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国民健康保険運営協議会議事録 
 

 

 

 

日 時： 平成３１年２月８日（金） 午後３時００分 
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平成３０年度 第２回国民健康保険運営協議会議事録 

 

１ 開催日時  平成３１年２月８日（金） 午後３時００分～ 

 

２ 開催場所  熊本市議会棟 ２階 議運・理事会室  

 

３ 議事 

   １ 平成３１年度国民健康保険料率等について（諮問） 

   ２ その他 

 

４ 出席者  

江藤委員 三島委員 福永委員 松岡委員 緒方委員 宮村委員 

林（茂）委員 宮崎委員 宮本委員 丸目委員 林（千）委員 安田委員  

西田委員 野見山委員 阪田委員 斉藤委員 池田委員 林田委員   

 計１８名 

 

５ 欠席者  

なし                          

計 ０名 

６ 事務局   

健康福祉局長 健康福祉局総括審議員 保健衛生部長 国保年金課長 

計 ４名 

         

７ 傍聴人  ０名 

 

８ 議事録署名委員  

丸目委員 安田委員 
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・ 開会 

・ 会長挨拶 

・ 市長挨拶 

・ 諮問 

・ 議事 

 １ 平成３１年度国民健康保険料率等について 

 ２ その他 

 

【議 長】：これからの進行につきまして皆様のご協力をよろしくお願いいたします。 

ここで、本日の会議の議事録の署名委員を丸目新一委員と安田二郎委員のお二

人にお願いしたいと思いますが、よろしいでしょうか。 

 

（異議なし） 

 

それでは、お二人にはよろしくお願いいたします。 

それでは、先ほど市長から諮問をいただきました議事の一つめとなります、平

成３１年度国民健康保険料率等についての審議に入ります。事務局からの説明

を求めます。 

 

【事務局説明】：平成３１年度国民健康保険料率等について（諮問） 

[国民健康保険制度改革に伴う保険料率の設定について] 

     平成３０年４月より国民健康保険の財政運営の責任主体が県へ。  

     （1）県⇔市町村 

県は国民健康保険事業納付金（納付金）を算定し、各市町村に割り当てる。 

次に県は、納付金を納付するために必要な「保険料総額」並びに「標準保

険料率」を各市町村に提示。次に、各市町村が医療給付に要した費用を県

が全額交付する。 

（2）市町村⇔住民 

  市町村は、納付金や標準保険料率を参考に保険料率を決定し、保険料の賦 

課・徴収を行う。次に、資格管理、給付、保健事業等の細かい事務を引き 

続き行う。 

       参考として、保険料率算定のフロー図を提示。 

       ①県が県全体の保険給付費を算定。②①から国から補助、交付金等を差引

く。③県全体の納付金算定基礎額を決定。③の額を市町村の｢被保険者のシ

ェア｣「世帯数のシェア」「所得のシェア」「医療費水準等」で振り分ける。 

       ④熊本市の納付金基礎額が示される。⑤④から県から市への補助等を差引
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く。⑥熊本市の納付金が算定。⑦⑥から国から市への補助等を差引く。⑨熊

本市の保険料総額が決定。⑨の額を被保険者の総数で割り、一人当たりの保

険料額を算出。今回の運営協議会で議論いただくのはこの⑨。ちなみに市民

に賦課される保険料は⑩の熊本市の標準的な収納率を計算し、⑪で調整後の

必要な保険料総額を算出。 

      ⑫所得割・均等割・平等割のそれぞれの総数を出し、それを対象者数で割り

一人当たりの保険料額を算出。 

   [３１年度納付金・必要な保険料総額・一人当たり保険料（県提示）] 

     （１）１ページの保険料算定のフロー図に県提示の具体的な数字を入れたもの。 

      ①県全体の保険給付費は１，８２５．２億円③県全体の納付金総額は６３６．

１億円。次に各自治体の被保険者数等のシェアで割り振ると④熊本市の納付

金基礎額は２４１．３億円。ここから県から市への補助等を引いて⑥熊本市

の納付金総額が２１８．０億円。国から市への補助等を抜いて⑨熊本市の必

要な保険料総額１７５．５億円。この額を被保険者数総数で割ると一人当た

りの保険料額を算出できる。この年額が県の提示した熊本市の標準保険料と

なる。この額が１１２，４６４円。 

    （２）県が提示した３１年度熊本市の一人当たり保険料（年額）は１１２，４６ 

４円。対前年比（年額）４７円増加。次に、一人当たり保険料の増加要因とし 

ては、一人当たり保険料は、医療費分・後期支援分・介護納付分３つの合計と 

なる。医療費分については、保険給付費は増加しているが、前期高齢者交付金 

や保険者努力支援制度等の国補助の増、過年度分の保険料収納の増加により減 

額。後期支援分については後期高齢者医療保険加入者の増加等による給付費の 

増。県全体としても、３１年度の給付費総額は対前年度比４．９％の増。また 

県全体の３１年度の被保険者数は対前年度比で減少している。 

[３１年度納付金・必要な保険料総額・一人当たり保険料（市提示）] 

     （１）１ページの保険料算定のフロー図に市の具体的な数字を入れたもの。 

     ①～⑥までは同じ額。⑨以降は各自治体で算定することとなっている。⑨熊本 

市の必要な保険料総額は１６９．６億円。県算定との差は法定外繰入の差。法 

定外繰入については平成３０年１月に国の通知にも解消・削減されるべきもの 

として位置づけられている。ただし被保険者の急激な負担増とならないような 

段階的な削減を図るべきとされている。解消へ向けて取組みながらも、まずは 

単年度収支の均衡、正常化に努めていきたい。 

    （２）市が算定した一人当たり保険料（年額）は１０８，６８３円。対前年度比 

６７６円の増加。県の算定との違いは法定外繰り入れとの差である。一人当た 

り保険料の増加要因としては県算定と同じく、医療分介護分は減少し、後期支 

援の分の増加。 
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[保険料率 対応案] 

     （１）熊本市の一人当たり保険料 

      県提示：平成３０年度・・・１１２，４１７円 

           平成３１年度・・・１１２，４６４円  差：＋４７円 

      市算定：平成３０年度・・・１０８，００７円 

           平成３１年度・・・１０８，６８３円  差：＋６７６円 

      県・市ともに増額。 

     （２）３１年度保険料率（案） 

      ３１年度の保険料率については、３０年度の料率を据え置く。 

      理由としては、県が算定した一人当たり保険料は、３０年度と比較すると年 

額で４７円の微増であり、本市が算定した一人当たり保険料は、３０年度と 

比較すると年額で６７６円の増加であるが、収納率の向上対策を図り対応す 

ることから、上記の対応案としたい。     

    [３１年度の保険料率・モデル世帯ごとの保険料率] 

     （１）（２）昨年度と同額を記載。説明は割愛。 

    [３１年度の新たな取り組み] 

      国保の安定した財政運営を図るためにも、医療費適正化に向けた取組や収納 

率向上対策等を継続的に強化。３１年度に実施する新たな取組みを３点紹介。 

     （１）特定健診の受診率向上に向けた取組 

      ①人工知能（ＡＩ）を活用した特定健診受診勧奨 

       全国の自治体の膨大な受診データや問診表等のビックデータを元に構築さ 

れたＡＩを活用し、勧奨により受診する可能性が高い方を抽出し、個別の 

特性に合わせた通知を発送する。このことにより、受診率の向上や早期の予 

防事業に取組み、医療費の適正化に努める。 

      ②新たなインセンティブ事業（健康ポイント事業への参加） 

       熊本市健康づくり推進課の新規事業である「健康ポイント事業」を新年度か 

ら取組む。特定健診受診者を対象にポイントを付与する事業。健康づくりへ 

の意識を高めるとともに、特定健診の受診率向上を図り、ひいては、 

医療費の適正化につなげていく。 

 

     （２）適正服薬推進に向けた取組 

      ①適正服薬推進事業 

      レセプト分析の技術や服薬の知識に長ける専門業者のノウハウを活用し、重 

複・多剤の服薬者に対し個別通知や電話等を行い「薬剤による健康被害の減 

少や」｢薬剤の適正管理｣を行い、最終的には医療費の適正化として取組む。 

今後、医師・薬剤師の皆様にもご相談が増えてくるところかと思われるため、 
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今後の進め方については専門の方々からアドバイスをいただき 

ながら進めたいと考えている。ぜひ皆様方のお力添えをお願いしたい。 

     （３）口座振替率向上に向けた取組 

      ①口座振替キャンペーンの実施 

      キャンペーンの期間中に口座登録をした方へ抽選で景品をプレゼントする。 

収納率と口座振替率は相関関係にあるため、インセンティブ事業を実施す 

ることで、口座振替率の向上を図る。 

[賦課限度額等について] 

     国民健康保険法施行令の一部を改正する政令について。 

     「平成３１年度税制改正大綱」において、２点の改正が行われた。 

     １点目が国民健康保険と被用者保険の賦課限度額のバランスを考慮して、国民

健康保険の保険料の基礎賦課額に係る賦課限度額を５８万円から６１万円へ３

万円引き上げる。２点目が低所所得者の負担軽減を図る目的から、被保険者均

等割額及び世帯別平等割額を軽減する所得判定基準について、５割軽減の基準

については被保険者数に乗ずる金額を２７万５千円から２８万円に、２割軽減

の基準に該当する方については被保険者数に乗ずる金額を５０万円から５１万

円に引き上げる、２点の改正が行われた。 

（資料３の２ページ目、３ページ目については説明を割愛。） 

     本市としては、国の改正に合わせて、同様の改正を図りたいと考えている。 

   [諮問（資料 1）] 

     資料２、資料３に基づき諮問を行う。 

     １点目が国民健康保険の賦課割合について、据え置きをお願いしたい。２点目

の保険料率について、こちらも据え置きでお願いしたい。３の賦課限度額につ

いては、基礎賦課限度額を５８万円から６１万円へ引き上げを考えています。 

     説明は以上。よろしくご審議をお願いしたい。 

 

【議 長】：それでは、先ほど市長から諮問いただきました、議事の一つ目となりま 

す、「平成３１年度国民健康保険料率等について」の審議に入ります。  

事務局からの説明が終わりましたので、委員さんのご意見・ご質問等を

よろしくお願いいたします。  

 

【福永委員】：資料２の２ページと３ページですが、資料の見方を教えてください。 

       ２ページ目と３ページ目の県提示と市算定の比べ方ですが、３ページ目が法 

定外繰入を算入しているということで、数字の⑨と⑪をみると、２ページ、 

３ページを比べたときに、⑨２ページ目は県が１７５．５億、３ページの 

市は１６９．６億ということで、この５．９億の差が法定外繰入が入ってい 
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るということで、⑪は８．１億円の差、これは法定外繰入の差ということで 

は無いのですか。 

 

【事務局】： ⑨は法定外繰入の差ということになりまして、それを加味して、⑪の方は収

納率が関係しております。県が算定した収納率と市の算定した収納率が若干

違いまして、その差が出ているところでございます。 

 

【福永委員】：３ページの黄色いところに、法定外繰入を算入しているとのことで、今後 

は法定外繰入は解消させていくべきというところで、段階的に削減を図 

ることとなっていますが、いかんせん熊本市は個人の保険料については政 

令市に比べて高いですね、ということは法定外繰り入れを削減していくと 

いうことは、個人の保険料率を上げていくというふうに捉えるのか。それ 

ともいや、個人の保険料は上げないようにして法定外繰入を確保していく 

のか方針などを教えてください。 

 

【事務局】： 法定外繰入については国の方針でございまして、毎年少しずつ下げていくと 

いうふうなことで、そちらを補うためにも、収納率を毎年少しずつ上げてい 

くことで対応していくところでございます。現在、熊本市が予定している収 

納率を０．５％ずつ向上させていくことによりそれをカバーできると考えて 

おります。 

 

【斉藤委員】：先ほどの委員と関連するところもあるかと思いますが、県から納付金を示さ

れたときに、要するに県は医療費水準の動向を見て策定されると思いますけ

れども、そこの議論のプロセスですね。県は高い医療費の見込をしているけ

れど、市はそこまで上がると見ていないとか、あるいはもっと市は上がるん

じゃないかとか、その辺の議論のプロセスはあっているのかどうなのか、そ

れが 1 点お伺いしたい。それと、今委員からご質問があった収納率で逆算さ

れるわけでして、最終的には保険料率は据え置きということで非常に喜ばし

いことですが、県が示した収納率と誤差がどのくらいあるのか、おそらく熊

本市は収納率が非常に低かったと記憶していますが、じゃあそれに対する対

策はどうしていくか、非常にそれは疑問であります。 それと、これも同じ質

問ですが、法定外繰入を削減するために収納率を上げていくとおっしゃられ

ていましたが、本当にそれだけで良いのかどうか。やっぱり最終的には保険

料率に転化せざるを得ない状況になるのではないか。その辺の危機感をお伺

いしたい。それと後ひとつ最後に、６ページの「これからの対策」のところ

の適正服薬に向けた取組とありますが、健診・健康づくりでの効果と言うの
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は非常に時間がかかるんですね。そういう面で、この適正服薬と言うのは非

常に即効性があると思います。今、県も被用者保険もジェネリック医薬品を

ものすごく勧めている。これはもう即効性がある。どうして熊本市はジェネ

リック医薬品を推奨されないのか、もちろん医療費通知等はされていると思

いますが、これは大々的に即効性もありますし、ぜひ上げていかれるべきだ

という意見を持っています。その辺についてのご意見をお伺いしたいと思い

ます。 

 

【事務局】： まず、県の医療費の動向ですが、県全体として医療費は先ほども申しました

とおり若干の増というところであります。もともと、被保険者数は減ってき

ておりますので、一人当たりの使っている割合が高くなってきているところ

でございます。ただ、診療報酬の改定がございまして、これは０．９%台の医

療費分の診療報酬の改定があっております。それとまた、伸び幅が少なかっ

たのは被保険者の数が減少したというところで医療費の伸びが抑えられたと

ころですが、増ではあると。今回は県全体としましては、国からの前期高齢

者交付金等の増がございますので、その分はかなり保険料を引き上げるのを

抑える効果があったかと思います。来週の１４日に県の運協がございまして、

そのなかで詳しく説明をされると思いますが、その時点で県全体の状況とい

うのが示されると思っております。ただ、熊本市の状況としましては若干増

ということで、県が示した標準保険料は４７円の増、熊本市の場合には６７

６円の増ではございますが、この分については収納率を上げることでカバー

できると思っております。 

      収納率といたしましては、県が算定している熊本市の収納率でございますけ

れども、これは熊本市の過去３年間の収納率の平均でございまして、県の算

定では８７．９５%、熊本市の算定では８８．５９%を考えております。実際

の２９年度の収納率は８８．８６%となりますので、収納率は３１年度の設定

よりも高い収納率が平成２９年度はできているのかなと思います。ただ、こ

れは日々努力しないと下がっていってしますというのは感じております。 

      先ほどおっしゃった、適正服薬は時間がかかるのでジェネリック医薬品をど

うかということですけども、ジェネリックの医薬品のほうでは熊本市は全国

平均を上回っておりまして、昨年度が６０数％、今年は現時点で７５％近く

上がっているところであります。ジェネリックの医薬品については特定健診

のチラシにも入れておりますし、また色々なところにポスター等張られてお

りますし、今日ご出席の委員の皆様の団体にもご協力をいただいていて、こ

れは毎年年々上がっているところであります。 
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【福永委員】：１点目ですが県が財政運営の主体となったことで、市の担当課の業務量とい 

うのは変化があっているのか。減ったのか、現状維持なのか、まったく変 

わらないのかが１点ですね。それと、６ページ目の新たな取り組みのとこ 

ろの（１）ですね、ＡＩを活用した特定健診受診勧奨ということで、これ 

は新たに予算や人員が必要な中身なのでしょうか、それとも今までとやり 

方を変えるということなのか教えてください。２点目のインセンティブ事 

業、健康ポイント事業についてよく分かっていないのですが、特定健診受 

診者を対象にポイントを付与し、とありますが、ポイントを付与すること 

による受診者のメリットは何ですか。以上３点です。 

 

【事務局】： まず、県単位化になって業務量がどうなったかと言うことですけれども、今

まで国に上げていた数字を、県に上げるというふうなことになっております。

今までは被保険者の方が使った医療費分は直接、ダイレクトに保険料の数字

として変わってきておりましたけれども、今後は県に納付金を納める形と言

うことで、今までより国保の波は少なくなったのかなと思います。仕事ぶり

はと言いますと、大きくは変わらないのかなと思います。次に、人工知能を

活用した特定健診受診勧奨ですけれども、こちらは新たな予算をとって新た

な取り組みとして行うものです。次に、健康ポイント事業ですが、こちらは

受診者にポイントを付与して、そのポイントを何かに還元していただく。景

品であったり、ポイントを何かに使っていただくというような事業でありま

す。 

 

【宮村委員】：収納率を上げていただくというのは、我々医療の現場の者の話ではなく行政

に頑張っていただきたいところですね。ただ、資料６ページの新たな取組の

ところはある程度は、現場から見て効果が期待できるところかなと思います。

まず、ＡＩがどれくらいの特定健診の勧奨に役立つのかはまだ未知数で分か

りませんが、これが可能で、これによって特定健診が上がれば市民の健康に

とって非常にメリットが大きいことだと思いますので期待したいですね。そ

れと、ポイント事業は、すでに景品はやられていますよね。あれで確実に上

がりました。今はポイント時代というのもありまして、熊本市は２４年度く

らいから特定健診の受診率は２５％～２６％くらいで横ばいでしたけれども、

景品がついたことでかなり跳ね上がっている。まだ、詳しくデータは見てい

ないけれども、上がっているのは医師会のヘルスケアセンターの特定健診受

診率を見れば分かるので、かなり上がっています。なので、健康ポイントと

いうのはかなり期待できるのではないかなと思います。それと、お薬の面で

は、先ほどもジェネリックの問題もありますが、資料にある多剤の処方、重
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複の処方はかなり多いです。これは医療と薬剤師会の先生方と共同で頑張ら

なければならないところかと思いますが。お薬を持って帰ってほとんど飲ん

でないという事実を、在宅医療をされてる先生たちからは良く聞きます。家

に山のように薬があるとかですね。そういったことをなるべく防げたらいい

のかなと。そういうふうに、なるべく医師と薬剤師さんと協力して重複を避

けるよう取組んでいきたいところですが、レセプトからもしＡＩで抽出でき

るとなると、お薬手帳と言うのはありますけれど意外と小さくて見にくい、

さらにジェネリックが入ってくると名前がかぶってしまって、山のように難

しい名前がずらずらと並ぶので、見落としが出てくるのではないかと。そこ

をレセプトのところでチェックしていただくと、かなり重複とか併用しては

いけない薬のチェックができて、医療の現場は非常に助かるのではないかと

思いました。 

 

【議 長】： 他にございませんか。他にご意見も無いようですので、それでは「平成３１

年度国民健康保険料率等について」の諮問につきまして、諮問のとおり答申

したいと思いますが、よろしいでしょうか。 

 

（異議なし） 

 

【議 長】： 異議がないようですので、平成３１年度国民健康保険料率等の諮問につきま 

しては、諮問のとおり承認することといたします。答申書の文案につきまし 

ては、会長に一任ということでお願いしたいと思います。 

      他にございませんか。なければ、事務局より連絡等がありますか。 

 

【事務局】：ご連絡を一点差し上げます。３１年度は委員の一斉改選の時期となります。  

      時期が参りましたら、各団体様に対しまして、委員推薦のお願いや、市政 

だより等で公募委員の公募をさせていただきたいと思っております。 

ご注意いただきたい点としまして、国民健康保険法施行令の改正により、委 

員の任期が２年から３年に改正となりました。改選後の任期は、本年７月１ 

日から３年後の６月３０日までとなります。委員の皆様方におかれましては、 

まだ任期がございますが、これまで国保行政にご尽力いただきましたことに 

対しまして、感謝を申し上げます。  

 

【議 長】： 他に何かございませんか。 

特にないようですので、これをもちまして、本日の審議は終了いたします。 

・閉会 
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平成３１年２月８日 

 

熊本市国民健康保険運営協議会 

 

 

議長 
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署名委員 
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署名委員 

     

                ㊞  

 


