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表示 意味 統計学的な表現 

* 少なそうだ 有意水準 5%で有意 

** 少ない 有意水準 1%で高度に有意 

*** 確実に少ない 有意水準 0.1%で高度に有意 

* 多そうだ 有意水準 5%で有意 

** 多い 有意水準 1%で高度に有意 

*** 確実に多い 有意水準 0.1%で高度に有意 

科学的根拠の証明 

図表０ 検定結果の表示と意味  

 「科学的根拠（Evidence Based Planning）」とは、単に見た目の数値が大きい、小さいではな

く、統計学的に正しいことを証明することです。（図表０） 

 本計画は東海大学渡辺良久先生監修のもと科学的根拠に基づいて分析・策定しました。 

◆構成比、比率などの分布 

  ＝「カイ二乗検定」 

◆平均値、数値の差＝「ｔ検定」 

◆年次推移の増減 

 ＝「相関係数の検定」          

        にて分析をしました。 
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１ 計画策定の背景 

近年、診療報酬明細書（レセプト）や特定健康診査等の結果については、電子データにより
請求及び提出されるようになったことから、 医療保険者においては、被保険者の健康状況や
医療機関への受診状況などを容易かつ正確に把握して、データに基づいた保健事業を行うこ
とが出来るようになりました。 

そうした中、平成２５年６月１４日に閣議決定された「日本再興戦略」において、「すべての健
康保険組合に対し、レセプト等のデータ分析に基づくデータヘルス計画の作成・公表、事業実
施、評価等の取組を求めるとともに、市町村国民健康保険が同様の取組を行うことを推進す
る。」との方針が打ち出されました。 
  その方針を踏まえ、厚生労働省は平成２６年３月に保健事業の実施に関する指針の一部を
改正し、保険者は健康・医療情報を活用してＰＤＣＡサイクルに沿った効率的かつ効果的な保
健事業の実施を図るための保健事業の実施計画（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ました。（図表１） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２ 計画策定の目的 

本町では、平成２０年４月より生活習慣病等疾病予防を目的に特定健康診査等実施計画
を策定し、その５年後の平成２５年４月に計画を見直し、第２期特定健康診査等実施計画を策
定して、特定健康診査の受診率向上や特定保健指導の充実を目標に事業を進めております
が、特定健康診査の受診率等は低い状態が続いています。 
  そこでデータヘルス計画を策定し、これまでの保健事業の振り返りやデータの分析によって
健康課題の把握や効果的な事業の実施方法等を見定めて、本町の特性に合わせた保健事
業の展開を進めております。 

第１章 データヘルス計画の背景と目的 

図表１ 保健事業（特定健康診査・特定保健指導）の PDCA サイクル 

計画（Ｐｌａｎ）

【データ分析】

集団全体の健康問題の特徴をデータから分析。

【健康課題の明確化】
集団の優先的な健康課題を選択。
どのような疾病にどのくらい医療費を要している
か、より高額な医療費の原因は何か、それは予防

可能な疾患なのか等を検討。

【目標の設定】
最も効果が期待できる課題を重点的に対応すべ
き課題として目標を設定。

実施（Ｄｏ）
よ
り
効
率
的
か
つ
効
果
的
な
方
法
・
内
容
に
改
善

【保健指導対象者の明確化】

【効率的かつ効果的な保健指導の実施】
支援方法・優先順位等を検討。
対象者のライフスタイルや行動変容の準備状態に
あわせた学習教材を用意。
確実に行動変容を促す支援を実践。

【保健指導の評価】
検査データの改善度、行動目標の達成度、生活習
慣の改善状況等を評価。

改善（Action）

検証結果に基づく、課題解決
に向けた計画の修正。

健康課題をより明確にした
戦略的取組の検討。

評価（Ｃｈｅｃｋ）

生活習慣病の有病者・予備群の減少
生活習慣病関連の医療費の適正化

資料：厚生労働省「標準的な健診・保健指導プログラム【改訂版】 
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３ 計画の期間 

本計画の期間は、第３期として令和６年度から令和１１年度までの６年間とし、 第４期特定
健康診査等実施計画を含め策定しました。  

 
４ 計画の位置づけ 

データヘルス計画に基づく事業の実施等については、本町の健康増進計画や特定健康診
査等実施計画と整合性を図り、連携した事業の実施を進めます。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
５ 運営体制 

計画の策定は、国民健康保険の主管課である住民課並びに保健事業の実務を担う保健
センターが主体となって行い、医師会や町民の意見を反映し、取りまとめました。 

計画の推進、評価、評価に基づく改善指摘、計画の修正については、保健医療サービスの
提供側、被保険者等が参画する湯河原町国民健康保険運営協議会（被保険者代表４名、保
険医・薬剤師代表：医師２名、歯科医師１名、薬剤師１名、公益組織代表：民生委員児童委員
協議会２名、母子保健推進員２名）に諮り、進めます。なお、事業によっては必要に応じ、町内
の団体・組織、外部有識者等を活用し、進めます。 

データヘルス計画の背景と目的 

図表２ 関連計画との位置付け 

町 民

０歳 40歳 75歳以上

健
康
増
進
計
画

74歳

国民健康保険被保険者

その他医療保険被保険者

生活保護受給者

後期高齢者医療
被保険者

各医療保険者におけるデータヘルス計画

特定健康診査等実施計画国民健康保険
データヘルス計画

後期高齢者
医療データ
ヘルス計画
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１ 人口及び高齢化率 

総人口の推移につい
ては減少傾向で、全ての
年代で減少となっていま
す。総人口に占める６５歳
以上の人口（高齢化率）
は増加傾向です。（図表３） 

高齢化率を全国及び
神奈川県と比較すると高
い状況にあります。 （図表

４） 
 
 
 

 

 
 
 

２ 死因 
標準化死亡比について、全国、神奈川県と比較すると、特に差はみられません。（図表５） 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  H31 年 R02 年 R03 年 R04 年 R05 年 
R05 年 

神奈川県 全国 

総人口（人） 24,010 23,593 23,144 22,802 22,550 9,227,901 124,751,716 

高齢化率 42.1% 42.8% 43.1% 43.6% 43.7% 25.8% 29.0% 
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第２章 湯河原町の状況 

 

図表４ 人口統計 

資料：神奈川県年齢別人口 統
計調査（各年１月１日現在）から 

図表５ 疾患別標準化死亡比（平成２５年～２９年） 

注：□に入った数値は、全国と比べて有意な差(ｐ<0.05）がある。 

資料：人口動態保健所・市町村別統計 

図表３ 年代別人口及び高齢化率の推移 
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３ 平均余命 

平均余命については、男性は低めではあるものの標本数が少ないためばらつきが大きく、
神奈川県、全国とは差がみられません。女性は、神奈川県、全国よりも低くなっています。 （図表

６）  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
４ 国民健康保険の状況 

国民健康保険の被保険者数は年々減少していますが、被保険者一人当たりの医療費 （医
科、調剤）については、ほぼ横ばいです。 （図表７）  

また、年代別の国民健康保険被保険者の割合については６０歳から７４歳までが３，４６７人
と全被保険者の５７．５％を占めており、医療費についても６０歳から７４歳までが、年間約１7
億 1 千万円と全体の医療費約２１億７千万円の７８．8％を占めていることから、加齢に伴い医
療費が増大していることが分かります。 （図表８） 

被保険者数の増減をみると、転入－転出で４４９人増加の一方、後期離脱－後期加入では
後期加入が多く△２，８６３人となっており、結果として増加より減少が多くなっています。（図表９） 
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図表７ 国民健康保険被保険者数と 
被保険者一人当たり医療費の推移 

図表８ 年代別の被保険者数と医療費の状況 
（令和４年度） 

資料：ＫＤＢシステム 
資料：ＫＤＢシステム 

84.5 

85.2 
86.0 86.0 85.9 

87.3 87.5 87.5 
88.1 88.1 

87.1 87.3 87.3 87.5 
87.8 

82

83

84

85

86

87

88

89

0 1 2 3 4 5 6

■女性

湯河原町

神奈川県

全国

2018年 2019年 2020年 2021年 2022年

図表６ 平均余命（２０１８年～２０２２年） 

79.8 
80.2 

80.1 

79.5 

81.0 

81.6 81.7 81.9 
82.4 82.2 

81.0 81.1 81.3 81.5 
81.7 

75

76

77

78

79

80

81

82

83

0 1 2 3 4 5 6

■男性

湯河原町

神奈川県

全国

2018年 2019年 2020年 2021年 2022年

資料：ＫＤＢシステム 



7 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
５ 介護保険の状況 

介護認定率は、全国及び神奈川県と比べても低い状況にあります。（図表１０） 
また、介護認定者における有病状況については、心臓病が５２．４％で一番多くなっています

が、神奈川県及び全国の割合よりは低くなっています。（図表１１） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  湯河原町 神奈川県 全国 

介護認定率（％） 17.0 19.1 19.4 

１件当たり給付費（円） 55,207 54,139 59,662 

１件当たり居宅給付費（円） 40,157 39,383 41,272 

１件当たり施設給付費（円） 285,281 299,527 296,364 

20.1

46.5

28.4

52.4

20

45.5
36.4

0

10

20

30

40

50

60

70

糖尿病 高血圧症 脂質異常症 心臓病 脳疾患 筋・骨格 精神

湯河原町 神奈川県 全国

図表９ 国民健康保険被保険者数の増減の推移 

資料：「神奈川県国民健康保険事業状

況」（平成２６年度～令和３年度） 

図表１０ 介護認定率及び１件当たり介護給付費（令和４年度） 

資料：ＫＤＢシステム 

図表１１ 要介護（支援）認定者の有病状況（令和４年度） 

資料：ＫＤＢシステム 

転入
社保
離脱

生保
廃止

出生
後期
離脱

その
他

計 転出
社保
加入

生保
開始

死亡
後期
加入

その
他

計

平成26年度 345 795 26 24 0 7 1,197 322 933 48 59 314 10 1,686 -489
平成27年度 379 795 26 23 0 10 1,233 367 850 49 69 370 19 1,724 -491
平成28年度 388 785 18 26 0 6 1,223 302 1,002 60 63 386 13 1,826 -603
平成29年度 424 742 23 17 0 2 1,208 313 926 43 61 410 22 1,775 -567
平成30年度 365 796 18 20 0 13 1,212 252 749 36 55 428 27 1,547 -335
令和元年度 312 796 19 16 0 34 1,177 297 730 50 66 346 47 1,536 -359
令和２年度 292 671 17 7 0 21 1,008 224 632 43 46 291 31 1,267 -259
令和３年度 255 668 9 13 0 22 967 234 535 50 51 318 10 1,198 -231

累計 2,760 6,048 156 146 0 115 9,225 2,311 6,357 379 470 2,863 179 12,559 -3,334

年度

本年度中増 本年度中減

増減

転入-転出 449
社保離脱-社保加入 -309

生保廃止-生保開始 -223
出生-死亡 -324
後期離脱-後期加入 -2863

その他-その他 -64

湯河原町の状況 
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１ 医療の受診率 

医療の受診率（被保険者一人当たりのレセプト件数）については、医科ではやや高めです
が、神奈川県、全国と差はありません。一方、歯科は神奈川県、全国と比べてかなり低くなって
います。 （図表１２） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 入院、外来医療費 

被保険者一人当たりの医療
費については、入院及び外来と
もにほぼ横ばい傾向にありま
す。 （図表１３） 

入院、外来の医療費の割合
等を全国及び神奈川県と比較
してみると、入院は低めで、外来
が高めになっており、都市型医
療構造を示しています。（図表１

４） 

 

 

 

  

126,307
138,275

127,720 135,454
123,213

196,676 202,718 194,080
210,458 214,763

0

50,000

100,000

150,000

200,000

250,000

H30年度 R01年度 R02年度 R03年度 R04年度
一人当たり医療費（入院） 一人当たり医療費（外来）

第３章 国民健康保険医療費の分析 

図表１３ 入院、外来の被保険者一人当たり医療費の推移 

資料：ＫＤＢシステム 

注 

医療過疎地型では、通院できる医療

機関が近くにないため、入院が高く、

外来が低くなる。 

71.3% 71.1%

66.1%

69.9%

71.5%

69.8% 69.5%

63.7%

68.1%

69.6%

70.0% 70.1%

65.3%

68.9%

70.5%

62%

64%

66%

68%

70%

72%

2018 2019 2020 2021 2022

医科受診率

湯河原町 神奈川県 全国

13.3%*** 13.6%***

11.8%***

12.7%***
13.4%***

15.5%
15.9%

14.3%

15.7%
16.2%

15.3%
15.7% 14.5% 15.6%

16.1%

11%

12%

13%

14%

15%

16%

17%

2018 2019 2020 2021 2022

歯科受診率

湯河原町 神奈川県 全国

図表１２ 医療の受診率 

資料：ＫＤＢシステム 



9 

 

 

 

 

3 疾病別医療費 
令和４年度の医療費を疾病大分類別に見ると、入院では新生物、循環器系の疾患、精神

および行動の障害の順になっています。ちなみに平成２８年度では、循環器系の疾患、新生物、 
精神及び行動の障害の順となっていました。外来では、新生物、内分泌、栄養及び代謝疾患
の順となっています。ちなみに平成２８年度では、内分泌、栄養及び代謝疾患、循環器系の疾
患、新生物の順となっていました。（図表１５） 

中分類別の医療費では、入院は統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害が約７
千２百万円で一番多く、外来では腎不全が約１億２千万円、糖尿病が約１億１千万円と並ん
でいます。また、入院＋外来合計では、その他の悪性新生物、腎不全が多くなっています。（図表

１６） 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

入院 湯河原町 神奈川県 全国  外来 湯河原町 神奈川県 全国 

入院医療費の割合（％） 36.5% 37.0% 40.1%  外来医療費の割合（％） 63.5% 63.0% 59.9% 

１件当たり医療費（円） 578,802 650,572 619,087  １件当たり医療費（円） 24,920 24,963 24,516 

１人当たり医療費（円） 123,213 125,990 143,781  １人当たり医療費（円） 214,763 214,189 214,741 

１日当たり医療費（円） 36,556 43,801 38,734  １日当たり医療費（円） 18,715 16,590 16,497 

１件当たり日数（日） 15.83 14.85 15.98  １件当たり受診回数（回） 1.33 1.50 1.49 

新生物＜

腫瘍＞
18.1%

内分泌、栄養

及び代謝疾

患 14.0%

循環器系

の疾患

11.9%

尿路性

器系の

疾患
11.6%

筋骨格系及び結合

組織の疾患 7.1%

消化器系の

疾患 6.7%

眼及び

付属器

の疾患

6.4%

呼吸器系

の疾患

5.8%

その他（上

記以外）

18.2%

外来

新生物＜

腫瘍＞
18.5%

循環器系

の疾患
16.3%

精神及び

行動の障

害 13.7%

神経系の疾患 10.7%

筋骨格系及び結合

組織の疾患 8.5%

損傷、中毒及び

その他の外因

の影響 7.1%

消化器系の

疾患 6.5%

尿路性器系

の疾患

4.6%
その他（上

記以外）

14.1%

入院

図表１４ 医療費の構成比（令和４年度） 

図表１５ 令和４年度疾病大分類別医療費割合（入院、外来） 

資料：ＫＤＢシステム 

資料：ＫＤＢシステム 

国民健康保険医療費の分析 
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医療費の構造を後期高齢者と比較してみると、入院では循環器系の疾患、筋骨格系の疾

患、損傷中毒が多くなっており、外来では循環器系の疾患、筋骨格系の疾患、眼の疾患、消化
器系の疾患が多くなっています。加齢により増加する疾病を踏まえた対策が必要です。（図表１

７） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  中分類別疾患 
疾病別医療費 

(円) 
入院医療費に 
占める割合 

１ 
統合失調症、統合失調症

型障害及び妄想性障害 
71,594,780 9.6% 

２ その他の悪性新生物 57,607,520 7.8% 
３ その他の心疾患 46,860,000 6.3% 
４ 骨折 35,012,250 4.7% 
５ その他の消化器系の疾患 33,718,250 4.5% 
６ その他の神経系の疾患 29,998,600 4.0% 
７ 腎不全 23,512,590 3.2% 
８ 

気管、気管支及び肺の悪

性新生物＜腫瘍＞ 
21,202,020 2.9% 

９ その他の循環器系の疾患 20,167,300 2.7% 
10 関節症 19,733,600 2.7% 
  その他（上記以外の疾患） 383,195,750 51.6% 
入院総医療費 742,602,660  100.0% 

  中分類別疾患 
疾病別医療費 

（円） 
外来医療費に 
占める割合 

１ 腎不全 119,645,530 9.3% 
２ 糖尿病 114,193,600 8.9% 
３ その他の悪性新生物 101,181,510 7.8% 
４ 高血圧性疾患 73,691,900 5.7% 
５ 

その他の眼及び付属器の

疾患 
64,288,970 5.0% 

６ 
気管、気管支及び肺の悪

性新生物＜腫瘍＞ 
64,245,760 5.0% 

７ その他の消化器系の疾患 57,360,700 4.4% 
８ 脂質異常症 51,905,010 4.0% 
９ その他の心疾患 49,306,180 3.8% 
10 その他の神経系の疾患 33,454,440 2.6% 
  その他（上記以外の疾患） 560,065,060 43.4% 
外来総医療費 1,289,338,660  100.0% 

  中分類別疾患 
疾病別医療費 

（円） 
割合  中分類別疾患 

疾病別医療費 
（円） 

割合 

１ その他の悪性新生物 158,789,030 7.8% ７ 
気管、気管支及び肺の悪性
新生物＜腫瘍＞ 

85,447,780 4.2% 
２ 腎不全 143,158,120 7.0% ８ 高血圧性疾患 74,479,030 3.7% 
３ 糖尿病 119,149,220 5.9% ９ その他の眼及び付属器の疾患 72,945,390 3.6% 
４ その他の心疾患 96,166,180 4.7% 10 その他の神経系の疾患 63,453,040 3.1% 
５ その他の消化器系の疾患 91,078,950 4.5%   その他（上記以外の疾患） 1,038,110,760 51.1% 
６ 

統合失調症、統合失調症型
障害及び妄想性障害 

89,163,820 4.4%   総医療費 2,031,941,320  100.0% 

新生物

18.5%

新生物

9.5%

循環器

16.3%

循環器

23.3%

精神

13.7%

神経

10.7%

筋骨格

8.5%

筋骨格

13.6%

損傷

7.1%

損傷

9.0%

消化

6.5%

消化

5.8%

その他

その他 38.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

国保

後期

入院

新生物 循環器 精神 神経 筋骨格 損傷中毒 消化器 その他

図表１６ 令和４年度疾病中分類別医療費上位１０疾病（入院、外来、合計） 

国民健康保険医療費の分析 

図表１７ 令和４年度疾病大分類別医療費割合（入院、外来）後期高齢者との比較

入院 外来 

合計（入院＋外来） 資料：ＫＤＢシステム 

新生物

18.1%

新生物

13.6%

内分泌

14.0%

内分泌

13.1%

循環器

11.9%

循環器

19.0%

尿路性器

11.6%

尿路性器

10.3%

筋骨格

7.1%

筋骨格

9.6%

消化

6.7%

消化器

8.0%

眼

6.4%

眼

7.8%

呼吸

5.8%

呼吸

5.3%

その他 18.2%

その他 13.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

国保

後期

外来

新生物 内分泌 循環器 尿路性器 筋骨格 消化器 眼 呼吸器 その他

資料：ＫＤＢシステム（医療費分析（２）大、中、細小分類） 
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４ 人工透析患者の状況 

人工透析の患者のレセプト分析では、令和５年５月診療分で１８人の人工透析患者がいま
す。うち、糖尿病を併発している患者が７８％と多くを占めています。また、高血圧症も８３％、高
尿酸血症６７％、脂質異常症も６１％に上ります。（図表１８） 

 
 

年代 
被保険
者数 

人工透析患者 糖尿病 高血圧症 高尿酸血症 脂質異常症 

人数 
B 

割合 
(B/A) 

人数 
C 

割合※ 
(C/B) 

人数 
D 

割合※ 
(D/B) 

人数 
E 

割合※ 
(E/B) 

人数 
F 

割合※ 
(F/B) 

A 

20 歳代以下 797 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
30 歳代 359 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
40 歳代 589 1 0.2% 1 100.0% 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 
50 歳代 874 2 0.2% 2 100.0% 2 100.0% 1 50.0% 1 50.0% 
60-64 歳 631 3 0.5% 3 100.0% 2 66.7% 2 66.7% 1 33.3% 
65-69 歳 1,070 4 0.4% 2 50.0% 4 100.0% 3 75.0% 4 100.0% 
70-74 歳 1,770 8 0.5% 6 75.0% 6 75.0% 6 75.0% 5 62.5% 

総計 6,090 18 0.3% 14 77.8% 15 83.3% 12 66.7% 11 61.1% 
 

図表１８ 人工透析のレセプト分析（令和５年５月診療分）  

資料：ＫＤＢシステム ※は人工透析者患者に占める割合 

国民健康保険医療費の分析 
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１ 特定健康診査の実施状況 

本町の特定健康診査の受診率は、神奈川県内平均よりやや高い程度となっています。平成
２８年度は下から３番目だったので、改善傾向にあります。（図表１９） 

年次推移を見ると、県市町村国保とほぼ同程度の推移となっています。(図表２０） 
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第４章 特定健康診査等の分析 

図表１９ 令和３年度神奈川県内市町村の特定健康診査受診率 

資料：国民健康保険団体連合会提供資料（法定報告値） 

資料：各年度の法定報告 

図表２０ 特定健康診査受診率の推移 
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平成２０～令和４年度の１５年間で、１５年全て受診した人は０．５％しかおらず、１年のみの

人が３３．９％と最も多くなっています。３年間以上継続受診している人は４９．４％となっていま
す。（図表２１） 

性別年齢別には、年齢が上がるほど受診率が高くなっています。神奈川県、全国と比べると
どの年代とも全国よりは低くなっていますが、神奈川県とはほぼ差はみられません。（図表２２） 

 
 
 

年数 1 年 2 年 3 年 4 年 5 年 6 年 7 年 8 年 9 年 10 年 11 年 12 年 13 年 14 年 15 年 計 

人数 1,997 985 681 545 412 315 215 203 163 116 76 69 53 36 31 5,897 

構成比 
33.9% 16.7% 11.5% 9.2% 7.0% 5.3% 3.6% 3.4% 2.8% 2.0% 1.3% 1.2% 0.9% 0.6% 0.5% 100.0% 

50.6% 49.4% 

 
 
 
 
 
 

  

特定健康診査等の分析 

図表２１ 年数別受診者の割合（平成２０～令和４年度の間で継続受診した年数） 

図表２２ 性別年齢別受診者割合（2018～2022 年度計） 
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２ 特定保健指導の実施状況 

特定保健指導の実施率は神奈川県が全国で一番低い状況が続いています。本町の特定
保健指導の実施率は神奈川県内の平均よりやや高くなりました。平成 28 年度は県内で低い
ほうから 3 位でしたので、改善傾向にあります。（図表２３） 

特定保健指導の対象者数は、全体、積極的支援、動機付け支援ともばらついており大きな
変化はみられません。 

特定保健指導の実施率の推移もばらついていて、一定の傾向は見られません。（図表２４～２

６） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

特定健康診査等の分析 

資料：国民健康保険団体連合会提供資料（法定報告値） 

図表２３ 令和３年度神奈川県内市町村の特定保健指導実施率 
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特定健康診査等の分析 

図表２５ 特定保健指導実施率（積極的支援） 

図表２６ 特定保健指導実施率（動機づけ支援） 

図表２４ 特定保健指導実施率（全体）の推移 

資料：各年度の法定報告 

資料：各年度の法定報告 

資料：各年度の法定報告 
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３ 診査結果における有所見者の状況 

特定健康診査の結果の有所見者の状況を、年齢調整をして神奈川県と比較するため、県
の水準を１００とした標準化比で比べると、女性で中性脂肪（１５０以上）が高くなっていました。
男性では、特に有意な差はみられませんでした。（図表２７） 
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特定健康診査等の分析 

図表２７ 特定健康診査結果における有所見者の標準化比（令和３年度） 

注：□に入った数値は、県と比べて
有意な差(ｐ＜0.05）がある。 
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平成２０～令和４年度合計の特定健康診査結果の有所見者の状況をみると、既往歴のあ

る人が多い、ＬＤＬコレステロールが高い人が多い、ＨｂＡ１ｃ（糖代謝）の高い人が多くなってい
ます。 

また、この間の推移では、全般的にＢＭＩ、腹囲、既往歴、収縮期血圧、ｅ－ＧＦＲ、空腹時血糖、
ＨｂＡ１ｃ（ＮＧＳＰ値）、尿糖が悪化傾向にあります。男性では、拡張期血圧、中性脂肪（トリグリ
セリド）、尿酸が悪化傾向となっています。女性では、γ－ＧＴＰが悪化傾向となっています。（図

表２８） 
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図表２８ 特定健康診査結果における有所見者の比率（平成２０～令和４年度合計） 
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４ 高血圧リスクの状況（平成２０～令和４年度結果） 

平成２０～令和４年度の特定健康診査の血圧に関する検査結果から、リスク別の有所見者
の状況を調べると、期間内の平均で基準値以内の人は男性で４７．９％、女性で５３．０％と半
数程度しかいません。また、即受診レベルの人は男性で６．７％、女性で５．１％程度とやや男性
が多くなっています。受診勧奨値以上と即受診レベルを合わせると、男性で２９．５％、女性で２
４．８％となっています。なお、前回（Ｈ２０～２８）と今回（Ｈ２９～Ｒ４）を比較すると、男女とも基
準値以内が減少し、即受診レベル、受診勧奨値以上が増加と悪化しています。（図表２９） 

また、受診勧奨値以上のリスク保有者の服薬状況をみると、即受診レベルでは女性で、受
診勧奨値以上では男女とも服薬ありが増加しています。（図表３０） 
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特定健康診査等の分析 

図表２９ リスク判定別性別有所見者割合 

図表３０ 受診勧奨値以上のリスク保有者の服薬状況 

【即受診レベル】 【受診勧奨値以上】 
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５ 糖尿病リスクの状況（平成２０～令和４年度結果） 

平成２０～令和４年度の特定健康診査の空腹時血糖、ＨｂＡ１ｃに関する検査結果から、リス
ク別の有所見者の状況をみると、期間内の平均で基準値以内の人は男性で４２．９％、女性で
５２．６％と半数しかいません。また、即受診レベルの人は男性で２．９％、女性で１．０％程度と
やや男性が多くなっています。受診勧奨値以上と即受診レベルを合わせると、男性で１２．５％、
女性で５．９％となっています。なお、前回（Ｈ２０～２８）と今回（Ｈ２９～Ｒ４）を比較すると、男女
とも基準値以内が減少し、悪化しています。（図表３１） 
 また、受診勧奨値以上のリスク保有者の服薬状況をみると、即受診レベルでは男性で、受診
勧奨値以上では男女とも服薬ありが増加しています。（図表３２） 
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特定健康診査等の分析 

図表３１ リスク判定別性別有所見者割合 

図表３２ 受診勧奨値以上のリスク保有者の服薬状況 

【即受診レベル】 【受診勧奨値以上】 
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６ 高脂血症リスクの状況（平成２０年度～令和４年度結果） 

平成２０～令和４年度の特定健康診査の中性脂肪、ＬＤＬコレステロールに関する検査結果
から、リスク別の有所見者の状況をみると、期間内の平均で基準値以内の人は男性で４０．
５％、女性で３７．３％と半数以下しかいません。また、即受診レベルの人は男性で３．１％ 、女
性で６．７％程度とやや女性が多くなっています。受診勧奨値以上と即受診レベルを合わせる
と、男性で２７．１％ 、女性で３７．３％となっています。なお、前回（Ｈ２０～２８）と今回（Ｈ２９～Ｒ
４）を比較すると、男女とも基準値以内が増加し、改善しています。（図表３３） 

また、受診勧奨値以上のリスク保有者の服薬状況をみると、受診勧奨値以上では男女とも
服薬ありが増加しています。（図表３４） 
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特定健康診査等の分析 

図表３３ リスク判定別性別有所見者割合 

図表３４ 受診勧奨値以上のリスク保有者の服薬状況 

【即受診レベル】 【受診勧奨値以上】 
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７ 腎機能リスクの状況 
腎機能リスクをみるため、ｅＧＦＲを計算しました。ｅＧＦＲとは、腎臓の機能が何パーセントく

らい残っているかを示す指標で、例えばｅＧＦＲが６０だと、あと６０％残っていることを示します。 
ｅＧＦＲが４５～６０未満を腎臓機能区分「Ｇ３ａ」と表し、これより悪いと指導や受診が必要に

なります。（図表３５） 
６０を切ると、その後の低下率が高くなるので、食い止めるための指導が必要となります。５

０を切ると、腎臓専門医の受診が必要です。（図表３６） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

eGFR 
腎臓機
能区分 

区分 対処法 

90 以上 G1 正常/高値 ― 

60～90 未満 G2 正常/軽度低下 要情報提供 

45～60 未満 G3a 軽度～中等度低下 要指導 

30～45 未満 G3b 中等度～高度低下 要指導／受診勧奨 

15～30 未満 G4 高度低下～末期腎不全 要医療／要透析 

15 未満 G5 末期腎不全 要透析 

特定健康診査等の分析 

図表３５ ｅＧＦＲの区分 

図表３６ ｅＧＦＲの低下速度 

資料：「CKD 進展予防のための保健指導教材」（45 頁）厚生労働科学研究費補助事業・平成 25 年 3 月 
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腎機能区分ごとの割合を性別、年次別にみると、男女とも正常のＧ１の割合は減少し、要指

導のＧ３ａ以上の割合が増加傾向にあります。Ｇ３ａ以上の割合は、令和４年度には男性で２８．
９％、女性で２７．８％に達しています。（図表３７） 

年齢階層別に期間内の平均をみると、男女とも年齢が上がるにつれ、要指導のＧ３ａ以上
の割合が多くなっています。（図表３８） 
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特定健康診査等の分析 

図表３７ 腎機能区分ごとの割合（性別年次別） 

図表３８ 腎機能区分ごとの割合（性別年齢階層別・平成２０年度～令和４年度合計） 
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性別分布を神奈川県平均と比較すると、男・女・合計ともＧ１が少なく、Ｇ２、Ｇ３ａが多くなっ

ており、腎機能の低い人が多い状況です。年齢階層別では、４０～４４歳でＧ３ａが多い程度で、
特に差はみられませんでした。（図表３９） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※湯河原町: 平成２０年度～令和４年度合計 

※神奈川県:神奈川県健康・栄養調査・平成 21 年～令和元年合計 
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８ 問診結果の状況 

平成２０～令和４年度の特定健康診査における受診者の問診票の結果をみると、全般的に
運動習慣がない、歩行・身体活動が低い、歩行速度が遅いなど運動の面が悪くなっていまし
た。また、生活改善意思がない、保健指導を希望しないなど健康意識が低い人が多くみられ
ます。 

この間の推移では、全般的に、服薬１（血圧）、服薬２（血糖）、服薬３（脂質）、服薬有無、保
健指導の希望の悪化傾向がみられます。男性では２０歳からの体重変化（１０ｋｇ以上増加）、
１年間の体重変化（±３ｋｇ以上あった）、早食い、睡眠で悪化。女性では、飲酒で悪化がみら
れます。（図表４０） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

良い 悪い 計
悪い
比率

良い 悪い 計
悪い
比率

服薬1(血圧) 服薬あり 5,348 2,718 8,066 33.7% 9,993 3,158 13,151 24.0%

服薬2(血糖) 服薬あり 7,399 667 8,066 8.3% 12,588 563 13,151 4.3%

服薬3(脂質) 服薬あり 6,453 1,613 8,066 20.0% 9,945 3,206 13,151 24.4%

服薬有無 有 4,607 3,459 8,066 42.9% 8,209 4,943 13,152 37.6%

20歳からの体重変
化（10kg以上増加）

はい 4,761 3,296 8,057 40.9% 9,829 3,310 13,139 25.2%

30分以上の運動習
慣

いいえ 3,620 4,438 8,058 55.1% 5,450 7,687 13,137 58.5%

歩行又は身体活動 いいえ 4,171 3,885 8,056 48.2% 7,100 6,036 13,136 46.0%

歩行速度 いいえ 4,698 3,357 8,055 41.7% 7,331 5,806 13,137 44.2%

1年間の体重変化
（±3kg以上あった）

はい 3,882 1,208 5,090 23.7% 7,062 1,766 8,828 20.0%

早食い 速い 5,710 2,348 8,058 29.1% 10,013 3,125 13,138 23.8%

就寝前の食事 はい 6,410 1,647 8,057 20.4% 11,674 1,465 13,139 11.2%

夜食・間食 はい 4,530 561 5,091 11.0% 7,891 942 8,833 10.7%

朝食欠食 はい 7,096 960 8,056 11.9% 11,907 1,223 13,130 9.3%

貧血 はい 7,627 431 8,058 5.3% 11,555 1,584 13,139 12.1%

喫煙 はい 6,007 2,053 8,060 25.5% 11,759 1,387 13,146 10.6%

飲酒 毎日 4,292 3,765 8,057 46.7% 11,259 1,879 13,138 14.3%

飲酒量
男2合以上
女1合以上

6,550 1,379 7,929 17.4% 11,042 1,836 12,878 14.3%

睡
眠

睡眠 いいえ 6,279 1,778 8,057 22.1% 9,407 3,730 13,137 28.4%

生活習慣の改善 意志なし 5,530 2,523 8,053 31.3% 9,624 3,501 13,125 26.7%
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図表４０ 特定健康診査問診票結果における「悪い」回答者の比率（平成２０年度～令和４年度合計） 
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令和３年度の特定健康診査における受診者の問診票の結果を年齢調整を行ったもの、及

び県平均、全国平均と標準化比で比べてみると、男性では服薬＿糖尿病が多い、服薬＿脂
質異常症が多い、１日１時間以上運動なしが多い、などとなっていました。女性では、喫煙が多
い、毎日飲酒が多い、１日飲酒量（３合以上）が多いなどとなっていました、男女とも多いのは、
咀嚼＿かみにくいとなっていました。（図表４１） 

 
 

質問項目 

男性 女性 

年齢調整割合 標準化比 vs 年齢調整割合 標準化比 vs 

湯河原
町 

県 
全国 

(基準) 
県 

(=100) 
全国 

(=100) 
湯河原

町 
県 

全国 
(基準) 

県 
(=100) 

全国 
(=100) 

服薬_高血圧症 36.4% 39.6% 41.1% 92.7 89.2 27.4% 28.7% 31.1% 95 *87.7 
服薬_糖尿病 12.4% 9.7% 11.8% *128.6 106.0 6.4% 4.7% 6.0% 131.3 103.3 
服薬_脂質異常症 28.3% 24.6% 23.3% 115.1 *121.5 32.9% 30.1% 30.6% 109.4 107.7 
既往歴_脳卒中 3.3% 4.3% 4.4% 76.4 74.0 2.0% 2.2% 2.2% 90.4 88.3 
既往歴_心臓病 6.9% 7.9% 8.0% 87.4 86.2 4.4% 3.5% 3.7% 124.7 117.6 
既往歴_慢性腎臓病・腎不全 0.8% 0.9% 1.0% 86.8 80.1 0.6% 0.5% 0.6% 128.1 100 
既往歴_貧血 6.2% 6.0% 4.6% 100.5 130.8 11.1% 16.7% 15.2% *66.8 *73.3 
喫煙 23.7% 22.4% 23.4% 109.7 104.3 10.0% 6.5% 5.9% *151.8 *168.0 
２０歳時体重から１０kg 以上増加 42.9% 45.1% 45.0% 94.5 94.8 28.1% 26.0% 27.4% 107.9 101.9 
１回３０分以上の運動習慣なし 56.4% 55.3% 58.2% 102.4 97.0 60.6% 59.2% 62.6% 102.7 96.9 
１日１時間以上運動なし 52.6% 46.3% 48.7% *114.1 108.3 47.1% 45.2% 48.2% 104.1 97.5 
歩行速度遅い 43.5% 44.8% 49.6% 95.7 *86.2 45.8% 43.6% 50.9% 104.5 *89.3 
食べる速度が速い 30.1% 30.4% 31.0% 99.6 97.2 24.2% 23.0% 23.9% 105.8 101.5 
食べる速度が普通 62.6% 61.8% 61.3% 101.4 102.2 67.2% 69.1% 68.2% 96.8 98.3 
食べる速度が遅い 7.3% 7.9% 7.6% 90.4 93.2 8.6% 7.9% 7.9% 111.3 110.8 
週３回以上就寝前夕食 19.5% 22.0% 21.7% 91.7 92.0 10.4% 10.8% 10.9% 95.9 94.5 
週３回以上朝食を抜く 12.3% 13.9% 12.8% 90.5 99.7 9.5% 8.9% 7.8% 106.8 122.8 
毎日飲酒 41.1% 41.6% 43.1% 99.4 96.0 16.0% 13.3% 11.7% *120.1 *136.9 
時々飲酒 24.7% 24.8% 22.7% 99.3 109.1 20.8% 24.3% 21.6% 86.9 97.9 
飲まない 34.2% 33.6% 34.3% 101.3 99.2 63.2% 62.4% 66.7% 100.9 94.4 
１日飲酒量（１合未満） 54.7% 49.0% 46.7% 111.2 *116.5 85.4% 82.2% 83.3% 103.6 102.1 
１日飲酒量（１～２合） 27.9% 32.2% 33.8% 86.5 *82.7 10.2% 14.3% 13.0% *73.7 81.7 
１日飲酒量（２～３合） 12.8% 14.5% 15.2% 89.5 86.0 2.6% 2.9% 2.9% 89.3 88.6 
１日飲酒量（３合以上） 4.6% 4.3% 4.4% 110.3 107.6 1.8% 0.7% 0.8% *253.0 *226.8 
睡眠不足 22.4% 20.9% 22.7% 108.2 98.8 26.7% 24.8% 26.0% 108.2 103 
改善意欲なし 31.6% 28.5% 31.8% 108.6 97.2 22.4% 23.0% 24.3% 96.8 91.8 
改善意欲あり 25.6% 27.6% 27.5% 91.9 91.9 26.5% 29.7% 29.8% 89.1 88.5 
改善意欲ありかつ始めている 12.8% 12.2% 12.5% 110.7 107.8 16.4% 14.5% 15.6% 114.2 106.3 
取り組み済み６ヶ月未満 7.4% 9.0% 7.9% 77.2 87.9 10.9% 10.7% 9.8% 100.8 110.7 
取り組み済み６ヶ月以上 22.6% 22.7% 20.2% 102 114.8 23.7% 22.0% 20.5% 108.1 *116.4 
保健指導利用しない 60.9% 61.2% 64.2% 99.5 95.2 61.3% 58.2% 60.8% 105 100.7 
咀嚼_何でも 73.1% 78.1% 77.1% 92.8 94.2 77.0% 81.3% 80.8% 94.3 95.2 
咀嚼_かみにくい 25.9% 20.9% 21.6% *126.0 *120.7 22.6% 18.1% 18.7% *125.1 *120.4 
咀嚼_ほとんどかめない 1.0% 1.0% 1.2% 102.4 84.0 0.4% 0.5% 0.5% 100.6 96.5 
３食以外間食_毎日 14.7% 14.6% 14.1% 97.7 100.9 22.3% 26.2% 26.7% *85.4 *83.9 
３食以外間食_時々 55.4% 56.8% 56.2% 97.4 98.6 61.3% 59.1% 58.4% 103.4 104.6 
３食以外間食_ほとんど摂取しない 29.8% 28.5% 29.7% 106.2 102.2 16.5% 14.6% 14.9% 112.3 110.7 

 
 
 
 

図表４１ 特定健康診査問診票の結果の標準化比（令和３年度） 

※年齢調整割合：対象者の年齢構成を全国平均と同じにした場合の比率を計算したもの。年齢構成が同じとした場合、それ

ぞれどのくらいになるかが分かる。ただし検定がかけられていないので、高いか低いかは判断できない。 

※標準化比：年齢別の県平均または全国平均の割合に湯河原町の年齢別受診者数をかけたもので実際の湯河原町の出

現数を割ったもの。県平均、全国平均を 100 とした場合どのくらい高いかあるいは低いかが分かる。検定をかけた結果有

意に高い、あるいは低いものは数値の前に「*」がついている。 
資料：国民健康保険団体連合会資料 

特定健康診査等の分析 
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９ 糖尿病重症化予防事業（かながわ方式保健指導・体改革研究室） 

特定健康診査の結果、糖尿病予備群及び糖尿病重症化のおそれがある人（ＨｂＡ１ｃ６．０
以上）を対象に生活習慣病の重症化予防を目的とした教室（月１回グループワーク及び個別
指導）を平成２８年度から行っています。平成 28 年度から令和 4 年度の間で参加者は 176
人に達し、うち検査を実施した 164 人のうち体重減少者は 69%、検査値改善者は 57%に上
っています。今後も継続する予定です。(図表４２) 

 
 
 
 

実施
年度 

前年度特定健診 
受診者 

(A) 

受診勧奨 
レベル 

(B) 

参加表
明者 
(C) 

参加者 
(D) 

検査実
数 
(E) 

体重 
減少者 

(F) 

検査値 
改善者 

(G) 

  (B)/(A) (C)/(B) (D)/(C) (E)/(D) (F)/(E) (G)/(E) 

H28 
1,449 人 191 人 53 人 45 人 39 人 21 人 15 人 

 13.2％ 27.7％ 84.9％ 86.7％ 53.8％ 38.5％ 

H29 
1,443 人 213 人 66 人 42 人 41 人 33 人 24 人 

 14.8％ 31.0％ 63.6％ 97.6％ 80.5％ 58.5％ 

H30 
1,168 人 193 人 50 人 41 人 38 人 27 人 26 人 

 16.5％ 25.9％ 82.0％ 92.7％ 71.1％ 68.4％ 

R1 
1,520 人 192 人 20 人 20 人 20 人 15 人 14 人 

 12.6％ 10.4％ 100.0％ 100.0％ 75.0％ 70.0％ 

R2 
1,613 人 222 人 11 人 10 人 10 人 4 人 5 人 

 13.8％ 5.0％ 90.9％ 100.0％ 40.0％ 50.0％ 

R3 
1,104 人 107 人 10 人 8 人 7 人 6 人 6 人 

 9.7％ 9.3％ 80.0％ 87.5％ 85.7％ 85.7％ 

R4 
1,418 人 195 人 10 人 10 人 9 人 7 人 4 人 

 13.8％ 5.1％ 100.0％ 90.0％ 77.8％ 44.4％ 

        

合計 
9,715 人 1,313 人 220 人 176 人 164 人 113 人 94 人 

 13.5％ 16.8％ 80.0％ 93.2％ 68.9％ 57.3％ 
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図表４２ 体改革研究室の実施状況 
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１ ２０歳からの体重変化（平成２０年度～令和４年度結果） 

特定健康診査結果から「２０ 歳の時の体重から１０ｋｇ以上増加している」人の状況をみる
と、年次別には男性で「はい（増加している）」が増加傾向にあります。（図表４５） 

年齢別には、男性の「４０～５４歳」で「はい」が多くなっています。（図表４６） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ １年間の体重変化（平成２０年度～２９年度結果） 
特定健康診査結果から「この １ 年間で体重の増減が±３㎏以上あった」人の状況をみる

と、年次別には男性で「はい（増減があった）」が増加傾向にあります。（図表４７） 
年齢別には、男性の「４０～６４歳」で「はい」が多くなっています。（図表４８） 
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第５章 健康課題の把握 

図表４５ ２０歳からの体重変化（性別年次別） 図表４６ ２０歳からの体重変化（性別年齢別） 

図表４７ １年間の体重変化（性別年次別） 図表４８ １年間の体重変化（性別年齢別） 
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３ 早食い（平成２０年度～令和４年度結果） 

特定健康診査結果から「人と比較して食べる速度が速い」人の状況をみると、年次別には
男性で「速い」が増加傾向にあります。（図表４９） 

年齢別には、男性の「４０～６４歳」で「はい」が多くなっています。（図表５０） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４ 飲酒（平成２０年度～令和４年度結果） 
特定健診結果から女性で「お酒（清酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲む頻度」をみると、毎

日飲酒する人は増加傾向にあります。（図表５１） 

また、年齢別には４０～６４歳で毎日飲酒する傾向が強くなっています。（図表５２） 
一方、「飲酒日の１日あたりの飲酒量」は、１合未満が減って、それ以上が増加する傾向に

あります。（図表５３） 

年齢別には、４０～６４歳で飲酒量が多い傾向を示しています。（図表５４） 
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健康課題の把握 

図表４９ 早食い（性別年次別） 図表５０ 早食い（性別年齢別） 

図表５２ 飲酒の頻度（女性年齢別） 図表５１ 飲酒の頻度（女性年次別） 

図表５３ 飲酒日の１日あたりの飲酒量 
（女性年次別） 

図表５４ 飲酒日の１日あたりの飲酒量 
（女性年齢別） 
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５ 睡眠（平成２０年度～令和４年度結果） 
特定健康診査結果から「睡眠で休養が十分とれている」人の状況をみると、年次別には男

性で「いいえ（とれていない）」が増加傾向にあります。（図表５５） 
年齢別には、男性の「４０～５９歳」で「いいえ」が多くなっています。（図表５６） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６ 保健指導の希望（平成２０年度～令和４年度結果） 
「生活習慣の改善について保健指導を受ける機会があれば、利用しますか」という問に対

し「はい（利用する）」と回答した人は、男女とも減少傾向にあります。（図表５７） 
年齢別には、特に傾向はみられません。（図表５８） 
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健康課題の把握 

図表５５ 睡眠（性別年次別） 図表５６ 睡眠（性別年齢別） 

図表５７ 保健指導を利用したい（性別年次別） 図表５８ 保健指導を利用したい（性別年齢別） 
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７ 健康課題のまとめ 
これまでに実施している保健事業の評価とデータ分析から見える本町の特徴等を踏まえ、

本町における健康課題を把握しました。なお、前回第 2 期計画策定時と、今回の特徴変化を
比較できるようにしました。 

 
   
項目 第２期計画時の分析結果 今回の分析結果 

医療の受診率（図表
12） 

 ●歯科受診率が低い。 

疾病別医療費 
（図表 15～17） 

●疾病大分類別では、入院医療費は、循
環器系の疾患、新生物が多い。 

●外来医療費は、内分泌、栄養及び代謝
疾患が多い。 

●疾病中分類別では、入院＋外来合計で
腎不全が一番多くなっている。 

●疾病大分類別では、入院医療費は、新
生物、循環器系の疾患が多い。 

●外来医療費は、新生物、内分泌、栄養
及び代謝疾患が多い。 

●疾病中分類別では、入院＋外来合計
でその他の悪性新生物が一番多くな
っている。 

人工透析患者の状
況（図表 18） 

●人工透析患者数は 30 人弱で推移してい
る。 

 

特定健康診査の実
施状況 
（図表 19～22） 

●受診率は経年でみると上昇しているが、
県下で下から３番目と低い。 

●３年間以上継続して受診されている人が
約４割と低い。 

○県平均と差がない。 

特定保健指導の実
施状況（図表 23～
26） 

●特定保健指導実施率が県平均より低い 
●特定保健指導の対象者が増加傾向にあ
る。 

○県平均と差がない。 
○特定保健指導の対象者はほぼ横ば

い。 

健診結果における有
所見の状況 
（図表 27～28） 

●有所見者の標準化比では県に比べ特に
高いものはみられない。 

●全体的に既往歴、LDL コレステロール、
空腹時血糖、HbA１c が高い。 

●男性では既往歴、中性脂肪、尿糖、血色
素量が悪化。女性では、既往歴、γ-
GTP が悪化傾向にある。 

●有所見者の標準化比では県に比べ女
性で中性脂肪高値が多い。 

●全体的に BMI、腹囲、既往歴、収縮期
血圧、e-GFR、空腹時血糖、HbA１c、
尿糖が高い。 

●男性では BMI、腹囲、既往歴、収縮期
血圧、拡張期血圧、中性脂肪、e-
GFR、尿酸、空腹時血糖、HbA1c、尿
糖が悪化。女性では、BMI、腹囲、既
往歴、収縮期血圧、γ-GTP、e-GFR、
空腹時血糖、HbA1c、尿糖が悪化傾
向にある。 

高血圧リスクの状況 
（図表 29～30） 

●基準値以内の人は約５割しかいない。 
●即受診レベルの人は男性で 4.3～7.9％、

女性で 3.4～5.3％程度と男性が多い。 
●即受診レベルでは男性で 67.8％、 女性

で 76.8％が服薬していない。 

●基準値以内の人が第 2 期より減った。 
●即受診レベルの人が第 2 期より増え

た。 
●即受診レベルでは男性で 67.1％、 女

性で 64.0％が服薬していない。 

糖尿病リスクの状況 
（図表 31～32） 

●基準値以内の人は男性で約４割、女性
で約５割しかいない。 

●即受診レベルの人は男性で 1.9～3.3％、
女性で 0.4～1.3％と男性が多い。 

●即受診レベルでは男性で56.6％、女性で
48.2％が服薬していない。 

●基準値以内の人が第 2 期より減った。 
●即受診レベルの人が女性で第 2 期より

増えた。 
○即受診レベルで服薬していない人は、

男性で第 2 期より減った。 

健康課題の把握 
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項目 第２期計画時の分析結果 今回の分析結果 

糖尿病リスクの状況 
（図表 31～32） 

●基準値以内の人は男性で約４割、女性
で約５割しかいない。 

●即受診レベルの人は男性で 1.9～3.3％、
女性で 0.4～1.3％と男性が多い。 

●即受診レベルでは男性で56.6％、女性で
48.2％が服薬していない。 

●基準値以内の人が第 2 期より減った。 
●即受診レベルの人が女性で第 2 期より

増えた。 
○即受診レベルで服薬していない人は、

男性で第 2 期より減った。 

高脂血症リスクの状
況 
（図表 33～34） 

●基準値以内の人は約４割しかいない。 
●即受診レベルの人は男性で 1.6～4.1％、

女性で 4.1～8.5％程度と女性が多い。 
●即受診レベルでは男性で89.2％、女性で

90.2％が服薬していない。 

○基準値以内の人が第 2 期より増えた。 
○即受診レベルの人は第 2 期より増え

た。 
●即受診レベルでは男性で 90.7％、女性

で 87.1％が服薬していない。 

腎機能リスクの状況 
（図表 35～39） 

●要指導の「G３a 以上」は、男性で 13.5～
16.9％、女性で 12.4～15.3％程度いる。 

●要指導の「G３a 以上」は、男女とも第 2
期より増えた。 

問診結果の状況 
（図表 40） 

●女性で毎日飲酒、飲酒量が増加。 
●標準化比では女性で喫煙、体重増減、

朝食欠食、毎日飲酒が高い。 

●男性で、20 歳からの体重増加、早食
い、睡眠不足、保健指導希望なしが増
加。 

●女性で、飲酒、保健指導希望なしが増
加。 

問診結果の標準化
比 
（図表 41） 

●女性で喫煙、体重増減、朝食欠食、毎日
飲酒が高い。 

●男性で、1 日 1 時間以上運動なし、咀
嚼-噛みにくいが高い。 

●女性で、喫煙、毎日飲酒、１日飲酒量
（３合以上）、咀嚼－噛みにくいが高
い。 

体重変化（図表 45～
48） 

 

●男性で 20 歳時の体重から 10kg 以上
増加している人が増えている。 

●男性で、この 1 年間で体重増減が±
3kg 以上あった人が増えている。 

早食い（図表 49～
50） 

 
●男性で食べる速度が速い人が増えて

いる。 

喫煙、朝食の欠食 
●喫煙率が下がっていない。女性の喫煙

が多い。 
●若いほど朝食の欠食が多い 

 

飲酒（図表 51～54） ●女性で毎日飲酒する人が増えている。 
●女性で毎日飲酒する人が増えており、

1 日当たりの飲酒量も増えている。 

睡眠、保健指導の希
望（図表 55～58） 

 

●男性で、睡眠で休養が十分とれていな
い人が増えている。 

●男女とも保健指導を利用したい人が減
っている。 

健康課題の把握 



32 

 

 
主要健康課題 

 
第 2 期計画時の主要健康課題 今回の主要健康課題 

循環器系疾患、新生物、内分泌系疾患、腎
不全が医療費の上位を占めている。 

新生物、循環器系疾患、内分泌系疾患、
腎不全が医療費の上位を占めている。 

特定健康診査の受診率、特定保健指導の
実施率が低い。 

特定健康診査の受診率、特定保健指導
の実施率が目標より低い。 

高血圧リスク、糖尿病リスク、高脂血症リスク
が高く、かつ即受診レベルでも服薬していな
い人が多い。 

高血圧リスク、糖尿病リスクが高い。 

朝食の欠食、女性の飲酒、喫煙が高いなど、
生活習慣の問題がある。 

男性では、体重増加、運動なし、早食い、
咀嚼-噛みにくい、睡眠不足など、生活習
慣の問題がある。 

女性では、喫煙、飲酒、咀嚼-噛みにくい
など、生活習慣の問題がある。 

 
 

 

健康課題の把握 
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効果的な健康課題の解決のために保健事業を実施します。 

１ 生活習慣病等対策 
生活習慣病等対策は、当町の健康課題を解決するための６領域の対策を策定しました。 

このうち、「１ 特定健康診査受診率向上対策」、「６ 予防接種向上対策」の２領域は、主に被
保険者全体を対象としたポピュレーションアプローチとなります。また、「２ 特定保健指導実施
率向上対策」、「３ 生活習慣病重症化予防対策」、「４ 即受診レベルの未受診者対策」、「５ 
生活習慣改善重点課題対策」の４領域は、主に問題のある特定集団を対象としたハイリスク
アプローチとなります。（図表６０） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１） 特定健康診査受診率向上対策 
集団健康診査とがん検診をセットで受けられる日を設けるなど、特定健康診査受診機

会の向上対策を進めます。また、特定健康診査対象者のうち、条件により抽出した未受診
者に対して、保健師による特定健康診査の必要性及び受診勧奨を実施します。 

（２）特定保健指導実施率向上対策  
特定健康診査の結果と質問項目から生活習慣病のリスクの数に着目して、このままで

は、生活習慣病の危険性がある方に向けて、予防・改善のための健康づくり支援を行な
います。 特に集団健診受診者に対しては、特定保健指導対象者に保健センターに来てい
ただき健診結果をお伝えしながら、特定保健指導を実施します。 

 （３）生活習慣病重症化予防対策  【生活習慣病重症化予防事業「体改革研
究室」】 

糖尿病を始めとした生活習慣病重症化リスクが高い者を対象とした『生活習慣病重
症化予防事業「体改革研究室」』を 7 年間継続実施した結果、参加者の満足度が高く、
「健診結果が分かるようになった」、「食への取り組み方が分かるようになった」など、自ら
生活習慣を改善できる能力の獲得に高い効果がみられたため、令和６年度以降も新規
対象者への指導とともに継続対象者へのアプローチを実施します。 

循環器系疾患、新生物、内分泌系疾
患、腎不全が医療費の上位を占めて
いる。

特定健康診査の受診率、特定保健指
導の実施率が目標より低い。

高血圧リスク、糖尿病リスクが高い。

男性では、体重増加、運動なし、早食
い、咀嚼-噛みにくい、睡眠不足など、
生活習慣の問題がある。
女性では、喫煙、飲酒、咀嚼-噛みにく
いなど、生活習慣の問題がある。

１ 特定健康診査受診率
向上対策

２ 特定保健指導実施率
向上対策

３ 生活習慣病重症化予
防対策

５ 生活習慣改善重点課
題対策

６ 予防接種向上対策

健康課題 生活習慣病等対策

ポピュレーション
アプローチ

ハイリスク
アプローチ

ハイリスク
アプローチ

ハイリスク
アプローチ

ポピュレーション
アプローチ

４ 即受診レベルの未受
診者対策

ハイリスク
アプローチ

第６章 課題対策に向けた保健事業の実施 

図表６０ 健康課題と生活習慣病等対策への展開 



34 

 

特に、健診を受けていただき、必要な人には治療を勧め、中断しないように保健指導を
していくことが重要と考えています。事業を実施するに当たっては、小田原医師会湯河原
班の医師と情報共有するほか、血液検査を依頼するなど、地域の医療機関の協力で推進
していきます。 

 （４）即受診レベルの未受診者対策  
糖尿病における要医療者への受診勧奨を行い、早期に医療機関を受診するよう促しま

す。電話による勧奨だけでなく、家庭訪問も行います。 

 （５）生活習慣改善重点課題対策  
① 禁煙  

特定健康診査や特定保健指導の中で、喫煙状況をはじめとする生活習慣、咳や痰、
息切れといった健康状態に関する情報を把握するとともに、広報での周知、役場庁舎
内への掲示物の掲出などを行うことで啓発活動を実施していきます。 

 ② 適正飲酒  

特定健康診査や特定保健指導の中で、飲酒の習慣、お酒を飲む頻度、飲酒日１日
当たりの飲酒量といった健康状態に関する情報を把握するとともに、広報での周知、
役場庁舎内への掲示物の掲出などを行うことで啓発活動を実施していきます。 

 （６）予防接種向上対策 
予防接種を推進することにより、り患予防、重症化予防を進めます。特に、前期高齢者

に対するインフルエンザ予防接種、肺炎球菌予防接種を推進します。 
 

２ 医療費適正化を主とした対策 
（１）ジェネリック差額通知の発送 

本町では、数量シェアベース（ジェネリック医薬品の数量／ジェネリック医薬品のある
先発医薬品の数量＋ジェネリック医薬品の数量）の使用状況は、神奈川県の平均レベル
にあります。 

今後も、安価で同効が見込まれるジェネリック医薬品の利用を勧奨、普及させることで、
医療費の抑制を図ります。 

①ジェネリック医薬品の周知啓発活動の実施 

本町ホームページ等に掲載し認知度の向上、普及を図ります。 

②ジェネリック医薬品利用差額通知書の送付 

ジェネリック医薬品への切替により、自己負担額減少が見込まれる加入者に差額 
通知書を送付します。（年６回） 

（２）多重・重複受診者対策 
同一月内に同一疾病で３カ所以上の医療機関を受診した場合を重複受診者、同一    

月内に同一疾病で同一診療科に１５回以上受診した場合を多受診者、同一月内に同一 
薬効の医薬品を２医療機関以上から処方されている場合を重複投薬者としています。 

平成２８年４月診療分から８月診療分においては、重複投薬者は毎月２００人前後いま
す。 

このような対象者の中には、様々な医療機関で同じ薬を数十日分も受領している等、
ご自分の身体に悪影響を及ぼしかねない方もいらっしゃいます。 

現在、対象者には、適切な診療に対するご理解をお願いする通知を送付しており、改善

課題対策に向けた保健事業の実施 
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が見られない場合は、ご本人に電話及び訪問等で確認をしていますが、今後も更に強化
します。 

また、被保険者が適切で安全な服薬をするために、薬の重複使用や飲み合わせによる
副作用を防止するという観点から、患者の薬歴を作成、管理する「かかりつけ薬局」、「か
かりつけ薬剤師」を持つことを勧めます。 

 
 

（３）レセプト点検 
国民健康保険団体連合会が点検したレセプトを再点検し、疑義のあるレセプトを国民

健康保険団体連合会へ再審査請求します。 
単月点検業務は毎月実施、縦覧点検業務は平成２７年度までは年３回実施でしたが、

平成２８年度からは年４回実施しています。また、平成２８年度からは、 毎月国民健康保
険の資格の有無等の点検を実施し、さらなる医療費の適正化を図ります。（平成２８年度
から開始）（図表６１） 

 

 
 
 
 
 
 
                                             R5 年度：R6.１月点検現在 

 
（４） 第三者行為求償事務 

第三者による不法行為による被害に係る求償事務について、傷病原因調査一覧によ
り交通事故等による第三者行為に該当すると思われる傷病名から、国民健康保険を適用
して医療機関を受診された被保険者に対して、傷病原因の確認調査を実施し、医療費の
適正化を図ります。（平成２８年度から開始）（図表６２） 

 

 

 

元年度 ２年度 ３年度 ４年度 ５年度 

対象者 127 133 126 127 87 

                                                                    R5 年度：R6.１月現在 

                                                              

 

元年度 ２年度 ３年度 ４年度 ５年度 

処理件数 580 558 354 527 463 

課題対策に向けた保健事業の実施 

図表６１ 資格点検による処理件数（資格遡及、資格喪失後受診等） 

図表６２ 確認調査対象者数 
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第２期計画に基づく生活習慣病等に関する対策及び、医療費適正化を主とした対策につ

いて、評価を行いました。評価指標は、第２期計画で示した定量的評価（数値目標に対する達
成状況の評価）、定性的評価（業務の質に対する評価）としました。 

なお、令和２年度に中間評価を行い、定性的評価指標を一部改訂しています。中間評価報
告書（令和３年３月）を参照ください。 

 

１  定量的評価結果（数値目標に対する達成状況の評価） 
第２期計画では、令和５年度（平成３５年度）の目標（ゴール）を年度ごとに按分した数値

目標を設定しました。本計画書作成時点で入手できている実績に基づく数値目標の達成状
況を「Ａ 目標を達成した」、「Ｂ 目標を達成していないが改善傾向にある」、「Ｃ 変わらない」、
「Ｄ 悪化している」、「Ｅ評価困難」の５段階で評価しました。（図表６４） 

なお、令和 2～4 年度においては、新型コロナウイルス感染症対策のため、事業の中止・縮
小を行ったり、町民の受診控えによる影響がみられます。 

（１） 「Ａ 目標を達成した」対策 
「１－６－１ インフルエンザ予防接種対策」、「２－１－１ ジェネリック医薬品の周知啓発

活動」、「２－１－２ ジェネリック医薬品利用差額通知書の送付」、「２－２－１ 多重・重複
受診者通知対策」、「２－３－３ 被保険者資格有無の点検」において「Ａ」評価となりまし
た。 

（２） 「Ｂ 目標を達成していないが改善傾向にある」対策 
「１－１－１ 特定健康診査受診機会の向上対策」、「１－１－２ 未受診者対策（電話）」、

「１－１－３ 未受診者対策（はがき）」、「１－２－１ ハイリスク者に対する支援対策」、「１－
２－２ 結果報告会での保健指導対策」が「Ｂ」評価となりました。これらは、令和２～４年
度に新型コロナ感染症のまん延により、受診控えが起こったためと考えられます。 

また、「１－５－１ 禁煙対策 喫煙率（男）」も「Ｂ」評価でした。 

（３） 「Ｃ 変わらない」対策 
「１－５－１ 禁煙対策 喫煙率（女）」、「１－５－２ 適正飲酒対策」が「Ｃ」評価となりま

した。新型コロナウイルス感染症のまん延長期化による、様々なストレスの増加も影響して
いると思われます。 

（４） 「Ｄ 悪化している」対策 
「１－６－２ 肺炎球菌予防接種対策」は「Ｄ」評価となりました。特に令和２～３年に予

防接種者の減少が著しいことから、新型コロナウイルス感染症のまん延による受診控え
が影響していると思われます。 

(5) 「E 評価困難」対策 
「1-3-1 かながわ方式保健指導促進事業」が「E」評価でした。特に令和２～４年度

に減少しており、新型コロナウイルス感染症のまん延により、定員を減少させたこと、参加
を控える傾向が強まったことなどによります。 

「1-4-1 糖尿病における要医療者への受診勧奨」も「E」評価でした。これも令和２～
４年度は新型コロナウイルス感染症対策に重点が置かれたため、実施しなかったためで
す。  

第７章 第２期計画の実施結果及び評価 
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H29 H30 R1 R2 R3 R4

目標 26.0% 28.8% 31.6% 34.4% 37.2% 40%

実績 25.6% 28.0% 31.4% 22.5% 29.6%
目標 26.0% 28.8% 31.6% 34.4% 37.2% 40%
実績 25.6% 28.0% 31.4% 22.5% 29.6%
目標 26.0% 28.8% 31.6% 34.4% 37.2% 40%
実績 25.6% 28.0% 31.4% 22.5% 29.6%
目標 11.1% 12.9% 14.7% 16.4% 18.2% 20%
実績 11.9% 19.5% 14.7% 12.8% 15.0%
目標 11.1% 12.9% 14.7% 16.4% 18.2% 20%
実績 11.9% 19.5% 14.7% 12.8% 15.0%
目標 27.5% 10.0% 10.0% 10.0% 10.0% 10%

実績 19.7% 21.2% 10.4% 4.5% 7.5% 5.1%

目標 50.0% 54.0% 58.0% 62.0% 66.0% 70%

実績 84.6% 27.6%
目標 24.3% 22.4% 20.6% 18.7% 16.9% 15%
実績 25.8% 23.4% 24.8% 21.1% 23.1%
目標 9.0% 8.2% 7.4% 6.6% 5.8% 5%
実績 9.7% 10.6% 10.7% 9.3% 9.4%
目標 84.9% 85.9% 87.0% 88.0% 89.0% 90%

実績 82.1% 80.3% 82.3% 81.0% 75.5%

目標 86.1% 86.9% 87.7% 88.4% 89.2% 90%

実績 84.1% 86.4% 86.2% 87.4% 64.8%
目標 23.3% 26.7% 30.0% 33.3% 36.7% 40%
実績 37.1% 36.9% 39.5% 52.7% 42.4%
目標 23.3% 26.7% 30.0% 33.3% 36.7% 40%
実績 37.7% 37.9% 43.1% 19.4% 13.7%

目標 70% 70% 70% 70% 70%
70％以上

または県平
均以上

実績 70.4% 73.6% 72.9% 74.7% 80.0%

目標 70% 70% 70% 70% 70%
70％以上

または県平
均以上

実績 70.4% 73.6% 72.9% 74.7% 80.0%
目標 1～3件 1～3件 1～3件 1～3件 1～3件 1件以下

実績 1件 1件 1件 1件 1件
目標 - - - - - -
実績

目標 - - - - - -
実績

目標
500万

円以上

500万

円以上

500万

円以上

500万円

以上

500万

円以上

現状維持
以上

実績
608
万円

626
万円

599
万円

1,314
万円

942
万円

目標 - - - - - -

実績

C

-

A

-

-

A

A

A

D

A

C

B

E

E

B

C

最終評価
達成度

B

B

B

B

目標（ゴー
ル）（R5）

プログラム 評価指標
現状
(H28)

各年度で達成すべき数値目標

1-1-1 特定健康診
査受診機会の向上

対策

特定健康診査受
診率

23.2%

1-1-2 未受診者対
策（電話）

特定健康診査受
診率

23.2%

1-1-3 未受診者対
策（はがき）

特定健康診査受
診率

23.2%

1-2-1 ハイリスク者
に対する支援対策

特定保健指導受
診率

9.3%

1-2-2 結果報告会
での保健指導対策

特定保健指導受
診率

9.3%

1-3-1 かながわ方
式保健指導促進事

業
事業参加率 23%

1-4-1 糖尿病にお
ける要医療者への

受診勧奨

勧奨者のうち医療
受診者の比率

46%

1-5-1 禁煙対策

喫煙率（男） 26.1%

喫煙率（女） 9.8%

1-5-2 適正飲酒対
策

男・1回あたりの飲
酒量が2合未満の

人の比率

83.9%

女・1回あたりの飲
酒量が1合未満の

人の比率

85.3%

1-6-1 インフルエン
ザ予防接種対策

対象者に対する予
防接種者の比率

20%

1-6-2 肺炎球菌予
防接種対策

対象者に対する予
防接種者の比率

20%

2-2-1 多重・重複受
診者通知対策

月あたりの通知者
の件数

1～3件

2-1-1 ジェネリック
医薬品の周知啓発

活動

ジェネリック医薬品
使用割合

69.9%

2-1-2 ジェネリック
医薬品利用差額通

知書の送付

ジェネリック医薬品
使用割合

69.9%

2-3-1 単月点検 -

2-3-2 縦覧点検 -

2-3-3 被保険者資
格有無の点検

年間削減金額
500万

円

2-4-1 交通事故等
第三者行為求償事

務

-

第２期計画の実施結果及び評価 

（図表６３）定量的評価結果（数値目標） 

A B
C D E変わらない 悪化している

目標を達成していないが改善傾向にある

評価困難
凡例

目標を達成した
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２ 定性的評価結果（業務の質に対する評価） 

第２期計画では、事業実施状況を事業評価の４つの軸で評価することとしました。プログラ
ムによっては毎年新たに業務実施体制を整える必要があるもの（ストラクチャ－評価が必要）、
業務実施体制が既に確立されており、実施内容が問われるもの（プロセス評価が重要）、被
保険者が参加する形態の事業のため、参加者数（アウトプット）や参加者の満足度（アウトカ
ム）が問われるものなどの違いがあります。そこで、一律に設定するのではなく、プログラムの
特性に合わせ、主要成果指標（ＫＰＩ： Ｋｅｙ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ）を設定しました。ま
た、各指標につき、評価段階、評価源泉、評価頻度などを設定しました。なお、指標により評価
段階が異なるものがあるため、評価結果は１００点満点に換算して比較することとしました。 

なお、令和２年度に評価指標の一部見直しを行ったため、平成３０年度から令和２年度の
表と令和３～４年度の表は一部異なります。 

総合評価については「Ａ ９０点以上 とても良い」、「Ｂ ８０～８９点 良い」、「Ｃ ６０～７９点 
やや良い」、「Ｄ ６０点未満 良くない」、「Ｅ 評価困難」で評価しました。（図表６４～６７） 

 
（１） 「Ａ ９０点以上 とても良い」対策 

「１－１－１ 特定健康診査受診機会の向上対策」、「１－３－１ 生活習慣病重症化予防
事業」、「１－４－１ 糖尿病における要医療者への受診勧奨」、「１－５－２ 適正飲酒対策」、
「１－６－１ インフルエンザ予防接種対策」、「１－６－２ 肺炎球菌予防接種対策」、「２－１
－２ ジェネリック医薬品利用差額通知書の送付」、「２－２－１ 多重・重複受診者通知対
策」、「２－３－１ 単月点検」、「２－３－２ 縦覧点検」、「２－３－３ 被保険者資格有無の点
検」、「２－４－１ 交通事故等第三者行為求償事務」など、多くの対策が「Ａ」評価となりま
した。 

（２） 「Ｂ ８０～８９点 良い」対策 
「１－１－２ 未受診者対策（電話）」、「１－１－３ 未受診者対策（はがき）」については、

平成３０年度、令和元年度とも受診勧奨の実施率がやや低く、反応もやや低かったため
「Ｂ」評価となりました。 

「１－１－４ 人間ドック助成事業」は、平成３０年～令和元年度で結果提供数が低くかっ
たため「Ｂ」評価となりました。 

「２－１－１ ジェネリック医薬品の周知啓発活動」については、平成３０年度に情報をホ 
ームページに掲載し、それ以降は情報更新を行っていないため「Ｂ」評価となりました。 

（３） 「Ｃ ６０～７９点 やや良い」対策 

「１－２－１ ハイリスク者に対する支援対策」については、全般的に結果提供数が低く、
「Ｃ」評価となりました。 

「１－２－２ 結果報告会での保健指導対策」平成３０年度は委託した医療機関から受
診者に直接健診結果を郵送されたため、本対策が実施できませんでした。令和元年度は
挽回しましたが、その後新型コロナウイルス感染症対策のため中止、制限があったため
「Ｃ」評価となりました。 

（４） 「Ｄ ６０点未満 良くない」対策 

「１－５－１ 禁煙対策」は評価項目と事業の実態が異なっていたため、令和２年度の見
直しで評価項目を変更しましたが、その後も低調であったため「Ｄ」評価となりました。 

「２－２－２ かかりつけ薬局、かかりつけ薬剤師の推進」は、国や、県、小田原薬剤師会
等でリーフレットやポスターを作成して普及を図っている段階であり、町としての介入が困 

第２期計画の実施結果及び評価 
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難であるため、令和２年度の見直しで事業を終了しました。 

（５） 「Ｅ 評価困難」対策 
「Ｅ」評価となったものはありませんでした。 

（６） 評価軸別評価結果 
最終評価では、「ストラクチャー」は「Ａ」評価となりました。実施体制づくりはとても効果

的に推進できたと評価されます。 
「プロセス」は「Ｂ」評価となりました。全体的に良い業務実施であったものの、一部円

滑に進まなかったものがありました。 
「アウトプット」は「Ｃ」評価となりました。立ち上げ時期の平成３０年度は５６点と低かっ

たが、令和元年度には９４点と上がったものの、令和２年度以降新型コロナウイルス感染
症対策のため、実施数が伸び悩み低くなったことが原因でした。 

「アウトカム」は「Ｂ」評価となりましたが、上昇する傾向にあります。 
 
 

領域 プログラム 
総合評価 

H30 R1 R2 R3 R4 最終 

（１）生活習慣
病等対策 

1-1-1 特定健康診査受診機会の向上対策 C A   A A A 
1-1-2 未受診者対策（電話） B B       B 
1-1-3 未受診者対策（はがき） A D   A A B 
1-1-4 人間ドック助成事業 C B C A A B 
1-2-1 ハイリスク者に対する支援対策 C B B C C C 
1-2-2 結果報告会での保健指導対策 D A   B B C 
1-3-1 生活習慣病重症化予防事業 A A B A B A 
1-4-1 糖尿病における要医療者への受診勧奨 A A     A A 
1-5-1 禁煙対策     E D D D 
1-5-2 適正飲酒対策     A A A A 
1-6-1 インフルエンザ予防接種対策 A A A A A A 
1-6-2 肺炎球菌予防接種対策 A A A A A A 

（２）医療費適
正化を主と
した対策 

2-1-1 ジェネリック医薬品の周知啓発活動 A C C C B B 
2-1-2 ジェネリック医薬品利用差額通知書の送付 A A A A A A 
2-2-1 多重・重複受診者通知対策 A A A A A A 
2-2-2 かかりつけ薬局、かかりつけ薬剤師の推進 D D D     D 
2-3-1 単月点検 A A A A A A 
2-3-2 縦覧点検 A A A A A A 
2-3-3 被保険者資格有無の点検 A A A A A A 
2-4-1 交通事故等第三者行為求償事務 A A A A A A 

  ストラクチャー B A A A A A 
  プロセス B B B A A B 
  アウトプット D A C C C C 
  アウトカム C B C A A B 
 

第２期計画の実施結果及び評価 

（図表６４）定性的評価結果（業務の質評価）まとめ
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事業概要
活動
評価

備考 事業概要
活動
評価

備考 事業概要
活動
評価

備考

1
集団健康診査とがん検
診をセットで実施する体
制の確立

ストラク
チャー

5段階（5:強固な体制ができた、4:大体体制ができ
た、3:ほぼ問題なく動く、2:毎年検討協議が必要、1:
うまく動かない）

5 H29年度と同じ内容で実施 5 昨年は40代から50代だったが、
今年度は65歳までにした。

新型コロナウイルス感染症拡大
防止のため、集団検診の中止

2
集団健康診査とがん検
診をセットした健診の実
施

プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 4 5

3
集団健康診査・がん検診
同時受診者数

アウトプッ
ト

5段階（受診者数:5:120人以上、4:80人以上、3:60
人以上、2:30人以上、1:30人未満）

5 4 114人 5 177人

4
集団健康診査・がん検診
同時受診者満足度

アウトカム
5段階（5:とても満足+大体満足の合計が80%以上、
4:満足度60%以上、3:満足度40%以上、2:満足度20%
以上、1:満足度20%未満）

5 4 (満足+やや満足)/ｱﾝｹｰﾄ人数
80人/106人＝75%

5 満足/ｱﾝｹｰﾄ人数
161人/166人＝97.0％

1 対象者の抽出 プロセス
4段階（4:とてもうまく抽出できた、3:大体よく抽出で
きた、2:多少問題があった、1:うまく抽出できなかっ
た）

4 4 441人（内番号あり367人） 4 451人(内電話番号有309人）
新型コロナウイルス感染症拡大
防止のため、中止

2
対象者に電話し、受診勧
奨の実施

プロセス
5段階（5:80%以上に電話した、4:60%以上、3:40%以
上、2:20%以上、1:20%未満）

5 4 (本人+家族＋留守電)/対象者
280人/367人=76.3％

4 (本人+家族+留守電)/対象者
242人/309人=78.3％

3 電話受診勧奨の反応 アウトカム
4段階（4:とても反応が良かった、3:大体いい反応
だった、2:やや良くない人が多い、1:かなりよくな
い）

4 3 40代はあまり反応が良くなかった
が、その他はまずまずであった。

3
勧奨後受診者56人、309人中
18.1%の方が受診されたので3とし
た。

1 対象者の抽出 プロセス
4段階（4:とてもうまく抽出できた、3:大体よく抽出で
きた、2:多少問題があった、1:うまく抽出できなかっ
た）

4 4 3,436人 2
3,218件
抽出時点で社保の方を抜く際、新
規加入者が多少含まれてしまっ
た。

新型コロナウイルス感染症拡大
防止のため、中止

2
対象者にはがきを送付
し、受診勧奨の実施

プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 5 3,303件 2
2,900件
受診期間の記載をしていなかっ
た為、ハガキを持って期間外に医
療機関を尋ねられた方がいた。

1 要綱等の作成
ストラク
チャー

5段階（5:強固な体制ができた、4:大体体制ができ
た、3:ほぼ問題なく動く、2:毎年検討協議が必要、1:
うまく動かない）

5 4 年度内に改正が必要となった。 5 5

2 対象者に通知 プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 5 受診券に案内を同封 5 受診券に案内を同封 5 受診券に案内を同封

3 結果提供の反応 アウトカム
５段階（結果提供数:5:80人以上、4:60人以上、3:40
人以上、2:20人以上、1:20人未満）

5 3 43件 3 45件 2 30件

1 保健指導の実施 プロセス
5段階（5:とても多かった、4:多い、3:まあまあ、2:少
ない、1:とても少なかった）※事業開始後、具体的
な受診者数の基準を設定

5 3 4 4

2 保健指導実施率
アウトプッ
ト

5段階（5:とても多かった、4:多い、3:まあまあ、2:少
ない、1:とても少なかった）※事業開始後、具体的
な受診者数の基準を設定

5 3 動機付け支援10人/117人
9％

4 積極的支援２人/19人　11％
動機付け支援16人/139人　12％

4 積極的支援６人/26人　23％
動機付け支援19人/144人　13％

3 保健指導継続率 アウトカム
5段階（5:とても多かった、4:多い、3:まあまあ、2:少
ない、1:とても少なかった）※事業開始後、具体的
な受診者数の基準を設定

5 5 特定保健指導実施者10名のう
ち、10名が継続実施。(100％)

5 特定保健指導実施者18名のう
ち、18名が継続実施。(100％)

5 特定保健指導実施者25名のう
ち、25名が継続実施。(100％)

1 保健指導実施率
アウトプッ
ト

5段階（5:80%以上、4:60%以上、3:40%以上、2:20%以
上、1:20%未満）

5 1
委託した医療機関から健診結果
を郵送されてしまったため、結果
を渡しながら初回面接を行うこと
が出来なかった。

5
特定保健指導対象者18名のう
ち、17名に面会し結果説明ととも
に初回指導を実施した。(94％)

集団健康診査中止のため、特定
保健指導対象者なし

2 保健指導継続率 アウトカム
5段階（5:80%以上、4:60%以上、3:40%以上、2:20%以
上、1:20%未満）

5 1
委託した医療機関から健診結果
を郵送されてしまったため、結果
を渡しながら初回面接を行うこと
が出来なかった。

5
特定保健指導対象者18名のう
ち、17名に継続して指導を行って
いる。(94％)

集団健康診査中止のため、特定
保健指導対象者なし

1 実施体制の検討
ストラク
チャー

5段階（5:強固な体制ができた、4:大体体制ができ
た、3:ほぼ問題なく動く、2:毎年検討協議が必要、1:
うまく動かない）

5 5
スタッフ数14人
保健師7人、栄養士5人、看護師1
人、事務1人

5
スタッフ数11人
保健師5人、栄養士4人、看護師1
人、事務1人

5
スタッフ数10人
保健師４人、栄養士4人、看護師1
人、事務1人

2 対象者の勧誘 プロセス
5段階（5:80%以上に勧誘した、4:60%以上、3:40%以
上、2:20%以上、1:20%未満）

5 5 HbA1c6.0以上の206人中、182人
（88％）を訪問

5
HbA1c6.0以上の195人員に郵送
にて勧誘。追加で42人に訪問を
実施し、20人に面会して勧誘。

5
HbA1c6.0以上の222人全員に郵
送にて勧誘。追加で５人に電話を
して勧誘。

3 参加率
アウトプッ
ト

5段階（定員に対する参加者数の比率:5:80%以上、
4:60%以上、3:40%以上、2:20%以上、1:20%未満）

5 5 40人定員に対し、41人参加
（103％）

5 20人定員に対し、20人参加
（100％）

3 20人定員に対し、10人参加
（50％）

4 参加者の教室継続率 アウトカム
5段階（3回以上参加者の比率:5:80%以上、4:60%以
上、3:40%以上、2:20%以上、1:20%未満）

5 4 6回中3回以上参加者
41人中32人（78％）

5 グループワーク6回中3回以上参
加者、20人中20人（100％）

5 グループワーク6回中3回以上参
加者、10人中９人（90％）

5 参加者満足度 アウトカム
5段階（5:とても満足+大体満足の合計が80%以上、
4:満足度60%以上、3:満足度40%以上、2:満足度20%
以上、1:満足度20%未満）

5 5
回答者28人中28人全員が満足
（とても20人、だいたい8人）と回
答

5
回答者19人中19人全員が満足
（とても16人、だいたい3人）と回
答

5 回答者8人中8人全員が満足（と
ても7人、だいたい1人）と回答

6 検査データ改善率 アウトカム
5段階（検査データが改善した人の割合:5:60%以
上、4:50%以上、3:40%以上、2:20%以上、1:20%未満）

5 5
検査を受けた38人中
体重減少27人（70％）
HbA1c減少26人（68％）

5
検査を受けた20人中
体重減少15人（75％）
HbA1c減少13人（65％）

4 検査を受けた9人中
HbA1c減少5人（55.6%）

1-2-2 結果報告
会での保健指導
対策

受診結果を渡す際に結
果内容を説明しながら
特定保健指導の初回面
接を実施

対象者のうち希望者に
受診結果を渡す際、結
果内容を説明しながら
特定保健指導の初回面
接を実施

対象者のうち希望者に
受診結果を渡す際、結
果内容を説明しながら
特定保健指導の初回面
接を実施

1-3-1 生活習慣
病
重症化予防事業

自らの食生活の課題を
グループワークを通して
発見し、食生活を変え
ることで検査データの改
善を目指す、全6回の教
室。

自らの食生活の課題を
グループワークを通して
発見し、食生活を変え
ることで検査データの改
善を目指す、グループ
ワーク6回、特別講義1
回、運動実習2回の教
室。

自らの食生活の課題を
グループワークを通して
発見し、食生活を変え
ることで検査データの改
善を目指す、グループ
ワーク6回、特別講義1
回、運動実習2回の教
室。

1-1-4 人間ドック
助成事業

人間ドックを受けた方の
うち特定健診の結果内
容の提供等をしていた
だくことで助成する

人間ドックを受けた方の
うち特定健診の結果内
容の提供等をしていた
だくことで助成する

人間ドックを受けた方の
うち特定健診の結果内
容の提供等をしていた
だくことで助成する

1-2-1 ハイリスク
者に対する支援対
策

H29年度実績
動機付け支援、積極的
支援の対象者の保健指
導を実施

H30年度実績
動機付け支援、積極的
支援の対象者の保健指
導を実施

R1年度実績
動機付け支援、積極的
支援の対象者の保健指
導を実施

非常勤看護師により電
話による未受診者勧奨
を実施

非常勤看護師により電
話による未受診者勧奨
を実施

1-1-3 未受診者
対策（はがき）

過去５年間１度も特定
健診を受診していない
方へはがきによる受診
勧奨を実施

過去５年間１度も特定
健診を受診していない
方へはがきによる受診
勧奨を実施

過去５年間１度も特定
健診を受診していない
方へはがきによる受診
勧奨を実施

主要成果指標（KPI） 指標種類 評価段階
評価
段階

1-1-2 未受診者
対策（電話）

非常勤保健師・非常勤
看護師に電話により未
受診勧奨を実施

平成30年度 平成31年度（令和元年度） 令和2年度

（１） 生活習慣病等対策

1-1-1 特定健康
診査受診機会の
向上対策

７月の第１・２日曜日に
男女各１日集団健診を
実施し、がん検診と一
緒に特定健診をうけら
れるようにする（定員
135人）

７月の第１・２日曜日に
男女各１日集団健診を
実施し、がん検診と一
緒に特定健診をうけら
れるようにする（定員
135人）

７月の第１・２日曜日に
男女各１日集団健診を
実施し、がん検診と一
緒に特定健診をうけら
れるようにする（定員
135人）

プログラム No.

（図表６５）評価結果（業務の質評価）（平成３０年度～令和２年度）
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事業概要
活動
評価

備考 事業概要
活動
評価

備考 事業概要
活動
評価

備考

1 対象者リストの作成 プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 5
H29年度の抽出者　98名
H30年度の抽出者　133名のリスト作
成
（補足　LDL、血圧の値からの抽出者
H29　140名　　　　H30 　181名）

5
Ｒ元年度の抽出（1月末）
血圧　53人、空腹時血糖16人、Ｈ
ｂＡ１ｃ21人、ＬＤＬ54人、現在計
144人(重複者あり）

新型コロナウイルス感染症拡大
防止のため、中止

2 電話をかけ受診を促す プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 5 国保連の派遣保健師2名による
電話かけ

5 国保連の派遣保健師１名による
電話かけ

3
不在者には受診のすす
めを通知

プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 未実施 未実施

4 家庭訪問等 プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 未実施 未実施

1
喫煙者のうち禁煙希望者
への受診勧奨

プロセス
5段階（5:80%以上に勧誘した、4:60%以上、3:40%以
上、2:20%以上、1:20%未満）

5 指標となる受診勧奨は未実施

2 希望者への保健指導 プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 指標となる受診勧奨は未実施

1
女性の毎日飲酒者の抽
出

プロセス
4段階（4:とてもうまく抽出できた、3:大体よく抽出で
きた、2:多少問題があった、1:うまく抽出できなかっ
た）

4 4 特定健診結果通知に同封

2 対象者へのちらしの送付 プロセス
5段階（5:全員に送付、4:80%以上、3:60%以上、
2:40%以上、1:40%未満）

5 5 208件

1-6-1 インフルエ
ンザ予防接種対
策

1
広報への掲載、ポスター
掲示

プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 広報掲載
ポスター掲示

5 10,12月号
22医療機関

広報掲載
ポスター掲示

5 10,12月号
21医療機関

広報およびホームペー
ジ掲載
ポスター掲示

5
広報10月号
21医療機関
※65歳以上個人負担なし（県補
助により）

1-6-2 肺炎球菌
予防接種対策

1 対象者へ個別通知 プロセス
5段階（5:80%以上に送付した、4:60%以上、3:40%以
上、2:20%以上、1:20%未満）

5 受診券を個別通知 5 対象者数2,317人 受診券を個別通知 5 対象者数1,533人 受診券を個別通知 5 対象者数　1,536人

1
ジェネリック医薬品につ
いての情報収集

プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 5 4 4

2
ホームページ掲載情報
の作成

プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 5 4 4

3 ホームページへの掲載 プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 5 H31年2月8日にアップロード完了 4 4

1
300円以上の差額がある
被保険者の抽出

プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 5 993件 5 914件 5 1,135件

2 通知の送付 プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 5 年６回通知 5 年６回通知 5 年７回通知

1
重複受診、多受診、重複
投薬対象者の抽出

プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 5
重複受診：187件
多重受診：52件
重複投薬：1,619件

5
重複受診：209件
多重受診：68件
重複投薬：1,579件　　　（１回分）

5
重複受診：185件
多重受診：48件
重複投薬：1,114件（4～9月分）

2 通知の送付 プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 5 年２回 5 年２回 5 年１回

1
投薬の頻度がある程度
高い被保険者の抽出

プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 1 1 1

2 通知の送付 プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 1 1 1

2-3-1 単月点検 1
レセプト点検委託業者へ
の委託

プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 委託業者によるレセプト
点検

5 119,678件中1,871件再審査申出
委託業者によるレセプト
点検

5
115,039件中1,645件再審査申出

委託業者によるレセプト
点検

5 93,029件中819件再審査申出
（４～２月まで）

2-3-2 縦覧点検 1
レセプト点検委託業者へ
の委託

プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 委託業者によるレセプト
点検

5
12,302件中88件再審査申出

委託業者によるレセプト
点検

5
12,182件中72件再審査申出

委託業者によるレセプト
点検

5 9,026件中62件再審査申出
（４～２月まで）

1
毎月資格の疑義のある
レセプトの点検

プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 5 932件 5 1,172件 5 1,129件（４～２月まで）

2 過誤調整 プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 5 665件 5 580件 5 520件（４～２月まで）

1
第三者行為の疑いのあ
るレセプトの抽出

プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 5 160件 5 127件 5 119件（４～２月までの件数）

2 通知の送付 プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 5 月１回 5 月１回 5 月１回

未実施 未実施

2-3-3 被保険者
資格有無の点検

資格の異動等により適
切なレセプト請求が行
われているかの点検

資格の異動等により適
切なレセプト請求が行
われているかの点検

資格の異動等により適
切なレセプト請求が行
われているかの点検

2-2-1 多重・重複
受診者通知対策

多重・重複受診者に対
し注意喚起のための通
知を送付

多重・重複受診者に対
し注意喚起のための通
知を送付

前年と同じ

2-4-1 交通事故
等第三者行為求
償事務

第三者行為の疑いのあ
る被保険者への通知送
付

第三者行為の疑いのあ
る被保険者への通知送
付

第三者行為の疑いのあ
る被保険者への通知送
付

2-2-2 かかりつけ
薬局、かかりつけ
薬剤師の推進

未実施（来年度、かかり
つけ薬剤師「認定薬剤
師」の状況を確認）

2-1-1 ジェネリック
医薬品の周知啓
発活動

ジェネリック医薬品につ
いてホームページで情
報掲載

引き続き掲載 引き続き掲載

2-1-2 ジェネリック
医薬品利用差額
通知書の送付

ジェネリックに変えた時
３００円以上の差額があ
る方へ通知を送付

ジェネリックに変えた時
３００円以上の差額があ
る方へ通知を送付

ジェネリックに変えた時
３００円以上の差額があ
る方へ通知を送付

禁煙成功体験談集を作
成。商工会会員等に配
布、町施設内に掲示・
配架。

1-5-2 適正飲酒
対策

H32年度開始 R2年度開始予定
特定健診の問診項目で
「毎日飲酒」と回答した
人にチラシを送付

（２） 医療費適正化を主とした対策

指標種類 評価段階
評価
段階

1-5-1 禁煙対策 H31年度開始

役場庁内で禁煙部会を
立ち上げ、禁煙支援の
方法について検討を開
始

平成30年度 平成31年度（令和元年度） 令和2年度

1-4-1糖尿病にお
ける要医療者へ
の受診勧奨

平成29年度、30年度の
特定健診の受診者のう
ち、HbA1c6.5以上の受
診状況の確認及び未受
療の方への受診勧奨を
促す。

令和元年度の特定健診の
受診者のうち、空腹時血糖
126以上またはＨｂＡ１ｃ6.5
以上の方。収縮期血圧160
以上または拡張期100以上
の方。ＬＤＬコレステロール
が180以上の方。上記の内
医療機関未受診者や前年
度受診勧奨した者で、なお
未受診の方及び治療中断
者の方を対象に、電話によ
る受診勧奨をする。

令和２年度の特定健診の
受診者のうち、空腹時血糖
126以上またはＨｂＡ１ｃ6.5
以上の方。収縮期血圧160
以上または拡張期100以上
の方。ＬＤＬコレステロール
が180以上の方。上記の内
医療機関未受診者や前年
度受診勧奨した者で、なお
未受診の方及び治療中断
者の方を対象に、電話によ
る受診勧奨をする。

プログラム No. 主要成果指標（KPI）

（図表６５）定性的評価結果（業務の質評価）（平成３０年度～令和２年度）
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事業概要
活動
評価

備考 事業概要
活動
評価

備考

1
集団健康診査とがん検
診をセットで実施する体
制の確立

ストラク
チャー

5段階（5:強固な体制ができた、4:大体体制ができ
た、3:ほぼ問題なく動く、2:毎年検討協議が必要、1:
うまく動かない）

5 5 定員を135人から180人に増やし
た。

5 定員を180人から200人に増やし
た。

2
集団健康診査とがん検
診をセットした健診の実
施

プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 5 5

3
集団健康診査・がん検診
同時受診者数

アウトプッ
ト

5段階（受診者数:5:120人以上、4:80人以上、3:60
人以上、2:30人以上、1:30人未満）

5 5 131人 5 149人

4
集団健康診査・がん検診
同時受診者満足度

アウトカム
5段階（5:とても満足+大体満足の合計が80%以上、
4:満足度60%以上、3:満足度40%以上、2:満足度20%
以上、1:満足度20%未満）

5 5 満足/ｱﾝｹｰﾄ人数
118人/121人＝97.52％

5 満足/ｱﾝｹｰﾄ人数
104人/125人＝83.2％

1 対象者の抽出 プロセス
4段階（4:とてもうまく抽出できた、3:大体よく抽出で
きた、2:多少問題があった、1:うまく抽出できなかっ
た）

4 新型コロナウイルス感染症拡大
防止のため、中止

新型コロナウイルス感染症拡大防
止のため、中止

2
対象者に電話し、受診勧
奨の実施

プロセス
5段階（5:80%以上に電話した、4:60%以上、3:40%以
上、2:20%以上、1:20%未満）

5

3 電話受診勧奨の反応 アウトカム
4段階（4:とても反応が良かった、3:大体いい反応
だった、2:やや良くない人が多い、1:かなりよくな
い）

4

1 対象者の抽出 プロセス
4段階（4:とてもうまく抽出できた、3:大体よく抽出で
きた、2:多少問題があった、1:うまく抽出できなかっ
た）

4 4 3,076人 4 4,457人

2
対象者にはがきを送付
し、受診勧奨の実施

プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 5 2,972件 5 4,457件

1 要綱等の作成
ストラク
チャー

5段階（5:強固な体制ができた、4:大体体制ができ
た、3:ほぼ問題なく動く、2:毎年検討協議が必要、1:
うまく動かない）

5 5 5

2 対象者に通知 プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 5 受診券に案内を同封 5 受診券に案内を同封

3 結果提供の反応 アウトカム
5段階（結果提供数:5:40人以上、4:30人以上、3:20
人以上、2:10人以上、1:10人未満）

5 5 50件 5 44件（2月まで）

1 保健指導の実施 プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 4 5

2
保健指導実施率（積極的支
援）

アウトプッ
ト

5段階（5:50%以上、4:30%以上、3:20%以上、2:10%以
上、1:10%未満）

5 1 積極的支援１人/22人　4.55％ 3 積極的支援8人/31人　25.8％

3
保健指導実施率（動機付け
支援）

アウトプッ
ト

5段階（5:20%以上、4:15%以上、3:10%以上、2:5%以
上、1:5%未満）

5 4 動機付け支援16人/103人
15.53％

3 動機付け支援17人/136人　12.5％

4 保健指導継続率 アウトカム
5段階（5:80%以上、4:60%以上、3:40%以上、2:20%以
上、1:20%未満）

5 5 特定保健指導実施者17名のう
ち、16名が継続実施。(94.12％)

5 特定保健指導実施者29名のうち、
25名が継続実施。(86.2％)

1 保健指導実施率
アウトプッ
ト

5段階（5:80%以上、4:60%以上、3:40%以上、2:20%以
上、1:20%未満）

5 4
特定保健指導対象者21名のう
ち、16名に面会し結果説明ととも
に初回指導を実施した。(76.2％)

4
特定保健指導対象者21名のうち、
15名に面会し結果説明とともに初
回指導を実施した。(71.4％)

2 保健指導継続率 アウトカム
5段階（5:80%以上、4:60%以上、3:40%以上、2:20%以
上、1:20%未満）

5 5
特定保健指導対象者16名のう
ち、14名に継続して指導を行って
いる。(87.5％)

5
初回指導実施者15名のうち、13名
に継続して指導を行っている。
(86.7％)

1 実施体制の検討
ストラク
チャー

5段階（5:強固な体制ができた、4:大体体制ができ
た、3:ほぼ問題なく動く、2:毎年検討協議が必要、1:
うまく動かない）

5 5 スタッフ数８人
保健師４人、栄養士３、事務１人

5 スタッフ数９人
保健師４人、栄養士４人、事務１人

2 対象者の勧誘 プロセス
5段階（5:80%以上に勧誘した、4:60%以上、3:40%以
上、2:20%以上、1:20%未満）

5 5
HbA1c6.0以上の107人全員に郵
送にて勧誘。追加で　人に電話を
して勧誘。

5
HbA1c6.0以上かつ73歳未満、
HbA1c5.6以上かつ40～59歳の
195人全員に郵送にて勧誘。追加
で81人に電話をして勧誘。

3 参加率
アウトプッ
ト

5段階（定員に対する参加者数の比率:5:80%以上、
4:60%以上、3:40%以上、2:20%以上、1:20%未満）

5 3 20人定員に対し、８人参加
（40％）

3 24人定員に対し、10人参加
（41.7％）

4 参加者の教室継続率 アウトカム
5段階（3回以上参加者の比率:5:80%以上、4:60%以
上、3:40%以上、2:20%以上、1:20%未満）

5 5 グループワーク6回中3回以上参
加者、8人中7人（87.5％）

5 グループワーク6回中3回以上参
加者、10人中９人（90％）

5 参加者満足度 アウトカム
5段階（5:とても満足+大体満足の合計が80%以上、
4:満足度60%以上、3:満足度40%以上、2:満足度20%
以上、1:満足度20%未満）

5 5 回答者７人中７人が満足（とても
６人、だいたい１人）と回答

5 回答者７人中７人が満足（とても
６人、だいたい１人）と回答

6 検査データ改善率 アウトカム
5段階（検査データが改善した人の割合:5:60%以
上、4:50%以上、3:40%以上、2:20%以上、1:20%未満）

5 5 検査を受けた７人中
HbA1c減少６人（87.5%）

3 検査を受けた９人中
HbA1c減少４人（44.4%）

1-2-1 ハイリスク
者に対する支援対

策

R2年度実績
動機付け支援、積極的
支援の対象者の保健指
導を実施

R3年度実績
動機付け支援、積極的
支援の対象者の保健指
導を実施

全被保険者に対し、は
がきによる受診勧奨を
実施

人間ドックを受けた方の
うち特定健診の結果内
容の提供等をしていた
だくことで助成する

令和４年度実績
対象者のうち希望者に
受診結果を渡す際、結
果内容を説明しながら
特定保健指導の初回面
接を実施

自らの食生活の課題を
グループワークを通して
発見し、食生活を変え
ることで検査データの改
善を目指す、グループ
ワーク6回、特別講義1
回、運動実習2回の教
室。

指標種類主要成果指標（KPI）
令和4年度

７月の第１・3日曜日に
男女各１日集団健診を
実施し、がん検診と一
緒に特定健診をうけら
れるようにする（定員
200人）

非常勤保健師・非常勤
看護師に電話により未
受診勧奨を実施

評価段階

人間ドックを受けた方の
うち特定健診の結果内
容の提供等をしていた
だくことで助成する

対象者のうち希望者に
受診結果を渡す際、結
果内容を説明しながら
特定保健指導の初回面
接を実施

自らの食生活の課題を
グループワークを通して
発見し、食生活を変え
ることで検査データの改
善を目指す、グループ
ワーク6回、特別講義1
回、運動実習2回の教
室。

プログラム

1-1-1 特定健康
診査受診機会の
向上対策

1-1-2 未受診者
対策（電話）

1-1-3 未受診者
対策（はがき）

1-1-4 人間ドック
助成事業

（1） 生活習慣病等対策

７月の第１・２日曜日に
男女各１日集団健診を
実施し、がん検診と一
緒に特定健診をうけら
れるようにする（定員
180人）

非常勤保健師・非常勤
看護師に電話により未
受診勧奨を実施

過去５年間１度も特定
健診を受診していない
方へはがきによる受診
勧奨を実施

令和3年度評価
段階

No.

1-2-2 結果報告
会での保健指導
対策

1-3-1 生活習慣
病
重症化予防事業

（図表６６）定性的評価結果（業務の質評価）（令和３年度～令和４年度）
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事業概要
活動
評価

備考 事業概要
活動
評価

備考

1 対象者リストの作成 プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 新型コロナウイルス感染症のため、人
員確保できず中止

5 105人

2 電話をかけ受診を促す プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 新型コロナウイルス感染症のた
め、人員確保できず中止

3
不在者には受診のすす
めを通知。

プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 新型コロナウイルス感染症のた
め、人員確保できず中止

4 家庭訪問等 プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 新型コロナウイルス感染症のた
め、人員確保できず中止

1 禁煙成功体験集の作成 プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 1 令和２年３月に第１集を作成し、
それ以降は作成なし

1 令和２年３月に第１集を作成し、そ
れ以降は作成なし

2
禁煙成功体験談集の配架
数

アウトプッ
ト

5段階（5:200部以上、4:100部以上、3:50部以上、
2:20部以上、1:19部以下）

5 4 町役場、保健センター、保育園等
配架(100部以上)

4 町役場、保健センター、保育園、コロナ
集団接種会場等配架(100部以上)

1
女性の毎日飲酒者の抽
出

プロセス
4段階（4:とてもうまく抽出できた、3:大体よく抽出で
きた、2:多少問題があった、1:うまく抽出できなかっ
た）

4 4 特定健診結果通知に同封 4 120件、特定健診結果通知に同封

2 対象者へのちらしの送付 プロセス
5段階（5:全員に送付、4:80%以上、3:60%以上、
2:40%以上、1:40%未満）

5 5 297件 5 1,250件

1-6-1 インフルエ
ンザ予防接種対
策

1
広報への掲載、ポスター
掲示

プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5
広報およびホームペー
ジ掲載
ポスター掲示

5 広報10月号に掲載
ポスター掲示を実施

広報およびホームペー
ジ掲載
ポスター掲示

5 広報10月号に掲載
ポスター掲示を実施

1-6-2 肺炎球菌
予防接種対策

1 対象者へ個別通知 プロセス
5段階（5:80%以上に送付した、4:60%以上、3:40%以
上、2:20%以上、1:20%未満）

5 受診券を個別通知 5 受診券を個別通知1,460人 受診券を個別通知 5 受診券を個別通知1,565人

1
ジェネリック医薬品につ
いての情報収集

プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 4 4

2
ホームページ掲載情報
の作成

プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 4 4

3 ホームページへの掲載 プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 4 5

1
300円以上の差額がある
被保険者の抽出

プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 5 1,086件 5 996件

2 通知の送付 プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 5 年６回通知 5 年６回通知

1
重複受診、多受診、重複
投薬対象者の抽出

プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 5
重複受診：167件
多重受診：54件
重複投薬：826件（4～9月分）

5
重複受診：171件
多重受診：37件
重複投薬：875件（4～9月分）

2 通知の送付 プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 5 年1回 5 年1回

2-3-1 単月点検 1
レセプト点検委託業者へ
の委託

プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 委託業者によるレセプト
点検

5 101,895件中1,220件再審査申出
委託業者によるレセプト
点検

5 93,238件中982件再審査申出（２
月まで）

2-3-2 縦覧点検 1
レセプト点検委託業者へ
の委託

プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 委託業者によるレセプト
点検

5 12,031件中64件再審査申出
委託業者によるレセプト
点検

5 9,026件中42件再審査申出（２月ま
で）

1
毎月資格の疑義のある
レセプトの点検

プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 5 920件 5 1,038件

2 過誤調整 プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 5 354件 5 450件

1
第三者行為の疑いのあ
るレセプトの抽出

プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 5 147件 5 127件（2月まで）

2 通知の送付 プロセス
5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体よく運営で
きた、3:ほぼ問題なく運営できた、2:多少問題が
あった、1:うまく運営できなかった）

5 5 月１回 5 月１回

資格の異動等により適
切なレセプト請求が行
われているかの点検

2-3-3 被保険者
資格有無の点検

プログラム No. 主要成果指標（KPI） 指標種類 評価段階
評価
段階

令和3年度 令和4年度

（2） 医療費適正化を主とした対策

第三者行為の疑いのあ
る被保険者への通知送
付

多重・重複受診者に対
し注意喚起のための通
知を送付

全員にチラシを送付

禁煙成功体験談集第１
集の配架継続
たばこ推進部会２回開
催

ジェネリックに変えた時
２００円以上の差額があ
る方へ通知を送付

ジェネリック医薬品につ
いてホームページで情
報掲載

令和４年度の特定健診
の受診者のうち、空腹
時血糖126以上または
ＨｂＡ１ｃ6.5以上の方。
収縮期血圧160以上ま
たは拡張期100以上の
方。ＬＤＬコレステロール
が180以上の方。上記
の内医療機関未受診者
及び治療中断者の方を
対象に、電話、通知及
び訪問による受診勧奨
をする。

令和３年度の特定健診
の受診者のうち、空腹
時血糖126以上または
ＨｂＡ１ｃ6.5以上の方。
収縮期血圧160以上ま
たは拡張期100以上の
方。ＬＤＬコレステロール
が180以上の方。上記
の内医療機関未受診者
や前年度受診勧奨した
者で、なお未受診の方
及び治療中断者の方を
対象に、電話による受
診勧奨をする。

特定健診の問診項目で
「毎日飲酒」と回答した
人にチラシを送付

禁煙希望者に向けて、
禁煙成功体験者を作成
し、配架

2-1-1 ジェネリック
医薬品の周知啓
発活動

2-1-2 ジェネリック
医薬品利用差額
通知書の送付

2-2-1 多重・重複
受診者通知対策

ジェネリック医薬品につ
いてホームページで情
報掲載

2-4-1 交通事故
等第三者行為求
償事務

ジェネリックに変えた時
３００円以上の差額があ
る方へ通知を送付

多重・重複受診者に対
し注意喚起のための通
知を送付

資格の異動等により適
切なレセプト請求が行
われているかの点検

第三者行為の疑いのあ
る被保険者への通知送
付

1-4-1糖尿病にお
ける要医療者へ
の受診勧奨

1-5-2 適正飲酒
対策

1-5-1 禁煙対策

（図表６６）定性的評価結果（業務の質評価）（令和３年度～令和４年度）
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H30 R1 R2 R3 R4 H30 R1 R2 R3 R4 H30 R1 R2 R3 R4 H30 R1 R2 R3 R4 最終

1
集団健康診査とがん検診をセットで実
施する体制の確立

ストラクチャー 5 5 5 5 100 100 100

2
集団健康診査とがん検診をセットした
健診の実施

プロセス 5 4 5 5 5 75 100 100 100

3
集団健康診査・がん検診同時受診者
数

アウトプット 5 4 5 5 5 75 100 100 100

4
集団健康診査・がん検診同時受診者
満足度

アウトカム 5 4 5 5 5 75 100 100 100

1 対象者の抽出 プロセス 4 4 4 100 100
2 対象者に電話し、受診勧奨の実施 プロセス 5 4 4 75 75
3 電話受診勧奨の反応 アウトカム 4 3 3 67 67
1 対象者の抽出 プロセス 4 4 2 4 4 100 33 100 100

2
対象者にはがきを送付し、受診勧奨の
実施

プロセス 5 5 2 5 5 100 25 100 100

1 要綱等の作成 ストラクチャー 5 4 5 5 5 5 75 100 100 100 100
2 対象者に通知 プロセス 5 5 5 5 5 5 100 100 100 100 100
3 結果提供の反応 アウトカム 5 3 3 2 5 5 50 50 25 100 100
1 保健指導の実施 プロセス 5 3 4 4 4 5 50 75 75 75 100
2 保健指導実施率 アウトプット 5 3 4 4 50 75 75
3 保健指導実施率（積極的支援） アウトプット 5 1 3 0 50
4 保健指導実施率（動機付け支援） アウトプット 5 4 3 75 50
5 保健指導継続率 アウトカム 5 5 5 5 5 5 100 100 100 100 100
1 保健指導実施率 アウトプット 5 1 5 4 4 0 100 75 75
2 保健指導継続率 アウトカム 5 1 5 5 5 0 100 100 100
1 実施体制の検討 ストラクチャー 5 5 5 5 5 5 100 100 100 100 100
2 対象者の勧誘 プロセス 5 5 5 5 5 5 100 100 100 100 100
3 参加率 アウトプット 5 5 5 3 3 3 100 100 50 50 50
4 参加者の教室継続率 アウトカム 5 4 5 5 5 5 75 100 100 100 100
5 参加者満足度 アウトカム 5 5 5 5 5 5 100 100 100 100 100
6 検査データ改善率 アウトカム 5 5 5 4 5 3 100 100 75 100 50
1 対象者リストの作成 プロセス 5 5 5 5 100 100 100
2 電話をかけ受診を促す プロセス 5 5 5 100 100
3 不在者には受診のすすめを通知 プロセス 5
4 家庭訪問等 プロセス 5

1
喫煙者のうち禁煙希望者への受診勧
奨

プロセス 5

2 希望者への保健指導 プロセス 5
3 禁煙成功体験集の作成 プロセス 1 1 0 0
4 禁煙成功体験談集の配架数 アウトプット 4 4 75 75

D

B

B

A

D

A

D

A

A

A

C

A

A

A

C

B

100

38 38

100 100

63 75

88 88

1-5-1 禁煙対策

評価結果 得点 平均点

100 100

E

B A

1-4-1 糖尿病にお
ける要医療者への
受診勧奨

100 100 A A A

1-3-1 生活習慣病
重症化予防事業

96 100 88 A A92 83

B C

1-2-2 結果報告会
での保健指導対策

0 100 D A C

1-2-1 ハイリスク者
に対する支援対策

67 83 83 C B

B

1-1-4 人間ドック助
成事業

75 83 75 C B C B

1-1-3 未受診者対
策（はがき）

100 29 A D100 100

A

1-1-2 未受診者対
策（電話）

81 81 B B B

総合評価

（１） 生活習慣病等対策

1-1-1 特定健康診
査受診機会の向上
対策

75 100 C A

プログラム No. 主要成果指標（KPI）
指標種

類
評価
段階

（図表６７）定性的評価サマリー（業務の質評価）（平成３０年度～令和４年度）
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H30 R1 R2 R3 R4 H30 R1 R2 R3 R4 H30 R1 R2 R3 R4 H30 R1 R2 R3 R4 最終
1 女性の毎日飲酒者の抽出 プロセス 4 4 4 4 100 100 100
2 対象者へのちらしの送付 プロセス 5 5 5 5 100 100 100

1-6-1 インフルエン
ザ予防接種対策

1 広報への掲載、ポスター掲示 プロセス 5 5 5 5 5 5 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 A A A A A A
1-6-2 肺炎球菌予
防接種対策

1 対象者へ個別通知 プロセス 5 5 5 5 5 5 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 A A A A A A

1
ジェネリック医薬品についての情報収
集

プロセス 5 5 4 4 4 4 100 75 75 75 75

2 ホームページ掲載情報の作成 プロセス 5 5 4 4 4 4 100 75 75 75 75
3 ホームページへの掲載 プロセス 5 5 4 4 4 5 100 75 75 75 100

1
300円以上の差額がある被保険者の
抽出

プロセス 5 5 5 5 5 5 100 100 100 100 100

2 通知の送付 プロセス 5 5 5 5 5 5 100 100 100 100 100

1
重複受診、多受診、重複投薬対象者
の抽出

プロセス 5 5 5 5 5 5 100 100 100 100 100

2 通知の送付 プロセス 5 5 5 5 5 5 100 100 100 100 100

1
投薬の頻度がある程度高い被保険者
の抽出

プロセス 5 1 1 1 0 0 0

2 通知の送付 プロセス 5 1 1 1 0 0 0
2-3-1 単月点検 1 レセプト点検委託業者への委託 プロセス 5 5 5 5 5 5 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 A A A A A A
2-3-2 縦覧点検 1 レセプト点検委託業者への委託 プロセス 5 5 5 5 5 5 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 A A A A A A

1 毎月資格の疑義のあるレセプトの点検 プロセス 5 5 5 5 5 5 100 100 100 100 100
2 過誤調整 プロセス 5 5 5 5 5 5 100 100 100 100 100

1
第三者行為の疑いのあるレセプトの抽
出

プロセス 5 5 5 5 5 5 100 100 100 100 100

2 通知の送付 プロセス 5 5 5 5 5 5 100 100 100 100 100
88 100 100 100 100 88 100 100 100 100 B A A A A A

A 90点以上　とても良い 89 83 86 92 94 89 83 86 92 94 B B B A A B
B 80～89点　良い 56 94 63 63 67 56 94 63 63 67 D A C C C C
C 60～79点　やや良い 71 90 80 100 93 71 90 80 100 93 C B C A A B
D 60点未満　良くない

E 評価困難

No. 主要成果指標（KPI）
指標種

類
評価
段階

評価結果 得点 平均点 総合評価

A A

A A

A A

100 100

100 100

100 100

A

75 83 C B

A100 100

A A

ストラクチャー

プロセス

アウトプット

アウトカム

A A
2-4-1 交通事故等
第三者行為求償事
務

100 100 100 A A

D D

2-3-3 被保険者資
格有無の点検

100 100 100 A A A A

2-2-2 かかりつけ
薬局、かかりつけ
薬剤師の推進

0 0 0 D D

A A

2-2-1 多重・重複
受診者通知対策

100 100 100 A A A A

2-1-2 ジェネリック
医薬品利用差額通
知書の送付

100 100 100 A A100 100

（２） 医療費適正化を主とした対策

2-1-1 ジェネリック
医薬品の周知啓発
活動

100 75 75 A C C B

1-5-2 適正飲酒対
策

100 A A

プログラム

（図表６７）定性的評価サマリー（業務の質評価）（平成３０年度～令和４年度）
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１ 実施計画 

 健康課題の改善をめざして生活習慣病対策を行います。併せて医療費適正化を推進しま
す。生活習慣病等対策として、６事業１２プログラム、 医療費適正化を主とした対策として、４
事業７プログラム、 全１０事業１９プログラムを計画しています。また、 各プログラムごとに望ま
しい最終像を示す「目標（ターゲット）」と、 令和１１年度に到達すべき 「目標（ゴール）」を設
定しました。また、プログラムを確実に遂行するため、実施方法、実施担当部署、関連部署・団
体等も明示しました。 

 

（１） 生活習慣病等対策 
「１－１ 特定健康診査受診率向上対策」では、「１－１－１ 特定健康診査受診機会の

向上対策」、「１－１－２ 未受診者対策（電話）」、「１－１－３ 未受診者対策（はがき）」、
「１‐１‐４ 人間ドック助成事業」を行います。 

「１－２ 特定保健指導実施率向上対策」では、「１－２－１ ハイリスク者に対する支援
対策」、「１－２－２ 結果報告会での保健指導対策」を行います。 

「１－３ 生活習慣病重症化予防対策」では、生活習慣病重症化予防事業により受診
勧奨レベルのハイリスク者の重症化予防を行います。 

「１－４即受診レベルの未受診者対策」では、糖尿病の要医療者への受診勧奨を行い
ます。 

「１－５ 生活習慣改善重点課題対策」では、「１－５－１ 禁煙対策」、「１－５－２ 適正
飲酒対策」を行います。 

「１－６ 予防接種向上対策」では、「１－６－１ インフルエンザ予防接種対策」、「１－６
－２ 肺炎球菌予防接種対策」を行います。 

 

（２） 医療費適正化を主とした対策 
「２－１ ジェネリック差額通知の発送」では、「２－１－１ ジェネリック医薬品の周知啓発

活動」、「２－１－２ ジェネリック医薬品利用差額通知書の送付」を行います。 
「２－２ 多重・重複受診者対策」では、「２－２－１ 多重・重複受診者通知対策」を行い

ます。 
「２－３ レセプト点検」では、「２－３－１ 単月点検」、「２－３－２ 縦覧点検」、「２－３－３ 

被保険者資格有無の点検」を行います。 
「２－４ 第三者行為求償」では、交通事故等第三者行為求償事務を行います。 

  

第８章 保健事業の実施計画及び評価指標 



47 

 

 

（１） 生活習慣病等対策 

 
 

1
1-1-1 特定健康
診査受診機会の
向上対策

特定健診受診者の
増加

受診率
100%

受診率
29.6%
(R3)

受診率
40%

40歳～74歳の被保険者

2
1-1-2 未受診者
対策（電話）

特定健診受診者の
増加

受診率
100%

受診率
29.6%
(R3)

受診率
40%

前々々年度または前々年度に受
診し前年度に未受診だった方、並
びに当年度に45歳になる方で受診
歴が1度でもある方

3
1-1-3 未受診者
対策（はがき）

特定健診受診者の
増加

受診率
100%

-
受診率

40%
40歳～74歳の被保険者

4
1-1-4 人間ドック
助成事業

特定健康診査受診
データの提供により
受診率の向上

受診率
100%

-
受診率

40%
40歳～74歳の被保険者

5
1-2-1 ハイリスク
者に対する支援
対策

特定保健指導実施
率の向上

受診率
100%

受診率
15.0%
(R3)

受診率
20%

積極的支援対象者、動機づけ支
援対象者

6
1-2-2 結果報告
会での保健指導
対策

特定保健指導実施
率の向上

受診率
100%

受診率
15.0%
(R3)

受診率
20%

集団健診受診者で、積極的支援
対象者、動機づけ支援対象者

7
1-3 生活習
慣病重症化
予防対策

1-3-1 かながわ方
式保健指導促進
事業

受診勧奨レベルのハ
イリスク者の重症化
予防

参加率
100%

参加率
45/191=2

3%

平成35年
度50%

受診勧奨レベルのハイリスク者

8

1-4即受診レ
ベルの
未受診者対
策

1-4-1糖尿病にお
ける要医療者へ
の受診勧奨

同上
受診率
100%

78人/169
人
46%

受診率
70%

受診勧奨レベルのハイリスク者

9 1-5-1 禁煙対策
喫煙に伴う疾病の予
防、間接喫煙の減少

喫煙率0%

喫煙率
男23.1%
女9.4%
(R3)

喫煙率
男15%
女5%

喫煙者のうち禁煙希望者

10
1-5-2 適正飲酒
対策

過量飲酒に伴う疾病
の予防、依存症の予
防

適正飲酒
者の率
100%

男2合未
満75.5%
女1合未
満64.8%

(R3)

男2合未満
90%

女1合未満
90%

毎日飲酒している人のうち、適正
飲酒量以上の人

11
1-6-1 インフルエ
ンザ予防接種対
策

前期高齢者のインフ
ルエンザ罹患の予防

接種率
100%

接種率
42.4%
(R3)

接種率40%

65歳以上で町内に住民登録のあ
る人。60歳以上65歳未満の人で、
心臓や腎臓、呼吸器などの重い病
気で日常生活が極度に制限される
程度の障がいのある人

12
1-6-2 肺炎球菌
予防接種対策

前期高齢者の肺炎
罹患の予防

接種率
100%

接種率
13.7%
(R3)

接種率40%

今まで接種したことのない人で、前
年度末に65歳、70歳の人。60歳以
上65歳未満の人で、心臓や腎臓、
呼吸器などの重い病気で日常生
活が極度に制限される程度の障
がいのある人（身体障害者手帳１
級程度）

No. 事業名 プログラム 目的
目標

（ターゲッ
ト）

1-2 特定保
健指導実施
率向上対策

1-5 生活習
慣改善重点
課題対策

1-6 予防接
種向上対策

現状
目標

（ゴール）
(令和9年度)

対象者

1-1 特定健
康診査受診
率向上対策

保健事業の実施計画及び評価指標 



48 

 

 

 

 
 

令和6
年度

令和7
年度

令和8年度
(中間評価)

令和9
年度

令和
10年
度

令和11年
度

(最終評価)

集団健康診査とが
ん検診をセットで受
けられる日を増設

1.年間スケジュールを立てる
2.健診機関と調整
3.広報、申込受付、当日運営
4.受診者（抽出）のアンケート実施

保健セ
ンター

住民課国
保年金係
健診機関

対象者に電話をか
け、受診を促す

1.対象者リストの作成
2.電話をかけ健診受診を促す
3.不在者には健診のすすめを通知
4.家庭訪問等

住民課
国保年
金係

保健セン
ター

過去５年間一度も
特定健康診査を受
診されていない方
に対し、はがきで受
診勧奨をする

１.対象者リスト、はがきの作成
２.はがきを発送し、周知

住民課
国保年
金係

人間ドックを受診さ
れた方の特定健康
診査受診データを
提供していただき
人間ドックの費用
の一部を助成する

１.案内文の作成、送付
２.広報誌やＨＰ等で周知
３.申請書の受付、提供、助成

特定保健指導の実
施

医師会委託、業者委託、保健セン
ターの3者で実施

住民課
国保年
金係

保健セン
ター

健診結果を伝える
際に特定保健指導
を行う

1対象者の選定
2特定健診結果を取りに来てもら
い、その場で指導を実施

住民課
国保年
金係

保健セン
ター

インターグループ
ワークにより生活
習慣を改善する力
をつける

1.訪問による健診結果説明
2.月１回計６回グループワーク

保健セ
ンター

住民課国
保年金係

受診勧奨を行う

1.対象者リストの作成
2.電話をかけ受診を促す
3.不在者には受診のすすめを通知
4.家庭訪問等

保健セ
ンター

住民課国
保年金係

効果的な禁煙啓発
方法を検討し、普
及する

1.喫煙者をメンバーとする検討会
で効果的な啓発方法等を検討する
2.作成された啓発物品の配布、勉
強会の開催などの啓発を行う

保健セ
ンター

＿

適正飲酒の勧めを
行う

ちらしの送付
保健セ
ンター

＿

医療機関にて予防
接種を実施

1.広報にて周知
2.医療機関にポスター掲示依頼
3.対象者への接種勧奨

保健セ
ンター

2市8町
医師会

対象者へ個別通知

1.3月下旬に受診券を個別送付
2.広報にて周知
3.医療機関にポスター掲示依頼
4.対象者への接種勧奨

保健セ
ンター

2市８町
医師会

関連部
署・団体

等

実施スケジュール

事業内容 実施方法
実施担

当

保健事業の実施計画及び評価指標 

住民課

保険年

金係 

住民課

保険年

金係 

住民課

保険年

金係 

住 民 課

保 険 年

金係 

住 民 課

保 険 年

金係 

住民課

保険年

金係 

住民課

保険年

金係 

住民課

保険年

金係 

住民課

保険年

金係 

－ 

－ 

住民課

保険年

金係 
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（２） 医療費適正化を主とした対策 

 

※注 1 該当レセプトがゼロとなるのが理想像だが、再点検業務を適切に行わなかった場合も該当レセプトがゼロになるため、適

切な数値目標としてのターゲット設定、ゴール設定ができないため、アウトプット評価は行わず、業務実施（プロセス）評価の

みを行うこととしたもの 

※注 2 ターゲット（理想像）はゼロだが、事業が適切に行われた場合のゴールは高い方が望ましいというターゲットとゴールの逆

転を起こすため、留意すべきもの。 

 

  

13
2-1-1 ジェネリック
医薬品の周知啓
発活動

安価で同効が見込ま
れるジェネリック医薬
品の利用の普及啓
発による医療費削減

被保険者
全員が理

解する

使用割合
80.0%
(R3)

使用割合
70％以上
または県
平均以上

全被保険者

14
2-1-2 ジェネリック
医薬品利用差額
通知書の送付

安価で同効が見込ま
れるジェネリック医薬
品の利用の勧奨によ
る医療費削減

使用割合
100％

使用割合
80.0%
(R3)

70％以上
または県
平均以上

ジェネリック医薬品への切替によ
り、自己負担額減少が見込まれる
加入者

15
2-2 多重・重
複受診者対
策

2-2-1 多重・重複
受診者通知対策

重複受診者、多受診
者、重複投薬者の減
少による医療費削減

重複受診
者、多受
診者、重
複投薬者
がゼロ

月に１件
(R3)

月に１件
以下

同一月内に同一疾病で３カ所以上
の医療機関を受診した「重複受診
者」。
同一月内に同一疾病で同一診療
科に15回以上受診した「多受診
者」。
同一月内に同一薬効の医薬品を２
医療機関以上から処方されている
「重複投薬者」

16 2-3-1 単月点検

国民健康保険団体
連合会が点検したレ
セプトを再点検し、疑
義のあるレセプトを国
保連合会へ再審査
請求することによる
医療費削減

※注1 ※注1 ※注1
国民健康保険団体連合会が点検
したレセプト

17 2-3-2 縦覧点検

国民健康保険団体
連合会が点検したレ
セプトを再点検し、疑
義のあるレセプトを国
保連合会へ再審査
請求することによる
医療費削減

※注1 ※注1 ※注1
国民健康保険団体連合会が点検
したレセプト

18
2-3-3 被保険者
資格有無の点検

資格喪失者の発見に
よる不用支払額の低
減

不用支払
額ゼロ※

注2

942万円
(R3)

年間約500
万円以上

※注2

資格喪失による不用な給付対象
者

19
2-4 第三者
行為求償

2-4-1 交通事故
等第三者行為求
償事務

第三者行為による国
民健康保険支払事
案の解消

第三者行
為による
国民健康
保険支払
事案ゼロ

※注2

※注2 ※注2
第三者行為の疑いのある被保険
者

プログラム

2-1 ジェネ
リック差額通
知の発送

2-3 レセプト
点検

No. 事業名 目的
目標

（ターゲッ
ト）

現状

目標
（ゴール）
(令和9年

度)

対象者

保健事業の実施計画及び評価指標 
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令和6
年度

令和7
年度

令和8年度
(中間評価)

令和9
年度

令和
10年
度

令和11年
度

(最終評価)

本町ホームページ
等にジェネリック医
薬品について掲載
し周知啓発する

1.ジェネリック医薬品についての情
報収集
2.ホームページ掲載情報の作成
3.ホームページへの掲載

住民課
国保年
金係

地域政策
課（情報
処理係）
保健セン
ター

年6回の差額通知
の送付

300円以上の差額がある被保険者
へ通知の送付

住民課
国保年
金係

適切な診療に対す
るご理解をお願い
する通知を送付

対象者を抽出し、通知を送付
住民課
国保年
金係

国民健康保険団体
連合会が点検した
レセプトを再点検
し、疑義のあるレセ
プトを国保連合会
へ再審査請求する

レセプト点検委託業者への委託
住民課
国保年
金係

国民健康保険団体
連合会が点検した
レセプトを再点検
し、疑義のあるレセ
プトを国保連合会
へ再審査請求する

レセプト点検委託業者への委託
住民課
国保年
金係

レセプト点検による
過誤調整

毎月資格の疑義のあるレセプトの
点検

住民課
国保年
金係

対象者への届出勧
奨

対象者を抽出し、通知を送付
住民課
国保年
金係

実施方法
実施担

当

関連部
署・団体

等

実施スケジュール

事業内容

保健事業の実施計画及び評価指標 

住 民 課

保 険 年

金係 

住民課

保険年

金係 

住 民 課

保 険 年

金係 

住 民 課

保 険 年

金係 

住民課

保険年

金係 

住 民 課

保 険 年

金係 

住 民 課

保 険 年

金係 
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２ 評価指標 
事業実施状況の評価は、実施計画で示した最終年度令和１１年度（その時点で得られる

最新数値は令和９年度）の目標（ゴール）を各年度ごとに按分した数値目標により評価する
「定量的評価」、並びに事業実施状況をストラクチャー（事業実施体制）、プロセス（事業実施
内容）、アウトプット（事業実施量）、アウトカム（波及効果）の４つの軸を用い、業務の質を評
価する「定性的評価」の２つの方法で行います。 

 
（１）定量的評価（数値目標に対する達成状況の評価） 

最終年度の目標（ゴール）を各年度ごとに按分した数値目標を設定しました。数値目
標の達成状況は、「Ａ 目標を達成した」、「Ｂ 目標を達成していないが改善傾向にある」、
「Ｃ  変わらない」、「Ｄ 悪化している」、「Ｅ 評価困難」の５段階で評価します。 

 

  

R4 R5 R6 R7 R8

1-1-1 特定健康診査受診
機会の向上対策

特定健康診査受診率 29.6% 31.3% 33.1% 34.8% 36.5% 38.3% 40%

1-1-2 未受診者対策（電
話）

特定健康診査受診率 29.6% 31.3% 33.1% 34.8% 36.5% 38.3% 40%

1-1-3 未受診者対策（はが
き）

特定健康診査受診率 29.6% 31.3% 33.1% 34.8% 36.5% 38.3% 40%

1-1-4 人間ドック助成事業 特定健康診査受診率 29.6% 31.3% 33.1% 34.8% 36.5% 38.3% 40%
1-2-1 ハイリスク者に対す
る支援対策

特定保健指導受診率 15.0% 15.8% 16.7% 17.5% 18.3% 19.2% 20%

1-2-2 結果報告会での保
健指導対策

特定保健指導受診率 15.0% 15.8% 16.7% 17.5% 18.3% 19.2% 20%

1-3-1 かながわ方式保健
指導促進事業

事業参加率 8% 7.9% 8.3% 8.8% 9.2% 9.6% 10%

1-4-1糖尿病における要医
療者への受診勧奨

勧奨者のうち医療受診者
の比率

28% 34.7% 41.7% 48.8% 55.9% 62.9% 70%

喫煙率（男） 26.1% 24.3% 22.4% 20.6% 18.7% 16.9% 15%
喫煙率（女） 9.8% 9.0% 8.2% 7.4% 6.6% 5.8% 5%
男・1回あたりの飲酒量が2
合未満の人の比率

83.9% 84.9% 85.9% 87.0% 88.0% 89.0% 90%

女・1回あたりの飲酒量が1
合未満の人の比率

85.3% 86.1% 86.9% 87.7% 88.4% 89.2% 90%

1-6-1 インフルエンザ予防
接種対策

対象者に対する予防接種
者の比率

20% 23.3% 26.7% 30.0% 33.3% 36.7% 40%

1-6-2 肺炎球菌予防接種
対策

対象者に対する予防接種
者の比率

20% 23.3% 26.7% 30.0% 33.3% 36.7% 40%

2-1-1 ジェネリック医薬品
の周知啓発活動

ジェネリック医薬品使用割
合

80.0% 70% 70% 70% 70% 70% 70％以上また

は県平均以上

2-1-2 ジェネリック医薬品
利用差額通知書の送付

ジェネリック医薬品使用割
合

80.0% 70% 70% 70% 70% 70% 70％以上また

は県平均以上
2-2-1 多重・重複受診者通
知対策

月あたりの通知者の件数 1件 1～3件 1～3件 1～3件 1～3件 1～3件 1件以下

2-3-1 単月点検 - - - - - - -
2-3-2 縦覧点検 - - - - - - -
2-3-3 被保険者資格有無
の点検

年間削減金額
942万

円

500万

円以上

500万

円以上

500万

円以上

500万

円以上

500万

円以上
500万円以上

2-4-1 交通事故等第三者
行為求償事務

- - - - - - -

1-5-1 禁煙対策

1-5-2 適正飲酒対策

評価指標プログラム
目標（ゴール）

（R9）
現状
(R3)

各年度で達成すべき数値目標

保健事業の実施計画及び評価指標 
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（２）定性的評価（業務の質に対する評価） 
事業実施状況を事業評価の４つの軸で評価することとしました。プログラムによっては

毎年新たに業務実施体制を整える必要があるもの（ストラクチャー評価が必要）、業務実
施体制が既に確立されており、実施内容が問われるもの（プロセス評価が重要）、被保険
者が参加する形態の事業のため、参加者数（アウトプット）や参加者の満足度（アウトカム）
が問われるものなどの違いがあります。そこで、一律に設定するのではなく、プログラムの
特性に合わせ、主要成果指標（KPI: Key Performance Indicators）を設定しました。
また、各指標につき、評価段階、評価源泉、評価頻度などを設定しました。 

なお、指標により評価段階が異なるものがあるため、評価結果は 100 点満点に換算し
て比較することとしました。 

 
 
 

 

  

保健事業の実施計画及び評価指標 

プログラム No. 主要成果指標（KPI） 指標種類 評価段階 評価源泉 評価頻度

1
集団健康診査とがん検診を
セットで実施する体制の確
立

ストラク
チャー

5段階（5:強固な体制ができた、4:大体体
制ができた、3:ほぼ問題なく動く、2:毎年
検討協議が必要、1:うまく動かない）

事業報告
書

3月

2
集団健康診査とがん検診を
セットした健診の実施

プロセス

5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体
よく運営できた、3:ほぼ問題なく運営でき
た、2:多少問題があった、1:うまく運営で
きなかった）

事業報告
書

集団健診
実施の都
度

3
集団健康診査・がん検診同
時受診者数

アウトプッ
ト

5段階（受診者数:5:120人以上、4:80人以
上、3:60人以上、2:30人以上、1:30人未
満）

事業報告
書

集団健診
実施の都
度

4
集団健康診査・がん検診同
時受診者満足度

アウトカ
ム

5段階（5:とても満足+大体満足の合計が
80%以上、4:満足度60%以上、3:満足度
40%以上、2:満足度20%以上、1:満足度
20%未満）

実施時に受
診者アン
ケートを実
施

集団健診
実施の都
度

1 対象者の抽出 プロセス
4段階（4:とてもうまく抽出できた、3:大体
よく抽出できた、2:多少問題があった、1:
うまく抽出できなかった）

事業報告
書

3月

2
対象者に電話し、受診勧奨
の実施

プロセス
5段階（5:80%以上に電話した、4:60%以
上、3:40%以上、2:20%以上、1:20%未満）

事業報告
書

3月

3 電話受診勧奨の反応
アウトカ
ム

4段階（4:とても反応が良かった、3:大体
いい反応だった、2:やや良くない人が多
い、1:かなりよくない）

電話をかけ
た担当者に
アンケート
を実施

電話をか
けた都度

1 対象者の抽出 プロセス
4段階（4:とてもうまく抽出できた、3:大体
よく抽出できた、2:多少問題があった、1:
うまく抽出できなかった）

- 3月

2
対象者にはがきを送付し、
受診勧奨の実施

プロセス

5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体
よく運営できた、3:ほぼ問題なく運営でき
た、2:多少問題があった、1:うまく運営で
きなかった）

- 3月

1 要綱等の作成
ストラク
チャー

5段階（5:強固な体制ができた、4:大体体
制ができた、3:ほぼ問題なく動く、2:毎年
検討協議が必要、1:うまく動かない）

事業報告
書

3月

2 対象者に通知 プロセス

5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体
よく運営できた、3:ほぼ問題なく運営でき
た、2:多少問題があった、1:うまく運営で
きなかった）

事業報告
書

3月

3 結果提供の反応
アウトカ
ム

5段階（結果提供数:5:40人以上、4:30人
以上、3:20人以上、2:10人以上、1:10人
未満）

事業報告
書

3月

（1） 生活習慣病等対策

1-1-1 特定健康
診査受診機会の
向上対策

1-1-2 未受診者
対策（電話）

1-1-3 未受診者
対策（はがき）

1-1-4 人間ドック
助成事業



53 

 

 

  

プログラム No. 主要成果指標（KPI） 指標種類 評価段階 評価源泉 評価頻度

1 保健指導の実施 プロセス

5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体
よく運営できた、3:ほぼ問題なく運営でき
た、2:多少問題があった、1:うまく運営で
きなかった）

事業報告
書

前年度

2
保健指導実施率（積極的支
援）

アウトプッ
ト

5段階（5:50%以上、4:30%以上、3:20%以
上、2:10%以上、1:10%未満）

事業報告
書

前年度

3
保健指導実施率（動機付け
支援）

アウトプッ
ト

5段階（5:20%以上、4:15%以上、3:10%以
上、2:5%以上、1:5%未満）

事業報告
書

前年度

4 保健指導継続率
アウトカ
ム

5段階（5:80%以上、4:60%以上、3:40%以
上、2:20%以上、1:20%未満）

事業報告
書

前年度

1 保健指導実施率
アウトプッ
ト

5段階（5:80%以上、4:60%以上、3:40%以
上、2:20%以上、1:20%未満）

事業報告
書

3月

2 保健指導継続率
アウトカ
ム

5段階（5:80%以上、4:60%以上、3:40%以
上、2:20%以上、1:20%未満）

事業報告
書

3月

1 実施体制の検討
ストラク
チャー

5段階（5:強固な体制ができた、4:大体体
制ができた、3:ほぼ問題なく動く、2:毎年
検討協議が必要、1:うまく動かない）

保健衛生
活動報告
書

3月

2 継続教室の開催
ストラク
チャー

5段階（5:強固な体制ができた、4:大体体
制ができた、3:ほぼ問題なく動く、2:毎年
検討協議が必要、1:うまく動かない）

保健衛生
活動報告
書

3月

3 対象者の抽出 プロセス
4段階（4:とてもうまく抽出できた、3:大体
よく抽出できた、2:多少問題があった、1:
うまく抽出できなかった）

保健衛生
活動報告
書

3月

4 対象者の勧誘 プロセス

5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体
よく運営できた、3:ほぼ問題なく運営でき
た、2:多少問題があった、1:うまく運営で
きなかった）

保健衛生
活動報告
書

3月

5 参加者満足度
アウトカ
ム

5段階（5:とても満足+大体満足の合計が
80%以上、4:満足度60%以上、3:満足度
40%以上、2:満足度20%以上、1:満足度
20%未満）

教室終了
時アンケー
ト

3月

1 対象者リストの作成 プロセス

5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体
よく運営できた、3:ほぼ問題なく運営でき
た、2:多少問題があった、1:うまく運営で
きなかった）

事業報告
書

3月

2 電話をかけ受診を促す プロセス

5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体
よく運営できた、3:ほぼ問題なく運営でき
た、2:多少問題があった、1:うまく運営で
きなかった）

事業報告
書

3月

3
不在者には受診のすすめ
を通知。

プロセス

5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体
よく運営できた、3:ほぼ問題なく運営でき
た、2:多少問題があった、1:うまく運営で
きなかった）

事業報告
書

3月

4 家庭訪問等 プロセス

5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体
よく運営できた、3:ほぼ問題なく運営でき
た、2:多少問題があった、1:うまく運営で
きなかった）

事業報告
書

3月

1 禁煙啓発対策の検討 プロセス

5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体
よく運営できた、3:ほぼ問題なく運営でき
た、2:多少問題があった、1:うまく運営で
きなかった）

保健衛生
活動報告
書

3月

2 禁煙啓発の実施 プロセス

5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体
よく運営できた、3:ほぼ問題なく運営でき
た、2:多少問題があった、1:うまく運営で
きなかった）

保健衛生
活動報告
書

3月

1 女性の毎日飲酒者の抽出 プロセス
4段階（4:とてもうまく抽出できた、3:大体
よく抽出できた、2:多少問題があった、1:
うまく抽出できなかった）

保健衛生
活動報告
書

3月

2 対象者へのちらしの送付 プロセス
5段階（5:全員に送付、4:80%以上、3:60%
以上、2:40%以上、1:40%未満）

保健衛生
活動報告
書

3月

1-2-1 ハイリスク
者に対する支援
対策（業者委託
分）

1-2-2 結果報告
会での保健指導
対策（集団健診
分）

1-3-1 生活習慣
病重症化予防事
業

1-4-1糖尿病に
おける要医療者
への受診勧奨

1-5-1 禁煙対策

1-5-2 適正飲酒
対策

保健事業の実施計画及び評価指標 
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プログラム No. 主要成果指標（KPI） 指標種類 評価段階 評価源泉 評価頻度

1-6-1 インフルエ
ンザ予防接種対
策

1
広報への掲載、ポスター掲
示

プロセス

5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体
よく運営できた、3:ほぼ問題なく運営でき
た、2:多少問題があった、1:うまく運営で
きなかった）

保健衛生
活動報告
書

3月

1-6-2 肺炎球菌
予防接種対策

1 対象者へ個別通知 プロセス
5段階（5:80%以上に送付した、4:60%以
上、3:40%以上、2:20%以上、1:20%未満）

保健衛生
活動報告
書

3月

1
ジェネリック医薬品について
の情報収集

プロセス

5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体
よく運営できた、3:ほぼ問題なく運営でき
た、2:多少問題があった、1:うまく運営で
きなかった）

- 3月

2
ホームページ掲載情報の
作成

プロセス

5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体
よく運営できた、3:ほぼ問題なく運営でき
た、2:多少問題があった、1:うまく運営で
きなかった）

- 3月

3 ホームページへの掲載 プロセス

5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体
よく運営できた、3:ほぼ問題なく運営でき
た、2:多少問題があった、1:うまく運営で
きなかった）

- 3月

1
300円以上の差額がある被
保険者の抽出

プロセス

5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体
よく運営できた、3:ほぼ問題なく運営でき
た、2:多少問題があった、1:うまく運営で
きなかった）

- 3月

2 通知の送付 プロセス

5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体
よく運営できた、3:ほぼ問題なく運営でき
た、2:多少問題があった、1:うまく運営で
きなかった）

- 3月

1
重複受診、多受診、重複投
薬対象者の抽出

プロセス

5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体
よく運営できた、3:ほぼ問題なく運営でき
た、2:多少問題があった、1:うまく運営で
きなかった）

- 3月

2 通知の送付 プロセス

5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体
よく運営できた、3:ほぼ問題なく運営でき
た、2:多少問題があった、1:うまく運営で
きなかった）

- 3月

2-3-1 単月点検 1
レセプト点検委託業者への
委託

プロセス

5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体
よく運営できた、3:ほぼ問題なく運営でき
た、2:多少問題があった、1:うまく運営で
きなかった）

事業実施
状況報告
書

3月

2-3-2 縦覧点検 1
レセプト点検委託業者への
委託

プロセス

5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体
よく運営できた、3:ほぼ問題なく運営でき
た、2:多少問題があった、1:うまく運営で
きなかった）

事業実施
状況報告
書

3月

1
毎月資格の疑義のあるレセ
プトの点検

プロセス

5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体
よく運営できた、3:ほぼ問題なく運営でき
た、2:多少問題があった、1:うまく運営で
きなかった）

事業実施
状況報告
書

3月

2 過誤調整 プロセス

5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体
よく運営できた、3:ほぼ問題なく運営でき
た、2:多少問題があった、1:うまく運営で
きなかった）

事業実施
状況報告
書

3月

1
第三者行為の疑いのあるレ
セプトの抽出

プロセス

5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体
よく運営できた、3:ほぼ問題なく運営でき
た、2:多少問題があった、1:うまく運営で
きなかった）

事業実施
状況報告
書

3月

2 通知の送付 プロセス

5段階（5:とてもうまく運営できた、4:大体
よく運営できた、3:ほぼ問題なく運営でき
た、2:多少問題があった、1:うまく運営で
きなかった）

事業実施
状況報告
書

3月

2-1-1 ジェネリッ
ク医薬品の周知
啓発活動

2-1-2 ジェネリッ
ク医薬品利用差
額通知書の送付

2-2-1 多重・重複
受診者通知対策

2-3-3 被保険者
資格有無の点検

2-4-1 交通事故
等第三者行為求
償事務

（2） 医療費適正化を主とした対策
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(3)「すべての都道府県で設定することが望ましい指標（例）」の扱いについて 
第 3 期計画策定にあたり、神奈川県国民健康保険組合連合会から「（計画様式Ⅲ出

力）すべての都道府県で設定することが望ましい指標（例）」として「HbA1c 8.0％以上
の者の割合」が示されています。しかしながら、本町においては対象者の男女計が 2018
年度から 2022 年度の間で 13 人～42 人と大きくばらついています。本町の国民健康
保険被保険者数のレベルでは母集団が少ないため、一定の傾向を分析することができま
せん。したがって、本指標については参考程度に取り扱うこととします。 

 

 

    2018 年度 2019 年度 2020 年度 2021 年度 2022 年度 

■男女計 

HbA1c 8.0％以上の者の割合 0.9 1.3 2.8 3.0 1.7 

【分子】HbA1c 8.0 ％以上の者の数 13 21 31 42 24 

【分母】特定健康診査受診者のうち、HbA1c の

検査結果がある者の数 
1,472 1,567 1,100 1,417 1,428 

■男性 

HbA1c 8.0％以上の者の割合 2.0 1.5 4.1 4.7 2.6 

【分子】HbA1c 8.0 ％以上の者の数 11 9 19 27 16 

【分母】特定健康診査受診者のうち、HbA1c の

検査結果がある者の数 
556 620 469 580 613 

■女性 

HbA1c 8.0％以上の者の割合 0.2 1.3 1.9 1.8 1.0 

【分子】HbA1c 8.0 ％以上の者の数 2 12 12 15 8 

【分母】特定健康診査受診者のうち、HbA1c の

検査結果がある者の数 
916 947 631 837 815 

資料 KDB システム 
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１ データヘルス計画の見直し 

適正な進捗管理を行い、定量的評価と定性的評価を毎年実施し進捗状況を明らかにする
とともに、特に数値目標を達成できていない事業・プログラムについては改善を図ります。また、
令和８年度には中間評価、令和１１年度には最終評価を行い、「湯ったりゆがわら健幸プラン
（湯河原町健康増進計画・食育推進計画）」や「特定健康診査等実施計画」、「介護保険事
業計画」との整合性を図り、より効果的な事業・プログラムとなるよう見直しを行います。 

その他に、ＫＤＢから得られる健診・医療・介護のデータ等を活用し、分析を進めるとともに、
必要に応じて国民健康保険団体連合会に設置する保健事業支援・評価委員会の指導・助言
を受けるものとします。 

 
２ 計画の公表・周知 

 策定した計画は、ホームページに掲載します。 
 

３ 事業運営上の留意事項 
 本町では、国民健康保険部門に保健師等の専門職が配置されておらず、平成２０年度の特

定健康診査・特定保健指導の事業開始時から、健康づくり部門の保健師・栄養士と連携して
保健事業を推進してきました。今後も引き続き、データヘルス計画の実践と事業評価を通じて、
連携を強化するとともに、介護部門等の関係職員とも共通認識をもって、 課題解決に取り組
んでいきます。 

 
４ 個人情報の保護 

 個人情報の取扱いは、個人情報の保護に関する法律（平成１５年法律第５７号）に基づき、
個人情報の適正な取り扱いを行います。 

 
５ その他 

 データ分析に基づき本町の特性を踏まえた計画にするため、関係機関と連携を図ります。ま
た、事業推進に向けて国民健康保険運営協議会等の意見を聴く場を設けます。 

 

第９章 計画の取扱い 



 

 

 

 

 

第４期湯河原町特定健康診査等実施計画 

 

 

令和６年度～令和１１年度 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

湯河原町国民健康保険 

 

令和６年３月 

  



 

目次 

第２部  湯河原町特定健康診査等実施計画 

第１章 計画策定にあたって・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３ 

 １ 趣旨・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３ 

 ２ メタボリックシンドロームに着目する意義・・・・・・・・・・・・・３ 

  ３ 計画の性格・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３ 

 ４ 計画期間・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３ 

第２章 湯河原町の現状・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・４ 

 １ 人口、国民健康保険の加入状況・・・・・・・・・・・・・・・・・・４ 

(1) 人口の推移・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・４ 

(2) 国民健康保険加入者の推移・・・・・・・・・・・・・・・・・・・４ 

２ 国民健康保険加入者の疾病と医療費の状況・・・・・・・・・・・・・５ 

(1) 疾病区分別レセプト数と医療費・・・・・・・・・・・・・・・・・５ 

(2) メタボリックシンドロームに関わりの深い疾病の状況・・・・・・・６ 

(3) 医療費の推移・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・６ 

  ３ 特定健康診査及び特定保健指導の実施状況・・・・・・・・・・・・・７ 

第３章 特定健康診査・特定保健指導の目標・・・・・・・・・・・・・・・７ 

 １ 目標値の設定・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・７ 

第４章 特定健康診査・特定保健指導の対象者数・・・・・・・・・・・・・７ 

 １ 特定健康診査における対象者の定義・・・・・・・・・・・・・・・・７ 

 ２ 特定保健指導における対象者の定義・・・・・・・・・・・・・・・・８ 

 ３ 特定健康診査等の対象者数(推計値）・・・・・・・・・・・・・・・・８ 

第５章 特定健康診査・特定保健指導の実施方法・・・・・・・・・・・・・９ 

 １ 特定健康診査・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・９ 

(1) a 個別健診実施場所(令和５年度末現在) ・・・・・・・・・・・・・９ 

b 集団健診実施場所・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・･９ 

(2) 健診項目・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・９ 

(3) 実施時期・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・11 

(4) 健診委託・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・11 

(5) 他の法令に基づく健診結果の受領・・・・・・・・・・・・・・・・11 

(6) 利用予定の代行機関・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・11 

(7) 周知、案内・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・11 



 

  ２ 特定保健指導・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・12 

(1) 実施内容・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・12 

(2) 実施場所・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・14 

(3) 周知、案内・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・14 

第６章 個人情報の保護・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・15 

 １ 個人情報の保護・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・15 

 ２ 記録の保管方法・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・15 

第７章 実施計画の公表、周知・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・15 

 １ 実施計画の公表方法・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・15 

 ２ 特定健康診査等を実施する趣旨の普及啓発方法・・・・・・・・・・・15 

第８章 計画の評価・見直し・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・15 

第９章 その他・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・15 

１ 町とかかりつけ医の連携による治療中患者の特定健康診査への受診勧奨及

び診療情報提供・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・15 

 



 

3 

第１章 計画策定にあたって 

１ 趣旨 

  高齢化の急速な発展や生活スタイルの変化により、生活習慣病が増加し、死亡

原因の約６割を占め、医療費に占める生活習慣病の割合も国民医療費の約２割を

占めていること等から、生活習慣病対策が必要とされ、平成 20 年度から高血圧

症、脂質異常症、糖尿病等の生活習慣病の予防に資するために、メタボリックシ

ンドロームの概念に基づく特定健康診査・特定保健指導の実施が、「高齢者の医

療の確保に関する法律」により義務付けられたことに伴い第１期計画を平成 20

年度に、第２期計画を平成 25 年度に、第３期を平成 30 年度に策定し、特定健康

診査等を実施してまいりましたが、令和５年度で第３期計画が終了するため第４

期計画を策定するものです。 

２ メタボリックシンドロームに着目する意義 

国の受療の実態を見ると、高齢期に向けて糖尿病、高血圧症、高脂血症、肥満

症といった生活習慣病の外来受療率が徐々に増加し、次に75 歳頃を境にして生

活習慣病を中心とした入院受療率が上昇しています。このことを個人の日常生活

に照らしてみると、不適切な食生活や運動不足等の不健康な日常生活がやがて糖

尿病等の生活習慣病の発症を招き、通院及び投薬に始まり、生活習慣の改善がな

いままに、虚血性心疾患や脳血管疾患等を発症させてしまうという経過をたどる

傾向が見受けられます。 

糖尿病等の生活習慣病の発症には、内臓脂肪の蓄積（内臓脂肪型肥満）が関与

しており、肥満に加え、高血糖、高血圧等の状態が重複した場合には、虚血性心

疾患、脳血管疾患等の発症リスクが高くなっています。このため、メタボリック

シンドロームの概念を踏まえ適度な運動やバランスのとれた食事の定着などの

生活習慣の改善を行うことにより、糖尿病等の発症リスクの低減を図ることが可

能となるとされています。 

生活習慣の改善による糖尿病等の生活習慣病の予防対策を進め、これら生活習

慣病を予防することができれば、通院患者及び投薬を減らすことができ、この結

果、日常生活の質の維持及び向上を図りながら医療費の伸びの抑制を実現するこ

とにつながると考えます。 

３ 計画の性格 

  本計画は、「高齢者の医療の確保に関する法律」第 19 条に基づき、湯河原町が

策定する法定計画です。 

４ 計画期間 

  第４期特定健康診査等実施計画の期間は、令和６年度から令和 11 年度までの

６年間とします。 
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第２章 湯河原町の現状 

 １ 人口、国民健康保険の加入状況 

 (1) 人口の推移 

 

  

(2) 国民健康保険加入者の推移 

   加入者数は、平成 30 年度は人口の約 29％が国民健康保険に加入していまし

たが、令和４年度には約 26％になり、加入割合が減少しています。 
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２ 国民健康保険加入者の疾病と医療費の状況 

  (1) 疾病区分別レセプト数と医療費 

    神奈川県国民健康保険団体連合会の令和４年分診療報酬明細書（レセプト）

疾病統計によると湯河原町における疾病の傾向は、循環器系、内分泌、栄養及

び代謝疾患が件数全体の約 38％を占めています。 

区   分 レセプト件数（件） 医療費（円） 

合  計 53,220 2,031,689,360 

感染症及び寄生虫症 1,074 24,481,070 

新生物 1,935 370,634,880 

血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 122 16,627,140 

内分泌、栄養及び代謝疾患 8,171 191,221,250 

精神及び行動の障害 2,811 144,985,890 

神経系の疾患 2,805 131,599,590 

眼及び付属器の疾患 5,494 96,189,960 

耳及び乳様突起の疾患 547 6,605,020 

循環器系の疾患 8,205 274,517,660 

呼吸器系の疾患 3,911 99,918,180 

消化器系の疾患 3,720 134,791,880 

皮膚及び皮下組織の疾患 2,670 34,445,790 

筋骨格系及び結合組織の疾患 5,092 154,698,470 

尿路性器系の疾患 2,159 183,925,830 

妊娠、分娩及び産じょく 37 3,052,980 

周産期に発生した病態 2 1,269,370 

先天奇形、変形及び染色体異常 24 693,510 

症状、徴候及び異常臨床検査所見で他に分類され

ないもの 
960 29,766,490 

損傷、中毒及びその他の外因の影響 1,285 71,438,400 

健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービス

の利用 
146 10,851,980 

その他（上記以外のもの） 1,514 22,790,850 

    ※調剤分は除く。                資料：KDB システムから 
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(2) メタボリックシンドロームに関わりの深い疾病の状況 

    メタボリックシンドロームに関わりの深い疾病を件数順で見ると、高血圧性

疾患、糖尿病、虚血性心疾患の順で多く、医療費では、腎不全、糖尿病、高血

圧性疾患の順で多い状況となっています。 

    件数の多かった高血圧性疾患、糖尿病は、虚血性心疾患、動脈硬化、慢性腎

不全などの高額な医療費を必要とする合併症の原因となります。糖尿病の発

症を予防すること、また適切な受診によって重症化を防ぐ対策が必要です。 

区   分 レセプト件数 医療費 
１件当たりの 

医療費 

高血圧性疾患 5,521 件 74,479,030 円 13,490 円 

糖尿病 3,664 件 119,149,220 円 32,519 円 

虚血性心疾患 483 件 23,988,520 円 49,666 円 

腎不全 445 件 143,158,120 円 321,704 円 

脳梗塞 278 件 20,765,120 円 74,695 円 

動脈硬化(症) 68 件 3,163,150 円 46,517 円 

資料：KDB システムから 

  (3) 医療費の推移 

    湯河原町国民健康保険の年度平均被保険者数は年々減少し、レセプト件数も

減少している中で医療費はほぼ横ばいのため、１人当たりの医療費は、ほぼ

横ばい傾向にあります。 

年 度 被保険者数 
レセプト件数 １件当たりの医療費 

医療費 １人当たりの医療費 

令和元年度 7,070 人 
59,521 件 39,018 円 

2,322,413,370 円 386,046 円 

令和２年度 6,737 人 
53,142 件 39,729 円 

2,111,289,200 円 360,392 円 

令和３年度 6,490 人 
53,984 件 40,379 円 

2,179,827,250 円 380,793 円 

令和４年度 6,242 人 
53,220 件 38,175 円 

2,031,689,360 円 372,570 円 

資料：KDB システムから 
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３ 特定健康診査及び特定保健指導の実施状況 

   特定健康診査の実施率は、平成 29 年度以降向上し、県内平均を上回ることが

できましたが、目標値より低い実施率に留まっています。 

   また、特定保健指導は、平成 29 年度以降においても、目標値を下回る率でし

た。令和５年度より、特定保健指導強化のため神奈川県国保連合会の在宅保健師

を派遣していただき、指導対象者の受療状況確認及び受療勧奨などの保健指導を

行う、電話勧奨事業を実施しております。 

区  分 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 

特定健康診査 

対象者 4,998 人 4,916 人 4,811 人 4,422 人 

受診者 1,567 人 1,104 人 1,420 人 1,421 人 

実施率 31.35％ 22.46％ 29.52％ 32.13％ 

目標値 35％ 40％ 45％ 50％ 

特定保健指導 

対象者 173 人 120 人 168 人 156 人 

受診者 37 人 16 人 39 人 24 人 

実施率 21.39％ 13.33％ 23.21％ 15.38％ 

目標値 35％ 40％ 45％ 50％ 

                        資料：町独自集計から 

 

第３章 特定健康診査・特定保健指導の目標 

 １ 目標値の設定 

   効果的に特定健康診査・特定保健指導を実施していくための目標値について、

湯河原町の受診率を鑑み、次のとおり設定します。 

区 分 令和６年度 令和７年度 令和８年度 令和９年度 令和10年度 令和11年度 

特定健康診査実施率 34.8％ 36.5％ 38.3％ 40.0％ 50.0％ 60.0％ 

特定保健指導実施率 17.5％ 18.3％ 19.2％ 20.0％ 30.0％ 40.0％ 

 

第４章 特定健康診査・特定保健指導の対象者数 

 １ 特定健康診査における対象者の定義 

  実施年度中に40歳以上74歳となる湯河原町国民健康保険の被保険者を対象と

します。 
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２ 特定保健指導における対象者の定義 

  特定健康診査の結果、腹囲が 85 ㎝以上（男性）・90 ㎝以上（女性）の者又は腹

囲が 85 ㎝未満（男性）・90 ㎝未満（女性）の者で BMI が 25Kg/㎡以上の者のうち

血糖については空腹時血糖が 100 ㎎/dl 以上、HbA1c（NGSP 値）5.6％以上又は随

時血糖が 100 ㎎/dl 以上が対象となります。（原則として空腹時血糖又は HbA1c

（NGSP 値）を測定することとし、空腹時以外は HbA1c（NGSP 値）を測定します。

やむを得ず空腹時以外において HbA1c（NGSP 値）を測定しない場合は、食直後を

除き随時血糖による血糖検査を行うこととします。なお空腹時血糖値及び HbA1c

（NGSP 値）の両方を測定している場合には、空腹時血糖の値を優先します。）脂

質については中性脂肪150㎎/dl以上又はHDLコレステロール40㎎/dl未満が対

象となり、血圧については収縮期 130 ㎎以上又は拡張期 85 ㎜ Hg 以上（糖尿病、

高血圧症又は脂質異常症の治療に係る薬剤を服用している者を除く）が対象とな

ります。 

  次の図表にあるように、追加リスクの多少と喫煙歴の有無により、動機付け支

援の対象となるのか積極的支援の対象となるのかが異なります。 

図表：特定保健指導の対象者（階層化） 

腹囲 
追加リスク 

④喫煙歴 
対 象 

① 血糖 ②脂質 ③血圧 40-64 歳 65-74 歳 

≧85cm(男性) 

≧90cm(女性) 

２つ以上該当  積極的 

支援 
動機付け 

支援 １つ該当 
あり 

なし  

上記以外で 

BMI≧25 ㎏/㎡ 

３つ該当  積極的 

支援 動機付け 

支援 
２つ該当 

あり 

なし  

１つ該当  

 

３ 特定健康診査等の対象者数（推計値） 

年 齢 令和６年度 令和７年度 令和８年度 令和９年度 令和10年度 令和11年度 

40 歳～64歳 1,954 人 1,913 人 1,882 人 1,851 人 1,819 人 1,788 人 

65 歳～74歳 2,745 人 2,626 人 2,592 人 2,558 人 2,524 人 2,490 人 

計 4,699 人 4,539 人 4,474 人 4,409 人 4,343 人 4,278 人 

  ※ 対象者の推計は、国立社会保障・人口問題研究所の人口推計と本町の国民健康保険加入割合

を基に算出 
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第５章 特定健康診査・特定保健指導の実施方法 

 １ 特定健康診査 

(1)  a 個別健診実施場所（令和５年度末現在） 

    対象者の利便性向上のため、町内の医療機関での施設健診を実施します。     

実 施 機 関 名 

JCHO 湯河原病院 

湯河原胃腸病院 

湯河原循環器クリニック 

草柳小児科医院 

山口外科医院 

川﨑内科医院 

後藤耳鼻咽喉科クリニック 

ゆが原整形クリニック 

こまつクリニック 

川越内科クリニック 

山﨑小児科医院 

五十子内科医院 

ＹＫいわさきクリニック 

浜辺の診療所 

    b 集団健診実施場所 

    湯河原町保健センター 

 

(2) 健診項目 

  特定健康診査の健診項目は、高齢者の医療の確保に関する法律の規定に基づ

く厚生労働省令「特定健康診査及び特定保健指導の実施に関する基準」の第１

条に定められています。 

 ア 基本的な健診の項目（すべての対象者が受診しなければならない項目） 

項  目 備  考 

既往歴の調査 服薬歴及び喫煙習慣の状況に係る調査（質問票）を含む 

自覚症状及び他覚症

状の有無の検査 

理学的検査（身体診察） 

身長、体重及び腹囲の

検査 

腹囲の測定は、厚生労働大臣が定める基準（BMI が 20 ㎏/

㎡未満の者、もしくは BMI が 22 ㎏/㎡未満で自ら腹囲を測

定し、その値を申告した者）に基づき、医師が必要でない

と認める時は、省略可 

ＢＭＩの測定 ＢＭＩ＝体重(㎏)÷身長(m)の２乗 
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血圧の測定  

肝機能検査 

血清グルタミックオキサロアセチックトランスアミナー

ゼ（ＧＯＴ（ＡＳＴ）） 

血清グルタミックピルビックトランスアミナーゼ（ＧＰＴ

（ＡＬＴ）） 

ガンマーグルタミルトランスペプチダーゼ（γ－ＧＴＰ） 

血中脂質検査 血清トリグリセライド（中性脂肪）の量 

高比重リポ蛋白コレステロール（ＨＤＬコレステロール）

の量 

低比重リポ蛋白コレステロール（ＬＤＬコレステロール）

の量 

血糖検査 空腹時血糖又はヘモグロビン A1c（HbA1c）、やむを得ない

場合は随時血糖 

尿検査 尿中の糖及び蛋白の有無 
  

イ 詳細な健診の項目（一定の基準の下で医師が必要と認めた場合に実施） 

項  目 実施できる条件（判断基準） 

貧血検査（ヘマトクリ

ット値、血色素量及び

赤血球数の測定） 

貧血の既往歴を有する者又は視診等で貧血が疑われる者 

心電図検査（12 誘導心

電図） 

当該年度の特定健康診査の結果等において、収縮期血圧

140 ㎜ Hg 以上若しくは拡張期血圧 90 ㎜ Hg 又は問診等で

不整脈が疑われる者 

眼底検査 当該年度の特定健康診査の結果等において、血圧又は血糖 

が次の基準に該当した者 

ただし当該年度の特定健康診査の結果等において、血圧の

基準に該当せず、かつ血糖検査の結果について確認するこ

とができない場合においては、前年度の特定健康診査の結

果等において、血糖検査の基準に該当する者を含む。 

血圧 収縮期 140 ㎜ Hg 以上又は拡張期 90mmHg 以上 

血糖 空腹時血糖値が 126 ㎎/dl 以上、HbA1c（NGSP 値）

6.5％以上又は随時血糖値が 126 ㎎/dl 以上 
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血清クレアチニン検

査（eGFR による腎機能

の評価を含む） 

 

当該年度の特定健康診査の結果等において、血圧又は血糖

が、次の基準に該当した者 

血圧 収縮期 130 ㎜ Hg 以上又は拡張期 85mmHg 以上 

血糖 空腹時血糖値が 100 ㎎/dl 以上、HbA1c（NGSP 値）

5.6％以上又は随時血糖値が 100 ㎎/dl 以上 
 

 

ウ 追加項目（町独自の追加項目） 

項  目 備  考 

検  尿 尿潜血 

血液検査 
尿酸 

ＢＵＮ 

 

  (3) 実施時期 

    ６月から９月までの４か月間（個別健診）、７月に男女各１日（集団検診） 

集団健診については、受診希望者の状況に応じて年間の実施日数を増やしま

す。 

 

  (4) 健診委託 

    個別健診は、町内の医療機関が加入する一般社団法人小田原医師会に委託し

て実施します。 

    集団健診は、外部業者に委託して実施します。 

   

    (5) 他の法令に基づく健診結果の受領 

    受診案内送付時に個人で人間ドック等を受診された結果の提供について案

内を同封し、結果提供を呼びかけます。特定健康診査の内容をすべて含む場合

は、助成金の対象とします。（健診結果提出の際、受診券に同封された質問票

を記載し、持参していただきます。） 

 

  (6) 利用予定の代行機関 

    保険者に代わり決済や受領データのチェック等を行う代行機関として、神奈

川県国民健康保険連合会に委託します。 

 

  (7) 周知、案内 

    町広報紙、地方新聞のほか、チラシやホームページ等を活用して、健診の周

知に努めます。また、対象者に特定健康診査受診券及び健診案内を郵送します。 

    また、必要に応じて電話による受診勧奨を行います。 
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２ 特定保健指導 

  (1) 実施内容 

    「標準的な健診・保健指導プログラム」に基づき、保健指導の必要性ごとに

「情報提供」、「動機付け支援」、「積極的支援」に区分して行います。 

   ア 情報提供 

情報提供 

対象者が自らの健康状態を自覚し、健康な生活習慣の重要性

に対する理解と関心を深め、生活習慣を改善するきっかけとな

るよう、健診結果の提供に合わせて、基本的な情報を提供する

ことをいう。 

情
報
提
供
の
内
容 

支援形態 

●健診結果の送付及び情報提供用紙の配付等を行う。 

●情報通信技術（ICT）を活用していれば、個人用情報提供画面

を利用する。 

支援内容 

〈個別支援〉 

●健診結果や健診時の質問票から対象者個人に情報提供をす

る。 

●特に問題とされることがない者に対しては、健診結果の見方

や健康の保持増進に役立つ内容の情報を提供する。 

●健診結果を確認して生活習慣改善を行う意義や継続的な健診

の意義について説明する。 

●対象者個人の健康状態や生活習慣から、重要度の高い情報を

的確に提供する。 

●身近で活用できる社会資源情報も提供する。 

   

イ 動機付け支援 

動機付け支援 

対象者が自らの健康状態を自覚し、生活習慣の改善に係る自

主的な取組を継続的に行うことができるようになることを目的

とし、医師、保健師又は管理栄養士の面接・指導のもとに行動

計画を策定し、生活習慣の改善のための取組に係る動機付け支

援を行うとともに、計画の策定を指導した者が、計画の実績評

価を行う。 

 

動
機
付
け
支
援
の
内
容 

支援形態 

〈面接による支援〉次のいずれか 

●１人20分以上の個別支援 ●１グループ(８名以下)80分以上

のグループ支援 

〈３か月以上経過後の評価(実績評価)〉次のいずれか 

●面接 ●通信（電話、e-mail 等） 

支援内容 

〈個別支援〉 

●生活習慣と健診結果との関係を理解すること、生活習慣を振

り返ること、メタボリックシンドロームや生活習慣病に関す

る知識を習得すること及びそれらが動機付け支援対象者本人

の生活に及ぼす影響の認識等から、生活習慣の改善の必要性
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について説明する。 

●生活習慣を改善するメリットと現在の生活を続けるデメリッ

トについて説明する。 

●食事、運動等の生活習慣の改善に必要な事項について実践的

な指導をする。 

●対象者の行動目標や評価時期の設定を支援する。必要な社会

資源を紹介し、有効に活用できるように支援する。 

●体重及び腹囲の計測方法について説明する。 

●対象者とともに行動目標・行動計画を作成する。 

〈３か月以上経過後に医師、保健師又は管理栄養士による評

価(実績評価)〉 

●行動目標が達成されているかどうか並びに身体状況や生活習

慣に変化が見られたかについての効果を評価する。 

 

ウ 積極的支援 

積極的支

援 

対象者が自らの健康状態を自覚し、生活習慣の改善に係る自主的な

取組を継続的に行うことができるようになることを目的とし、医師、

保健師又は管理栄養士の面接・指導のもとに行動計画を策定し、生活

習慣の改善のため医師、保健師、管理栄養士又は食生活の改善指導若

しくは運動指導に関する専門知識及び技術を有する者が、３か月以上

継続して支援を行うとともに、計画の策定を指導した者が、計画の進

捗状況評価と計画の実績評価（計画策定の日から３ヶ月以上経過後に

行う評価をいう。）を行う。 

支
援
Ａ 

支

援

形

態 

●個別支援、グループ支援、電話、e-mail等（電子メール・ＦＡＸ・

手紙等）いずれか、もしくは組み合わせて行う。 

※継続的な支援に要する時間は、支援Ａによるポイント数が 180 ポ

イント以上あるいは支援Ａが 160 ポイント以上、支援Ｂが 20 ポイ

ント以上合計 180 ポイント以上とする。 

ポ

イ

ン

ト

算

定

要

件 

個別支援 

●５分間１単位（１単位＝20 ポイント） 

●支援１回当たり最低 40 分間以上 

●支援１回当たりの算定上限＝120 ポイント（120 分以上

実施しても 120 ポイント） 

グループ 

支援 

●10 分間１単位（１単位＝10 ポイント） 

●支援１回当たり最低 10 分間以上 

●支援１回当たりの算定上限＝120 ポイント（120 分以上

実施しても 120 ポイント） 

電話支援 

●５分間の会話を１単位（１単位＝15 ポイント） 

●支援１回当たり最低５分間以上会話 

●支援１回当たりの算定上限＝60 ポイント（20 分以上会

話しても 60 ポイント） 
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電子メー

ル支援 

●１往復を１単位（１単位＝40 ポイント） 

●１往復＝特定保健指導実施者と積極的支援対象者の間

で支援に必要な情報の共有を図ることにより支援を完

了したと当該特定保健指導実施者が判断するまで、電

子メール・ＦＡＸ・手紙等を通じて支援に必要な情報

のやりとりを行う。 

支

援

Ａ 

内

容 

●初回の面接の際に作成した行動計画の実施状況を確認し、行動計画

に揚げた取組を維持するために励まし賞賛を行う。 

支

援

形

態 

●個別、電話、電子メール（電子メール・ＦＡＸ・手紙等）いずれか、

もしくは組み合わせて行う。 

ポ

イ

ン

ト

算

定

要

件 

個別支援 

●５分間１単位（１単位＝10 ポイント） 

●支援１回当たり最低５分間以上 

●支援１回当たりの算定上限＝20 ポイント（10 分以上実

施しても 20 ポイント） 

電話支援 

●５分間の会話を１単位（１単位＝10 ポイント） 

●支援１回当たり最低５分間以上会話 

●支援１回当たりの算定上限＝20 ポイント（10 分以上会

話しても 20 ポイント） 

電子メー

ル支援 

●１往復を１単位（１単位＝５ポイント） 

●１往復＝特定保健指導実施者と積極的支援対象者の間

で支援に必要な情報の共有を図ることにより支援を完

了したと当該特定保健指導実施者が判断するまで、電

子メール・ＦＡＸ・手紙等を通じて支援に必要な情報

のやりとりを行う。 

 

  (2) 実施場所 

    特定保健指導は、外部業者に委託して実施します。また、特定健康診査を実

施する医療機関において動機付け支援対象者の中から、希望者に対し指導を実

施します。 

    集団健診受診者の特定保健指導は、湯河原町保健センターの保健師が実施し

ます。 

 

  (3) 周知、案内 

    特定健康診査受診結果通知表の送付及び情報提供用紙の配付等を行います。 
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第６章 個人情報の保護 

 １ 個人情報の保護 

   特定健康診査等に係る個人情報は、個人情報に関する法律及び同法に基づくガ

イドライン等に基づき管理します。 

   また、特定健康診査等の受託者においても、個人情報の厳重な管理や目的外使

用の禁止等を契約書に定め、契約遵守状況を管理します。 

  

２ 記録の保管方法 

   特定健康診査等の記録については、湯河原町国民健康保険が管理するシステム

及び代行機関である神奈川県国民健康保険団体連合会において記録・保管します。 

 

第７章 実施計画の公表、周知 

 １ 実施計画の公表方法 

   特定健康診査等実施計画については、町ホームページにより公表します。 

 

 ２ 特定健康診査等を実施する趣旨の普及啓発方法 

   対象者へ受診券と共にチラシを同封し、町ホームページや広報紙等さまざまな

媒体を通じて周知します。 

 

第８章 計画の評価・見直し 

  特定健康診査等の実施結果を整理・分析し中間評価や令和 11 年度には本計画の

評価を行い、必要に応じて見直しを行います。 

 

第９章 その他 

 １ 町とかかりつけ医の連携による治療中患者の特定健康診査への受診勧奨及び

診療情報提供 

   特定健康診査は、自らの健診データを把握するとともに、治療中であっても生

活習慣を意識し、改善に取り組むきっかけとなることが期待されることから、治

療中であっても特定健康診査を受診するよう、かかりつけ医から本人へ健診の受

診勧奨を行っていただけるよう依頼します。また、受診者の経済的な負担を軽減

させる観点から、本人同意のもとで町が診療における検査データの提供を受け、

特定健診結果データとして活用できるように依頼します。 




