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    改定（原案）（第１回富山県国民健康保険運営協議会資料）からの変更点  

 

改定（原案）（第１回富山県国民健康保険運営協議会資料） 改定（案） 備 考 
第６ 医療費の適正化の取組みに関する事項 

１ 現状 

 （省略） 

 

（２）医療費通知の実施状況 

医療費通知は、被保険者が健康に対する認識を深めるとともに、国民

健康保険事業の健全な運営に資することを目的として、現在、県内すべ

ての市町村で実施されている。 

通知内容は、医療費の額のほか、受診年月（施術年月）、受診者名

（施術を受けた者の名前）、医療機関等の名称、入院、通院、歯科、

薬局、柔道整復術の別、これらの日数が記載されている。 

富山市は年２回、その他の市町村は年６回、全月を対象に実施してお

り、すべての市町村が通知書の作成を富山県国民健康保険団体連合会へ

委託している。 

 

表29 医療費通知実施状況 
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（２）医療費通知の実施状況 

医療費通知は、被保険者が健康に対する認識を深めるとともに、国民

健康保険事業の健全な運営に資することを目的として、現在、県内すべ

ての市町村で実施されている。 

通知内容は、医療費の額のほか、受診年月（施術年月）、受診者名

（施術を受けた者の名前）、医療機関等の名称、入院、通院、歯科、

薬局、柔道整復術の別、これらの日数が記載されている。 

富山市は年２回、その他の市町村は年６回、全月を対象に実施してお

り、すべての市町村が通知書の作成を富山県国民健康保険団体連合会へ

委託している。 

 

表29 医療費通知実施状況 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

市町村の報

告誤りによ

り数値を修

正 

実施回数 実施件数 実施回数 実施件数 実施回数 実施件数 実施回数 実施件数

富山市 2 112,032 2 106,288 2 106,446 2 105,774

高岡市 7 121,069 6 101,445 6 101,808 6 98,609

魚津市 6 24,960 7 27,946 6 24,377 6 23,778

氷見市 6 31,540 7 35,307 6 30,870 6 29,969

滑川市 6 18,322 6 17,871 6 18,062 6 17,638

黒部市 7 27,221 6 23,343 6 23,304 6 22,791

砺波市 6 26,916 6 26,289 6 26,796 6 26,447

小矢部市 7 21,818 6 18,717 6 18,794 6 18,145

舟橋村 7 1,230 6 1,027 6 1,098 6 1,027

上市町 7 15,407 6 12,993 6 12,970 6 12,389

立山町 7 17,780 6 14,802 6 14,938 6 14,675

入善町 6 15,507 7 17,997 6 15,503 6 15,052

朝日町 6 8,604 6 8,597 6 6,531 6 8,393

南砺市 7 38,131 6 32,694 6 32,703 6 32,032

射水市 6 54,869 7 60,924 6 52,853 6 51,095

計 6.2 535,406 6.0 506,240 5.7 487,053 5.7 477,814

令和３年度 令和４年度令和元年度 令和２年度

資料１－４ 

出典：厚生労働省「国民健康保険実施状況報告」 

※令和４年度は速報値 

出典：厚生労働省「国民健康保険実施状況報告」 

※令和４年度は速報値 
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改定（原案）（第１回富山県国民健康保険運営協議会資料） 改定（案） 備 考 
 

  （省略） 

 

  （６）データヘルス計画の策定状況 

国民健康保険法に基づく保健事業の実施等に関する指針の一部改正

（平成 26年４月１日施行）により、市町村は、効果的かつ効率的な保健

事業の実施を図るために、健康・医療情報を活用してＰＤＣＡサイクル

に沿った保健事業の実施計画（以下、「データヘルス計画」）を策定し、

保健事業の実施及び評価を行うこととされている。 

本県では、すべての市町村で、データヘルス計画(第１期)が策定され

ており、平成 30年度からは、第２期データヘルス計画に基づき、ＰＤＣ

Ａサイクルに沿った効果的かつ効率的な保健事業の取組みを行ってい

る。令和２年度は、その中間評価の時期にあたり、県は、富山県国民健

康保険団体連合会と連携して、保険者における評価・見直し等を支援し

ている。 

国民健康保険保健事業の実施計画（データヘルス計画）策定の手引き

（令和５年５月 18日改正）において、第３期データヘルス計画（令和６

年度～令和 11年度）においては、都道府県単位で計画の標準化を推進す

ることとされた。本県においても計画の仕様と考え方の統一を図るとと

もに、新たに共通評価指標を設け、データヘルス計画標準化の推進及び

第３期データヘルス計画の策定・評価の支援に取り組む。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  （省略） 

 

  （６）データヘルス計画の策定状況 

国民健康保険法に基づく保健事業の実施等に関する指針の一部改正

（平成 26年４月１日施行）により、市町村は、効果的かつ効率的な保健
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ており、平成 30年度からは、第２期データヘルス計画に基づき、ＰＤＣ

Ａサイクルに沿った効果的かつ効率的な保健事業の取組みを行ってい

る。令和２年度は、その中間評価の時期にあたり、県は、富山県国民健

康保険団体連合会と連携して、保険者における評価・見直し等を支援し

ている。 

国民健康保険保健事業の実施計画（データヘルス計画）策定の手引き

（令和５年５月 18日改正）において、第３期データヘルス計画（令和６

年度～令和 11年度）においては、都道府県単位で計画の標準化を推進す

ることとされた。本県においても計画の仕様と考え方の統一を図るとと

もに、新たに共通評価指標を設け、第３期データヘルス計画標準化の推

進や、計画に基づく保健事業の実施及び計画の評価の支援に取り組む。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

市町村から
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まえて修正 
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改定（原案）（第１回富山県国民健康保険運営協議会資料） 改定（案） 備 考 
２ 医療費の適正化に向けた取組み 

（省略） 

 

（２）特定健診・特定保健指導の実施率の向上 

特定健診・特定保健指導の実施率を高めるために、県は、市町村の取組

みやデータを把握し円滑な実施を支援するともに、広報など媒体を活用し

た普及啓発など、県民への健康増進対策を実施する。 

令和６年度からの第４期特定健診等実施計画期において、対象者の行動

変容に繋がり成果が出たことを評価するアウトカム評価の導入やＩＣＴ活

用等が盛り込まれたことを踏まえ、成果を重視した効果的な特定保健指導

の企画・実施・評価について、支援の充実を図る。また、ＩＣＴを活用し

た保健指導等の実施に向けた情報提供や好事例の横展開等も行う。 

市町村においては、受診状況等を分析し、重点ターゲットを明確化した

上で、効果的・効率的な取組みに努める。 

 

ア 先進的な取組み事例の情報収集・助言 

県は、未受診対策や各市町村に共通する課題等について、市町村に

対し、PFS（成果連動型民間委託契約方式）を活用した先進的な取組

みの実施や好事例の横展開などを行う。 

     

 

イ 受診勧奨の強化及び体制整備 

県及び市町村は、広報誌等を活用し、受診の必要性等をわかりや

すく周知するとともに、ハガキ・電話等による未受診者への勧奨や

かかりつけ医からの受診勧奨などの強化に努める。また、がん検診

との同時実施や休日健診等の利便性の向上に向けた受診環境の整備

やＩＣＴを活用した保健指導の普及を図る。 

 

ウ 関係機関との連携 

県及び市町村は、かかりつけ医で実施された検査等の結果データの

うち、特定健診の基本健診項目の結果データを受領し、特定健診結果

データとして活用する。 

 

 

 

 

 

２ 医療費の適正化に向けた取組み 

 （省略） 

 

（２）特定健診・特定保健指導の実施率の向上 

特定健診・特定保健指導の実施率を高めるために、県は、市町村の取組

みやデータを把握し円滑な実施を支援するともに、広報など媒体を活用し

た普及啓発など、県民への健康増進対策を実施する。 

令和６年度からの第４期特定健診等実施計画期において、対象者の行動

変容に繋がり成果が出たことを評価するアウトカム評価の導入やＩＣＴ活

用等が盛り込まれたことを踏まえ、成果を重視した効果的な特定保健指導

の企画・実施・評価について、支援の充実を図る。また、ＩＣＴを活用し

た保健指導等の実施に向けた情報提供や好事例の横展開等も行う。 

市町村においては、受診状況等を分析し、重点ターゲットを明確化した

上で、効果的・効率的な取組みに努める。 

 

ア 先進的な取組み事例の情報収集・助言 

県は、未受診対策や各市町村に共通する課題等について、市町村に

対し、PFS（成果連動型民間委託契約方式）を活用した先進的な取組

みの実施や好事例の横展開などを行う。 

     

 

イ 受診勧奨の強化及び体制整備 

県及び市町村は、広報誌等を活用し、受診の必要性等をわかりや

すく周知するとともに、ハガキ・電話等による未受診者への勧奨や

かかりつけ医からの受診勧奨などの強化に努める。また、がん検診

との同時実施や休日健診等の利便性の向上に向けた受診環境の整備

やＩＣＴを活用した保健指導の普及を図る。 

 

ウ 関係機関との連携 

県及び市町村は、かかりつけ医で実施された検査等の結果データのう

ち、特定健診の基本健診項目の結果データを受領し、特定健診結果デー

タとして活用する。また、先行する市町村の取組みを共有し、好事例の

横展開等を行います。 
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改定（原案）（第１回富山県国民健康保険運営協議会資料） 改定（案） 備 考 
（３）糖尿病等生活習慣病重症化予防対策の実施 

県では、従来から「糖尿病重症化予防マニュアル」等を基本に、医療

機関や市町村等と連携し、糖尿病の重症化予防対策に積極的に取り組ん

でいる。 

さらに、平成 29年３月には、透析患者等発生予防推進事業の一環と

して、糖尿病性腎症への対策を強化した「富山県糖尿病性腎症重症化予

防プログラム」を策定し、令和２年３月には、国の糖尿病性腎症化予防

プログラムの改定と高齢者の保健事業と介護予防等の一体的実施に伴い

「富山県糖尿病性腎症重症化予防プログラム 」を改定している。この

プログラムの実施にあたっては、市町村は、地域の課題に応じて取組み

の優先順位や受診勧奨及び保健指導の方法について、地域の医師会等の

関係団体と協議し、ＰＤＣＡサイクルにより事業展開につなげる。な

お、実施にあたっては、関係団体による支援や、民間事業者への委託も

考慮する。 

令和４年３月には、国の循環器病対策推進基本計画を踏まえ、富山県

循環器病対策推進計画を策定し、脳卒中等の危険因子となる高血圧や脂

質異常症等を適切に管理するため、健康診断結果のリスクが高い者に対

し、専門職による保健指導や受診勧奨を実施するとともに、効果的な健

康教育への支援や生活習慣の改善を推進する。 

県においては、県医師会等の関係団体と県内の取組み状況を共有し、

課題、対策等について討議するとともに、圏域の地区医師会及び市町村

との連携体制を強化するなど、市町村の取組みが円滑に実施できるよう

支援する。 

 

 

（３）糖尿病等生活習慣病重症化予防対策の実施 

県では、従来から「糖尿病重症化予防マニュアル」等を基本に、医療

機関や市町村等と連携し、糖尿病の重症化予防対策に積極的に取り組ん

でいる。 

さらに、平成 29年３月には、透析患者等発生予防推進事業の一環と

して、糖尿病性腎症への対策を強化した「富山県糖尿病性腎症重症化予

防プログラム」を策定し、令和２年３月には、国の糖尿病性腎症化予防

プログラムの改定と高齢者の保健事業と介護予防等の一体的実施に伴い

「富山県糖尿病性腎症重症化予防プログラム 」を改定している。この

プログラムの実施にあたっては、市町村は、地域の課題に応じて取組み

の優先順位や受診勧奨及び保健指導の方法について、地域の医師会等の

関係団体と協議し、ＰＤＣＡサイクルにより事業展開につなげる。な

お、実施にあたっては、関係団体による支援や、民間事業者への委託も

考慮する。 

令和４年３月には、国の循環器病対策推進基本計画を踏まえ、富山県

循環器病対策推進計画を策定し、脳卒中等の危険因子となる高血圧や脂

質異常症等を適切に管理するため、健康診断結果のリスクが高い者に対

し、専門職による保健指導や受診勧奨を実施するとともに、効果的な健

康教育への支援や生活習慣の改善を推進する。 

県においては、県医師会等の関係団体と県内の取組み状況を共有し、

課題、対策等について討議するとともに、地域の医師会等の関係団体・

関係者及び市町村との連携体制を強化するなど、市町村の取組みが円滑

に実施できるよう支援する。 
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