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市出席者　　　（健康福祉部部長）辻村、（健康福祉部次長）谷、

　　　　　　　（医療保険課長）前村
　　　　　　　（健康課長）村井
　　　　　　　（成人健診係長）中村
　　　　　　　（福祉総合支援センター主幹・包括ケア推進係長）北口

　　　　　　　（医療保険課副参事・後期高齢者医療係長）中川、
　　　　　　　（国民健康保険課主幹・国民健康保険料係長）古川
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協議及び報告事項

　　　　　　　○協議事項
　　　　　　　（１）令和５年度国民健康保険特別会計決算見込みについて

　　　　　　　〇報告事項
　　　　　　　（１）データヘルス計画等について
　　　　　　　（２）県市町国保医療費分析事業の分析結果について
　　　　　　　（３）診療報酬等の実績

（開会　午後３時00分）

○前村医療保険課長　　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ます。
　委員の皆様方には何かとお忙しい中、会議に御出席をいただきまして、誠にありがとうございます。
　本日は会議に入ります前に、被用者保険等保険者を代表する委員に異動がございましたので、御紹介をさせていただきます。
　保田委員が退任され、長谷川委員が就任されました。ただいまから、健康福祉部長の辻村より委嘱状の交付をさせていただきます。
　なお、本日は保険医または保険薬剤師を代表する委員の寺田委員、松葉委員から所用のため御欠席との御連絡をいただいておりますので、併せて御報告をさせていただきます。

　部長、お願いします。

　被用者保険等保険者を代表する委員といたしまして就任いたします、長谷川委員でございます。
（委嘱状交付）
〇長谷川委員　　長谷川でございます。どうぞよろしくお願いします。
○前村医療保険課長　　それでは、議事に入ります前に、健康福祉部長の辻村が御挨拶を申し上げます。

○辻村健康福祉部長　　改めまして、皆さん、こんにちは。伊勢市役所健康福祉部長の辻村でございます。
　委員の皆様におかれましては、何かと御多忙の中、本日の会議に御出席いただきまして、誠にありがとうございます。また、平素はそれぞれのお立場で市政各般にわたりまして、多大なる御理解と御協力を賜っておりますことを厚く御礼申し上げます。

　さて、昨年５月に新型コロナウイルス感染症が２類相当から５類相当に移行され、一時は、この感染も収まっているというふうに感じたところもあったわけなんですけども、現在この夏に再び感染が拡大傾向となる時期もございました。ほかにも、感染症の流行というものも現在もございまして、発熱外来への対応など日々、最前線で対応されておられます、医療機関の先生方には心から敬意を表させていただきますとともに、深く感謝を申し上げます。このコロナに関しましては、本年10月から定期接種が開始されることということになっておりますけれども、引き続きの御協力、御理解を賜りますよう、お願い申し上げます。

　さて、国民健康保険を取り巻く状況でございますけれども、令和４年度から団塊の世代が、後期高齢者へ移行することとなり、当市におきましても、年々それに伴い被保険者数が減少傾向にございます。

　医療費全体につきましては、緩やかな減少傾向となっておりますけども、高齢化であったり、医療の高度化によりまして、一人当たりの医療費は年々増加となっております。

　事項書にございますように、本日は、令和５年度の決算見込みの御審議を賜りたいと存じます。

　被保険者数の減少によります保険料収入の減少や、あるいは医療費の増高など、制度を維持していく状況にありましては非常に厳しさが増しておるところでございます。とはいうものの、加入者の皆さんの負担の軽減と健康保持の両立を図りながら、安定した運営に努めてまいりたいというふうに考えております。委員の皆様におかれましては引き続き御支援、御理解賜りますよう、お願い申し上げまして、甚だ簡単ではございますが、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。

○前村医療保険課長　　続きまして、資料の確認をさせていただきます。着座にて失礼いたします。

　事前に郵送にてお配りさせていただいたところでございますが、資料に一部訂正がございますので、本日机上のほうに配付をさせていただいたものがございます。お手数おかけしますが、差し替えのほうをお願いいたします。資料の５－１になります。誠に申し訳ございませんでした。

　本日の資料は、事項書と委員名簿、続きまして、運営協議会の関係法一覧でございます。
　次に、資料１、令和５年度国民健康保険特別会計決算見込み、資料２、令和５年度国民健康保険料（税）収入状況、資料３、令和６年度国民健康保険料本算定賦課状況、資料４、国保会計収支状況、資料５－１、伊勢市国民健康保険データヘルス計画（第２期）、特定健康診査等実施計画（第３期）実績、資料５－２、県下市町の健康保健事業の実態、資料６－１、市町国保医療費分析事業業務、令和５年度分析結果報告、資料６－２、市町国保医療費分析事業業務、令和５年度分析結果報告（経年比較）、資料７、診療報酬等の実績でございます。
　以上が本日の資料となっておりますが、全てお手元のほうにそろっておりますでしょうか。

　ありがとうございます。
　それでは、以降の進行は、条例施行規則第４条の規定に従い、辻会長に議長をお願いさせていただき、議事を進行していただきます。
　会長、よろしくお願いいたします。

〇辻会長　　それでは、ただいまから伊勢市国民健康保険運営協議会を開会いたします。
　会議に先立ちまして、一言、御挨拶を申し上げます。
　本日は、伊勢市国民健康保険運営協議会を開催しましたところ、委員の皆様におかれましては、大変お忙しい中、御出席を賜り誠にありがとうございます。

　本日、御協議いただきます事項につきましては、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５年度国民健康保険特別会計決算見込みについての協議事項と報告事項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ようお願い申し上げまして御挨拶とさせていただきます。座らせていただきます。

　本日、委員定数18名のうち、出席者は16名でありますので、会議は成立しております。
　それでは、これより会議に入ります。会議録署名者２名を私のほうから指名させていただきます。会議録署名者に、大西幸子委員と澤田隆委員の御両名を指名いたします。よろしくお願いいたします。

　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１、令和５年度国民健康保険特別会計決算見込みについてを議題といたします。
　事務局より説明をお願いします。

○前村医療保険課長　　失礼いたします。それでは、決算関係ということで関連いたします資料の１から４を通して御説明をさせていただきます。
　初めに、資料１、令和５年度国民健康保険特別会計決算見込みを御覧ください。

　１ページ、２ページは歳入、３ページが歳出で、それぞれ現計予算額と決算見込額、その差引き額を歳入は対予算超過額、歳出は執行残の欄に記載をしており、金額は全て1,000円単位でございます。

　タイトルに「見込」とございますのは、まだ議会の議決がされていないためで、今後、数字が変動することはございませんので御了承ください。

　それでは、１ページの歳入から主なものについて御説明を申し上げます。
　まず表の下から３行目、国民健康保険料・税の合計欄を御覧ください。

　決算見込額は21億150万6,000円で、予算額に対して4,959万4,000円の収入増となりました。予算見込み時の収納率よりも、実際の収納率がよかったことが、収入増の要因となっております。収入状況の詳細につきましては、後ほど資料２で御説明を申し上げます。

　２ページを御覧ください。

　一番上の出産育児一時金臨時補助金、24万7,000円は、令和５年度に出産育児一時金の支給額が引き上げられたことに伴う国補助金でございます。
　次に、県支出金の保険給付費等交付金のうち、普通調整交付金の決算見込額は87億3,878万9,000円と、予算額に対して２億8,885万2,000円の収入減となりました。この普通調整交付金は、医療費の支払い実績に応じて交付されるものでございます。

　次に、その下の特別調整交付金の決算見込額は２億6,418万5,000円と、予算額に対して242万4,000円の収入減となりました。この特別調整交付金の内訳は、右の説明欄にもございますように、国の保険者努力支援制度や県の保険者取組支援制度、また、保健事業への取組姿勢や特定健康診査への補助となっております。

　その下の健康増進事業補助金は、決算見込額が538万円で、がん・歯周病検診等の国保被保険者の経費に係る補助でございます。

　次に、財産収入でございますが、説明欄にございますように、財政調整基金積立金の利子で68万3,000円となっております。
　次に、繰入金の決算見込額は合計で11億4,694万6,000円で、予算額に対して6,783万6,000円の減額となっております。
　財政調整基金繰入金は、予算では約３億1,700万を見込んでおりましたが、実際には２億5,000万円を繰り入れ、保険料の賦課額減額のために充当をしております。
　次に、繰越金は、令和４年度からの繰越し、5,815万4,000円でございます。
　最後に、諸収入の決算見込額は3,091万9,000円で、予算額に対して569万3,000円の増額となっております。内訳は徴収業務の強化による延滞金収入と第三者納付金、返納金となっております。
　以上、歳入合計、決算見込額は123億4,680万9,000円で、予算額に対しては３億161万6,000円の収入減となりました。

　続きまして、歳出について御説明申し上げます。３ページを御覧ください。

　まず、一番上の総務費でございますが、内訳は説明欄に記載のあるとおりで、決算見込額は１億6,136万8,000円で、予算額に対して642万8,000円の執行残となりました。
　次に、その下の保険給付費ですが、まず、療養給付費の計の決算見込額は75億2,767万円となっています。一人当たりの医療費額は増加していますが、被保険者数の減少に伴い、給付件数も減少していることから、予算額に対して２億5,645万円の執行残となりました。
　そのほか、療養費、高額療養費、出産育児一時金、葬祭費等を合計しまして、保険給付費の支出総額は87億8,231万2,000円となり、予算額に対して３億676万6,000円の執行残となりました。給付件数等はそれぞれの説明欄に記載のとおりでございます。この保険給付費合計額は歳出総額の約71％を占めております。

　次に、国民健康保険事業費納付金の決算見込額は31億5,575万4,000円となっております。これは広域化に伴い、県が各市町の療養給付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、医療交付費の実績や国の示す係数を基に算出したもので、各市町から県に納付するものでございます。

　次に、保健事業費でございますが、説明欄にございますように、主に特定健診・特定保健指導の費用で、決算見込額は１億6,375万9,000円、予算額に対して726万3,000円の執行残となりました。

　次に、諸支出金ですが、決算見込額は5,472万8,000円で、予算額に対して２万9,000円の不足となりました。主な内容といたしましては、保険料還付金と普通交付金の返還金等によるものでございます。

　以上、歳出合計決算見込額は123億1,792万1,000円で、表の下に記載がありますように、歳入合計の123億4,680万9,000円から差し引いた、2,888万8,000円が剰余金となりました。
　この剰余金につきましては、伊勢市国民健康保険財政調整基金条例第２条の規定により、剰余金額の２分の１を下回らない額である1,500万を基金に積み立て、その残額1,388万8,000円を令和６年度へ繰り越すものでございます。
　以上、令和５年度決算見込みについて御説明をさせていただきました。
　続きまして、国民健康保険料の収納状況等につきまして、保険料係長のほうから御説明をいたします。
○古川保険料係長　　保険料係長です。
　続きまして、国民健康保険料の収納状況につきまして、御説明申し上げます。
　お手元の資料２、令和５年度国民健康保険料（税）収納状況を御覧ください。

　１番、国民健康保険料（税）収納率でございますが、表の上段が国民健康保険料、中段が国民健康保険税、下段がその両方を合計したものとなっております。また、表の左側が令和５年度、右側が令和４年度の数値となっております。
　まず、収納率につきまして、表の下から数えて３行目、保険料・保険税計を御覧いただきたいと思います。

　令和５年度、全体の収納率につきましては、保険料・保険税計にありますとおり、90.12％となりました。こちらの行の右端にありますとおり、前年度と比較し0.58％の増となりました。また、現年度分と滞納繰越し分、それぞれの収納率ですが、その下の行になりますけども、現年度分が96.28％で、前年度比0.01％の増。滞納繰越し分が31.95％で、前年度比0.41％の減となりました。

　全体と現年度分の収納率は過去最高の収納率となりまして、滞納繰越し分は減となりましたが、過去３位の収納率となっております。
　今後も債権回収対策室とさらなる連携を図りながら、引き続き、悪質な滞納者の把握に努め、さらなる収納率の向上を図ってまいりたいと考えておりますので、御理解賜りますよう、よろしくお願いいたします。
　次に２番、国民健康保険料（税）収納区分、下の表ですけども御覧ください。主なものとしましては、一番確実な徴収方法である口座振替が全体の約半分以上を占めており、53.1％で、昨年度より0.5％増加、コンビニエンスストアが19.9％で0.8％増加、年金天引きが13.0％で0.4％の減少となっております。

　続きまして、資料３、令和６年度国民健康保険料本算定賦課状況を御覧ください。

　令和６年度の料率ですが、基金より今年度は、３億8,000万円を繰り入れ、保険料必要額を減額した上で、保険料率を算出しております。
　表上段の料率欄を御覧ください。まず、医療給付費分につきまして、所得割の料率が6.1％、均等割が２万2,900円、平等割が１万5,400円で、前年度と比較し、所得割が0.44％の増、均等割が2,200円の増、平等割が1,000円の増となっております。
　次に、真ん中の後期高齢者支援分につきましては、所得割が3.29％、均等割が１万1,600円、平等割が8,000円で、前年度と比べますと、所得割が0.03％の減、均等割と平等割がそれぞれに200円の増となっております。
　また、介護納付金分につきましては、所得割が3.07％、均等割が１万2,400円、平等割が6,000円で、前年度と比べますと、所得割が0.19％の増、均等割が800円の増、平等割が200円の増となっております。

　次に、下の表になります。一人・１世帯当たりの金額を御覧ください。

　加入者の方に納めていただくことになります、令和６年度の年間の平均の保険料でございます。医療給付費分、後期高齢者支援金分、介護給付費分、それぞれの調定額を足しますと、一番下の欄になりますが、１世帯当たりとしまして15万1,822円、昨年度と比較して8,974円の増額、一人当たりにいたしますと11万2,542円で、同じく昨年度と比較しますと、8,095円の増額となりました。

　令和６年度の保険料率は、本来の保険料必要額から先ほど申しましたとおり、基金からの繰入れにより3.8億円を減額した金額で算定しております。令和５年度より保険料額は上昇しますが、一人当たり医療費額が伸びていることから、いわゆる自然増分として、被保険者の皆様に負担していただかざるを得ない状況と考えております。
　また、令和３年度、令和４年度と新型コロナの影響を考慮し、保険料率を下げておりますことから、状況としましては、おおむね令和２年度の保険料の水準に戻ったものと考えておりますので、御理解賜りますようお願い申し上げます。
　以上で、令和５年度国民健康保険料（税）収納状況及び令和６年度国民健康保険料本算定賦課状況についての説明を終わらせていただきます。
　続きまして、資料４につきまして、課長より説明させていただきます。
〇辻会長　　課長、お願いします

○前村医療保険課長　　続きまして、資料４、国保会計収支状況を御覧ください。
　令和４年度決算と令和５年度決算見込額、こちらは資料１の再掲でございます。表の左側が歳入、右側が歳出となっており、それぞれ科目ごとに令和６年度の当初予算額との比較ができるように記載をしております。
　まず、左側、歳入の特徴として、令和５年度決算見込みと令和６年度当初の比較で、保険料・税の計が約1,100万ほど減少をしております。これは被保険者の減少に伴うもので、令和６年度は繰入金の財政調整基金を１億5,000万円増額しております。
　右側の歳出、保険給付費の合計欄を御覧ください。保険給付費は、令和４年度が89億2,229万6,000円、令和５年度が87億8,231万2,000円、約1.5％の減となっております。令和６年度は90億6,943万を計上しておりますが、令和５年度の当初予算と比較いたしますと、7,224万8,000円の減額となっております。

　続きまして、右側の一番下の基金残高の欄を御覧ください。

　令和５年度末の財政調整基金の残高は、11億7,451万5,000円となる見込みでございます。
　令和６年度も保険料負担軽減を図るため、４億円の繰入れを行い、令和５年度からの積立金1,500万と差引きし、現在確定している利子を積み立てますと、令和５年度から約３億8,453万1,000円の減少の７億8,998万4,000円となる見込みでございます。

　今後も保険給付費の総額としては、基本的に被保険者の減少等の要因による減少、あるいは横ばいが続くものと思われますが、高齢化や医療技術の進歩により、一人当たりの保険給付費の額は増加をしていくものと思われます。

　以上で、１の令和５年度国民健康保険特別会計決算見込みについての御説明を終わらせていただきます。
　御審議いただきますよう、よろしくお願いいたします。

〇辻会長　　ただいまの説明につきまして、御発言等がございましたらお願いいたします。
　御発言はありませんか。ないですか。
（「なし」との声あり）
○辻会長　　御発言も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します。

（賛成者　挙手）
〇辻会長　　ありがとうございます。挙手多数でありますので、本件は原案どおり承認することと決定いたしました。

　次に、報告事項に移ります。
　報告事項１、データヘルス計画等について、事務局より説明をお願いします。
○鈴木給付係長　　給付係長です。
　それでは、資料５－１、データヘルス計画（第２期）、特定健康診査等実施計画（第３期）実績と、資料５－２、県下市町の健康保健事業の実態を御覧ください。
　データヘルス計画は、特定健康診査の実施計画と一本化して、平成30年度から令和５年度の６か年の計画を第２期計画として定めたものでございます。令和６年度からは第３期計画として、令和11年度までの６か年の計画を定めております。本日は重点的に取り組みました保健事業の令和５年度の評価指標の達成度合いについて御報告させていただきます。
　まず、特定健康診査の受診勧奨事業についてでございます。40歳から74歳の人を対象に、生活習慣病の早期発見につなげるべく実施しているものですが、令和５年度の取組実績といたしましては、未受診者への受診勧奨通知の送付と、コールセンターからの受診勧奨を国保連合会へ委託し実施いたしました。受診勧奨通知は、過去３年間の受診状況及び生活習慣病の治療歴を考慮して４種類につくり分ける工夫をしております。

　また、令和２年度から人間ドック等を受診した人から、その結果を提供していただきましたら、上限5,000円を助成する制度を設け、実施しております。これは、伊勢市の特定健診を受診せずとも、そのドック等の結果によって、特定健診を受診したものとみなしてカウントすることができますことから導入しているもので、制度概要は、伊勢市ホームページ、広報いせ等においても周知し、受診率向上に努めているところでございます。助成件数は、令和５年度は117件で、制度開始から毎年件数は増加しておりますが、医科の先生方には、特定健診の受診勧奨をお願いいたしますとともに、このような助成制度もありますことを、引き続き周知していただけますと幸いです。
　次に、特定保健指導についてでございます。特定健診の結果から、生活習慣病のリスクが疑われる人への生活習慣の改善を促すものですが、令和５年度の実施率は34.8％となりました。訪問や電話勧奨時に不在者が多いことや、状況に変化がないと計画立案につながらない者も多いこと等から、令和５年度の目標値60％には届いておりませんが、昨年度より1.3％の上昇となっております。

　次に、糖尿病性腎症重症化予防事業についてでございます。伊勢地区医師会の先生方の御協力と御指導いただきながら、特定健診の結果やレセプトを基に糖尿病のおそれ、または糖尿病性腎症の重症化予防が必要な方をリストアップし、治療につながるよう受診勧奨と保健指導を行っております。

　令和５年度の取組実績といたしましては、受診勧奨通知の送付を62件行い、保健指導実施は39件となり、重症化予防への取組強化につなげることができました。

　最後に、医療費適正化事業についてでございます。医療費通知や後発医薬品に切り替えた場合の差額通知を送付いたしました。この結果、後発医薬品の数量シェアは81.3％となり、令和５年度の目標値80.0％を上回ることができました。また、重複服薬、複数の医療機関で同じ複数の薬を調剤してもらって服薬している人をピックアップし、適切な服薬を指導いたしました。

　以上の重点取組事業につきましては、今年度もさらに積極的に取り組んでいく所存でございます。

　続きまして、資料５－２、県下市町の健康保健事業の実施についての１ページを御覧ください。

　医療費額と保険料収納率等につきましては、伊勢市が県内のどの辺りにあるのか、暫定値ではございますが、令和５年度の実績が把握できましたことから、御報告させていただくものでございます。

　まず、１、一人当たり保険料、現年度調定額につきましては、令和５年度の伊勢市の調定額は８万7,958円で、29市町中では低いほうから９番目、14市中で２番目となっております。

　こちら、資料２ページ目の右下の県内14市順位中、令和３年度の部分につきまして色づけが伊賀市となっておりますが、伊勢市は２位の順位です。誠に申し訳ございませんでした。訂正させていただきます。

　なお、この金額は、国保連合会でつかんでいる数値のため、資料３の一人当たり保険料額とは差異がございますことを御了承ください。

　次に、２、一人当たり医療費につきましては、令和５年度は29市町中では低いほうから８番目、14市中では３番目という状況です。先ほどの決算報告の中でも御説明させていただきましたが、保険給付費総額は、被保険者数の減少等の要因により、緩やかな減少が続くものと思われますが、高齢化や医療技術の進歩により、一人当たり医療費額の増加は続いていくものと思われます。

　最後に３と４の保険料の収納率でございます。現年度分は0.01％上昇の96.29％となり、29市町中では高いほうから12番目、14市中では２番目となっております。また、滞納繰越し分は0.42％減少の31.95％となりまして、29市町中では高いほうから10番目、14市中では４番目となっております。

　以上、データヘルス計画及び県下市町の健康保健事業の実態について御報告させていただきました。

〇辻会長　　ただいまの説明につきまして、御発言はありませんか。
（「なし」との声あり）
○辻会長　　御発言もないようですので、本件につきましては、この程度で終わります。

　次に、報告事項２、県市町国保医療費分析事業の分析結果について、事務局より説明をお願いします。
　課長。
○前村医療保険課長　　続きまして、市町国保医療費分析事業業務、令和５年度分析結果報告について御説明をいたします。
　平成30年度の国保広域化により、県の責務として、市町の健康・医療情報を積極的、統合的に、総合的に分析するとともに、市町が保健事業を推進するための助言や支援を行うこととなっております。
　これに基づきまして、県がデータの分析をし、結果が提供されておりますことから、御報告をさせていただきます。すみません、着座にて失礼いたします。

　資料の６－１を御覧ください。

　令和４年度の県内市町の医療費や特定健診など保健事業への取組状況が分析されており、伊勢市の県内での医療費等の位置づけが分かる資料となっております。

　１、２ページ目の目次を御覧ください。

　ページ数が大変多い資料となっておりますので、各項目で伊勢市が該当しているデータ分析で記載をしているものをピックアップしてお示しをさせていただきます。詳細につきましては後ほど御高覧いただきますよう、お願いいたします。

　恐れ入りますが、９ページを御高覧ください。

　項目の医療費分析の医療費の状況で、分析指標、受診率（医科、歯科）の分類、後期高齢者は市町別の医科で「件数がやや多い市町」に伊勢市が該当しております。枠の下に、実際の数値は44ページ参照とございます。

　44ページを御覧ください。29市町の一覧表になっております。左側の上から４番目が伊勢市でございます。すぐ右側の受診率の列で黄色の背景色になっております。表の上に記載がありますように、リスクが高い順に赤、だいだい、黄色というふうになっております。
　このように分析結果の総括とデータ分析の表が連携をしております。

　12ページにお戻りください。

　医療費の状況の項目で、１日当たり医療費（入院、外来、歯科）の後期高齢者で入院の「金額がやや高い」に伊勢市が該当しております。先ほどと同様に、実際の数値は44ページのほうにあります。
　44ページのほうを御覧ください。

　先ほどと同じ表でございますが、伊勢市の行で「１日当たりの医療費」の箇所が黄色の背景色になっており、金額が高いことが示されています。

　続きまして、14ページを御覧ください。

　疾病大分類別医療費の項目で、1,000人当たりレセプト件数の国保で、尿路性器系疾患で「件数が多い」に伊勢市が該当しております。

　また、次の15ページの後期高齢者でも同様に尿路性器系疾患で「件数が多い」に伊勢市が該当しております。
　こちらの数値の実際の数値の参照は、国保が45ページ、後期高齢者が46ページになりますので、後ほど御高覧ください。

　続きまして、20ページをお願いいたします。

　糖尿病関連の項目で、血糖リスク保有率の後期高齢者で「保有率が非常に高い」に伊勢市のほうが該当しております。

　続いて、22ページをお願いいたします。

　被保険者1,000人当たりレセプト件数で、後期高齢者で「件数がやや多い」に伊勢市のほうが該当しております。

　次に、55ページをお願いいたします。

　こちらは、後期高齢者の糖尿病医療費の状況でございますが、表の伊勢市の行は「血糖リスク保有率」で赤色の背景となっております。

　続いて、67ページをお願いいたします。

　こちらも後期高齢者の糖尿病医療費の状況でございますが、伊勢市の表の「糖尿病被保険者1,000人当たりのレセプト件数」で黄色の背景となっております。

　続いて、69ページから76ページは人工透析導入者の状況になります。
　69ページを御覧ください。

　こちらは人工透析の導入者と医療費の市町の一覧ですが、伊勢市の人工透析者の数は1,000人当たり5.7人、導入者一人当たりの医療費は約534万円となっております。
　県の平均と比較いたしますと、人数は0.5人高く、医療費は約８万１千円高くなっております。

　71ページから76ページまでは人工透析導入者の状況となっております。

　続いて、91ページをお願いいたします。

　国保の健診結果における有所見者の状況でございます。伊勢市の行でＬＤＬコレステロールの割合が黄色の背景色となっております。

　93ページを御覧ください。

　後期高齢者でございますが、先ほどと同じく、こちらも「ＬＤＬコレステロール」の割合で黄色の背景色となっております。

　続いて、95ページをお願いいたします。

　国保の生活習慣問診結果の状況ですが、リスクが高いと判断できる質問項目の中で、「既往歴　貧血」と「週３回以上朝食を抜く」が黄色の背景色となっております。

　続いて、101ページをお願いいたします。

　101ページからは、がんに関する分析となり、ここからは各種のがん患者の患者数と医療費との関係性の分析でございます。1,000人当たりの患者数と１件当たりの医療費の比較が示されています。
　102ページを御覧ください。

　伊勢市は膵臓がん、前立腺がんの患者数が多いという特徴が見られます。
　以降のページにつきましては各種のがんごとの患者数と医療費の棒グラフと折れ線グラフのクロス集計となっております。
　107ページをお願いいたします。

　このページからは循環器系疾患の状況となります。
　108ページのグラフでは、伊勢市は脳血管疾患、虚血性心疾患とともに、県平均を上回る罹患率となっています。

　113ページを御覧ください。

　113ページから118ページまでは、高額療養費に関する分析で、国保と後期高齢者別に記載がございます。

　114ページを御覧ください。

　こちらは国保のグラフになりますが、500万円以上の医療費で降順になっております。伊勢市は右から六つ目で、市で低いほうから２番目になります。
　118ページをお願いいたします。

　こちらは後期高齢者のグラフですが、右から10番目、市で低いほうから７番目となっております。

　続いて、119ページをお願いします。

　歯科関連分析で、県全体での分析となっております。歯周病と糖尿病・高血圧症・脂質異常症・循環器系疾患の生活習慣病罹患者の数の関係について、歯周病保有者数等を基準とした保有率が示されています。

　125ページをお願いいたします。

　歯周病疾患の血糖リスクの状況の分析になっており、各市町ごとの一覧表で、県平均と比較可能となっています。伊勢市はおおむね県平均に近い数値になっております。

　127ページをお願いいたします。

　特定健診の結果から糖尿病のリスクがあり、歯の状態が悪く、歯科受診を勧奨すべき人数が市町別に示されています。

　歯周病と生活習慣病には相関関係があると考えられており、歯周病の罹患者の患者と血糖リスクの関係について分析を実施し、歯周病を治療することが血糖値のコントロールに有効である可能性が示唆されております。医科と歯科の先生方が連携を深めていただくことにより、さらに効果的な生活習慣病の予防につなげられるものと考えられますので、今後も引き続き御協力を賜りますよう、お願いを申し上げます。
　128ページからは、県全体の分析結果の総括となります。

　次に、資料の６－２になりますが、こちらは６－１で示された令和４年度の数値を含めた令和元年度から令和４年度の数値の経過、変化が分かるものとなっております。
　御説明につきましては、重複する部分が多くなりますので割愛をさせていただきますが、後ほど御高覧をいただきますようにお願いいたします。

　以上、県市町国保医療分析事業の結果について御報告をさせていただきました。

〇辻会長　　ただいまの説明につきまして、御発言はありませんか。
（「なし」との声あり）
○辻会長　　御発言もないようでありますので、本件につきましては、この程度で終わります。

　次に、報告事項３、診療報酬等の実績について、事務局より説明をお願いします。

　課長。

○前村医療保険課長　　続きまして、資料７、診療報酬等の実績について御説明をいたします。
　資料は、県へ報告する国民健康保険事業報告書を基に作成し、件数・金額を令和５年度と令和２年度から４年度までを比較しております。

　令和２年度の比の箇所を御覧ください。
　令和２年度との比較で、件数で歯科、訪問看護が増加しています。費用額では歯科と訪問看護に加えて、入院外も増加をしています。
　続いて、令和３年度との比の箇所を御覧ください。

　令和３年度との比較では、件数・費用額ともに、訪問看護が増加をしております。

　令和４年度の比較の箇所を御覧ください。
　前年度との比較では、令和３年度比と同様に、訪問看護が件数・費用額ともに増加が見られます。また、調剤については、件数は減少していますが、費用額では増加となっております。
　全体的に見ますと、入院・入院外・歯科において、件数・費用額ともに減少傾向にありますが、訪問看護については、件数・費用額とも年々増加の傾向にあります。

　被保険者の数は、令和５年度の平均で２万3,854人と、令和４年度の２万5,154人と比較すると約5.2％減少しておりますが、被保険者数の減少割合と比較すると、件数・費用額とも減少の割合が小さいという状況となっております。
　説明は以上でございます。

〇辻会長　　ただいまの説明につきまして、御発言はありませんか。
（「なし」との声あり）
○辻会長　　御発言もないようでありますので、本件につきましてはこの程度で終わります。
　以上で、御協議いただきます事項は終わりました。

　これをもちまして、本日の伊勢市国民健康保険運営協議会を閉会とさせていただきます。
　長時間にわたりまして慎重な御審議をいただきましたことを厚く御礼申し上げます。

　ありがとうございました。
（閉会　午後３時50分）
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