国民健康保険運営協議会議事録

日　　時　　　令和４年２月３日（木）

　　　　　　　午後３時00分～午後３時57分

場　　所　　　市議会委員会室（本館３階）

出席委員　　　森　裕美、大西幸子、濱岸好夫、奥野やす子、雪岡　義

　　　　　　　松葉　玲、井上　理、村島一敏

　　　　　　　西山則夫、井村貴志、久保　真、大西要一、川口　浩

　　　　　　　保田正人、澤田　隆、坂口裕司

欠席委員　　　寺田　晃、小林裕典

市出席者　　　（健康福祉部部長）江原、（健康福祉部次長）大井戸清人

　　　　　　　（健康課長）浦田、（医療保険課長）世古口
　　　　　　　（医療保険課係長）鈴木、（医療保険課係長）古川純平

　　　　　　　（医療保険課副参事）西井

協議事項

　　　　　（１）会長及び副会長の選任について

　　　　　（２）令和３年度国民健康保険特別会計最終補正予算（案）について
　　　　　（３）令和４年度国民健康保険特別会計当初予算（案）について
　　　　　（４）未就学児に係る国民健康保険料被保険者均等割額の軽減（案）について

　　　　　（５）国民健康保険料の賦課限度額の引き上げ（案）について

報告事項

　　　　　（１）国保広域化について

　　　　　（２）その他

（開会　午後・時・分）

○世古口医療保険課長　　皆様、こんにちは。医療保険課長の世古口でございます。本日はよろしくお願いをいたします。

　開会前に、マイクの使用方法について御説明させていただきます。

　お手数ですが、発言の際には、本体中央のボタンを押していただき、マイク先端部分のオレンジの輪が光ってから発言をお願いいたします。発言の終了時には、再度ボタンを押していただきますようお願いをいたします。

　それでは、定刻になりましたので、会議を始めさせていただきたいと存じます。

　委員の皆様方には、何かとお忙しい中を御出席いただきまして誠にありがとうございます。

　協議会に入ります前に、昨年12月の市議会議員の改選に伴い、公益を代表する委員について市議会から新たに御推薦をいただきました。

　西山委員、井村委員、久保委員につきましては改選前に引き続き就任いただくことになりますが、野崎委員、楠木委員が退任され、新たに大西委員、川口委員が就任されました。

　ただいまから、公益代表の皆様に健康福祉部長の江原より委嘱状を交付させていただきます。

（委嘱状交付）

○世古口医療保険課長　　ありがとうございました。よろしくお願いをいたします。

　なお、本日は、保健医を代表する委員の小林委員から所用のため御欠席との連絡をいただいており、また、先ほど寺田委員から急用で御欠席との連絡がありましたので、御報告をさせていただきます。

　それでは、協議事項に入ります前に、部長の江原が御挨拶申し上げます。

○江原健康福祉部長　　皆さん、こんにちは。健康福祉部の江原でございます。委員の皆様におかれましては、何かとお忙しい中、御出席賜りまして誠にありがとうございます。また、平素は、皆様それぞれのお立場で、国保運営をはじめといたしまして福祉や福祉全般にわたりまして御理解、御協力をいただいておりますこと、この場をお借りいたしまして厚くお礼申し上げます。ありがとうございます。

　さて、新型コロナウイルス感染症も発生から２年を経過いたしましたが、終息はおろか、まん延防止等重点措置が適用される事態となっております。皆様も不安や緊張が続いてることと存じます。日々、最前線で対応されております医療関係の先生方をはじめといたしまして、関係者の皆様方には心から敬意を表しますとともに、深く感謝を申し上げます。

　令和２年度の緊急事態宣言発令時に大きく落ち込みました受診数や医療費も、現在はほぼ令和元年並みとなっております。また、生活習慣病予防のために毎年40歳から74歳の方を対象に実施いたしております特定健診の受診率も、憂慮しておりましたが、大きな低下はなく、ほぼ令和元年並みに達する見込みでございまして、コロナ禍におきましても被保険者の皆様方が御自身の健康管理に関心を持って取り組んでいただいてることに少し安堵をしているところでございます。今後も感染拡大を食い止めるために、できる限りの対策を講じることはもちろんのこと、国保の安定運営に努めてまいりたいと存じます。

　本日は、さきに御案内をさせていただいておりますように、令和３年度の最終補正予算及び令和４年度の当初予算等の御審議を賜ることといたしております。委員の皆様方におかれましては、引き続き御支援、御協力を賜りますようお願い申し上げまして、簡単ではございますが、開会に当たりましての御挨拶とさせていただきます。本日はどうぞよろしくお願いいたします。

○世古口医療保険課長　　すみません、着座にて失礼をいたします。続きまして、本日御協議いただきます資料の確認をお願いをいたします。

　事前に郵送等でお渡しさせていただいたものと、本日、机の上にお配りしております資料でございますが、まず、事項書、それと、委員名簿、運営協議会の関係法等一覧、続いて、資料ナンバーのみで御確認をさせていただきたいと思いますが、資料ナンバー１、資料ナンバー２、資料ナンバー３、資料ナンバー４、資料ナンバー５、それと、本日、机の上にお配りしております資料が資料６－１から６－３というふうになります。

　以上が本日の資料となりますが、全てそろっておりますでしょうか。

　ありがとうございます。

　続きまして、本日の委員の出席状況を報告いたします。

　委員定数18名のうち、本日は16名の方が出席されておりますので、本協議会は成立しております。

　それでは、協議に入りたいと存じますが、先ほど御紹介させていただきましたように、市議会議員の改選に伴い、公益を代表する委員について市議会から新たに御推薦いただきました。新たに会長、副会長を選任いただくことになりますが、選任されるまでの間、私のほうで会議を進めさせていただきたいと存じますので、よろしくお願いをいたします。

　ただいまから国民健康保険運営協議会を開催させていただきます。

　なお、議事録署名者の選任につきましては、事務局に御一任いただきたいと存じますが、よろしいでしょうか。

（「異議なし」の声あり）

○世古口医療保険課長　　異議なしとのお声をいただきましたので、署名者を松葉委員さんと大西委員さんのお二人にお願いしたいと存じます。

　それでは、議事を進めさせていただきます。

　まず、協議事項（１）会長及び副会長の選任についてを御協議願います。

　会長につきましては国民健康保険法施行令第５条、副会長につきましては伊勢市国民健康保険条例施行規則第３条の規定により、公益を代表する委員のうちから全委員がこれを選挙するとなっております。したがいまして、本日、公益を代表する５人の委員さんの中から会長と副会長を選出していただくこととなります。

　会長、副会長の選任につきまして、いかが取り計らわせていただきましょうか。

（「事務局一任」の声あり）

○世古口医療保険課長　　ただいま事務局一任とのお言葉をいただきました。事務局といたしましては、会長に井村委員を、副会長に久保委員を御推薦させていただきたいと存じますが、御異議ございませんでしょうか。

（「異議なし」の声あり）

○世古口医療保険課長　　御異議がないようでございますので、会長は井村委員に、副会長は久保委員にお願いいたします。

　恐れ入りますが、お二人は会長席と副会長席へお移りいただき、一言ずつ御挨拶を頂戴したいと存じます。よろしくお願いいたします。

○井村会長　　皆さん、こんにちは。何かとお忙しい中、運営協議会に御参集いただきまして、ありがとうございます。

　ただいま会長に推挙いただきました井村でございます。委員の皆様方の御協力をいただきながら国保事業の健全運営に努力してまいりたいと思います。ぜひよろしくお願いいたします。本日はありがとうございます。

○久保副会長　　ただいま副会長に推挙いただきました久保でございます。会長を補佐し、その任務を遂行していく所存でございますので、よろしくお願いいたします。

○世古口医療保険課長　　ありがとうございました。

　それでは、以降の進行は、規定に従い、井村会長に議長をお願いさせていただきます。

　会長、よろしくお願いをいたします。

○井村会長　　それでは、引き続き御協議いただきます事項につきまして、既にお手元に配付させていただいておりますとおり、令和３年度最終補正予算外３件でございます。よろしく御協議の上、御決定いただきますことをお願い申し上げます。

　それでは、事項書に従いまして議事を進めさせていただきます。

　協議事項（２）令和３年度国民健康保険特別会計最終補正予算（案）及び（３）令和４年度国民健康保険特別会計当初予算（案）の２件を一括して御協議願います。

　事務局の説明を求めます。

○世古口医療保険課長　　それでは、令和３年度国民健康保険特別会計最終補正予算（案）について御説明を申し上げます。

　お手元の資料１を御覧ください。歳出歳入のそれぞれ項目ごとに補正額と補正前予算額、補正後予算額を千円単位で記載しております。今回の最終補正につきましては、歳入歳出ともに4,602万7,000円を増額し、補正後の予算総額を128億9,337万円とするものでございます。

　それでは、歳出から主なものについて御説明申し上げます。

　まず、１段目の総務費につきましては、一般管理費となる人件費に係る減額と賦課費の印刷経費及び徴収費の旅費等の減額によるものでございます。

　次に、２段目の項目、保険給付費でございますが、それぞれの目について、実績と今後の見込みから判断し補正を行っておりまして、療養給付費を9,150万円、療養費を132万円それぞれ増額、高額療養費を2,000万円増額、それと、その他給付費の出産育児一時金及び葬祭費について実績に基づきまして695万円増額し、保険給付費の計で１億1,977万円の増額となっております。

　次に、その下の国保事業費納付金は、県からの確定額通知により計で6,346万6,000円を減額しております。

　次に、その下でございますが、保健事業費は、被保険者数減少による検診委託料の減や人件費の減などにより671万8,000円を減額いたしました。

　２つ下の諸支出金のうち、償還金及び還付加算金につきましては、新型コロナの影響により一定程度収入が下がった方の保険料の減免及び還付を行っておりますが、執行残となる見込みの保険料還付金326万円を減額しております。

　続きまして、その裏の面の歳入を御覧ください。

　一番上の国民健康保険料でございますが、備考欄に記載しております最終調定見込額と予定収納率によりそれぞれ調整を行い、合計で6,115万円を増額し、補正後の予算額を22億7,975万円としました。国民健康保険税につきましては、滞納繰越分の徴収状況により補正をいたしました。

　次に、国庫支出金でございますが、新型コロナの影響により収入が減少した方の保険料減免相当額を国が補填する国保災害等臨時特例補助金として495万3,000円を計上しております。

　次に、県支出金でございますが、普通交付金は保険給付費の増額に伴い保険給付費交付金を１億1,282万増額し、特別交付金は県繰入金の増額と新型コロナ・特定健診等負担金の減額など相殺いたしまして1,433万1,000円を増額しております。

　次に、繰入金でございますが、保険基盤安定繰入金は減免対象額の増により298万6,000円を減額し、特定健康診査等事業繰入金につきましては、特定健診の国県負担金の減額に合わせ、市からの繰入金も393万7,000円減額しております。

　次の繰越金につきましては、補正後予算額7,804万4,000円となっております。

　最後の諸収入でございますけれども、補正は行わず、3,510万9,000円となっております。

　以上で令和３年度国民健康保険特別会計最終補正予算（案）の説明を終わらせていただきます。

○井村会長　　ありがとうございました。

　ただいまの説明につきまして御発言等ございましたらお願いしたいと思いますが、御発言ございませんでしょうか。よろしいですか。

（「なし」の声あり）

○井村会長　　なしの御発言いただきました。

　課長。

○世古口医療保険課長　　それでは、続きまして、令和４年度国民健康保険特別会計当初予算（案）につきまして御説明申し上げます。

　資料２を御覧ください。それぞれの項目ごとに４年度予算額、３年度予算額、比較増減額を千円単位で記載しております。令和４年度の当初予算総額につきましては、歳入歳出ともに127億6,359万1,000円、前年度との比較では445万1,000円の増で、約0.03％の増となっております。

　それでは、歳出から主なものについて御説明申し上げます。

　まず、一番上の総務費は、一般管理費や情報システム管理費、徴収費などでございまして、主なものといたしましては、情報システム管理費では、４年度予算では国民健康保険事業に係る市町村事務処理標準システム導入に伴う経費を計上しておりますので、その関係分2,750万円と、制度改正に係る改修費用などで3,421万1,000円が増額となっております。

　次に、その下で保険給付費でございますが、計で前年度より2,272万8,000円の増となる91億7,748万1,000円を計上しております。これは歳出総額の71.9％を占めております。主なものといたしましては、一番上の療養給付費が小計で前年度比1,200万円増の78億6,120万円。また、高額療養費は、600万円増の11億9,601万円となってございます。医療の高度化等により１人当たりの医療費は増加しており、高額療養費の増額につながっております。

　コロナ禍での令和２年度の医療給付費は減少いたしておりますが、令和３年度は受診も回復傾向にあり、令和元年程度まで戻ってきております。また、その他給付費の出産育児一時金につきましては、令和２年度に比べて令和３年度は増加傾向にありましたことから、４年度につきましても当初予算比で504万円増額としております。

　次に、国保事業費納付金でございます。医療分、後期分、介護納付金分に分かれておりますが、計で前年度より4,124万5,000円、約1.3％減の31億8,240万2,000円を計上しております。この納付金は、30年度からの国保広域化により、県が各市町の医療費等を給付するために必要とされる費用として交付する保険給付費交付金の原資として県が徴収するもので、保険給付費の実績や国の示す係数などを基に計算されたものでございます。納付金につきましては、後ほど報告事項（１）の国保広域化についてでも御説明させていただきます。

　次に、その下の保健事業費では、被保険者の糖尿病をはじめとする生活習慣病等の早期発見と重症化予防のために実施しております特定健康診査や特定保健指導、がん検診、歯周病検診あるいは医療費適正化を図るために送付している医療費通知などに係る費用として、事業費の計で１億9,143万1,000円を計上しております。

　内訳といたしましては、特定健康診査事業費で１億5,091万4,000円を計上しております。内容は、特定健診の助成のほか、特定健診を受けずに自費で人間ドックを受診した場合に、その検査結果等を提出していただくことによる特定健診受診率向上対策助成金の制度といたしまして上限5,000円を助成しております。

　また、健康課で実施しております特定保健指導事業費では1,539万8,000円を計上しておりますが、その中で指導率の向上への取組として、コロナ禍ということに限らずに、直接対面方式での保健指導に抵抗がある人を指導につなげるために、ＩＣＴを活用したスマートフォンによる遠隔保健指導を行う委託事業費として136万4,000円を計上しております。

　また、健康増進・保健指導事業2,511万6,000円の内訳といたしましては、健康づくり推進事業といたしまして、各種がん検診の委託料、歯周病検診の委託料、骨密度検診の委託料などとなっております。

　続きまして、資料の歳入のほうを御覧ください。裏面になります。

　まず、一番上の国民健康保険料でございますが、保険料の算出に当たりまして、現年賦課分につきましては、試算を経て設定した賦課総額を基に軽減額を勘案し、また、滞納繰越分につきましては、令和３年度からの繰越額を含めた調定見込みを推計し、それぞれの実績から設定した目標収納率を乗じて得た額を計上してございます。保険料の21億9,523万2,000円と保険税の4,000円を合わせました21億9,523万6,000円は、歳入総額の約17.2％となってございます。

　次に、県支出金のうち、保険給付費交付金でございます。普通交付金は、歳出のほうでも御説明申し上げましたように、国保事業費納付金を基に県から交付される交付金、保険給付に充てるための費用でございまして、91億904万円、また、特別交付金は、国の保険者努力支援制度と県の保険者取組支援制度等によります交付金で、３億1,073万7,000円を計上しております。

　次に、繰入金でございますが、保険基盤安定繰入金や財政調整基金繰入金等で11億1,436万3,000円を計上しております。

　財政調整繰入金につきましては、今回の予算編成に際し、歳入歳出を勘案した結果、保険料負担感の緩和を図るための必要な額として、令和３年度当初予算と同額の２億円を繰り入れることとしております。

　令和４年度国民健康保険特別会計当初予算（案）については以上でございますが、保険料の試算の詳細につきましては、保険料係長から御説明申し上げます。

○井村会長　　係長。

○古川医療保険課係長　　それでは、令和４年度国民健康保険料試算について御説明申し上げます。

　お手元の資料３を御覧ください。今回の試算につきましても、例年のことではございますが、直近の所得である令和３年度分につきましては現時点では把握できませんので、加入者の皆様の令和２年中の所得を基に試算しております。あくまでも現時点での参考値ということで御理解いただきますようお願いいたします。また、試算におきましては、昨年度と同様、基金から２億円を繰り入れ、保険料必要額を引き下げた上で行っておりますので、併せて御理解くださいますようお願いいたします。

　それでは、こちらの資料の一番上の表を御覧ください。まず、今回の試算において用いた見込みの被保険者数及び世帯数でございますが、医療分及び後期高齢者支援分につきましては、被保険者数が２万5,148人、世帯数が１万6,478世帯でございます。表の一番右側の介護分におきましては、被保険者数が7,812人、世帯数が6,694世帯でございます。

　次に、世帯数の下の調定額でございますが、医療分が14億3,966万2,879円、後期高齢者支援金分が６億461万4,723円、介護分が１億9,058万3,396円となっております。以上の数字を用いて保険料を試算いたしました結果、一番下の表になりますが、医療分、後期高齢者支援金分、介護分を合計した令和４年度の１世帯当たりの保険料は、昨年度予算算定時と比較し年間で7,601円減の15万2,532円、１人当たりといたしましては1,121円減の10万5,686円となりました。

　最後に、冒頭でも御説明させていただきましたが、今回の試算は加入者の方々の令和２年中の所得に基づき試算しております。令和４年度の本算定時におきましては、最新の令和３年中の所得状況等により料率を算定いたしますので、今回御提示の金額が変動いたしますことを重ねて御了承いただきますようお願い申し上げます。

　以上、簡単ではございますが、説明を終わらさせていただきます。

○井村会長　　ただいまの御発言につきまして、御発言等ございましたらお願いいたします。

　川口委員。

○川口委員　　御説明ありがとうございます。令和４年本算定時の保険料の見通し、現時点では正確にお示しするというのは難しいのかと思いますけれども、見通し、御感触、分かりましたら教えてください。表にある令和３年本算定時との比較において引上げになるのか、引下げになるか、その辺も含めてよろしくお願いします。

○井村会長　　係長。

○古川医療保険課係長　　令和４年度６月のときの本算定時の状況についてということでございます。現時点では、先ほども御説明させていただきましたが、令和３年中の所得も分からない状況でございまして、例年の状況でいいますと、大体昨年度の本算定時よりも年々少しずつ保険料率は上がっている状況でございます。ただ、これもあくまでも見込みでございますので、現時点でどうだろうかということはちょっとお示しできませんので、御了承いただきますようよろしくお願いいたします。以上でございます。

○井村会長　　よろしいですか。

○川口委員　　はい。

○井村会長　　ほかに御発言ございませんでしょうか。

　すみません、澤田さん、お願いします。

○澤田委員　　前の資料でもよろしいですかね。資料２のところで予算総括表の質問よろしいですか。

○井村会長　　はい。どうぞ。

○澤田委員　　支出のほうの情報システム管理費、これが5,500万、前年の予算に比べて3,400万増ということなんですけど、ちょっと内容をもう少し詳しく説明いただけますでしょうか、どのような内容になるのか、お願いします。

○井村会長　　課長。

○世古口医療保険課長　　先ほども御説明の中で申し上げましたけれども、2,750万、これがいわゆる通常年度より増加されて予算計上させていただいた分でございます。それにつきましては、令和６年を目途に市町村事務処理標準システムの導入を国のほうが進めとるわけなんですけれども、伊勢市につきましては、その部分につきまして市のシステム改修がちょうど来年度でございまして、それに併せて改修を行うということで、通常のシステム管理経費より余分に2,750万円を計上させていただいた分が3,421万1,000円のうちの部分でございます。それと、あと残りの部分につきましては、法改正対応分等々の部分の改修の費用が通常年度より増加しておりますので、残りの分はその制度改正の対応部分ということになってございます。以上でございます。

○井村会長　　澤田委員、よろしいですか。

○澤田委員　　というと、令和６年に向けて伊勢市がシステムの改修作業を行うということなんですね。

○井村会長　　課長。

○世古口医療保険課長　　委員おっしゃるとおりでございます。現在の国保のシステム、現在の伊勢市の住民情報総合システムと同様の部分でそのシステムを使うとる部分なんですけども、国保のシステムとして付加して、それをいわゆる国の基準に合わせた市町村事務処理システムということで変えさせていただくのに必要な経費が2,750万ということでございます。

○澤田委員　　ということは、どっかの業者を使うイメージですかね。

○井村会長　　医療保険課長。

○世古口医療保険課長　　これにつきましては、当市のシステムと合わせるということでございまして、その同様の業者というふうに考えてございます。

○澤田委員　　すみません、具体的にはどこの業者を今まで使ってたんですかね。それは何かまずいんですかね。

○井村会長　　課長。

○世古口医療保険課長　　うちの住民情報系の総合システムにつきましては、松阪電子計算センターさんを業者ということでやってございます。

○澤田委員　分かりました。ありがとうございます。

○井村会長　　ほかに御発言等ございませんでしょうか。

（「なし」の声あり）

○井村会長　　ないようでございます。

　お諮りいたしますが、２件一括のうち、まず、令和３年度国民健康保険特別会計最終補正予算（案）につきまして、原案どおり承認することに賛成の方は挙手をお願いいたします。

（賛成者　挙手）

○井村会長　　ありがとうございます。挙手全員と認めます。

　次に、令和４年度国民健康保険特別会計当初予算（案）につきまして、原案どおり承認することに賛成の方は挙手をお願いいたします。

（賛成者　挙手）

○井村会長　　ありがとうございます。挙手全員でありますので、本件は原案どおり承認いたします。

　次に、協議事項（４）未就学児に係る国民健康保険料被保険者均等割額の軽減（案）について御協議を求めます。

　事務局の説明を求めます。

○古川医療保険課係長　　それでは、未就学児に係る国民健康保険料被保険者均等割額の軽減（案）について御説明申し上げます。

　資料４を御覧ください。今回の未就学児に係る国民健康保険料被保険者均等割額の軽減につきましては、国の国民健康保険法施行令が改正されたことにより、当市においても改正を行うものでございます。改正に当たりましては、市の国民健康保険条例の一部を改正する必要がございますので、３月市議会定例会において議案提出をさせていただくこととなっております。この未就学児に係る国民健康保険料被保険者均等割額の軽減は、子育て世帯の経済的負担軽減のため、未就学児の均等割保険料を軽減するものでございます。

　具体的な改正内容といたしましては、未就学児の均等割保険料について、その５割を軽減いたします。なお、７割、５割、２割軽減されている低所得者世帯に係る均等割保険料軽減対象の未就学児の場合は、軽減措置適用後の残りの均等割額の５割を軽減します。例を挙げますと、７割軽減対象の未就学児の場合は、７割軽減後の残り３割の半分1.5割を軽減するので、７割と1.5割を合わせた8.5割の軽減となります。

　以上で未就学児に係る国民健康保険料被保険者均等割額の軽減（案）について、説明を終わらさせていただきます。

○井村会長　　ただいまの説明につきまして、御発言等ございましたらお願いいたします。

　川口委員。

○川口委員　　対象の人数、そして軽減額の総額が分かれば教えてください。

○井村会長　　係長。

○古川医療保険課係長　　令和４年度の予算での試算になりますけども、未就学児対象者で590人でございます。軽減額といたしましては約690万円と試算しております。以上でございます。

○川口委員　　ありがとうございます。

○井村会長　　よろしいですか。

○川口委員　　はい。

○井村会長　　ほかに御発言はございませんでしょうか。

（「なし」の声あり）

○井村会長　　ないようでありますので、お諮りいたします。本件につきまして、原案どおり承認することに賛成の方は挙手をお願いいたします。

（賛成者　挙手）

○井村会長　　ありがとうございます。挙手全員でありますので、本件は原案どおり承認いたします。

　次に、協議事項（５）国民健康保険料の賦課限度額の引き上げ（案）について御協議願います。

　事務局の説明を求めます。

　係長。

○古川医療保険課係長　　それでは、国民健康保険料の賦課限度額引き上げ（案）について御説明申し上げます。

　資料５を御覧ください。今回の賦課限度額の引上げにつきましては、今年度、令和３年度は新型コロナウイルス感染症の影響を鑑み、昨年度と同額で据置きとなっておりましたが、来年、令和４年度につきましては、国の国民健康保険法施行令の改正が予定されており、当市においても国の限度額に合わせて改正を行うものでございます。改正に当たりましては、市の国民健康保険条例の一部を改正する必要がございますので、３月市議会定例会において追加議案で提出させていただくことを予定しております。

　改正の内容といたしましては、国保料の賦課限度額を基礎賦課額、いわゆる医療分を２万円引き上げて65万円、後期高齢者支援金等賦課額分を１万円引き上げて20万円とし、全体の賦課限度額を99万円から102万円に引き上げするものでございます。

　賦課限度額を高く設定いたしますと、中間所得者層の負担を減少させる効果がございます。また、協会けんぽや健康保険組合などの被用者保険と比較しますと、国民健康保険は賦課限度額に達する、または超える世帯の割合が多いことから、賦課限度額を高く設定するとこの割合を減らす効果があります。このことから、国の基準に合わせて法定限度額どおりの改正とさせていただく予定でございます。

　以上で国民健康保険料の賦課限度額引き上げ（案）についての説明を終わらせていただきます。

○井村会長　　ただいまの説明につきまして、御発言等ございましたらお願いいたします。御発言等ございませんでしょうか。

　川口委員。

○川口委員　　限度額超過対象世帯の数っていうのは分かるんでしょうか、お願いします。

○井村会長　　係長。

○古川医療保険課係長　　令和４年度の65万とかに上げた後の予算での試算でございますが、まず保険料というのは医療分、後期分、介護分と分かれておるんですが、全てを足して102万の該当の割合の世帯は100世帯ほどと見込んでおります。以上でございます。

○川口委員　　ありがとうございます。

○井村会長　　よろしいですか。

　他に御発言はございませんでしょうか。

（「なし」の声あり）

○井村会長　　ないようでありますので、お諮りいたします。本件につきまして、原案どおり承認することに賛成の方は挙手をお願いいたします。

（賛成者　挙手）

○井村会長　　ありがとうございます。挙手多数というふうに認めます。挙手多数でありますので、本件は原案どおり承認いたします。

　以上で協議事項に関する協議は全て終了いたします。

　では、次に、報告事項に移ります。

　報告事項（１）国保広域化について、事務局の説明を求めます。

　医療保険課長。

○世古口医療保険課長　　続きまして、国保広域化について御説明させていただきます。

　平成30年４月に実施されました国保の広域化につきましては、三重県国民健康保険運営方針に基づき、県と全市町で構成する三重県市町国保広域化等連携会議において、保険料収納率の向上や医療費適正化に向けた県全体での取組などについての進捗状況等を確認しながら進めていくとされております。この会議につきまして先月31日に開催されましたことから、その概要について御報告させていただきたいと存じます。

　本日お配りいたしました資料６－１を御覧ください。三重県国民健康保険運営方針の確認事項を取りまとめた資料となります。この資料につきましては、口頭で説明がございましたけれども、今回の会議で資料の配付がなかったため、昨年度の資料をお配りしております。

　資料１の医療費指数の反映係数についてでございます。説明では、１の四角囲みにございますように、当初の計画どおり、令和５年度までに医療費水準を反映させない方向に近づけるとございました。資料の年度別の係数αにございますように、将来的には県下の保険料水準の統一を目指し、平成30年度から令和２年度はその反映度合いを0.7、令和３年度は0.5となっておりまして、令和４年度につきましては0.3、そして令和５年度にはゼロと徐々に下げていくことになっております。したがいまして、予定どおり令和４年度は医療費指数反映係数は0.3に下げられることとなりました。

　次に、２点目のところでございますけれども、令和４年度以降の目標収納率についてでございます。本市については、グループＣのところに含まれます被保険者数が１万から３万人というところでございます。現時点では目標値をクリアしておりますが、今後も収納率アップに積極的に取り組んでいく所存でございます。

　次に、３点目のところでございますけれども、３点目は、激変緩和措置終了後の財政支援についてでございます。本市は、この激変緩和措置により令和３年度は１億2,700万程度を受けております。この措置が令和５年度に終了いたしますことから、その後の財政支援の在り方について必要性や実施方法等を検討していくこととされてございます。

　４の保険料水準に向けた議論への事前準備についてということでございますけれども、このことにつきましては、今後もこの会議で検討を続けていくということでございました。

　続きまして、資料の６－２を御覧ください。令和４年度の国民健康保険事業納付金の算定根拠についての資料でございます。図で示してある納付金と保険料（税）の関係図の上段、「県で算定決定」というところですけれども、納付金の算定につきましては、県が保険給付費等の必要総額を推計し、国からの交付金などの収入分を控除して市町から納付される納付金額を算定いたします。

　その裏面になりますが、２ページの２、令和４年度における納付金の算定結果についてでございます。令和４年度は、保険給付費の伸び率を6.03％の減少と見込んでおりまして、被保険者数の減少、また、国からの収入である前期高齢者交付金の減というふうになってございますけれども、制度改正の影響で増えた負担分の県の補填等により、結果といたしましては市町が負担する納付金は6.51％の減になるということでございます。

　具体的には、横置きの３ページになりますけれども、表を御覧ください。本市の納付金につきましては、上のほうから三重県津市、四日市とございますけれども、その次が伊勢市でございます。納付金比較の表の左から３つ目の項目でございますけれども、激変緩和という縦の欄でございます。こちらのほうが１億3,899万円措置されることなどによって、令和３年度と比較して増減率、これが一番右端にございますが、マイナスの4.57％納付金のパーセンテージが減ってございます。

　４ページにつきましては、Ａ４の縦でございますけれども、標準保険料率が示されてございます。これにつきましては、国民健康保険法で提示が規定されており、県内統一のルールによって算定して市町村間の比較を行うためのものでございます。なお、上段の枠内に記載されておりますように、実際の保険料率は、各市町が状況を勘案して基金の繰入額や前年度の繰越金等を見込んで算定いたしますので、あくまでも参考値ということで御認識いただきたいというふうに存じます。

　最後になりますけれども、カラー刷りの資料の６－３を御覧ください。保健事業への取組や国保料の徴収率等の状況に応じて獲得するポイントに応じて補助金が交付される、国の保険者努力支援制度の現時点での令和４年度分の評価結果の速報値でございます。

　めくっていただきまして、１ページを御覧ください。本市の順位でございますけれども、左から３つ目全体で９位となってございます。市だけで確認いたしますと、14市中６位となってございます。特徴的なところといたしまして、３ページ以降にございますけれども、特定健診の受診率と特定保健指導の実施率が高いというところでございます。

　３ページを御覧いただきますと、棒グラフになってございますけれども、一番左端で伊勢市がございますが、全体で１位となっております。また、ちょっと先ですが、５ページ、特定保健指導の実施率でございます。これにつきましても、左から３つ目、３位ということで記載されてございます。

　一方、７ページでございます。７ページにつきましては、後発医薬品の使用率ということで記載がなされておりますけれども、これにつきましては、先ほどと違いまして、真ん中より少し右側でございますけれども、実績につきましては77.7％、順位といたしましては21位と伸び悩んでいるところでございます。

　次のページが８ページでございますけれども、これについては国保料の収納率の状況でございます。本市は、規模別でＢグループということで分類されてございます、左の四角の表がＢグループということで分類されてございますけれども、収納率95.70％ということで、棒グラフのほうで真ん中を見ていただきますと、全国の上位３割のパーセンテージには若干届いておりませんけれども、これは令和２年度の実績により表記されておりますけども、元年度より収納率は上昇しておりまして、県の設定しております目標収納率は達成しておるところでございます。

　今回のこの順位につきましては、全体順位といたしまして、前に戻っていただきますと、１ページで伊勢市が９位となってございまして、２ページ、これが前年度、令和３年度の保険者努力支援制度の結果ということでございます。こちらのほうが６位ということで、３年のときは６位、市部の中で３位ということでございました。

　ただ、伊勢市につきましては、前年度と比較して獲得点数割合は1.15％上昇しているということがございます。これにつきましては、県のほうの説明では、順位の変動の要因といたしましては、特定健診受診率、あるいは特定保健指導の実績が大きく改善したところがポイントを高く見とるというような見方がされておるようです。また、ジェネリック医薬品の使用についてもポイントが高いという説明でございまして、残念なことに伊勢市、若干ジェネリックの使用率が低いという部分が、獲得点数割合と変わらない中でというか、獲得点数が1.15％上昇している中でも若干順位が下がってしまったものというふうに考えております。

　以上、国保広域化について御報告をさせていただきました。

○井村会長　　ただいまの説明につきまして、御発言等ございましたらお願いいたします。御発言等ございませんでしょうか。よろしいですか。

　それでは、次に、報告事項、その他について事務局から何かございませんですか。

○世古口医療保険課長　　特にございません。

○井村会長　　ないようでございますので、本日の運営協議会はこれをもちまして閉会させていただきます。

　慎重な御審議をいただきましたことに厚くお礼を申し上げます。ありがとうございました。

○世古口医療保険課長　　どうもありがとうございました。

（閉会　午後３時57分）
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　　　　　　　国民健康保険運営協議会会長

　　　　　　　国民健康保険運営協議会委員

　　　　　　　国民健康保険運営協議会委員

－１－

