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み
ん
な
の
つ
ぶ
や
き

編
集
後
記
の「
長
野
県
の
長
寿
」面
白
く
読
み
ま
し
た
。（
Ｔ
・
Ｋ
）

医療費節減に
ご協力を！

2012年度 決算報告
健保組合を取り巻く環境は厳しく
3.8億円の赤字

　

健
保
組
合
を
取
り
巻
く
環
境
は
非
常
に
厳
し
く
、
前
年
度

に
引
き
続
き
全
国
約
１
、
４
０
０
健
保
組
合
の
う
ち
の
8
割

以
上
の
健
保
組
合
が
赤
字
、
2
0
0
8
年
度
よ
り
毎
年
度
3
、

0
0
0
億
円
以
上
の
経
常
赤
字
が
続
い
て
い
ま
す
。

　

2
0
1
2
年
度
の
決
算
で
は
、
支
出
が
収
入
を
上
回
り
、
単

年
度
で
は
経
常
赤
字
と
な
り
ま
し
た
。

●
収
入

　

被
保
険
者
数
が
前
年
度
よ
り
6
2
0
名
減
少
し
ま
し
た
が
、

賞
与
の
月
数
増
加
な
ど
が
起
因
し
、
保
険
料
収
入
は
6
億
6
、

9
0
0
万
円
増
の
1
1
6
億
8
、

9
0
0
万
円
と
な
り
、
そ
の
他

収
入
を
含
め
経
常
収
入
の
総
額

は
、
1
2
2
億
2
、
6
0
0
万
円

と
な
り
ま
し
た
。

●
支
出

　

被
保
険
者
1
人
当
た
り
の
保
険

給
付
費
と
高
齢
者
関
係
の
納
付
金

の
増
加
な
ど
に
よ
り
、
前
年
度
よ

り
支
出
が
10
億
８
、４
０
０
万
円

増
加
し
、
経
常
支
出
の
総
額
は

1
2
6
億
1
、0
0
0
万
円
と
な

り
ま
し
た
。

　

保
険
給
付
費
の
伸
び
と
高
齢

者
関
係
の
納
付
金
が
増
加
す
る

こ
と
が
見
込
ま
れ
た
た
め
、
こ
れ

ま
で
の
資
産
を
取
り
崩
し
て
対

応
し
た
こ
と
に
よ
り
、
単
年
度

の
経
常
収
支
は
3
億
8
、
4
0
0

万
円
の
経
常
赤
字
に
な
る
な
ど
、

厳
し
い
決
算
と
な
り
ま
し
た
。

7月18日に開かれた組合会において2012年度の決算を
審議、了承されましたので、お知らせいたします。

2008年度

191,988

2009年度

217,608

2010年度

235,365

2011年度

227,596

2012年度

239,947医療費（円）

LIXIL健保組合の2012年度決算

●皆さんの健康づくりを推進するための事業費です
◦健診事業（人間ドック、家族健診、歯科検診など）
◦疾病予防（特定健診・特定保健指導、重症化防止対策など）
◦健康サポート（健康づくりキャンペーン、禁煙サポート制度）

（　）内の数値は収入または支出に占める割合

◦前期高齢者納付金：25.8億円
　（全国の65～74歳の方への医療費分担金）

◦後期高齢者支援金：27.5億円
　（全国の75歳以上の方が加入する医療制度に支払う分担金）

◦退職者給付拠出金：6.5憶円
　（健保組合から国民健康保険に移った方で65歳未満の方の医療費を
　負担）

●増え続ける納付金の内訳

●被保険者1人当たり年間医療費の推移は増加傾向

健康保険料
116.9億円
（96.6％）

保険給付費
（医療費など）

60.6億円
（48.1％）

国への納付金
59.8億円

（47.4％）

保健事業費その他

収入の大部分は会社と皆
さんからいただく健康保
険料です。健康保険料は、
賃金と被保険者数と保険
料率で決まります。

3.8億円の経常赤字
これまで積み立てた別
途積立金を取り崩し補
てん。資産が40.3億
円に減りました。

雑収入など5.4億円

経常収入
122.3億円

経常支出
126.1億円

経常赤字

健
保
組
合
を
取
り
巻
く
環
境

当
健
保
組
合
の
財
政
状
況

健

康

保

険

17,908人
7,356人

25,264人

10,105人
19,697人
29,802人

男
女
計

男
女
計

男
女

全平均

41.9歳
38.7歳
41.0歳

前年度
▲199人
▲421人
▲620人

前年度
41.5歳
38.3歳
40.5歳

前年度
－
－

495人

2012年度決算基礎数値
平均年齢

（被保険者）被保険者数 被扶養者
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み
ん
な
の
つ
ぶ
や
き

と
に
か
く
茶
を
飲
む
！
そ
の
お
か
げ
で
無
駄
に
太
る
こ
と
が
な
い
(^^) 

（
Ｓ
・
Ｋ
）

　

介
護
保
険
の
運
営
主
体
は
市
区
町
村
で
す
が
、
健
保
組
合

に
は
40
歳
以
上
、
65
歳
未
満
の
被
保
険
者
か
ら
介
護
保
険
料

を
徴
収
す
る
役
割
が
あ
り
ま
す
。

　

保
険
料
収
入
は
ほ
ぼ
予
算
ど
お
り
で
し
た
が
、
健
保
合
併

に
よ
り
現
預
金
を
1
、
9
0
0
万
円
引
き
継
い
だ
た
め
、
予

算
＋
2
、
1
0
0
万
円
と
な
り
、
準
備
金
保
有
月
数
は
、
9
・

４
０
カ
月
と
な
り
ま
し
た
。
し
か
し
予
算
計
上
し
た
納
付
金

を
2
0
1
4
年
度
に
清
算
す
る
仕
組
み
と
な
っ
て
い
る
た
め
、

2
0
1
4
年
度
に
は
法
定
準
備
金
を
割
り
込
む
こ
と
に
な
る

見
込
み
で
す
。

　高血圧疾患や糖尿病などの生活習慣病や歯科疾患などは、予防可能
な医療費として捉えています。予防可能な医療費で最も多いのは歯科
医療費で、予防可能な医療費の37.1％を占めます。
　当健保組合では、歯科健診センターと提携していますので、「無料」
で歯科健診が受けられます。
　定期的に歯科健診を受け、予防に努めてください。
＊15頁で歯科健診について詳しいご案内を掲載しております。ぜひご覧ください。

　支出の大部分は医療費と国へ
の納付金が占め、ともに増加傾
向にあります。国への納付金は
義務的経費になるため削減は難
しいのですが、医療費は皆さん
のご協力により未然に防ぐこと
ができます。次のことにご協力
をお願いします。

予防可能な医療費のトップは歯科医療費！

納付金と医療費の
節減のために
ご協力を

厳しい財政状況を乗り切るために

❶被扶養者資格がなくなったご家族の、速やかな扶養削除手続
きを！

　（被扶養者の人数が国への納付金額・医療費に影響しています）

❷早めの医療機関受診で疾病の重症化を予防！
　（多額の医療費発生を未然に防止）

❸時間外・休日受診は必要なときだけ！

❹整骨院・接骨院はルールを守って利用！
　（健康保険が使えるケースは限られています）

❺健康づくりキャンペーンへの積極的な参加！

皆さんにお願いしたいこと

予防困難な
医療費

907

予防可能な
医療費

802

（単位：百万円）（単位：百万円）

歯科  298
（37.1％）

がん  149
（18.5％）

高血圧性疾患 
 74（9.2％）

メンタル疾患  55
（6.9％）

脂質異常症  50
（6.2％）

糖尿病  49
（6.0％）

虚血性心疾患  37
（4.6％）

かぜ  34
（4.3％）

腎不全  33
（4.1％）

脳血管疾患  23
（2.9％）

〈疾患の内容〉
・筋骨格系疾患
・感染症および寄生虫症
・外傷、中毒疾患
・神経系疾患
・先天奇形および染色体異常
・婦人科系疾患
・その他呼吸器系疾患

その他動脈硬化症  2
（0.2％）

アルコール性肝疾患  －

被保険者（本人）の医療費〈保険者負担分〉

●予防可能な医療費の内訳

介

護

保

険



4

-7000

-6000

-5000

-4000

-3000

-2000

-1000

0

1000

2000

3000

4000

-7,000

-6,000

-5,000

-4,000

-3,000

-2,000

-1,000

0

1,000

2,000

3,000

4,000
（億円）

（年度）

出典：健康保険組合連合会2013年度「健保組合予算早期集計結果の概要」より
（決算見込み）（予算）（予算早期集計）

1,397

2003

3,062

2004

2,956

2005

2,372

2006

600

2007

-3,189

2008

-5,234

2009

-4,156

2010

-3,489

2011

-5,836

2012

-4,573

2013

黒
字

赤
字

み
ん
な
の
つ
ぶ
や
き

土
日
は
、
雨
以
外
、
走
る
！
（
Ａ
・
Ｋ
）

な
ぜ
厳
し
い
の
？

健
保
組
合
の
財
政
の
し
く
み

　

2
～
3
頁
で
は
当
健
保
組
合
の
決
算
の
状

況
を
お
伝
え
し
ま
し
た
。
健
保
組
合
全
体
を

み
る
と
、
上
の
グ
ラ
フ
の
よ
う
に
、
赤
字
が

か
さ
ん
で
い
る
の
が
わ
か
り
ま
す
。
で
は
な

ぜ
、
こ
ん
な
に
も
財
政
状
況
が
厳
し
い
の
で

し
ょ
う
か
。

　

そ
の
一
番
の
原
因
は
、
2
0
0
8
年
度
に

始
ま
っ
た
高
齢
者
医
療
制
度
に
対
し
て
、
健

保
組
合
が「
納
付
金
」「
支
援
金
」を
納
め
な
け

れ
ば
な
ら
な
い
か
ら
で
す
。「
納
付
金
」「
支
援

金
」だ
け
で
、
ど
の
健
保
組
合
も
保
険
料
の
4

割
強
を
占
め
て
い
る
の
が
現
状
で
す
。

　

こ
の
厳
し
い
状
況
を
乗
り
切
り
、
財
政
を

維
持
し
て
い
く
た
め
に
は
、
支
出
の
大
き
な

割
合
を
占
め
る
保
険
給
付
費（
医
療
費
な
ど
）

を
節
減
す
る
こ
と
が
大
切
で
す
。
そ
の
た
め

に
、
皆
さ
ん
も
次
の
３
つ
を
心
が
け
て
く
だ

さ
い
。

■健保組合全体の経常収支の推移

健康保険ナビ

全国にある1,420健保組合の

８割超が赤字
■2013年度 予算早期集計

厳しい財政状況

赤字組合 84％

黒字組合16％

健保組合全体で

6年連続の赤字。

2013年度も

━4,573億円と

　 大幅赤字の見込み

2008年度から

累計赤字は

2.6兆円以上

高
齢
者
医
療
制
度
へ
の

「
納
付
金
」「
支
援
金
」が

負
担
に

こんなに
厳しい！



5

み
ん
な
の
つ
ぶ
や
き

梅
雨
時
は
気
が
重
く
な
る
の
で
、
好
き
な
匂
い
の
ボ
デ
ィ
ー
ソ
ー
プ
や
ク
リ
ー
ム
で
、
気
持
ち
を
上
げ
る
よ
う
に
し
て
い
ま
す
♪ 

（
Ｋ
・
Ｓ
）

高齢者の医療を支
えるために、健保
組合などに負担が
義務づけられてい
る費用

納付金

保健事業費

その他

その他

保険料

不足分

みなさまの医療費
や出産時・休業時
の現金給付などを
まかなうための費
用

保険給付費

■健保組合のおもな
　収入・支出科目

収入 支出

123
定
期
的
な
健
診

適
正
な
受
診

積
極
的
な
健
康
づ
く
り

病
気
の
早
期
発
見
・
予
防
と
健
康
管
理

に
対
す
る
意
識
向
上
を
！

は
し
ご
受
診
や
時
間
外
受
診
は
医
療
費

が
割
高
に
。
む
だ
の
な
い
受
診
を
！

バ
ラ
ン
ス
の
よ
い
食
事
や
適
度
な
運
動

で
病
気
に
な
ら
な
い
体
づ
く
り
を
！

増え続ける支出を
まかないきれず、
収入の不足分を保
険料率のアップや
積立金の繰り入れ
で補てん ●医療技術の高度化に

よる医療費のアップ
●高齢化による医療費

支出のアップ
●高齢者医療制度への

納付金の重い負担

保険料の４割超！

長引く経済不況に
よる保険料収入の
伸び悩み
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み
ん
な
の
つ
ぶ
や
き

で
き
る
限
り
通
勤
時
に
歩
く
よ
う
心
が
け
て
い
ま
す
。
日
々
の
積
み
重
ね
が
大
事
！
（
Ｙ
・
Ｓ
）

?

“
健
康
診
断
を
受
け
た
ま
ま
”に
な
っ
て
い
ま
せ
ん
か

疾病が重症化し、腎不全で
人工透析が必要になってしまった場合

アベノミクスの健康医療戦略

　6月14日にアベノミクスの成長戦略として３つの
アクションプランが発表されました。
　医療費の増大が日本の未来にとって重大なテーマ
であることから「戦略市場創造プラン」の１番目に

『国民の「健康寿命」の延伸』が掲げられ、“健やかに
生活し、老いることができる社会の実現”を目指す
戦略が記されました。
　そのなかで、健保組合は加入者の医療データ（健
診結果や医療機関からの診療報酬明細など）を活用
し、国民の「健康寿命」の延伸に向けた効果的な予防
サービスや健康管理を提供するための機関として機
能するよう、明文化されました。
　当健保組合ではすでにこの活動の１つとして「重
症化防止対策」を実施しています。

疾病の重症化を防ぎ…

ことを目的に、会社と協働し
てすすめている対策です。

●社員の勤務・生活の質を
　低下させない

●生涯にわたり多額の医療費が
　発生する疾病を予防する

勤務の質の低下 生活の質の低下

多額の医療費が発生

●人工透析の頻度は週2 ～ 3回

●1回の透析にかかる時間は5 ～ 6時間

　➡職種や勤務時間に制限

●極度の食事制限

　➡家族と同じ食事が食べられない
　　好きなものが食べられない　など

●年間500 ～ 600万円の
　医療費が発生
　➡その医療費負担は生涯つづく

日本産業再興プラン1

健康上の問題で日常生活が制限
されることなく生活できる期間
のこと。

戦略市場創造プラン2
国際展開戦略3

アベノミクス〈日本再興戦略〉
　つのアクションプラン

健康寿命とは？

重症化防止対策とは？ （対象：被保険者）

生涯つづく
多額の

医療費…

透析に
多くの時間が
割かれる…

質素な
食事ばかり

…

3
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み
ん
な
の
つ
ぶ
や
き

タ
バ
コ
を
や
め
た
の
で
ご
飯
が
う
ま
い
！ 

太
り
す
ぎ
に
な
ら
な
い
よ
う
、
家
内
と
一
緒
に
ウ
ォ
ー
キ
ン
グ
を
始
め
ま
し
た
(^^) 

（
Ｙ
．
Ｍ
）

重症化防止対策の対象者にならないために…

健康診断の結果から、「生命の危険のある方」「将来、重症化する可能性の高い方」を抽出、病気への理解と疾病のコン
トロールの支援を行います。

抽出

対策

●生命の危険のある方
●将来重症化する可能性の高い方

●医療機関への受診勧奨
　必要に応じて医療職面談による
●適切な医療機関の案内
●病気に関する情報提供
●病気への理解と疾病コントロー

ルに向けた支援

健保組合が開催している「健康づくりキャンペーン」に参加して、
よい生活習慣、運動習慣のきっかけにしましょう！（キャンペーンは11月スタート！ ８頁で紹介）

健
康
診
断
を
受
診

健
康
診
断
の
結
果

分
析

健康診断を
受けたままにしない

悪い生活習慣は
見直しましょう！

健康診断の目的は、病気の可能性を見つけることです。

健康診断の結果、医療機関受診が必要と判断された

場合は、詳しい検査が必要です。

放置しないで受診し、医師の診断を受けてください。

多くの疾病の重症化の原因となる「高血圧症」や「糖

尿病」などは、減量や運動・食習慣を改善することで、

薬の効き目が高まったり、量が減るなどの効果が期

待できます。

 “生活習慣の改善は、
あなた自身でできる治療です”

早急に医療機関を受診
医師の指導に従って治療

ひとりひとりの適切な行動が、病気の早期発見・治療となり、
皆さんの健康と医療費の削減につながります。

具体的な活動


