
令和4年度

「国保連合会保健事業支援・評価委員会」

報告会

（令和4年12月21日開催）

グループワーク 議事要旨

グループ分け

国民健康保険中央会

関係者限り

北海道 埼玉県 東京都 長野県 福岡県

福島県 千葉県 愛知県 大阪府 兵庫県 熊本県

青森県 茨城県 岐阜県 奈良県 鹿児島県 沖縄県

宮城県 山形県 群馬県 神奈川県 静岡県 京都府

岩手県 新潟県 三重県 和歌山県 岡山県 高知県

秋田県 栃木県 山梨県 広島県 徳島県 宮崎県

石川県 福井県 滋賀県 愛媛県 佐賀県 長崎県

富山県 鳥取県 島根県 山口県 大分県8 グループ

6 グループ

7 グループ

4 グループ

5 グループ

2 グループ

3 グループ

グループ 都道府県名

1 グループ

第２６回 国保・後期高齢者ヘルスサポート事業運営委員会 参考資料

No.2-2令 和 ５ 年 ３ 月 ２ ３ 日 （ 木 ）



1

事
業
報
告
会
等
で
示
さ
れ
た
保
険
者
支
援
の
現
状
と
課
題
、
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
等
へ
の
反
映
に
つ
い
て

N
o
.

分
類

現
状
と
課
題

対
応
（
案
）

１
保
険
者
支
援
の

P
D
C
A
サ
イ
ク
ル

•
連
合
会
の
支
援
計
画
に
基
づ
く
P
D
C
A
の
必
要
性
が
意
識
さ
れ
て
来
て
お
り
、

取
り
組
む
国
保
連
合
会
も
増
え
て
い
る
。

•
P
D
C
A
を
実
践
す
る
う
え
で
支
援
の
評
価
を
う
ま
く実

施
で
き
て
い
な
い
、
と
い
う

連
合
会
が
多
い
。

【ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
】保

険
者
支
援
の
流
れ
に
つ
い
て
記
載
。

【支
援
ガ
イ
ド
】改

訂
に
向
け
た
事
例
収
集
（
中
間
評
価
等
の
事
例
、

自
己
評
価
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
の
導
入
事
例
な
ど
）
。

【ヒ
ア
リ
ン
グ
に
よ
る
事
例
等
収
集
】

・国
保
連
合
会
に
よ
る
P
D
C
A
の
実
践
例
（
調
査
内
容
①
）

２
支
援
保
険
者
数
増

加
へ
の
対
応

•
支
援
保
険
者
数
は
確
実
に
増
え
て
お
り
、
事
務
局
の
支
援
負
担
、
支
援
・評

価
委
員
の
負
担
増
や
限
ら
れ
た
時
間
で
い
か
に
効
率
的
に
支
援
を
行
う
か
が
課
題

と
し
て
多
く
挙
げ
ら
れ
て
い
る
。

•
令
和
５
年
度
は
第
３
期
デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画
の
策
定
年
度
に
あ
た
り
、
一
体
的

実
施
の
全
市
町
村
実
施
の
目
標
時
期
も
迫
っ
て
い
る
こ
と
か
ら
、
支
援
対
象
数

が
さ
ら
に
増
え
る
こ
と
が
予
想
さ
れ
る
。

•
担
当
者
や
委
員
の
増
員
に
も
限
界
が
あ
り
、
効
率
的
な
支
援
の
実
施
の
方
法
の

模
索
が
進
め
ら
れ
て
い
る
が
、
一
件
あ
た
り
の
相
談
時
間
を
限
定
す
る
こ
と
な
ど
で

対
応
し
て
い
る
国
保
連
合
会
も
見
ら
れ
る
。

•
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
拡
大
を
契
機
と
し
て
、
リ
モ
ー
ト
会
議
の
活
用
が
拡

大
し
て
い
る
。
メ
リ
ッ
ト
が
あ
る
一
方
で
、
デ
メ
リ
ッ
ト
が
あ
り
、
効
果
的
な
使
い
分
け

を
模
索
し
て
い
る
状
況
が
見
ら
れ
る
。

【ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
】支

援
・評

価
委
員
会
、
事
務
局
の
役
割
に
つ
い
て

記
載
。

【支
援
ガ
イ
ド
】現

状
を
踏
ま
え
、
支
援
保
険
者
数
増
加
に
伴
う

効
率
的
な
支
援
方
法
等
に
つ
い
て
支
援
ガ
イ
ド
に
て
別
途
整
理
。

【ヒ
ア
リ
ン
グ
に
よ
る
事
例
等
収
集
】

・支
援
保
険
者
数
増
加
に
伴
う
効
果
的
な
支
援
と
委
員
会
・事

務
局

の
役
割
分
担
（
調
査
内
容
②
）

３
一
体
的
実
施
の
支
援

の
在
り
方

•
令
和
２
年
度
か
ら
ス
タ
ー
ト
し
た
一
体
的
実
施
に
関
し
て
は
、
高
齢
者
を
対
象
と

す
る
こ
と
に
よ
る
保
健
事
業
の
違
い
、
専
門
領
域
が
異
な
る
こ
と
な
ど
が
あ
り
、
支

援
の
内
容
で
苦
心
し
て
い
る
状
況
が
見
ら
れ
る
。
一
体
的
実
施
の
支
援
市
町
村

が
増
え
る
こ
と
、
広
域
連
合
の
第
３
期
デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画
策
定
支
援
を
控
え
、

一
体
的
実
施
に
関
す
る
支
援
方
法
等
を
課
題
と
す
る
声
が
多
く
聞
か
れ
る
。

【ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
】広

域
連
合
に
お
け
る
デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画
、
県
・広

域
連

合
・国

保
連
合
会
の
役
割
分
担
等
に
つ
い
て
記
載
。

【ヒ
ア
リ
ン
グ
に
よ
る
事
例
等
収
集
】

・一
体
的
実
施
の
効
果
的
な
支
援
の
事
例
（
調
査
内
容
③
）

４
デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画
の

策
定
支
援
に
向
け
た

取
組

・標
準
化
、
評
価
指

標
の
設
定

•
デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画
の
標
準
化
、
評
価
指
標
の
設
定
に
つ
い
て
は
、
都
道
府
県

が
主
体
と
な
っ
て
取
り
組
ん
で
い
る
と
こ
ろ
が
多
い
。

【ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
】標

準
化
の
目
的
、
考
え
方
や
国
保
連
合
会
、
国
保
中

央
会
に
よ
る
標
準
化
に
向
け
た
支
援
の
取
組
を
示
す
。

【ヒ
ア
リ
ン
グ
に
よ
る
事
例
等
収
集
】

・デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画
の
標
準
化
に
対
す
る
取
組
（
調
査
内
容
④
）

・支
援
準
備
・手

順
等

（
令
和
4
年
1
2
月
時
点
）

•
第
３
期
計
画
の
支
援
に
つ
い
て
､保

険
者
に
対
す
る
情
報
提
供
や
､ス
ケ
ジ
ュ
ー

ル
提
示
な
ど
を
行
っ
て
い
る
連
合
会
が
多
い
が
、
具
体
的
な
策
定
作
業
に
関
す
る

情
報
は
、
国
の
手
引
き
な
ど
の
提
示
を
待
っ
て
い
る
状
況
が
見
ら
れ
る
。

•
国
保
連
合
会
と
健
康
増
進
部
局
と
の
か
か
わ
り
が
現
状
薄
い
こ
と
も
課
題
。

【ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
】関

係
機
関
と
の
連
携
に
つ
い
て
記
載
。

【ヒ
ア
リ
ン
グ
に
よ
る
事
例
等
収
集
】

・国
保
連
合
会
と
健
康
増
進
部
局
等
と
の
連
携
（
調
査
内
容
①
）



令和4年度「国保連合会保健事業支援・評価委員会」報告会　グループワーク　議事要旨

№ 分類 発言者 内容 備考

1

＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
委員会開始当初は全希望保険者に個別支援を実施していたが、支援希
望保険者数が年々増加しており、全ての希望保険者に個別支援を行う
ことは難しい。

2

＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
今年度は151保険者からの支援希望があり、全支援希望保険者への個
別支援の実施は困難であることから、支援希望内容の確認とヒアリング
を行い、書面助言や研修の受講をベースに個別支援を組合わせて支援
している。
また、委員会以外にも健康・医療情報活用に係る支援も実施している。

3

＜今年度実施している中で課題となっていること等＞
委員会支援を希望する保険者は年々増加しているが、資料作成等の負
担を理由に2割弱の保険者が委員会を活用しておらず、今年度は少な
い回数で実施する「トライアル支援」を導入したところ、有用性を感じても
らえた。
毎年、課題に対して工夫しながら、支援を展開しているが、事務局のス
キルアップや体制づくりの継続が必要と考えている。

4

＜他県に質問、意見交換したいこと＞
・委員会活用のハードルを下げるような取組について
・支援保険者にモチベーション高く事業を取組んでもらえるような支援を
実施するための工夫について

5

＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
中間評価の課題を踏まえた終期評価のポイント等についての書面助言
に加え、健康日本21の内容を盛り込み、わがまちのデータヘルス計画
の終期評価及び次期計画策定の方向性を考える機会として研修会を実
施した。
また、北海道と共に構築しているKDB補完システム（KDB Expander）の
活用や、国の各種手引き活用のためのガイド作成等による支援を行っ
ていく予定である。

6

＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
①支援・評価委員会からの助言を希望する保険者が年々増加しており、
委員数や助言方法の見直しが必要。
②国の補助金申請時期を意識して支援・評価委員会から助言しなけれ
ばならず、時間的な制約が発生。
③国保ヘルスアップ事業への助言、研修が主となっており、保険者ニー
ズの把握と今後個別支援に対応できるよう体制づくりが必要。

7

＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
①委員を1名増員した。また、保険者の希望に応じてオンラインと書面に
分けて助言を行った。
②①のほか、助言を希望する内容を事前に調査し、委員に提示すること
で準備期間を確保した。
③第3期データヘルス計画策定等の支援のため、下記の＜第3期データ
ヘルス計画策定支援への準備状況＞に示す内容を計画し実施する。

スケジュールとして
は、４月に支援に関
する協議、５月に事業
実施に向けた助言を
行い、３回目の２月に
事業評価に対する助
言として開催予定。

8

＜今年度実施している中で課題となっていること＞
・助言を希望する保険者の増加や時間的な制約は引き続きの課題であ
り、現状防ぎようがないが、そのような状況の中では概ね順調に進めら
れていると考える。

9
＜他県に質問、意見交換したいこと＞
委員会の開催における参集とオンラインの使い分けについて、開催方法
を選択する際の判断の基準があれば参考に伺いたい。

10

＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
令和4～5年度の2年間で、策定作業の段階に合わせた適切な時期に研
修会を実施するようスケジュールを組んでいる。
また、保険者が国保運営協議会等に諮問する前のタイミング（令和5年
12月頃）で、各保険者が作成しているデータヘルス計画案に助言を行う
委員会を開催予定。

１グループ

国保連合
会からの
報告①

北海道

国保連合
会からの
報告②

埼玉県

2



№ 分類 発言者 内容 備考

11

＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
一体的実施による後期高齢者医療広域連合の構成区市町村への支援
が増えると思われる。後期高齢者の指導と特定健診の指導は異なるた
め、後期高齢者の実態を踏まえた専門家が必要となる。現在は、東京都
健康長寿医療センターに所属の委員が１名のため、体制の強化と支援
方法について検討が必要である。

12

＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
・今年度より、東京都健康長寿医療センター所属の委員を2名とし、委員
数を1名増とした。
・昨年度は糖尿病性腎症重症化予防の国保向けの集団支援（研修会）
の中で、一体的実施についても触れていただいたが、今年度は、一体的
実施について別途枠を設けて、昨年度より丁寧に集団支援（研修会）を
実施した。

13

＜今年度実施している中で課題となっていること＞
・保険者努力支援制度交付金の事業費連動分として、ヘルスアップの区
分に関わらず、ヘルスアップ申請のほぼすべての保険者が利用するた
め、利用保険者数が60とかなり多くなっており、助言希望事項へのヒアリ
ング及び助言のまとめの作成に時間を要する。
・人材は確保できていると思うが、相当な負担になっている。また、補助
金申請の資料作成に相当な時間と労力を取られている。
・集団支援は利用保険者が多く時間が限られているため、別途個別に
文書で回答しており、その分委員の負担が増えている。
・後期高齢者はフレイル予防に重点が置かれているため、国保と視点が
異なる。対象者の年齢等に応じたヘルス事業の考え方、指導方針等に
ついて医学的エビデンスに基づき整理が必要ではないか。
・すべての保険者が一体的実施に取り組み委員会の助言を求める場
合、これまでの倍の事務負担がかかる。一体的実施については、後期
高齢者に関するデータや構成区市町村の実態等を把握している後期高
齢者医療広域連合が、中心的な役割を担うのが適当ではないかと思わ
れる。

14
＜他県に質問、意見交換したいこと＞
・一体的実施の支援希望増への対応（広域との連携）について
・委員会の運営方法（利用保険者数が多いことへの対応）について

15

＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
・今年度、栃木県国保運営方針連携会議の分科会で検討されている支
援・評価委員会としては、第3期に向けて、特に支援の準備はしておりま
せん。
※連合会として、第3期に向けての研修会を開催する予定です。

16

＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
①PDCAサイクルの具体的な回し方について悩んでいる保険者が多い
②健診受診率の向上
③費用対効果を考慮した支援方法の検討
④77市町村あるが、すべてに対し質の高い支援を行えていない

17

＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
①PDCAサイクルを意識できるような委員会提出様式の検討。
②健診未受診者対策を委員会内で強化すべき項目として取り上げ、市
町村に事業計画を提出していただき協議した。
①、②
希望保険者へ訪問し、専門職（保健師）による具体的支援を実施した。
③、④
・委員会の傍聴を積極的に勧め、事例学習の機会とした。
・支援・評価委員会や委員による直接支援、保健師による訪問支援、更
にはデータヘルスに関する研修会等重層的な企画による支援の強化。
・市町村支援者である県、広域連合、国保連合会の3者間の連携強化に
ついて検討を行った。

18

＜今年度実施している中で課題となっていること＞
・支援希望保険者が増えていく中で、委員会の効果的な体制や支援方
法のあり方
・保険者の特性を踏まえたより具体的な支援のあり方
・高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施に関する具体的支援方法

19

＜他県に質問、意見交換したいこと＞
①保険者の特性や状況に応じ、どのように支援を行っているか。
②委員会での協議、保険者の集団・個別支援、書面支援等、具体的に
どのような支援方法を用いているか。
③支援保険者の増加に対して、どのような対応を行っているか。

長野県
国保連合
会からの
報告④

国保連合
会からの
報告③

東京都

3



№ 分類 発言者 内容 備考

20
＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
委員による、データヘルス計画策定に関する研修会の実施を検討して
いる。（内容等詳細については未定。）

21

＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
①個別性（保険者の地域特性、担当者のレベル）に対応した支援
②事業課題の明確化とより具体的な助言提供
③委員構成の見直しと充実
④支援実施量（対象保険者）の拡大

22

＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
①:ヒアリングの機会を活用し、事務局より個別にデータ提供及び詳細な
解説を行った。
①:KDBデータを医療圏別または同規模区分別に整理し、ヒアリングで聴
取した情報及び考察を追加し、情報提供する予定。
②課題の明確化を図るため、自己評価チェックリスト（中央会のチェック
リストを参考に独自に追加したもの）を導入し、ヒアリングで使用した。
②解説資料の充実を図った。
③委員を４名増員した。（公衆衛生看護１名、疫学統計学（公衆衛生看
護領域）２名、疫学統計学（公衆栄養）1名）
④全60保険者を支援対象とし、支援申請について積極的な勧奨を行っ
た。

23

＜今年度実施している中で課題となっていること＞
①個別性（保険者の地域特性、担当者のレベル）に対応した支援
②効果的な支援と関係機関（県・県保健所・後期高齢者医療広域連合）
との役割分担

24

＜他県に質問、意見交換したいこと＞
①事業計画書の提出について
どのような計画様式を用いているか、情報提供いただきたい。
本県では、支援・評価委員会に提出する事業計画書は国提出様式（様
式３）を使用している。しかし国様式においては、事業目的の記載欄がな
いこと、現状や評価指標については記載欄に十分なスペースがないこと
から、中央会が示した標準様式の使用を求める委員の声もあり、今後検
討が必要と考えている。
②次年度の支援について
令和５年度はヘルスアップ事業、一体的実施事業への支援のほか、第
２期データヘルス計画の評価と第３期計画策定の支援も必要となるが、
支援方法について情報提供いただきたい。
③一体的実施事業への支援について
令和６年度より、一体的実施事業についても各市町村への個別支援を
予定しているため、他県における一体的実施事業への支援や国保事業
との連携推進に向けた支援の工夫点等について情報提供いただきた
い。

25
＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
・共通指標の導入に向け、県と協議を進めている。
・支援・評価委員会による支援スケジュールおよび使用様式等の検討。

国保連合
会からの
報告⑤

福岡県
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№ 分類 発言者 内容 備考

26

27 司会
本グループは保険者数が多い都道府県の割合が高いが、多数の保険
者の支援を効果的・効率的に行うためにどのように工夫しているか。

28 北海道

北海道では対面支援を重視してきた。
個別支援では、年４回保険者の現地開催の形式で支援を行ってきた
が、事前資料作成といった準備などの保険者側の負担も大きいため、
年２回として作成資料を軽減した「トライアル支援」を始めた。
支援を利用しない保険者では、負担が大きいのではないかという不安が
あり、試行的な負担の少ない支援として、２保険者に対し支援を受ける
体験をするための「トライアル支援」を実施し、さわりの部分は体験でき
たとの評価をいただいた。
１５１の保険者のうち、モデル地区１保険者について年4回の個別支援、
前年度支援した保険者についてフォローアップ支援２保険者、トライアル
支援２保険者、合わせて５保険者に個別の支援を行っている。
それ以外は基本支援として、オンライン研修、共通の書面による支援を
行っている。

29 司会
埼玉県から質問のあった、参集とオンラインの使い分けの仕方はどのよ
うにしているか。

30 東京都

集団支援は、オンラインと集合を保険者の希望に応じて実施している。
島しょ部からはオンラインの支援は評価されている。一方、対面を希望
する保険者もあり、希望に応じてハイブリッド型で対応していく。
個別の問題意識に答えてもらえることが満足度を高めることにつながる
ため、東京都としては事務局の負担にはなっているが、個別に文書で助
言を作っている。

31 福岡県

今年度は支援をすべて対面で実施している。今後多数の支援を行うた
めに、オンラインの活用も検討する。
６０保険者あり、２０保険者から支援依頼を受けている。今年度は６０保
険者の支援希望のヒアリングを行った。
国保と一体的実施を合わせて対象が１２０になるのでこれからどのよう
にしていくかが課題である。

32 司会
ヒアリングで希望をとらえ、事前調査により把握し、グループ分けして整
理して対応することは重要である。

33 司会
第３期に向けて、健康日本２１の方向性も見えてきている。ほかの計画
も動いている中でどのような準備状況か。

34 北海道

健康日本２１の生活習慣病に関する部分はデータヘルスの課題と一致
するので、連動することが重要。
発症予防、重症化予防の基本は変わらないということについて、保険者
の事前の認識が得られている。

35 司会
庁内連携ができることが重要と考えられるが、第３期の準備にあたって
の状況はどうか。

36 東京都

部門ごとに縦割りは実際にある。
国の検討も連携して進めてはいるが、通知の段階ではルートが分かれ
る実態があり、市町村と連携して動くことが難しくなる。
通知を同時に合わせて出すなどしてもいいのではないか。

37 司会
国の検討は連携して行われているが、通知ルートは分かれており、市町
村では改めて持ち寄ってみる必要がある状況。

38 埼玉県

支援・評価委員会では、関係者が集まって検討することの必要性を保険
者に言っている。
実務レベルでは関係部局が集まって検討しており、特に小規模自治体
で進んでいる。
国保連としては、保険者での部局間連携まで踏み込めないが、部局間
で連携して使えるデータを提供している。

39 福岡県
国保部門と衛生部門で、連携できているところとできていないところがあ
る。それに対し、両部門を対象とした研修会や、通知なども両方に伝え
る工夫が必要となっている。

40 北海道

前にも述べたように個別支援を重視しているが、訪問した際は関係部局
が一堂に会してもらう。
参集型では参加者が限られ、持ち帰っての情報共有まで至らないことも
あり、オンライン形式で関連部門にも参加を求めることも効果的である。

質疑等②

質疑等③

※以降、意見・質疑等

質疑等①
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令和4年度「国保連合会保健事業支援・評価委員会」報告会　グループワーク　議事要旨

№ 分類 発言者 内容 備考

1

＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
保険者からの助言希望内容が、毎年同じであったり、他保険者と共通し
た助言内容が多いこともあり、保険者に個別に行う助言に重複感があっ
た。（重症化予防の評価指標、評価方法等の質問が多い）

2
＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
グループワークで他保険者と情報交換を実施することで、助言希望内容
のブラッシュアップを図った。

3

＜今年度実施している中で課題となっていること＞
昨年と同様、支援を受けたい内容で毎年同じ質問をされることが多い。
しっかり取り組んでいるところとそこまで取り組めていないところの格差
が広がってきており、市町村によって支援内容に幅がある。

4
＜他県に質問、意見交換したいこと＞
保険者数が多くて、助言希望事項が毎年同じというときにどのように対
応しているか。また格差の問題について。

5

＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
DH計画の策定支援に係る委員会の開催を予定している。また、DH計画
の評価指標の標準化の情報提供についても検討中。連合会でWGを立
ち上げる予定。

6

＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
①第３期データヘルス計画の標準化について
②一体的実施に係る支援保険者の増加対応
③委員会の運営方法

7

＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
①県と連合会で協議のうえ、共通の評価指標を設定。
②2市の増加であったため通常の対応でできた。
③WGを立ち上げてそこでまとめて、支援・評価委員会を実施。

8

＜今年度実施している中で課題となっていること＞
保険者参加型の支援・評価委員会を実施し、委員からの直接質問等が
できるため好評であったが、支援保険者が増えると想定されるため、日
程調整など委員会の運営方法の見直しが必要。

9

＜他県に質問、意見交換したいこと＞
保険者参加型の支援・評価委員会を実施するにあたり、日程調整など
はどうされているのか。同一事業での集団支援を実施されているところ
があれば、良い点、悪い点を教えていただきたい。

10
＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
県と標準化についてすり合わせしている。

11

＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
①書面による支援ではタイムリーさに欠けてしまう。
②支援保険者の増加により、委員の負担が大きくなっている。
③web・書面支援にしたことにより保険者同士の情報交換の場がなく
なってしまった。

12

＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
①事務局のスケジュールを見直すことにより、資料提出から委員回答ま
での期間を短縮した。
②様式を整理し効率化を図ったが、依然として委員の負担は大きい。
③web支援の視聴を可能としているが、視聴保険者は少ない。

13

＜今年度実施している中で課題となっていること＞
保険者の事業実施に至った背景や内容を理解した上で、保険者の思い
や課題に寄り添った支援が求められているが、限られた時間内にすべ
ての課題を解決することが難しい。

14
＜他県に質問、意見交換したいこと＞
事業毎に複数の保険者へまとめて支援をしている都道府県があれば、
効果的な実施方法等を伺いたい。

15

＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
DH計画のひな形を保険者に提示する予定。今年度は６月に研修会を実
施。来年度は共通の評価指標を提示する予定。支援保険者の増加が予
想されることから、委員会の回数を増やして対応する。

国保連合
会からの
報告①

愛知県

２グループ

国保連合
会からの
報告②

千葉県

国保連合
会からの
報告③

福島県
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№ 分類 発言者 内容 備考

16

＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
①支援・評価委員会が担う役割及び支援希望保険者の増加で、十分な
議論ができない。
②支援・評価委員会としての統一見解がない。（委員が各々意見を言う
にとどまり、それ以上の議論ができない。）
③国保連合会が行う保険者支援の評価ができていない。

17

＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
①保険者からの提出様式を見直し、検討すべき内容の焦点を絞り、明
示するようにした。
②保険者の状況や取組みは千差万別であるため、様々な意見の中から
保険者が取捨選択すればよいと整理した。
③「過去の助言内容」「助言を受けての取組内容」「未だ残る課題」等を
記載する様式を作成し、過去の助言内容が適切であったか等の確認と
委員へのフィードバックを行えるようにした。

18
＜今年度実施している中で課題となっていること＞
昨年度課題①の十分な解決には至っていないため、引き続き検討課題
である。

19

＜他県に質問、意見交換したいこと＞
支援・評価委員会等の保険者の傍聴について
・傍聴の有無　・形式（会場、オンライン）　・目的（支援に手をあげる保険
者を増やすため様子を見てもらう、他保険者の取組み等を共有する等）
・導入の経緯（連合会主体か、保険者の要望か）

20

＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
平成29年度からデータヘルス計画のひな形とそこに使用する各種デー
タ集を提供。第２期版をベースにひな形と各種データ集の見直しを行
い、令和５年度の早期に提供。委員会等による支援時期は、秋以降の
見込み。

21

＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
①支援保険者数の増加・事業数の増加に伴い、評価指標についてなど
難しい相談が増えている。
②未利用市町への支援をどうするか。
③記録の管理について、紙ベースを電子化する。④委員会自体が
PDCAを回す必要性を感じている。

22

＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
①日程調整で多数の委員が出席できるようにし、市町へ様々な視点か
らの助言をもらえるようにしたが、全員の委員が出席することは難しい状
況。
②オンラインの傍聴で参加が増えるも、未だ未利用市町がある。
③検討中。

23

＜今年度実施している中で課題となっていること＞
保健事業ごとに相談内容をまとめるという工夫はしているが最初に参加
者全員から話を聞くと、１市あたりの反応が薄くなる。後期の方は、エン
ドポイントが難しい。

24

＜他県に質問、意見交換したいこと＞
事業支援率が50％以上のところは、どのような支援をしているか。兵庫
県では委員会は1保険者に対して年間2回の参加としているが、回数は
妥当か。評価する際、実績がそろうのが来年度になってしまい、年度中
にはできていないが、どのように評価されているか。

25
＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
県と情報を共有しながら、標準化をすすめている。

26

＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
①助言内容が適切であったかのフィードバックや、支援後の保険者の取
組の変化の把握方法について
②支援・評価委員会へ参加した保険者以外への情報共有方法について

27

＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
①個別支援を行った保険者は、次年度の直接助言対象保険者とするこ
とで、支援後の取組状況等の把握を行うことができるよう企画している。
②直接助言を行う様子を撮影し、オンデマンド配信を行うよう企画してい
る。また、毎年度、支援・評価委員会での助言を取りまとめ、保険者へ文
書送付している。

28
＜今年度実施している中で課題となっていること＞
支援・評価委員会の支援範囲（支援保険者数や対象事業）が拡充し、業
務の負担が委員、事務局共に増加している。

国保連合
会からの
報告④

大阪府

国保連合
会からの
報告⑤

兵庫県

国保連合
会からの
報告⑥

熊本県
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№ 分類 発言者 内容 備考

29
国保連合
会からの
報告⑥

熊本県（続き）

＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
県と協力し、次年度3回程度、計画策定の研修会を企画している。また、
支援・評価委員会としても直接助言、個別支援を予定しているため、そ
の際にも助言をいただく予定である。

30

31 福島県

・毎年同じ内容の質問について
評価指標が妥当なのか、解決につながらないのでどう評価すればよい
かという質問がよく出てくる。もっと深く分析するよう助言するも、次年度
は担当が変わってしまってそれが出来ておらず、また同内容の質問とな
るという問題もある。

32 千葉県
・保険者参加型の支援・評価委員会について
委員会は6名で構成され、保険者はzoomで入ってもらい、質疑応答を
行っている。

33 愛知県
・個別保険者の支援について
背景等を聞き出せるような様式で支援を行っている。

34 大阪府
・傍聴について
傍聴はまだ実施していないが、次の委員会のときに、前回の振り返りと
いうことを説明することで、他保険者の横展開を行っている。

35 兵庫県

・事業毎の支援について
2ヶ月に1回、個別支援と併用して行っている。他の保険者の状況がわか
るのが一番のメリット。一方で、テーマを絞るとテーマに沿わない保険者
は満足度が低い。保険者毎にすると、何度も同じことを助言しないといけ
なくなる。

36 熊本県

・具体的な支援の状況について
全保険者への支援を実施している。
委員会での直接支援が8保険者、個別訪問支援8保険者、事務局訪問
支援4保険者、残りが文書での支援。
・メリット
直接委員会に来てもらうことで、他保険者と情報交換ができる。個別訪
問では、担当だけではなく、保険者毎の体制をみることが出来て話をし
やすい。事務局訪問では、システム活用支援が必要であるところを選
び、実践的な支援が行える。（システム活用でもっと進む保険者と、出来
ていない保険者に対してシステム活用からすすめていこうという2パター
ンがある）

37 兵庫県
・委員会の運営回数について
毎月開催している。月2回のときもある。なかなか全員が集まらないのが
現状。

38 熊本県
・他保険者の支援を聞ける仕組みについて
今年度から試行的に開始し、録画はしたが、これから配信予定。参加し
た保険者が特に嫌がってることはなかった。

39 熊本県

・保険者の支援方法の選考方法について
年度初めに保健師が集まった作業部会で、保険者へ事前に取ったアン
ケートや今までの実施状況等を活用しながら選定している。その選定し
た結果を支援・評価委員会にかけて決定している。保険者の段階に応じ
て適切な支援を考えながらやっている状況。

40 愛知県

・Web支援の視聴での資料提示と承諾について
まず、保険者に他の保険者へ視聴されてもよいかの許可をいただく。許
可取りは開催通知の中に記載している。スケジュールで事業名の案内
はしているので、聞きたいものを選択して視聴している。資料は画面共
有したもののみのため、他保険者への資料配布は行っていない。Webex
形式で行っており、一体的実施の参加者は多いが、参加者は少ない状
況。

41 司会

・市町村の立場から東京都で実施している状況について
支援・評価委員会が時間切れになると、後で質問を受け付けて共有する
仕組みがある。最近では、zoomの会議でチャットの質問を残しておいた
り、事前に質問をとってzoomで提示する等をして運営している状況。

質疑等②
（支援・評
価委員会
の運営に
ついて）

質疑等①
（保険者
支援の方
法につい
て）

※以降、意見・質疑等
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№ 分類 発言者 内容 備考

42 大阪府

・他の保険者の支援状況の情報共有をどうしていくか。大阪は多くの保
険者を抱えているため、委員の負担が多く、どうやって運営していくか課
題となっている。
・事務局は専門家ではないので、委員が事務局をサポートし、両輪にな
る仕組みが必要であるが、なかなか難しい。仕組みについては委員が
検討し、それを事務局が動かしていくのがいいのではないか。

43 司会

・ＰＤＣＡは専門知識と今までの支援の評価を反省していくのが必要だ
が、誰がコーディネートするか。
・保険者にＰＤＣＡを求めているのに、支援する側がＰＤＣＡをしないとい
うのはちょっと変なので、支援する側も効果があったかどうかを評価する
仕組みがあるといいのではないか。支援・評価委員会の委員も多忙な
中で、求められるものが大きくなると課題も大きくなるのでは。

44 まとめ 司会

支援・評価委員会の歴史が積み重なるにつれて、どこの県でもより手厚
い支援を行うようになってきている。その手厚さと負担が裏表になってい
るところで、負担をどう減らしていくかが課題になっている。
一方で、保健事業は専門性が高く事務局だけの運営では難しいため、
支援・評価委員会との役割分担をどうするか。熊本県は支援・評価委員
会は方向性を決めて、事務局は各論について動くという役割分担をして
いる。各県も事務局の役割分担を明確化して進めていくことが課題にな
る。委員の先生からもご意見をお願いしたい。

質疑等③
（その他）
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令和4年度「国保連合会保健事業支援・評価委員会」報告会　グループワーク　議事要旨

№ 分類 発言者 内容 備考

1

＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
①支援・評価委員会を活用することの成果が保険者まで十分伝わって
おらず、支援希望保険者が固定化している。
②保険者が、保健事業の企画立案から評価までの一連のPDCAサイク
ルの実践に苦慮している。
③同じ保険者が何年も連続で支援希望し、助言を得たい内容も毎年似
ていることから、助言内容が次の取組につながりきれてないことがうか
がわれる。
④11名のワーキンググループ委員の中から、１保険者に対して３名（管
轄保健所長は必ず入る）で対面支援を実施しているが、コロナ等の状況
もあり日程調整が難しく、また対面支援のための資料の読み込み等の
負担感が大きい。

2

＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
①支援の流れや支援を受けた保険者の声などを掲載したリーフレットを
作成した。また機関誌「あおもりの国保」に掲載したり「保健活動研修会」
で説明するなど、活用のメリットが伝わるよう工夫した。
②支援保険者には、PDCAサイクルに沿った事業実施を意識してもらう
ため、ガイドラインに示されている「様式４」と「様式５」をセットで提出いた
だき、前年度の事業評価を踏まえた事業計画となるよう支援している。
③過去と同じ「助言を得たい内容」を求めている場合は、過去の助言内
容を資料作成時に再度送付し、保険者のその後の対応や実践状況も併
せて確認している。
④今年度からワーキンググループ委員を２名増員し、委員の負担軽減
に努めた。また初めて担当いただく委員へは対面支援前に支援保険者
から事前に聞き取りした内容を訪問のうえ説明するよう努めた。

3

＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
・委員会に参加して感じたのは、まだ市町村の差が大きいということ。ま
た人材が不足している。初めて担当する人もいれば、すでに動いている
市町村もある。
・支援を希望する保険者が増加していく中、一体的実施の開始に伴い支
援件数が増加していく中で、支援・評価委員会として限られた人数や時
間でどのように支援をしていくか。

4

＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
令和元年度までは事前に質問事項を受付、書面にて保険者へ返してい
た。昨年度からグループ支援（参集形式での集団支援）を開始した。昨
年度は３保険者だったが、今年度は２０以上の保険者から申請があり、
委員の協力を得て複数回実施した。

5

＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
第３期データヘルス計画の策定支援を４５保険者に対してどのような方
法で展開していくのがよいか検討してきた。ほとんどの保険者が計画策
定の支援希望があると想定される。第１期計画策定時では個々の保険
者毎にデータ作成・実施計画策定等ほとんどの保険者（県内の3/4）に
支援した。支援を受けると計画ができると保険者が捉え、やってあげる
形になってしまっている。委員等からはそれで良いのかという意見もあっ
た。令和２年度の中間評価時には、集団支援と個々の支援により全保
険者の中間評価を実施した。都道府県ヘルスアップの県からの受託や
全市町村への保険者努力支援制度での係わりから、保険者自身の持
つ力を活かす支援を行った方がいいと考えた。

6

＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
最終評価と計画策定を同一年度にすべて実施するのは保険者にとって
負担であり、また事業実施時の振り返りを行っていないと忘れ去られる
懸念があることから、最終評価の準備を今年度に実施することとした。
最終評価に向けて、今年度から個別の保健事業の評価について事業結
果集計に必要なツールの提供とその評価の考え方の研修を実施する。
来年度の事業実施評価にあたっては、委員の先生方に担当事業を受け
持っていただき、KDBのデータからみられる結果からの評価の考え方と
事業の方向性について講演いただくとともに、全保険者の評価について
確認いただく予定となっている。また、県から健康増進計画・医療費適正
化計画について説明いただき、その内容に入れていくことも検討してい
る。国・他県の状況を折込つつ支援を行っていく。

３グループ

国保連合
会からの
報告①

青森県

国保連合
会からの
報告②

茨城県

岐阜県
国保連合
会からの
報告③
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№ 分類 発言者 内容 備考

7
＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
糖尿病性腎症重症化予防において、糖尿病専門医が支援・評価委員会
メンバーにいなかったため強化が必要だった。

8

＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
委員メンバーに糖尿病専門医１名、管理栄養士１名、大学の看護学科
から１名の計３名を追加、委員会を２チームで行うことが可能となるよう
マンパワーを確保した。

9

＜今年度実施している中で課題となっていること＞
現状、委員の先生方の本業との兼ね合いで支援・評価委員会を開催す
ることが精一杯で、委員会以外での様々な検討や情報共有する時間が
確保できていない。

10
＜第3期データヘルス計画策定支援＞
12/21に県と合同で事業説明会を行い、事業策定支援のスケジュールを
説明している。

11

＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
一体的実施事業が開始され、支援保険者数、開催回数・時間と日程の
確保が難しい状況となっている。４３保険者のうち３５保険者が支援・評
価委員会への手上げをしている。また、個別支援として１保険者あたり３
０～４０分の支援をしていたため、一体的実施事業が始まったことで開
催回数と委員の日程調整が非常に難しい状況となった。

12

＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
個別による支援を実施していたが、集団支援の形態を取ることで、開催
回数・時間の確保に努めた。集団支援を実施することで、似たような課
題についてまとめて助言ができた。また、集団支援とすることで、好事例
の横展開等も図れている。

13
＜今年度実施している中で課題となっていること＞
集団支援を実施しつつ、更なる効率化を図っていく。

14

＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
第１期、第２期ともに国保連合会にてひな形の作成、各保険者に策定と
データ抽出の支援を実施してきた。国の手引きを踏まえ、今後の支援内
容、各研修会・個別訪問にてスケジュールを提示している。

15

＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
委員構成は専門医、県、保健師等で構成している。
研修会等の全体的な支援及び一部市町村への個別支援を実施してい
るが、全市町村への個別支援は難しい状況が続いている。
当初より、４１市町村中４０市町村がヘルスアップ事業の申請をしてお
り、このように支援を続けている。

16

＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
本会から市町村へ事前宿題（メタボ該当者、高血圧、高血糖該当者の
抽出、保健指導の実践内容と評価等の提出）を出し、その集約した内容
に関して支援・評価委員会（専門医等で構成）で助言をいただき、別日
の研修会等でその内容をフィードバックしている。
現状の課題も同様となっている。

17
＜今年度実施している中で課題となっていること＞
昨年度の課題と同様となっている。

18

＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
国の各種検討委員会の内容を連合会で整理し、研修会の中で保険者と
情報共有した。また、計画策定に向けた大まかなスケジュールもお示し
した。

19

20 司会
沖縄県は、個別の支援が大変とのことだが、集団支援は実施している
か。

21 沖縄県
集団支援としては研修会等を全体支援と捉えて実施している。主な講師
としては医療費適正化の顧問である代表の保健師さんより、支援・評価
委員会の内容を還元している。助言書もあわせて示している。

22 司会 その際は、重症化予防等テーマは絞ってやっているのか。

23 沖縄県
県全体と市町村に特化した健康課題について宿題を出しており、それに
関する連続性・継続性のある内容で話をしてもらっている。

国保連合
会からの
報告④

鹿児島県
国保連合
会からの
報告⑤

沖縄県
国保連合
会からの
報告⑥

※以降、意見・質疑等

質疑等①

奈良県
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№ 分類 発言者 内容 備考

24 司会 鹿児島県は、ひな形を作成しているとのことだが、どのような感じか。

25 鹿児島県 国の手引きをもとに採用しており、詳細化している。

26 司会 それを使用すれば計画書ができる感じか。第３期もそれを使用するか。

27 鹿児島県
提示はするが、保険者でそれを活用するかは保険者で判断することに
なる。あくまで提示という形となっている。

28 鹿児島県
多くの保険者を対応するにあたって集団支援を実施しているが、他の保
険者の具体的な実施内容を聞くことができ、良い機会であると感じてい
る。他県はどのようにしているのか。

29 青森県

支援種目により、グループ支援か個別支援かを判断してきた。今年度は
個別保健事業の支援として実施した。他県と比べ保険者数は少ないが、
現地に出向いて９０分の支援を行った。保険者へ出向くことで保険者側
の多くの関係者が参加できることと、時間をかけて丁寧に支援をするこ
とで、保険者の満足度を得ることにもつながっていると感じている。

30 司会 いくつくらいの保険者を支援したか。

31 青森県 今年度は６保険者を支援した。

32 茨城県

昨年度より、集団支援を始めた。集団支援をする際はテーマを設定し、
テーマ別で複数回の集団支援を実施している。テーマとしては、国保で
は特定健診に関すること、生活習慣病・重症化予防に関すること、高齢
者の一体的実施では、ハイリスクアプローチ、ポピュレーションアプロー
チに関することでテーマを分けて、市町村の希望に応じて参加してもらっ
ている。

33 司会

（茨城県に追加で質問）
①保険者は何回でも参加していいのか。
②一回あたりの時間はどれくらいか。
③委員の方から総論等の話があり、その後に個別の質問を受ける形
か。
④そのときに保険者が支援を受けている内容等は、他の保険者も聞くこ
とができるか。

34 茨城県

①基本的には、国保と一体的実施で一回ずつとさせていただいている。
②今年度は、一回あたり２時間で実施した。保険者からは複数回の参加
や多人数での参加したいとの要望もあり、次年度以降の課題としてい
る。
③一回あたり１０～１５保険者が参加、２～３グループに分かれる。１グ
ループにつき一人か二人の委員の先生に入っていただき、話をきいてい
ただく中で助言をしていただいている。最後に総括として委員長からまと
めの話をしていただいている。
④最後の講評の前に、各グループで話し合われた内容を代表の保険者
から話をしていただき共有している。

35 岐阜県
PDCAのサイクルを意識したヒアリングを行っていく中で、PDCまではいく
が、A（評価・見直し）がうまくできていないような印象を受ける。他県では
どのような支援を実施しているか。

36 奈良県

支援・評価委員会での評価という点ではできていないと思う。希望した保
険者を限られた回数の中で支援するという点ではできていると思うが、
計画シートの書きぶりによって時間切れとなってしまう場合がある。委員
として保険者が納得できているのかがわからない。

37 鹿児島県

ストラクチャー等、助言を受けた部分について次年度の計画にうまく活
かしてもらっていると思う。医療体制・医療とのつながりについて課題を
感じている保険者が多い。委員である医師会の先生にも助言いただい
ているが、その点の評価・改善が難しいと感じている。

38 司会 医療とのつながりとはどんなものか。

39 鹿児島県
治療中のコントロール不良の方への介入において、医療機関との関係
に課題を感じている保険者もいる。

40 沖縄県

中間評価をもとに各保険者にレポートをだしていただいており、対象者
の明確化として数値をだしてもらっている。その方々を継続して追ってい
く中で、どれだけフォローできているか等についても示してもらっている。
経年での変化について全市町村に対して共通の指標を示している。市
町村比較や同規模比較等でデータを確認し課題を再認識してもらい、次
の具体的な実践計画につなげてもらっている。

41 司会 様々な事業で標準的な指標が設定されているか。

42 沖縄県
中間評価で示した指標も全市町村同じとしている。重症化予防も含め一
体的に標準的な指標を示している。

質疑等④

質疑等③

質疑等②
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№ 分類 発言者 内容 備考

43 青森県

支援・評価委員会の評価という点で深められていないように感じる。今
後、支援をするにあたり、支援・評価委員会の評価は他県でどのように
されているか伺いたかった。本日の尾島先生の講義であった戦略や戦
術を委員会の中で共有していかなければいけないと思った。支援する市
町村側のテーマは様々であり、テーマに沿った評価指標を一本化した形
で示せることが必要と感じた。

44 司会 個別の保健事業で共通の評価指標があると良いということか。

45 青森県

現在は保険者に任せている。指標としてどうするかということと、それを
もとにした評価が悩む部分であると思う。ある程度の評価指標の統一化
もあると保険者も参加しやすくなり、またその成果についても他の保険
者に示すことができると思う。

46 司会 連合会で指標をつくろうとしているか。

47 青森県 必要と感じている。今後検討していく。

48 茨城県
来年度は、一体的実施やデータヘルス計画の策定支援等、支援の幅が
広がっていく。データヘルス計画の策定に向けてどのような支援を計画
しているか。

49 司会 現段階で最終評価と計画策定の支援について始めているのか。

50 茨城県
データヘルス計画策定支援に向けた研修会を実施した。来年度に向け
ての支援は未定となっており、国の手引きを待って検討していきたいと
考えている。

51 岐阜県

通常の支援・評価委員会の支援をした時の評価指標がある。ガイドライ
ンにある自己評価チェックリストを使用している。これまですべてこれを
使用している。データ提供について、最小限でよいと考えているがどのよ
うな形でデータを作成・提供すればよいか迷いがある。第１期第２期で
データ集等もつくったが、保険者でアレンジするという形だった。標準化
の視点で、どこまで指標をだせばよいか迷いもある。来年度の支援に関
して、計画中に事業の流れと時間をデータヘルス計画の中にいれていく
かどうかは考えている。

52 司会 事業の流れと時間とはなにか。

53 岐阜県

特定健診を受ける、高血糖の方に手紙を出す、医療機関への受診有無
等の流れのこと。取り組むタイミングや時期を計画の中に入れるようにし
ている。保険者自身で振り返りのできるフロー図をつくっている。スケ
ジュールとしてできると事業実施計画としてやりやすいと考えている。

54 奈良県

来年度の最終評価と計画策定にあたり、今年度に計画策定手順書と市
町村で共通の重点事業について県下としての評価指標を示す準備をし
ている。また現状分析を行うためのデータ提供にあたってその内容の検
討をしている。医療費適正化計画の関係から県とも整合性を図り、今年
度準備をしていく。

55 司会 手順書とは最終評価と次の計画を作るための手順書となるのか。

56 奈良県
現状の計画の評価をどのように行って、次の計画をどう考えていくか、と
いった流れ。研修会等で示し周知できればと考えている。

57 鹿児島県
国の手引きを参考に支援をしていく予定となっている。第１期・第２期の
最終評価ともに目標値が妥当かどうかを中心に評価と助言をいただい
たので、第３期においても同様の視点で見てもらう予定である。

58 司会 目標値とは各保険者がだしてくる指標や数値目標のことか。

59 鹿児島県 地域の現状にあわせた指標・目標となるよう助言いただいている。

60 沖縄県
国の手引きの内容を確認し、第１期・第２期、特定健診計画とずれがな
いよう手順・ひな形を準備していこうと考えている。

61 司会

それぞれの県で様々な取組を行っている。ひな形を作ったり標準的な指
標を設定したり、手順書等を準備したり、データを簡素化し保険者へ配
布しようとしたり、と様々な試みが行われている。他の都道府県が行って
いる取組についてうまく情報共有していければよりよくなっていくと感じ
た。

質疑等⑤

質疑等⑥
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№ 分類 発言者 内容 備考

62 岐阜県 標準化についてどの範囲で考えているか。

63 司会

指標の標準化については、個別の保健事業で２つか３つかの指標を示
せると良いと考える。特定健診・保健指導のように実施率やメタボの割
合といった感じで、他の事業でできれば良いと考えている。事業によって
は内容の取組がわからず、決めかねないところもあるが、アウトプットと
アウトカムに関連した指標を各個別保健事業に一つ二つ三つくらい提示
してあげると、保険者にとっては活用しやすくなり、それぞれを比較する
こともできるようになるので良いと考える。

64 岐阜県
データヘルス計画支援サイトの動画をみた。評価指標の提示について
標準化という形として、また手引きに合わせていくことで計画策定ができ
るのではないかと考えている。

65 岐阜県 動画でも１０分ほどだと見やすい。

66 司会
帝京大学 産業環境保健学センター「データヘルス計画等支援サイト」
　　→　http://tcoeh.org/post-836/

質疑等
（その他）
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令和4年度「国保連合会保健事業支援・評価委員会」報告会　グループワーク　議事要旨

№ 分類 発言者 内容 備考

1
国保連合
会からの
報告①

宮城県

・メタボリックシンドローム関係の指標は全国と比べてもトップクラスに悪
い。
・特定健診受診率は高いものの、なかなか保健指導に結びつかないの
が現状である。
・特定保健指導実施率向上に向けて、宮城県主催のモデル事業を展開
中。
・第3期に向けて、県と国保連でデータヘルス計画の標準化の検討を進
めている。

＜課題＞
・実態に基づいた事業活動が出来ていない。
・支援を必要とする市町村が増加している中で、効率・効果的な支援を
どのように行っていくか模索中。

2
国保連合
会からの
報告②

山形県

＜課題＞
・支援を受ける市町村が固定化している。
・文章を書くのに慣れていなかったり評価になれていないため、なかなか
新しい保険者が入ってこない。
・小規模保険者が多いので、統計までなかなかいかない。

＜工夫している点＞
・集合研修では市町村の生の声を発表してもらうよう工夫した。
・第３期データヘルス計画策定の状況等について聴取するため、個別に
保険者へ訪問をしている。
・東大の標準化ツールを用いた「保健事業カルテ」を活用した知見の抽
出に関する支援をしている。
→3年間分を保健事業カルテに記載。段階を踏んで保健事業の評価見
直しを行っていく予定。

3
国保連合
会からの
報告③

群馬県

＜現状＞
・国保ヘルスアップ事業の要件となることや一体的実施の開始などによ
り、委員会を活用する保険者が増えることが予想されるため、支援の実
施方法や支援内容が課題。
・書面開催では助言の細かなニュアンス等がうまく伝わらないこともあ
り、限界を感じた。
・支援内容としては、補助金要件としての意味合いが強い支援を求めら
れているのか、事業内容により具体的に踏み込んだ支援を求められる
のかによって、支援ボリュームのウェイトを変えるという方法もあるので
はないか、と考えている。

＜第3期データヘルス計画策定に向けて＞
来年度初頭から、市町村への策定支援が出来るように準備中。
・委託予定事業者、国保連合会、県との打ち合わせ
・市町村に対する策定支援への参加意向調査、標準化に関する意見聴
取等

4
国保連合
会からの
報告④

神奈川県

＜現状＞
・41保険者中31保険者を支援
・一体的実施契約市町村の助言項目の内容が多岐に渡るため、支援・
評価委員会としても対応に苦慮している。
・支援・評価委員が、保険者から直接ヒアリングをする場として「支援・評
価委員会部会」を設けている。保険者が助言を希望した項目が増加して
おり、ヒアリングの時間を確保するため、半日単位で３日開催したため、
日程調整や委員の日程確保が困難である。

＜第3期データヘルス計画策定に向けて＞
・国保連合会が全市町村に対して、ＫＤＢシステム等のデータを活用し、
基礎的な資料を作成し送付する。
・データヘルス計画策定は連合会の職員で対応することを検討。

４グループ
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№ 分類 発言者 内容 備考

5
国保連合
会からの
報告⑤

静岡県

＜課題＞
・リモート開催でも市町同士の意見交換を活発にすることも目指している
が、市町の発言を促す取組がうまくできていない。
・支援・評価委員会に求める内容が高度化・多様化している。専門の先
生にはどこまで助言してもらえばよいか、といった保険者支援のあり方を
連合会でも悩んでいる。

＜第3期データヘルス計画策定に向けて＞
・東大、支援・評価委員会委員長、国保連で支援の方向性、内容、役割
分担、支援スケジュール等の話し合いを進めている。

6
国保連合
会からの
報告⑥

京都府

・委員6名と少ない人数で対応している。今後は委員の先生を増やして
いきたい。
・一体的実施は16市町村が支援を受けた。

＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
・第3期計画策定に向けて、第2期データヘルス計画の評価に関する研
修会を開催した。今後は、厚生労働省から示される第3期データヘルス
計画策定の手引きを参考として、研修会の開催や個別保険者訪問等に
て支援していく予定。
・第3期データヘルス計画の標準化について、どこまで標準化すればよ
いか知りたい。

7

8 司会
市町の個別保健事業をどの程度把握し、どの程度支援・評価委員会に
情報提供出来ているか。

9 神奈川県
支援・評価委員会の2週間前までに、市町の事業概要・質問シートと共
に「助言希望」を事前に受領し、支援・評価委員会に連携している。分か
りにくい質問は、委員会までの期間に事務局から事前に確認している。

10 京都府

支援・評価委員会の1週間前までに、計画書と事業評価書を事務局が事
前に確認したうえで委員の先生方に連携している。当日の委員会の時
間が限られていることもあり、事務局は市町の事業内容について特に事
前に確認しており、分からない質問について事務局を通して確認し、より
詳しく書いてもらうようにしている。

11 静岡県

中間評価・見直しの際には共通指標を市町に提示していたが、第３期
DH計画の策定に向けて、これまで決めた指標が保険者にとって扱いや
すいものであるか、ブラッシュアップする必要があると考えている。
例えば、指標の中には保険者が参考にしやすいように法定報告の数字
等も入れていた。ただし、法定報告値は次年度にならないと確定しない
こともあり、年度内に評価を終えて次年度の事業に繋げるには向いてい
ないという懸念がある。
保険者の事業の進捗を管理しやすくするためにも、標準的な指標を用い
て管理することが必要であると考えており、指標の見直し・追加や短・中
長期での指標それぞれの示し方等について、今後東京大学の先生方、
支援・評価委員会の先生方にも入っていただいて検討する予定。

12 司会
標準化する以上は、保険者が簡単に手に入れられる指標でないと困る
ということと理解した。法定報告値については、年度末には仮集計値を
使うことも考えられる。

13 司会

支援市町村が増えていく中で、先ほど挙がったような保険者同士の事前
グループワークによる質問事項集約や、Q&A集作成と公表、ポータルサ
イト提供等、各県で取組を進められていると思うが、個別支援の工夫点
はあるか。

14 神奈川県

Q&A助言集の作成について、市町村担当者が人事異動した場合に、新
しい担当者に過去のQ&Aの内容を確認してもらいづらいという問題があ
る。
本年度、過去の助言集を作成しており、今後は保険者にて事前にこの
助言集を確認してもらってから申請を上げてもらうような運用にしようとし
ている。

15 司会 効率化のためには、（助言集作成は）非常に重要な取組だと思う。

※以降、意見・質疑等

質疑①
（委員会
開催前の
委員への
情報提供
について）

質疑②
（DH計画
の標準化
について）

質疑③
（支援保
険者数増
加への対
応につい
て）
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№ 分類 発言者 内容 備考

16 宮城県

本県としては、全ての市町村に対して平等に支援をしていくのは難しいと
考えている。また、次年度の取組として、モデル的な取組にチャレンジし
てもらう市町村を募り、そこでノウハウを蓄積し、他の保険者に学んでも
らうことを考えている。

17 司会
宮城県以外で、そのような取組（モデル事業）を行われているところはあ
るか。

（⇒挙手無し）

18 静岡県
委員会のオンライン化により、集合の時のような非公式の意見交換（雑
談）の時間がなくなったことはデメリットだと感じる。

19 司会
科学院の研修会では、4人程度ごとのブレイクアウトルームを設けて意
見交換ができるような時間を設けたり、研修会後に15分程度の自由発
言時間を設ける等の対策を行っている。

質疑④
（その他）

質疑③
（続き）
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令和4年度「国保連合会保健事業支援・評価委員会」報告会　グループワーク　議事要旨

№ 分類 発言者 内容 備考

1
国保連合
会からの
報告①

岩手県

課題は、①特に小規模保険者などに支援できていない保険者があるこ
と、②支援保険者増加に対して、効率的かつ効果的な支援方法。
対応としては、①事業説明会の実施や傍聴参加通知の送付。その結
果、未支援だった７市町村のうち３市町は今年度支援を受けた。受けた
要因は、国保ヘルスアップ事業や一体的実施の交付要件になっている
ため。
②１保険者当たりの持ち時間（25分）を減らす、質問数を絞る。その結
果、19から34市町村に増加。委員会開催回数８回で、委員の負担はか
なり大きいと感じる。
第3期準備状況は、事務局レベルの対応。国の検討会の情報収集をし、
事務局でスケジュールを検討。委員には、県やデータ分析を担当する岩
手県環境保健研究センターも参加してもらい、国保連と共に一体的に支
援を実施している。

2 新潟県（事務局）

課題は、①参加保険者の固定化。対応としては個別支援を実施したり、
支援・評価委員会への参加を促している。
もうひとつの課題は②知識・技術の継承。対応としては、保険者（担当者
の異動）には繰り返しの支援を行うしかない。事務局面については、他
県を参考に検討したい。
今年度の課題としては、委員会での助言を纏めて保険者に還元してい
るが、他県の整備の仕方、還元の仕方を知りたい。
第3期の取組みは、県でひな形作成ツールを作成中。全市町村が乗るよ
うなものではないが、それに向けてどう支援するか検討中。

3 新潟県
国保連の方で、委員会等で助言した内容をもとに、マニュアル（ガイドラ
イン）やQ＆Aを作り保険者に提供し、継承への対応を工夫してもらって
いると思う。

4 三重県

1人当たり医療費、健診受診率、人口規模が中位の県。29市町あり、支
援には時間的な限界があるため、委員会のほか、連合会にてWGを組成
し対応している。
ただしWGではグループワークになってしまうことが課題。
令和３年度ヘルスアップ事業の関係で、参加保険者が多かった。
助言依頼内容は、コロナ禍の中、受診率をどう伸ばしていくかの課題な
ど、委員会ですぐに解決できないような課題も多かった。これまでの支援
で蓄積してきたものをどう活用していくかが課題。
委員は三師会や県職員にも入ってもらっており、それぞれの立場で助言
していただいている。
ただ個別性の支援が難しくなっている。また、市町では人口レベルが違
うため、好事例をまねできるかは難しい。
新しく参加した保険者、担当が異動になった保険者では、PDCAを回すこ
とに慣れていない。毎年同じ課題になる、といったことが起きている。
第3期の状況は、春に説明会を開催、計画策定に関するモデル事業を
来年度する予定。

5 三重県（事務局）

29市町のほか、広域連合等もあり、全43からの保険者からの依頼があ
る。
そのうち、５つに絞り委員会にかけている。WGでの支援は、グループ
ワークになり、各市町の情報共有はできているが、各市町個別の質問に
対する回答が出来ておらず、今後の検討課題。

５グループ

国保連合
会からの
報告②

国保連合
会からの
報告③
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№ 分類 発言者 内容 備考

6 和歌山県

昨年度委員長を仰せつかった。昨年は15支援のうち10保険者が受診率
向上で相談を受けた。他の委員は継続で、1年間進める中で、進め方が
見えてきた。その内容を事務局でマニュアル化、全保険者に配布した。
それに加えて、今年度受診率向上に関する相談が７保険者からあった
が、書面による支援に切り替えた。委員からの助言は出尽くした感があ
り、それらをマニュアルに落とした。
今年は、夏に3回、これまでの合計で18回くらい。そのうち、実際にwebや
会議会で支援したのが11。支援の内訳は、特定保健指導勧奨事業が
４、重症化予防事業が５、一体的実施関係が１。あと県が行っているICT
を活用した保健事業実施支援事業が１。
今年多かった悩みは、主に２つ。
①特定保健指導勧奨事業：集団健診であればその場で保健指導に繋
げられるため、保健指導実施率が高い。一方で、個別健診ではその様
にはできず割合が低い。これは保険者共通で見られた。ただ助言に決
定打がなく、他県の話を聞きたい。
②重症化予防：対象者の優先順位をどうつけるかの悩みが多かった。
折角医療機関に繋げても、まだ薬を飲むような状態ではないと、協力が
低い医療機関があることが悩み。医師会との連携についてはよく話題に
なる。市町によってはそういった働きかけをしているところもあり、委員に
医師会の方がいらっしゃるのでそういった先生を中心に進めていきた
い。

7
和歌山県
（事務局）

委員の先生方に一生懸命協議していただいている中で、解決が難しい
ところがいくつかでてきており、協議しながら支援を進めていただいてい
る。

8 岡山県

最近、健診受診率向上のためにアウトソーシングでAIを使ったはがきで
の勧奨をよく利用されているようだが、ともすれば画一的になりがちなの
で、よく各自治体の実情をその会社とも相談し地域診断をしたうえで、そ
のような技量を使っていただきたいと指導している。
課題としては、自治体がアプローチしても協力を得られない住民をどう
やって医療機関や健診に繋げるかということ、また医療機関との連携が
困難なところが県内にも数か所あるがなかなかそこには手を付けられな
いこと、ナッジ理論やICTを活用した活動のレベルアップが課題で、昨年
度同様引き続き話し合いを行い、委員からも助言を行っている。
支援・評価委員会に出てくれない保険者には、出やすいように傍聴を可
能にしたり、声掛けをした。その成果で参加保険者は増えたが、１保険
者当たり20分は必要で、それをとると時間・質を担保するのが難しくなっ
ていると感じる。ここは皆さんにも聞きたいところ。
岡山県では２グループに分けて、委員も分け並行して支援を行うなど工
夫している。

9 岡山県（事務局）

保険者が固定化しているというのは、岡山県では補助金の関係の保険
者を支援していることになるが、今年から傍聴を始めて拡大している。一
般的な支援はそちらで、個別的なものは別に個別支援をしている。
共通の助言については情報提供しようと思っているが、保険者によって
環境とか条件とか地域の状態や計画の違う中で共通的にしていいのか
悩んでいる。他県でどんな内容をしているか知りたい。

10 高知県

課題は、皆さんと同じように、支援保険者がだんだん増える中で、連合
会の方で質問や委員からの意見のとりまとめ等が増えてきており、その
対策として個別支援と同時に集団支援を並行して行い、皆さんの支援を
行っている。
委員として同じ質問を受けることも多々あり、また委員の途中変更もあっ
て、スタートしてからどんな助言をしてきたか、委員としてぶれない支援
をしたいと考えており、過去の質問内容・委員としての回答内容を、今年
一旦取り纏めてみて、委員で見直してみて整理したいと思っている。

11 高知県（事務局）

今年度の課題ですが、新潟県と同じように地域が広くオンライン開催を
することがある。コロナ感染状況が爆発的に増えた関係で、２・３日で集
団形式からオンラインに急遽変更することになったのだが、zoom機能を
フルに活用できなかった。今後勉強しマスターしていきたい。
これまでは支援希望保険者への支援を実施してきたが、全保険者（34）
への支援に向けて県担当課と検討中。その中で、２つ聞きたい。
①50を超える多くの保険者を支援している場合、どのように運営されて
いるか（時間的・質的）ご教示いただきたい。
②国保と後期の事業について同時に１つの市町村として支援している例
があればその方法をご教示いただきたい。

国保連合
会からの
報告④

国保連合
会からの
報告⑤

国保連合
会からの
報告⑥
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№ 分類 発言者 内容 備考

12

13 司会

限られた時間、委員、事務局のリソースの中で、支援の形やフィードバッ
クの方法などのお話しが多かったように思う。
三重県さん、グループワークにとどまってしまう、同じ課題に留まるという
お話があったが、いかがか。

14 三重県

今現在、支援を申請している保険者が40あり、それに対してワーキング
グループを行えてはいるが、個別の課題に対する回答が提供できてい
ないのが課題と認識している。また次年度以降、WGメンバーの委員にご
協力いただきながら、webや訪問での個別支援を検討している最中。た
だ、一委員の意見にならぬよう、医学的な判断等は持ち帰って支援・評
価委員にはかって、フィードバックするような形はどうかと考えている。

15 司会
岩手県さん、１保険者25分とやや短くしたり質問数を絞り込むといった時
間制限をつける取り組みは、その前と比べて、有効だったか教えてほし
い。

16 岩手県
難しい。絞って欲しいが、委員会の場になって、急にいっぱい質問し始め
たり、苦慮するケースがあった。やってみているところ。

17 司会
同じ質問だよねとか、これまでのケースをマニュアルとか整理し対応して
いることについて、高知県あるいは和歌山県さん。その辺りの効果はい
かがか。

18 高知県

今作っているところで、活用まで至っていない。質問を保険者から貰っ
て、全委員に質問が飛ぶと大変なため、連合会の方で委員の得意分野
に分けて送信し回答してもらい、さらにそれを直して回答とするといった
ことをしており、短い時間でもスムーズにできていると感じる。またそう
いったことを繰り返してきたので、質疑応答の部分がたくさんたまってい
る。いま作っているので、効果は今後検証したい。

19 和歌山県

昨年度、特定健診の未受診者対策については、同じような質問や回答
があまりにも多いために、今年は、マニュアル化して各項目ごとの助言
内容をひととおり纏めた。その中で課題と感じたことは、どうしても声をか
けたら受診して下さる方を優先に未受診者対策を進めるということ。確
かに、効果的・効率的に未受診者対策は進むが、一方で、委員長から指
摘があったのは、健康状態不明者がそのまま取り残されるということが
あったので、そのメッセージを伝えるためにマニュアル化は必要だったと
思う。あと、40歳になったばかりの人に受診勧奨すると、話をよく聞いてく
れて実際に受けてもらえるという好事例も合わせてマニュアルにお配り
した次第。

20 司会
どの様にフィードバックするか、新潟県から質問があったと思うが、まず
新潟県さんはどうやって返しているのか？

21 新潟県

毎回の委員会は、議事録と、私たちの視点でまとめた質問と答え。５つく
らいの保険者が一緒に参加するので、参加された方には、全部の質疑
応答を還元している。助言集としているものは、過去のものをカテゴリー
に分けて、ワークシートの書き方から始まり、事業ごとになっていたり、
評価指標の考え方だったり、そのようなものに纏めている。

支援保険
者の増加
対策：支
援内容の
フィード
バックに
ついて

※以降、意見・質疑等
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№ 分類 発言者 内容 備考

22 司会

とても系統的に実施されていると感じた。
尾島先生が仰られた通り、戦略と戦術。いま皆さんとディスカッションして
いるのは戦術。そもそも何を目指しているか。青森では、気づいたら８年
経ち、事業自体をもう一度考え直さないといけないと来年度に向けて議
論をする予定。
結局、保険者に対してどういう考え方でアプローチして、その結果保険
者がどうなれば上手くいったと言えるのかに尽きる。保険者の個別事業
などが上手くいってアウトカムに結びついて健康寿命が伸びた、これは
先の話なので、短期的には、PDCAサイクルがまわっていなかったのが
きちんとまわるようになるということが目標。そして、目の前の保険者だ
けでなく、県全体でそれが達成できる様になると仮に置いた場合、連合
会の事業のPDCAはどうなるのか考える必要がある。
新潟県の全体発表ではまだできていないという話だったと思うが、その
辺りを検討している、岩手県さんはどうか？

23 岩手県

様式を毎年工夫しながら、最終的にはPDCAがうまくまわるようにという
ことを常に意識して委員会の中でも議論はしているが、保険者の規模や
スタッフの充実度が極めて千差万別で、なかなか一筋縄にはいかない。
人事異動で折角スキルを身に着けてもまたゼロからスタート、行政独特
の問題の中で、進化させることが容易でない中で、試行錯誤している状
態。

24 高知県

連合会と委員の間では、常に意識して対応している。個別支援において
も同様。毎年上手く続いていかない、人が変わるというのが一番の問題
だと思う。
来年度は、県と一緒になり、個別性はあるが、統一の共通指標を作っ
て、みんなができることは共通的に取り組んでいくようなサイクルを作る
というような挑戦をしようとしている。またそれプラス市町村の個別性にも
対応しながら、標準化に向けても頑張ろうとしている。

25
その他
（提案事
項）

新潟県

助言集は、自身でした回答内容を振り返る意味でも、大変助かってい
る。
30市町村ある中で、熱心に参加される市町村とされない市町村があっ
て、熱心なところは、次に参加したときに、前回の助言を踏まえて、「こう
直したらこうなった。今回改めて、こういった内容を聞きたい」と質問して
いるので、それなりにPDCAは上手く回っていると感じる。
ひとりの委員として素朴な質問がある。
他の県の話にもあった通り、ある程度保険者の持つ問題はいくつかに絞
られる。例えば未受診の率が高いと、診療情報の提供の仕方や、情報
を貰うことで受診率を上げるという取り組みをしている市町村があると思
うが、それが出来る市町村とできない市町村がある。そのため、いつま
でも新潟の30市町村だけで考えるのではなくて、46都道府県の中で上
手くいっている事例が一つでもあると、とてもありがたい情報と思う。
折角、こういった集まる機会があるなら仕組みを利用して、保険者が
困っている知りたい情報を交換できるような仕組みが出来るといいなと、
個人的には思っている。

26 司会
今後中央会の方でガイドライン作成や今後のステップに活かせるよう
に、委員として努力していきたいと思う。

保険者支
援により
目指す保
険者の姿
（戦略）
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令和4年度「国保連合会保健事業支援・評価委員会」報告会　グループワーク　議事要旨

№ 分類 発言者 内容 備考

1

＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
①参加保険者が増え、委員会への質問等が多くなってきており、時間内
で全ての質問に対応することができない時がある。
②各保険者同士の意見交換の場も必要だと思うが作ることができてい
ない。

2

＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
①一体的実施など同事業への希望が多い場合は、グループ支援とし、
事前に委員同士で協議した内容を座長が委員会からの助言としてお話
しする。１回あたりの個別支援希望保険者数が多い場合は、オンライン
開催も活用する。
②オンライン上で保険者同士が情報交換をするオンライン情報交換会を
事務局が実施し、概要を委員と共有する。

3

＜今年度実施している中で課題となっていること＞
・助言内容について効果がどうであったか、単年度では評価しているが
中長期的に評価できていない。ただ支援のスタイルに関しては、保険者
アンケートの結果を見ても満足度があり、問題ないと考えている。

4
＜他県に質問、意見交換したいこと＞
・上記２の課題について、他県での評価方法等をご教示いただきたい。

5

＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
①データヘルス計画の評価と次期計画の策定をテーマとした研修会を
次年度早い時期（５月）に予定。
②地域の健康課題等を見える化し、A3・１枚程度にまとめた資料を、国
保連合会において作成、提供予定。
③委員が助言の際に、市町村等の状況を把握するための資料として、
データヘルス計画と個別保健事業の目標値・実績等の整理表を連合会
において作成・委員へ提供予定。

6

＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
・申請件数が増加しており、支援時間を増やしてほしいという意見もあ
る。また、ハイブリッド方式による委員会開催も行っているが、出張時間
の軽減などを理由に歓迎する意見がある一方、直接支援を受けたいと
の声もある。

7

＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
・昨年度よりも申請件数が少なかったため、支援時間を延長
・一体的実施については、効率的な支援になるように、市町との協議を
委員会開催前に広域連合主催の検討会を活用して実施
・傍聴保険者等との意見交換を新たな取組みとして実施
・県保健所職員も委員会傍聴を可能とし、助言内容を含めた当日資料を
送付
・直接支援を前提とした委員会の開催を予定（感染症のまん延に伴い、
支援希望保険者は全てWeb参加へ切替え）

8

＜今年度実施している中で課題となっていること＞
・本県においては、委員会で１支援保険者に2回の支援を実施している
が、通年の支援ができず、真の保険者の活動レベルやニーズ把握が不
十分
・保険者による委員会の利用状況と国保主管課と健康づくり主管課の連
携の差

9

＜他県に質問、意見交換したいこと＞
・委員会の助言を生かした保険者に応じた通年支援について、ご教授い
ただきたい。
・次期データヘルス計画策定に向けた保険者支援については、県との連
携が重要と考えている。県との連携・協力状況について、ご教授いただ
きたい。

６グループ

国保連合
会からの
報告①

秋田県

栃木県
国保連合
会からの
報告②
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№ 分類 発言者 内容 備考

10

国保連合
会からの
報告②
（続き）

栃木県（続き）

＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
・今年度、栃木県国保運営方針連携会議の分科会で検討されている共
通評価指標の設定等についての協力
・昨年度、県が作成した「データベース(KDB)システムデータ等分析結果
報告書」の委員会資料作成時における活用勧奨
・次年度、データヘルス計画策定支援を希望する保険者の増加を想定し
た委員会の開催回数の増加等の検討
・次年度、国の「データヘルス計画の策定の手引き」に応じた研修会の
開催

11

＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
①データヘルス計画立案に基づく保健事業の実施後の計画検証。評価
計画は実情にかなった指標・数値目標等の内容になっているか。
②データの保存期間の延長、データ分析の進化に向けた体制の確保。
③高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施に向けた支援強化。
④KDBやデータヘルス計画報告事例といった手引書の改定について。

12

＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
・年度末にアンケート調査を行い、保険者の希望や支援の優先順位等
について27保険者の状況を一覧化。
・一体的実施の支援強化については年２回研修会を開催し、ワークシー
トを用いてデータの分析、課題の抽出等を行う。また、ワークシートを活
用して個別支援を行っている。個別支援の際には、広域連合の他、県や
保健所にも参加していただいている。
・KDBについては要望が多い項目について、マニュアル等を作成してい
る。データヘルス計画の手引書については山梨県が標準化を進めてい
るため、情報を共有しながら進めていく予定。

13
＜今年度実施している中で課題となっていること＞
・保険者間で取組やスキルに差があると考えている。体制面で課題があ
る、あるいはPDCAサイクルに沿った取組ができていない保険者もいる。

14

＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
・国では今年度末にデータヘルス計画策定の手引きが改訂予定となっ
ていること、また山梨県が進めているデータヘルス計画の標準化もある
ため、これらの情報を共有しつつ内容を擦り合わせて本会で作成した
データヘルス計画策定の手引きも更新し支援予定。

15
＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
・令和2年度までは申請保険者数の増加により、委員会の時間がタイト
になり、1保険者あたりの協議時間が少ないことが課題であった。

16

＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
・令和3年度は事務局が委員会前の事前ヒアリングを徹底し，委員会当
日は事務局から各保険者の取組や事前質問をまとめて説明し，委員よ
り助言を受けた。

17
＜今年度、実施している中で課題となっていること＞
・今年度も申請保険者数や事業数は増加しており，限られた時間での十
分な協議が難しく課題となっている。

18

＜他県に質問、意見交換したいこと＞
・申請保険者数が多い場合，限られた時間でどのように委員会を開催し
ているか。そのために実施している工夫等について。
・委員会で保健事業の実務的なことについて質問が挙がった場合、どの
ように対応しているか。実務的なことは現場の保健師等が一番理解して
いると思うので，支援・評価委員会の委員では対応に苦慮することがあ
る。

19

＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
・準備状況については、大きく問題はないと考えている。KDBシステムも
うまく活用できており、保険者もKDBデータを用いて事業計画を立ててい
る。

国保連合
会からの
報告④

広島県

国保連合
会からの
報告③

山梨県
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№ 分類 発言者 内容 備考

20
＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
・全般的にはうまく活動できていると思うが、行政（県）とのコミュニケー
ションが取りづらい状況が続いている。

21
＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
・年４回の委員会の前に、事前に打ち合わせ会を持つようにしたが、当
日の欠席が多く、保険者の取組みに意見をいただくことも少ない。

22

＜今年度実施している中で課題となっていること＞
・市町村の実践に差がみえており（担当者の交代、コロナの影響）、支援
方法も考えているところ。
・コロナの関係もあると思われるが、近年,県保健所委員の出席率が下
がっている。毎回訪問して説明というわけにもいかず、研修要旨を送付
するに終わっている。以前のような積極的な意見をいただけなくなった。

23

＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
・市町村はデータを活用した課題分析等ができており、計画策定にそれ
ほどハードルがあるとは考えていない。
・1期から毎年市町村の評価指標になっている数字を整理している。年
度末に国の手引きがきちんと公開された段階で、連合会で計画のひな
形を作成し、市町村には活用いただく予定。課題分析については市町村
も常に実践しているので、そこまで負担はないと想定している。

24

＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
①委員が多忙のため支援の時間確保が難しい。
②各保険者が行っている事業数が増えてきており、マンパワーが不足し
ているため、有効な支援とそうでない支援を見極める必要である。
③糖尿病と高血圧の問題が多い。

25

＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
①今年度から7回委員会を実施する中、Ｗｅｂ開催4回（11保険者）で、書
面開催3回（15保険者）に切り替えて実施している。
②優先順位を決めて保健事業を実施していけるようにアドバイスしてい
る。
③特に専門医の意見を聞き重症化予防ができるようにサポートしてい
る。

26

＜今年度実施している中で課題となっていること＞
・今年度実施方法を変更したが、支援内容（様式２　データヘルス計画、
様式３　高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施）は変更せず、希
望支援保険者が増加しているため書面にしても負担は変わらない。
・様式２、様式３に対してすべての委員がそれぞれコメントを入れる等、
委員会の準備に時間がかかっている。

27
＜他県に質問、意見交換したいこと＞
・特になし。

28
＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
・本県でも標準化作業を進めている状況。

29

30 司会 委員会の助言内容についての評価をどのように行えばよいか。

31 秋田県
・単年度でPDCAサイクルを回しており、その中で委員会としての評価を
してもらっている。
・委員会実施後のアンケート等を行い、評価を確認している。

32 司会
委員会の場での一言二言での助言だけではなかなか状況は改善しな
い。アドバイスの内容が保険者でその後実行できたかどうか、フィード
バックをもらうことも有用ではないか。

33 山梨県
・当県も、アウトプットの評価を丁寧に確認していくことを重視している。
・本年度は助言の際、保険者に丁寧に聞き取りを行った。委員会として
も勉強になるし、他保険者への横展開可能な事項も多かった。

34 秋田県
相談を受ける保険者からは、住民への周知ハガキ等も委員会に提出し
てもらっている。そうした文面を見て、必要事項を住民に分かりやすく伝
えていく方法等についても助言している。

※以降、意見・質疑等

質疑等①

国保連合
会からの
報告⑤

徳島県

国保連合
会からの
報告⑥

宮崎県
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№ 分類 発言者 内容 備考

35 司会
広島県からは「現場担当者でないと回答できない質問を受けることがあ
る」とのことだった。この点についてはどうすればよいか。

36 栃木県
当県では、委員会の開催前に保険者からの質問を提出してもらい、事
務局で整理している。その中で、委員に回答できない質問が出ないよう
にしている。ただし、事務局での整理に労力・時間がかかる。

37 宮崎県

栃木県と同様に、国保連合会に事前に保険者への聞き取りをお願いし
ている。そのため、委員が回答できない質問は委員会の場に上がらない
ようになっているが、そうした質問は事務局で把握して対応するように
なっている。

38 山梨県
保険者は情報共有のニーズが大きいので、委員会等の場の設定を工
夫することで対応できるかもしれない。

39 司会
相談したい保険者が増えている。どのように対応すればよいか。例え
ば、委員会を圏域別に開催して、そうした場に保険者も参加してもらう形
などが考えられる。

40 山梨県

やはり全て個別相談の形で行うのは難しく、本当に委員会として対応し
ていかなければならない事項を絞り込んでいくことが必要である。
当県では保険者が自分で解決策を見出していくスキルも大切にしてお
り、例えばPCの操作の仕方などに関する問い合わせ等は国保連の事
務局が個別に対応している。そういった支援について、支援保険者が多
いところではどういった対応をしているのか、他の県に聞いてみたい。

41 宮崎県

当県では、保険者から頂いた問い合わせ事項の書類は委員が全て閲
覧して、コメントを入れてフィードバックしている。そうした事前準備は労
力・時間もかかるが、保険者の状況が把握でき、効果的な個別支援の
ために必要ではないかと思う。
ただし、今後は事前準備の方法などは国保連合会で検討していく必要
がある。

42 秋田県

・委員会による個別支援は1件20分と時間を決めている。保険者からは
事前に、統一書式に沿ったペーパーに相談事項を記入して提出しても
らっている。委員には、そのペーパーを見て回答を考えて頂くようにして
いる。
・委員会の前半は委員・事務局のみで協議を行い、後半に保険者にも
参加してもらい焦点を絞って議論してもらっている。事前準備は大変だ
が、効率的な議論が可能である。

43 広島県

・本年度から委員として参加しているが、標準化・平準化の議論に意見
がある。県内の保険者の状況を見ると、既にある程度の標準化・平準化
はなされているイメージがある。しかし、現場の抱える課題には地域性
があり、政令指定都市である広島市の課題と、人口3千人の農村部の保
険者の課題は全く異なる。一律の処方箋では対応できず、むしろ個別化
が重要ではないか。

44 山梨県
・広島県の指摘は重要である。当県も地域ごとに特性があり、県全体で
の標準化・平準化は難しいと感じる。標準化・平準化をする意義はある
のか。

45 司会
考え方の基本となる「戦略」と、個別具体的な実践である「戦術」を分け
て考える必要がある。考え方の基本となる「戦略」については、標準化・
平準化を意識する必要がある。

質疑等②

質疑等③

質疑等④
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令和4年度「国保連合会保健事業支援・評価委員会」報告会　グループワーク　議事要旨

№ 分類 発言者 内容 備考

1

＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
保険者の人事異動によって、積み上げてきたことがゼロベースから始ま
ること。重症化予防、発症予防については、保健指導の力量形成が引き
続き課題となっている。

2
＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
継続して、繰り返し研修会等で話していく。

3
＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
保険者の担当者の引継ぎがうまくいっていない。

4

＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
年度当初に新担当者を対象に、支援・評価委員会からPDCAサイクル等
の講義をしてもらっている。連合会職員が福井県で独自に作成している
PDCAシートの資料作成の支援を行っている。

5

＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
第1期の計画策定時に作成した「福井県版データヘルス計画策定の手
引き」に課題から評価指標の設定等記載されており、第3期計画につい
ても、手引きを活用して支援する計画である。
県との連携について、標準化、支援方法はまだ議論が進んでいないが、
これから検討していく。

6
＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
保険者の担当者が変わることで、保健事業の積み上げが難しい。

7
＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
研修会、委員会の開催、保険者に出向いて支援を行っている。毎年同じ
内容であっても繰り返し伝えていく。

8
＜他県に質問、意見交換したいこと＞
一体的実施をしているなかで、委員会構成を変更したり、どのあたりを
助言しているかを聞いてみたい。

9

＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
・県と連携しながら準備している。第2期計画策定時と同様に、第3期計
画においても、県版のデータヘルス計画を策定し、市町の共通目標を設
定する。
・第2期計画策定時に中長期・短期の目標設定に苦慮していた経緯があ
るため、目標値の例を示すことも検討している。また、県から依頼をうけ
てデータヘルス計画のひな形を作成予定。来年度は委員会の開催と個
別支援を連動しながら支援を行っていく。

10
＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
連合会による保険者支援と支援・評価委員会の支援を連動させること。

11

＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
20市町のうち、8市町で愛媛の共通の課題である、心不全、高血圧の研
修会等を企画し、実施した市町から取組内容や評価について委員会で
報告し、助言をもらえるよう進めている。今年度はその横展開を予定して
いる。

12

＜今年度、実施している中で課題となっていること＞
・モデル事業がどう働いていくか。
・支援・評価委員会に循環器専門医がいないので循環器疾患の助言を
もらうことができていない。今後、専門的な助言をもらうために、課題に
応じた委員選定が必要。

13
＜他県に質問、意見交換したいこと＞
・連合会の事業と委員会をうまく連動させている状況を聞いてみたい。
・助言をどのように市町にフィードバックしているか。

14

＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
1期、2期策定時は、連合会で手引きを参考に評価指標等の作成を行
い、支援・評価委員会に提示後、市町へ展開した。第3期においても同
様に、県の共通指標をつくり、あとは市町のオリジナルな部分も含めて
いけるように考えている。

国保連合
会からの
報告④

愛媛県

国保連合
会からの
報告③

滋賀県

７グループ

国保連合
会からの
報告①

石川県

国保連合
会からの
報告②

福井県
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№ 分類 発言者 内容 備考

15
＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
人事異動で、引継ぎが難しく、スキルの差が発生している。

16

＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
委員の先生にアドバイスをもらいながら、研修会の組み立て、事例検討
を行うなど力量形成を行っている。保健指導は、保健師、栄養士が行っ
ているが、かかりつけ医への同伴訪問や連携手帳を活用し、かかりつけ
医との顔を見える連携を行っている。

17

＜今年度、実施している中で課題となっていること＞
PDCAに沿って展開されることを目標に支援を行っているが、委員会で
出た意見や助言をどう現場に落とし込んでいくのかまでの支援が十分で
きていない。

18
＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
佐賀県と協力して、説明会等の開催を予定。説明会等で出た意見につ
いては、支援・評価委員会の支援を受ける予定。

19
＜昨年度の報告会で挙げた課題＞
1)（担当者異動により）ノウハウがリセットされる。
2)支援業務の効率化。

20

＜昨年度の報告会で挙げた課題への対応＞
1)助言事例集を作り、保険者に配布。年度当初に配布し、保険者に周知
している。今後も随時追加修正をして年１度周知していく。
2)事務局による保険者聞き取り時間を十分に取り、委員会に提出する内
容の整理を行った。一体的実施支援でも、委員会前に、広域連合・県・
国保連合会との三者協議を設け、委員会に提出する内容の整理を行っ
た。

21

＜今年度、実施している中で課題となっていること＞
・一体的実施について、連合会が市町に直接支援を行っているが、広域
連合として役割が果たせるよう働きかけが必要だと感じている。広域連
合が把握している課題との齟齬が発生したため、広域連合が市町の聞
き取りを行い、取りまとめたうえで、広域連合が支援・評価委員会に助言
を求める方法を検討する必要がある。
・支援を求める市町が自らPDCAを回すことが出来ることで、支援が減る
ことが目標ではないかという意見がある。今後の委員会の方向性やあり
方について検討する必要がある。

22

＜他県に質問、意見交換したいこと＞
・高齢者の保健事業の一体的実施についての支援方法について聞きた
い。
・支援・評価委員会の目標、今後のあり方について聞きたい。

23

＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
県との共催で3回シリーズの研修会を開催した。①2次医療圏単位で地
域の分析、②医療圏の共通課題、③現事業と照らし合わせての気づき、
④第3期計画に向けてどうあるべきか、について保健所担当者も含め協
議した。県内における共通課題については、評価指標の共通化（標準
化）に向け県主導で今後検討予定。

国保連合
会からの
報告⑤

佐賀県

国保連合
会からの
報告⑥

長崎県
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№ 分類 発言者 内容 備考

24

25 司会
高齢者保健事業の一体的実施について、それぞれの取組状況について
紹介してください。

26 佐賀県

・令和2年度から20市町すべてが一体的実施事業に取り組んでいる。全
市町に個別支援に入るのは難しいという前提で、県と広域連合と連合会
の3者で定期的に打ち合わせする機会を設けている。
・20市町について広域連合が取りまとめた後、委員会で協議して助言し
てもらう。連合会が助言をまとめた文章をもとに、広域連合がフィード
バックしている。将来的には、広域連合の協議に構成市町が傍聴するこ
とも考えているが、今は、広域連合が代表して助言を受けている。

27 愛媛県

・20市町のうち14市町が一体的実施をやっている。広域連合が取りまと
めて、委員会にかける形式である。
・事前に委員会と広域連合で情報共有しながら、実施の対象者の抽出
条件、実施した結果の評価のデータ分析については連合会が支援しな
がら、委員会で何を助言してもらうか広域連合とすり合わせて委員会に
かけている。
・コロナ以降オンラインで委員をしており、全市町が傍聴できるので、そ
れでフィードバックできていると思う。

28 福井県

・連合会が、一体的事業を実施している市町に個別にヒアリングし、資料
作成をサポートしている。その資料をもとに支援・評価委員会で助言をも
らっている。17市町すべて対応するとなると、今のやり方では継続は難し
い。
・佐賀県、愛媛県のやり方が参考になった。今は広域連合を通さずやっ
ている。

29 石川県

・佐賀県のように広域連合をとおして市町を支援しているが、フィード
バックしているかは不明である。構成市町から、委員からの個別支援が
非常に勉強になったと聞いている。各市町にもフィードバックしていきた
いと思っている。

30 滋賀県

・一体的実施をしている市町が15ある。希望している5市町を支援してい
る。国保と同様に支援しており、広域連合も同席してもらい対面で支援を
行っている。広域連合から課題をあげてもらうのは良いが、２、３年で担
当が代わるのでどう支援体制を築いていくべきか検討する必要がある。
・滋賀県では、広域連合に保健事業のアドバイザーとして公衆衛生の先
生がおり、その先生も支援を行っている。そのため、支援・評価委員会だ
けに支援を求めることは少ない。
・（支援・評価委員会について）後期の会と国保の会を分けてやった方が
良いかなと思っている。

31 長崎県

・他県の取組を聞いて、やり方、方法を検討していきたいと思う。直接支
援してほしいのは、マンパワーの問題で、事務職も専門職も２、３年で代
わってしまうためである。実際に実施している市町に直接指導してほしい
という広域連合の希望もある。
・広域連合が課題を把握するべきだと思っている。今後、広域連合の希
望を聞きながら、保険者の支援を進めていきたいと思っている。

32 司会 

都道府県と連合会と広域連合の連携がうまくいっているところは、うまく
いっていると思う。一体的実施もうまくいっていると思う。
市町村も広域連合も異動がつきものであるが、うまく引き継ぎができて
いるところも聞いているので、うまくいっているポイントを活かして、進め
ていければと思う。
支援する側のリソースも限りがあるので、効率の良い支援を検討して良
ければよいなと思っている。

※以降、意見・質疑等

高齢者保
健事業の
一体的実
施の在り
方につい
て
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№ 分類 発言者 内容 備考

33 司会
愛媛県の意見交換にある、連合会が行っている保険者支援と支援・評
価委員会の支援との連携方法。委員会の助言を市町村、広域にどのよ
うにフィードバックしているか。それぞれの取組をご教示いただきたい。

34 石川県

・支援・評価委員会の年度当初に県全体の課題を確認し、年度中でも支
援・評価委員会で方向性を設定し、研修会などを展開している。2年間
で、17市町村をまわり、個別支援を行っている。
・研修会では保健指導の力量形成や制度を取り扱っている。循環支援
では、PDCAを具体的に回すために、保健事業の組み立てから評価、個
別の事例を出しながら、事業の支援を行っている。フィードバックは、支
援・評価委員会が直接、市町の事業担当者、課長、事務職に行ってい
る。
研修では、課題を把握した上での研修のため、直接フィードバックを行っ
ている。

35 福井県

・支援・評価委員会の目標を「PDCAで保健事業を回すこと」と設定して
いる。
・各論として、重症化予防については、県の糖尿病対策推進会議の先生
方と連携した研修会を開催し、そこで保健指導のスキルアップ、県のプ
ログラムをいかに効果的におこなっていくかを対策推進会議で助言を受
けながら進めている。
・特定健診の受診率向上については、ナッジ理論を組み合わせてどのよ
うに受診率をあげるかの研修会を行っている。また、連合会で出してい
る結果のデータの読み取りについても、専門の先生方のアドバイスをも
らいながら研修会を行っている。
・支援・評価委員会はあくまでも総論で、各論として、評価委員会の先生
方にも参加してもらいながら、研修会などでカバーしている。
・支援・評価委員会のフィードバックは、公開型で行っている。支援を直
接受けていない市町村も支援・評価委員会の様子を見て、参考にしても
らっている。

36 司会
福井県の取り組みは良いと思った。ハードルを感じる市町村も多いと思
うので、傍聴することで相談しやすい環境が作れる。相談するまでいか
なくても、参考になると思う。

37 滋賀県

・支援・評価委員会の目指すところは、保健事業のPDCAを回すこととし
て支援している。連合会の支援は、（保険者が）保健事業ができることを
目標に設定している。（両者は）連動していると感じている。
・委員会からの助言をどう活用できるか、委員会が終わった後、更に個
別に支援している。希望の保険者は、県の担当者と一緒にその場で委
員会の助言をどう事業に反映させるか相談できる相談会を行っている。

38 佐賀県

・支援・評価委員会の先生に、研修の講師を依頼している。そのため、
保険者支援の課題をもとに研修内容を設定できている。毎年、年度末に
委員に依頼している研修会と抱き合わせで支援・評価委員会の報告会
を開催している。
・支援をしている保険者から支援内容や取り組みを報告してもらい、委
員から取組でのアドバイスなどをフィードバックをしてもらっている。

39 長崎県

・支援・評価委員会の助言は、我々のスキルアップにつながっていると
思っている。たくさんの助言が保健事業に反映されている。その点にお
いては連動されていると思う。希望市町が支援・評価委員会を通して質
問してくれる内容、悩み、困りごとは共通性がある。共通性のあるもの
は、支援・評価委員会の委員に全市町対象の講習会の講師をしても
らって、情報共有してもらったり、助言をもらっている。今年度のデータヘ
ルス研修会でも大西委員から各医療圏の取組課題について助言をして
もらっている。
・愛媛県様が2番目にかかれている、専門医の設置に向けた調整につい
ては、長崎県でも専門医が入っていない。公衆衛生の先生に代表になっ
てもらっており、専門的な視点よりも、PDCAサイクルの進め方について
助言してもらうことを主軸にしている。専門的なことについては、県の糖
尿病対策推進会議や循環器病対策推進協議会の議論を情報共有して
いる。

40 愛媛県

参考になりました。愛媛県では、市町へのフィードバックは支援・評価委
員会での助言として、冊子にまとめて配布している。研修の中に支援・評
価委員会の助言を落とし込むことや、個別の市町事業に、支援・評価委
員会の助言をからめられなかった。石川県の循環訪問がすごいなと思っ
た。参考にしていきたいと思う。

保険者支
援と支援・
評価委員
会の支援
との連携
の方法に
ついて
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№ 分類 発言者 内容 備考

41 石川県
国の方向を踏まえて検討していく。支援・評価委員会の議論を踏まえ
て、市町村が落とし込んでもらう。また、研修会にも盛り込んでいく予定
である。

42 滋賀県
市町国保向けのひな形になっている。来年度は、支援は委員会の開催
と、個別支援を充実させていく予定である。

43 愛媛県
ひな形も作成する予定である。国から手引きが出てから検討していく
が、評価、考え方は支援・評価委員の先生の意見を聞きながら進めてい
きたいと思っている。

44 佐賀県
佐賀県庁と市町と相談している。国保向けのひな形を購入し、提供する
予定である。具体的な支援は、報告した通りである。

45 長崎県

・市町は国の手引きを待っている。事前ワークシートにも書いているが、
第3期計画策定で不安に思っているところは県に共有している。どのよう
に支援していくかは、県とも検討していく。
・一体的実施について、我々も十分に説明しきれていない。市町がかな
り不安に思っているので、広域連合とも十分に話し合い、委員会とも情
報共有しながら市町、保険者にとって何が良いか検討しながら進めてい
きたいと思っている。
・手引き、中央会のガイドラインを利用したいと思うので、よろしくお願い
します。

第3期
データヘ
ルス計画
について
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令和4年度「国保連合会保健事業支援・評価委員会」報告会　グループワーク　議事要旨

№ 分類 発言者 内容 備考

1
国保連合
会からの
報告①

富山県

＜昨年度の報告会で挙げた課題とその対応＞
昨年度に挙げた課題としては、①支援・評価委員会の利用率が低い、②
委員への負担が大きいため、これを減らすこと、の２点がある。
課題への対応としては、保険者が膨大な資料を作成し、それを委員が目
を通すなど①②がリンクしていることもあり、一体的な改善を目指した。
具体的には、保険者へ声かけを行うとともに、申請及び提出資料の簡素
化を意図し、課題を明確にしたワークシートの提出を求めた。また、ワー
キンググループを休止し、論点を絞った支援を行うようにした。

＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
第3期データヘルス計画策定支援については、東京大学と連携し次年度
の計画（研修、学習会、集団支援など）を検討している。

2
国保連合
会からの
報告②

鳥取県

＜昨年度の報告会で挙げた課題とその対応＞
昨年度に挙げた課題としては、①支援希望保険者が固定化しており、市
町村での取り組み姿勢が異なる、②県や保健所と協働した支援が実施
出来ていない、の２点がある。
①への対応としては、希望保険者以外の保険者の委員会参加のハード
ルを下げる、他市町村の取組を知る機会とする、という意図から支援対
象保険者以外の傍聴を可能とした。②への対応として、県国保担当課及
び保健所保健師から委員の選出を行うことで、国保事業に関しての共
有がしやすい環境となった。

＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
第3期データヘルス計画策定支援については、これまで通りの個別支援
に加えて、全保険者を対象とした研修会を実施予定。

3
国保連合
会からの
報告③

島根県

＜昨年度の報告会で挙げた課題とその対応＞
昨年度の報告会では「支援を一度も受けたことのない保険者や、過去に
支援を受けた後、申請のない保険者に対するサポート」を課題とした。
課題への対応としては、ヘルスサポート事業説明会を開催し、全保険者
に向けて改めてヘルスサポート事業について説明。その後、支援を一度
も受けたことのない保険者に対しては、個別に勧奨を実施した。その結
果、４保険者から新規申請があった。
支援をする中で、「保険者のマンパワー不足により、支援を受けることに
躊躇われる。」という点が課題となっている。

＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
第3期データヘルス計画策定支援については、今年度、帝京大学大学
院福田先生による研修会を実施予定。

4
国保連合
会からの
報告④

山口県

＜昨年度の報告会で挙げた課題とその対応＞
昨年度に挙げた課題としては、①支援保険者等の増加により、提出資
料の確認に時間と労力を要する、②新規支援保険者の資料作成が不十
分で、助言に苦慮することもある、の２点がある。
対応としては、主な事業については事務局で支援保険者のまとめ（一
覧）を作成したり、各支援保険者が支援や助言を求めていることを中心
に各委員から助言等を行った。また、オンラインで違うグループの委員
会も視聴できるようにした。

＜第3期データヘルス計画策定支援への準備状況＞
第3期データヘルス計画策定支援については、県が山口県版第３期計
画の作成等を業務委託している。
今後はロジックモデルに変えていく必要があると感じている。具体的な準
備状況としては、ゴールとターゲットを分けていく必要があると思う。

８グループ
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№ 分類 発言者 内容 備考

5
国保連合
会からの
報告⑤

大分県

＜昨年度の報告会で挙げた課題とその対応＞
課題として４点あげており、１点目、２点目で共通するのは委員の負担
増、委員の立場はそれぞれ異なるという点である。支援保険者が増えて
いるため、委員の負担は増えている。ただ委員会にかける前に事務局
で個別訪問したり、申請書をもとに一覧表等の作成をしており、資料をも
とに議論ができている。保険者の支援ニーズと委員のバックグラウンド
を上手くマッチングさせながら委員会を運営している。
次に、事業評価の方法については、大分県には共通指標がないため、
こちらを進めていくのが引き続き課題となっている。
３点目として、保険者間の温度差があるのが実態である。対応としては、
保険者ニーズ、個別事業等の取組を一覧化し、保険者間で取組・課題を
共有できるようにしている。また、議事録から助言集やそれを集約したワ
ンポイントアドバイスを作成し、共有している。
４点目として、保険者内の温度差があるという点については、国保・ヘル
ス・介護部門がまとめて訪問して認識を共有できるようにしている他、保
健所の参加も呼びかけている。また、津下先生に講師を依頼し、研修会
を実施している。
その他、前年度のアドバイスを踏まえた改善状況について事務局が個
別訪問して確認したり、個別支援を希望していない４保険者もフォロー
アップしている。

6

7 富山県
支援・評価委員会の傍聴、意見交換によりどのような効果があるか伺い
たい。

8 鳥取県

現地、オンラインでの傍聴あり。来年度参加したいので様子を見たい、
一体的実施で同じ課題があり他の保険者の状況を知りたい、といった理
由で傍聴していた。傍聴により、委員会参加へのハードルが低くなるとい
う効果あり。

9 島根県
同じく現地、オンラインでの傍聴あり。傍聴することで委員会参加の敷居
が低くなる、あるいは他の市町村の好事例等を参考にしてもらっている。

10 山口県
19市町全てが委員会を視聴しており、委員会で説明しきれないことや直
接聞けないことを聞いている。効果としては、新しいことに取り組まれて
いる点がある。

11 大分県

全てオンラインで傍聴可にしている。オンラインにすることで、傍聴する
保険者が増えた。11月に事務局がすべての保険者を訪問した際に、傍
聴することで自保険者の保健事業にどのように反映したかをまとめてい
る。

12 司会
県・保健所との連携について、今後のデータヘルス計画策定支援に向
けて連携が重要になってくると思われるが、富山県以外で事例があれば
教えていただきたい。

13 山口県

県がデータヘルス計画の標準化及び作成支援事業を外部に業務委託
している。県としてのガイドライン等を作成し、市町がデータヘルス計画
を作成する。県の方も委員となっているため、連携しながら支援・評価委
員会で進めていきたいと考えている。

14 鳥取県
委員として県の国保担当課、保健所保健師に参画いただいている。
委員会終了後の事後フォローについて、保健所と保険者が連携して改
善に向けて取り組んでいる事例があれば教えていただきたい。

15 山口県
コロナ対応もあり、保健所は具体的なフォローができていないのが現状
であり、県の方で国への事業申請や事業を進めるうえでの疑問点等を
国や連合会に照会している。

16 大分県

県の国保医療課がデータヘルス推進事業を実施しており、全市町村の
データ分析を行い、課題・現状等を把握している。連合会はデータを抽
出する点で協力している。2月中旬に保健所単位で市町村を集めて保健
所とともにデータ分析の結果を共有する予定。
ヘルスサポート事業としては、全ての保険者を対象にしながらフォロー
アップを行い、保健所を巻き込んで実施している。

※以降、意見・質疑等

質疑等①

質疑等②
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№ 分類 発言者 内容 備考

17 司会 山口県からご提供いただいた資料について説明いただきたい。

18 山口県
周防大島町の事例などをもとに、ロジックモデルによる特定健康診査受
診率向上の取組例等について説明。

19 鳥取県
分析をして方向性を検討するのは非常に重要。取組についてどのような
効果が出たか相互に学びながら検討したい。膨大なデータがKDBにあっ
ても、良いデータがないといけないし、何を引き出すかが重要。

20 山口県 他県について、NDBオープンデータから集計した結果について説明。

21 司会

専門的な議論の場を設けることも大事。どういう風に議論すればよいか
を含め検討したい。
今回の資料は、計画づくりの基礎資料としてご用意いただいているの
か。ご提供いただいた資料を公表してよいか？

22 山口県
（計画づくりの）基礎資料になり得ると考えている。
周防大島には許可をもらっている。山口県の国保のデータも問題ないと
思う。

23 富山県

今回見せていただいたデータ（結果）に驚いている。国保のデータで見る
と高齢者が主な対象であり、治療中心というのはそのとおりだと思う。
国保だけでなく職域のデータを含めて分析した結果があれば紹介してい
ただきたい。

24 山口県
NDBデータは（職域を含め）公表データから集計しており、送ることも可
能。

25 大分県

大分県には保健師の協議会があり、支援・評価委員会だけでなく様々な
ところで市町の保健師と課題を共有できる場があるというのが特徴。
本日出た課題として（保険者間で）温度差があり、底上げをどうやってい
くかという点に関しては、個別に丁寧な支援が必要ではないかと感じて
いる。

質疑等③
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