
○　出席者　１１名

　　岩井会長 ・会長挨拶

・議長は、岩井浩一会長が務める。（土浦市国民健康保険規則第４条　第４項）

　　 ・議事録署名人は、議長により、下村委員、田中委員が指名される。

　 　（土浦市国民健康保険規則第７条）

協議事項（１）職務代行者の選任について

・職務代行者の選任を協議し、各委員の合意により、事務局案

　（職務代行者　矢口委員）のとおり決定。

　（国民健康保険法施行令　第５条）

○　事務局説明：別添資料に基づき説明

質疑

委　員 　まず、会議資料の中の決算資料の歳入歳出のそれぞれの構成比の合計が１００％

にならないといけないと思うのですが？また、国民健康保険税が令和元年から令和

４年度にかけて歳入における構成割合が下がってきており、結局繰入金でどうにか

やらなくてはいけなくなってきている。国民健康保険税の税率を上げなくてはいけ

なくなるのでは？

事務局 　今、ご指摘がありました誤りにつきましては、後日、各委員に修正したものを郵

送させていただきます。申し訳ありませんでした。

　それから保険税の収入についてですが、被保険者数が減少しておりますので、総

額として保険税も下がってきております。

　その他の方で、基金状況や保険税の税率について今後見直しをさせていただくよ

うなことを話させていただきたいと思っております。

委　員 　保険税の収入が対前年度マイナス１３．４％になっていて、実際の世帯数や被保

険者数が４％、６％の減少となっている。加入状況の減少に対して保険税の減少率

が高いのは、制度が変わったことが大きいのでしょうか？

事務局 　令和４年度に賦課方式を３方式から２方式に変更して、かつ、世帯当たりの保険

税の均衡を保つという意味で、令和４年度一人当たりの保険税が下がっているため

と推定されます。

　

委　員 　令和５年度も心配ですね。

令和５年第２回土浦市国民健康保険運営協議会　議事録

○　令和５年８月２３日（水）　１４：００開会

○　過半数の出席が得られたので、本会議が成立する。（土浦市国民健康保険規則第４条　第５項）

○　傍聴人　０名

報告事項（１）令和４年度土浦市国民健康保険特別会計決算について



事務局 　団塊の世代の後期高齢者制度への移行が進んでおり、それで被保険者数がかなり

減っているような状況でございます。

○　事務局説明：別添資料に基づき説明

質疑

委　員 　資料１３ページの一番下のアウトカムを達成するで、一番私が感じているところ

はかかりつけ医からの、診療情報提供、この率をいかに上げるかだと思います。

　多くの方は治療を受けているので、何らかの検査をしているんですが、医療機関

に特定健診の受診券を持ってこれをどうするとか、あるいは、情報提供してくださ

いっていうことはないんですね。

　だから医療機関としては、なかなかそれがこないと先に進まない。

　いわゆる生活習慣病を中心に、特定健診以上の検査を行っており、市民の方々に、

受診されている方は、受診券をもって相談してくださいとか或いは、受診率向上に

協力してくださいのアプローチが必要かなと思います。

事務局 　かかりつけ医からの診療情報提供について件数が多くないので、事務局側からも

患者さん（被保険者）に周知を行っていきたいと思います。

議　長 　事務局の説明にありましたように、データヘルス計画は法律で作らないといけな

いというふうに定められております。

　先ほどみたいな形のデータがたくさん作成できます。

　データを参考にして、土浦の特徴はどこなんだとか、どうしたら改善していくん

だと、そういうアイディアをどんどん出していくことになります。

　国、県、同規模、といったこういう形の資料が出て参ります。

　この辺、参考にしていただいて、あとまた事務局の方から資料が提案されると思

いますので、その時には、いろいろな観点からご意見をいただければと思います。

　スケジュールにありますように今年度中に策定ということになりますので、これ

につきましても、お願いいたします。

　結構、大変な作業になるとは思いますが、よろしくお願いいたします。

報告事項（２）第三期データヘルス計画・第四期特定健康診査等実施計画策定について



○　事務局説明：別添資料に基づき説明

質疑

委　員 　財政調整基金残高のグラフが急角度になっており、基金残高が少なくなっていま

す。

　資料１８ページの財政調整基金残高グラフの令和３年から令和４年の減少額が２

億５４００万円になっており、財政調整基金繰入金は財政調整基金から、こちらの

会計に繰り入れた金額が３億３３００万円あまりと一致しないんですが、この計算

の仕方を教えていただきますか。

事務局 　資料１７ページの表外の下部になりますが、令和３年度決算剰余金と基金残高を

足し合わせた数２７億６，０５９万円から令和４年度の２５億６４８万円になり差

し引き約２億５４００万円になります。令和４年度に基金会計から国保特会に繰入

れた３億３３００万円から２億５４００万円を引くと７，９００万円になり、令和

４年度に発生した決算剰余金になります。基金残高グラフについては、基金から歳

出として３億３３００万円出ていきましたが、歳入として７，９００万円が令和４

年度繰越分として、基金に入りますので、その差が、グラフでの２億５４００万円

になります。

議　長 　このグラフで傾向がわかると思うんですけど、基金調整金でかなりの部分を負担

して、このままいくと、底をついてしまうというところですので、今年度は少し検

討を踏まえて対応していかないといけないということが、これで何となくわかると

思われます。

　ただ県の方から、実際に資料が出てくるのが結構遅い時期になるんですよね。

１１月１２月１月ですかね。その時に委員の皆さんで知恵をだしてもらわないとい

けないので、そのあらかじめのアナウンスという趣旨の資料だと思います。

　データヘルス計画も作らないといけないし、この検討も本格的にやっていかない

といけないというところですので今年度は、思った以上に大変な年になるかなと、

そういうふうに思われます。どうぞよろしくお願いいたします。

委　員 　資料１７ページの保険給付費が９８億７０００万円になっておりますよね。

　令和４年度は９２億７９００万円。令和５年度は９８億７０００万円、７億ぐら

い増えています。収入と支出と考えたときに支出の部分をどうやって下げるかとい

うことを考えていかないといけないかなと思います。保健事業に対しての取り組み

っていうのは、やっぱりもっと強化していかないと、健康になってもらわないと。

加入者が減ってきているのだけれども、保険給付費がどんどん増えているという現

状から考えるとやっぱり、保健事業が課題なのかなと感じています。

事務局 　委員がおっしゃるように我々としても、特定健診を初めてとした保健事業で、な

るべく重症化するまえに事前の予防は重要だと感じております。

その他



委　員 　先ほど、かかりつけ医の話も出ましたけど、やっぱりお医者さんと関り、早い段

階で重症化にならないようにしていかなくてはいけないと思います。

議　長 　保健事業だと、効果が出るまでに少しタイムラグがありますので、なかなか即効

性はないわけですけれども、今やっておかないと、何年後かにどんどん大変なこと

になってくるっていうことを考えますと、色々な意見を出しながら、検討していく

という必要があろうかと思います。

１４：４８　終了


