
標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）  

（2）アウトソーシンクの対象となる保健指導業務   

保健指導業務の範囲を健言多後の保健指導、すなわち「情報提供」「動機ブけ   

支援」「積極的支援」に限定して考えると、アウトソーシンクができる業務は、   

それぞれの保健指導の一部の業務を事業者へ委託すること（部分委託）や、   

保健指導業務をそれぞれ又はすべてを一括して委託すること（全面委託）が   

考えられる。また、どのような範囲の業務室託であっても、健診・保健指導   

の事業の企画及び評価については医療保険者自らが行うものである。   

■ なお、純然たる保健指導業務以外の健診受診者のデータ処理、保健指導対   

象者の選定、保健指導紹果の処理などについては、ここでは触れないことと   

する。  

1）全面委託、部分委託のメリット、デメリット  

保健指導業務の委託の考え方として、全面委託をする場合は、事業者の裁   

量が増え様々な工夫や効率化が図られることになるが、一方で、保健指導業   

務の評価には年数がかかることから、成果の出る保健指導が行われているか   

の判断が遅れるというリスクを医療保険者は抱えることになる。また、医療   

保険者に所属する保健師・管理栄責士等の保健指導技術の値下が危慎され、   

事業の企画及び評価の実施に問題がでる可能性もある。  

他方、部分委託の場合は、委託された業務の効率化はあまり望めないが、   

医療保険者に業務の実施が残ることから、ここに所属する保健師・管理栄安   

土等の技術の向上や生活習慣病対策への熱意を維持することが期待できる。   

また、医療保険者の保健師、管理栄簑士等が直接、対象者の保健指導を行う   

ことで、対象者の問題や課題を早期に把握でき、改善に向けた事業の企画が   

可能になる。  

2）「情報提供」のアウトリーシンク  

「情報提供」については、健診結果と質問票の内容に墨つき、対象者全員   

に個別に行うことから、委託をする場合は、健診機関から直接データをもら   

い、結果表を作成し対象者に提供するという業務となる。全面委託は、これ   

ら一連の業務を事業者が行うことになり、医療保険者は情報提供を行ったと   

いう結果が事業者から連紹される。  

一万、部分委託の例としては、健診結果と質問票の内容について結果表作  

成までを委託し、対象者に提供する役割は医療保険者白身が行う方法である。  

健診結果を渡す時を保健指導の重要な機会と捉え、健診結果と生活習慣に関   

する情報を保健師・管理栄冥土等が直接説明をする方式をとる場合は、この   

ような部分≡託となる。   

（2）アウトリーシンクの対象となる保健指導業務   

保健指導業務の範囲を健診後の保健指導、すなわち「情報提供」「動機づけ  

支援」「積極的支援」に限定して考えると、アウトリーシンクができる業矧よ  

それぞれの保健指導の一部の業緩を事業者へ委託すること（部分委託）や、  

保健指導業務をそれぞれ又はすべてを一括して委託すること（全面委託）が  

考えられる。また、どのような範囲の業務委託であっても、健診・保健指導  

の事業の企画及び評価については医療保険者自らが行うものである。   

なお、純然たる保健指導業務以外の健診受診者のデータ処理、保健指導対   

象者の選定、保腔指導結果の処理などについては、ここでは触れないことと   

する。   

1）全面委託、部分委託のメリット、デメリット   

保健指導業務の委託の考え方として、全面委託をする場合は、事業者の裁   

量が増え様々なエ天や効率化力唱られることになる力㌧ 一万で、保健指導業   

務の評価には年数がかかることから、成果の出る保健指導が行われているか   

の判断が遅れるというリスクを医療保険者は抱えることになる。また、医療   

保険者に所属する保健師・管理栄養士等の保健指導技術の低下が危惧され、   

事業の企画及び評価の実方割こ問題がでる可能性もある。   

他方、部分委託の場合は、委託された業務の効率化はあまり望めないが、   

医療保検者に業務の実施が残ることから、ここに所属する保健師・管理栄責   

士等の技術の向上や生活習慣病対策への熱意を維持することが期待できる。   

また、医療保険者の専門職が直接、対象者の保健指導を行うことで、対象者   

の問題や言栗題を早期に把握でき、改善に向けた事業の企画が可告引こなる。  
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2）「情報提供」のアウトソーシンク   

「情報提供」については、健診結果と質問票の内容に墨つき、対象者全員   

に個別に行うことから、委託をする場合は、健診機関から直接データをもら   

い、結果表を作成し対象者に提供するという業務となる。全面委託は、これ   

ら一連の業務を事業者が行うことになり、医療保険者は情報提供を行ったと   

いう結果が事業者から連絡される。  

一万、部分委託の例としては、健診結果と質問票の内容について結果表作  

成までを委託し、対象者に提供する役割は医療保険者自身が行う方法である。  

健診結実を渡す時を保健指導の重要な機会と捉え、健診結果と生活習慣に関  

する情報を保健師t管理栄養士等が直接説明をする方式をとる場合は、この   

ような部分委託となる。  



榛準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）  

3）「動機つけ支援」のアウトリーシンク   

「動機づけ支援」については、どのような保健指導の方法を採用するかに   

よって異なるが、たとえば凰剋面接や、グループ塵盈を組む場合には、この   

ような支援全体を委託する場合は全面委託となる。動機つけ支援の対象者の   

職場を訪ねて面接指導を委託する場合や、公民館等に動機づけ支援の対象者   

に集まってもらって面接指導する業務をすべて委託するような場合も、これ   

に該当する。  

一方、部分委託の例としては、1回の支援のうち運動指導の部分のみを委   

託する場合や、電話やメールで6ケ月後の評価を行う部分のみを委託する場   

合が考えられる。  

4）「積極的支援」のアウトリーシンク   

「積極的支援」については、3ケ月から6ケ月程度の支援プログラムを組   

んで行うものであ 

中間評価、㈱評価の一連の業務を委託することになる。   

一万、部分委託は、多くの例が考えられる。例えば、初回面接から支援計   

画の作成、中間評価、矩月後の評価などは医療保険者の保健師・管理栄責   

士等が行い、施設を使って行う食生活指導や運動指導のような対象者が自ら   

実践するような事業については委託する場合や、評価のみ医療保険者が行   
い、支援の計画作成から実施までを委託する場合も考えられる。  

また、詳細な質問票から行動変容のステージ（準備段階）を把握すること   

が可能となるが、無関心期の対象者に対する保健指導は画一的な支援プロク   

乏皇で支援することは困難であるので、このような対象者は医療保険者の塩   

健師、管理栄養士等が支援することも考えられる。  

どのような保健指導業務を委託するのかの判断は、保健指導の目的とする   

生活習慣の改善が図られる体制の在り方をまず考え、医療保険者が有する人   

的資源、委託できる事業者の有無等から総合的に判断し、委託の範囲を決め   

るべきであろう。   

3）「動機プけ支援」のアウトリーシンク   

「動機づけ支援」については、どのような保健指導の方法を採用するかに   

ょって異なるが、たとえば1対1の面接や、1日の支援プログラム（グルー   

プ指導）を組む場合には、このような支援全体を委託する場合は全面委託と   

なる。動機づけ支援の対象者の職場を訪ねて面接指導を委託する場合や、公   

民館等に動機づけ支援の対象者に集まってもらって面接指導する業務をす   

べて委託するような場合も、これに該当する。  

一万、部分委託の例としては、1日の支援プログラムのうちの運動指導の   

部分のみを委託する場合や、電話やメールで6ケ月後の評価を行う部分のみ   

を委託する場合が考えられる。   

4）「積極的支援」のアウトリーシンク  

「積極的支援」については、3ケ月から6ケ月程度のプログラムを組んで   

行うものであるので、全面委託の場合は、初回面接から支援プログラムの実   

施、中間評価、最緯評価の一連の支援業務を委託することになる。  

一万、部分委託は、多くの例が考えられる。例えば、初回面接から支援計   

画の作成、中間評価、最終評価などは医療保険者の保健師・管理栄黄土等が   

行い、施設を使って行う食生活指導や運動指導のような対象者が自ら実践す   

るような事業については委託する場合や、評価のみ医療保険者が行い、支援   

プログラムの計画作成から実施までを委託する場合も考えられる。  

また、詳細な質問票から行動変容のステージ（準備段階）を把握すること   

になるが、無関心期の対象者に対する保健指導は画一的なプログラムで支援   

することは困難であるので、このような対象者は医療保険者の専門職が支援   

することも考えられる。  

とのような保健指■導業務を委託するのかの判断は、保健指導の目的とする   

生活習慣の改善が図られる体制の在り方をまず考え、医療保険者が有する人   

的資源、委託できる事業者の有無等から総合的に判断し、委託の範囲を決め   

るべきであろう。  
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標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）  

（3）保健指導アウトリーシンクの留意事項  

健診後の保健指導は、付加的なサービスという位置つけであったことに加   

え、保健活動は公共サービスの一つとして行政が直接実施してきた歴史があ   
ることから、この分野において、民間事業者の参入はほとんど行われてこな   
かった。このため、保健指導のアウトリーシンクは、民間事業者の育成を図   

りつつ実施されていくことになる。このような状況であるため、委託元とな   

る医療保険者、特に市町村国保、そして委託先となる民間事業者は手探りの   

中でアウトリーシンクを進め、関係性を築いていくことになる。そこで、民   

間事業者への委託が進んでいる分野の事例を参考として、アウトリーシンク   

にあたっての留意事項を整理した。   

1）委託する業務の目的の明確化  

医療保険者は、業務を委託する前に、健診・保健指導業務全体の目的、理   

念を明確にし、実施体制を考え、その中からどのような業務を委託するかを   

決めてい＜が、委託する業務はどのような理念に墨つき、その日的は何かを   

明確にし、それを委託先の事業者に伝えることが重要である。  

異体白勺には、委託に際して作成する基準などに理念や目的が表現されるこ   

とになる力て、このことによって、適切な事業者を選定することができる。ま   

た、委託後に事業者と事業の自白勺を共有することができ、このことで協働す   

る関係が構築でき、効果的、効率的な事業の実施につながる。   

2）保健指導の質の評価  

委託に当たって、保健指導の質を確保する仕絹みを導入することが必要で   

ある。   

1つは、事業者の選定に際して、保健指導の質を基準とすることである。   

保健指導の質は、サービス提供者の技術と熱意が関係することから、選定時   

にサービス提供者の技術の程度（資格及び研修体制、マニュアルの有無、指   

導成果の実績等）を医療保険者に所属する専門職の目を通して確認すること   

が重要である。  

2つめは、●保健指導業拐の終了後に、その評価を行うことである。例えば、   

対象者の満足度調査を行う、次年度の健診結果や対象者の生活習慣の改善度   

をみる、そして健診結果とレセプトの突合による保健指導の効果をみるなど   

の方法が考えられる。その結果により、事業者に対して保健指導の質の改善   

を促すことや、改善の見込みがない場合には、契約を更新するかについて検   

討する必要がある。   

3つめは、委託業務に関する情報交摸と情報公開である。これは、各都道府  

県に設置されている保険者協喜義会などを活用して、事業者の資質に関する情報  

交換等を行い、他の医療保険者の目を通した評価を行うことも必要であろう。   

（3）保健指導アウトリーシンクの留意事項   

健吉多後の保健指導は、付加的なサービスという位置づけであったことに加   

え、保健活動は公共サービスの一つとして行政が直接実施してきた歴史があ   

ることから、この分野において、民間事業者の参入はほとんど行われてこな   

かった。このため、保健指導のアウトリーシンクは、民間事業者の育成を図   

りつつ実施されていくことになる。このような状況であるため、委託元とな   

る医療保険者、特に市町村国保、そして委託先となる民間事業者は手探りの   

中でアウトリーシンクを進め、関係性を築いていくことになる。そこで、民   

間事業者への委託が進んでいる分野の事例を参考として、アウトリーシンク   

にあたっての留意事項を整理した。   

1）委託する業務の目的の明確化   

医療保検壱は、業務を委託する前に、健診・保健指導業務全体の目的、理   

念を明確にし、実万別本制を考え、その中からどのような業務を委託するかを   

決めていくが、委託する業務はどのような理念に基づき、その日的は何かを   

明確にし、それを委託先の事業者に伝えることが重要である。   

異体白引こは、委託に際して作成する基準などに理念や目的が表現されるこ   

とになるが、このことによって、適切な事業者を選定することができる。ま   

た、委託後に事業者と事業の目的を共有することができ、このことで協働す   

る関係が構築でき、効果的、効率白勺な事業の実施につながる。   

2）保健指導の実の評価   

委託に当たって、保健指導の質を確保する仕組みを導入することが必要で   

ある。   

1つは、事業者の選定に際して、保健指導の質を基準とすることである。   

保健指導の質は、サービス提供者の技術と熱意が関係することから、選定時   

にサービス提供者の技術の程度（資格及び研修体制、マニュアルの有無、指   

導成果の実績等）を医療保険者に所属する専門ほの目を通して確認すること   

が重要である。   

2つめは、保健指導業務の絹了後に、その評価を行うことである。例えば、   

対象者の満足度調査を行う、次年度の健診結果や対象者の生活習慣の改善度   

をみる、そして健診結果とレセプトの突合による保健指導の効果をみるなど   

の方法が考えられる。その結果により、事業者に対して保健指導の質の改善   

を促すことや、改善の見込みがない場合には、契約を更新するかについて検   

討する必要がある。  

3つめは、委託業務に関する情報交換と情報公開である。これは、各都道   

府県に設置されている保険者協議会などを活用して、事業者の資質に関する   

情報交換等を行い、他の医療保険者の日を通した評価を行うことも必要であ   

ろう。  

ー
一
N
一
－
 
 



標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）  

3）委託した業務と生活習慣痛対策全体の連動  

保健指導業務の委託には、前述したように様々な委託方法があるが、どの   

ような委託を行ってもその業務は生活習慣病対策の一部であり、ポピュレー   

ションアプローチを含めた対策全体といかに連動させていくかが重要であ  る。  
事業者が地i或や事業所で行われているポピュレーションアプローチを理   

解し、このような社会資源を個々の対象者に対する保健指導に活用すること   

を、委託業務の中に位置つけることが必要である。このためには、医療保険   

者は、事業者と十分な情報交摸を行うとともに、地域や事業で行われている   

ポピュレーションアプローチに関する活動を提示することが必要となる。そ   

して、医療探検青ば、常に生活習慣病対策全体を視野に入れて、事業の運営   

に当たることが重要である。  

4）医療保険者の専門職の技術の維持・向上  

医療保険者に所属する保健師・管理栄責士等の役割は、事業者へのアウト   

リーシンクを含めた保健指導プログラムの企画や夷施機関間の調整、そして   

委託した事業者の保健指導の質を評価することである。これらの業務を行う   

ためには、保健指導に関する技術を維持・向上させることが前提となる。こ   

のためには、医療保険者の保健師・管理栄黄土等が、業務を委託した場合で   

あっても、保健指導業務Iこ直接従事できる体制を整備しておくことを考慮す   

る必要がある。例えば、対象者に対する保健指導業務の一部（個別面接、指   

導計画作成、評価）を医療保険者の保健師、管理栄責士等の業務とすること   

や、支援プログラムに乗りにくい「無関心朋」の対象者の保健指導を医療保   

険者が直接に実施することなどが考えられる。   

5）モニター旦、苦情処理  

医療保険者は事業の実施責任者として、委託した業務の実績や支援プログ   

ラムの進行状況、保健指導を受けない者に対する対処状況、事業所の保健   

師・管理栄養士等のサービス提供者の変更や研修の状況など、適切な保健指   

導が行われているの訓こついて、適宜報告を求めることが必要である。  

そして、対象者から出される保健指導サービスに対する不満や苦情を受け   

止める窓口を設置するとともに、これらの情幸引こ対して、早期に適切に対処   

することが求められる。  

6）保健指導の価格の設定  

健診後の保健指導業務は、付加的な存在であったことから、現状では価格   

が設定されていないことが多いが、今後、保健指導業務をアウトリーシンク  

3）委託した業務と生活習慣病対策全体の連動  

保健指導業務の委託には、前述したように様々な委託方法があるが、どの   

ような委託を行ってもその業務は生活習慣病対策の一部であり、ポピュレー   

ションアプローチを含めた対策全体といかに連動させていくかが重要であ   

る。  

事業者が地域や事業所で行われているポピュレーションアプローチを理   

解し、このような社会資源を個々の対象者に対する保健指導に活用すること   

を、委託業務の中に位置つけることが必要である。このためには、医療保険   

者は、事業者と十分な情報交換を行うとともに、地域や事業で行われている   

ポピュレーションアプローチに関する活動を提示することが必要となる。そ   

して、医療保険者は、常に生活習慣病対策全体を視野に入れて、事業の運営   

に当たることが重要である。  

4）医療保険者の専門職の技術の維持・向上  

医療保険者に所属する保健師・管理栄責士等の役割は、事業者へのアウト   

ソーシンクを含めた保健指導プログラム全体の企画や実施機関間の調整、そ   

して委託した事業者の保健指導の質を評価することである。これらの業務を   

行うためには、保健指導に関する技術を維持・向上させることが前提となる。   

このためには、医療保険者の保健師■管理栄羞士等が、業務を委託した場合   

であっても、保健指導業務に直接従事できる体制を整備しておくことを考慮   

する必要がある。例えば、対象者に対する保健指導業務の一部（個別面接、   

指導計画作成、評価）を医療保険者の保健師、管理栄責士等の業務とするこ   

とや、プログラムに乗りにくい「無関心期」の対象者の保健指導を医療保険   

者が直接に実施することなどが考えられる。  

5）モニター1、苦情処理  

医療保険者は事業の実施責任者として、委託した業務の実績やプログラム   

の進行状況、保健指導を受けない者に対する対処状況、事業所の保健師・管   

理栄養±等のサービス提供者の変更や研修の状況なと、適切な保健指導が行   

われているのかについて、適宜報告を求めることが必要である。  

そして、対象者から出される保健指導サービスに対する不満や苦情を受け   

止める窓口を設置するとともに、これらの情報に対して、早期に適切に対処   

することが求められる。  

6）保健指導の価格の設定   

健診後の保健指導業務は、付加的な存在であったことから、現状では価格   

が設定されていないことが多いが、今後、保健指導業務をアウトリーシンク  

－
一
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－
 
 

2モニター：現状把握及び対象者の意見、要望、批評等を収集すること。  且モニターー：現状把櫨及び対象者の意見、要望、批評等を収集すること。   



標準的な健診一保健指導プログラム（暫定版）  

していく際には、前述した事業者の選定方法を参考に、価格が決まっていく   

ものと思われる。しかし、保健指導は、外形的には1対1で面接をしている   

場面が主であり、面接による支援は対象者に合わせて行うものであることか   

ら、対象者からはサービスを受けたという受益を感じることが難しい場合も   

ある。このため、医療保検者、対象者ともに、保健指導の価値がわかりにく   

く、保健指導内容の良し悪しの判断は難しいものである。このことは、医療   

サービスも同様である。  

このため、保健指導の質の評価を十分行えない状態で価格競争が始まる   

と、必要以上に安価な価格となり、保健指導業務全体の質の低下につながる   

ことが懸念される。  

保健指導のアウトリーシンクに当たっては、サービスの質の評価を抱き合   

わせた価格の設定を行うことや、医療保険者が保健指導の成果を評価し、そ   

れを価格に反映させていくことが必要である。  

7）委託基準の作成、委託方法の透明化  

保健指導のアウトリーシンクに際して、医療保険者は委託基準を作成する   

ことになるが、この場合、委託する保健指導業務の目的を明確に示すこと、   

また、保健指導の質が判断できる項目を設定することが重要である。  

そして、事業者の選定に当たっては、選定の手順を透明化することが重要   

である。  

8）個人情報の管理  

保健指導は対象者の生活そのものを把握することになり、その情幸酎訂個人   

として知られたくない情稚であることもある。このため、保健指導を行った   

場合の記録の漏洩防止や、保健指導実施者に守秘義務をかけるなど、個人情   

報の管理が重要である。アウトリーシンクを行う場合は、事業者がこのよう   

な規定を有しているか確言忍をするとともに、情報の管理状況を定期的に確言忍   

する必要がある。  

9）収益事業との区分の明確化   

事業者の中には、収益事業を行っている苛も想定され、様々な健康に関す   

る商品（健康食品、器具等）の販売を保健指導業務の委託と合わせて行う事   

業者に対しては、収益事業との区別を明確にし、保健指導と同時に行うこと   

がないよう、医療保険者の委託基準に明記しておくことが必要である。また、   

保健指導を行う地位を利用した不当な推奨・販売（例えば、商品等を保健指   

導対象者の誤解を招く方法で勧めること）等を行わないことが必要である。   

してい＜襟には、前述した事業者の選定方法を参考に、価格が決まっていく   

ものと思われる。しかし、保健指導は、外形的には1対1で面接をしている   

場面が主であり、面接による支援は対象者に合わせて行うものであることか   

ら、対象者からはサービスを受けたという受益を感じることが難しい場合も   

ある。このため、医療保険者、対象者ともに、保健指導の価値がわかりにく   

く、保健指導内容の良し雷しの判断は難しいものである。このことは、医療   

サービスも同様である。  

このため、保健指導の質の評価を十分行えない状態で価格競争が始まる   

と、必要以上に安価な価格となり、保健指導業務全体の質の低下につながる   

ことが懸念される。   

保健指導のアウトソーシンクに当たっては、サービスの質の評価を抱き合   

わせた価格の設定を行うことや、医療保険者が保健指導の成果を評価し、そ   

れを価椙に反映させていくことが必要である。   

7）委託基準の作成、委託方法の透明化  

保健指導のアウトソーシンクに僻して、医療保隕者は委託基準を作成する   

ことになるが、この場合、委託する保健指導業務の目的を明確に示すこと、   

また、保健指導の質が判断できる項目を設定することが重要である。   

そして、事業者の選定に当たっては、選定の手順を透明化することが重要   

である。  

8）個人情報の管理   

保健指導は対象者の生活そのものを把握することになり、その情報は個人   

として知られたくない情報であることもある。このため、保健指導を行った   

場合の記録の漏洩防止や、保健指導実施者に守秘義務をかけるなと、個人情   

報の管理か重要である。アウトソーシンクを行う場合Jま、事業者がこのよう   

な規定を有しているか確認をするとともに、情報の管理状況を定期的に確認   

する必要がある。  

9）収益事業との区分の明確化   

事業者の中には、収益事業を行っている者も想定され、様々な健康に関す   

る商品（健康食品、器具等）の販売を保健指導業務の委託と合わせて行う事   

業者に対しては、収益事業との区別を明確にし、保健指導と同時に行うこと   

がないよう、医厚保検者の委託基準に明記しておくこと力て必要である。また、   

保健指導を行う地位を利用した不当な推奨t販売（例えば、商品等を保健指   

導対象者の誤解を招く方法で勧めること）等を行わないことが必要である。  
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標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）   修正案   

（4）委託基準   （4）委託基準   

1）基本的考え方   1）基本的考え方   

○ アウトソーシンクを推進することにより、利用者の利便性に配慮した保  ○ アウトリーシンクを推進することにより、利用者の利便性に配慮した保   

健指導（例えば、土日祝日・夜間に行うなど）を実施するなど対象者の二   健指導（例．えば、土日祝日・夜間に行うなど）を実施するなど対象者の二   

－ズを踏まえた対応が可能となるなど、多様な事業者による競争により保   ースを踏まえた対応が可能となるなど、多様な事業者による競争により保   

健指導のサービスの質の向上が図られる。一方で、効果的な保健指導が行  健指導のサービスの質の向上が図られる。一方で、効果的な保健指導が行l   
われないなど保健指導の質が考慮されない価格競争となり、質の低下に繋   

がることがないよう委託先における保健指導の質の確保は不可欠である。   

○ 医療保険者が事業者Aへ保健指導の実施を委託する場合には、当該医療   

保険者との役割分担、責任が詳細にわたって明確にされた上で、委託基準   

を作成し、本プログラムに定める内容の保健指導が適切に実施される事業   

者を選定する必要がある。なお、健診・保健指導の事業の企画及び評価に   

ついては医療保険者自らが行う。   

○ 医療保険者は、委託契約期間中には、保健指導が適切に実施されている   

かについてモニタリンクを行うことが重要である。   

○ 委託契約の終了時には、保健指導の成果について外部の人間も含め複数   

の観点から評価を行うことが重要である。その際には、保健指導の専門的   

知識を有する者の意見を聴くことが重要である。   

○ 個人情報については、その性格と重要性を十分認識し、適切に取り扱わ   

れなければならず、特に、医療分野は、「個人情報の保護に関する基本方針」   

等において、個人情報の性質や利用方法等から、特に適正な取扱いの厳格   

な実施を確保する必要がある分野の一つとされており、委託先の事業者は   

個人情報を適切に取り扱わなければならない。なお、保健指導の記録等の   

情報を取り扱う業務のみを委託する渡合にも、委託先の事業者は2）④に   

定める保健指導の記録等の情報の取扱いに関する基準を遵守することが求   

められる。  

○ 医療保険者が基準を満たしている委託先を選定しやすいようにするため、   

保険者協議会等においてホームページを作成し、事業者の申告に墨つき、   

事業者の各種情報を掲載するなどの方策を検討する必要がある。   

○ なお、巡回型・移動型で保健指導を行う場合も、委託先の事業者の施設   

で行う基準と同じとする必要がある。  

われないなど保健指導の質が考慮されない価格競争となり、質の低下に繋   

がることがないよう委託先における保健指導の質の確保は不可欠である。   

○ 医療保険者が事業者3へ保健指導の実施を委託する場合には、当該医療   

保険者との役割分担、責任が詳細にわたって明確にされた上で、委託基準   

を作成し、本プログラムに定める内容の保健指導か適切に実施される事業   

者を選定する必要がある。なお、健診・保健指導の事業の企画及び評価に   

ついては医療保険者自らが行う。   

○ 医療保険者は、委託契約期間中には、保健指導が適切に実施されている   

かについてモニタリンクを行うことが重要である。  

○ 委託契約の終了時には、保健指導の成果について外部の人間も含め複数   

の観点から評価を行うことが重要である。その際には、保健指導の専門的   

知識を有する書の意見を聴くことが重要である。   

○ 個人情幸引こついては、その性格と重要性を十分認識し、適切に取り扱わ   

れなければならず、特に、医療分野は、「個人情報の保護に関する基本方針」   

等において、個人情報の性質や利用方法等から、特に適正な取扱いの厳格   

な実施を確保する必要がある分野の一つとされており、委託先の事業者は   

個人情報を適切に取り扱わなければならない。なお、保健指導の記録等の   

情報を取り扱う業務のみを委託する場合にも、委託先の事業者は2）④に   

定める保健指導の記録等の情報の取扱いに関する基準を遵守することが求   

められる。  

○ 医療保険者が基準を満たしている委託先を選定しやすいようにするため、   

保険者協議会等においてホームペJジを作成し、事業者の申告に墨つき、   

事業者の各種情報を掲載するなどの万策を検討する必要がある。  

○ なお、巡回聖・移動型で保健指導を行う場合も、委託先の事業者の施設   

で行う基準と同じとする必要がある。  
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4事業者：医辣療保険者から保健指導業務の委託を受けて保健指導を実施する事業者をい  

う。   

2医療保険者から保健指導業務の委託を受けて保健指導を実施する事業者をいう。  



（暫定版）  保健指導プログラム   標準的な健診  

自らが実施する場合も同じ基準を満たす必要がある。  ＿旦 医療保険  
士 

ナ：ユニニニニー∴‾て、二さ二．こ「て：±．やニーー・三一針二．－i∴・∴三∴‾さニモー、i二（這こさしラミニーニ‾i・・：二・こ言  
∑1ユニごモ．・ごユ。王さ二三∴＿三・乍∴！；≡ニー：エ・芸．．＿：ミュー・L．；1ごと●・二・一ニュニニこ   

ど）。  

a＿＿＿量是、産業塁旦選任義務の査吏ル牒模事業場の矧重膿泣対してはし巳壌  

豊丘⊥哩或産筆イ呆健センター仁登録された産業医等が中心的に産業保健サ  

ニ蜘瀾豊   

払廊こ   

互卓ことが望まれる。   

鹿こついては、日本医師会認定健康ス   
正二土星皇部置、あ争いは勤務する医療機関と連携するなど、安全の確保   

に努めることが抑  
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