国民健康保険運営協議会議事録

日　　時　　　令和４年８月１８日（木）

　　　　　　　午後３時００分～午後４時０１分

場　　所　　　市議会委員会室

出席委員　　　森　裕美、大西幸子、濱岸好夫、奥野やす子、雪岡　義、
　　　　　　　寺田　晃、松葉　玲、井上　理

　　　　　　　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　　　小林裕典、村島一敏

市出席者　　　（健康福祉部次長）辻村、（健康課長）浦田、

　　　　　　　（医療保険課副参事）西井、

　　　　　　　（国民健康保険主幹・国民健康保険料係長）古川、

　　　　　　　（国民健康保険給付係長）鈴木

協議及び報告事項　　　

　　　　　　　（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決算見込について
　　　　　　　（１）第２期データヘルス計画等の進捗状況について

　　　　　　　（２）県市町国保医療費分析事業の分析結果について
　　　　　　　（３）診療報酬等の月別実績

（開会　午後３時００分）

○西井医療保険課副参事　　医療保険課副参事の西井でございます。開会前に、マイクの使用方法についてご説明いたします。ご発言の際には、お手数ですがマイク本体中央のボタンを押していただきまして、マイクの先端部分、こちらになりますが、こちらのオレンジ色の輪が光ってからご発言いただきますようお願いいたします。
　また、ご発言終了時には、再度中央のボタンを押していただきますようお願い申し上げます。
　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、会議にご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、３年間の委員の任期で最初の協議会でございますので、健康福祉部次長の辻村より、皆様方に委嘱状を交付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小林委員と村島委員から所用のためご欠席との連絡をいただいておりますので、ご報告申し上げます。
　まず、公益を代表する委員といたしまして、西山委員でございます。
○西山委員　　よろしくお願いします。
○西井医療保険課副参事　　次に、井村委員でございます。
○井村委員　　よろしくお願いします。
○西井医療保険課副参事　　次に、久保委員でございます。
○久保委員　　よろしくお願いします。
○西井医療保険課副参事　　次に、大西委員でございます。
○大西委員　　よろしくお願いします。
○西井医療保険課副参事　　次に、川口委員でございます。
○川口委員　　よろしくお願いします。

○西井医療保険課副参事　　続きまして、保険医または保険薬剤師を代表する委員といたしまして、寺田委員でございます。
○寺田委員　　よろしくお願いいたします。
○西井医療保険課副参事　　次に、松葉委員でございます。
○松葉委員　　よろしくお願いします。
○西井医療保険課副参事　　次に、井上委員でございます。
○井上委員　　よろしくお願いいたします。

○西井医療保険課副参事　　続きまして、被保険者を代表する委員としまして、森委員でございます。
○森委員　　よろしくお願いします。
○西井医療保険課副参事　　次に、大西委員でございます。

○大西委員　　よろしくお願いします。
○西井医療保険課副参事　　次に、濱岸委員でございます。
○濱岸委員　　よろしくお願いします。
○西井医療保険課副参事　　次に、奥野委員でございます。
○奥野委員　　よろしくお願いいたします。
○西井医療保険課副参事　　次に、雪岡委員でございます。
○雪岡委員　　よろしくお願いします。
○西井医療保険課副参事　　続きまして、被保険者等保険者を代表する委員といたしまして、保田委員でございます。
○保田委員　　よろしくお願いいたします。
○西井医療保険課副参事　　次に、澤田委員でございます。

○澤田委員　　よろしくお願いいたします。
○西井医療保険課副参事　　次に、坂口委員でございます。
○坂口委員　　よろしくお願いします。
○西井医療保険課副参事　　それでは、議事に入ります前に、健康福祉部次長の辻村がご挨拶申し上げます。
○辻村健康福祉部次長　　改めまして、皆さんこんにちは。伊勢市役所健康福祉部次長の辻村でございます。
　平素は、それぞれのお立場で国保運営をはじめ、福祉や市政全般におかれましてご理解とご協力を賜り、誠にありがとうございます。また、本日は大変お忙しい中、この会議にご出席を賜りまして誠にありがとうございます。
　この国保運営協議会ですけれども、新たな任期ということで先ほど委嘱状のほうを伝達をさせていただきましたので、今後とも引き続きましてよろしくお願いいたします。
　さて、新型コロナウイルス感染症も発生から３年を経過いたしておりますが、まだまだ収束はおろか変異を繰り返し、依然として感染拡大をしている事態となっております。様々な分野への影響が波及しておりますことから、皆様にも不安と緊張が続いていることとお察しいたしますが、とりわけ発熱外来の対応ですとかあるいはワクチン接種など、日々最前線で対応されておられます医療機関等の先生方には、本当に心から敬意を表するとともに、この場をお借りいたしまして深く感謝を申し上げます。ありがとうございます。
　本日は、先にご案内をさせていただきますように、令和３年度の決算見込等のご審議を賜りたいと存じます。後ほど担当からご説明をさせていただきますが、令和２年度の緊急事態宣言発令時に大きく落ち込んだ受診数や医療費も、令和３年度はほぼ令和元年度並みとなってまいります。従来からの傾向であります被保険者数の減少や医療の高度化によります医療費への影響など、厳しい状況は変わってございません。
　なかなか先が見通せない昨今ではございますが、今後も被保険者の皆さんの負担軽減と健康保持を両立していけることを目指しながら、安定した国保運営につなげていただけるよう努めてまいりますので、引き続きご支援・ご協力を賜りますよう、改めましてお願いを申し上げます。
　簡単ではございますが、ご挨拶と代えさせていただきます。よろしくお願いいたします。
○西井医療保険課副参事　　着座にて失礼いたします。
　続きまして、本日の資料の確認をさせていただきます。事前に皆様方には郵送にてお送りをさせていただいたところでございますが、まず本日の事項書と委員名簿、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３年度国民健康保険特別会計決算見込」、資料２「令和３年度国民健康保険料（税）収納状況」、資料３「令和４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）、特定健康審査等実施計画（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から６－３でございますが、こちらは「市町国保医療費分析事業業務令和３年度分析結果報告」でございまして、資料６－２ではその経年比較、資料６－３では伊勢市の分析状況の資料となっております。最後に資料７でございますが、「診療報酬等の月別実績、（Ｒ３年度）」でございます。
　ここで誠に申し訳ございませんが、資料１と７につきまして記載の内容に誤りがございましたので、お手数をおかけしまして申し訳ございませんが、机の上に配布いたしました資料に差し替えていただきますようお願いをいたします。
　修正箇所でございますが、資料１につきましては資料の３ページ目、歳出の一覧の表になりますが、こちらの表の下から５行目、保健事業費の決算見込額と執行残額、その一つ下の公債費、こちらの決算見込額と執行残額を修正させていただいております。
　資料７でございますが、こちらは１枚目の大きいＡ３の表になりますけども、右下の黒い太枠囲みの表です。金額のところの表になりますが、こちらの令和３年度金額、ここの元年度比の割合でございますが、こちらを修正させていただいております。
　誠に申し訳ございませんでした。差し替えていただきますようお願い申し上げます。
　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した。

　それでは、議事に入りたいと存じますが、本日は委員の任期最初の協議会でございます。会長が選任させるまでの間、私のほうで会議を進めさせていただきたいと存じます。
　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。
　本日、委員定数１８名のうち出席者は１６名でありますので、会議は成立いたしております。
　それでは、会議録署名者を指名いたします。
　会議録署名者に奥野委員と井上委員のお二人を指名いたします。よろしくお願いいたします。
　次に、会長及び副会長の選任についてを議題といたします。
　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条の規定によりまして、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されております。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。
　それでは、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」との声あり）
○西井医療保険課副参事　　ただいま、事務局一任とのお声をいただきました。
　それでは、会長に井村委員を、副会長に久保委員を選任することに決定いたしまして、ご異議ありませんか。
（「異議なし」との声あり）
○西井医療保険課副参事　　ご異議なしと認めます。
　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、一言ずつご挨拶を頂戴したいと存じます。
（井村委員・久保委員移動）
○井村会長　　ただいま、会長にご推挙いただきました井村でございます。委員の皆様のご協力を得て、国保事業の健全運営に努力をしてまいりたいと考えております。引き続き、よろしくお願いいたします。
○久保副会長　　久保でございます。ただいま副会長にご推挙いただきました。会長を補佐し、その任務を遂行していくために努力をしてまいりますので、何卒皆様、ご協力よろしくお願いいたします。
○西井医療保険課副参事　　ありがとうございました。それでは、以降の進行は、条例施行規則第４条の規定に従いまして井村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。
○井村会長　　それでは、事項書に従いまして、議事を進めていただきます。
　協議事項（２）令和３年度国民健康保険特別会計決算見込についてを議題といたします。
　事務局より説明をお願いいたします。
○鈴木国民健康保険給付係長　　給付係長です。
　決算関係ということで、相関連いたします資料１から４を通してご説明させていただきます。まず資料１、令和３年度国民健康保険特別会計決算見込をご覧ください。
　１・２ページが歳入、３ページが歳出で、それぞれ現計予算額と決算見込額、その差引額を歳入は対予算超過額、歳出は執行残の欄に記載しており、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ございまして、今後数字が変動するということではありませんので、ご了承ください。
　それでは、１ページの歳入から主なものについて、ご説明申し上げます。
　まず下から３行目、国民健康保険料と税の合計欄で、決算見込額は２３億２，５３１万３，０００円で、予算額に対して４，５５５万９，０００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、後ほど保険料係長からご説明申し上げます。
　次に２ページをご覧ください。
　まず、一番上の国庫支出金の４９５万３，０００円でございますが、新型コロナウイルス感染症に関連した国保料の減免に係る減収分に対する新型コロナ減免の補塡に係る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９０億３，５５９万５，０００円と、予算額に対して１億６，８２６万５，０００円の収入減となりました。この普通調整交付金は保険給付費、医療費の支払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３億１，６１９万７，０００円と、予算額に対して２，８６６万４，０００円の収入増となりました。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、あるいは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。
　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７３万５，０００円となっております。
　次に、繰入金の決算見込額は、計で９億３，９６３万８，０００円でした。結果的に財政調整基金からの繰入れを行わなかったことと、保険基盤安定繰入金の計数整理により、６，０５８万９，０００円の減額となっております。
　次に、繰越金は令和２年度からの繰越額となっております。
　最後に諸収入ですが、決算見込額は４，２８３万７，０００円で、予算額に対し７７２万８，０００円の収入増となっております。主な原因は、昨年度と同様に徴収業務の強化による延滞金収入と第三者納付金が増となったことによるものでございます。
　以上、歳入合計決算見込額は１２７億４，９６１万円で、予算額に対しては１億４，３７６万円の収入減となりました。

　続きまして、歳出についてご説明申し上げます。３ページをご覧ください。

　まず、一番上の総務費でございますが、決算見込額は１億６，３７０万３，０００円で、予算額に対し５８２万５，０００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、まず療養給付費の決算見込額は７７億８，５６２万７，０００円で、予算額に対し１億５，４１６万８，０００円の執行残となりました。その他の療養費、高額療養費、出産育児一時金、葬祭費等を合計いたしまして、保険給付費の支出総額は９０億８，９４９万７，０００円となり、予算額に対して１億８，６０３万３，０００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額は、歳出総額の約７２％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、計で３１億７，５２９万９，０００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給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、主に特定健診・特定保健指導の費用で、決算見込額は１億８，１３３万２，０００円、予算額に対して１，２９０万７，０００円の執行残となりました。特定健診の受診率は５４．１％と、令和２年度より０．３％増となっております。また、歯周病健診について令和元年度から無料とし、令和２年度からは４０歳から７４歳の方を対象に前年度の６９歳の上限を５歳引き上げ実施しておりますが、この受診者数が２，５４２人、受診率は１１．７％で０．７％減少いたしました。
　また、医療費抑制対策としては、年２回の医療費通知の送付のほかに、後発医薬品、いわゆるジェネリック医薬品を利用した場合との差額通知を送付しております。ジェネリックの使用割合は、数量シェアで令和４年３月末現在で７７．８％と対前年度比で０．２％減少しております。
　次に諸支出金ですが、決算見込額は７，４８６万８，０００円で、予算額に対し２８８万４，０００円の執行残となりました。主な内容といたしましては、保険料還付金とコロナ減免によるもの、また２年度給付費等負担金の精算による普通交付金の返還額によるものでございます。
　以上、歳出合計決算見込額は１２６億８，４６９万９，０００円で、歳入合計の１２７億４，９６１万円から差し引いた６，４９１万１，０００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を下らない額である３，４００万円を基金に積み立て、その残額３，０９１万円１，０００円を令和４年度へ繰り越すものでございます。

　令和３年度決算見込につきしては、以上でございます。
　ここで、新型コロナウイルス感染症に関連した国保料の減免について、ご報告させていただきます。
　令和２年度・３年度におきまして、国の基準に従い、新型コロナウイルス感染症の影響により収入が減少したことで、国保料の納付が困難となった世帯に対する減免を実施してまいりましたが、令和４年度についても引き続き減免を実施しております。
　対象となる世帯は、令和３年度と同様でこの減免対象となる保険料の範囲は、令和４年度分だけでなく過年度分も対象になることから、納付済の場合には保険料の還付をさせていただくということになります。この還付に要する費用額を約２５０万円と見込み、６月市議会定例会に補正予算を提出し、議決いただいております。なお、この財源につきましては、国の臨時特例補助金及び特別調整交付金により措置されることとなっております。

　続きまして、国民健康保険料の収納状況等につきまして、保険料係長からご説明申し上げます。
○古川国民健康保険料係長　　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ご説明申し上げます。
　お手元の資料２、令和３年度国民健康保険料（税）収納状況をご覧ください。
　１、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です。また、表の左側が令和３年度、右側が令和２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・保険税計をご覧いただきたいと思います。令和３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８９．１９％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１．２８％の増加となっております。
　また、現年分と滞納繰越分それぞれの収納率でございますが、その下の行になりますが、現年度分が９６．１７％で、前年度比０．４７％の増、滞納繰越分３１．９１％で前年度比０．５３％の増となっております。現年度分につきましては、昨年度に引き続きまして過去最高の徴収率、滞納繰越分につきましては、過去２番目の徴収率となり、全体といたしましても過去最高の徴収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、ご理解賜りますようよろしくお願いいたします。
　次に２、国民健康保険料（税）収納区分をご覧ください。
　この中で一番確実な徴収方法である口座振替の割合につきましては、全体の約半分の５２．９％で、昨年度より１．０％上昇しておりますが、年金天引きの割合につきましては、１３．６％と０．２％減少しております。また、コンビニエンスストアの収納割合につきましては、２４時間いつでも料金を納めることができる利便性のよさもあり、年々上昇傾向にあります。令和２年度が１７．７％、令和３年度が１８．１％と０．４％上昇しております。
　続きまして、資料３、令和４年度国民健康保険料本算定賦課状況をご覧ください。
　料率につきましては、本年２月に開催させていただきました運営協議会の令和４年度国民健康保険料特別会計当初予算案の中で一旦ご説明させていただきましたが、基金より２億円を繰入れ、保険料必要額を減額した形で保険料率を計算しております。表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５．９５％、均等割が２万１，２００円、平等割が１万４，８００円で、前年度と比較し所得割が０．８％の減、均等割が１，２００円の減、平等割が８００円の減となっております。
　次に、後期高齢者支援金分につきましては、所得割が２．８８％、均等割が９，８００円、平等割が６，８００円で、前年度と比べますと所得割が０．１１％の減、均等割が４００円の増、平等割が２００円の増となっております。また、介護納付金につきましては、所得割が２．３％、均等割が９，６００円、平等割が４，８００円で、前年度と比べますと所得割が０．１７％の減、均等割が３００円の増、平等割が１，０００円の減となっております。
　次に、下の表です。一人一世帯当たりの金額をご覧ください。
　加入者の方に納めていただくことになります令和４年度の年間保険料でございますが、医療給付費分、後期高齢者支援金分、介護納付金分それぞれの調整額を足しますと、一番下の欄になりますが、一世帯当たりとして１３万７，３５９円、昨年度と比較して９，１２４円の減額、一人当たりにいたしますと９万５，９８９円で、同じく昨年度と比較しますと４，９１０円の減額となりました。
　以上で、令和３年度国民健康保険料（税）収納状況及び、令和４年度国民健康保険料本算定賦課状況について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、給付係長より説明させていただきます。
○鈴木国民健康保険給付係長　　給付係長です。
　続きまして、資料４、国保会計収支状況をご覧ください。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、それぞれの科目ごとに令和２年度決算と令和３年度決算見込額及び令和４年度当初予算額の比較ができるように記載しております。
　右側の歳出の２段目、保険給付費の合計欄をご覧ください。保険給付費は令和２年度が８９億２，３３５万２，０００円、令和３年度が９０億８，９４９万７，０００円と、約１．９％の増となっております。令和４年度は９１億７，７４８万１，０００円となっており、令和３年度から約１．０％の増となっております。
　続きまして、令和３年度末の基金残高は、右側一番下の基金残高の欄をご覧ください。１４億９，９１８万６，０００円となる見込みでございます。令和４年度は２億円の繰入れを行い、令和３年度からの積立金３，４００万円と差し引きで、１億６，５３８万３，０００円減少の１３億３，３８０万３，０００円あまり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は被保険者数の減少等の要因により、減少あるいは横ばいが続くものと思われますが、高齢化の進展や医療技術の進歩により、一人当たりの医療費額・保険給付費額の増加は続いていくものと思われます。
　また、来年度にかけても新型コロナウイルスが医療費と保険料収入にどの程度の影響を与えるのか十分に注視していかなければならないと考えております。
　以上で、（１）令和３年度国民健康保険特別会計決算見込額についての説明を終わらせていただきます。よろしくご審議賜りますようお願い申し上げます。
○井村会長　　ただいまの説明につきまして、ご発言等ございましたらお願いしたいと思います。いかがでしょうか。ないですか、はい。
　では、ないようですので、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。
　挙手全員ということでございますので、本件は原案どおり承認することと決定いたします。
　では、次に報告事項に移ります。
　報告事項（１）第２期データヘルス計画等の進歩状況について、事務局より説明を願います。
○鈴木国民健康保険給付係長　　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）」と資料５－２「県下市町の健康保健事業の実態」をご覧ください。
　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、第２期計画として平成３０年度から令和５年度の６か年の計画を定めたものでございます。本日は、重点的に取り組んでおります保健事業の令和３年度の評価指標の達成度合いについてご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。４０～７４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３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を述べ１万７，３９３件送付いたしました。受診勧奨通知は、過去３年間の受診状況を考慮してつくり分ける工夫をしております。
　また、国保連合会に委託いたしまして、受診勧奨の電話をかけております。件数は述べ２，５８９件でございます。この結果、先ほどの決算報告の中でもご説明させていただきましたが、受診率は５４．１％、令和３年度の目標値５８．０％に達することはできませんでしたが、昨年度より０．３％の上昇となっております。
　また、令和２年度からは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、導入しております。制度概要は、伊勢市ホームページ、広報いせ等にも周知させていただいており、受診率向上に努めているところでございます。
　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ともに、このような助成制度がありますことを周知していただきますと幸いです。
　次に、特定保健指導についてでございます。特定検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３年度の取組といたしましては、各種指導教室や相談会への参加を呼び掛ける通知を述べ１，０３３件送付いたしました。ご参加いただけない人への訪問を６５件、電話を５７３件かけております。結果、保健師・看護師・栄養士による保健指導２４０件につながり、特定保健指導の実施率は２３．２％となりました。
　昨年に引き続き、新型コロナウイルス感染症流行のため、令和３年度の目標値５４％には届いておりませんが、保健指導のうちの動機づけ支援は２６．３％、また積極的支援は１２．１％の指導実績につなげております。
　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ご協力とご指導をいただきながら、特定検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３年度の取組実績といたしましては、糖尿病の治療中断者への受診勧奨の通知８９件を行うとともに、未治療者への受診勧奨の通知を１１件行いました。この結果、保健指導実施は４０件となり、２年度の実績とほぼ同数の実績につなげています。また、厚生労働省の実施する大規模実証事業に参加し、対象者へ受診勧奨の通知を行い、１４７名に対して電話での勧奨を行っております。
　最後に、医療費適正化事業についてでございます。こちらも先ほどの決算報告の中でもご説明させていただきましたが、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７７．８％となりました。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態についての１ページをご覧ください。
　医療費額と保険料収納率等につきまして、伊勢市が県内のどの辺りにいるのかを暫定値ではございますが、令和３年度の実績が把握できましたことからご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３年度の伊勢市の調定額は８万８，５７３円で、２９市町中では低いほうから７番目、１４市町中で２番目となっております。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ご了承ください。
　次に２、一人当たり医療費につきましては、令和３年度は２９市町中では低いほうから１１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ご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、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との保険料の収納率でございます。現年度分は０．４７％上昇の９６．１７％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、滞納繰越分は０．５３％上昇の３１．９２％となりまして、２９市町中では高いほうから５番目、１４市中では２番目となっております。
　以上、データヘルス計画の評価、及び県下市町の健康保健事業の実態についてご報告させていただきました。
○井村会長　　ありがとうございます。
　ただいまの説明につきまして、ご発言はございませんか。

（「なし」との声あり）
○井村会長　　ないようですので、本件につきましてはこの程度といたします。

　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願います。
○西井医療保険課副参事　　医療保険課副参事です。
○井村会長　　副参事。
○西井医療保険課副参事　　続きまして、市町国保医療費分析事業業務、令和３年度分析結果報告についてご説明いたします。資料は６－１、６－２、６－３でございます。

　平成３０年度の国保の広域化で三重県、県が国保の保険者に位置づけられました。県の責務としましては、市町の健康・医療情報を横断的・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、三重県がデータの分析をし、その分析結果が提供されておりますことから、その内容をご報告いたします。
　まず、資料６－１でございますが、これは令和２年度の県内全市町の医療費や特定健診等の保健事業への取組状況が分析されておりまして、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。次に、資料６－２では、平成３０年度から令和２年度の数値の経年変化が分析されております。また、資料６－３では、伊勢市の令和２年度の状況が分析されております。
　この中で、何点か特徴的なところを簡単にご説明いたします。
　まず、資料６－１でございますが、５ページから７ページで分析の指標が示されておりまして、続いて８ページから１６ページで各分析、指標ごとの総括となっております。１７ページから３２ページでは、三重県の概況ということで、国と同規模の県との比較となっております。３３ページからは、地域状況のデータ分析や保健事業の取組状況、またその他としまして、がん・高額医療費・歯科関連の分析とありまして、最終１０１ページ以降で分析結果の総括がされております。
　恐れ入りますが、資料６－１の３４ページにお戻りください。
　こちらのページでは被保険者１，０００人当たりの医療機関数と一人当たりの医療費との関係を示したものでございます。医療機関が多いほど一人当たりの医療費が高いのではないかという疑問に対しまして、そのような傾向はみられないと分析されております。伊勢市の医療機関数は病院が０．２件で県内１３位、診療所では５．０件で５位となっておりますが、一人当たりの医療費は２万８，７３３円で、県内で１５位となっております。
　次に、４９ページをご覧ください。こちらでは市町別の特定健診と特定保健指導の状況の表となっております。伊勢市は右側の水色の区分にございまして、両方とも実施率が高いと位置づけられております。
　次の５０ページの表では、伊勢市は水色の区分、保健指導が必要な被保険者に保健指導ができているという結果が出ております。
　５９ページから６６ページまでは保健事業の糖尿病性腎症重症化予防の取組状況となっております。
　資料６２ページをご覧ください。被保険者１，０００人当たりのレセプト数と糖尿病のレセプト１件当たりの点数に対しまして、予防事業の取組状況を重ね合わせた資料となっております。この中で、伊勢市はピンク色の区分の中心よりに位置しておりまして、糖尿病患者数が多く重症度の度合いも高いというグループに入っております。平成２８年度から伊勢地区医師会の先生方のご協力を得て、予防事業の取組を進めております。目指すべきは左下のグループ、糖尿病患者数が少なく糖尿病患者の重症化の度合いも低いでございますので、先生方には引き続きのご支援、ご協力をお願いしたいと存じます。
　次に、６３ページから６６ページは人工透析導入者の状況となっております。
　６３ページをご覧ください。伊勢市の人工透析者数は１，０００人当たりで５．０人で、県の平均より０．２ポイント高くなっております。
　次に６７ページからは、がんに関する分析でございます。ここからは各種のがん患者数と医療費との関係性に関する分析となっておりまして、６９ページは胃がん・大腸がん、７０ページでは肺がん・乳がんなどと、１，０００人当たりの患者数と１件当たりの医療費との比較が示されております。

　６８ページをご覧ください。伊勢市は、他の市町と比べまして、肺がん・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。９０ページ・９１ページでございますが、こちらでは高額医療費に関する分析でございまして、９２ページから１００ページでは歯科関連の分析、１０１ページからは県全体の分析結果の総括となります。
　最終ページの１０３ページをご覧ください。こちらでは、県全体としての分析となっておりますが、歯周病と生活習慣病の関連性についての分析でございます。５番目の項目に記載がございますように、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まして、歯周病の罹患患者と血糖リスクの関係について分析を実施しまして、歯周病を治療すること、これ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。歯科と医科の先生方が連携を深めていただくことによりまして、さらに効果的な生活習慣病の予防につなげていけるものと考えられますので、今後も引き続きましてご協力を賜りますようお願い申し上げます。
　次に、資料６－２でございます。こちらの資料では、平成３０年度から令和２年度までの経年変化が分析されております。糖尿病の一人当たりの医療費につきましては三重県全体で増加傾向にあり、伊勢市も同様の状況であると分析がされております。また、生活習慣病の問診結果では、週３回以上朝食を抜くの項目で割合が高くなっておりまして、がんに関する分析では、１，０００人当たりの患者数で肺がん・前立腺がんが３年連続で多くなってると分析がされております。
　続きまして、資料６－３でございますが、こちらの資料では伊勢市の分析結果の報告となっております。こちらの資料では、令和２年度の伊勢市と三重県との医療費、また特定健診の受診状況などの比較がされております。
　資料２ページをご覧ください。こちらでは、特定健診の年齢別の受診率が記載されております。伊勢市の受診率は５３．８％となっておりますが、三重県全体の４２％を大きく上回っております。年齢別に見てみますと、伊勢市と三重県同様ですが、男女共に若い世代になるほど受診率が低くなっておりまして、特に男性が低い状況となっております。
　資料１１ページをご覧ください。こちらの年齢別の受診率の表になりますが、表の下の枠内のコメント欄をご覧ください。こちらで懸念すべきこととしまして②にございますように、特定健診は未受診であるが、医療機関を受診している割合が高くなっているということかと思われます。何らかの病気で医療機関は受診しているけれども検診は受けていない。平常時の自身の健康管理に関する意識が低いと思われる状況でございます。
　引き続き、広報誌やホームページ、ＳＮＳ等を活用しながら、さらに効果的な受診勧奨の方法も検討してまいりたいと考えております。
　医師会の先生方をはじめ、各関係の皆様におかれましては、現在も患者さんへの受診勧奨に積極的にご協力をいただいておりますところ恐縮ではございますが、若い世代の方へのさらなる働きかけもお願いしたいと存じます。

　ここでひとつ、お断りをさせていただきます。この特定健診の受診率ですが、１１ページの表では４９．３％となっておりまして、先ほどの２ページの表では５３．８％となっております。この数字の違いは、１１ページの表の下です。※１の注意書きにもございますように、１１ページの数字では令和２年度当初の被保険者数を分母として計算がされているものでございまして、被保険者数の時点の違いによるものでございます。実際の受診率は２ページの表の５３．８％で、年度末の３月３１日の被保険者数を分母として計算しておりますので、ご了承いただきますようお願い申し上げます。
　なお、令和３年度の受診率は先ほど資料１の説明にもありましたように、５４．１％となっております。
　次に、資料１２ページは特定保健指導実施率向上に係る特定健診リスクパターン別の状況で、表の下のコメント欄に分析結果が掲載されております。１３ページは生活習慣病（糖尿病）重症化予防のデータとなっております。右側の分析結果のコメント欄で指摘されておりますように、罹患者に対する継続受診勧奨の取組やリスク保有者への発症を防ぐための保健指導や啓発、また医療機関受診勧奨の取組が必要であると分析がされております。
　次の１４ページ・１５ページでは、令和２年度の特定健診データを基に国・県・伊勢市を比較した資料でございまして、年齢階層別の健康リスクの保有割合と生活習慣病の問診結果のレーダーチャートでございます。

　次の１６ページから１９ページまでは、伊勢市の疾病別の医療費の資料となっております。そして最後の２０ページでは、１番の特定健診の状況から５番目の疾病別医療費の状況まで、令和２年度の分析結果のまとめとなっております。
　大変資料が多いため、ポイントでのご説明になりましたが、改めましてご高覧いただければと存じます。今後も取組をさらに強化するとともに、効果的に事業を展開していくために、関係機関の皆様のご指導・ご協力をお願い申し上げます。
　以上、県市町国保医療費分析事業の結果につきまして、ご報告させていただきました。

○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、ご発言はございませんか。
　はい、ちょっと待ってくださいね。澤田委員さんですかね。

○澤田委員　　澤田です。すみません。

　分析なので、非常に詳しく結果報告をされているかなと思うんですけど、ちょっと違和感のあったページがあったので教えていただきたいんですけど、まず資料６－１、５２ページで松阪保健所のＨｂａ１ｃの値が８０．６、これパーセントですね。これ、何かほかのところと比べて突出しているんですけど、これでよろしいのかなって違和感があったんですけど、お分かりになりますか。
○井村会長　　マイクをちょっと口のほうへ、すみません。
○澤田委員　　すみません。じゃあもう一度。

　資料６－１の５２ページ、松阪保健所のＨｂａ１ｃの値が８０．６％となっているんですけど、対象者が１万２０１人で８０％っていうのは、ちょっとほかのところから比べるとかなり違和感があるんですけど、これ分析結果はよかったのかなという疑問があったんで教えていただきたいなということと、あと一つ。２点いいですか。
　もう一つは５８ページ、特定保健指導の取組のところで伊勢市の③のところですね。③のところがバーになっているんですけど、これ要は多分健診をしたときに引っかかっている人について初回面談をしている自治体が何箇所かあるんですけど、伊勢市だけは、伊勢市だけじゃないな。伊勢市はバーになっているんですけど、これ何か改善する予定はないかなと思ってちょっと質問させてもらいました。
　以上です。

○西井医療保険課副参事　　医療保険課副参事です。
○井村会長　　副参事。
○西井医療保険課副参事　　ありがとうございます。
　最初５２ページの松阪保健所管内の確かにおっしゃっていただきますとおり、ちょっとここだけ突出した数字になっておりますけども、ちょっと分析結果ということですので、ちょっとこちらも確認をちょっとさせていただかないと、今この場ではどのような状況でっていうのが、申し訳ございませんがちょっと分かりかねる状況でございまして、はい。すみません、ちょっと確認をいたしましてということでよろしいですか。申し訳ございません。
○澤田委員　　急ぎじゃないんですけど、確認しといてもらえたら。事情はね、しっかりしといてもらいたいなという意味ですね。

○西井医療保険課副参事　　はい、承知いたしました。ありがとうございます。
○井村会長　　ほか、よろしいですか。

○浦田健康課長　　すみません、５８ページの件につきましては、健康課の浦田と申します。こちらのほうなんですけども、健診の当日にというふうになっておりまして、伊勢市の場合は全て個別健康診査という形を取っております。集団検診がございませんので、ここに当てはまるような手法はないというところですし、今のところ予定はございません。

○澤田委員　　すみません、集団ではやっていないということなんですか。個別で健診。
○浦田健康課長　　特定健診は全て個別健診となっておりますので。
○澤田委員　　そういうことですか。ということは、丸がついているところは集団でやっているというところなんですね。
○浦田健康課長　　はい。

○澤田委員　　集団でやるということは、特に計画はないということになるんですね。
○浦田健康課長　　そうですね。はい、ございません。
○澤田委員　　集団でやろうとするとお金が大分かかるんでしたっけ。集めて何かやるっていう。
○浦田健康課長　　お金的にはもしかしたら安くなるかも分からないですけど、バスが来て受けるっていうのが集団検診になろうかなと思うんですけれども。
○澤田委員　　はい、分かりました。ありがとうございます。

○井村会長　　よろしいですか。
　ほかにご発言はございませんか。ないですか。
（「なし」との声あり）

○井村会長　　ないようですので、本件に関しましてはこの程度といたします。
　次に、報告事項（３）診療報酬等の月別実績について、事務局よりご説明願います。

○西井医療保険課副参事　　医療保険課副参事です。
○井村会長　　副参事。

○西井医療保険課副参事　　続きまして、診療報酬等の月別実績（Ｒ３年度）につきましてご説明いたします。資料７になります。
　この資料では、令和元年度から３年度までの伊勢市の支払実績、こちらは県へ報告する月報の数字を基に作成をいたしております。資料の上段に件数、下段に金額を掲載しております。件数・金額とも令和２年度はコロナ禍ということで、前年度である令和元年度と比較しまして減少いたしました。令和３年度では令和２年度と比較すると増加に転じておりますが、令和元年度との比較となりますと、減少となっております。
　次に、２枚目の資料では、令和４年度の実績でございます。上段の件数につきましては、コロナの感染拡大の影響からか、２月診療分は入院・通院・歯科・調剤の全てにおいて前年度比で減少しておりますが、３月・４月診療は入院を除きまして前年度比で増加となっております。また、５月は入院も増加に転じております。
　次に、下段の金額でございますが、２月診療分の通院の１００．１％を除きまして、先ほどの件数と同様に前年度比で減少しております。３月以降の診療分につきましては、通院・歯科は前年度比で増加しておりますが、入院は３月の件数に比例して減少となりまして、５月分で増加をしております。調剤につきましては、３月診療分で１００．６％とわずかに前年度を超えておりますけれども、４月・５月と前年度比で減少しております。
　コロナの影響もございまして、なかなか先が見通せない状況ではございますけども、安定した国保運営に努めてまいります。
　以上、資料７につきまして、ご説明申し上げました。
○井村会長　　ただいまの説明につきまして、ご発言はございませんか。
（「なし」との声あり）
○井村会長　　ほかに発言等ございませんようですので、本日の運営協議会はこれをもちまして閉会とさせていただきます。長時間にわたり、慎重な御審議をいただきましたことに厚く御礼を申し上げます。

　ありがとうございました。

（閉会　午後４時０１分）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和４年８月１８日

　　　　　　　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－

