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それでは、定刻が参りましたので、ただいまより平成２５年度第１

回目の川西市国民健康保険運営協議会を開催いたします。委員がまだ

お越しではないですが、少し遅れるということですので先に始めさせ

ていただきます。 
 本日は、大変お忙しいところご出席いただきまして、誠にありがと

うございます。本日の開催は、平成２５年度の税率改定について答申

をさせていただきましたけれども、それ以来の開催となります。式次

第にもありますように、本日は平成２４年度の決算状況について協議

します。それと、平成２５年度に税率改定を行ったことによって被保

険者の皆さんから様々な反応があったかと思います。そのあたりにつ

いても事務局から説明していただきたいと思います。 
 本日の会議は、「川西市国民健康保険運営協議会会議公開制度運用

要綱」第５条の規定に基づき傍聴を認めるところとしておりますので、

ご了承をお願いいたします。 
 それではまず、９月２日の任期満了に伴いまして、被用者保険等の

保険者を代表する委員２名の方に辞令の交付があるようです。事務局、

よろしくお願いします。 
 

＜副市長より辞令交付＞ 
 
ありがとうございました。 
続きまして、副市長より皆様へご挨拶をいただきます。副市長、よ

ろしくお願いします。 
 

 皆さんこんにちは。副市長です。国民健康保険の運営協議会委員の

皆様には、何かとお忙しいところお集まりいただき誠にありがとうご

ざいます。先ほど会長からもありましたように、昨年度の運営協議会

で税率の改定という非常に重たい案件についてご審議いただきまし

た。当初、かかってくる費用、すなわち給付と、いただく国保税や国

費、県費などをいろいろ算定しまして、１７．５９％の大きな上げ幅

となる試算結果となりました。その後、運営協議会で協議をしていく

なかで、１５．９５％という上げ幅を提案させていただきました。し

かしそれでも高い、高すぎるし被保険者への負担が重すぎるのではな

いかというご意見をいただきまして、最終的には１１．９１％という

内容でご答申をいただき、市議会においても同内容でお認めをいただ

きました。今年度よりこの改定内容で国民健康保険事業の運営をして

いるところです。のちほど市民の方々からの反響についてご説明さ 
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しあげますが、今回のような改定をすることになったことからもわか

るように、国民健康保険事業の運営は年々厳しくなってきています。

国保そのものの構造、仕組みに欠陥というのでしょうか、そういうと

ころがあります。一方、国からは国保制度だけではなく、健康保険に

関するいろんな議論がされているかのようですが、まだまだ具体的な

かたちとはなっていません。かつては、何年までにこうするんだとい

うものがありましたが、それからほとんど進んでいません。消費税の

アップや社会保障制度の全般的な見直しなど国では会議が開かれてお

ります。そこからちょろちょろと聞こえてくるのは、都道府県単位で

運営させるんだということではありますが、まだまだ具体的なところ

に至っていません。 
我々としてはそれが明確なかたちできっちりと決められるまで、国

民健康保険事業を保険者として運営していく責任があります。税率改

定は２年に１度ということとしていますので今年についてはそのよう

な議論はありませんが、すぐにそういう時期がやってきてまいります

ので、その際にはどうぞよろしくお願いします。 
本日は平成２４年度の決算状況の説明や、特定健診などの事業の説

明をさせていただきます。どうか委員の皆様にはこれまでと変わらず

に、ご忌憚のないご意見、ご質問をお願いしたいと思います。どんな

ことでも結構ですので、自由にご議論いただけたら幸いに思います。 
甚だ簡単ではありますが、ごあいさつに代えさせていただきます。

今年度第１回目となりますが、これからどうぞよろしくお願いいたし

ます。 
にありがとうございました。 
ありがとうございました。 
それでは事務局より、新たに就任しました委員のご紹介をいただき

たいと思います。 
 
それでは私からご紹介いたします。 
「被用者保険等保険者を代表する委員」として、委員です。委員は

大阪機工健康保険組合常務理事をされています。委員、ひと言お願い

します。 
 
大阪機工健康保険組合のものです。 

 まったく畑違いの部署からこの健康保険の部署に１年程前から参っ

たところです。この１年間は健康保険に関する基本中の基本を勉強し 
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てきまして、専門用語から勉強しているところではあります。委員と

して何かお役にたてるのかわかりませんけれども、一生懸命にやって

いこうと考えていますので今後ともよろしくお願いいたします。 
 
 ありがとうございました。 
 続きまして、実は今年度より私たちの組織が若干変わっています。

新たに課長になったものもいますので、私から紹介させていただきま

す。 
 
＜事務局の紹介＞ 
 
ありがとうございました。 

 本日は委員が所用のため欠席です。 
 それでは議事を進めていきます。 
 まずは本日の議事録の署名委員の選出をさせていただきます。私か

ら指名させていただきたいと思いますが、ご異議ございませんか。 
 
＜「異議なし」の声＞ 
 
 ありがとうございます。それでは異議なしとのことですので、委員

と委員を本日の署名委員とさせていただきます。よろしくお願いしま

す。 
 それでは協議事項第１「川西市国民健康保険事業特別会計の決算状

況について」及び協議事項第２「川西市国民健康保険特定健康診査等

の実施状況について」をあわせて議題といたします。内容について事

務局より説明をお願いします。 
 
 私から説明していきます。 
 まず、資料の確認をします。机の上に配布していますが、資料１と

なっている分で、「平成２４年度国民健康保険事業特別会計収支の状況

について」となっていると思います。続きまして資料２ですが、「平成

２４年度国民健康保険事業特別会計決算と税率設定時の見込との対比

について」となっていると思います。続いて資料３ですが、「主な保健

事業・医療費適正化事業の実施状況」とあると思います。こちらは両

面印刷の資料となっています。続いて資料４としまして、「平成２５年

度税率改定における効果額の検証」となっていると思います。それか 
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ら、税率改定時にお配りしましたパンフレットと、私たちで統計をま

とめた国民健康保険事業概要があるかと思います。 
資料はそろっていますでしょうか。 

 それでは説明をさせていただきます。 
 まず、資料１を見てください。平成２３年度と２４年度を比較した

資料となっています。収入の部を見てください。２４年度決算では３，

６４７，９３８千円となっています。２３年度比で４４，２６１千円

ほどの減となっていて、この主な理由は被保険者数の減と考えていま

す。事業概要の８ページを見てください。被保険者の状況が載ってい

ます。被保険者の加入状況としまして、各年度３月末時点の人数、世

帯数です。２３年度の被保険者数は４２，３７８人となっていますが、

２４年度については４１，９０５人と４００人ほど減少している状況

です。その理由なんですが、１０ページを見てください。この１年間

で被保険者はどのように動いていったかを示す表です。表の左側が被

保険者が増える要因で、右側が減少する要因となっています。太枠で

囲っています合計欄を見てください。被保険者が増える一番の要因は

社会保険からの離脱です。定年退職や解雇されて健康保険がなくなっ

てしまったことによって加入する方は４，６７５人です。当然、この

中には家族の方も人数に含まれています。これに対して減少する一番

の理由は、社会保険に加入したことによって脱退するというもので３，

２２７人です。もうひとつの大きな理由は後期高齢者医療制度に移っ

ていくというものです。１，８７２人です。それらをすべて合計して

４７３人の減少となっています。この傾向は２３年度についてもほぼ

同じような動きです。社会保険の離脱が２３年度は４，６８７人で、

社会保険加入のケースは３，２３０人です。後期高齢者医療制度への

移行は１，７３２人で、合計すると４８３人の減少となりますので、

ほぼ同じ動きをしていると言えるかと思います。２２年度については

一番景気の悪い時期でして、この年度に社会保険から離脱した人数は

５，１８０人と５００人ほど多い状況でした。それに対する社会保険

への加入者は２，８２９人と４００人ほど少なかったということで、

この年度だけは被保険者が増えています。今後は高齢化に伴い、少し

ずつ減っていく見込みをしています。 
 続いて国庫支出金についてですが、３，０３４，１６８千円で、昨

年度比で１８５，１０５千円の削減となっています。その理由として

は備考欄のとおりですが、給付費の２％相当額が国費から県費に移行

されたためです。県支出金を見ていただきますと、減った分がまるま 
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る入ってきているわけではありませんが１１７，８０６千円増えてい

ます。ここで７０，０００千円ほどの差がありますが、これは国の定

率負担分が削られたことによります。加入者の所得状況や収納状況に

関わらず一定率いただける部分を、県は調整交付金として財政力の弱

い自治体への比重を大きくしたことにより、川西市は削られてしまっ

ています。国保財政は決していいとは言えないのですが、県内で比較

したときに川西市の国保加入者は所得が高いという評価があって、周

りの市町村と比べてもそこのところの補てんは削られているというこ

とです。そのため、川西市にとっては国から県へ２％部分が移行した

ことは非常に厳しいものであったと言えるかと思います。 

 続いて、前期高齢者調整交付金のところですが、平成２４年度概算

交付額の増となっています。先ほど副市長からも説明があったように、

最初の提案では１７．５９％の改定率だったのが、２回めの提案で１

５．９５％の改定率というふうに変わった理由はここの部分になりま

す。この時点で概算交付額が大きく増えるのではないかと見込んでい

ました。ただし、２６年度には２年後精算というかたちで、大きなマ

イナスが生じることも念頭に入れておく必要があります。 

 続いて一般会計繰入金についてですが、２１５，５０２千円の増と

なっています。これは皆様にご議論いただいた部分でして、従前は１

９０，０００千円だった法定外繰入を４２０，０００千円に増額した

ところが大きな要因と言えます。 

 次に支出のところを見てください。保険給付費は１１，４８８，８

６３千円と前年度比で４２，７３３千円の減となっています。これは

１人あたり給付費の伸びが非常に小さかったことと、被保険者数が減

少していることが要因として挙げられます。事業概要の１５ページを

見てください。給付費の状況としてまとめています。左から２２、２

３、２４年度となっています。表の中で上から一般被保険者、退職被

保険者、合計としています。注目すべきは一般被保険者の入院費です。

平成２３年度費用額を見ますと、４，５４９，７４４千円となってい

ます。費用額というのは医療費１０割として見てください。それで、

これは対前年度比で１１％の増という大きな伸びでした。ところが、

２４年度については４，５１１，８４８千円と前年度比マイナスとな

っています。入院費が全く伸びなかったどころかマイナスになったこ

とが、今回保険給付費が減少した大きな要因です。全体の療養給付費

を見ますと、２３年度では前年度比４．８１％伸びていたのが、２４

年度については前年度比０．１９％の増という非常に小さい伸びにな 
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っています。ただ、こうして結果として入院費が伸びなかったという

ことはお伝えできるのですが、なぜ２３年度については対前年度比で

大きく伸びて、２４年度が伸びなかったのはわかっていません。特に

どこの病院のどの部分がどう変わったかというところは分析できませ

んので、説明できない部分にはなりますが、全国的には３％程度の伸

びがあったということなので、周りもそうかというとそうではなく、

川西市だけがこういう動きをしているという状況です。 
次のページを見てください。これは、月々の医療費が川西市にどの

ように請求されてきたかを表、またはグラフにまとめたものです。左

下のグラフが、川西市にどれだけ請求が来ているかということを表し

ているわけですが、月々によってこれだけの差が出ています。こので

こぼこは結局のところ、このグラフの下の部分が入院費の占める割合

となるわけですが、この入院費の増減がグラフ全体のでこぼことほぼ

リンクしています。月々の医療費の大小は、そのときの入院費の大小

で決まるということがここでわかるかと思います。右のグラフは上の

表にある２３年度、２４年度の入院費の比較をしているものです。点

線で囲っているところが５％以上対前年度比で動いているところで

す。５月診療については２３年度よりかなり増えていますが、８月、

１２月診療については逆に大きく減っています。季節的なものとして

入院費の増減があるわけではないということです。現状、私たちのデ

ータから導き出せる結論は残念ながらここまででして、その先の分析

はできていない状況です。 
資料１に戻ります。大きなところをいくつか押さえておきたいと思

います。後期高齢者支援金や介護納付金についてです。これについて

は、国から概算で請求される額がそれぞれ増えています。 
続いて保健事業です。１０８，０３４千年の決算額で、１６，４１

３千円の対前年度比増となっています。これはのちほど説明しますが、

人間ドック費用の助成額の増額や、がん検診の補助事業の増額が要因

となっています。 
収支について一番下の二重線で囲っていますが、単年度決算で７０

７，１７９千円の赤字であったのが、４５５，１１６千円の赤字に縮

小したというものです。２５２，０６３千円ほどが国民健康保険特別

会計として改善したといえるかと思います。 
下にあります２の単年度収支の状況について、を見てください。こ

れは何を示しているかというと、７０７，１７９千円の赤字と４５５，

１１６千円の赤字を、繰り入れを含めないかたちで比較したものです。 
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 ②の法定外繰入金をなかったものとして、さらに国・県から受ける国庫

支出金や県支出金について、もらいすぎている分は翌年度に返すことに

なります。その返す額も含めて考えた額が④になります。こうして見る

と、やはり２０９，５６４千円ほど赤字が膨らんでいるということが言

えます。先ほどは２５０，０００千円ほど収支が改善したと申しました

が、その理由は法定外繰入を多く入れたことによります。 

続いて、資料２を見てください。これは、税率を設定する前に作ったも

ので、平成２４年度決算はこうなるだろうという見込みをしていまし

た。それが、その後３か月間の給付費を加えて、見込みとどれだけ変わ

ったかを比較しているものです。上から説明していきます。 

国庫支出金については税率設定時、２，９６６，２２４千円ほどの歳

入を見込んでいました。しかし決算では、３，０３４，１６８千円が入

ってきています。ただし、この表の一番右に小さい字で書いていますが、

１５８，９０７千円ほどが返さなければならないお金になるために、９

０，９６３千円の歳入減となります。 

次の療養給付費等交付金ですが、これは退職者医療制度を維持するた

めのものになりますけれども、２４，７１９千円ほどの増額となっては

いますが、２９，１２５千円ほど翌年度精算でお金が必要となるため、

そのことは見込んでおかなければならないというものです。 

県支出金についても３，１３４千円の翌年度精算があります。 

一般会計繰入金については２１１，０２２千円ほど税率設定時の見込

みから違うということですが、これは税率設定の審議の中で２３０，０

００千円繰入金を増やしたことによります。 

次に支出のところですが、保険給付費について見込みより１９５，２

８１千円ほど少なかった結果となっています。これは平成２４年１２月

分から平成２５年２月分について、１人あたり給付費を対前年度比で

６．５５％の伸びを見込んでいました。これは、２２、２３、２４年度

の給付の状況について皆様に説明させていただき、そのうえで見込んだ

ものです。ところがふたを開けてみると、この３か月間について対前年

度比を下回る結果となり、見込みよりも減っています。 

収支について、当初は約１，０００，０００千円の赤字になると見込

んでいましたが、法定外繰入金の増額等により４５５，１１６千円の赤

字で収まっています。それでは５４０，０００千円の収支が改善したの

かというとそうではなく、欄外の（注）で書いているとおり、法定外繰

入金によるものが２３０，０００千円、翌年度の精算金についても１９

１，１６６千円ほどありますので、給付費の減少による収支の改善は１ 



 

審 議 経 過 （８） 

 
 
 
 
会 長 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
国民健康保険課長 
 
 
 
 
 
 
会 長 
 
委 員 
 
 
 
 
国民健康保険課長 

２０，１７７千円くらいという結果となっています。 

ざっと決算状況については以上となりますが、ここで一度区切らせ

ていただきます。 

 

ありがとうございました。平成２４年度の決算状況ということで複

雑な部分もあったかと思いますが、委員の皆様から何かご意見、ご質

問等はありませんか。先ほどの説明からは、赤字は赤字なんだけれど

も、当初の予想を下回る赤字額となったということです。 

 それでは私から質問させていただきますが、事業概要の１５ページ

のところで入院費用額が対前年度比で減少しているという説明があり

ました。確かにそのとおりなんですが、対前年度比で被保険者数も減

っているということですよね。そこで、私が聞き漏らしたのかもしれ

ないのですが、１人あたりの費用額ではどうなっているのでしょうか。 

  

おっしゃるとおりで、１人あたり費用額に直すと伸びています。今

手元に資料がありませんので、ここで言っている費用額とはまた別の

データとなってしまって申し訳ないですが、２３年度について１人あ

たり給付費は対前年度比で６．８１％の伸びでした。それが今回は１．

６８％になっています。決してマイナスになったわけではありません

が、抑えることができたと言えるかと思います。 

 

 他に何かありませんか。 

 

 こんなことを聞くのは悪い気がするのですが、よくテレビなどで接

骨院等で不正に保険適用を受けるケースがあると報道されているのを

見かけるのですが、不正のチェックというのは行われているのでしょ

うか。 

 

はい。レセプト点検という業務のなかでチェックをしていくことに

なっています。病院から７割部分の請求というのは国保連合会を通じ

てやってくるのですが、国保連合会において一次チェックが行われま

す。ある病名に対して使ってはいけない薬を投与していないかですと

か、一定のルールがあるわけですけれども、そのルールから外れてい

る場合には病院に問うて、請求をいったん返戻するというようなこと

をしています。そのチェックを通過したものについて各保険者に請求

がやってくるわけですが、保険者としてもさらにチェックを行ってい 
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ます。診療内容や、受診日に国保に加入していたかなどのチェックを

しています。さらには、請求は毎月やってくるのですが、その請求だ

けを見るのではなく過去の受診歴と比較したときに、禁止事項に触れ

ていないかというところまでしています。 
 
ありがとうございます。よく網の目をくぐって、というふうに聞く

のですが、川西市においてはそういうことはほとんど考えられないと

いうことなのでしょうか。 
 

 請求する側にも間違い、というのは必ず発生します。私たちがチェ

ックするのは、その病名に対して正しい治療、検査、投薬、手術等が

行われているかということです。書類上のチェックしかできませんの

で、たとえばしてもいない検査をしたかのようレセプト請求が来たら、

それが書類上問題なければそのまま通ってしまうこととなりますし、

それを見つけ出すことは非常に困難です。しかし、それは当然決まっ

た免許をお持ちの先生方がされることですので、悪意を持ってそうい

うことをするのは基本的にはないです。医療費通知のなかで、あなた

はこれだけ病院にかかっていますよということが記載されているわけ

ですが、目的のひとつは実際の医療費はこれだけかかっているという

ことを知らせることと、もうひとつが不正な受診がないかをチェック

するためにあります。 
 

 ただ、医療費通知というのは４カ月後にしか来ないので、忘れてし

まうようなケースもあるとは思うのですが、わかりました。ありがと

うございます。 
 

 よろしいでしょうか。他に何かありませんか。 
 

 事業概要の１６ページですが、２４年度の診療費の状況として入院

費が全体を左右するとお話をいただきました。しかし、その入院費の

増減の原因ははっきりと掴めないとおっしゃいましたが、そうはいっ

ても入院費の動向がカギとなるかと思います。川西市内における平均

入院日数というのはどうなっているかは把握されているのでしょう

か。日数によって入院費用も変わってくるように思います。 
 

 それについて把握は出来ていません。というのも、市内の病院だけ 
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ではなく他の市町村の病院で入院されるケースは多々ありますし、む

しろ県境にある川西市は県外からの請求の方が大きい割合を占めま

す。市内だけで分析するのはなかなか難しいところがあります。 
 
よろしいでしょうか。他に何かありませんか。それでは事務局より

説明の続きをお願いします。 
 
それでは主な保健事業・医療費適正化事業の実施状況として資料３

を見てください。初めに人間ドックの受診状況ですが、平成２４年度

は１，３２１件と対前年度比で４１．６％も伸びています。市立川西

病院、市保健センター、その他の医療機関と分けていますが、それぞ

れについて大きく伸びています。 
 次にがん検診についてです。国民健康保険加入者について、５つの

項目につき無料化を図っています。この事業というのは２４年度から

のものになるため、２３年度以前について国保でどれだけ受診してい

るかというデータはありません。そのため、２３年度については全体

の数字として２２，２１３人受診していたことに対し、２４年度につ

いては市全体として２７，８２４人と増えています。増加率にして２

５．３％となります。やはり要因としては国保加入者に対する無料化

が大きいのではないかと考えています。 
 続いて、特定健診・特定保健指導の実施状況です。人間ドックやが

ん検診に対して助成をするとした理由として、早期発見・早期治療に

よって長い目で見れば医療費抑制につながるということは言うまでも

ありません。しかしそれに加えて、特定健診の受診率を伸ばそうとい

う意図がありました。人間ドックやがん検診がこれだけ伸びているわ

けですから、特定健診の伸びも大いに期待したところではあります。 
しかし、（表１）にある受診率実績値というのがありますが、２３

年度が３６．２％の受診率に対し、２４年度が３５．５％と０．７％

落とすような結果となりました。がん検診を無料化し、特定健診の検

査項目を実質的に増やしたことによって、これまで受けてこられなか

った人に受けてほしいということと、人間ドックの助成を増やすこと

で、これも特定健診の受診率にカウントされますから、その受診の増

加を期待していましたが、思うようにはいきませんでした。結果的に

は、これまで特定健診を受けてこられている人が、もう一歩先の受診

が可能になったということにとどまりました。つまり、これまで特定

健診を受けていた人が、がん検診も受けてみよう、１０，０００円で 
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人間ドックを受けられるならそうしてみようというようなことです。

これまで受けてこられた人にさらに手厚いサービスをしている、とい

うことにとどまってしまっています。 
資料３裏面を見てください。（表２）は、健診後の保健指導の受診

率等を示しています。利用率実績値を見てください。２４年度につい

ては４６．５％と目標の４５．０％をクリアしています。ただし、保

健指導の対象者についてはまったく伸びていません。特定健診の受診

率が伸びていないことが原因なわけですが、健診を受けた結果メタボ

である、もしくは予備軍と診断された人が対象者として母数になりま

すので、利用率が伸びたとしても利用者数がまったく伸びないという

ことになります。ですから、利用率をクリアしたからといって喜んで

いる場合ではありません。川西市の課題としては、特定健診の受診率

をいかに上げていくかということになります。 
そして、なんとか特定健診の受診率を上げていくために、現在取り

組んでいることを（表３）にまとめています。ひとつめはこれまでも

実施していることですが、特定健診リーフレットの全戸配布をしてい

ます。次に、特定健診を受けていない人について、受診するようにと

いう勧奨はがきを送っています。それから、電車・バスの吊り広告に

特定健診に関するポスターを展開しています。それと、この１１月か

らは特定健診を受けてくださいという電話勧奨を、国保連合会から派

遣される保健師さんによって展開していこうとしています。 
 先ほど説明しましたように、がん検診や人間ドックの数字は大きく

伸びています。こういう助成制度は助かるなあ、いいなあという評価

はいただいていると感じています。ですから、こういう制度を知らな

い人たちに対してどれだけ広げられるか、わかっていただけるかなん

ですが、わかっていただけたらいい制度であることは感じていただけ

ると思っています。そういう思いから現在はこうした周知活動を展開

しています。 
続いて、ジェネリック医薬品の差額通知についてです。２４年度に

ついては３回実施しています。１回あたり３００件程度で、これは１

か月間の薬代がジェネリック医薬品に変えると５００円以上安くなる

人たちに送っています。２５年度についてはもう少し多くの人に送ろ

うということでいろいろと条件を変えて、最終的には２，３９１件送

っています。 
そのほか、今月からの取り組みになりますが、柔道整復施術等の請

求に対して点検していこうというものです。以前委員からもそういう 



 

審 議 経 過 （１２） 

 
 
 
 
 
 
 
 
会 長 
 
 
 
 
委 員 
 
 
 
国民健康保険課長 
 
 
 
 
会 長 
 
委 員 
 
 
 
 
 
会 長 
 
委 員 

話があったと思うのですが、ちょっと頻度が高いかなという被保険者

に対し確認の電話をさせていただいています。それと、ジェネリック

の希望シールを今度被保険者証の更新と合わせて配ろうとしていま

す。従来はジェネリック希望カードと少々使いにくいものでしたので、

シールでしたら被保険者証に貼って、あとはお医者さんとご相談の上

でジェネリックに切り替えていただこうと考えています。保健事業に

ついては以上となります。 
 
 ありがとうございました。それではただいまの説明に対して何かご

質問・ご意見等はありませんか。人間ドックの助成額拡大やがん検診

の無料化と、様々な事業を展開しているようですが、そのあたりにつ

いて何かありませんか。 
 
 数字の確認だけさせてください。人間ドックの助成費用が１６，５

００円から２３，０００円と６，５００円増額したことが、資料１に

ある２４年度保健事業費の増加分にあたるわけですか。 
 
 人間ドックとがん検診による支出増はおおよそ２２，０００千円ほ

どです。ただ、特定健診の受診人数は減っていますので、その分健診

の委託料は減少しています。差し引きで１６，０００千円の増となっ

ています。 
 
 よろしいでしょうか。それではどうぞ。 
 
 大和地区は高齢化が非常に進んでいますので、そこでよく耳にする

のは、もう湿布はいらないと言っているのに先生は湿布を出してくる

ということがあるようなんです。そういうことは何らチェックという

ことはできないのでしょうか。こういうケースに対し医師会から何か

働きかけたりということはできないのでしょうか。 
  
委員、いかがでしょうか。 

 
 基本的にそういうことは起こりえないはずです。ご高齢の方に対し

ては、来院の頻度などを考えてそういう過剰な配慮がなされているの

かもしれません。逆に、診察の回数を減らす目的でそのように対応す

るケースはあります。同じ症状が続くということならば、それに対し 
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て同じ薬で治療していくという意味で多めに出すことはあります。私

はあまりご高齢の方を診ないのでわからない部分もありますが、日本

でよく言われるのは薬神話です。病院に行って薬をもらわなかったら、

行った気がしないというところはいまだに根強く残っているように感

じます。私は薬を出さないケースが結構あるのですが、やはり日本全

体として薬を出しとかないと、という風潮がまだ残っていると思いま

す。余談ですが、薬をたくさん出す出さないで儲けが変わるかといえ

ばさして変わりません。何十年も前でしたら差益といううまみがあっ

たかもしれませんが、今の時代において差益はほとんどありません。

むしろ出したら損するというケースもあります。ただ、委員のおっし

ゃるケースというのは非常によくわかります。私の母も病院に行くと

こんなにもらってきたの？っていうくらい薬を抱えてきます。ただ黙

ってそうなっているのではなくて、自らくださいと申し出ているよう

ですが、医療に対する考え方を根本的に見直すべきだろうとは思いま

す。あまり答えになっていなくて申し訳ありません。 
  
なかなか厳しい、難しい問題ですね。それでは委員、どうぞ。 

 
 ジェネリック医薬品の差額を個人に通知することについて理解でき

るのですが、薬を実際に処方するのはお医者さんですよね。４年くら

い前になりますが、ジェネリック医薬品の項目にバツ印を付けるお医

者さんがいて、２年くらい前にかかったお医者さんではジェネリック

を出しましょうということで薬局に行くと、この薬はないけれど値段

は同じなのでこれで出しますね、というような顛末がありました。値

段が同じだけれども、というあたりがよくわかりませんが、個人に通

知することも大事だとは思いますけれども、お医者さんや薬局からジ

ェネリックにしときましょうと働きかけるようにはできませんか。個

人にこうした通知が来ても、素人ではなかなか言い出せない部分もあ

ると思います。 
 
 病院の先生方というのは、現在薬を処方するにあたって具体的な薬

品名を出して処方されているのですか。どういうかたちで処方してい

るのでしょう。 
 
 私たちは院内処方になりますので、薬剤師が院内にいて彼らが処方

しています。もちろん薬の内容について患者さんにはお伝えしている 
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のですが、ジェネリック医薬品の場合、製品名ではなく成分名でお伝

えすることとなります。これらの成分であるからジェネリックは大丈

夫というようにチェックされていくわけです。診察の際にジェネリッ

クにしますかということは聞かれませんか。 
 
 ４年前のケースではありませんでした。薬局に処方箋を持っていく

ときに、ジェネリックにバツ印が付いていたのを覚えています。２年

前はどれにしますかと聞かれてジェネリックを選んだのだけれど、薬

局に行くとそれはないからというので、なかったらどこそこならあり

ますよという案内があってもいいと思います。 
 
 ジェネリック医薬品というのはあるひとつの先発医薬品に対して複

数あります。その複数の中で選んだジェネリック医薬品が、そこの薬

局にはたまたま置いていなかったので、同じ成分の違うジェネリック

医薬品を出したのだと思います。 
 
 院外薬局もそこらじゅうにありますので、もしかしたら競争が激し

いからかなとも思ったのですが。 
 
 ジェネリック医薬品というのは良し悪しがありまして、国で決めら

れている薬価もそれぞれ違います。メーカーが開発した先発医薬品か

ら比べて半分くらいの薬価のものもありますので、医療費を圧縮して

いくということから国も推奨しているわけですが、ジェネリック医薬

品はいろいろなメーカーから出ていますので淘汰されていっていま

す。いくら成分が同じでも、胃に入ってから溶けるまでの時間のかか

り具合で効き目も異なってきますので、そういう意味ではジェネリッ

ク医薬品が必ずしも良いというわけではありません。そういうことか

らお医者さんによっては効果のわからないジェネリック医薬品を出し

たくないという人もいます。ジェネリック医薬品で痛い目に合ってい

るお医者さんもいますし、最終的には患者さんの命にかかわる話です

ので、お医者さんそれぞれの考え方というのはあります。個人的に私

はジェネリック医薬品を使っています。ただし、自ら選択しています。 
 
昔はジェネリック医薬品 OK のケースで処方箋にチェックを入れた

りしていましたが、今はやり方が少し変わっていまして、ダメな場合

にチェックが入ります。OKの場合には空欄になるのが現在の方法で 
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す。 
 
ありがとうございました。そういえば４年前のケースもチェックが

入っていたように思います。変わってきているんですね。 
 
よろしいでしょうか。 

 それでは私からひとつだけ。特定健診の制度ができてずいぶん経っ

たように思いますが、特定健診を受けてから特定保健指導を受ける比

率がだんだん少なくなってきたといった統計データはありますか。 
 

 国が当初求めていたのは、平成２０年度から見て５年後にメタボに

該当する人が１０％減るということでした。川西市においてどうなの

かという評価はしてみたのですが、その水準を一応は超えています。

しかし、もともと低い受診率であるがゆえに、その評価は微妙だと思

います。計画を見直すにあたり、その評価をしていくのは各保険者に

任せるというように国の対応も変わっています。ただ、一応評価して

みて、出現率が減ってはいます。健診を受けて結果が悪かった人は、

以降全然受けないということもあると思いますので、当然結果が悪い

人が受けなければ出現率は低くなるわけです。評価するにあたり難し

い部分ではあります。 
 

 他に何かありませんか。 
 特にないようですので、協議事項３「その他」に移らせていただき

ます。このなかで２５年度税率改定後のこれまでの状況と、被保険者

の反応などについて説明していただこうと思います。 
 

 それでは税率改定の状況についてお伝えしていきます。資料４を見

てください。この資料が何を示しているのかというと、税率設定時に

平成２４年度税率を続けた場合の決算見込になります。このままの税

率を続けた場合、どれだけの収入が見込まれるかということですが、

一般被保険者分および退職被保険者の介護分と基盤軽減分としてこれ

だけ入ってくるというものです。基盤軽減分というのは、低所得者に

対して割引を行っているのですが、割引した分すべてについて法定繰

入金としてもらえる分になります。この低所得者への割引制度は、均

等割額、平等割額を一定額割引するものなので、税率改定が行われる

とその割引額も変わります。それらを踏まえて、税率改定がなされな 
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い場合に表のなかの二重線で囲った部分の合計は３，４９８，４９３

千円になります。そこで、今回の税率改定は全体で４２０，０００千

円の増額になるように設定しました。法定外繰入金を４２０，０００

千円入れるので、それと同じ額を税率改定で確保しようということで

した。逆に言えば、税率改定による増額分を法定外繰入金の上限額と

しましょうという話をさせていただいたかと思います。そういう経緯

もあって、税率改定によって４２０，０００千円を確保しましょうと

いうことでした。そして、２５年度の途中経過といいますか、当初の

課税状況と２４年度の収納率が思いのほか良かったことも加味して、

２５年度、２６年度の収納見込を新たに立てました。それと基盤軽減

分を加えたものが②二重線部の合計になります。３，９１６，０２８

千円となっています。差し引きして４１７，５３５千円と見込んでい

ます。現時点では当初の予定通り４２０，０００千円の確保が可能で

はないかという状況です。 
 資料として用意してはいませんが、税率改定したことによる窓口の

混乱状況について、当然１１．９１％という大きな改定をしているわ

けですから、苦情が殺到するだろうと覚悟していました。これに対し

てどのように対応していくか対策を練っていたのですが、ふたを開け

てみると２４年度よりも来庁者数が少ないという結果でした。決して

納得していただいた、とは思いませんが受けとめていただいたという

評価はできるだろうと思っています。なぜ、これだけ少なかったのか

というのは、やはり２４年度と比べてもかなりのＰＲ活動をしている

ことによると思います。国民健康保険税の税率が上がります！！とい

うチラシが手元にあるかと思いますが、これを全戸配布しています。

それに加えて市広報５月号、６月号、７月号にて見開き１ページの大

きい記事を掲載しています。そのため、こういうものに対して興味を

持ってじっくり読まれる人や、何かあったら市役所に訴えないといけ

ないと考えている人ほどきっちり読みますので、それなりにやむを得

ないといったご理解をしていただけたのだろうと感じています。もう

一点は、今回の税率改定について教えてほしいということで出前講座

に行ったときに、８回払いを９回払いに変更してうまいことしている

よねと言われました。決して隠すためにそれを行ったわけではありま

せん。１回あたりの負担額を減らすためにそのようにしたわけですが、

１回あたりの金額だけを見ていて気づいていない人もなかにはいらっ

しゃるかもしれません。３月になってから言ってこられるケースもな

くはないと思いますが、これだけ何度も値上げに関する広報をしてい 
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るわけですし、請求書に偽りがあるわけでもありませんので、ある程

度受けとめていただいている結果だと感じています。このチラシにつ

いてもなるべくわかりやすく、難しい部分をなるべく平たい表現で作

らせていただいたつもりです。国保の財政状況は非常に厳しいという

ことを３つのグラフで表し、減免制度についてもそれなりに実施して

いること、法定外繰入金についても十分検討しましたということを載

せています。そして、国民健康保険が助け合いの制度であることや、

医療費削減のための特定健診、がん検診、人間ドック、ジェネリック

医薬品に関する記事も載せています。もちろん、納付書発送から１週

間は問い合わせが殺到しましたが、例年に比べると少ないものでした。

具体的に、７月の連休明けから１９７件、１５３件、１１６件、１１

７件という状況でした。前の年はどうだったかというと、２０７件、

１６７件、１５５件、１０６件ということで、今年のほうが少ないと

いうことがわかると思います。近隣の伊丹市にも聞いてみましたが、

最大７０人待ちになったと聞いています。そうすると２、３時間の待

ち時間があったかと思いますけれども、川西市においてそういったこ

とは一切ありませんでした。駐車券が１時間まで無料なのですが、追

加でプラス１時間無料になる券をお渡しするケースはごくまれでし

た。ということはそれなりに早く対応できていると言えるかと思いま

す。税率改定後の概況としては以上になります。 
 
 ありがとうございました。ただいまの説明に対して何かご質問等は

ありませんか。 
 
 質問ばかりですみません。がん検診が無料になるということで、前

立腺がん検診については７５歳以上の人は無料にならないのでしょう

か。他のがん検診については上限がないような表記になっているので

すが。 
 
 前立腺がん検診については７５歳以上の人について１，０００円の

自己負担をお願いしていますのでこのような表記となります。それ以

外については７０歳以上の人はもともと無料で実施しています。 
 
 全戸配布とありますが、これは新聞折り込みとかではなく、新聞を

取っていない人にも配布されているのでしょうか。 
 
 シルバー人材センターに配布依頼しまして、新聞配達などとは別に 
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市内全戸に配布しています。 
 
資料４の収納率について確認だけさせてください。２５年度当初調

定後の見込みとして８９．４０％となっていますが、これは８月時点

で被保険者が約４２，０００人おられるなかで８９．４０％の人たち

が納付するという見込みをしているのでしょうか。それが最後まで納

付した場合のシミュレーションになるのでしょうか。 
 
いえ、そうではありません。２４年度の実績がかなり改善されたこ

とに基づいて、ここからさらに０．２％ずつ改善していくと見込んだ

結果が８９．４０％という見込みになります。２４年度の収納率につ

いては収納課長より説明します。 
 
 ２４年度の現年度収納率ですが、８９．２％と前年度の８８．５％

に比べてかなりアップしています。約０．７％のアップです。 
 
 わかりました。それではここに記された収納率というのはあくまで

２４年度の実績から見込んで算出したものであって、税率アップによ

ってなかなか払えない、という状況になることまでは見込んでいない

ということですか。 
 
 そうです。税率設定の条件として０．５％収納率をアップさせるこ

とを入れていますので、その姿勢については変えていません。しかし、

２４年度にかなり収納率が改善しましたので、そこからさらに０．５％

改善させるのは厳しいということで、そこの部分については変更して

います。２４年度に大きな改善があったものの、２５年度以降につい

てもさらにアップさせるという思いで作っています。 
 
 ２５年度の実績というのは出せませんか。 
 
 それはなかなか難しいものがあります。国民健康保険税というのは、

これから入ってくるであろう１年間分の調定額というのが入ってきま

す。しかし、実際に入ってくるお金としては１期分、２期分という入

り方しかしませんので、何期分までの収納額が去年とどうか、と比べ

るのは難しいところです。口座振替の場合、お金が実際に入ってくる

タイミングなども銀行によってまちまちですので、単純に比較はでき

ないところです。 
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他に何かありますか。 
それでは特にないようですので、事務局から伝達事項はありますか。 
 
今後、これから何かあるということは今のところはありません。た

だ、国が今言っていることとして、課税限度額について見直すであっ

たり、７０歳から７４歳の人の自己負担割合を現在は１割で据え置い

ていますが、それを見直すであったりということがあります。そうい

うことが固まってきましたら、一度皆様にお伝えすべきだと考えてい

ます。固まるとすると、国はぎりぎりに決めてきますので、ひょっと

すると３月末あたりになるかもしれません。現状では何も決まってい

ませんので、もし何か動きがあれば皆様にご連絡したうえで協議会を

開くことになるかもしれませんので、よろしくお願いいたします。 
 
では、今後のスケジュールについては、国がそういう動きをしてき

たら協議会を開くかもしれないということでよろしいでしょうか。 
 それではこれをもちまして本日の運営協議会を終了させていただき

ます。本日はどうもありがとうございました。 
 

 


