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特定健診受診率60％以上 33.7% 45.2% B

特定保健指導実施率60％以上 47.2% 50.9% B

特定保健指導対象者の減少率25％ 12.5% 14.0% B

入院医療費の伸び率を国並みの39％とする 61.2% 60.8% C

必要な医療勧奨を行い入院外医療費を伸ばす61％ 38.8% 39.2% C

脳血管疾患の総医療費に占める割合0.8％減少 1.8% 2.9% D

虚血性心疾患の総医療費に占める割合0.5％減少 1.3% 1.9% D

糖尿病性腎症による透析導入者の割合の減少1％ 2.7% 1.5% B

健診受診者の高血圧の割合減少10％（130/90以上） 4.6% 5.8% D

健診受診者の脂質異常者の割合減少5％（ＬＤＬ160以
上）

9.6% 10.6% D

健診受診者の糖尿病有病者の割合減少3％（HbA1c6.5以
上）

3.6% 6.4% D

メタボリックシンドローム・予備群の割合減少25％ 37.2% 40.9%
特定健
診・特定
保健指導

D

糖尿病の未治療者を治療に結び付ける割合7％ 35.8% 35.8% C

糖尿病の保健指導を実施した割合60％以上 12.5% 30.7% B

評価基準

目標に達した

目標に達していないが，改善傾向にある

変わらない

悪化した

評価困難

健康課題 達成すべき目的 課題を解決するための目標 事業 評価 評価及び課題
データヘルス計画

後半の取り組みの方向

医療費削減のために、特定健
診受診率、特定保健指導の実
施率の向上により、重症化予
防対象者を減らす

特定健
診・特定
保健指導

特定健診の受診率は個人への
インセンティブの充実を図る
ことで増加傾向。しかし、40
～60歳代の受診率が低い。

AIを活用した健診案内（外部
委託）でアプローチ方法に変
化を持たせ、未受診者の掘り
起こしを行う。個別健診、事
業所健診等の活用。
保健指導内容のスキルアップ
を図り、対象者の行動変容、
継続した健診受診へ繋がるよ
う保健指導の充実。

適正受診を推進し、重症化し
て入院する患者を減らす

入院医療費の割合が高く、伸
び率も高い。適正受診（外来
受診）を推進し、入院患者を
減らす重症化予防が必要。

健診受診率を上げ、早期の病
院受診へつなげ、重症化予防
に努める。

脳血管疾患、虚血性心疾患、
糖尿病性腎症による透析の医
療費の伸びを抑制する

重症化予
防

糖尿病性腎症による透析導入
者の割合は減少。脳血管疾患
が増加している要因には高度
医療が提供しやすい環境が
整ったことが考えられる。

糖尿病性腎症及びCKDによる新
規透析導入者の割合を減少さ
せるため、引き続き重症化予
防に努める。

脳血管疾患、虚血性心疾患、
糖尿病性腎症の発症を予防す
るために、高血圧、脂質異常
症、糖尿病、メタボリックシ
ンドローム等の対象者を減ら
す

特定健診受診率の向上に伴
い、これまで健診に無関心の
受診者が増え、高血圧症・脂
質異常・糖尿病内服者の受診
者が増加。あわせてメタボ・
予備軍該当者も増加してい
る。
糖尿病の保健指導実施率は増
加している。
ハイリスクアプローチを継続
しつつポピュレーションアプ
ローチにも力を入れていく。

保健指導対象となる血圧、脂
質、血糖の検査結果を改善す
るためにポピュレーションア
プローチと重症化予防を組み
合わせて実施。『年１回健診
の習慣化』を目標に、生活習
慣病予防を推進。住民主体の
健康で自立した地域づくりを
目指す。
重症化予防としては健康教室
の充実、医療機関と連携を
図った個別保健指導の継続。
未治療者、治療中断者等のハ
イリスク者により焦点を当て
た事業を展開していく。

重症化予
防

　医療費・介護給付費の割合が
国より高く、65歳未満の死亡割
合も高い。
　疾病の重症化予防が重要であ
り、生活習慣病の予防とコント
ロールが必要である。
　H28年度よりは健診受診率が
上がり、要介護3以上の割合も
減少あり。
　疾病をコントロールしなが
ら、自立期間を伸ばしていく必
要がある。


