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Ⅰ 中間評価について 

 
１ 計画の趣旨 

清須市国民健康保険では、「国民健康保険法に基づく保健事業の実施等に関する指針」 

（以下「指針」という。）の改正に基づき、「第 1 期清須市国民健康保険保健事業実施計画

（データヘルス計画）（以下、第 1 期計画という）」を平成 28 年度に策定し、生活習慣病予

防などの保健事業に取り組み、平成 29 年度に第 1 期計画が終了しました。 

その後、第 1 期計画の評価と改善計画の協議を関係者と行い、平成 30 年度に「第 2 期清

須市国民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画）（以下、第 2 期計画という）」を策

定し、引続き被保険者の健康保持増進を図っています。 

 
２ 中間評価 

本計画の期間は、平成 30 年度から令和５年度までの６年間とし、令和２年度に中間評

価・見直しを行います。 

中間評価では令和２年度まで（以後前期とする）の取り組みの成果を確認行い、令和３

年度以降（以後後期とする）の計画において注力すべき事項を整理します。第２期 清須

市国民健康保険保健事業実施計画(データヘルス計画)に記載した評価指標に対する実績

値から、保健事業の成果を検証する形で行います。 
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Ⅱ 清須市の現状 

１ 国民健康保険の被保険者の状況 

被保険者の推移をみると、被保険者数及び加入率ともに減少傾向にあります。平成２８年度

から平成３１年度にかけて被保険者は１，９０２人、加入率は３．７％減少しています。 

 

 図１ 

出典：ＫＤＢシステム 健診・医療・介護データからみる地域の健康課題 

２ 医療費の状況 

（１）総医療費の推移 

年間総医療費の推移をみると 28 年度からほぼ横ばいで推移しています。 

図２－（１） 

出典：ＫＤＢシステム 市区町村別データ                             ２ 

46.93 45.58 42.95 43.88

0

10

20

30

40

50

28年度 29年度 30年度 31年度

（億円）
総医療費の推移

15,399 
14,692 

14,147 
13,497 

23.9 

22.0 

21.2 

20.2 

26.9

24.7

23.7

23.0

19

21

23

25

27

29

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

14,000

16,000

18,000

28年度 29年度 30年度 31年度

（人） 被保険者の推移

被保険者数 加入率(清須) 加入率(県)



（２）被保険者一人あたりの医療費の状況 

一人当たり医療費は(１)の総医療費と異なり増加傾向にあり、年々増加しており、県より

高くなっています。 

 

図２－(２） 

出典：ＫＤＢシステム 健診・医療・介護データからみる地域の健康課題 

 

(３) 疾病別一人当たりの医療費の推移【入院】 

       「虚血性心疾患」「脳血管疾患」は循環器系の疾患で、平成２８年度から減少しています。 

 

   図２－(３) 

 

出典：ＫＤＢシステム 疾病別医療費分析（中分類）（各年 7月作成分）                 ３ 
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(４) 疾病別一人当たりの医療費の推移【入院外】 

(３)の入院とは違い、「糖尿病」、「高血圧」、「腎不全」が多くなっています。特定健診・

特定保健指導と合わせ、かかりつけ医との連携した生活習慣の改善指導が必要です。 

 

    図２－(４) 

 

出典：ＫＤＢシステム 疾患別医療費分析（中分類）（各年 7月作成分） 

 

(５) 疾病別受診率の推移【入院外】 

「高血圧」、「糖尿病」が高くなっており、経年的にはほぼ横ばいです。 

 

   図２－（５) 

出典：ＫＤＢシステム 厚生労働省様式（様式 3－1）  

生活習慣病全体のレセプト分析（各年 7月作成分）                     ４                    
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(６) 人工透析患者の状況 

       ４０歳から７４歳の人工透析患者の割合は、０.２０％から０.２６％です。人工透析患者

のうち、糖尿病患者の割合は、５２％から５８％と半数以上となっています。 

       また、新規人工透析導入者は、減少しています。 

 

図２－（６) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：ＫＤＢシステム 厚生労働省様式（様式 3－7）  

人工透析のレセプト分析（各年 7月作成分） 

 

       （７）後期高齢者人工透析患者の状況 

      後期高齢者の人工透析患者の割合は、１．１％から１．２％で推移していますが、人工

透析患者数は増加しています。 

 

    図２－(７) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：ＫＤＢシステム 厚生労働省様式（様式 2-2）人工透析患者一覧（各年 7月作成分）          
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       （８）人工透析医療費の推移 

      国民健康保険と後期高齢者医療保険の人工透析に係る医療費の４年間の平均は、約６億

５，２００万円になります。 

 

    図２－(８) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
出典：ＫＤＢシステム 疾患別医療費分析（細小分類） 
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２ 特定健康診査・特定保健指導等の状況 

       （１）受診率の推移 

      特定健診受診率は県よりも高い水準にありますが、２８年度から減少傾向にあります。 

 

  図３－(１)   

出典：ＡＩ Ｃｕｂｅ 特定健診受診率一覧表 

 

（２）年齢階級別受診率の状況 

年齢階級別受診率をみると、年齢が高くなるにつれ受診率が高く、又すべての年代で女性

の受診率が高くなっています。 

   図３－(２) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：ＡＩ Ｃｕｂｅ 特定健診受診率一覧表 
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（３）特定健康診査有所見者割合 

腹囲（男性８５センチ以上、女性９０センチ以上）はメタボリック症候群の目安となる

もので、年々増加傾向にあります。ＨｂＡ１ｃ（５．６％以上）は糖尿病の検査で受診者

の半数以上に所見がありました。血圧（収縮期血圧１３０㎜ Hg 以上、拡張期血圧８５

mmHg 以上）の有所見者は減少傾向にあります。 

 

図３－(３)  
 

出典：ＡＩ Ｃｕｂｅ 特定健診受診率一覧表 

 

（４）特定保健指導対象者率の推移 

    特定保健指導対象者率は１０．７％～１１．７％で推移しています。 

 

図３―(４) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：ＡＩ Ｃｕｂｅ 特定健診受診率一覧表                              ８ 
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（５）特定保健指導実施率の推移 

特定保健指導実施率は、県より高い水準で推移しています。 

平成 30 年度には、保健指導を集団健診当日に、特定保健指導等を実施したため、実施

率が上昇しています。 

 

      図３―(５) 

   

 

 

 

 

 

 

出典：ＡＩ Ｃｕｂｅ 特定健診受診率一覧表 

 

（６）各がん検診受診率の状況 

   女性がん以外のがん検診受診率が低下しています。 

 

 図３－(６)  
 

出典：愛知県「各がん検診の結果報告」 
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（７）ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）の認知 

     特定健診(集団)の受診者へＣＯＰＤの認知度調査を実施しています。「ＣＯＰＤを知っ

ている・聞いたことがある」と回答した者の割合は年々上昇しています。 

       

   図３－(７) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：清須市 

 

（８）歯科健診判定結果の推移 

     集団健診よる特定健診において、希望者に歯科健康診査及び歯科保健指導を実施しまし

た。要精蜜検査者は未処置歯や歯周病の治療が必要で、受診勧奨をしています。 

    

  図３－(８) 

出典：清須市 
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Ⅲ 第２期計画の中間評価 

 

１ 第２期計画の目的・目標 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

２ 国保中央会ヘルスサポート事業ガイドラインを活用し評価 
中間評価にあたってはデータヘルス計画全体としての評価を行うために、データヘルス計画を 

構成する保健事業計画に基づいて実施された事業の実績等を振り返り、計画の目的・目標の達成

状況・指標の在り方についてデータ分析等をもとに４つの観点(ストラクチャー、プロセス、ア

ウトプット、アウトカム)で整理、評価を行いました。 

愛知県国保連合会様式、国保中央会ヘルスサポート事業ガイドラインを活用し評価・見直しを

実施しました。 

◇中間評価・見直しの手順 

愛知県国保連合会様式、国保中央会ヘルスサポート事業ガイドライン 

１１ 

手順１ 
データヘルス計画の目標・実績の洗い出し [評価] 目標に用いた指標（評価指標）ごとに

実績値を評価 

手順２ 
個別保健事業の目標・実績の洗い出し [評価] 目標に用いた指標（評価指標）ごとに実績

値を評価 

手順３ 

個別保健事業の評価と方向性の検討 [成功・未達要因] 保健事業の方法・体制の観点から

整理 [事業の方向性] 成功要因・未達要因を踏まえて整理 -保健事業の維持/拡張/縮小の

方針 -保健事業の方法・体制の改善 [最終目標値] 事業の方向性を踏まえて設定 

手順４ 
データヘルス計画に関する評価 [達成につながる取組・要素、未達の背景・要素] 整理 [事

業の方向性] [最終目標値] 必要に応じて目標の見直しなど 

目的 

医療費が高額となり、要介護となる原因疾患となっている「循環器系疾患」及び日常生活

にも制限をきたす人工透析の要因である「腎疾患」の発症を減少させるとともに重症化を

防ぐ。 

目標  

（１）健康診査の推進と生活習慣病の発症及び重症化予防の推進により有所見者を減少させ

る。 

（２）虚血性心疾患、脳血管疾患、人工透析患者の新規患者数の減少 

（３）COPD(慢性閉塞性肺疾患)の啓発・発症予防 

（４）医療費適正化の推進 

 指標 

①医療費全体の推移 

②１人当たり費用額 

③虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病、高血圧、腎不全の１人当たり費用額及び受診率 

④人工透析新規導入患者数 

⑤特定健康診査受診率及び有所見者割合 

⑥特定保健指導実施率及び保健指導による改善率 

⑦喫煙率 



３ 総括 
第２期計画の(１)～(４)の目標について、評価と今後の方向性は下記の通りです。また保健事

業と評価については後ページ【様式１・２】に示しました。 

特定健診の受診率、特定保健指導率の上昇に向け引き続き取り組みを推進します。特に評価判

定が低くなった保健事業については事業の見直しと改善策を講じ、目標達成を図ります。 

目標① 健康診査の推進と生活習慣病の発症及び重症化予防の推進により有所見者の減少 

対策 生活習慣病発症予防対策 

保健事業 特定健康診査、特定健診未受診者勧奨事業、特定保健指導、特定保健指導利用勧奨事業 

評価と 

今後の方向 

特定健診の受診率は年々減少傾向にあります。市の健診の方向性は集団健診を縮小し、個別

健診へシフトし、また、がん検診と合わせた利便性の高い受診体制の整備をすすめます。 

受診勧奨は、毎年、郵送による個別通知を実施していますが、受診者増には繋がらず、未受

診者は、数年置きの受診の方、または全く受診していない方など、対象者層があるため、そ

れに合わせた啓発資材の活用など勧奨方法の検討が必要です。 

特定保健指導は、集団健診当日の保健指導、利用勧奨事業と合わせ業者委託の導入をしてか

ら利用率及び指導率が上昇しました。医療機関健診の保健指導者数が少ないことから、医療

機関との連携を強化し、保健指導の利用が進むようにしていく必要があります。 

目標② 虚血性心疾患、脳血管疾患、人工透析患者の新規患者数の減少 

対策 生活習慣病重症化予防対策 

保健事業 健診結果相談会、市民健康講座、糖尿病重症化予防事業、電話・訪問による指導 

評価と 

今後の方向 

その年度の重点対象者やマンパワーに応じ、手紙・訪問等で指導を実施してきました。指導

は単年度で実施し、経年的な継続した評価ができていないのが大きな課題です。 

令和２年度から西名古屋医師会と２市１町で連携した糖尿病性腎症重症化予防プログラム

の新たな取り組みを開始しました。これを活用し重症化予防となるよう努めていきます。 

目標③ COPD(慢性閉塞性肺疾患)の啓発・発症予防 

対策 COPD(慢性閉塞性肺疾患)対策 

保健事業 COPD ハイリスク者抽出(質問票)、保健指導(医療受診勧奨、禁煙指導)、COPD 啓発、受診勧

奨実施者への医療受診確認、市民健康講座 

評価と 

今後の方向 

地域医療推進協議会(西名古屋医師会）と連携を図り、禁煙指導を実施することができたの

は大きな成果となりました。特定健診受診者で COPD－PS４点以下のものに肺年齢測定(肺チ

ェッカー)と禁煙保健指導を実施しました。受診領域の方には COPD 連携手帳の配布を行い受

診勧奨、翌年追跡調査で受診の有無を確認しました。COPD 講座は９年間継続して開催し、認

知度は年々増加し、喫煙率は低下しています。今後も医師会と連携し、取り組みを継続して

いきます。 

目標④ 医療費適正化の推進 

対策 医療費適正化対策 

保健事業 後発医薬品使用促進(差額通知等)、重複・頻回受診者訪問 

評価と 

今後の方向 

後発薬品について、後発医薬品利用の差額通知の発送による啓発を、連合会へ委託し実施し

ました。しかし、認知が低いため、これを継続し情報提供を行っていきます。重複・頻回受

診については、該当者の把握とレセプトの追跡ができるようになりましたが、対象者が少な

く、後発医薬品の薬剤の種類も少ないのが現状です。該当者の服薬状況を確認し、必要があ

れば再度通知、又は指導を継続していく必要があります。 
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様式1

令和3年1月

指標 目標値
計画策定時
基準値　年

（ベースライン）

Ｈ29
年度

Ｈ30
年度

Ｒ1年度
達成に繋がる取組・

要素
未達成に繋がる背景・

要因

①医療費全体の
推移　(億円)

減少 46.93 45.58 42.95 43.88 a

②１人当たりの
費用額
(月平均　円)

減少 22,692 23,186 22,774 24,331 c

③一人当たり費用額

及び受診率

　　虚血性心疾患
減少

入院648円
外来180円
受診率3.7%

入院302円
外来163円
受診率3.7%

入院337円
外来163円
受診率3.7%

入院275円
外来139円
受診率3.5%

a

脳血管疾患 減少
入院744円
外来67円
受診率3.2%

入院197円
外来77円
受診率3.3%

入院382円
外来48円
受診率3.0%

入院202円
外来51円
受診率3.0%

a

糖尿病 減少
入院134円
外来1,389円
受診率9.4%

入院76円
外来1,460円
受診率9.7%

入院141円
外来1,493円
受診率9.9%

入院36円
外来1,455円
受診率9.8%

a

高血圧 減少
入院74円
外来1,116円
受診率18.9%

入院48円
外来1,148円
受診率19.5%

入院13円
外来977円
受診率19.4%

入院0円
外来899円
受診率18.8%

a

腎不全 減少
入院50円
外来641円
受診率1.3%

入院166円
外来764円
受診率1.3%

入院213円
外来856円
受診率1.5%

入院167円
外来786円
受診率1.7%

c

④人工透析新規
導入患者数

11 8 6 6

人工透析患者数 23 28 28 24

人工透析の糖尿
病患者数

12 14 16 14

⑤特定健康診査
受診率及び有所
見者割合
（KDB厚生労働省
様式5-2）

受診率は
60％、
有所見者割合
は減少

受診率45.9%
有所見者
腹囲34.1％
HbA1c47.6％

血圧47.7％％

受診率44.6%有所
見者
腹囲34.4％
HbA1c53.8％

血圧44.2％

受診率43.5%有所
見者
腹囲37.3％
HbA1c41.7％

血圧45.7％

受診率43.6%有
所見者
腹囲37.4％
HbA1c50.3％

血圧44.2％

c

4保健センターでの集団健
診と、かかりつけ医で受診
できる個別検診でそれぞれ
に、受診しやすい体制を整
備した。

集団健診の下支えをしてい
た高齢者が後期高齢者へ移
行し、新たな若い世代の受
診者確保ができていない。

40～50代の新規受診者の
開拓、受診勧奨の工夫、イ
ンセンティブ事業として、
信長クーポンやマイレージ
事業の推進・利用できる商
業施設の開拓。

受診率60%
有所見者は県
平均を下回る
(Ｒ１)
腹囲34.3％
HbA1c0.7％
血圧7.3%％

実施率は
60％

実施率20.0% 実施率20.9% 実施率38.7% 実施率38.5% a

改善率は
上昇

改善率16.8％
(24.2%)

改善率22.2％
(22.4％)

改善率25.0％
(22.3%)

改善率15.0％
(22.6%)

c

⑦喫煙率
(県平均)

減少
15.2

(14.2)
14.7

(14.1)
14.0

(14.1)
13.4

(14.0)
a

西名古屋医師会と連携し
COPD-PSアンケートを継
続して実施、また4点以上
の者には受診勧奨、肺年齢
測定を実施、その成果で特
定健診受診者中の喫煙率は
年々減少

特定健診の40歳代にはすでに
喫煙習慣が確立しており、若
い時期からの禁煙指導が必要
となるが、40歳以下若い世代
の男性と直接する機会が少な
い。禁煙指導の実際として
は、高齢になるほど「この年
になってまで健康だから、タ
バコはやめたくない」と言う
方も多い。

COPD-PSアンケートを継
続して実施、禁煙拒否の方
にも、肺年齢測定等眼に見
える機能低下を示すと考え
直すきっかけにしていく

県平均や同規
模自治体より
下回る
(Ｒ１)
同規模12.8%
県平均14.1%

・標準化死亡比のベイズ推定
値は男性より女性が高く、死
亡原因は「高血圧性疾患」
「大動脈瘤及び解離」「脳内
出血」等が高い。

・要介護認定の上位は「心臓
病」、中でも高血圧症の割合
が高い。

・「循環器系の疾患」は入
院、入院外ともに一人当たり
の医療医費が高く、入院医療
費では虚血性心疾患の増加が
目立ち、医療費が高額となっ
ている疾患でも「循環器系の
疾患」が半数を占める。

・被保険者の人工透析患者は
30人弱で推移しているが、新
規導入者は増加傾向にある。

・特定健診受診率は横ばいで
あり若い世代の受診率は少な
い。

・有所見項目では、「収縮期
血圧」「HbA1c」が増加して
いる。

・特定保健指導割合は10％で
推移し、実施率は県を上回っ
ているものの20%と低率であ
り、特に積極的支援実施率は
低い。

・喫煙率は減少傾向にあるも
のの、県よりは高い。

・国の後発医薬品使用促進目
標値80%に向け、使用促進を
さらに進める必要がある。

目的：医療費が高額になり、
要介護となる原因疾患となっ
ている「循環器系疾患」及び
日常生活にも制限をきたす人
工透析の要因である腎疾患の
発症を減少させるとともに重
症化を防ぐ。

目標：
①健康診査の推進と生活習慣
病の発症及び重症化予防の推
進により有所見者を減少させ
る
②虚血性心疾患、脳血管疾
患、人工透析患者の新規患者
数の減少
③COPDの啓発・発症予防
④医療費適正化の推進

対策：
生活習慣病発症予防対策
生活習慣病重症化予防対策
COPD対策
医療費適正化対策

a

医療や日常生活の管理が自
身ででき、重症化予防対策
ができている。

定期受診ができず、服薬や
食事・運動療法等の自己管
理が不十分で、望ましい生
活習慣の継続ができていな
い。減少

・特定健診、がん検診等の
受診勧奨とその後の保健指
導、精密検査の受診勧奨な
どを積極的に実施した。
・糖尿病の重症化予防につ
いては未受診者、治療中断
者には強力な受診勧奨やレ
セプトから受診確認、治療
中断防止を働きかけた。

・健康日本21清須計画の
普及が十分ではなく、広
報、出前講座等も啓発回数
が年々減っており市民の知
る機会が減少している。
・個別検診の医療機関数が
少なく、市民にとっては利
便性が低い。
・糖尿病の重症化予防につ
いて、健診の追跡が十分に
できていない。市民も治療
の必要性が十分に理解でき
ていない。

 　策定時の健康課題 策定時の目的・目標

目標 実績値

評価
判定

目的・目標の達成状況

今後の方向性
（個別事業の評価結果を

踏まえて）

最終目標値
（見直し後の

目標値）

データヘルス計画全体の評価 【評価判定区分】
　a* ：改善
  a* ：改善(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）
　b* ：変わらない　    ｃ ：悪化している　     ｄ ：評価困難

・広報等で健康的な生活習
慣の啓発、地区組織活動で
の啓発、定期的な健康診査
の受診、かかりつけ医の推
進、重症化の予防、継続治
療の重要性の啓発
人工透析手前の予備群の方
に対しては強力に受診勧奨
し重症化を防ぐ、糖尿病重
症化予防プログラムのター
ゲットにしていく。

減少

かかりつけ医との連携によ
る糖尿病重症化予防事業の
推進。

減少

⑥特定保健指導
実施率及び保健
指導による改善
率
(県平均)

直営から委託にし、週末や
夕方の電話連絡等、柔軟な
指導体制が確保でき、指導
率が上昇した。

医療機関の対象者は脱落す
るものが多く、医療機関が
継続的な支援ができていな
い。脱落防止、継続支援の
必要性について重ねてお願
いをしていく必要がある。

保健指導委託機関の選別
（電話や家庭訪問等対象者
に応じて実施できる機関）
保健指導の内容を振り返り
改善策を委託機関と協議す
る。

実施率60%
改善率は県平
均を上回る(Ｒ
１)
改善率22.6％
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様式２ 　データヘルス計画中間評価　　個別事業評価 【評価判定区分】a：改善 　a*：改善(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）　ｂ：変わらない　c：悪化している　d：評価困難 令和3年1月

アウトプット アウトカム

健診受診者
受診率
60%

4,586人
（45.9％）

4,259人
（44.6%）

4,024人
（43.5%）

3,894人
（43.6%）

特定保健指導対象者の減
少率

25.0% 20.4% 18.1% 16.7% 21.6 % c a

40～44歳受診率 30% 20.1% 20.5% 20.4% 20.9%
メタボ該当者及び予備群
該当者割合

減少

該当者
18.9％
予備群
11.6%

該当者
18.0％
予備群
12.4%

該当者
19.3％
予備群
13.2%

該当者
19.5％
予備群
12.6%

― c

①集団健診未受診者への個別
検診受診券の送付

100% 100％ 100％ 100％ 100％
①個別健診受診者数（個
別通知した者で受診者）

増加

通知数10,395
人
受診者数2,979
人（28.7%）

通知数8,240人
受診者数2,674
人（32.5%）

通知数8,920人
受診者数2,701
人（30.3%）

通知数7,180人
受診者数2,529人
（35.2%）

b a

②ハガキ送付者新規・継
続受診者割合

増加

141人
（7.6%）
新規40人
（2.7%）
継続101人
（25.6%）

過去3年間の健診
未受診者（新
規）および健診
中断者
2,782人

28･29年受診し
30年未受診者、
29年未受診で
30年受診
者:961名

H29･30年受診
しR1年未受診
者、H30年未受
診でR1年受診
者:1000名

b b

③5年間継続受診率 32.5% 30.6% 30.7% 30.3% 29.2%

特定保健指導対象者 減少
489人

（10.7%）
464人

（10.9%）
470人

（11.7%）
442人

（11.3%）

①特定保健指導対象者の
減少率
②特定保健指導による特
定保健指導の減少率

前年比増
①20.4%
②22.2%

①18.1%
②25.0%

①16.7%
②15.1%

①21.6%
②24.7% c a

利用者（利用率） 増加
112人

（22.9%）
101人

（21.8%）
190人

（40.4%）
206人

（46.6%）
特定保健指導改善率

改善率は県平
均を上回る(Ｒ
１)
改善率(県平
均)

16.8%
(24.2%)

22.2%
(22.4％)

25.0%
(22.3%)

15.0%
(22.6%) a c

終了者（率）
①動機づけ支援・②積極的支
援

増加

98人
(20.0%)

①25.4%
②1.8%

97人
（20.9%）

①25.7%
②6.8%

168人
（35.7%）

①42.0%
②27.8%

170人
（38.5%）

①41.7%
②39.4%

保健指導受託医療機関の増加 増加
動機づけ9積
極的4

動機づけ9積
極的4

動機づけ9積
極的4

動機づけ９
積極的4 a b

 

特

定

保

健

指

導

 

 

利

用

勧

奨

【目的】特定保健指導の利用率の向上を図る。
【対象】特定保健指導対象者、未利用者
【内容】６月～３月に、特定保健指導対象者へ電話で直接本人に利用勧奨を
行い、初回面接の予約を取る。（業者委託）

対象者数
電話勧奨実数（率）

電話勧奨率
100%

H29より委託

対象者190
件勧奨実績

173件
（91.1%）

対象者191件
勧奨実績169

件
（88.5%）

対象者160
件

勧奨実績123
件

（76.9%）

利用勧奨し初回面接実施率 30% H29より委託
44件

（25.4%）
44件

（26.0%）
32件

（26.0%） c b

・業者委託することで、夜間や
休日も連絡することができ、対
象者の獲得につながっている。

・特定保健指導利用を促すが、つ
ながらない人や拒否をする方がい
る。自分事と意識してもらうため
の工夫が必要。
・勧奨電話では不在や指導拒否も
多い。

・H29より業者に委託してから、時間外や週末
にも電話が可能となり、利用者が増えた。つな
がらなかったり、教室の拒否をする場合は、家
庭訪問など、業者と市の保健師が連携して実施
していく必要がある。
・医療機関受診者は勧奨方法の検討⇒主治医か
ら必要性を指示していただく等。

特定保健指導実施率
60%
利用勧奨し初回面接
実施率30%

【目的】血糖に係る値の改善を促し、糖尿病の予防を図る
【対象】血液検査において特定保健指導非該当者のうち、血糖受診勧奨判定
値該当者

a

【内容】電話訪問勧奨：１０～１１月に、受療確認アンケートを実施し、未
受療者へ電話や訪問による受診勧奨・生活改善指導を実施する。

⇒平成30年度から「糖尿病性腎症対策事業」「その他の生活習慣病対策事
業」へ移行 医師会と連携した取り組み

連携会議回数
実施 検討 検討 1回 4回

【新規事業】
糖尿病性腎症重症化予防プログラム事業
医師会と連携した支援体制の整備を図る

(上記再掲)
医師会と連携した取り組み
連携会議回数

実施 検討 検討 1回 4回

北名古屋市・清須市・豊山町と西名古
屋医師会との協同で実施する、糖尿病
性腎症重症化予防プログラムの進捗状
況

実施 検討 検討

2市1町共通の
プログラム作
成、共通様式

作成

実施要領完成 a a

・保健師会と西名古屋医師会と
で糖尿病性腎症重症化プログラ
ムを作成した。2市1町の尾張
中部保健師会を毎月定期的に開
催しており連携がスムーズだっ
た。

・糖尿病性腎症重症化予防プログ
ラムは対象者が分かりにくいのか
医療機関からの照会が少ない。

・糖尿病性腎症重症化予防プログラムは、医療
機関との連携のツールができたので今後も実施
していきたい。医療機関へは継続して丁寧に説
明をする必要がある。

糖尿病性腎症重症
化予防プログラム
実施者5人／R2～
R４

【目的】ＣＯＰＤの啓発及び禁煙指導を実施し、ＣＯＰＤを予防する。
【対象】４０～７４歳特定健診（集団）受診者
【内容】

ＣＯＰＤ－ＰＳＴＭ実施数
（率）

100%
1,916人

（100%）
1,819人

（100%）
1,765人

（100%）
1,748人

（100%）
喫煙率 減少 15.2% 14.7% 14.0% 13.4% a a

ＣＯＰＤ－ＰＳＴＭ4点以上
の者
H29 ・30肺チェッカー実施

減少
648人

（33.8%）
493人

（27.1%）
515人

（29.2%）
548人

（31.4%）

COPD認知度
知っている、聞いたこと
がある方の割合

73.0％ 41.5% 53.0% 60.2% 67.8% b a

COPD教室参加者数 増加 30人 21人 27人 14人
受診勧奨した者のうち医
療に繋がった者

50% 4.2% b d

歯科健診受診者（受診率）
受診率
増加

204人
(18.7%)

212人
(11.7%)

168人
（9.5%）

139人
（8.0%）

健診結果：要精密検査者
数、率

減少 74% 59.8% 52.4% 71.2% c c

歯周病保有率 40%以下 65.2% 46.3% 41.7% 66.2% c

かかりつけ歯科医の割合 100% 83.8% 76.2% 78.0% 74.1% ― c

が

ん

検

診

【目的】各種がんの早期発見をし早期治療に結びつける。
【対象】がん検診対象者
【内容】集団健診と個別健診
　　　　①胃がん②大腸③肺がん④子宮がん⑤乳がん

健診受診率
①胃がん
②大腸
③肺がん
④子宮がん
⑤乳がん
(愛知県「各がん検診の結果報
告」、40歳以上の推計受診率)

前年比増

①12.7%
②18.7%
③15.0%
④22.9%
⑤22.2%

①12.3%
②18.4%
③15.1%
④23.1%
⑤22.3%

①11.5%
②17.9%
③14.5%
④22.6%
⑤21.9%

①11.0%
②17.2%
③14.1%
④23.5%
⑤21.9%

精密検査受診率
①胃がん
②大腸
③肺がん
④子宮がん
⑤乳がん

前年比増

①82.2%
②73.4%
③88.2%
④86.5%
⑤90.5%

①83.1%
②73.9%
③87.0%
④79.1%
⑤93.9%

①94.6%
②75.9%
③81.6%
④78.8%
⑤91.8%

①91.2%
②80.2%
③77.8%
④63.4%
⑤96.4%

c b

個別検診の受診体制を毎年拡充
し、31年度は女性がん、大腸
がん、胃がん、肺がん検診が、
令和2年は肺がん検診が個別医
療機関で受診できる体制を整え
た。

・個別医療機関数に限りがあり、
地区によっては実施できない検診
もある。
・精密検査の受診は電話や手紙で
再勧奨をしているが、さらなる勧
奨が必要である。
・子宮頸がんの精密検査受診率が
低く、認識不足の方が多くあっ
た。

・がん検診の受診率は県内でも低く、特に肺が
ん検診低いことが課題になっていた。R2年度か
ら医療機関での個別検診が受けられるようにし
た。コロナ禍が個別化に拍車をかけたため、更
に個別医療機関健診の体制を整えていく必要が
ある。
・清須市の悪性新生物の一人当たりの入院医療
費は県平均より高く、特に子宮頸がんは県平均
の倍以上となっていることから検診や精密検査
の受診勧奨等、重点的な対策の検討が必要であ
る。

がん検診受診率、
精密検査受診率の増
加
特に子宮がん検診に
ついては90%を目指
す

医

療

費

適

正

化

後

発

医

薬

品

使

用

促

進 【目的】後発医薬品の使用促進を図り、医療費を軽減する。
【対象】後発医薬品の切り替えた場合の差額が200円以上の被保険者
【内容】上記対象者に差額通知をする。

後発医薬品差額通知 　実施率 100% 100％ 99％ 99％ 99％ 後発医薬品　使用率 ８０％ 70.4% 76.5％ b a

・連合会への委託により差額通
知の発送業務ができた。
・後発医薬品使用のシールやチ
ラシを配布することで一定の患
者の意識変化につながった。

後発医薬品の認知が低く、理解さ
れにくい。

・差額通知の郵送を継続するとともに、患者の
後発医薬品への意識を変えるため、分かりやす
い情報提供を行っていく。

後発医薬品使用率
８０％

2人
（100%）

5人
（100%） a a

事業名 アウトプット指標 目標値
計画策定時の

基準値
年度

29年度 30年度  R1年度 アウトカム指標 目標値

計画策定時の
基準値
　年度

(ベースライン）

100％ 100％ 100％ 100％

特

定

健

康

診

査

【目的】被保険者の健康状態を把握、糖尿病等の生活習慣病の発症や重症化
の予防につなげる。
【対象】40～74歳の清須市国保加入者
【内容】メタボに着目した健康診査を実施、健康状態の把握及び保健指導に
つながるリスク保有者の抽出を行う。集団及び個別受信方式。基本項目：問
診、身体計測、理学的検査(診察)、血圧測定、血液検査、尿検査、詳細健
診：心電図、貧血、眼底、期間を定めて、個別健康診査(7～12月)と集団健
康診査(5～6月)で実施。

100%

今後の事業の方向性
（判定、ストラクチャー・プロセス評価か

ら）

　　最終目標値
（見直し後の目標
値）

・個別医療機関の体制整備を推進する必要があ
る。
・特定保健指導対象者の減少率は25%の目標
で、R1年度は21%で前年度よりは改善した。
またメタボ該当者は微増しているため、指導対
象者が減少していくよう、毎年の保健指導を効
果的に実施する必要がある。
・コロナ禍でR2は集団健診を中止し、受診率が
低下する見込み。また受診控えによる健康状態
の悪化も懸念される。安全な健診体制を整備し
集団健診を実施するとともに、受診控えへの啓
発、状態が悪ければ治療のための受診をするよ
うに啓発をしていく必要がある。

特定健診受診率60%
40～44歳受診率
30%

29年度 30年度 R1年度

評価判定（A～D)
成功要因

（ストラクチャー・プロセスを
踏まえて）

未達成要因
（ストラクチャー・プロセスを踏ま

えて）

・春の集団健診では来所や電話
による申し込み、健診は地区4
カ所を25日間巡回し、がん検
診・特定健診を同時に実施。1
日ですべての検診を受診できる
ため、1,800人程が受診。昔か
らの保健センターでのバス検診
に慣れている年齢の高い方が多
く受診している。
・個別健診は夜間や休日にも受
診できるため若い世代の利用が
多い。

・市の健診の方向性は、個別健診
へシフトしていく。しかし、がん
検診では、胃がん、肺がん検診等
の実施が不可能な医療機関も多
く、特定健診と同時に受診できる
ような体制整備が課題である。

・受診勧奨者が受
療した割合の増加
・糖尿病性腎症重
症化予防プログラ
ムと合わせ、医師
会と糖尿病重症化
予防連絡調整会議
の実施

未受療者への電話勧奨（率） 100%

対象者841人
受診勧奨841

人
（100%）

対象者60人
受診勧奨60

人
（100%）

a

糖

尿

病

性

腎

症

重

症

化

予

防

事

業

特定健診受診率60%
5年間継続受診率
32.5%

特

定

保

健

指

導

【目的】生活習慣の改善を促し、生活習慣病の予防を図る。
【対象】特定健診の結果、特定保健指導の対象となった者
【内容】集団及び個別による保健指導を委託により実施する
方法：集団及び個別による保健指導を委託により実施する
【保健指導機関委託】
①27日間の集団健診当日に初回面接を実施し、2回目は電話による保健指導
実施
②8月～3月の各月1日間（８回）、初回面接1回目を実施していない者（主
に個別健診で保健指導対象になった者）
【個別医療機関委託】
①７月～３月に動機づけ支援委託９医療機関、積極的支援４医療機関で実施
する

・平成30年度から利用勧奨、
保健指導を半田市医師会健康管
理センターへ委託、集団検診の
最後にすべての方と面接指導を
し、階層化後の保健指導をス
ムーズにすることができた。

・受託医療機関が少なく、増やす
ことができていない。
・保健指導を勧奨しても断られる
場合が多く、自分のこととしてと
らえてもらう働きかけや保健指導
の良いイメージ付けが必要。
・また委託業者による限られた日
時での保健指導が困難な場合もあ
る。
・保健指導を実施した方の翌年の
評価のための追跡ができていな
い。

・医療機関では中断者があり、受診者側は受診
や来院を中断し、また医療機関側も中断者に対
し積極的な勧奨まではできない現状にある。医
療機関でできない場合は市から連絡し、市から
指導ができるようにする必要がある。
・業者による保健指導では、日程の都合が合わ
ない場合は、市の保健指導を組み合わせていく
必要がある。
・対象者の行動変容を目指すには、丁寧な聞き
取りや指導者の研鑽が重要で、集団健診の場で
は、なるべく時間を取って保健指導できるよう
にしていく必要がある。

特定保健指導実施率
60%
改善率は県平均を上
回る(Ｒ１)
改善率15.0%
(県平均22.6%)

 

特

定

健

診

 

未
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策
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業

【目的】特定健康診査受診率の向上により被保険者の健康の保持増進に
　　　　ついなげる。
【対象】40～74歳の清須市国保加入者で健診未受診者
【内容】①集団健診未受診者へ個別検診の特定健診受診券を発送
　　　　②10月に新規及び健診受診中断者へハガキによる受診勧奨を実施

・ハガキが来たから、と受診さ
れる方もあり、一定の効果が見
られる。
・また指定医療機関外で受診し
た方にも信長おとくだクーポン
を配布し、クーポンがもらえる
から、と健診結果を持参する方
もあり受診促進対策の一助と
なっている。

・春に受診券の個別通知と秋に未
受診者への通知、これだけでは受
診者が増えない現状。
・未受診の中には、一度も受診し
たことがない方、数年前に受けた
方、何年かごとに受けている方、
と、対象者層があるがそれぞれに
アプローチができていない。

・対象者層を把握するとともに、対象者層に
あった啓発資材を活用し、受診勧奨を実施して
いく必要がある。
・KDBで確認すると、R1年度健診未受診者
5,123人中、すでに生活習慣病の治療している
方が2,933人(57.3%)、残りの2,190人が未受
診者対策の重点対象者となることが分かってい
る。②ハガキによる受診勧奨

1,856件
（新規1,461件、継続395件）

100%

上記糖尿病と同

じ
[再掲]対象者841
人
受診勧奨841人
（100%）

対象者200人
受診勧奨27

人
（13.5%）

対象者67人
受診勧奨51

人
（76.1%）

上記同上
・受診の必要な方は健診結果が届
く際に集団健診では説明書、個別
健診では医師より説明がなされて
いる。特に重要な項目について、
再度市から確認の連絡をしている
が、マンパワーや業務量の調整か
ら、対象を限定している。

・受診勧奨をその年度の重点対
象やマンパワーに応じ実施し
た。受診勧奨は電話、手紙、訪
問で実施し、受診確認は、電
話、レセプトで行った。

・受診の必要な方は健診結果が届
く際に集団健診では説明書、個別
健診では医師より説明がなされて
いる。特に重要な項目について、
再度市から確認の連絡をしている
が、マンパワーや業務量の調整か
ら、対象を限定している。

・糖尿病重症化予防は単年度で実施するものの
継続して追跡していないのが現状。健康管理シ
ステムに入っていないので、経年的な追跡がで
きていない。

・上記と同じく、単年度実施になっていること
の課題
・清須市の女性は血管系の疾患で死亡するSMR
値が高いので、特に高血圧は重症化予防の重点
課題として取り組む必要がある。

受診勧奨した者のうち
受療した者

100%
841人中
237人

（28.2%）

60人中
31人

（51.2%）

27人中
20人

（74.0%）

51人中
27人

（52.9%）
b

受診勧奨者が受療
した割合の増加

Ｃ

Ｏ

Ｐ

Ｄ

予

防

事

業

受診者全員に毎年アンケートを
実施することでＣＯＰＤの啓発
になり、喫煙率の減少、認知度
の増加につながっている。
肺チェッカーの実施で、自身の
肺機能を見直し禁煙への一助に
なった。COPD連携手帳の配布
を行い、翌年の追跡調査で192
人中104名の回収で、うち8名
が受診した。

・西名古屋医師会との協働で平成30年度まで実
施した取り組みで、ハイリスク者限定の肺
チェッカーを実施し動機づけとしては有効で
あった。
・認知度が年々増加し、喫煙率は低下している
のはこの取り組みの効果もあったとも思われ
る。

①集団健診時にＣＯＰＤ－ＰＳＴＭを実施し、啓発を図る。
②ＣＯＰＤ－ＰＳＴＭの結果に基づき禁煙指導を実施する。H29 ・３０年
度は西名古屋医師会と協働で肺チェッカー検査を実施。ＣＯＰＤ－ＰＳ４点
以下のものに肺年齢測定と禁煙保健指導を実施し、COPD講座参加の勧奨を
した。平成29年度よりFEV1/FEV6％が０．７３未満のもの、および肺年
齢が実年齢より19歳以上高いものに対し、COPD連携手帳の配布を行い翌
年追跡調査で受診の有無を確認した。
・地域医療推進協議会(西名古屋医師会）と連携を図りながら進めていく。

206人中64
人（31.1%）

上記糖尿病と同
じ[再掲]27人中

20人
（74.0%）

27人中7人
（25.9%） a c

上記同上
・受診勧奨をその年度の重点対
象やマンパワーに応じ実施し
た。受診勧奨は電話、手紙、訪
問で実施し、受領確認は、電
話、レセプトで行った。

対象者206
人
中206人
（100.%）

対象者114人
中27人
（13.5%）

対象者27人
中27人
（100%）

受診勧奨した者のうち受
療した者

増加

上記糖尿病と同
じ

[再掲]841人中
237人

（28.2%）

受診受診勧奨しても禁煙や受診に
つながらないのは、手帳の配布だ
けでなく、継続的に相手の生活背
景に沿った禁煙指導が必要と思わ
れる。

喫煙率の低下
県平均や同規模自
治体より下回る(Ｒ
１)
同規模12.8%
県平均14.1%

COPD認知度の増
加

 

生
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）

【目的】
高血圧、肥満に係る検査値の改善を促し、循環器疾患の発症を予防する。
高血圧及びＣＫＤのリスク者の重症化・合併症を予防する。
【対象】
特定保健指導非該当者のうち、血圧・脂質・腎機能低下に対する受診勧奨判
定値該当者
【内容】
電話訪問勧奨：１０～１１月に、受療確認アンケートを実施し、未受療者へ
電話や訪問による受診勧奨・生活改善指導を実施する。

未受療者への電話勧奨（率）

通知後の改善割合
１００％

医

療

費

適

正

化重

複

・

多

剤

投

与

【目的】受診や服薬等についての指導を実施し、適正な受診を促す。
【対象】重複・頻回受診者
【内容】専門職による情報提供や保健指導の実施

連合会からの情報提供により、
該当者の把握とレセプトの追跡
ができるようになった。

対象者が少なく、対象とする薬剤
の種類が少ない

・レセプトで該当者の服薬状況を確認し、必要
があれば再度通知を郵送、あるいは指導をす
る。
・対象とする薬剤の種類を増やす。

歯科健診受診率の増
加
歯周病保有率40%以
下
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【目的】歯周疾患の予防、口腔衛生の改善を図り、歯の喪失を予防する。
【対象】40～74歳特定健診（集団）実施者で、健診当日清須市国民健康保
険加入者
【内容】健康診査受診勧奨と歯科健康診査及び歯科保健指導を実施する。

集団健診の受診者に歯科健診と
歯科衛生士による保健指導、歯
ブラシ等の粗品を配布等で受診
促進をしている。

集団の特定健診時に希望者のみ実
施している。かかりつけ医を持つ
方が8割あり、健診時に歯科健診
をお誘いしても「かかりつけ医が
あるから」と断られる場合が多
く、当日の受診者が少ない。

集団の歯科健診を勧奨する際に、定期健診の必
要性について伝える。

重複服薬情報通知 前年比増 実施無 実施無 ２ ５ 改善割合 100% 実施無 実施無
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