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千葉県後期高齢者医療広域連合告示第３２号 
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 (2) 平成２２年度千葉県後期高齢者医療広域連合特別会計歳入歳出決算の認定について 

 (3) 平成２２年度千葉県後期高齢者医療広域連合一般会計補正予算（第１号） 

 (4) 平成２３年度千葉県後期高齢者医療広域連合特別会計補正予算（第２号） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



－1－ 

平成２３年第２回千葉県後期高齢者医療広域連合議会定例会会議録 

 

議 事 日 程 

 

                    平成２３年１１月１５日午前１０時開会 

日程第 １ 議席の指定について 

日程第 ２ 副議長の選挙について 

日程第 ３ 会議録署名議員の指名について 

日程第 ４ 会期の決定について 

日程第 ５ 議案第１号 平成２２年度千葉県後期高齢者医療広域連合一般会計歳入歳出決算 

            の認定について 

      議案第２号 平成２２年度千葉県後期高齢者医療広域連合特別会計歳入歳出決算 

            の認定について 

      議案第３号 平成２３年度千葉県後期高齢者医療広域連合一般会計補正予算（第 

            １号） 

      議案第４号 平成２３年度千葉県後期高齢者医療広域連合特別会計補正予算（第 

            ２号） 

日程第 ６ 一般質問 

──────────────────────────────────────────── 

会議に付した事件 

日程第 １ 議席の指定について 

日程第 ２ 副議長の選挙について 

日程第 ３ 会議録署名議員の指名について 

日程第 ４ 会期の決定について 

日程第 ５ 議案第１号 平成２２年度千葉県後期高齢者医療広域連合一般会計歳入歳出決算 

            の認定について 

      議案第２号 平成２２年度千葉県後期高齢者医療広域連合特別会計歳入歳出決算 

            の認定について 

      議案第３号 平成２３年度千葉県後期高齢者医療広域連合一般会計補正予算（第 

            １号） 
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      議案第４号 平成２３年度千葉県後期高齢者医療広域連合特別会計補正予算（第 

            ２号） 

日程第 ６ 一般質問 
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説明のため出席した者 

広 域 連 合 長 根 本   崇 君 副広域連合長 岩 田 利 雄 君 
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開会 午前１０時０２分 

 

◎開会及び開議の宣告 

○議長（鈴木 有君） おはようございます。 

  ただいまから平成23年第２回千葉県後期高齢者医療広域連合議会定例会を開会いたし

ます。 

  ただいまの出席議員数は42名であります。定足数に達しておりますので、会議は成立

しております。 

  直ちに本日の会議を開きます。 

 

──────────────────────────────────────────── 

 

◎諸般の報告 

○議長（鈴木 有君） 初めに、傍聴者から写真撮影等の申し出があり、これを許可しま

したことをご報告いたします。 

  次に、千葉県後期高齢者医療広域連合議会委員会条例第５条第１項ただし書きの規定

により、古川隆史議員を議会運営委員会委員に指名しましたので、ご報告いたします。 

  なお、11月１日に開催されました議会運営委員会において、委員長に古川隆史議員が

選任されましたので、ご報告いたします。 

  次に、議案説明のため、地方自治法第121条の規定により、広域連合長及び関係する

事務局職員の出席を求めておりますので、ご了承願います。 

  なお、本日の事務局出席者につきましては、お手元に配付の印刷物のとおりでありま

す。 

  次に、本日の議事日程につきましては、お手元に配付の印刷物のとおりであります。 

 

──────────────────────────────────────────── 

 

◎広域連合長挨拶 

○議長（鈴木 有君） ここで、広域連合長より発言の申し出がありますので、これを許

可いたします。 
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  広域連合長。 

〔広域連合長 根本 崇君 登壇〕 

○広域連合長（根本 崇君） 千葉県後期高齢者医療広域連合議会定例会が開催されるに

当たり、一言ご挨拶を申し上げます。 

  本日、広域連合議会定例会を招集いたしましたところ、議員の皆様方におかれまして

は公務ご多忙の中、ご出席を賜り、心から感謝申し上げます。 

  さて、高齢者医療制度改革につきましては、国民健康保険制度に関する国と地方の協

議が10月24日に開始されたものの、現在まで収束の見通しが立っておらず、新制度への

移行時期については、依然として不透明な状況にあるわけでございます。広域連合とい

たしましては、今後とも国の動向等を注視しながら、高齢者が安心して医療を受けられ

るよう、他の広域連合と連携しながら国に対して必要な要望等を行ってまいる所存でご

ざいます。 

  また、東日本大震災の対応に関しましては、別途ご報告申し上げておりますとおり、

関係市町村と連携して、被災された方々に対して一部負担金の免除や保険料の減免など

の諸手続の早期実施に努めているところでございます。今後とも一部負担金の還付にか

かわる勧奨通知を発するなど、被災された方々の諸手続が円滑に行われるよう、できる

限りの対応を図ってまいります。 

  本日は、平成22年度の決算の認定議案並びに平成23年度の補正予算を上程させていた

だいております。よろしくご審議いただき、ご議決を賜りますようお願い申し上げまし

て、挨拶とさせていただきます。よろしくお願いいたします。 

 

──────────────────────────────────────────── 

 

◎議席の指定 

○議長（鈴木 有君） ただいまから本日の日程に入ります。 

  日程第１、議席の指定を行います。 

  新たに当選された議員の議席は、会議規則第４条第１項の規定により、配付させてお

ります議席表のとおり指定いたします。 

 

──────────────────────────────────────────── 
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◎副議長の選挙 

○議長（鈴木 有君） 日程第２、副議長の選挙を行います。 

  新井前副議長が去る９月30日に任期満了となり、退任されました。このため、副議長

が不在となっております。 

  これより副議長の選挙を行います。 

  お諮りいたします。 

  選挙の方法につきましては、地方自治法第118条第２項の規定による指名推選の方法

といたしたいと思います。これにご異議ありませんか。 

〔「異議なし」「異議あり」と呼ぶ者あり〕 

○議長（鈴木 有君） ご異議がありますので、投票の方法で行いたいと思いますが、よ

ろしいですか。 

  金丸議員。 

○29番（金丸和史君） 手短に発言させていただきますが、申し合わせ事項の中に「副議

長の選挙の方法について」という項があります。千葉県町村議会議長会が推薦した者と

する。選挙の方法は、議長による指名推選とするということになっておりますので、異

議があるということでございますけれども、議長にお願いがあります。後日、この申し

合わせ事項について、議会運営委員会でこのまま踏襲するのかどうかご議論いただきた

いと思います。 

  以上です。 

○議長（鈴木 有君） ただいまの発言につきましては、議会運営委員会のほうで協議し

ていただくことを委員長のほうに申し伝えます。よろしいですか。 

○29番（金丸和史君） はい。 

○議長（鈴木 有君） これより副議長の選挙を行います。 

  議場の閉鎖を命じます。 

〔議場閉鎖〕 

○議長（鈴木 有君） ただいまの出席議員数は43名であります。 

  職員をして投票用紙を配付させます。 

〔投票用紙配付〕 

○議長（鈴木 有君） 投票用紙の配付漏れはありませんか。 
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〔「なし」と呼ぶ者あり〕 

○議長（鈴木 有君） 配付漏れなしと認めます。 

  職員をして投票箱を改めさせます。 

〔投票箱点検〕 

○議長（鈴木 有君） 異状なしと認めます。 

  念のため申し上げます。 

  この投票は、単記無記名で行います。投票用紙に被選挙人の氏名を記載の上、点呼に

応じて順次投票を願います。 

  なお、白票は無効とみなします。 

  点呼を命じます。 

〔局長 氏名点呼、投票〕 

○議長（鈴木 有君） 投票漏れはありませんか。 

〔「なし」と呼ぶ者あり〕 

○議長（鈴木 有君） 投票漏れなしと認めます。 

  投票を終了いたします。 

  議場の閉鎖を解きます。 

〔議場開鎖〕 

○議長（鈴木 有君） 開票を行います。 

  会議規則第31条第２項の規定により、立会人に寳田久元議員、髙萩初枝議員及び川嶋

英之議員を指名いたします。３名の立ち会いをお願いいたします。 

〔開  票〕 

○議長（鈴木 有君） 選挙の結果を事務局長をして報告させます。 

  議会事務局長。 

○議会事務局長（仲田道弘君） 選挙の結果をご報告いたします。 

  投票総数43票、これは先ほどの出席議員数に符号しております。 

  そのうち、 

  有効投票 39票 

  無効投票 ４票 

  有効投票中、 

  越 川 廣 司 議員 29票 
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  小 林 惠美子 議員 ６票 

  古 川 隆 史 議員 ２票 

  鈴 木   有 議員 １票 

  幸 正 純 治 議員 １票 

  以上のとおりであります。 

  なお、この選挙の法定得票数は12票であります。 

  以上でございます。 

○議長（鈴木 有君） ただいま事務局長が報告したとおりであります。 

  よって、越川廣司議員が副議長に当選されました。 

  ただいま副議長に当選されました越川廣司議員が議場におられますので、会議規則第

32条第２項の規定により告知をいたします。 

 

──────────────────────────────────────────── 

 

◎副議長就任挨拶 

○議長（鈴木 有君） 当選の承諾を兼ねて、越川廣司議員にご挨拶をお願いします。 

  越川廣司議員。 

〔37番 越川廣司君 登壇〕 

○37番（越川廣司君） 一言ご挨拶をさせていただきます。 

  ただいま御宿町議会の新井副議長さんの後任といたしまして、議員多数の方々のご同

意をいただきまして、ここに私、副議長ということで選任をさせていただきました。誠

にありがとうございます。県内54市町村からなる広域連合議会の副議長に就任をさせて

いただいたわけでございますが、その職責の重さを痛感しておるところでございます。 

  私は、鈴木議長さんのもとに、微力ではございますけれども、一生懸命円滑な議会運

営に努めてまいる考えでございますので、どうか皆様方のご理解とご協力、ご支援を心

よりお願いを申し上げまして、就任のご挨拶とさせていただきます。どうぞよろしくお

願いをいたします。（拍手） 

 

──────────────────────────────────────────── 
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◎会議録署名議員の指名 

○議長（鈴木 有君） 次に移ります。 

  日程第３、会議録署名議員の指名を行います。 

  会議録署名議員は、会議規則第81条の規定により、議長において、青木正孝議員、川

嶋英之議員を指名いたします。 

 

──────────────────────────────────────────── 

 

◎会期の決定 

○議長（鈴木 有君） 日程第４、会期の決定を議題といたします。 

  本定例会の会期は、本日１日間としたいと思います。これにご異議ありませんか。 

〔「異議なし」と呼ぶ者あり〕 

○議長（鈴木 有君） ご異議なしと認めます。 

  よって、会期は本日１日間といたします。 

 

──────────────────────────────────────────── 

◎議案第１号から議案第４号の上程、説明、質疑、討論、採決 

○議長（鈴木 有君） 日程第５、議案第１号から議案第４号までの議案４件を一括議題

といたします。 

  提案理由の説明を求めます。 

  広域連合長。 

〔広域連合長 根本 崇君 登壇〕 

○広域連合長（根本 崇君） 提案理由の説明をさせていただきます。 

  まず、平成22年度千葉県後期高齢者医療広域連合一般会計歳入歳出決算の認定につい

て、提案理由のご説明を申し上げます。 

  決算書をごらんいただきたいと思います。 

  １ページから４ページにありますとおり、平成22年度の歳入歳出決算につきましては、

歳入総額44億6,071万7,536円に対し、歳出総額は43億2,911万5,642円となり、差し引

き１億3,160万1,894円が実質収支額であります。 

  決算書の５ページをごらんいただきたいと思います。 
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  歳入の主なものは、市町村からの負担金が18億7,174万8,000円、国庫支出金が23億

9,398万5,086円などとなっております。 

  ９ページをごらんください。 

  歳出の主なものは、総務費が２億6,586万947円であり、内容は後期高齢者医療広域連

合の運営に係る経費及び財政調整基金積立金などであります。 

  15ページをごらんください。 

  民生費は40億5,801万6,934円であり、内容は後期高齢者医療制度臨時特例基金積立金

及び特別会計繰出金となっております。この臨時特例基金積立金は歳出全体の55％を占

めており、低所得者等の保険料の軽減措置に要する経費などの財源に充てるため積み立

てたものでございます。 

  以上、平成22年度の一般会計の決算概要について申し上げましたが、これにつきまし

ては監査委員の審査に付し、その意見書が提出されております。その写しと主要施策の

成果の説明書をお手元に配付してございます。 

  続きまして、議案第２号 平成22年度千葉県後期高齢者医療広域連合特別会計歳入歳

出決算の認定についてをご説明申し上げます。 

  決算書をごらんいただきたいと思いますが、21ページから27ページにありますとおり、

平成22年度の歳入歳出決算につきましては、歳入総額4,109億5,135万9,472円に対し、

歳出総額は4,087億3,437万2,692円となり、差し引き22億1,698万6,780円が実質収支額

であります。 

  決算書の29ページをごらんください。 

  歳入の主なものは、まず市町村からの負担金が729億8,672万8,669円であり、内容は

保険料等負担金及び療養給付費負担金でございます。 

  次の国庫支出金は1,173億6,727万2,187円となっております。 

  31ページをごらんください。 

  県支出金は305億9,760万7,961円であり、次の支払基金交付金は1,696億4,767万

6,000円となっております。 

  41ページをごらんください。 

  歳出の主なものは、保険給付費が3,904億5,302万4,732円で、歳出全体の96％を占め

ております。保険給付費につきましては、保険医療機関等に医療費として支払う療養給

付費が3,596億339万4,695円と大半を占めており、その他、療養費、審査支払手数料、



－11－ 

高額療養費、葬祭費がここに含まれます。 

  43ページをごらんください。 

  保健事業費は11億7,531万8,084円となっており、これは市町村が被保険者を対象に行

った健康診査の委託費などです。 

  45ページをごらんください。 

  諸支出金は92億78万6,700円で、これは療養給付費負担金等の返還金でございます。 

  以上、平成22年度特別会計の決算概要について申し上げましたが、これにつきまして

は監査委員の審査に付し、その意見書が提出されております。その写しと主要施策の成

果の説明書をお手元に配付してございます。 

  次に、議案第３号 平成23年度千葉県後期高齢者医療広域連合一般会計補正予算（第

１号）について、提案理由のご説明を申し上げます。 

  予算書の１ページをごらんいただきたいと思います。 

  本案は、予算現額22億7,369万1,000円から１億5,566万1,000円を減額し、予算総額

を歳入歳出それぞれ21億1,803万円とするものでございます。 

  ４ページをごらんください。 

  歳入の主なものといたしましては、市町村負担金を２億8,738万3,000円減額するもの

でございます。これは、前年度繰越金のうち財政調整基金積立金等の所要額を差し引い

た残額と、本年度の特別会計のうち事務費への繰出金の減額分を市町村負担金から減額

するものでございます。 

  次は繰越金であり、前年度からの繰越金を１億3,160万円増額するものでございます。 

  ５ページをごらんいただきたいと思います。 

  歳出の主なものは財政調整基金積立金であり、地方財政法に基づき、決算剰余金の２

分の１に相当する額を積み立てるため、6,600万円を増額するものでございます。 

  老人福祉費は、特別会計における共通経費充当事業費の減額及び補助金受け入れに伴

う一般財源の減額により２億2,184万1,000円を減額するものでございます。 

  続きまして、議案第４号 平成23年度千葉県後期高齢者医療広域連合特別会計補正予

算（第２号）について、提案理由のご説明を申し上げます。 

  予算書の９ページをごらんいただきたいと思います。 

  本案は、予算現額4,397億7,140万円に17億881万1,000円を追加し、予算現額を歳入

歳出それぞれ4,414億8,021万1,000円とするものでございます。 
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  11ページをごらんください。 

  債務負担行為は、住民基本台帳法改正に伴う電算処理システム対応業務委託について、

国保中央会からの修正プログラムの提出スケジュールに遅れが生じており、業務完了が

平成24年度となる見込みであることから、設定するものでございます。 

  14ページをごらんください。 

  まず、歳入の主なものは、市町村支出金が療養給付費負担金の過年度分として5,910

万9,000円を増額するものでございます。 

  次に、国庫支出金が高額医療費負担金の過年度分として１億182万円、保険者機能強

化事業費の補助金として1,877万6,000円を増額するものでございます。 

  次に、県支出金が療養給付費負担金の過年度分として６億9,289万4,000円、高額医療

費負担金の過年度分として１億182万円を増額するものでございます。 

  15ページをごらんください。 

  繰入金は、共通経費充当事業費及び補助金受け入れに伴う一般財源の減額等を補正す

るものとして２億2,184万1,000円を減額するものでございます。 

  繰越金は、平成22年度の決算剰余金と23年度第１号補正予算の差額として９億5,623

万3,000円を増額するものでございます。 

  16ページをごらんください。 

  歳出の主なものは、まず総務費について、電算事務費が住基法改正に伴う対応業務委

託の完了が平成24年度となるため債務負担行為の設定に伴う減額や、資格管理事務費及

び医療費適正化事務費について入札により執行見込みが下がったことにより、２億333

万1,000円を減額するものでございます。 

  18ページをごらんください。 

  次に、基金積立金については、平成22年度決算剰余金のうち純繰越金相当分等を後期

高齢者医療保険料調整基金に積み立てるため、10億9,714万5,000円を増額するものでご

ざいます。 

  19ページをごらんいただきたいと思います。 

  諸支出金は、平成22年度の国及び市町村からの負担金等の返還金として８億1,499万

7,000円を計上するものでございます。 

  説明は以上でございます。 

○議長（鈴木 有君） これより議案第１号から議案第４号の質疑に入ります。 
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  質疑の通告がありますので、順次発言を許します。 

  小林惠美子議員。 

○19番（小林惠美子君） 八千代市の小林惠美子でございます。 

  議案第２号、特別会計歳入歳出決算認定について、歳出の第２款国庫支出金の保険者

機能強化事業費補助金について数点伺いたいと思います。 

  まず、この事業は、同一疾病で複数の医療機関を受診している重複・頻回受診者への

訪問指導体制に係る実施計画の策定及び訪問指導事業の内容に要した費用とされており

ますが、訪問件数の実績をご報告いただきたいと思います。 

  ２点目に、訪問指導により把握した実態についてご説明をください。また、その中で

過剰受診と判断できる方があったのかもしれませんが、そうした方がおられたのかどう

か、その点についてもお答えをいただきたいと思います。 

  ３点目には、訪問指導により実際に受診の減少とつながっているのかどうか、その点

についてご説明ください。 

  ４点目には、平成21年度、22年度はモデル事業としてこの事業が実施をされてきたと

思いますが、今後の方針について伺い、第１回目の質疑としたいと思います。 

○議長（鈴木 有君） 答弁願います。 

  局長。 

○局長（松永光男君） 小林議員のご質問にお答えしたいと思います。 

  ４問ご質問をいただきました。 

  初めに、重複・頻回受診者の訪問指導について、訪問件数の実績を報告ということで

ございます。平成22年度における訪問実績でございますけれども、船橋市、君津市、東

金市の３市のご協力をいただきまして、それぞれ10名、合わせて30名の方々について訪

問指導を実施させていただきました。実施につきましては、レセプトから重複・頻回対

象者を抽出しまして、市町村と協議の上で訪問対象者を決定し、市町村の保健師さんの

ご協力を得ながら実施してございます。 

  訪問指導後の効果測定を行っておりますけれども、訪問指導直前の３カ月の医療費の

月平均が約145万8,000円に対しまして、訪問指導後の８カ月では約78万7,000円と、月

平均で67万円余り、１人当たりにいたしますと月２万6,000円程度の改善が図られたと

いうことを確認してございます。 

  次に、２問目でございますけれども、訪問指導により把握した実態について、それと
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その中に過剰受診と判断できるものがあったのかということを報告ということでござい

ます。訪問指導の対象者は、１つとして、３カ月連続して同一疾病で３カ所以上の医療

機関に受診している重複受診者。２つとして、３カ月連続して同一疾病で同一医療機関

に１カ月に15回以上受診している頻回受診者ということとしてございます。22年度の実

績でございますけれども、受診そのものを控えるよう指導したケースはございませんで

した。 

  次に、訪問指導したことにより実際に受診抑制へとつながっているのかということで

ございますけれども、重複・頻回訪問事業につきましては、被保険者に対する日常生活

習慣改善の支援、それと療養方法等の保健指導を行うことによりまして、健康の保持促

進、疾病の早期回復を図るものでございまして、必要な医療を受けることを抑制するも

のでございません。 

  次に、３点目でございます。平成21年度、22年度モデル事業ということでの実施であ

ったけれども、今後の方針についてどうかということでございます。21年度モデル事業

で実施しまして、22、23年度というふうに来ているわけですけれども、23年度でござい

ますけれども、現在行っているのは、柏市、野田市、旭市、いすみ市、九十九里町の４

市１町のご協力を得てそれぞれ10名、50名の方を対象に実施してございます。さらに、

24年度以降でございますけれども、これも市町村のご協力が不可欠でございますけれど

も、徐々に件数を増やしまして、３年程度で全市町村で実施を目標にしていきたいとい

うふうに考えているところでございます。 

  以上でございます。 

○議長（鈴木 有君） 小林惠美子議員。 

○19番（小林惠美子君） ただいまのご答弁で、金額的に１人当たりの医療費が減少され

たというご報告がありました。 

  では、なぜこの方々が重複・頻回受診をせざるを得なかったのかその理由と、またそ

の後、受診が減少しているそうですけれども、わざわざ市から保健師さんが訪問され、

高齢者の方でしたら、遠慮して、つらくても我慢をしてしまう、そのようなことはない

のでしょうか。 

  先ほどのご答弁の中で、受診を控えるよう指導した者はいなかったというふうにご答

弁がありましたけれども、やはり結果としては１人当たりの医療費が減り、受診回数が

減っているという点では、私は、高齢者の皆さんの、そうした訪問をされたことによっ
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て受診しにくくなってしまったというような精神的な影響というものが考えられるので

はないかというふうに思います。特に、重複・頻回受診の疾病や受診科目がおわかりで

したら、お知らせをいただきたいと思います。疾病と受診科目ですね、わかれば教えて

いただきたいと思います。そうしたことを把握するためにお１人の方を何回訪問したの

か、そのことについて伺いたいと思います。 

○議長（鈴木 有君） 答弁願います。 

  局長。 

○局長（松永光男君） ご質問にお答えさせていただきます。 

  まず、何回訪問したということでございますけれども、１回ないしは２回訪問をさせ

ていただいております。 

  どういうことでこういった医療費の効果が出ているのかというお話でございますけれ

ども、これは全ケースを手持ちで持っているわけではございませんけれども、例えば現

在症状がないにもかかわらず内服薬を処方されているとか、あるいは毎日通われている

わけですけれども、その辺、いわゆる健康相談というような、例えば体重を落とすよう

に、ひざとか腰とか負担がなされていて、その辺の食事療法とかそういったことを勧め

ることによって受診回数が減ったと、そういうようなことですけれども、基本的に内服

薬が非常に多く出ているというケースについては、お薬手帳をつくっていただいて、そ

れを実際に診断いただくお医者様に見ていただいて処方していただくと、そういうよう

なことをきめ細やかに被保険者の方々にご助言させていただくと、そういうようなこと

によって減らしていくと。結果的に医療費が減っていると、そういう状況でございます。 

  細かい、どういう症状の方というデータはちょっと手元にないので、申し訳ございま

せんけれども、ご了解いただきたいと思います。 

  以上でございます。 

○議長（鈴木 有君） 小林議員。 

○19番（小林惠美子君） 今、具体的に疾病や受診科目などについては手元の資料がない

ということでしたけれども、私の周りにも、高齢者の方でひざや腰痛で整形外科に毎日

通って、リハビリで電気治療を受けているという方などもおられます。こうした方がこ

の訪問により受診を控えることになっていないか、そこまできちんと把握することが必

要ではないでしょうか。 

  私、ここに、「長寿健康づくり訪問事業における訪問指導後の経過報告」という広域
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連合が懇談会に提出された文書を懇談会を傍聴された方からいただいて、持ってまいり

ました。これを見ますと、この報告の中で、やはり主なものは、幾ら医療費がこの重

複・頻回訪問指導で減ったかという金額ベースのことしか書かれていないんですね。こ

ういう大変貴重な資料をなぜこの議会に報告をされないのか。私は、このことが大変議

会軽視ではないかというふうに思います。ぜひ次からは、懇談会に出されたこのような

広域連合が行っている事業で、特に高齢者の方々にとって重要なものについては、ぜひ

とも議会のほうにも提出をしていただきたい、そのことをお願いしたいと思いますが、

見解を伺っておきたいと思います。 

  そうした中で、受診回数が減少した理由がこの報告書の中には書かれていない。これ

では、やはり十分な、訪問して聞き取りなどがされていないのではないかというふうに

思わざるを得ません。これでは、やむなく頻回受診をしなければならない方の実態はわ

かりません。もっときめ細かな重複・頻回受診の理由の把握が必要だと考えます。それ

ができないのであれば、私は、今後３年程度ですべての市町村にこの事業を進めていく

ということでありますけれども、この経済的な効果が高齢者の受診抑制のもとで起こっ

たとすれば、私は、高齢者の健康を守るという点で、精神的な抑圧につながっているの

ではないかというふうに思いますので、あえてこの事業を予算をかけてやっていく必要

があるのかどうか、この点について連合長の見解を伺って、私の質疑を終わりたいと思

います。 

○議長（鈴木 有君） 答弁願います。 

  局長。 

○局長（松永光男君） ご質問ございましたけれども、まず初めに、必要な医療の受診を

控えるようにというような指導というのは、これは一切してございません。また、実際

に訪問指導をしている保健師の者から聞いているところによっても、受ける方々にとっ

ても、いわゆる保健指導を受けるということで非常に相手のほうも、表現は悪いかもし

れませんけれども、ありがたく思っていただいているというふうに伺っております。 

  この効果について、なぜ殊さら強調して書いているのかということでございますけれ

ども、これについては、広域連合で嘱託の保健師さんを１名雇用させていただいている

ところでございます。保健師に、市町村の保健師さんと協力して行っていただいている

と。その人件費について市町村の負担金から賄わせていただいていると、そういうよう

なご説明もあるので、あえてこういうような資料を提示させていただいて、効果もある
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ということも十分承知していただく必要があるということで、ご提示をさせていただい

てございます。 

  先ほどから申し上げていますように、広域連合が行う業務として、保健指導について

も重要だというふうに思っていますし、実際に被保険者の方が過剰に薬を摂取されたり、

そういったことがないように指導するということは大変貴重だと思いますので、そのよ

うにご理解いただければというふうに思っております。 

  以上でございます。 

○議長（鈴木 有君） 次に移ります。 

  次に、秋場博敏議員。 

○46番（秋場博敏君） 一宮町の秋場博敏です。 

  議案第２号の平成22年度千葉県後期高齢者医療広域連合特別会計の決算、歳入の第３

款県支出金について伺いたいと思います。 

  本決算に対する監査委員からの意見書には、健康診査事業の予算執行率が60.5％と低

く、一層の向上に向けた取り組みを求めている、こういうふうに指摘されております。

事前にいただいた資料によれば、受診率は、都市部の袖ケ浦市53.41％、流山市50.79％、

船橋市48.42％、浦安市48.02％、市川市41.79％と、比較的千葉県の中では高いのに対

しまして、農村地域を広く抱えている市原市では3.12％、銚子市で4.95％、茂原市

5.61％、長南町が7.35％、南房総市が7.86％と低い傾向であることがわかります。広域

連合としては、このような受診率の差をどう分析しているのか、まず最初に伺いたいと

思います。 

  要因としていろいろ考えられると思いますけれども、診療できる医療機関の数による

ものなのか、啓蒙活動の差によるものなのか、医療機関への交通手段の有無によるもの

なのか、高齢者の所得格差による負担金支払いの負担感によるものなのか、あるいは幾

つかの要因の合併によるものなのかどうか。どのような原因によるものなのかをまず伺

っておきたいというふうに思います。 

  予防医療の見地からすれば、受診率の向上を目指すことへの異論はないと思います。

とすれば、受診率低下を招いている原因について分析をして、その原因を取り除くこと

は、当連合の責務であると考えます。私が今述べた幾つかの要因、これは大体において

財政支出をすることで改善の方向に向かうことが考えられます。啓蒙費の増額、あるい

は交通費の助成、受診負担の軽減などであります。健康診査事業の予算執行率が６割と
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低くて、監査委員から指摘を受ける。こういうことは、真剣に高齢者の予防医療行政に

取り組んでいない、このように指摘されたと同じことではないでしょうか。どのように

受け止めているのか、伺いたいと思います。 

  国は、同予算に２億1,149万6,000円支出しております。同額の県費交付が受けられる

制度だと聞いておりますけれども、なぜ要求してこなかったのか伺いたいと思います。 

  次に、歳出の６款基金積立金58億3,931万3,840円、多額に上っております。決算期末

残高は78億8,031万4,000円。説明によりますと、出納整理期間に11億4,219万1,000円

の取り崩しをしているということで、５月末現在の残高が67億3,812万3,000円とのこと

であります。議案第４号で補正される10億9,714万5,000円を加えて、11億443万6,000

円の基金積み立てを加えると、78億4,255万9,000円となります。後期高齢者医療保険料

調整基金の設置目的は、保険料率の向上の抑制を図り、被保険者の負担の軽減に資する

ということでありますから、平成24年度、25年度の保険料軽減財源に使うことになって

いくと思います。本高齢者医療制度は平成25年度で終了することになっているというこ

とでありますから、100％軽減財源に使うべきだと思いますけれども、この辺の見解を

伺いたいと思います。 

  併せて、24年、25年の次期保険料の検討も今行われていることだと思います。千葉県

の検討値の平均値で結構ですので、伺いたいと思います。これが今後上がってくるのか

下がるのか、そういうことを伺いたいと思います。 

  以上です。 

○議長（鈴木 有君） 答弁願います。 

  局長。 

○局長（松永光男君） 秋場議員のご質問にお答えしたいと思います。 

  初めに、健康診査事業の予算執行率が低いということで、どう分析しているかという

ことでございます。まだ全国数値は21年度しか出ていないわけですけれども、細かい数

値、正確な数値ではございませんけれども、うちの広域連合が25％程度でございまして、

全国が20％ということで、全国に比べれば少し高い数値であるということはご理解いた

だきたいと思います。ただ、低いことは間違いありませんので、これについては改善し

ていく必要があるというふうに思っております。 

  原因についてご質問あったわけですけれども、広域連合では、何点か原因といいます

か、どうやったら改善できるかということを、市町村からアンケートをとったり分析を
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させていただいてございます。１つの方法としては、例えば受診券を送付していただい

ているんですけれども、やはり全員に受診券を送付していただくほうが受診率は高くな

るという傾向がございますので、その辺を各市町村さんにご検討いただけないかという

ことを23年度に働きかけてございます。 

  同じように、集団方式のみ実施している市町村があるわけですけれども、やはりそれ

については個別方式も取り入れていただけないかというようなご検討をお願いしてござ

います。また、受診機会の確保から、実施期間の長さが１つ問題になっているのではな

いかというふうに考えておりまして、個別方式においては６カ月以上、あるいは集団方

式についても年２回に分けて夏とか秋とか、そういったような形で実施していただくよ

うな形が受診率を伸ばしていただけるのではないかと。そういうようなことを市町村に

ご検討いただいて、市町村にお願いしているというところでございます。 

  何が原因だというのは、先ほどお話がありましたように、交通機関とか医療機関とか、

市町村の地域によっていろんなご事情があると思うんですけれども、今申し上げたよう

な３点について改善できるところは改善できないかということをお願いしているところ

でございます。 

  この健康診査の実施率が低いということをどう受け止めているかということでござい

ますけれども、当然ながら、こういった低い率であるということでございますので、こ

れについては毎年市町村さんに実施計画を出していただいて、それに目標を立てていた

だいて実施していただいて、より受診率が高まるようにしていきたいというふうに考え

てございます。 

  それともう一点、健康診査に関しては、いわゆる国が支出しているのと同額、県費か

ら出すように要求していないけれども、どうなんだというお話でございました。これは

毎年、県のほうには要望は出させていただいております。今年度におきましても、９月

２日付で広域連合長名で千葉県知事あて、健康診査事業について国庫補助相当額の補助

金を交付されるよう要望書を提出させていただいてございます。 

  なお、健康診査に関しましては、法律上、これはご承知のように努力義務というよう

な形になっておりまして、それがある意味、原因になっているわけですけれども、した

がって国に対しまして、努力義務から実施義務に見直し、国、都道府県、市区町村の費

用負担の法制化を図ることについて、全国後期高齢者医療広域連合協議会を通じて要望

する方向で現在調整しているところでございます。これは今月17日、全国の広域連合長
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会議というのがございまして、そこの場で国のほうにお渡しするという方向で今検討さ

れているところでございます。 

  次ですけれども、基金積立金の関係でございます。100％軽減財源に後期高齢者医療

保険料調整基金を使うべきというご意見、それと次期保険料の検討値はどうかというこ

とでございます。 

  後期高齢者医療保険料調整基金でございますけれども、先ほど議員お話しありました

ように、３月末においては78億8,031万4,000円を積み立てております。その後、出納整

理期間中に11億4,219万1,000円を取り崩しているために、今回の補正分を積み立てます

と約78億4,000万円となります。今年度予算においても、保険料軽減のために24億円取

り崩すという計画をさせていただいておりますので、今年度末では約54億4,000万円程

度となる見込みでございます。 

  この後期高齢者医療保険料調整基金の設置目的でございますけれども、先ほど議員お

話があったとおり、保険料上昇の抑制を図るために設けられた基金でございますので、

次の24年度、25年度の保険料の算定に当たっては、この基金の活用を図ることは当然の

ことと考えてございます。 

  ただ、現時点では現行制度の廃止時期や後期高齢者負担率、これは国が政令で示すこ

とになりますけれども、ということで現時点では未確定な部分がございます。したがい

まして、取り崩し額につきましては、国から後期高齢者負担率が示された後、検討する

ということとなります。 

  以上のことから、次期保険料の検討値についても、現時点では答えられる時期でござ

いませんので、ご了承いただきたいというふうに考えております。 

  以上でございます。 

○議長（鈴木 有君） 秋場議員。 

○46番（秋場博敏君） ありがとうございました。 

  受診率の問題については、各市町村にアンケートをとって、いろいろ原因の究明とい

いますか、やっているということでありますけれども、やはり執行率が60％というのは、

県の広域連合からしても不本意だと思うんですね。その辺のアンケートの中に、予算の

増額も含めた要望もできるんだぞということも十分知らせないと、今ある制度の中で、

予算のかからない範囲で、市町村は非常におとなしいですから、そういうような要求の

仕方ということがやられているんじゃないか。そうすれば、それを幾ら集めても、本来
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もくろんだ予算の執行率にならないわけですね。その辺が、60％しか執行していないん

だから、県のほうも、要求してもそんなに使えないだろうということで出さないという

ことは十分考えられるわけですから、この辺もう一度アンケートのとり方も含めて見直

す考えはどうなのか、伺っておきたいというふうに思います。 

  それから、次期保険料の検討値の問題ですけれども、ほかの広域連合によっては、も

う既に幾つかの案を、たたき台ですが、そういうことを公表しながら、さらに詰めてい

るというところもあるというふうに聞いておりますけれども、これは確定するまでどう

して出せないのか。今こういう検討を加えているということの情報の公開をしてもいい

んじゃないかと思いますけれども、その辺はいかがでしょうか。特に、被保険者含めて

やはり気になるのは、保険料がどうなっていくんだと。当然、後期高齢者の人数も増え

ていく、それから高度医療やなんかの関係で医療費も増える傾向にあるという中では、

非常に関心が高いわけですので、もう11月ですから、一定の方向性なり出てもいいんじ

ゃないかという気がしますけれども、この辺の回答をもう一度お願いしたいと思います。 

○議長（鈴木 有君） 答弁願います。 

  局長。 

○局長（松永光男君） まず、健康診査の関連でございますけれども、予算の状況で、よ

くその辺、市町村が実施をできやすいような予算編成するように考えないかということ

でございますけれども、この予算執行率60.5％につきましては、市町村から実施計画を

100％実施した場合の予算額を計上させていただいた結果、60.5％になったということ

でございまして、これについては、予算的には市町村にとって不満のあるものではない

のではないかというふうに思っております。 

  ただ、いわゆる健康診査の診断の単価について、いろいろ持ち出し分があるとかとい

う話も聞いてございまして、これについては国のほうに、先ほど申し上げました全国後

期高齢者医療広域連合協議会を通じて、その辺の単価も相場に合ったような単価にして

いただけないかということを要望するような方向で今考えてございます。 

  県でございますけれども、法律上、いわゆる努力義務という形になっておりまして、

どうも地方交付税措置が県のほうに─国民健康保険は県から出ているというふうに伺

っているんですけれども、法律上、交付税措置が県のほうになされていないんですね。

国民健康保険はなされているという形で、そういった制度のあり方について、先ほど申

し上げたように国のほうに法制化を要望していると。国の会議のほうで、そういう方向
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で検討いただいているというふうに、私ども会議の席で聞いているんですけれども、そ

の辺はこれから対応を国のほうで考えていただけるのではないかなというふうには思っ

てございます。 

  それと、いわゆる保険料率の関係で、東京都で保険料の試算値を出されているという

ような形は私どもも承知してございます。これについては、東京都独自のご都合もあろ

うかと思うんですけれども、恐らく市区町村に、保険料低減のために、いわゆる保険料

だけでなくて市区町村の負担分をいただくというような形をどうも考えているような提

供の仕方であろうかと思うので、事前に市区町村に調整する必要があるので、お出しさ

れているのではないかなというふうに、これはあくまで想定のお話ですけれども、その

ようなご都合があるのではないかと思っております。 

  また、一定の方向性を出せないかということですけれども、いわゆる不確定な数字を

いろいろ出すということ自体が、被保険者の方にかえって混乱を与えることでございま

すので、この辺についてはご理解をいただきたいというふうに思っております。 

  以上でございます。 

○議長（鈴木 有君） 秋場議員。 

○46番（秋場博敏君） ありがとうございました。 

  最初の受診の問題ですが、予算要求も含めて希望をとっているかということの中で、

単価の問題で多少不満があるとか、そのほかに集団健診、それから個別受診、こういっ

たところの回数の問題とか実施期間の問題とか、詳しく詰めていくと幾つかそういうの

が出てきますね。やはり一つ一つの問題、予防医療という観点からも、きめ細かくこの

辺は対策をとっていただきたいなというふうに思います。 

  それからもう一つ、やはり努力義務から実施義務というのは、これは強力に推進して

いただいて、国のほうの交付税措置も含めてとれるような方向の改善を、これは強力に

進めていただきたいと思います。 

  最後に、次期保険料の検討値の問題で、一定の方向性を出せるというのは、大体時期

的にいつごろになるのか、その辺、最後に１点だけ伺いまして、終わります。 

○議長（鈴木 有君） 答弁願います。 

  局長。 

○局長（松永光男君） 保険料の方向性をお出しする時期でございますけれども、前提と

しまして、先ほど申し上げましたように、後期高齢者負担率というのが、前回２年前で
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すと12月末ぐらいに国から政令で示されるというような手順になってございます。その

後、算定をして、市町村と協議をして、県にも安定化基金とかそういったものがござい

ますので、そういった協議をしてご相談をさせていただくという形になろうかと思いま

すので、２月定例議会ぎりぎりになってしまうというのが実情ではないかなというふう

に思っていますけれども、できるだけ早くお示しできるように努力はしていきたいとい

うふうに思っております。 

  以上でございます。 

○議長（鈴木 有君） 次に、移ります。 

  次に、三国幸次議員の質疑に入ります。 

  三国議員。 

○54番（三国幸次君） 私は、議案第１号、一般会計決算の歳入の分担金及び負担金の共

通経費負担割合について、３点質問します。 

  まず１点目、均等割10％、人口割40％、高齢者人口割50％に決められた経緯について

お答えください。 

  ２点目に、今の負担割合で自治体ごとの負担の公平性についてどのように考えている

か、お答えください。 

  ３点目、各自治体の財政規模から見た負担割合には大きな開きがあります。負担割合

を見直し、より公平性を図ることが必要と考えますがどうでしょうか、お答えください。 

○議長（鈴木 有君） 答弁願います。 

  局長。 

○局長（松永光男君） 三国議員のご質問にお答えさせていただきます。 

  一般会計決算の関係で、分担金及び負担金の共通経費の負担割合で、均等割10％、人

口割40％、高齢者人口割50％に決められた経緯ということでございます。共通経費の負

担割合につきましては、広域連合の規約第18条第２項において定められたものでござい

ます。この規約を定めるに当たりましては、各市町村議会の議決を経て市町村間の協議

がなされ、定められたものでございます。 

  次に、自治体ごとの負担の公平性についてどのように考えているのかということでご

ざいますけれども、このように負担割合は市町村の協議により定められたものでござい

ますので、ご理解をいただきたいというふうに思っております。 

  負担割合を見直し、より公平性を図ることが必要と考えるがどうかということですけ
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れども、この負担割合を見直すというようなことに当たりましては、規約の変更を伴う

ということでございまして、所定の手続が必要となります。現在までのところ、市町村

から疑義等はお聞きしてございませんので、見直しについては考えてございません。 

  以上でございます。 

○議長（鈴木 有君） 三国幸次議員。 

○54番（三国幸次君） この負担割合なんですけれども、私、財政規模から見てどうなの

か計算してみました。その際、考慮するのは、投資的な経費を除いた経常的経費充当の

一般財源等の金額から比較計算してみました。これで比較しますと、最大で3.2倍の負

担割合の開きがあります。どこからその開きが出てくるのかといいますと、均等割の

10％、この負担割合に最大100倍の開きがあります。一番少ないところで0.002％、一番

高いところで0.2％。このように均等割10％の負担割合が財政規模から見て100倍の開き

がある、これが共通経費の自治体ごとの負担割合の違いを生んでいると思います。そう

いう意味で、私、より公平性を図るために、今後負担割合の見直しをしてほしいと思う

んですが、いかがでしょうか。 

○議長（鈴木 有君） 答弁願います。 

  局長。 

○局長（松永光男君） いろいろご意見はあるかと思いますけれども、この広域連合がつ

くられた準備委員会のときの負担割合というのは、均等割が２割、20％でありました。

後期高齢者人口割が４割、人口割が４割ということでございます。その後、やはり小さ

な市町村にとって負担が厳しいのではないかということで、均等割10％ということが導

入されたというふうに承知してございます。全国の47都道府県で、10％の均等割が導入

されているところが41ございます。確かに５％とかいろいろございますけれども、あく

までこれは市町村の規約に基づいて広域連合は設置されているものでございまして、こ

の検討に当たっては、市町村が協議して決めていただくものだというふうに考えてござ

います。 

  以上でございます。 

○議長（鈴木 有君） 三国議員。 

○54番（三国幸次君） 市町村に、こういう方向でという考えを示すのは、やはり広域連

合だと思うんですね。それで、よそでは均等割10％以下のところもあるという答弁であ

りましたので、やはり自治体ごとの負担感、公平性をもっとよくするのには、これまで
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やってきたわけですから、この負担感を少しでも公平にしていくということが必要だと

思うんですね。私、これは要望として、広域連合から市町村のほうにこういう方向で見

直したいというようなことを諮ってほしいと。 

  そして今回、私、計算したものを資料として各議員の皆さんに配ってほしいんだけれ

どもと言いましたが、これまで前例がないということで、今回は資料はお配りできませ

んでした。事務局のほうに私の作ったファイルをメールで送っておりますので、ぜひ欲

しいという方がありましたら声をかけていただいて、資料を手に入れてもらえれば、均

等割10％が各自治体にとってどのくらいの負担割合なのかというのがわかると思います。

最後に要望して、質問を終わります。 

○議長（鈴木 有君） 次に移ります。 

  次に、野中眞弓議員の質疑に入ります。挙手をしてから指しますので、よろしくお願

いします。 

  野中眞弓議員。 

○52番（野中眞弓君） 52番、大多喜町の野中眞弓です。 

  まず、議案第１号、一般会計決算についてです。 

  款２の総務費、目総務管理費の中の総務一般事務費で懇談会委員謝礼20万円、それか

ら１枚ページをめくりまして協議会事務費、協議会委員報酬３万9,000円というのが計

上されております。先ほど小林議員の質疑の中でも出されたんですけれども、懇談会の

中身だけではなくて、協議会の話し合いの内容、私たちには全然知らされておりません

が、これらの内容がどのように扱われているのか、処理されているのか。そしてまた、

話し合われた内容については、議員に報告すべきではないかと思いますが、執行部の考

え、それから内容処理についてのご報告をお願いします。 

  それから14ページ、広報広聴費の中で周知広報事業補助金450万強が計上されており

ます。成果説明書によれば、33市町村に交付されているとのことですけれども、この33

自治体の具体的な取り組みと、あるいはこれをいただいていない残りの自治体への対応

はどのようなものか、伺いたいと思います。 

  議案第２号、特別会計決算について、健康診査費、先ほど秋場議員からも執行率の低

さが指摘されました。これについては、原因と対策は多少わかりました。私は大多喜町

で、中山間地に住んでおりまして、先ほども答弁されましたように、交通の便が非常に

悪いところです。担当課は、マイクロバスも出したんだけれども、また今年も減ってし
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まったと嘆いています。対策の中に、集団健診の場合は回数を増やしてもという対策が

ありましたけれども、具体的にどういうことを考えていらっしゃるのか伺いたいと思い

ます。 

  議案第４号、特別会計補正予算第２号に関しての質問です。医療費適正化事務費の中

で、診療報酬明細書二次点検委託料が当初予算１億7,647万何がしが１億5,427万円の大

幅減額補正になっており、残された予算は2,220万です。この大幅減額の理由と、実は

これは去年のこの議会で債務負担行為が設定されております。それで財源確保をしたわ

けですけれども、そこまでした確保した予算がこうばっさり削られることに違和感を感

じております。その当時の財源確保の理由を伺いたいと思います。 

  以上です。 

○議長（鈴木 有君） 答弁の前に傍聴者に申し上げます。 

  写真撮影は傍聴席からのみとお願いいたします。 

  答弁願います。 

  局長。 

○局長（松永光男君） 野中議員のご質問にお答えさせていただきます。 

  私からは、議案第１号の２問と議案第４号に関する１問をお答えさせていただきたい

と思います。 

  初めに、議案第１号関連で懇談会委員謝礼、協議会事務費で、話し合われた内容はど

のように扱われているのかと、議員に報告すべきではないかというご質問でございます。

医療懇談会につきましては、広域連合ホームページで会議録を掲載させていただいてご

ざいます。また、協議会につきましては、議会に提案する事項を審議していただいてお

りまして、最終的に議案として上程させていただいております。 

  なお、東日本大震災の対応につきましては、全員協議会の際に議員の皆様にご報告を

申し上げているところでございます。 

  次に、周知広報事業補助金の関係で、補助のあった33市町村の具体的な取り組みと、

残りの自治体への対応はどのようなものかというご質問でございます。この補助金の具

体的な取り組みでございますけれども、１つは、毎月の加入者に対して被保険者証発送

時に広域連合作成資料を同封することによる郵送費用としてお使いになっている市町村

が22市町村、もう１つが、自治体が独自に作成した資料作成分として11市町村が補助を

受けております。広域連合では、毎年広報計画というのを策定させていただきまして、
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各市町村にお示しさせていただいているんですけれども、広報事業の実施についてお願

いをしておりまして、この補助事業の利用につきましても全市町村に通知をさせていた

だいているところでございます。 

  もう１点、診療報酬明細書二次点検委託料の関連でございます。委託料が大幅に減額

となった理由でございます。診療報酬明細書二次点検委託料が大幅に減額になった理由

は、平成23年度の委託契約に当たりまして一般競争入札を行いまして、１件当たりの点

検に係る契約単価が減額になったため、委託料が減額になったものでございます。ちな

みに、単価は4.73円ということで契約を結んでございます。 

  私からは以上でございます。残りは、給付管理課長より答弁をいたします。 

○議長（鈴木 有君） 給付管理課長。 

○給付管理課長（龍崎和則君） 健康診査の点について、集団受診方式についてどのよう

な工夫をしたのかということです。 

  先ほどのご質問者と回答が重なるかもしれませんが、今年度、健診率が低い11市町村

におきまして、私ども実際に伺って訪問ヒアリングを行いました。それとアンケート等

から分析をさせていただいた結果、集団方式の点で言うならば、回数を１回から２回に

増やしていただくとか、それから実施期間の長さというのも非常に影響が大きいという

ことがわかりましたので、集団方式におきましては年２回、夏、秋とか、それぞれの回

数を増やすとか期間の延長を図っていただくということについてお願いに上がったとこ

ろでございます。 

○議長（鈴木 有君） 野中議員。 

○52番（野中眞弓君） 懇談会の内容についてはホームページをということなんですけれ

ども、私もそうなのですが、なかなかホームページを開く技量を持っていない方もいる

と思うんです。繰り返し見たりするのに、やはりこういう書面で出していただけたらな

と思います。 

  それから、健康診査のことなんですけれども、大多喜町は、国保の特定健診のときに

後期高齢者もという１回だけの集団健診なのですが、うちにも年寄りがおりまして、結

局、私が行くときに年寄りを連れていくことになります。国保の家庭のお年寄りの方は

それでも行けます。それから元気な方は、マイクロを回してくれますので行けるように

なりました。 

  社会保険の家族の方は足がないわけです。ところが、町の広報を最近見ましたら、社
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会保険の方の集団健診が、たった１日ですけれども載っておりました。そういうような

ところへの、国保だけではなくて、ほかの健康保険組合の健診の際にも委託をしてもら

える考えはないでしょうか。ちなみに大多喜町では、社会保険の方のための特定健診は

きょう行われております。 

  議案第４号についての質問なんですけれども、一般競争入札にしたということですが、

新しい契約の内容というものはどういうものでしょうか。今、単価は一律4.7円という

話は伺いましたけれども、ほかの条件などもあると思います。それから、この新しい契

約の金額を考えますと、22年度の実績から見て６分の１の価格になっているんです。こ

れもまた本当に信じられない価格なので、今までやってみた効果などについても伺いた

いと思います。 

○議長（鈴木 有君） 答弁願います。 

  局長。 

○局長（松永光男君） それでは、私からは診療報酬明細書二次点検の契約内容について

ご質問がございましたので、その辺についてお話をさせていただきたいと思います。 

  いわゆる点検に当たっては、単月点検とか何カ月か連続して見たり、薬の調合と診察

の内容が合っているかどうか、そういう決められた内容をしていただくようにお願いし

ているわけですけれども、単価を設定して、大体何件ぐらいをしていただくかというこ

とで、こちらでお願いしているのが、少なくとも2,000点以上を今回のものについては

点検いただくという形をお願いしてございます。2,000点というのは、診療単価でいう

と２万円になるわけですけれども、それ以上のものを点検いただくと。少なくとも８割

以上は点検できるような形になるのではないかというふうに考えてございます。 

  そういった条件をもとに契約をお願いしているわけですけれども、前回の３年間、非

常にこの点検料が他県より高いのではないかというようなお話がございまして、３年間

継続してプロポーザルでやらせていただいているわけですけれども、ある程度安定して

きたということと他県でもやられているということで、他県でもいわゆるこういった業

務を実施している業者を指名競争入札という形で実施をさせていただきました。その結

果、他県でもやっている業者さんに今回受けていただいたんですけれども、非常に安く、

会社側に聞いてみますと、身銭を切ってでも取りたいというような姿勢で今回入札に応

じたというふうに伺ってございます。 

  私からは以上です。 
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○議長（鈴木 有君） 給付管理課長。 

○給付管理課長（龍崎和則君） 続きまして、今、野中議員よりご質問のありました健診

事業について委託する考えはないかというご質問でございます。 

  私どもでは、各市町村、地域的な事情があるというのは存じておりますけれども、被

保険者のすべての事情を知ることが不可能であるという実情がございます。基本的には

市町村の、例えば日付の設定、期間の設定でありますとかそういった点においては、事

情がよくわかる市町村において創意工夫のもとに行っていただきたいというふうに考え

ておりまして、委託化については、現在のところですけれども、検討はしておりません。 

  以上です。 

○議長（鈴木 有君） 野中議員。 

○52番（野中眞弓君） 健診の件なんですけれども、そうすると委託の件に関しては、市

町村が独自に取り組んでよろしいということになるのでしょうか。 

  それと、二次点検の問題ですけれども、2,000点以上ということですが、昨年度まで

は1,000点以上というふうに伺っております。うちのほうは、やはり小さなお医者さん

なんですけれども、1,000点を超す患者さんは、田舎のほうでは外来の場合は少ないと

思うんですよと、うちでも少ないですというふうな話をなさっておりましたけれども、

2,000点以上に上げたということは、2,000点を下回るものについては、仮に間違った診

療請求があっても、それは見逃しということになるのでしょうか。 

  それと、今度の契約、身銭を切って業者が一般競争入札に入ったということですが、

実は前もっていただいた資料で私、計算しますと、まだ４月から７月までの４カ月の分

しか出ていないけれどもということなのですが、正確さが下がっています。2,000点以

上のレセプトを再点検するのですが、その中から、おかしいということで再審査請求を

拾い上げる率が、21年度は2.5％、22年度は2.0％ありましたけれども、今年は0.78％

で３分の１前後に落ちております。それから、その再審査に回した中から、本当に診療

請求の間違っている中身としては、投薬だとか点数計算だとか、そういう点数が減らさ

れるレセプトの出る割合が、21年度は再審査に回された中の57.3％が減点票でした。22

年度は61.3％。ところが23年度は42.4％に、これも落ちております。この原因はどこに

あると考えられるのか、伺いたいと思います。 

  先ほど契約の中身が答弁されましたけれども、今度の契約額が６分の１に減った中で、

何人の職員でこの再点検をしているのか、伺いたいと思います。 
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  そして、再点検というのは、不正を見つけ出して、不正が起きないようにするという

抑止力ですから、正確でなければならないと思うんです。原因はどこにあるかというこ

とを伺いましたが、この対策をやはり練る必要があると思うんですけれども、この対策

に、予算は伴わない対策がとれるのか、伺いたいと思います。 

○議長（鈴木 有君） 答弁願います。 

  局長。 

○局長（松永光男君） 診療報酬二次点検の関連でございますけれども、４月から７月ま

で４カ月間点検をしていただいております。これについては、実際従事していただいて

いる方は、現在平均して月８人でやっていただいているという状況でございます。 

  昨年度との比較ということでご指摘ございますけれども、まだ何分４カ月という点検

でございますので、お話がございました、いわゆる費用対効果とか、そういった実際に

抽出できる件数ですね、その辺が昨年度より低いと、その辺については事務局でも十分

承知してございまして、この辺については委託企業とよく話し合って、改善できるとこ

ろは改善していきたいというふうに考えております。これについては今年度、いろいろ

ご提案も昨年度来いただいて、入札方式でやらせていただいたわけですけれども、やは

りもう少し委託する際に工夫が必要ではないかなということを今考えておりまして、他

都県の状況とか十分研究して、次年度の委託については考えていきたいというふうに思

っております。 

  2,000点以上にしたということでございますけれども、これはあくまで二次点検とい

うことですので、国民健康保険連合会のほうに一次点検をしていただいたその後に、二

次点検をやっていただいているという、その中で点検をさせていただくという形でござ

いまして、あくまで2,000点以上にしたのは、検査について重点的にそこを集中してや

っていただくことが効果的ではないかということでお願いしているというところでござ

います。 

  私からは以上でございます。 

○議長（鈴木 有君） 給付管理課長。 

○給付管理課長（龍崎和則君） 健診事業についての再質問でございます。 

  健診事業につきましては、現状では広域連合が市町村へ委託すると、委託契約を結ん

で実施していただくという形になっております。そのため、実施日、実施方法について

は市町村のほうで設定していただいているという実情がございます。 
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  以上です。 

○議長（鈴木 有君） 次に移ります。 

  次に、関 克也議員の質疑に入ります。 

  関 克也議員。 

○48番（関 克也君） 長生村の関でございます。 

  私のほうからは、第１回目の質疑として、まず議案第１号の平成22年度一般会計決算

案についての質疑で１点させていただきます。 

  １号議案では、14ページの委託料でホームページ作成システム保守委託料238万3,500

円というのがございます。この委託料がどのように使われているのかについて、まず内

容についてお聞きいたします。ホームページ、まだまだ私も十分利用ができないんです

けれども、利用してみてわかりづらいというのが、まず実感でありますので、その改善

方向などを検討していればありがたいなということも含めて、１点目の質疑でございま

す。 

  そして２点目が、議案第２号の平成22年度後期高齢者医療広域連合特別会計決算案に

ついての質疑で１つございます。 

  これについては、数字としてそのまま表れているということではございませんが、短

期保険証の発行状況について、これを今回質疑させていただくわけですけれども、短期

保険証の発行状況については、毎年度せめて前年度比でどうなっているのかというもの

が各市町村別に一覧表にして提出していただきたいと私は思うんです。 

  というのは、短期保険証の発行をされる世帯というのは、所得がもちろん極めて低い

ということと、短期保険証の発行によって医療を受けづらいという状況が加速されると

いうことがあります。この後期高齢者医療の保険から排除される方々になる可能性が高

いということが言えると思います。それで、まず各市町村ごとの短期保険証の発行数、

これは後に一覧表としていただきたいと思うんです。その短期保険証の全体の発行状況

が、昨年度21年度と22年度と比較してどういう傾向になっているのか、答弁いただきた

いと思うんです。それと、短期保険証の発行世帯の所得階層がどのようになっているの

か。それともう一点、短期保険証の発行世帯の生活実態質疑について、広域連合でどの

ように把握しているのかについてお聞きしたいと思います。 

  第１質疑は以上でございます。 

○議長（鈴木 有君） 答弁願います。 
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  総務課長。 

○総務課長（小野寺祐一君） 関議員の質問についてお答えいたします。 

  私からは、ホームページ作成システム保守委託料238万3,500円の内容についてとのご

質問にお答えさせていただきます。 

  現在の本広域連合のホームページは平成21年度に再構築し、平成22年４月より新たな

ホームページとして情報提供しております。ご質問のホームページ作成システム保守委

託料のうち210万円につきましては、年間の広域連合ホームページのサーバー保守、ウ

イルス駆除ソフトの更新、システムの定期保守作業を毎月実施するなど、安定的な稼働

運用ができるよう運営管理を委託しているものでございます。また、残る28万3,500円

につきましては、ホームページの更新について一部変更に要したものでございます。 

  ホームページを利用してみてわかりづらいと、改善についてというご質問がございま

したが、ホームページは、今お話ししましたように平成21年度に再構築して、仕様やレ

イアウトを修正して、従前より見やすくしたところではございますが、実際のホームペ

ージの更新は事務局職員が行っておりますので、今後ともより見やすいホームページの

提供を進めていきたいと考えております。 

  以上でございます。 

○議長（鈴木 有君） 資格保険料課長。 

○資格保険料課長（橋本勝行君） 関議員ご質問の短期被保険者証について順次お答えさ

せていただきます。 

  各市町村ごとの短期証の発行件数でございますが、平成23年８月１日現在で41市町村、

871件発行しております。その内訳は、件数の多いところで千葉市167件、木更津市74件、

東金市73件でございます。先ほど質問の中にございましたけれども、一覧表につきまし

ては後ほどお送りさせていただくということで、主だったところだけご紹介させていた

だきました。 

  次に、短期被保険者証の発行は昨年と比べましてどうなっているかということなんで

すが、昨年からの継続分に新規分が今回加わりますので、市町村で３カ所、件数で77件

の増となっております。 

  最後に、短期被保険者証発行世帯の所得階層と生活実態の把握に関するご質問でござ

いますが、短期被保険者証は、滞納者との相談の場を確保するための収納対策の一つで

ございます。一定の基準のもとで、保険料の徴収を担当する市町村の判断により発行し
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ているものでございます。広域連合と市町村の役割分担の中で、短期被保険者証がどの

ような所得階層及び生活実態の方に発行しているかの詳細な内容につきましては、当広

域連合では把握しておりません。 

  以上でございます。 

○議長（鈴木 有君） 関議員。 

○48番（関 克也君） 第１回目の答弁ありがとうございます。 

  まず、議案第１号のホームページの保守委託料については、先ほどの答弁で内容はわ

かりました。私、答弁を聞いてみますと、結局広域連合の職員の方たちが更新をする際

に、今の時点でホームページを見てわかりやすい中身をさらに追求していただけるのが

いいなというふうに私は実感をしております。 

  というのは、ただ一つの救いは、ホームページ内検索というのができるということが

あって、必要な情報をそこから取り出すということができるというのは、これはいいな

と思いました。しかし、例えば予算、決算の財政状況というのをホームページの中で見

てみますと、「財政状況の公表」、広域連合の財政がどうなっているのかというを見よ

うとしますと、その中身というのは数字の羅列になっていまして、よく理解している方

については全体が見えるかもしれませんが、非常にわかりづらいというのが現状でした。

そこで、ちょっと具体的なところになりますけれども、全体としては、用語の説明も含

めてもっとわかりやすい公表をしてほしいなというのが一つ実感であります。 

  具体的なところで、もう一つ質疑させていただきたいんですが、平成20年度は、先ほ

ど言いました「財政状況の公表」という欄で見ますと、保険料の収納率のデータが20年

度は出ています。１人当たりの保険料のデータも出ておりました。もちろん、年度末の

被保険者数も載っておりました。ところが、平成21年度からは保険料の収納率は公表さ

れなくなりました。それと、１人当たりの保険料のデータも21年度から公表されなくな

りました。これはなぜそのようになったのかということについて、わかれば教えていた

だきたいと思います。 

  次に、議案第２号の先ほどの答弁ですと、短期保険証の発行状況、22年度は前年度と

比べて77件、短期保険証の発行が増えたということでありました。これは、やはり短期

保険証の発行が増えるということはなかなか深刻で、先ほどの答弁ですと、人口規模の

多いところで多い発行になっているということでありますけれども、１件１件つかんで

いくことが、これから本当に必要になってくると思います。広域連合でつかめなければ、
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各市町村でつかんでいただいて、そのデータを広域連合で共有するということが私は必

要だと思います。一般質問の中で前に私も質問いたしましたけれども、発行世帯の所得

階層というのは低いというのが当たり前なんですけれども、せめて市町村の短期保険証

の発行実態、それと具体的にどういう場合、どういう世帯に発行しているのかというこ

とについて、これからつかむ努力をしてほしいと思うんですけれども、広域連合の連合

長のお考えはどうかについて答弁いただきたいと思います。 

○議長（鈴木 有君） 答弁願います。 

  総務課長。 

○総務課長（小野寺祐一君） ホームページの、過去の財政状況と保険料データの項目等

について年度間で差異があるというご指摘がございましたが、その辺につきましては、

また確認させていただきまして、必要な改善を図っていきたいと考えております。 

  以上でございます。 

○議長（鈴木 有君） 資格保険料課長。 

○資格保険料課長（橋本勝行君） 短期被保険者証の関係でございますけれども、先ほど

も申し上げたとおり、この短期証の発行というのは、収納対策の一つの方策ということ

で市町村のほうに提起をさせていただいているような関係にございます。例えば、先ほ

ど議員さんのほうからご質問の中で人口規模というようなお話がございましたが、千葉

市が確かに167件で、人口割合から考えれば多くて当たり前かなということなんですが、

次に人口の多い船橋又は松戸、柏、こういったところの市の名前が出なかったというの

は一体何なのか、そういうことにつきまして、うちのほうは各市に確認をとっています。

例えば船橋市ですと今年９件です。松戸市が７件、野田市が８件、柏市が７件。要は、

議員さんのお話があったような人口規模、人口割合によって短期証の発行件数が多いわ

けではないと。 

  では、何でこんなに少ないのかということを各市に確認をとりましたところ、これら

の市につきましては、短期被保険者証を発行するというような収納の方策、手段ではな

くて、市全体として債権の回収に全力を挙げて取り組んでいらっしゃると。特に船橋市

さんの場合は、３年前に市債権の窓口の一元化ということで債権回収室を発足してスタ

ートして、それなりの成果を上げられました。それを見まして、松戸市のほうでも翌年、

２年前ですけれども、また市川市、柏市、習志野市のほうでもそのようなことを実施し

始めております。これらの市町村につきましては、短期被保険者証の発行よりも、実際
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差し押さえありき、強制換価ありきというような手法で強制的に対応していくというよ

うな形でやっておりますので、こういった保険証の件数は少ないけれども、別のほうで

やっていますよというようなご意見をいただいております。 

  また、小さな規模のところでいきますけれども、御宿町、鋸南町の地区に関しまして

は収納率100％、ですから短期証の発行はゼロです。収納率いいところからベストテン

の中で、約６市町村が短期証の発行をしておりません。そこは短期証も発行していない

し、例えば差し押さえという話は入ってきていないんですけれども、それなりの対応を

されているんじゃないかというふうに思っております。実際どういうことをやっている

のかは聞いていないんですけれども、もし今後各市町村の中で、例えば短期証も発行し

ていない、差し押さえもしていないというようなことで著しく収納率が低下するような

ところがあるようであれば、県の協力のもとにいろいろお話を聞かせていただいて、県

のほうから助言等をしていただくようなことを考えております。 

  質問からちょっとずれてしまったかもしれないですけれども、以上でございます。 

○議長（鈴木 有君） 関議員。 

○48番（関 克也君） 私のほうからは、２番目の短期保険証の問題について最後の質疑

をさせていただきますが、その前に、議案第１号の先ほどのホームページの公表の中身

なんですけれども、これはぜひ確認させていただくと言っておりましたので、私の希望

としては、保険料の収納率、各市町村の実態がどうなっているのかというのも含めて公

表してほしいと思います。それと１人当たりの保険料データは当然のことで、１人当た

り平均の保険料というのは調定額で幾らになるのかというのは、ホームページでわかる

ように公表してほしいと思います。 

  私のほうでは最後の質問になりますけれども、短期保険証の発行、この問題では、例

えば人口規模の小さいところのほうが実態が明らかにつかめますので、例えば長生村の

場合は、実際に現状をつかんで、支払いができない場合にどういうように支払っていた

だこうかという相談が、ある意味では行き届いているという状況であります。ですから、

短期保険証の発行も多くはならないという状態がございます。先ほど、強制徴収も辞さ

ないという形で徴収の強化をしているということがございますようですけれども、私は

そういう方向ではなくて、実態をよくつかんで保険料の徴収計画を具体的に立てていた

だく。本当に払えない場合には、別の福祉的な手段をとるということが必要だと思いま

す。暮らしている方の現状をどれだけつかむかということが大事でありますので、そう
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いう点で被保険者の立場に立った保険料の徴収や短期保険証の発行を充実していってほ

しいと思いますけれども、お考えはどうでしょうか。これを最後にします。 

○議長（鈴木 有君） 資格保険料課長。 

○資格保険料課長（橋本勝行君） ご質問にお答えさせていただきます。 

  先ほどちょっと申し添えることを忘れてしまったんですが、船橋、松戸、柏という名

前を出させていただきました。こちらの短期証を発行するに当たっての考えというのが、

簡単に言いますと、保険料には50万の限度額があるんですけれども、その50万の保険料

が賦課されている方で納めていただけない方に対して発行しているということです。と

いいますのは、当然ながら50万の賦課がかかるということはそれなりの収入があるので、

払えるのに払わないのではないかというようなことで判断しているというお話を聞いて

います。 

  それともう一つなんですが、差し押さえという言葉を出しますと、皆さんすごい嫌悪

感を持たれるんですが、差し押さえをするためにはどうしたらいいかというと、その方

の、議員さんおっしゃることをするわけですね。その方の生活実態がどうなのかを徹底

的に探っていくわけですね。預貯金はないのか、例えばどこどこ市に住んでいれば、市

内全域の銀行に調査をかけますし、生命保険に入っていないかどうかというのを調べる

には生命保険会社、全国でも大変数多いんですけれども調べますし、当然固定資産のほ

うも調べさせていただく。市民税課のほうに行きまして申告の内容も調べてくる。調べ

て調べて調べた結果、財産がありましたということになれば差し押さえをいたします。

でも、調べたけれども、財産も何も出てこなかった。この場合には、ちゃんと税法の中

で、差し押さえに当たる財産がない場合については滞納処分の執行停止をしなさいとい

う決まりがあります。ですから、財産のない方、生活の苦しい方については、滞納処分

の執行停止を行って、３年間資力の回復がなかった場合には欠損という形をとります。

残念ながら、保険料の場合は２年で時効が来ますので、３年待たずに２年で時効で欠損

ということになります。ですから、そういった意味で差し押さえというのは、押さえて

強制換価のほうだけがどうしてもひとり歩きしてしまうんですけれども、実際財産のな

い方を救う意味でも、早目に結論が出せますので、そういう意味でも差し押さえという

のが重要だよということを強く進めていきたいなと私は考えております。 

  以上でございます。 

○議長（鈴木 有君） これにて質疑を終結いたします。 
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  暫時休憩いたします。 

 

休憩 午後 零時１３分 

 

再開 午後 １時１５分 

 

○議長（鈴木 有君） 再開いたします。 

  これより討論に入りますが、討論、採決は議案ごとに行います。 

  これより議案第１号の討論に入ります。 

  討論はありませんか。 

〔「なし」と呼ぶ者あり〕 

○議長（鈴木 有君） 討論なしと認めます。 

  これより議案第１号 平成22年度千葉県後期高齢者医療広域連合一般会計歳入歳出決

算の認定についてを採決いたします。 

  本案は原案のとおり認定することにご異議ありませんか。 

〔「異議なし」と呼ぶ者あり〕 

○議長（鈴木 有君） ご異議なしと認めます。 

  よって、議案第１号は原案のとおり認定されました。 

  次に、議案第２号の討論に入ります。 

  討論の通告がありますので、発言を許します。 

  関 克也議員。 

  討論は、登壇をしてください。 

〔48番 関 克也君 登壇〕 

○48番（関 克也君） 議案第２号、平成22年度後期高齢者医療広域連合特別会計決算案

についての討論をさせていただきます。反対の立場からの討論であります。 

  後期高齢者医療制度は、現代版のうば捨て山とも言われ、国民の批判の声に押されて、

民主党が制度の廃止の公約を掲げ、政権交代の原動力にもなりました。 

  ところが、民主党政権は後期高齢者医療制度廃止の公約を投げ捨てて、現行制度の弊

害を解消するという言い訳も裏切り、いよいよ本当のねらいである医療分野の規制緩和、

混合診療の解禁へと進もうとしています。国民の医療をアメリカなどの資本のもうけ市
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場に開放してしまうのが、今、民主党野田政権が進もうとしているＴＰＰ（環太平洋戦

略的経済連携協定）への参加であります。 

  このＴＰＰについては、日本医師会も、国民皆保険制度の崩壊につながると厳しく反

対をしています。後期高齢者医療制度を継続していくということは、行く行くは国民皆

保険制度を崩壊させて、金の切れ目が命の切れ目というアメリカ型の社会、医療保険制

度の崩壊に行き着くことになってしまいます。 

  もともと後期高齢者医療制度は、75歳以上高齢者を別枠の医療保険に囲い込み、社会

保障にかかわる国の予算を削減することがねらいでありました。この制度には、75歳以

上人口の増加と医療費の増大によって、年々保険料が上昇するという根本的な欠陥があ

り、本決算案に反対するものでありますが、千葉県後期高齢者医療広域連合の財政運営

そのものにも大きな問題があります。 

  決算案を見ますと、平成22年度特別会計決算の基金の合計が110億円にもなり、過去

最大となりました。実質収支の22億円を合わせると133億1,000万円にもなりました。こ

れらのいわゆる黒字は、この間指摘されてきた医療費等の過大見積もりと保険料の過大

見積もりの結果と言わざるを得ません。仮に平成22年度の基金と実質収支の合計を保険

料の引き下げに充てれば、１人当たり２万3,600円の引き下げになります。年度末の保

険料の平均は６万3,153円ですから、この２万3,600円の引き下げというのは、かなり大

きな引き下げになるわけであります。単純にすべてを引き下げに充てればということで

ありますが、半分を引き下げに充てても１万円以上の引き下げになります。制度の欠陥

に加えて、過大な高い保険料を加入者に押し付けた平成22年度特別会計決算案に反対を

し、討論とさせていただきます。 

  以上です。 

○議長（鈴木 有君） これにて討論を終結いたします。 

  これより議案第２号 平成22年度千葉県後期高齢者医療広域連合特別会計歳入歳出決

算の認定についてを採決いたします。 

  本案を原案のとおり認定することに賛成の議員の起立を求めます。 

〔起立多数〕 

○議長（鈴木 有君） 起立多数であります。 

  よって、議案第２号は原案のとおり認定されました。 

  次に、議案第３号の討論に入ります。 
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  討論はありませんか。 

〔「なし」と呼ぶ者あり〕 

○議長（鈴木 有君） 討論なしと認めます。 

  これより議案第３号 平成23年度千葉県後期高齢者医療広域連合一般会計補正予算

（第１号）を採決いたします。 

  本案を原案のとおり可決することにご異議ありませんか。 

〔「異議なし」と呼ぶ者あり〕 

○議長（鈴木 有君） ご異議なしと認めます。 

  よって、議案第３号は原案のとおり可決されました。 

  次に、議案第４号の討論に入ります。 

  討論の通告がありますので、発言を許します。 

  野中眞弓議員。 

〔52番 野中眞弓君 登壇〕 

○52番（野中眞弓君） 私は、平成23年度千葉県後期高齢者医療広域連合特別会計補正予

算（第２号）に反対の立場からの討論させていただきます。 

  この補正予算の中で、診療報酬明細書二次点検委託料が１億5,427万2,000円の減額に

なっております。このことについて大きな疑問を感じております。 

  この質疑の中で明らかになったことは、契約の方法が変わり、委託業者が代わったこ

とによるものだというようなことは概ね言われましたけれども、この業者が代わったこ

とにより変えるということは、昨年のこの11月議会で再点検の委託料が非常に高いとい

う指摘があり、この指摘を受けての業者選択、代えたというのは早い対応で評価ができ

ると思いますし、費用が安くても、減額のお金については、ほぼ同額程度が見込めると

いうことを伺っております。その点では、費用対効果が高まっているという点では評価

をしたいと思いますけれども、再点検の本来の目的は不正請求の是正で、請求額を減額

することではありません。診療をより正しくするために、診療の間違い、投薬の間違い、

報酬費の間違った請求の是正とか、そういうところに再点検の目的があるわけですから、

再点検は正確でなければ効果がありません。ところが、今年度の業者さんの結果は、再

点検の正確さが随分下がっているということは質疑の中で申し上げました。 

  ２つ目の問題点は、この仕事に携わっている人の待遇の問題です。22年度予算では、

単純な計算ですけれども、25人の方が携わり、１人当たり528万の経費がかかっており
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ました。ところが、今度の23年度では８人の従業員で１人当たりの経費は277.5万円で

す。全部を人件費に充てるわけではありません。ワーキングプアを官みずからがつくり

出している。仕事量は増えているにもかかわらず、対応する人数は３分の１に減らされ

ている。劣悪な労働条件を官がつくり出しているということは大いに問題があります。 

  ３点目の反対理由ですけれども、このまま不正確な二次点検を続けていいのでしょう

か。今、あと約５カ月残っているわけですけれども、このまま契約を続けていくのは問

題だと思います。答弁の中で局長は、これから業者と相談などをして次の契約にという

ようなことをおっしゃっておりましたけれども、今すぐ改善をしなければなりません。 

  この大きな問題を含んでいる、健康保険行政にかかわる、私は無視できない問題だと

思います。したがって、早急な改善を求めて私の反対討論といたします。 

  以上です。 

○議長（鈴木 有君） これにて討論を終結いたします。 

  これより議案第４号 平成23年度千葉県後期高齢者医療広域連合特別会計補正予算

（第２号）を採決いたします。 

  本案を原案のとおり可決することに賛成の議員の起立を求めます。 

〔起立多数〕 

○議長（鈴木 有君） 起立多数であります。 

  よって、議案第４号は原案のとおり可決されました。 

 

──────────────────────────────────────────── 

 

◎一般質問 

○議長（鈴木 有君） 日程第６、これより一般質問を行います。 

  一般質問の質問時間は、答弁を含め１人15分以内と定められております。質問につき

ましては15分まで、答弁につきましては答弁が終了するまで発言を許可いたしますので、

あらかじめご了承ください。 

  それでは、通告に従いまして順次発言を許します。 

  小林惠美子議員。 

〔19番 小林惠美子君 登壇〕 

○19番（小林惠美子君） 八千代市の小林惠美子でございます。通告のとおり一般質問を
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行います。 

  政府・与党が策定した税と社会保障の一体改革は、2015年ごろまでに段階的に消費税

を10％に引き上げる一方で、社会保障については、年金の支給額の削減や支給開始年齢

の65歳から68歳もしくは70歳に遅らせることを初め、生活保護の保護基準の引き下げや

医療費の自己負担の導入、子ども・子育て新システムによる公的保育制度の解体と保育

現場への市場原理の持ち込みなど、我が国の社会保障制度を根本から壊す極めて重大な

内容となっています。 

  中でも医療に関しては、受診時定額負担制度は、この一体改革の柱の一つとして位置

づけられようとしているもので、医療機関を受診するたびに１回100円程度の定額負担

を徴収しようというものです。実施されれば、受診回数が多くなればなるほど重い負担

が強いられることになります。まさに、高齢者や障害者など収入が比較的少なく、体の

弱い人たちをねらい撃ちにした負担増であり、弱い者いじめの余りにひどいやり方だと

批判が広がっているのは当然のことです。しかも、１回100円の負担というその金額は、

一体改革案では、「例えば」と例示されている額にすぎません。厚労省の担当者も、

100円で提案したつもりはないと言っており、導入時に200円とか300円の定額負担にな

る可能性も十分考えられるばかりか、後々500円とか1,000円に引き上げられることはな

いという保証もどこにもありません。 

  政府は、こうした大変な負担を強いる理由として、医療技術の高度化を背景に、医療

費自体が高額になっており、高額療養費制度を見直して患者負担を軽くする必要がある、

定額負担の導入はそのための財源をつくるものだとしています。 

  そこで伺います。広域連合として、この受診時定額負担制度について、高齢者にとっ

て大変な重い負担となると思いますが、どのように受け止めておられるか、ご説明いた

だきたいと思います。 

  ２点目に、もちろん高額療養費の負担軽減は当然やらなければなりません。問題は、

その財源を、なぜ経済的にも体力的にも最も弱い立場の人たちに背負わせるのかという

ことです。これについては全く説明がありません。社会保障審議会医療保険部会の中で

も、日本医師会の委員は、高額療養費のあり方を見直して、患者負担を軽減することは

賛成だが、公的保険である以上、財源は幅広く保険料や税財源に求めるべきであり、患

者負担をこれ以上増やすのは反対だとはっきり述べています。さらに、高額な薬価を引

き下げることによって財源を捻出することは可能であり、保険料負担でも、日本の企業
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の負担割合はドイツやフランスなどと比べてまだまだ低いと指摘し、弱い患者の方に、

しかも受診回数が多い高齢者を中心に外来負担を増やして受診を抑制させた上で、それ

を高額療養費に回そうというのは、国民皆保険制度の根幹を揺るがすような大きな問題

だと厳しく批判しています。 

  そこで伺いますが、この制度が医療を受ける人だけに負担を強いることは不公平では

ないかと思います。この点での広域連合としての見解を伺いたいと思います。 

  ３点目に、９月16日に開催された社会保障審議会医療保険部会に提出された厚生労働

省の資料によれば、月に16回以上外来を受診している高齢者は全国で54万人に上ってお

り、その半分が75歳以上の高齢者です。仮に１回100円の定額負担を導入したとすると、

16日通院した人は1,600円、１年間では約２万円、医療費が増えることになります。月

26日以上受診している人は８万1,000人いますが、年間３万円を超える負担増となりま

す。 

  そこで伺いますが、千葉県で月16日以上外来通院をしている方の人数をご報告くださ

い。 

  以上で１回目の質問を終わります。 

○議長（鈴木 有君） 答弁願います。 

  事務局長。 

○局長（松永光男君） 小林議員のご質問にお答えさせていただきます。 

  まず、受診時定額負担制度について、広域としてどう受け止めているかというご質問

と、医療を受ける人だけに負担を強いるのは不公平ではないかという２点について、関

連がございますので一括してご答弁させていただきます。 

  受診時定額負担制度につきましては、政府案としてまとめられているのではなく、社

会保障審議会医療保険部会で検討されている段階であると承知しております。受診時定

額負担制度自体が、本来の保険制度に基づく被保険者負担に上乗せするものであること

から、まずは国費による対応を考えていただき、受診時定額負担制度の導入に当たって

は、国民への十分な説明とそれに基づくコンセンサスを得ることが必要と考えていると

ころでございます。 

  次に、３点目でございますけれども、月に16日以上外来受診している人の数を報告く

ださいということでございます。当広域連合では、月に16日以上のデータを把握してお

りませんけれども、23年度の重複・頻回訪問事業対象者を選定するために、平成23年２
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月から４月において、同一機関に月15回以上外来受診している人数は把握しております

ので、その数をお伝えさせていただきたいと思います。千葉県全体で、平成23年２月が

7,581人、３月が8,328人、４月が7,504人となっております。 

  以上でございます。 

○議長（鈴木 有君） 小林惠美子議員。 

○19番（小林惠美子君） ただいまご答弁をいただきましたが、まだ社会保障審議会部会

の検討段階ということで、厚生労働省の見解としてのまとまりではないという段階にあ

るということでのご答弁だと思いますけれども、私は、やはり早くから、決まってから

では遅いと思うんですね。こういう方向で決めましたということでは遅いと思います。 

  先ほど質疑の中でも申し上げましたが、整形外科ではリハビリのために毎日のように

電気治療などで通院をされている方など、多くの方が私の周りにもいらっしゃいます。

こうした身体的に苦痛を持ちながら生活をされている人たちに経済的にも負担を強いる

この制度は、高齢者に痛みを押し付けるものです。広域連合として、国にこの制度の導

入をやめるよう反対の意見を上げるべきだと考えますが、見解を求めたいと思います。 

○議長（鈴木 有君） 答弁願います。 

  事務局長。 

○局長（松永光男君） ２回目のご質問にお答えしたいと思います。 

  先ほど申し上げましたとおり、今はまだ政府案ではなくて、社会保障審議会医療保険

部会で検討されている段階というふうに伺ってございます。これらについては、今、低

所得者に対して、例えば50円にしようとかいろんな案が中で検討されているやにも伺っ

てございます。こういった状況を十分踏まえまして、当広域連合といたしましても、今

後全国広域連合協議会とも連携をとりながら、国でのそういった検討を十分踏まえなが

ら対応を考えていきたいというふうに考えております。 

  以上でございます。 

○議長（鈴木 有君） 小林議員。 

○19番（小林惠美子君） まだ今後の推移を見極めたいということではありますけれども、

先ほども申し上げましたが、決まってからでは遅過ぎます。やはり広域連合は、千葉県

の75歳以上の高齢者の方々の医療保険を担っていく重要な機関としてあるわけです。そ

の広域連合が、高齢者にますます痛みを押し付けるような今回の制度の検討、この検討

そのものをやはり少しでも、例えば税財源を入れる、あるいは保険料で幅広く、国民皆
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保険の中で導入をしていくなど、高齢者にだけ重い負担がのしかかるような、そうした

ことにならないようにぜひとも積極的な対応をしていただきたいということを要望して、

私の質問を終わります。 

○議長（鈴木 有君） 次に移ります。 

  通告順に従い、秋場博敏議員。 

〔46番 秋場博敏君 登壇〕 

○46番（秋場博敏君） 一宮町の秋場でございます。一般質問を行います。 

  高齢者に評判の悪い後期高齢者医療制度です。75歳という年齢で別枠医療制度に組み

入れて、保険料の年金からの天引きや差別的な医療報酬で始まった制度、多くの高齢者

や国民の抵抗に遭い、2009年の総選挙で廃止を掲げた民主党が圧勝し、国民誰もがこれ

で悪法を廃止できる、こう期待したわけでありますが、新制度をつくるといいながら、

ずるずると廃止を先延ばしする民主党、一向に新制度でどうなるのかという姿が見えて

きません。平成26年度に１年先送りされたということは以前の議会で伺いましたけれど

も、その後の経過や議論の方向がどうなっているのか、全く不透明であります。 

  平成21年11月30日、後期高齢者医療制度にかかわる新制度を議論する厚労省の諮問機

関、高齢者医療制度改革会議、この第１回会合で当時の長妻厚労相から、新制度検討に

当たっての基本的な考え方として、６原則の提示がありました。１つに、後期高齢者医

療制度は廃止する。２つ目に、マニフェストで掲げている「地域保険としての一元的運

用」の第１段階として高齢者のための新たな制度を構築する。３つ目として、後期高齢

者医療制度の年齢で区分するという問題を解消する制度とする。４つ目に、市町村国保

など負担増に十分配慮する。５つ目に、高齢者の保険料が急に増加したり不公平なもの

とならないようにする。６つ目に、市町村国保の広域化につながる見直しを行う。こう

いうことを打ち出しました。国保の広域化を打ち出す背景には、医療保険の一元化や広

域化が差別をなくし、国保の財政難も解決するという認識があるようであります。 

  しかし、国保の財政難の最大の原因は、歴代政権による国庫負担の引き下げでありま

す。国の予算を減らしたまま国保を寄せ集めても、国保財政の改善にはつながりません。

ましてや、医療保険の一元化といっても、国庫負担を抑制したまま国保と健保を一元化

しても、国保の財政難が健保に転嫁されるだけで、制度改善になりません。 

  平成22年６月９日付で、全国後期高齢者医療広域連合協議会から要望書が提出されて

おります。現行制度に関する重点要望事項では、１つとして、制度廃止以降の業務処理



－45－ 

に支障が生じないよう、廃止時期等を広く周知を行うこと。２つ目に、平成24年度の保

険料率改定においては、被保険者の保険料負担が増加しないよう、必要な財源を国にお

いて確保すること。低所得者等に対する現行の保険料軽減措置を継続し、国費による予

算措置を講ずること。３つ目に、年金天引きから選択制の導入をすること。４つ目に、

健康診査を努力義務から実施義務に見直し、費用負担の法定化を図ること。５つ目に、

広域連合電算処理システムのバージョンアップ等作業経費は国の負担にすること。こう

いったことが要望されました。 

  新制度に関する重点要望事項では、１つとして、制度構築に当たっては、国民の合意

が得られるよう社会保障制度全般を視野に入れ、持続可能でわかりやすく、公平な制度

とするため、被保険者及び関係機関と十分な議論を行い、その意思を反映させるととも

に、必要な財源については、被保険者の負担や地方の負担を増加させることなく、全額

国において確保すること。２つ目に、国において、理念・意義の周知徹底を図ること。

３つ目に、運営主体は都道府県とし、国は将来にわたり国民皆保険制度を堅持するため

に必要な財政支援を拡充する。などなど、７点にわたる要望をしております。 

  現行制度に関する要望事項についても、保険料の低所得者に係る軽減判定を世帯から

個人へ変更することなど、10数項目を要望していました。 

  これらの要望事項を総じて見ますと、国における財政負担の厳格な確保を求めている

ことであります。これ以上の財政負担は、被保険者としても、県連合など保険者として

も無理なので、国の責任で負担をせよという内容だというふうに思います。平成23年度

も要望されるということでありますけれども、どのような改善が図られ、新制度議論に

どう生かされているのか、伺いたいと思います。 

  報道などで伝えられる新制度への議論は、75歳別枠を65歳まで引き下げて、別勘定の

国保へ囲い込み、対象人口増や医療給付費増にこたえて保険料が値上がりする仕組みで

あります。これでは、これまでの後期高齢者医療と何ら変わりがなく、対象年齢の引き

下げが行われただけであります。 

  私は、後期高齢者医療制度の害悪の拡大を食い止め、新制度の名による差別温存を許

さないために、もとの老人保健制度に戻して、高齢者の窓口負担を軽減する財政調整の

仕組みに戻すことを求めます。今、各地の自治体が国の制度に先駆けて行っている子供

の医療費助成、そして以前の高齢者がそうであったような医療費の窓口負担ゼロや減ら

された国庫負担をもとに戻すことによって、国保税の抜本的引き下げを行う制度、この
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改善を強く求めるものであります。社会保障としての高齢者医療について連合長の見解

を伺いまして、一般質問といたします。よろしくお願いいたします。 

○議長（鈴木 有君） 答弁願います。 

  事務局長。 

○局長（松永光男君） 秋場議員さんのご質問にお答えさせていただきたいと思います。 

  まず初めに、新制度が先送りされて、議会で報告を受けたけれども、その後の経過や

方向性はどうなっているのかというようなご質問でございます。 

  新たな制度への移行につきましては、全国知事会からの異論もあり、法案提出がいま

だなされていない状況となってございます。現在、国と地方で国民健康保険制度のあり

方についての協議が進められておりまして、その協議の結果によって方向性が出される

ものと思われますけれども、現時点で制度移行の時期は未確定な状況でございます。や

はり国民健康保険制度の財源負担の関係で、国に地方から強い要望が出されているとい

うような状況というふうに聞いてございます。 

  次に、新制度の移行に関して、全国後期高齢者医療広域連合協議会から要望書を提出

しているけれども、それがどう生かされて、どう改善されているのかということでござ

います。 

  １点１点、例えばシステムの不具合とか、あるいは人間ドック、健康診査の関係とか、

新制度に移行する前に、変えていただくものについては適宜変えていただくように要望

しているところでございますけれども、とりあえず今まで、人間ドックについて例えば

全額補助をしていただくように変わってきたり、あるいは後期高齢者だけの診療項目と

いうのを廃止していただいたり、改善されることは徐々に改善されてきているのかなと

いうふうに思っています。 

  ただ、午前中の会議でもお話しさせていただいたように、健康診査の関係で努力義務

から実施義務へと、そのような形については法改正が必要になるわけで、そういったも

のについても新制度になる前に、なかなか時間がかかるわけで、そういったものは即時

に改正なり何らかの方策で広域連合が運営しやすいようにやっていただくような形で引

き続き要望しているところでございます。 

  この全国後期高齢者医療広域連合協議会からは、毎年２回要望を出させていただいて

ございます。ですので、22年６月ということでご指摘ございましたけれども、６月と11

月で、今年も要望を出させていただいていますけれども、この後11月17日に要望書を提
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出する運びとなってございます。それらについて、国のほうでどんな対応が図れるかと

いうようなことについては、また別途国のほうからご説明がいただけるのではないかな

というふうには思ってございます。そういったものを通して、改善できるものは改善を

図っていただくというような形が大切ではないかというふうに思っております。 

  また、社会保障制度の関係をお伺いいただいたと思うんですけれども、いろいろ負担

のあり方とかそういった議論がなされているわけでございますけれども、高福祉あるい

は中福祉とかいろんな議論がなされている中で、これからの経済情勢の中でどういう形

を形作っていくということを、今国を挙げて検討いただいているというふうに理解して

ございますので、それらの中に医療制度についても的確に位置づけていただいて、基本

的に先ほどお話しありましたように、国民健康保険の市町村からの財源の持ち出しとか

そういったことがきれいに、国費負担とかそういったような形で整理できない限り、こ

の制度を都道府県にやるようにというような流れというのはなかなか行かないのではな

いかなというふうには承知しているところでございます。 

  以上でございます。 

○議長（鈴木 有君） 秋場議員。 

○46番（秋場博敏君） どうもありがとうございました。 

  今、事務局長さんからもお話があったように、新制度への移行、要望事項も含めて先

ほども指摘しましたけれども、やはり国の負担をもっと福祉の分野、そこに大きくつぎ

込まなければもう進んでいかないということが、この要望事項をそれぞれ見ているとわ

かるわけですね。予算を削ったままいろいろ手をいじっても、これはなかなか難しいと

いうことは、実際にやられている保険者、それから被保険者ももちろんそうですけれど

も、わかっているわけで、ここを強力に推していただきたい。 

  先ほど、年２回要望を出しているということでありましたので、ぜひこの要望事項、

それから例えば先ほど人間ドックの全額補助の問題等改善されてきた、こういう結果に

ついても、ぜひ広域連合の議員の皆さんにペーパーで、まだアナログなものですから、

ペーパーで教えていただきたい。それで全体の運動にしていきたい、このように考えて

おります。よろしくお願いします。 

  終わります。 

○議長（鈴木 有君） 次に移ります。 

  通告順に従い、三国幸次議員。 
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〔54番 三国幸次君 登壇〕 

○54番（三国幸次君） 私は、今、後期高齢者の保険料の見直しの時期に来ております。

平成24年、25年度の保険料の試算はできているものと考えています。そこで、平成24年

度、25年度の保険料率について３点質問します。 

  １点目は、保険料率算定に当たっての基本的な考え方はどうか。 

  ２点目に、被保険者数及び医療給付費の伸び率はどのくらいと見込んでいるか。 

  ３点目に、平成24年度、25年度の保険料はどうなるのか。 

  以上３点についてお答えください。 

○議長（鈴木 有君） 答弁願います。 

  事務局長。 

○局長（松永光男君） 三国議員のご質問にお答えさせていただきます。 

  平成24年度、25年度の保険料率について、保険料率算定に当たっての基本的な考えは

どうかということでございます。平成24年度、25年度の保険料率の算定に当たりまして

は、１つとして、保険財政の均衡を保つことができるものであること、２点目としまし

て、保険料調整基金の活用を図り、保険料率の増加について最大限の抑制を図ること、

３点目として、必要に応じ県と協議の上、財政安定化基金の活用を図ることなどについ

て考慮してまいりたいと考えております。 

  ２点目でございます。被保険者及び医療給付費の伸び率はどのくらいと見込んでいる

のかということでございます。被保険者の伸び率につきましては、県内市町村ごとの被

保険者の推移とこれからの被保険者となる年齢の方の人口を基礎に推計をさせていただ

いてございますけれども、平均して５％程度の伸び率になるのではないかというふうに

考えております。また、医療給付費の伸び率でございますけれども、来年度の医療費改

定などの不確定要素があるため、現在お知らせできる時期ではございませんので、来年

１月以降となる見込み予定でございます。 

  次に、３点目でございますけれども、24年度、25年度の保険料はどうなるのかという

ことです。先ほどもお話ししたとおり、国が今後政令で示すことになります後期高齢者

負担率あるいは医療費改定、そういったような不確定要素があるために、今後それらの

状況が判明次第、算定していくということでございます。皆様方にお知らせできるのは、

早くて１月の中下旬以降というような形になろうかと思います。 

  以上でございます。 
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○議長（鈴木 有君） 三国議員。 

○54番（三国幸次君） 答えがあったのは、１点目の基本的な考え方、基金を活用して保

険料上昇を抑えるということだけは答えがありました。２点目、３点目については答え

がありませんでした。 

  そこで伺います。市町村の保険担当者には、次期の24年度、25年度の保険料率につい

ての説明はいつ行いましたか。どの程度の中身のことをお話ししているかお答えくださ

い。 

○議長（鈴木 有君） 答弁願います。 

  局長。 

○局長（松永光男君） 三国議員の再質問にお答えさせていただきます。 

  市町村への説明でございます。これは、あくまで不確定要素があるという前提の中で、

市町村の方には10月19日の担当課長会議の席で、これは部外秘としてお示しをさせてい

ただいてございます。 

  以上でございます。 

○議長（鈴木 有君） 三国議員。 

○54番（三国幸次君） 担当課長には一応説明していると。それを議会で聞いても答えら

れない。やはりこれはおかしいんじゃないかと思うんですよね。広域連合の議会で聞か

れて答えられなくても、市町村の担当者には説明しているという答弁では納得いかない

んですよね。これは、あくまでも不確定要素はありますけれども、ここまで試算されて

おりますというのは答えてもいいんじゃないですか。どうでしょう。 

  それから、これが最後の質問になってしまいますので、平成22年度、23年度の保険料

率の算定では、医療給付費の伸び率を15％ぐらい見込んで設定したんですね。22年度の

決算を見ますと、伸び率が７％なんです。22年度の決算でかなりの不用額が出て、基金

にも積み増し、それから各市町村への返還金も何十億と発生している。要するに、かな

り多く見込まれて、実績としては半分に近いぐらいの伸びしかなかったというのが22年

度決算の実態なんですね。23年度はどのくらい見込んでいるのか、それを答えていただ

きたいということと、何で市町村に説明して議会で答えられないのか、その答弁を求め

て私の質問を終わりたいと思います。 

○議長（鈴木 有君） 答弁願います。 

  事務局長。 
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○局長（松永光男君） 三国議員さんの再々質問にお答えさせていただきたいと思います。 

  まず、市町村の会議で示しているのに、議会でなぜ示せないかということでございま

す。基本的に市町村の会議については、事案によっては非公開でやらせていただくよう

な形で運営をさせていただきますけれども、今回、保険料の算定については、あくまで

先ほど申し上げたように、後期高齢者負担率とか医療費とか、あるいは実のところ、事

前に広域連合長にもご説明しない、いわゆる国から指定された数値をただ羅列しただけ

の数値でございますので、これについて対外的に公表できるような代物ではないという

ふうに事務局では考えてございます。したがって、あくまで参考として課長会議のほう

にはお示しさせていただいているわけでございまして、その辺はご了解いただきたいと

いうふうに思っております。 

  それと、実績の関係で、当初保険料算定時に、22、23年度で保険の給付額なり被保険

者数というのを示して算定しているわけですけれども、保険料の算定の基礎となる被保

険者数でございますけれども、算定時は、例えば22年度で54万8,592人、23年度で57万

5,485人というふうになっています。実績でございますけれども、22年度では54万

7,915人ということで、大体680人ぐらいの誤差が出ているという状況です。23年度は保

険料算定時57万5,485人でございますけれども、これは実際に現時点で算定しますと、

ほぼこのくらいの数値になるのではないかなというような形で我々は考えております。

医療給付費でございますけれども、22年度の保険料算定時では約3,992億5,400万円余り

を予定してございます。さらに、23年度は4,299億8,400万円を予定してございました。

これに対して決算は3,873億2,500万円ということでございますので、110億程度誤差が

出ているということでございますけれども、ご承知のように、後期高齢者の保険料の負

担率というのは、被保険者が負担いただくというのは、これから政令で示されますけれ

ども、10％ちょっと、10.26で22、23年度は算定されてございます。ですので、実際の

残っている部分については、国の補助金、交付金あるいは県の負担金から過払いでいた

だいているものをお返しするという手続が残るわけで、それを残すと、先ほど保険料調

整基金の残額が来年度末で54億円余りという話をさせていただいていますけれども、全

体で２年間で8,000億円の予算規模の中で、54億円が残っていると。そういうような状

況でございますので、この辺については、確かにもっと精度を高めてというお話もあろ

うかと思いますけれども、見込みとしては、そんなに外れた見込みではないのではない

かなというふうに事務局では思っているところでございます。 
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  以上でございます。 

○議長（鈴木 有君） 次に移ります。 

  通告順に従い、野中眞弓議員。 

〔52番 野中眞弓君 登壇〕 

○52番（野中眞弓君） 52番、大多喜町の野中でございます。私は、一般質問を２点にわ

たって行いたいと思います。 

  １点目は、広報周知事業に関連するものです。かつて、コンビニや医療機関で連合だ

よりを置かせてもらう考えはないかということについては要望したことがありますけれ

ども、改めて今回要望したいと思います。 

  後期高齢者医療制度は、医療費の約４割を国民の若い世代が支援金という形で支えて

います。若い世代にも、高齢者医療についての情報をきちんと伝えるべきではないでし

ょうか。そのためには、連合だよりは全戸配布が理想的ですけれども、都市部では自治

会組織が十分でなく、自治会を通じての広報紙の全戸配布は難しくなっているというふ

うに言われています。ですから、若い人たちも年寄りも利用するコンビニに、商業的な

ビラなどと同じように一緒に置いてもらったりすることは大事ではないでしょうか。そ

のほかにも、駅とか医療機関などにも常時置いてもらうようにはできないものなのか、

伺いたいと思います。 

  ２点目は、医療費の一部負担金減免制度についてです。 

  千葉県の広域連合でも、医療費の一部負担金減免及び徴収猶予取扱要綱がまとまり、

各自治体に送付されました。この制度は申告制ですので、まずは被保険者が、窓口支払

いの医療費が減免あるいは支払い猶予ができるようになったことを知らなければなりま

せん。知らなければ申告することもできませんし、制度を適用されることもありません。

絵にかいたもちになってしまいます。要綱では、この制度は４月１日から適用すること

になっています。自治体によって周知への取り組みに差があってはなりません。今は11

月ですから、県内どこの自治体にあっても住民への周知が終わっていなければならない

はずです。連合として、漏れ落ちがないよう配慮すべきだと思います。それで、以下３

点にわたって伺います。 

  要綱送付後の自治体の取り組み状況を把握しているでしょうか。 

  ２点目は、被保険者への周知について連合としてどのようにするのか、手だてをどの

ように考えているのか伺います。 
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  そして、減免については、やはり財政的な裏づけがなければなりません。予算化はし

ないのでしょうか。 

  以上３点、よろしくお願いいたします。 

  以上です。 

○議長（鈴木 有君） 答弁願います。 

  事務局長。 

○局長（松永光男君） 野中議員さんのご質問にお答えさせていただきたいと思います。 

  まず、広報周知事業について、コンビニや医療機関等に連合だよりを置かせてもらう

考えはないかということでございます。被保険者への広報周知につきましては、保険料

の改定や制度改正などがあった場合について、被保険者世帯に全戸配布をさせていただ

いてございます。これは、今まで毎年度必ず１回は全戸配布をさせていただいていると

いうところでございます。ご提案のコンビニや医療機関に連合だよりを置くことにつき

ましては、全戸配布をしない場合の配布方法の一つとして検討してまいりたいと考えて

おります。 

  次に、医療費の一部負担金減免制度の関連で、要綱送付後の自治体の取り組み状況を

把握しているかということでございます。この一部負担金減免制度の策定に当たりまし

ては、昨年の12月以来、市町村担当者を初め課長クラスの会議を重ねるなどして、市町

村と協議して策定をさせていただいてございます。市町村に対しましては、策定後マニ

ュアルを作りまして、配付させていただいております。それを相談時に活用していただ

いているという状況でございます。現在までのところ、東日本大震災の一部負担金減免

には該当しないけれども、今回の一部負担金の減免に該当にならないかなどといった相

談が何件か入っている状況でございます。マニュアルはイエス・ノー方式で、相談者が

見てもわかるような、実際に先に進んで判断できるようなマニュアルを作っていますの

で、それを活用すればきちんと対応ができるような形で作ってございます。 

  次に、被保険者への周知についての手だてはどう考えているかということでございま

す。被保険者への周知につきまして、８月１日からの新しい被保険者証の送付時に同封

させていただいております小冊子に掲載しておりますほか、当広域連合のホームページ

に掲載し、被保険者や医療機関並びに関係機関への周知を図っているところでございま

す。今後とも被保険者世帯への配布する広報紙への掲載や、市町村の相談窓口において

広報していただくように、その辺をお願いして努めてまいりたいというふうに考えてご
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ざいます。 

  もう一点、予算化はしないのかということでございます。医療費一部負担金減免制度

の予算化の関係でございます。現状において、一部負担金減免制度を活用される方々が

どのくらいいらっしゃるのか把握は困難でありますので、予算化は考えてございません。

他県においても、すごく利用されているところで100万円前後というところが多い状況

のようにお聞きしています。これについては、当面予算がなくても、給付費の減免でご

ざいますので、医療機関に請求あったものをこちらから差し上げるというような形で対

応できますので、そのような措置をとらせていただきます。 

  なお、東日本大震災に係る減免については２月補正で対応をさせていただくと。これ

はかなり大きな金額になって、次の議会に２月補正としてご提案させていただいて、ご

議決をいただきたいというふうに考えております。 

  以上でございます。 

○議長（鈴木 有君） 野中議員。 

○52番（野中眞弓君） まず、広報周知事業ですけれども、これからコンビニや医療機関

等に置いてもらえるように検討するということでした。早速に進めていただきたいと思

います。 

  私どもはこういう場所におりますので、おおよそ老人医療でどういうことが行われて

いるのか承知していますけれども、そういう情報の全く行かない若い世代も、周辺には

老人がいるわけですから、いろんな手続をとったり、あるいは老人がどうしたらいいん

だろうかと相談するのは周辺の若い人たちですので、先ほども秋場議員の中に、みんな

で見守るというようなことがあったと思います。老人のことについては、やはり周辺の

みんなで見守るという立場で、できるだけ若い世代にも行き届く配慮を進めていただき

たいなと思います。 

  医療費の一部負担金減免のことですけれども、一番大事なことは、やはり被保険者、

加入者の老人とその家族が、こういう制度ができたんだということをきちんと教えても

らうことだと思うんですね。答弁の中では、８月に保険証に同封した冊子あるいはホー

ムページなどにも掲載してありますしとおっしゃいますけれども、なかなかそれではい

きません。私も母のところに届きましたけれども、また同じなんだろうなという感じで、

細かい冊子をなかなか丁寧には読みません。ですから、大きなポスターをつくるとか、

もしもお困りのときは窓口に相談を、医療費の一部が減免されるかもしれませんよとい
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うような、わかりやすいポスターをつくって、医療機関とか役場とかそういうようなと

ころに掲載するというような活動もしていただきたいと思いますけれども、いかがでし

ょうか。 

○議長（鈴木 有君） 答弁願います。 

  事務局長。 

○局長（松永光男君） ご質問ではないんですけれども、誤解がされているといけないの

で、あえてもう一度発言させていただきますけれども、先ほど被保険者の方々には、世

帯に年１回は必ず重要事項などについて発送させていただいていますというお話をさせ

ていただきました。コンビニとかそういった医療機関に配布する場合は、そういった全

戸配布をしない場合の配布方法の一つとして考えていきたいということを申し上げたの

で、誤解されているのではないかなというふうに思いましたので、あえてもう一度言わ

せていただきました。 

  それでもう一点、一部負担金のわかりやすいようなポスターとかというお話ですけれ

ども、実は一部負担金の減免制度自体は、例えば収入については生活保護世帯に準ずる

というか、同等の方を対象にするというふうにさせていただいていまして、生活保護世

帯の収入の基準について、一般のご家庭の方とかですね、これはいろんな地域によって

基準が変わってきますので、非常に難しいんですね。ですので、ポスターとか簡単なパ

ンフレットでは、お知らせしても誤解が生じますので、これはやはり市町村の生保関係

の担当者も含めてご相談していただくのが一番大事かなというふうに思っています。し

たがって、簡単な啓発のもの、詳しいものをつくることについては、なかなか難しいの

ではないかなというふうに思っていますので、その辺ご理解のほどお願いしたいと思い

ます。 

  以上でございます。 

○議長（鈴木 有君） 野中議員。 

○52番（野中眞弓君） 医療費の一部負担金減免のほうについては、納得したわけではあ

りませんけれども、本当に底辺で困っている人たちが最後のとりでとして利用できるよ

うに、その辺は、答弁では市町村の生保関係にとありましたけれども、改めてそちらの

ほうへの周知を図っていただきたいと思います。 

  広報周知事業についてなんですけれども、後期高齢者だけではなくて、ほかの人たち

にもということなので、高齢者家庭へ全戸配布をするものはコンビニなどには置いては
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もらわないように考えていらっしゃるようですが、そういう全戸配布するものも含めて、

連合だよりは若い世代にも行き渡るように、若い世代が安直に手に取れるような場所に

置かせていただけないだろうかというのが私の趣旨なんですけれども、よろしくお願い

いたします。 

○議長（鈴木 有君） 答弁願います。 

  事務局長。 

○局長（松永光男君） 再度、若い方向けの広報をということでございますけれども、何

分これは非常に経費がかかって、何をしてもお金がかかる話でございますけれども、１

つは、例えば広域連合だよりにつきましてもホームページで掲載させていただいてござ

いますので、そういったものをご利用いただくこと、まず今そのようにお願いしたいと

いうふうに思っておりまして、特別若者向けに広報を考えるのは、経費との関連で慎重

に考えていかざるを得ないのかなというふうに考えております。 

  以上でございます。 

○議長（鈴木 有君） これにて一般質問を終結いたします。 

 

──────────────────────────────────────────── 

 

◎閉会の宣告 

○議長（鈴木 有君） 以上をもちまして、予定しておりました案件の審議はすべて終了

いたしました。 

  これにて平成23年第２回千葉県後期高齢者医療広域連合議会定例会を閉会いたします。 

  大変お疲れさまでした。ありがとうございました。 

 

閉会 午後 ２時２５分 
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議 案 議 決 結 果 

 

議案番号 件   名 議決年月日 議決の結果 

議案第 １号 
平成２２年度千葉県後期高齢者医療広域連合

一般会計歳入歳出決算の認定について 
平成２３年１１月１５日 原案認定 

議案第 ２号 
平成２２年度千葉県後期高齢者医療広域連合

特別会計歳入歳出決算の認定について 
平成２３年１１月１５日 原案認定 

議案第 ３号 
平成２３年度千葉県後期高齢者医療広域連合

一般会計補正予算（第１号） 
平成２３年１１月１５日 原案可決 

議案第 ４号 
平成２３年度千葉県後期高齢者医療広域連合

特別会計補正予算（第２号） 
平成２３年１１月１５日 原案可決 

 



 

 

 

 


