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令和６年度三重支部事業計画及び
保険者機能強化予算の策定について

令和5年10月27日



１．令和6年度戦略的保険者機能に関する現状評価シートについて

○ 支部事業計画及び保険者機能強化予算の策定に当たっては、支部の現状・課題を把握し、その解決に向けて施策を

検討していくことが重要。

○ このため、適用情報、医療費情報及び健診情報の観点から、現状評価シート（次ページ以降に表やグラフを掲載）に

基づき、三重支部の現状を整理し、評価を行った。

＜「現状評価シート」で出来ること＞

○ 自支部の適用情報、医療費情報及び健診情報の主要項目の過去３か年分の時系列データを表形式で見ることができる。

○ 医療費情報（１人当たり医療費、受診率、疾病分類別１人当たり医療費、業態別１人当たり医療費）及び健診情報（健診結

果、問診結果）について、全国平均と比較した場合の自支部の地域差指数－１（※）を、表形式及びグラフ形式で視覚的に捉え

ることができる。

（※）地域差指数－１とは、医療費等の地域差を表す指標として、１人当たり医療費等について、年齢調整し、全国平均を０として指
数化したものであり、０より大きい数値であれば、全国平均より高い水準にあり、０より小さい数値であれば、全国平均より低い水
準にあることを示している。

 10月27日 評議会へ事業計画・支部保険者機能強化予算の事前意見聴取

 11月上旬 支部事業計画・KPI・支部保険者機能強化予算の策定開始

 12月下旬 支部事業計画・KPI・支部保険者機能強化予算案を本部へ申請

 1月中旬 評議会へ支部事業計画・KPI・支部保険者機能強化予算案を提示、意見聴取

（参考）支部事業計画・予算策定に関するスケジュール
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業態別被保険者数

（１）適用情報
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28,000

28,500

29,000

29,500

30,000

30,500

31,000

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

被保険者数（人）の推移

307,800

309,800

311,800

313,800

315,800

317,800

319,800

321,800

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

※2023年9月データ

被保険者数 被保険者数 被保険者数 被保険者数



（２）医療費情報

医療費３要素（診療種別）

※受診率：レセプト件数（年度累計）を年度平均加入者数（千人単位）で除した値
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（総計）

（入院）

（入院外）

（歯科）



（２）医療費情報

1人当たり医療費の地域差指数－１

受診率の地域差指数－1

• 1人当たり医療費は、入院・入院外・歯科ともに、

全国平均を下回っている。

ポイント

• 受診率は、入院外及び歯科において全国平均を

上回っている。

ポイント
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（２）医療費情報

疾病分類別で見た医療費の寄与度（※）

診療時間外受診の加入者1人当たり算定回数の地域差指数－１

• 入院では「精神および行動の障害」、入院外では「内分泌、栄養及び代謝

疾患」の医療費が高い傾向である。

• 時間外受診については、初診、再診ともに3年連続で全国平均を上回って

いる。再診のほうが特に高い水準にある。

ポイント
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※疾病分類別1人当たり医療費の地域差指数－1の寄与度（疾病分類が不明なものを除く。）
（入院）

（入院外）

地域差指数は年齢調整後のものである。



（２）医療費情報

業態別で見た医療費の寄与度（※）
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※業態別被保険者1人当たり医療費の地域差指数－1の寄与度

（入院）



（２）医療費情報

業態別で見た医療費の寄与度（※）

• 機械器具製造業と道路貨物運送業の医療費が三重支部の医療費に与える影響（寄与度）が大きい。

• ただし、機械器具製造業の1人当たり医療費については、三重支部平均を下回っており、被保険者数が多いことから寄与度が高くなっていると考えられる。

• 一方、道路貨物運送業の1人当たり医療費は、三重支部平均を上回っている。

ポイント
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※業態別被保険者1人当たり医療費の地域差指数－1の寄与度
（入院外）



（３）健診情報

• 健診結果では代謝、HDLコレステロールのリスク保有率が高い。

• 問診結果では運動習慣要改善者の割合と睡眠で休養が取れていない者の割合が高い。

ポイント

健診結果及び問診結果
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（３）健診情報

業態別で見た血圧リスク保有率の寄与度（※）
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※業態別血圧のリスク保有率の地域差指数－1の寄与度



（３）健診情報

業態別で見た脂質リスク保有率の寄与度（※）
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※業態別脂質のリスク保有率の地域差指数－1の寄与度



（３）健診情報

業態別で見た代謝リスク保有率の寄与度（※）

• 特に、機械器具製造業と道路貨物運送業のリスク保有率の寄与度が大きい。ただし、機械器具製造業については、血圧、脂質、代謝のリスク保有率が

ほぼ三重支部平均であり、被保険者数が多いことにより寄与度が高くなっていることが考えられる。

• 一方、道路貨物運送業においては、血圧、脂質、代謝のリスク保有率が支部平均を上回っており、リスクが高い業態である。

ポイント
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※業態別代謝のリスク保有率の地域差指数－1の寄与度

※１ 生活習慣病予防健診及び事業所健診の健診結果及び問診結果を対象としている。
※２ 地域差指数は年齢調整後のものである。
※３ 任意継続のもの及び業態が不明のものは掲載していないため、各業態の地域差指数－１の寄与度の合計は血圧、脂質、代謝のリス
ク保有率の地域差指数－１に一致しない場合がある。



（4）業態別比較（2022年度 健康度カルテ業態別抜粋）
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1人当たりの医療費 164,034円 193,987円 210,057円

血圧リスク保有率 45.2％ 45.5％ 55.9％

代謝（血糖）リスク保有率 16.3％ 17.3％ 21.2％

脂質リスク保有率 28.6％ 29.3％ 36.1％

（円）



２．現状評価シート等に基づく課題及び重点施策（案）

①課題

 道路貨物運送業は、業態別の一人当たり医療費の地域差指数-1の寄与度において、入院・入院外ともに寄与度が高い状態が継続
している。

 道路貨物運送業は、業態別リスク保有率の地域差指数-1の寄与度において、血圧、脂質、代謝のリスク保有率が2番目に高い状態
が継続している。

 健康度カルテ（道路貨物運送業）では、一人当たり医療費、血圧、脂質、代謝のリスク保有率は支部平均を上回っており、リスクが
高い業態である。被保険者数も多く、寄与度が高くなっている。

②これまでの取組と
評価

◎これまでの取組と結果(全業態向け)

 血糖および血圧が要治療域にある未受診者に対して、本部および支部からの受診勧奨を実施。

 糖尿病予備群（境界型）の者に対して、生活習慣改善に向けて行動変容を促す啓発DMを送付。

 特定保健指導の実施。

◎ 取り組みに関する評価（全業態向け）

 協会による受診勧奨後3か月以内に医療機関を受診した者の割合はR2年度10.9％、R3年度10.2％、令和４年度10.3％と横ば

いとなっており、一定の実績は認められるがさらなる向上を図りたい。

 特定保健指導の実施率（実績評価）は令和2年度15.1％、令和3年度18.5％、令和4年度16.2％と伸び悩んでいる。

 令和5年度上半期には健康宣言済みの事業所に対し、自社の健康課題の把握、課題に対する宣言内容となっているかの確認、健

診・保健指導の目標値を踏まえた健康宣言事業所としての取組継続の意思確認を行い、事業所での健康づくりの質の向上、意識の

強化を図った。

◎ これまでの取組と結果（道路貨物運送業向け）

 三重支部では運輸業に着目して、平成29年5月に中部運輸局三重運輸支局、三重県トラック協会、三重県バス協会、三重県タク
シー協会と協定を締結し、関係者向け説明会、運輸支局の巡回指導等で健康管理支援事業の案内などの健康づくりを推進。

 令和5年度は三重県トラック協会主催のセミナーでの説明や運行管理者が集まる場で健康経営勧奨を実施。

◎ 取り組みに関する評価（道路貨物運送業向け）

 道路貨物運送業においては関係団体と連携した健康づくりに関する事業を推進した結果、健康事業所宣言割合は12.4％（109

社）と支部平均5.0％より高くなっている。

 健康度カルテでは、一人当たり医療費やメタボリックシンドローム該当率、生活習慣病保有リスクは高い水準が継続している。
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２．現状評価シート等に基づく課題及び重点施策（案）
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①運行管理者が集まる講習会で健康事業所宣言のチラシを配布

②三重県トラック協会主催のセミナーにて健康経営勧奨

評議会でのご意見を基に、運行管理者が集まる場で健康事業所宣言を勧奨

するため、中部運輸局三重運輸支局や関係団体（三重県トラック協会）と

連名で健康事業所宣言の勧奨チラシを作成。

令和5年8月から1月にかけて12回開催される2023年度運行管理者等一

般講習会の場で配布し、勧奨を実施中。

令和5年9月13日に三重県トラック協会主催の令和5年度過労死等防止

対策セミナーにて、健康経営について言及し、社員の健康を守るためにも

健康事業所宣言へのエントリーを推奨し、取組と流れを説明。

物流Weeklyの記事となり、三重支部の取組と健康事業所宣言の広報へ

繋がった。

※令和5年9月28日
物流Weekly10面に掲載
記事の利用について
許可取得済

令和５年度の取組



２．現状評価シートに基づく課題及び重点施策（案）

③今後の重点施策
とその検証方法

全業態向け

【未治療者受診勧奨の強化】

 委託業務内容の対象者や仕様の見直しを行い、効果的かつ効率的な受診勧奨を行う。

 支部直営におけるナッジや行動経済学、心理学の手法を活用した効果的な受診勧奨の実施。

【糖尿病予備群に対する啓発の強化】

 ナッジや行動経済学、心理学の手法を活用したリーフレット等で啓発を行い、糖尿病の発症を予防する。

【特定保健指導の実施率の向上】

 健診当日の初回面談実施を推進すべく健診機関と連携を進めて必要なサポートを行う。

 支部直営においては未利用事業所における初回面談の利用勧奨のための訪問説明を行う。

 WEB面談を活用した利用しやすい初回面談の実施。

【健康宣言済事業所とのコラボヘルスの強化】

 新規エントリーを増やすため、関係団体と連携して事業所カルテ＆パンフレット取り寄せ用紙を配布する。

 健康事業所宣言していたが基本モデル（自社の健康課題の把握、課題に対する宣言内容となっているかの確認、健診・保健指導の
目標値達成等の取組実践）に移行しなかった事業所に対する再勧奨の実施。

 健康事業所宣言中の事業所には、年に１回、事業所カルテ（または健康度カルテ業態別）を送付して取組結果や健康課題を確認
してもらうスキームを確立させ、質の向上を図る。

 保健師等を活用して取組のフォローアップを行い質の向上を図る。（フォローアップ内容：健康宣言項目の取組状況の確認およびアドバ
イス。健康経営事例集、健康情報誌、啓発チラシの配付。県や三重県産業保健総合支援センターなどの活用できる資材の紹介）
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２．現状評価シートに基づく課題及び重点施策（案）

③今後の重点施策
とその検証方法

道路貨物運送業向け

【健康宣言未実施事業所への宣言勧奨】

 道路貨物運送業の事業所（被保険者数5名以上など一定規模以上）に対し、事業所カルテまたは業態別カルテ及び健康宣言案内
資料を送付し、業態としての健康課題の周知を行うとともに、当該送付先事業所へ業務委託により電話勧奨を行う。大規模事業所に
対しては、幹部によるトップセールスを実施する。

 中部運輸局三重運輸支局や関係団体（三重県トラック協会等）と引き続き連携を図っていく。具体的には連名リーフレットの作成、
事業主や運行管理者が集まる場において事業所カルテ＆パンフレット取り寄せ用紙を配布、セミナーにおける健康事業所宣言の講演
などの事業を継続して、顔の見える関係性を強化する。

◎ 検証方法

・未治療者に対する受診勧奨後の受診率。目標値はKPI。

・糖尿病予備群に対する啓発による令和4年度と6年度の代謝リスクの比較。

・道路貨物運送業における健康宣言済事業所の基本モデル移行完了数。

・道路貨物運送業における新規健康事業所宣言数。

・道路貨物運送業における特定保健指導の初回面談率および実績評価率。目標は令和4年度実績を上回る。令和6年度以降は、

各業態における一人当たり医療費、血圧・脂質・代謝のリスク保有率の推移についても比較する。
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