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（３）医療費適正化について

（４）その他
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平成２５年度　第１回鳥栖市国民健康保険運営協議会　議事録
	会　長
	（１）平成２４年度鳥栖市国民健康保険の状況について、事務局より説明をお願いします。


	事務局
	（１）平成２４年度鳥栖市国民健康保険の状況について説明



	会　長
	　ご意見、ご質問はありませんか。

　無ければ、（２）平成２４年度鳥栖市国民健康保険特別会計決算について、事務局より説明をお願いします。



	事務局
	（２）平成２４年度鳥栖市国民健康保険特別会計決算について説明



	委　員
	　収入は増加していると思いますが、資料３ページの国民健康保険税については収入不足になっています、どうしてですか。


	事務局
	資料３ページは、予算額と収入済額を比較しているため、款１の国民健康保険税は収入不足となっています。この不足については、累積赤字補填のための前年度繰上充用金の財源、及び、歳出項目の保険給付費や予備費等の不用額分となっています。
保険税収納額を前年度と比較しますと、平成２４年度は税率等の改定を行ったことで約２億円の増収となっています。


	委　員
	滞納分については、どのようになっていますか。


	事務局
	滞納分については、平成２３年度の収納額が約６千４百万円に対し、平成２４年度では約８千６百万円と、２千万円ほど多くなっています。


	会　長
	　他に、ご意見、ご質問はありませんか。
無ければ、（３）医療費の適正化について、事務局より説明をお願いします。



	事務局
	（３）医療費の適正化について説明



	委　員
	ハイリスク者の訪問指導について、医療機関への受診も勧めていますか。


	事務局
	健診結果によって必要であれば、医療機関への受診を勧めています。



	委　員
	医療費通知を発送する目的について、説明をお願いします。


	
	

	事務局
	医療費通知を発送する目的は、被保険者の方にコスト意識をもってもらうことです。医療費通知の発送については、国・県の指導もあり、費用についても県２種調整交付金の対象経費となっており、医療費通知に係る費用を県からもらっています。


	会　長
	糖尿病予防教室の開催について、平成２３年度から２４年度で開催回数が減っているのはどうしてですか。


	事務局
	　糖尿病予防教室については平成２０年度から実施しています。当初の１～２年については、地区公民館で開催したり、重点的に実施しておりましたが、内容的にもマンネリ化し、参加者についても同じ方が来られるので、全体への指導から個別への指導へと方針を切替えております。平成２４年度から、予防教室の回数を減らした分、ハイリスク者への訪問等を重点的に実施することとしています。


	委　員
	　訪問指導の内容はどのようになっていますか。


	事務局
	　訪問指導については、ハイリスク者への訪問指導、重複頻回受診者への訪問指導、健診未受診者への訪問を行っています。

ハイリスク者への訪問指導については、特定健診の結果、特定保健指導の対象ではないが、検査数値の悪かった方を対象に訪問指導を行っています。また、重複頻回受診者への訪問指導については、同じ病気で複数の病院に受診している重複受診者や、同じ病気で多数受診している頻回受診者等について訪問指導を行っています。特定健診の未受診者の世帯については、受診勧奨の訪問を行っています。


	委　員
	特定健診について、病院に通院されている方は受けなくてよいと聞いたのですが


	事務局
	　特定健診の対象者であれば、病院に通院中の方であっても長期入院の方を除いて、受診していただきたいと考えています。

また、後期高齢者の方の健診については、生活習慣病で治療されている方は健診を受診していただく必要はありません。


	会　長
	他に、ご意見、ご質問はありませんか。
　私の方から一言よろしいでしょか。
あと数年もすれば、６５歳以上の高齢者の割合が２５％を超えるのではないかと思います。そこで、高齢者を６５歳から７４歳と７５歳以上に分け、比較的元気な６５歳から７４歳の高齢者が、７５歳以上の高齢者を支えられるとよいのではないかと思っています。

高齢者が増えていき、医療費が高くなる状況のなか、公費を増やすことは難しいでしょうから、保険税を上げざるを得なくなります。高齢者が元気でいることこそ大切であり、行政はもっと病気にならない「予防」の施策を考えるべきではないでしょうか。


	委　員
	長野県のように優れているところから学ぶのはどうでしょうか。


	委　員
	今の状況が続くと、生活保護が増えるのではないでしょうか。

病院の先生の前で失礼とは思いますが、高齢者宅を訪問するとほとんどの高齢者の方がたくさん薬をもってあります。余分な薬を処方されていることはないのでしょうか。


	委　員
	　余分な薬は処方していません。


	委　員
	生活保護の方ヘは、私の場合、法に基づき、ジェネリック医薬品で対応できるものはジェネリック医薬品で対応しています。


	委　員
	　高齢者の一人当たりの医療費が、一般の方の３倍になっているのは高齢者の受診率が高いからで、実際に医療機関の受診者について考えれば、２割程度の上昇ではないでしょうか。


	事務局
	高齢者は有病率が高く受診回数も多いことから、一人当たりの医療費は、一般の方に比べ高くなっています。確かに、実際に病院にかかられた方について考えれば委員の言われるようになります。


	会　長
	　他に、ご意見、ご質問はありませんか。

無ければ、（４）その他について何か事務局のほうからあればお願いします。

特に無ければ、これで議事を終了します。




