
 

平成 30 年 3 月 

第 2 期データヘルス計画とは 

近年、特定健康診査の実施や診療報酬明細書等の電子化の進展及び国保データベースシステム等の導入によ

り、保険者が健康や医療に関する情報を活用して被保険者の健康課題の分析、保健事業の評価等を行うための

基盤の整備が進んでいます。データヘルス計画は、健康及び医療に関する情報を活用して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ための計画であります。このたび、第 1期データヘルス計画

の満了に伴い、被保険者のさらなる健康維持増進を図るため、第 2期データヘルス計画を策定します。 

計画期間は、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具体的な実施方法を定めた「碧南市国

民健康保険 第 3 期特定健康診査等実施計画書（平成 30～35 年度）」と整合性を図るため、平成 30 年度から

平成 35 年度までの 6 年間とします。 

 

碧南市国保の現状 

平成 22 年度から国保の被保険者数は年々減少していきています。一方で、医療費は平成 27 年度に大幅に

増加し 50 億円を超えていますが、平成 28 年度には減少しています。ただし、被保険者数が年々減少傾向に

あるにもかかわらず、被保険者の高齢化と相まって、被保険者一人当たりの医療費は増加傾向にあります。 

 

     ＜医療費の推移＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ＜被保険者一人当たりの医療費の推移＞ 
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出典:碧南の国保 
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医療費 

平成 28 年 4 月～平成 29 年 3 月診療分(12 カ月分)のレセプトより、疾病中分類毎に集計し、医療費の高い

疾病は上位 3 位は「糖尿病」「その他の悪性新生物＜腫瘍＞（＝がん）」「高血圧性疾患」の順となっています。 

また、本市を「新川」「中央」「大浜」「棚尾」「旭」「西端」の 6 つの地区に分け、疾病中分類の医療費につ

いて分析した結果、地区ごとの上位の順位に大きな差がありませんでした。そのため、地区ごとではなく、医

療費抑制を目的とした保健事業等の対策は市全域としての共通した取り組みが必要です。 

 

  ＜中分類による疾病別統計（医療費上位 5 疾病）＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ＜中分類による疾病別統計(医療費上位 5 疾病)における地区ごとの順位＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

順 

位 
中分類疾病項目 新川 中央 大浜 棚尾 旭 西端 

1 0402 糖尿病 1 位 2 位 2 位 1 位 2 位 2 位 

2 0210 その他の悪性新生物＜腫瘍＞ 3 位 1 位 4 位 6 位 1 位 1 位 

3 0901 高血圧性疾患 2 位 3 位 1 位 2 位 3 位 3 位 

4 0403 脂質異常症 6 位 5 位 7 位 7 位 9 位 4 位 

5 1113 その他の消化器系の疾患 9 位 6 位 
11 位 

以下 

11 位 

以下 
8 位 5 位 

※医療費…中分類における疾病項目毎に集計するため、データ化時点で医科レセプトが存在

しない(画像レセプト、月遅れ等)場合集計できません。そのため他統計と一致しません。 



 

特定健康診査 

碧南市の特定健康診査受診率は、愛知県よりも受診率は高い水準にありますが、国が定める目標値 60％に

到達していません。ほぼ横ばいで推移しており、平成 28 年度においては 42.8％で前年度よりも 0.8 ポイント

上昇しています。 

 

   ＜年度別 特定健康診査受診率＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特定保健指導 

 碧南市の特定保健指導実施率は、平成 24 年度の 32.2％をピークに伸び悩んでおり、平成 26 年度には一旦

上昇しているものの、減少傾向にあります。 

 

   ＜年度別 特定保健指導実施率＞ 
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保健事業実施計画 

 医療費データや特定健診診査等の結果から課題を分析し、保健事業を行います。 

  ＜課題・目標＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ＜事業計画＞ 

事業名 課題 
実施計画 

平成 30 年度 平成 31～35 年度 

特定健康診査 ①②③④ 継続 

効果を確認して 

実施方法を検討 

特定健康診査受診勧奨 ② 継続 

特定健康診査未受診者対策 ② 新規 

特定保健指導 ③ 
継続 

(一部新規) 

がん検診 ①② 継続 

成人歯科健診 ②③ 継続 

生活習慣病予防健診 ①②③④ 継続 

生活習慣病予防健診手数料助成 ①②③④ 継続 

健康づくりイベント ③ 継続 

糖尿病発症予防対策 ① 継続 

糖尿病予防教室 ① 継続 

糖尿病重症化対策 ① 継続 

重複・頻回受診者対策 ④ 継続 

普及・啓発事業 ②③④ 継続 

インセンティブ事業 ①②③④ 継続 

健康相談 ①②③④ 継続 

広報事業 ④ 継続 

医療費通知 ④ 継続 

後発医薬品切替差額通知 ④ 継続 

 

課題   目標 

課題 ① 
糖尿病をはじめとする生活習慣病やがんの医療費が

高く、医療費が増加する原因となっている。 
→ 重症化予防 

課題 ② 

65 歳未満の若い世代の特定健康診査受診率が低く、

全年代において、受診率の伸びが少ないため、さら

に受診率をあげるための対策が必要である。 

→ 特定健康診査受診率向上 

課題 ③ 

生活習慣病の医療費が高く、特定健康診査受診者の

中でも服薬中の割合が高いことから、医療機関に受

診しているにもかかわらず、改善が見られない人が

多い。 

→ 生活習慣の改善 

課題 ④ 
重複･頻回受診、重複服薬をしている人がいるた

め、適正受診のための対策が必要である。 
→ 適正医療 

発行：碧南市健康推進部国保年金課 〒447-8601 碧南市松本町２８番地 TEL0566-41-3311(代表） 


