
                国保・後期高齢者ヘルスサポート事業 中間報告書 概要（案） 

はじめに ３ヵ年度（26～28年）のヘルスサポート事業が中間点を迎え、これまでの活動を振り返り、今後の国保保険者・後期高齢者医療広域連合の保健事業並びにそれらを支援する取組みに資す
るために中間報告書を取りまとめた 

1.1国保・後期高齢者ヘルスサポート事業の目的 
1.2国保・後期高齢者ヘルスサポート事業の全体像 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2.1国保・後期高齢者ヘルスサポート事業の対象となる保健事業 
   (1)保健事業の実施計画（データヘルス計画） 
   (2)国保の保険者の保健事業 
   (3)後期高齢者医療広域連合の保健事業  
1.2.2国保・後期高齢者ヘルスサポート事業での保険者支援の内容 
   (1)保健事業実施計画（データヘルス計画）策定支援 
   (2)保険者等における保健事業（個別保健事業）の計画策定支援 
   (3)保険者等における保健事業（個別保健事業）の評価 
1.2.3国保・後期高齢者ヘルスサポート事業の関係者 
   (1)国保保険者並びに後期高齢者医療広域連合 
   (2)国保連合会並びに支援･評価委員会 
   (3)国保中央会並びに国保・後期高齢者ヘルスサポート事業運営 
   委員会 
   (4)都道府県 

 平成28年3月 

公益社団法人 国民健康保険中央会 

国保中央会に設置された国保・後期高齢者ヘルスサポート運営委
員会の活動状況 
○ガイドラインの策定（平成26年8月） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
○保健事業実態調査（平成26年7～8月） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
○国保連合会向け研修会の開催 
 ・国保連合会保健事業担当課（部）長・保健師研修会 
  平成26年7月15～16日 
 ・国保・後期高齢者ヘルスサポート事業ガイドラインの活用等に 
  関する研修会 平成26年9月18日 
 ・国保連合会保健事業担当者・保健師研修会 
  平成27年12月8～9日 
 
○「国保連合会保健事業支援・評価委員会」委員による報告会 
 ・平成27年2月5日 
 ・平成27年10月26日 

調査対象 対象数 回答 回答率（%） 

調査票 1 
市町村国保、 

国保組合 

市町村国保 1,738 1,559 89.7 

国保組合 164 154 93.9 

計 1,902 1,713 90.1 

調査票 2 市町村後期高齢者医療担当部署 1,741 1,517 87.1 

調査票 3 後期高齢者医療広域連合 47 47 100.0 

調査票 4 国保連合会 47 47 100.0 

 

4.1国保・後期高齢者ヘルスサポート事業実施による成果と課題 
4.1.1国保・後期高齢者ヘルスサポート事業実施による成果 
   (1)全国47都道府県での支援･評価委員会の設置と保険者支援の実施 
   (2)保険者支援の標準化を図るためのガイドラインの策定 
   (3)支援･評価委員会同士の保険者支援のあり方に関する情報共有 
   (4)事業に参画した保険者等への影響と他の保険者等への波及効果 
   (5)KDBシステムの保険者等への浸透 
4.1.2国保･後期高齢者ヘルスサポート事業実施に見られた課題 
   (1)支援・評価委員会の委員等の共通認識をさらに図る 
   (2)支援・評価委員会を活用していない保険者等への働きかけ 
   (3)ガイドラインで示した事業評価の実践から見る 
   (4)後期高齢者の保健事業のあり方 
   (5)保険者等が業務の一部を委託して実施する場合の支援 
4.2国保及び広域連合の保健事業・保険者支援体制についての今後の検 
  討事項 
4.2.1保険者支援体制の今後のあり方 
4.2.2支援･評価委員会の活動に対する評価方法 
4.2.3今後の都道府県の関わり 
4.2.4支援・評価委員会の事務局としての国保連合会の役割 
4.2.5支援・評価委員会で行われた事業評価の検証 

○支援を希望する保険者等の数 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
○保険者等が特に困っている事項、助言を得たい事項 

国保・後期高齢者ヘルスサポート 
事業の概要 第１章 p1～7 

国保中央会による国保・後期高齢
者ヘルスサポート事業支援状況 第２章 p8～35 

平成26年度の国保連合会における
保険者支援 

第３章 p36～46 

国保･後期高齢者ヘルスサポート 
事業の今後の展開に向けて 第４章 p47～55 

保険者等による策定の流れ

健康課題の明確化

目的・目標の設定
目的：数年後に実現しているべき

「改善された状態」

目標：健康課題に連動した目的を
達成するための条件

計画の策定
計画に盛り込む事業

その他計画の推進に係る事項の
検討

現状分析
既存事業の評価：どのような内容の事業がどのような

体制で実施されていたのか、効果
があったのかを把握

各種データ分析：健診、医療費、介護データ等を経年
比較、国や都道府県平均、同規模

保険者等との比較
KDBシステムの活用によるデータ
分析結果の見える化

質的情報の分析：数値による情報ではなく、日ごろの

保健活動の中における住民の声、
地域の状況を把握

グループワークと個別対面支援を通じてのデータヘルス計画策定支援 

～ポピュレーションアプローチから重症化予防までの階層的な保健事業の 

重要性に気付き、新規保健事業（高血圧対策事業）を立ち上げた事例～ 

＜北海道保健事業支援・評価委員会⇒赤平市（あかびらし）＞ 

 

 

 

 

 

 

支援を申請した経緯 

北海道赤平市は、保健師活動を業務分担から地区分担に変更したことから、一定程度の地区診断は以前よ

り行っていた。しかし、日頃の活動から得られる質的情報をデータにより裏づけ、根拠ある保健事業を行う

ために、支援を申請した。 

 

支援の経過 

事務局による電話での事前ヒアリング（平成 26年 8月下旬） 

北海道の保健事業支援・評価委員会では、支援を申請した保険者の状況を把握するため、事務局が保険者

に事前ヒアリングを実施した。支援対象保険者の数も多く、地理的にも広範囲にわたっていることから、電

話によるヒアリングとした。 

 

 

1回目の委員による対面支援＜第 2回保健事業支援・評価委員会（平成 26年 12月 1日）＞ 

北海道保健事業支援・評価委員会は、19 保険者を支援するため、第 1 回保健事業支援・評価委員会（平成

26 年 11 月 26 日）は国保ヘルスアップ事業を申請した保険者を対象に開催し、第 2 回保健事業支援・評価

委員会（平成 26 年 12 月 1 日）は、国保ヘルスアップ事業以外での申請保険者を対象に開催した。 

第 2 回保健事業支援・評価委員会において、国保ヘルスアップ事業以外での申請保険者である赤平市は、

他の支援申請保険者とともに、国保・後期高齢者ヘルスサポート事業運営委員会委員による講義を受けた。 

 講義の後、3~4 保険者ごとのグループに分かれ、事前に記載が求められた現状分析による課題抽出のワー

クシート等に基づき保険者の現状を確認し合いながら、委員により健康課題から導き出される具体的な事業

の方向性について助言を得た。＜グループ討議の時間は約 120 分＞ 

【保険者概要】  

人口：11,603人、高齢化率：41.3％、国保被保険者数：3,119人 

特定健診実施率：44.0％、特定保健指導実施率：34.0％ 

被保険者１人当たり医療費：483,938 円 

データヘルス計画担当職員数：事務職１人（国保部門）、保健師１人（衛生部門） 

                   ＊健康増進計画の改訂時期であったこともあり、データヘルス計画策定に

は、上記職員だけではなく、衛生部門の保健師5人も関わっていた。 

図表１ 赤平市が感じる課題と支援・評価委員会の助言（抜粋） 

赤平市が感じる課題等 支援・評価委員会からの助言 

・健診未受診者の方の中には、治療をしていて

もコントロールが悪い、また必要なところを

きちんと診てもらっていないことがあるなど

の課題がある。 

・健診・医療ともに履歴のない被保険者に関わ

ることを試みたが、理解が得られないことも

ある。 

・受診率が上がらないと重症化予防は効果的に進

まない。全く健診を受けていない人をいかに減

らすかが重要。アンケートなどにより住民のニ

ーズを把握することも重要。 

・受療勧奨時だけ顔を見せるのではなく、日ごろ

からの関係が重要で、対象を絞った未受診者対

策は重要であるが、単年で対応しようとせず、

数年の計画の中で実現していくと良いのでは

ないか。 

・質的情報の分析からは高血圧の人が多いので

はないかと考えていたが、レセプト等数的情

報からは糖尿病が多く見受けられ、課題の整

理ができていなかった。ただし、いずれも当

市が旧産炭地であることが背景となってお

り、市民の嗜好は塩辛いものや甘いもの、ま

た、飲酒量も多い傾向にある。また、乳幼児

健診において、保護者の６～７割が喫煙者で、

喫煙の問題もあると感じている。 

・ＳＭＲより糖尿病の問題が大きいと考えたが、

透析の疾病背景は高血圧の頻度が大きい。糖尿

病に特化した腎不全体策だけではなく、高血圧

に目を向けることは重要である。 

・血圧への介入は対象が多く、歳とともに対象者

が増えていくことが課題。高くなった人に介入

しても限界があるため、若い世代からのポピュ

レーションも平行して行った方が良い。 

・高血圧の場合でも、肥満者と非肥満者では対応

が異なり、非肥満者は飲酒対策や減塩対策が重

要である。他の町で減塩対策として、ナトリウ

ム、クレアチニンの排泄量で見ることを実施し

ているところもある。 

 

なお、赤平市は保健事業支援・評価委員会の場に、国保部門と衛生部門の主幹職が毎回出席していた。 

 

事務局による電話ヒアリング（平成 27年 1月 28日） 

第 1 回、2 回目の保健事業支援・評価委員会での複数保険者をグループにした対面支援の後、事務局は

数件の保険者からグループ支援の満足度を把握し、保険者は、個別性を重視した支援を望んでいることが

明らかになったため、第 3 回保健事業支援・評価委員会を書面上で開催し、開催方法の変更を委員に諮り、

個別支援へ移行することとした。 

保険者支援の進め方として、委員のうち、医師と保健師がペアとなり各支援対象保険者を担当すること

とした。事務局は赤平市には、①データヘルス計画の素案作成時期、②計画の公表（運営協議会や議会）

の時期、③真に困っていること、④次回の支援・評価委員会の希望時期、の４つを聞き取りし、次回の支

援・評価委員会の開催につなげた。 

③の「真に困っていること」としては、目標設定が具体的にできずにいるため、個別保健事業

への繋ぎに苦慮している点、評価指標も漠然としている点が挙げられた。また、前回の支

援を受け、健康課題の一つである高血圧対策として、重症化予防～発症予防～ポピュレー

ションアプローチ等、住民の健康レベルに応じた一連の対策を講じたいと考えているが、

その考え方やプロセスについての助言が欲しいなどが明確になった。 

 

2 回目の保険者への対面支援＜第 4 回保健事業支援・評価委員会での報告・助言（平成 27 年 2月 27 日）＞ 

2 回目の対面支援は、赤平市単独となった。2 時間の委員会の場において、まずは赤平市がどのような事

業を盛り込もうと考えているかを、事務局が事前に提示した記載様式を用いて補足説明をしながら、策定し

たデータヘルス計画案について説明した。 

図表２ 赤平市データヘルス計画案に対する支援・評価委員会の意見（抜粋） 

＜ストラクチャーについて＞ 

・国保、衛生部門の連携が十分に取れており、計画

策定が進められている。 

＜保健事業全般について＞ 

・重症化予防、発症予防、ポピュレーションアプロ

ーチまで幅広く進めるという視点が非常に大切で

ある。いずれかに偏ってしまうのではなく、少し

ずつでもすべての視点を組み合わせるとよい。 

 

 

＜高血圧対策について＞ 

・高血圧対策では、対象者が非常に多くなるが、被

保険者をいくつかのカテゴリーに分けて、階層別に事業を実施するとよい。 

・すべての階層を一律に取組むのは難しいので、配

分を考えたり、開始時期や評価時期をずらし、少

しずつ行うのでも良いのでは。年度ごとに重点的

に行うところを設定するのもよいだろう。 

・事業評価指標としては、高血圧への移行率を見る

のもよいのでは。単純に高血圧の割合だけ見ると、

高齢化に伴い数が増える一方なので、新規に高血

圧になる人を減らす等の目標設定にしないと達成

が難しくなる。 

・ポピュレーションアプローチでは、アンケートに

より、疾患に関する各種知識の認知度（適正な塩

分量や目標値が分かる人）の割合等を評価指標としてはどうか。 

＜重症化予防＞ 

・地域の保健師の役割は、被保険者がどのくらい頑張って取り組んでいるのかを聞き、精神的なサ

ポート、被保険者の不十分なところをサポートすることが大切である。 

・対象者の抽出の際、一律数値で選定するのではなく、どのような経緯で数値が悪いのか等、かか

りつけ医からの情報がないと難しいこともあるので、医療との連携が非常に重要である。 

＜今後に向けて＞ 

・従来から、ポピュレーションアプローチやソーシャルキャピタルを大切に保健活動を実践してき

ているため、その評価が具体的に実施できるよう委員からの助言が引き続き必要である。保険者

が課題としている高血圧対策を 3 年間の実施期間内に委員の助言を受けながら、ハイリスクアプ

ローチとポピュレーションアプローチを組み合わせ、PDCA サイクルで展開していくプロセスを

体験することにより、市の保健活動がさらに前進すると思われる。 

 

 上記助言を受けて、赤平市は再度国保部門・衛生部門の両者で協議し、データヘルス計画案を修正、最終

版として完成させ、高血圧対策事業を新規事業として立ち上げることとした。 

 

支援を受けた保険者の気づきと今後の展望 

 赤平市は支援を受け、事業の対象者へのアプローチ方法（一律に行うのではなく、段階を分けて行う等）

や評価指標の考え方等が明確になり、それをデータヘルス計画に反映させることができた。また、限られた

人的資源・財源の中で効果的に保健事業を推進することを考えたとき、ポピュレーションアプローチであっ

ても、対象を絞って実施していくことが必要であるということに気がついた。 

支援・評価委員会の保険者支援10事例を掲載 

②（再掲）
ヘルス
アップ
事業(計）

③（再掲）
ヘルス
アップ
事業
以外

⑦（再掲）
ヘルス
アップ
事業(計）

⑧（再掲）
ヘルス
アップ
事業
以外

（再掲）
Ⅱ．ヘルス
アップ事業
支援保険者

数
（②＋⑦）

（再掲）
Ⅲ．ヘルス
アップ事業
以外の支援
保険者等数
（③＋⑧＋⑫）

平成26年度 1,716 156 375 531 30.9% 164 6 19 25 15.2% 47 24 51.1% 1,927 162 418 580 30.1%

平成27年度 1,716 317 445 762 44.4% 164 6 35 41 25.0% 47 26 55.3% 1,927 323 506 829 43.0%

Ⅴ．事業
支援率
（Ⅳ/Ⅰ）

①管内
保険者
数

④事業支援保険者数計
（②+③）

⑤事業
支援率
（④/①）

⑥管内
保険者
数

⑨事業支援保険者数計
（⑥＋⑦）

市町村国保 国保組合 後期高齢者医療広域連合 計

⑩事業
支援率
（⑨/⑥）

⑪管内
広域連
合数

⑫支援
広域連
合数

Ⅳ．事業支援保険者等数
（Ⅱ＋Ⅲ）

⑬事業
支援率
（⑫/⑪）

Ⅰ．管内
保険者等

数
（①＋⑥＋
⑪）

 ○国保ヘルスアップ事業について
は、保健事業支援・評価委員会か
ら評価を受けることが必須要件 

 保険者（n=325） 

（ ）内は割合（％） 

広域連合（n=17） 

（ ）内は割合（％） 

計（n=342） 

（ ）内は割合（％） 

現状分析 203(62.5) 11(64.7) 214(62.6) 

健康課題の抽出 201(61.8) 12(70.6) 213(62.3) 

保健事業等の計画立案 178(54.8) 12(70.6) 190(55.6) 

実施体制の構築 128(39.4) 7(41.2) 135(39.5) 

保健事業の評価 171(52.6) 9(52.9) 180(52.6) 

 

第６回 国保・後期高齢者ﾍﾙｽｻﾎﾟｰﾄ事業運営委員会 資料
No.１－１平 成 ２ ８ 年 ３ 月 ３ ０ 日 （ 水 ）


