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Ⅰ 計画策定にあたって 

１ 計画策定の背景 

    急速な高齢化や医療の高度化等により医療費は年々増大しており、健康寿命を延

伸し国民医療費の適正化を図ることが国全体の課題となっています。平成 25 年 6 月

14 日に閣議決定された「日本再興戦略」により、すべての医療保険者はレセプト等

のデータ分析に基づく「データヘルス計画」を作成・公表することが努力義務とさ

れました。これを受け、別府市では平成 27 年 9 月に「別府市データヘルス計画策定

委員会」を設置し協議の上、本計画を策定しました。 

 

２ 計画の位置づけ 

【別府市総合計画における位置づけ】 

    本計画は、別府市総合計画における重点目標２－１「市民が互いに支えあい、地

域で安心して暮らしている」及び重点目標２－２「各世代に応じた健康づくりが進

められ、また、適切な医療サービスを受けることができる」を基本としています。 

    そして、それぞれの個別目標である「高齢者の生きがいづくりの支援」、「地域保

健医療体制の整備」、「健康づくりの推進」、「国民健康保険事業の健全運営」を達成

するための計画と位置づけます。 

 

 

 

 

　「地域を磨き、別府の誇りを創生する」

基本目標２：「地域で支えあい、誰もが健康で安心して暮らしている」

重点目標２－１（福祉）：「市民が互いに支えあい、地域で安心して暮らしている」

　 個別目標２－１－１：「高齢者の社会参加の支援」
取り組み：介護予防の推進

重点目標２－２（健康・医療）：「各世代に応じた健康づくりが進められ、また、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　適切な医療サービスを受けることができる」

個別目標２－２－１：「地域保健医療体制の整備」
取り組み：別府保健センターの活用

個別目標２－２－２：「健康づくりの推進」
取り組み：食育、健康教育の実施等による生活習慣改善の推進、健康
　　 　　　　診査の普及・啓発、インセンティブの付与、相談体制の充実

個別目標２－２－３「国民健康保険事業の適切な実施」
取り組み：特定健康診査・特定保健指導を中心とした保健事業の推進、
　　　　　　医療費適正化事業の推進
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【 別府市総合計画】



2 

 

【健康及び福祉関連計画における位置づけ】 

健康及び福祉関連計画においては、第２次健康づくり計画「湯のまち別府健康２１」 

 を基本とし、本計画の対象年代を 0歳から 74 歳までの市民とします。また、協会けん 

ぽや後期高齢者医療など他の医療保険者のデータヘルス計画、さらには特定健診等実 

施計画や第６期介護保険事業計画と連携を図りながら実施することとします。 

  

 

 

 

 

 

 

３ 計画の目的 

 別府市民のために「健康寿命を延伸する」「医療費の適正化を図り、税負担を軽くす 

る」ことが最大目標であり、関係課・関係機関が密に連携し健診・医療・介護情報等を 

分析の上、効率的かつ効果的な保健事業等を実施します。 

一方、平成 30 年度から国民健康保険の広域化（都道府県単位）に伴い、各市町村の医 

療費水準や所得水準が納付金及び標準保険税率に影響を与えます。これらの状況を見据 

え、健康寿命を延伸し医療費の適正化を図ることが被保険者の税負担軽減と国保財政の 

健全化につながるものとして計画を策定しました。 

 

４ 計画の実施期間 

 本計画の実施期間は以下の通りです。 

平成２８年４月から平成３０年３月まで（２年間） 

  

５ 委員会の協議経過と委員構成 

（１）データヘルス計画策定委員会の経過 

① 第１回策定委員会  

日 時  平成 27 年 9 月 4 日(金) 10:00～  場所 4F-2 会議室 

議 題  １ データヘルス計画の概要について 

    ２ 策定に向けた取り組みについて 

 

 

 

第２次健康づくり計画「湯のまち別府健康２１」 

国保データヘルス計画 

特定健診等実施計画

後期高齢者医療 
データヘルス計画 

第６期介護保険事業計画 

各医療保険者のデータヘルス計画 
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  ② 第２回策定委員会  

日 時  平成 27 年 10 月 29 日(木) 14:00～  場所 別府市保健センター 

アドバイザー  仙台白百合女子大学准教授 鈴木 寿則 氏 

     議 題  １ 各課(組織)から提出された健康課題について 

          ２ 健康課題(案)の設定について   

   ③ 第３回策定委員会 

日 時  平成 27 年 12 月 24 日(木)  9:30～  場所 5F 大会議室 

     議 題  １ データヘルス計画の目標と課題 

          ２ 各課(組織)より出された対策について 

   ④ 第４回策定委員会 

日 時  平成 27 年 2 月 9 日(火)  9:30～  場所 4F-2 会議室 

     議 題  １ これまでの委員会及び各種会議の経過と確認 

          ２ 事業実施及び進捗管理について 

   ⑤ 第５回策定委員会 

日 時  平成 27 年 3 月 23 日(水) 14:00～  場所 保健センター 

     議 題  １ 別府市データヘルス計画書（原案）の確認 

 

（２）庁内担当課長及び担当者会議の経過 

策定委員会の協議を補完し実施事業等の詳細を協議するため、必要に応じて以下の

庁内会議を開催しました。 

   ① 第１回庁内担当者会議  

日 時  平成 28 年 1 月 7 日(木) 10:30～  場所 4F-3 会議室 

議 題  １ 第 3 回策定委員会の確認について 

     ２ 事業の選定について 

      ３ 計画の構成及び目次について 

      ４ 事業実施及び進捗管理について 

      ５ 担当課長及び担当者合同会議の開催について 

  ② 第２回庁内担当者会議  

日 時  平成 28 年 1 月 18 日(月)  9:00～  場所 3F-1 会議室 

議 題  １ 事業の選定について 

     ２ 選定事業の絞込みについて 

     ３ 担当課長及び担当者合同会議の開催について 

  ③ 第１回担当課長及び担当者合同会議 

日 時  平成 28 年 1 月 29 日(金) 15:00～   場所 5F 大会議室 

議 題  １ 計画に盛り込む事業案の確認について 

     ２ 事業実施及び進捗管理について 

  ④ 第２回担当課長及び担当者合同会議 

日 時  平成 28 年 3 月 2 日(水) 15:00～   場所 GF 教養室 

議 題  １ 計画に掲載する施策(事業)の確認について 

     ２ 計画に掲載する健康課題の確認について 

     ３ 事業実施及び進捗管理について 
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（３）委員構成 

 

      

                      （所属･役職等は平成２８年３月末時点） 

所　属 職　名 氏　　名

　大分県東部保健所
参事兼

地域保健課長
藤本 紀代美

　大分県東部保健所 主　幹 武野　真澄

　大分県東部保健所 主　査 大平　純子

　大分県
　国民健康保険団体連合会

主　幹 大島　敦子

　大分県
　国民健康保険団体連合会

主　任 横山　光政

　別府市
　健康づくり推進課

課　長 甲斐　慶子

　別府市
　健康づくり推進課

主　幹 溝部　進一

　別府市
　健康づくり推進課

主　査 首藤　明美

　別府市
　高齢者福祉課

課　長 池田　忠生

　別府市
　高齢者福祉課

課長補佐兼
介護保険給付係長

江藤　良子

　別府市
　高齢者福祉課

主　査 田原 亜矢子

　別府市
　高齢者福祉課

主　任 志賀 恵里香

　別府市
　高齢者福祉課

事務員 甲斐　将志

　別府市
　保険年金課

課　長 稲尾　　隆

　別府市
　保険年金課

課長補佐兼
保険給付係長

岩崎　正信

　別府市
　保険年金課

主　幹 梶原　　悟

　別府市
　保険年金課

主　査 矢野　真味

　別府市
　保険年金課

主　任 宮脇　陽子

別府市データヘルス計画策定委員会 委員名簿
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Ⅱ 地域の健康に関するデータ分析 

別府市の健康課題を明らかにするため、健康に関する各種データを抽出し、それぞれに 

ついて分析を行いました。 

  １ 別府市の概要 

【人口及び産業別就業者等の状況】 

   （１）総人口(男女別)及び世帯数の推移 

      人口は男性に比べ女性が約１万人多く、推移としては 1980 年(136,485 人)をピークに 35 

     年間で約 15,000 人減少しています。人口減少の反面、世帯数は横ばい又は微増しています。 

    
          （別府市統計書）     

 

   （２）高齢者の人口及び高齢化率 

総人口が減少する一方、高齢者は年々増加しており、65 歳以上及び 75 歳以上が総人口に 

占める割合は県平均(29.6％、15.5％)に比べ、それぞれ 1.6、0.3 ポイント上回っています。 

    

（大分県統計調査課） 

Ｈ２２年 Ｈ２３年 Ｈ２４年 Ｈ２５年 Ｈ２６年

女 68,517 68,046 67,339 66,605 66,133

男 56,868 56,503 56,138 55,751 55,289

総人口 125,385 124,549 123,477 122,356 121,422

世帯数 56,070 55,845 55,143 55,211 55,921
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Ｈ２２年 Ｈ２３年 Ｈ２４年 Ｈ２５年 Ｈ２６年

７５歳以上 人口 17,987 18,141 18,567 18,832 19,033

６５～７４歳人口 16,772 16,476 16,916 17,640 18,472

６５歳以上の割合（％） 27.6 28.1 29.0 30.1 31.2

７５歳以上の割合（％） 14.3 14.7 15.2 15.5 15.8

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

35,000

40,000

（人） （世帯） 
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 （３）一人暮らし高齢者数（男女別）の推移 

    65 歳以上の一人暮らし高齢者は 7,000 人台で推移しており、うち約８割を女性が占めて 

います。全世帯に占める単身世帯の割合は約 13％となっています。    

       

          （別府市高齢者福祉課資料） 

 

    また、県平均と比較すると、高齢者がいる世帯の比率は別府市が若干低いものの、高齢者 

の単身世帯の比率は別府市が３ポイント上回っています。              

    

       

                            （Ｈ２２年国勢調査・県高齢者福祉課資料） 

Ｈ22年 Ｈ23年 Ｈ24年 Ｈ25年 Ｈ26年

75歳以上 女（人） 4,015 4,320 4,227 4,268 4,042

75歳以上 男（人） 773 881 898 913 903

65～74歳 女（人） 1,659 1,487 2,060 1,700 1,697

65～74歳 男（人） 514 502 751 716 712

合 計 （人） 6,961 7,190 7,936 7,597 7,354

単身世帯割合（％） 12.4 12.9 14.4 13.8 13.2
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64.8%
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23.7%

65～74歳の

単身世帯

4.5%

75歳以上の

単身世帯

6.9%

大分県

64歳以下のみ

の世帯

59.2%

65歳以上がいる

2人以上の世帯

26.2%

65～74歳の

単身世帯

6.3%

75歳以上の

単身世帯

8.2%

別府市

世帯数 構成率（％） 世帯数 構成率（％）
64歳以下のみの世帯 311,325 64.8 33,083 59.2
65歳以上がいる2人以上の世帯 113,896 23.7 14,648 26.2
65～74歳の単身世帯 21,842 4.5 3,536 6.3
75歳以上の単身世帯 33,387 6.9 4,604 8.2

計 480,450 100.0 55,871 100.0

大分県 別府市
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  （４）外国人住民登録者及び留学生数の推移 

     平成 25 年度まで減少傾向でしたが、平成 26 年度はやや増加し人口総数の約 3.3％を占めて 

    います。国籍別では中国が最も多く、次いで韓国、ベトナムと続いています。外国人住民が多 

    い背景として、市内の大学が外国人留学生を積極的に受け入れていることがあげられ、市町村 

    における「外国人留学生の人口密度」は全国トップクラス（別府市調査）となっています。   

     

    

       

（別府市統計書） 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｈ２２年 Ｈ２３年 Ｈ２４年 Ｈ２５年 Ｈ２６年

その他 1,153 990 1,002 1,120 1,239

ベトナム 160 228 253 345 442

インドネシア 203 196 214 227 278

フィリピン 262 146 146 135 139

韓国 1,041 975 871 784 781

中国 1,742 1,650 1,479 1,299 1,159

総数 4,561 4,185 3,965 3,910 4,038

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

3,500

4,000

4,500

5,000

Ｈ22年5月時点 Ｈ23年5月時点 Ｈ24年5月時点 Ｈ25年5月時点 Ｈ26年5月時点

3,228人 3,056人 2,940人 2,852人 3,118人

中国 

（人）

韓国 

その他 

外国人住民登録者数推移 

ベトナム
インドネシア 
フィリピン 

市内留学生数推移 



8 

 

 

（５）地区別人口数と地区別年齢構成割合 

    人口が 1万人を越えている地区は朝日、鶴見、亀川、石垣地区となっており、64 歳以下の 

   割合も比較的高く、高齢化率も低い傾向となっています。一方で人口が 5,000 人以下の地区 

は野口、南、浜脇、東山地区となっており、64 歳以下の割合が比較的低く、高齢化率も高い 

傾向となっています。   

   

 
                            （別府市統計書） 

朝日 鶴見 亀川 石垣 上人
大平

山
境川

南立

石
青山

春木

川
緑丘 北 西 野口 南 浜脇 東山

地区人口（人） 12,59712,34912,02810,636 7,934 7,922 7,684 7,653 7,531 5,544 5,428 5,362 5,049 4,612 4,607 4,132 354

高齢化率（％） 29.7 25.7 23.9 17.0 29.7 25.6 23.8 33.9 28.4 24.0 28.0 26.4 40.2 29.4 37.9 37.7 43.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

45.0

50.0

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

14,000

朝日 鶴見 亀川 石垣 上人
大平
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石
青山

春木

川
緑丘 北 西 野口 南 浜脇 東山

75歳以上 15.5 12.8 12.3 7.6 15.7 11.5 12.3 18.5 15.5 11.6 12.5 13.3 21.2 14.8 20.8 20.6 27.0

65～74歳 14.1 12.9 11.5 9.3 14.0 14.0 11.4 15.4 12.8 12.3 15.4 13.0 19.0 14.5 17.0 17.0 15.8

40～64歳 32.1 32.9 29.9 31.2 29.5 35.5 31.5 32.4 32.5 29.0 33.2 28.8 32.6 33.0 31.9 33.3 30.7

39歳以下 38.2 41.3 46.1 51.8 40.7 38.8 44.6 33.6 39.0 46.9 38.7 44.7 27.1 37.4 30.0 28.9 26.3
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（６）産業構成割合の状況 

     全国や県全体と比べ第１次及び第２次産業の割合が低く、第３次産業の割合が高くなってい 

    ます。農地に適した土地が少ないことや、本市が観光立市であることに加え、医療及び福祉関 

    連施設が多いことも影響しています。  

 

 

（平成 22 年国勢調査） 
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（７）人口異動の推移 

    自然動態においては死亡数が出生数を上回り、人口減少の最大要因になっていますが、 

社会動態においても平成 25 年から転入者数より転出者数が多くなっています。  

       

  
 

 

         

     （住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数に関する調査 1995 年-2015 年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｈ２３年 Ｈ２４年 Ｈ２５年 Ｈ２６年

死亡 -1,461 -1,509 -1,565 -1,513

出生 962 905 894 925

増減 -499 -604 -671 -588
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   （８）合計特殊出生率の推移 

      合計特殊出生率は大きな変動はなく、わずかに増加の傾向を示していますが、県平均より 

     低い状況にあります。 

 

                                     （大分県公衆衛生年鑑） 

 

合計特殊出生率は 15 歳から 49 歳までの女性の年齢別出生率を合計した数値で、 

１人の女性が一生の間に生むとしたときの平均子ども数に相当します。15 歳から 

49 歳までの年齢別の出生率を「合計」し、限定した女性人口を用いるので「特殊」 

がついています。なお、現在の人口を維持するためには、合計特殊出生率が 2.07 

以上を保つことが必要とされています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H18～22年 H19～23年 H20～24年 H21～25年 H22～26年

別府市 1.20 1.20 1.34 1.29 1.31

大分県 1.50 1.54 1.56 1.54 1.56
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（９）健康寿命（お達者年齢）と平均寿命  

    男性の健康寿命（77.25 歳）、平均寿命（78.81 歳）は県下で最も短く、最も長い姫島村 

とはそれぞれ 2.90 歳、2.44 歳の差があります。女性の健康及び平均寿命も市で最も長い 

九重町とはそれぞれ 1.20 歳、1.15 歳の差があり、県下においては男女ともに長寿とはい 

えない状況です。 

  

           （大分県福祉保健企画課「大分県健康指標計算システム」H21～H25 年平均） 

   

お達者年齢とは、介護などを受けずに元気で生活できる期間のことで、 

市町村別の健康寿命を算出するための、大分県独自の表現です。 
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  （10）年齢３区分別の人口将来推計 

     別府市の総人口は 1980 年の 13 万 6 千人をピークに、2010 年には 12 万 5 千人まで減少してい 

    ます。国立社会保障・人口問題研究所（社人研）の推計によると今後も減少傾向は続き、2040 

    年には 10 万人を下回ることが見込まれています。人口減少の要因として社会減よりも自然減の 

影響が大きく、とりわけ年少人口（15 歳未満）と生産年齢人口（15 歳～64 歳）の減少傾向が続 

いています。老年人口（65 歳以上）は、2020 年まで急増した後、微減・横ばい傾向となること 

が見込まれています。 

   

（べっぷ未来共創戦略、国勢調査、国立社会保障・人口問題研究所） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1980年 1985年 1990年 1995年 2000年 2005年 2010年 2015年 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年 2050年 2055年 2060年

年少人口 29,268 26,020 21,059 18,037 16,203 14,878 14,098 13,490 12,532 11,494 10,607 10,109 9,623 8,952 8,152 7,413 6,830

生産年齢人口 92,148 91,332 88,709 85,653 81,589 80,142 75,598 70,397 66,884 64,476 62,070 58,928 54,714 51,288 48,568 45,049 41,415

老年人口 15,030 17,420 20,441 24,547 28,566 31,746 34,465 38,166 38,549 37,415 35,911 34,604 34,231 33,324 31,986 31,393 30,684
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年齢３区分別人口の推移、将来推計（1980年～2060年）
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生産年齢人口（15～64歳）

老年人口（65歳以上）

年少人口（15歳未満）

1985年

2020年

2040年
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【医療及び保健の状況】 

（11）病院及び診療所数等の推移 

    病院等の施設数について、大分県東部保健所管内（別府市、杵築市、日出町）と全国を 

対比（人口 10 万対）すると、病院数が全国の約 2.5 倍となっています。病床数については 

病院分が全国の約 1.8 倍、診療所分が約 4 倍の数となっています。 

 
（H26 年度末現在、H27 年度保健所報） 

 

（12）保健活動状況の推移 

    保健活動は「健康教育・健康相談・訪問指導」の 3つを大きな柱として推進しています。 

   近年の推移を見ると、とりわけ成人保健の健康相談・訪問指導が低迷しており、平成 26 年 

   度の訪問指導数 2,196 人のうち、成人は 37 人（1.7％）にとどまっています。  

    

 

 

  

一般 療養 感染症 精神 結核 一般 療養

全国 6.7 1236.3 704.9 257.8 1.4 266.9 5.2 79.0 85.5 9.8

大分県 13.4 1704.2 1005.6 245.6 3.4 445.4 4.2 82.3 315.9 33.5

管内 17.0 2225.4 1322.3 473.6 3.8 402.1 23.7 92.7 351.5 51.1

病院
診療所

施設数

病床数

総数
（内訳）

施設数
病床数

人口
10万対

H22年度 H23年度 H24年度 H25年度 H26年度

母子 1,268 124 294 469 93

成人 2,868 2,726 2,818 2,239 2,159

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000
健康教育

H22年度 H23年度 H24年度 H25年度 H26年度

母子 817 790 1,405 1,249 1,178

成人 207 968 453 394 498

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

健康相談（人） 

（人） 
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※健康づくり推進課実施分のみ。保険年金課実施分は P37 へ掲載     （別府市統計書）     

 

   （13）がん検診受診状況の推移 

      別府市が実施するがん検診においては胃がん・大腸がん・子宮頸がん・乳がん検診は受 

     診率が増加しています。胃がん及び大腸がんについては全国及び県平均より低い状況に 

ありますが、子宮頸がん及び乳がんは全国及び県平均を上回っています。 

  

   

 

H22年度 H23年度 H24年度 H25年度 H26年度

母子 2,068 1,959 2,277 2,370 2,159

成人 175 93 135 168 37

0
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訪問指導

H21年度 H22年度 H23年度 H24年度 H25年度 H26年度

全国 10.1 9.6 9.2 9.0 9.6

大分県 10.2 10.5 9.7 10.0 11.5

別府市 4.8 5.2 5.4 5.4 8.3 8.9
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全国 大分県 別府市
（％）

H21年度 H22年度 H23年度 H24年度 H25年度 H26年度

全国 17.8 17.2 21.5 17.3 16.0

大分県 27 27.9 20.4 25.8 28.7

別府市 13.6 14.4 14.4 14.0 17.6 18.5

0

5

10
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20

25

30

35

肺がん検診

全国 大分県 別府市

（人） 

（％） 
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                             （健康づくり推進課） 

 

 

 

H21年度 H22年度 H23年度 H24年度 H25年度 H26年度

全国 16.5 16.8 18.0 18.7 19.0

大分県 15.3 15.7 14.9 15.6 18.1

別府市 7.7 9.4 10.3 11.0 15.0 16.2
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全国 大分県 別府市
（％）

H21年度 H22年度 H23年度 H24年度 H25年度 H26年度

全国 21.0 23.9 23.9 23.5 31.1

大分県 22.5 27.1 29.9 28.8 37.4

別府市 21.8 29.7 24.1 22.6 42.3 50.9
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55

子宮頸がん検診
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H21年度 H22年度 H23年度 H24年度 H25年度 H26年度

全国 16.3 19.0 18.3 17.4 25.3

大分県 5.4 11.9 13.9 16.9 27.9

別府市 12.3 12.9 14.6 15.2 34.1 33.0

5
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15

20
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30

35

乳がん検診

全国 大分県 別府市

（％）
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  （14）主要死因順位と死亡者数の推移 

     主要死因順位は「悪性新生物」が最も多く、全国及び県平均より死亡率が高くなっています。 

    次いで「心疾患」「肺炎」「脳血管疾患」が死因の上位疾患となっており、「肺炎」も全国及び 

    県平均を上回っています。    

     

                                    （H27 年度保健所報） 

 

  （15）全国と比較した死因別死亡率（標準化死亡比：ＳＭＲ） 

     がんを除く生活習慣病の中の死亡比率は、糖尿病、高血圧性疾患が男女ともに高く、県平均を 

    上回っています。特に壮年期男性の糖尿病死亡比率は全国の約 2倍に上ります。 

 

0 50 100 150 200 250 300 350

悪性新生物

心疾患

肺炎

脳血管疾患

不慮の事故

腎不全

慢性閉塞性肺疾患

自殺

糖尿病

肝疾患

悪性新生

物
心疾患 肺炎

脳血管疾

患

不慮の事

故
腎不全

慢性閉塞

性肺疾患
自殺 糖尿病 肝疾患

全国 290.1 156.4 97.8 94.1 31.4 19.9 13.1 20.7 11.0 12.7

大分県 307.0 174.0 125.4 116.3 44.4 22.4 18.5 21.8 11.1 13.2

別府市 349.6 166.0 142.4 103.6 47.2 26.1 24.4 19.4 16.0 12.6

全国 大分県 別府市
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0.0 100.0
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全死因
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主要死因別死亡率（人口 10 万対） 
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             （Ｈ23 年大分県福祉保険企画課「大分県健康指標計算システム」） 

 

標準化死亡比（ＳＭＲ）は、各地域の年齢階級別人口と全国の年齢階級別死亡率により 

算出された各地域の期待死亡数とその地域の実際の死亡数との比を示します。全国を 100 

（基準値）としたときの数値で示され、100 より大きい場合はその地域の死亡状況が全国 

より悪く、100 より小さい場合は全国より良いことを意味します。  
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  【介護保険事業の状況】 

  （16）介護施設数の推移  

     施設介護から居宅介護への流れを受け、施設サービスは横ばいで推移しているものの、居宅 

    サービスが増加傾向にあります。また、いずれのサービスも県及び全国平均を上回っています。   

    

                                     （ＫＤＢシステム） 

 

  （17）要支援及び要介護認定者数の推移 

     要支援及び要介護認定者数は 75 歳以上が 86％を占めています。 

        

                               （ＫＤＢシステム） 

 

  （18）介護認定率及び種類別介護保険給付費（１件当たり）の推移 

     介護認定率は国及び県平均とほぼ同水準で推移しています。給付費についても介護と居宅 

    が同水準ですが、施設給付費は国及び県平均を上回っています。   

   

                                 （ＫＤＢシステム） 

別府市 大分県 全国 別府市 大分県 全国 別府市 大分県 全国
居宅サービス数 3.21 3.05 2.03 3.38 3.15 2.20 3.60 3.24 2.33
施設サービス数 0.45 0.29 0.17 0.44 0.29 0.17 0.44 0.29 0.18

Ｈ２４年度 Ｈ２５年度 Ｈ２６年度
区分
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大
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県

全
国

Ｈ２４年度 Ｈ２５年度 Ｈ２６年度

居宅サービス事業所数
（人口千人当たり）

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

別
府
市

大
分
県

全
国

別
府
市

大
分
県

全
国

別
府
市

大
分
県

全
国

Ｈ２４年度 Ｈ２５年度 Ｈ２６年度

施設サービス事業所数
（人口千人当たり）

（人）
合計

人数
割合

（％）
人数

割合
（％）

人数
割合

（％）
人数

要支援 39 0.6 272 3.9 1,915 27.1 2,226
要介護 146 2.1 512 7.3 4,170 59.1 4,828

計 185 2.6 784 11.1 6,085 86.2 7,054
要支援 38 0.5 246 3.5 1,832 26.2 2,116
要介護 149 2.1 518 7.4 4,203 60.2 4,870

計 187 2.7 764 10.9 6,035 86.4 6,986
要支援 36 0.5 273 3.9 1,814 25.9 2,123
要介護 133 1.9 524 7.5 4,230 60.3 4,887

計 169 2.4 797 11.4 6,044 86.2 7,010

Ｈ２６

区分年度
75歳以上65～74歳40～64歳

Ｈ２４

Ｈ２５

別府市 県 国 別府市 県 国 別府市 県 国
介護認定率（％） 19.7 20.9 18.8 19.9 21.0 19.4 19.9 21.2 20.0
介護給付費（円） 60,678 60,226 62,117 61,359 60,415 61,553 59,754 60,025 60,773
居宅給付費（円） 38,559 39,451 40,553 39,617 40,212 40,587 39,672 40,448 40,470
施設給付費（円） 306,628 286,794 286,519 303,755 286,359 286,507 307,883 287,811 288,254

Ｈ２４年度 Ｈ２５年度 Ｈ２６年度
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（19）介護保険給付費総額及び一人当たり給付費の推移 

    介護給付費は年々増加しており、平成 26 年度と平成 22 年度を比較したとき、給付費総 

   額は約 18％増、一人当たり給付費は約 8％の増となっています。 

             

                               （高齢者福祉課） 

 

 

（20）要介護度別介護認定の原因疾患 

    介護度別に認定の原因となった疾患を見ると、要支援では関節疾患等に次いで高血圧疾 

患、脳血管疾患が多く、要介護においては認知症（老人性）、脳血管疾患（脳卒中）が多く 

要介護全体の 40％以上を占めています。 

      

                     （Ｈ２７．３末時点介護保険主治医意見書集計） 

 

  

Ｈ２２年

度

Ｈ２３年

度

Ｈ２４年

度

Ｈ２５年

度

Ｈ２６年

度

給付費総額（百万円） 8386 8791 9184 9566 9939

一人当たり給付費

（千円）
1329 1336 1353 1393 1441

1250

1300

1350

1400

1450

7500

8000

8500

9000

9500

10000

10500

（千円）（百万円）

（人）

疾病名 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 合計

①脳血管疾患（脳卒中） 110 117 164 211 167 207 192 1,168

②心疾患（心臓病） 77 51 68 38 30 30 15 309

③悪性新生物（がん） 44 22 31 28 19 18 3 165

④呼吸器疾患 36 23 26 20 17 17 8 147

⑤関節リウマチ 38 26 17 20 14 12 9 136

⑥関節疾患等 340 205 161 117 75 44 27 969

⑦認知症（老人性） 87 60 387 305 302 240 250 1,631

⑧認知症（血管性） 9 6 21 7 21 14 12 90

⑨パーキンソン病 30 14 21 23 22 19 23 152

⑩糖尿病 62 22 35 42 25 12 14 212

⑪視覚・聴覚障害 16 8 9 8 3 5 49

⑫骨折・転倒 99 83 79 62 51 53 15 442

⑬高血圧疾患 132 72 81 65 35 24 17 426

⑭腎疾患 23 20 18 28 12 14 7 122

⑮精神疾患 41 23 37 21 9 15 9 155

⑯その他 83 84 81 73 50 45 49 465

合計 1,227 836 1,236 1,068 852 769 650 6,638
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 ２ 別府市国民健康保険の状況と特徴 

【被保険者の状況】 

   （１）被保険者数（７５歳未満）等の推移 

      被保険者数は人口減少に伴って年々減少していますが、少子高齢化の影響により前期高齢者 

数（65～74 歳）が増加し、被保険者（国保加入者）の４割を占めるまでに至っています。 

 

                                   

 

 

 

 

                                   （保険年金課統計）     

 

   （２）地区別の人口割合と国保被保険者(加入者)割合 

      人口割合に対し、被保険者（国保加入者）の割合が高いのは石垣、亀川、上人地区等であり、 

割合が低いのは朝日、鶴見、南立石地区等となっていますが、概ね比例関係が見られます。  

  
（保険年金課統計） 
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33,500

34,000

34,500

35,000

H23年度 H24年度 H25年度 H26年度 H27年度

（見込）

被保険者数 前期高齢者の占める割合（人）

石垣 亀川 朝日 鶴見 上人
南立

石

大平

山
青山 西

春木

川
北 野口 緑丘 南 浜脇 境川 東山 市外

人口全体に占める割合(%) 8.9 9.7 10.4 10.2 6.5 6.4 6.5 6.2 4.1 4.5 4.4 3.8 4.4 3.8 3.4 6.5 0.3 0.0

国保全体に占める割合（%） 15.0 10.3 9.0 8.4 7.1 6.0 6.0 5.3 5.3 4.9 4.4 4.3 3.9 3.7 2.7 2.3 0.4 1.1

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

（％）

Ｈ23年度 Ｈ24 年度 Ｈ25 年度 Ｈ26 年度 Ｈ27 年度見込

世帯数 22,596 22,133 21,950 21,784 21,569 

被保険者数（人） 34,336 33,602 33,205 32,637 31,886

前期高齢者の占める割合（％） 33 34 36 38 40

市全体の国保加入者割合（％） 29 28 27 27 26

（％）
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（３）被保険者の地区別年齢構成割合 

    石垣地区は市平均より 39 歳以下の割合が高い反面、65～74 歳の割合が低くなっています。 

大平山、緑丘地区等は市平均より 65～74 歳の割合が高い反面、39 歳以下の割合が低くなって 

おり、地区によって年齢構成に差が見られます。 

  

（保険年金課統計） 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

石垣 亀川 朝日 鶴見 上人
南立

石

大平

山
青山 西

春木

川
北 野口 緑丘 南 浜脇 境川 東山 市外

別府

市

65～74歳 26 34.3 45.3 43.3 40.2 43.8 50.8 43.2 44.9 37.4 32.8 34.8 48.1 40.7 43.8 41 42.6 9.9 38.9

40～64歳 27.1 26.1 32.2 33.9 31.3 28.9 28.8 32 32.6 25.8 30.9 34.3 30.7 35.8 35.8 33.6 33.9 24.6 30.3

～39歳 46.9 39.6 22.5 22.8 28.5 27.2 20.5 24.9 22.6 36.8 36.3 30.9 21.3 23.5 20.3 25.5 23.5 65.5 30.8

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

(%）

～39歳

40～64

65～74歳



23 

 

   （４）性別・年齢構成別の生活習慣病受診状況 

      男性では、高血圧、糖尿病、脂質異常症は 40 歳代から増加し、これらが基礎疾患ともなる 

虚血性心疾患、脳血管疾患、人工透析といった重症化が 50 歳代から追随するように増加して 

います。女性では、同様の傾向が男性よりやや遅れて発現する傾向が見られます。 

 

 

                          （ＫＤＢシステムよりＨ２６年度・月平均） 

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

20歳代以下 3,920 25.9 4 0.1 0.1 8 0.2 0.5 6 0.2 0.3
30歳代 1,339 8.9 19 1.4 0.6 16 1.2 0.9 26 1.9 1.3
40歳代 1,625 10.7 110 6.8 3.7 80 4.9 4.6 112 6.9 5.4
50歳代 1,511 10.0 282 18.7 9.4 163 10.8 9.4 219 14.5 10.5
60～64歳 1,531 10.1 439 28.7 14.6 254 16.6 14.6 289 18.9 13.8
65～69歳 2,612 17.3 958 36.7 31.9 557 21.3 32.0 637 24.4 30.5
70～74歳 2,582 17.1 1,187 46.0 39.6 664 25.7 38.1 798 30.9 38.2
合計 15,120 100.0 2,999 19.8 100.0 1,742 11.5 100.0 2,087 13.8 100.0

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

20歳代以下 3,920 25.9 1 0.0 0.1 2 0.1 0.3 1 0.0 1.3
30歳代 1,339 8.9 2 0.1 0.3 2 0.1 0.3 0 0.0 0.0
40歳代 1,625 10.7 19 1.2 2.5 11 0.7 1.6 7 0.4 9.0
50歳代 1,511 10.0 59 3.9 7.8 52 3.4 7.3 18 1.2 23.1
60～64歳 1,531 10.1 93 6.1 12.2 93 6.1 13.1 13 0.8 16.7
65～69歳 2,612 17.3 234 9.0 30.7 234 9.0 33.0 18 0.7 23.1
70～74歳 2,582 17.1 353 13.7 46.4 315 12.2 44.4 21 0.8 27.0
合計 15,120 100.0 761 5.0 100.0 709 4.7 100.0 78 0.5 100.0

糖尿病
年代別被保険者数に

占める脂質異常症の

人数と割合

脂質異常症患

者に占める年

代別割合(%)

脂質異常症

被保険者数

全被保険者

数に占める

年代別割合

（％）

年代別被保険者数に占め

る高血圧症の人数と割合
高血圧患者に

占める年代別

割合(%)

高血圧

年代別被保険者数に占め

る糖尿病の人数と割合

【　男　性　】

年代別被保険者数に

占める人工透析の

人数と割合

人工透析患者

に占める年代

別割合(%)

人工透析

年齢

年齢 被保険者数

全被保険者

数に占める

年代別割合

（％）

年代別被保険者数に

占める虚血性心疾患の

人数と割合

虚血性心疾患

患者に占める

年代別割合(%)

虚血性心疾患
年代別被保険者数に

占める脳血管疾患の

人数と割合

脳血管疾患患

者に占める年

代別割合(%)

脳血管疾患

糖尿病患者に

占める年代別

割合(%)

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

20歳代以下 3,762 21.0 5 0.1 0.1 6 0.2 0.4 8 0.2 0.2
30歳代 1,257 7.0 13 1.0 0.4 18 1.4 1.2 25 2.0 0.7
40歳代 1,561 8.7 69 4.4 1.9 46 2.9 3.1 74 4.7 2.2
50歳代 1,806 10.1 245 13.6 6.9 108 6.0 7.2 220 12.2 6.4
60～64歳 2,221 12.4 507 22.8 14.2 215 9.7 14.3 514 23.1 15.0
65～69歳 3,623 20.2 1,152 31.8 32.4 490 13.5 32.7 1,104 30.5 32.3
70～74歳 3,715 20.7 1,568 42.2 44.1 616 16.6 41.1 1,475 39.7 43.1
合計 17,945 100.0 3,559 19.8 100.0 1,499 8.4 100.0 3,420 19.1 100.0

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

20歳代以下 3,762 21.0 1 0.0 0.1 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
30歳代 1,257 7.0 3 0.2 0.4 3 0.2 0.5 1 0.1 2.3
40歳代 1,561 8.7 11 0.7 1.5 11 0.7 1.7 4 0.3 9.1
50歳代 1,806 10.1 27 1.5 3.7 31 1.7 4.9 7 0.4 15.9
60～64歳 2,221 12.4 96 4.3 13.1 84 3.8 13.2 9 0.4 20.5
65～69歳 3,623 20.2 248 6.8 33.9 190 5.2 29.9 14 0.4 31.8
70～74歳 3,715 20.7 345 9.3 47.2 316 8.5 49.8 9 0.2 20.5
合計 17,945 100.0 731 4.1 100.0 635 3.5 100.0 44 0.2 100.0

【　女　性　】 脂質異常症

糖尿病患者に

占める年代別

割合(%)

年代別被保険者数に

占める脂質異常症の

人数と割合

脂質異常症患

者に占める年

代別割合(%)

年代別被保険者数に占め

る高血圧症の人数と割合
高血圧患者に

占める年代別

割合(%)

年代別被保険者数に占め

る糖尿病の人数と割合

高血圧 糖尿病

年齢 被保険者数

全被保険者

数に占める

年代別割合

（％）

年代別被保険者数に

占める人工透析の

人数と割合

人工透析患者

に占める年代

別割合(%)

虚血性心疾患 脳血管疾患 人工透析
年代別被保険者数に

占める脳血管疾患の

人数と割合

脳血管疾患患

者に占める年

代別割合(%)
年齢 被保険者数

全被保険者

数に占める

年代別割合

（％）

年代別被保険者数に

占める虚血性心疾患の

人数と割合

虚血性心疾患

患者に占める

年代別割合(%)
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（５）要介護認定者における国保加入状況 

    １号被保険者と２号被保険者ともに、市全体の認定者のうち約７割が国保加入者となって 

います。 

  

 

（ＫＤＢシステムＨ２６年度累計） 

※上記の認定者数には７５歳以上は含みません。             

※「１号被保険者」は６５歳以上、「２号被保険者」は４０歳以上６５歳未満の人を指します。 

総

数

要

支

援

１

要

支

援

２

要

介

護

１

要

介

護

２

要

介

護

３

要

介

護

４

要

介

護

５

国保以外の認定者数 241 33 51 36 50 27 18 26

国保の認定者数 556 118 71 111 87 62 59 48

国保認定者割合（％） 69.8 78.1 58.2 75.5 63.5 69.7 76.6 64.9
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護

１

要

介

護

２

要

介

護

３

要

介

護

４

要

介

護

５

国保以外の認定者数 52 3 11 12 12 2 9 3

国保の認定者数 117 10 12 13 34 24 13 11

国保認定者割合（％） 69.2 76.9 52.2 52.0 73.9 92.3 59.1 78.6

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
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100
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２号被保険者

（％）（人）

（人） （％）
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  【国民健康保険特別会計の状況】 

   （６）国民健康保険特別会計決算における性質別歳入額及び歳出額の推移   

      歳入においては国民健康保険税が横ばいですが、国庫支出金及び前期高齢者交付金は増加傾 

向にあります。歳出においては保険給付費が年々増加しており、国保財政ひっ迫の大きな要因 

となっています。                                                  

 

 

 

（保険年金課統計） 

国民健康

保険税

国庫支出

金

療養給付

費等交付

金

前期高齢

者交付金
県支出金

共同事業

交付金
繰入金 その他

Ｈ２２年度 2,558,277 3,909,092 772,684 3,434,132 597,360 1,786,766 1,446,596 37,296

Ｈ２３年度 2,558,399 4,109,539 802,603 3,406,547 649,984 1,856,489 1,399,618 34,958

Ｈ２４年度 2,571,761 3,956,210 809,162 3,634,860 783,625 1,798,484 1,539,690 29,252

Ｈ２５年度 2,606,043 3,984,142 685,926 4,147,938 769,791 1,856,555 1,429,208 40,322

Ｈ２６年度 2,528,590 4,078,555 477,995 3,992,486 807,575 1,924,973 1,429,645 42,902

0

500,000

1,000,000

1,500,000

2,000,000

2,500,000

3,000,000

3,500,000

4,000,000

4,500,000

歳入（千円）

総務費 保険給付費
後期高齢者

支援金
介護納付金

共同事業拠

出金
保健事業費 その他

Ｈ２２年度 287,011 9,967,204 1,456,704 551,189 1,847,818 91,210 655,702

Ｈ２３年度 284,355 10,295,225 1,512,083 569,660 1,841,619 86,044 421,547

Ｈ２４年度 274,411 10,488,278 1,667,720 617,546 1,745,246 97,099 383,002

Ｈ２５年度 275,581 10,803,024 1,737,707 645,559 1,674,962 91,109 279,236

Ｈ２６年度 266,616 10,697,802 1,697,853 643,482 1,803,352 93,747 155,426

0

2,000,000

4,000,000

6,000,000

8,000,000

10,000,000

12,000,000

歳出（千円）
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（７）平成２６年度決算の歳入・歳出の構成比 

    歳入は国民健康保険税、国庫支出金、前期高齢者交付金が主な財源であり、歳入全体の 

約７割を占めています。歳出は保険給付費が同じく７割を占めています。         

     

 

（保険年金課統計） 

 

 

 

16.5%

26.7%

3.1%

26.1%

5.3%

12.6%

9.4%

国庫支出金
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県支出金
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69.7%

11.1%

4.2%

11.7%

保険給付費

後期高齢者支援金

介護納付金

共同事業拠出金

総務費

歳出

国民健康保険税 
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   （８）一般会計からの繰入額の推移 

      一般会計からの繰入金についてはほぼ横ばいで推移していますが、その他繰入金のうち、 

赤字解消分として平成 24 年度に２億円、平成 25 年度に５千５百万円を繰り入れています。 

 

（※1）238,843 千円のうち 200,000 千円が赤字解消分（※2）119,123 千円のうち 55,000 千円が赤字解消分 

 

   （９）単年度収支及び実質収支の推移 

      国保会計の単年度収支は平成 25 年度までは黒字で推移していましたが、平成 26 年度は赤字に 

転落しました。一方、前年度繰越金等を算入しない実質収支は平成 25 年度を除いて赤字となっ 

ており、慢性的な歳出超過（歳入不足）状態が続いています。 

 

（上記 2 つの表とも保険年金課統計） 

保険基盤安

定繰入金

出産育児一

時金繰入金

財政安定化

支援事業繰

入金

事務費繰入

金

職員給与費

等繰入金

その他一般

会計繰入金

Ｈ２２年度 770,126 43,595 369,851 41,824 176,937 44,264

Ｈ２３年度 767,150 35,526 325,519 41,007 184,175 46,241

Ｈ２４年度 753,427 36,848 295,203 41,271 174,098 238,843

Ｈ２５年度 755,341 37,162 298,583 41,689 177,310 119,123

Ｈ２６年度 817,347 33,847 303,556 38,178 176,146 60,571

0
100,000
200,000
300,000
400,000
500,000
600,000
700,000
800,000
900,000

繰入金の推移

Ｈ２２年度 Ｈ２３年度 Ｈ２４年度 Ｈ２５年度 Ｈ２６年度

単年度収支 242,948 122,240 42,137 163,007 ▲ 88,304

実質収支 ▲ 314,636 ▲ 192,395 ▲ 150,259 12,748 ▲ 75,556

242,948

122,240

42,137

163,007

▲ 88,304

▲ 314,636

▲ 192,395

▲ 150,259

12,748

▲ 75,556

▲ 400,000

▲ 300,000

▲ 200,000

▲ 100,000

0

100,000

200,000

300,000

一般会計より
２億円の法定
外繰入

(※1） 

(※2) 

（千円） 

一般会計より
5千5百万円の
法定外繰入 

（千円） 
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（10）国民健康保険税調定額の推移 

国民健康保険税の調定(収入予定)額は、被保険者数の減少と低所得化及び国保税軽減適用の 

     拡大等により減少しています。 

      

（保険年金課統計） 

 

（11）国民健康保険税収納率と収入額の推移 

      保険税の収納率は向上していますが、保険税の収入額は調定額の減少に伴い減少しています。   

      

（保険年金課統計） 

Ｈ２３年

度

Ｈ２４年

度

Ｈ２５年

度

Ｈ２６年

度

Ｈ２７年

度（見込

額）

現年度課税分

（千円）
2,808,918 2,741,777 2,728,474 2,604,881 2,478,741

一人当たり調定額

（円）
81,807 81,596 82,171 79,814 78,132

70,000

72,000

74,000

76,000

78,000

80,000

82,000

84,000

1,000,000

1,200,000

1,400,000

1,600,000

1,800,000

2,000,000

2,200,000

2,400,000

2,600,000

2,800,000

3,000,000

Ｈ２３年

度

Ｈ２４年

度

Ｈ２５年

度

Ｈ２６年

度

Ｈ２７年

度

（見込）

保険税収入額

（現年度分、千円）
2,432,902 2,421,922 2,441,351 2,356,020 2,252,278

収納率

（現年度分、％）
86.50 88.23 89.39 90.30 90.70

84

85

86

87

88

89

90

91

92

2,150,000

2,200,000

2,250,000

2,300,000

2,350,000

2,400,000

2,450,000

2,500,000

（千円）

一人当たり（円） 調定額（千円） 

（％）
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【医療費及び給付費の状況】  

   （12）医療費の推移 

      医療費は平成 26 年度がわずかに減少したものの、大分県や全国の状況と同じく増加傾向 

     にあります。                

 
 

（単位：百万円） 

  Ｈ22 年度 

増
減
率
（
％
） 

Ｈ23 年度 

増
減
率
（
％
） 

Ｈ24 年度

増
減
率
（
％
） 

Ｈ25 年度 

増
減
率
（
％
） 

Ｈ26 年度 

別府市 11,911 2.8 12,240 1.4 12,410 3.6 12,852 -1.0 12,754 

大分県 115,355 2.0 117,636 0.0 117,660 1.2 119,014 1.5 120,829

全国 11,318,918 2.2 11,563,245 1.0 11,659,769 1.0 11,764,145     

（保険年金課統計） 

 

「医療費」とは保険適用される診察費用の総額（10 割）です。医療費は保険者負 

担分（７割）である「療養給付費」と、被保険者又は患者の自己負担分（３割）に 

分けられます。  
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全国

医療費の対前年増減率の推移
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（13）1 人当たり医療費の比較 

    医療費を 1 人当たりで比較すると、平成 26 年度は 391,000 円となっています。大分県平 

均より若干低いものの、全国平均との比較では約６万円上回っています。    

 
（保険年金課統計） 

 

(14）医療費階層別受診者状況 

     医療費の階層別に受診者の状況を見ると、年間医療費が 100 万円以下の人は被保険者数 

（国保加入者数）の約 94％を占め、医療費全体の約 37％を占めています。一方、年間医療費が 

100 万円超 1,000 万円未満の人は被保険者数の 5.8％ですが、医療費に占める割合は 56.4％に 

のぼっています。1,000 万円超の人は被保険者の 0.2％、医療費の 6.4％となっています。 

    

  

                    国保連合会「とよ助」より（H26 年データ） 

Ｈ２３年度 Ｈ２４年度 Ｈ２５年度 Ｈ２６年度

別府市 356 369 387 391

大分県 370 376 387 401

全国 309 316 325
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37.2 
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56.4 
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被保険者に占める割合（％） 全医療費に占める割合（％）

100万円以下 100万円超1,000万円以下 1,000万円超（％）

0 8,816 23.9 0 0.0

50万以下 24,054 65.2 2,957,990 26.1

100万以下 1,849 5.0 1,265,048 11.2

200万以下 893 2.4 1,265,032 11.2

400万以下 663 1.8 1,855,068 16.4

600万以下 375 1.0 1,804,208 15.9

800万以下 137 0.4 968,085 8.5

1,000万以下 56 0.2 497,844 4.4

1,000万超 57 0.2 0.2 724,606 6.4 6.4

計 36,900 - - 11,337,881 - -

5.8 56.4

94.1 37.2

年間医療費
総額

被保険者数
（人）

被保険者に占める割合
（％）

医療費
（千円）

全医療費に占める
割合（％）

（千円） 
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   （15）保険給付費総額等の推移（療養給付費、療養費、高額療養費） 

      保険給付に必要な支出は、総額及び一人当たりの額も年々増加しています。とりわけ、保険 

     給付費総額ではその５割強を前期高齢者が占めており、一人あたり給付費は 64 歳以下の約 2.1 

倍となっています。 

 

      

                    （単位：千円）

   Ｈ２３年度 Ｈ２４年度 Ｈ２５年度 Ｈ２６年度

 保険給付費総額 10,209,381 10,402,874 10,717,512 10,620,820 

 うち前期高齢者分 5,400,113 5,448,705 5,777,992 6,038,662 

被保険者（0～64 歳）一人当たりの給付費 210 225 232 226 

前期高齢者(65～74 歳）一人当たり給付費 471 471 485 487 

（保険年金課統計） 

 

   （16）入院・入院外別疾患別医療費順位の推移 

      入院では、統合失調症やうつ病などの精神疾患の割合が高く、次いで脳梗塞となっていま 

   す。外来では慢性腎不全の割合が年々増加しています。

 

（ＫＤＢシステム H28.3 月末時点） 
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保険給付費総額 うち前期高齢者分

一人当たりの給付費（0～64歳） 前期高齢者(65～74歳）

一人当たり給付費総額（千円）
１人当たり（千円）

（％）

順位

1 11.9 11.1 11.7

2 3.9 3.4 3.4

3 3.1 3.1 2.9

4 2.8 2.8 2.6

5 1.5 大腸がん 1.2 肺がん 1.5

1 10.9 10.1 9.8

2 8.2 8.6 9.2

3 糖尿病 7.5 7.8 7.7

4 5.5 5.2 4.8

5 1.7 1.9 2.1
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【保健事業の状況】 

   （18）特定健康診査受診率の推移 

別府市は平成 22 年度以降４年間、40％台を維持していましたが、平成 25 年度以降低下し、 

     平成 26 年度には県平均を下回る 39.6％となりました。 

 

（保険年金課統計） 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H20年度 H21年度 H22年度 H23年度 H24年度 H25年度 H26年度

未受診者数（人） 15,368 13,706 12,396 11,813 11,411 11,924 12,165

受診者数（人） 6,371 7,567 8,318 8,705 8,902 8,438 7,971

別府市受診率（％） 29.3 35.6 40.2 42.4 43.8 41.4 39.6

大分県受診率（％） 35.5 36.7 38.3 38.8 40.1 39.4 39.9

全国受診率（％） 30.9 31.4 32.0 32.7 33.7 34.3
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（19）特定健康診査の地区別受診状況 

    平成 26 年度は男女合わせて 8,241 人の被保険者が特定健診を受診しています。地区ごとの 

    受診者数と受診率は以下のとおりですが、受診率は地区によって差があり、最大 19.6％の開 

    きがあります。 

  

   

 

                            （Ｈ26 年度保険年金課統計） 
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   （20）特定健康診査の年代別・性別受診状況 

      65 歳以上は受診者数及び受診率ともに高い状況ですが、40～50 歳代の受診率が低迷しており、 

     全年代で女性より男性の受診数が少ない状況です。 

 

 

 

（Ｈ26 年度保険年金課統計） 

※ 特定健診の対象者のうち、年度末年齢が 75 歳の者については 75 歳を迎える誕生日の前日まで 

健診が受診可能となっています。 

 

 

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳 75歳

男（人） 141 106 146 169 389 940 1,144 149

女（人） 153 160 161 300 710 1,597 1,792 211
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男性受診率（％） 17.3 13.4 20.3 21.9 29.7 38.5 44.6 33.0

女性受診率（％） 20.3 20.2 22.3 32.2 38.5 45.9 49.3 33.5

年代別受診率（％） 18.7 16.8 21.3 27.5 34.9 42.8 47.4 33.3
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（21）特定健康診査の有所見者状況 

    県や全国と比較すると肥満者（ＢＭＩ25 以上）が男女ともに多く、特に男性は腹囲が基準 

   値以上の人の割合も全年代で５割を超えています。 

 

 

（22）特定健康診査の質問票調査標準化比の状況 

    県や全国と比較すると、男性の 65～74 歳で高血圧、糖尿病、脳卒中、腎不全の既往歴を持 

   つ人の割合が高くなっています。また、女性では 40～64 歳の壮年期から脳卒中、腎不全の既 

   往歴を持つ人の割合が高く、特に腎不全では全国比の約 3 倍と著しく高い状況です。 

 

                    （上記２つの表ともにＨ26 年度保険年金課統計） 

※ 標準化比は県又は全国を基準とした間接法による。標準化比に＊が記載されたものは、基準 

に比べて有意な差があることを意味します。 

109.9

108.5

105.9

101.2

111.3

111.4

0 100

BMI（25以上）

腹囲（85以上）

中性脂肪（150以上）

血糖（100以上）

収縮期血圧（130以上）

拡張期血圧（85以上）

ＬＤＬコレステロール（120以

上）

クレアチニン（1.3以上）

男性

107.9

125.2

101.7

103.9

156.1

0 100

BMI（25以上）

腹囲（90以上）

中性脂肪（150以上）

血糖（100以上）

収縮期血圧（130以上）

拡張期血圧（85以上）

ＬＤＬコレステロール（120以

上）

クレアチニン（1.3以上）

女性

該当者割合 該当者割合 該当者割合

別府市  県(=100)  全国(=100) 別府市  県(=100)  全国(=100) 別府市  県(=100)  全国(=100)

26.2% 110.2 108.6 47.7% *107.5 104.8 41.1% *108.0 105.5

7.1% 108.1 108.8 13.5% *124.6 *117.0 11.5% *121.1 *115.4

2.6% 109.5 99.9 7.7% *152.4 *133.5 6.1% *145.1 *128.0

0.8% 151.1 139.2 2.1% *243.9 *260.2 1.7% *223.8 *230.9

57.7% *129.2 108.6 44.4% *128.9 *108.2 48.5% *129.1 *108.3

27.5% *153.9 *160.6 10.1% *182.5 *178.3 15.5% *165.6 *168.1

35.5% 108.4 104.5 22.5% *116.6 *116.6 26.5% *113.1 *110.8

17.8% 105.3 99.6 39.0% 101.6 101.5 32.5% 102.2 101.2

3.2% 105.9 100.8 6.1% 103.6 97.4 5.2% 104.0 98.0

1.8% *163.5 133.4 3.4% *143.9 115.5 2.9% *147.2 118.5

1.1% *193.4 *281.5 1.4% *201.3 *307.4 1.3% *199.2 *300.5

53.6% *122.7 102.5 45.6% *133.9 *107.0 48.1% *129.8 *105.4

15.5% *151.0 *158.5 7.8% *178.2 *199.9 10.2% *164.4 *178.3

14.3% *190.9 *149.6 5.6% *206.4 *164.4 8.3% *197.9 *156.2

総数（40～74歳）65～74歳40～64歳

  男性

  女性

性別

服薬_高血圧症

１日１時間以上運動なし

週３回以上朝食を抜く

喫　煙

問診項目

喫　煙

服薬_高血圧症

服薬_糖尿病

既往歴_脳卒中

標準化比 vs. 標準化比 vs. 標準化比 vs.

既往歴_腎不全

服薬_糖尿病

既往歴_脳卒中

既往歴_腎不全

１日１時間以上運動なし

週３回以上朝食を抜く
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   （23）特定保健指導実施状況の推移 

      特定保健指導の実施率は緩やかな上昇傾向にありますが、どの年度においても県平均を下 

     回り低くなっています。平成 25 年度以降は、健診受診者数の減少とともに特定保健指導対象 

者数及び割合も減少していることが伺えます。また、保健指導終了率は横ばいですが、20％台 

で推移しています。 

 

    

（保険年金課統計） 

 

   （24）保健指導の状況（特定保健指導を除く）   

      医療機関への早期受診を促す保健指導は、対象者のうち約８割が医療機関を受診しています。 

     一方で、生活習慣病の重症化を防ぐ保健指導は約 15％にとどまっています。    

    

    

（保険年金課統計） 

 

 

22.1
26.3

27.3 29.1

32.7 33.8

37.4

6.7

21.8 20.7

17.3

26.6
24.0 

26.1

14.1 19.5 19.3

19.4

23.2 23.7

0

5

10

15

20

25

30

35

40

Ｈ２０ Ｈ２１ Ｈ２２ Ｈ２３ Ｈ２４ Ｈ２５ Ｈ２６（速報値）

大分県 別府市 全国（％）

H22年度 H23年度 H24年度 H25年度 H26年度

8,318 8,705 8,902 8,438 7,971

1,804 1,897 2,217 2,157 2,205

1,242 1,153 1,011 883 605

258 199 269 212 158

14.9 13.2 11.4 10.5 7.6

20.8 17.3 26.6 24.0 26.1特定保健指導終了率（％）

特定保健指導対象者数（人）

健診受診者に占める

特定保健指導対象者割合（％）

特定保健指導終了者数（人）

特定健診受診者数（人）

服薬中のため特定保健指導の対象者

から除外した者の数（人）

【医療機関早期受診行動促進事業（Ｈ26年度）】

対象者
医療機関
受診済み

割合 受診なし 割合 その他 割合

92人 57人 76.4% 29人 20.5% 4人 2.1%

【生活習慣病重症化予防事業（Ｈ26年度）】
対象者 保健指導実施者数 指導率
435人 64人 14.7%
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（25）レセプト点検実施による医療費適正化の状況 

    別府市では国民健康保険連合会におけるレセプト審査に加え、市独自での点検を実施して 

   おり、医療費の適正化に努めています。直近５年間では金額にして 9,000 万円超の効果を上 

   げています。 

     

                             （大分県国民健康保険連合会） 

 

 （26）ジェネリック医薬品（後発医薬品）の切替状況 

    医療機関受診者に対して「ジェネリック医薬品利用差額通知」を年３回発送し、ジェネ 

リック医薬品への切替を呼びかけています。通知未発行者に比べ、通知発行者の切替率は 

高くなっています。また、医薬品全体におけるジェネリックの使用率は 50％前半で推移し 

ています。  

    

     

（大分県国民健康保険連合会） 

 

 

・ＫＤＢシステムとは、国保データベースシステムのことで、国保連合会が保険者の委託を 

受けて行う各種制度の審査支払業務及び保険者事務共同電算業務を通じて管理する「特定健 

診・特定保健指導」、「医療（後期高齢者医療含む）」、「介護保険」等に係る情報を利活用し、 

統計情報等を保険者向けに提供する情報システムのことです。 

   ・とよ助とは、保健指導を効率的かつ包括的に支援するために国保連合会が運営する情報シ 

   ステムのことです。 

Ｈ２２年度 Ｈ２３年度 Ｈ２４年度 Ｈ２５年度 Ｈ２６年度

再審査請求枚数 5,533 7,949 7,078 8,581 9,866
再審査認定枚数 3,218 3,852 3,706 3,617 4,034

金額（円） 18,777,381 16,044,834 19,747,152 18,246,560 21,060,766

人数
後発医薬品へ

の切替者数
切替率 人数

後発医薬品へ

の切替者数
切替率 人数

後発医薬品へ

の切替者数
切替率

発行者 3,071 253 8.2% 2,730 113 4.1% 2,589 153 5.9%

未発行者 6,871 174 2.5% 6,453 174 2.7% 6,427 187 2.9%

合計 9,942 427 4.3% 9,183 287 3.1% 9,016 340 3.8%

Ｈ27年3月通知前後の
切替状況

Ｈ27年7月通知前後の
切替状況

Ｈ27年11月通知前後の
切替状況

Ｈ27年4月 Ｈ27年8月 Ｈ27年12月

切替可能先発医薬品数 58,618 54,952 61,342

後発医薬品使用数 30,173 28,299 33,091

後発医薬品使用率（％） 51.5 51.5 53.9
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Ⅲ 別府市の健康課題の明確化 

     別府市の概要及び別府市国民健康保険の状況を分析した結果、健康に関する主な 

課題を次のようにまとめました。該当するデータは    線で囲んでいます。 

課  題 対 策 

①【高血圧について】 

標準化死亡比【P17(15)】は全国に比べ女性が約 1.35 倍

と高くなっており、服薬治療者【P36(22)】も県及び全国平

均を上回り、外来医療費【P31(16)､P32(17)】も上位に位置

しています。高血圧は減塩など適切な食事の管理が発症及

び重症化の予防につながり、合併症の回避にも大きな影響

を及ぼすことから、対策強化の必要があります。 

 また、60 歳代になると高血圧による医療受診者が増加す 

る【P23(4)】ことから、治療開始前の年代層への対策が必 

要だと考えます。 

１ 減塩（うま塩）の 

普及啓発 

・減塩の啓発と減塩料理の

普及 

４ 保健指導の充実 

・特定保健指導実施率向上

・重症化予防対策 

 

 ②【糖尿病について】 

標準化死亡比【P18(15)】は壮年期男性が全国に比べ約

2 倍と特に高くなっています。高血圧と同様、服薬治療者

【P36(22)】も県や全国の平均を上回り、外来医療費

【P31(16)､P32(17)】も上位に位置しています。 

糖尿病は適切な食事と運動等が発症及び重症化の予防に 

つながり、合併症の回避にも大きな影響を及ぼすことから、

対策強化の必要があります。    

４ 保健指導の充実 

・特定保健指導実施率向上

・重症化予防対策 

③【脳血管疾患について】 

主要死因【P17(14)】・入院医療費【P31(16)､P32(17)】

の上位に位置しており、脳卒中の既往歴を持つ者の割合 

【P36(22)】は、県や全国に比べ約 1.2～1.5 倍高くなって

います。脳血管疾患対策とともに、主たる基礎疾患である

高血圧や糖尿病の対策が必要です。 

 また、要介護認定原因疾患【P20(20)】の上位も占めて

いることから、介護予防・生活習慣病予防のための運動の

習慣づけや適切な食生活の意識付けも必要です。 

１ 減塩（うま塩）の 

 普及啓発 

・減塩の啓発と減塩料理の

普及 

２ 運動習慣の定着 

・ウォーキングの推奨 

・介護予防体操の普及 

 
④【慢性腎不全について】 

 医療費【P31(16)､P32(17)】の多くを占め、既往歴を持

つ者の割合【P36(22)】は県や全国に比べ約 2～3倍と著し

く高くなっています。 

 慢性腎不全対策とともに、この主たる基礎疾患である高血

圧や糖尿病の対策が必要です。  

１ 減塩（うま塩）の普及

啓発 

・減塩の啓発と減塩料理の

普及 

４ 保健指導の充実 

・重症化予防対策 
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課  題 対  策 

 ⑤【生活習慣について】 

 運動習慣がなく、朝食を抜くという肥満につながりやす 

い生活習慣を持つ者【P36(22)】が県や全国の平均を上回り、

特に朝食抜きの者【P36(22)】は全国の約 2 倍に達する群 

もあります。このことは、肥満指数（ＢＭＩ）が高い、い 

わゆる肥満者の割合【P36(21)】が全国平均より多い結果 

にもつながっていると考えられ、かつ、内臓脂肪型肥満や 

糖尿病等の生活習慣病の原因にもなることから、生活習慣 

改善の対策が必要です。   

２ 運動習慣の定着 

・ウォーキングの推奨 

３ 疾病理解の向上 

・生活習慣病に関する学習

と情報提供 

 
⑥【特定保健指導について】 

高血圧、糖尿病等のリスク保有者に対する特定保健指

導の実施率【P37(23)】は県平均を 11.3 ポイント下回る

26.1％と低くなっています。内臓脂肪型肥満に起因する

糖尿病、高血圧症などを予防・改善させるには、特定保健

指導の実施率向上が必要です。            

３ 疾病理解の向上 

・生活習慣病に関する学習

と情報提供 

４ 保健指導の充実 

・重症化予防対策 

・保健指導体制の充実強化

 
⑦【特定健康診査について】 

特定健診受診率【P33(18)】は平成 24 年度の 43.8％を

ピークに年々低下しており、平成 26 年度は 39.6％と低く

なっています。このことは、糖尿病や高血圧等生活習慣病

の早期発見や重症化予防の対策の遅れを示唆するもので

す。対策の第一歩として、積極的な受診勧奨を行い、多く

の市民に受診していただく必要があります。 

５ 特定健診の受診率 

向上 

・受診しやすい環境整備 

・がん検診との合同実施 
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   健康課題の一覧を図表に表すと次のようになります。    

  

不適切な生活習慣の積み重ね 

      運動（活動）不足、食生活の乱れ 

 

 

内臓脂肪型肥満につながります 

 

 

高血圧  糖尿病 

 

 

 

慢性      脳血管        
   腎臓病       疾患 
 

 

 

 

  データから見えてきた別府市民の健康課題は、  
 

   １ 糖尿病や高血圧等生活習慣病の発症及び重症化（慢性腎臓病）の増加 

   ２ 脳血管疾患の発症による要介護状態の増加 

 
以上の課題分析から見えた対策のキーワードは、 

 

減塩   運動   疾病に対する理解  とし、 

 
対策の重点目標を以下の 4 つに定めて具体的な事業を実施します。 

① 重症化予防（特定健診受診率及び特定保健指導実施率の向上） 

② 壮年期の死亡率減少 

③ 要介護状態の回避 

④ 医療費適正化 

 特定健診を受けない人は生活習慣を

見直すきっかけを失い、体の異常の発

見も遅れてしまいます。 

 健診で異常があった人でも特定保健

指導を受ければ改善のチャンスがあり

ますが･･･。 

 おなじみの病気ですが、あなどっては

いけません。悪化の先には恐ろしい病

気が待っています。 

 ここまで悪化すると、人工透析治療

を一生受けなければならなくなった

り、寝たきりや突然死の危険性が大き

くなり、生活の質が大幅に低下してし

まいます。 
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Ⅳ 健康課題の解決及び目標達成に向けた施策 

  （保健事業の概要と評価指標及び目標の設定） 
 

  データの分析で明らかになった別府市民の特徴的な健康課題は、次のとおりでした。 

① 糖尿病や高血圧等生活習慣病の発症及び重症化（慢性腎臓病）の増加。 

② 脳血管疾患の発症による要介護状態の増加。 

いずれの課題も高血圧・糖尿病を基礎疾患としていることから、日常生活における食生活の

改善や適切な運動習慣などが大切になってきます。これらの課題を解決するため、データヘル

ス計画の目標を「重症化予防」「壮年期の死亡率減少」「要介護状態の回避」「医療費適正化」と

定め、以下の重点施策を実施していきます。  

 

１ 減塩（うま塩）の普及啓発  

 

【  目 的   】 

  塩分の過剰な摂取は血圧の上昇につながります。慢性的な高血圧状態は、脳血管疾患(脳卒

中)の原因となり、腎疾患など「生活の質」を低下させる合併症も引き起こすことから、食事

をはじめとする生活習慣の改善によって高血圧の発症と重症化の予防に取り組みます。 

【  対 象  】 

全市民（おもに５０歳以上の市民） 

【 実施担当課 】 

健康づくり推進課・保険年金課・高齢者福祉課 

【 具体的施策 】 

（１）減塩（うま塩）の啓発と減塩料理の普及 

  ○ 集団健診や各種健康イベント、商業施設など人が集まる場所においてキャンペーンブー

スを設置し、減塩料理や減塩みそ汁などの試食を提供しながら、塩分が少量でもおいし

い料理やちょっとした減塩の工夫を紹介します。  

   ○ また、ブースでは高血圧になるからだの仕組みや日常生活において気をつける点などを

集約した情報も展示し、保健師や管理栄養士による相談コーナー等も設置します。 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

到達目標 平成２８年度 平成２９年度 

キャンペーンの実施 

 健康イベント等での開催。 

 市役所本庁での開催。 

 市内商業施設での開催。 

 市内商業施設での複数、継

続開催。 

減塩料理の広報  新規減塩料理の創作  
 インターネット等を活用

した広報 

評価指標 現状（平成 27 年度） 目標（平成 29 年度） 

キャンペーンブースの設置回数 ３回 ５回 

キャンペーンブースの来場者数 のべ４６０人 のべ１，０００人 
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（２）インターネット・ＳＮＳの活用をはじめとした情報発信 

   ○ 湯のまちけんこうパーク Facebook（健康づくり推進課が運用）の更新を保険年金課、

高齢者福祉課も参加し、減塩料理のレシピや料理を提供する店舗の紹介など、定期的に

更新して旬な情報を提供します。 

   ○ 上記サイトに誘導するＱＲコードを作り、３課が取り扱うさまざまな媒体（郵送用封筒、

チラシ、ポスターなど）に掲載し、減塩（うま塩）情報の閲覧を増やします。 

   ○ これまで紹介した減塩料理や新規創作分を人気のあるレシピサイトに投稿し、スマホを

活用する世代が家庭で手軽に料理できる環境を整えます。 

   ○ インターネット・ＳＮＳだけでなく、市報での特集記事掲載やチラシ、パンフレット等

も作成し、インターネット等を利用しない方への情報提供も行います。 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

   ２ 運動習慣の定着 

 

【  目 的  】 

  継続的かつ適度な運動は、骨格筋量の増加や血糖値及び血圧の改善、脳血管疾患のリスク

低減など健康維持や疾患予防に大きな効果があることから、誰もが手軽に始められ、場所や

人数等の制限がないウォーキングを推奨し、運動習慣を定着させるきっかけとします。 

また、ウォーキングの実践が困難な人には介護予防体操や日常生活における意識的な身体

活動を通じ、自分のペースで無理なく実践できる運動の定着と普及を図ります。 

【  対 象  】 

  ４０歳以上の市民 

【 実施担当課 】 

  健康づくり推進課・高齢者福祉課 

【 具体的施策 】 

（１）ウォーキングの推奨 

  ○ 「別府湾ウォーキング協会」との協働によって以下の事業を進め、市民に広くウォーキ

ングの推奨を行います。 

   ・ 市内各地域におけるウォーキングコースの設定と広報 

・ コースを示した案内板や距離等の標識設置 

到達目標 平成２８年度 平成２９年度 

Facebook の内容充実と 

広報活動 

３課での更新スタート。 

ＱＲコードの作成と普及。 

 

３課での更新回数の増加。 

取扱媒体におけるＱＲコー

ドの掲載完了。 

評価指標 現状（平成 27 年度） 目標（平成 29 年度） 

Facebook「いいね！」の数 １７４いいね ５００いいね 

Facebook の投稿数 １００件 ２００件 
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・ ウォーキング教室、大会及び関連講演会の開催 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）介護予防体操の普及  

  ○ 日常生活における意識的な身体活動の増加を図るため、サロン及び介護サービス従事者

を対象に介護予防体操の研修を行い、普及を図ります。 

  ○ 介護予防体操の認知度向上のため、市報やホームページを活用した情報発信を行います。 

 

到達目標 平成２８年度 平成２９年度 

介護予防体操普及に関する

事業の実施 

 

 介護予防体操を取り入れた

サロン等の数や参加人数を

把握。現在の広報活動の集約

と今後の広報方法の協議。 

 介護予防体操等の積極的

な広報。 

 

 

  ３ 疾病理解の向上 

 

【  目 的  】 

  健康に関する関心や意識を高めるため、体の仕組みや疾病に至るメカニズム、食生活及び

運動など生活習慣や介護に関する知識や情報などをわかりやすく学習できる場や情報を提供

します。とりわけ脳血管疾患は介護認定の原因疾患の上位を占めていることから、その基礎

疾患である高血圧、糖尿病等の重大性を理解し、自らの生活習慣を見直す機会とします。 

【  対 象  】 

  全市民（おもに４０歳以上の市民） 

【 実施担当課 】 

  健康づくり推進課・高齢者福祉課・保険年金課 

【 具体的施策 】 

（１）生活習慣病に関する学習と情報提供 

  ○ 健康づくり広め隊や介護支援サポーター養成講座等での講習会を実施します。 

  ○ 市内の公的機関や医療機関等で実施している健康講座等を情報の集約及び一元化を図

 到達目標 平成２８年度 平成２９年度 

ウォーキング普及に 

関する事業の実施 

安全で楽しめるコースの設定。 

コース地図の作成と配布。 

コースの案内板や歩幅等の測定方法を表示。 

ウォーキングイベントの開催（教室や大会等）。 

評価指標 現状（平成 27 年度）  目標（平成 29 年度） 

教室及び大会の参加者数 ― １，０００人 

コースの設定数 ― １４コース 
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り、市報の掲載や公式ホームページ、Facebook の活用によって必要な情報にアクセスで

きる環境を整備します。 

  ○ 将来的には関係団体の協力を得て、健康に関する知識を総合的・体系的に学べる「市民

講座(市民大学)」の開設を目指します。 

 

 

 

 

 

 

 ４ 保健指導の充実 

 

【  目 的  】 

  生活習慣病の重症化予防には、早期の治療と食事や運動など日常生活における積極的な改

善が必要なことから、特定健診における有所見者への早期介入を促進し、被保険者の生活の

質の低下を防ぐとともに、生活習慣病関連の医療費適正化を図ります。 

【  対 象  】 

  特定健診受診者のうち保健指導対象者 

  生活習慣の改善が必要な別府市民 

【 実施担当課 】 

  保険年金課・健康づくり推進課・高齢者福祉課 

【 具体的施策 】 

（１）保健指導体制の充実強化 

  ○ 現在、保険年金課で実施している保健指導（特定保健指導・生活習慣病重症化予防・医

療受診勧奨）の実施率を向上させるため、保健指導で連携する医療機関を拡大するとも

に、保健指導に従事する職員を増員し、対象者に対する保健指導を拡充します。 

  ○ 健康づくり推進課においては、新たな取り組みとして医療機関と連携を図り、成人に対

する保健指導体制を整備します。 

  ○ 重症化予防に向けた効果的な保健指導を行うため、３課の担当者が対象者の情報を共有

し、連携して対応する場を定期的に開催します。 

 

 

 到達目標 平成２８年度 平成２９年度 

疾病理解向上のための 

取り組み 

 市内医療機関等で行われる

健康講座の集約。 

 健康づくり広め隊や介護支

援サポーター養成講座での

講座内容の見直し。 

 一元化した健康講座の積

極的な周知。 

 各養成講座での高血圧及

び糖尿病等の生活習慣病に

関する講義の実施。 

評価指標 現状（平成 27 年度） 目標（平成 29 年度） 

講座参加者数 ２６５人 ４４０ 人 
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  ５ 特定健診の受診率向上 

 

【  目 的  】 

  糖尿病や高血圧などの生活習慣病の発症予防には定期的な健康診査の受診が有効なことか

ら、一人でも多くの被保険者(市民)に特定健診を受診していただき、生活の質を大幅に低下

させる腎疾患や脳血管疾患等の重症化や合併症の発症を予防します。 

【  対 象  】 

  特定健診対象者 

【 実施担当課 】 

  保険年金課・健康づくり推進課 

【 具体的施策 】 

（１）特定健診の受診率向上 

  ○ 市役所庁舎や地区公民館等における、協会けんぽと連携した集団健診の実施など、被保険

者のニーズに合わせた受診環境や健診体制を整備します。 

  ○ 集団健診においては、血管年齢や認知症の検査など、市民が関心を寄せる検査項目の追加

や減塩イベント等の組み合わせにより健診の魅力を高めます。 

  ○ 別府市がん検診との合同実施を推進し、複合的な健康診査体制の整備を図ります。 

  ○ 未受診者の詳細な分析を行い、地区や年代性別など、それぞれの特性や事情に応じた効果

的な受診勧奨を行います。 

 

 

【事業全体の評価指標】 

本事業全体の評価指標を上記のとおりとします。年々、右肩上がりで増大する医療費を抑え、

一人当たり医療費を現状の水準に抑制することを目標とします。
 

評価指標 
現 状 

（平成 26 年度） 
目 標 

（平成 29 年度） 

特定保健指導実施率 ２６．１％ ３０％ 

生活習慣病重症化予防保健指導実施率 １４．７％ ２６％ 

医療受診勧奨事業対象者受療率  ７６．４％ ９０％ 

医療機関と連携している保健指導率 ４２．２％ ５０％ 

評価指標 現状（平成 26 年度） 目標（平成 29 年度） 

特定健診受診率 ３９．６％ ４５％ 

本事業全体の評価指標 現状（平成 26 年度） 目標（平成 29 年度） 

被保険者一人当たり医療費 ３９１，０００円 ３９１，０００円 
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Ⅴ 計画の評価と見直し 

１ 実施事業のＰＤＣＡサイクルについて  

  別府市データヘルス計画は、健診・医療・介護情報を分析し、別府市民の健康課題

を明確化しました。今後は本計画の目標達成に向け、効率的・効果的な保健事業を実

施し、以下のＰＤＣＡサイクルに基づいた事業展開を図ります。 

  具体的には、関係課職員で構成する健康寿命延伸会議小委員会において、年間を

通じたＰＤＣＡサイクルにより事業終了時、年度終了時、計画実施期間終了時に評

価・見直しを実施し、改善を図ります。 

 

  

   これまでの保健事業の振り返りとデータ分析による現状把握に基づき、市民の

健康課題を明確にした上で、周知や啓発を主体にした「ポピュレーション事業」

と性別や年代別を対象にした「ターゲティング事業」を企画立案します。 

  

 

   実施事業の費用対効果の観点も考慮しつつ、次の取組みを実施します。 

（１）自らの生活習慣等の問題点を発見し、その改善を促すための取組み。 

  （２）生活習慣病の発症を予防するための特定保健指導等の取組み。 

  （３）生活習慣病の進行及び合併症の発症を抑えるための重症化予防の取組み。 

（４）その他、健康・医療情報を活用した取組み。 

 

 

  実施する施策（保健事業等）で示した客観的な指標を用い、成果目標及び数値

目標ごとに評価を行います。 

 

 

   評価結果に基づいて、進捗状況や事業内容等の見直しを行い、必要に応じた計

画の見直しと改善を行い、事業効果を高めます。 

 

 

２ 事業実施の主体と進捗管理について   

  データヘルス計画の事業実施及び進捗管理を行い、予算や人員の確保にあたって

庁内横断的な連携を進めるため、データヘルス計画策定委員会の解散後、関係各課

による下記の組織を設置します。 

 

 【事業実施と進捗管理を行う組織】 

健康寿命延伸会議（所管課：健康づくり推進課）内に小委員会を設置 

（１）Ｐｌａｎ（計画） 

（２）Ｄｏ（実施） 

（３）Ｃｈｅｃｋ（評価） 

（４）Ａｃｔ（改善） 
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  なお、平成 29 年度中に策定予定の第２期データヘルス計画（平成 30 年度～33 年

度において、これまでの評価・見直しを反映させ、計画のブラッシュアップ（磨き上

げ）を図ります。 
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Ⅵ 事業運営上の留意事項 

  データヘルス計画策定の主管課である国保部門の保険年金課と衛生部門の健康づ

くり推進課及び介護部門の高齢者福祉課の３課が連携を強化するとともに、共通認

識をもって、課題解決のための対策事業に取り組むものとします。 

なお、保険運営の健全化の観点から必要に応じて大分県、大分県国民健康保険団体

連合会、別府市国民健康保険運営協議会、別府市医師会等からも指導・助言や評価を

受けることでより実効性のある、地域に根付いた事業実施に努めます。 

 

 

Ⅶ 計画の報告・公表・周知 

  策定した本計画は、別府市国民健康保険運営協議会、別府市議会、別府市医師会

等へ計画の概要を報告します。また本計画は別府市民に健康課題や、課題解決のた

めの対策や事業内容を広く市民に知ってもらう必要があることから、市の広報誌や

ホームページ等に掲載し、計画の周知を図ります。また、健康や保健に関連した様々

な会議等の機会を利用して、計画の概要を周知します。 

 

 

Ⅷ 個人情報の保護 

  事業の実施においては、市民のプライバシー保護の観点から、個人情報が漏洩する

ことのないよう実施・運営されなければなりません。したがって、個人の健康情報を

取り扱うすべての業務について常に自己監視を行い、ＰＤＣＡサイクルの中で個人

情報の漏洩リスクを極小化していくことが重要となります。本計画における個人情

報の取り扱いは、別府市個人情報保護条例（平成 15 年別府市条例第 26 号）を準用

し、市民の利益を損なうことがないよう取組みを進めます。 

 

 

Ⅸ その他計画運営にあたっての留意事項 

  データ分析に基づく保険者の特性を踏まえた事業を運営するため、大分県及び大

分県国民健康保険団体連合会が行う研修会等に、事業運営に関る担当者（国保部門、

衛生部門、介護部門等）が積極的に参加するとともに、事業推進に向けて県及び国

保連合会と協議する場を積極的に設けるものとします。 

 



 

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  この資料に関するお問合せ先 

    

                           別府市役所保険年金課 

  
                           別府市上野口町１番１５号 

                            TEL (0977)21-1158 

                            FAX (0977)26-1888 

                           E-mail inp-le@city.beppu.oita.jp  
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