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令和３年度第１回平塚市国民健康保険運営協議会会議録 

 

 日時  令和３年（２０２１年）７月１５日（木） 

午後２時５分～午後３時２０分      

  場所  市庁舎本館７階７２０会議室       

 

１ 出席者  高橋会長、佐野委員、川口委員、高宮委員、椎野委員、髙橋委員、牧石委

員、髙山委員、林委員、久保田委員、今井委員、綾部委員 

以上１２名 

       （欠席者：１名） 

 

事務局：重田健康・こども部長、草山保険年金課長、長島課長代理、坪内

担当長、井出主事、清水主事 

以上６名  

 

２ 傍聴者  ０名 

 

３ 開会 

  過半数の委員が出席しており平塚市国民健康保険運営協議会規則第４条の規定により

会議は成立した。 

 

４ 議事 

  次第に従い、順次議題を審議した。 

 

会 長：協議会次第に従いまして議事を進めます。 

    議題（１）「令和２年度平塚市国民健康保険事業特別会計決算見込みの説明」を議

題といたします。事務局から説明をお願します。 

 

事務局：令和２年度平塚市国民健康保険事業特別会計決算見込みについて、資料を確認しな

がら、令和２年度決算の概要や特徴、国民健康保険税の収納率等について説明した。 

 

会 長：ただいま、事務局から令和２年度決算見込みということで説明がありましたが、少

し例年と違い、やはり新型コロナウイルスの影響も多々見受けられたとのことで

ありますが、この辺も踏まえましてみなさまから御質問・御意見等をいただきたい

と思います。 
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委 員：１０月からペイジー口座振替を始めましたと２ページにありまして、ペイジーは税

金等も払えますので非常に良いことだと思いますけれども、３年度はほかの電子

マネーに広げて支払えるようにしていく気はあるのかないのかその辺を教えてい

ただきたい。 

 

事務局：電子マネーはキャッシュレス決済による納付なのですが、令和元年度よりすでにペ

イビーというものを始めています。令和２年度には、ペイペイ、ラインペイのサー

ビスも始めておりまして、納税課が先行して行っていたのですが、こちらに参加す

るような形で納付等を行えるようにしました。 

 

委 員：１ページ目のところですが、決算概要のなかの特徴の全体のところの、新型コロナ

ウイルスによる受診控え等の影響を受けて、財政面では非常に減少が見られたの

ですけれども、このコロナウイルスによる受診控えの要因が他に何かあるのでは

と思うのですが教えていただきたい。要するに、病院を受診するとコロナに感染す

るから行かないといったようなことのほかに、何か要因があるのではないかと思

うのですがありますでしょうか。 

 

事務局：新聞等を見ていると、病院にいくと感染してしまうから怖いので控えるというと 

ころが大きいと考えています。 

 

委 員：これは私流なのですが、まずコロナによって仕事を失って経済面で非常に厳しくな

って受診を控えたとか、それから、これは私も関係してくるかも分からないが、本

来必要であるかどうかは一概に軽く言うべきではないと思うのですが、受診して

いたことは本当に必要で受診していたのかどうか。それとあと、受診控えによって

健康状態が悪化したのではないかなどの実態調査が必要ではないかと感じていま

す。 

 

事務局：委員さんのおっしゃるとおりだと思っています。総額は減っているところではあり

ますが、一人当たりの費用額のところで高額療養費という制度があるのですけれ

ども、そちらの方は今までよりも保険給付費の減り具合に比べると、同じように減

っているわけではなくやや減っているぐらいになるため、真に治療が必要な人は

それなりに病院にかかっているのかなというところが数字からみるといえるのか

なと思います。 

 

委 員：それと、日本の受診の回数は諸外国から比べると２～３倍多いといわれていますが、

その中で先ほどの件と関係してくるのですけれども、私たち被保険者の立場と医
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療関係者の立場と両方から今までの医療の在り方や受診の在り方をこの際に見直

す良いチャンスではないかという気がします。やはりこれからの国民健康保険の

健全化を図っていくためにも、この実態と分析、検討をしてどのようにしていくか

を決めていく必要があるのかなと思います。以上です。 

 

会 長：御意見として頂戴いたします。ありがとうございます。他にありますか。 

 

委 員：特定健診の受診率の向上に取り組まれていると思うのですが、７ページの表をみる

と大体毎年３３％くらいで推移していますが、これはインターネットで調べたと

ころ神奈川県は令和元年度で２８．８％あったのですけれども、全国的には、どの

くらいの受診率なのか分かれば教えていただきたい。もう一つは、受診率を向上さ

せるためにお隣の茅ケ崎市では受診者に抽選でギフト券プレゼントをしていて、

これもネットで調べたら受診率が３７％になっていたのですが、このようなこと

は平塚市では取り組む計画などはないのでしょうか。それともう一つ、近隣の受診

率の高い市の受診率の向上の施策なども検討していると思うのですが、近隣の藤

沢市の受診率が令和元年度で３９．８％となっていたのですが、これは何か特別な

施策を施した結果であるのか、被保険者の意識の違いだけでこのような差ができ

てしまうのか分かれば教えていただきたい。 

 

事務局：まず１点目の受診率のところですけれども、神奈川県自体がそんなに高くない状況

になっています。２点目の、茅ケ崎市さんのクーポンの例ですが、こちらの保健師

からも意見として挙がっておりますが、やるやらないは現時点では分からないが

そういったことも検討段階というところではあります。あとは３９．８％に上がっ

たところについてなのですが、何があったかは私の方はすみませんが承知してい

ません。 

事務局：補足で説明させていただきますと、全国の受診率は大体４１％を超えるぐらいあり

ますが、神奈川県は全国で下から２番目です。東京都はまあまあの順位にいるので

神奈川県がなぜ低いのかという分析は県を中心に行っているところです。藤沢市

が高い例のところは、本市と藤沢市は比較を結構やってきているのですが、大きな

違いとして、拠点となる病院の数が少し響いているのかなと思っています。最大ど

れくらいの数の健診を受けている病院があるかというところで、１，０００を超え

るような病院が藤沢にはまあまああるが、平塚はそこまで大きく一括で処理して

くれているような病院はないです。受診率が高いところをみていきますと大きく

２つ傾向がありまして、一つは村や町といった小規模自治体で集団検診として行

うようなやり方はかなり高くなりますが、一方都市部の場合ですとそのやり方が

使えないものですから、各地区で拠点となる病院にやっていただく平塚市のよう
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なやり方となるのですが、平塚の場合は一つひとつの病院に頑張っていただいて

いるのですが、強いところですと１，０００とか２，０００と集中的にやっている

ような人間ドックセンターですとか、そういうセンターみたいなところで大量に

受けている病院が高い傾向にあるのかなというのがこれまでの分析結果で分かっ

ています。近隣ですと、藤沢市がその例にあたるのかなと考えています。藤沢市と

の違いはそこであると分かっているのですが、一方で大きな病院でいうと横浜市

ですが、受診率は高くないためそれ以外にも原因はあるとは思いますが、平塚市と

藤沢市との大きな違いは、核となる１，０００件単位くらいの病院があるかないか

が大きいと思います。平塚の場合は４００人で大体１％となりますので、藤沢との

病院の差で考えると２つくらいあれば平塚の場合ですと大体５％くらい伸び、３

７～３８％くらいにはなるのかなと考えています。 

 

会 長：他に質問がある方はいますでしょうか。 

 

委 員：金額のところの前に、母数のことといいますか、被保険者のことを聞きたいなと思

っています。５ページのところでいろんな推移のことをお話しいただきまして、か

なり減少してきていることはよく分かるのですが、こちらの方は年齢構成の変化

とか動きとかそのあたりも教えていただけたらと思います。 

 

事務局：通常、７５歳で後期高齢者医療に移る方が２，５００人～３，０００人くらいいる

のですが、そちらが今は太平洋戦争末期の方が対象となるため、後期高齢者医療に

異動する方というのは少なかったです。一方で、令和４年度からは団塊の世代が７

５歳を迎えてくるのでそこで一気に抜けていくというところで、来年はおそらく

後期高齢者に移行する方が３，５００～４，０００人くらい抜ける見込みとなって

います。大きいところで言いますと、数字上で見ると若い方の減りが大きくなって

います。 

事務局：被保険者数全体の中で言いますと、６０歳～７４歳までの方は昨年は５４．６３％

を占めておりますから、半分以上が６０歳以上となっています。このうち特に前期

高齢者の方は大体４６％くらいで６５歳以上でもほぼ半分以上いっています。一

方残りの方ですが、例えば０歳～１９歳の方は１割なくて８．６２％まで下がって

きています。ということなので、半分以上が国保の場合は６０歳以上で、若年者は

かなり少なくなっています。このうち１８歳～３５歳、出産育児一時金の方は大体

ここになるのですが、このあたりについては大体１１％くらいで、低位ですが開き

方はそんなに大きくないということになっていますので、出産層については少し

食い止めてはいますけれども、やはり全体の高齢化には逆らいきれずに全体とし

て高齢者が占めているというところです。 
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会 長：ありがとうございました。その他いかがでしょうか。 

    私の方から、先ほど質問がありました決算見込みの数字とかからは外れてしまい

ますが、せっかく今日は髙山先生、林先生、久保田先生、今井先生に来ていただい

ているので、新型コロナウイルによる受診控えがあったということですが、髙山先

生、代表されて現場の開業医さんでいらっしゃいますので、感じるところがありま

したらお話しいただきたいと思います。 

 

委 員：私は個人の開業医をやっているのですが、私の医院ではやはり慢性疾患の人も、特

に急性疾患の受診の控えが多かった印象です。急性疾患の中には放っておいても

よい特効薬のない風邪とか全然受診の必要がない方も確かにいらっしゃいますが、

その中で急性疾患で病院を紹介しなきゃいけない方の数も減っていた印象があり

ます。コロナで受診を控えている患者さんの中には本当は病院に行かなきゃいけ

ないが我慢して病気をこじらせて重体になる人もゼロとは言えないと思います。

その他の理由で、経済的理由がどのくらい関係しているかというのは分析してい

ないので私には分からないですが、確かに皆さんがおっしゃるように、病院にいく

とコロナがうつってしまうから行かないという人が多かったと思います。最初の

ころはコロナだと思っても検査してもすぐ分からないし、検査する場所も限られ

ていたため、みんな熱が出た方は自分はコロナじゃないかということを思ってな

かなか来なかったりとか、会社にも行けないし病院にも行けないしコロナの検査

をしてくれという電話がたくさんありました。もともと、みなさんご存知のように

コロナがない時代にも高熱を出す病気はいっぱいあったわけですが、コロナが流

行っただけで、例えば盲腸でも症状が軽い腹痛の人や、急性胆嚢炎でもお腹がたい

して痛くなくて、急性疾患でずっと我慢しててやっときた方ですぐ病院を紹介す

る人が何人かいらっしゃったので、コロナの心配がかなりみなさん過剰になって

受診控えをしていた印象があります。平塚市の休日診療所もほとんど発熱患者さ

んはいらっしゃらなくてそれは同じ状況だと思います。受診控えは皆さんが思っ

ている以上にかなりあったという印象があります。休日診療所も夜中はがらがら

な状態がずっと続いていました。 

 

会 長：ありがとうございました。他の先生方も同じような状況だったと思います。それで

は他にないようであれば、議題（１）「令和２年度平塚市国民健康保険事業特別会

計決算見込みの説明」は終了させていただきます。次に議題の（２）「令和３年度

平塚市国民健康保険資格給付取組方針、令和３年度平塚市国民健康保険税収納対

策取組方針の説明」について、事務局から説明をお願いします。 

 

事務局：令和３年度平塚市国民健康保険資格給付取組方針及び令和３年度平塚市国民健康
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保険税収納対策取組方針について、資料に沿って説明した。 

 

会 長：資格給付取組方針と収納対策取組方針のご説明をいただきました。皆さまからご質

問等がございましたらお願いします。 

 

委 員：今滞納者を減らして収納率を増やすということでしたが、滞納者の特徴というのは

何かありますでしょうか。年齢とか、例えばある程度のお年になってきたら後期高

齢者でなくても認知症の人が出てきたり、病気にかかったりなど、７～８％の滞納

している方の分析ができていたらお願いします。 

 

事務局：特に年齢・性別等に関しましては特徴というのは見られないのですが、滞納するき

っかけとしては、やはり国民健康保険税は期別が多く、１年分を１０期に分けてお

支払いいただくのですが、最初に支払い忘れなどをすると、滞納額が増えていって

しまうので支払いが難しくなっていくという方が多いと思います。そういう方に

は早めにアプローチすることで、そうならないよう取り組んでいくことで滞納を

減らしていきたいと考えています。 

 

会 長：他にありますでしょうか。 

 

委 員：分からないところがありましたので教えていただきたいと思います。資格給付取組

方針の説明で、不当利得の圧縮というところがありますが、不当利得の具体的なこ

とを教えていただきたいと思います。それからもう一つ、こちらは私の感想になり

ますが、様々な取り組みをされているのですけれども、仕事の場面を離れて家にず

っといるようになるとデジタル化についていくのがとても大変で、お恥ずかしい

次第なのですが、ペイジーなども使ったことがないし、２４時間申し込みが可能と

いう Web 口座振替受付システムを導入するということですけれども、なかなか自

分だけでは少しやりづらいなという感想があります。先ほどの質問で、国保の年齢

構成のところでも６０歳以上の方が多いというお話がありましたし、それから移

行していく後期高齢者は７５歳以上ですし、ますます大変になって、自分としても

勉強していかないと分からなくなってしまうなという感想があります。なので、窓

口でも懇切丁寧にやさしい言葉で案内をしていただくとありがたいなと思います。

これは個人的な感想です。先ほどの不当利得のところだけ説明をお願いします。 

 

事務局 不当利得なのですが、本来社保なのに国保の保険証を使って病院を受けてしまっ

たということです。そういったときに、本来は社会保険側が７割分を負担すべきな

のですが、そこを国民健康保険が７割分負担してしまっている状況なので、そうい
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ったときには間違って受けてしまった方に対して通知を出して、その７割分を平

塚市に払ってもらい、その間違えてしまった方は１０割払ってしまっている状態

なので、７割分は本来払うべきだった、社会保険の方に請求していただくという流

れとなります。結局、国保の資格がないのに国保の資格を使ってしまった人によっ

て、負担する必要のない額を平塚市が負担してしまっている状態があり、それを取

りにいかないとずっと平塚市が損した状態となってしまうので、そこを減らして

いきましょうということです。請求するだけでなかなか払ってもらえない人もい

るのでそういう人は、そのままにするのではなくて督促・催告したり、もっと早期

に対応できるような仕組みを作っていかなければならないと考えているため、こ

ちらの取組方針に入れさせていただいています。 

 

委 員 システムとしてはそういう風になっているんだなというのは大体分かっていたの

ですけれど、被用者保険から国保に移る場合だと、前の保険証は退職するときに返

しちゃうということですよね。国保の場合だと保険証はなかなか回収ができない

ということですか。 

 

事務局 基本的には返してくださいと案内していて、また法的にも返しなさいとなっては

いるのですが、実際のところ戻さない人がいたりすることが事実としてあるので、

そこを極力なくすように声掛けだったり通知などで周知していきたいと考えてい

ます。 

 

委 員 被用者保険になって保険証をもらったらそっちを使うんじゃないかなというのが

頭にあったので、何となく違うかなと思っていました。どうもありがとうございま

した。 

 

会 長：ありがとうございます。他にありますでしょうか。 

 

委 員：社会保険も国民健康保険も保険証をすぐ返さない患者さんは私たち医院をやって

いますが、たまにいらっしゃいます。場合によっては２枚持っていてどっちも使え

る人もいて、どちらが本当の保険証か聞くこともまれにあるのですけれど、割とす

ぐ返さない方というのは珍しくないというのが開業医をやっていると感じる印象

です。あとは Web での口座振替システムのことですが、今回コロナのワクチンはみ

なさん Web で予約を取っていたので、もしかしたらみなさんいざとなればそのく

らいの勢いがあれば６０歳～７０歳の親ができなくても、息子さんや娘さんがい

たら口座振替をしてくれるかもしれないと思いました。あの勢いがあれば１０

０％口座振替になれるくらいのすごいスピードで Web で皆さん申し込まれていて
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つながらない状態になるくらいだったので、それを考えたら、これもそれくらい平

塚市の意気込みを平塚市国保の方に伝えたら、もしかしたら収納率や口座振替率

はもっともっと上がると、私個人の印象ではありますが思いました。 

 

会 長：ありがとうございます。他はいかがでしょうか。 

 

委 員：マイナンバーカードが保険証に使えるというのがありますが、医療機関としてもそ

れなりに設備投資が必要になってくるのですが、今は厚生労働省の方でストップ

がかかっているようですが、マイナンバーカードの今現在の状況とか見通しを教

えていただければと思います。 

 

事務局：当初は今年の４月から開始の予定だったのですが、主に企業がやっている健保組合

のマイナンバーカードに合わせた保険証の登録がうまくいっていないということ

が発覚しましたので、延期されています。現在国保を含め登録状況を調整し、１０

月から開始をしたいという方向にきております。一方、同じくマイナンバーを使っ

て健康診断の内容が医療期間で見られるということについては、７月１４日くら

いからみられるような運用に変わってきています。今のところそちらの方は特に

問題ないと聞いているのでおそらく１０月頃から保険証として使えるのではない

かと思っていますが、また何かありましたらその時には調整させていただきたい

と思います。 

 

会 長：ありがとうございます。他にありますでしょうか。よろしいでしょうか。それでは

議題の（２）につきましては、事務局の説明のとおりとさせていただきます。次に、

議題の（３）「出産育児一時金の見直し」につきまして、事務局の方から説明をお

願いいたします。 

 

事務局：出産育児一時金の見直し等について、資料に沿って説明した。また、条例改正は本

来であれば市長から諮問し協議会の答申を受けて改正の手続きを進めるべきであ

るが、７月１５日現在、国から詳細な情報が示されていないため、協議会から条例

改正の事務について、国から通知があった際は遅滞なく進めるよう要望するとい

う内容の建議書を市長宛てに協議会から提出していただき、それを受けて市は条

例改正の準備を行うという提案について説明した。 

 

会 長：ただいま説明のありました内容に御質問等があればお願いします。国の法が変わっ

て、それを受けて市の条例が変わるということですけど、市にはまだ国から通知が

ないので、先ほど事務局からありましたように、改正があれば市の方が適切に事務
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処理をしてくださいというようなことを、協議会として市長に建議書という形で

出すということです。そのような手続きをやらせていただくということでよろし

いでしょうか。建議書の書式・文案につきましてはわたくしの方に一任いただけま

すでしょうか。 

 

委 員：（異議なし） 

 

会 長：ありがとうございます。では、そのようにさせていただきます。以上で議題の（３）

「出産育児一時金の見直し」は終わらせていただきます。用意されました議題はす

べて終わりました。その他に、あるいは今までの議題の中でも結構ですが、何かご

ざいましたらお願いします。 

 

委 員：（その他、意見・質問等なし） 

 

会 長：ありがとうございます。特に無いようでございますので議事に係る事項を終了させ

ていただきます。委員の皆様方には円滑な議事の進行にご協力いただきありがと

うございました。進行を事務局にお返しいたします。 

 

事務局：それではこれをもちまして、第１回平塚市国民健康保険運営協議会を終了させてい

ただきます。次回第２回は１１月１８日（木）午後２時から４１０会議室で開く予

定です。答申等をしていただく議題の予定はありません。例年どおり県から示され

ました税率の仮計算の内容を決定する場となっておりますので、新型コロナウイ

ルの状況などによりましては、昨年皆さんにご了解いただきましたが、書面開催を

させていただく可能性がありますのでご了承いただきたいと思います。状況に応

じて対応させていただきたいと思います。それでは長時間にわたりありがとうご

ざいました。 

 

５ 閉会 

  令和３年度第１回平塚市国民健康保険運営協議会を閉会した。 

 


