
様式第3号 

会 議 録 

会 議 名 

（付属機関等名） 
平成27年度第2回川西市国民健康保険運営協議会 

事務局（担当課） 健康福祉部 長寿・保険室 国民健康保険課 （内線2632） 

開 催 日 時 平成28年2月23日（火） 午後1時25分 

開 催 場 所 川西市役所 5階 502会議室 

出

席

者 

委 員 

中原 光治     久原 桂子    中井 久子 

 

織田 行雄     松浦 孝治     三宅 圭一 

 

白石 美智子    田村 幾男    有本 惠子 

そ の 他  

事 務 局 

健康福祉部長      長寿・保険室長    保険収納課長   

 

国民健康保険課長補佐   国民健康保険課主査         

傍聴の可否 可 傍 聴 者 数 0人 

傍聴不可・一部不可の

場合は、その理由 

 

 

会 議 次 第 

 

（１）国民健康保険制度改革について 

 

（２）その他 

 

会 議 結 果 

 

別紙審議経過のとおり 



審 議 経 過 

会長 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
部長 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
会長 
 
 
 
 
 
 
 
会長 
 
 
 

それでは定刻より少し早いのですが委員の皆様が揃いましたので、

ただいまより、平成２７年度第２回目の川西市国民健康保険運営協議

会を開会いたします。 
本日は大変ご多忙のところご出席いただき、誠にありがとうござい

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」の規定に基づきまして傍聴を認めることとしております

ので、ご了承をお願いいたします。 
まず、開催にあたりまして、根津部長よりご挨拶がございます。 
 
皆様、こんにちは。健康福祉部長の根津でございます。 
本日は、川西市国民健康保険運営協議会にご出席いただきまして、

ありがとうございます。委員の皆様におかれましては、平素より本市

の国民健康保険事業の運営に、格別のご理解とご協力を賜り、厚くお

礼申し上げます。 
国民健康保険を取り巻く状況ですが、昨年の５月に法律が改正され

まして、「持続可能な医療保険制度の構築」ということで、国民健康

保険制度が大きく変わることとされています。その内容は、平成３０

年度から都道府県が財政運営の責任主体となり、安定的な財政運営や

効率的な事業運営の確保等につきまして中心的な役割を担うこととな

り、市町村は、住民に身近な立場で、資格管理、保険料率の決定、賦

課徴収、保健事業等きめ細かい事業運営を担うこととされております。 
皆さまにも非常に関係の深い制度改正が行われようとしておりま

す。本日は現時点で把握できております範囲でこの内容を説明させて

いただきます。どうぞよろしくお願いいたします。 
 
どうもありがとうございました。 
本日は藤末委員、佐々木委員が所用のため欠席でございます。 
続きまして、本日の協議会議事録の署名委員の選出をさせていただ

きます。私の方で指名させていただきたいと思いますが、ご異議はご

ざいませんでしょうか。 
 
＜異議なしの声あり＞ 
 
それでは、異議なしとのことですので、本日の署名委員といたしま

して、有本委員と三宅委員にお願いしたいと思いますので、よろしく

お願いいたします。 
それでは、議題に基づきまして進行させていただきます。 
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協議事項第１「国民健康保険制度改革について」を議題とします。

それでは、内容について、事務局より説明をお願いいたします。 
 
そうしましたら、制度の説明を私の方からさせていただきます。資

料１です。Ａ４横型の４枚の「国民健康保険制度改革について」の冊

子をご覧ください。まず１ページをお開きください。 
市町村国保が抱える構造的な課題と改革の方向性につきましてご説

明をいたします。 
まず、国保の現状と課題についてでございますが、一つは年齢構成

の問題でございます。年齢構成が高くなればなるほど、医療費も高く

なります。これまでも前期高齢者に関する財政調整制度によって対応

してきましたが、十分とは言えない状況でございました。 
これに加えて財政基盤が脆弱であるという状況があります。所得水

準が低く、医療費が伸びる中で、保険料負担が重くなってきています。

それによって保険料の収納率も低い水準で推移しており、これを補う

ため、市町村が一般会計から繰入を行って国保を支え、その総額が３，

５００億円を超えるような状況に至っています。 
さらに、財政の安定性・市町村格差という意味におきましては、財

政運営が不安定になりがちなリスクの高い小規模保険者が多数存在し

ており、これがさらに増えていくと見込まれております。小規模保険

者は人工透析などの高額な医療が発生した場合に、一人当たり医療費

の上昇に直結するため、保険料を引き上げざるを得なくなります。そ

の結果、ますます医療費格差、保険料格差が大きくなっていく可能性

が高いと考えられております。 
このような状況に対応するための今回の国保改革の方向性について

でございますが、資料右側の「改革の方向性」をご覧ください。 
まずは、３，４００億円の公費拡充による財政支援の強化でござい

ます。この額は、国保保険料総額約３兆円の１割を超える規模でござ

いまして、被保険者一人当たり、約１万円の財政改善効果があるとさ

れております。このうち１，７００億円は平成２７年度から投入され

ております。 
次に、都道府県と市町村の役割分担についてであります。「都道府

県が市町村とともに国民健康保険を行う」と規定されるとともに、都

道府県は財政責任を、市町村には窓口業務や保健事業などをと整理さ

れております。 
また、低所得者に対する保険料軽減措置につきましては、５割、２

割軽減につきまして、対象者の拡大が実施されているところでござい

ます。 
最後に米印のところに書かせていただいておりますけれども、この

市町村国保の運営の在り方の見直しは、国民皆保険制度の実現以来約
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５０年ぶりの抜本的な改革であると出させていただいておりますが、

この具体的な詳細につきましては次ページ以降からのご説明となりま

す。まずはここまでの段階で何か確認等されたいことがありましたら、

よろしくお願いします。 
 
少し内容が複雑なので１項目ずつ質疑をしたいと思います。今まで

の中で何か質問はございますでしょうか。 
特に無いようですから、次の説明をお願いします。 
 
そうしましたら次の２ページの説明をさせていただきます。 
新たな国保制度の仕組みについてでございます。資料の左側が現行

のイメージ、右側が改革後のイメージでございます。現行制度におき

ましては、各市町村がそれぞれ個別に国保を運営しております。改革

後は、国の財政支援の拡充を受けた中で、都道府県が財政運営の責任

を担うなど中心的な役割を担うことになります。資料の中ほど、改革

後のまる枠で囲んでいるところをご覧ください。兵庫県から市に矢印

が伸びていますが、給付費に必要な費用は、全額、市町村に支払われ

ます。その反対に市から兵庫県に矢印が伸びていますが、市町村は都

道府県が市町村ごとに決定した納付金を納めることになります。この

納付金の主な財源は市町村が徴収する保険料になります。資料の右下、

都道府県の役割をご覧ください。納付金の算出にあたっては、原則と

して、各市町村の医療費水準、所得水準を考慮して決定することとな

っており、その納付金を確保するための市町村ごとの標準保険料率も

同時に定めることとなっております。その他の役割としましては、市

町村が行った保険給付の点検、事後調整や国保運営方針を定め、市町

村が担う事務の標準化、効率化、広域化を促進することなどがござい

ます。ページ中ほどの下側、市町村の役割をご覧ください。市町村は、

地域住民と身近な関係の中、資格管理、保険料率の決定、賦課・徴収、

保険給付、保健事業など、地域におけるきめ細やかな事業を引き続き

担うこととされております。 
以上がこのページの説明でございます。 
 
このページにつきまして皆様から何かご質問とか、少しこの辺が分

かりにくいというようなところはございませんでしょうか。 
今の説明で広域化と申しましても、県からは各市町村ごとの標準税

率みたいなものが提示をされ、さらにその標準税率をもとに各市町村

でまた独自の税率を決めるというような話ですけれども、その辺につ

いてご理解はよろしいでしょうか。 
県の方が決めた標準税率というのがどのようなものかよくわかりま

せんが、県への納付金というのはもう県が決めてくるわけですよね。 
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そうです。 
 
それに対して標準税率というのが出てきて、それで県に納めよとい

うお金が、標準税率よりも例えば非常に低い税率でも賄えるというよ

うなところも出てくるわけですよね。 
 
そうですね、例えばですが県が想定している収納率よりも高い収納

率を上げることが出来たら、その保険料率が低くてもそのお金を確保

することができるわけです。 
 
ということは、県が収納率を例えば９０％と決めたうえで、標準税

率を設定し、あとの各市町村の裁量という範囲というのは、収納率が

私のところは低いから少し税率を高くしなければならない、私のとこ

ろは収納率が高いからもう少し低くできる、この程度の裁量ですか。 
 
そうです。その辺のところの裁量が一つ。もう一つは後ほど説明さ

せていただきますが、それぞれの市、保険者に対する補助制度、これ

も残ってまいります。 
例えば前回の税率改定の時に、保健事業等を頑張ってボーナスのよ

うな１億円近い補助金を受けるのを目標に経営努力をしますと説明し

たと思いますけれど、県の考え方はおそらくですが、そのようなボー

ナス的なものは市には入らないものとして標準税率を設定してくると

思われます。ですからそのお金を確保することができたら、その分保

険料率を落とすことが出来るわけです。 
ただし、取れるだろうというところで判断するのか、それとも標準

税率どおりにしておいて、翌年には貯金が出来るわけですから、翌年

に出来るその貯金を翌年度の保険料率の引き下げに使うことも可能だ

と思います。その辺、いろいろと考えて取り組んで行かないといけな

いのではないかと思います。 
 
他に皆様何かございませんか。 
 
課題の中で財政の基盤というのはわかるんですが、市町村格差を是

正するために、広域化するような感じを私は受けたのですが、結局格

差は残りますよね。市町村で違うわけですので。イメージしていたの

は、兵庫県下であればどこでも同じ保険料かと思っていたのですが、

そうではなくて川西と伊丹では当然保険料が違うわけですから、とい

うことは格差は無くなるのではなくて、ましになるというように考え

たらいいのですか。 
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そうです。簡単に言いましたら、おっしゃるように、当面について

はその格差をましにしよう、もしくは、今どれだけの差があるのかは

っきりしようというところです。現時点で、例えばうちと伊丹と宝塚

でどこが高い、安いとは、なかなか言えないわけです。方式も違った

りしますし、もっと言えば、例えば資産割を入れているところと川西

の保険料率は全然比べようがないわけです。それを全部同じ形で見比

べようというので、どこが高い安いというのがある意味出てくるわけ

です。そうすると例えば宝塚などは法定外繰入をたくさん入れて今の

安い保険料にしている。こういうものも今後は全部オープンに見えて

くるわけです。まずそこで自分たちの保険料率が、はたして全体の中

のどれくらいの位置に居るのかというのを見させたうえで、これを下

げるためにどうしたらいいのか、みんながそれを考えることによって

この差を小さくまず埋めましょう、その上で、最初におっしゃった同

じ保険料率で行けないかというところを考えましょうというのが今回

の改正でございます。 
 
だいたいイメージ的には皆様つかまれたと思います。 
それでは次をお願いします。 
 
では３ページでございます。 
改革後の市町村における業務改善についてでございます。 
まずは、財政運営責任等の都道府県移行による安定化があげられま

す。改革前、現時点におきましては、市町村が給付のための費用を保

険料収入等から捻出し、予期しない医療費の増加や保険料収入不足が

発生した場合には、前年度繰上充用金や法定外繰入金等により対応し

ております。改革後は、市町村が給付に必要な費用は全額、都道府県

が市町村に交付いたします。また、予期しない保険料収入不足に対し

ては、都道府県が運営する財政安定化基金から貸付や交付を受けるこ

とが出来ます。これらの措置によりまして、給付費の不足を心配する

必要がなくなりますとともに、法定外繰入金の必要性も縮小いたしま

す。 
次に、保険料負担の透明化でございます。現状では、保険料水準や

近隣市町村との差異につきましては、それぞれの市町村がその説明責

任を負っております。改革後は、都道府県が各市町村に対して、標準

的な算定方式等によりまして算出した市町村ごとの標準保険料率を提

示・公表いたします。このことによりまして、保険料負担の「見える

化」が図られるとともに、保険料水準の説明責任が果たしやすくなり

ます。 
三つ目は、事務の効率化、平準化、広域化でございます。現状にお

きましては、各市町村が異なる事務処理基準、異なるシステム等を用
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いているため、都道府県内で取扱いに差が生じておりますため、それ

が事務の広域化の支障となっております。改革後は、標準システムの

活用を進めることになっております。また、都道府県が国保運営方針

を定めますとともに、重要事項を審議するための国保運営協議会が都

道府県にも設置されます。これらの取り組みによりまして、事務の効

率化、共同処理、広域化が図られやすくなると考えられております。 
 
この３ページに関しまして何かございますでしょうか。 
予期しない保険料収入不足に関してですが、県の方がある市の医療

費がこれぐらいだというのを想定して、その市に対して今年度はこれ

だけ納付しなさい、その予定に対して予期せぬ高額医療費が増えて給

付が増えた。こういうイメージですね。その場合は県がすべて出しま

す。その次の年にその市がその赤字分を穴埋めするために保険料率を

高くしてたくさん収入を得るような、そういうことをする必要は無い

ということですか。 
 
そうなんです、そこの点につきましては精算は行わないということ

になっています。 
例えば川西の方に３０億円納付金として納めなさいと言ってきた場

合、実際蓋をあけると、川西から３５億円もらわないといけなかった

となったとしても、この５億円を後からくださいというように県は言

ってきません。川西からそれだけもらい損ねているところがあれば、

逆に取りすぎているところもあると思いますが、そこに対しても返さ

ないということです。 
ですから納付金の算定につきましては、過去３年なり５年なりのデ

ータに基づきまして、そのデータの中で算定式を組みまして、その額

どおりの請求をしてくるという形です。 
 
何か他にございませんでしょうか。なかなか複雑で理解しにくいと

思いますけれども。それでは次の４ページをお願いします。 
 
４ページでございます。 
改革後の国保財政の仕組み、保険料賦課・徴収のイメージでござい

ます。ページの上側が都道府県の特別会計、下側が市町村の特別会計

でございます。また、説明のために、吹き出しに①から⑧までの番号

をつけております。 
まず、左側にある吹き出し②をご覧ください。都道府県は市町村ご

との納付金を決定いたします。この納付金の対象費用は吹き出し⑤に

記載しております医療給付費などの県下共通の費用でございます。納

付金の決定にあたりましては、各市町村の医療費水準、所得水準を考
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慮しますとともに、吹き出し①に記載しております公費を必要額から

控除して算出いたします。また、納付金の決定と同時に、各市町村が

納付金を納めるため等に必要な標準保険料率も提示いたします。この

標準保険料率は、吹き出し③にある各市町村が収納する公費、吹き出

し⑦に記載しております保健事業等の費用を考慮しました各市町村ご

との保険料率とそれを平均化しました県全体の標準保険料率を示すこ

とになっております。 
次に、吹き出し④をご覧ください。各市町村は、この標準保険料率

を参考にして、最終的な保険料率を決定し、保険料を賦課・徴収しま

す。吹き出し⑥をご覧ください。徴収した保険料や吹き出し③の公費

等を財源として納付金を都道府県に支払います。吹き出し⑧をご覧く

ださい。都道府県はこの納付金や吹き出し①の公費を財源として、保

険給付に必要な費用を、全額、市町村へ交付することとなっておりま

す。そのもらった交付金で保険給付を行うと、こういう流れでござい

ます。 
標準保険税率は県が勝手に決めてくるわけではなく、市と綿密な情

報交換をした中で決められるものでございます。ただ、兵庫県の場合

は４１市町村ございますので、いちいち全部の市の事情を職員が聴き

取りして決めるかというと、なかなかそうはいかないと思います。で

すから、例えば標準的な収納率をどう判断するかというと過去３年間

くらいのデータの平均値であるとか、ずっと伸びてきているのであれ

ばこの線を伸ばしたらだいたいどれくらいになるか、それと補助金に

ついてもこれぐらいのお金が入ってくるのではないかというのは、各

市の意見を聴くというよりも、県は過去のデータを見てデータから算

出するという単純な数字の置き換えをしてくると思います。ですから

そのことに対して、それは違うということであれば、市が税率設定す

る時に、その分を多少考慮した税率を設定しないと、県の言うとおり

にだけしていると、お金が足りなくなる可能性もあるわけです。たく

さん膨れすぎる可能性もあるわけです。ですから市としてもう一度こ

の県が出してきた標準税率をしっかり見直した上で、最終決定をして、

住民に課税するということになろうかと思います。この辺の細かいル

ールがまだ決まっておりませんので、決まればまた皆さんに具体的に

このようなルールで行いますという情報提供をさせていただきたいと

思います。 
 
すごく単純なことですが、今のお話の中でよろしいでしょうか。 
納付金が医療費水準、所得水準、それから過去何年かの収納率もそ

こに見てあげてということですけれども、今まで各市町村はどうした

ら収納率が上がるかということを考慮してきたんですが、使った全額

が給付として入ってくる限り、それほど収納率は今までみたいにキリ
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キリすることは無くなるのですか。 
 
ただ、今、川西の収納率が９０％としましたら、これを９５％に上

げることが出来ましたら、やはり保険料率は下げることができるわけ

です。県の定めてくる納付金を確保するためだけを考えるのであれば、

収納率をあまり考える必要は無いです。保険料率自体を見て、これを

少しでも下げようと考えるのであれば、やはり収納率を向上させるこ

とは重要なことだと思います。 
 
県からの点線とこの市からの実線の差額はほとんど生じないと考え

ていいのですか。県からの点線のこれだけ出しなさい、集めなさいと

いう提示額と実際に集まったお金との差額というのはそんなに差が無

いと考えていいのでしょうか。 
 
いいえ、ここは差がございます。 
 
その差はどうなるのでしょうか。 
 
点線で納めなさいと言ってくるのは、まず納付金の額を言ってまい

ります。ただ納付金だけでは賄えない部分がございます。それは何か

と言いましたら吹き出し⑦に書いてある減免をするための費用である

とか、保健事業ですね、簡単に言いましたら人間ドックの費用である

とか、がん検診の補助をしている部分、特定健診、出産の一時金、葬

祭費、これらは納付金の算定基礎には入っていませんので、それらの

費用を加えて、なおかつ③の公費の部分、市が独自で受け取る公費、

これを除いたお金になってきますので、②で命じられる納付金の額と

集める保険料とがイコールかというと、これは全然違うということで

す。 
 
それは少なくてもいいわけなのでしょうか。 
 
要は先ほど言いましたように、保健事業が賄え、それと入ってくる

公費がその通り見込まれるのであれば、それはそれで間違いではない

ということです。 
 
今の説明で少しわかりにくかったのですけれども、今ご質問があっ

たように、県からの点線の矢印、市町村からの上向きの実線、この金

額は一緒ですよね。そして、その下の⑦で集めた費用というのは市町

村にプールされているのとは違うのですか。 
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吹き出し②に書いてある２つ目の丸のところです。ここでいう標準

保険料率に基づいた総保険料額⑦と一緒です。ところが納付金額と一

緒かと言われると、それは違うのです。 
 
要するに、保険料としてもらった分のうちの県に納める分以外のお

金は市町村にプールされていて、それで出産育児金とか何かが支給さ

れるということですね。 
 
おっしゃるとおりです。 
 
ですから、点線と実線は金額は一緒だと。 
 
下の意味で言うと同じですが、納付金という意味で言うと違うとい

うことです。この点線は納付金の説明もしておりますし、標準保険料

率を定めなさいということを言っているわけでして、金額として何を

言っているかというと納付金額のことを言っているわけです。 
 
要するに県が県にいくら納めなさいと言うのが納付金ですよね。 
 
そうです、県が納めなさいと言うのが納付金です。 
 
点線の矢印で来ているのはその納付金プラス市町村でプールしてお

かなければならないお金はこれだけですよという意味での保険料率で

すよね。 
 
この点線をどう表現するか、国の資料を見つつなんですけれども、

ここは金額を決して示しているものではないのです。 
 
いろいろと難しいですが、何かこの辺がもうひとつわかりにくいと

かございますか。 
ただ、これで各市町村のこれまでの実績をベースに医療費とかはこ

れぐらいかかりますよ、ですからあなたのところはこれぐらいの保険

料率にしなさいというような指示をされていれば、格差というのは縮

まらないですよね。ですから逆に言えば今保険料率が高い市町村に対

しては実際の今までの指示した保険料では少ないけれども、マイナス

になるということを前提に保険料率としては抑えた数字を出すという

形になるのですよね。 
 
難しいところですけれども、格差の問題で次のページでご説明する

ことになるのですが、所得格差のところと、医療費水準の格差のとこ
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ろがあります。この２つがありますので、今回の改革は簡単に言いま

すと、その所得の差による保険料率の差、ここは埋めようということ

です。差を付けようとしているのは、医療費水準です。医療費水準が

高いところには、高い保険料率を命じますよ、そういう制度です。次

のページでご説明させていただきます。 
 
他は特にご質問はございませんか。それでは次のページに行きまし

ょう。 
 
では次の５ページでございます。 
保険料の設定方法の見直しの効果のイメージでございます。 
まず、ページ左側をご覧ください。医療費水準が同じ場合、所得水

準の違いが保険料にどのような影響を与えるのかをまとめたもので

す。新制度では年齢構成調整後の医療費水準が同じであれば、同じ保

険料水準となります。つまり、所得水準の高い市町村ほど応能割の保

険料を多く納めることになります。 
一番上のアは所得水準が県内平均の市町村でございます。この場合、

応能・応益割合は１対１となり、所得水準に応じて賦課される応能分

の料率を仮に１０％、被保険者数や世帯数に応じて賦課される応益分

の保険料額を仮に３，０００円としております。これに対して所得水

準がアの１．２倍である市町村をイで示しております。現行の制度で

あれば、応能分・応益分ともにアより低く設定することが出来ました

が、新制度では、応能分でアの１．２倍の納付金を求められますので、

保険料率はアと同じ１０％、応益分につきましては被保険者数に応じ

た納付金を求められますので、これもアと同じ３，０００円となりま

す。次に、所得水準がアの０．８倍である市町村をウで示しています。

現行の制度であれば、応能分・応益分ともにアより高く設定する必要

がありましたが、応能分ではアの８割の納付金しか求められませんの

で、保険料率はアと同じ１０％、応益分は、これもアと同じ３，００

０円となります。 
次に、ページ右側をご覧ください。県内の平均的な所得であれば、

医療費水準の違いが保険料にどのような影響を与えるのかをまとめた

ものです。新制度では、所得水準が同じ市町村であれば、年齢構成調

整後の医療費水準の高い市町村ほど保険料が高くなります。 
一番上のエが医療費水準が県内平均の市町村でございます。応能分

の保険料率、応益分の保険料額とも先ほどのアと同じとしております。

これに対して医療費水準がエの１．２倍である市町村をオで示してお

ります。新制度では、医療費削減に向けてのインセンティブを働かせ

るため、医療費水準が高いほど高い納付金が求められるため、応能分、

応益分ともにエの１．２倍の保険料設定が必要になります。応能分を
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賄う保険料率は１２％、応益分の保険料額については３，６００円と

なります。次に、医療費水準がエの０．８倍である市町村をカで示し

ております。このケースはオのケースの逆で応能分、応益分ともにエ

の８割の保険料設定で納付金を賄えることになります。応能分の保険

料率は８％、応益分の保険料額については２，４００円となります。 
 
この５ページに関しまして今の説明に何かご質問ございますか。こ

の５ページでの説明ですと割と納得の出来るところだと思うんですけ

れども、基本的には保険料率は一定ですよ、ただ高額医療がよくかか

る市町村は少し高額医療費を抑えなさいというイメージで高い保険料

率を指示してくるということですね。 
 
これまではどちらかと言うと、そういう医療費水準が高いところを

守ってあげようとする、所得の低いところであるとか、医療費水準の

高いところをみんなでカバーしようというような制度だったわけで

す。ただ、そこのところは完全に方針転換だと思います。高いところ

は高いなりの負担をしなさいと言っているんです。 
 
よろしいですか。それでは次に行きます。 
 
それでは６ページの説明になります。 
市町村ごとの標準保険料率についてご説明いたします。 
現状では、国保の保険料は、市町村ごとに年齢構成や医療費水準に

差があること、保険料の算定方式が異なること、決算補てん等を目的

とした法定外繰入を行っている市町村があることなどにより差異が生

じておりますので、単純に比較することが困難な状況でございます。 
改革後は、住民負担の「見える化」を図るため、また、将来的な保

険料負担の平準化を進める観点から、都道府県は標準的な保険料算定

方式や市町村規模別の標準的な収納率等に基づき、標準保険料率を算

定することになります。ページ下側のイメージをご覧ください。Ａ市

とＢ町が同じ所得水準であった場合、年齢構成後の一人当たり医療費

の違いによって、保険料率がどの程度違うのかを比較したものです。

一番左は、全国統一ルールで算出したＡ市とＢ町が属する都道府県の

標準保険料率で、所得割８％、均等割を４万円としたものです。右に

移って、Ａ市を上段、Ｂ町を下段で記載しておりますが、まず、一人

当たり医療費についてでございます。年齢構成調整前についてはＡ市

が３８万円、Ｂ町が３０万円でございますが、年齢構成調整後はＡ市

が４０万円に上がり、Ｂ町は２４万円に下がっており、Ｂ町はＡ市の

６割の医療費となっています。一般的に年齢構成が高い市町村ほど一

人当たり医療費は高くなりますので、この調整を行うことで、年齢構
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成が高い市町村は年齢構成調整後の一人当たり医療費は引き下げにな

り、年齢構成が低い市町村は年齢構成調整後の一人当たり医療費は引

き上げになるものでございます。年齢調整の仕方につきまして、今現

在は数字が出せません。今のシステム改修におきまして５歳きざみの

医療費を出そうとしております。５歳きざみの一人当たり医療費とい

うのを出してきて、全国平均のその５歳きざみの被保険者数の割合、

これも算出しまして、それを各市に当てはめていくわけです。そうし

た時に、川西はいくらになるか、伊丹はいくらになるか、神戸はいく

らになるかという数字を出してきます。その平均値でどこが安い高い、

医療費水準はどうだというその水準を数値化して表すというところで

ございます。 
川西の場合は、今まだそのようなデータは無いのですが、前からお

話ししているように、６５歳以上の加入者の割合は相生町に次いで高

い割合です。一人当たり医療費はほぼ県の平均どおりです。それを考

えますと、川西は県の平均よりは低いと思われます。求められる納付

金の額も低くなるはずです。 
右に移って、市町村標準保険料率でございます。これは年齢調整後

の医療費水準に応じた負担を表しております。Ａ市が所得割１０％、

均等割５万円、Ｂ町が所得割６％、均等割３万円で年齢構成調整後の

一人当たり医療費と同じく、Ｂ町はＡ市の６割の料率となっておりま

す。右に移って、当該市町村の保険料算定方式で算出した場合の保険

料率等でございます。Ｂ町の欄をご覧ください。世帯割を加えた３方

式で表示しております。右端がそれぞれの市町村が決定した実際の保

険料率でございます。Ｂ町の欄をご覧ください。所得割が５．８％、

均等割２万２千円、世帯割９千円としており、収納率の向上等により、

都道府県が示す数値より引き下げが可能なものでございます。 
 
これまでのところで何かご質問はございませんでしょうか。だいた

いイメージがつかめたのではないかと思うのですが。 
基本的には高額医療をもらえるような都市に対して保険料が非常に

低い、そういう場合はむしろ少し高めの保険料でもってその高額医療

分を負担をしてくださいというような感じにしようとしているんだと

思いますけれども。 
 
仮に６ページのようにＡ市とＢ町に差が生じた場合、Ａ市の保険者

などは被保険者からはいろいろと言われるでしょうし、それはみなさ

ん方に医療費がかかっているからなのですよということですけれど

も、はっきり見えてくることは事実だと思います。その中でみんなが

医療費に関心を持って一定の努力をしましょうということです。 
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先ほどのお話で、川西の場合は割と年齢構成が高い方にあるから、

県の標準より低い設定になるだろうと。 
 
今のところはそのように思っております。ただこれは公的なものと

は思わないでください。私の勘でございます。ちなみに平成２６年度

の一人当たり医療費ですけれども、川西の場合は一般・退職合わせた

合計で３５万１０６円でございます。市町の平均が３５万５３４円で

ございます。順位で言いましても、２６位、４１市町村の２６位、真

ん中ぐらいでございます。それに対して、高齢化率でございますが、

平成２６年で６５歳以上の前期高齢者が占める割合が４４．６２％、

市町の平均が３９．３９％ですから、川西の場合かなり高いというよ

うな状況です。 
 
そうすると、年齢構成調整をすると３５万円が例えば３０万円にな

ると、だいたいこんな感じになるわけですね。 
 
そうですね、３５万円がどこまで下がるかというところです。 
 
ここまでのところ、よろしいですか。 
このようなイメージで各市町村の保険料が決定されるということで

ございます。それでは最後の７ページをお願いします。 
 
はい、最後でございます。国保制度改革の主な流れでございます。 
平成２７年５月２７日に改正法が成立いたしましたが、国におきま

しては、低所得者の多い保険者への財政支援として、平成２７年度か

ら約１７００億円の公費を投入しております。２７年７月以降、国と

地方の協議も再開され、順次地方向けの説明会の開催、新システムの

設計開発が行われているところでございます。県、市におきましては、

現場の意見を国へ届けるとともに、地域の事情を踏まえたルール設計

を行うこととなっておりますが、兵庫県におきましては、既に８回の

協議を重ねております。新制度が開始される平成３０年度までに納付

金や標準保険料などの財政運営の仕組み、国保運営方針、財政安定化

基金、保険者努力支援制度などを確定させていくとともに、新システ

ムのテスト等を重ね、スムーズな制度移行につなげていく必要がござ

います。 
それと皆様にお願いですが、現行の保険税率は２８年度までの税率

でございます。２９年度以降の収支はどうなっているかというと、当

然見込まれておりません。ですので、２９年度の保険税は市独自で決

める最後の設定になってまいりますので、ここで収支をきっちり合わ

せておかなければ、もう取り返すことはできないという形になります。
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ここの切り分けをきっちり行う必要があるのではないかと思っており

まして、県の方にも国の方にも早くその仕組みをきっちりと出して欲

しいと言っているのですが、まだ出してきておりません。 
例えばですけれども、３０年３月の診療費はどうなるんだというこ

とですけれども、保険給付と言いますのは、前年３月から翌年２月ま

でが１年度となっております。３０年度から開始ということは、３０

年４月から開始なんですけれども、３０年３月というのは旧制度にな

るわけです。しかし、３０年度は１か月分だけ旧制度で、新制度は１

１か月分の制度なのかということになってくるわけです。老健が終わ

った時はまさしくそういう形になったわけですが、それに対してまだ

何も示してこないのです。ただ、もしも老健制度が終わった時と同じ

ようになるのであれば、２９年度の保険税の設定は１３か月分の給付

費を見た上で決定、もしくはさらには月遅れ請求というのは必ずござ

いますので、その月遅れ請求分までプラスアルファをして設定しない

といけないかもわかりません。この辺のところを県・国の方にしっか

り出すように、今、意見を述べているところでございます。また非常

にややこしい税率改正、一番最後になるかもわかりませんが、情報の

方が入りましたらその折々お示しさせていただきますので、どうかよ

ろしくお願いいたします。 
 
その場合は１年間だけの税率を決めないといけないわけですね。 
 
そうなります。３０年度以降は毎年の設定となります。県がこう言

ってきましたので、みなさんご協議をお願いしますということになる

と思います。県はまた当然ギリギリに言ってくると思うんです。です

から、皆様にも急遽お知らせして、多分ですけれども１月に集まって

いただいて決めるということの繰り返しかと思います。 
 
約１時間かけて詳細な説明をいただきましたけれども、何かここで

全体を通してのご質問等ございませんでしょうか。 
 
イメージはよくわかりました。ありがとうございました。安定化と

いう言葉とその各市町村でたくさん医療を使えば値段が上がるという

ことのイメージがしにくかったことが一つと、それと県がある程度お

金をプールするわけなので、きちんとプールしようと思えば全体の保

険料でかなり上がるのかなとイメージしておりまして、その辺がこの

３０年から来そうな感じが怖いなというのが印象ですね。 
 
おっしゃる部分はあると思います。県は確実に少し高めの納付金を

言ってくると思います。納付総額として高めにして、それを各市の状
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況に応じて按分していこうという決定の仕方になってくると思います

ので、おっしゃるとおりだと思います。それに加えて市の保険税の設

定をするときに危険な歳入は多分見込まれませんので、そこでも膨れ

る部分がある。今はやはりボーナスとして例えば１億円勝ち取ります

と我々は言って、その上で今、税率設定していますけれども、あの１

億円が無ければ今の保険料よりも高い税率を設定しなければならな

い。しかし、県はたぶんそれを求めてくると思います。そうしますと

各市でも県においてもプールが出来る、こんな形になるのではないか

と思います。つまり、その分は高くなる要素はございます。ただ、従

前から申しておりますように、３０年度には新たに１,７００億円の投
入がございますので、これは一人当たり約５,０００円の引き下げ効果
があります。 

 
他に皆さんございませんか。来年の年明けから２９年度の保険税率

設定で皆さんにご苦労いただかないといけないようですけれども、最

後の一年間だけの川西独自の運営協議会となるようです。 
特にご質問はございませんか。それでは制度改革の説明については

これで終わりにいたします。それでは協議事項第２「その他」に移り

たいと思います。 
 
はい、簡単に説明させてください。 
資料がもう一枚ございます。Ａ４の横型の一枚ものでございます。

この２８年度の保険料の設定にあたりまして、またまた限度額が引上

げになっております。加えて、軽減が拡大となっております。一番見

ていただきたいのは一番上の吹き出しのところ、限度額が４万円引上

げになるのですが、それによって２,０００万円の税収増の効果がござ
います。それと次に真ん中の右側にも吹き出しがあるのですが、軽減、

割引の幅がまた拡大になります。それによって低所得者の保険料の減

が約４３０万円ほど膨れます。高額所得者からは２,０００万円たくさ
んいただいて、所得の低い層には４００万円まけましょうと、このよ

うな法律の改正がございます。２８年度はこの辺を計上した上で予算

要求させていただいているところでございます。当然保険料率の改定

は今回はございませんので、料率についてはそのままです。ですから

この差の分が料率設定した時よりも余裕が出来るというふうなご理解

をしていただきたいと思います。 
 
そうすると所得の高い方は２７年度の保険料よりも２８年度の方が

少し高くなるということですね。 
  
少しというよりも、４万円高くなります。今、一番高い方で８５万
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円いただいておるのですが、それが８９万円になるということです。 
 
少し説明が必要になりますね。 
 
これが、何を目指しているのかと言いますと、真ん中の少し上、右

端のところに限度額超過世帯数とその割合という表がありますが、超

過世帯を１．５％に抑えようというのが国の方針でございます。です

ので、これは川西の数字ですけれども、全国的にもそれほど大きくは

ずれてはいないと思いますが、国としましては、本当はまだ上げたい

ところです。ただどこまで上げてくるのかというところですけれども、

目指すところはその１．５％というところでございます。 
 
この件については市の方から市民の方に説明の資料をお出しになる

わけですね。 
 
納付書を送らせていただく時には、ここのところの説明は当然入れ

させていただきますし、議会の関係がございますので、それさえ通り

ましたら、広報等で説明をさせていただくという形になります。 
 
何かこの件でご意見ご質問はございませんでしょうか。 
それでは特に無いようですので、これをもちまして本日の協議会を

終了させていただきます。特に議題１につきましては複雑ですので、

また一度ご自宅でもご検討いただけたらと思います。協議会の折にま

たご質問いただいたら結構かと思います。 
それではこれにて協議会を終了させていただきます。ご多忙のとこ

ろありがとうございました。 
 
 
以 上 

 


