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高齢者の保健事業と介護予防の
一体的実施事業について

宇部市保険年⾦課

資料３-１

保健事業と介護予防の一体的実施の概要
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宇部市の保健事業・介護予防・健康づくりの体制
（現状）

65歳 75歳

国保被保険者の
特定健診・医療給付・保健事業

担当課：保険年⾦課

健康増進（運動、⾷事、こころ、⻭など）、疾病予防、がん検診
個別支援、地域づくり
担当課：健康増進課

後期高齢者医療制度被保険者の
健康診査・医療・保健事業
担当：⼭⼝県後期高齢者医療広域連合

介護予防
担当課：高齢者総合支援課
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Ｒ3〜一体的実施で保健事業を市に委託
（健康診査の実施は広域連合のまま）
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①国⺠健康保険と後期高齢者医療制度の保健事業を
切れ⽬なく実施

②健診、医療、介護のデータを一元化したＫＤＢ
(国保データベースシステム）を活用した、保健事
業・介護予防の取り組み

③庁内の保健事業と介護予防を一体的に実施し、フ
レイルに着⽬した介護予防と高齢者の疾病の重症化
予防を⽬指す

保健事業と介護予防の一体的実施の特徴
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実施方法

◎ポピュレーションアプローチ（集団支援）
通いの場を基点とした疾病予防、介護予防事業を実施
医療専⾨職の積極的な介⼊
データ分析から対象地区、通いの場を選定
疾病予防、介護予防事業を実施

◎ハイリスクアプローチ（個別支援）
重複・頻回受診者への訪問指導
レセプト情報から対象者を選定
個別訪問し、保健指導を実施

これまでの通いの場（サロン）の活動と異なる点（１）

≪効果・検証≫

・実施前後にエビデンスのある体⼒測定等を⾏い評価する
・評価を個人と通いの場全体でそれぞれ⾒える化し、参加者に効果を実感しても
らい、その後のサロン活動に活かしてもらう

実施前

体⼒測定等
実施

実施後

体⼒測定

評価

（個人・全体）
継続

現状を知る 効果、改善ポイントを知る変化を知る

効果、改善ポイントを意識
して継続する

◎ポピュレーションアプローチ（集団支援）
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≪プログラム調整≫

・市のコーディネーター保健師（保険年⾦課所属）がスケジュールの組み⽴て、講
師調整を⾏う。
・フレイル予防をテーマに、通いの場の意向・自主性を尊重した内容とする。
・医療専⾨職が積極的に介⼊し、必要に応じて個別の相談支援も⾏う。
・プログラム終了後も、通いの場主体で健康づくりが継続できるような内容をプロ
グラムに組み込み、継続支援を⾏う。

プログラム

体操 Ａ
講話 Ｂ

レクリエーション Ｃ

通いの場の通常の活動を取り
⼊れるのも可能

講話
Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ

レクリエーション
Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ

体操
Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ 選択

選択

選択

これまでの通いの場（サロン）の活動と異なる点（２）

介⼊医療専⾨職
・⻭科医師 ・理学療法⼠
・作業療法⼠・管理栄養⼠
・保健師

支援機関
・社会福祉協議会
・地域包括支援センター
・支援チーム

令和３年度の実績（ポピュレーション支援）
実施期間 令和３年１０⽉〜

実施箇所数 ４地区６か所（⻄岐波・⿊⽯・船⽊・⼆俣瀬）
＊11⽉〜川上地区で２か所実施予定

参加者数（実数） ７０名（川上地区２か所の人数は含まない）

平均年齢 ７９．９歳

開催頻度 ２週間に１回 ６回講座

内容 体⼒測定・講話（フレイル予防、運動、認知症、栄養、⼝腔）
体操・レクリエーション

関係機関・協⼒者 社会福祉協議会/地域包括支援センター/支援チーム
健康増進課/高齢者総合支援課/保険年⾦課/健幸アンバサダー

令和４年度の予定
ポピュレーション支援：市内全域で実施箇所数15か所

ハイリスク支援：重複・頻回受診者への訪問指導
糖尿病治療者への訪問指導


