
南丹市国民健康保険運営協議会

日 時 令和２年１２月２３日（水） 午後２時００分から午後３時３０分

会 場 南丹市役所３号庁舎 ２階 第４会議室

出席者

○ 被保険者代表：大嶋委員、シャウベッカー委員、原田委員

○ 保険医及び保険薬剤師代表：高屋委員、竹中委員

○ 公益代表： 瀨委員（会長）、木村委員（副会長）、八木委員、麻田委員

〇 被用者保険等保険者代表：堀委員

○ 事務局

今西市民部長

市民課 船越課長、山口課長補佐、八木係長、川口主任

関係課：西田福祉保健部次長、地域医療室 山﨑課長補佐、高屋係長

1.開会

〇諮問「令和３年度の国民健康保険税のあり方について」

国民健康保険条例施行規則第２条におきまして、当運営協議会が市長の諮問によりまして審

議する事項の一つとして、保険税に関することとなっているため、令和３年度の国保税の算定に

伴い、委員の皆様の意見を伺う必要があるため、同規則に基づき諮問。

2.あいさつ

会長：

事務局：

大変年末のお忙しい中ご参集いただきまして、大変ありがたく思います。

市長の方から令和３年度の南丹市の国民健康保険税のあり方について諮問を受けたと

ころでございます。

慎重にご審議をいただきたいと思っておるところでございます。

コロナウィルスの感染症が第３波がどうしても収まらないというかたちで医療機関に

従事されておられます先生方については大変ご奮闘いただいておる中、どうしてもご出

席できなかった先生方もおられます。ご理解をいただいて、今日の審議を進めていきた

いと思っておるところでございます。

議事に移ります。規則第７条第１項の規定により会議の議長は会長が行うことになっ

ておりますので、 瀨会長にお願いします。

<出席状況の報告>

事務局： 欠席通告の委員は、鈴木委員・辰己委員・今西委員の３名となっております。規則第７

条第２項の規定によりまして、本協議会が成立していることをご報告申し上げます。

<会議録署名人の指名>

議長： 規則第９条によって、シャウベッカー委員と竹中委員を指名させていただきますので、

よろしくお願いいたします。

3.議事

議長：

「令和３年度南丹市国民健康保険税の方向性について」

「令和３年度南丹市国民健康保険税の方向性について」の協議をお願いしたいと思い

ます。事務局の方から説明をお願いします。



事務局： 「令和３年度南丹市国民健康保険税の方向性について」ご説明をさせていただきま

す。資料の１から３を使用させていただきます。

資料１の方をご覧ください。２ページ目を開けていただきますようにお願いします。

こちらでは現在の国民健康保険の運営体制について、ご説明をさせていただきます。平

成３０年度から国民健康保険が都道府県単位化となりました。京都府は財政運営主体と

なりまして国保の安定的な運営を推進する存在となりました。市の方は京都府と連携し

て国保制度の運営を推進するということで、地域住民の方と身近な関係の中でこれまで

と変わることなく引き続き資格管理や保険税の決定、収納、保険給付、保健事業等を担

っています。

保険者の役割を表により示しています。保険者として南丹市、京都府として書いてお

りまして、それぞれの役割を簡単に示しております。

３ページに国保財政の仕組みとして図で表しています。京都府は財政運営の責任主体

となり、市町村ごとの医療費水準と所得水準を考慮して納付金の額を決定します。南丹

市はその納付金を京都府に納めることとなります。そして、京都府は保険給付に必要な

費用、いわゆる医療費を交付金として全額市町村に支払うという仕組みになりました。

これによって市町村においては医療費の不足を心配する必要が無くなり、国保財政も一

定安定したということが出来ます。しかしながら、国保が抱える構造的な課題、１つは

年齢構成が高く医療費水準が高い。また所得水準が低い。保険料負担が重い。と、いう

ことは依然として解消されていない状況となっています。

４ページをご覧ください。保険税率の決定の仕組みです。京都府は府全体の保険給付

費の推計を行い、納付金算定基礎額を決定します。保険給付費は、直近の一年間、今年

ですと（仮算定においては）令和元年度６月から令和２年度５月分の実績を基礎として

過去２年間の伸び率により推計されます。それを府内の市町村ごとに納付金として按分

して市町村に交付される公費を控除し、各市町村が実施する保健事業に必要な金額を加

算して保険料総額を算出し、標準保険料率を算定します。

市町村は京都府から示された標準保険料率を参考にして市町村ごとに保険税率を決定

しますが、仮にこの標準保険料率どおりに賦課し徴収しようとしたとしても必ずしも必

要な保険税収入が確保できるとは限らないということが現在の課題となっています。

５ページになります。こちらは京都府国民健康保険運営方針における国保事業納付金

及び標準保険料率の算定方法について記載しております。京都府は基本的な算定方法と

して市町村の医療費水準を納付金と標準保険料率に反映させることとし、中長期的な医

療費水準が平準化してきた場合に保険料率の統一を目指すこととしております。納付金

の算定方法としては所得割・均等割・世帯割の３方式を採用し、医療費指数の反映を１

とすることで医療費水準を反映することとしています。加えて、所得水準も反映するこ

ととしています。激変の緩和については新制度の移行により急激に保険料が変動しない

ように、保険料率の推移を踏まえて検討することとされており、基本的には令和５年度

までを目安として公費を投入し激変緩和措置を行います。

こちらは令和３年３月３１日までの方針となっており、原則３年ごとに見直しという

ことになっておりますので、令和３年４月からの新たな運営方針が検討されています。

こちらでは、将来的には保険料水準の統一を目指し市町村の保険料水準の統一に向けて

課題を整理するということになる、一歩踏み込んだものになる見込みです。

６ページに移ります。南丹市の国保の現状です。上段のオレンジの表が一般被保険者

数の状況となっています。本年１１月末の時点の一般被保険者数は７，１３４人となっ

ております。昨年同時期の７，２６６人と比較すると１３２人の減少となっており、減

少傾向が続いている状況となっています。次に下段の緑の表は医療費給付の状況を表し

ています。療養給付費という病院などで受診した診察代や薬代にあたりますが、同時期

と比較すると約８，８６９万円の減少、療養費は急な怪我や病気で保険証を持たずに受

診した場合や治療用の補装具を作られて窓口の申請によって医療費にかかった費用の内

の保険適用分を支払うものです。こちらは昨年度と比較して約３４万円の減少となりま

す。高額療養費は前年度と比較して、約１，２５７万円の減少となっております。高額

療養費は同一の世帯内で同一の時に受けた療養に係る本人の一部負担金の額が自己負担

限度額を超えた場合に、その超過分を支払うものです。

医療給付費全体としては、前年と比較して１億１６０万円あまりの減少となっており



ます。こちらは新型コロナウィルスの感染症により受診控えが続いたと見られる結果な

のではないかと考えております。

現状の国保の給付については以上ですが、参考資料としてカラー１枚ものの「令和元

年度京都府国民健康保険医療費マップ」を付けさせていただいております。これはこの

１２月当初に京都府国民健康保険連合会の方から各市町村に配布されたものですが、令

和元年度の市町村の１人あたりの医療費を示していますのでまたご覧いただければと思

います。

続きまして資料２・３によりまして新型コロナウィルス関係の状況と令和３年度の保

険税の見込みについてご説明を申し上げます。

資料２「新型コロナウィルス感染症の影響による傷病手当金の支給、国民健康保険税

の徴収猶予・減免の状況について」の資料をご覧ください。

第１回の運営協議会で今般の新型コロナウィルス感染症の国民健康保険に関しての関

連支援事業についてご説明をさせていただいたところでございますけども、その状況に

ついてご報告させていただきます。

１の「新型コロナウィルス感染症に係る傷病手当金の支給について」でございます。

こちらは給与などの支払いを受けている被保険者が新型コロナウィルス感染症に感染し

た場合、または発熱などの症状があり感染が疑われる場合において、労務に服すること

が出来ず、給与の全部または一部を受け取ることが出来なくなった場合に傷病手当金を

支給するものでありますが、現在のところ南丹市においてはこの申請はございませんで

した。

２「新型コロナウィルス感染症の影響による国民健康保険税の徴収猶予の状況につい

て」でございます。こちらは新型コロナウィルス感染症の影響により事業収入や給与収

入などに相当の減少があった方は１年間の徴収の猶予を受けることが出来るものです。

現在、５件の申請がございます。金額にしますと５２８，８００円の猶予を決定してい

るという状況でございます。

３の「新型コロナウィルス感染症の影響による国民健康保険税の減免状況について」

でございます。こちらは主たる生計維持者の方が新型コロナウィルス感染症の影響を受

けた場合につきまして、申請により国民健康保険税の減免を受けることが出来るもので

す。この主たる生計維持者につきましては、国の示しております財政支援基準において

は世帯主に限っておりますが、南丹市におきましては同じ世帯の中で世帯主以外の方の

国民健康保険に加入されている方がその世帯の生計を主に維持していると認められる場

合につきましては、その方も主たる生計維持者としてこの減免の対象としているところ

でございます。現在の申請状況として、こちらの減免は全て収入減少によるものにはな

りますが、国の基準の減免が申請件数５７件、減免額が令和元年度分は、１，５２９，

６００円、２年度分は１０，０４５，１００円、計１１，５７４，７００円。市独自の

拡大しました分についての減免につきましては申請件数が７件、減免額は、令和元年度

分が、１４９，７００円、２年度分が、１，２２０，５００円、計１，３７０，２００

円という状況になっております。

次に資料３「令和３年度国民健康保険税所得減少による減収見込み」についてご説明

をさせていただきます。

これは令和３年度の国民健康保険税の減収の見込みを今年度の本算定時点における所

得の額、および被保険者の数により令和２年度今年の税率において試算をしたもので

す。次年度の減収する見込みにつきましては、税制改正による影響と今般のコロナウィ

ルス感染症による所得減少の影響を見込んでおります。

税制改正の内容につきましては、この資料の裏面をご覧ください。

税制改正の内容につきましては、働き方の多様化を踏まえ働き方改革を後押しする等

の観点から特定の収入にのみ適用される給与所得控除や、公的年金等控除の控除額が一

律１０万円引き下げられ、どのような所得にも適用される基礎控除の控除額が１０万円

引き上げられるものです。

具体的な例を示しますと（２）改正内容のところにございますように、①給与所得控

除及び公的年金等控除の控除額につきましては現在、給与所得控除が６５万円だったも

のが５５万円になり、公的年金等控除ですと１２０万円が１１０万円というふうに１０



万円引き下げられます。基礎控除につきましては②にあるように３３万円が４３万円と

１０万円引き上げられることになります。この税制改正によりまして、国民健康保険税

への影響はどのようなものかということですが、（３）の所得割額への影響になります。

まず所得割というのはその世帯の所得に応じて保険税が掛かるものですが、①給与・年

金所得世帯の場合ですと先ほどご説明しましたとおり所得控除が１０万円引き下げられ

る代わりに基礎控除が１０万円引き上げられるため相殺されることになり、国民健康保

険税への影響はございません。②のフリーランス・農業・自営業等の方につきまして

は、基礎控除の引き上げ分のみが対象となるため課税所得額が１０万円下がることにな

りますので、それを基に算定する所得割の額は下がるので保険税は下がるということに

なります。

（４）平等割・均等割への影響ですが、平等割は国保の世帯ごとにかかるもので均等

割は国保の被保険者の方１人１人にかかるものですが、世帯の所得に応じて軽減する制

度がございます。昨年度の運営協議会でもご説明しましたが、先ほどの給与所得や公的

年金所得を出す場合の控除が１０万円引き下げられるため所得額としては１０万円上が

ることになりまして、給与所得者等が２人以上いる世帯ではこの国保税の軽減措置が該

当しにくくなってしまうため、現在の同様の水準で軽減を受けられるように算定式の見

直しを行うところでございます。詳細につきましては下部に記載しております。①にご

ざいますように給与・年金所得世帯につきましては、給与・年金所得額は増えますが軽

減判定基準を見直すことによって影響はないということになります。②フリーランス・

農業・自営業の方につきましては所得は同じであったとしても、今回の軽減判定基準額

の見直しにより新たに軽減判定の対象となったり、例えば現在２割軽減の方が５割軽減

になる場合がございます。従いましてその分軽減の対象となる方が増えるということに

なると、その分国民健康保険税としては下がるということになります。

表面に戻っていきまして、具体的な金額の前にまずコロナウィルス感染症の影響の算

定方法ですが、なかなか所得の減少率を求めることは難しいですけども、今回は内閣府

の中長期の経済財政に関する試算で実質ＧＤＰ成長率というものが出されておりまし

て、こちらがマイナス４．５％となっておりましたのでこちらを採用して試算しており

ます。ただし減少する所得に関して、年金所得の方についてはそのまま減少しないもの

として見込んでおります。

資料の１「所得割減収見込み」のところですが、先ほどご説明いたしました税制改正

による影響は５，９７４，１３３円の減収、コロナウィルス感染症の影響による金額は

１４，７９３，０６８円の減収、併せまして２０，７６７，２０１円の減収を見込んで

おります。

２「平等割・均等割軽減分」の見込みですが税制改正部分の影響につきましては４２

４，００６円、コロナウィルス感染症の影響による部分は４，５５４，３６９円、併せ

まして４，９７８，３７５円の減収を見込んでおります。ただし、この平等割・均等割

の軽減分につきましては一般会計から国保特会へ繰り入れるということになっておりま

して、その繰り入れにつきましては国・府・市で負担することになっておりまして、

国・府からは負担金というかたちで市の方に入ってくることになります。資料２・３の

説明は以上になります。

再度、資料１に戻っていただきまして、７ページを開けてください。

こちらは試算結果の状況についてのページになります。１１月下旬に京都府から令和

３年度に京都府に納める納付金等の試算結果について報告がありました。現在の仮算定

の時点では保険給付費の総額の減少により２年度と比べて微減の見込みがされていま

す。

１人当たりの医療費は微増傾向にありますが被保険者数が減少しており保険給付費は

減少すると見込まれています。しかし、今回の計算上の係数の中では国保財政への影響

が極めて大きいとされる前期高齢者交付金を算出するための係数が新型コロナウィルス

の医療費への影響が見通せないとして、令和２年度の仮置きの係数で算定されていま

す。年末には国から都道府県に確定された係数が示される予定であり、それによって現

在の見込みと変わる可能性があります。

８ページをお願いします。京都府からの試算結果によりまして、また先ほど説明のあ



議長：

委員：

事務局：

委員：

った税収等の関係から、南丹市としましては、令和３年度の保険税率の方向性というこ

とで府が示す標準保険料率を参考にして今後の安定的な国保事業の運営を見据えた上

で、次年度の税率については被保険者の更なる負担増とならないよう検討する必要があ

ると考えます。また新型コロナウィルス感染症の影響等により先の説明でもございまし

たように減収が見込まれます。３年度は基金の取り崩しの検討も必要であると考えてお

ります。

９ページでございます。今後の予定をご報告させていただきます。

１２月下旬、国から納付金等の本算定に必要な確定の係数が京都府へ提示されます。

１月上旬・中旬、京都府がその納付金等の本算定を開始されます。

１月中旬・下旬、市に対して京都府から本算定された納付金等の確認をするように金

額が示されます。

１月下旬、南丹市の方で国民健康保険運営協議会が先ほどの保険料率について市へ答

申をすることになると思われます。

２月上旬、京都府が市町村に納付金額、標準保険料率の提示と公表をされます。

３月、南丹市が税率の改正をする場合は市議会にて審議を頂くことになると考えられ

ます。

以上が令和３年度南丹市国民健康保険税の方向性についての説明でございます。ご協

議いただきますようよろしくお願いします。

只今事務局の方から説明がございました。沢山の内容があります。委員の皆様方から

質疑を受けたいと思います。よろしくお願いします。

中身のボリュームが大きいですけども、この資料１の８ページで先ほど説明いただき

ましたけども、試算結果の状況について（２）で令和３年度の方向性ということで、文

言的には非常に明解な書き方ではないですが、この２点をどう理解すれば良いかという

ことで、まず１点は来年度の保険税率については基本的に被保険者の負担増にならない

ようにというのが１つと保険財政の状況が新型コロナウィルスの影響によって被保険者

の所得が減少しておりますので保険税が下がってくる。そのため税収が下がってくると

いうことでしたけども、その場合は基金からの取り崩しで対応するという理解で良いで

しょうか。

只今おっしゃっていただいたように、まずコロナ禍ということで減免の申請や税の改

正があったために減収になる見込みがありますが、その中で収入が増えない、減ってい

る方がおられます。現在多くの方が減免申請もされておりますので、そういうことも見

込んでおりますし、そういった状況の中で税率を上げるということは更に被保険者の負

担が増えることに繋がります。税率を上げるだけでは現在の収入が増えず徴収が出来な

いという状況も含めて考えていく必要がありますし、税率を上げるということは相当難

しいのではないかということを考えております。

その結果不足すると見込まれる部分については、基金を取り崩しについて検討する必

要があると思っています。皆様にご報告させていただいたとおり２年間基金を積んでき

ておりますので、そういった時にこそ使うべきではないかと考えております。

資料１の６ページで国保の現状についてのことですが、ここでは被保険者数の減少と

医療給付の状況ということでこれも減少が示されていますけども、この医療給付の減少

の背景は１つは被保険者数が減少しているということがあり、説明では医療給付の減少

はコロナウィルスの影響による受診控えによるものだと見込まれていますけども、被保

険者数の減少も受診数の減少に繋がっていますので医療給付の減少にも繋がってくるの

ですが、今回のこのデータは今のご説明ではコロナの影響で受診控えがあって医療給付

が減少したのがメインのように思えましたが、被保険者数の減少も当然回数の減少に繋

がりますので、医療給付の減少原因の比重はコロナウィルスによる受診控えの方が重い

と見ておられるということでよろしいでしょうか。
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例年同時期の資料を出させていただいている中で被保険者数は減ってきております。

ただ医療費としては微増という形を今まで取ってきておりました。資料としては提出し

ておりませんが５月と８月について現在の令和２年度と令和元年度の件数と金額を比較

した時に、件数は少なくなっていましたが金額は大きく減少していませんでした。件数

の減少が金額の減少率を上回っているのは確かですが、昨年度であれば被保険者数が減

って医療費は増えていたのですが、今年は被保険者数も医療費も減少している今までの

例年にない状況でして、コロナウイルスの影響による受診控えがあったと推測していま

す。

６ページも９ページにも書いていることですが、年末には国から新型コロナウイルス

感染症の影響を含む確定係数が示される予定ということで、もうそろそろ年末になって

くる頃ですのでそろそろ示されるかと思いますが、それが策定されて１月に算定を行い

まして１月下旬にここで協議会を開催して、その時には基金のことも含めて色々とお話

されるかと思います。国からそういった通知であるとか財政支援についての情報は入っ

てきていますか。

国からの財政支援ですが市町村の方も要望や機会があるごとにコロナ禍において市町

村では国保税の減収が懸念されますので何とか支援についてもお願いしておりますが、

今のところはどうなるか来年の見通しについては何も連絡は来ておりません。

今後そういった状況が色々と分かってくるかと思いますが、所得割や個人の負担が増

えないように考慮していただきまして基金の取り崩しも考えられているということで、

そういった今後の運営面についても、しっかりとやっていただけたらと思います。

京都府国保医療費マップなんですが南丹市がオレンジ色で４１４，７２６円、その右

側の所に国民健康保険組合の表がございまして、そちらを見ますと組合保険者名が順に

並んでいますがこれをざっと見た時、国民健康保険組合の方の１人当たりの医療費と比

較して南丹市の年間医療費と大体２倍くらいの差があります。どうして大幅な差がある

のか説明をお願いします。

基本的に国民健康保険というのは、主だった方が前期高齢者と言われている６５から

７５歳の方が大部分であるということと、健康保険組合の方は年齢構成が異なることが

１つの原因かと思います。

最初に言われた現役世代の方は忙しいから受診を控えていると。それから、最悪の状

況になってから受診するというかたちになるのでしょうか。

そういった傾向もあるかもしれませんが、疾病に罹る率が少ないということも考えら

れます。高齢になり年齢を重ねるごとに疾病に罹るリスクは高くなっていくということ

と時間的余裕と言いますか、比較的病院に行ける率が高くなるということもあります。

これは国保全体が抱えている課題だと思います。

医師会から来ておりますが、コロナの影響で受診控えというのはどの診療科もそうで

すが、かなり多いと思います。６ページの国保の現状のところで健康対策というのがあ

りまして、その中に医療費の抑制に努める、税収が減る分、出費を抑えようということ

だと思います。ここには曖昧に「被保険者の健康保持・増進を促進する」と書いてあり

ますが、具体的にはどのようなことを考えていますか。先ほどの質問の答えでも前期高

齢者の比率が高いので、当然疾病に罹る率は高いです。そういうことにもなるべく病院

にかからないようにという施策を考えている。単に、なるべく病院を利用しないだけで

あれば健康保持そのものに影響すると思いますが、保健医療課の話になるかもしれませ

んがどのようにされるのか。保険税率を上げるのは難しいですし、必要な部分は基金で

補填する。一方で出費を抑えたいということは分かるので、その辺りなるべく病院に行

かないようにというだけでは上手く回らないでしょうし、今年度の給付が減ったのは特
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別な事情があったのはありましたけども来年度も当然続くと思いますので、それを更に

抑制したいという意思表示なんでしょうか。もっと受診を控えましょうというメッセー

ジを出すということでしょうか。

健康維持のためには医療にかかる、あるいは薬局にかかるということは必要なことな

のでそれを抑制に努めるという文言があるのが少し気になります。実際に罹らなくて済

むようにするということがセットでないといけないかなと思います。

おっしゃっていただいたように健康の保健事業によって身体の状態を健康に保ってい

く・高めていくという事業は必要な反面、現在ですと厚労省の方も広報をしています

が、過度な受診控えということで、かかりつけ医への相談を行えなかったり病院に行け

ない、乳幼児健診や予防接種を先送りにしてしまう、生活習慣病の健診やガンの健診の

見送りなども社会的な課題となっております。そういった必要な医療にはかかっていた

だいて、健康な状態を保っていただくことは必要と考えておりますので、そういった広

報は併せて必要になると思っています。必要な医療を受けないというような方向で進め

てはいけないことは念頭に置いています。

保健医療課の方からご報告させていただきます。保健事業としましては高齢者の方の

健康づくりという観点から、例えば筋トレ教室を行ったり、また健康プール教室を行っ

たり、介護予防の教室を行ったりと高齢者の方々に健康づくりに努めていただけるよう

にこちらも様々な教室を開催しています。コロナ禍ではありましたが、密を避けて現在

も継続して実施しています。

また、介護予防サポーター養成講座も行っており、そこで受講した方が地域でまた健

康づくりの普及・啓発していただけるようにそういう事業も行っています。高齢者だけ

でなく現役世代の若い方も忙しいなか、地元で健康づくりをされておられたり、また若

い方々の会に講師といいますか、啓発のような依頼が来た際にはこちらからも出向いて

というようなことで健康づくりに今年度以降も継続して取り組んでいく次第です。

今のご答弁それぞれに部署の責任を果たしておられるんですが、先ほど、委員がおっ

しゃっている部分で言うと、答えとしては不十分です。部長が答えてくださいますが、

南丹市としては健康で幸せな健幸都市づくりをすると言っておられますがそれは単なる

キャッチフレーズではなくて、皆さんが健康で健やかに過ごすことによって受診数も減

らしていく。そういった大がかりな取組みをちゃんとしていると答えないと一番大事な

聞きたいことを的確に答えないと失礼だと思いますが。

ご指摘のとおりだと思います。この健康対策のなかの部分体で医療費を抑制するとい

うことがちょっと目立ってしまっていますが、全体的な医療費を抑制するのは当然の方

策ですけども、どのようにして抑制していくのかというのは今説明させていただいた

色々な保健事業を充実させていくのが基本になろうかと思います。

この６ページの減額についてですが、先ほど説明させていただいた受診控えをするこ

とによって重篤化や医療費が余計にかかるということもありますので、それが一番懸念

されるところではございます。

したがって病院・お医者さんに行っていただくことは必要ではありますし、出来るだ

け重篤化しないようにまた医療にかからないようにということで自らの健康を守ってい

ただくというような事業を積極的に進めていくことも本市の命題だと考えております。

京都府国保医療費マップからですけども、これを見た時に丹後地方については非常に

医療費が少ない状況で、それでいて丹後地方は高齢者も多いと思っています。それで健

康対策についてこういうマップを出される京都府の方では、府として何故このエリアは

医療費が少ないのかというような分析はされているんでしょうか。

直接聞いているところはありませんが、一つは医療資源だと思います。医療機関等が

どれだけあるか。ただ京都市が南丹市より医療費が低い。京都市は病院も多いのにとい

う話も内部でしていました。しかし、原因の一つは医療の資源にもあるのではと感じて
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4.その他

おります。

京都府から直接の分析や説明はありません。

税率の試算についてですが、今南丹市でコロナ禍の影響で本当にどれくらいの方たち

が大変な状況にあるか私は把握していませんが、全国的な傾向としては南丹市も同様で

ないかなと考えた時に、来年度の税率については負担増にならないように基金の取り崩

しもしていただいて今後の運営が安定的にできるようにお取り計らいいただいたら嬉し

く思います。

私たちも先ほど説明で申し上げましたとおり、皆様収入も減ってお困りの状態ですの

でこんな時期に保険税率を上げることは避けなければならないと考えております。も

し、京都府が示してくる納付金が仮に高い額だったとしても、それは今ご意見いただき

ましたように基金の取り崩しで何とか対応していきたいと考えています。

他ありませんか。よろしいでしょうか。

それでは市長の方から諮問いただいております「令和３年度の南丹市の国民健康保険

税の方向性について」ということで委員の皆様方からこういった方向が良いのではない

かということもお話しをいただけたと感じております。次の協議会を来年１月に予定し

ておりまして、その時には保険税率についてしっかりと協議をいただくということで、

本日はこの方向性についてご確認をいただいたということで終わらせていただきたいと

思います。

次回の協議会日程について事務局の方にご提案をしていただくということでよろしい

でしょうか。

次回の運営協議会の日程について提案をさせていただきます。

次回の運営協議会の第一の候補日としまして１月２７日水曜日 午後２時に開会とし

まして開催させていただきたいと考えておりますが、皆様のご意見を頂戴したく思いま

す。

次回の協議会の日程ですが来年１月２７日水曜日の午後２時からということで事務局

からご提案をいただいておりますが、ご予定はいかがでしょうか。難しいと思われる方

はご遠慮なく言っていただきたいと思います。

水曜日は基本的に厳しい曜日です。

予備日の用意をしておられるということで、ご提案いただいてどちらかに決めたい思

います。

第二の候補日は１月２９日金曜日を考えております。ご検討をよろしくお願いいたし

ます。

今ありました１月２９日金曜日はいかがでしょうか。

私はどちらかと言えばまだ水曜日の方が良いです。

他にご意見がございませんでしたら、１月２７日水曜日の午後２時からということで

決定させていただきたいと思いますので、よろしくご出席を賜りますようお願いを申し

上げたいと思います。

（賛成）

ありがとうございました。これにて第２回の運営協議会の議事の方、全て終了させて

いただきましたので、事務局にお返ししたいと思います。

（１）国保直営診療所について（報告）



事務局：

事務局：

委員：

事務局：

委員：

事務局：

貴重な時間をいただきましてありがとうございます。

国保直営診療所につきまして、前回の報告からの動きについてご報告をさせていただ

きます。南丹市では美山地域の医療、長期的なビジョンに立ちながら安定かつ継続した

医療提供ができる体制ということで新しく国保の直営診療所を開設するということで、

このことにつきましては、前回の運営協議会の方で説明をさせていただいたところでご

ざいます。現在開会中の南丹市議会の１２月議会定例会におきまして、南丹市国民健康

保険診療所条例を上程させていただきまして、１２月１８日に可決・決定いただいたと

ころでございます。

美山地域に２か所設置予定でございます。１か所につきましては、現在診療されてお

ります美山診療所の場所に名称を「南丹市国民健康保険南丹みやま診療所」として開設

を予定しております。もう１か所につきましては、現在鶴ケ岡の方で診療を行っており

ます直営の美山林健センター診療所に名称を「南丹市国民健康保険美山林健センター診

療所」と名称変更して開設を予定しております。この南丹みやま診療所につきましては

入院病床４床開設ということで、併せまして医療事業と保健事業、診療所の開設により

まして可能となりますサービスを行うということで、サービスにつきましては訪問看

護、通所リハビリ、訪問リハビリ等を実施していく予定でございます。

本条例の施行につきましては、令和３年４月１日からの施行としております。なお、

本条例の制定によりまして南丹市国民健康保険条例の一部改正もしております。内容に

つきましてはこの国保直営診療所の開設によりまして保健事業の項に診療所の設置、被

保険者の療養環境の向上又は保険給付のために必要な事業をするということで追加して

おります。また「この市」と記載しております部分を簡略化し「市」と変更しておりま

す。

以上、簡単ではございますけども第１回の委員会以降の動きについての説明とさせて

いただきます。よろしくお願いいたします。

報告がありました直営診療所につきまして、ご質問がありましたらお受けいたしま

す。

１点ご質問したいと思います。国民健康保険の事業としての病院の設置・直営化です

けども、この協議会で審議する対象になるのかどうかですね。今のご説明ですとこの設

置要綱でいきますと４点目に保健事業について審議するということが規定されています

が、今のご説明でいきますと保健事業の一環として診療所を設置する訳ですからこの協

議会においても意見を申し上げたり協議をしたりということになるのかどうかお尋ねい

たします。

国民健康保険、これは特別会計の方で事業を実施していくことになります。国民健康

保険の保険給付の方については事業勘定で運営されます。そして直営診療所の運営につ

いては診療施設勘定というかたちでの運営になります。特別会計という一つの中ではあ

りますけども、それぞれ事業の勘定は別になりますので国保に対しての内容として保険

給付とか保険料に関わる部分ということにはならないとなっておりますが、ただ、保健

事業の中で少し事業が連携する部分があるということであれば含めて協議していただく

ことになると思います。その点は事務局の中で相談しながらこの協議会の中で協議して

いただく場を持っていくことも考えていきたいと思います。以上です。

全くこの協議会で議題の対象にならない訳ではなく、保健事業の部分に関わってなら

あり得るということですけども、具体的に保健事業として想定する中身とはどんなこと

なのかということと、場合によればこの協議会の設置の協議事項の５番目は特に市長が

必要と認めたところとありますので、場合によれば市長の方からこれについて審議をし

てくれという場合があり得るかと思いますのでこの２点について確認も含めてお願いい

たします。

国保診療所でございますので国保の被保険者の方も含めて診療にかかります健診やそ

ういったものについても診療所で実施していくことになりますし、その中で診療の傾向
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についてもデータが取れますので、そういったものについて国保の給付などに関連する

ことがあれば必要な時に事業として連携していくことになると思います。

市長の諮問については必要な時にこちらの方から諮問させていただいて協議していた

だくということも関係するかと思いますが、こちらの方は医療対策審議会というものも

ございまして、医療に関する部分で必要な部分については医療対策審議会の方でも検討

していただくことがあるかと思っています。

前美山診療所には福祉機能があったかと思います。老健施設とか在宅介護支援センタ

ーとかがあったと思いますがその扱いについては、今後どのようなかたちになるのでし

ょうか。入院４床は分かったんですが、分かる範囲で教えてください。

老健や居宅介護の部分ですが、既に議会の方でも答弁されていますし討論もされてい

ますが、老健は市としては行わないということにしております。介護の施設については

行わないということで答弁をさせていただいています。

介護サービスの通所・訪問リハビリとか訪問看護は実施していくという予定をしてい

ますけども、老健等については実施しないという方向性を出しています。

現在利用されている方は、この来年４月までに診療所から移動されるということです

か。それと運営母体を募集するという話も聞きましたが。

今入所いただいている方については、同様の施設のほうに相談をして移っていただく

ように健康会と共に進めていく予定をしております。

他にご質問のある方はありますか。

（無し）

ありがとうございました。次第４（２）その他の項についてですが、委員の皆様方か

ら何かございますでしょうか。

（無し）

事務局からです。

先ほど第３回の運営協議会の日程を決定していただきました。

１月２７日水曜日の午後２時から開催ということで、次年度の保険税率についてご審

議いただきましてその後市の方へ答申いただくという流れで考えておりますのでどうぞ

よろしくお願いいたします。

他に全体を通しまして何かございますでしょうか。

特に無いようでしたら閉会のご挨拶を木村副会長からお願いしたいと思います。

あいさつ

大変お疲れ様でした。年末のお忙しいところしっかりとご審議をいただきましてあり

がとうございます。

まだ保険税につきましては、係数やコロナの影響など不確定な部分がありますし、コ

ロナの影響はまだ続きますのでそれも踏まえて１月にもう一度お世話になりますけども

よろしくお願いいたします。

併せまして直営診療所が国保の診療所として４月からスタートいたしますけども、そ

れも本日明らかになりましたように協議会の中でも関わりがありますので引き続きお世

話になりますけども、よろしくお願いいたします。

本日は大変ありがとうございました。


