国民健康保険運営協議会議事録

日　　時　　　平成28年８月25日（木）

　　　　　　　午後３時00分～午後４時00分

場　　所　　　市議会委員会室

出席委員　　　竜田和代、吉田進一、濱岸好夫、上之郷允子、雪岡　義、
　　　　　　　井上　理、後久正昭、
　　　　　　　西山則夫、工村一三、世古口新吾、楠木宏彦
　　　　　　　岡出　康、千葉五郎、澄野和男
欠席委員　　　寺田　晃、松葉　玲、小林裕典、中村豊治
市出席者　　　（健康福祉部部長）江原博喜、（健康福祉部次長）中村　稔
　　　　　　　（健康課副参事）高村貞子、（医療保険課長）中居　渉
　　　　　　　（国民健康保険給付係長）阿竹美幸

　　　　　　　（国民健康保険料係長）西村守人、（係）井口幸則
協議及び報告事項

　　　　　　　（１）平成27年度国民健康保険特別会計決算見込みについて
　　　　　　　（２）伊勢市国民健康保険事業実施計画（データヘルス計画）について
　　　　　　　（３）三重県市町国保広域化について
　　　　　　　（４）三重県における健康保険事業の実態について

　　　　　　　（５）その他
（開会　午後３時00分）

○中居医療保険課長　　皆様、こんにちは。定刻となりましたので、ただ今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。

　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、まことにありがとうございます。

　会議に入ります前に、平成28年４月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、御紹介申し上げます。三重県市町村職員共済組合の平松委員が交代をされまして、新たに澄野委員が就任をされました。よろしくお願いいたします。

　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、小林委員、公益を代表する委員の中村豊治委員から、所用のため御欠席との連絡をいただいておりますので、御報告申し上げます。

　それでは、協議事項に入ります前に、健康福祉部長、江原が皆様に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。健康福祉部長の江原でございます。

　本日は、お暑い中、当協議会に御出席賜りまして、まことにありがとうございます。また平素は、皆様方それぞれのお立場で、国保運営であるとか市の福祉行政に、多大なる御尽力を賜っておりますこと、この場をお借りいたしまして、御礼を申し上げます。
　さて、国民健康保険の現状でございますが、平成27年度の医療費は、国保中央会の発表で、医療費総額がおよそ11兆3,000億円と、前年度比1.8％ほどの伸びということでございます。

　また、それに対しまして、一人当たりの医療費は、5.2％伸びておるという状況でございます。これにつきましては、構造的な問題で、医療費は一人当たりの医療費が伸びておる一方、加入者が減少するというような課題がございます。ほかにも、国保の抱える構造的な課題といたしまして、これは県の国保連合会の資料ですが、年齢構成が高く、一人当たりの医療費が高くなっている傾向がある。それと、それぞれの所得水準が低い。それと、財政運営が不安定になりがちなリスクの高い小規模な保険者が存在する。というような課題を抱えています。

　こういうことに対しまして、後ほど御説明も申し上げますが、国民健康保険の事業の実施計画、国保データを使って、保健事業を実施する計画でございますが、こういうのを立てまして、まず皆様にできるだけ長い期間健康でおっていただく、健康寿命を延ばしていただくということがまず一つ。

　それと、財政的な面で、県下で国保を統一していくということで、市としましてもその協議会に参加しまして、協議しておるところであります。
　いずれにいたしましても、本日は、こうした状況と平成27年度の決算見込みにつきましてご説明申し上げることといたしておりますので、御協議いただきたいと存じます。

　また、最後になりますが、引き続き、保健事業などの取り組みといたしまして、持続可能な国保運営をしていきたいというふうに考えておりますので、御支援賜りますように、お願い申し上げまして、本日の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。

○中居医療保険課長　　続きまして、本日御協議いただきます資料の確認をさせていただきます。

　事前にお届けさせていただいたものでございますが、まず、本日の事項書と委員名簿。
　続いて、資料１「平成27年度国民健康保険特別会計決算見込」。

　資料２「平成27年度国民健康保険料(税)収納状況」。

　資料３「平成28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「伊勢市国民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画）」。

　資料６「三重県市町国保広域化等連携会議概要」
　資料７「三重県における健康保険事業の実態」でございます。

　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。よろしいでしょうか。ありがとうございます。
　それでは、以降の協議の進行は、規定に従い、西山会長に議長をお願いさせていただきます。西山会長、よろしくお願いいたします。

○西山会長　　皆さん、こんにちは。会長を仰せつかっております西山と申します。本日は、大変お暑い中を運営協議会にお越しいただきまして、本当にありがとうございます。一言御挨拶を申し上げたいと思いますが、先ほど、部長のほうから申し上げました運営の内容等につきまして、これから大変厳しい状況が想定されておりますが、本日御審議をいただく内容につきましては、先日配布をいただきました資料４件で、報告事項当もございます。ぜひ、皆さんの忌憚のない御意見をいただきまして、御審議をしていただき、御決定いただきますようにお願いを申し上げまして、簡単ではございますが、開会に当たっての御挨拶とさせていただきます。どうぞよろしくお願いいたします。
　それでは、会議に入らせていただくわけでございますが、本日は、委員定数18名中14名の方が出席をされておりますので、会議は成立をいたしております。

　なお、本日の議事録署名者の選任についてでございますが、私に一任をいただきたいと思いますが、よろしいでしょうか。
　ありがとうございます。御異議もないようでございますので、私の方から御指名申し上げます。
　濱岸委員様、後久委員様の御両名に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。

　事項書（１）の「平成27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。当局より説明があります。課長。

○中居医療保険課長　　それでは、お手元の資料１、「平成27年度国民健康保険特別会計決算見込」から御説明を申し上げます。

　１、２ページが歳入、３ページが歳出で、それぞれ予算額と決算見込額、その差し引き額を記載しており、金額は全て千円単位でございます。
　なお、タイトルに「見込」とありますのは、まだ議会の議決がなされていないためで、今後数字が変動するということで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、その主なものについて、御説明申し上げます。

　まずは、国民健康保険料と国民健康保険税の内訳でございます。下から３行目、国民健康保険料と国民健康保険税を合わせた決算見込額は、26億3,577万7,000円で、予算額に対して１億1,608万7,000円の収入増となりました。収納状況の詳細につきましては、後ほど資料２で御説明申し上げます。

　次に、２ページをご覧ください。一番上の「国庫支出金」でございますが、決算見込額は32億818万1,000円と、予算額に対して１億6,773万6,000円の収入増となりました。これは療養給付費等負担金現年分の9,583万円と、財政調整交付金のうち特別調整交付金１億2,030万3,000円が交付されたことが、大きな要因でございます。

　次に、中ほどにございます「県支出金」の決算見込額は、６億7,907万3,000円で、予算額に対して4,838万3,000円の収入減となりました。これは、保険財政共同安定化事業の歳入・歳出額の差が小さかったため、当初見込みよりも交付金算定基準が下がったことによるものでございます。

　次に、その下の「共同事業交付金」ですが、決算見込額は33億5,009万1,000円で、予算額に対して1,897万4,000円の収入増となりました。これは、共同事業拠出金の１円以上のレセプトを対象とした医療費増に伴うものでございます。

　次に、「繰入金」の決算見込額は、14億7,903万2,000円でした。この項目の一番下の財政調整基金繰入金でございますが、基金から６億円を繰り入れ、保険料医療分の賦課額軽減に充当しております。

　最後に、「諸収入」ですが、決算見込額は5,544万3,000円で、予算額に対し1,155万8,000円の収入増となっております。その要因は、国保連合会からの診療報酬の概算払い運用益の返還金が主なものでございます。

　以上、歳入合計決算見込額は159億2,898万8,000円で、予算額に対しては２億6,766万8,000円の収入増となりました。

　続きまして、歳出について御説明申し上げます。３ページをご覧ください。

　まずは、一番上の「総務費」でございますが、決算見込額は１億6,536万4,000円で、予算額に対し911万4,000円の執行残となりました。

　続いて、「保険給付費」について御説明申し上げます。一般被保険者の療養給付費等の決算見込額は、88億6,050万2,000円で、予算額に対し503万7,000円の執行残となりました。その下の、退職被保険者等の療養給付費等の決算見込額は、３億5,472万9,000円でした。その他、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、92億8,554万3,000円となり、予算額に対し、3,518万4,000円の執行残となりました。
　給付件数等は、それぞれ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92億8,554万3,000円は、歳出総額の約60%を占めております。

　その次の「後期高齢者支援金」の決算見込額は、17億4,041万2,000円、「前期高齢者納付金」の決算見込額は、118万円となりました。

　その２つ下の「介護納付金」の決算見込額は、６億8,430万5,000円となりました。

　次に、「共同事業拠出金」の決算見込額は、34億879万7,000円で、予算額に対して2,022万円の執行残となりました。

　次に、「保健事業」でございます。主に特定健診・保健指導の費用で、決算見込額は１億7,687万6,000円。予算額に対して1,910万2,000円の執行残となりました。
　平成27年度の特定健診の受診率は54.1％と、目標の57％には及びませんでしたが、三重県平均41.2％は、大きく上回る結果となっております。
　また、平成28年２月には、医療費抑制対策の一つとして、後発医薬品利用差額通知を発行いたしました。これは、平成27年11月診療分について、後発医薬品を利用した場合の差額を通知して利用を促すもので、審査年月別数量シェアの比較では、27年３月の59.1％から、28年３月は61.5％へと2.4ポイント上昇し、効果は上がってきております。

　次に、「諸支出金」ですが、決算見込額は8,788万円で、予算額に対して562万9,000円の執行残となりました。その主なものは償還金で、26年度療養給付費等負担金精算による支出でございます。

　「予備費」については、執行額０円で、2,132万9,000円の残額となりました。

　以上、歳出合計決算見込額は155億5,065万4,000円で、欄外に記載しておりますように、歳入合計の159億2,971万1,000円から差し引いた、３億7,905万7,000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条第２号の規定により、歳入歳出の決算上生じた実質剰余金のうち、２分の１を下らない２億7,900万円を基金に積み立て、その残額１億５万7,000千円を平成28年度へ繰り越すものでございます。

　「決算見込」につきましては、以上でございます。

　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、「平成27年度国民健康保険料（税）収納状況」をご覧ください。

　上の表が保険料・税の収納率でございます。上段が国民健康保険料、中段が国民健康保険税、下段がその合計で、左側に平成27年度、右側に平成26年度の数値を載せてございます。

　表の下から３段目の網掛け部分「保険料・保険税計」の収納率をご覧ください。
　平成27年度の全体の収納率は80.24％で、これを現年分と滞納繰越分とに分けて算出をしますと、その下にありますように、現年度分が94.05％、滞納繰越分が26.92%となります。右側の平成26年度と比較をしますと、全体としましては2.22ポイントの増加、現年分は1.8ポイント、滞納繰越分は0.14ポイントの増加となっております。

　その要因としましては、滞納者を増やさないよう、現年度の収納を重視して、初期対応を重点に取り組んできたこと、また、悪質な滞納者に対しては、債権回収対策室と連携をして、強い姿勢で差し押さえ等の滞納処分を行ってきた効果が表れてきたものと考えております。今後も引き続き、債権回収対策室と連携を図りつつ、収納率の向上を図ってまいりたいと考えております。
　なお、後ほど改めて御説明申し上げますが、今回の現年度分の収納率94.05％は、県内14市の中で、名張市に次いで高い率となっております。

　次に、下の表の収納区分をご覧ください。口座振替が52.5％、次いでコンビニが15.6％、金融機関が12.7％、年金天引き10.8％の順となっております。

　中でも、コンビニでの収納割合は、24時間いつでも納めることができる利便性のよさもあり、25年度11.7％、26年度13.7％、そして27年度が15.6％と、年々上昇しております。その反面、口座振替の割合が年々減少傾向にあります。この傾向はしばらく続くものと考えますが、一番確実な徴収方法である口座振替の割合を向上させるべく、現在検討を重ねているところでございます。

　続きまして、資料３、「平成28年度国民健康保険料本算定賦課状況」をご覧ください。

　平成28年度の料率等につきましては、一旦、本年２月の運営協議会の平成28年度国民健康保険料特別会計当初予算の中で、御説明させていただきましたが、その際は、基金６億円を繰り入れた条件で、試算をしておりました。その後、平成27年度の決算剰余金が確定し、１億円程度の繰り越しが可能となりましたことから、基金６億円に１億円の繰越金を加えた合計７億円を保険料必要額から差し引く形で本算定をさせていただいております。

　それでは、料率等を簡単に説明させていただきます。表の上段の料率欄をご覧ください。

　まず、医療給付費分につきましては、所得割の料率が6.59％、均等割が２万2,480円、平等割が１万6,600円。後期高齢者支援金分につきましては、所得割が2.72％、均等割が9,070円、平等割が6,700円。介護納付金分につきましては、所得割が2.84％、均等割が１万1,400円、平等割が5,900円となっております。

　下の表の一人・一世帯当たりの金額の一番下の欄をご覧ください。
　被保険者に納めていただく平成28年度の年間保険料は、医療分、後期高齢者支援金分、介護給付金分それぞれの調定額を足しますと、一世帯当たり平均で15万6,387円、一人当たりにいたしますと10万2,704円となります。

　昨年と同様、後期高齢者支援金分・介護納付金分は若干の減少となりましたが、医療給付費分につきましては、賦課総額が昨年度と比較して、２億6,000万円増加したことにより、増額となっております。これは、医療給付費の増加が大きな要因であり、平成27年度の決算剰余金が例年より少なかったことからも、その実態がうかがえると考えます。

　なお、賦課算定時の被保険者数は、上の表の均等割欄に記載の３万1,816人、世帯数は、平等割欄に記載の１万9,487世帯となっております。前年と比較しますと、被保険者数・世帯数ともに1,010人、340世帯の減となっております。この傾向は今後も続くものと考えております。

　平成27年度国民健康保険料（税）収納状況及び、平成28年度国民健康保険料本算定賦課状況の説明は以上でございます。

　続きまして、資料４「国保会計収支状況」をご覧ください。

　これは資料１の再掲でございまして、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、26年度と27年度決算見込額、及び28年度当初予算額の比較ができるよう記載しております。合計欄をご覧いただきますと、各年度の総額の伸びが、お分かりいただけるかと存じます。

　右側の歳出の２つ目、保険給付費合計欄をご覧ください。保険給付費は、平成26年度が89億4,757万7,000円、27年度が92億8,554万3,000円と、3.8％の増となっております。前年度は0.5％の減と、これまで給付費はほぼ横ばいで推移をしておりましたが、平成27年度は急激に増と転じております。

　被保険者数が32,905人から32,006人と2.7％減少している一方、保険給付費のうち、審査支払い手数料、出産育児一時金、葬祭費を除いた一人当たりの医療費保険者負担額（一人当たり医療費）は、316,428円から323,975円と、7,547円、1.9％の増となっております。
　ただし、この一人当たり医療費の伸びは全国的なものでございまして、特に薬剤費の伸びが大きく、昨年の夏以来使用されておりますＣ型肝炎新薬の普及が大きく影響しているものと推察しております。

　また、少し下になります共同事業拠出金でございますが、高額医療費共同事業は、医療費80万円を超える疾病の医療費の伸び率から拠出するもので、27年度は保険給付費の高額療養費も9.8％増となったことから、拠出額もそれに伴い増えております。
　また、保険財政共同安定化事業につきましては、27年度から対象医療費が２万円超から１円以上に拡大されたことに伴い、前年度決算額より９億3,519万3,000円の増となっております。

　続きまして、左側の歳入の保険料・税の合計欄をご覧ください。
　当初、30億2,000万2,000円と積算をいたしましたが、下から３段目の前年度繰越金４億45万6,000円を保険料収入に充てることができましたことから、26億3,650万円の収入となりました。

　また、歳入下段の繰入金でございますが、平成26年度財政調整基金から当初予算どおり６億円を繰り入れております。

　以上の年度収支から、財政調整基金の状況でございますが、右側一番下の基金残高の欄をご覧ください。平成26年度末における基金残高は、12億9,312万1,000円でございました。平成27年度末は11億6,871万4,000円で、１億2,440万7,000円の減額となっております。ちなみに、平成28年度も６億円の繰り入れを行い、基金残高は８億4,808万2,000円となる見込みでございます。

　今後、更なる高齢化の進展や医学医術の進歩により、医療費はますます増加していくものと見込まれます。その反面、社会・経済情勢により、低所得の被保険者が増加しているといった状況もあって、保険料収入の確保は厳しさを増しており、厳しい財政運営を強いられている現状ではございますが、引き続き国保財政の安定化に向けて取り組んでまいりたいと考えております。

　資料４の説明は以上でございます。

　以上で「（１）平成27年度国民健康保険特別会計決算見込みについて」の説明を終わらせていただきます。よろしく御審議賜りますようお願いいたします。

○西山会長　　副会長。

○楠木副会長　　高過ぎる国保料という言い方が、非常にもう日常化しておりますが、資料を見せていただきましても、あるいはそちらのほうにお問い合わせをさしていただきましても、相変わらず「国保料が払えない」という方が一定程度、存在しているということです。これは、先ほど部長からも課長からも御指摘がありましたとおり、その制度そのものが持つ構造的な問題に起因する分だと思いますが、それとあわせて、国庫負担がこの30年ほどで随分減らされてきていると。30年前、数年前には50％あったものが、現在25％程度にまで、低下しております。そういう点で、「国の責任」と、これはしっかりと強く批判されるべきだと考えます。国保というのは、保険という名前がついておりますが、これは社会保障という側面も非常に大きな制度ですので、そもそも払えない国保料を設定するということ自体が、問題だと考えます。

　このような中で、伊勢市は非常に努力もしていただいておりますが、やはり相変わらず、積立金が使われているという面も、先ほど１億円積み立てとありますが、それでもやはり、十分にまだまだ被保険者に還元されていないというようなことが、感じますので、私としましては、その決算見込みの４つのことについては、同意ができないという意見を申し上げたいと思います。

○西山会長　　ほかに御発言ございませんか。世古口委員。

○世古口委員　　ただ今、説明の中におきましては、部課長からいろいろ現状報告いただきました。これにつきまして、非常にそれぞれの所得が低いということで、非常に、経済動向も大きくからんでいるわけでございますが、そうした中で、いろいろ努力していると感じるのは、評価いたしたいと思います。
　そして、保険税・保険料ですか。それの関係で、現年分は名張に次いで２番目に徴収率がよいということでございますが、滞納の部分につきましては、非常にまあ低い。これは当然、国保税・国保料以外にも、ほかの税の関係もあろうかと思いますが、低い滞納の関係につきまして、少しでも上げていただくように、どのような努力をされているのですか。関係ないけど教えてください。

○西山会長　　課長。

○中居医療保険課長　　滞納繰越分の収納状況向上に向けた取り組みでございますが、先ほども説明の中でお話さしていただきましたとおり、悪質な滞納者につきましては、債権回収対策室と連携しながら、財産の差し押さえ等を行っておるところでございまして、そうではなくてうっかり忘れ等については、督促・催告書等をその都度発送しまして、連絡・相談体制もとりながら、納付交渉をさせていただいております。地道な努力を今、積み重ねておるところでございます。
　そして、現年度の収納率が上がっていくことによって、滞納になっていく方の数としても、減ってきておるということがありますので、こういった体制を今後も続けていくことによって、滞納繰越分も減らせていけるのかなと思って努力しておりますので、御理解を賜りますよう、お願いいたします。
○西山会長　　ありがとうございました。ほかに御発言はございませんか。よろしいですか。どうぞ。

○千葉委員　　被用者保険から参加させていただいております。２ページの前期高齢者交付金、37億4,600万の交付金があるわけですけども、被用者保険の中で、私ども健保組合に所属しておりますが、保険料の約２割が前期高齢者納付金ということで、国のほうに、支払基金のほうに、拠出しております。そしてその中の、ほとんどが国保の前期高齢者交付金に回っているという構図になっております。言ってみれば、被用者保険、健保組合、協会健保それから、共済組合のお金が、前期高齢者交付金に回っているんですけども、その趣旨は、いわゆる前期高齢者65歳から74歳の医療給付費を、みんなで助け合おうという趣旨で、出していただいているというふうに理解しております。
　ところが実際は、65歳未満の方にもこれが回っているのではないかという、問題意識がなされておりますので、伊勢市の場合、この37億4,600万円から、伊勢市の前期高齢者の保険料を差し引いた金額が、これを上回っているのか下回っているのか、把握はされていますでしょうか。
○西山会長　　よろしいですか。暫時休憩しますか。暫時休憩します。

○千葉委員　　要は、前期高齢者の方々の医療給付費を賄う金額が、公金として出されているのですが、その範囲内におさまっているかどうかというところを教えていただきたいわけです。

○西山会長　　休憩時、会議を続けます。課長。
○中居医療保険課長　　御質問の趣旨はよく理解できましたが、そのように分けた把握というのは、しておりませんので、今いただいた意見をもとに、次回この協議会の際に御報告をさせていただきたいと思いますので、御了承ください。

○千葉委員　　はい、了解しました。まあ要するに、歳入歳出で、３億8,000万ぐらいの剰余金が、出ているわけですが、そういう交付金があって、残るというのにちょっと違和感があります。もしそうならば、返還してほしいというぐらいの気持ちを持っているということも、ちょっと知っておいていただきたいというように思っています。
○西山会長　　千葉委員。

○千葉委員　　ちなみにもう一度だけ、いいですか。

○西山会長　　どうぞ。

○千葉委員　　剰余金の積立額は、累計では幾らになっていますか。本年度、27年度で、２億7,900万円を剰余金積み立てのほうに回すということですが。
○西山会長　　課長。

○中居医療保険課長　　27年度、３億7,905万7,000円の剰余金がございまして、そのうち、１億５万7,000円を翌年度に繰り越しをさせていただいて、これについては、医療費の引き下げに充当させていただく。あと、それ以外の部分、２億7,900万円につきましては、財政調整基金のほうに積み立てをさせていただくこととしておりまして、その基金の残高としましては、平成27年度末が、資料４の右下の「基金残高」というところで、27年度は11億6,871万4,000円。28年度につきましては、８億4,808万2,000円の基金残高という状況でございます。

○千葉委員　　わかりました。ありがとうございます。

○西山会長　　千葉委員、よろしいですか。

　それでは一点目の関係につきましては、課長答弁のありましたとおり、また次回に、報告させていただくということで、御了承いただきたいと思います。

　その他に発言はございませんか。よろしいですか。

　それでは、お一人だけ見込みを承認できないという方がございますが、当局の提案どおり承認していただくことに御異議ございませんか。

（「異議なし」との声あり）

　ありがとうございました。「平成27年度国民健康保険特別会計決算見込みについて」は、当局の原案どおり承認することと決定をいたしました。
　次に、事項書（２）の「伊勢市国民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画）」について、当局より説明を願います。課長。

○中居医療保険課長　　続きまして、お手元の資料５、「伊勢市国民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画）」（案）について御説明申し上げます。

　この計画の策定の背景としましては、１ページに記載してございますように、平成25年６月14日に閣議決定をされました「日本再興戦略」におきまして、「全ての健康保険組合に対し、レセプト等のデータの分析、それに基づく加入者の健康保持増進のための事業計画として、「データヘルス計画」の作成・公表、事業実施、評価等の取り組みを求めるとともに、市町村国保が同様の取り組みを行うことを推進する。」とされ、保険者は、レセプト等を活用して保健事業を実施していくこととなりました。

　当市におきましては、これまでも「特定健診等実施計画」の策定や各種保健事業を実施してまいりましたが、さらなる被保険者の健康保持増進に努めるため、健診情報やレセプト情報を活用し、PDCAサイクルに沿った効果的かつ効率的な保健事業の実施を図るため、この計画を策定いたしました。

　２ページをお願いいたします。
　第２章では、まず伊勢市の人口構成、国民健康保険被保険者の推移、現在の保健事業の課題と考察について記載をしております。

　まず伊勢市の現状ですが、伊勢市は少子高齢化が緩やかに進んでおり、右ページ上のグラフでは、国民健康保険の被保険者数も同様に減少傾向であることがうかがえます。

　また、２ページの下の死亡要因ですが、平成25年度の主要死因別の１位は悪性新生物で、全体の３割を占めており、これに生活習慣病に関連した死亡割合を合わせますと、55.1％になります。

　４ページからは、現在取り組みをしております保健事業の概要と実施状況でございます。

　７ページをお願いいたします。
　第３章は、健康・医療情報による分析で、レセプト情報から疾病分類別に見た医療費の状況、生活習慣病関連や、特定健診結果を年齢階層別、男女別に分析した結果を記載しております。

　②の一人当たり医療費の推移としましては、伊勢市と三重県市町とを比べますと、どちらも増加傾向ではありますが、伸び率としましては、三重県市町国保の平均よりも下回っております。また、10ページ以降の生活習慣病関連の治療を受けている方の割合は、いずれの項目においても高齢になるとともに、増加をしている状況でございます。

　これらの結果をもとに、20ページの第４章では、保健事業の目的・目標を記載しております。

　まず、健康課題を生活習慣病対策、特定健診・特定保健指導実施対策、医療費適正化対策に分けました。

　生活習慣病対策としましては、生活習慣病予防に関する健康意識への啓発、生活習慣改善、検診受診の勧奨を図ります。特に、糖尿病性腎症による人工透析等で、医療費が増加している状況を踏まえ、重症化予防のための保健指導にも力を入れてまいります。

　特定健診・特定保健指導実施対策につきましては、健診受診率の低い壮年期男性に対して、生活習慣病の意識啓発、健診の周知を行い、保健指導対象者への意識向上を図り、実施率が高まるよう取り組むことといたしております。

　医療費適正化対策としましては、医療費の増加に対しまして、医療費通知の送付により、医療費に対する意識向上を図り、またジェネリック医薬品への利用差額通知を送付し、利用普及を図ることといたしております。また、ここには記載をしておりませんが、今年度新たな取り組みといたしまして、市民向けのジェネリック医薬品使用促進セミナーを開催する予定をしております。日時は、平成28年11月21日（月）午後２時から４時までの予定で、会場はハートプラザみそのの多目的ホールとしております。講師に、市立伊勢総合病院の高尾薬局長にお願いをしております。内容としましては、ジェネリック医薬品の安全や信頼性について、皆様に普及促進できる内容を、今検討しているところでございます。委員の皆様方も、どうぞ御参加いただきたく御案内申し上げます。
　次に、21ページ保健事業の目標・評価指標でございますが、１、２の特定健診・特定保健指導事業としては、引き続き未受診者へのはがきや電話、広報等での受診勧奨を行い、平成29年度健診受診率、保健指導実施率の目標を60％といたしました。

　また、３の糖尿病性腎症重症化予防事業としましては、健診結果やレセプト情報から予防が必要な方に対して、医師会等関係機関と連携を図りながら、治療につなげられるよう、医療機関への受診勧奨や保健指導を行ってまいります。この事業につきましては、今年度中に医師会等関係機関との連携体制を整え、平成29年度から実施していく予定としております。

　一番下の７、健幸ポイント事業につきましては、今年度から新規実施されるもので、特定健診等健康づくり事業への参加をポイント対象項目とし、この事業への国民健康保険被保険者の目標参加者数として、350人としております。

　そして、22ページにありますように、これらの事業につきましては、平成29年度に目標の達成状況や事業の実施状況及びデータの分析を行い、実施に関する評価を行います。そして、結果を計画の内容の見直しに活用し、次期計画の参考といたします。

　以上が、「伊勢市国民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画）」（案）の概要でございます。

　細かい部分につきましては、実施機関等との今後の調整等により、記載内容を一部変更させていただくこともあろうかと思われますが、どうぞ御理解・御了承賜りますようお願いいたします。

　以上、よろしく御協議のほど、よろしくお願いいたします。

○西山会長　　ありがとうございました。それでは、ただ今、当局から説明がございましたが、この件に関しまして御発言はございませんでしょうか。よろしいですか。吉田さん。
○吉田委員　　今地元のほうで、血圧が高いと、３年ぐらい前に言われまして、ずっと通っており、ウォーキングや足踏み運動で大分下がってきているのですが、そこの医院の、先生が、特定健診のちょっと体が疲れぎみなんかなと。もうちょっとしんどいということで、辞退をされているということです。とてもその特定健診まで回らないということを言われましたのでちょっとこれをお聞きしようと思ったのです。
　過去５年とか短期間でも結構ですけども、そういう病院・医院っていうのはありますか。一応伊勢市内の病院で。簡単に言ってくれたら。それだけ先生方が疲れてみえて、そういうケースが出てくるのであれば、まだまだ自分で体調管理をやらないかんというふうに思うんです。
　で、自分は血圧が下がってきましたので、データとって先生に相談しましたらまあ医院の先生も身が入って、例えば降圧剤が初め３錠だったのですが、私が説得して２錠に減ってその次には先生のほうから「もう１錠でいいです」っていうことで、今１錠になりました。
　まあ患者さんも先生とコミュニケーション図って、先生の役割もありますけど自分から気をつけてやっていけば、そういうようなことがあるのですから、それにこの特定健診がもっともっと広がっていけば、もっといろいろと話ができるのではないかと、自分なりに思っていますので、辞退される先生方、減っているかどうか、また気をつけてください。

○西山会長　　課長、今、何人か辞退される診療所の先生がみえるかどうか、わかりましたら。
○中居医療保険課長　　今年度の特定健診に限りましては、実施するにあたり、医療機関から受診医療機関として辞退されるという情報は、いただいておりませんので、去年と同じ医療機関で、皆さんに御案内をさせていただいております。
○西山会長　　他にご発言はございませんか。ないようでございますので、お諮りいたします。「伊勢市国民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画）について」は、当局の原案どおり承認することにご異議ございませんか。
（「異議なし」との声あり）

　ご異議なしと認め、当局の原案どおり承認いたします。
　次に事項書（３）「三重県市町国保広域化について」当局より説明願います。課長。
○中居医療保険課長　　続きまして、お手元の資料６により、「三重県市町国保広域化について」御説明申し上げます。

　前回、２月18日の当協議会におきましては、「国保改革の方向性」や「都道府県と市町村の役割」「期待される効果」等を厚生労働省作成の資料をもとに、説明させていただきました。また、この国の方針を受けて、三重県でも具体的な検討が始まったことまでを御報告させていただきました。

　今回は、前回の協議会以降に開催されました「三重県市町広域化等連携会議」の概要について、御報告をさせていただきます。

　まず、３月23日の平成27年度第４回連携会議ですが、２件の協議案件と２件の報告事項がございました。各作業部会の開催概要では、４つの作業部会での検討内容の報告を受け、参加者から具体的な意見が出されました。７月13日の平成28年度第１回連携会議では、県の国保運営協議会準備会の委員推薦にかかる輪番の一部修正の協議と、４つの作業部会ごとの開催概要が報告され、参加者からも多数の意見が出されました。なお、この資料につきましては「未定稿」ということで、御了承ください。

　お時間も限られておりますことから、詳細につきましては、後刻、資料をご覧いただきたいと思います。

　また、今回、各会議資料の添付は省略をさせていただいておりますが、資料６の最終ページの連絡事項の２つ目の丸印、「広域化にかかる情報共有について」に記載をされておりますように、県としても広域化に関するわかりやすい資料提供を検討していくこととしております。私どもとしましても、今後、県からの資料提供があり次第、委員の皆様方に情報提供させていただきたいと考えておりますので、よろしくお願いいたします。

　以上で、三重県市町国民健康保険広域化についての説明を終わります。
○西山会長　　ありがとうございました。それでは今、当局から説明を受けました「国保広域化について」の説明について、御発言ございませんか。よろしいですか。吉田委員。

○吉田委員　　ゴールはもう決まっているのですよね。平成30年４月１日。そんなに時間ありますか。現場の事務としてはアバウトでわからないのですが、県がどこまで直に関わってくるか、市がどの部分をどれくらい応援していくというのか、わかる範囲で。

○西山会長　　課長。

○中居医療保険課長　　平成30年度からの県と各市町の役割分担について、御説明させていただきます。

　平成30年度から、各都道府県が国保の財政運営の責任主体となるということで、それに基づき、安定的な財政運営や効率的な事業の確保等の国保運営の中心的な役割を担って、制度を安定化させていくということになっております。責任主体としては県が、責任を持ってやっていくということです。これに対して各市町ですけれども、各市町は、地域住民との身近な関係の中、資格管理、保険給付、保険料率の決定、賦課徴収、保険事業等、地域におけるきめ細かい事業を引き続き担うということで、基本的には各市町国保については、現状のまま運営をしていく。ただ、保険給付等の、医療費がどんどん上がっている状況ですけれども、その支払いについては、県が責任を持って支払っていける体制をつくっていく、というような形が、今審議されております。
○西山会長　　よろしいですか。

○吉田委員　　はい。

○西山会長　　いろいろ勉強してみえる方もあるかと思うのですけども、なかなか全体像が見えてこないというもどかしさはあると思いますが、その都度、当局からいろいろ各種委員の皆さんには、情報提供、資料提供をもらっていただくように、お願い申し上げておきたいと思います。

　「三重県市町国民健康保険広域化について」の当局の説明について、御発言ございませんか。よろしいですか。

　では御発言もないようでございますので、「三重県市町国民健康保険広域化について」当局の原案どおり承認することについて、御異議ございませんか。

（「異議なし」との声あり）

　御異議なしと認めます。当局の原案どおり承認いたします。

　次に、事項書（４）「三重県における健康保険事業の実態」について、当局より説明願います。課長。
○中居医療保険課長　　それでは、最後の資料７、「三重県における健康保険事業の実態」について御説明いたします。

　昨年８月の運営協議会におきまして、委員さんから伊勢市の保険料収納率が、県内のどの位置にあるのかといった御質問をいただいており、今回、平成27年度の数値が確認できましたことから、御報告をさせていただくものでございます。

　まずは２ページをご覧ください。「一人当たり保険料（税）の現年度調定額」の各市町の状況でございます。左上の表のとおり、伊勢市は、平成25年度100,431円、平成26年度83,130円、平成27年度81,337円と、保険料の引き下げを行ってまいりました。平成27年度の位置としましては、右上が29市町中で、低い順から11番目、右下が14市中で５番目となっております。

　なお、これらの金額は、国保連合会で掴んでいる数値のため、先ほどの資料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、３ページをご覧ください。「一人当たり医療費」の状況でございますが、伊勢市は、平成25年度322,169円、平成26年度327,831円、平成27年度347,524円と増加傾向にありますが、平成27年度の位置は、29市町中低い順から９番目、14市中では３番目に低い状況となっております。

　次に、４ページの「保険料（税）現年分収納率」の状況でございます。伊勢市は、平成25年度91.27％、平成26年度92.25％、平成27年度94.05％と年々上昇してきております。平成27年度は、高い順から29市町中12番目、14市中では名張市に次いで２番目と、大きく順位も上げてきております。

　続きまして、５ページの「保険料（税）滞納繰り越し分収納率」でございますが、これも平成25年度25.71％、平成26年度26.78％、平成27年度26.92％と、微増をさせております。平成27年度の伊勢市は、高い順に29市町中12番目、14市中４番目となっております。

　最後に、６ページの「特定健診実施状況」でございます。こちらは年度間比較をしておりませんが、平成27年度の伊勢市の実施率は54.1％と、29市町中で一番高い状況となっております。

　以上、県内市町の健康保険事業の実態について、御報告申し上げました。よろしくお願いいたします。

○西山会長　　ただ今の当局からの報告につきまして、御発言はございませんでしょうか。よろしいですか。ありがとうございました。

　発言もないようでございますので、お諮りをいたします。

　「三重県における健康保険事業の実態について」は、当局の原案どおり承認することに御異議ございませんか。

（「異議なし」との声あり）

　異議なしと認めます。そのように決定をいたします。承認いたします。

　次に、事項書(５)「その他」について、当局から何かございますか。よろしいですか。
　では、委員の皆様方から、御発言ございませんか。よろしいですか。ありがとうございます。
　発言もないようでございますので、本日の運営協議会につきましては、これをもって閉会をさせていただきたいと思います。
　長時間にわたりまして、御審議をいただきまして、ありがとうございました。
（閉会　午後４時00分）
　　　　　　
－１－

