
令和４年度第１回国民健康保険運営協議会議事録 

 

 

１ 招集年月日 令和４年８月５日（金） 

 

２ 開 催 日 時 令和４年８月２２日（月）１４：００～１５：１０ 

 

３ 開 催 場 所  小倉リーセントホテル １階ガーデンホール 

 

４ 出席者氏名  

（１） 運営協議会委員 

    ア 被保険者代表委員 （5 名） 

      長尾由起子、梅﨑久美子※、古賀美惠子、岩下幸夫、成田裕美子 

    イ 医療機関代表委員 （5 名） 

      安藤文彦※、長森健※、吉岡眞一※、仙敷義和※、星野正俊※ 

    ウ 公益代表委員 （6 名） 

      田村大樹、小田日出子※、濵嵜朋子※、鐘ヶ江千鶴子、後藤政彦※、後藤洋嘉※        

以上１６名 

※印はオンラインで参加いただいた委員 

 

（２） 事務局職員 

健康医療部長 江淵 和隆 

保険年金課長 世利 徳啓 

健康推進課長 上野 朋子 

 他 保険年金課、健康推進課職員 

        

５ 一般傍聴者  ３名 

  報道関係    なし 

 

 

 

※ 当運営協議会は、新型コロナウイルス感染症対策として、一部の委員にはオンライ 

ンで参加いただいた。 



◆審議内容（要旨） 

 

「会長の選任」について 

＜前会長の辞任に伴い、北九州市国民健康保険運営協議会規則に基づき公益委員のうち

から会長を選任した。＞ 

 〇会長・・・・北九州市立大学教授 田村 大樹 

 

議題 令和３年度 国民健康保険事業の運営について 

 

委 員  令和３年度はコロナ禍という特殊な状況のなか、受診控えが減ったり増えたりという

ような極端な状況の中で、今回の決算の内容は一応了解した。 

6 ページ目の、病院数の問題とか、高齢者数の問題については、今の現状は分かっ

たが、これに対してどうしたいのかというのがわからない。現状のままでいいのか、国

が病床数、病院数を減らすという計画もある中で、北九州市はこの数字に基づいてど

うあるべきか、市民のためには病院、病床数、特に、今はコロナ禍で病床数が足りない

と言われている状況で、亡くなる方もたくさん出ている中でこれを維持する、または増

やしていくのが社会保障だと思うので、その辺の意見を聞かせていただきたい。 

      次に、9 ページの重複多受診世帯等への訪問指導について、訪問、指導件数が約３

倍以上に増えているが、何か特別な理由があったのかご説明をいただきたい。 

次に、10 ページのコロナウイルス感染症にかかる保険料の減免件数については、逆

に令和２年度に比べて令和３年度は減っている。今年も減免制度が継続され、収入

（売上）が３割減というのが条件になっている。 

去年いわゆる協力金をもらった多くの事業者は所得が上がったことで、今年の国保

料は相当大きな金額になっている。前年度の協力金を平均したら１千万円以上もらっ

た方が多く、それに加えて営業の売り上げがあるので、合計１千何百万円になる。 

コロナ禍という特殊な年であることを踏まえ、減免の計算に当たっては、地域の中

小事業者に配慮した計算方法をとっていただきたい。 

 

事務局  まず、6 ページの高齢化率のところについてお答えする。 

高齢化率や病床数については、保険者としてどうにかできるというものではないが、

保険者としては、健康増進のために、例えば、特定健診を受診して病気の早期発見・

早期治療に努めていただくなどの取り組みをすることによって、医療費を少しでも抑え、

被保険者の皆様に一番影響する保険料の負担軽減などにつなげていきたいと考えて

いる。 

次に、１０ページのコロナウイルス感染症に係る保険料の減免についてお答えする。

委員ご指摘のとおり、例えば飲食店の方が多いと推定されるが、昨年協力金をもらっ



たことによって、今年の保険料がはね上がっているという方がおられる。こういった方

を対象とした減免としては、「コロナ減免」とは別に、従前からある「所得減少減免」とい

う制度もある。 

「コロナ減免」は、前年の所得をもとに計算するが、協力金についてはその計算対象

に含めない。（多くの事業者は）協力金を除いた所得が２年連続で大きく減少している

わけではないので、「コロナ減免」の対象にはならないが、「所得減少減免」の対象にな

る場合があるので、被保険者の皆さんにとって負担軽減になるよう区役所でご相談を

受けながら適用している。 

今年度は納期としては 2 期しか済んでいないので、相談としては今からが多いと思

うが、実際にいろいろご相談をいただいた中で、引き続きどういったことができるか検

討していきたい。 

      最後に、重複多受診世帯等への訪問指導については、健康推進課が、重複受診者

や特定保健指導の対象とならない治療中で、検査の結果データが基準値以上の方に

ついて保健指導を行っているが、基本的には訪問での指導を行っており、令和２年度

はコロナの影響で訪問件数がかなり減少していた。令和３年度も、コロナ禍ではあっ

たが、（社会状況の改善等により）訪問件数が増えてきているという状況である。 

 

会 長  他にご意見等がなければ、令和 3 年度国民健康保険事業の運営について、当協議

会として承認する。 

 

報告 特定健診・特定保健指導について（令和３年度報告） 

 

委 員  特定健診、がん検診について、コロナ禍で受診者が少ないなと心配している。コロ

ナの感染者数も増えており、慎重になっている中、受診者を増やそうとしているがな

かなか厳しいところがある。（配布資料の）特定健診、がん検診のチラシの裏面に、歯

周病検診の情報が載っているが、先日、歯周病がさまざまな健康被害をもたらす原因

でもあるという話を聞いたので、この検診の具体的な方法を説明して欲しい。 

 

事務局  歯周病検診については、40 歳、50 歳、60 歳、70 歳の節目の年に受診券を対象

者の方に郵送でお送りしている。もともと 70 歳の方は無料で、40 歳、50 歳、60 歳

の方は自己負担が 1,000 円だったが、現在、モデル事業で、令和 2 年度から自己負

担を 500 円に引き下げている。 

受診方法としては、登録の歯科医療機関で受診していただくことになっており、委員

ご指摘のとおり、歯周病は全身の健康の基になるところ、生活習慣病との関わりも深

いので、できるだけ歯科医療機関で検診を受けていただいて、これをきっかけに、定

期的にかかりつけ歯科医院に通っていただきたい。 



 

委 員  年齢が 40 歳、50 歳等に限定されているとは思っていなかった。今年はこれでいく

ことになると思うが、40歳から70歳までだれでも行けるように、対象者を絞らず広げ

ていただくことはできないのか。 

 

事務局  6 月に「骨太の方針」の方で、国が「国民皆歯科検診」ということで、歯周病検診の

機会を増やすという方針を打ち出しているので、国の動向を見ながら、市としては、今

のところは 10 歳刻みで、あくまでもこれをきっかけに受診につなげていただきたいと

考えている。 

 

委 員  令和 2 年度にコロナ禍になってから、特に初回面談の実施という観点から、特定保

健指導の実施率向上という点では、かなり逆風というか厳しい状況になっている。今

回、この会議も WEB で開催されておりますが、こういったＩＣＴいわばリモートの会議

等が普及している中で、このリモートによる特定保健指導の初回面談というのを、取り

組みとして進められているかどうかについてお伺いしたい。 

 

事務局 今のところは、直接お会いしての保健指導ということを中心に考えており、オンライ

ンでの面談ということは、検討はしていない。今後は、コロナの状況等、社会状況を見

ながら検討してまいりたい。 

 

委 員 コロナ禍において、リモートの活用は事業所のみならず個人にも普及していくものと

思うので、特定保健指導の実施率向上の点からも、リモート面談というものを検討し

ていただきたい。 

 



令和３年度 北九州市国民健康保険事業の運営について

（令和３年度 国民健康保険特別会計決算見込み等）
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被保険者数・世帯数の推移

ポイント
後期高齢者医療制度（７５歳以上）への移行により、被保険者数・世帯数は減少傾向。

１

▲2.0% ▲1.9%

▲5.7%
▲3.9%

▲1.1%
▲6.1%

▲1.1%▲2.4%

▲3.5%

▲2.6%

（年度）



一人当たり医療費及び保険給付費の推移

ポイント
一人当たり医療費及び保険給付費は、長期的な増加傾向にあったが、令和２年度は

新型コロナウイルス感染症の影響による受診控え等により一時的に減少したものの、

令和３年度は受診控えの解消等により再び増加に転じた。
２

+7.5%

+2.7%
+2.0%

+2.0%

+7.7%

+2.3%
△3.1%

△2.5%

+1.9%
+1.4%

（年度）

（前年度比）

（前年度比）



一人当たり保険料の推移

ポイント
令和３年度の一人当たりの保険料のうち、後期高齢者支援金分が減少した一

方、介護納付金分は３年連続の増加。また、医療分は繰越金の活用により保険
料の上昇を188円に抑制。

３

▲0.1%
+0.8% +0.3%+0.6%

▲2.3%

+0.9%

+ 5.4%

+9.3% ▲1.9%＋1.0% ▲1.3%

（年度）

（前年度比）

（前年度比）

（前年度比）



令和３年度 国民健康保険特別会計決算（案）（１）

歳入 （単位：百万円）

項目 令和３年度 令和２年度 増減 主な増減理由

保険料 １５，２９９ １５，６３８ ▲３３９ 被保険者数の減

国庫支出金 ８２ ２４７ ▲１６５
新型コロナウイルス感染症に対応
する保険料減免の補助金の減など

県支出金 ７４，７００ ７０，７４７ ３，９５３ 普通交付金の増など

一般会計繰入金 １０，９７１ １０，３９８ ５７３
軽減対象被保険者数・世帯
数の増など

その他 ３，５７２ ４，１９４ ▲６２２ 繰越金の減など

合計 １０４，６２４ １０１，２２４ ３，４００ ―

ポイント
新型コロナウイルス感染症による受診控え等が解消し、保険給付費が増加

したことに伴う県支出金の増加等により、総額で約３４億円の増加。

４



令和３年度 国民健康保険特別会計決算（案）（２）

歳出 （単位：百万円）

項目 令和３年度 令和２年度 増減 主な増減理由

保険給付費 ７２，３６２ ６８，５０６ ３，８５６
新型コロナウイルス感染症に
よる受診控えの解消等による
もの

国保事業費納付金 ２５，４３７ ２６，３２７ ▲８９０ 被保険者数の減等によるもの

保健事業費 ７５０ ７２１ ２９
特定健診受診率の増加等のた
め

その他 ２，５５９ ２，２６１ ２９８
県交付金の精算による返還金
増加等のため

合計 １０１，１０８ ９７，８１５ ３，２９３ ―

ポイント
新型コロナウイルス感染症による受診控え等の解消等により、保険給付

費が増加したことに伴い、総額で約３３億円の増加。
５

【収支状況】
実質収支 ３，５１６百万円 （歳入総額１０４，６２４百万円 － 歳出総額１０１，１０８百万円）
単年度収支 １０７百万円 （Ｒ３実質収支３，５１６百万円 － Ｒ２実質収支３，４０９百万円）



政令市の状況（高齢化率・病院数・病床数）

都 市 名 高齢化率（％）
１０万人当たりの

病院数
１０万人当たりの

病床数

北 九 州 30.6 ① 9.7 ③ 1,980.3 ②

静 岡 30.1 ② 3.9 ⑰ 1,066.8 ⑬

新 潟 29.2 ③ 5.6 ⑩ 1,333.8  ⑦

札 幌 27.2 ⑧ 10.2 ② 1,860.8 ③

熊 本 26.0 ⑩ 12.9 ① 2,025.0  ①

横 浜 24.5 ⑯ 3.5 ⑱ 734.8 ⑱

さいたま 22.9 ⑱ 2.9 ⑲ 607.2 ⑳

福 岡 21.7 ⑲ 7.1 ⑤ 1,320.0 ⑧

川 崎 19.9 ⑳ 2.5 ⑳ 711.9 ⑲

※ ○の中の数字は、数値が大きいほうからの順番を示す

ポイント
本市は他の政令市と比較して高齢化率が最も高く、人口当たりの病院数・

病床数が多い。
６

高齢化率：令和２年１月現在 病院数・病床数：令和２年１０月現在



保険料収納率の推移

【保険料収納に対する取組み内容】
・文書催告、税金料金お知らせセンターからの電話催告
・口座振替の推進
・差押えなどの滞納処分
・資格の適正管理（社会保険資格取得調査、居所不明調査など）
・納付環境の整備（ペイジー口座振替【Ｈ27年度～】、コンビニ収納【Ｈ28年度～】

クレジットカード・スマホ決済アプリによるキャッシュレス支払い【Ｒ２年度～】）
・外国人滞納者への対応
（４カ国語による未納額のお知らせ、チラシの作成・配布）

７

（年度） （年度）

※国民健康保険料等に関する納付相談等の窓口集約化（令和４年４月実施）

これまで各区役所国保年金課で行っていた滞納整理等に係る納付相談の業務は、
令和４年度から財政局債権管理室東部料金納付課（小倉北区役所内）及び西部料金納付課
（コムシティ内）（※）で実施しています。

※国民健康保険料をはじめ、後期高齢者医療保険料、介護保険料及び保育料を担当



医療費適正化の取組み（１）

• 特定健診、特定保健指導の実施
４０歳以上の被保険者を対象にメタボリックシンドロームに着目した健診とその

結果により、生活習慣病予防を目指した保健指導を行った。

特定健診受診率（暫定値） 令和２年度：３３．０％ 令和３年度：３３．９％ （＋０．９ポイント）

• 後発医薬品（ジェネリック医薬品）利用促進
ジェネリック医薬品に切り替えた場合に効果が高いと見込まれる者に利用案内を

送付するとともに「国保のてびき」に利用希望カードを掲載し、利用を促進した。

ジェネリック普及率 令和２年度：７７．８％ 令和３年度：７７．３％ （△０．５ポイント）

効果額 令和２年度：１６７，３６９千円 令和３年度：１５３，２１６千円（△１４，１５３千円）

※効果額は調剤費の削減額（保険者負担分）から事業経費を除き、交付金を含めた収支

• 診療報酬明細書（レセプト）点検
診療報酬明細書について、過剰な診療や薬剤投与などの請求内容を区役所や会計

年度任用職員（１０名）でチェックした。

令和 ２年度実績 ： 点検件数１９，８３４件 点検効果額３２０，０７７千円

令和 ３年度実績 ： 点検件数２０，１１０件 点検効果額３１０，５２８千円

８



医療費適正化の取組み（２）

• 第三者行為求償
交通事故等の第三者行為に起因する保険給付に対し、専任の会計年度任用職員（３名）に

より、第三者に損害賠償を求めた。

令和 ２年度実績 ： 求償件数 ３，３９６件 求償効果額 １１４，１０２千円

令和 ３年度実績 ： 求償件数 ４，３６２件 求償効果額 １１５，５０１千円

• 重複多受診世帯等への訪問指導
医療機関での重複受診者及び特定健診指導対象外の者（治療中）に対し、保健師（会計年度

任用職員４名）が訪問し、本人及び家族に助言・指導を行った。

令和 ２年度実績 ： 訪問 ３４１件 指導 １９０件

令和 ３年度実績 ： 訪問 １，０９７件 指導 ５９３件

• はり、きゅう施術補助
被保険者の健康の保持・増進のため、１回当たり１，５００円（はり又はきゅう）、

１，６５０円（はり及びきゅう）を助成。

令和 ２年度実績 ： 助成件数 ５９，７８６件 助成金額 ９６，８０９千円

令和 ３年度実績 ： 助成件数 ６１，０２４件 助成金額 ９８，８０５千円

• 医療費通知
実際かかった医療費の確認や健康・医療への関心を高めるため、２ヵ月ごとに受診内容を通知。

通知実績 令和２年度：延べ６４８，９５０件 令和３年度：延べ６５６，４５４件

（+７，５０４件）
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〇傷病手当金の支給

対象者：給与等の支払いを受けている被保険者（アルバイト、パートタイムなど。）のうち、新型

コロナウイルス感染症又はその疑いによる療養のため労務に服することができない者

支給額： １日当たりの支給額［（直近の継続した３月間の給与収入の合計額 ÷ 労務に服した日数）

×（２／３）］× 支給対象となる日数

支給状況 ・令和２年度決算額 ２２件 １，４４１千円

・令和３年度決算額 ７６件 ３，５９５千円

〇新型コロナウイルス感染症に係る保険料の減免

対象世帯：新型コロナウイルス感染症の影響により、主たる生計維持者の収入が一定程度減少した世帯

減免額：対象保険料額（ⅰ）×減免の割合（ⅱ）

対象保険料（ⅰ）＝保険料×減少見込みの事業収入等の所得÷世帯の合計所得

減免の割合（ⅱ）＝前年の合計所得金額が

・300万円以下→全額

・400万円以下→10分の8、 ・550万円以下→10分の6、

・750万円以下→10分の4、・1,000万円以下→10分の2

実施状況 ・令和２年度決算額 ４，１２３件 ４８０，０５３千円

・令和３年度決算額 ９５７件 １５５，８６４千円

新型コロナウイルス感染症対策としての主な取組み
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