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１．取組実施内容と目標値 

(1)特定健康診査・がん検診受診率向上対策 

実施年度 計画内容 

平成２８年度 
  

 
・全戸世帯に各種健診希望調査の実施 
・広報誌・ホームページに健診受診勧奨の記事掲載 
・ポスターの掲示（医療機関・公共施設等） 
・健康づくり推進協議会や国民健康保険運営協議会等への報告や 
 受診勧奨 
・国保税通知に特定健診受診案内通知同封 
・市内小中学校児童・生徒から保護者に向けて、受診率向上のための 
 通知 
・総合健診として、がん検診と同一日の開催及び土曜日・日曜日・ 
 早朝開催 
・未受診者対策健診（11月）の実施  
・未受診者へ個別通知で受診勧奨 
・かかりつけ医からの情報提供依頼の周知、推進 
・がん検診精密検査未受診者への受診勧奨の電話 
・45～55歳の間で5年間一度も健診を受けていない人に手紙又は電話で 
 受診勧奨を行う 
・乳幼児健診の保護者、商工会、消防団員に向けて、受診勧奨のための  
 ちらしを配布 
・愛育会、食生活改善推進員会等の地区組織団体の定期総会時に、受診 
 勧奨のちらしを配布 

平成２９年度 
・継続 
・個別健診の導入 

①実施計画 

②目標 

現状受診率 アウトプット アウトカム 

48.5％（H26年度） 
特定健診未受診者に対して 
受診勧奨通  2,000人 

特定健康診査受診率 50.0％ 

がん検診無料クーポン利用率 
（Ｈ26年度） 
乳がん30.9% 

   子宮頸がん14.2% 

 
がん検診無料クーポン 
利用率を5%向上 
 

がん検診クーポン利用率 
乳がん36% 
子宮頸がん19.2% 

がん検診精密検査受診率 
（Ｈ26年度） 
 乳がん93.0%% 

  子宮頸がん80.0% 

がん検診無料クーポン精密検
査者に対して追跡率100% 

 
がん検診精密検査受診率100% 
 

  Ⅲ．実施事業 
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実施年度 計画内容 

平成２８年度 

・特定指導対象者に対して6か月間の適切な保健指導を実施 
・総合健診結果説明会時に初回面談の実施、以降の6か月間の保健指導を 
 地区担当保健師が実施 
・人間ドックにおける指導対象者には、初回面談を円滑に実施するため 
 にドック健診機関に保健指導を委託する 
・治療が必要な対象者には、受診を促し、早期の対応を図る 
・生活習慣病予防の健康教室として健康あっぷ教室・ヘルシー栄養 
 教室・健康ウォーキング教室・姿勢改善教室の実施 

平成２９年度 
・継続 
・委託している人間ドック健診機関で初回面談の実施 

①実施計画 

②目標 

現状指導実施率 アウトプット アウトカム 

57.9％（H26年度） 
指導対象者の指導実施率を5％
向上 

積極的支援及び動機づけ支援
対象者数5％減少 

③成果の確認方法 

(2)特定保健指導事業 

評価基準 方法 詳細 成果目標 

特定保健指導実施率 
 

対象者のうち特定保
健指導を完了した人
数より算出する 

積極的支援、動機づ
け支援の実施率を 
算出 

特定保健指導実施率
現状より5％向上 

評価基準 方法 詳細 成果目標 

特定健康診査受診率 
対象者のうち特定健
康診査を受診した人
数より算出する 

― 
特定健康診査受診率
50.0％ 

乳がん・子宮頸がん
無料クーポン利用率 

乳がん・子宮頸がん無
料クーポンを利用した
人数より算出する 

― 
 

がん検診無料クーポン 
利用率を5%向上 

乳がん・子宮頸がん
検診精密検査受診率 

乳がん・子宮頸がん検
診精密検査を受診した
人数より算出する 

― 
 

がん検診精密検査 
受診率100% 

③成果の確認方法 
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②目標 

現状 アウトプット アウトカム 

総合健診における 
腎機能検査の異常値  278人 

・教室参加者 ３０人 
・指導実施完了者の糖尿病性
腎症における病気進行者０人 

③成果の確認方法 

評価基準 方法 詳細 成果目標 

生活習慣改善率 
教室参加者アンケー
トによる本人の評価
を集計する 

病態の理解 
自分の生活習慣の課
題の確認 

生活習慣改善率60％ 

(4)受診行動適正化指導事業 （重複受診、頻回受診、重複服薬） 

①実施計画 

実施年度 計画内容 

平成２８年度 

 
・指導対象者に対して適切な保健指導の実施 
・指導後に医療機関への受診行動が適正化されているのかの確認 
 

平成２９年度 
 
・重複服薬の通知・指導により改善されているかの確認 
 

②目標 

現状指導対象者数 アウトプット アウトカム 

２８６人 
指導対象者の通知・指導実施
率80％ 

指導実施完了者の受診行動 
適正化 50％ 

実施年度 計画内容 

平成２８年度 

・「いきいき腎臓」講座（病態編・食生活編）、運動教室を実施 
・慢性腎不全に対する正しい理解の普及を図る 
・治療が必要な対象者には受診を促し、早めの対応を図る 
・家庭訪問指導 
・指導対象者を選定し、6か月間の適切な保健指導を実施 

平成２９年度 ・継続 

①実施計画 

(3)糖尿病性腎症重症化予防事業 
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③成果の確認方法 

評価基準 方法 詳細 成果目標 

指導実施率 
対象者のうち通知・
指導を完了した人数
より算出する 

対象者のうち通知・
指導した実施率を 
算出 

指導実施率80％ 

指導完了後の受診行
動適正化率 

指導受診者の医療費
を指導前と指導後で
比較する 

指導受診者の医療費
を指導前と指導後で
レセプトを比較 

指導実施完了者の受
診行動適正化 50％ 

①実施計画 

実施年度 計画内容 

平成２８年度 

・指導対象者に対して適切な保健指導の実施 
・指導後に医療機関への受診行動が適正化されているのかの確認 
・健診後医療機関に受診している状況が把握されない対象者に 
 通知する 

平成２９年度 
 
・継続 
 

②目標 

現状指導対象者数 アウトプット アウトカム 

実施なし 対象者への通知率 100％ 
指導実施完了者の受診行動適
正化 30％ 

(5)健診異常値放置者受診勧奨事業 

③成果の確認方法 

評価基準 方法 詳細 成果目標 

指導実施率 
対象者のうち指導を
完了した人数より 
算出する 

― 指導実施率5％ 

指導完了後の受診行
動適正化率 

指導受診者の医療費
を指導前と指導後で
比較する 

指導受診者の医療費
を指導前と指導後で
レセプトを比較 

指導実施完了者の受
診行動適正化 50％ 



通知書デザインについて 

  通知書には、検査値より判定した「糖尿病」「心血管病」のリスクと、これまでの健診結果の推移を示した情報を掲

載します。リスクを的確に通知することで、対象者の受診の必要性を訴えます。また、3年分の検査値の推移を記載

することで、検査結果の悪化等を詳細に理解できるようにします。レーダーチャートでは異常値の範囲を明確にし、

一目でどの検査項目に問題があるかを把握することができます。 
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健診異常値放置者受診勧奨事業 

 異常値放置者の「糖尿病」  「心血管病」のリスクを記載。 

 過去3年分の検査値の推移を記載。 

 過去3年分の検査値のレーダーチャートを掲載し、検査結果を視覚的に把握。 
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(6)生活習慣病治療中断者受診勧奨事業 

①実施計画 

②目標 

③成果の確認方法 

実施年度 計画内容 

平成２８年度 
・レセプトを確認することで、生活習慣病治療中断者を特定する 
・年１回 受診の必要性を訴えたハガキを通知する 

平成２９年度 
 
・継続 
 

アウトプット  アウトカム 

・対象者への通知率 100％ ・受診再開を通知開始時より 5％向上 

評価基準 方法 詳細 成果目標 

医療機関受診率 
通知後、医療機関を
受診したか確認する 

医療機関において、
生活習慣病に関連す
るレセプトがあるか
確認する 

医療機関受診率5％ 
改善 



通知書デザインについて 

 通知書に、生活習慣病の治療を中断するリスクをわかりやすく記載することで、医療機関への受診の必要性を訴

え、また、特定健診も受診していない対象者には、特定健診の受診も促がします。 
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生活習慣病治療中断者受診勧奨事業 
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(７)ジェネリック医薬品差額通知事業 

①実施計画 

②目標 

③成果の確認方法 

実施年度 計画内容 

平成２８年度 
・年２回以上 2,000通を想定 
・対象者特定方法や効果検証方法、実施後の効果を考慮し実施 

平成２９年度 
 
・継続 
 

アウトプット  アウトカム 

・対象者への通知率 100％ 
・ジェネリック医薬品普及率（数量ベース）
通知開始時平均より５％向上 

評価基準 方法 詳細 成果目標 

ジェネリック医薬品
普及率 

通知開始前と通知開
始後の年度平均を比
較する 

ジェネリック医薬品
普及率（数量ベー
ス）を新指標で算出 

ジェネリック医薬品
普及率(数量ベース)
通知開始時平均より
５％向上 



ジェネリック医薬品差額通知書デザインについて 

  ジェネリック医薬品差額通知書には、ジェネリック医薬品の安全性、コストが低い理由等を記載し、安心して切り

替えのできる記載内容とします。また、切り替えた場合の軽減額と実際に処方された医薬品の情報をわかりやすく表

示します。 
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ジェネリック医薬品差額通知事業 



 事業計画策定（P）、指導の実施（D）、効果の測定（C）、次年度に向けた改善（A）を１サイクルとして実施します。 

 事業実施の3カ年間は、継続的にレセプトと健診データをデータベース化し、事業実施と効果測定を行います。 

また、この効果測定の結果をもって次年度実施事業の改善案を作成します。 

  ２．全体スケジュール 
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データヘルス事業 
平成 

27年度 

平成28年度 平成29年度 

1Q 2Q 3Q 4Q 1Q 2Q 3Q 4Q 

データ化、改善計画 

特定保健指導事業 

糖尿病性腎症 
重症化予防事業 

受診行動適正化 
指導事業 

（重複受診、頻回受診、 
重複服薬） 

健診異常値放置者 
受診勧奨事業 

生活習慣病 
治療中断者 
受診勧奨事業 

ジェネリック医薬品 
差額通知事業 

P 
A 

P 

D 

C C 

D 

レセプト、健診データデータ化 

P 

P 

P 

P 

P 

A 

P 

A 

P 

A 

P 

A 

P 

A 

P 

A 

P 

A 

P 

A 

P 

A 

P 

A 

P 

D D 

C 

C 

C 

C C 

C 

C 

C 

C 

D D 

D 

D D 

D D 


