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第1章第2期保健事業実施計画(データヘルス計画)の中間評価にあた'つて

南風原町第2期保健事業実施計画(データヘルス計画)の推進

1 計画推進の経過

近年、特定健康診査及び後期高齢者医療に対する健康診査(以下「特定健診等」という。)

の実施や診療報酬明細書(以下「レセプト」という。)等の電子化の進展、国保データベ

ースシステム(以下「KDB システム」という。)等の整備により保険者が健康や医療に関

する情報を活用して被保険者の健康課題の分析、保健事業の評価等を行うための基盤整備

が進んでいます。

こうした中、「日本再興戦略」(平成25年6月14日閣議決定)においては、「全ての健

康保険組合に対し、レセプト等のデータ分析、それに墓づく加入者の健康保持増進のため

の事業計画として『保健事業実施計画(以下「データヘルス計画」という。)』の作成、公

表、事業実施、評価等を求めるとともに、市町村国保が同様の取組を行うことを推進する。」

とされました。

本町においては平成27年から平成29年を実施期間とする「南風原町第1期保健事業

実施計画(第1期データヘルス計画)」に引き続き平成30年度から令和 5年度までの 6

年間を期間とする第2期データヘルス計画を策定し、保健事業を実施してきました。第2

期データヘルス計画を推進するにあたり、進捗確認のため策定から3年後の令和2年度に

中間評価を行い計画の見直しを行うこととなりました。

2 計画の基本的な考え方と推進体制

第2期データヘルス計画は被保険者の健康の保持増進に資することを目的として、保険者

等が効果的かつ効率的な保健事業の実施を図るため特定健診等の結果、レセプトデータ等の

健康・医療情報を活用して PDCAサイクルに沿って運用するものとしています。本計画は健

康増進法に基づく「基本的な方針」を踏まえるとともに、都道府県健康増進計画や市町村健

康増進計画、都道府県医療費適正化計画、糖道府県医療計画、介護保険事業計画との調和を

保ち推進してまいりました。(図表1・2・3)また第2期データヘルス計画の推進体制とし

ての庁内体制としては国保年金課が主体となり高齢部局・介護保険部局の保健福祉課、企画

部局の企画財政課、生活保護部局のこども課とも連携を取り情報共有を行ってきました。更

にそれを支える外部有識者等である国民健康保険団体連合(以下「国保連」という。)及び

国保連に設置される保健事業支援・評価委員会や沖縄県、医師会等とも連携を図り相談・助

言を踏まえて保健事業を展開してきました。(図表4)
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"第2期保健事業実施計画(データヘルス計画)中間評価

1 中間評価の趣旨

第2期データヘルス計画中間評価では、優先的に解決すべき健康課題を把握し、その課題

整理に基づく被保険者の健康保持増進に向けて必要な個別保健事業の実施を行ってきまし

た。中間年度にあたる令和2年度においては、平成30年度から令和元年度までに実施した

事業の評価と令和3年度から5年度の目標の見直し等を行います。

2 中間評価の方法

中間評価の方法としてはストラクチャー、プロセス、アウトプット、アウトカムの視点で

中長期目標及び短期目標の成果、それを達成するための保健事業、特定健診・特定保健指導

の評価と課題として行いました。また評価後の課題や新たな情勢を踏まえて令和3年度以降

の目標等の見直しを行っています。
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第2章中間評価の結果

1 中長期目標・短期目標の進捗状況と全体評価

第2期データヘルス計画中間評価中長期目標・短期目標における評価の全体像より中

長期目標疾患における医療費の割合については一定の成果がありましたが、脳血管疾

患・虚血性心疾患・人工透析に共通する高血圧・糖尿病明旨質異常症者を早期に発見し保

健指導等で介入していくためには特定健診受診者を増やしていく必要があります。アウト

プット指標である特定健診受診率・特定保健指導率ともに減少しているため今後は特に特

定健診受診率向上を最優先課題として取り組みます。

特定健診受診率60%以上

課題を解決するための酎票

特定保健指導実施郭5%以上

特定保健指導対象者の減少率25%

メタボリックシンドローム・予備群の割合を25%減少

健診受診者の高血圧の割合の減少(140/90以上)

健診受診者の脂質異常者の割合減少(LDL1印以上)

健診受診者の糖尿病有病者の割合減少(HbAIC6.5以上)

脳血管疾患の総医療費に占める割合を減少

策定時

虚血性心疾患の総医療費に占める割合を減少

H28

43.9%

糖尿病性腎症による透析導入者の割合の減少

図表5

H29

84.0%

村達成状況:A 旧標値を達成け寸酎剰、 B (目標を達成していないが、 H2幼、らR1の改善率が5%以上

改善けこ1酎剰、 C (H28からR1の改善率が5%未満であ酎獣票)、 D (H28からR1の改善率が5%以上悪化し
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第2期データヘルス計画中間評価~中長期目標・短期目標における評価の全体像~

【総医療費に占める中長期目標疾患の医療費割合】

H28年度

陳定刷

R1年度

仲鵠評価年)

総医療費

函風運町

アウトカム

R 一内
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【国保加入者における新規透析導入者における糖尿病性腎症】 E匝璽!ヨ
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030%

5

そのイ也

(腎炎等)

メタボリックシンドローム

031%

晒.0ι1,27

1.41%

2

健診受診者の高血圧の割合の減少(140/90以上)

H29

031%

フ.389.061,050

、し、

狭'症

心鰯梗塞

健診受診者の脂質異常者の割合減少(LDL160以上)

2

2.840.7豹,?20

40%

2.24%

201.709.8開.910

健診受診者の糖尿病有病者の割合減少(HbAIC6.5以上)

37.398,56

1

【特定健診

H30

アウトプット

3

(●三1、1名〕

214%

出OU

中長期目標のアウトカム指標として国保総医療費における脳血管疾患、・虚血性心疾患、・人工透析(中長期目標疾患)の医療費の割合減少としました。図表6は総医療費における中長期目
標疾患を整理しました。特に人工透析における総医療費の減少が3.34%でした。透析の医療費割合減少にっいては一定の成果を達成していますが、更なる社=保障の女疋に向けて後期高
齢者における透析と一体的に考えていく必要があります。糖尿病性腎症による透析導入者の割合は新規透析導入者の50%前後で推移していました。(図表7)
しかし、脳血管疾患.虚血性心疾患における医療費は微増してぃるためそれらの共通因子である血糖・血圧・脂質異常者(短期目標)の割合を減少させていく必要があります(図表8)。
そのためには短期目標項目である高血圧.糖尿病.脂質異常にある者が新規受診者であるのか、継続受診者であるのか、生活背景・治療の有無などの視点で実態を把握'分析することが
大切になってきます。その実態を踏まえることで対象者に合わせて、より具体的なイ呆健指導・栄養指導を実施していくことになります。中長期・短期目標達成のためには対象者への保健
指導.栄養指導を実施してぃく事が重要であり、そのためにも特定健診受診率の向上は重要な条件となりますが、特定健診、特疋イ呆健指導ともに減少していたため、ヲ後は特正健診受診
率向上を優先課題として位置づけていきます(図表9)。
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Ⅱ 主な保健事業の評価と課題

主な保健事業について、プロセス、アウトプット、アウトカム、ストラクチャーの視点に

基づき評価を行いました。

保麓事知応根題

隷

綻鯵・

艇係鯱導

九セス艇)

臓健診・ヅト巽Sの硬

隷、燃倹駈患鷺餓慨

将鎚谿講"訟熟橘導

凄嵐;向映翻鵬と身通

終鯵"

桃勝綬焼

媛

ストラク"ー(織)

ゞ

集蹴辻,翻,ι武随鞭

鳳賎駁般軌珊'

健龍般樹鵜熊艇簿

辻武満箆

アウトブット{奏繊}

錯欝鯏趨

班汝いる者

瑚蛋穫醐隻

棚奨要鵬

1碇繊浅驚瀦、

特鑓膨溌狐數

將ミ傑妙登諭靴よ1陵鷺4

難蛾賃、胤施幾患メ聨

懸1裂鰻翻U燈翻

鋤、鯛熱對玲勇活弐

アウトカム働凋

都会ゞイ"イン蹴;璽づ

ゞこK隠等舗鰈'蜂懲む

斑然

図表 10

生湘鵬餓

獣制1る熊

化弗

雑露鰻弊、

苓t程棚獲璽

彼浄縫數解儀紳

轟町斜郷汎艦劃謬

爲工腿鈴嬢則禳終

点齢鸞へ舗途鰯

数、聾讃璽籔

微の闘

瓣会税裕や笂曝づ

辻締勝り恕オ淡熊

切癖妄

擬徴診曼於靴辻、 1

帳課齢箪恥和向}

★郷価韻知嚇禁儲三

t禳笈

鰯雑疾僻赫集

特定健診受診軍

忠笈疫燦嵐、力葬儲摸導

■櫛苓を凄蹴ナ懇登指'

1属藻連合繊知際健箪童

ミ谿畿,難鯵溌鄭

熊隻纏

符喜学会が"や敏曝

ItK膝靴都1ゞ:誇食

都嫌欝獣駕雜腎

噸CX〒嬰ハ汐%;,

鄭

徐*鰻滋浸数

忠三捜喫聾受診亀得史上

1還ント袋ール凱R鳶勇

割^甑切y

L___ご

脇糊翻知赴

受診鞭都北

武旋樋粕受斡敷

こ影魚幾黒'た傑御懇

1瀧染溌乳嫉鯱溝,

a鉱鷲t叢が禳^蒸i
ノ.'ム'■、,,,

窒幾謬餓竪灸鄭滋凄を鄭 1コン' U'元チ"'・ぢ

・'、" 1"""

}操考へ武燮糊簿瓢

偲懇嬰蹴漆紬よ

謹繊薄リ修が

覗貌織、轟鄭

篤リ':轟改讐軍

§鯰射へ霧汝播

:ン HI-'レ翆農婁身登

会D滅梦

⑳璽擾梅謬受診亀

にントnール入貫

蛮の穀鴛.帯

9・

榔
鞍



1 特定健診の実施

特定健診受診率の経年変化を見ると本町においては年々減少しています。(図表11)

このことは中長期目標を達成するための対象者に応じた保健指導を届けることが出来な

いことを意味しています。特に図表12 を見るとG健診・治療のない人は重症化している

かどぅか、健康実態がわかりません。多くの国保加入者に保健指導等を実施するためにも

特定健診受診率向上は本町の第2期データヘルス計画中間評価において最優先に取り組

むべき事項であることがわかりました。特定健診対象者を一括りで考えるのではなく年

代別や受診形態等を総合的に分析し対象者に合わせた受診率向上の方策を考えていく必

要があります。

【特定健診受診実施状況】

目キ票イ直

実績イ直

司子田丁オ寸匡]イ呆牛寺ヌE修妻言今^言今辞豆0>釜ヨ三ニクてキ隹禿多

【S去反E幸侵^イ直】三1三jヨ戈28ご午L上窒^七令、禾口フ1二左畢^

H28

(言十画年度)

NO

IPJヨ戈2

〒打田丁*寸

43.9

^

イ尹耳Z^オ寸

生ヨ里ι支

^「茜呂旦耒井寸

^里予国互オ寸

H29

'手男仔住1田丁

匝きj二大^寺寸

10

二七^Ⅱ耒ネ寸

74.2

21

^^ル「井寸

72_3

二FJヨ艾2

12

42.2

64.6

"ぢ田丁*寸

23

62.フ

24

ゴヒニ'至,紅ネ寸

58.8

国亘「』司 R耒キ寸

豆頁

15

イ尹JF^ネ寸

58.5

16

17

イヂ^キ三亦寸

自三^

56.5

H30

二k^旦耒ネ寸

」百

7^^^ネ寸

図表Ⅱ

つケ^

56.0

^言含郵雪

18

54.5

^里予回互寺寸

19

20

コ^寄言鼻女井寸

60

53.フ

'手男B 匡】田丁

一今、リ吊イー才寸

ゴヒニkヱ巨ネ寸

53.6

72.6

21

ク、剥ξ^田丁

田丁

39.3

53.4

22

工IZノ戎3

62.5

宅F刃BJ^田丁

53.2

皮:宅、^ネ寸

23

24

61.9

^^^田丁

〒行田丁ネ寸

イ尹

52.3

^

58.4

而何プ又叫乏才寸

52.0

(%)

25

26

57.6

国互「古司旦耒*寸

51.9

3エオ寸

去,^n打オ寸

イ尹工F^亦寸

57.1

RI

49.6

生ヨ三^

;^^美女キ寸

^男B 1室1田丁

27

57.1

48.0

ネ寸

28

56.8

:,て^旦末ネ寸

46.9

45'9

^言0=正

^

60

29

56.フ

^プ又耳ミキ寸

6去廷報告イ直)

'手男B』東田丁

30

55.3

^リ弔イー井寸

43,9

^

37.フ

31

54.1

ゴヒー=坊見'寸

^

イ乎畠皇^ネ寸

^、荊勾オ、

43_1

73.9

^

32

53.8

3^寄舌寡女'寸

オ、

43.1

65.9

^^

豆頁

七〒=手口

33

52.6

43.0

63.ユ_

〒も田丁ネ寸

52.2

34

^虫予^ネ寸

^^'.喉,〒朽

42.9

58.4

苫巨

ゴヒ qコ坊陀オ

才、

35

50.フ

ノ＼匡巨煉頁田丁

ゴヒニナヌ^*寸

42.フ

58.3

戸丘i二七^オ寸

ニ*ミ

子打

イヂ

36

50.0

^三,三荊~田丁

石売

42.1

58.2

イヂエ1王^ネ寸

壬1三と窒

井寸

37

48'3

^,包畑艾i〒コ

豊.^ rLヨキ寸

0^^^

41.0

^凡"旦耒キ寸

57.6

吾仔

47_9

38

39

40

3τネ寸

7崖!^^小寸

39.フ

ES

57.4

^言含巨秤

(B)

ゴヒニナこ工巨ネ寸

ク、凱ξ^田丁

45.9

田

39.4

二k^旦朱オ寸

56.フ

44.8

亦、

56.5

壇:^史女オ寸

イ尹^^井寸

43.4

41

42

43

「一「

54.6

H28-R ユ

70.0

43.3

38.4

54.4

』手刃仔^田丁

67.3

43.2

53.3

ク、■k^田丁

』手男Ⅱ^田丁

65.8

42_8

52.4

李,^ f右司ネ寸

(B)ー(A)

42.2

一今、リ帯イーオ寸

62.9

^三1三荊勾田丁

^

52_1

37.6

62_2

41,3

イヂ

ゴヒ叫コ^寺寸

dヨ族陀゛寸

59.8

41.2

37.ユ

36.フ

36.6

47.フ

^即予^井寸

^^蛎堂下わ

59.4

NO

^

40.4

47.6

59.ユ

39.6

47.2

う Z)ま〒朽

58.3

39.3

昌^^Hぢ

ノ、＼^ 1卓頁田丁

_谷一ーゴヒ

エヨマき三遵゛コ門弓

46.4

ク、ak ^田丁

^

1

58.0

モ今

39.2

44.6

^^^゛寸

^

56.5

イ尹二旦宅、キ寸

44.5

44.2

54.3

^田丁

37.9

jiわ

1十
^卯子j蛮 H弓

^^^田丁

53,2

37.フ

士弐田〕

ーヨ、リ吊イー寺寸

44.1

52.フ

37.2

メ手男B1臣田丁

ゴヒ畦ヨ^'司

41.8

52.6

37〒2

新、 3苗〒朽

41.5

?

52.4

49.9

37.0

^ヨ三糸内田丁

40.フ

8

刃B

36.6

35.8

35.5

40.3

^与三寺内田丁

9

^

48.4

40_0

10

47.4

^〒朽

うるま子朽

39.9

で貫^^〒打

11

ノ、、^泌質円丁

¥号".,」戎 H〒

46.8

35.2

35.1

34.2

39,3

46.0

45.8

43.4

3中雅U 〒朽

'『!1
^!P予 3A,子朽

^

43.1

38.5

42.8

3宅;9

^^^置,

17

42.5

41_1

刃B

6.フ

35.4

35.1

40.8

ノ'＼司き沖賃田J

曲

39.フ

^

うる二r 司弓

39.3

3中私見1 〒打

ゴヒ

嬰嬰上ヲ]土成子1了

38.フ

子朽

34.8

34.0

10 ・

Pム

37'フ

25

37.5

:苣記!1乎 3究〒"

^

?ε

36.4

27

36.3

35.9

359

35.4

35.4

33.2

33.1_

、

門3

^豆頁オ寸

工才寸

二司丈音尋田丁

^寺内ネ寸

ーヨ蜘立'寸蜘立

噂
)
(
皐

2

2

3

1

ム

1

5

20

6

8

83

89

5

0

44

2

0

3

村

9

0

1

51

1

6

5

3

0

6
9

町

器

富

5

市糸

02

頁

ー
フ

村

7

国

11

7

護

5

市瑚

1

1

0

由

8

2ヨ

3

2
 
二
 
2

4
 
.
 
6

55

寸

53

1

63

名

80

73

1

芋
聖
如

伽

診
A

受

2

町仔本

0
-
1
互

.
9

門
ハ

3
-
4
3

市石

市
一
市
尚

・
ユ
辻
壷

頭国

寸納

1
互

那

村

市

村

市」石

粟

2

ユ

1

2

市質名

3

4

市
一
町
市

小
一
、
一
、
ニ

浦
已
、
宜

963

寸城

5

村

6

7

市

8
9

国

町原西

3

市南

石

市護名

町武金



H28年度
未受診者対策を考える(厚生労働省様式6-10)
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2 特定保健指導の実施

特定保健指導の経年変化を見ると沖縄県平均より上回っていますが、年々減少していまし

た。対象者に応じた保健指導を実施していくためにも、対象者を理解し、より具体的にイメ

ージできるような保健指導に取り組んでいきます。質の高い保健指導は特定健診のりピータ

にもつながると期待できるため保健指導を支える保健指導従事者においては保健指導スキ

ルアップのために沖縄県国保連合会等主催の研修を積極的に活用していく必要があります。

【特定保健指導における進捗状況】
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3 特定健診未受診者対策

特定健診受診率向上の対策として健診受診機会の充実を目指し様々な形態の健診を実

施してきました。今後も様々な形態の健診を実施しながら、特定健診対象者を一括りで考

えるのではなく年代別や受診形態等を総合的に判断し対象者に合わせた受診率向上の方

策を考えていく必要があります。また、未受診者対策の一環として、健診受診者にはイン

センティブとして県医師会事業を活用しTポイントの付与(インセンティブ事業)を行っ

ています。今後はTポイント付与者の受診行動分析も合わせて行ってぃく必要がありま

す。

【特定健診の形態】

升多月長

集団健診

個別健診

土昜jリ〒

ちむぐくる館

【健診受診勧奨数】

県内の医療機関

て'・虫之言今石]台を

イ建診

受診勧奨方法

日曜健診(年4回程度)

ト健診(年1回)ナイ

がん検診との同日実施

電言舌

特徴など

Z方問

受三含率向上指導員数

受診者の予定で近院で受診可能

ノ~がキ

図表N

H28

【健診受診者インセンティブ事業】

950

8,046

実方缶

H29

4人

169

1,020

実方缶

H30

Tポイント付与数

巨一回

2人

485

910

実方価

RI

2人

400

H30

150

19

実方缶

図表 16
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【人口構成・国保加入者・健診受診者の年代別状況】

H30年度

合言十

40-64歳

イ麦期(75歳以上)

65-74歳

【年代別受診率の変化】

H20・H31年度特定健診受診率(町全体)

田]^イ本

(40-74歳)

人
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65.0%
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100
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図表 17
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【健診結果入手方法と件数の推移】

健診結果入手方法と件数の推移~未受診者対策を講じる~

特定健診

対象者数

H23年度

H24年度

特定健診

受診者数

H25年度
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※緑色のセルは生保含む
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4 重症化予防等の取組

1)特定健診受診者のフォローアップ

(1)要医療者および治療中におけるコントロール良を目指した支援

特定健診受診者における未治療者・医療中断者減少に向けて要医療者(特に血圧・血

糖・脂質異常・心電図検査)へは医療機関受診勧奨を行ってきました。その結果、国保加

入者における医療機関受診率は図表20のように増加していました。

【医療機関受診率の状況】

医療機関受診率

①血圧"度以上の状況

血圧"度以上をみるとH28年度からH30年度にかけて減少傾向でしたがR1年度4.4%

となっていました。特に血圧111度以上では横ぱい状態となっています。未治療者への医療

機関受診勧奨、治療中の者への保健指導は80%~90%実施することが出来ています。

未治療者への受診勧奨後をみると血圧Π度以上では H30年度では 63%、111度高血圧で

は83%が治療開始となっていました。しかし治療中であるにもかかわらず11度高血圧以

上も半数近くいることが分かりました。高血圧は脳心血管のみならず腎疾患においては

最大の危険因子となります。今後も適切な医療受診に向けて高血圧手帳等を活用して医療

機関と連携した保健指導の実施に取り組んでいきます。(図表21)

H28
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巨三司

RI

582.06

KDBより
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血圧狂度以上く収縮期癒斑160以上または拡張期血圧100以上)の者

健診受診者

血圧豆度以上の者
(1部ハM以上)

治療あり

人(a)

保鍵指導実施者

人くb)

H28年度

割合細/"

人(C)

治療なし

2389

割合(Cノわ

H29年褒

保健指導実箆者

人(d)

105

割合(d/C

4,4曳

2231

図表21
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人仟)
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②脂質異常(特に重症であるLDL180以上)の状況
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L DL180以上をみるとH28年度と比較しR1年度は増加しており、 90%は未治療者

でした。治療中にもかかわらずLDL180以上であるコントロール不良者もいることが

分かりました。今後も適切な医療受診に向けて取り組んでいきます。(図表22)
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,C、電図検査の言平価
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1)糖尿病性腎症重症化予防

特定健診受診者のうち過去5年間で 1度でも糖尿病型である HbAIC6.5%以上に該当

した方は糖尿病管理台帳を活用し、優先順位をつけて保健指導・栄養指導を実施していま

す。 HbAIC6.5%以上にある者は年々増加傾向にあります。うち未治療者はH28年度から

H30年度にかけて減少傾向にありましたがR1年度は増加していました。治療中であるに

もかかわらず HbAIC6.5%以上のコントロール不良者においては沖縄県糖尿病性腎症重

症化予防プログラムに基づき医療と連携し栄養指導等を実施しており減少してきてぃま

す。(図表26.27)今後も適切な医療受診に向けて糖尿病連携手帳等を活用し保健指導・栄

養指導に取り組んでいきます。
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データヘルス計画における短期目標のターゲットである重症化予防対象者(特に高血

圧と糖尿病)の約半数は胞満であることが分かりました(図表28.29)。高血圧や糖尿病

は薬物治療のみでは解決が難しく、食事療法と合わせて取り組んでぃくことが重要になり

ます。本町においては医療機関との連携と合わせて、肥満解決に向けて地域特性を踏まえ

た町民の『食』に関する実態を明らかにする取り組みを行ってきました。

個々人の食の実態やそれを取り巻く環境からわかってきたことを町民に分かりやすく

情報を発信し町民が主体的に食品を選択できるよう「食の教育」を行っていく必要があり

ます。(図表 30-34)
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糖尿病重症化予防のためのレセプトと健診データの突合
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・自分の体に必要オ'

南風原町の食環境の中の小売店の増加

「健庚な食事」(スマートミール)
の昔及

、淳生溌熱ゑ圭燮掛漫金傷'

⑦(えaごユレーションガロ]チ)
・珂内の企業絢食を考える学習
・j也^高齢者の食を支^邸^楡1^
会、ボラ^イアとの,i護予防、フレイル・ミ骸嘘
予防1狗ナた食の学習

き 1炎キ

血管内皮を守るための食

折系ぎつ'

え

目力協る

町内の小完店店舗数{単位:店舗数}

コ'ビニ

弁当店.惣菜店

・「健謝喰事」なマ・蒔ル)晝え力の^
・1課^当¥總^¥島合わせの栄^

六型スーバー

(深筱宮業)
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食堂.レストラン
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居潘屋
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・本町の平成20年から平成30年の10年
問を続計から確認してみた。
10年の問に、 3ンビニ、惣菜、弁当店、
24時問営業の大型スーバー等が、約1,5倍
に増えていた。

・「食材を買って調理する仂ち

「調理されたものを買って家で食べてし曙」<、

いっでも手軽に選択できる事を推測した。
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販莞している井当をPFCバランスで1顕して泌と、
ヨ護エネJレギー比率力檎く、炭水化物芽少ない。野菜の墨も少なLCとがわかった。

PFCハランスとは、健療を纏準していく上で主な黒ネルギー巨とな竹゛{、
、. U

る3つの美肴爰のパラソスを%で志しています。

つまり、ニネルギー(カロリー)の六談です。

PFCバランス

販鬼,a、るお弁当平均
PFC1ミランス

篁子夛1吹>^
7 S 区

遷空XO"松二

^,¥

13~

20%

●ヨ、六小寺店、弁饗店の声

・「ス{バーの弁当、惣菜は1日2回転。
昼食用、タ食用捻絢販キしている。」

・「ほほ夕方には完売です。」

・「コロナの時期なので、お弁当の需要が増えたj
・外食飲食店も、シフトしてしる。

●鯉診受診者の急

・「自分で作るよりも、買って食べアこ方が

いいよね。J

・「仕事帰りIC弁当を買う。育児で忙しい
から便利です。」

・「コロナだから、外食できないでしょ?
買って食べるのが上等」

たんば^

13~20%
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【展示を通した住民学習】
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今が行事の時だけかな,
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第3章中間評価、新たな情勢を踏まえた目標値等の見直し

医療費適正化や健康づくりに取り組む自治体等へのインセンティブ制度として、市町村

国保では保険者努力支援制度が倉嘱斐されました。第2期データヘルス計画策定時から保

険者努力支援制度の評価指標が変化しているため今後は保険者努力支援制度評価指標を

勘案した目標を追加して保健事業の方向性を考えていくことが必要となります。

データヘルス計画の目標管理一覧表

関連計画 達成すべき目的

厚生労働省公表

結果

脳血管疾患、虚血性'咳患、

塘尿病性腎症による透析の医

療費の伸びを抑制する

中間評価(R1年度評個 R2.10時点

ノ＼

ル

ス

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

脳血管疾患、の総医療費に占める割合を減少

虚血性心疾患の総医療費に占める割合を減少

課題を解決するための目標

糖尿病性腎症による透析導入者の割合の減少

メタポリックシンドローム・予備群の割合を25%減少

健診受診者の高血圧の割合の減少(140/90以上)

特定健診受診率、特定保健指

導の実施率の向上により、メ

タボ対象者・重症化予防対象

者を減らす

健診受診者の脂質異常者の割合減少(LDL160以上)

健診受診者の糖尿病有病者の割合減少(HbAIC6.5以上)

健診受診者のHbAIC8以上の未治療者の割合減少

図表35

糖尿病の未治療者へ受診勧奨実施者数の割合増加(取組状況調査)

初期直

がんの早期発見、早期治療

糖尿病治療中へ保健指導実施者数の割合増加(取組状況調査)

2016

中問評価価

特定健診受診率60%以上

是共評価価

2019

特定保健指導実施率85%以上

H28

RI

1.41%

2023

特定保健指導対象者の減少率25%

H 31

現状値の把握方法

1.31%

R5

224%

がん検診受診率の向士胃がん検診

45.2%

1.50%

歯科健診噛周病健診)

j咸少

33.3%

34.フ%

自己の健康に関心を持っ住民

が増える

}^4、、

24.5%

35.6%

減少

後発医薬品の使用により、医

療費の哉咸

KDBシステム

9.4%

26.0%

23.0%

フ.フ%

5つのがん検診の平均受診率

10.1%

特盲健診特定俣盤指導

結果(豊生労倒省)

減ノ

025%

歯科健診噛周病健診含む)の受診率増加

9.0%

減沙、

86.4%

肺がん検診

健康ポイントの取組を行う実施者の割合の向上

0.4%

大腸がん検診

}咸少

フフ.4%

95.0%

子宮頸がん検診

j咸少

後発医薬品の使用割合の向上御縄県75.3%)

43.9%

南風原町

健康増進計画

92.2%

乳がん検診

増加

84.0%

37.6%

増加

17.5%

74.4%

60.0%

85.0%

17.6%

フ.0%

特定健診・特定

保健指導結果

(厚生労働省)

11.4%

20.フ%

11.2%

10.0%

9.1%

増加

26.9%

8.6%

増加

23.8%

25.1%

増加

23.0%

15.8

増加

未実施

17.3%

26

地域保健・健康

増進事業報告

増加

未実施

0.4%

増加

11.4%

フフ.5%

増加

60.0%

86.3%
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地域包括ケアの取組に関連する新たな情勢として令和2年度より開始された高齢者の

保健事業と介護予防の一体化事業があげられます。第2期データヘルス計画は健康増進法

に基づく「基本的な方針」を踏まえるとともに、都道府県健康増進計画や市町村健康増進

計画、都道府県医療費適正化計画、糖道府県医療計画、介護保険事業計画との調和を保ち

推進していくためにも、高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施に積極的に取り組む必

要があります。本町においては令和2年度より沖縄県後期広域連合から委託を受けて高

齢者の保健事業と介護予防の一体的実施に取り組んでいます。今後はKDBシステムを活

用し国保のみならず後期高齢者の医療費・介護費等の分析を行っていきます。医療費等分

析を踏まえ糖尿病管理台帳等を活用しハイリスクァプローチとポピュレーションアプロ

ーチを組み合わせて切れ目のない保健事業の展開を図ります。

【「健診・医療

るデータ分析】

^貴孫町■
75急以上【磯期)

介護データの一体的な分析から重症化予防・介護予防対象者を把握」によ

E表.健診・医痩・介腫デ^の一体的な分析から重症化予防・介護予防対象者を把握する
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