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（様式第１号） 

平成２８年度第１回 芦屋市国民健康保険運営協議会 会議録 

日 時 平成２８年１１月１０日（木） １３：００～１５：００ 

場 所 東館３階 中会議室 

出 席 者 会長    原   秀 敏 

会長代理  津 村 直 行 

委員    上 坂 泰 代 

      尾 崎 壽 子 

      新 白 竹 男 

      林   睦 子 

      高   義 雄 

      冨 永 幸 治 

      仁 科 睦 美 

      山 下   訓 

      畑 中 俊 彦 

      帰 山 和 也 

      足 立   悟 

欠席委員  鳥 越 茂 一 

市側    芦屋市長      山 中  健 

事務局   市民生活部長    北 川 加津美 

      保険課長      越 智 恭 宏 

      保険課管理係長   山 川 尚 佳 

       同 保険係長   筒 井 大 介 

       同 徴収係長   古 川 雄 一 

事 務 局 保険課 

会議の公開 ■ 公 開 

傍 聴 者 数 ０   人 

１ 会議次第 

（1）開 会 

（2）委嘱状の交付 

（3）保険者の挨拶 

（4）自己紹介 

（5）定足数の確認・報告 
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（6）会長選出 

（7）会長挨拶 

（8）会長代理の指名 

（9）議事録署名委員の指名 

（10）議 事 

第１号議案  国民健康保険料賦課限度額の引上げについて 

報告第１号  平成２７年度国民健康保険事業報告について 

報告第２号  国民健康保険制度改革について 

（11）閉 会 

２ 提出資料 

  資料１ 第１号議案資料 

  資料２ 報告第１号資料 

  資料３ 報告第１号別紙資料 

  資料４ 報告第２号資料 

３ 審議経過 

……… 開会 ……… 

（事務局越智） 定刻少し前ですが，皆様おそろいでございますので，ただいまから平成

２８年度第１回芦屋市国民健康保険運営協議会を開催させていただきます。 

委員の皆様におかれましては，ご多忙の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。 

まずは，このたび平馬会長が，一身上の都合により辞任されましたことをご

報告させていただきます。これに伴い，新たに委員の方をお迎えしております。

事務局からご紹介させていただき，後ほど自己紹介をお願いしたいと思います。

お席のままで結構でございます。 

公益代表といたしまして，原秀敏委員です。 

（原委員） 原でございます。どうぞよろしくお願いします。 

（事務局越智） 新たにお迎えしました原委員に，市長から委嘱状の交付をさせていただ

きます。市長が原委員のところに参りますので，ご自席でご起立いただきまして，

委嘱状をお受け取りください。 

      なお，畑中俊彦委員と帰山和也委員におかれましては，本年６月の市議会の

役員改正に伴い，既に本協議会の委員として委嘱させていただいております。 
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      それでは，よろしくお願いします。 

………委嘱状の交付……… 

（山中市長） 委嘱状，原秀敏様。あなたを芦屋市国民健康保険運営協議会委員に委嘱し

ます。任期は，平成２９年６月３０日までとします。平成２８年１０月１２日，

芦屋市長山中健。よろしくお願いいたします。 

（原委員） ありがとうございます。 

（事務局越智） それでは，ただいまから運営協議会を始めさせていただきます。 

      芦屋市情報公開条例第１９条の規定によりまして，附属機関の会議は原則公

開となっておりますので，傍聴を希望される方がいらっしゃいましたら傍聴をし

ていただきます。また，会議でのご発言につきましては，公開されることとなり

ます。議事録には，発言者の氏名も公表させていただきます。 

（事務局山川） 傍聴の方はいらっしゃいません。 

………保険者挨拶……… 

（事務局越智） それでは，続きまして，保険者である山中市長から皆様に一言ご挨拶申

し上げます。 

（山中市長） 皆さん，こんにちは。大変お忙しいところ，平成２８年度第１回の芦屋市

国民健康保険運営協議会にご出席をいただきまして，本当にありがとうございま

す。また，平素は，本市の国民健康保険事業の運営に格別のご支援，ご協力をい

ただいておりますことに心からお礼を申し上げます。 

      このたび，長年本協議会の会長を務めていただきました平馬委員が，一身上

の都合でおやめになられ，今回から新たな委員として原委員をお迎えすることに

なりました。芦屋市の国保事業の適正な運営のため，さまざまなご意見をお聞か

せいただきたいと存じますので，何とぞご協力の程よろしくお願い申し上げます。 

      さて，ご承知のように，国民健康保険を取り巻く状況は，大きな変革期を迎

えております。平成３０年度から国民健康保険の都道府県単位化が行われること

となり，兵庫県においても現在，国保連絡協議会が開催されて，県と市町が認識

を共有して，一体となって安定的な財政運営や効率的な事業運営を確保するため，

継続的な協議が進められているところでございます。 
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      そのような情勢の中，本日は「国民健康保険料賦課限度額の引上げ」につい

て諮問をさせていただき，ご協議いただきたいと存じます。 

      最後になりますが，これから本格的な寒さに向かいます折，どうぞ委員の皆

様方におかれましては，ご自愛をいただき，ますますのご活躍をお祈り申し上げ

まして，ご挨拶とさせていただきます。 

      どうぞよろしくお願い申し上げます。 

………自己紹介……… 

（事務局越智） 続きまして，新たにお迎えいたしました原委員から自己紹介をお願いい

たします。 

（原委員） 原と申します。若干，自己紹介をさせていただきます。 

      お手元に名簿が用意されてございますが，私の所属団体が，県の看護協会の

事務局長ということでございます。ただ，その前に，実は県職員としまして３８

年間勤務をしてございます。そのうち最後の１０年間は，専ら医療保険制度，国

保を担当してございました。そのときの経験が少しでもお役に立てればというふ

うに考えてございますので，どうぞよろしくお願い申し上げます。 

（事務局越智） ありがとうございました。 

      ただいまご紹介ありました原委員のほかに，本日の資料に，名簿をおつけさ

せていただいております。被保険者代表４名，医療機関の代表４名，公益代表４

名，被用者保険代表２名の合計１４名の委員構成となっております。本来は，お

一人おひとりご紹介すべきでございますけども，大変申し訳ございませんが，名

簿にてご確認いただくことでよろしくお願いいたします。 

      また，本日，被用者保険代表の鳥越委員がご欠席でございます。ご報告申し

上げます。 

      続きまして，事務局の紹介をさせていただきます。 

（事務局北川） 市民生活部長の北川です。よろしくお願いします。 

（事務局山川） 保険課管理係長の山川でございます。よろしくお願いします。 

（事務局古川） 保険課徴収係長の古川でございます。よろしくお願いします。 

（事務局筒井） 保険課保険係長の筒井でございます。よろしくお願いします。 
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（事務局越智） 保険課長の越智と申します。どうぞよろしくお願いいたします。 

………定足数の確認・報告……… 

（事務局越智） 次に，会議次第の５，定数の確認・報告でございますが，委員の定数は

１４名でございます。芦屋市国民健康保険条例施行規則第６条では，委員定数の

２分の１以上の出席が必要となっておりますが，本日の出席者は，現在１３名で

ございます。会が成立していることをご報告申し上げます。 

………会長選出……… 

（事務局越智） それでは，次に，第６，会長選出でございます。 

      本日は，平馬会長の辞任に伴いまして，本協議会の会長が不在となりました

ので，皆様におかれまして会長の選出をお願いしたいと存じます。 

      会長の選出につきましては，国民健康保険法施行令第５条の規定によりまし

て，公益代表の委員の中から全員の選挙で行うと規定されておりますが，恒例に

よりまして，事務局側からご提案させていただきたく存じますが，いかがでしょ

うか。 

………異議なしの声……… 

（事務局越智） ありがとうございます。 

      それでは，事務局から会長に原秀敏委員をご提案させていただきますが，委

員の皆様，ご異議はございませんでしょうか。 

………異議なしの声……… 

（事務局越智） ありがとうございます。 

      それでは，原会長，会長席にお願いいたします。 

      会長からご挨拶もいただきたいと思いますので，どうぞよろしくお願いいた

します。 

………会長挨拶……… 

（会 長） それでは，誠に僭越ではございますが，ご指名をいただきましたので，会長
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職を引き受けさせていただきます。皆様方のご協力をいただきまして，円滑な議

事運営に努めてまいりたいと考えてございますので，どうぞよろしくお願い申し

上げます。 

      それでは，簡単にご挨拶をさせていただきたいと思います。 

      私は，先ほど自己紹介をさせていただきましたが，１０年間主に市町村国保

の運営のお手伝いをさせていただきました。皆様方ご承知のとおり，市町村国保

は大きな課題を抱えてございます。それで，常に市町の皆様方に２点お願いして

まいりました。 

      １点は，適切な事業運営の確保です。と言いますのは，被用者保険に比べま

して，市町村国保と言いますと，非常に複雑な制度になってございます。一つに

は資格管理の問題です。低所得者の方が非常に多いので，保険料の軽減措置とい

うものが制度化されてございます。制度化されている以上，該当する方には，こ

れはきっちりと適用しないといけない。要は，被保険者の方の把握をしっかりと

しないといけないということが当然ございます。 

      それから，徴収率の問題。これも被用者保険は天引きですから問題はござい

ません。しかし，市町村国保は納付という手続が要ります。県下全体でいいます

と，おおむね半分ぐらいは年金天引きになってございます。ただし，残る半分は

自主納付です。その中で，納付組織を活用する，あるいは祝日，夜間に窓口を開

設する，あるいはこちらでも導入されてございますがコンビニ収納，さまざまな

工夫をされています。それで何とか県下で現年度分で９割を超えたかなというぐ

らいの水準を確保してございます。芦屋市は若干高くなってございまして，非常

に努力はされているというふうには考えてございます。ということで，日ごろの

事業運営が非常に重要であるというのが市町村国保の一つの特徴でございます。 

      それともう１点お願いしておりましたのが，常に制度の見直しが求められて

いるということです。昭和３６年，もうかなり古くなりますが，市町村国保がで

きて皆保険が成立しました。その当時は，農林水産，あるいは自営業の方が７割

を占めてございました。ただ，今はもう全く様変わりしてございます。いわゆる

無職の方が４割を超えています。現役を退職された方，私もそうなのですが，こ

れはまだまだこれから加速していきます。それと，被用者保険の対象にならない

方。勤務されている方でも，いわゆる短時間勤務の非正規の方が増えています。

そういう方が国保に入ってこられます。したがいまして，市町村国保は，正に医

療保険の最後の砦と言われています。常に時代に合った見直しというのが求めら

れております。先ほど，市長のご挨拶にもありましたように，３０年度の制度改

正がもうすぐございますが，それも一つには市町村国保の，市町村国保だけでは

ないのですが，持続可能な制度に見直すということが目的とされてございます。

もとより，この制度の見直しというのは，この協議会の所掌事項ではございませ
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ん。ただし，内容によりましては，制度の運営に影響してまいります。したがい

まして，皆様方のお知恵をお借りしながら，その制度のあり方というものは，や

はり見詰めていく必要があるのかなというふうにも考えてございます。 

      ということで，市町村国保は課題がいろいろございますが，先ほど申し上げ

ましたように，この協議会でもさまざまな議論をいただきながら，適宜，適切な

判断を行っていければというように考えてございますので，どうぞよろしくお願

い申し上げて，ご挨拶とさせていただきます。よろしくお願いいたします。 

………会長代理の指名……… 

（事務局越智） ありがとうございました。 

      続きまして，会議次第の８，会長代理の指名でございます。 

      会長代理の選出につきましても，国民健康保険法施行令第５条第２項の規定

によりまして，会長の選出に準じて行うと規定されておりますが，恒例により，

会長の指名とさせていただきたいのですが，ご異議ございませんでしょうか。 

………異議なしの声……… 

（事務局越智） ありがとうございます。 

      それでは会長，よろしくお願いいたします。 

（会 長） はい，それでは今，ご説明がございましたように，会長代理には国民健康保

険法施行令第５条第２項の規定に基づきまして，公益代表の中から選出するとい

うことになってございます。この規定に基づきまして，津村直行委員にお願いし

たいと考えてございますが，いかがでしょうか。ご異議ございませんか。 

………異議なしの声……… 

（会 長） ありがとうございます。 

（事務局越智） それでは，続きまして，諮問書の提出でございます。本日の運営協議会

は，国民健康保険料賦課限度額の引き上げについて諮問させていただきます。 

      市長が原会長のところに参りまして，諮問書をお渡しいたします。 

（山中市長） 芦屋市国民健康保険条例施行規則第２条の規定により，次のとおり諮問し

ます。 
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      １，諮問の内容。被保険者間の保険料負担の均衡を図るため，芦屋市国民健

康保険条例第１３条の６に規定する基礎賦課分保険料の保険料賦課限度額を５

４万円に，同条例第１３条の６の１０に規定する後期高齢者支援金等分保険料の

保険料賦課限度額を１９万円にする。 

      ２，適用。平成２９年度保険料から適用する。 

      以上。芦屋市国民健康保険運営協議会会長 原秀敏様。芦屋市長 山中健。

どうぞよろしくお願いいたします。 

（会 長） はい，承知いたしました。 

（事務局越智） それでは，委員の皆様には，ただいま市長から諮問いたしました諮問書

の写しをお配りさせていただきます。 

      誠に申し訳ございませんが，市長はこの後，別の公務がございますので，こ

こで退席させていただきます。 

（山中市長） どうぞよろしくお願いいたします。 

………市長 退席……… 

（事務局越智） それでは，ただいまより議事に入りますが，国民健康保険運営協議会の

議長は，芦屋市国民健康保険条例施行規則第５条により，会長がその職に当たる

ことになっております。これからの会議の進行につきましては，原会長にお願い

したいと存じます。どうぞよろしくお願いいたします。 

………議事録署名委員の指名……… 

（会 長） それでは，議事に入りますが，その前に議事録署名委員の指名を行いたいと

思います。恒例によりまして，被保険者代表の方からお願いしたいと考えており

ます。このたびは，林睦子委員にお願いしたいと考えておりますが，いかがでし

ょうか。 

………異議なしの声……… 

（会 長） ありがとうございます。 

      それでは，ただいまから議事に入らせていただきます。本日の議事は，先ほ

ど市長から諮問のございました「国民健康保険料賦課限度額の引上げについて」
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とその他報告事項が２点ございます。 

      早速でございますが，第１号議案「国民健康保険料賦課限度額の引上げにつ

いて」を議題にいたします。 

      まず，事務局からご説明をお願いいたします。 

………議事 第１号議案……… 

（事務局筒井） それでは，私のほうから第１号議案「国民健康保険料賦課限度額の引き

上げについて」ご説明させていただきます。 

      まず，こちらの表紙のついた資料をご覧いただけますでしょうか。 

      こちら，表紙をめくっていただきまして，今回，芦屋市国民健康保険条例に

定める国民健康保険料賦課限度額を引き上げるため，諮問させていただきました。 

      まず，１ページの下の表を見ていただきまして，こちらで保険料と賦課限度

額というものについて説明させていただきたいと思います。国民健康保険の保険

料は，３つの部分からなっております。その３つの部分というのが，表の左側の

タイトルにあります基礎分，後期分，介護分になっております。それぞれの部分

につきまして，３つの要素を計算して保険料を算出いたします。３つの要素とい

うのがまず，１世帯当たりにかかります平等割額（1），そして，被保険者，加

入者の方のことです。１人につき定額でかかります均等割額（2），そして，世

帯の加入者の所得を合計しまして，その所得の合計額に対して割合をかけて計算

します所得割額（3）という３つの要素になります。所得割額というのは，所得

が高くなればなるほど保険料としても高くなっていくという仕組みになってお

ります。この３つの要素を足し合わせて保険料を計算するのですが，この保険料

が一定以上になりますと，それ以上はもう保険料としていただかないという限度

額が定められております。そちらが賦課限度額というもので，表の一番右側に色

のついた部分がありますが，そこにそれぞれ基礎分については５２万円，後期分

については１７万円，介護分については１６万円と，現行，平成２８年度ではこ

のように定められております。この賦課限度額につきまして，引き上げさせてい

ただくというのが今回の諮問の内容となっております。 

      引き上げの内容につきましては，上の表のほうを見ていただきまして，先ほ

どご説明しました平成２８年度（現行）というのが表の上の部分にあります基礎

分（1）について５２万円，後期分（2）について１７万円，介護分（4）につい

て１６万円，３つを合計しますと８５万円ということになっております。こちら

を平成２９年度（改正案）という欄のほうに目を移していただきまして，基礎分

（1）については５２万円から５４万円，後期分（2）については１７万円から１

９万円，２万円ずつ引き上げさせていただきたいというのが今回の内容でござい
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ます。介護分（4）については，改正はございません。 

      では，こちらの引き上げに伴う効果につきまして，２ページ目のほうに目を

移していただきまして，こちらの表でご説明させていただきたいと思います。こ

の２ページ目の表というのが，所得が横軸になっておりまして，右に行くほど所

得が高くなる。そして，縦が保険料の軸になっておりまして，上に行くほど保険

料が高くなる。所得が高くなるほど保険料が高くなるというのが保険料になりま

すが，賦課限度額というものがありますので，点線で示しております現行の場合

は８５万円で平らになっております。改正案につきましては，限度額が４万円上

がりますので，８９万円のところで平らになっております。このグラフのうち（ア）

という部分，実線と点線で囲まれました台形になっておる部分なのですが，こち

らが賦課限度額が上がることによりまして，保険料として多く集められるように

なる，保険料の増加分ということになります。 

      保険料につきましては，毎年必要な額を保険料として集めることになります

ので，この引き上げによりまして増加した部分というのを点線の（イ）という部

分に目を移していただきまして，点線と実線で囲まれました三角形の部分，この

部分を減らすことに使えるということになります。つまり，（ア）と（イ）の面

積は同じ額になっておりまして，賦課限度額を上げることによりまして，改正案

の実線のほうは，傾斜がなだらかになっておると思うのですが，こちらは所得割

額の率が下がり，保険料の抑制につなげることができるということをあらわした

表になっております。 

      実際にどのように減少するかというのが，次の３ページからの表になってお

ります。３ページ，４ページというのが，基礎分の保険料についての表になって

おりまして，３ページにつきましては，１人世帯，２人世帯，３人世帯，次の４

ページにつきましては，同じく基礎分の４人世帯，５人世帯についての表になっ

ております。それぞれの世帯，１人世帯を例にとって見ていただきますと，１人

世帯と上の欄に書かれております下が３つに分かれておりまして，現行，改正案，

差額となっております。現行というのが，現行平成２８年度の保険料率で計算し

た保険料の額。こちらが上から下に行くほど収入が多くなる階層について，それ

ぞれ計算した額ということになっております。現行の右隣，改正案につきまして

は，先ほど表で説明しましたように，賦課限度額を上げることによりまして，保

険料として集めなければいけない賦課総額，世帯数，被保険者数が同じとすれば，

所得割の率を下げる効果が発生しますので，今回の試算では，その所得割率が現

行６．３％のところを６．２％と約０．１％下げることができるという試算にな

っております。その試算の保険料率で計算しました改正案に対応するそれぞれの

所得階層の保険料の額となっております。 

      改正案のもう一つ右隣，差額というのが改正案と現行で幾ら金額が変わるか
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ということの金額の数字になっております。この差額というのを見ていただきま

すと，上のほうからマイナスの数字がしばらく続きまして，だんだんマイナスの

数字が大きくなっていくというのがわかると思います。そして，下のほうですね，

収入所得が高くなると，こちらがマイナスではなくてプラスに転じていくという

表になっております。このプラスに転じているところというのが，賦課限度額を

上げることによって負担が大きくなる所得階層ということになります。そして，

マイナスになっている階層というのが賦課限度額を上げることによって，保険料

率が下がり，保険料が下がる階層ということをあらわしていることになります。 

      ５ページ，６ページにつきましては，同じく後期高齢者支援金分について，

同じ表にあらわしたものになっております。 

      ７ページ，８ページにつきましては，条例の新旧対照表になっておりまして，

今回，改正する部分，基礎分につきましては５２万円が５４万円に，後期高齢者

分につきましては１７万円が１９万円に変わるということをあらわしておりま

す。 

      ９ページ以降は，国からの政令の通知になっておりまして，こちらを踏まえ

た今回の引き上げとなっています。 

      私からの説明は以上となります。 

（会 長） そうしましたら，説明がございましたが，何かご意見，ご質問をまずお受け

したいと思いますが，どなたかいらっしゃいますか。 

      特にございませんか。そうしましたら，私から確認したいのですが，今，説

明がありましたように，総額は変わらないのですよね。ということは，上がる人

もいれば，下がる人もいますという説明。人数をどのぐらい見込んでおられます

か。 

（事務局筒井） 保険料ですので，世帯で考えておりますが，世帯数としましては，負担

が増加する世帯は７５５世帯です。逆に，減少する世帯は７，３８１世帯を見込

んでおります。 

（会 長） そういうことですね。この２ページの表で，（ア）のところが７５５世帯，

（イ）のところが７，３８１世帯という理解ですよね。 

（事務局筒井） はい，そういうことになります。 

（会 長） それと，これも確認ですが，昨年もここで審議されていますよね。ただ，今

回違いますのが，１ページで書いていますように，今回は基礎分と後期分だけで，
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介護分は据え置きということなのですね。 

（事務局筒井） はい。 

（会 長） ということで，要は，国の政令がベースになっていますので，政令に基づく

所要の改正というふうに私は理解したのですが，そういう理解でよろしいですか。 

（事務局筒井） はい，おっしゃるとおりでございます。 

（会 長） そうしたら，この件につきまして，特にご質問がないようでございましたら，

諮問に近い形で答申をさせていただきたいというふうに考えてございますが，そ

ういう取り扱いでよろしいでしょうか。 

………異議なしの声……… 

（会 長） ありがとうございます。 

      それでは，早急に答申をすることとしまして，文言等の処理につきましては，

ご一任をお願いしたいと思います。また，答申の節につきましては，それぞれの

委員の皆様方に写しをお届けするということにさせていただきたいと思います

が，よろしいですか。 

………異議なしの声……… 

（会 長） ありがとうございます。 

      それでは，審議事項は終わりましたので，次は報告事項に移らせていただき

ます。 

………議事 報告第１号……… 

（会 長） まずは，報告事項の１号「平成２７年度国民健康保険事業報告について」を

議題にしたいと思います。事務局から内容につきましてご説明をお願いいたしま

す。 

（事務局筒井） それでは，こちらもまず私のほうから説明させていただきます。 

      こちらの冊子，平成２８年度芦屋市国民健康保険事業概要をお手元にご準備

いただけますでしょうか。 
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      それでは，内容が大変細かくなっておりますので，要点をご説明差し上げた

いと思います。 

      ではまず，１１ページを開いていただけますでしょうか。横向きにして見る

表になっておりますが，こちらが芦屋市の国民健康保険の加入世帯，加入人数の

状況を経年で示した表になっております。この中の表の真ん中のあたりに，年間

平均という，月ごとで統計をとっておりますものを平均した数字を載せておりま

す。この年間平均のうち，被保険者数を見ていただきまして，下のほうが近年の

数字になっております。被保険者数につきましては，平成２４年度から平成２５

年度につきましては，およそ３００人，平成２５年度から平成２６年度につきま

しては，およそ２００人の減少になっておりまして，今回の最新の平成２７年度

につきましては，平成２６年度と比べまして４５５人，約２％の減少になってお

ります。こちらは，高齢化が進んでおることによりまして，７５歳に到達して，

後期高齢者医療制度に移行される方が，新たに国民健康保険に加入される方より

かなり多くなっているということが大きな要因になってございます。 

      続きまして，２１ページを開いていただけますでしょうか。こちらが年度別

保険給付の状況のうち，療養諸費（費用額）の状況となっております。この療養

諸費の費用額というのは，医療費全体，医療費の１０割分と考えていただければ

結構かと思います。こちらも経年の表になっておりまして，右側に合計，全ての

医療費の合計を載せております。こちらも経年全体としては増加傾向にあります。

平成２５年度に一旦微減しております。平成２６年度につきましては，約１％の

増加と，やや増加は落ちつきを見せておりましたが，平成２７年度につきまして

は，約６億５，０００万円，９％増加して，約７８億５，３００万円となり，過

去最高の水準となりました。 

      続きまして，３３ページをご覧ください。こちらは，保険料の率と保険料の

状況を経年であらわしたものになっております。この表につきましては，保険料

の３つの部分，医療分，後期高齢分，介護分と３つの表に分かれておりますが，

平成２５年，平成２６年，平成２７年，それぞれこの３年度につきましては，同

じ料率になっておりまして，平成２５年度からその後，２年間は据え置いておる

ということをあらわしております。 

      続きまして，３９ページをお願いします。このページからは，減免や軽減の

状況を載せております。３９ページにつきましては，市の条例に基づく保険料の

減免状況でございます。この表の一番下が平成２７年度になっておりまして，右

のほうに対前年比，前年と比べてどう変わったかという割合を載せております。

平成２７年度につきましては，前年に比べまして件数で９３．３％，減免額で７

７．３％と減少しております。この大きな要因は，表のうち左から２つ目の所得

激減という，昨年に比べて著しく所得が減少した方に対する減免，こちらが減免
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の中でもかなり大きい部分を占めておるのですが，こちらが減少したことが大き

な要因となっております。 

      ページを１枚めくっていただきまして，見開きで４０ページ，４１ページを

ご覧ください。こちらが低所得者階層保険料軽減の状況でございまして，こちら

は国による低所得者対策による軽減の制度，所得の低い階層に対して保険料を下

げるという制度の動向を示しております。このうち，見開きの真ん中のあたりに

５割軽減，２割軽減という部分がございます。この５割軽減，２割軽減につきま

しては，国の低所得者階層に対する軽減を拡充するという制度改正がございまし

て，この制度改正が平成２６年度にありましたので，平成２５年度と平成２６年

度を見比べていただきますと，その５割軽減，２割軽減につきましては，適用さ

れておる世帯数，軽減額ともに大きく増えております。平成２７年度につきまし

ては，この平成２５年度から平成２６年度に係るような大きな拡充というのはご

ざいませんでしたので，それほど大きな変化はございませんが，それでもやや増

えておるという状況でございます。 

      ４１ページの下のほうにあります（8）年度別非自発的失業者保険料軽減状況

という表がございます。こちらは，リストラや雇い止めによる失業者についての

保険料の軽減制度でございます。こちらも国のほうの制度でございます。この制

度につきましては，平成２７年度につきまして，約１５％程度増加しておるとい

う状況でございます。 

      先述のとおり，保険料は平成２５年度より平成２６年度，平成２７年度と据

え置いておりましたが，平成２７年度に療養諸費の費用額，医療費が９％程度増

加するなどの影響があり，保険料として集めなければいけない総額が増えてしま

いました。これにより，本年度，平成２８年度につきましては，保険料を上げざ

るを得ない状況となっております。保険料負担が大きくなる状況の中で，可能な

限り減免や軽減の対応をさせていただいているという状況でございます。 

      私のほうからの説明は以上となります。 

（事務局古川） 続きまして，私のほうから保険料の収納についてご報告をさせていただ

きたいと思います。 

      国民健康保険料につきましては，毎年決められる保険料をきちんと本来は全

額ご納付いただきたいところなのですが，皆様のご事情はさまざまおありになり

ますので，中にはすぐ全額のご納付が難しいという方もいらっしゃいます。その

ような方にできるだけご完納，全部ご納付いただくために，私ども徴収係におい

てはご相談等を通じまして，さまざまなご用意をさせていただいておるところで

す。そのあたりについて，今からご報告させていただきます。 

      まず，本市におきましては，納付期限までにご納付いただいておらない方に
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つきまして，お手紙による未納のお知らせ，ご納付いただいておりませんよとい

うお知らせ，あと，委託業者等によりますご自宅等の訪問もしくはお電話などを

通じまして，なるべく納期限から早期の接触を試みておりまして，きめ細やかに

納付等のご相談をさせていただきたいという取り組みを特に重点的に行ってお

ります。 

      こちらの取り組みの成果もありまして，年々収納率は上がってきておる状況

でございます。具体的に申し上げますと，まず，事業概要の３８ページをご覧く

ださい。３８ページには，（5）年間収入状況の推移とありますその下に表が２

つございます。上の表が平成２７年度の現年度分，下の表が平成２７年度の滞納

繰越分でございます。現年度分と申しますのは，今回ですと，平成２７年度にか

かってきた保険料がどれぐらいご納付いただいたかという表です。下の表の滞納

繰越分と申しますのは，今回ですと，平成２６年度以前にかかってきた保険料で，

昨年度末，平成２６年度末までにご納付いただいていなかった分につきまして，

平成２７年度中にどれぐらいご納付いただいたかという表でございます。上の現

年度分のほうから申し上げます。上の現年度分の表の一番右下，収納率というと

ころの一番下の数値をごらんください。こちらの９４．２５％，こちらが平成２

７年度分の現年度分の収納率となっております。こちらは，前年度対比０．４％

上昇しておりまして，阪神間７市で２位，県下２９市で５位，県全体で１４位と

なっております。下の表をご覧ください。滞納繰越分に関しまして，下の表の滞

納繰越分の表の右下，２８．９１％，こちらが平成２７年度分の滞納繰越分の収

納率の数値となっております。こちらは，前年度対比１．３４％上昇しておりま

して，阪神間７市で１位，県下２９市で２位，県全体でも２位の数値となってお

ります。引き続き，収納につきましては，力を入れていくとともに，先ほど申し

上げたように丁寧に進めていく所存でございます。 

      私のほうからは以上でございます。 

（事務局山川） 続きまして，私からは決算の状況と保健事業について報告いたします。 

      ４２ページをお開きください。６，財政ということで，国民健康保険事業の

決算の状況でございます。４２ページが歳入，４３ページが歳出となっておりま

して，表の左端に科目，それから表の中央右寄りに決算額を記載しています。 

      まず，歳入でございます。主なものとしましては，科目の保険料の小計の欄，

こちら保険料の収入が２４億２，６００万円となりました。それから，国庫支出

金としまして，小計欄ですが，１７億９，３００万円。それから，前期高齢者交

付金としまして２５億４，５００万円。それから，少し下の共同事業交付金とし

まして，２５億７，３００万円。それから，もう少し下の繰越金，これは前年度

の剰余金になりますけれども，こちらが１億８，６００万円となっておりまして，
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歳入の合計額は，１１３億６，９００万円でございました。 

      続きまして，４３ページの歳出でございますが，主なものとしましては，左

の科目欄，保険給付費，こちらは医療費のうち，被保険者の方が窓口でお支払い

いただく基本３割分を除いた医療費のことですけれども，こちら決算額の欄６７

億８，６００万円となっております。それから，その少し下，後期高齢者支援金，

こちらは７５歳以上の後期高齢者医療制度に係る医療費を国民健康保険で負担

しているものになっておりますけれども，こちら小計欄ですが，１２億７００万

円。それから，もう少し下のほうの共同事業拠出金としまして，こちらも小計欄，

２５億２，７００万円となっておりまして，歳出の合計，下から４行目になりま

すけれども，１１３億２００万円でございました。 

      歳出の前年度との比較でございますけれども，４６ページをお開きください。

歳出の年度別の決算状況でございます。一番下の行が平成２７年度でございまし

て，表の右から４列目，合計欄の中に決算額がございまして，こちら１１３億円

となっております。前年比としましては，右から２列目になりますけれども，１

１９．８％と大幅な上昇となっております。額で言いますと，平成２６年度は９

４億３，０００万円になっておりましたので，約１８億７，０００万円の増加と

なっております。増加の主なものとしましては，左から２列目，保険給付費が４

億８，０００万円の増加。それから，合計の左隣のその他で１４億４，０００万

円の増加となっております。保険給付費につきましては，先ほど説明いたしまし

たとおり，医療費が大幅に増高したことによりまして，保険者の負担も増加した

ものとなっております。その他につきましては，保険財政共同安定化事業の拠出

金の増加によるものでございます。 

      それでは，４３ページに戻っていただきまして，下から３行目の収支差引残

額，こちらは歳入と歳出の差し引きでございますが，６，７００万円の黒字とい

うことになっております。なお，歳入におきまして，国・県・市からの一般会計

からの繰入金としまして，約８億８，０００万円ございます。一般会計からの財

政的な支援を受けながら国民健康保険事業を運営しているところでございます。 

      以上が決算の状況でございます。 

      続きまして，報告第１号の別紙の資料，「平成２７年度保健事業報告」をご

覧ください。１枚物でございます。 

      まず，１，特定健康診査でございますが，平成２０年度から保険者の義務と

して実施しております，メタボリックシンドロームに着目した生活習慣病予防と

早期発見のための健康診査です。この健康診査の対象者となりますのが，４０歳

から７４歳までの被保険者の方で，対象者数は，平成２７年度は１万７，３４１

人，このうち受診された方は６，７２７人，受診率は３８．８％となっておりま

す。受診率は，平成２５年度，平成２６年度と同じ率となっておりまして，伸び
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悩んでいる状況ではございますけれども，受診されていない方に受診勧奨通知を

送るなど，受診率向上に取り組んでいるところでございます。机上に受診勧奨通

知の見本を配付させていただいております。このような通知を送っておるのです

けれども，真ん中に「あなたへのメッセージ」ということで，昨年度の受診結果

や医療機関の受診状況などを基にしたメッセージを入れたり，右側の下のほうで

すが，「４０歳代のあなたへ」ということで，年代別のメッセージ，それから，

裏面のほうには，右側のほうに「お近くの個別健診会場」ということで，近くの

医療機関を記載したりしてご案内しているところでございます。 

      では，続きまして報告の（2）実施方法等でございますけれども，先ほど申し

上げました受診者数６，７２７人の実施方法別の内訳になっております。個別健

診として３，７７０人の方が市内の指定医療機関で受診されております。 

      続きまして，２，特定保健指導でございます。特定健診の結果，動機付け支

援が必要，あるいは積極的支援が必要であると判定された方と，そのうち平成２

７年度中に特定保健指導を開始した方の人数と実施率の表になっております。実

施率は合計で１７．０％で，昨年度から２．６ポイントの減少となっております。

血管年齢測定器などのツールを利用しまして，実施率の向上に努めているところ

ですが，なかなか実施率に結びついていない状況でございます。 

      次に，３，ジェネリック医薬品利用促進でございます。（1）ジェネリック医

薬品希望カードの交付，（2）ジェネリック医薬品利用促進通知を継続して実施

しております。それぞれカードと通知の見本を机上に配付させていただいており

ますので，またご参照ください。 

      それから，ジェネリック医薬品利用促進通知につきましては，平成２７年７

月と平成２７年１２月の２回，合わせて５，０２９件送付いたしました。送付後

の１か月での効果測定では，ジェネリック医薬品に切り替えた方が，合計６７２

人，削減効果額は，合計約１０７万円となりました。 

      続きまして，イの年間効果額ですが，こちらは平成２６年度に利用促進通知

をお送りしました５，０１１件につきまして，平成２７年の１年間で効果測定を

行った結果になっております。削減効果額は，約８００万円となりました。 

      保健事業報告については以上でございます。 

      以上で，事業報告を終わらせていただきます。 

（会 長） ありがとうございました。 

      ただいまの報告はあったのですが，ご質問，ご意見と言いましても，なかな

か冒頭で申し上げましたように，非常に複雑な制度になっています。今も説明が

ありましたが，前期高齢者交付金，後期高齢者支援金，何のことかはっきり言っ

てちょっとわかりにくいのですけど，要は，国保は非常に低所得者の方が多いと
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いうことで，これを是正する方法としましては，まずは公費がございます。健保

組合は事業者負担が半分ありますよね。ところが，国保にはそれがございません。

だから，それを税金で賄っているということが一つ。それと，これも説明がござ

いましたが，保険料の軽減措置，これ軽減しますと当然その分保険料収入は少な

くなります。ですから，少なくなった分は，これは一般会計から繰り入れなさい

ということになっています。これも税金で対応しています。ということで，これ

は芦屋市ということではないのですが，国保全体のイメージをしていただきます

と，給付費の約６割は公費で賄っているというイメージをしていただければ，ち

ょっとお分かりになりやすいかなと思います。芦屋市は所得水準が高いですから，

もう少し公費割合は少なくなっているかなというふうには思いますけれども。 

      そういう仕組みというのが複雑になっているということはあるのですが，ご

質問をお願いします。 

（新白委員） 先ほどから言われている低所得者というのは，ちょっとイメージが沸かな

いのですが，例えば，生活保護をもらっているとか，そういった何か明確な基準

があるのでしょうか。例えば，私なんかはもう年金生活ですので，かなり収入は

低いのですけど，要は，どういう人たちを低所得者というのでしょうか。 

（会 長） 事務局，ご説明お願いします。何か資料はありますか。この中に，例えば６

ページに計算式が，５割，２割ですけど，出ていますね。 

（事務局筒井） ありがとうございます。今，おっしゃっていただきましたこちらの冊子

の６ページをご覧ください。制度の沿革が載っておりまして，一番下のほうです。 

      平成２７年の４月にこの軽減制度についても改正がありましたので，改正の

あった５割，２割というのは，保険料のうち定額部分です。一人当たりにかかる

定額と世帯あたりにかかる定額の部分を５割軽減します，２割軽減しますという

意味になっております。その最新の基準を載せております。 

      基準としましては，世帯の所得を合計して考えます。５割軽減ですと，ちょ

っとわかりにくい式なのですけれども，特定同一世帯所属者数というのはここで

は説明を割愛させていただきますが，２６万円におおよそ加入者の人数を掛けた

ものに３３万円を足した額が基準の所得のラインになります。それより世帯の所

得が低ければ５割保険料が軽減されるという考え方になっております。 

（会 長） ちょっとわかりにくいですよね。 

（新白委員） 例えば，今若い人で，いわゆるフリーターと言うのでしょうか，収入が２
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００万円あるかないかというのがよく問題になっています。そういった人はどう

なるのですか。 

（事務局北川） イメージとして，最初に議案としてご説明申し上げました賦課限度額引

上げの資料を見ていただけますか。 

（事務局筒井） こちらの議案の３ページのところを見ていただきますと，どの階層の方

が軽減に当たるかというのを示しております。一番上のほうの給与収入が，０円

から９８万円までの方というのは，７割軽減というのに該当しまして，保険料の

７割軽減するということになっております。それより下につきましては，世帯の

人数によってちょっと変わってきまして，世帯の人数が増えるごとにこの網かけ

部分というのが広がっていくのがわかると思います。１人世帯のところで見てい

ただきますと，給与収入で９８万１，０００円から１２４万５，０００円までの

方というのは５割軽減に該当，１２４万６，０００円から１４６万円までの給与

収入の方は，２割軽減に該当するというイメージになっております。 

（事務局北川） 世帯の人数に応じてこの網かけのあるところが低所得の方ということで，

国が軽減をしていると，こういうイメージになっています。 

（会 長） ちなみに生活保護は，生活保護の制度で全額医療費が出ますから，国民健康

保険の対象にはなっていません。 

（新白委員） そうすると，１人世帯で，就職がなくてフリーターみたいに働いていて，

収入が２００万円あるかないかという方がたくさんいると，今よく新聞に載って

います。そういった人たちはこの軽減の対象には入るのですね。 

（林委員） 親の世帯と一緒になっている人とか，いろんな場合があると思います。 

（事務局筒井） そうですね，例えば今，おっしゃられたケースで，完全に１人住まいさ

れていて，２００万円程度の収入ですと，給与収入額というところが大体，１８

６万円とか２１０万円の間になるのですけども，もし１人世帯だと軽減には該当

しないということになります。 

（会 長） ですから，奥さんがおられて，子供さんがおられると軽減のところに入って

くる。 
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（新白委員） 軽減のかかる所得が上がるということですね。 

（会 長） そういうことです。 

（会 長） ほか，ご質問等ございますか。 

      ちょっと私から聞いていいですか。いろいろ説明もいただいたのですが，端

的に申し上げて，芦屋市当局として昨年度の事業実績をどういうふうに評価され

ていますか。こんな問題がありましたというのか，こんな成果がありましたとい

うのがあるのか，もしあればお教えいただければと思います。 

（事務局筒井） それでは，まず私のほうから，平成２７年度の特徴としましては，先ほ

どから申し上げておりますように，医療費がかなり伸びており，伸び率が医療費

全体で９％あったということになります。今年度，平成２８年度の現状を把握し

ておりますところでは，この上昇率自体は一定落ちついておるのですけども，た

だ，平成２６年度水準に戻るような傾向ではないと。要は，高止まりしているよ

うな傾向というところです。その要因としましては，医療費の上昇というのがさ

まざまな要因がありますので，直ちにこれが原因であるということはなかなか言

えないのですけれども，事実の中で今，把握しておりますのが，全体的に医療費

が上昇しておる中で，伸び率が高いのがまず調剤です。お薬と入院費というのが

目立って増加率が多いということになっております。 

（会 長） 今は資料２１ページをごらんになってますよね。 

（事務局筒井） 申し訳ありません。冊子のほうで見ていただきますと，２１ページの前

年比というところです。この内訳の中で入院，入院外，歯科，調剤，食事療養，

食事療養というのは，入院中の食事代，あと訪問看護という，少しケースの少な

いものがあるのですけども，これら全て伸びておるのですが，この中でも特に調

剤と入院というものの伸び率が高いということになっております。調剤につきま

しては，話題にもよくなっておるのですけれども，高額なＣ型肝炎の薬というの

がちょうど平成２７年度に保険適用になりまして，こちらの使用がかなりあった

ので伸びているというのが要因としては言えます。また，入院につきましては，

前年より約１４％とかなり上昇しております。この入院というのも見ていきます

と，例えば，兵庫医科大学病院のような高度な医療を受けることができる病院へ

の入院，その伸び率が目立っているということになります。また，疾病，病気で

見ますと，悪性新生物，いわゆるがんです。がんに関する診療が件数，金額とも

かなり増えています。もともとがんというのが，かなり費用部分では大きく占め
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ておりますので，そのがんが大きく伸びたことにより，かなり入院費が上がって

おるということが言えます。ここまでは事実の把握なのですけれども，がんにか

かって病院にかかられた方というのが，平成２７年度に急増した理由というのは，

例えば考えられることとしましては，健診，がん検診等が進んでいき，２年程度

は医療費がちょっと落ちついておったのですけれども，平成２７年度に少し偏っ

て健診を受けられて，発生の発見や受診につながったということも考えられるの

ではないかというふうに考えております。がんのような高度な医療やお薬も高額

になりますので，こういった部分が増えますと医療費に大きく影響が出てきます。

ですので，対応としましては，早期発見につながるような検診の推進が重要にな

っております。特定健診と合わせまして，がん検診のほうもご案内を進めていき，

効果的に皆様受けていただけるような勧奨方法等を進めていくということが重

要かと考えております。 

（事務局越智） 少し補足させていただきます。 

      平成２５年，平成２６年，平成２７年もそうですけども，料率を上げずにそ

のままにさせていただいているのですけども，その中で医療費の伸びという部分

につきましては，先ほどご説明させていただいたとおり，大体１％台とか平成２

５年度につきましては，若干減るというふうな傾向がありまして，それを見込ん

だ形の中で，平成２７年度については料率の引き上げはしておりませんでした。

そういう形になっていたのですけども，ふたを開けますと，医療費が９％も伸び

てきたというふうなところで，３月の議会で補正をさせていただき，また，余剰

金も活用し，平成２７年度については黒字で推移できました。ただ，先ほど申し

上げました医療費が伸びてきているという状況の中で，平成２８年度につきまし

ては，保険料を引き上げさせていただきました。 

      先ほど係長のほうからご説明させていただきました医療費の伸びにつきまし

ては，なかなかなぜ伸びたかを分析するのは難しいところではあるのですが，先

ほど申し上げました調剤の関係で，新しい薬が出てきた。それがかなり高額のも

のが出てきている。それと，入院費については高度の治療が必要な病院への入院

が増えてきた，それの中身を見てみると，がんの対応の手術と入院が増えてきて

いる。それと，調剤に関しましても，がんにかかる薬にも新しい薬が増えてきて

いる，そういうところから医療費がだんだん高くなってきているという状況にな

ってきております。平成２８年度は，昨年度ほど大きくぽんと伸びているという

ことはございません。ただ，先ほど申し上げました医療費そのものも高くなって

いる。それから，薬も高くなっている。そのような状況の中で，高止まりという

状況が今は続いているところでございます。 

      調剤につきましては，昨年よりは落ちついており，減少傾向というところが
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現在のところ見えております。ただ，国保につきましては，こういう医療費を下

げていって，市民の方の保険料の負担を下げていくということが必要になってく

るかと思うのですけれども，医療費を下げるといってもどういうふうにするのか

ということになりますと，やはり病気にかかるというのは仕方ないところもござ

いますので，それがひどくならないように，前もって健診して早期発見で早期治

療に導いて，医療費が余りかからないように皆さんに健診を受けていただきたい，

そういう啓発を進めるのと，健康課ともタイアップしてがん検診の啓発も特定健

診と合わせてずっと続けておりますので，健診の啓発，それから健康予防をこれ

からも続けていきたいと考えております。 

      以上でございます。 

（会 長） 今，ご説明がございました。ちょっと気になったのですけども，保険給付が

確かに増えています。医療費の分析はそう簡単にできるものではないですから，

まずは評価が難しい。ですから，それは経年変化を見ていくということは，これ

は当然必要だと思います。医療費の適正化計画というのもこれから課題になって

くるのですが，まず，何をもって適正化というのか，というのが明確な定義がな

かなか難しいということがあって，医療というのは扱いが非常に難しいです。そ

れがここにもあらわれているのだろうと思います。 

      ということで，今，概要の説明があったのですが，三師会の先生方もいらっ

しゃいますので，それはこういう状況ではないかなど，意見がもしございました

らお願いしたいと思うのですがいかがでしょう。 

（高委員） ちょっとよろしいですか。２１ページですけども，平成２０年度から急に医

療費が上がっています。これはどういうことですか。 

（事務局山川） こちらは，制度改正がありまして，平成２０年度から後期高齢者医療制

度ができまして，それまでの老健制度で適用されていた方が，後期高齢者と国保

に分かれて入ってきておりますので，その影響で国保の負担の対象者が増えたと

いうところです。 

（会 長） 要は，前期高齢者は，従来は老健の対象で別制度だったのだけれども，その

前期高齢者の方が国保へ入ってきました。その制度改正の影響ですね。 

（高委員） 療養費払いは増えているのですか。前年とそんなに変わっていないみたいで

すけども。 
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（事務局筒井） 療養費につきましては，芦屋市につきましては，それほど伸びてないと。

おっしゃるとおりです。おそらく柔道整復施術に係る療養費を重点的におっしゃ

られていると思うのですけども，他市ではかなり伸びているところがあるという

ふうには聞いておりますが，芦屋市はそれほどでもないという状況です。 

（会 長） よろしいでしょうか。他ございますか。 

（尾崎委員） ２４ページに，海外療養費と記載があるのですけれども，これはどういっ

たものですか。 

（事務局筒井） 海外療養費という制度は，その名のとおり，海外に行かれて，そこで不

意に病気になってしまったり，けがをされた方が現地のお医者さんにかかった場

合に支給しているものです。当然，日本の保険証を使えませんので，そこでは一

旦，自分で実費払いされて，帰国した後に申請を出していただくことで，日本の

基準になりますが，国民健康保険が負担する分はお返しするというのが海外療養

費という制度になっております。 

（会 長） よろしいですか。 

      他，ご質問等ございましたら，ご意見でももちろん結構です。何かございま

したらお願いします。特段よろしいでしょうか。そうしましたら，これは報告事

項でございますので，議決等は行いません。 

………議事 報告第２号……… 

（会 長） それでは，報告第２号です。国民健康保険制度改革について，事務局からご

報告をお願いいたします。 

（事務局越智） それでは，国民健康保険制度改革についてご報告をさせていただきます。

資料につきましては，この報告第２号と書かれている横開きの資料をご覧くださ

い。 

      この資料につきましては，本年６月の議会の民生文教常任委員会でご説明さ

せていただきましたので，その内容についてご報告させていただきたいと思いま

す。 

      制度改革については，昨年５月に持続可能な医療保険制度を構築するための

国民健康保険法等の一部を改正する法律が成立しまして，その中で国保について

は都道府県単位化，広域化を始めとする財政基盤の安定化や医療費適正化等につ
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いての方向性が示されております。本年の１月には国から県に対して国保運営方

針の策定，それから，納付金，標準保険料率算定方法に関するガイドラインが，

国から県に示されているところでございます。兵庫県におきましても，現在，平

成３０年度からの新制度施行に向けて国民健康保険の連絡協議会というものを

設けておりますので，そこでの協議や，市町とのワーキンググループというもの

を作っておりまして，その中で検討を重ねながら，国民健康保険の先ほどの運営

方針等の策定作業が進められている状況でございます。 

      それでは，資料の１ページをお開きください。ここでは，国保が抱える現状

の課題と改革の方向性についてを記載しております。課題については，１つ目は

年齢構成の問題。年齢構成が高くて，医療費が高いということで，年齢構成が高

くなるほど医療費が高くなってきているという状況でございます。 

      ２つ目は，財政基盤が脆弱であるということで，所得水準が低い方が多く，

医療費が伸びる中で，保険料負担が重くなってきている。それに伴って，保険料

の収納率も低い水準で推移して，それを補うために市町村においては，一般会計

のほうから繰り入れ等を行って，国保の運営を支えている。その額が全国で総額

ですけども，３，５００億円を超えるような状況に現在至っているということで

ございます。 

      それと，３つ目として，財政の安定性，市町村格差の問題。これは，大きい，

小さいの保険者の規模がありますので，そういうところで小さい規模の保険者で

は国保の財政運営がなかなか困難な状況に陥っているという問題が起きており

ます。 

      このような状況に対応するために，今回の国保改正の方向性について右側に

書かれておるのですけども，その１つとして，国からの公費拡充による財政支援

の強化ということで，ここには国から３，４００億円の公費の充実が予定されて

おります。この３，４００億円のうちの１，７００億円については，平成２７年

度から投入されている状況でございます。 

      次に，その下に書いてあります都道府県が市町村とともに国民健康保険を行

うということでございます。これについては，今回の法改正で規定されましたが，

都道府県が財政責任を，市町村は窓口業務や保険業務などを担うという形で整理

されております。また，その一番下ですが，低所得者に対する軽減措置が強化さ

れておりまして，５割，２割の軽減について対象者の拡大が実施されている状況

でございます。 

      ２ページをお開きください。ここには，新たに予定されている国保制度の仕

組みの概要を載せさせていただいております。左側が現行のイメージで，右側が

改革後のイメージになっております。現行制度では，市町村がそれぞれ個別に国

保を運営しておりますが，改革後は，国の財政支援の拡充を受けた中で，都道府
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県が財政運営の責任を負うなどの中心的な役割を担う形になっております。改革

後の丸で囲んでいるところを見ていただきたいのですが，兵庫県から市のほうに

矢印が伸びています。給付に必要な費用は，全額県のほうから市に支払われます。

その反対に，市から兵庫県に矢印が伸びておりますけども，県が市町村ごとに決

定した納付金を納めるという矢印になっております。納付金につきましては，県

が市町村の医療水準，それから所得水準を考慮して決定することとなっておりま

す。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というものを同時に

定めることになっております。市は，県が示した標準保険料率を参考に，保険料

率を決定して，住民の方に対して保険料の賦課徴収を行い，徴収した保険料等を

財源として，先ほど申し上げました納付金を県に納める仕組みになります。 

      その他県の役割につきましては，県全体での国保の運営方針を定めて，市町

村が行う事務の標準化や効率化，広域化を推進する役割も県は担うことになって

おります。市町村については今までと同じような形になるのですが，地域住民と

の身近な関係の中で引き続き資格の管理や，それから保険料率の決定，賦課徴収，

保険給付，そして保健事業など地域における細やかな事業を担うという形になっ

ております。 

      ３ページ，４ページですが，今，説明させていただきました概要の国保財政

の仕組みのイメージ，それから賦課徴収のイメージを載せさせていただいており

ます。 

      続いて，５ページをお開きください。改革によって，市町村でどのような改

善が見込めるのかをここに載せております。まず，先ほど課題にもありました財

政基盤の問題については，運営の責任が市から県に移るということになりますの

で，そういうことで，安定化が上げられております。現時点においては，市町村

が給付のために費用を保険料収入等から捻出して，予期しない医療費の増加とか，

それから保険料の収入不足の発生であるとか，前年度繰上充用金や法定外繰入れ

という制度を利用して，足りない分を補っている状況になっておるのですけれど

も，改革後は市町村が給付に必要な費用は全て都道府県が交付する形になります

ので，予期しない保険料不足に対しては，県で見ていただけることになっており

ます。県で財政安定化基金を設けますので，そこからの貸付，災害とかという場

合には交付という形で受ける形になります。そういうことで，給付不足を心配す

る必要がなくなってまいりますので，先ほど申し上げました３，５００億円全国

で生まれている法定外の繰入金についても縮小されるのではないかということ

が言われております。 

      保険料負担の透明化が言われております。先ほど申し上げました納付額を示

すときに，標準的な算定方式によって市町村ごとの標準保険料率が県から示され

ます。同じような基準で保険料率を見ますので，どういう保険料の状態であるの
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かという比較がし易くなるということで，見える化が図れるという改善が図られ

ます。 

      ３つ目につきましては，事務の効率化，平準化，広域化が進む。県での国保

の運営方針を決めていきますので，県でもこのような運営協議会を作られて，そ

こでいろいろ議論されて，県下全体の事務の効率化であるとか，共同処理化であ

るとか，広域化というようなものが進められると考えられております。 

      最後，６ページ。制度改革がどのような形で進んでいくのかというのをここ

に載せてあります。市町村のスケジュールが一番下にあるのですが，平成３０年

度の制度改革に向けて，平成２８年度，平成２９年度については，システムの改

修でありますとか，業務体制の見直し，それから今の条例改正等を平成３０年度

に向けて行っていく必要があります。県につきましては，先ほど申し上げました

納付金の算定ルールや，国保の運営方針等を検討や決定をして，平成２９年度に

は市町村ごとに納付金の額，それから先ほどの標準保険料率等を検討し，決定す

ることになっております。兵庫県におきましても，運営方針案の策定，納付金・

標準保険料率の算定方法，市町の事務の標準化，効率化，広域化等について検討

されておりまして，先ほどの県での連絡協議会，それから市町とのワーキンググ

ループというようなところで検討して，運営方針であるとか，算定方法について

検討が進められている状況でございます。 

      本市につきましても，ワーキンググループ等に参加させていただいて，積極

的に国，県の情報等について情報収集を進めていっている状況です。 

      資料の説明を終わらせていただきますが，この制度改革で先ほど申し上げま

したとおり，納付金がやっぱり気になるところでございます。納付金については，

医療水準であるとか，所得水準であるとか，そういうところから市に県が割り当

ててくる。その方法についてこれから県のほうで検討されていくということにな

るのですけれども，その方法として，今年の１０月に国から県に納付金を算定す

るためのシステムの簡易版が送られております。その簡易版を利用して，県が市

町村からデータを取り集めて，全体の医療費がどうなるのか，それから納付金の

額がどうなるのかというところを今後，検討していく状況でございます。本市の

ように所得水準が高い市につきましては，納付金の金額がどうなるかというとこ

ろがちょっと気になるところではあるのですけれども，今後，国からおりてきた

簡易のシステム等を使って，県の中で検討されていくという状況でございます。

ですから，なかなか今のところ詳しいものはまだおりてきておりませんが，詳細

については，今後出てくると思いますので，議会の報告も合わせて，この会議で

も順次，ご報告させていただきたいと思っております。 

      以上でございます。 
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（会 長） 概要の説明はお聞きしたのですが，先に私から質問させていただきます。 

      最後のページでございますが，これが一番気になっておるのですが，来年の，

多分今ごろは，全部確定していないと間に合わないですよね。できればもっと早

くしないと，市のシステムだって検討していかないといけないということですよ

ね。それで，今の説明は，おそらく法律に規定されている大枠だろうと思うので

す。ただ，この類いは，政令，規則，あるいは通知で細部が決まります。政省令

はどうなってますか。 

（事務局越智） 政省令のほうはまだ詳しいものが出てきておりません。 

（会 長） 政省令はまだ出てないということですね。 

（事務局越智） 実際の制度の中身についての政省令については，まだ出てきておりませ

ん。 

（会 長） 要は，大枠は示されたけれども，細部の具体の事務手続に必要な部分につい

てはまだ明らかにされておりませんという理解でいいですか。 

（事務局越智） はい，その中身についても国で検討している状況でもございます。 

（会 長） でしょうね。というのが事務局の説明なのですが，皆様方，ご意見あるいは

ご質問ございましたらお願いします。一体何がどう変わるのかという全体はわか

るのですけど，それが具体にどう影響してくるのというのは，今の説明ではまだ

わからないですね。 

（高委員） ちょっと一つよろしいですか。 

（会 長） どうぞ。 

（高委員） これからは後期高齢者の支援金なども全然関係なくなるわけですか。 

（会 長） いや，それは触らないですね。基本的な枠組みは変わらないと思います。 

     支援の仕方は，例の頭割りが総報酬に変わるとか，そういう扱いは変わるので

すけど，基本的な支援のスキーム，公費が５割で現役世代から４割でというその

枠組みは変わりません。 
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（足立委員） 県全体の財政の中から支援するという流れになるのでしょうか。 

（事務局越智） 県の財布にはなります。ただ，その基になるところは，市町村で集めた

保険料が中心になります。国から補助金は入ってきますけれども，県がそういう

ところを集めて，市町村に交付していくという形のものです。 

（事務局北川） 市町村ごとで持っていた財布を，全部県の財布に一本にするということ

です。お金の出入りも，基本は県の財布の中でやっていくということになります。 

（高委員） ありがとうございます。 

（冨永委員） 済みません，これ県の財布になるというのに，市町村ごとで同じ収入であ

っても保険料率が変わったりする可能性があるということなのですよね。市町村

ごとにばらばらというか，神戸市に住んでいる人は１万円だけど，芦屋に住んだ

ら１万５，０００円になる可能性もあるということなのですよね。県が一本化し

ているにもかかわらず，市町村ごとに保険料率が違うというのが，何か納得がい

かないようなルールのように聞こえたのですけれど。 

（事務局越智） もともと今，後期高齢でやっているような料率が一本化されるようなこ

とになればいいのですけども，市町村によって医療の水準が違うというのを反映

できるようになっています。 

（冨永委員） 医療水準の違いというのは。 

（事務局越智） 医療費がどれぐらいかかっているかの量ですね。 

（冨永委員） 使っているのがどれだけかということですかね。 

（事務局越智） １人当たりの医療費がどうなのかになってくるかと思うのですが，そう

いう医療水準とか，所得の水準であるとか，市町村ごとに一定の基準，国の基準

に合わした形の中で比較して，県全体でどれぐらい医療費が必要かというところ

で，それぞれの市町村に額を医療水準と所得水準によって振り分けて納付金額を

決めていくということになっています。そこの細かい基準みたいなものを今，県

で検討している状況になるのですが。 

（冨永委員） でも，同じ収入があっても，負担する金額は変わる可能性は十二分にある
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ということですよね。国保に入っている方が，住んでいる市によって負担が全然

違うということが。 

（高委員） ちょっと済みません，それは今も違うんじゃないですか。 

（会 長） 今まさにそうなっているのです。 

（冨永委員） ということは，今よりもまださらに上がる可能性もあるということですよ

ね。 

（会 長） その辺は難しいところで，まだそれはそうなりますと断言しにくいところが

あるのですけども，今のご質問，市町ごとで保険料の負担が違うのはいいのです

かというようなご質問かと思うのですが，そもそもそれがおっしゃるように，今

の国保の課題なんです。ですから，市長会，知事会なんかは，医療保険は一本化

してくださいと，一本化したらその問題はちょっと解消できるのではないでしょ

うか，と言っています。ただ，そんな急にできないですから，それに至る一つの

ある意味で言うとステップかと。広域化していく，と素直に考えると，保険料の

負担は一緒になるべきではないですかということが，それに急にする訳にいかな

いですから。事務局どうなのですか。 

（事務局越智） そうです。県も知事会を通じて，先ほど会長がおっしゃった国のほうで

保険を一本化できないかというところはずっと要望しているような状況です。 

（会 長） そもそも論としまして，一本化すれば，負担の格差というのも解消できるの

ではないですかと。これは理想論ですけども。ですから，国もそれだけの責任を

とってくれませんかというのが地方自治体の意見なのです。ですから，その入り

口というふうに私は理解しています。よろしいですか。 

（冨永委員） はい。 

（会 長） 津村委員どうぞ。 

（津村委員） 基本的には同じような質問だと思うのですけども，この２ページのところ，

右下のところに都道府県の役割というのがあって，先ほど，課長がおっしゃった

ように，市町村ごとの納付金を決定と。これが先ほどおっしゃった市町村の医療

水準であるとか，所得水準を考慮して，例えば芦屋市だったらこれだけ納付しな
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さいよと，こういう話ですよね。だから，それに対する保険料率というものが，

これが標準ですよというのを県が示すと。ここの役割というのは，この拠出をす

る，納付をするための金額に対して，その保険料をどう見ていくのかというのを

ここで協議をするということになるのですか，今後は。今までは必要な保険給付

がベースでしたよね。芦屋市としてこれだけ例えば医療給付とか，その他の給付

に必要なお金の総額が出てきて，それを保険料のそれぞれの１人当たりにすると

幾らぐらい必要なのかというのを求めていきました。今度は，そうではなくて，

ここの拠出をするためのお金をベースに保険料率を見るということに変わると

いうことでいいのですか。 

（事務局越智） はい，そういう形になります。 

（津村委員） そういうことですよね。そうした場合に，例えば芦屋市の独自の減免措置

というのがさっきありましたよね。これは国，県の制度における軽減措置，例え

ば，先ほどの５割軽減とか，それ以外に，市の条例で定められた減免措置という

のがありました。それも含めてやっぱり持続をされていくということになるので

すか。いわゆる拠出金は決まって，そのものが変わりますよね，ベースになるも

のが。それと，市民の方への影響を考えたときには，県が示したもの，これはお

そらく国，県が示した軽減率も反映されたものが標準として示されると思うので

すけども，それをいわゆる軽減率を拡充しようとすれば，市が独自の条例をつく

ってやるということ。ただ，そうした場合に，それを補うための市の拠出金みた

いなものが必要になってくるのかどうか，この２点。 

     というのは，市独自で軽減するということは，これを保険料で，高い所得の

人には増やし，低い所得の人の分を補うという形だけでいくのか，それでもな

お，やっぱり非常に額が上がるということであれば，市の一般財源からの繰入

れみたいな制度というのも残っていくのかどうか。 

（事務局越智） それについては残ります。一般会計から法定で繰り入れている部分があ

りますが，それはもちろん残っていきますし，それから，国のほうも今，なるべ

く法定外の繰入れというのは減らしていきましょうという方針であるのですが，

その中身について，今現在でしたら，先ほど言った健診であるとか，保健に関す

るような費用については，一般会計から出しておりますし，その他もろもろ一般

会計の対象で認めていただいている部分がありますので，そういうものは残って

いくと思います。ただ，国は，保険料を下げるがために一般会計から持ち出して，

保険料を下げている，そういうところについては，やめてくださいねという指導

が入ってきています。 
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（事務局北川） ガイドラインというのが示されていまして，その中で出せるもの，出せ

ないものというのは，一応水準が出ているということです。 

（津村委員） 考え方の枠組みとしては，さっきの整理でいいですね。 

（事務局北川） はい。 

（会 長） 他にご質問いかがでしょうか。どうぞ。 

（帰山委員） 現在行われている保険財政の共同安定化事業で，先ほどの決算の説明でも

平成２７年度でばっと上がりましたけど，この事業自体も残るのですか。 

（事務局山川） 事業自体はなくなりまして，市が拠出するということはなくなります。

超高額な医療費に対する全国ベースの拠出の仕組みは残りますけれども，各市が

拠出するという仕組みはなくなります。 

（会 長） ちょっとわかりにくい。 

（事務局越智） 今までは市ごとに国保の財布を持っていて，それを国保の中で補完する

ために拠出金を出して，たくさん医療費がかかったところには交付しましょうと

いう形で，拠出金の額が上がったり下がったりしてたのですが，その部分が県全

体で県の医療費を見るという形になりますので，市での拠出金の支出はなくなる

と。 

（津村委員） というか，僕が言うのは変ですけど，多分，この市町村ごとの納付金の中

にもう既に入ってくるということの理解のほうが正しいのではないですか。わざ

わざ別途に支出するという考え方，市の必要な医療費で支払ったお金の割算だけ

ではなくて，それに加えて他市も含めた広域に拠出する分も入れて保険料をして

いたものが，そうではなくて，それも見込んだいわゆる市町村が支払わなければ

ならない金額の中に，それがもう既に県側が反映した上で，各市の納付金を決定

をするという形に変わっていくのではないですか。だから，なくなるというのが，

拠出金という形はなくなるけど，それが納付金の中にもう既に入り込んでしまっ

ている制度ではないですか，これを見る限りでは。 

（事務局山川） 医療費にかかる保険給付費については，全額県から交付されることにな
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っておりますので，市町村が今まで予算が足りないとか，急激な医療費の増加に

対応できないということがなくなりますので，その県の財布になるということで

財政の安定化も図られるということです。 

（帰山委員） 先ほどおっしゃった高額の医療費が発生したときの話も，確か３０万円と

か８０万円とかいろんなハードルがあったものを全部取っ払いましたよね。全部

取っ払ってというような話になりましたから，多分，拠出金のほうに全部入れ込

んでしまうというその準備段階かなというふうに理解しているのですけど，そう

ではないのですか。 

（事務局山川） 医療費にかかる全額を県から１００％交付を受けられるので，各市ごと

が再保険する必要がなくなるということです。 

      都道府県ごとで，超高額になったものは，都道府県ごとでまた拠出して，再

保険制度というのがあるのですけれども。 

（会 長） 要はお金の流れが変わります。市町が保険者として出していたのが，県から

出します，仕組みは一緒ですというふうに考えるとわかりやすいと思います。た

だ，本当にそうなるのか，詳細はどうなるのかというのがもう少し明らかになっ

てくると，もっといろんなこれはどうなの，こうなのという話に多分つながって

くるのだと思います。ですから，そういう意味で言いますと，さっきも申し上げ

たのですが，来年の今頃，そんなことを今頃こうなりましたと言われても困りま

すので，その辺は情報収集をタイムリーにしていただきたい。 

      それともう一つ，ここの協議会は１１月，２月サイクルで，それがこういう

制度改革が出てくると，そのスケジュール通りうまくいくのかなというのも，若

干私としては気になっています。ですから，その辺は事務局のほうで適宜判断し

ていただいて，必要なときにどういう方法で情報提供をしたらいいのかというこ

とは，また，個別にご相談をさせていただければありがたいと思っています。 

      他にご質問，ご意見ございましたらどうぞ。 

（足立委員） 先ほどの事業報告のときにすれば良かったのですけども，１点だけお願い

します。 

      医療費が対前年で９％伸びたということでおっしゃって，人間ドックなり健

診を充実させていくという話はあったのですけども，保険者にインセンティブと

いうのが導入されたと思うのですけど，健康寿命の延伸のためにそのインセンテ

ィブを利用して，今後，健診等の充実を図るとか，その辺のお考え，今後の方針

などもしありましたらお聞かせ願いたいのですけども。 
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（事務局越智） 今，そういうインセンティブといいますか，今度の制度改革も含めた形

の中で，保健事業に力を入れていったというふうなところに対して，国のほうで

保険者努力支援制度というのを考えているのですが，そういう市町村のほうで特

定健診の受診率を上げるであるとか，それから，先ほど言いましたがん検診の率

を上げていくとか，頑張っている市町村については，国から個別に補助しましょ

うというようなインセンティブを考えているというところで，その準備段階とし

て，今年度からそのような取り組みをやりなさいということがおりてきているの

ですが，本市でも昨年度データヘルス計画をつくりましたし，そういうところか

ら保健事業に力を入れていくというところで取り組んでおります。 

      それと，あと，対象としまして，収納率に関しても努力支援制度の対象にも

なっておりますので，本市はおかげさまで先ほどご説明させていただいたとおり，

収納率のほうも高い水準で進んでおりますので，堅持していって，インセンティ

ブを勝ち取ると言ったらおかしいですけども，努力は続けていきたいと考えてお

ります。 

（足立委員） それは国からの支援を受けるためのインセンティブというものですね。あ

と，逆に被保険者の方に対して，健診を受けていただいたので，何かご褒美では

ないですけどお渡しするとか，１年間医療費を使われなかったので何か報奨を出

すとか，そういう被保険者に対する取り組みですね，そういうのをもし考えてお

られないのかなと思いまして。 

（事務局山川） 先ほど申しましたデータヘルス計画，平成２８年度，平成２９年度の計

画で立てた中には，健診を受けたからポイントを付与しますということはちょっ

と入れてございません。また，平成３０年度以降からの計画の中で検討していか

なければいけないなとは思っております。 

現行，無給付報奨金というものですね，医療費を１年間使われなかった世帯に

対しまして，保険料の１割を報奨金として支給しているという制度はございます。 

（足立委員） 翌年度の保険料が１割安くなるという。 

（事務局山川） 前年度の保険料の１割をお返しするというものです。 

（足立委員） 過去の年度に医療費を使わなかった世帯に対して，過去保険料を払ってい

ただいたものの１割をお返しすると，そういう制度があるのですか。 

       わかりました。 
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（会 長） 時間も迫ってきましたが，他にご質問がございましたらどうぞ。 

      よろしいですか。そうしましたら，これも報告事項でございますので，説明

を聞きおくということにさせていただければと思います。 

      それでは，これで第２号の報告事項は終了させていただきます。 

………議事 その他……… 

（会 長） 事務局から何か連絡事項等ございましたらどうぞ。 

（事務局越智） 特にございません。 

………閉 会……… 

（会 長） そうしましたら，これで今回の運営協議会を閉会とさせていただきます。 

      長時間ありがとうございました。 


