
 

平成 24 年度第 1 回 

北栄町国民健康保険運営協議会会議録 

 

日 時 平成 24 年 5 月 28 日（月） 午後 7 時 30 分～午後 9 時 20 分 

場 所 大栄農村環境改善センター 1階 第 1会議室 

会議に招集された者 北栄町国民健康保険運営協議会委員 

出 席 者 津島稔、田中陽子、遠藤玉恵、安田知章、岡本恒之、石川悦子 

説明のための出席者 健康推進課長 磯江昭徳、税務課長 杉川弘行 

健康推進課国保医療室長 杉川あゆみ 

会 議 に付 した 事項 別紙資料のとおり 

 

 

会 議 の 要 旨 
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午後７時３０分 

 

第１回国民健康保険運営協議会を開催します。この時期の運営協議会

は税率の改定の協議、決算見込みの報告をさせてもらっていますが、昨

年度は税収が見込めるので税率改正を見送り、今年度は当初から改正を

行わないこととしているので、今回は、決算の見込みの報告と3月1日の

運協で宿題となっている事業計画について協議していただきます。よろ

しくお願いします。 

 

お集まりいただきありがとうございます。今日は、決算の話と計画の

話のようです。計画は、位置づけをはっきりさせ協議する必要があるの

かを説明をしていただいてから進めようと思います。 

それでは、議事に移ります。会議録署名人の選出ですが、事務局お願

いします。 

 

石川委員さんと田中委員さんということでお願いします。 

  （石川委員、田中委員了承） 

 

では、よろしくお願いします。続いて、協議・報告事項（１）平成23

年度北栄町国民健康保険特別会計決算見込について説明お願いします。 

 

資料に基づき説明 ＜資料１＞。 

 

 ご質問等ありますか。では、私から質問しますが、ざっくり言って、北栄

町の国保は運営からみると、赤字体質ですか、どうなんですか。 
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医療費によって町の負担が変わってきますが、昨年は 2,240 万円、今年度

もいくらか赤字補てんの繰り入れを行うということでは、足りていないとい

うことになります。 

 

赤字体質といえるわけですね。そうすると、収入を増やすか、支出を減ら

すかが必要になるわけですが、どっちを議論すればいいのですか。 

 

どっちも必要ですが、ある程度の収入がほしい。そして基金にいくらかの

積み立てがあって、支出の調整を行えるようにしたいというのが希望です。 

 

 さきほど、医療費が減った理由として、重篤な患者が亡くなったことと、

被保険者数が減ったとの説明でしたが。 

 

資料 1の裏面。8月までは平成 23年度の方が高額だが、9月以降は小さく

なりました。調査したら、高額な医療費の方が亡くなっていて。1 人で月 6

百万円の医療費がかかっていたようです。今年が異常なのか、昨年度が異常

なのか、いずれにしても 22年度 23年度ともに赤字補てんの繰り入れを行い

ます。 

 

 きちんと分析してあるねということが聞きたい。次の事業計画のためにも

分析をしておくようにしてください。 

 

80 万円以上の高額の方のがん、脳疾患等の件数等は把握しています。し

かし、入院、通院があり、患者も毎月同じでないので、比較が難しいという

ところです。 

 

特定健診にがん検診は。 

 

 がん検診は国保以外の方も対象にするため、国保会計でなく一般会計で

行っています。 

 

 特定健診の充実は。 

 

 クレアチニンや貧血検査などを上乗せして行っています。 

 

 収入、10.諸収入はどんな収入ですか。 

 

 資格喪失後の受診の返還金が約 130 万円、交通事故などの第三者行為の医

療費収入が 100 万円、それに国保税の延滞金が 180 万円くらい。国保税は 1
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款に収入し、延滞金は諸収入にという会計処理になっています。 

 

 ほかにご質問は…。無いようですので、次にいきます。計画の審議に入る

前に、計画の位置づけなどについて説明をお願いします。 

 

 計画の位置づけについて調べましたが、策定の法的な根拠はなく鳥取市や

米子市の運営協議会の議事録等を見てみましたが、計画を議論した様子はあ

りませんでした。倉吉市も無いようですが、近隣では湯梨浜町が運営協議会

で協議されていました。 

ということで、会長が言われるようになくしてもいいのかもしれません

が、そういうわけにもいかないと思い、作り直して提案させてもらったとい

うところです。 

 

 この計画を審議するかどうかです。役人はこういう計画をよく作ります。

“作って終わり”というものも多いですが、みなさん、どういたしましょう

か。 

 

 2，3年前、担当が吉田さんのときに作ったですよね。 

 

 前の計画は倉吉市とそっくりだった。今回のはだいぶ変わっていてわかり

やすくなっている気がします。この計画の周知方法は。 

 

 ホームページに載せるくらいです。 

 

 作るとなると、来年の今ごろ、進捗等がどうなったか聞きたい。そういう

権限はありますよね。 

 

 計画どおりできたのか、できなかったのか、検証をするなら作るべきだと

思います。数字を並べられてわかったような気にさせられるより、こういう

言葉の計画は分かりやすい。こういう取り組みをして、結果こうなったとあ

とで数字出してもらうとわかりやすく検証ができる。医療費にしても、税収

にしても。 

 

徴収率がこうなった、口座振替が、コンビニ収納がいくらになったという

数字は出せます。 

 

 医療費を減らすために、健康な人をつくる。そのためにいろいろな活動を

具体的に進めていると思います。目標があったほうがいいですね。 

 

 特定健診の受診率が低く、向上できたらと思います。そのために１つでも
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いい意見を出したい。計画があるとそれが議論できる。 

 

 そのためにも計画があったほうが、議論しやすいですよね。 

 

 では、計画を策定しなければならない法的根拠はないようですが、国保の

業務推進の指標として、運営協議会で審議することにしましょう。 

 

運動会の進行プログラムみたいなもので必要。よくまとめられている。 

 

 TCC 放送を行うのに料金は必要ですか。 

 

 行政は無料でできる。健診日程などを放送している。 

 

 特定健診のところ、未受診者に電話で催告するとあるが、時期はいつごろ

ですか。 

 

 11 月ごろです。昨年は、過去に受けた経歴があるが、最近受けていない

人にターゲットを絞り催告をした。それらの方が、12月、1月の補足検診を

うけられるようにというものです。 

 

 農家の人は、暇な冬がいいのではないか。 

 

 冬も作物によっては忙しい。いろいろな研究をして、自治会ごとの検診日

を決めている。 

 

 計画のこの部分に「過去 5年間受診をしていない人を重点的に」の記述を

加えてほしい。 

 

受けない人は、時間がない、お金がない、不安でいかない、何も悪くない

から行かない、検診がいやなどがある。隣人が入院したなどあると、心配で

検査に来たという人もいた。行かない人のために誘い水となるようなものが

ほしい。 

 

 特定健診が平成 20 年からなので、さきほどの過去 5 年は、過去 4 年にさ

せていただきます。 

 

糖尿病の指導も行っていますよね。記述を加えてはどうでしょう。 

 

 行っていますが、国保のみで行っているわけではなく、全町民を対象に

行っています。そういうものは計画には載せていません。 
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 ジェネリックのところの表現が、使わないと悪みたいな表現になっている 

 

 国が進めている。病院でのジェネリック使用が少ないと指導が入る。 

 

 4 月から変わった。一般名処方が書かれていたら、ジェネリックを出すよ

う努めなさいとなった。患者さんにきちんと説明をしなければならない。 

 

 夫はジェネリックを数か月、試すようにしている。薬に関する本をもって

いて研究をしている。 

 

 健保組合はとてもきびしい。ジェネリックに変えるまで何度も指摘してく

る。高齢者の 1割負担も少なすぎる。ジェネリックでなくても割高感がない

のがいけない。 

 

 2 回の通知を出すようにしているが、2回とも名前があがる人がいても、2

回目の通知は出さないつもり。とにかく多くの人に安くなるということを分

かってもらいたい。県下の取り組みなので、やらせてもらいたい。 

 

 ジェネリック薬品希望カードがあるが、これをきちんと説明するようにし

てほしい。 

 

 2 ページの（2）、資格喪失後受診のところ。誤って使ったら返還請求…

とあるが、喪失したらお金返せじゃなく、まず保険証を返せとしなければな

らないのでは。 

 

 他保険に加入したら、入ったという証明書をもって役場で手続きをしても

らう。2か月さかのぼって社会保険に加入するような例もあったりして、お

金をかえしてもらうことになる。 

 

 これまでと同じじゃなく、啓発ができないのか。 

 

 社会保険は、切るために保険証を返還させるが、国保は切る申請がない。

社会保険などに加入したから、そこで初めて国保脱退となる。 

 

 保険証を一斉交付する際に、チラシで広報をする。 

 

 ほかに質疑はありませんか。それでは、来年の 3月の運協では、この計画

がどうなったかの進捗の資料と、平成 25 年度の新しい計画を提出してくだ

さい。その日に審議できなければ、5月に再度審議するというスケジュール
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にしましょう。次にいきます。 

 

 4 の（3）その他は用意していません。 

 

 

 では、次、5のその他に行きます。時間があまりないので、説明は省略し

てもらいます。委員のみなさん何か聞きたいことは。事務局で特別に言いた

いことは。 

 

北栄町、一人当りの平均保険税は高いが、税率が高いからではない。所得

が高いからということです。今回、倉吉市と境港市が税率改正をしたようで

す。その他情報が入り次第、資料提供をさせていただきます。 

 

 委員のみなさんからは何かありませんか。北栄町はお金持ちが多いという

ことですね。資料 1と計画の最後の資料の決算の数字が違うので、合わせる

ようにしてください。では、閉会します。お疲れ様でした。 

 

閉会９時２０分 
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