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機密性1

2022年度 佐賀支部の支部保険者機能強化予算（案）＜支部医療費適正化等予算＞

分
野

所属 取 組 名 概 要 経費（円）
佐賀支部
KPI

保険者機能
ｱｸｼｮﾝﾌﾟﾗﾝ
（第5期）

医
療
費
適
正
化
対
策

企 画
情報提供ツール等を活用した
ジェネリック医薬品の使用促進

情報提供ツールを活用して、事業所・医療機関等にジェネリック医薬
品の使用割合等の情報提供を行い、使用促進を図る 708,400 ◎ （２）-③

企 画
適正受診に関する文書勧奨業務
委託

時間外、休日や深夜に医療機関を受診した者（緊急性の高い者を除
く）に対して、「上手な医療のかかり方」に関するリーフレット、軽
減額通知を送付し、行動変容（平日の日中に受診）を促すことで、医
療費の適正化を図る

2,879,500 ー （２）-⑥

業 務
健康保険被扶養者状況リストの
未提出事業所への電話勧奨業務
委託

文書勧奨と併せて電話勧奨業務を外注し、リストの提出率アップを図
る <高齢者医療制度への納付金削減、医療機関への適正受診> 528,000 〇 （１）-⑨

レ セ
第三者行為による傷病届の届出
催告業務委託

弁護士名を活用した届出催告通知を行い傷病届の提出率アップを図る
<損害賠償金の保全、債権回収額増による収入増→支部保険料率の減> 495,000 〇 （１）-⑧

広
報
・
意
見
発
信

企 画
管内全事業所へ配布するチラシ
等の作成

納入告知書へ同封するチラシを作成し、事業所等に制度や支部の事業
内容等の周知を図る 1,045,440 ◎

（２）-
①②③④⑥

企 画
子育て世代をターゲットとした
適正な医療のかかり方パンフ
レットの作成

子育て世代に適正な医療のかかり方パンフレットを扶養認定に合わせ
て送付し、医療費の適正化を図る 792,000 ◎ （２）-⑥

企 画
出生を契機とした禁煙啓発チラ
シの作成

禁煙啓発チラシを扶養認定に合わせて送付し、喫煙率の減少を図る 105,600 ◎ （２）-①

企 画 加入者の行動変容のための広報
保険料率及び医療費が全国一高いということを継続して加入者に周知
することで、医療費適正化への動機づけをし、具体例（動作指示）を
挙げながら、医療費適正化につながる行動変容を図る。

3,379,640 ◎
（２）-

①②③④⑥

企 画 心の健康づくりフォーラム
佐賀県等が主催するフォーラムに共催で参画し、加入者の健康増進を
図る 55,000 ◎ （２）-①

計：9,990千円（上限：9,990千円）
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新

◎＝インセンティブ指標



機密性1

2022年度 佐賀支部の支部保険者機能強化予算（案）＜支部保健事業予算-①＞

分野 区 分 取 組 名 概 要 経費（円）
佐賀支部
KPI

保険者機能
ｱｸｼｮﾝﾌﾟﾗﾝ
（第5期）

健診

事業者健診の結果
データ取得

外部委託による事業者健診ﾃﾞｰﾀ取得
勧奨

①生活習慣病予防健診を受診していない事業所の同
意書取得勧奨
②同意書取得済の事業所の事業者健診結果取得勧奨
③取得した事業者健診結果のデータ化
④取得した事業者健診結果データが特定健診結果と
して有効かチェック

3,727,500 ◎ （２）-①

健診実施機関・事業主等への支払い
費用

①健診実施機関による委任状取得の委託費
②事業主等によるデータ作成に要する費用 390,500 ◎ （２）-①

集団健診 支部主催の集団健診の実施
条件（集客が見込める商業施設、無料・有料オプ
ション、当日特定保健指導が可能）を満たし実施が
可能な実施機関を優先して選定した集団健診の実施

2,370,000 ◎ （２）-①

健診推進経費
生活習慣病予防健診、事業者健診
（結果データ取得）、特定健診

健診実施機関等の過去の実績等を踏まえ、実施機関
等ごとに目標値を設定し、その目標値を超えた場合
にインセンティブを支払う

9,423,207 ◎ （２）-①

健診受診勧奨等経費
生活習慣病予防健診、特定健診案内
チラシの作成

受診案内、実施機関一覧、集団健診日程一覧、記入
例等の作成 1,292,500 ◎ （２）-①
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機密性1

分野 区 分 取 組 名 概 要 経費（円）
佐賀支部
KPI

保険者機能
ｱｸｼｮﾝﾌﾟﾗﾝ
（第5期）

保
健
指
導

中間評価時の血液検査費
特定保健指導委託機関が数値評価するために血液検査
を実施した場合の費用負担 528,000 ◎ （２）-①

保健指導用ﾃﾞｰﾀ送料、ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ作成費、図書購入費等
保健師等への資料送付費用、保健指導用ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ作成
費用等 755,600 ◎ （２）-①

健診推進経費
『特定保健指導終了件数』を
報奨金の対象とする実施機関

前年度実績を超過する実施機関にインセンティブを支
払う 264,000 ◎ （２）-①

重
症
化
予
防
事
業

未治療者受診勧奨
要治療域の健診受診者に対する医療機関受診勧奨を電
話（委託）及び文書にて実施 7,194,000 ◎ （２）-①

重症化予防対策

治療中の被保険者に対し、佐賀県糖尿病性腎症重症化
予防プログラムを基本とする「健康支援プログラム」
実施 349,400 ◎ （２）-①

事業主へ受診勧奨協力依頼文書、啓発文書送付

事
業

コ
ラ
ボ
ヘ
ル
ス

コラボヘルス事業 健康企業宣言推進事業

量の拡大：広く広報活動を推進（パンフレット、宣言
証、優良認定証、ポスター等の作成）

1,905,200 ◎ （２）-①

質の向上：優良企業認定制度を活用した「健診」「特
定保健指導」を導入する宣言事業所の増加

そ
の
他

その他の保健事業

特定保健指導該当者への健診前
通知事業

特定保健指導該当者の減少を目的に、特定保健指導該
当者に対し、次年度健診3か月前ハガキによる通知介
入を行い、健診予定日までにメタボ回避のための行動
変容（生活習慣の振り返り）を推進

1,248,500 ◎ （２）-①

職場健診を受けた被扶養者の健
診データ取得事業

特定健診受診券を使用せず職場で健診を受けた被扶養
者からデータを取得することで受診率の向上を図る 748,000 ◎ （２）-①
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2022年度 佐賀支部の支部保険者機能強化予算（案）＜支部保健事業予算-②＞

計：30,200千円（上限：30,200千円）

新

新

新

◎＝インセンティブ指標



機密性1

□支部医療費適正化等予算「情報提供ツール等を活用したジェネリック医薬品の使用促進」

＜目的＞
後発医薬品の使用割合向上（インセンティブ制度_指標⑤）

＜概要＞
■医療機関・薬局向け
ジェネリック医薬品に関する情報提供により、自医療機関等の立ち位置をご理解いただき、使用割合向上に向けた協力

依頼を実施する。

■加入者・事業主向け
事業所ごとのジェネリック医薬品使用割合と佐賀支部平均、全国平均との比較を事業所宛に通知し、ジェネリック医薬

品希望シール貼付徹底の協力依頼を実施する。

〈継続事業〉

840-**** 

佐賀市駅南本町 6-4 

株式会社 きょうかいけんぽ 御中     

                                     全国健康保険協会佐賀支部 

GE0210-0030                            企画総務グループ 

 

 

 

ジェネリック医薬品使用促進について（協力依頼） 

 

 

平素より当協会の事業推進にご協力いただきありがとうございます。 

さて、佐賀支部の加入者・事業主の皆様におかれましては、11 年連続で全国一高い健康保険料

率（10.68％）をご負担いただいております。皆様のご負担とともに、保険料を折半でご負担いた

だいている貴事業所の経営にも影響を与えているものと承知しております。 

このような状況を少しでも改善いたしたく、貴事業所内においても保険証配布時の「ジェネリッ

ク医薬品希望シール」貼付の呼びかけや、未貼付の方へのシール配布など、ジェネリック医薬品使

用率向上に向けた取組みをお願いいたします。 

シールの追加送付を希望いただける場合は裏面の送信票でＦＡＸしていただくか、お電話でお取

り寄せいただくことも可能です。 

ご多用中とは存じますが、保険料率上昇を抑制するためにも、ご協力をお願いします。 

 

 

≪ジェネリック医薬品使用割合（令和２年 10 月時点）≫ 

貴事業所従業員・家族の使用割合     83.0％ 

（参考：令和２年４月 76.4％） 

協会けんぽ佐賀支部の使用割合    81.8 ％ 

協会けんぽ全 47 支部の使用割合    79.6 ％ 

 

 

 

 

 

（お問合わせ先） 

 全国健康保険協会佐賀支部  

企画総務グループ 

 TEL 0952-27-0612  FAX 0952-27-0617 

事業所向け送付文書医療機関・薬局向け文書（一部抜粋）
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機密性1

□支部医療費適正化等予算「適正受診に関する文書勧奨業務委託」

＜概要＞
直近1年間で2か月以上外来で時間外、休日や深夜に医療機関を受診した者（緊急性の高い者を除く）に対して、

「上手な医療のかかり方」に関するリーフレット、軽減額通知を送付し、行動変容（平日の日中に受診）を促す。
（送付対象年齢は7歳以上を想定）

〈新規事業〉
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軽減額通知書のサンプル（他支部事例）



機密性1

□支部医療費適正化等予算「適正受診に関する文書勧奨業務委託」
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都道府県別外来初診の時間外・時間外特例・深夜・休日加算のレセプト算定状況(SCR)
算定件数

4,269,452件

・外来初診の診療時間外受診（時間外加算、時間外特例加算、深夜加算、休日加算の合算）のSCRは、四国(徳島を除く)と
九州地方で高く、特に熊本、大分、宮崎、鹿児島で高い傾向が見られた。
関東圏、近畿圏でSCRが低く出ている理由の1つとして、夜間や早朝等でも開いている医療機関が多いことが考えられる。

初診の診療時間外の受診状況を支部別に確認するため、初診の時間外加算、時間外特例加算、深夜加算、
休日加算が算定されているレセプトの件数を合算してSCRを求めた。

診療時間外受診（初診）の地域差

第99回運営委員会（2019.9.10）資料4より抜粋〈参考〉
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機密性1

□支部医療費適正化等予算「加入者の行動変容のための広報」

＜概要＞
保険料率及び医療費が全国一高いということを継続して加入者に周知することで、医療費適正化への動機づけをし、具体

例（動作指示）を挙げながら、医療費適正化につながる行動変容を図る。

新聞

テレビ

ラジオ

WEB

効
果
的
な
広
報

専門家の意見やノウハウを活用

行
動
変
容

〈加入者〉
医
療
費
抑制

ジェネリック医薬品に
切り替えてみよう

毎年、健診を受けよう！

〈継続事業〉

全国一医療費が
高いことを知ってい

ますか？

ジェネリック
医薬品を使ってく

ださい！

令和2年度に活用した主な広報媒体（令和3年1月～2月末）

• テレビCM（サガテレビ）
• ラジオCM（エフエム佐賀）
• 30分のラジオ特別番組の放送
• WEB広告（YouTube、facebook、Instagram）
• ポスターの駅貼り、市町・事業所等への掲示依頼

7

＜広報実績＞

佐賀支部が実施したWEB調査の結果では、
• 広報の視聴割合が38.8％に上昇（前年度36.6％）
• 佐賀支部の保険料率が全国一であることの認知率に
ついても27.8％に上昇した。（前年度15％）



機密性1

□支部保健事業予算「文書による事業主への受診勧奨協力依頼（重症化予防対策）」

＜目的＞
要治療者の医療機関受診率向上（インセンティブ制度_指標④）

＜概要＞
従業員の健診受診後３か月以内の要治療者受診率(令和２年度)が30％未満の事業所に対し、要治療者の70％以上が放置状態

であることの啓発チラシを事業主あてに送付する。これにより、事業主から要治療者への受診勧奨にかかる動機づけを図る。

こんなに放置？
保険料も上がる？
こりゃイカン！

〈新規事業〉

要治療者の方の医療機関受診率が
30％未満の事業所様にお送りしています

70％以上の方が放置状態です！

事業主 各位

平素より、各種保健施策の推進にご協力をいた

だき厚くお礼申し上げます。

さて、協会けんぽでは健康診断の実施を通じ

て、高血圧や糖尿病のリスクをお持ちの方に治療

を開始していただきたく、お手紙や電話による医

療機関への受診勧奨を実施しているところです。

また、御社の血圧または糖尿病の要治療者のう

ち70％以上の方が健診受診後３か月経過しても治

療を開始していない状況です。

このままでは、入院などによる長期離脱者が発

生する可能性がありますので、健診結果で要治療

者の方には事業主様からも治療を開始するようご

案内いただきますようよろしくお願いいたしま

す。

インセンティブ制度により、要治療者の受診率が評価され、
未治療者が多いと保険料が上がることにも言及する

啓発チラシイメージ
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機密性1

□支部保健事業予算「特定保健指導該当者への健診前通知事業」

＜目的＞
特定保健指導該当者の全体的な減少（インセンティブ制度_指標③特定保健指導該当者の減少率）

＜概要＞
特定保健指導該当者に対し、次年度健診3か月前にハガキによる通知介入を行い、健診予定日までに自発的なメタボ回

避のための行動変容（生活習慣の改善）を促し、特定保健指導該当者の減少を目指すもの。

＜方法＞
次年度健診3か月前にハガキを送付することから、身体への負担を考慮し、減量目標値は最大3㎏以下とする。

また減量目標値4㎏以上の者には、特定保健指導へ誘導する内容とする。

＜期待される効果＞･･･他支部での介入効果より（減量目標値3㎏以下）

〇特定保健指導実施者の次年度改善率；40％～60％、特定保健指導未実施者の次年度改善率；40％～50％
〇佐賀支部の改善予測；1,200人程度（佐賀支部特定保健指導該当者約15,000人）

〈新規事業〉

行動変容 特保へ誘導

通知ハガキのイメージ

個別の減量目標値を明記し、ナッジ理論を
取り入れた通知ハガキの作成
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機密性1

□支部保健事業予算「職場健診を受けた被扶養者の健診データ取得事業」

＜目的＞
被扶養者特定健診受診率向上、特定保健指導実施率向上（インセンティブ制度_指標①特定健診の実施率）

＜概要＞
特定健診未受診理由の約3割が、「仕事先（パート）で受けた」と回答している。（2支部のアンケート調査より）
今後は、受診券を使用せずに職場で健診を受けた被扶養者からデータを取得する取り組みが必要。
※受診率が最も低い唐津地区でトライアルし、効果を認めればR5年度より全域に横展開する。

＜方法＞
唐津地区の未受診者（約4,500人）にデータ取得に係る文書を送付し、理解が得られれば、健診結果（写）を返信用封

筒で支部に郵送する仕組み。特定保健指導該当者には利用券を発送する。

＜期待される効果＞･･･他支部での介入効果より

〇単年度未受診者のデータ取得率9％、2年連続未受診者の取得率7.5％
※一度健診結果（写）を提供した人の4割～5割は次年度も提供してくれる。
佐賀支部の取得予測；唐津地区約300人（全体の受診率1％に寄与する）

〈新規事業〉

案内ツールのサンプル（他支部事例）

自己負担額0円
健診機関の案内

腹囲測定用
紙メジャー

佐賀支部独自ツール
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機密性1

2022年度 支部保険者機能強化予算＜スケジュール＞

（第１回） （第２回）

本部作成資料抜粋
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