国民健康保険運営協議会議事録

日　　時　　　令和５年２月９日（木）

　　　　　　　午後３時００分～午後３時５１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、小林裕典、村島一敏、
　　　　　　　西山則夫、大西要一、

　　　　　　　澤田　隆、坂口裕司
会長　　　　　井村貴志
市出席者　　　（健康福祉部部長）江原、（健康課長）浦田、

　　　　　　　（医療保険課課長）世古口、

　　　　　　　（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

　　　　　　　○協議事項
　　　　　　　（１）副会長の選任について
　　　　　　　（２）令和４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５年度国民健康保険特別会計当初予算（案）について

　　　　　　　（４）国民健康保険料の賦課限度額の引き上げ（案）について

　　　　　　　（５）国民健康保険料を軽減する所得判定基準の見直し（案）について

　　　　　　　○報告事項
　　　　　　　（１）国保広域化について

（開会　午後３時００分）

○世古口医療保険課長　　こんにちは。医療保険課長の世古口でございます。定刻より少し時間が早いですけれども、おそろいになられましたので、マイクの使用方法について、説明等させていただきます。まず、お席のマイクでございますけれども、発言の際には、お手数をおかけしますが、本体中央のボタンを押していただき、マイクの先端部分のオレンジの輪っかが光ってから、よろしくお願いをいたします。また、発言終了時には、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。
　本日につきまして、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。協議会に入ります前に、昨年１２月の市議会議員の役員改選に伴い、公益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。
　久保委員が交代されまして、本日、都合により欠席との御連絡をいただいておりますけれども、その後任に、吉井委員が就任されました。
　また、本日、寺田委員、川口委員、保田委員から、都合により欠席との御連絡をいただいておりますので、報告を申し上げます。
　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。健康福祉部長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、御出席を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、福祉や市政全般にわたりまして、御理解と御協力を賜っておりますことを、この場をお借りいたしまして厚く御礼申し上げます。
　さて、新型コロナウイルス感染症も発症から３年を経過いたしまして、政府においては、この５月には２類相当から５類に移行するとの方針が出てまいりました。医療体制の見直しや医療費の公費負担等、具体的なものが示されるのは３月上旬頃とお聞きしております。
　しかしながら、依然として新型コロナウイルス感染症患者は発生しておりまして、日々、最前線で対応されておられます医療機関等の皆様方には、心から敬意を表しますとともに、深く感謝を申し上げるところでございます。
　さて、国保におきましては、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者数や医療費につきましても、令和３年度以降は、ほぼ発令前の状況に戻っておるような状況でございます。
　また、今年度から団塊の世代の後期高齢者への移行が始まっております。これらのことから、被保険者数は減少の一途をたどっており、医療費の伸びは鈍化いたしておりますけども、保険料収入は減少し、一方で一人当たりの医療費が増加しているような状況でございます。今後、国保制度を維持していくには厳しい状況が続いていくと予想しておりますが、安定運営に努めてまいりたいというふうに考えております。
　本日は、令和４年度の最終補正予算及び令和５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、本日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　　続きまして、本日の資料の確認をさせていただきます。

　事前に郵送し御持参いただいたものと、本日差し替えをしていただく資料で、席に配付させていただいたものでございます。それでは、確認をお願いします。
　まず、本日の事項書と委員名簿。
　続きまして、両面刷りの運営協議会関係法等の一覧でございます。
　次、申し訳ございません。差し替えなんですけれども、資料の１、数字は間違いないんですが、項目の文言に誤りがございましたので、机の上に配付した資料に差し替えをお願いいたします。お手数をおかけして申し訳ございません。
　次に資料２、「令和５年度国民健康保険特別会計当初予算総括表」。
　資料３、「令和５年度国民健康保険料試算　比較」。
　資料４、「国民健康保険料の賦課限度額の引き上げ（案）について」。
　資料５、「国民健康保険料を軽減する所得判定基準の見直し（案）について」。
　資料６は、「国保広域化について」ということで枝番がついて、資料６－１「令和３年度以降に向けた運営方針の最終確認」。
　資料６－２、「令和５年度国民健康保険事業納付金の算定について」。
　資料６－３、「令和５年度保険者努力支援制度の結果」です。
　以上が、本日の資料となります。皆様よろしいでしょうか。
（「はい」との声あり）
○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、よろしくお願いいたします。
○井村会長　　それでは、会議に先立ちまして、一言御挨拶申し上げます。
　本日は、国民健康保険運営協議会を開催いたしましたところ、委員の皆様におかれましては、大変お忙しい中、御出席を賜りまして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、副会長の選任について外４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して、御挨拶とさせていただきます。
　それでは、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。
　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、１４名の方が出席いただいておりますので、本協議会は成立いたしております。
　なお、本日の議事録署名者の選任につきましては、私の方で御一任いただきたいと思いますが、御異議ございませんでしょうか。

（「異議なし」との声あり）
○井村会長　　ありがとうございます。

　意義なしとのことですので、署名者を雪岡委員と小林委員の御両名にお願いしたいと思います。
　それでは、事項書に従いまして、議事を進行いたします。
　協議事項（１）、「副会長の選任について」でございます。
　委員の交代に伴いまして、空席となっております副会長の選挙を行いたいと思います。
　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」となっておりますが、選出の方法につきまして、いかがいたしましょうか。
（「会長指名」との声あり）
○井村会長　　ありがとうございます。
　会長の指名の声をいただきましたが、御異議ございませんでしょうか。
（「異議なし」との声あり）
○井村会長　　ありがとうございます。
　それでは、指名をさせていただきます。
　副会長といたしまして、本日欠席ですが、吉井委員を指名いたします。
　吉井委員は、平成２４年から２９年まで４年委員をしていただいており、その際に３年、副会長の職に就いていただいておりました。
　ただいま指名いたしました吉井委員を、副会長の当選者と決定いたしまして、御異議ございませんでしょうか。
（「異議なし」との声あり）
○井村会長　　ありがとうございます。
　全員異議なく御同意と認めます。
　よって、吉井委員が副会長に当選されました。
　それでは、後日、吉井委員の承諾を得ることといたします。
　続きまして、協議いただきます。
　事項書（２）、「令和４年度国民健康保険特別会計最終補正予算（案)」及び（３）、「令和５年度国民健康保険特別会計当初予算(案)」につきましては、相関連いたしますので、以上２件を一括して御協議願います。事務局より説明願います。

○世古口医療保険課長　　医療保険課長です。

○井村会長　　はい。課長。
○世古口医療保険課長　　それでは、「令和４年度国民健康保険特別会計最終補正予算（案）」について、御説明申し上げます。
　お手元の資料１、「令和４年度国民健康保険特別会計最終補正予算総括表」を御覧ください。
　歳出、裏面の歳入の表の一番上に、項目ごとに、補正額（Ａ）と補正前予算（Ｂ）、補正後予算額（Ａ＋Ｂ）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２億１，６１９万円を減額し、補正後の予算総額を１２５億９，２８４万８，０００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、左端縦書きの１段目、総務費につきましては、一般管理費の会計年度職員の人件費の減額、電算事務管理費の業務委託料の減額、賦課費の印刷経費、徴収費の旅費・消耗品費などの減額により、計で４２６万５，０００円減額しております。
　次に、２段目の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補正を行い、療養給付費を３，９００万円減額、高額療養費を３，５００万円減額、その他給付費の出産育児一時金について、５００万円減額し、保険給付費の計は７，９００万円の減額となっております。
　次に、その下の国保事業費納付金は、県からの確定通知がございましたので、計で１億５，２２２万６，０００円を減額しております。
　その下の保健事業費でございますけれども、被保険者数減少による健診委託料の減や人件費の減などにより、４５７万６，０００円を減額しております。
　次に、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、その執行残となる見込みの保険料還付金１１５万円を減額しております。
　続きまして、裏面の「歳入」を御覧ください。
　一番上の国民健康保険料と税でございますが、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、保険料は合計で１億２，１３８万１，０００円を減額、保険税につきましては、滞納繰越分の徴収状況により２，０００円を減額し、料と税を合わせて補正後の予算額は２０億７，３８５万３，０００円となっております。
　次に、国庫支出金でございますが、保険証更新時にマイナンバーチラシを同封いたしましたが、チラシの購入、郵送料の増に係る経費の補助金として６万２，０００円計上しております。

　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減額に伴い７，４００万円減額し、特別交付金は県繰入分の増額とコロナ減免還付金分の交付金の減額、努力支援交付金の減額などを相殺しまして、１２６万３，０００円を減額し、計で７，５２６万３，０００円の減額となっております。
　次に、繰入金でございますが、保険基盤安定繰入金の保険料軽減分・保険者支援分の減により、１，２９７万８，０００円を減額し、特定健康診査等事業繰入金は、特定健診の国・県の負担金の減額に合わせ、市からの繰入金も１８万４，０００円減額しております。

　そして、今年度から実施された未就学児均等割保険料繰入金は、２４４万４，０００円の減額となり、繰入金計で１，５６０万６，０００円の減額となっております。
　最後の諸収入ですが、第三者納付金について、現状に合わせて４００万円の減額としております。
　以上で、「令和４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　　ただいまの御説明につきまして、御発言はございませんでしょうか。
○世古口医療保険課長　　それでは、よろしいですか。
○井村会長　　はい。
○世古口医療保険課長　　続きまして、「令和５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。
　先ほどの補正予算と同様、資料番号側が歳出、裏面が歳入で、項目ごとに５年度予算額（Ａ）、４年度予算額（Ｂ）、比較増減額（Ａ－Ｂ）を千円単位で記載しております。
　令和５年度の当初予算総額につきましては、歳入歳出ともに、１２６億７，１５６万５，０００円。前年度との比較で９，２０２万６，０００円の減で、割合にして約０．７２％の減となっております。
　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、左端の一番上の総務費は、一般管理費や情報システム管理費、徴収費などで、主なものといたしましては、情報システム管理費で、４年度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した。５年度は、その関係分がないことから、計で３，８２５万９，０００円が減額となっております。
　次に、その下の保健給付費でございますが、計で前年度より３，５８０万３，０００円の減となる９１億４，１６７万８，０００円を計上しております。これは、歳出総額の７２．１％を占めているものでございますけれども、保険給付費の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２，４００万円減の７８億３，６１２万円。また、高額療養費は小計で、前年度比６００万円減の１１億９，００１万円となっております。
　被保険者数は３．７５％減少しておりますけれども、保険給付費は０．３９％の減少にとどまっております。コロナ禍で、先ほど部長の挨拶でもございましたけれども、令和２年度の保険給付費は減少しておりましたけれども、３年度以降、受診率も回復傾向となり、それ以前の程度まで戻ってきております。令和４年度も同様で、医療の高度化等により、１人当たりの医療費は増加しているような状況でございます。医療費も高止まりの状況が継続しておりまして、ほぼ同額の金額の計上というふうになっております。
　その下の、その他給付費の出産育児一時金でございますけれども、国の施策により、令和５年度から４２万円から５０万円に引き上げられます。市議会、３月の定例会に条例改定の議案を提出させていただく予定でございますけれども、予算算定時は現行額４２万の基準で、令和４年度の出生数が減少の傾向でありましたことから、一旦は１，００８万円の減としております。令和５年度につきましては、今後の状況を見ながら、予算の執行状況を注視してまいりたいというふうに考えております。
　次に、国保事業費納付金でございます。医療費分・後期分・介護納付金分に分かれております。計で、前年度より２，２６６万９，０００円、約０．７１％減の３１億５，９７３万３，０００円を計上しております。この納付金は、平成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、保険給付金交付金の減資として、県が徴収するもので、保険給付費の実績や国の示す係数を基に算出されたものでございます。
　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、歯周病健診、また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の費用として、事業の計で１億８，７１７万２，０００円を計上しております。前年度比で４２５万９，０００円の減となっておりますが、対象者数の減少によるものでございます。
　また、これらのほか、下段に、公債費の財政調整基金組換運用に係る一時利子借入金、諸支出金として保険料過年度還付金に係る償還金及び還付加算金と、基金運用に係る基金積立金、一番下の予備費は、９００万円増の１，０００万円ということで計上しております。
　続きまして、資料の裏面の「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、保険料の算出に当たりましては、現年賦課分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４年度からの繰越額を含めた調定見込みを推計し、それぞれ実績から設定した目標収納率等を乗じて得た額を計上しております。
　保険料の２０億３，８８７万１，０００円と、税の２，０００円を合せました２０億３，８８７万３，０００円を計上し、歳入総額の約１６．１％となっております。
　次に、県支出金のうち保険給付交付金でございます。普通交付金は、歳出のほうで御説明申し上げました国保事業費納付金を基に県から交付される交付金、保険給付に医療費でございますけれども、保険給付に充てるための費用で、９０億７，９６４万１，０００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、２億９，３６６万９，０００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繰入金等で、計で１２億３，０３０万１，０００円を計上しておりますが、財政調整基金繰入金につきましては、今回の予算編成に際し、保険料負担間の緩和を図るために必要な額として３億５，０００万円を繰り入れることとしております。
　なお、今年度は、基金の現在残高は、約１３億５，０００万円の見込みでございます。
　最後に、諸収入でございますが、延滞金及び一般被保険者第三者納付金など、状況に合わせ、５０９万８，０００円を減額しております。
　以上が、「歳入」の主な内容でございます。
　「令和５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、保険料試算の詳細につきまして、保険料係長から御説明申し上げます。
○古川保険料係長　　保険料係長です。
○井村会長　　はい。係長。
○古川保険料係長　　それでは、「令和５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、直近の令和４年分所得については、現時点では把握できませんので、加入者の皆様の令和３年中の所得をベースに試算しております。あくまで現時点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、基金から３億５，０００万円を繰入れ、保険料必要額を引き下げた上で行っておりますので、合わ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金分におきましては、被保険者数が２４，２０５人。世帯数が１５，６８３世帯でございます。表の右側の介護分におきましては、被保険者数が７，６０３人、世帯数が６，６０３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１２億１，９１９万２，１９９円。後期高齢者支援金分が６億６，９５７万８，３３９円。介護分が２億１，３９０万２，３３５円となっております。
　以上の数字を用いまし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５年度の１世帯当たりの保険料は、昨年度予算と比較し、年間で２９７円増の１５万２，８２９円。１人当たりとしましては、４８０円増の１０万６，１６６円となりました。

　最後に、冒頭でも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３年中の所得に基づき試算しております。令和５年度の本算定時におきましては、最新の令和４年中の所得状況により料率を算定いたしますので、今回御提示の金額は、変動いたしますことを兼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、説明を終わらせていただきます。
○井村会長　　はい。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。
○澤田委員　　シンフォニア健保の澤田です。

○井村会長　　はい。
○澤田委員　　今のその資料３の試算の比較で、ちょっと分からないので教えてほしいんですけど、令和４年の予算時の世帯数が１６，４７８で、令和４年の本算定時が１７，２８３。ごめんなさい、時期と、それから世帯数が１割近く減ってるんですけど、理由だけ教えていただけますか。
○古川保険料係長　　保険料係長です。
○井村会長　　係長。
○古川保険料係長　　本算定との比較ということでよかったですか。
○澤田委員　　本算定と予算時の差。

○古川保険料係長　　はい、まず、予算時におきましては、この被保険者といいますのは、県が算定してきます事業納付金、これの数値の、県が見込んだ数値を使用しております。
○澤田委員　　これ県が全部するんじゃないの。
○古川保険料係長　　はい。それは１２月頃、県が翌年度の事業納付金の見込数ということで。
○澤田委員　　ということは、令和３年の１２月に数字をもらってるというふうな。
○古川保険料係長　　そうですね。そういうことです。はい。
○澤田委員　　そうですね。
○古川保険料係長　　それで、本算定時の数字につきましては、これはもう最新のそのときの、令和４年度ですと、令和４年の６月に保険料率を決めますけども、そのときにみえます加入者の方の被保険者数ということになっております。
○澤田委員　　去年の６月。
○古川保険料係長　　はい。どうしても県の試算としましては、どうしても何か低く見込んでいるような感じになっておりますので。
○澤田委員　　そうなんですか。何か数字が大きく違うので、何でかなと疑問だったんですけど、じゃあ、県が算定する世帯数と、本算定での市が。
○古川保険料係長　　実際の、市が。もう、そのときにみえます方の被保険者数で計算しますので。
○澤田委員　　そういうことですか。
○古川保険料係長　　はい。
○澤田委員　　じゃあ、その後、令和５年の予算というときは、去年の６月時点の。
○古川保険料係長　　そうですね。送られた令和５年度の県の見込数でございます。
○澤田委員　　これ大きく減ってますけど、理由は何かございますか。
○古川保険料係長　　これは毎月市のほうが、県のほうに事業月報ということで毎月報告をしてるんですけども、あとは、その報告の数字を基に、県のほうがいろいろ勘案して、見込みを立てているということです。
○澤田委員　　去年の１０月、適用があって、国保から事業者が変わってって、それもあるんですか。
○古川保険料係長　　何か国のほうの多分、率とか、そんなのも事業納付金で使ってますので、そういう率も掛けていろいろ計算も、あくまでの机上のというか、数字で出してきてると思うんですけども。はい。
○澤田委員　　分かりました。すいません。はい、ありがとうございます。
○井村会長　　ほか、いかがでしょうか。御発言ございませんでしょうか。
　ないようでありますので、お諮りいたします。
　２点一括のうち、まず、「令和４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。
（挙手全員）
○井村会長　　はい。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することと決定いたしました。
　次に、「令和５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。
（挙手全員）
○井村会長　　はい。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することと決定いたしました。
　次に、事項書（４）「国民健康保険料の賦課限度額の引き上げ（案）について」を御協議願います。事務局より説明をお願いいたします。
○古川保険料係長　　保険料係長です。
○井村会長　　はい。係長。
○古川保険料係長　　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４を御覧ください。
　国民健康保険料の賦課限度額の引き上げにつきましては、昨年、令和４年度に引き続き、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。
　改正の内容といたしましては、国保料の後期高齢者支援金等賦課額分を２万円引き上げて２２万とし、全体の賦課限度額を１０２万円から１０４万円に引き上げ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、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ございます。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、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。
　御発言ございませんでしょうか。
（「なし」との声あり）
○井村会長　　では、ないようでございますの、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。
（挙手全員）
○井村会長　　はい。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、事項書（５）「国民健康保険料を軽減する所得判定基準の見直し（案）について」を御協議願います。
　事務局より説明をお願いします。
○古川保険料係長　　保険医療係長です。
○井村会長　　はい。係長。
○古川保険料係長　　それでは、「国民健康保険料を軽減する所得判定基準の見直し（案）について」、御説明申し上げます。
　資料５を御覧ください。
　今回の保険料を軽減する所得判定基準の見直しにつきましても、国の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、これにつきましても、３月市議会定例会において、議案提出させていただくこととなっております。
　この保険料軽減のための所得判定基準の引き上げは、軽減対象だった世帯が物価の上昇などにより、所得水準の全体的な上昇の影響により、軽減対象から外れてしまうことのないよう、５割及び２割軽減について、その所得判定基準を改正するものでございます。
　被保険者数に乗じる金額を５割軽減につきましては、２８万５，０００円から２９万円に。２割軽減につきましては、５２万円から５３万５，０００円にそれぞれ引き上げを行うものでございます。
　参考に、軽減対象となる、おおよその目安の収入を例示させていただいております。１人世帯で給与収入のみの場合、５割軽減は１２６万５，０００円以下から１２７万円以下に。２割軽減は１５０万円以下から１５１万５，０００円以下となる見込みです。３人世帯で世帯主の給与収入のみの場合、５割軽減は１９５万円以下から１９７万１，０００円以下に。２割軽減は２９５万７，０００円以下から３０２万１，０００円以下となる見込みです。
　以上で、説明を終わらせていただきます。
○井村会長　　はい。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。
（「なし」との声あり）
○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。
（挙手全員）
○井村会長　　はい。ありがとうございます。挙手全員と認めます。
　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。
　以上で、協議事項に関する協議は、全て終了いたしました。
　では次に、報告事項に移ります。
　事項書（１）「国保広域化について」を、事務局より説明願います。
○世古口医療保険課長　　医療保険課長です。
○井村会長　　はい。保険課長。
○世古口医療保険課長　　報告事項について、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。
　先月３０日に、この連携会議が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ます。
　本日お配りしたのは県からの配付資料で、三重県国民健康保険運営方針の確認事項などを取りまとめてございます。
　まず、資料６－１につきましては、令和３年度以降に向けた運営方針の最終確認でございます。６－１を御覧ください。
　この資料につきましては、令和２年度から変更なく、日付がそのとき配られた令和３年１月２９日となっております。
　確認事項の１の「医療費指数反映係数」でございます。
　ピンクの四角囲みに「当初の計画通り令和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」とございます。資料の上段の年度別の計数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すということで、平成３０年度から反映度合を徐々に下げていくこととなっておりました。令和４年度につきましては０．３でございますけれども、令和５年度につきましては、予定通りゼロということで、今後、医療費の係数は使わないということでございます。
　２の「令和３年度以降目標収納率」でございます。
　本市はグループＣに含まれます。令和３年度実績では、目標値をクリアしており、令和４年度におきましても、１月末時点で昨年度の実績を上回っており達成の見込みでございますけれども、今後も徴収率の向上に取り組んでいく所存でございます。
　次に、３の「激変緩和措置終了後の財政支援」でございます。
　この措置が令和５年度に終了することから、その後の財政支援のあり方について、必要性や実施方法等を検討していくこととされております。
　４番目でございますけれども、「保険料水準の統一に向けた議論への事前準備」でございます。
　これにつきましては、県が中心的役割を担って、将来的には保険料の県内統一を目指すとされておりますけれども、現段階では市町による医療費の水準、収納率等々違いがあり、その違いを今後課題を整理していくということで、県が今後取りまとめを行っていくということでございます。
　続きまして、資料の２を御覧ください。
　これにつきましては、「令和５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。文言で書いてございますけれども、図のほうを御覧ください。
　図で示してある、納付金と保険料の関係図の上段のところで、県予算で決定とございます。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の金額を算定することとなっております。
　裏面２ページの２「令和５年度における納付金の算定結果について」でございますけれども、ここで令和５年度の保険給付費の伸びは、０．２１％の減少を見込んでおりますということです。ただ、コロナ禍で納付金を抑える観点から、令和４年度の納付金算定で、その際、決算剰余金を活用した結果、国・県が行なう補塡を活用した上でも、結果としては、三重県として各市町が負担する５年度の納付金は、４．３１％の増になるということでございます。
　具体的には、３ページの表がございます。
　御覧いただきますと、本市につきましては、上から４番目、三重県・津市・四日市とございますけれども、制度改正による負担増に対する「激変緩和による公費補てん」ということで、納付金比較と書いてあるところで、補てん前、それと激変緩和公費補てんということでございますけれども、約１億５，２２２万円措置されることということで、令和４年度と比較しての増減率は、一番右端にございますように、伊勢市の場合は、４．１４％の増となっております。
　４ページにつきましては、標準保険料率が示されております。これは、国民健康保険法で提示が規定されており、県内の統一ルールにより算定し、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、予算の説明でも申し上げましたけれども、基金の繰入れや、前年度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。各市町の比較を見るための参考値ということで御認識いただきたいというふうに思います。
　次に、資料６－３でございます。
　これにつきましては、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５年度の評価結果の速報値でございます。
　令和５年度の結果につきましては、新型コロナの影響を踏まえ、各項目で評価年度が異なっております。本来ならば、通常、令和２年の数値を使うわけでございますけれども、それぞれ元年の数値を補正したり、令和２年の数値のほうがよければ、そちらを採用したりと、それぞれの項目で採用が変わってきております。
　特徴といたしましては、５年度はジェネリックの使用率が上がったところが獲得点が多くなっているということでございます。
　ページをめくっていただきまして、グラフがございますけれども、１ページを御覧ください。本市の順位は、市町全体で１２位となっております。その下に、もう１つ表がございますけれども、これが比較参考といたしまして、４年度の結果でございます。本市は９位で、市町全体の順位は下がってございますけれども、表記はございませんが、１４市の順位では６位と、順位の変動はございません。前年度と比較し、伊勢市の場合、獲得点数割合は０．９％の上昇で、前年度と変わっておりませんけれども、他の町の影響と、個々の結果として、ポイントの多い後発医薬品の使用割合の順位の低さが影響していると考えられます。
　個々の分析結果につきましては、３ページから８ページに記載がございます。
　３ページの、特定健診受診率でございます。これにつきましては、全体で１位となっております。
　４ページには、規模別の比較で記載がございますけれども、伊勢市の場合、上位１割のＢで、上位１割のクラスの中でも、それを上回った５４．９％ということでございます。
　ページをめくっていただきまして、５ページの特定保健指導実施率でございます。これにつきましても、全体で３位と上位のほうに位置しております。
　６ページにつきましては、規模別でございます。これにつきましては、全国の上位３割に届いておりません。県内では１位となっておりますが、三重県の課題といたしまして、特定保健指導率の実施率の低さが問題であるというふうな説明がございました。
　次、７ページでございます。ここが伊勢市のポイントの低いところでございますけれども、後発医薬品の使用率でございます。実績は７７．３％、順位２０位と伸び悩んでいるところでございます。ここのパーセンテージの刻みは非常に小さいですので、少しパーセンテージが上がれば、上位のほうにもいける見込みがあろうかとは思うんですが、後発医薬品につきましては、開発等々、様々な事情もあろうかと思いまして、個々の実績を上げるのに通知等は発送しているものの、どういうふうに取り組んでいくかということが課題となってございます。
　８ページでございます。国保料の収納率の状況でございます。本市は、規模別でＢグループに分類されておりますけれども、９６．１７％ということで、全国上位３割も達成しております。
　以上で、資料の説明を終わりましたけれども、全体の順位の変動の要因といたしましては、特定健診受診率・特定保健指導実施率の実績が改善したところ、ジェネリックの使用率が上がったところで順位が上位のほうに変動しているという説明がございました。
　以上で、説明を終わらせていただきます。
○井村会長　　はい。ただいまの説明につきまして、御発言はございませんか。
（「なし」との声あり）
○井村会長　　はい。ないようでございますので、本件につきましては、この程度といたします。
　以上で、報告事項は終了いたしました。
　事務局から、このほか何かございませんですか。
○世古口医療保険課長　　事務局からは、特にございません。
○井村会長　　はい。分かりました。
　委員の皆様から、ほかに御発言はございませんか。
（「なし」との声あり）
○井村会長　　はい。ないようでございます。
　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。
　長時間にわたりまして、慎重な御審議をいただきましたこと、暑く御礼申し上げます。
　ありがとうございました。御苦労さまでございました。
○世古口医療保険課長　　ありがとうございました。
（閉会　午後３時５１分）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和５年２月９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
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