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令和７年９月４日（木）１６時３０分開会 

恵庭市民会館   サークル研修室



令和７年度 第１回 恵庭市国民健康保険運営協議会 

 

 

１．日時 

  令和７年９月４日（木）１６時３０分～１７時２０分 

 

２．会場 

  恵庭市民会館 サークル研修室（恵庭市新町１０番地） 

 

３．出席者 

 【運営協議会委員】（１０名出席） 

  （１）公益代表 

   松島 緑（会長）、前田 孝雄（会長代行）、早坂 政芳 

  （２）被保険者代表 

   城生 康裕、寺田 節子、熊倉  一郎 

  （３）保険医又は薬剤師代表 

   青山 康彦、江川 禎浩、島田 直樹 

  （４）被用者保険等保険者代表 

   佐藤 浩之 

 【事務局（恵庭市）】 

   市長、保健福祉部長、保健福祉部次長、国保医療課長、国保管理担当主査、国保給付担当主査 

 

４．議事録署名委員 

   早坂 政芳（公益代表）、城生 康裕（被保険者代表） 

 

５．審議事項 

議案第１号 令和６年度恵庭市国民健康保険特別会計決算について 

報告第１号 子ども子育て支援納付金について 

   

６． その他 

報告説明 

① 令和７年度国民健康保険税の予算執行状況について 

② 令和２年度～令和６年度 恵庭市国民健康保険医療費状況について 

③ 保険証有効期限（令和７年７月３１日）以降の医療機関等の受診について 

④ 恵庭市国民健康保険給付事業実績について（令和２年度～令和６年度） 
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１．開会 

○保健福祉部次長 

定刻となりましたので、ただいまより「令和７年度第１回恵庭市国民健康保険運営協議

会」を開催いたします。 
会長選任までの間、進行を務めさせていただきます、保健福祉部次長の池田でございま

す。よろしくお願いいたします。 
本運営協議会は、恵庭市情報公開条例第２３条による附属機関等の会議の公開の規

定により、公開とさせていただきますので、ご了承をお願いいたします。 

また、本運営協議会の成立要件は、「恵庭市国民健康保険運営協議会規則第６条」に  

より、委員定数の半数以上の出席にて成立することとなっております。 

   本日の出席者は１０名であり、半数以上の出席をいただいておりますので、本運営 

協議会の成立をご報告致します。 

 

２．委嘱状の交付 

○保健福祉部次長 

続きまして次第２により委嘱状の交付を行います。 
 
＜市長より各委員に委嘱状を交付＞ 
 

３．市長挨拶 

 〇保健福祉部次長 

  続きまして、原田市長よりご挨拶申し上げます。 

 

 〇原田市長 

  恵庭市国民健康保険運営協議会の開催にあたり、一言ご挨拶申し上げます。 

委員の皆様方には、大変お忙しい中ご出席いただきまして誠にありがとうございます。 

 また今ほどは、委嘱状を交付させていただきました。どうぞ本運営協議会に対し、貴 

重なご意見を賜りますようご協力お願い致します。今日の議題は２件あるようですが 

よろしくご審議願います。 

さて、本市の国保財政でありますが厳しい状況にあることは間違いありません。特 

に加入する被保険者数が減っているということで保険税の収入が減少となっておりま 

す。 

一方で医療給付費額については増加しているという極めて厳しい財政事情ではあり

ます。しかしながら今のところ決算におきましては赤字を出すことなく運営できてい

るというところであります。 
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このことについては委員皆さま方からのご意見や関係機関の皆さまのお陰と思って

おり感謝申し上げたく思います。しかしながら状況が変わると大きな変動が起こる可

能性もあります。そうした中でも国民皆保険制度ということでどんな場合でも病気に

なっても安心できるという極めて重要な制度でありますので、持続的な運営というこ

とでご利用いただくよう願っているところであります。 

最後になりますが皆さま方のご審議を頂きまして、国保の運営をしていきたいと思

っておりますので、ご支援、ご協力を賜りますようお願いいたします。 

以上で私からのあいさつとさせて頂きます。本日はどうぞよろしくお願い致しま

す。 

 

 〇保健福祉部次長 

  ありがとうございました。続きまして、本日の会議が本年度１回目の会議でござい 

ますので、委員の皆さんからそれぞれ簡単に自己紹介をお願いしたいと思います。 

  それでは、まず前田委員より順次お願いいたします。 

 

  ＜各委員より自己紹介＞ 

 

 〇保健福祉部次長 

  続きまして、事務局の自己紹介をさせていただきます。 

 

  ＜事務局職員の自己紹介＞ 

 

 〇保健福祉部次長 

  みなさま、ありがとうございました。なお、市長につきましては、他の公務により、 

 ここで退席させていただきます。 

 

  ＜市長退席＞ 

 

４．会長及び会長代行の選任 

 〇保健福祉部次長 

  続きまして、「次第４」の会長及び会長代行の選任に入ります。「国民健康保険法施行 

 令第５条」により、本運営協議会の会長、会長代行は公益を代表する委員の中から 

 選出されることとなっております。 

  会長及び会長代行の選任につきまして、保健福祉部長が仮議長ということで進めさ

せていただきたいと思いますが、よろしいでしょうか。 
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 ＜異議なしの声＞ 

 

  それでは、部長よろしくお願いします。  

  

○保健福祉部長 

会長及び会長代行が決まるまでの進行を務めさせていただきます。先ほど事務局よ 

りご説明申し上げましたように、会長及び会長代行は公益を代表する委員の中から選 

出していただくこととなっております。 

選出の方法としては、投票、推薦など色々あると思いますが、どのような方法で行 

うのがよろしいか、ご意見がございましたら、ご発言をお願いいたします。 

 

＜熊倉委員が挙手＞ 

 

〇保健福祉部長 

熊倉委員、お願いします。 

 

 〇熊倉委員 

  選出方法は推薦とし、会長は過去に本運営協議会の委員を務めておられた経験を持 

  つ松島委員にお願いするのはいかがでしょうか。また、会長代行は会長が指名して 

  いただくことで、いかがでしょうか。 

 

 〇保健福祉部長 

   ただいま熊倉委員から会長は松島委員にお願いし、会長代行は会長が指名すると 

  のご意見がありました。これにご異議ございませんか。 

 

   ＜異議なしの声＞ 

 

   ご異議が無いようですので、会長は松島委員として決定させていただきます。 

   また、会長代行は会長の指名をいただくとのことですので、松島会長より会長代 

  行の指名をお願いいたします。 

 

 〇松島会長 

  会長代行には前田委員を指名したいと思います。 

 

 〇保健福祉部長 

4



 

  松島会長から、会長代行には前田委員との指名をいただきました。これにご異議は 

  ございませんか。 

 

  ＜異議なしの声＞ 

 

  異議が無いようですので、会長代行は前田委員として決定させていただきます。以

上をもちまして、私の仮議長の役目は終わらせていただきます。ありがとうござい

ました。 

  

５．会長・会長代行挨拶 

〇保健福祉部次長 

 それでは、松島会長よりご挨拶をお願いいたします。 

 

〇松島会長 

運営協議会の会長の責を担うこととなり大変身の引き締まる思いであります。 

委員の皆さまと円滑な議事運営が出来るようしっかりと取り組んで参りますので、 

皆様のご協力をお願い致します。 

 

〇保健福祉部次長 

 続きまして前田会長代行よりご挨拶をお願いいたします。 

 

〇前田会長代行 

 会長をしっかりサポートし、この運営協議会をスムーズに進めて参りたいと思いま 

すので、委員の皆さまのご協力をお願いいたします。 

 

〇保健福祉部次長 

 ありがとうございました。今後の議事につきましては、会長の進行によりお願いい 

たします。 

  

６．議事録署名委員の選任 

 〇松島会長 

  それでは次第６により、議事録署名委員の選任に入ります。恵庭市国民健康保険運

営協議会規則第１１条の規定により、議事録署名委員を２名以上置くこととなってお

ります。議事録署名委員は、私から２名の委員を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。 
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 ＜異議なしの声＞ 

 

   異議が無いようですので、指名させて頂きます。 

  議事録署名委員に早坂委員、城生委員を指名いたします。よろしくお願いいたしま

す。 

 

７． 議案審議≪議案第１号≫ 

 〇松島会長 

  これより次第７の議案審議に入ります。はじめに議案第１号令和６年度恵庭市国民

健康保険特別会計決算についての説明を事務局よりお願いします。 

 

 ○国保医療課管理担当主査 

私からは議案第１号令和６年度恵庭市国民健康保険特別会計決算について説明させ 

て頂きます。 

併せて４ページの参考資料①決算（概要版）には、各科目の内容も記載しております 

ので、そちらもご確認いただければと思います。 

３ページに戻りまして、左側の歳入からご説明いたします。 

まず、国保税についてですが、国保税は歳出における納付金及び特定健康診査等事業 

費を賄っているものであります。  

この国保税の収入状況について、中段にある計の欄をご覧ください。 

最終予算額の１０億５，７１０万６,０００円に対し決算額は１０億８,４４８万９， 

３４３円となっており２，７３８万３，３４３円の歳入増で予算比では１０２．５９％ 

となりました。 

なお、令和５年度収入決算額と比較すると、国保加入者数の減少に伴い約３，４００ 

 万円の減収となったところです。 

続きまして議案の５ページをご覧ください。こちらは令和６年度国保税の収納状況 

について税目ごとに記載したもとなります。 

まず、中央から右寄りにある令和６年度国保税の収納率ですが、現年合計の決算は、 

前年度の９６．２５％から９６．１１％と０．１４ポイントの減少となりました。 

次に、令和５年度以前に課税されたものを滞納繰越分、ここでは滞繰分と記載して 

おりますが、前年度の２８．０２％から２８．７１％とこちらは０.６９ポイント増加 

しました。 

また、現年分、滞納繰越分、合計の収納率は、前年の８８．８９％から８８．９４％ 

と０．０５ポイントの増加となりました。 

参考として、この資料には記載がございませんが北海道市長会がまとめた全道３５ 

市の令和６年度国保税収納状況の平均でありますが、現年分で９５．７３％、滞納繰越 

6



 

分が２３．１９％、現年、滞納繰越併せて８６．６４％と、当市の国保税収納率は全道 

都市の平均を上回っている状況です。 

以上の結果から、令和６年度の国保税の収入状況は令和５年度と比較すると、被保 

険者数の減少等の要因により、調定額・収入額自体はともに減少したものの、適切な収 

納対策が行われた結果、当初の予算額を上回る収入を確保することができました。 

それでは３ページにお戻り下さい。 

続いて歳入の道支出金のうち保険給付費等交付金（普通交付金）についてですが、こ 

の交付金は、保険者が療養の給付等に要した医療費の額が交付されるものであり、歳 

出側の保険給付費に対応しているものです。 

  令和６年度の交付金は前年度と比較し、およそ２億円の減となっております。これ 

 は被保険者の減少に伴い、保険給付費も減少したことなどの要因によります。 

同じく道支出金のうち特別交付金にあたる４項目については、各項目で多少の増減 

がございましたが、全体としては予算比で２千万円ほどの増となりました。 

 次に財産収入については、国民健康保険支払準備基金に対して発生した預金利子に 

該当します。この収入については、全額を国民健康保険支払準備基金に積み立ててお 

ります。 

次にあります繰入金については、一般会計繰入金と国民健康保険支払準備基金繰入

金があり、どちらも一般会計から国民健康保険特別会計に繰り入れる金額となってお

ります。内訳として、一般会計繰入金は低所得者に対する国保税法定軽減分の補填や

一般事務費に代表される法定分と、市が行う保健事業等に代表される任意分に分かれ

ており、この資料に表記はありませんが、法定分が５億８，５６８万９，５３７円、

任意分が１，２６４万９，１９８円となっています。 

また、国民健康保険支払準備基金繰入金についてでありますが、この基金は医療費

の急増や保険税収納の不足など万一の事態に備えて、毎年度の国保会計で生じた黒字

分を積み立てている資金であり、それを取崩し、繰入れた金額となっております。 

次に、繰越金ですが、令和５年度の単年度黒字分を令和６年に繰越すため、補正し

たものとなります。ここから、令和５年度以前の補助金の返還を行い、残額を国民健

康保険支払準備基金に積立としています。 

次に諸収入ですが、国保税の滞納世帯からの延滞金や、第三者行為に伴う損害賠償

金、不正・不当利得に伴う返還金等が該当します。これらは年度当初の見込みを上回

り、執行率は１０８．２１％となる収入が得られたところです。 

最後に、国庫支出金ですが、年度当初には予定していなかった、国の制度改正等に

伴う国からの補助金に該当します。具体的には、マイナ保険証の開始に伴う周知広報

費やシステム改修に伴う支出の補填費用となっておりますが、精算の結果、今後、返

還金が発生する見込みとなっております。 

これにより、令和６年度の歳入合計は最終予算額７０億４，９７７万９,０００円に
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対して、決算額は６４億１，８８１万５,９０２円となり最終予算額に対する差引額は

マイナス６億３，０９６万３，０９８円であり、執行率は９１．０５％となりました。 

続きまして、右側の歳出についてご説明します。 

はじめに総務費についてでありますが、国保関連職員の人件費や、運営のために必

要なシステム関連の費用となります。給与改定等に伴って若干の補正予算などを行っ 

ているところですが、全体の執行率は９４．７９％となっております。 

次に保険給付費ですが、これは歳入でもご説明したとおり保険給付費等交付金（普 

通交付金）と対応する項目であります。最終的な執行率は８７．７３％にとどまること 

となりました。 

次に、納付金についてですが、これは北海道より示された確定係数により算出され 

たものとなります。 

予算算定の段階では、仮係数で積算しておりましたが、最終的に示された確定係数 

は当初予算額内に収まり、適正に北海道への納付を行っております。 

次に、保健事業については、健康づくり推進費と特定健康診査等事業費があり、それ 

ぞれの事業で予算を下回る支出となり、執行率は８５．１３％でありました。 

次に、基金積立金ですが、歳入側でご説明しました財産収入と繰越金から、この次に 

ご説明します諸支出金を差し引いた額を、国民健康保険支払準備基金へ積立てたもの 

であります。これにより、この表の左下にありますが令和６年度末の基金残高は２億 

６，６９０万２５５円となりました。 

次に諸支出金ですが、３種類の科目があります。保険税還付金（一般）は納税者に

対する還付金であり、保険給付費等交付金償還金は保険給付費等交付金などの精算に

伴う返還金、また、その他償還金は保険給付費以外の交付金や、過去の年度の交付金

に係る返還金です。保険給付費等交付金償還金の財源については、前年度（令和５年

度）の決算繰越金を充てたことから３５万９千円の補正を行っているところです。 

これにより、歳出合計は最終予算額７０億４，９７７万９,０００円に対して、決算 

額は６３億８，１００万６,１２６円となり、最終予算額に対する差引額は６億６，８ 

７７万２，８７４円、執行率は９０．５１％となりました。 

次に、ページ左下の歳入・歳出決算額をご覧ください。 

これら歳入歳出の結果、単年度収支は３，７８０万９，７７６円の黒字となり、この黒 

字額については、全額を令和７年度国民健康特別会計へ繰越しとしております。 

繰越額のうち、４２６万７千円は補助金の精算の結果、返還金が発生しましたので 

諸支出金として支出し、残金は国民健康保険支払準備基金へ積立てを行う予定であり、 

第３回定例会にて関連する補正予算を提出する予定となっております。 

以上、簡単ではありますが令和６年度恵庭市国民健康保険特別会計決算についての 

説明となりますので、委員の皆様のご審議を賜りますようお願い致します。 
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 ○松島会長 

ただいま事務局から説明のありました議案第１号について、質疑がございましたら

発言をお願いします。 

 

〇前田会長代行 

 歳入で約６億３千万円減額となっていますが、そのほとんどが道支出金と同額であ

ります。道支出金がこれほど減っている要因は何でしょうか。 

 

〇国保医療課長 

 歳入の合計が大きく減っていることと道支出金の交付金との関連性という事であり

ますが、平成３０年度から国保の在り方が大きく変わり、それまでは市単独で補助金

も収受し、国保連合会で各医療機関に支払う形態でありました。平成３０年度以降は

北海道が全体を取りまとめて各市町村は北海道に納付金を支払うという大きく形を変

えて市町村の支出する医療費、そのまま同額が道から交付金となるという仕組みにな

りました。 

確かに歳入額、歳出額もそうですが大きく金額が落ち込んでいるからといって赤字

に繋がるという性質ではなく、歳出が減れば歳入も減るという形に全道的に変わって

おります。中身の精査としては予算としては欠損したら困りますので一定額を見込ん

で計上しているものが、歳入歳出ともに少ない額で済んだという説明になります。 

 

〇松島会長 

 前田委員よろしいでしょうか。ほかに質疑のある方はいますか。質疑がないようで

すので議案第１号は承認頂くということでよろしいでしょうか。 

 

 ＜異議なしの声＞ 

 

異議が無いようですので、議案第１号は承認されました。 

続きまして、報告第１号子ども子育て支援納付金について事務局より説明をお願い 

します。 

 

〇国保医療課管理担当主査 

  それでは、報告第１号 子ども子育て支援納付金について説明させていただき    

ます。資料をご覧ください。 

令和６年６月に子ども子育て支援法が改正され、健康保険の保険者は令和８年度か 

ら子ども・子育て支援納付金」として保険税や保険料を被保険者から徴収することと 

なり、各保険者の納付額は按分され算出されることとなりました。 
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次ページの別添資料をご覧ください。今年５月に北海道が開催した市町村を対象と 

した会議での資料の抜粋になります。左の図をご覧ください。国保だけではなく、被 

用者保険などを含む全ての健康保険が対象となります。右の表は国における試算で、 

１月（ひとつき）当たりの額になります。それでは、報告第１号資料にお戻り下さい。 

こうしたことから、今後、本市の国保においても対応が必要となります。 

 次に、２ 保険税（料）率の設定方法の動向についてでありますが、国では令和１８ 

年度までに都道府県単位で国保税（料）率を統一することを推進しており、これを受け 

て北海道では令和１２年度から道内の保険税（料）率を統一することを予定していま 

す。 

  こうした状況を踏まえ、北海道では、令和１２年度からの基礎賦課分（医療分）、 

後期高齢者支援分、介護納付金分の国保税（料）率の統一に先駆け、令和８年度から子 

ども子育て支援分の国保税（料）率を統一することを検討しています。現在のところ納 

付金の額や税率は未定であり、今後、状況が分かり次第、お示しして参ります。 

 なお、現段階で国から示されている点は、基礎賦課分（医療分）と同様、低所得者 

に対する７割、５割、２割軽減が適応されることと１８歳以下の子どもに対しては均 

等割を課さないことになります。 

最後に３ スケジュールについてですが、ご覧の予定となっております。 

 今後、本運営協議会で状況を報告するとともに、お諮りして参りますので、よろしくお 

願い申し上げます。私からの説明は、以上です。 

 

 〇松島会長 

  ただいま事務局から説明のありました議案報告第１号について、質疑がございまし

たら発言をお願いします。 

 

  ＜質疑なしの声＞ 

 

  質疑がないようですので、報告事項については以上となります。 

 

８． その他 

 〇松島会長 

  それでは、次第の最後その他について、委員の皆さまから何かございますか。 

  なければ、事務局から何かございますか。 

 

 〇国保医療課管理担当主査 

  その他資料①の令和７年度 恵庭市国民健康保険税の予算執行状況についてご説明 

致します。資料をご覧ください。国保制度改革により歳出の大部分を占める保険給付 
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費は、年度内に北海道からほぼ同額が交付されることから、歳入側の国保税収入を予 

測する事で、令和７年度の決算見込をある程度予測することができます。 

その他資料①でお示ししておりますのは、今年６月に行った当初賦課の調定額に推 

定収納率を乗じる事により、令和 7 年度の税収見込を予測したものとなります。 

表の下段、現年課税分の行をご覧下さい。当初賦課調定額１０億９，２７０万３,９ 

００円に推定収納率として９６．１０％を乗じた１０億５，００９万４，０７８円が現 

 年課税分の収入見込み額となります。 

これは当初予算額の１０２．７％であり、額にして２，７９２万７，０７８円の増

と見込まれます。  

つづきまして、滞納繰越分についてでありますが、当初調定額８，９２０万９，０ 

１１円に推定収納率の２８．６８％を乗じた２，５５８万８１３円が収入見込み額と 

なります。 

これは当初予算額の７１．６％であり、額にして１,７７６万９，８９１円の減と見 

込まれています。減少の要因は、不納欠損等の処理によって当初調定額が予算時の見 

込みよりも減少したためです。 

 これらを合計すると令和６年度の国民健康保険税の総計は当初予算の１０１．７％

となり、予算額に対して１，７７６万９,８９１円の増が見込まれます。 

その他①については以上となります。 

続きまして、その他資料の②、令和２年～令和６年度恵庭市国民健康保険医療費状 

況についてご説明いたします。本資料は、入院中の食事療養費を除いた診療ベースで 

の、医療費の推移等について示したものとなります。 

１ページ目は、被保険者の推移について示したものになります。被保険者数は年々 

 減少しており、令和６年度の年間平均被保険者数は 1 万 1,１２５人と、昨年の９６． 

 ９４％となっております。 

２ページ目は、年度別の医療費合計額になります。上段をご覧ください。令和６年度 

は５１億８，１６８万３千円と、昨年度比の９６．１％の微減となりました。 

その下の表は、受診区分別の内訳となっており、どの項目においても前年度を下回り 

ました。 

３ページ目は、受診区分別の受診率となっています。新型コロナウィルス感染症の 

影響があった令和２年度から令和５年度までは年々上昇を続けていましたが、令和５ 

年５月８日に２類相当から５類相当の感染症となった影響もあり、令和６年度におい 

ては前年度と比較しほぼ横ばいとなりました。 

その下の表は受診区分別の受診率ですが、こちらも令和５年度と比較しほぼ横ばい 

に推移しております。 

４ページ目は、一人当たりの費用額となりますが、昨年度は過去最高額となって 

ましたが、その額とほぼ横ばいで推移しました。その下の表は受診区分別の費用額 
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内訳ですが、入院外と歯科で上昇し、入院とその他調剤訪問で減少しました。 

５ページ目は、1 件あたりの費用額です。２万６，５７２円と、昨年度の９９．１％ 

と若干減少したところであり、受診区分別にみると、入院・その他調剤訪問が減少し、

入院外と歯科で昨年度よりも増加したという結果になっています。 

最後になりますが、昨年１２月２日から新規発行されなくなり、本年７月３１日に

有効期限を迎えた保険証についてご説明させていただきます。 

事前配布しました両面刷りのチラシをご覧ください。このチラシは厚生労働省で原

案を作成し、国の補助のもと、本年７月中旬の資格確認書及び資格情報のお知らせの

発送にあわせ、国保に加入している全世帯に配布したものです。保険証の有効期限で

ある本年７月３１日以降の医療機関等での受診の方法を改めて周知するために配布し

ました。 

今後は、マイナンバーカードに保険証としての利用登録がされている方には資格情

報のお知らせを毎年交付することとなっております。資格情報のお知らせ自体は保険

証の代わりになるものではありませんが、自身のマイナンバーカードが、どの健康保

険として利用登録されているかをお知らせするものとなります。 

また、マイナンバーカードをお持ちでない方、またマイナンバーカードに保険証と

しての利用登録がない方へは資格確認書を交付することになっております。この資格

確認書は、これまでの保険証と同じ、カード型で７月３１日を有効期限として交付す

るものとなっております。 

また、マイナンバーカードに保険証としての利用登録をしている方でも、申請によ

って資格確認書の交付を行うことができるようになっております。 

私からの説明は以上となります。 

 

〇松島会長 

 今の事務局からの説明について委員の皆さまから何かございますか。 

 

〇早坂委員 

 その他資料②の１ページ目、被保険者数が減っている要因は何でしょうか。 

 

〇国保医療課長 

 国保の被保険者数が減少している要因でありますが、年齢構成別に７４歳の方が順次

後期高齢者医療に移行しているという事が大きな要因であると分析しております。 

 

〇前田会長代行 

 医療費の状況については理解しました。本市国保の医療費の水準というのは、他市町

村や近隣市と比べるとどのような傾向にあるのでしょうか。 
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〇国保医療課長 

 本日、手元に資料はございませんが、道から資料がございますので後日、会議の議事

録をお知らせしますので、その際に合わせて全道からみた本市の状況をお伝えしたいと

思います。 

 

〇前田会長代行 

 それで結構です。 

 

〇佐藤委員 

 先ほど資格確認書の話があったのですが、何枚くらい発行しているのでしょうか。来

年７月までの有効期限で今までの保険証と変わらずカード型であれば、なかなかマイナ

保険証への切替えが進まないのではないかと思います。来年７月にお金をかけてカード

型の資格確認書を発行することになると、やはり紙と違い消耗しませんからなかなか切

替えが進まない懸念があり、次年度以降は費用が高い材質のカード型ではなく、紙など

で対応するなど、その辺の費用を含めた検討を行なえばいいのではないかと思います。 

 

〇国保医療課長 

 資格確認書の交付枚数ということでありますが、本日は手元に資料がありませんが、

その代わりとしてマイナ保険証の登録率と今の被保険者数、それがどの程度なのか逆を

言うと資格確認書の発行枚数に近いものがおわかりになろうかと思います。近々では６

月３０日現在で国保の被保険者数が１０，８４２人となっており、マイナ保険証の登録

者は７，５９７人います。その差である３，２４５人が資格確認書の対象者ということ

になっております。今、マイナ保険証の話も出ましたのでマイナ保険証の本市での登録

率は７０．０７％となっており、徐々に進んでいるところです。５月末から６月末まで

の上昇率は１．２１％であり、令和６年４月３０日の段階では登録率が６０．９３％で

したので、１０％以上の増加が図られているところであります。今回のこういったよう

なチラシ、国の補助を活用して周知を図っているところでありますが、国の通知等々に

基づきながらマイナ保険証の利用拡大に努めていきたいと考えています。 

また、佐藤委員からの質問についてでありますが、資格確認書のカードの材質は本市

ではプラスチック製ではなく印刷なども可能な紙タイプのものとなっております。 

 

〇佐藤委員 わかりました。 

 

〇松島会長 事務局から他にありますでしょうか。 
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〇国保医療課給付担当主査  

私からは事前に送付させて頂いておりました恵庭市国民健康保険事業実積について説

明させて頂きます。 

まず、特定健診についてでありますが、被保険者への文書送付や医療機関へのポスタ 

ー掲示、国保連との共同事業による受診干渉を実施している影響もあり受診率は上昇傾

向にあります。 

続きまして特定保健指導について、特定健診の結果から生活習慣病の発症リスクが高 

い方に対して保健師、管理栄養士が対象者の身体状況に合わせ生活習慣を見直すための

支援をするものです。こちらの事業は保健課が中心となって行っていますので表の掲載

のみとさせて頂きます。 

 続きまして、医療費適正化事業の実績について医療費通知とジェネリック医薬品差額 

通知を被保険者に送付しており、送付枚数は表のとおりとなっております。 

表の一番下の行は当市のジェネリック医薬品のシェア率になりますが８６．５％とな 

っています。ジェネリック医薬品はある程度普及が達成されていることから、差額通知

を発送する枚数が年々減少しております。 

その下の第三者求償事務についてですが、こちらについては交通事故等による治療の 

場合、国民健康保険などの健康保険を使用できないのですが、早急に治療等が必要とな

った場合にやむを得ず一時的に国保で立て替える形をとっております。こちらについて

は事故の発生等々により状況が変わりますので傾向というのはありません。 

続いて裏面のレセプト点検、過誤調整（再審査）についてですが、療養給付に関するレ

セプトの点検枚数につきましては、過去５年間概ね２０万件程度で推移しております。

そのうち、診療内容等で再審査となった件数が概ね１，３００件から１，８００件程度ご

ざいました。レセプト点検につきましては、令和３年度まで民間の事業者に業務を委託

しておりましたが、令和４年度より国保連合会に委託しており、療養給付の平準化に効

果がみられています。柔道整復、針灸あんまマッサージについては、表のとおりとなって

います。 

続きまして、保険者努力支援制度（取組評価分）についてであります。こちらは毎年北

海道を通じて国から支給される交付金です。 

内容としまして、国民健康保険に関する事業や特定健診、保健指導、がん検診などの 

取組状況や実績を点数化し、それに応じて交付金額が決定する制度となっております。 

過去５年間の獲得点数と道内における恵庭市の順位は表のとおりであり、昨年度、本

市は道内で５０位となっております。 

最後に前期高齢者の医療状況についてです。こちらについては、さきほど課長から 

も説明がありましたが、多くの被保険者が７５歳到達により後期高齢者医療へ移行して 

いることから件数なども減少傾向にあります。私からの説明は以上となります。 
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○松島会長 

ただいまの説明について、委員の皆さまから何かございますか。 

 

〇佐藤委員 

 ジェネリックの件数、これはいつ現在の数値でしょうか。 

 

〇国保給付担当主査 

１年間の平均値です。 

 

〇佐藤委員 

ジェネリックの使用率は医療費適正化、削減にも繋がっていくと思います。昨年１０

月から長期収載品の選定医療が始まり、健保組合ではそれ以前には８５％くらいだった

のが、９３％ぐらいに上がりました。年間平均でも９０％くらいです。恵庭市さんは使用

率が少し低いのかなという気がします。取り組み方を色々、工夫していけばもっと上が

るのではないかと思います。ジェネリックの供給不足というのもあるので一概に使用率

が上がるとはいえませんが、何か使用率が低い要因があるのか、そういった分析もしな

がら取り組みを進めていけばいいのかなと思います。 

もう一点、バイオシミラーの関係です。バイオ先発品について非常に価格も高くて後

発品も沢山出ていますので、これについての取り組みも進めていくと非常に医療費削減

に効果があると思います。国としても目標を立てていますので、それに向けて取り組み

を進めていけばいいと思います。私どもの健保組合では、ジェネリックの差額通知と同

時にバイオシミラー差額通知という事で、令和６年度から実施しております。 

その他、理事長名で先発品を使用している医療機関に対し、後発品に振り替えの協力

のお願いを送付しました。その結果、令和６年度はおおよそ１，０００万円以上の効果が

ありましたので、この取り組みも進めていってはいかがかと思います。 

また、前期高齢者の医療費の関係ですが、費用額、保険者負担額について令和５，６年

度は減っていますが、被保険者数も一緒に減っていますので１人当りの医療費だけをみ

ると５年度も６年度も上がっていると思います。５年度は４７万６千円くらい、６年度

は４８万８千円くらいで上がっています。 

令和５年度の全国の全保険者の平均が４６万８千円くらいですから、恵庭市はちょ  

っと高いかなと感じます。私ども健保組合は３９万円くらいであり、対象についても６

５から７４歳なので変わりません。差が８万円以上あります。 

前期高齢者納付金は６５～７４歳の加入者が多い国保に対する財政調整の仕組みであ

り、前期高齢者の加入者が少ない保険者から交付金ということで拠出する制度でありま

す。昨年度もお話ししましたが私ども健保組合は前期高齢者納付金を保険料の中から拠

出していて、保険料収入が１３０億円でありますが、その中から２２億円拠出していま
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す。国保の前期高齢者の医療費が減ると納付金の拠出額も減ることになりますが、現状、

前期高齢者対策として実施しているものがあれば教えて頂きたいのと、もし、取り組み

していないのであれば是非、前期高齢者対策を進めて頂き、医療費適正化に努めて頂き

たいと思います。この数値をみると６４歳以下の方の医療費は、恵庭市もそんなに高く

なく、前期高齢者の医療費が高いということなので対策をしないと医療費は下がらない

と思います。 

以上です。 

 

〇国保医療課長 

 様々なアドバイス頂き、ありがとうございました。今後の医療費削減に向けて参考に

させて頂きたいと思います。健保組合さんには前期高齢者の件で国保に対する拠出金を

出して頂いており、医療費の縮減という事が大きな課題と考えております。本市の保健

事業としてはやはり健診を受診して頂き、その中で良い結果ではなかった方に対して保

健事業として様々な勧奨を行なったりすることによって、保健師や栄養士が健康指導を

行い医療費の縮減に努めているところであります。それに併せて先ほどお話にありまし

たジェネリックの活用といったところにも力を入れているところです。また、この表に

もあります保険者努力支援、ジェネリックの点数の一助となっていますが、更なる医療

費の削減に向けた活動を行っていきたいと思います。 

 

〇松島会長 

 他に委員の方から何かございますか。 

 

   ＜発言者なし＞ 

 

 他になければ以上をもちまして本日の運営協議会を終了させて頂きます。 

 皆さま本日は、大変ありがとうございました。 
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