令和２年度第２回小平市国民健康保険運営協議会要録
日　時　　　　令和３年２月４日（木）午後１時００分開会

場　所　　　　小平市役所５階　５０５会議室　
出席者　　　　会長及び委員１５名、計１６名（欠席者１名）

議　題　　  　１　令和３年度小平市国民健康保険事業特別会計予算（案）について
　　　　　　　２　第二期データヘルス計画中間評価報告書（案）について
傍聴者　　　　３名
［主な質疑等］
議題１　　令和３年度小平市国民健康保険事業特別会計予算（案）について
委　員　：新型コロナウイルス感染症が指定感染症とされたことにより、入院時の医療費が全て公費負担となるとの報道がされているが、通院で新型コロナウイルス感染症の治療を行った場合や、後遺症の治療で通院をした場合、保険者負担はあるのか。
事務局　：ＰＣＲ検査を除いた外来診療は、通常どおり、７割若しくは８割が保険者負担となり、残りが自己負担となる。ＰＣＲ検査の費用と入院の場合も、７割若しくは８割は保険者負担となるが、残りは全て公費負担となる。現時点で、外来診療が公費負担となるとの情報はない。
　　　　　⇒令和３年２月１３日に新型インフルエンザ等対策特別措置法等が改正されたことにより、新型コロナウイルス感染症の法的位置づけが、「指定感染症」から「新型インフルエンザ等感染症」に変更された。保険者負担と公費負担の割合に変更はない。
委　員　：被用者保険の場合、傷病手当金は報酬月額に基づいて計算した金額を、最長１年６月支給されるが、自営業者が多く加入している国民健康保険ではどうか。
事務局　：国民健康保険では、被用者のうち、新型コロナウイルス感染症に感染した者、又は発熱等の症状があり感染が疑われる者に対して傷病手当金を支給している。支給額は、直近の継続した３月間の給与収入の合計額を就労日数で除した金額の３分の２に相当する額となっている。期間は、被用者保険と同様、最長１年６月としている。
委　員　：マイナンバーカードを被保険者証として利用登録することで、医療費・薬剤情報を確認したり、マイナンバーカードで医療機関が顔認証等で資格確認（オンライン資格確認）を行い、レセプト（診療報酬明細書）等の請求を円滑に行えるようになったりするが、被保険者の希望状況はどうか。また、令和３年度に保険証更新が予定されているが、オンライン資格確認等に係る費用の予算計上はされているか。
事務局　：マイナンバーカードを保険証として利用するには初回登録が必要となる。スマートフォンや自宅のパソコンで登録できるが、アプリの登録やカードリーダーが必要になる。保険年金課窓口に登録専用のパソコンを配備し、初回登録支援を行っているが、窓口での希望者は少ない。保険証更新時にオンライン資格確認等に係る追加経費はかからないが、マイナンバーカード取得促進に関する案内（パンフレット）購入費用を計上している。
委　員　：初回登録について、パソコン等を所持しておらず、市役所に来庁することも難し
い方もいる。自宅を訪問して初回登録を支援することは考えているか。
事務局　：登録専用パソコンの保険年金課配備数が１台しかないこと等から、窓口に配備している端末を庁舎外に持ち出すことは難しい。１度登録すれば良いので、市役所で登録してもらうようお願いをしている。
委　員　：行政手続きにおいて成年後見制度の活用を推進している自治体もある。小平市に
　　　　　おいて、成年後見制度の活用を積極的に進めようとする動きはあるか。　
事務局　：生活支援課にて成年後見制度の案内等は行っているが、活用拡大については研究をしていきたい。
委　員　：何らかの支援が必要な高齢者の場合、高齢者支援課に相談を行うのも一つの方法
だと考えられる。
事務局　：成年後見制度を担当している部署等と連携をとりながら考えていきたい。
委　員　：令和２年度予算の歳入、４款 国庫支出金に社会保障・税番号制度システム整備費補助金（１５，２９０千円）があるが、令和３年度予算では計上されていない。令和２年度のみなのか。また、システムの概要説明をしてほしい。
事務局　：社会保障・税番号制度（マイナンバー）を用いたオンライン資格確認等システムに係る改修を令和２年度末までに行い、社会保障・税番号制度システム整備費補助金として国から交付を受ける予定である。令和３年度予算には計上していない。
委　員　：オンライン資格確認は、保険証の利用登録をしたマイナンバーカードを医療機関に持参し、窓口で顔認証若しくは暗証番号による本人確認をすることで、保険の資格確認が行えるものである。
委　員　：医療機関にマイナンバーカードを持参した場合、保険証の番号とマイナンバーが混同することはないのか。その場合、防止策はあるのか。
委　員　：あくまで、マイナンバーカードに保険証の機能を持たせるだけなので、それぞれの番号が混同することはない。
事務局　：オンライン資格確認で使用される番号は、保険証の番号のみで、１２桁のマイナンバーは用いない。
委　員　：多くの医療機関では、オンライン資格確認のためのカードリーダーの導入が進んでいない。カードリーダーが導入されていない医療機関に、患者が、保険証を持参せずにマイナンバーカードだけ持ってきた場合は、どうすればよいのか。
事務局　：国民健康保険加入者の場合、今までどおり、小平市保険年金課に電話照会をしていただければ、折り返しで記号番号や負担割合等の資格情報を回答する。
議題２　　第二期データヘルス計画中間評価報告書（案）について
委　員　：近年、文章におけるカタカナ語の使用が多いと感じる。第二期データヘルス計画中間評価報告書（案）でも、「アウトプット」や「アウトカム」等使用されているが、馴染みがない人もいる。
事務局　：中間評価報告書の書式については、東京都や国民健康保険中央会から例が示されているので、それに倣ったが、分かりにくいものもあるので、表現方法については検討をしたい。
　　　　　⇒日本語の説明を併記します。
委　員　：がん検診受診率が低い理由として、がん検診の啓発・周知が不足していることが
　　　　　　　　　　　挙げられているが、健診後、仮にがん治療が必要となった場合の支援体制の整備や周知も必要であると考える。
事務局　：治療費については、健康保険と同様に高額療養費制度がある。ご意見を踏まえ、他課と研究をしていきたい。
委　員　：コロナ禍において、健康診査の受診率が低下しているとの報道もあるが、国民健康保険で健康診査を行うにあたり、どういった課題に対応しているのか。
事務局　：特定健康診査・集団健康診査に限らず、健康診査を受診することは健康を維持するうえで大切なので、新型コロナウイルス感染症の感染対策を講じつつ、健康診査受診を促す記事を市報に掲載する等、行っている。
委　員　：健康診査について、結果を聞きたくても（費用負担が発生する）診療行為にあたると思い、二の足を踏んでしまうとの意見を聞いたことがある。受診結果について、気軽にフィードバックしてもらえる仕組みが必要ではないか。医療機関に結果を聞きに行くという行為は、市役所が考える以上に敷居が高いので、その負担を軽減する工夫が大切ではないか。
委　員　：市の健康診査で結果を聞きに行くのは費用がかからない。また、予約制の医師等による健康相談がある。
委　員　：あとから健康診査の結果が気になってきた場合の支援体制も必要だと考える。
事務局　：国民健康保険で行っている健康診査は、結果を聞きに行くところまでは費用がかからない。前述のとおり、健康相談もある。他に、条件に合致する方には訪問健康相談の案内を送付しているので、そこで、相談をしていただける。
委　員　：市民課市民相談担当で行っている市民無料相談の法律相談のように、市民の方が健康相談できる仕組みはどうか。
委　員　：病院に特定健康診査の結果を聞きにいくのは無料なので、数値に対する説明があると思う。コロナ禍になって特に感じるが、かかりつけ医を持つことも大切である。
委　員　：「オンライン」という言葉に抵抗感を持つ方もいる。第二期データヘルス計画中間評価報告書（案）１３ページにおいて、令和３年度にオンライン面談を行うとあるが、被保険者はどの程度オンラインに対応する必要があるのか。また、オンライン面談実施の件数は、評価にどのように影響するのか。
事務局　：オンライン面談は、希望者に対して行う。基本は、対面での面談となる。オンライン面談の実施件数は、第二期データヘルス計画中間評価に影響しない。

　　　　　　　　　　　以上
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