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宮古市国民健康保険第２期データヘルス計画の概要 

 

第１章 計画の基本的事項 

〇計画の位置づけ 

本計画は、宮古市総合計画の部門別計画に位置づけられるもので、第２期データヘルス計画（保健

事業実施計画）と、第３期特定健康診査等実施計画を一体的に策定するものです。 

また、「第２次いきいき健康宮古２１プラン」の国民健康保険分野と関連する計画です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〇計画の基本的考え方 

本計画は、「第２次いきいき健康宮古２１プラン」が基本理念として掲げた「生涯を通じて、みんな

がいきいき健康に暮らすまち」を共通の理念とし、前期計画における取り組みの評価や、健診結果、

レセプト等のデータから見える健康課題を踏まえて計画全体の目標を定め、目標達成に向けた保健事

業の展開について具体的な実施内容と目標値を定める計画とします。 

 

 

 

 

 

 

 

〇計画の期間 

計画の期間は、平成 30年度から平成 35年度までの６年間とします。 

 

第２章 宮古市の現状 

〇被保険者数 

本市の国民健康保険には、平成 30 年４月１日現在で 13,713 人が加入しています。人口の減少や、

後期高齢者医療制度への移行により被保険者数は年々減少しています。 

○人口及び国保被保険者数 

 平成 27 年 平成 28 年 平成 29 年 平成 30 年 

人口（人） 56,331 55,521 54,573 53,543 

被保険者数（人） 16,155 15,260 14,357 13,713 

国保加入率（％） 28.7 27.5 26.3 25.6 
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第３章 前期計画の評価 

〇計画全体の評価 

前期計画において設定した計画全体の目標と実績は次のとおりです。 

① メタボリックシンドローム予備群・該当者率の減少 

 平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 

ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ 

予備群・該当者率 

目標 － 23％ 22％ 21％ 

実績 24.4％ 25.4％ 25.4％ 28.1％ 

② 特定健康診査受診率、特定保健指導実施率の向上 

 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 

特定健康診査 

受診率 

目標 40％ 45％ 50％ 55％ 60％ 

実績 37.6％ 40.4％ 38.9％ 39.2％ 40.7％ 

特定保健指導 

実施率 

目標 30％ 35％ 40％ 50％ 60％ 

実績 10.9％ 10.5％ 11.4％ 12.8％ 11.9％ 

③ 国保被保険者の１人当たり医療費の減少 

 平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 

１人当たり医療費 
目標 － 370,000 円 368,000 円 366,000 円 

実績 376,079 円 400,673 円 386,027 円 410,580 円 

＜考察＞ 

①メタボリックシンドローム予備群・該当者が増加傾向にあること、特定保健指導の実施率が伸

び悩んでいることから、特定健康診査の結果が生活習慣の改善に生かされず、メタボリックシン

ドローム予備群・該当者の削減につながっていない状況にあると考えられます。 

②メタボリックシンドローム予備群・該当者の増加が、医療費割合で生活習慣病が上位を占める

結果につながり、１人当たり医療費の上昇の一因になっていると考えられます。 

③いずれの項目も目標を達成できていないことから、特定健康診査、特定保健指導をはじめとす

る保健事業の実施内容を強化する必要があると考えます。 

 

第４章 健康医療情報の分析と健康課題の抽出 

健康医療情報の分析結果を踏まえ、優先的に取り組む健康課題を次のとおり設定します。 

（１）特定健康診査受診率、特定保健指導実施率の向上 

   ・被保険者に対する普及啓発の取り組みを強化する必要があります。 

（２）脳疾患、心臓病の減少に向けた生活習慣病の予防 

   ・生活習慣病の予防は引き続き優先的に取り組むべき課題です。 

（３）糖尿病性腎症の重症化予防 

   ・透析などへの重症化を予防する取り組みの重要性が高まっています。 

（４）医療機関等と連携した生活習慣病の重症化予防 

   ・医療機関等と連携した新たな取り組みを進める必要があります。 
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第５章 計画全体の目標と保健事業の展開 

〇計画全体の目標 

本計画においては、健康課題として浮かび上がった生活習慣病への対策を優先して実施することと

します。また、医療費の抑制に向けた医療費適正化の取り組みを併せて実施することとし、次のとお

り目標を設定します。 

 ① メタボリックシンドローム予備群・該当者の減少 

 H29 実績 30 年度 31 年度 32 年度 33 年度 34 年度 35 年度 

ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ 

予備群・該当者率 
28.1％ 27％ 26％ 25％ 24％ 22％ 20％ 

※第２次いきいき健康宮古２１プランに掲げた目標値（40～44 歳）を目指すもの。 

 ② 一人当たり医療費の伸び率の抑制       ※（ ）内は一人当たり医療費（単位：円） 

 H29 実績 30 年度 31 年度 32 年度 33 年度 34 年度 35 年度 

一人当たり医療費

の伸び率 

6.4％ 

(410,580) 

3.0％ 

 (422,897) 

2.5％ 

 (433,469) 

2.0％ 

 (442,138) 

1.5％ 

 (448,770) 

1.0％ 

 (453,257) 

0％ 

 (453,257) 

※計画初年度を過去３年間平均の 3.0％とし、最終年度の伸び率を 0％にすることを目指すもの。 

〇保健事業の展開 

計画全体の目標を達成するため、第４章で掲げた優先的に取り組む健康課題及び医療費の適正化に

対応する保健事業の展開を次のとおり設定し、取り組みを進めることとします。 

  ＜優先的に取り組む課題＞                ＜実施する保健事業＞      

                          

                          

                          

                          

                          

                           

１ 特定健康診査の実施及び普及啓発 

 ・特定健康診査の実施 

 ・受診勧奨（啓発資料の内容の充実） 

 ・地域と連携した受診勧奨の構築 

 ・医療機関個別健診の実施に向けた取り組み 

２ 特定保健指導の実施及び普及啓発 

 ・特定保健指導の実施 

 ・参加勧奨（郵送、電話等による再勧奨） 

 ・健診時初回面接の実施に向けた取り組み 

３ 特定健康診査受診者への事後指導 

 ・健診結果説明会（啓発資料の内容の充実） 

 ・医療機関受診勧奨 

４ 糖尿病該当者への医療機関受診勧奨及び 

  保健指導 

 ・医療機関受診勧奨 

 ・保健指導（医療機関を通じた働きかけ） 

５ 多受診・頻回受診者への訪問指導 

 ・訪問指導（啓発資料の内容の充実） 

６ 後発医薬品の普及啓発 

 ・後発医薬品希望カードの配布 

 ・後発医薬品差額通知 

 ・啓発資料の内容の充実 

１ 特定健康診査受診率、 

  特定保健指導実施率の 

  向上 

２ 脳疾患、心臓病の減少 

  に向けた生活習慣病の 

  予防 

３ 糖尿病性腎症の重症化 

  予防 

４ 医療機関と連携した 

  生活習慣病の重症化予防 

５ 医療費の適正化 
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第６章 保健事業の実施内容と達成目標 

保険事業の具体的な実施内容と目標値を定めます。 

各保険事業の達成目標は次のとおりです。 

１ 特定健康診査の実施及び普及啓発 

・達成目標 

 H29 実績 30 年度 31 年度 32 年度 33 年度 34 年度 35 年度 

特定健康診査受診率 40.7％ 44％ 47％ 50％ 53％ 56％ 60％ 

※国が市町村国保の目標としている 60％を目標値とするもの。 

２ 特定保健指導の実施及び普及啓発 

・達成目標 

 H29 実績 30 年度 31 年度 32 年度 33 年度 34 年度 35 年度 

特定保健指導実施率 11.9％ 17％ 22％ 27％ 32％ 37％ 45％ 

※国が全保険者を通じての全国目標としている 45％を目標値とするもの。 

３ 特定健康診査受診者への事後指導 

・達成目標 

 H29 実績 30 年度 31 年度 32 年度 33 年度 34 年度 35 年度 

対象者の医療機関受診率 76％ 80％ 84％ 88％ 92％ 96％ 100％ 

※医療機関受診勧奨対象者全員が医療機関を受診することを目指すもの。 

４ 糖尿病該当者への医療機関受診勧奨及び保健指導 

・達成目標 

 H29 実績 30 年度 31 年度 32 年度 33 年度 34 年度 35 年度 

ＨｂＡ１ｃ有所見者の割合 68.6％ 66％ 63％ 60％ 57％ 54％ 50％ 

※国平均の 57.6％を下回る 50％を目標値とするもの。 

５ 多受診・頻回受診者への訪問指導 

・達成目標 

 H29 実績 30 年度 31 年度 32 年度 33 年度 34 年度 35 年度 

訪問指導対象者の割合 1.56％ 1.5％ 1.4％ 1.3％ 1.2％ 1.1％ 1.0％ 

※面会指導できた対象者が全て適正受診に改善した場合の年 0.1 減少を目標値とするもの。 

６ 後発医薬品の普及啓発 

・達成目標 

 H29 実績 30 年度 31 年度 32 年度 33 年度 34 年度 35 年度 

後発医薬品の数量シェア 74.2％ 75％ 76％ 77％ 78％ 79％ 80％ 

※県平均の 79.0％を上回る 80％を目標値とするもの。 

 

第７章 

計画の評価・見直しについて定めます。 

 


