額減額認定証」を提示するようになること
から、医療機関は、より正確な所得区分を確認して診療報酬を請求することにつながり、もって医療費
助成制度の適正な運用にも資するものである。 

難病及び小児慢性特定疾病医療費助成制度の改善 提言 11
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