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第1章 計画の基本方針

1 背景

わが国では、「国民皆保険制度」のもと、高い保健医療水準や平均寿命が順調に延

伸されてきました。しかしながら、少子高齢化の急速な進行、経済の低成長、医療

の高度化など大きく環境が変化しており、医療制度を今後も維持していくための医

療費適正化への取組が必要となっています。

そこで、平成 25年 6 月「日本再興戦略」において「国民の健康寿命の延伸」を受

けて、保険者は「保健事業実施計画（データヘルス計画）」の策定と、それに基づく

保健事業の実施及び評価が求められ、平成 28 年 8 月「伊勢市国民健康保険保健事業

実施計画（データヘルス計画）」を策定し、健康・医療情報を活用した保健事業に取

り組んできたところです。

本市は、「特定健康診査等実施計画（第 2期）」及び「保健事業実施計画（データ

ヘルス計画）」が平成 29 年度末をもって計画期間が終了することから、平成 30（2018

年度）年度から令和 5（2023 年度）年度までを共通の計画期間として、「特定健康診

査等実施計画(第 3期)」と「データヘルス計画（第 2期）」を一体的に策定し、特定

健康診査結果やレセプトデータ等の分析をし、健康課題を明らかにした上で、効果

的かつ効率的な保健事業の実施に向けた新たな取組手法、目標を設定することによ

り、被保険者の健康増進を図ってきました。

2 計画の期間

本計画の期間については、「国民健康保険法に基づく保健事業の実施等に関する指

針（平成 16 年厚生労働省告示第 307 号）」において、「都道府県健康増進計画や市町

村健康増進計画との整合性を図ること。」とされており、医療費適正化計画が６年ご

とであること、また、特定健康診査等実施計画との整合性を図るため、平成 30（2018

年度）年度から令和 5（2023 年度）年度までの 6年間としております。

3 実施体制・関係者連携

本計画の遂行に当たっては、国民健康保険担当部局が主体となり、保健師・栄養

士等の専門職と協同で事業を推進し、一体となって保健事業を実施しております。

また、伊勢地区医師会等の外部有識者や被保険者が議論に参画できる協議の場と

しての国民健康保険運営協議会のほか、伊勢地区糖尿病性腎症重症化予防推進会議

において事業の実施・評価・意見の聴取を行っております。また、平成 30 年度から

三重県が市町村国保の運営主体となり共同保険者となったことから、データの提供

などを通じて連携しております。

各種データは、健診結果やレセプト、ＫＤＢなどの分析データを活用しています。
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4 中間評価の趣旨

本計画では、優先的に解決すべき健康課題を把握し、その課題整理に基づく被保

険者の健康保持増進に向けて必要な個別保健事業を実施してまいりました。中間年

度に当たる令和 2年度においては、平成 30 年度から令和元年度までに実施した事業

の評価と令和 3年度から 5年度の目標の見直し等を行います。
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第 2章 データヘルス計画（第 2期）の中間評価

1 被保険者全体の健康水準の評価について

（1）健康寿命の延伸

平均寿命、健康寿命では男女とも微増傾向です。また、平均寿命、健康

寿命の差が介護を必要とする期間と考えられますが、この値が短くなるほ

ど健康でいられる期間が長くなることを示しており、男性に比べて女性の

方がどの年度においても長い傾向にあります。また年度別において大きな

変化は見られないが、三重県と比較すると、どの年度においても男女とも

伊勢市の方が自立期間が短い傾向がみられます。

平均寿命が年々伸びている中、健康寿命との差を縮めていくための取り

組みが大切で、市民一人一人の心がけが大切になってきます。

伊勢市と三重県における自立期間の推移

男 性

女 性

6.8
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（2）医療費の適正化

伊勢市国民健康保険の年間の 1人あたり医療費は増加傾向にあり、県内 29 市

町中、県内順位としては 20 位前後で推移しています。

年間 1人あたりの医療費

資料：令和元年度 三重県における国民健康保険事業の実態

340,000

350,000

360,000

370,000

380,000

390,000

400,000

410,000

H28 H29 H30 R01

1人あたり医療費（市） 1人あたり医療費（県）

円
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第 3章 保健事業の中間評価と見直し

1 特定健康診査の受診勧奨事業

（1）これまでの取組と評価

目的 メタボリックシンドロームに着目し、健診により高血圧症、脂

質異常症、糖尿病等の生活習慣病を早期に発見し疾病の予防を

図り、被保険者の健康維持と受診率の向上を目指します。

対象者 40～74 歳の国民健康保険被保険者

目標 特定健診受診率

実施内容 ①はがきによる受診勧奨

平成 30 年度までは、8月に前年度未受診者、11 月に今年度

未受診者へはがきを送付しました。

令和元年度からは、過去 3年間の受診状況により、全く受

診したことがない人、受診したことがある人、昨年度まで受

診していたが今年度未受診の人の 3パターン分け、はがきの

内容を変えて 10 月に送付しました。

平成 30 年度：23,177 件 令和元年度：17,663 件

②電話コールセンターによる受診勧奨

国保連合会設置のコールセンターから、電話番号が把握で

きる特定健診未受診者に対して、8～9月に電話による受診勧

奨を実施しました。

平成 30 年度：2,991 件 令和元年度：2,969 件

③窓口や広報等による受診勧奨

窓口での啓発物品の配布、広報やケーブルテレビによる周

知を実施。また、受診券送付時（6月下旬）にチラシを同封し

ました。

④特定健診受診率向上対策助成金の交付

令和 2年度から特定健診受診率向上対策として、特定健診

受診対象者のうち、他の健康診断（人間ドック等）を受診さ

れた場合、申請により 5,000 円限度に助成金を交付しました。

平成 30 令和元 令和 2 令和 3 令和 4 令和 5

55.0％ 56.0％ 57.0％ 58.0％ 59.0% 60.0%
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（２）目標実現に向けた取組・改善

市全体的な受診率については、ほぼ目標値ではあるが、年齢別・性別に分析

すると、男女とも 65 歳以上は、60％以上と非常に高いが、若年層になるほど 30

～40％程度となっており、受診率が低くなる傾向がある。

今後は、SNS なども活用し、特に若年層をターゲットにした受診勧奨方法を検

討し、効果的に行っていきます。

2 特定保健指導事業

（１）これまでの取組と評価

実施体制等 医療保険課、三重県国民健康保険団体連合会

評価（実績） 特定健診受診率 （法定報告値より）

平成 28年度（計画策定時）：54.7％

平成 30年度：55.9％

令和元年度：55.0％

課題 若年層の受診率が低い

目的 特定健康診査の結果から、生活習慣病リスクがある者へ保健師

による個別指導を実施することにより、生活習慣の改善を促し、

健康維持を図ります。

目標 特定保健指導実施率の向上

対象者 国が定める「特定保健指導対象者の選定基準」に基づき、特定

健康診査の結果を踏まえ、内臓脂肪貯蓄の程度とリスク要因数

による階層化を行い抽出し、質問票により服薬中と判断された

ものを除く。

実施内容 対象者に相談会の案内通知を送付し、申込みのあった者および

連絡のなかった者には訪問や電話勧奨を行い、初回面接を実施

しました。さらに 3か月後に電話や面接等で生活改善の支援や

取り組みを評価しました。

実施体制 健康課

評価（実績） 特定保健指導率 （法定報告値より）

平成 28年度（計画策定時）：40.1％

平成 30年度：42.0％

令和元年度：43.5％

課題 実施率は微増傾向ではあるが、目標には達していない。

平成 30 令和元 令和 2 令和 3 令和 4 令和 5

45.0％ 48.0％ 51.0％ 54.0％ 57.0% 60.0%
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（２）目標実現に向けた取組・改善

医療機関からの結果説明や指導が実施されていた対象者は、保健指導の利用に

つながりやすく、生活改善にも意欲的である。医療機関へ、対象者に対して特定

保健指導へつながるような指導を実施してもらうよう依頼文を作成、配布し、医

療機関との連携を図っていきます。

対象者自らが保健指導を受けようと思えるよう相談会の案内通知の見直し、

興味をひく講座の開催、ICT と活用した「遠隔保健指導」を行うなどして実施率

の増加に取り組んでいきます

3 糖尿病性腎症重症化予防事業

（１）これまでの取組と評価

目的 特定健康診査の結果に基づき、判定値を超える要治療者または

糖尿病治療中断者に対して、糖尿病性腎症の重症化予防を目的

に、医療機関での早期受診勧奨やその後の受療状況の確認を行

います。

目標 受診勧奨対象者全員に保健指導を行う

対象者 40～74 歳の国民健康保険被保険者

実施内容 特定健康診査結果およびレセプトデータより、糖尿病が重症化

するリスクの高い未受療者、治療中断者へ通知や電話で受診勧

奨を行いました。また、対象者へ電話・訪問により保健指導を

行いました。

実施体制等 医療保険課、健康課

評価（実績） ①治療中断者への受診勧奨

平成 30年度 勧奨通知送付：17 件 電話による勧奨：5件

令和元年度 勧奨通知送付：6件 電話による勧奨：4件

②未受療者への受診勧奨

平成 30年度 勧奨通知送付：30 件 電話による勧奨：18 件

令和元年度 勧奨通知送付：26 件 電話による勧奨：13 件

③糖尿病治療中で腎機能が低下している者への保健指導

令和元年度 3件

④保健指導実施数

平成 30年度：30 件（63.8％） 令和元年度 35 件（100％）

課題 保健指導率が目標に近いため、評価指標の検討が必要
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（２）目標実現に向けた取組・改善

当初の計画では保健指導率 100％としており、目標に近づいているが、糖尿病性

腎症患者は増加傾向であり、人工透析患者の約６割は糖尿病に関連しているため、

計画書のうち評価指標を人工透析移行者数に修正し、両課だけでなく、医師会等と

連携し継続して事業を行っていきます。

新たな評価指標

4 医療費適正化事業

（１）これまでの取組と評価

評価指標
【アウトプット】指導実施者数 30 人

【アウトカム】人工透析移行者 0人

目的 財政の健全化を図ることを目的として、重複服薬者に対し服薬

に係る保健指導を実施するとともに、後発医薬品に関する情報

提供や差額通知による普及促進を図ります。

目標 後発医薬品数量シェア 80％

対象者 20 歳以上の被保険者のうち後発医薬品を利用した場合の差額が

200 円以上で、生活習慣病や慢性疾患等に用いる薬剤を 14 日以

上投与されているかた

実施内容 ①国民健康保険事業への理解を深め、健全に運営できるよう、

医療機関受診された全被保険者へ、8月と 2月の年 2回医療費通

知の送付を行いました。

平成 30年度：計 36,373 件 令和元年度：計 35,655 件

②重複服薬者に対し、保健指導を行いました。

平成 30 年度：2件 令和元年度：1件

③診療報酬明細書の情報に基づき、後発医薬品を使用した場合

の自己負担の差額に関して、対象者に 8月と 2 月の年 2 回、後

発医薬品差額通知の送付を行いました。

また、保険証年次更新時に、ジェネリック医薬品希望カード

を同封し送付しました。

平成 30年度：計 2,057 件 令和元年度 ：計 1,606 件

実施体制 医療保険課、健康課、三重県国民健康保険団体連合会

評価（実績） 数量シェア
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（２）目標実現に向けた取組・改善

外来分の数量シェアは令和 2年 3 月末現在 80.1％と、目標に掲げている数量シ

ェア 80％に達しているが、医科の数量シェアについては、68.3％と低いことから、

引き続き、後発医薬品についての普及促進を図っていきたい。

5 その他の見直し・改善

本計画の目的を明確化するたに、「第 4章データヘルス計画（第 2期）」の冒頭に、

次のとおり追記します。

国民健康保険被保険者の「健康増進（健康寿命の延伸）及び医療費の適正化」のた

めに、「生活習慣病の早期発見」「生活習慣病の重症化予防」「医療機関への早期受診・

適正受診」を実現します。

平成 30年度：74.7％ 令和元年度 ：76.6％

課題 後発医薬品数量シェアは年々増加しているものの、目標には達

成していない。
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　　参考資料

伊勢市国民健康保険「第２期データヘルス計画」の評価・見直しの整理表

データヘルス計画全体の目標

目標値
ベース
ライン

H29
年度

H30
年度

R1
年度

延伸
男：77.6歳
女：80.6歳
（H28）

男：78.0歳
女：80.0歳

男：77.9歳
女：80.7歳

b

医療・介護予防・
地域包括ケア等と
の連携の推進が必
要。

中間評価時点では
評価が困難。

健診受診率や特定保
健指導率の向上を図
りながら、庁内関係
部署や医師会などと
連携を図り検討を行
う。

男：79歳
女：82歳

事業名 指標 目標値
ベース
ライン

H29
年度

H30
年度

R1
年度

特定健診受
診勧奨事業

受診率

60％
（達成時
期：R5年
度）

54.7% 54.3% 55.9% 55.0% a ―

特定健診未受診で
医療機関受診の割
合が高くなってい
る、若年層の健診
の必要性の認識が
低い。

医療機関受診の際、
特定健診受診勧奨し
ていただけるよう医
師会へ協力を得る。

60%

特定保健指
導事業

実施率

60％
（達成時
期：R5年
度）

40.1%
(H28)

44.2% 42.0% 43.5% a ―

対象者が健診結果
を把握しておら
ず、特定保健指導
の必要性を感じて
いない。

実施率は微増してい
るので、事業内容は
継続していく。医療
機関との連携や興味
をひく講座の開催な
ど方法を検討しなが
ら実施する。

60%

糖尿病性腎
症重症化予
防事業

保健指導件数 100% - 77.8% 63.8% 100.0% a ―
保健指導前に受診
につながった方も
いるため。

事業内容は継続して
いく。指導は優先順
位をつけて順次行
う。連絡がとれない
者へは様々なアプ
ローチ方法を実施す
る。

100%

医療費適正
化事業

後発医薬品数
量シェア

80％
（ 達 成 時
期 ： R2 年
度）

67.5% 70.4% 74.7% 76.6% a ―

調剤分は目標達成
しているが、医科
分の数量シェアが
低い。

入院分の数量シェア
が低いため、入院設
備がある医療機関へ
協力を得る。

80%

1  評価・見直しの整理票
　　伊勢市国民健康保険「第２期データヘルス計画」の評価・見直しの整理表は次のとおりです。

目標 実績値

指標

健康寿命

上記目標を達成するための個別保健事業

目標 実績値

　　評価　a：改善している　b：変わらない　c：悪化している　d：評価困難

評
価

達成につなが
る取組・要素

未達につなが
る背景・要因

今後の方向性
最
終

目
標
値

評
価

成功要因 未達要因 事業の方向性
最
終

目
標
値
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