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１ 開催日時 

平成２５年１２月２０日（金）午後２時３０分から午後４時まで 

２ 開催場所 

愛知県自治センター５Ｆ 研修室 

３ 議事 

（1）開会 

（2）事務局長あいさつ 

（3）事務局からの報告 

（4）委員紹介 

（5）事務局職員紹介 

（6）座長・座長代理の選出 

（7）事務局からの説明及び意見交換 

ア 後期高齢者医療制度に係る国の動向について 

イ 平成26年度に実施する事業（案）について 

ウ 平成26年度及び平成27年度後期高齢者医療保険料について 

（8）その他意見交換 

(9) 閉会 

 

４ 出席者 

（1）委員 

被保険者代表 浅倉 靖雄 

被保険者代表 飯田 展子 

被保険者代表 三溝 芳隆 

被保険者代表 杉浦 忠 

被保険者代表 久木 好子 

被保険者代表 水谷 すみ子 

医療関係者代表 伊藤 宣夫 

医療関係者代表 内堀 典保 

保険者団体 梅村 茂 

保険者団体 内藤 泰典 
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学識経験者 井口 昭久   【座長】 

学識経験者 田川 佳代子 

（2）事務局 

事務局長 朝倉 信也 

事務局次長 源嶋 司 

総務課長 田原 一平 

管理課長 都築 忠義 

給付課長 富永 豊寿 

出納室長 関戸 秋彦 

庶務グループリーダー 伊藤 和成 

広域調整グループリーダー 本田 浩一 

資格グループリーダー 板橋 伸幸 

保険料グループリーダー 磯野 聡 

電算グループリーダー 吉田 幸弘 

給付第一グループリーダー 青木 僚平 

給付第二グループリーダー 宮川 貴行 

 

５ 議事概要 

（1）開会 

総務課長（開会を宣言） 

（2）事務局長あいさつ 

事務局長（あいさつ） 

（3）事務局からの報告 

総務課長 

（4）委員紹介 

各委員（各委員があいさつ） 

（5）事務局職員紹介 

（6）座長・座長代理の選出 

（7）事務局からの説明及び意見交換 
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【総務課長】  （資料１に基づき説明） 

【座長】  今、事務局からの説明が終わりましたが、ご意見がございましたらお願いし

ます。 

 一応、後期高齢者医療制度という制度は、名前について言われていましたが、このまま

残ることに決まったのですね。 

【事務局長】  制度が始まったころには名前がかなり問題になりまして、通称を「長寿

医療制度」とする話が当初はありましたが、最近は「後期高齢者医療制度」の呼び方が定

着をしたと認識しております。 

【座長】  この制度の総報酬割というのは、これはどういう意味ですか。 

【総務課長】  これは７５歳以上の医療給付費は、基本的に高齢者の保険料約１割、現

役世代の保険料による後期高齢者支援金約４割、残り５割の公費により支える仕組みとな

っております。このうち、現役世代の保険料による支援金については、原則、各保険者の

加入者数によって按分するというふうになっておりますが、各保険者は財政力の違いがあ

り、加入者数に応じた負担では、財政力の弱いところは負担が大きくなります。そのため、

現在は３分の１を総報酬割、３分の２を加入者割としておりますけれども、これを全部、

総報酬割にすることによって、財政力に応じた負担にするという考え方であります。 

【座長】  ほかにご質問ございませんでしょうか。 

 それでは、次の議題へ行きたいと思います。 

 続きまして、２つ目の平成２６年度に実施する事業について、事務局の説明をお願いし

ます。 

【総務課長】  （資料２ １ページから３ページに基づき説明） 

【給付課長】  （資料２ ４ページから９ページに基づき説明） 

【座長】  今までの事務局の説明について、何かご質問はございますでしょうか。 

【委員】  頻回受診者に対する訪問指導の実施を行っている専門業者への委託料という

のは幾らぐらいなのですか。 

【給付課長】  見積もりとしては出ておりますけれども、議会で予算が決まってから具

体的な委託料は決まると思います。 

【委員】  効果額見込みよりも委託料が高くなるようなことはないでしょうか。 

【給付課長】  効果額より経費が高くなるということは、当然ないようにしております。 

【委員】  先ほどのジェネリック医薬品の差額通知でも、これはＮＴＴデータなんかの
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ソフトがあるものだから、そのソフト使用料が実際の差額通知よりも高いということもあ

ります。こうやったら削減できますよという業者がいっぱいいるので、それに乗っている

とどんどんどんどん金額が出ていく。我々も平成２４年度で約１０億円、後期高齢者医療

制度へ拠出しておりますので、その辺のお金の使い方というのはしっかりしていただきた

い。病気になった人への給付は問題ないですけど、そうでない管理費で無駄な使われ方が

あるというのはちょっと困ります。 

【委員】  この専門業者というのは、どういう方ですか。 

【給付課長】  実際訪問指導されるのは保健師さんとか栄養士さんなどが直接は出向か

れますので、そういった方を集約できるような業者にお願いすることになると思います。 

【委員】  こちらからそういう方に、お知らせして見積りを取られるのですか。 

【給付課長】  ほかの広域連合でも既に実施されていますので、業者さんはある程度わ

かっております。それらの業者さんから見積りを取り、予算の編成をしている状況です。 

【委員】  後発医薬品について平成３０年３月までに６０％にするということが書いて

ありますが、前にもちょっと言ったことがあるのですが、私がかかっている先生に、ジェ

ネリックはどうですかと前にお尋ねしましたら、最初のころだったからそうかもしれませ

んが、今後ずっと製造をするかわかならないし、効き目について多少の不安があるという

ような返事だったと思います。 

 現在、私がかかっているところの実態を言いますと、ジェネリックを使っていますとい

うところと全然ないところがあるわけです。ジェネリック医薬品が書いてないということ

はジェネリックを使っていないということになるのか、実際の面として使うのに難しい問

題があるのかということを考えざるを得ないということなのです。 

 また、若い人は知りませんが、我々の世代ですと、先生があんたはこの病気だからこれ

ですよと勧めていただいて飲んでおるときに、先生にジェネリックはどうですか、なんて

というのはあまり言いにくいですよ、実際ね。 

【座長】  どうもありがとうございました。 

【委員】  ジェネリック医薬品の普及ということはこれからやっていくべきことであっ

て、通知の中にもその裏側のところに、ジェネリック医薬品の有効性、安全性については

実績があるので安心してご利用ください、というふうにうたってありますけれども、実際

にそうであるかどうか、ということの検証が必要と思います。先発品とジェネリック医薬

品を使った場合で副作用情報とか、厚労省の出している薬剤情報とか、この通知にも書い
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てあるジェネリックの医薬品品質情報検討会において、重篤な副作用を起こしたという事

例等についてはいかがなんでしょうか。そういう報告例が今までにどのくらいになってい

るか教えていただきたい。 

 医師、歯科医師、薬剤師へのジェネリック医薬品の推進に向けたインセンティブの検討

ということが書いてありますけれども、私の経験では、ジェネリック医薬品に代えた途端

に１例とか２例、重篤な副作用が出ると、患者さんがそれを望まれたとしても、我々医師

側は、患者さんがくれと言ったからしようがないじゃないか、とは言えないという面があ

る。より安全な方向、安全な方向へ働く、そういう気持ちがあります。ですから、全く同

じ成分であって、同じ薬効であって、同じ副作用の程度ですよということを明確に示され

れば、この普及というものはもっとすると思うのですね。ですから、そこがいかがなので

すかと、厚労省等の見解、科学的なデータというところをお聞きしたいのですけれども。 

【事務局長】  詳細なデータとかそういう情報は持ち合わせていないものですから、お

答えになるかどうかわかりませんけれども、国の会議では、ごく一部の医師等からはそう

いうことが確かに言われているが、ただ、そういったことも一つ一つ検証して、示しなが

らご理解を進めていかねばいけないという説明を国の方もしています。国の方としては基

本的にはジェネリックと先発医薬品はほぼ同じで、そういった医師の方々に対する不安に

ついては１個ずつ説明すると、そういったところまでしか私どももお伺いしていませんの

で、細かい部分でどうだと言われるとなかなか難しいのですが、いずれにしましても、そ

ういった努力を国のほうは今後もしていくという方向にはあるということでご理解いただ

きたいと思います。 

【委員】  もう一つよろしいでしょうか。 

 医療機関においては、ジェネリックを使っていてもわざわざそんな張り出しをする医者

はほとんどいませんが、大体のところは使われると思いますね。むしろ、使われるほうが

多い。制度的に言って、処方箋に何にも書かなければ薬局でジェネリックに変更できるわ

けですね。薬局でジェネリックに変更した場合は、薬局にはインセンティブがあり、その

ほうが得なので、大体ジェネリックに変更すると思います。絶対にジェネリックはだめだ

と医者が書いた場合は、変更不可ということで先発品を使うということですね。 

 次に成分についてですが、成分的には全く同じではないです。決められた量だけ含んで

いればいいので、１００％含んでいないといけないということではないですね。先発品は、

薬事法で許可がおりる場合に、調べないといけない項目というのは非常に多いのですけれ
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ども、基本的にはジェネリック製品は、溶出試験といって、どれだけ溶けていくかという

ことをクリアすればいいわけですから。我々が経験するところでは、先発品と比べて血中

濃度の上がり方が遅いですね。だから、切れが悪いという印象は持たれるかもしれません

ね。ただ、一応、国がこの範囲ならよろしいでしょう、という範囲にあれば許可されます

から、最終的には決められた範囲の濃度に達するといいわけです。ですから、それは先発

品と同じということではないです。決められた範囲の中で通ればよろしいということです

ので、全く同じではないですね。ただ、私の印象としては、許容範囲の中かなという感じ

がします。値段がやっぱり圧倒的に安いものですから、そういう点ではメリットがあると

いうことです。 

【座長】  保険者の先生からは意見はございませんか。 

【委員】  やはりジェネリック医薬品を推進したい立場ですね。我々のところでは、昨

年度、ジェネリックシールというのをつくりまして、それを保健所に張っていただく活動

をやっています。先ほど委員がおっしゃったように、なかなか自分で言いにくいというこ

ともありますので、そういったときに、やはりそういったジェネリックシールを貼ってあ

るものを受付で渡すことによって、それを介して意思表示をすると、そういうようなこと

もやっております。 

【委員】  ジェネリックは、医者が使わないというよりは、むしろ患者さんが嫌だとい

う場合のほうが圧倒的に多いですね。 

【座長】  先生がおっしゃったように、医薬分業になっているので、患者さんが言わな

い限り薬局が主導権を持っていて、薬局が医者の意向と関係なくジェネリックに勝手に代

えてくる。ただし、自分でどうしてもジェネリックは嫌だという場合には、医者に言えば

医者がその旨を薬局に伝えるということですね。ただ、院内薬局といって、薬局が、病院

の中にある場合はいいですね。 

【委員】  いろいろ教えていただいてありがたいのですが、こういった会議に出させて

いただいて、そこでの知識を持ち帰りまして、いろいろな役員の立場でいろんな会合の中

で説明をしていく立場なのですが、今まで国の医療費の値上がりと、明細で医療費が高い

なという、そういうことを学んで、聞くことがありませんでした。だから、そういうこと

を説明していくには、やはり学んでいくことが大切だと思います。 

【座長】  医療費が大量に使われていて、今後の日本が大変だということは皆さんご存

じだと思うのです。 
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【委員】  だから、それを説明するにはやっぱりある程度のことを知らないと、我々は

言えないということになるので。 

【座長】  もう一つ、保険を利用して、鍼、あんまマッサージが使われているという現

状もあると思うのですけど、この辺についてご意見、何かございますか。これも、何か問

題があるのでしょうか。 

【委員】  問題は多くあります。 

【座長】  その辺の実態をお知らせしていただくとありがたいと思うのですが。 

【委員】  このことについては、ほんとうに頭を悩ませているところであります。今回、

頻回というのは、何か実際に施術を受ける側の方だけが問題ばっかりみたいに聞こえるの

ですけれども、実際は、施術する側が水増しだったり架空請求だったり、そういったこと

がものすごく多いですね。 

【座長】  実際受けていないのに受けているように書くということですか。 

【委員】  むしろそっちのほうが問題で、その辺をどういうチェック体制でやられてい

るのかということを、皆さんにお伺いしたいと思います。 

【座長】  大変だということは、皆さん今初めて聞いたのではないかと思います。 

【給付課長】  今、委員がおっしゃられたとおり、結構不正があるのかなという感じは

しております。毎回、医療費通知というものをお配りしておりますけれども、それを見て

いただいて、例えば、まるっきり行った覚えがない施術があったりとか、あるいは、回数

もずっと多く書いてあるとか。ご自分のお支払いされた分、例えば、１割払えばその１０

倍を掛けると総額になるんですけれども、それに合っているかどうかというのを見ていた

だければわかりますので、中には覚えがないということでご連絡いただきますと私のほう

が現地調査したこともあります。 

【委員】  この指導というのは、そういうところを、実態を一回見るということですか。

どういう指導をするのですか。 

【給付課長】  例えば、Ａ業者さんが不正をしているよということを伺いますと、そこ

から来た施術費の請求書を見まして、全部の該当者を回ります。療養費の申請書というの

は、本来なら被保険者の方が署名捺印して、これで結構ですということで出されるますの

で、例えば、１５回と書いてあれば、ほんとうにあなた１５回かかっていますかと、全員

にお尋ねします。これはどうもちょっとおかしいなということがあると、こうして証拠を

全部固めて指導に入るというようなことをやるわけです。 
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 まず一番見ていただきたいのは、このパンフレットの４に書いてありますように、療養

費の支給申請書というのを自分で見ていただいて、ほんとうに１カ月これだけかかってい

るかどうかというのを確認して、ご自分で署名と印鑑を押してくださいということです。

これをやっていただくだけで随分変わりますので。印鑑をついていないと私のほうは受理

しませんので、最終的にそれを見た中で出してくださることが、まずもって一番いいのか

なと思います。よく空の領収書、空の請求書で、何も書いていないのに最初に印鑑を押さ

れる方もいるのですけど、そういうことだけは絶対にやめていただきたいです。必ず、１

カ月たって、自分の１カ月分がまとまったものを確かめて、署名、押印をしていただく、

これをやっていただきたい。 

【座長】  最後に、資料２の２ページのところの特別会計における主な事業、保険給付

というところの、こういうことをやっているって書いてあります件が５つありますが、こ

れは一般の人に知られているのでしょうか。こういうものを受けとられるということはあ

るのでしょうか。 

例えば、高額介護合算療養費とありますが、これは、本人が、または家族が申請しない

とだめですか。 

【給付課長】  これについては申請が必要ですが、該当しそうな方については勧奨状と

いうのをお送りします。 

【座長】  そうなのですか。 

【給付課長】  知らないがために損するようなことではまずいですので、該当する方に

はご連絡します。 

【座長】  葬祭費もそうですか。 

【給付課長】  葬祭費は、ちょっと違っていまして、葬祭費だけでは葬式を挙げられた

かどうかというのは私のほうではわからないものですから、葬祭を執行された方からの申

請をお待ちしています。 

【座長】  高額療養費はどうですか。 

【給付課長】  高額療養費は、自動でお支払いする格好になっていますが、最初のとき

は申請をしていただくようにご通知しています。といいますのは、どちらへお支払いして

いいかわからないものですから、銀行の口座を教えていただくために最初の１回だけお知

らせいただきまして、あとは自動的に振り込みます。最初の１回だけはご苦労をかけます。 

【座長】  わかりました。どうもありがとうございます。 
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【委員】  葬祭費ですが、被保険者の方が亡くなられれば、当然住民登録などの市町村

の届け出がありますので、その段階で後期高齢の担当窓口に申請するようにということは

住民登録の窓口で案内がありますので安心ではないかと思います。 

【座長】  安心できます。ありがとうございます。 

【委員】  限度額適用のところですけれども、自治体によっては、申請しなくても自動

的に限度額が認定されて、支払い給付もそれで請求が来る自治体もあると聞いていますが、

そうなのでしょうか。 

【管理課長】  今年度、システムが変わりまして、以前から認定証を出されていて該当

する方は、自動に更新されていると思います。ただ、初めての方はやはり申請いただかな

いとできないと思います。必要な人については、更新のときに該当しそうという方はわか

りますので、市町村さんのほうからご連絡をお願いしております。 

【座長】  まだご意見があるかと思いますが、それでは、３つ目の説明、事務局お願い

します。 

【管理課長】  （資料３に基づき説明） 

【座長】  ありがとうございます。 

 ただいまの事務局からの説明に、何かご質問、ご意見ございませんか。ございませんか。 

 全体について、何かご質問なりご意見ございませんか。 

 では、ご発言もございませんので、それでは、以上をもちまして、資料３については終

わりたいと思います。 

 そのほか、事務局からの説明も含めて何かご意見はございますか。よろしいですか。 

 それでは、時間も参りましたので、委員の皆さんには多くのご発言をいただきましてあ

りがとうございました。 

【総務課長】  本日は、多くのご意見をいただきまして誠にありがとうございました。 

 それでは、最後に、事務局長より閉会の挨拶をさせていただきます。 

【事務局長】  本日はどうもありがとうございました。 

 今回、３つ挙げさせてさせていただきましたけれども、２つ目の点を中心にご意見をい

ただきましたので、そういった意見を参考にしながら、私ども、事業を円滑に進めたいと

思っております。 

 本日はどうもありがとうございました。              ―― 了 ―― 


































