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【現状】 

● 平成31年度より新たな予算体系（支部保険者機能強化予算）が導入され、支部
においては、医療費適正化等の取組をさらに進めていく必要がある。 

● 国においては、好事例の横展開や実施状況の「見える化」等により、医療保険者にお
ける予防・健康づくりや医療費適正化の取組を加速化していく意向。 

● 協会においては、新たなインセンティブ制度が導入され、医療費適正化に係る取組が
直接的に都道府県単位保険料率に影響することから、加入者に対する周知広報につ
いても強化していくべき。 

● また、広報活動においては、これまでの取組に加え、ハシゴ受診や深夜・休日加算、
子ども医療電話相談（#8000）等の医療のかかり方についても広く周知していくことが
必要。 

● さらに、健診結果から健康課題を「見える化」した支部別スコアリングレポートにおいて
は、「被扶養者の特定健診受診率」や「被保険者の特定保健指導実施率」が低調で
あるとともに、「代謝（血糖）リスク」や「運動習慣」、「飲酒」、「睡眠」といった項目が全
国と比較して特に悪く、併せて対応策を講じていく必要がある。 
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制度イメージ 

＜下位＞ 

概要 

評価指標 

①特定健康診査の受診率 

②特定保健指導の実施率 
③特定保健指導対象者の減少率 

④要治療者の医療機関受診割合 

⑤ジェネリック医薬品の使用割合 

● 平成30年度より、協会けんぽに新たなインセンティブ制度が導入。今後は、各支部の加入者
の特定健康診査の受診率や特定保健指導の実施率、ジェネリック医薬品の使用割合等の結果
が上位過半数となる支部に対しては、報奨金によるインセンティブが与えられ、都道府県単位保
険料率に反映。 

インセンティブ制度 

インセンティブの効かせ方 

上位過半数に該当した支部に
対して、支部ごとの得点数に応

じた報奨金を付与し、段階的な

保険料率の引下げを実施。 

評価指標に基づき 
全支部をランキング 

※ 財源については、後期高齢
者支援金に係る保険料率の中
にインセンティブ分保険料率を
設定。 

※ 平成30年度から実施し、そ
の結果を平成32年度以降の都
道府県単位保険料率に反映。 

＜上位＞ 支部ごとのランキング 

０ 

インセンティブ分保険料率（財源負担分） 
2018年度：0.004％ 2019年度：0.007％ 2020年度：0.01％ 

インセンティブ 
（報奨金） 



理解度調査における支部ごとの認知率 
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理解度調査における設問内容 
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【
①
保
険
料
】 

Q1-1 協会けんぽの保険料率は毎年見直されていること 

Q1-2 協会けんぽの保険料率は、医療費の地域差を反映して、加入している支部ごとに異なること 

Q1-3 保険料は、被保険者と事業主（勤務先）が半分ずつ負担していること 

Q1-4 あなた自身が加入している協会けんぽの支部の保険料率が何％か 

Q1-5 保険料の額は、標準報酬月額に保険料率をかけて計算されること 

Q1-6 
４０歳以上の人は介護保険料を負担する必要があり、 ４０〜６４歳の健康保険加入者の負
担する介護保険料は、健康保険の保険料と一括で徴収されていること 

Q1-7 協会けんぽの介護保険料率は、全支部で同一であること 

Q2-1 協会けんぽの運営する健康保険には、国からの補助金（税金）が支払われていること 

Q2-2 
協会けんぽの支出の約６割は加入者の皆様への保険給付、約４割は高齢者医療への拠出金と
なっていること 

Q2-3 
協会けんぽ設立以来、医療費（１人当たり保険給付費）の伸びが賃金（１人当たり標準報
酬）の伸びを上回り、協会けんぽの保険財政は赤字構造であること 

【
②
現
金
給
付
】 

Q3-1 【健康保険には、以下のような現金給付等サービスがあります。これらをご存知ですか】高額療養費 

Q3-2 
【健康保険には、以下のような現金給付等サービスがあります。これらをご存知ですか】限度額適用
認定証 

Q3-3 【健康保険には、以下のような現金給付等サービスがあります。これらをご存知ですか】傷病手当金 

Q3-4 
【健康保険には、以下のような現金給付等サービスがあります。これらをご存知ですか】出産育児一
時金 

Q3-5 【健康保険には、以下のような現金給付等サービスがあります。これらをご存知ですか】出産手当金 

Q3-6 
【健康保険には、以下のような現金給付等サービスがあります。これらをご存知ですか】療養費の支
給 

【
③
健
診
・
保
健
指
導
】 

Q5 
協会けんぽでは、35歳以上の被保険者向けの健診として「生活習慣病予防健診」を実施してい
ます。この健診をご存知ですか 

Q6-1 
被保険者の場合、一般的には事業主が健診機関への予約をとりまとめて、生活習慣病予防健診
申込書を協会けんぽの加入支部に提出すること 

Q6-2 被扶養者の場合、受診を希望する健診機関にご自身が直接予約をとること 

Q6-3 
被保険者が生活習慣病予防健診を受診する場合、協会けんぽから費用補助があり、約７千円
の自己負担で受診できること 

Q6-4 
被扶養者が特定健康診査を受診する場合、健診機関が定める費用から協会けんぽの補助する
金額を差し引いた額が自己負担額となること 

Q6-5 被保険者の健診結果は、一般的には事業主を通して本人の手元に届くこと 

Q6-6 被扶養者の健診結果は、直接本人の手元に届くこと 

Q6-7 健診を毎年受診すれば、経年的な健康状態の変化を確認することができること 

Q7-1 
健診の結果、メタボリックシンドローム（メタボ）のリスクが高かった４０歳以上の方に、特定保健
指導（保健師等による生活習慣改善のアドバイス等）を実施していること 

Q7-3 健診後に事業所を通じて、保健師等による健康相談等のサポートを行っていること 

Q7-5 
健診で血圧値・血糖値が「要治療・要精密検査」とされたのに医療機関を受診しない方に、重症
化予防として協会けんぽから受診勧奨の文書を送付していること 

【
④
協
会
け
ん
ぽ
の
取
組
等
】 

Q9-1 
マイナンバーカードがあれば、行政機関での税や社会保障などの申請手続きにおいて、一部書類の
添付を省略できる「情報連携」が開始されたこと 

Q9-2 協会けんぽの一部の現金給付において、マイナンバーの記入により添付書類を省略できること 

Q9-3 
退職等により健康保険の資格を喪失した後も、協会けんぽに一定期間加入していれば、市区町
村の国民健康保険に加入せずに、任意で健康保険に継続して加入できる制度（任意継続被保
険者制度）があること 

Q9-4 
任意継続被保険者制度の加入の申出は、退職日の翌日から２０日以内に行わなければいけな
いこと 

Q9-5 
任意継続被保険者制度の保険料は全額加入者の負担となる（事業主の負担はない、負担上
限あり）こと 

Q9-6 
協会けんぽと事業主の協働による従業員の健康増進に向けた取組をコラボヘルスと称し、健康宣
言をした事業主が、従業員とその家族の健康づくりを進めていること 

Q9-7 
健康宣言をした企業とその従業員は、協会けんぽと協定を締結した事業者から様々なサービス
（銀行の低利融資や料金割引等）を受けられること 

Q9-8 
コラボヘルスの一環として、協会けんぽから事業主に対し、事業所の従業員の健康度を見える化し
たツールを配付していること 

Q9-9 あなた（またはあなたの扶養者）の職場では健康宣言をしているかどうか 

Q9-10 
交通事故等の第三者の行為により医療機関を受診したときは、協会けんぽに第三者行為による
傷病届の提出が必要なこと 

Q9-11 業務災害や通勤災害には健康保険は使用できず、労災保険が適用になること 

Q9-12 
協会けんぽから、健康保険で診療を受けた加入者を対象に、年１回「医療費のお知らせ」（医療
費通知）を送付していること 

Q9-13 
この医療費通知は、確定申告（医療費控除の申告手続き）において医療費等の明細書として
使用できること（その場合、領収書の添付は不要） 

Q9-14 ジェネリック医薬品は先発医薬品と効き目や安全性が同等であると国が認可した薬であること 

Q9-15 ジェネリック医薬品は先発医薬品と比べ３〜５割程度薬代が安くなること 

Q9-16 協会けんぽ加入者のジェネリック医薬品の使用割合は、現在約７５％に達していること 

Q9-17 
協会けんぽでは、ジェネリック医薬品に切り替えた場合にお薬代を軽減できる可能性のある方に
「ジェネリック医薬品軽減額通知」を送付していること 

Q9-18 
協会けんぽでは、特定健診・特定保健指導の実施率、要治療者の医療機関受診割合、ジェネ
リック医薬品使用割合等の取組の結果を反映し、各支部の保険料率の差を設ける形で、インセン
ティブを付与する新たな仕組みがスタートしていること 

【
⑤
医
療
の
か
か
り
方
】 

Q10-1 紹介状なしでベッド数２００床以上の病院を受診すると、特別料金が加算されるケースがあること 

Q10-2 
ハシゴ受診（安易な理由で次々とお医者さんを変えること）は、治療がそのつど振り出しに戻るた
め、体にもお金にも負担がかかること 

Q10-3 医療機関の診療時間外（夜間・休日）に受診すると割増料金がかかること 

Q10-4 
子どもを病院に連れて行くか迷った場合の救急相談先（小児救急電話相談：♯８０００）が
あること 
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【現状】（再掲） 
● 平成31年度より新たな予算体系（支部保険者機能強化予算）が導入され、支部においては、医
療費適正化等の取組をさらに進めていく必要がある。 

● 国においては、好事例の横展開や実施状況の「見える化」等により、医療保険者における予防・健康
づくりや医療費適正化の取組を加速化していく意向。 

● 協会においては、新たなインセンティブ制度が導入され、医療費適正化に係る取組が直接的に都道
府県単位保険料率に影響することから、加入者に対する周知広報についても強化していくべき。 

● また、広報活動においては、これまでの取組に加え、ハシゴ受診や深夜・休日加算、子ども医療電話
相談（#8000）等の医療のかかり方についても広く周知していくことが必要。 

● さらに、健診結果から健康課題を「見える化」した支部別スコアリングレポートにおいては、「被扶養者の
特定健診受診率」や「被保険者の特定保健指導実施率」が低調であるとともに、「代謝（血糖）リス
ク」や「運動習慣」、「飲酒」、「睡眠」といった項目が全国と比較して特に悪く、併せて対応策を講じていく
必要がある。 

【論点】 
● 今後も医療費の増大が見込まれる中で、医療保険者における医療費適正化の取組についてどのよう
に考えるか。 

● 医療のかかり方等に関する普及啓発のあり方について、どのように考えるか。 

● 代謝（血糖）リスクや運動習慣、飲酒、睡眠等の支部特有の健康課題の改善について、どのように
考えるか。 
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