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目的と背景

本計画は、健康増進法に基づく「健康日本２１」

を推進するものであり、大阪府の「健康増進計画」

「医療費適正化計画」などと調和を図りながら、健

康寿命の延伸（平均寿命との格差縮小）を目指しま

す。

関連計画との整合性を図り、富田林市総合ビジョ

ンに掲げる、「みんなで支え合う健やかで心豊かな

暮らしづくり」に沿って、主体的な健康づくりを推

進します。

これまで、生活習慣病対策やフレイル対策は、医

療保険と介護保険の各制度を中心に実施してきまし

た。人生100年時代を見据え、保健事業と介護予防の

一体的な実施を目指し、高齢者の特性を踏まえて作

成する「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施

に係る基本的な方針」に沿って、国保部門では後期

高齢者への事業の継続や、早期介入を担います。

また、地域包括ケアシステムの推進を図るため、

「富田林市介護予防・自立支援５ヶ年計画」に沿っ

て、国保部門では、特に医療分野を中心に関係部署

と連携しながら事業を展開します。

関連計画

「日本再興戦略」（2013年６月14日閣議決定）において、すべての健康保険組合に対し、レセプト情報等の

データ分析に基づく効果的な保健事業の推進が、健康・医療分野における主要な施策とされ、加入者の健康保

持増進のための事業計画として、「データヘルス計画」の作成と、公表、事業実施、評価等の取組みが求めら

れました。

「富田林市国民健康保険 第二期データヘルス計画」の中間評価では、健康寿命や医療費などの現状の把握

を行うとともに、各事業を個別に評価し、目標達成に向けて今後の方向性を確認します。
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高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施に係る基本的な方針

富田林市介護予防・自立支援５ヶ年計画

計画期間

第二期データヘルス計画の期間は、2018年度から2023年度の６か年計画とします。

また、特定健診等実施計画の第一期及び第二期は、5か年計画で策定しておりましたが、医療費

適正化計画が６年を一期として策定するよう見直されたため、第三期からは６年を一期として策定

しております。



現状把握

医療費の総額は、平成27年度を

ピークに減少しています。

折れ線で示す被保険者数は、近

年、毎年千人以上減少しています。

被保険者数の減少の一方で、被

保険者一人当たり医療費は毎年増

加しています。（別表）

医療費は保険適用となる治療薬、

療養費等の全てを含むものであり、

診療報酬や治療方針による影響を

受けることがあります。医療費の

総額以外にも、入院や外来、調剤

等、医療費の内訳について、長期

的に経過を観察します。

富田林市国民健康保険被保険者数と年間医療費（10割）総額の推移

資料：国民健康保険事業状況報告書（事業年報）

男女別の平均寿命および健康寿命の比較

健康寿命※１と平均寿命との格差が、男性では2.2年間、女性では4.0年間発生しています（平成30年）。数

年で変化が見られるものではありませんが、健康寿命の延伸（平均寿命との格差縮小）に向けて、要介護の

原因となる脳血管疾患、虚弱、骨折の対策や、疾病の重症化予防対策を継続し、引き続き観察が必要です。

※１ 健康寿命 日常生活動作が自立している期間の平均。要介護認定に基づく要介護２～５を不健康な期間とし、それ以外を健康（自立）な状態として算出
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男 性 女 性

資料：大阪府情報提供資料（平成28年11月／令和2年11月）



現状把握
特定健康診査・特定保健指導

平成２０年４月から医療保険者に対し、４０歳以上の被保険者を対象として、内臓脂肪症候群（メタボ
リックシンドローム）該当者及び予備群を減少させるための特定健康診査と特定保健指導の実施が義務付け
られています。内臓脂肪の蓄積に起因した肥満、血圧高値、脂質異常、血糖高値など、リスクが重複した状
態を放置すると、虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病等の疾病の発症リスクを高めます。対象者自らが健康
状態を自覚し、健康づくりに取り組むためには、特定健康診査の受診が欠かせません。

また、本市国民健康保険の総医療費において、生活習慣病関連疾患は３分の１を占めており、医療費の増
加も深刻化しています。データヘルス計画における保健事業を展開する上で、優先的に介入する対象者を抽
出するためにも、特定健康診査の結果データが必要です。

健康寿命の延伸と医療費適正化を達成するために、メタボリックシンドロームを早期に発見し、生活習慣
病予防対策、重症化予防対策を実施するとともに、特定健診の受診率向上対策、特定保健指導の実施率向上
対策が重要です。

資料：法定報告値

特定保健指導実施率（終了率）の年次推移

特定健診受診率の年次推移
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資料：法定報告値



現状分析と重点課題

保健事業（11事業）とPDCAサイクル
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富田林市国民健康保険の課題や、市の課題を基に、被保険者の健康の保持増進、健康寿命の延伸、医療費の適正化

を図るため、 １１項目の保健事業に分け、ＰＤＣＡサイクルで展開します。

既にリスクを有する対象者へのハイリスクアプローチ（重症化予防）だけでなく、未病の段階の対象集団へのポ

ピュレーションアプローチ（対象を特定しない集団アプローチ）など、各段階に効果的な事業を計画します。事業の

実績は、実施ごと、または、年度ごとに、量的データとともに、質的データを統合して評価します。その上で、改め

て、目標と成果を確認し、保健事業の計画を見直し、必要な修正を行います。

中間評価では、個別保健事業の目標の達成状況を確認し、今後の方針をまとめ、計画全体を評価します。（別表）

PDCAサイクル

生活習慣病関連疾患の割合が高い

一人当たり医療費が増加している

特定健診受診率・特定保健指導実施率が低い


