千葉県後期高齢者医療広域連合 平成２３年度第１回懇談会議事概要

第１　日　時　平成２３年７月２９日(金)、１５時００分 ～ １７時００分

第２　場　所　千葉県後期高齢者医療広域連合 会議室

第３　出席者　別添出席者名簿のとおり

第４　議事要旨

①　 議　題
１  制度の施行状況について

	（1）被保険者の状況(平成23年5月末現在)
（2）平成22年度保険料の収納状況等(平成23年3月末現在)
（3）平成22年度保険給付の状況(平成23年4月末現在)

（4）審査請求の状況(平成23年3月31日現在)　　について説明


委員から、次のような意見があった。

(委　員)　６５歳から６９歳の被保険者が大きく減っているのはなぜか。

(事務局)　６５歳から７４歳までの被保険者はある一定の障がいをお持ちの方が申し出により加入している年齢階層であるので、加入者減の原因分析は行っていない。
２  被保険者証年度更新について
	（1）更新後の被保険者証
（2）発送手続等　　について説明。


委員から、次のような質問があった。

(委　員)　保険証に広域連合の電話番号を記載したのは良いこと。問い合わせの際に便利になった。

３  東日本大震災の被害を受けた方への対応等について
	（1）東日本大震災に係る一部負担金の免除について

（2）一部負担金の還付について

（3）後期高齢者医療保険料について　説明。


質問・意見　特になし

４  医療費適正化事業について
	長寿健康づくり訪問指導事業について　説明。


委員から次のような質問・意見があった。

(委　員)　訪問指導の対象者となった頻回受診者事例の多くが、整形外科受診者であるとすると、事業の効果は薄いのではないか（資料１７ページ）。
(事務局)　指摘の通り、受診が整形外科だけの場合は、受診の目的がリハビリや痛みを抑えることなどであると考えられるので、整形外科のみの受診者は事業の対象から除き、生活習慣病等の受診者に対して訪問するようにした。
(委　員)　前回も指摘したが、頻回受診・重複受診の改善の理由が、訪問指導の結果であるのか、或いは受診の原因そのものが治癒したことによるものなのかを追跡調査して、訪問指導の効果を判断すべきである。
(委　員)　高齢者が寝込まないようにする事業と個別訪問事業を結びつけることを是非とも検討してほしい。活動する場があれば、高齢者は病院に行かなくなると言われている。
(委　員)　病院が知り合いとの交流・憩いの場となっているので、別のところに憩いの場を見出せるように市町村と連携してほしい。

(委　員)　長寿健康づくり訪問指導事業の県内全市町村での実施は何年度からとなるのか。
(事務局)　市町村の健康部門・福祉部門との連携が必要となる。計画的、段階的に事業を推進したいと考えているが、現段階では具体的なスケジュールは立っていない。
(委　員)　訪問指導事業のほか、医療費適正化事業の多様化は検討しているのか。

(事務局)　健診の受診率の向上を図る事業を計画している。
(委　員)　千葉市の私たちのグループではでは３年間高齢者を対象とした生き生き体操を実施した。その結果、参加者が医療機関を受診する機会が減った効果が見られた。包括支援センターでも月１回の体操を実施し始めたところ、参加者の受診回数に改善が見られた。介護予防との事業連携をしたらどうか。

(委　員)　口腔ケアは感染症予防に効果があり、健康の保持・増進に寄与することができる。

(委　員)　新しい制度では、介護予防と長寿健康づくり訪問指導事業の連携を図ってほしい。
(委　員)　医療費のレセプト点検の実績をおしえてほしい。

(事務局)　１次点検として被保険者の資格を、２次点検としてレセプトの内容点検を行っている。平成２２年度の実績としては、全体で約１，５００万枚のうち、２０％相当の３００万枚の点検を実施した。点検により削減された金額から委託費を控除した金額は約８，５００万円でした。
(委　員)　３，６００億円の療養給付費のうち、効果は８，５００万円、０．０２％にとどまるのか。

(事務局)　実績ではそうである。

(委　員)　訪問指導事業の費用対効果は検証してほしい。２４万円の効果を発生させるのにどの位のコストがかかっているのか。改善割合が３８％で、費用対効果が有効となれば真剣に取り組むべきである。

(事務局)　結果を分析する。

５  広報計画について
	（1）広報の基本方針
（2）平成23年度　広報活動計画

（3）後期高齢者医療制度臨時特例基金の活用　について説明。


委員より次のような意見があった。
(委　員)　保険証送付に同封される小冊子は、下地の色が白になり字が見やすく改善された。文字はまだ小さい部分がある。
６  広域計画の策定について
	（1）改定にあたっての取組体制
（2）計画期間
（3）主な改定スケジュール

（4）第一回担当者会議の開催について　説明


委員から、次のような質問・意見があった。

(委　員)　新しい制度への移行が決まっているのに、５年間の広域計画を立てるのか。

(事務局)　広域計画の策定は地方自治法上定められたものであり、現計画の５年間の計画期間が切れることから、あらためて２４年度から５年間の計画を策定したい。
②　その他
１　高齢者のための新たな医療制度等について
	（1）高齢者のための新たな医療制度等について
（2）後期高齢者医療制度に関する要望書　　　　　　　　　　　について説明
（全国後期高齢者医療広域連合協議会　平成23年6月8日提出）


委員から、次のような意見があった。

(委　員)　後期高齢者医療制度を考える場合、高齢者の介護の面からも考えてもらいたい。また、長期的に継続運営が可能な制度を構築してほしい。

(委　員)　被用者保険制度では保険料が高くなっている。被用者保険の加入者の医療費は抑制されているが、高齢者の医療費の増加を支えるための支援金・納付金を負担するために保険料を上げざるを得ない状況である。高齢者の医療費を抑制するために、都道府県別の医療費の特性を公表し、加入者自身に地域の医療費抑制の意識付けが必要であろう。
(委　員)　医療保険制度をささえるためには、都道府県という大きな単位で運営する必要があるが、医療費の抑制のための予防活動、介護保険と連動して具体的な活動を展開していくためには、活動拠点は実際の自治体あるいは更に小さなグループにおろさないと具体的に展開しにくい状況がある。実際の地域における活動においては、広域の単位では活動しにくい。
(事務局)　新しい制度の運営主体は都道府県となるが、実際の窓口・活動は市町村が担当することが想定されている。
(委　員)　医療費が上がっていくなかで、現在の制度はこれ以上若い世代に負担をさせられないので、高齢者に我慢させるという印象がある。新しい制度では、我慢せずに必要な診察は受けられる制度を構築してほしい。
(委　員)　ジェネリック医薬品を使うとどこか（医師・薬局）が損をすることとならないのか。診察してくれる医師が損をするような申し出はしにくい。

(保険医等委員)　 ジェネリック医薬品を使うことで、医師・薬局とも損をすることはない。

(委　員)　７０歳から７４歳までの高齢者の医療費の負担割合が１割で、７５歳の後期高齢者の医療費の負担割合が３割であると話を聞いた。７４歳までの高齢者の負担割合が２割になるのは確定しているのか。また、年齢が上がると負担割合が上がるのはおかしい。

(事務局)　負担割合の２割への引き上げ時期は確定していない。

　　　　 ７５歳の方の負担割合が３割となっているのは、現役並みの収入がある方であるためで、この方が仮に７４歳であるとした場合でも負担割合は１割とならず、３割負担となることが想定される。

(委　員)　新たな制度への移行に向けて、現役の負担はとても大きい。各保険者の状況からすると新たな公費を増やさないとこの制度は成り立たない。現役世代の保険者の保険料収入の半分ぐらいは支援金・納付金に回っている。健保連の４割ぐらいが保険料を上げているが、９割ぐらいは赤字運営である状況である。これ以上の保険料率はあげられない。新しい制度を持続可能な制度とするためには公費負担を考えてほしい。
(委　員)　現行制度の電算システムを見直すことで新たな制度へ移行することはできないのか。新たな電算システムの構築はコストがかさむのではないのか。
(事務局)　現行システムは全国一律のシステムを地域の実情に合わせて改修をして使用しているが、迅速な対応が十分でなく、新制度への移行する場合には改善の余地があるということ。
平成２３年度

第１回 千葉県後期高齢者医療懇談会 出席者名簿

	区分
	氏　　名
	団　体　名　・　役　職　等
	備　考

	被保険者代表
	田 上  充 元
	(社)千葉県シルバー人材センター連合会

副会長
	

	
	川 上 きく子
	(財)千葉県老人クラブ連合会 評議員
	欠 席

	
	飯 田  禮 子
	元千葉市介護保険運営協議会委員
	

	保険医等代表
	川 越  一 男
	(社)千葉県医師会 理事
	

	
	藤 平　雅 紀
	(社)千葉県歯科医師会 副会長
	

	
	石 野  良 和
	(社)千葉県薬剤師会　副会長
	欠 席

	医療保険者代表
	平 野  正 雄
	健康保険組合連合会 千葉連合会 

業務部会 副部会長
	

	
	桜 井　康 弘
	全国健康保険協会 千葉支部 

企画総務部長
	

	
	加 藤　　 馨
	千葉県市町村職員共済組合

事務局長
	

	連合長が必要と

　　認める者
	野 尻  雅 美
	千葉大学名誉教授
	

	
	宮 崎 美砂子
	千葉大学大学院看護学研究科教授
	

	
	山 木　ま さ
	(社)千葉県看護協会専務理事
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