	文教福祉委員会会議録　

	開会日
	平成２０年１２月１２日（金）午前１０時００分

	閉会日
	平成２０年１２月１２日（金）午前１１時３５分

	場　所
	長久手町役場本庁舎３階第４会議室

	出席委員
	委員長　　原田秀俊　　
副委員長　　加藤和男
委　　員　　加藤　武　　　川本勝幸　　木村さゆり
　　　　　　小池みつ子　　佐野尚人

	欠席委員
	な　し

	欠　員
	な　し

	会議事件のため出席した者の職氏名
	副町長　加藤具己　　　　

保健福祉部長　加藤　勝　
保健医療課長　川島健司　　同補佐兼医療係長　加藤崇司

同国保年金係長　林元美　
福祉課長　野田和裕　　　　

同高齢介護係長　斉場三枝　　同係　水谷一義
　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

　　　

　計８名　　　

	職務のため出席した者の職氏名
	議長　吉田日勝　　　副議長　伊藤祐司
議会事務局長　岩松節明　　　専門員　木全麻規子

	会議録
	別紙のとおり


　
別紙

委員長　　　　開会宣言、あいさつ

議長　　　　　あいさつ

副町長　　　　あいさつ

委員長　　　　これより議事にはいります。　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　
議案第57号

委員長　　　　本委員会に付託されました議案第57号平成20年度長久手町国民健康保険特別会計補正予算（第１号）についてを議題といたします。議案第57号について、執行部の説明を求めます。

保健医療課長　議案第57号について説明。

委員長　　　  説明は終わりました。これより議案第57号に対する質疑等を行います。

　　　　　　  質疑及び意見のある委員は挙手を願います。

川本委員　　　国民健康保険で２億４千万円近く増額したのは、後期高齢者の異動があって算定が難しかったということですが、これからの算定の仕方について今回要領は得られましたか。
保健医療課長　今回の事例を参考に、今後の予算編成の時には十分注意いたします。
川本委員　　　来年度の国民健康保険対象者の増加は、どれくらいを予定していますか。

保健医療課長　今は１万人を少し切るくらいで推移しており、来年度も20年度と大きく変わらないと思いますが、景気如何では退職され、国民健康保険に替わる方がありますので少しは伸びると思います。
加藤委員　　　毎年予算が増加して、今年度は30億。来年度はどれくらい増加を見込んでいるか。　

保健医療課長　医療給付費は約10％の伸びを見込んでいます。

加藤委員　　　保険税だけでは足らないと、一般会計からの持ち出しが増えると思うがどうですか。
保健医療課長　一般会計からの繰入につきましては、事務的経費、あるいは国・県からのお金が一般会計に入りますので、その振替を除きますと、赤字補てんについては今年度据え置きで予算編成しています。
小池委員　　　歳出の増加は医療費の自然増もあったということですが、昨年の同時期に比べてどうですか。

保健医療課長　同月での比較はしていませんが、医療給付費総額の推移として、平成17年度が15億8,000万円、18年度が16億3,800万円で対前年比0.3％の増、19年度は17億1,900万円で４％の増加です。今回の補正ではこれから冬場で医療費がかかると見込み、19億3,700万円、12％の増としています。
川本委員　　　毎年増加しているが、抑制の対策案は。
保健医療課長　平成19年度からの取り組みとして、レセプト点検、特に資格のない方が町の保険証を使ってかかるなどの返戻等を積極的にしています。平成19年度で過誤返戻は800件、1,100万円ほどになります。合わせて診療報酬が間違っていると医療機関へ再審査請求し、減点したレセプト件数475枚、金額では62万9,000円となっています。他には年6回の医療費通知で頻回・多受診をやめようというＰＲ、また医師会へジェネリック薬品使用のお願いを行っています。
川本委員　　　年齢的にはどの層が一番増加していますか。
保健医療課長　前期高齢者65歳以上の方、特に団塊世代の退職された方が国民健康保険に流れ医療費が増えています。１人当たりの医療費も年齢層でずいぶん差がありまして、一般の方では年間１人当たり17万8,362円、退職者がその倍で35万9,691円、75歳以上の老人保健は79万6,611円と、またその倍になっています。
委員長　　　　他にございませんか。なければ、質疑及び意見は以上で終了いたします。

続いて討論採決を行います。最初に反対討論を行います。ございませんか。

ないようですので、次に賛成討論を行います。ございませんか。

ないようですので採決を行います。議案第57号平成20年度長久手町国
民健康保険特別会計補正予算（第１号）について原案のとおり可決することに賛成の委員の挙手を求めます。

　　　　挙手全員であります。よって議案第57号は原案のとおり可決することに決しました。

議案第60号

委員長　　　　次に議案第60号平成20年度長久手町後期高齢者医療特別会計補正予算（第１号）についてを議題といたします。議案第60号について、執行部の説明を求めます。

保健医療課長　議案第60号について説明。

委員長　　　　説明は終わりました。これより議案第60号に対する質疑等を行います。

　　　　　　　質疑及び意見のある委員は挙手を願います。

加藤委員　　　後期高齢者は広域連合でやっているわけだが、その他に町が４億３千万円も予算を組んでいるのか。関わりを説明してください。
保健医療課長　本町で任されているのは、被保険者からの保険料の徴収です。一旦町へ納めていただいたものを連合会へ振り替えています。歳出では町の医療費負担部分を支払っています。今回のシステム変更については、町に任されている徴収事務の事務的経費です。

加藤委員　　　補正はそうだが全体で４億3,300～3,400万の予算、これは連合会へ出すお金でしょう。

保健医療課長　大半は保険料として連合会へ支払います。

加藤委員　　　町で保険料の徴収をするということですが、後期高齢者は何人で、徴収する保険料の総額はいくらか。また保険料の最高額・最低額は。
保健医療課長　加入者は４月の時点で2,488人、保険料は調定額で２億5,300万円ほどです。最高額は50万円が打ち止めになっています。最低額の方は2,000円です。

委員長　　　　他にございませんか。なければ、質疑及び意見は以上で終了いたします。

続いて討論採決を行います。最初に反対討論を行います。ございませんか。

ないようですので、次に賛成討論を行います。ございませんか。

ないようですので採決を行います。議案第60号平成20年度長久手町後
期高齢者医療特別会計補正予算（第１号）について原案のとおり可決することに賛成の委員の挙手を求めます。

　　　　挙手全員であります。よって議案第60号は原案のとおり可決することに決しました。

議案第63号

委員長　　　　次に議案第63号長久手町国民健康保険条例の一部を改正する条例についてを議題といたします。議案第63号について、執行部の説明を求めます。

保健医療課長　議案第63号について説明。

委員長　　　　説明は終わりました。これより議案第63号に対する質疑等を行います。

　　　　　　　質疑及び意見のある委員は挙手を願います。

小池委員　　　この議案の概要では、産科医療補償制度について詳しくわかりません。説明をお願いします。

保健医療課長　産科医療保障制度は、民間の損害保険を活用した制度で、通常の妊娠・分娩にかかわらず脳性まひになった小児に補償金として3,000万円を支払う仕組みで、医療機関ごとに加入していただきます。１件当たり３万円の保険料により出産費用の上昇が見込まれますので、加入機関で分娩した方に限り出産育児一時金を38万円に引き上げるのが趣旨です。制度の背景ですが、分娩時の医療事故では過失の有無の判断が難しく、裁判紛争になることが多いことから、産科医不足の理由の一つとなっています。安心して産科医療が受けられる環境整備の一環としまして、分娩時の医療事故により障害が生じた患者と家族に対して救済措置をする、また紛争の早期解決を図る、そして事故原因の分析を通して産科医療の質の向上を図ることが目的です。補償の仕組みですが、分娩機関と妊産婦との契約に基づき、通常の妊娠分娩にもかかわらず脳性まひとなった方に補償金を払うということです。分娩機関は補償金の支払いによる損害を担保するために運営組織が契約者となる損害保険に加入します。運営組織というのは厚生労働省の外郭団体で財団法人日本医療機能評価機構です。補償対象は通常の妊娠分娩で脳性まひになった場合で、出生の体重が2,000グラム以上かつ在胎週数33週以上です。先天性要因等の除外基準に該当する場合を除きます。出生体重、在胎週数が基準を下回る場合でも、在胎週数28週以上の場合は個別審査となります。対象者の推計として年間500から800人の発症を見込み保険料の計算がされています。補償金額は3,000万円、一時金で600万円、分割金として年金方式で年間120万円が20年間2,400万円支払われます。保険料は１分娩あたり３万円です。その他、紛争の防止、早期解決のために医学的観点から事例分析を行い、結果を当事者間にフィードバックさせています。原因分析された各事例の公開により医療事故の再発防止を図ります。制度自体については遅くとも５年を目途に内容を検証し、適宜必要な見直しを行っていくことになっています。妊産婦さんが分娩機関に保険料を分娩費と合わせて払い、分娩機関は運営組織に対して掛け金３万円を払い、運営組織は民間保険会社に保険をかけるということです。事故がありましたら3,000万円が妊産婦に補償金として支払われます。医療保険者、私どもは３万円を上乗せし、38万をお支払いします。現在医療機関は98.2％の加入率で、１月１日の実施までに100％に近づけたいということです。愛知県の医療機関はすべて加入していますが助産所が１件加入してみえず、12月２日現在で99.5％という加入状況です。評価機構に問い合わせたところ、お医者さんが高齢で、外来は受けても出産は受けないというような施設も入っているそうですのでなかなか100％にはならない原因かと思います。一般的にはほとんどの医療機関が参加しています。
加藤委員　　　この保険は脳性まひに対応していると、この議案には一言もうたっていない。町が保険料を払います、保険に入ると補償が出ますよということですけど、脳性まひということもこの条例に入れてはどうですか。

保健医療課長　今回条例改正をいたしますのは、妊産婦さんに対し保険料３万円という経済的負担が増えた分を補てんする意味で計上しておりまして、この産科医療制度について町がとやかく言えるものではありません。
加藤委員　　　ということは今までは各自の判断で保険に入っていたと。今回国の方で３万円払いますからすべて入ってくださいと、そうなったわけですね。　　　　

保健医療課長　この産科医療補償制度は今回初めて創設されるもので、１月１日からの新規の制度です。
加藤委員　　　今までは個人の自由で入っていたということでしょう。　　　

保健医療課長　いままでそういった制度はございませんでした。
加藤委員　　　こういう保険はあったんでしょう。

保健医療課長　特に聞いておりません。
加藤委員　　　なぜ脳性まひに限定したのですか。
保健医療課長　医療事故が起きますと、妊産婦さんと医療機関との間で民事で訴訟となり非常に長引くケースが多く、医師の精神的負担が大きくなり医師のなり手が少なくなっている、という背景を解消するためにできた制度です。
加藤委員　　　医療ミスは脳性まひだけではなく他にもあるはずだが。　　

保健医療課長　聞くところによると、通常の分娩で考えられる事故としては脳性まひが大半を占めているということで、そこに限って補償をさせていただきます。
小池委員　　　今医療ミスと言われましたが、これは通常の妊娠分娩に対してですか。医療ミスの場合ですか。
保健医療課長　今回の制度は、対象は脳性まひですが瑕疵の有無に限らずすべてに対して補償されます。医療のミスは別としまして、無過失の責任保険です。
小池委員　　　掛け金３万円は固定されたものですか。保険会社によるということはないですか。
保健医療課長　当初は３万円で固定となっています。今後支払い状況、補償状況によっては下がることもあると聞いています。
小池委員　　　１件につき３万円を上限とし、状況に合わせて保険料分を、という認識でいいですか。
保健医療課長　おっしゃるとおりです。改正がありましたら保険料を下げ、改定に見合った分を上乗せし、お支払いすることになります。　
小池委員　　　保険料は全医療機関同じ額ですか。
保健医療課長　全国統一です。
小池委員　　　保険加入は本人が選択できますか。

保健医療課長　制度に加入した医療機関で分娩しますと、分娩費に加算され、自動的に加入となります。
加藤委員　　　分娩機関から直に保険会社にいかないのはなぜか。こんな天下りのような組織にワンクッションおくのはどうしてですか。　　

保健医療課長　ひとつの審査機構だと聞いています。案件が出ると審査し支払いの決定をします。低体重や在胎週数などの審査もここでされることになります。　
加藤委員　　　普通は保険会社が審査するものだが。おかしくはないか。

保健福祉部長　機構がないと医療機関と損害保険会社が直接交渉しなくてはなりません。　事務をすべて機構に委ねスムースにするためと認識しています。
佐野委員　　　妊婦さんへはどのように認知、ＰＲをされていますか。また通常の妊娠にもかかわらず支給するということは、制度が医療ミスを防ぐことにはつながらないのではないですか。　　　

保健医療課長　ＰＲについては、加入機関はマークを表示していただき、窓口でパンフレット配布、ポスターの掲示をしてＰＲに努めてみえます。私どもも母子手帳の発行時などに資料を用意しております。この制度は補償をすることも目的のひとつですが、再発防止に力を入れており、ひとつひとつの事例を検証した上でなぜ事故が起きたか公表し、医療ミスをなくすことを中心にしていますので、その点は改善されると思います。
佐野委員　　　すべてのケースにおいて確認し、審査し、支給されるということですね。
保健医療課長　そう聞いています。
加藤委員　　　社会保険の人には同様の制度がありますか。
保健医療課長　今回の制度改正では、上位法であります健康保険法から35万円から38万円に、3万円を上限にと示されておりまして、全保険者が改定されます。
委員長　　　　これは子どもの脳性まひに対してですが、妊婦も医療事故により亡くなる場合がある。この制度とは別に補償されるということでいいのか。もうひとつは、38万を妊婦がもらい、それから医療機関へ払うわけですが、今でもお金をなかなか払えない人がいます。保険者から直接払うようにしないと医療機関にきちんとお金がいかないのでは。
保健医療課長　妊産婦については補償対象になっていませんので、民事での訴訟となります。ただ今後遅くても5年後に見直しをするということですので、補償の枠は拡大される可能性があります。また支払いについて、現在受領委任払いという直接産院にお支払いするやり方もありますので、妊産婦から申し出がありましたら対応します。今論議されていますが、医療費と同じように医療機関に直接支払うよう制度が変わる可能性もあります。
委員長　　　　それも必要ですが、お産費用が高すぎる。東京などでは自己負担50～60万円かかると聞いたこともあり、医療機関が35万円取りっぱぐれないようにすることを徹底した方がいいと思います。今の答弁によると上待ち、法律等で決まるのを待っているということですか。
保健医療課長　そうです。
委員長　　　　他にございませんか。なければ、質疑及び意見は以上で終了いたします。

続いて討論採決を行います。最初に反対討論を行います。ございませんか。

ないようですので、次に賛成討論を行います。ございませんか。

ないようですので採決を行います。議案第63号長久手町国民健康保険条
例の一部を改正する条例について原案のとおり可決することに賛成の委員の挙手を求めます。

　　　　挙手全員であります。よって議案第63号は原案のとおり可決することに決しました。

議案第59号

委員長　　　　次に議案第59号平成20年度長久手町介護保険特別会計補正予算（第２号）についてを議題といたします。議案第59号について、執行部の説明を求めます。

福祉課長　　　議案第59号について説明。

委員長　　　　説明は終わりました。これより議案第59号に対する質疑等を行います。

　　　　　　質疑及び意見のある委員は挙手を願います。

委員長　　　　介護保険料が4,242万円増額ということで歳入は繰入金を減らしました。歳出の方で、介護保険料給付費は当初予算内で収まっていますが、使う人が減って使っていないということですか。
福祉課長　　　当初計画ではそうなると考えております。

委員長　　　　繰入金を4,053万円減らしていますが、計上していない金額は現在いくらになりますか。

福祉課長　　　基金は現在4,200万円の補正を加算しますと7,000万円ほどになります。

委員長　　　　歳入で繰入金、補正前の額が２億7,264万8,000円、補正で減らして2億3,211万6,000円残っているということですね。　　
福祉課長　　　そのとおりです。
委員長　　　　繰入金は、３月の時点で残っていると基金に組み入れるのですか。
福祉課長　　　そうなります。
委員長　　　　介護保険の場合３年計画もあり、予算はほぼ正確に算出できるのではないかと思いますが、保険料が4,242万円も増えたのは、所得が増えたのか、それとも65歳以上の人数が増えたと単純に考えればいいですか。
福祉課長　　　介護保険料における所得段階で、第５段階の層が予定より増加したことが原因のひとつではないかと考えております。

委員長　　　　他にございませんか。なければ、質疑及び意見は以上で終了いたします。

続いて討論採決を行います。最初に反対討論を行います。ございませんか。

ないようですので、次に賛成討論を行います。ございませんか。

ないようですので採決を行います。議案第59号平成20年度長久手町介
護保険特別会計補正予算（第２号）について原案のとおり可決することに賛成の委員の挙手を求めます。

　　　　挙手全員であります。よって議案第59号は原案のとおり可決することに決しました。

　　　　執行部の方はありがとうございました。
　　　

（執行部退席）

この際、暫時休憩とします。

　　　　　　　　　

午前１１時０８分休憩

　　　　　　　

午前１１時２０分再開

　　　　　　　　　
　
請願第４号　
委員長　　　　次に請願第４号介護・福祉・医療など社会保障の施策拡充についての請願書についてを議題といたします。ここで加藤副委員長に代わります。
副委員長　　　請願第４号について、紹介議員の説明を求めます。

委員長　　　　請願第４号について説明。

副委員長　　　説明は終わりました。これより請願第４号に対する質疑等を行います。質疑及び意見のある委員は挙手を願います。

加藤委員　　　いろんなことが書いてありますが、なぜこんなふうにされたのですか。

委員長　　　　請願者の意向です。

加藤委員　　　愛知自治体キャラバン実行委員会というのはどういう団体ですか。

委員長　　　　愛知県の労働組合連合で、自治体、役場や市役所、中部水道企業団などの労働組合、それから愛知県商工団体連合会、新日本婦人愛知県委員会、愛知県保険医療機関の事務局とか社会保障関係の活動をしている団体が入っていて、毎年10月に県下63市町村を３班に分かれて回り、同じ要請行動をしています。それでキャラバンという名前になっています。
加藤委員　　　キャラバンの請願をそのまま出されていますが、ひとつひとつはいいことが書いてあるので、的を絞って出されてはどうですか。
委員長　　　　この請願は少なくとも３つあり、相談する余地はあります。細部にわたりどう実施していくか請願者と話ができませんでしたが、実態は切羽詰まっていることもご理解いただきたい。
　　　　　９月、12月議会で採択されなければ、３月議会では条件が厳しくなってきますので、請願者と話をし項目ごとに請願を作り直すことも考えます。地方議会としてそういう請願がきたら真摯に受け止め審議していただきたい。
副委員長　　　他にございませんか。なければ、質疑及び意見は以上で終了いたします。

　　続いて討論採決を行います。最初に反対討論を行います。ございませんか。

小池委員　　　ひとつひとつの項目について理解できる部分も多いが、これだけ多項目にわたっていて、また本町の実態を踏まえた書き方がされていません。きちんと把握した内容で、具体的に出してもらわないとすべてを一括した請願としてとらえることは難しいと考えます。
副委員長　　　他にございませんか。ないようですので、次に賛成討論を行います。ございませんか。

委員長　　　　来年度から介護保険料の改定問題があり、また不景気による派遣労働者の解雇など社会不安が大きくなっています。国や自治体に対する、また後期高齢者の広域連合に対する町民、県民の皆さんの意向を受け、意見書を出すのは最低限度の責務ではないかと思いますので、私はこの趣旨を生かしていくべきだと思います。
副委員長　　　他にございませんか。ないようですので採決を行います。請願第４号介護・福祉・医療など社会保障の施策拡充についての請願書を原案のとおり採択することに賛成の委員の挙手を求めます。

挙手少数であります。（賛成：委員長）よって請願第４号については不採択とすることに決しました。

委員長　　　　審議が終わりましたので、委員長を交代いたします。

次に、閉会中の継続調査についてお諮りいたします。

　　　　　　　委員のお手元に配布してあります継続調査申出事件一覧表のとおり、引き続き閉会中も継続して調査したいと思いますが、ご異議ありませんか。

　　　　　　（異議なしの声あり）

　　　　　　　ご異議ないものと認めます。継続調査申出事件一覧表を私から議長に申し出ておきますから、ご了承願います。

　　　　なお、委員長報告は委員長と副委員長に一任していただけますか。
（異義なしの声あり）

ご異議ないようですのでそのように取り計らいさせていただきます。請願については副委員長から報告させていただきます。以上で文教福祉委員会を終了いたします。

午前１１時３５分閉会
以上、要点筆記は会議内容と相違ないので署名する。

平成２０年１２月１２日

文教福祉委員会委員長　　原田秀俊
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