
4 特定健康診査・特定保健指導の  
実施体制の確立  
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直接実施（直営）以外での実施形態（主な分類）  
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囲
 
 
 

l    ′‾‾‾ヽ 仁］；三〉  
l l l  

集合契約  国保ベース  市区町村一般衛生部門  ・保健所、保健センター等  
l l l l  
l l l  1  

1  1  ■   I l 保：＝ 三 l    ll  

：険；   

・＝二  
t l l l  

自治体病院  ・市民病院、国保直診等  

市区町村内の機関  医師会（会員医療機関）  

：」：険  

・＝著二  その他の機関  
；：三や  

：；契 ■■■■■ ＝■■■ 

■ 仁約呂〉  
全衛連・結核予防会等  

済生会等病院グループ  全国規模の機関グループ  
；；代  

：＝書  
企業による提携機  

その他の機関グループ  
l l l  
l l l  
l l l  
l l l  
l l 1  地域単位・地域限  

定等で複数の機関  
が集まったもの  

代表保険者や契約代表者は、契約形態別に異なる  
●国保ベース＝保険者協議会において選出  
●その他全国規模＝健保連等の全国組織、あるいは当該組織において選出  
●上記以外＝参加する保険者の間で選出  

l l  暮  
I I l  I   

l  

／  
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①集合契約（被扶養者の特定健診の実施形態）の必要性  
「‾‾‾‾‾‾‾●‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾●‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾■■■一 

「  

煙く些塑象型；壁寒⊆寒塵三重た重臣旦ニ∵…＿●＿＿＿＿＿＿＿●…＿‖＿＿＿…＿…＿＿j  

「‾‾－■■■‾■－‾‾‾‘‾‾‾‾■‾■■‾‾‘‾‾‾■■■■■■■■■‾‾‾－●‾‘‾‾‾‾■■‾‾‾●‾‘■‾‾■－■■●■－・－－・・・・・－－－－－－－－－・・・・－・・・・・・一■－－－－・・－・・－－・・・－－－－－－－－－・・・－  

：全国に散在する対象者（特に被用者保険の被扶養者）に、居住地（あるいは勤務；                】  
l  

＿．．．＿＿●＿＿＿＿＿＿＿＿」  
：先）に近い健診・保健指導機関（実施機会）を確保することが必要  
■■■■ ■ ● － ■■ ■ ■■－ －■■■■一 ■■－ － － － － ■－■■■－ ■■■■－ －一 一 一 －－－ ■－ ■■■■■■■■■■－ －－ － 一 － － －■■－■● －－ － － 一 一 －－－ － － － － － － ■－■ ■ ■■ ■■ ■ － ■ ● ■■l●－ －  

「■■‾‾‾‾‾‾－‾‾‾一■■‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾■■■■■■‾■‾‾‾■■‾‾■■■■●－●■■■－■■■－－■■－■－－－－・－・－－・－－－－－・・・一一－－－・・・・・－■－－－－－－・・・－・－－・・・・・－一  

三そのためには、全国津々浦々の健診■保健指導機関と個々に調整・契約していく  
にとが必要となるが、膨大な事務量となり、事実上不可能  
－ － －11111111■ ■ ■ ■ ■■ － ■■■■■ －■■■■－ － － ■■－ － － ■－ ■－■■■■■■■■■■ － －■ 一■－ － － － － ■－ － － －－ 一 一 － ■ ■■ － ● － ■l■ － － － － ■ ●  

】  
＿．＿＿＿＿＿．．．＿．．．．．．＿＿＿．．＿．．＿＿＿．．＿＿．．＿＿」  

契約事務の負担を省力化しつつ、全国の健診・保健指導機関と委託契約を簡単  
■ 屋串埠』圭ヒ！  ヽ   

個々の保険者と個々の機関とが個別に契約するのではなく、片方もしくは双方を  
グループ化し、グループ間で契約（集合契約）すれば、契約本数が激減（＝事務  

l  

l  

■■■－ －■■ ■ ■ － ■ ● ● ■ －－－■・－・－－－ －一 一・－ － －－ － －－・・－・－－・－ 一 一・・・－・・・・・・・・－ － －・－ ■■■ ■■ ■■ ● ■ ■■■ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿．．．．＿ ＿ ＿ ＿ ＿．＿ ●＿．．．．．＿．● ＿J  

卿堪萱  実現）  

集合契約の成立  
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参考：現状の健診体制を基にした集合契約のイメージ  

※ 健保組合等の被扶養者は、契約健診機関で、健診を受けることができる。   
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被用者保険は、被扶養者が地元で健診を受けられるよう、市町村（国保）が実施する  
枠組みを活用  

【国保が直診等で実施する場合】  
パターン（B）①  

【国保が、外部の機関等に委託する場合】  
パターン（B）②   

一一‾‾、 

／ 、 

／ 、 

／ 
＼ 

′ 
＼ 

＼  

蒜′二‥′‥′  

健保組合  健保組合  

健保組合   共済組合  
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参考：集合契約の成立方法  

●  

●  

契約後（参考）：  
●  

●                       ヽ′  

－■ － 一 ■■ 一 一 ● ■ ■ － ■■ 一 ● ■・－ ●■ ● ■ ● ■■ 一 －■ － ●－ ■■ ●■ ● ■■ 一 ■ －■ － － － ● ● ● 一 一 ● ■ － － 一 ■ 一 － － － － －－ － － － 一 一 一 一 － － 一 一 － －－■ －■ 一 －－ －■ － － － 一■ － － － 一 一■ － － －－ － － －－ －■ 一 一 － － － － －■ － － － 一 一 － － 一 ● ■ ■－ － － 一 ■－・■・－ ● ■■ － －■ ■ ■－  

′ 

；●受診（利用）者が健診・保健指導機関窓口に提出する受診（利用）券を発行し、受診（利用）者に受  
診（利用）可能機関リストを案内  

●受診（利用）者は、リストの機関から選んで受診（利用）  

●健診t保健指導機関は保険者に結果と請求を直送するのではなく、代行機関を介して送付   
■ － ■ － － ■ ■ ●■ ■－ －■ ■■■ ■ ■ ■■－■ ■■ 一■ － ■ ■ ■ －■・－■ ■■ ■ －・－ ● －■ －・－■・■－・－－－ ■ －・－● －■ － ■■ 一・－ － － －－ －－ － 一 一 － －－ －■ － －－ －－ －一 一－ －・－－ －▲ 一 － － －・●－ －－－ 一 一■ － ■ － － －－－ ■■ －－ － ■ － － － －■■ －・－ ● ■ 一 一 ● ■ － ■ ■■■ ■ ■■ － ■ ■ －．－  
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参考：集合契約における各主体間の関係（イメージ）l  

＋＞ 市町村（国保）の委託  

＋：集合契約における委託  
－－◆ 委任状（※希望する各保険者が個々に提出）  

→ 代表保険者の決定  

保…：■1共済  
L‾‾‥‾‾ 

r‾‾■‾‾‾  

j；▲」 ；：▲▲  事！喫煙 ＿＿  

A県の代表保険者  
▲▲健保  

l‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾ 

‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾ 

l●－‾‾‾‾‾‾‾‾‾ 
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参考：集合契約（国保ベース）の成立に向けた手順  

●集合契約の成立に向けた事務調整等は、全て都道府県単位の保険者協議会に   
て行われる。  

●具体的には、協議会において各都道府県内に拠点を有する医療保険者の中か   
ら代表保険者を選定し、都道府県内の実施機関と契約書を一斉に締結。  

●各保険者協議会において進められるべき標準的な手順は以下のとおり  

（1）各市町村（国保）における実施機関の確定  

⇒市町村（国保）における契約情報の開示と実施機関調整（集合契約に  

参加する機関リストのとりまとめ等）  

（2）集合契約に参加する医療保険者（都道府県内）の仮設定  
㈱  （3）代表保険者の選定  

（4）代表保険者による契約条件（単価・内容）の交渉・確定  

（5）他の都道府県の保険者協議会に代表保険者名・実施機関リスト契約条件   

に関する情報を配布し、参加希望の医療保険者を募集  
（6）集合契約に参加する医療保険者（他の都道府県）の登録、委任状のとりま   

とめ  

（7）契約書のセット（委託元一委託先双方のリストの最終確定）  

（8）代行機関（支払基金）への契約情報の提出（基金での登録）  

（9）契約書の調印  

※詳細は「特定健康診査・特定保健指導の円滑な実施に向けた手引き」6－2－4等を参照  
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必要となる各主体の取組（保険者協議会中央連絡会申し合わせ）  

（1）共済組合の保   ①共済組合の保険者協議会への参加状況の管理（把握・   
険者協議会への参  整理）   

加【共済組合】   ②保険者協議会未参加の共済組合（あるいは支部）の保  
険者協議会への参加促進   

（2）代表保険者選   ①健保連は支部、及び各都道府県の主要な健保組合に対   
出への積極的関与  し、代表保険者への立候補、もしくは他の保険者と選出の   
【健保・共済・政管・  調整に入るよう、働きかける   
国保組合】   ②各共済組合は、保険者協議会への参加が済んでいる共  

済組合（あるいは支部）に対し、代表保険者への立候補、も  
しくは他の保険者と選出の調整に入るよう、働きかける  

③健保連・政管健保・各共済組合は、関係の各保険者に対  
し、代表保険者の事務処理を分担する等、代表保険者の  
事務処理負担の軽減を図るよう、働きかける   

（3）被用者保険の   ①まず、市町村（国保）は、被保険者に対する特定健診・保   
被扶養者の地元受  健指導の実施体制を早急に固める。その際、住民である被   
診の実現の支援   用者保険の被扶養者のことも考慮する   

【国保・健保・共済】  ②次に、国保中央会は、各都道府県の連合会を通じ、市町  
村（国保）に対し、被用者保険の集合契約の相手先の確定  
に向け、必要な支援・協力を早急に進めるよう、要請   
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集合契約成立に向けたエ程表（市町村国保のスキームを利用する場合）  

…実施方法や実施者について、今後検討が必要な事項  40   



ノノストにある健診機関での受診が可能と通知（被保険者ヰ業者経由もありうる）  ノリストにある健診機関での受診が可能と通知（被保険者一業者経由もありうる）  

医市  
町  

委託   呆村 険国  

表  

代   
保  

医  受診予約  国 保 直  
療  

（の 直  

診   保  

険  

施 設 等  者  

に  ＝＝  

l健診結果  

ヨ   

集合契約は契約事務のみの負担軽減で  

あり、実際の請求－データ送付が多数の健  

診機関から保険者に直送された場合、そ  
の対応の負荷は膨大なものとなる。  

これを避けるために、健診機関と保険者と  
の間に代行機関を置き、代行機関にて請  
求とデータのとりまとめや点検が為され、  
保険者には一本の請求・データとなること  

により、負荷軽減を図る。  

※市町村は、住民である被扶美春の健康の保持の観点から、代表医療保険者が都道府欄（あるいは市町村）  
医師会と円滑に委託契約できるよう保険者協議会を通じて助言を行う。  
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医療保険者に対する公糞助成  

●国民健康保険法（平成20年4月施行分）（関連規定のみ抜粋）  

第七十二条の五 国及び都道府県は政令の定めるところにより 市町村  

に対し高歯者の厚準の確保に関する去律茫云十条の規定によそ撃墜  
のつ  

㌢●健康保険法（平成20年4月施行部分）（関連規定のみ抜粋）  
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