
令 和 ５ 年 度

第３回  浜松市国民健康保険運営協議会 

 日時： 令和５年１２月１８日（月） 午後７時  

 場所： 浜松市役所 北館１階 101･102 会議室   





　　　　事業費納付金の仮算定額を反映し、令和６年度収支を再度推計したところ、

　　　令和５年度保険料率と同率・同額でも、収支がとれる見込みである。

＜歳入＞ ＜歳出＞ (単位：百万円)

今回見込
(A)

前回見込
(B)

増減額
(A)-(B)

今回見込
(A)

前回見込
(B)

増減額
(A)-(B)

14,412 14,412 0 280 280 0

52,816 52,816 0 51,717 51,717 0

4,378 4,378 0 19,802 20,270 △ 468

2,190 2,190 0 602 602 0

234 234 0 50 50 0

180 180 0

74,030 74,030 0 72,631 73,099 △ 468

1,399 931 468

【参考】保険料収入と事業費納付金の推移

計 計

収支差

④繰越金 ④保健事業費

⑤その他 ⑤保険料還付金

⑥償還金

①保険料 ①総務費

②県支出金 ②保険給付費

③一般会計繰入金 ③事業費納付金

令和６年度見込

１ 令和６年度収支の見込み

科　目

令和６年度見込

科　目

R2 R3 R4 R5見込 R6見込

17,458 16,956 15,590 14,935 14,412

21,803 21,367 21,113 20,516 19,802

15,129 14,835 14,693 13,699 13,136

4,861 4,804 4,708 5,104 5,026

1,813 1,728 1,712 1,713 1,640

138,597 139,254 143,256 145,896 146,177

年間平均被保険者数(人) 157,312 153,439 147,380 140,621 135,466

※下線部は見込額または仮算定額

一人当たり事業費納付
金（円）

　介護分

(単位：百万円)

区　分

保険料収入額

事業費納付金

　医療分

　後期支援金分

175億円 170億円
156億円 149億円 144億円

218億円 214億円 211億円 205億円
198億円

100 億円

150 億円

200 億円

250 億円

R2 R3 R4 R5見込 R6見込

保険料収入額

事業費納付金
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２ 令和６年度における制度改正 

   令和６年度に以下のとおり、賦課限度額の引上げ、軽減判定基準額の見直しが予定さ

れている。 

ア 保険料賦課限度額の引上げ 

   賦課限度額の引き上げについて国の方針が示され、今年度内に政令が改正される予定。 

浜松市は国民健康保険条例において、賦課限度額は政令どおりとすると定めているた

め、賦課限度額を改正する政令が公布された場合は、改正内容に合わせて賦課限度額を

引き上げることになる。 

区  分 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 令和６年度

医療分 63 万円 65 万円 

後期支援金分 19 万円 20 万円 22 万円 24 万円 

介護分 17 万円 

イ 低所得者に対する保険料軽減判定基準額の見直し 

軽減措置の判定基準が、経済動向等により次のとおり見直される。 

軽減 

割合 

軽減判定基準額 

令和５年度 令和６年度 

７割 
43 万円＋（給与所得者等の数（※1）－１）

×10万円 

43 万円＋（給与所得者等の数（※1）－１）

×10万円 

５割 
43 万円＋（給与所得者等の数（※1）－１）

×10万円＋（29 万円×被保険者数（※2））

43 万円＋（給与所得者等の数（※1）－１）

×10万円＋（29.5万円×被保険者数（※2））

２割 
43 万円＋（給与所得者等の数（※1）－１）

×10万円＋（53.5 万円×被保険者数（※2））

43 万円＋（給与所得者等の数（※1）－１）

×10万円＋（54.5万円×被保険者数（※2））

※１ 一定の給与所得者（給与収入 55万円超）と公的年金等の支給（公的年金等の収入金額

60 万円超（65歳未満）又は 110 万円超（65歳以上））を受ける者。 

※２ 同じ世帯の中で、国民健康保険から後期高齢者医療へ移行した者を含む。 
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３ 答申案について 

（ 案 ） 

我が国の国民健康保険は、制度創設以来、国民皆保険の中核を担い、地域医療の確保

や地域住民の健康の保持増進に貢献してきた。 

しかしながら、近年においては、被保険者に占める高齢者割合の上昇や医療の高度化

に伴って、一人当たりの医療費の増加が続く一方、被用者保険の適用拡大や団塊世代の

後期高齢者医療制度への移行などにより、被保険者数の減少が顕著となった。そのため、

保険財政の安定化や平準化の観点から、国の主導により財政の都道府県単位化が実施さ

れ、国保財政の安定化が図られたところである。 

こうした国保制度を取り巻く状況を踏まえた上で、浜松市国民健康保険運営協議会は、

令和５年11月28日の諮問に対し、浜松市国民健康保険事業の健全な財政運営について、

次のとおり答申する。 

１ 令和６年度国民健康保険料率等について 

（１）保険料率について 

   浜松市の国民健康保険事業においては、令和４年度にそれまでの収支黒字を活用

して料率の引下げを行い、被保険者の負担軽減の観点から、令和５年度も同率で据

え置いているところである。 

一方、全国の状況と同じく、被保険者数の減に伴って保険料収入が減少する中に

おいても一人当たり医療費は伸びる傾向にあり、健全な運営を続けるためには一定

の収入を確保しなくてはならない。 

令和６年度においては、現行の保険料率による保険料収入のほか、一般会計から

の繰入金及び前年度繰越金等により、県への事業費納付金等の財源を確保し、かつ

安定した財政運営を維持できる見込みと判断できることから、保険料率は据え置き

とされたい。 

なお、被保険者の高齢化、医薬品供給の動静、一人当たりの医療費の上昇など、先

行きの見通しが困難な状況は変わらないことから、引き続き、これらの動向を注視

し、今後も安定した財政運営が図られるよう努められたい。 

（２）賦課限度額及び法定軽減について 

令和６年度国民健康保険料の世帯当たり賦課限度額及び法定軽減対象の所得基準

額は、国民健康保険法施行令の規定と同様とすることが適当である。
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（３）国民健康保険事業基金について 

   国民健康保険事業基金の令和５年度末見込残高は 21.8 億円であるが、今後、被保

険者の高齢化の進展や医療費の増大により、県への事業費納付金の大幅な増が見込

まれる場合は、基金を有効に活用し、保険料負担の緩和に努められたい。 

また、災害等の予期せぬ要因により保険料収入が見込みを大幅に下回るなど、安

定的な財政運営に支障が生じた場合にも、基金を活用されたい。 

２ その他国民健康保険事業の健全な財政運営に関する事項について 

（１）保険料収納率向上対策 

国民健康保険事業の安定運営に欠かせない収入確保の点において、また被保険者

間の公平性の観点からしても、保険料の収納率向上は重点施策の一つである。 

これまでも、納付手段の多様化、デジタル手法の導入など被保険者が納付しやす

い環境の充実を図り、保険料収入の確保に努めてきたところではあるが、引き続き、

保険制度の周知や資格の適正化に加え、口座振替勧奨や初期滞納者への早期対応な

どの取り組みを通じて、保険料収納率の向上及び累積滞納額の削減に努められたい。 

あわせて、徴収事務の遂行に当たっては、被保険者の支払能力や生活状況に応じ、

減免制度の案内を含めた適切な納付相談を行うなど、被保険者に十分配慮されたい。 

（２）医療費適正化対策

高齢者加入率が高い国民健康保険は、高齢化に伴う医療費の増加が被用者保険よ

り顕著であることから、長期的展望のもと、医療費の適正化を図っていかなければ

ならない。 

ついては、効果的かつ効率的な保健事業に取り組み、被保険者の健康増進と重症

化予防に努められたい。なかでも、特定健康診査については、積極的な受診勧奨に

より全体の受診率の底上げを図るとともに、若年層の受診率向上にも注力されたい。 

また、特定保健指導についても、実施率の向上を図り、生活習慣の改善につなが

るような事業実施に励まれたい。 

なお、これらの取組みの推進は、保険者のみの努力で成し遂げられるものではな

く、被保険者、医療機関等が課題を共有し、医療費適正化に対する意識高揚が必要

となることから、関係機関と連携を図り、被保険者への医療費適正化に対する理解

の促進に努められたい。 
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第３期データヘルス計画 
第 4期特定健康診査・特定保健指導実施計画 

令和６年度～令和 11年度 
（2024年度～2029 年度） 

令和６年 3月（予定） 

浜松市国民健康保険

素案 
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第１章 データヘルス計画策定にあたって

第１章 データヘルス計画策定にあたって 

１ 計画の背景 
超高齢社会を迎えた我が国の健康政策の目標は、『長寿』を目指すことから『健康寿命』を延ばすこ

とに転換しています。「日本再興戦略（2013 年）」においては、国民の健康寿命の延伸のための予
防・健康管理の推進に資する新たな仕組みづくりとして、すべての保険者に「データヘルス計画」の作成・
公表、事業実施、評価等の取組が求められることとなりました。 
 こうした背景を踏まえ、平成 26 年（2014）に「保健事業の実施等に関する指針」の一部改正等が
行われ、保険者は健康・医療情報を活用してPDCAサイクルに沿った効果的かつ効率的に保健事業を
実施するための「データヘルス計画」を策定し、保健事業の実施・評価・改善等に取り組むこととなりまし
た。 
 浜松市においては、平成 28 年度（2016）に、第１期データヘルス計画（平成 28 年～平成 29
年度）を策定し保健事業を展開してきましたが、より効果的に事業を推進するため、第 2 期データヘル
ス計画では、関連する『特定健康診査・特定保健指導実施計画』と一体的に策定し、計画期間を 6
年としています。このたび、第 2 期データヘルス計画が終期を迎えることから、評価を行い、新たに計画を
策定するものです。 

２ 計画の目的と位置づけ 
「データヘルス計画」は、国民健康保険法（昭和 33 年法律第 192 号）に基づく保健事業の実施

等に関する指針（厚生労働省告示）に基づき、保険者が健康・医療情報を活用して、被保険者の健
康の保持増進を目指し、PDCA サイクル に沿った効果的かつ効率的な保健事業の実施を図ることを目
的としています。 
一方、「特定健康診査・特定保健指導実施計画」は、高齢者の医療の確保に関する法律（昭和

57 年法律第 80 号）第 18 条に規定された「特定健康診査等基本方針」に基づき保健事業の中核
である特定健康診査及び特定保健指導の実施に関する事項を定める計画です。 
 浜松市では、国民健康保険加入者の健康保持増進に向け、より効果的な保健事業を推進するため、
両計画を一体的に策定しています。 

３ 計画の期間 
データヘルス計画の計画期間は、令和 6年度（2024）～令和 11 年度（2029）までの 6 年間

とします。中間年度にあたる時期には、それまでの実績を評価し、計画の見直しを行います。また、他の
関連計画との整合性を図りながら 関係者と調整しながら進めます。 
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第１章 データヘルス計画策定にあたって

R6 
（2024）

R7 
（2025）

R8 
（2026）

R9 
（2027）

R10 
（2028）

R11 
（2029）

R12 
（2030）

データヘルス計画 

特定健康診査・特定保健
指導実施計画 

健康増進計画 

高齢者保健福祉計画 

介護保険事業計画 

静岡県医療費適正化計画

４ 実施体制・関係機関 
本計画の策定および保健事業の運営においては、浜松市国保年金課が主体となって、関係各課等

との調整を図りながら進めます。 
また、浜松市国保健康保険運営協議会で、有識者や市民を代表する委員より意見聴取を行い、

計画への意見反映に努めます。 

５ 浜松市国民健康保険の状況（保険者の基本情報） 

（１） 浜松市の人口 
【人口構成割合比較】 

浜松市 静岡県 国 
総人口 780,070 3,594,263 123,214,261 

年
齢
構
成
割
合

0～39歳 37.9% 36.1% 37.6% 
40-64 歳 33.8% 33.7% 33.7% 
65-74 歳 13.5% 14.5% 13.9% 
75 歳 14.8% 15.6% 14.8% 

65 歳以上（高齢化率） 28.3% 30.1% 28.7% 

※KDB システム_S21_001_地域の全体像の把握_転記（R04 年度分-R02 国勢調査人口等基本調査

第３期 浜松国民健康保険データヘルス計画（R6～R11） 
（第４期 特定健康診査、特定保健指導実施計画） 

静岡県医療費適正化計画（R6～R11） 

はままつ友愛の高齢者プラン 
（R6～R8） 

健康はままつ 21（R6～R15） 

はままつ友愛の高齢者プラン 
（R9～R11） 
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第１章 データヘルス計画策定にあたって

【性・年齢階層別割合】 

※KDB システム_S21_006_人口構成（R04 年度分-R02 国勢調査人口等基本調査） 

（２） 浜松市国民健康保険被保険者の状況 

  ①国民健康保険加入者数 
浜松市の総人口は年々減少する中で、高齢者人口は増加の一途をたどり、高齢化率は 28.3％と
なっています。浜松市国民健康保険被保険者は、令和５年（2023）年 3月 31 現在、142,831
人となっており、その 48％を 65 歳以上の被保険者が占めていいます。 

※2023.4.1 時点点浜松市統計情報より 

全体（人） 割合 男性 割合 女性 割合 
国保加入者総計 142,831 100% 69,690 100% 73,141 100% 

内
訳

0～39歳 29,258 20.5% 14,949 21.5% 14,309 19.6% 
40～64歳 44,630 31.2% 22,598 32.4% 22,032 30.1% 
65～74歳 68,943 48.3% 32,143 46.1% 36,800 50.3% 

8.7%

9.8%

9.5%

11.7%

14.9%

13.6%

12.7%

12.0%

6.0%

1.0%

0.0%

7.9%

8.9%

8.5%

10.8%

14.1%

12.7%

12.4%

13.2%

8.6%

2.7%

0.1%

-9歳

10代

20代

30代

40代

50代

60代

70代

80代

90代

100歳－

男 女
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②性別・年齢階層別の被保険者数の推移 
 被保険者は、70～74歳が最も多く、50 歳未満の若い世代は年々減少している状況です。 

【男性】 

【女性】 

※S21_006_被保険者構成（H30-R04年度分） 

③国保健康保険と後期高齢者医療の被保険者数の増減 
浜松市国民健康保険被保険者数は年々減少しています。一方、後期高齢者医療の被保険者
は、年々増えていている状況です。 

年齢階層 H30 R01 R02 R03 R04 傾向
－ 39歳 18,660 17,604 16,686 15,762 15,312

40 － 44歳 3,805 3,586 3,464 3,241 3,142
45 － 49歳 4,311 4,257 4,163 3,941 3,657
50 － 54歳 4,099 3,944 3,998 4,168 4,087
55 － 59歳 4,911 4,678 4,662 4,306 4,311
60 － 64歳 9,672 9,034 8,639 8,196 7,558
65 － 69歳 19,002 17,365 16,187 15,372 14,523
70 － 74歳 21,338 22,079 23,348 23,978 22,689

167,373 161,315 158,646 153,873 146,873

112,921 115,517 116,011 117,787 122,254

H30 R1 R2 R3 R4

被
保
険
者
数
（
人
）

国保

後期

年齢階層 H30 R01 R02 R03 R04 傾向
－ 39歳 19,728 18,636 17,654 16,513 16,020

40 － 44歳 4,395 4,172 4,049 3,812 3,624
45 － 49歳 5,107 4,928 4,797 4,518 4,301
50 － 54歳 4,720 4,721 4,816 5,001 4,855
55 － 59歳 4,577 4,500 4,492 4,303 4,466
60 － 64歳 7,562 7,131 6,829 6,427 6,093
65 － 69歳 16,765 15,058 13,982 13,178 12,433
70 － 74歳 18,721 19,622 20,880 21,157 19,802
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第２章 前計画の実績と取り組み状況

１ 前計画の実績と達成状況 

（１）中間評価での見直し 
「第２期データヘルス計画」「第３期特定健診等実施計画」で掲げた目標については、中間年度にあ

たる令和３年度（2021）に、主に令和２年度（2020）までの実績を評価し、令和４年度
（2022）以降の指標・目標値の見直しを行っています。変更点は以下の 2点です。 

＜変更点＞ 
① 人工透析者数に関する指標  

新規人工透析者の抑制数 → 患者千人当たりの新規人工透析患者数 に変更 
② 後発医薬品使用率 

令和 4年度（2022）目標値 79.0％ → 83.0％に変更 
令和 5年度（2023）目標値 80.0％ → 84.0％に変更 

（２）目標に対する実績と達成状況 
第 2期データヘルス計画等で設定した成果指標の 
実績は、以下のとおりです。目標に対する達成状況  
については、令和 5年度（2023）の実績が出てい 
ないため、令和4年度（2022）の実績を基に右記  
の基準に基づき評価しています。 

Ⅰ 予防可能な生活習慣病への対策強化 
（1)特定健診の受診率の向上

成果指標 H30 
（2018）

R1 
（2019）

R2 
（2020）

R3 
（2021）

R4 
（2022）

R5 
（2023）

達成 
状況 

特定健診受診率 
（法定報告） 

目
標 34.0% 36.0% 39.0% 42.0％ 46.0％ 50.0％ 

Ｃ実
績 32.7% 32.9% 30.6% 32.3％ 32.5％ - 

【考察】 
新型コロナウイルス感染症による受診控え等により、令和２年度（2022）に受診率が落ち込み、
その後徐々に回復しているが、コロナ禍前の受診率まで回復はしていない。受診勧奨の強化ととも
に、目標値の見直しが必要と思われる。 

A 目標達成 
B 改善したが目標値に達しない 
C 変化なし（変動を繰り返している）  
D 悪化    
E 指標変更等により判定困難 
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(2)生活習慣病発症・重症化予防 

成果指標 H30 
（2018）

R1 
（2019）

R2 
（2020）

R3 
（2021）

R4 
（2022）

R5 
（2023）

達成 
状況 

特定保健指導 
実施率 
（法定報告） 

目
標 17.0% 19.0% 22.0% 25.0％ 28.0％ 32.0％ 

D実
績 17.1% 17.7% 17.0% 14.2％ 15.7％ - 

特定保健指導 
対象者の減少 
率 
（法定報告） 

目
標 16.5% 16.7% 17.0% 17.3％ 17.5％ 18.0％ 

D実
績 15.9% 15.0% 13.5% 14.7％ 14.2％ - 

新規人工透析者
の抑制数 
（40～74 歳） 

目
標 8 人 13 人 16 人 17 人 17 人 17 人 

E
実
績 69 人 14 人 21 人 

患者千人当たりの
新規人工透析患
者数 

目
標 0.161 0.159 

A実
績 0.163 0.127 0.115 - 

【考察】 
特定保健指導の実施率に関しても、新型コロナウイルス感染症の影響があり、令和 2 年度
（2020）に利用率が下がっている。令和 3 年度（2021）には、糖尿病性腎症重症化予防プロ
グラムを開始したことにより、特定保健指導と糖尿病性腎症重症化予防プログラムの両方に該当す
る人に対しては、糖尿病性腎症重症化予防プログラムを優先することとしたため利用率が低下してい
ると考えられる。 
中間評価で、重症化予防を評価する指標として、「新規人工透析者の抑制数」から「患者千人当
たりの新規人工透析患者数」に指標を変更し、目標は達成できているが、人工透析開始年齢が上
がってきていることから、国保加入者の状況だけでなく、後期高齢者の状況もあわせてみていく必要が
あると思われる。 

Ⅱ 医療費適正化

成果指標 H30 
（2018）

R1 
（2019）

R2 
（2020）

R3 
（2021）

R4 
（2022）

R5 
（2023）

達成 
状況 

後発医薬品使
用率 
（数量ベース・3
月診療分） 

目
標 72.0% 74.0% 76.0% 78.0％ 83.0％ 84.0％ 

A実
績 77.9% 80.4% 82.3% 82.2％ 83.8％ - 

【考察】 
後発医薬品の使用率については、周知啓発がすすみ、順調に実績を伸ばし、目標値に到達してい
る。 
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２ 個別事業の取り組み状況 
（１） 特定健診受診率の向上 

実施計画 

特定健診制度の周知に関係機関と連携して取り組みます。 
特定健診受診率の低い年齢階層（40 歳代、50歳代）の受診率向上のため、40 歳、50 歳
の自己負担無料化や、はがき等による受診勧奨、休日健診を実施します。 
健康状態の把握ができていない可能性の高い複数年特定健診の受診歴がない人（継続未受
診者）を重点対象として特定健診の受診勧奨を行います。 

取り組み内容 

自治会館や市内スーパーマーケットや図書館等におけるポスター掲示や新聞、ソーシャルネットワー
キングサービス（SNS）等さまざまな広報媒体、機会を活用して啓発を行いました。 
実施医療機関一覧（QR コード）を受診券等に掲載し、市ホームページから実施医療機関の詳
細（診療時間、連絡先等）がわかるようにしました。また、令和３年度（2021）からは、市ホー
ムページ上で受診券の再発行依頼や事業主健診結果提供を行えるようにしました。 
40 歳に加え、平成 30年度（2018）から 50 歳の特定健診自己負担を無料としました。また、
主に 40歳代、50歳代の未受診者に対し、市内ショッピングモールでの休日健診を実施しました。 
未受診者には受診勧奨通知を送付しました。令和２年度（2020）からは、ナッジ理論を用いて
通知を作成しました。 

評価項目 H30 
（2018）

R1 
（2019）

R2 
（2020）

R3 
（2021）

R4 
（2022）

特定健診受診率
（法定報告） 32.7％ 32.9％ 30.6％ 32.3％ 32.5％

40歳代の受診率
（法定報告） 15.9％ 16.8％ 15.5% 17.5％ 16.7％

50歳代の受診率
（法定報告） 21.8％ 22.8％ 19.9% 21.8％ 21.4％

受診勧奨者の受診率 10.8％ 11.2％ 15.3％ 19.0％ 16.5％

継続未受診者割合
（過去 3 か年） 60.6％ 60.5％ 61.1％ 61.8％ 60.2％

休日健診開催
（回数・受診者数）

１回
102人

１回
117人

２回
187人

３回
330人

2回
162人
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（２）生活習慣病の発症・重症化予防 

①特定保健指導実施率の向上 

実施計画 

生活習慣病の発症予防のため、特定保健指導の利用率、実施率を高めます。 
初回面接の特定健診同日実施を進めていきます。 
特定保健指導未利用者への対策を行います。 
特定保健指導制度の周知啓発を行います。 

取り組み内容 

特定健診結果等を記載した個別の利用勧奨通知を利用券発送時に同封しました。 
特定健診と初回面接の同時実施を可能としました。 
特定保健指導未利用者には電話による利用勧奨を夜間、休日を含め実施しました。また、令和
4年度（2022）からオンラインによる保健指導を実施しました。   

評価項目 H30 
（2018）

R1 
（2019）

R2 
（2020）

R3 
（2021）

R4 
（2022）

特定保健指導実施率 
（法定報告） 17.1% 17.7% 17.0% 14.2％ 15.7％

特
定
保
健
指
導

動機づけ支援利用率
（法定報告） 18.1% 21.4% 20.7％ 17.3％ 18.2％

積極的支援利用率
（法定報告） 13.9% 13.3% 13.6% 8.5％ 7.1％

健診時初回面接実施数 340件 364件 369件 282件 281件

利用勧奨個別通知の発送数 3,873件 3,428件 3,627件 3,469件 3,046件

未利用者への電話勧奨数 615件 1,128件 1,244件 1,068件 699件

利用勧奨者の利用率 15.8% 12.1% 11.2% 14.8％ 7.1％
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②生活習慣病関連リスク保有者への対策（糖尿病性腎症・循環器疾患） 

実施計画 

人工透析リスクの高い糖尿病性腎症重症化リスク保有者（非肥満者含む）への対策を強化
します。 
特定健診結果（血糖、血圧、eGFR）から医療への受診が必要な人には、医療機関への受
診をさらに勧めていきます。 

取り組み内容 

特定健診結果に応じて医療機関への受診を勧奨し、勧奨通知後３か月又は６か月経過して
も受診の確認ができない場合は、訪問指導または電話による受診勧奨及び保健指導を実施し
ました。 
糖尿病性腎症の発症及び重症化予防のため、各関係機関及び専門医で構成する「浜松市国
民健康保険糖尿病性腎症重症化予防検討会」を立ち上げ、「浜松市国民健康保険糖尿病
性腎症重症化予防プログラム（以下、「プログラム」という。）」を作成し、関係機関の連携等が
円滑に行えるようにしました。 
令和３年度（2021）からは、検討会での意見をもとに決定した対象者基準に基づき、糖尿
病性腎症重症化リスクの高い方（健診受診者のリスク・ハイリスク者・治療中断者）に受診勧
奨通知を送付し、受診した医療機関からは結果報告を受けるような仕組みをつくりました。 
特定保健指導未利用者で健診結果から糖尿病等の発症リスクのある者を対象に「宿泊型保
健指導」を実施しました(令和２年度（2020）は新型コロナウイルス感染症拡大により中止)。
特定保健指導の対象とならない非肥満で血糖値が保健指導値の者へ他部門と共催で「糖尿
病予防教室」を実施しました。 

評価項目 H30 
（2018）

R1 
（2019）

R2 
（2020）

R3 
（2021）

R4 
（2022）

受
診
勧
奨
通
知
者

受
診
率

血糖 89.8% 84.4％ 81.7% 
R3 から、糖尿病性腎症重症化
予防プログラムに移行

血圧 77.2% 76.3% 66.4% 75.7% 72.2％

腎機能 83.7% 77.6% 69.8% 79.9% 68.8％

糖尿病性腎症リスク・
ハイリスク者
（健診受診者）

91.9% 72.4％

糖尿病治療中断者 35.5% 15.7% 52.0% 73.2% 50.4％

宿泊型保健指導参加者の
HbA1c結果改善率 41.4% 45.8% 未実施 55.6％ 34.5％
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（３）医療費適正化

  ①重複受診者への対策 
実施計画 

調剤の重複投与者に対し、訪問指導を実施するとともに、かかりつけ薬局、お薬手帳の利用啓発
に取り組みます。 

取り組み内容 

調剤の重複投与者（３か月継続）を対象に、訪問指導等を実施しました。 
市ホームページや被保険者証発送に同封するリーフレットにかかりつけ薬局、お薬手帳について掲
載しました。 

評価項目 H30 
（2018）

R1 
（2019）

R2 
（2020）

R3 
（2021）

R4 
（2022）

訪問指導等実施数 19件 27件 0件 4件 18件

② 後発医薬品の使用促進 
実施計画 

後発医薬品の使用率を高めるよう啓発に努めます。 
差額通知の効果等を検証し、使用率の向上に努めます。 

取り組み内容 

後発医薬品に切り替えた場合の差額通知を発送しました。 
被保険者証発送時に、後発医薬品啓発の記事を掲載したリーフレットと希望シールを同封しまし
た。 
差額通知対象者の切り替え率等で差額通知の効果を確認しました。 

評価項目 H30 
（2018）

R1 
（2019）

R2 
（2020）

R3 
（2021）

R4 
（2022）

差額通知発送数 5,648件 5,610件 4,301件 3,831件 4,042件

後発医薬品の使用率 77.9% 80.4% 82.3% 82.2% 83.8％
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第３章 健康・医療情報の分析と課題 

1 平均寿命・平均自立期間・死因 

（１）平均寿命と平均自立期間※１

平均余命、平均自立期（要介護２以上）は、県平均と比較して男女とも高くなっています。 
平均余命、平均自立期間ともに、徐々に年齢を伸ばしています。
平均余命と平均自立期間ともに男性の方が短いですが、その差も男性の方が短くなっています。 
平均余命と平均自立期間の差は、5年間で 0.1 年縮まっています。 

【平均余命と平均自立期間比較】（R4公開） 

※KDB システム_S21_001_地域の全体像の把握（R04 年度分-R02.12 月末介護受給者台帳等） 

【平均自立期間の経年推移】 

※KDB システム_S21_001_地域の全体像の把握（H30-R04 年度分）     
国立保健医療科学院ツール（健康寿命（平均自立期間）等の見える化ツール Ver.2.0)   

浜松市 静岡県 国 

男性 
平均余命 82.5 81.7 81.7 

平均自立期間 81.1 80.3 80.1 

女性 
平均余命 87.9 87.5 87.8 

平均自立期間 85.1 84.6 84.4 

※１ 平均自立期間とは 
平均自立期間とは、「健康寿命の算定方法の指針（2012 年 9 月）」の「日常生活動作が自立してい
る期間の平均」（概ね要介護２から５以外）の指標にもとづいて、“０歳からの平均自立期間”を算出し
ています。健康寿命の代わりに「平均自立期間」を表示します。 
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（２）死因 

死因の第 1位は悪性新生物、第 2位は老衰、第３位が心疾患となっています。 
「超過死亡※１」は、脳血管疾患、老衰、腎不全が県平均を上回っています。 

さらに 「市町村 SMR※2（標準化死亡比）」の小分類死因分析をみると、脳血管疾患の中でも、
脳内出血による死亡が男女共に多くなっています。また、慢性腎臓病も男女共に多くなっています。 

【超過死亡】

※2 市町村 SMR（標準化死亡比）とは 
年齢構成の異なる地域間で死亡状況の比較ができるように年齢構成を調整し、そろえた死亡率がＳＭ
Ｒ（標準化死亡比）です。このＳＭＲを用いることによって、年齢構成の異なる集団について、年齢構
成の相違を気にすることなく、より正しく地域比較を行うことができます 

※１ 超過死亡とは 
疾患の死亡率が全県と同じと仮定した場合の期待死亡数と、実際の死亡数の差を表し、この値が大きい
ほど、その市町におけるその疾患の対策の優先度が高いことを表します。 
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【H29-R3 SMR（標準化死亡比）小分類死因分析）】 
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3,869

3,835

3,909
3,920

R1 R2 R3 R4

年
間
総
医
療
費
（
百
万
円
）

2 医療費の分析 

（１）医療費全体の傾向 

国保被保険者数は減少していますが、医療費全体としては増加傾向にあります。 
１人当たり医療費は、入院・外来ともに増加し、県平均よりも高い水準が続いています。 
国保レーダーチャートでは、入院の１人当たり医療費点数が県大きく上回っています。これは、
受診率、１件あたりの医療費点数が県を上回っていることが影響していると思われます。外来で
は、受診率が県を上回っていることにより、１人当たりの医療費点数を押し上げています。 
受診率の経年推移では、県よりも高く推移しています。また、年齢階級別においても、県平均を
超えています。 

【医療費の経年推移】 
（医科） 

（歯科） 

                                                KDB システム 市区町村別データ 

54,136

52,671

54,486

53,737

R1 R2 R3 R4

年
間
総
医
療
費
（
百
万
円
）
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10,645 10,555 11,036 11,079 

16,810 16,768 
17,922 18,583 

R1 R2 R3 R4

一
人
当
た
り
医
療
費
（
円
）

入院 外来

【一人あたり月平均医療費の経年推移】 

KDB システム 市区長村別データ 

【国保レーダーチャート】  
入院 外来 

【凡例】 A 費用の割合          B 受診率            C 1 件あたり医療費点数 
 D 一人当たり医療費点数   E １日当たり医療費点数   F １件当たり受診回数 

※受診率について 
受診率については、一定期間内に医療機関にかかった人の割合を示す指標です。 
受診率が高い場合、医療機関にかかる者が多いことを示し、受診率の伸びが高い場合は、医療機
関にかかる者の割合が増えていることを示します。 
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 【受診率の経年推移】・・・性・年齢階層別 
     （男性） 

    （女性） 

（２）疾病別医療費の状況 
入院医療費については、循環器疾患が最も高く、次いで新生物、精神疾患の順となっています。
大分類で多い疾患を中分類統計でみると、その他の悪性新生物（前立腺、腎臓、膵臓等）
やその他の心疾患（不整脈、心臓弁膜症等）が高くなっています。 
外来医療費については、新生物が最も高く、次いで、内分泌疾患、尿路性器疾患の順になっ
ています。大分類で多い疾患を中分類統計でみると、腎不全、糖尿病が高くなっています。 
更に細かく細小分類別医療費の状況をみると、医療費負担（入院＋外来）が最も大きい疾
患は、慢性腎臓病（透析あり）であり、次いで糖尿病、関節疾患、統合失調症、高血圧症、
肺がん、不整脈の順となっています。 

65 歳以上 

64 歳以下
上

65 歳以上 

64 歳以下
上
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新生物
16%

内分泌
14%

尿路性
器
11%循環器

11%
筋骨格
9%

呼吸器
6%

消化器
6%

眼
6%

その他
21%

県平均と比較すると、慢性腎臓病（透析あり）、糖尿病、統合失調症、肺がん、不整脈、う
つ病が男女ともに上回っています。特に、県との差が最も大きい疾患は、慢性腎臓病（透析あ
り）です。 
後期高齢者医療でも、慢性腎臓病（透析あり）が最も高く、県平均との差も最大です。 

【疾病医療費】 
（R4入院）                       

（R4外来） 
大分類

入院医療費全体を 100％として計算。 
最大医療資源傷病名を用いて計算 

中分類
大分類医療費のうち上位４位までを対象に中分類分析 

新
生
物

その他の悪性新生物 6.5% 

気管、気管支及び肺の悪性新生物 2.5% 

良性新生物及びその他の新生物 2.2%

内
分
泌

糖尿病 8.7%

脂質異常症 3.6%

その他内分泌・栄養及び代謝障害 1.1%

尿
路
性
器

腎不全 9.2%

その他尿路系の疾患 0.8%

前立腺肥大（症） 0.6%

循
環
器

高血圧性疾患 4.6% 

その他の心疾患 4.1% 

虚血性心疾患 0.8% 

大分類
入院医療費全体を 100％として計算。 
最大医療資源傷病名を用いて計算 

中分類
大分類医療費のうち上位４位までを対象に中分類分析 

循
環
器

その他の心疾患（不整脈、心臓弁膜症等） 7.1%

虚血性心疾患 3.8% 

脳梗塞 3.2%

新
生
物

その他の悪性新生物（前立腺、腎臓、膵臓等） 7.4%

気管、気管支及び肺の悪性新生物 2.3% 

良性新生物及びその他の新生物 1.6%

精
神

統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害 5.4% 

気分（感情）障害（躁うつ病を含む） 2.4% 

その他の精神及び行動の障害 1.3%

筋
骨
格

関節症 2.7% 

その他の筋骨格系及び結合組織の疾患 2.5% 

脊椎障害（脊椎症を含む） 1.5% 

循環器
疾患
20%

新生物
18%

精神
11%筋骨格

9%

神経
8%

損傷中
毒
6%

呼吸器
6%

消化器
5%

その他
17%
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【疾病細小分類別医療費の状況】 ※標準化比 100 以上が県基準を上回る疾患 

入外区分 医療費割合 男性 女性
慢性腎臓病（透析あり） 6.1 113.0 117.3
糖尿病 5.4 103.3 100.5
関節疾患 3.7 98.1 97.5
統合失調症 3.3 106.3 106.3
高血圧症 3.1 89.9 89.6
肺がん 2.7 103.0 109.6
不整脈 2.6 103.0 106.0
脂質異常症 2.5 99.4 93.8
うつ病 2.2 112.0 108.0
小児科 1.9 106.1 99.7

入外区分 医療費割合 男性 女性
統合失調症 5.7 103.8 105.7
骨折 3.9 102.5 102.3
脳梗塞 3.9 113.5 99.9
不整脈 3.1 111.0 107.9
慢性腎臓病（透析あり） 2.8 108.6 103.8
関節疾患 2.7 83.1 84.7
肺がん 2.7 114.9 114.9
狭心症 2.4 115.5 99.0
うつ病 2.4 101.6 101.7
大腸がん 2.0 97.0 100.1

入外区分 医療費割合 男性 女性
糖尿病 8.4 103.0 100.1
慢性腎臓病（透析あり） 8.1 114.1 120.4
高血圧症 4.9 89.4 89.6
関節疾患 4.2 103.7 103.6
脂質異常症 4.0 99.2 93.8
肺がん 2.6 94.8 106.9
不整脈 2.3 96.6 104.5
乳がん 2.1 250.0 101.8
小児科 2.1 99.5 97.2
うつ病 2.0 121.3 112.2

医療費分析（２）細小分類
R03年度

2,817,984,270
2,722,235,710
1,634,888,670
1,423,205,130
1,343,497,190

1,042,102,510
疾病別医療費
1,185,497,440
813,603,980
802,426,650
649,225,250
583,615,720
568,681,150

外来

3,305,851,430

703,861,030

細小分類

2,953,729,350

細小分類

入院

合計

886,045,130

細小分類

1,809,802,410
1,660,655,860
1,454,064,030
1,434,850,990
1,352,241,300
1,172,514,480

疾病別医療費

標準化比/対県

1,991,886,280

682,390,850

501,341,640
490,123,630
429,000,050

568,018,900

H30-R03(4年平均）
疾病別医療費

785,625,740
719,189,350
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14.2%

15.1%

16.1%

19.6%

25.9%

34.3%

36.9%

18.9%

17.8%

22.5%

24.7%

33.1%

38.1%

38.7%

40～44歳

45～49歳

50～54歳

55～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

男性 女性

3 特定健康診査・特定保健指導の分析 

（１）特定健康診査 

  ①受診率 
特定健診受診率は、県平均よりも低く推移していいます。 
令和 2 年度（2020）は、コロナ禍における受診控えにより受診率が低下しましたが、その後
は徐々に上昇しています。 
どの年齢層においても、男性よりも女性の方が受診率は高くなっています。 
年齢階級別では、男女ともに、70-74 歳の受診率が最も高くなっています。40－44 歳男性
の受診率が最も低くなっています。 
年齢があがるにつれ受診率は高くなっていますが、40 歳代の受診率は男女ともに２０％を切
っています。 

【特定健診受診率】 

【特定健診受診率 性・年齢階級別（R３） 

32.7 32.9

30.6
32.3 32.5

38.5 38.5

35.0
36.5

37.8

H30 R1 R2 R3 R4

受
診
率
％

浜松市 静岡県
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6%

6%

6%

6%

9%

9%

9%

9%

45%

42%

39%

38%

40%

43%

46%

47%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H30

R01

R02

R03

40代 50代 60代 70代

【特定健康診査受診者_年齢構成率（経年推移）】 

② 検査結果  
特定健診結果では、LDLコレステロール、HbA1c値が高い者が多いです。県平均を上回って
いる項目は、尿酸、中性脂肪、LDL コレステロール、HbA1c、腹囲です。 
高血糖（HbA1c6.5％以上）の割合は、継続して県平均よりも高く推移しています。 
メタボリックシンドローム該当者は、男女とも県平均を上回っています。一方、非肥満で高血糖
の者も県平均を上回っている状況です。 
前期高齢者（65-74歳）のうち、BMI が 20ｋｇ/㎡以下の者の割合が県平均に比べ高く
推移しています。 

    【特定健診 検査値】※標準化比 100 以上が県基準を上回る検査値 

※KDB システム_S21_024_厚生労働省様式 5-2 健診有所見者情報（H30-R03 年度） 
  *国立保健医療科学院ツール（「厚生労働省様式 5-2 健康有所見者情報」年齢調整ツール Ver.1.6） 

男性 女性 男性 女性 男性 女性
尿酸 ≧7.0 2,477 493 16.6% 2.4% 110.3 107.5

中性脂肪 ≧150 4,375 3,188 27.4% 16.3% 105.9 114.2

LDL ≧120 8,314 11743 52.5% 60.4% 105.6 103.8

HbA1c ≧5.6 9,982 12,041 62.7% 61.7% 103.7 105.0

腹囲 ≧85,≧90 8,334 3,707 51.2% 18.3% 101.2 107.7

クレアチニン ≧1.3 467 60 2.8% 0.3% 97.5 98.4

HDL ＜40 1,126 233 7.4% 1.3% 97.3 92.0

BMI ≧25 4,695 3,833 28.4% 19.0% 96.4 98.1

収縮期血圧 ≧130 7,457 8,348 46.2% 40.8% 95.3 94.1

ALT(GPT）≧31 2,950 340 18.2% 8.1% 94.1 96.0

拡張期血圧 ≧85 3,146 2,453 19.2% 11.8% 86.4 84.4

血糖 ≧100 1,856 1,218 11.3% 6.0% 39.7 35.4

人数 該当者割合 標準化比/対県

R03 H30-R03(4年平均）
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男性 女性 男性 女性 男性 女性

尿酸 ≧8.0 467 218 3.9% 1.4% 117.8 119.7

HbA1c ≧6.5 2,058 1,539 15.0% 9.6% 110.9 111.0

LDL ≧140 2,169 3,501 16.4% 22.4% 109.4 103.8

中性脂肪 ≧300 241 192 1.8% 1.2% 108.5 116.9

クレアチニン ≧1.3 1,241 275 8.9% 1.8% 101.0 95.7

BMI ≧25 2,961 2,981 22.0% 19.2% 97.2 94.5

収縮期血圧 ≧140 3,911 5,309 28.6% 32.1% 97.0 96.9

HDL ＜35 418 116 3.4% 0.9% 96 99

ALT(GPT）≧51 251 146 1.8% 1.0% 95.7 95.7

腹囲 ≧85,≧90 2,338 1,053 21.9% 8.7% 90.2 78.4

拡張期血圧 ≧90 732 774 5.1% 4.2% 83.1 78.3

血糖 ≧126 241 96 1.5% 0.5% 27.7 15.7

人数 該当者割合 標準化比/対県

R03 H30-R03(4年平均）

【メタボリックシンドローム・予備群・非肥満高血糖の割合】 

【参考 後期高齢者の健診結果】 

※KDB システム_S21_024_厚生労働省様式 5-2 健診有所見者情報（H30-R03年度） 
 *国立保健医療科学院ツール（「厚生労働省様式5-2 健康有所見者情報」年齢調整ツール Ver.1.6） 

③特定健診質問票の状況 
県平均と比較して、毎日飲酒する人の割合は少ないですが、１日の飲酒量が多い人（3
合以上）の割合が多くみられます。
『３食以外に間食や甘い飲み物を摂取する』 『20歳時体重から 10kg以上増加』の項目
も、男女ともに県平均を上回っています。

男性 女性 合計
5,044 2,218 7,262

浜松市 32.0 11.3 20.5
静岡県 30.5 10.1 19.0

2,520 1,121 3,641
浜松市 16.0 5.7 10.3
静岡県 16.7 5.3 10.3
浜松市
静岡県

※KDBシステム_S21_001_地域の全体像の把握（R03年度分）

メタボ等

13.0
10.1

メタボ

予備群

非肥満
高血糖

割合

割合

割合

人数

人数
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単位 ％ 男性 女性 男性 女性 男性 女性
481 74 4.2% 0.8% 113.4 130.4
3,966 4,844 25.2% 24.7% 107.5 106.0
4,048 3,629 25.7% 18.5% 107.3 93.2
6,011 14,584 38.2% 74.5% 106.8 104.3
1,955 4,279 12.4% 21.9% 106.0 102.8
1,867 265 16.2% 2.9% 105.3 120.4
4,337 5,853 27.5% 29.9% 105.3 104.9
3,888 1,072 33.8% 11.6% 103.6 109.2
6,782 4,870 43.0% 24.8% 103.5 101.7
749 434 4.7% 2.2% 102.6 95.8
165 72 1.0% 0.4% 102.2 99.7
849 2,851 5.4% 14.5% 101.3 100.9
4,685 4,318 29.8% 22.1% 101.1 99.8
1,824 1,136 11.6% 5.8% 101.0 100.5
1,209 1,475 7.7% 7.5% 100.6 104.3
12,182 15,872 77.3% 81.1% 100.3 99.3
3,900 6,227 24.7% 31.8% 100.2 97.2
2,483 1,647 15.8% 8.4% 99.7 107.8
9,851 13,751 62.6% 70.4% 99.4 99.6
7,759 10,062 49.2% 51.4% 99.1 101.9
3,470 5,258 22.1% 27.0% 99.1 101.2
8,854 11,914 56.2% 60.9% 99.1 98.3
3,402 3,635 21.6% 18.6% 98.9 103.2
1,837 2,897 11.7% 14.8% 98.0 98.6
1,185 608 7.5% 3.1% 97.8 90.1
8,462 11,708 53.7% 59.7% 97.7 98.5
6,464 5,981 41.0% 30.5% 97.0 96.6
1,226 1,936 7.8% 9.9% 96.8 99.8
7,452 9,870 47.3% 50.5% 96.1 97.8
9,696 11,176 61.8% 57.3% 96.1 94.4
1,317 962 8.4% 4.9% 95.5 91.1
5,276 7,864 45.8% 84.8% 94.9 98.1
4,385 4,049 27.8% 20.7% 91.3 89.0
2,851 757 18.1% 3.9% 90.9 80.2
5,684 1,355 36.1% 6.9% 89.6 79.9
128 83 0.8% 0.4% 79.5 81.2

R3 H30-R3(4年平均）
該当人数 該当者割合 標準化比/対県

服薬_糖尿病
食べる速度が遅い
咀嚼_何でも
服薬_脂質異常症
週３回以上就寝前夕食
食べる速度が普通
１日１時間以上運動なし

睡眠不足

１日飲酒量（３合以上）

改善取り組み済み６ヶ月以上

時々飲酒
飲まない
３食以外間食_毎日
１日飲酒量（２～３合）

改善意欲あり
１日飲酒量（１～２合）
２０歳時体重から１０kg以上増加

既往歴_脳卒中
咀嚼_ほとんどかめない
既往歴_貧血
食べる速度が速い

３食以外間食_時々
咀嚼_かみにくい
改善意欲ありかつ始めている

既往歴_心臓病
１回３０分以上の運動習慣なし

服薬_高血圧症
取り組み済み６ヶ月未満

歩行速度遅い
保健指導利用しない
週３回以上朝食を抜く
１日飲酒量（１合未満）

改善意欲なし
喫煙
毎日飲酒
既往歴_慢性腎臓病・腎不全

【特定健診質問票の結果】 

※KDB システム_S21_007_質問票調査の状況健診有所見者情報（H30-R03 年度） 
*国立保健医療科学院ツール（質問票調査の状況 年齢調整ツール Ver.3.6） 
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7%

8%

11%

8%

11%

9%

11%

13%

49%

47%

41%

42%

32%

35%

37%

37%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H30

R01

R02

R03

40代 50代 60代 70代

（２）特定保健指導 

特定保健指導実施率は、県よりも低く推移しています。 
特定保健指導を受けた人の年齢構成では、40 歳代が最も低くなっています。 
特定健診の結果、保健指導レベルの階層化を行い、積極的支援、動機づけ支援とされた人
に対して、特定保健指導を実施していますが、40 歳～65 歳未満を対象とした「積極的支援」
（初回時の面接及び３カ月以上の継続支援と継続支援終了後の評価）の利用率が年々
減少しています。 
特定保健指導による特定保健指導対象者の減少率（昨年度の特定保健指導利用者のう
ち、今年度は特定保健指導の対象者ではなくなった者の数）は、20％台を推移しています。 

【特定保健指導の実施率】 

【特定保健指導実施者_年齢構成率（経年推移）】 

17.1 17.7 17.0
14.2

15.7

31.9
33.9 34.2 34.9

37.0

H30 R1 R2 R3 R4

受
診
率
％

浜松市 静岡県
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25.0%
23.5% 22.7% 22.9%
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17.3%
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0.0%
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【特定保健指導階層別（積極的支援・動機付け支援）実施率の推移】 

【特定保健指導による特定保健指導対象者の減少率】 



25 

第３章 健康・医療情報の分析と課題

585

988

14,764

10,802

13,903

13,637

8,593

支援1 支援2 介護1 介護2 介護3 介護4 介護5

介
護
給
付
額
（
百
万
円
）

4 介護に関する分析 

介護認定率は県に比べ高くなっています。特に要介護１の認定率が高くなっています。 
認定率の推移では、要支援 1～要介護１までの比較的軽度者の認定が増加しています。 
介護給付費においても、要介護１の介護給付費が最も高く、続いて、要介護３、要介護４
の順で高くなっています。 
介護認定者の有病状況では、筋・骨格系疾患が最も多く、半数以上を占めています。 

【介護認定率】 

【介護給付費の状況】 

【介護認定者の全体の有病状況（R3年度）】 
有病状況 浜松市 県 国 
脳疾患 23.8% 23.9% 23.4% 

筋・骨格系疾患 53.8% 52.4% 53.2% 
アルツハイマー病 18.0% 18.7% 18.5% 

※KDB システム_S24_002_要介護（支援）者有病状況（R03 年度分） 
※KDB システム_S21_001_地域の全体像の把握（R03 年度分）
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5  データから抽出された健康課題 

データから抽出された健康課題          課題の明確化 
【特定健診・特定保健指導】 
特定健診受診率は、継続して県平均を下回っている。 
年齢別受診率では、50 歳を過ぎると徐々に受診率は向上する
が、40 歳代の受診率は 10％代と低い。 
特定保健指導の実施率は、県平均を大きく下回り、利用率が
伸びていない。 

生活習慣病の予防・早期発見 
・特定健診受診率の向上 
・若年層への取り組みの強化 
・特定保健指導利用率の向上 

【特定健診結果の状況】 
県と比較して、高血糖者の割合が多い。 
メタボリックシンドローム該当者割合が高く、年々上昇傾向にあ
る。一方、非肥満で高血糖の割合も、県と比較し多い。 
高血圧症の該当者の割合（高血圧Ⅰ度以上）が県平均より
高く、年々上昇している。  
質問票の状況では、県平均と比較して、毎日飲酒する人の割
合は少ないが、１日飲酒量が多い人の割合が高い。また、県平
均と比較して、『三食以外に間食や甘い飲み物を摂取する』
『20 歳時体重から 10kg 以上増加』に該当する人が多い  

生活習慣病関連リスク保有者 
対策（早期治療・重症化予
防） 
・高血糖 
・メタボリックシンドローム 
・非肥満高血糖 
・高血圧

【疾病統計・死因の状況】 
疾患別 SMR（標準化死亡比）では、脳血管疾患と腎不全
が県平均を上回っている。 

生活習慣病の重症化の予防
・「脳血管疾患」「腎不全」の発
症を防ぐ 

【医療費の状況】 
国保被保険者数は減少しているが、医療費全体としては増加傾
向にあり、一人当たり医療費は、県平均よりも高い水準が続いて
いる。 
医療費負担が最も大きい疾患は慢性腎臓病（透析あり）で、
県平均を大きく上回る。患者千人当たりの新規人工透析患者
数は減少傾向にあるものの、県平均と比べると依然として高く推
移している。 

医療費適正化への取り組み 

人工透析への移行防止 

【介護の状況】 
介護認定者の有病状況では、筋・骨格系疾患が最も高く、半
数以上を占めている。 

要介護状態への移行防止 
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第４章 計画の全体像 

1 施策体系（全体計画） 

浜松市国民健康保険では、被保険者の健康の保持増進を図ることを目的に、第 3 章のデータ分析
より明らかとなった健康課題を踏まえ、第３期データヘルス計画に取り組みます。 
基本方針としては、①生活習慣病の発症予防 ②生活習慣病等の重症化予防 ③医療費適正

化の 3点を掲げ、以下の施策体系で取り組みます。

 被保険者の健康の保持増進 ～健康寿命の延伸～

（１）特定健診受診率向上対策 
（２）特定保健指導実施率向上対策 

（１）糖尿病性腎症重症化予防事業の推進 
（２）生活習慣病関連リスク保有者対策 

（１）後発医薬品等の使用促進 
（２）重複受診者等への対策 

高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施事業との連携 

後期高齢者を主な対象者とした「高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実
施事業」と連携しながら、健康寿命の延伸を目指します。

Ⅰ 生活習慣病の発症予防（予防・早期発見） 

Ⅱ 生活習慣病等の重症化予防（早期治療・重症化予防） 

Ⅲ 医療費適正化 
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２ 全体計画の評価指標 

＜評価指標（目標値）の設定にあたって＞ 
特定健診の受診率及び特定保健指導の実施率については、第２期データヘルス計画で定めた
目標値と実績の差が大きかった点を踏まえ、前計画から現計画までの伸び率を基に設定していま
す。本計画では国が示す目標値には届きませんが、段階的に近づけていきます。 
その他の指標に関しては、県平均を下回っている指標は県平均レベルに達することを目標とし、県
平均を上回っているものは、前計画における実績の伸びを踏まえ目標値を設定しています。 

（参考）特定健康診査実施計画策定の手引（第 4版）で示されている全国目標値

（１）生活習慣病の発症予防（予防・早期発見） 

第 4期の特定健診等実施計画（2024～2029） 

全国目標値 保険者別（市町村国保） 

特定健診実施率 70％以上 60％以上 

特定保健指導実施率 45％以上 60％以上 

メタボリックシンドローム該当者及び予備軍の減少率 25％以上 - 

評価指標
実績
2022 
（R4）

目標値
2024
（R6）

2025 
（R7）

2026 
（R8）

2027 
（R9）

2028 
（R10）

2029 
（R11）

特定健診受診率
（法定報告値） 32.5％ 35.0% 36.0％ 37.0% 38.0% 39.0% 40.0% 

特定保健指導実施率
（法定報告値） 15.7％ 16.5% 16.8% 17.1% 17.4% 17.7% 18.0% 

内臓脂肪症候群の該当率
の割合（法定報告値）※１ 21.0％ 20.0％ 19.5％ 19.0％ 18.5％ 18.0％ 17.5％

高血圧予備軍の割合※2 12.7％
（暫定値）

12.5% 12.3% 12.1% 11.9% 11.7% 11.5% 

HbA1c6.5以上の者の割合※3 10.8％
（暫定値）

10.6％ 10.4％ 10.2％ 10.0％ 9.8％ 9.5％

※１ 特定健診受診者のうち、内臓脂肪症候群（メタボリックシンドローム）該当者割合 
※２ 特定健診受診者のうち、①収縮期血圧 130 ㎜ Hg 以上 140 ㎜ Hg 未満かつ拡張期血圧が 90 ㎜ Hg 未満

の者 ②収縮期血圧 140 ㎜ Hg 未満かつ拡張期血圧が 85 以上 90 ㎜ Hg 未満の者。ただし服薬者を除く 
※3  特定健診受診者のうち、HbA1c6.5 以上(高血糖)の者の割合 



29 

第４章 計画の全体像 

（２）生活習慣病等の重症化防止（早期治療・重症化予防）

評価指標 

実績 
2022 
（R4） 

目標値 
2024
（R6） 

2025 
（R7） 

2026 
（R8） 

2027 
（R9） 

2028 
（R10） 

2029 
（R11） 

高血圧症該当者の割合※4 52.7％
（暫定値）

52.0％ 51.0％ 50.0％ 49.0％ 48.0％ 47.0％

HbA1c8.0以上の者の割合※5 1.43％
（暫定値） 1.40％ 1.35％ 1.30％ 1.25％ 1.20％ 1.15％

【国保】患者千人当たりの新
規人工透析患者数 （人） 0.115 0.110 0.105 0.100 0.095 0.090 0.085 

【後期】患者千人当たりの新
規人工透析患者数 （人） 0.192 0.190 0.188 0.186 0.184 0.182 0.180 

【市全体】糖尿病性腎症の新
規人工透析患者数※6 76 人 減少 減少 減少 減少 減少 減少 

※4 特定健診受診者のうち、高血圧Ⅰ度以上（収縮期血圧 140 ㎜ Hｇ以上、又は拡張期血圧が 90 ㎜ H 
以上）の者、または服薬者 

※5 特定健診受診者のうち、HbA1c8.0 以上の者の割合（血糖コントロール不良者） 
※6 身体障害者手帳の診断書より集計

（３）医療費適正化

評価指標 
実績 
2022 
（R4） 

目標値 
2024
（R6） 

2025 
（R7） 

2026 
（R8） 

2027 
（R9） 

2028 
（R10） 

2029 
（R11） 

後発医薬品の使用率 83.8％ 85.0％ 86.0％ 87.0％ 88.0％ 89.0％ 90.0％ 

（参考指標）市全体の長期的な健康度を見る指標としてモニターする指標（目標値設定なし） 

評価指標 
実績 
2022 
（R4） 

目標値 
2024
（R6） 

2025 
（R7） 

2026 
（R8） 

2027 
（R9） 

2028 
（R10） 

2029 
（R11） 

平均自立期間 
男 81.1 

延 伸 
女 85.1 
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第5章 事業計画 

１ 個別の事業実施計画

（１）生活習慣病の発症予防（予防・早期発見） 

①特定健診受診率向上対策

目的 特定健診を通じた被保険者の健康の保持増進と生活習慣病の早期発見を図る

対象者 40歳～74歳までの浜松市国民健康保険加入者

実施方法
市内の医療機関で実施する個別健診 
※詳細な実施方法は、２ 特定健診・保健指導等実施計画のページに記載 
周知啓発及び受診勧奨の一部を、外部事業者を選定し実施する

実施体制
【担当部署】国保年金課
・特定健診は、浜松市医師会、浜松政令市医師会に委託
・周知啓発・受診勧奨の一部は、外部事業者

取組内容
（戦略）

周知啓発
・新聞、SNS等の広報媒体を通じた啓発を推進します。
受診勧奨
・特定健診とがん検診の受診券を一緒に発送します。
・継続未受診者（健診未経験者）への受診勧奨を強化し、効果的な受診勧奨を
実施します。

受診のきっかけづくり
・ 40歳（特定健診開始年齢）への周知啓発及び受診勧奨を強化します。
・定年退職等による加入者（60歳代）に対し、職域の健診と同様に年 1回の特
定健診の必要性を周知していきます。
・継続未受診者を中心に、休日健診を案内し実施します。
・ 40歳、50歳は健診の自己負担を無料にします。

評価指標
実績
R4 

（2022）

目標値
R6 
（2024）

R7 
（2025）

R8 
（2026）

R9 
（2027）

R10 
（2028）

R11 
（2029）

ア
ウ
ト
カ
ム

40 歳代の特定健診受
診率（法定報告） 16.7％ 17.7％ 18.2％ 18.7％ 19.2％ 19.7％ 20.2％

特定健診継続未受診
者割合 60.2％ 59.0％ 58.4％ 57.8％ 57.2％ 56.6％ 56.0％

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト

受診勧奨通知者の特
定健診受診率 16.5％ 20.1% 21.9% 23.7% 25.5% 27.3% 29.1% 

事業者健診等の結果
提供者数 35人 100人 130人 170人 210人 250人 300人
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② 特定保健指導利用率向上対策 

目的
メタボリックシンドロームに着目した指導を行い、糖尿病、高血圧症、脂質異常症等の生活
習慣病の発症を予防する 

対象者
特定保健指導基準該当者 
※詳細は、２ 特定健診・保健指導等実施計画のページに記載 

実施方法

対象者には、特定保健指導利用券を発送 
利用券は、市が健診結果を受領した月末に発送する。 
利用券を受け取った対象者は、実施機関に予約し初回面接を受ける 
【動機づけ支援】原則１回の支援と３か月以上経過後の評価 
【積極的支援】初回時の面接及び３カ月以上の継続支援と継続支援終了後の評価 
未利用者に対しては、利用勧奨を実施 

実施体制
【担当部署】国保年金課 
・特定保健指導は、浜松市医師会、浜松政令市医師会に委託 
・未利用者対策については、一部外部事業者に委託 

取組内容
（戦略）

周知 
・対象者には、利用券とともに特定健診結果を記載した通知を発送します。 
未利用者対策 
・未利用者に対しては、タイムリーに利用勧奨を行います。 
利用しやすい環境づくり 
・ オンライン等を用いた特定保健指導を検討します。 
・ 実施可能な医療機関においては、健診と同時に初回面接を実施します。 
・ 利用者のニーズに合わせた特定保健指導実施体制の整備を検討します。（休日・
夜間等の実施の検討）    

評価指標
実績
R4 

（2022）

目標値
R6 
（2024）

R7 
（2025）

R8 
（2026）

R9 
（2027）

R10 
（2028）

R11 
（2029）

ア
ウ
ト
カ
ム

特定保健指導による特定
保健指導対象者の減少
率

25.0％ 25.2％ 25.4％ 25.6％ 25.8％ 26.0％ 26.2％

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト

特定保健指導（動機づ
け支援）利用率 16.8％ 17.8% 18.3% 18.8% 19.3% 19.8% 20.3% 

特定保健指導（積極的
支援支援）利用率 9.5％ 10.5% 11.0% 11.5% 12.0% 12.5% 13.0% 

未利用者への受診勧奨
結果（受診勧奨結果後
の利用率）

7.1％ 10.0% 11.0% 12.0％ 13.0% 14.0% 15.0% 
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（２） 生活習慣病等の重症化予防（早期治療・重症化予防） 

① 糖尿病性腎症重症化予防事業の推進

目的
糖尿病性腎症のリスク保有者への受診勧奨を通じて適時適切な医療受診につなげ、糖尿
病性腎症の重症化を予防する。 

対象者
糖尿病治療中断者及び、特定健診の結果糖尿病性腎症のリスクが高い（リスク・ハイリスク
者）と判断された者 

実施方法

「浜松市国民健康保険糖尿病重症化予防プログラム」に基づき事業を実施。 
・ 対象者に受診勧奨通知を送付 
・ 受診勧奨通知には 医療機関への依頼書と受診報告書を同封し、受診すると、医療

機関（かかりつけ医・腎臓専門医）から受診結果報告書が返送される。 
・ 受診勧奨通知発送後、概ね６か月後に受診状況を確認 

【浜松市国民健康保険糖尿病性症重症化予防プログラム概念図】 

実施体制

【担当部署】国保年金課 
・糖尿病性腎症重症化予防検討会委員（医師会、糖尿病専門医、腎臓専門医、歯科
医師会、薬剤師会、栄養士会） 
※糖尿病性腎症重症化プログラム医療連携業務として、受診報告書の作成等を浜松
市医師会、浜松政令市医師会に委託 

取組内容
（戦略）

・ 実施状況は、「浜松市国民健康保険糖尿病重症化予防検討会」に報告し、委員の意見
を踏まえ効果的なプログラムとなるよう随時見直ししていきます。 
・ 受診勧奨通知後も受診状況が確認できない場合には、必要に応じ訪問指導等を実施し
ます。 
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※１ HbA1c6.5 未満、またはリスク者となったもの（尿蛋白、eGFR 改善者） 

評価指標
実績 目標値
R4 

（2022）
R6 
（2024）

R7 
（2025）

R8 
（2026）

R9 
（2027）

R10 
（2028）

R11 
（2029）

ア
ウ
ト
カ
ム

受診勧奨者の人工透析
導入数 1人 0 0 0 0 0 0 

通
知
対
象
者
の
改
善
率

【リスク者】 
次年度健診結果
HbA1c6.5 未満 

26.4％ 26.7％ 27.0％ 27.3％ 27.6％ 27.9％ 28.2％

【ハイリスク者】 
次年度健診結果
ハイリスク基準※1
非該当者 

12.4％ 12.7％ 13.0％ 13.3％ 13.6％ 13.9％ 14.2％

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト

【リスク者・ハイリスク者】 
受診勧奨通知者の 6 か
月後受診率 

88.4% 88.5% 89.0% 89.5% 89.0% 89.5% 90.0% 

【糖尿病治療中断者】
受診勧奨通知者の 6 か
月後受診率 

59.3% 60.0% 61.0% 62.0% 63.0% 64.0% 65.0% 

② 生活習慣病関連リスク保有者対策

目的 高血圧及び慢性腎臓病（CKD）の予防及び重症化を予防する。 
対象者 特定健診受診者のうち、ＣＫＤ又は高血圧の疑いで医療受診が必要とされた者 

実施方法
特定健診の検査値から、対象者を抽出 
除外者（治療中、服薬中等）の者を除いた上で受診勧奨通知を送付 

実施体制 【担当部署】国保年金課 

取組内容
（戦略）

CKD 
・特定健診受診者への適切な受診勧奨・保健指導を行うため、受診勧奨通知を送付３
か月後に受診状況を確認します。 
・通知後も、未受診が続く場合は、保健指導（訪問又は電話）を実施します。 
高血圧  
・受診勧奨通知には、家庭での血圧測定を勧め、正常域を超える場合には受診を勧める
案内を同封します。 
・特定健診時の血圧値がⅢ度以上で、未受診の場合は保健指導（訪問又は電話）を
実施します。 

評価指標
実績
R4 

（2022）

目標値
R6 
（2024）

R7 
（2025）

R8 
（2026）

R9 
（2027）

R10 
（2028）

R11 
（2029）

ア
ウ
ト
カ
ム

受
診
勧
奨
通
知
者
割
合

CKD受診勧奨通知
数／健診受診者数 0.49％ 0.48％ 0.48％ 0.47％ 0.47％ 0.46％ 0.46％

血圧受診勧奨通知
数／健診受診者数 1.80％ 1.75％ 1.70％ 1.65％ 1.60％ 1.55％ 1.50％

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト

受診勧奨通知者の 6 か月
後受診率（CKD） 64.1％ 64.5％ 65.0％ 65.5％ 66.0％ 66.5％ 67.0％

受診勧奨通知者の 6 か月
後受診率（血圧） 63.6％ 64.5％ 65.0％ 65.5％ 66.0％ 66.5％ 67.0％
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（３）医療費適正化 

① 後発医薬品等の使用促進
目的 後発医薬品の使用を推進する。 

対象者 国民健康保険加入者 

実施体制 【担当部署】国保年金課 

取組内容
・ジェネリック医薬品差額通知等を行い、医療費の適正化を目指します。 
・後発医薬品希望シールを配布します。 

評価指標
実績
R4 
（2022）

目標値
R6 
（2024）

R7 
（2025）

R8 
（2026）

R9 
（2027）

R10 
（2028）

R11 
（2029）

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト

差額通知発送数 4,042 4,020 4,010 4,000 3,990 3,980 3,970 

 ② 重複受診者等への対策 

目的
重複、多剤投薬者等への適正受診勧奨を通して、被保険者の健康被害の防止及び医
療費の適正化を図る。 

対象者
同一月に 3医療機関以上から処方され、かつ調剤単位数が合計で 31単位以上処方
されている状態が 3 か月以上継続している国民健康保険加入者 

実施体制 【担当部署】国保年金課 

取組内容

・対象者に適正受診に関する通知を送付し、適正服薬を促します。 
・通知後レセプトで重複服薬等の状況を確認し、必要に応じて家庭訪問を行い状況 
確認及び指導を実施します。  
・効果的な受診勧奨及び指導が行えるよう、関係者及び関係機関との連携を推進し  
ます。 

評価指標
実績
R4 

（2022）

目標値
R6 
（2024）

R7 
（2025）

R8 
（2026）

R9 
（2027）

R10 
（2028）

R11 
（2029）

ア
ウ
ト
カ
ム

服薬状況改善者数（適
正受診勧奨通知者対象
者）

1 3 3 3 3 3 3 

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト

対象者への通知数（重
複・多剤投薬者等） 26 減少 減少 減少 減少 減少 減少
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２ 特定健診・保健指導等実施計画 

（１）第 4期特定健診の実施方法 

①対象者 
浜松市国保の被保険者のうち、40～74歳の人（当該年度中に 40歳になる人を含む）を

対象に、年１回実施します。ただし、実施年度の４月１日現在の被保険者で、受診日当日も加
入している人に限ります。 
年度途中で市外への転出や会社の健康保険への加入等により資格を喪失した場合は、その時

点で対象外になります。また、転入等で年度途中に加入した人で、前加入保険で当該年度特定
健診を受けていない希望者には受診機会を設けます。 
②検査項目 
検査項目は、高齢者の医療の確保に関する法律の規定に基づく厚生労働省令「特定健康診

査及び特定保健指導の実施に関する基準」の第１条に定められた「基本的な検査項目」と「実施
基準に関する大臣告示（厚生労働省告示第 265 号平成 29年８月１日）」に基づき実施す
ることができる「詳細な検診項目」を実施します。なお、浜松市国保では血清クレアチニン検査、血
清尿酸、尿潜血検査を追加項目として、また、国の基準による「詳細な検診項目」である心電図
検査と貧血検査についても追加項目として実施しています。 
【特定健診項目】 

※１やむを得ず空腹以外で採血を行う場合は、食直後を除き、随時中性脂肪でも可とする。 
※２中性脂肪が 400ｍｇ以上や随時血糖の場合は、nonHDL コレステロールでも可とする。 
※3 やむを得ず空腹時以外で採血を行い、「HbA1c」を測定しない場合は食直後を除き随時血糖でも可とする。 
※4 特定健診結果通知票に eGFR 記入欄を追加 

区分 項目 

基本的な 
特定健診 
（全員 
実施） 

基本項目 

問診 食事・運動習慣、服薬歴・喫煙歴等 
身体測定 身長、体重、BMI、腹囲 
理学的所見 身体診察 
血圧測定 収縮期血圧、拡張期血圧 

血液 
検査 

脂質検査 
中性脂肪※1 
HDL コレステロール 
LDL コレステロール※2 

肝機能検査 
AST（GOT） 
ALT（GPT） 
γ－GT（γ－GTP） 

血糖検査※3 ヘモグロビン A1ｃ または空腹時血糖 
尿検査 尿糖、尿蛋白 

追加事項 
（市の上乗せ項目） 

腎機能検査 血清クレアチニン※4 
尿酸検査 血清尿酸 
尿検査 尿潜血 
貧血検査 赤血球、血色量、ヘマトクリット値 
心電図検査 

詳細な
特定健診 眼底検査（国の基準に基づき、医師の判断により実施） 



36 

第５章 事業計画

③受診期間 
特定健診の実施期間は、当該年度の４月１日から翌年３月15 日までとします。 

④周知・案内方法  
対象者に受診券（がん検診受診券同封）を郵送するとともに、“浜松市健康診査のお知らせ保
存版”を各世帯に配布、国保のしおり、広報、ホームページで周知します。 

⑤自己負担 
40 歳、50 歳…無料 41～49歳、51～69歳…1,500 円  
70 歳（当該年度中に 70歳になる方を含む）以上…500円 

⑥特定健診結果 
特定健診の結果については、実施医療機関が個別に直接通知します。 
特定健診結果の詳細については、実施医療機関において説明を受けることができます。実施医
療機関では、特定健診結果と生活習慣病予防に向けた情報提供を行うとともに、特定保健指
導対象者に特定保健指導を受ける必要があることを伝え、利用を勧奨します。また、医療が必要
と判定された方には、今後、医療を受ける必要性を説明します。 

⑦特定健診委託先 
一般社団法人浜松市医師会及び特定非営利活動法人浜松政令指定都市医師会 
特定健診は、各医師会会員で特定健診の実施を受託した医療機関（令和5年 4月 1日現
在 342 施設）が実施します。 

⑧事業者健診受診の受診者のデータ収集方法 
特定健診の対象となる被保険者が、労働安全衛生法に基づく事業者健診や他保険加入時に
特定健診を受診している場合は受診結果を書面で提出してもらう旨を案内等し、受診結果の収
集に努めます。 

⑨特定健診データの保管及び管理方法 
特定健診データは、原則として特定健診を受託する医療機関の属する医師会が取りまとめて、国
の定める電子標準化様式により、静岡県国民健康保険団体連合会（以下、国保連）へ提出
します。 
また、事業者健診等他の特定健診を受診した者から収集した特定健診の結果データについて
は、国の定める電子的標準化様式により本市が作成し、国保連にデータを提出します。特定健
診のデータは、最低５年間は保存するものとし、国保連に管理及び保存を委託します。 

（２）第 4期特定保健指導の実施方法 
積極的支援の評価体系において、アウトカム評価を導入します。 

評価内容は国の基準に準じています。 
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①特定保健指導対象者の選定と階層化 
実施基準第４条に基づき、特定保健指導対象者の選定と保健指導レベルの階層化を行い、積
極的支援、動機付け支援とされた人に対して、特定保健指導を実施します。 

【特定保健指導対象者（階層化）基準】 

①血糖 空腹時血糖（やむを得ない場合随時血糖）100mg/dl 以上又はヘモグロビン A1ｃ5.6 以
上（NGSP値） 
②脂質 中性脂肪 150mg/dl 以上又はHDL コレステロール 40mg/dl 未満 
③血圧 収縮期（最高）130mmHg以上又は拡張期（最低）85mmHg以上 
④喫煙歴 過去に合計 100本以上、又は６か月以上吸っている者で最近１か月も吸っている者 
※ BMI（体格指数） 体重（kg）÷身長（ｍ）÷身長（ｍ） 

【特定保健指導の標準的なプログラムの内容】 

特定健診結果の判断 特定保健指導レベル 

腹囲 
追加リスク ④喫煙

歴 

年齢区分 

①血糖②脂質③血圧 40～64歳 65～74歳 

≧85cm（男性） 
≧90cm（女性）

２つ以上該当  
積極的支援 

動機付け支援 
１つ該当 

あり 

なし 

上記以外で 
BMI※ ≧ 25  

３つ該当  
積極的支援 

動機付け支援 ２つ該当 
あり 

なし 

１つ該当  

目的 特定保健指導の実施基準 
支援期
間等 

対象者が自ら

の健康状態を

自覚し、生活

習慣の改善の

ための自主的

な取り組みを

継続的に行う

ことができるよ

うになる。 

動機 

付け 

支援 

医師、保健師、管理栄養士の面接・指導のもとに行動計画を策定

し、生活習慣改善のための取り組みに係る支援を行う。 

＜３か月後の評価 個別支援・グループ支援・電話・E-mail 等＞
身体状況や生活支援に変化がみられたか確認する。 

３か月 

以上 

積極的 

支援 

医師、保健師、管理栄養士の面接・指導のもとに行動計画を策定

し、生活習慣改善のための取り組みに係る支援を行う。 

＜３か月以上の継続的な支援 個別支援・グループ支援・電話・E-mail 等＞

栄養・運動等の生活習慣病の改善に必要な実践的な指導をする。 

＜３か月後の評価 個別支援・グループ支援・電話・E-mail 等＞
身体状況や生活習慣に変化がみられたか確認する。 

３か月以上

支援 

ポイント数 

180 以上 
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②実施期間 
健診の結果に基づき、初回面接日を起点とした 3 か月経過後とします。 
特定保健指導利用券は、翌年度５月末まで発行し、初回面接を特定健診実施年度の翌年
度７月まで受けられるものとします。 

③自己負担
無料 

④特定保健指導委託先 
一般社団法人浜松医師会及び特定非営利活動法人浜松政令市医師会 
特定保健指導は、各医師会会員で特定保健指導の実施を受託した医療機関（令和 5年 4
月 1日現在、動機付け支援 63施設、積極的支援 29 施設）が実施します。 
なお、特定保健指導実施機関が少ない地域では、本市の直営とし、衛生部門に属する保健師
も実施します。 

（３）第 4期計画の受診率・実施率向上に向けた取り組み 
特定健診の受診率の向上及び特定保健指導の実施率の向上に向けた取り組みは、本計画書

の第 5章事業計画の個別の保健事業実施計画（データヘルス計画）の中に記載しています。 
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3 高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施事業との連携 

高齢者、特に 75 歳以上の後期高齢者は、高血圧や糖尿病等の複数の慢性疾患に加え、低栄
養や口腔機能低下、認知機能や社会的なつながりの低下によりフレイルが進行し、「疾病予防」と「生
活機能の維持」の両面にわたる支援が必要な方が増えていく傾向にあります。 
こうした高齢者の心身の多様な課題に対し、切れ目のないきめ細かな支援を実施するため、関係各
課が連携し取り組んでいる事業が「高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施」です。 
  浜松市国民健康保険においても、一体的実施事業と連携し、保健事業を推進します。 

【高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施】 

（１）事業目的 
後期高齢者を対象に保健事業と介護予防の一体的な実施事業を実施することにより、健康寿

命の維持・延伸及び医療費適正化を図ることを目的とします。 

（２）事業の実施 
 「一体的実施」に係る基本的な方針は、静岡県後期高齢者医療広域連合が策定する静岡

県後期高齢者医療広域連合第三次広域計画に基づき策定し、静岡県後期高齢者医療広域
連合の委託事業として実施します。 
① 企画調整を行う保健師を配置 

ＫＤＢシステム等を活用し、健診・医療・介護データ等から地域の健康課題の分析・事業
の対象者の把握を行います。また、関係機関等の連絡調整を行い、実施結果を取りまとめ 
全体の事業評価を行います。 

② 高齢者に対する個別的支援（ハイリスクアプローチ） 
健診や医療等を受けていない方や、フレイル（虚弱）の危険性がある方に対して支援を行

い、要介護状態への移行を予防します。 
   ③ 通いの場等への積極的な関与等（ポピュレーションアプローチ） 

通いの場等に医療専門職が出向き、フレイルを予防の普及啓発を実施します。 

（３）推進体制 
①庁内連携 
一体的実施を推進するため、「浜松市高介保一体化推進連絡会」を開催します。構成課

は国保年金課及び高齢者福祉課、介護保険課、健康増進課とし、ＫＤＢシステム等を活用
した地域の健康課題の分析結果、各課で実施する事業内容や事業評価等の報告及び共有
を行い、一体的実施の更なる推進に関する検討等を行います。 
②関係機関との連携 
一体的実施を推進するため、地域包括支援センター等、高齢者の保健事業や介護予防

事業に関わる関係機関と連携を図ります。 
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第６章 その他

１ データヘルス計画の評価・見直し 
本計画に掲げた事業・取り組みに関しては、ＫＤＢ等を活用して、可能な限り客観的な数値結果

に基づいた進捗状況の評価を、年度ごとに行います。また、浜松市国民健康保険運営協議会に対し

て、これらの進捗状況を報告するとともに、必要に応じて事業内容の見直しを行います。 

   さらに、計画期間の中間年度には、目標達成状況及び事業実施状況の中間評価を行い、新たな

課題や状況を踏まえ、数値目標を含めた計画の見直しを図ります。 

なお、今後、分析結果に関する知見や国の動向により、必要な場合には計画期間内においても計

画の見直しを行うこととします。 

２ データヘルス計画の公表・周知 
「特定健康診査・特定保健指導実施計画」に関しては、『高齢者の医療の確保に関する法律』の

第 19 条第３項において、“保険者は、特定健康診査等実施計画を定め、又はこれを変更したとき

は、遅滞なく、これを公表しなければならない”と定められています。 また「データヘルス計画」についても

被保険者や保健医療関係者等が容易に知り得るべきものとすることが重要です。 

そのため、本市のホームページ等を通じて公表し計画の周知を図ります。 

３ 個人情報の取り扱い 
本計画に掲げた事業の実施において得られた個人に関する健康情報の取り扱いについては、『個

人情報の保護に関する法律（平成 15 年法律第 57 号）』を踏まえた対応を行うとともに、浜松市

個人情報の保護に関する法律施行条例を遵守します。 

また、事業を外部委託により実施する場合は、浜松市個人情報の保護に関する法律施行条例等

関連法令に基づき、個人情報の厳重な管理や目的外使用の禁止等を契約書に定めます。 

（１）記録の保存 

① 記録の保存方法  

特定健診及び特定保健指導に関する記録については、浜松市国保が管理するシステム及び代

行機関が管理するシステムで、電子データファイルの形態で記録・管理します。 

② 記録の保存期間  

特定健診及び特定保健指導に関する記録の保存期間は、当該記録の作成の日の属する年
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第６章 その他 

度の翌年度から５年を経過するまでの期間又は被保険者が他の保険者の被保険者となった日の

属する年度の翌年度の末日までの期間のうちいずれか短い期間とします。 

（２）特定健診等の記録の利用 

生活習慣病の対策や本事業の評価のため、特定健診や特定保健指導等の結果や記録等を分

析する場合は、個人情報が特定できないように個人情報を匿名化するとともに、必要な情報に範囲

に限定し、データの集計・分析を行います。 

４ 地域包括ケアに係る取り組み 
高齢の被保険者が多いという保険者の特性を踏まえ、医療、介護、予防、住まい、生活支援など、

暮らし全般に課題を抱える被保険者の把握を進めるともに、地域包括ケアシステム構築に向けた議

論の場である「地域包括ケアシステム推進連絡会」に保険者として参画します。 

   また、「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業」の実施にあたっては、可能な限り住み

慣れた地域での生活を可能とする「地域包括ケアシステム構築」に向けた一助となるよう、地域課題

等を関係各課や関係機関等と共有し、庁内の連携体制を構築しながら進めていきます。 
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