
初期値 中間評価

H28 H29 H30 R1 R2

目標値 45% 48% 51%

実績値 36.1% 38.3% 40.5% 41.2%

目標値 60% 60% 60%

実績値 60.2% 54.1% 46.8% 41.1%

目標値 10.18％ 9.75％ 9.33%

実績値 10.6% 11.1% 12.1% 11.7%

目標値 1.20％ 1.18％ 1.16%

目標値 1.22% 2.06% 2.07% 1.93%

目標値 1.01％ 1.00％ 0.98%

目標値 1.03% 1.43% 1.20% 1.27%

目標値 5.56％ 5.46％ 5.37%

目標値 5.65% 6.18% 5.77% 6.01%

目標値 0% 0% 0% 0% 0%

目標値 ０人 4人 2人 6人

目標値 29.04％ 27.78％ 28.79%

目標値
547人
30.3%

572人
30.5%

672人
34.9%

701人
36.7%

目標値 2.36％ 2.32％ 2.28%

目標値
45人
2.4％

68人
3.5%

87人
4.3%

74人
3.7%

目標値 2.95％ 2.90％ 2.85%

目標値
56人
3.0％

80人
4.1%

74人
3.7%

65人
3.3%

目標値 10.0% 9.8% 9.6%

目標値
191人
10.2％

181人
9.4％

205人
10.3%

257人
13.2%

目標値 50.0% 60.0% 70.0%

目標値 40.40% 37.3% 54.2% 51.5%

目標値
8.62％
5.73％

8.78％
5.90％

8.95％
6.07％

目標値
8.45%
5.56%

4.91% 4.92% 4.07%

目標値 8.86％ 9.02％ 9.19%

目標値 8.69% 8.14% 7.69% 6.58%

目標値 8.77％ 8.93％ 9.10%

目標値 8.7% 8.25% 8.17% 7.41%

目標値 14.27％ 14.43％ 14.60%

目標値 14.1% 21.83% 27.05% 27.86%

目標値 20.66％ 20.83％ 21.00%

目標値 20.5% 19.19% 18.62% 17.66%

目標値
57.0%
60.0%

57.6%
64.0%

58.2%
68.0%

目標値 56.4% 69.75% 76.22% 78.80%

※「評価」についてはa：改善している／b：変わらない／c：悪化している／d：評価困難・「a：改善している」が、現状のままでは最終評価までに目標達成が危ぶまれるものを「a*」と記載

　　　　　　　　　　　　子宮頸がん検診　　初期値より１％上昇 a 15.10%

　　　　　　　　　　　　乳がん検診　　初期値より１％上昇 c 21.50%

後発医薬品の使用割合　　60％以上
                                 80％ a

60%
80%

9.69%
がん検診・後発医薬品

　　　　　　　　　　　　大腸がん検診　　初期値より１％上昇 c

子宮頸がん検診の個別検診の
広域化により受診率の向上に
つながった。
後発医薬品の啓発について、
保険証一括送付の際のジェネ
リックシールの送付や医師会へ
の依頼等により使用割合の上
昇につながった。

がん検診については、市検診
以外（人間ドック、職場等）で受
診している現状があり、受診率
向上につながっていない。

40～69歳のがん検診対象者
全員に対しての受診勧奨およ
び未受診者への再勧奨の実
施。受診勧奨による効果検証
を行い、効果的な干渉方法を
検証する。
後発医薬品については、今後
も医師会の協力を得ながら普
及啓発に努める。

9.60%

2.70%

健診受診者の糖尿病者の割合減少　10％
（HbA1c6.5以上）

c

医療機関を訪問し、糖尿病性
腎症重症化予防プログラムに
ついて説明し、連絡票の活用を
依頼し連携強化を図った。
平成30年度より結果説明会を
予約制にすることで数多くの対
象者に保健指導を実施するこ
とができた。また、健診結果
データを事前に読み取ることが
でき、個人の状態に合わせた
指導を行うことができるように
なった。

糖尿病管理台帳を毎年整備し
ているが、1回きりの訪問や面
接で終わることが多く、継続的
な指導につながっていない。
医療機関連絡票や糖尿病連
携手帳などを十分に活用でき
ておらず、医療連携での継続
的な介入につながっていない。

事業の整理を行い事業の実施
優先をを明確化し、進捗管理
を強化することで、訪問等保健
指導に携わる時間の確保を図
る。
地区担当が医療機関を訪問す
るなど連携を密に図り、連絡票
などの活用を推進する。
医療機関においても事例を通
して関わり連携数を増やす。

2.16%

がん検診受診率　　胃がん検診　　初期値より１％上昇 c
9.45%
6.56%

c 9.10%

糖尿病の保健指導を実施した割合　100％
（HbA1c6.5以上および治療中でHbA1c7.0以上）
　　　　　　　　　　　未治療者

a 100%

　　　　　　　　　　　　肺がん検診　　初期値より１％上昇

5.09%
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中
長
期

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

脳血管疾患の総医療費に占める割合10％減少 c

糖尿病性腎症による透析新規導入者の割合現状維持
c 0.00%

短
期

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

メタボリックシンドローム・予備群の割合25％減少 c 22.73%
重症化予防

健診受診者の高血圧者の割合減少　　10％
（160/100以上）

特定健診・特定保健指導
60%

未受診者を分析し、不定期受
診者と長期未受診者に分け、
対象者に合わせ訪問やはが
き、電話などによる受診勧奨を
実施。
市内医療機関を訪問し、医療
機関受診中で健診未受診の方
への受診勧奨の声掛けを依頼
するなど、医療機関との連携を
図った。

1.10%

虚血性心疾患の総医療費に占める割合10％減少 c 0.93%

腎疾患（透析）の総医療費に占める割合10％減少

個別健診や人間ドック受診者
においての特定保健指導実施
率が低い。集団健診受診者に
ついては予約制で結果説明を
実施することで初回介入できて
いるが、集団健診受診者が減り
個別健診へ移行している状況
がある。個別健診受診者にお
いては医療機関管理中というこ
とで介入を断られることも多い。
また、特定保健指導の脱落者
も多い状況もあり、保健師等の
専門職の指導に関する力量不
足も未達の要因と考えられる。
特定保健指導の実施率の低
下により、保健指導対象者の
減少、重症化予防の項目の目
標値改善ができていないと思
われる。

特定健診の単独健診（集団）
の実施や、予約制の導入など、
特定健診の受診環境を整え
る。
事業の整理を行い事業の実施
優先を明確化し、進捗管理を
強化することで、保健指導時間
の確保を図る。
医療機関との連携を図り、個別
健診での特定保健指導対象者
の保健指導実施率に繋げる。
庁内での勉強会等を実施し専
門職の力量向上に努める。

特定保健指導実施率60%以上 c 60%

特定保健指導対象者の減少率25% c 7.95%

特
定
健
診
等

計
画

・特定健診の受診率
が低い

・健診対象者のおよ
そ2割が体の状況を
把握できていない。

・健診も治療も受けて
いない40歳～64歳
658人いる。

・メタボリックシンドロー
ム該当者および予備
群が増加している。

・健診データでみた有
所見者では、男女とも
にHbA1c5.6以上が7
割以上を占めてい
る。

・糖尿病治療中でコン
トロールできていない
者が多い。

・医療費の増加。特に
特定健診未受診者の
生活習慣病にかかる
医療費が増えてい
る。

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

特定健診受診率60%以上 a*

c

保
険
者
努
力
支
援
制
度

健診受診者の脂質異常者の割合減少　10％
（ＬＤＬ180以上） b

がんによる死因が半
数を占めている。
がん検診受診率が低
い。
がんの医療費が
21.8％

がんの早期発見、早
期治療

c

数量シェア2016年度
56.4％と低い

後発医薬品の使用に
より、医療費の削減

データヘルス計画の目標管理一覧表（案）
評価

目標を達成するための個別保健事業

関連計画 健康課題 達成すべき目的 課題を解決するための目標 成功要因 未達要因 事業の方向性 最終目標値

糖尿病重症化予防の
対象者のうち、未治
療者を保健指導の最
優先とし、評価指標
を見直した

算出方法の見直し
により修正

国の目標値に合わ
せ目標値を見直し
た


