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第１章　中間評価にあたって

第2章　豊中市の現状
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１．中間評価の目的と背景
本市国民健康保険では、健康・医療情報を活用してＰＤＣＡサイクルに沿った効果的かつ効率的な保健事業の実施

を図るため、保健事業の具体的な重点実施項目や目標を定めた「第2期豊中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期データヘルス計画」という。）と「第3期豊中市国民健康保険特定健康診査等実施計
画」を平成30年（2018年）3月に策定し、一体的に保健事業の実施・評価・改善等を推進してきました。
中間評価では、計画全体の評価に向けた通過点であることを前提に、これまで実施してきた個別保健事業や計画

全体の進捗状況を確認し、目標の未達成要因を検討し、目的・目標の達成に向けた見直しを行いました。

6．個別保健事業の評価まとめ
令和２年度（2020年度）はコロナ禍による影響もあり、実績値をそのまま評価することは困難ですが、それ以外の実績
値をベースラインである平成28年度（2016年度）と比べて４段階で評価しました。
実績値の変化のみで評価ができない事業もありますが、計画の最終年度の令和5年度（2023年度）に向けて、すべて
の事業で「改善している」と評価できるよう、さらには、目標値を達成するために、毎年度、計画の見直しを行いながら個
別保健事業に取り組んで行きます。
また、新型コロナウイルス感染症の影響など不測な事態に対しては、状況を踏まえた事業計画変更等で柔軟に対応し
ていきます。

高齢化に伴った医療費の増加という状況は計画策定時と変わらず、生活習慣病の発症及び重症化の予防による医
療費の適正化が必要であるという状況も大きく変わるところはありません。

【評価】ベースラインと実績値を見比べて、4段階で評価
　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

〇豊中市国保の被保険者は平成28年度(2016年度)と比べて70歳以上の割合が大きくなっている。
〇豊中市国保の被保険者は年々減少する一方、一人あたり医療費は増加傾向
〇豊中市国保の被保険者の総医療費における糖尿病・高血圧症・脂質異常症などの生活習慣病に係る医療費の割合
は微増傾向

１．40歳代の健診受診率 これまで受診していない若年の無関心層の割合を
減少させ、疾病の早期発見につなげる。

疾病管理の指標となる血糖コントロール状況を
明らかにし、重症化予防対策につなげる。２．糖尿病治療中患者の受診率
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4．第3期豊中市国民健康保険特定健康診査等実施計画の実施目標

2．計画期間と中間評価 3．第2期データヘルス計画の目標

▶生活習慣・健康状態の把握
　・特定健康診査等の受診率向上を
　　めざす。

▶生活習慣の改善
　・特定保健指導の実施率の向上を
　　めざす。

▶医療機関への早期受診・適正受診
　・医療費の適正化をめざす。

第3期特定健康診査等実施計画
第2期データヘルス計画

■データヘルス計画個別保健事業の実績値及び評価

第2期豊中市国民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画）及び
第３期豊中市国民健康保険特定健康診査等実施計画　中間評価（概要版）
発　行　令和４年（2022年）3月　　豊中市健康医療部 保険給付課・健康政策課　
　　　　　　　　　　　　　　　　〒561-8501　豊中市中桜塚3丁目1番1号
　　　　　　　　　　　　　　　　電話　06-6858-2313　FAX　06-6858-4325

※参考資料：「国保・後期高齢者ヘルスサポート事業ガイドライン（令和2年６月改訂版）第２期データヘルス計画の中間評価・見直しに
　向けての考え方」
　（注1）平成28年度は糖尿病性腎症患者を除く
　（注2）令和2年度は仮算出値

（注1）

（注2）

評価項目 目標値
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予防事業

対象候補者の指導実施率
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ジェネリック医薬品使用割合
（数量ベース・新指標）
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第３章　個別保健事業の評価

１．特定健康診査・特定保健指導
（１）特定健康診査
〇40～50歳代の健診受診率が低いことから、健診受診のきっかけづくりのため、特定健康診査対象前である30歳代
から50歳代までの人に「アスマイル」の市独自の健診受診ポイントを付与する取り組みを継続していきます。
〇健診の完全個別化に合わせて、かかりつけ医による受診勧奨の取り組みや、受診率の低い南部地域の受診勧奨に
向けた取り組みを強化します。

（２）特定保健指導
〇実施率の低い40～50歳代の利用促進と新型コロナウイルスの感染に対する不安対策として非対面で実施できる
ICT活用型の特定保健指導の利用に向けた周知と啓発を実施していきます。
〇特定保健指導を受けることの必要性について理解を促すとともに、健診実施医療機関で特定保健指導まで実施で
きるよう、医療機関との連携について重点的に取り組みます。

２．健診異常値放置者受診勧奨事業
〇早い段階で働きかけを行うために、健診結果の説明時に、健診実施医療機関で受診勧奨まで実施できるよう医療
機関との連携をさらに深めていきます。
〇適切に医療機関受診へつなぐため、受診の必要性について理解を促すようなリーフレットの工夫や、専門職による
受診勧奨を実施します。

3．糖尿病性腎症重症化予防事業
〇HbA1cとeGFRの値は改善もしくは現状維持できており、生活習慣の改善により血糖コントロールと腎症の病期
の維持ができていると考えられます。
〇今後も主治医との連携を継続し、さらに、継続支援を地域で受けられるよう、かかりつけ薬局や歯科医などの関係
機関との連携を深めていきます。

５．ジェネリック医薬品普及促進事業
〇アンケート結果より、ジェネリック医薬品の普及促進には医療機関や薬局からの助言が有効であることから、市内の
医療機関及び薬局あての協力依頼を引き続き実施します。
〇協会けんぽとの連携や、差額通知の送付対象者拡大などにより周知啓発をすすめます。

４．受診行動適正化指導事業
〇重複・頻回受診、重複服薬の多受診者に対して正しい受診行動に導くための保健指導における、対象者抽出条件や
参加勧奨方法を見直します。
〇多剤服薬者が一定数存在しているため、ポリファーマシー対策として、かかりつけ医やかかりつけ薬局への相談を
促す多剤通知事業を実施します。

平成28・29年度は腎症Ⅲ期・Ⅳ期の人が対象。平成30年度、令和
元年度はさらに病期の進行抑制が期待できる腎症Ⅱ期まで対象
者を拡大。

■特定健康診査の有所見者状況

■性年齢階級別被保険者数及び
　特定健康診査受診率（令和2年度（2020年度））

■多剤処方の状況（令和３年（2021年）３月診療分）

■ジェネリック医薬品を使いたくない理由・使いたい理由　※複数回答可

■指導対象者の生活習慣（自己管理・QOL）改善率及び検査値改善率

■性年齢階級別特定保健指導対象者数及び
　実施率（令和2年度（2020年度））

※国保データベース（KDB）システム「厚生労働省様式（様式5-2）健診有所見者状況」より ※ジェネリック医薬品に関するアンケート結果より（平成30年11月実施）

※国保データベース（ＫＤＢ）システム「重複・多剤処方の状況」より

※豊中市集計。令和2年度は未集計。

※法定報告より

男　性 女　性
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※法定報告より
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286
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1,101
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5以上 6以上 7以上 8以上 9以上 10以上 15以上 20以上

処方薬効数（同一月内）同一薬効に関する
処方日数（同一月内）

処方を受けた人数（人）

■ 平成28年度　■ 令和2年度　■ 令和2年度（大阪府） ■ 平成28年度　■ 令和2年度　■ 令和2年度（大阪府）


