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機密性1 

令和２年度 福岡支部事業計画（うち医療費適正化部門）の検討について 
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１．現状の確認 



１．現状の確認（予算） 
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予算枠は今年度（令和元年度）より広報経費と医療費適正化経費を合わせ、 
支部保険者機能強化予算へと変更し、その額も31,250,000円になった。 
広報経費と医療費適正化経費の予算配分は支部の裁量で決定できる。 

事業内容 予算（円） 事業内容 予算（円）

広
報
経
費

●紙媒体による広報

●福岡労働局・福岡県・福岡市・北九州市との共同に
   よるメンタルヘルス対策セミナー開催

6,185,932

326,440

●紙媒体による広報
・事業所向けチラシ（毎月）
・任意継続加入者向けパンフレット
・協会けんぽのしおり
・年金事務所主催算定説明会資料
・年金事務所主催年金委員研修会資料
・メールマガジン配信に関する広報チラシ
・社会保険ふくおかへの同封チラシ作成及び同封手数料
・無資格受診発生の未然防止ポスター
・限度額認定証使用促進のためのポスター

7,436,970

医
療
費
適
正
化
経
費

0

●事業所訪問等によるジェネリック医薬品等普及勧奨
   業務委託

●重複服薬者へのお薬手帳ホルダー送付事業

●福岡労働局・福岡県・福岡市・北九州市との共同に
   よるメンタルヘルス対策セミナー開催

●健康保険証未返納者への返納電話催告委託業務

9,019,640

6,076,400

324,440

5,290,920

合
計

6,512,372 28,148,370

予
算
枠

6,513,000 31,250,000

平成３０年度 令和元年度

予算枠が無い（０円）ため、

支部の判断で予算計上する場合は

支部の保険料率計算時に

計上分を上乗せして計算する。

令
和
2
年
度
事
業
の
検
討 



１．現状の確認（スケジュール） 
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＜来年度（令和2年度）事業計画にかかる評議会スケジュール＞ 

 
6月評議会 令和2年度 福岡支部事業計画（うち広報部門）の検討について 
 
 
 
 
 
 
 
7月評議会 令和2年度 福岡支部事業計画（うち医療費適正化部門）の検討について 
 
 

事務局案の作成 

10月評議会 支部保険者機能強化予算（案）の提示 

議論を踏まえた修正 

1月評議会 支部保険者機能強化予算の承認 

・理解しやすい、使いやすい広報に努めること。 
・費用対効果をしっかり考えること。 
・スマートフォンのアプリを活用してはどうか。 
・若年層（小中学生）への出前授業をしてみてはどうか。 

○第1回 評議会での広報に関する主なご意見 
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２．福岡支部の課題 



2．福岡支部の課題 
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○一人当たり医療費（年齢調整後）が全国5位（平成29年度） 
 ・医療費：約2,700億円/円 給付金：約300億円/円 
 ・特に入院医療費が高い（受診率が高く、1件当たりの日数が長い） 
 ・新生物、循環器系の疾患、消化器系の疾患、生活習慣病のどれも平均より医療費が高い 
 ・深夜加算の発生率が全国3位 

○健康保険に関する情報（広報紙等）が事業所内で周知されていない（69％） 

○医療保険制度等の加入者理解率が全国平均より低い 
 理解度が低い項目：「健診データの提供」「特定保健指導」「健康宣言（コラボヘルス）」 

○特定保健指導の実施率向上 
  （平成29年度実施率 福岡支部：10.6％ 全国平均：13.2％） 

○資格喪失後（退職後）も保険証を返却せず、無資格で医療機関を受診 
  （これによる被害額は福岡支部だけで年間2億円） 

○柔道整復療養費の支給件数、金額が多い 
  （ 平成29年度 支給件数 福岡支部：998,077件 全国：15,269,995件） 
  （ 平成29年度 1件あたり支給額 福岡支部：4,379円 全国：4,371円） 

 
保険料率 インセンティブ制度 限度額適用認定証の利用促進 交通事故等の第三者行為届の提出  
業務災害等には健康保険が使えないこと ジェネリック医薬品の使用促進 医療のかかり方 
  

≪その他、周知したいこと≫ 
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3．医療費適正化事業（案） 



3．医療費適正化事業（案） 
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事業所訪問等によるジェネリック医薬品等普及勧奨業務委託（継続事業） 案１ 

機密性 2 

ご担当者 様 

全国健康保険協会福岡支部 

 

 
 

従業員の健康づくり等に関する指標について（情報提供） 

 
 

平素より、当協会の事業運営にご協力いただきありがとうございます。 

さて、高齢化等の要因により国民医療費は増大し、福岡支部の健康保険料率は全国平均を

上回る 10.24％まで上昇してまいりました。加入者の皆様へのご負担とともに、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。 

このような状況を改善すべく、当協会では各職場における健康づくり等を推進しています。

つきましては、貴事業所内における健康づくりにかかる各種指標を情報提供いたしますので、

ご参考にしていただき、職場内の健康づくりにお役立ていただければと存じます。 

 

≪平成３０年度実績≫  

    

 

                            『協会けんぽのサービス一覧』 

                                  

  健康づくり等に関する指標 貴事業所の状況 
『協会けんぽのサービ
ス一覧』参照ページ 

① 
被保険者(従業員)の健診受診率 

（40 歳以上）  

42.0％ 
【福岡支部平均：60.4％】 

P３、４ 

② 
被扶養者(ご家族)の健診受診率 

（40 歳以上） 

18.0％ 
【福岡支部平均：23.5％】 

P５ 

③ 特定保健指導の実施有無 未実施 
【福岡支部実施率：25.9％】 

P６､７ 

④ 
健康宣言ふくおかへの参加状況 

（H31.4 月末時点） 

未参加 
【558 事業所が宣言中】 

P1､２ 

⑤ 
ジェネリック医薬品使用割合 

（H31.1 月時点） 

69.8％ 
【全国：76.0％ 福岡：77.5％】 

P１３ 

⑥ 
健康保険委員の選出状況 

（H31.4 月末時点） 

未委嘱 
【福岡支部全体：36.1％】 

P１１､１２ 

⑦ 保険証回収率（H30.4 月～12 月） 99.6％ 
【福岡支部全体：97.46％】 

P８ 

（お問合わせ先） 

全国健康保険協会福岡支部  TEL 092-283-7621(自動音声案内) 

・上記 ①～③（保健グループ） → 最初のアナウンスで「２」を、次に「４」を選択 

     ④～⑥（企画総務グループ）→ 最初のアナウンスで「２」を、次に「５」を選択 

   ⑦ （レセプトグループ） → 最初のアナウンスで「２」を、次に「３」を選択 

事業所ごとの健康づくりに関する指標を情報提供し、 

現状把握をしていただいたうえで、健診受診率向上 

などに向けた文書・電話・訪問勧奨を実施する。 

 
実施予定件数：電話勧奨   2,000件  
       電話＆訪問勧奨1,900件 
 
予算規模：900万円程度 



3．医療費適正化事業（案） 
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重複服薬者へのお薬手帳ホルダー送付事業（継続事業） 案2 

重複服薬者に対し「お薬手帳ホルダー」を 

送付して、お薬手帳の１冊化を勧め、重複 

服薬の改善（適正使用）を図る。 

 
実施予定件数：10,000件 
 
予算規模：600万円程度 



3．医療費適正化事業（案） 
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メンタルヘルス対策セミナー（継続事業） 案3 

加入者・事業主の関心度が高いメンタルヘルス対策に関するセミナーを開催する。 

（福岡労働局・福岡県・福岡市・北九州市・飯塚市との共催） 

 
開催予定回数：県内４回 
 
予算規模：32万円程度 

健康保険証未返納者への返納電話催告委託業務（継続事業） 案4 

資格喪失・扶養解除等届出時に健康保険証の添付がされていなかった被保険者に対し、委託先事業者による 

架電での返納催告を実施する。委託先事業者による夜間や休日の架電により、接触率の向上が期待できる。 

 
実施予定件数：10,000件 
 
予算規模：300万円程度 



3．医療費適正化事業（案） 
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糖尿病薬服薬中断者への重症化予防事業（新規事業） 案5 

4か月以上治療を中断している人をレセプトデータから抽出し、 

早期に通知文書を送付することで糖尿病治療中断を防ぎ 

重症化を予防する。 

 
実施予定件数：10,000件 
 
予算規模：750万円程度 



3．医療費適正化事業（案） 
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薬剤師会と連携した投薬適正化事業（新規事業） 案6 

右のケースにおいて、お薬手帳が無くとも各薬局の管理 

のもと重複投薬を防止できるケースであるが、相当程度 

の重複が発生していることが分かった。 

レセプトからデータを抽出し対象の保険薬局に具体的な 

発生事実を通知で示し、改善に期待する。 

通知後一年間の状況を観察し、効果を測定する。 

実施予定件数：最大2,700件 

予算規模：470万円程度 

医療機関 医療機関 

《通 知》 

重複者 
氏名 

処方 
医療機関 

受診日 
処方 
薬剤名 

数量 調剤日 

○○協子 Ａｸﾘﾆｯｸ R1.8.2 XYZ錠 28日分 R1.8.2 

Ｂｸﾘﾆｯｸ R1.8.7 XYZ錠 28日分 R1.8.7 

Ｃ病院 R1.8.18 XYZ錠 28日分 R1.8.18 

以下の薬剤に関し重複となっていないかご確認ください。 

医療機関 

薬局 

医療機関 

薬局 

医療機関 

薬局 薬局 

薬局 

＜通知対象ケース＞ 

同一薬効同一分類の 
内服医薬品 


