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Ⅰ．データヘルス計画の中間評価に当たって

計画の趣旨と中間評価の目的

国民健康保険は「国民皆保険制度の基盤」と位置付けられ、日本の医療保険制度の重要な役割を担ってい
る。一方、制度の特性上、加入者は高齢者や低所得者が多くなるため、財源に対して医療費の支出が多くな
る構造的課題を抱えている。そのため、効果的な保健事業の実施により被保険者の健康増進を図り、医療費
を適正化し、制度の安定的かつ継続的な運営につなげていくことが求められている。

こうしたことから、国では、「日本再興戦略」（平成２５年６月１４日閣議決定）にて、「すべての健康
保険組合に対し、レセプト等のデータ分析、それに基づく加入者の健康保持増進のための事業計画として
「データヘルス計画」の作成・公表、事業実施、評価等の取り組みを求めるとともに、市町村国保が同様の
取組を行うことを推進する」とした。

このデータヘルス計画は、特定健康診査の結果や診療報酬明細書（以下「レセプト」という）等から得ら
れる情報を活用し、健康状態や健康課題を、客観的な指標を用いて示すこととなっている。そして、PDCA
サイクルに沿って効果的かつ効率的な保健事業を実施することとされている。

戸田市国民健康保険においては、これらの状況を踏まえ、第２期保健事業実施計画（以下「第２期データ
ヘルス計画」という）を策定し実施・評価・改善を行うこととした。

この第２期データヘルス計画では、令和３年度に中間評価を実施することで、最終的な事業や計画の目
的・目標の達成に向けた計画の見直しを行い、より効果的に保健事業を推進する。

計画の位置づけ
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Ⅰ．データヘルス計画の中間評価に当たって

計画期間

計画期間は、平成３０年度から令和５年度まで（６年間）
第２期データヘルス計画では下表のように定めている。

平成27年～
平成29年

平成 令和 令和 令和 令和 令和 令和
30 元 2 3 4 5 6

第２期データヘルス計画

中間評価 次期計画
策定 最終評価

第１期計画 次期計画

中間評価の実施方法・体制

事業の評価は、計画にある事業を実施した結果をもとに、ストラクチャー評価（構造）、プロセス評価
（過程）、アウトプット評価（事業実施量）、アウトカム評価（結果）の４つの観点で実施する。

実施体制は、保険年金課が主体となるが、介護部門、衛生部門、医療部門（医療専門職）職員が委員と
なりデータヘルス計画を所掌事務としている「戸田市国民健康保険特定健康診査等運営委員会」及び
「戸田市国民健康保険運営協議会」にて助言を受けるものとする。

なお、必要に応じて埼玉県及び埼玉県国民健康保険団体連合会など、関係機関と情報共有や連携を図り
ながら実施するものとする。
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Ⅱ．戸田市の基本情報

人口

H28 H29 H30 R1 R2
人口（人） 137,788 138,960 139,770 140,645 140,952
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135,000

140,000

145,000

• 増加傾向にあるが、増加速度は緩やかになってきている。
• 市の平均年齢は41.4歳（令和３年１月１日時点）となっており、県内で最も若い市であることも
変わっていない。

年齢構成

• 人口は増加傾向にある。
• 老年人口割合の増加に伴い、年少人口・生産年齢人口割合は減少している。

資料：埼玉県町(丁)字別人口調査
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高齢化の推移と将来推計

• 第５次戸田市総合振興計画では、令和12年までは高齢化率が上昇すると予想している。

出典：第５次戸田市総合振興計画
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Ⅱ．戸田市の基本情報

市民の死亡要因（平成27年～令和元年）

悪性新生物
33%

心疾患（高
血圧性を除
く）
13%

肺炎
8%

脳血管疾患
8%

老衰
4%

不慮の事故
2%

大動脈瘤及
び解離

2%

肝疾患
2%

その他
28%

全市民

• 市民の死亡要因は、悪性新生物、心疾患、脳血管疾患が多い。
• 市民の死亡要因を計画策定時のデータ（平成23年～平成27年分）と比べると、悪性新生物の割合
は微増（30％→33％）し、心疾患・肺炎・脳血管疾患の割合は微減している。

悪性新生物
44%

心疾患（高血圧性を除く）
11%

脳血管疾患
9%

肺炎
4%

肝疾患
3%

自殺
3%

不慮の事故
2%

大動脈瘤及
び解離

2%

その他
22%

40歳～74歳

出典：埼玉県ホームページ 地域別健康情報（戸田市）



Ⅱ．戸田市の基本情報
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平均余命と健康寿命（平均自立期間）
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埼
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全
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（歳） （歳）

• 令和2年度の平均余命と平均自立期間の差は男性で1.5年、女性で3.4年となっている。
• 平成29年度と令和2年度の比較では、男性、女性ともに変化がない。
• 令和2年度の平均余命と平均自立期間の差は、同規模自治体や埼玉県と比較し、男性は変わら
ず、女性は差が大きい。

「平均余命」（0歳の平均余命・平均寿命）
男性：80.7年、女性：87.5年

「平均自立期間」（要介護2以上になるまでの期間） 「要介護２以上の期間」
男性：1.5年、女性：3.4年男性：79.2年、女性：84.1年

令和２年度 戸田市の現状（図解）

「健康寿命」
男性：14.2年、女性：19.1年

＜埼玉県の健康寿命＞
65歳に達した県民が、健康で自立
した生活を送る期間、具体的には、
「要介護2以上」になるまでの期間

※埼玉県ホームページより

65歳

出
生

死
亡

出典：ＫＤＢ 地域の全体像の把握（令和２年度累計）

＜男性＞ ＜女性＞



Ⅲ．戸田市国民健康保険の状況

被保険者数と加入率

• 被保険者数の減少傾向が続いてい
る。

• 前期高齢者の加入者数について
は、平成26年度をピークに減少に
転じている。

• 国保加入率※の減少傾向も続いてい
る。

出典：国民健康保険事業状況（速報値）

被保険者の年齢構成

• 県や国と比較して若年層の比率が高く、前期高齢者の比率が低い。

「人口及び被保険者の状況」出典：ＫＤＢデータ
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Ｈ２６ Ｈ２７ Ｈ２８ Ｈ２９ Ｈ３０ Ｒ１ Ｒ２

全年齢 33,036 31,857 30,038 28,427 27,129 26,227 25,433

前期高齢者 8,498 8,479 8,209 8,030 7,669 7,472 7,433

国保加入率 24.78% 23.46% 21.8% 20.5% 19.4% 18.6% 18.0%

16%

18%

20%

22%

24%

26%

0 人

5,000 人

10,000 人

15,000 人

20,000 人

25,000 人

30,000 人

35,000 人

戸田市
県
国

戸田市
県
国

※国保加入率とは、全人口に対する
国保加入者の割合

男性 女性



Ⅲ．戸田市国民健康保険の状況

被保険者の加入・喪失状況

H28 H29 H30 R1 R2

戸田市

年度末被保険者 30,038 28,427 27,129 26,227 25,433

資格取得
（件）

転入 3,535 3,238 3,174 2,976 2,265
社保離脱 3,848 3,954 4,032 4,105 4,279
出生 205 167 164 160 132
その他 523 548 293 318 277
計 8,111 7,907 7,663 7,559 6,953

資格喪失
（件）

転出 2,769 2,685 2,620 2,588 2,255
社保加入 5,186 5,019 4,571 4,412 4,113
死亡 160 176 150 152 157
後期加入 871 806 941 739 599
その他 945 858 685 573 627
計 9,931 9,544 8,967 8,464 7,751

異動件数比率（※） 60.06% 61.39% 61.30% 61.09% 57.81%
埼玉県 異動件数比率（※） 41.34% 41.18% 41.78% 41.68% 39.27%

※年間の資格得喪件数の合計と年度末被保険者数を対比させたもの
出典：国民健康保険事業状況

• 資格取得数・資格喪失数については、被保険者の減少に伴い現在は減少傾向にある。
• 被保険者数に対する資格得喪の件数の比率（異動件数比率）は、60％前後であまり変化はな
い。

• 異動件数比率は、常に埼玉県平均を20％程度と大きく上回っている。
こうしたことから、年度を通して加入している加入者の割合が少ない保険者と言える。

（人）
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Ⅳ．戸田市国民健康保険の健康・医療・介護の現状

1人あたり医療費

• 全年齢における一人あたり医療費は増加傾向にあるが、県内他市町村と比べて低い。（令和２年度：県内６
２位/全６３市町村中 県内市町村平均額 336,580円）

• 前期高齢者の一人あたり医療費は計画策定当時と変わらず、県内最高額である。（令和２年度：県内市町村
平均額 472,816円）

出典：国民健康保険事業状況

282,873 

287,300 288,283 
290,254 

292,725 

276,000 円

280,000 円

284,000 円

288,000 円

292,000 円

296,000 円

Ｈ２８ Ｈ２９ Ｈ３０ Ｒ１ Ｒ２

全体

541,179 
545,065 

538,875 

524,288 

535,710 

510,000 円

520,000 円

530,000 円

540,000 円

550,000 円

Ｈ２８ Ｈ２９ Ｈ３０ Ｒ１ Ｒ２

前期高齢者

医療費総額

• 計画策定時には、医療費総額は増加傾向にあったが、被保険者数の減少に伴い、平成２７年度をピーク
に減少している。

• 前期高齢者の医療費総額についても、同様に平成２７年度をピークに減少に転じている。

出典：国民健康保険事業状況

Ｈ２７ Ｈ２８ Ｈ２９ Ｈ３０ Ｒ１ Ｒ２

全体（千円） 9,213,988 8,741,778 8,330,822 8,016,881 7,663,672 7,535,328

前期高齢者（千円） 4,740,502 4,527,178 4,428,713 4,247,042 3,953,398 3,998,362

1,000,000

3,000,000

5,000,000

7,000,000

9,000,000

11,000,000
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Ⅳ．戸田市国民健康保険の健康・医療・介護の現状

受診頻度

• 計画策定時までは受診頻度が上昇していたが、平成28年度以降は横ばいである。
• 令和２年度は全体的に受診頻度が下がっており、これは新型コロナウイルス感染症による受診控えが影響
していると思われるが、令和３年度以降の状況を注視していきたい。

Ｈ２６ Ｈ２７ Ｈ２８ Ｈ２９ Ｈ３０ Ｒ１ Ｒ２

入院外 13,719 13,995 14,158 14,395 14,458 14,798 16,274

歯科 12,555 12,524 12,283 12,199 12,369 12,127 12,875

調剤 11,439 12,086 11,851 11,482 11,126 11,421 11,859

全体※ 20,185 20,889 20,239 20,345 20,160 19,991 18,356

前期高齢者全体（再掲） 23,437 24,671 23,595 23,643 23,285 22,487 24,402

入院 587,772 604,235 572,508 587,380 590,378 572,849 610,825

0 円

5,000 円

10,000 円

15,000 円

20,000 円

25,000 円

30,000 円

50,000 円

150,000 円

250,000 円

350,000 円

450,000 円

550,000 円

650,000 円

単価（その他） 単価（入院のみ）
レセプト当たり単価

• レセプト当たり単価は、全体※（入院・入院外・歯科・調剤）としては、平成29年度をピークに減少に転じ
ている。

• 一方、入院・入院外のレセプト単価は増加傾向にある。

Ｈ２８ Ｈ２９ Ｈ３０ Ｒ１ Ｒ２

入院外 744.2 744.7 755.0 740.0 674.9

歯科 181.6 180.2 185.0 187.1 168.5

調剤 491.7 495.4 505.5 514.3 476.9

全体 1,437.9 1440.5 1465.9 1461.7 1340.8

前期高齢者全体（再掲） 2,337.2 2332.7 2378.3 2352.9 2204.4

入院 17.4 17.3 17.3 16.7 16.6

15.5 件

16.0 件

16.5 件

17.0 件

17.5 件

18.0 件

0 件

500 件

1,000 件

1,500 件

2,000 件

2,500 件

件数（入院のみ）件数（その他）
100人当たりレセプト件数の推移

受診単価
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Ⅳ．戸田市国民健康保険の健康・医療・介護の現状

生活習慣病の医療費点数（外来）

• 点数としては、「がん」の点数が１番高く、２番目に高い「筋・骨格」と比べても１．５倍
以上である。

• 「がん」「筋・骨格」に次いで３番目に点数が高いのは「糖尿病」である。
• 県全体と比べ、目立って高い点数の疾患は見られなかった。

がん 筋・骨格 糖尿病 高血圧症 精神 脂質異常症 狭心症 脳梗塞 脂肪肝 高尿酸血症
戸田市（点） 60,119,963 38,814,914 36,169,688 22,545,010 20,969,726 17,046,998 2,810,799 1,454,771 571,594 507,142

県（点） 65,325,781 38,229,299 39,214,893 24,107,738 21,322,907 17,011,444 2,951,019 2,052,709 530,593 444,907

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

万

出典：ＫＤＢ 医療費分析（１）細小分類

生活習慣病の医療費点数（入院）

がん 筋・骨格 精神 脳梗塞 脳出血 狭心症 心筋梗塞 糖尿病 高血圧症 動脈硬化症

戸田市 48,109,974 21,638,786 20,777,017 9,838,957 4,869,883 439,586 3,490,852 2,971,731 376,109 337,030

県 52,948,429 22,637,169 30,476,009 9,278,307 5,291,166 5,914,974 2,468,513 2,234,918 466,633 356,434

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000
万

• 全体としては、がんの医療費点数が一番高く、２番目に高い「筋・骨格」と比べても２倍以
上の点数である。

• 県全体に比べ、心筋梗塞、糖尿病、脳梗塞の医療費点数が高い。

出典：ＫＤＢ 医療費分析（１）細小分類

11

点

点



疾病傾向

Ⅳ．戸田市国民健康保険の健康・医療・介護の現状

12

• 医療費総額が大きい疾病について、順に「新生物（例：がん）」「循環器系の疾患（例：高血圧症に
関連する疾患）」「内分泌、栄養及び代謝疾患（例：糖尿病）」となっている。

• 受診頻度（千人あたりのレセプト件数）が高い疾病について、順に「呼吸器系の疾患（例：鼻炎、感
冒）」「内分泌、栄養及び代謝疾患」「皮膚及び皮下組織の疾患（例：アトピー性皮膚炎）」となっ
ている。

10.8
9.6

7.0 6.2 6.0

0.0

4.0

8.0

12.0

新生物＜腫瘍＞ 循環器系の疾患 内分泌、栄養及び代謝疾患 尿路性器系の疾患 筋骨格系及び結合組織の疾患

億円
医療費総額（上位５疾患）

30.6
26.5 25.5 24.4
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呼吸器系の疾患 内分泌、栄養及び代謝疾患 皮膚及び皮下組織の疾患 循環器系の疾患 筋骨格系及び結合組織の疾患

千人あたりのレセプト件数（上位５疾患）

疾病（大分類）
医療費総額
（円）

順位 レセプト件数 順位 千人当
レセプト件数 順位 レセプト当

単価（円） 順位

新生物＜腫瘍＞ 1,082,299,370 1 5,611 11 6.3 14 192,889 16
循環器系の疾患 963,952,060 2 25,063 2 24.4 4 38,461 6
内分泌、栄養及び代謝疾患 695,255,910 3 25,634 1 26.5 2 27,122 12
尿路性器系の疾患 615,234,620 4 6,390 10 8.4 10 96,281 20
筋骨格系及び結合組織の疾患 604,537,000 5 19,334 3 21.2 5 31,268 15
消化器系の疾患 431,355,200 6 12,494 7 15.1 8 34,525 18
精神及び行動の障害 417,467,430 7 9,766 8 15.5 7 42,747 11
呼吸器系の疾患 400,735,760 8 15,182 4 30.6 1 26,395 1
神経系の疾患 398,801,360 9 8,209 9 10.7 9 48,581 10
眼及び付属器の疾患 245,047,140 10 14,538 5 20.0 6 16,856 13
損傷、中毒及びその他の外因の影響 215,741,930 11 3,931 14 6.9 13 54,882 22
感染症及び寄生虫症 154,745,800 12 4,826 12 7.4 12 32,065 14
皮膚及び皮下組織の疾患 153,407,380 13 13,143 6 25.5 3 11,672 17
症状、徴候及び異常臨床検査所見で他に分類されないもの 88,498,470 14 3,013 15 4.3 15 29,372 2
血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 76,120,430 15 426 18 0.7 18 178,686 8
その他（上記以外のもの） 57,017,960 16 4,380 13 7.8 11 13,018 9
耳及び乳様突起の疾患 32,537,710 17 1,833 16 3.1 16 17,751 21
妊娠、分娩及び産じょく 31,808,750 18 429 17 0.8 17 74,146 19
健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービスの利用 24,022,470 19 255 19 0.3 20 94,206 4
先天奇形、変形及び染色体異常 23,105,730 20 185 20 0.5 19 124,896 7
周産期に発生した病態 9,907,010 21 63 22 0.2 21 157,254 3
特殊目的用コード 9,810,730 22 90 21 0.1 22 109,008 5
傷病及び死亡の外因 0 23 0 23 0.0 23 0 23

疾病ごとの医療費等

出典：ＫＤＢ 医療費分析 大分類
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糖尿病について

Ⅳ．戸田市国民健康保険の健康・医療・介護の現状
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人工透析患者数推移
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戸田市 埼玉県 同規模 国

千人当たりの人工透析患者数

• 糖尿病の患者数は、年齢とともに増加している。
• 人工透析患者数は、毎年80人台で推移しているが、被保険者数が減っているにもかかわらず、令和元年
度から微増している。埼玉県の人工透析患者数も平成29年から令和元年にかけて増加している。（埼玉
県ホームページより）

• 千人当たりの人工透析患者数は、国平均よりも多いが、埼玉県や同規模市と比べても低い状況である。

出典：ＫＤＢ 厚生労働省様式3-2 糖尿病のレセプト分析
（令和3年3月レセプト分）

出典：ＫＤＢ 厚生労働省様式3-7 人工透析のレセプト分析
（毎年4月レセプト分）

出典：ＫＤＢ 医療費分析（１）細小分類
（令和2年度累計）

（人）

（人）

（人）



Ⅳ．戸田市国民健康保険の健康・医療・介護の現状

重複受診・頻回受診・重複服薬の状況

ジェネリック医薬品数量シェアの推移

14

1173

46 78

760

0

200

400

600

800

1000

1200

重複受診 頻回受診 重複服薬 多剤投与
出典：ＫＤＢ 介入者支援管理（令和３年５月）

• 該当人数が一番多いのは、重複受診である。これは、疾患ごと（がん、精神疾患、糖尿病、等）に医療
機関を変えて受診していることも考えられる。ポリファーマシー※が発生しないように、情報提供の必要
がある。

• 次に該当人数が多いのは、多剤投与である。

＜定義＞
• 重複受診：同一月内に３医療機
関以上受診している

• 頻回受診：同一月内に15日以上
受診している

• 重複服薬：同一月内に同一薬効
をもつ医薬品が複数の医療機関
から処方されている

• 多剤投与：同一月内に、10種類
以上の医薬品が処方されている

※ポリファーマシーとは、多くのくすりを服用しているために、副作用を起こしたり、きちんとくすりが飲めなくなったりして
いる状態。単に服用するくすりの数が多いことではない。
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戸田市 埼玉県

• ジェネリック医薬品数量シェアは、上昇している。
• 医師会・薬剤師会等の協力もあり、県内でも数量シェア率が高い市である。

（人）



15

22.6%

49.6%

30.1%

55.0%

24.4%

10.9%

48.2%

37.1%

24.6% 19.1%

22.1%

50.5%

28.2%

56.8%

22.9%

10.7%

48.8%

34.9%

22.5%
17.8%

22.7%

51.8%

30.3%

58.8%

23.6%

10.7%

51.2%

36.4%

23.7%

18.3%23.3%

52.4%

30.9%

59.5%

23.6%

11.3%

52.3%

36.9%

24.0%
18.5%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

戸田市 埼玉県 同規模 全国

Ⅳ．戸田市国民健康保険の健康・医療・介護の現状

要介護認定者の有病状況

要介護認定者の医療費状況
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レセプト１件あたり医療費（後期高齢者含む）

認定あり
認定なし

• 戸田市国保の要介護認定者の有病状況をみると、心臓病が高く、続いて高血圧症、筋・骨格系疾患
（例：関節リウマチ）となっている。

• 精神、認知症、アルツハイマー病の割合は、同規模自治体、県、全国と比較して高い。

• 同規模自治体・埼玉県・全国と同様、戸田市でも、要介護認定者の医療費は、認定なしの人の2倍以
上となっている。

出典：ＫＤＢ 地域の全体像の把握（令和２年度累計）

出典：ＫＤＢ 地域の全体像の把握（令和２年度累計）

（円）

①② ③



H28 H29 H30 R1 R2

戸田市 43.8 44.9 44.8 43.8 33.8

県内市町村平均 38.9 39.6 40.3 40.7 34.9
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受診率（％）

特定健康診査受診率の推移

Ⅳ．戸田市国民健康保険の健康・医療・介護の現状

• 平成２６年度から電話勧奨を開始し、受診率が上昇していたが、平成２９年度をピークに減少に転じ
ている。

• 令和２年度は、戸田市も県内市町村でも受診率が大幅に減少した。
• これは、新型コロナウイルス感染症拡大をうけ、ほとんどの受診勧奨事業が実施できなかったこと
と、外出自粛による受診控えが影響していると考えられる。Withコロナでの勧奨方法等が課題であ
る。

• また、本市の特徴として、資格得喪比率（異動件数比率）が高いため、健診開始時に対象者として受
診券を送付した人のうち、約10％が資格喪失等により（法定報告における）対象者ではなくなる状況
である。そのため、受診勧奨の効果が現れにくい状況にあると考えられる。

特定保健指導実施率の推移

H28 H29 H30 R1 R2

戸田市 16.9 18.8 14.0 13.3 14.5

県内市町村平均 17.9 17.6 20.0 19.8 20.2

10

12
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16

18

20

22

実施率（％）

• 特定保健指導実施率は、平成２９年度をピークに減少に転じていたが令和２年度は1.2％上昇した。
• 令和２年度は、新型コロナウイルス感染症の流行であったが、県内市町村も戸田市も、特定保健指導の
実施率が伸びている。

• 県平均との差が大きいため、実施率の底上げが必要である。
• また、特定健診同様、指導実施中や指導実施後に資格喪失等により（法定報告における）対象者ではな
くなったことで、（法定報告の）実績として計上されていない人が一定数いる。
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出典：法定報告資料

出典：法定報告資料



現状 取組事業

• 医療費総額が大きい疾病について、順に「新生物」「循環器系の疾患（例として高
血圧症に関連する疾患）」「内分泌、栄養及び代謝疾患（例として糖尿病）」と
なっている。

• 前期高齢者の一人あたり医療費は計画策定当時と変わらず、県内最高額である。
• 県全体に比べ、心筋梗塞、糖尿病、脳梗塞の医療費点数が高い。
• 平成２６年度から電話勧奨を開始し、特定健診受診率が上昇していたが、平成２９
年度をピークに減少に転じている。

特定健康診査受診
勧奨事業

診療情報提供事業

• 糖尿病の患者数は、年齢とともに増加している。
• 人工透析患者数は、毎年80人台で推移しているが、被保険者数が減っているにもか
かわらず、令和元年度から微増している。

• 千人当たりの人工透析患者数は、国平均よりも多いが、埼玉県や同規模市と比べて
も低い状況である。

• 県全体に比べ、心筋梗塞、糖尿病、脳梗塞の医療費点数が高い。
• 「がん」「筋・骨格」に次いで３番目に点数が高いのは「糖尿病」である。

特定健康診査異常値
放置者受診勧奨事業
（糖尿病）

生活習慣病治療
中断者受診勧奨事業

糖尿病性腎症重症化
予防事業

• 前期高齢者の一人あたり医療費は計画策定当時と変わらず、県内最高額である。
• 医療費総額が大きい疾病について、順に「新生物」「循環器系の疾患（例として高
血圧症に関連する疾患）」「内分泌、栄養及び代謝疾患（例として糖尿病）」と
なっている。

• 県全体に比べ、心筋梗塞、糖尿病、脳梗塞の医療費点数が高い。

特定健康診査異常値
放置者受診勧奨事業
（高血圧）

• 計画策定時までは受診頻度が上昇していたが、平成28年度以降は横ばいである。
• （重複受診・頻回受診・重複服薬・多剤投与のうち）該当人数が一番多いのは、重
複受診である。これは、疾患ごと（がん、精神疾患、糖尿病、等）に医療機関を変
えて受診していることも考えられる。ポリファーマシーが発生しないように、予防
の情報提供の必要がある。

• 次に該当人数が多いのは、多剤投与である。

重複・頻回・
重複服薬者保健指導
事業

• ジェネリック医薬品数量シェアは、上昇している。
• 医師会・薬剤師会等の協力もあり、県内でも数量シェア率が高い市である。

ジェネリック医薬品
使用促進事業

Ⅴ．現状のまとめ

現状のまとめ

戸田市国民健康保険の健康医療の現状を取り組み事業別に次のようにまとめた。
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Ⅵ．目標および目標を達成するための事業

目標

本計画における、全体目標は次のとおりである。
生活習慣の改善や健康情報の提供によって疾病予防に取り組むとともに、罹患したとしても症状が軽

度なうちに気付いて治療を開始することで、被保険者の生活の質の維持を図る。

目標を達成するための事業

保健事業 中長期目標 実施主体

特定健康診査
令和5年度※１
特定健康診査受診率
60％
特定保健指導実施率
60％

特定健康診査等実
施計画で規定特定保健指導

特定健康診査受診勧奨事業

本計画で規定

診療情報提供事業

特定健康診査異常値放置者受診勧奨事業（高血糖）
糖尿病の症状悪化の抑
制を図り、人工透析へ
の移行を予防する。

生活習慣病治療中断者受診勧奨事業

糖尿病性腎症重症化予防事業

特定健康診査異常値放置者受診勧奨事業（高血圧） 高血圧の重症化を予防
する

重複受診・頻回受診・重複服薬者保健指導事業 受診の適正化による、
本人負担の軽減ジェネリック医薬品使用促進事業

がん検診 早期発見・早期治療 福祉保健センター
にて実施特定保健指導利用勧奨 ※１に同じ

【評価の観点】
評価は、ストラクチャー（構造）、プロセス（過程）、アウトプット（事業実施量）、アウトカム（結

果）の４つの観点から実施する。
これは、結果のみでは評価が難しい保健事業について、結果に至るまでの過程を評価し、事業の構造につ

いても評価するためである。

ストラクチャー
構造

（計画立案体制・
実施構成）

保健事業を実施するためのしくみや実施体制のこと。
事業を実施するために十分な人員や予算が確保できたか、事業を実施す
るための関係者との連携ができたか、など。

プロセス 過程
保健事業の目的や目標の達成に向けた過程（手順）のこと。
保健事業を実施する上での準備状況、実際の保健事業の進め方・内容、
保健事業の事後フォローの実施方法が適切であったか、など。

アウトプット 事業実施量 事業実施量に関すること。
勧奨はがき配布数、回数や参加者数、など。

アウトカム 結果・成果 事業実施による成果のこと。
実施率が何ポイント向上した、など。
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Ⅶ．個々の保健事業の評価

特定健康診査受診勧奨事業

19

見直し後の具体的な事業実施方法

変更する指標

目的 特定健康診査の受診率向上
指標 架電実施数に対する受診了承・検討数の割合 （受診了承・検討数/架電実施数×100）

年度 ベースライン
(H28年度) H29年度 H30年度 R1年度 R2年度 最終年度

(R5年度)

目標値
37.7 

50% 50% 50% － 50%

実績値 41.8 41.7 32.6 － －

ストラクチャー評価 プロセス評価 アウトプット評価 アウトカム評価

評価指標
毎年度の事業実施に必要
な予算の確保
契約等の事前準備

対象者リストの精査・作
成
マニュアル・応答要領の
作成

架電対象世帯数に対する
架電実施数の達成度
（架電実施数/架電対象
世帯数×100）

架電実施数に対する受診
了承・検討数の割合
（受診了承・検討数/架
電実施数×100）

実績値
H30

達成 達成
100% 41.7%

R1 100% 32.6%

R2 － － － －

達成・未達成状況の
確認と評価

H30、R1については、計
画通り予算を確保し、契
約を締結することができ
た。
R2については、新型コロ
ナウイルス感染拡大を受
け、積極的な勧奨を控え
たため、未実施。

H30、R1については、計
画どおり実施できた。
マニュアルや応答要領に
ついては、受託者作成の
ものをベースに、対象者
の反応により対応を変え
るなど、より相手に合っ
た勧奨ができるように工
夫した。

架電リストに沿って、全
件実施することができた。

目標値を達成することが
できなかった。フリーダ
イヤルからの架電に不信
感を抱く対象者や、架電
しても出ていただけない
方が一定数いたことが効
果に影響していると考え
る。

事業の方向性
特殊詐欺対策などの社会動向を踏まえ、コールセンターからの架電では、これまで以上の効果を得るこ
とが難しいと判断した。特定健診の勧奨事業は継続が必要であることから、事業内容を変更し、目標を
再設定し、継続して行うこととする。

電話での勧奨に代わり、通知での勧奨の実施
・年度内、複数回の勧奨を基本とする。
・対象者を階層化（例：性・年齢別）するなどし、対象者個人にあった内容の通知を送付するよう工夫する。
・他自治体の成功事例や有効とされる理論等を柔軟に取り入れ、受診に結び付くよう工夫する。

目標値の見直し
・アウトカム指標を「通知発送者の受診率」とし、アウトカム目標値を「30.0％」とする。
理由：通知発送対象者16,000人に対し、通知発送回数2回、発送後2か月間の効果測定（合計4か月間）と仮定。

全健診期間8か月の半分が効果測定期間となることから、特定健診受診率目標（60％）の半分（30％）
の受診率を目標とした。

項目 指標 目標

プロセス 適切な対象者の設定／事業スケジュール立案／通知内容の検討 -

アウトプット 通知対象者数に対する通知発送数（通知発送数/通知対象者数×100） 100%

アウトカム 通知発送者の受診率
（通知発送者のうち発送後約２か月間に受診した人数/通知発送者数×100） 30%

本計画策定時の目標値及び実績値

評価詳細



Ⅶ．個々の保健事業の評価

診療情報提供事業
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見直し後の具体的な事業実施方法

変更する指標

本計画策定時の目標値及び実績値

評価詳細

目的 特定健康診査相当の診療情報をかかりつけ医から提供していただくことで、当該情報を保健事業等に
活用するとともに、特定健康診査の受診率の向上を図る。

指標 通知発送数に対する情報提供数の達成度（情報提供数/通知発送数×100）

年度 ベースライン
(H28年度)

H29
年度

H30
年度

R1
年度

R2
年度

最終年度
(R5年度)

目標値
7.7%

20% 20% 20% － 20%

実績値 4.9% 3.2% 1.8% － －

ストラクチャー評価 プロセス評価 アウトプット評価 アウトカム評価

評価指標
毎年度の事業実施に必要な
予算の確保
医師会との調整、県医師会
との契約等の事前準備

対象者リストの精査・
作成
発送文書の調整・応答
要領の作成

通知対象者数に対する
通知発送数の達成度
（通知発送数/通知対象
者数×100）

通知発送数に対する情
報提供数の達成度
（情報提供数/通知発送
数×100）

実績値

H30
達成 達成

100% 3.2%

R1 100% 1.8%

R2 - - - -

達成・未達成状況
の確認と評価

毎年度の事業実施に必要な
予算は確保することができ
た。
蕨戸田市医師会との調整、
および県医師会との契約等
予定通りに実施した。
令和２年度は、県全体とし
て、受託機関を確保するこ
とができず、事業を実施す
ることができなかった。

対象者リストを予定通
り作成し、同じ医師会
である蕨市とも調整の
うえ、医療機関および
対象者への通知を作
成・発送することがで
きた。

H30・R1については、問
題なく全件発送するこ
とができた。

＜通知発送者数＞
Ｈ３０ ２，３２７人
Ｒ１ ２，２０５人

実績値は低下しており、
目標値には達していな
い。医療機関を戸田市
近郊に限っていたこと
も要因と考える。

事業の方向性
事業開始当初よりも事業効果が薄れ、限定的となっているが、受診率には一定の効果がある。現状値と目
標値が乖離しているため、目標値を見直す。
当初計画していた形での事業実施ができなくなり、これまでの県下統一の契約から市町村単位へと見直さ
れたことから、令和3年度からは、内容を変更し継続実施する。

市独自の取り組みとして継続実施
・診療情報提供事業実施要綱に基づき、事業を実施する。
・医療機関を限らずに実施する。
・生活習慣病の病名を糖尿病・高血圧症、脂質異常症、高尿酸血症に限らず、国保連合会等とも連携しながら
対象者の拡大に努める。

目標値の見直し
・アウトカム目標値を「5.3％」とする。
理由：当事業による特定健診受診率への寄与率（目標）を1％と設定し、これを達成するために必要なアウト

カム値が5.3％であるため。（特定健診対象者16,000人、診療情報提供事業対象者3,000人と仮定）

項目 指標 目標

ストラクチャー 毎年度の事業実施に必要な予算の確保／要綱等、実施に必要な体制の確保 -

プロセス 対象者リストの精査・作成／通知内容の作成、調整 -

アウトカム 通知発送数に対する情報提供数の達成度（情報提供数/通知発送数×100） 5.3%



Ⅶ．個々の保健事業の評価

特定健康診査異常値放置者受診勧奨事業（高血糖）
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見直し後の具体的な事業実施方法

本計画策定時の目標値及び実績値

評価詳細

目的 医療機関への受診を勧奨することで、早期の治療開始によって症状の重篤化の抑制を図る。

指標 通知発送者のうち医療機関受診者の割合（医療機関受診者数/通知発送者数×100）

年度 ベースライン
(H28年度)

H29
年度

H30
年度

R1
年度 R2年度 最終年度

(R5年度)

目標値
15.0%

30.0% 30.0% 30.0% 30.0% 30.0%

実績値 25.0% 31.5% 32.1% 20.5% －

ストラクチャー評価 プロセス評価 アウトプット評価 アウトカム評価

評価指標
毎年度の事業実施に必要
な予算の確保
共同事業への参画

通知文の調整
対象者リストの精査・作
成

通知対象者数に対する通
知発送数の達成度
（通知発送数/通知対象者
数×100）

通知発送者のうち医療機
関受診者の割合
（医療機関受診者数/通知
発送者数×100）

実績値

H30

達成 達成

100% 31.5%

R1 100% 32.1%

R2 100% 20.5%

達成・未達成状
況の確認と評価

事業実施に必要な予算を
確保することができた。
計画どおり、埼玉県の共
同事業に参加する形で実
施した。

通知等は県全体で統一さ
れているが、市独自のチ
ラシを同封することが可
能となっており、内容を
検討しチラシを作成した。
対象者リストについても
計画通り効率的に作成す
ることができた。

通知対象者全員に発送し
た。

＜通知発送者数＞
Ｈ２９ ６４人
Ｈ３０ ５４人
Ｒ１ ５３人
Ｒ２ ４４人

H30は目標値を達成する
ことができた。R2のアウ
トカムについては、新型
コロナウイルス感染流行
に伴い、通知発送時期を
遅らせ、効果測定期間を
短くしたこともあり、前
年度と同一の方法で測定
できていない。また通知
発送時期および効果測定
期間が、県内の感染流行
時期であり、受診控えが
起きていることが考えら
れる。

事業の方向性 新型コロナウイルス感染症流行以前は、一定の効果を得ることができていた。
令和4年度以降もコロナ禍でも必要な情報提供を推進しつつ、事業を実施していく。

計画の変更はなし



Ⅶ．個々の保健事業の評価

特定健康診査異常値放置者受診勧奨事業（高血圧）

22

見直し後の具体的な事業実施方法

本計画策定時の目標値及び実績値

評価詳細

目的 医療機関への受診と生活習慣改善について啓発することで、早期の治療開始によって症状の重篤化の
抑制を図る。

指標 通知発送者で翌年度特定健診結果がある人のうち、効果のあった人の割合
（数値の低下または行動変容がみられる人/通知対象者かつ翌年度特定健診結果がある人×100）

年度 ベースライン
(H28年度)

H29
年度

H30
年度

R1
年度

R2
年度

最終年度
(R5年度)

目標値
－

－ 30.0% 30.0% 30.0% 30.0%

実績値 － 60.5% 42.1% 未定 －

ストラクチャー評価 プロセス評価 アウトプット評価 アウトカム評価

評価指標
毎年度の事業実施に必要
な予算の確保
通知内容検討等の事前準
備

対象者リストの精査・作
成
通知の作成・印刷・封入

通知対象者数に対する通
知発送数の達成度
（通知発送数/通知対象
者数×100）

通知対象者で翌年度特定
健診結果がある人のうち、
効果があった人の割合
（数値の低下または行動
変容がみられる人/通知
対象者かつ翌年度特定健
診結果がある人×100）

実績値

H30

達成 達成

100% 60.5%

R1 100% 42.1%

R2 100% 未定

達成・未達成状況
の確認と評価

事業実施に必要な予算は
確保することができた。
また、通知内容について
毎年内容の見直しを行い、
より効果的な内容となる
よう検討をした。

データヘルス計画に定め
ている対象者リストを作
成し、計画通りに通知を
作成・印刷・発送するこ
とができた。

予定どおり、対象者全員
に通知を発送することが
できた。

＜通知発送者数＞
Ｈ３０ ５８１人
Ｒ１ ５１６人
Ｒ２ ４０２人

事業を開始したH30から
目標値を上回ることがで
きた。（R2年度はR4年度
に評価予定）ただR1は
H30に比べ実績値が下
がっている。これは、
H30に事業対象者であっ
たにもかかわらず、受診
せずR1でも対象者となっ
た人がR1送付者のうち約
30％いたことが影響して
いると思われる。

事業の方向性
開始したばかりの事業であり、アウトカム実績は高い水準で推移しているものの、今後は通知を送付して
も受診しない層が一定数蓄積されていくことが考えられる。目標値は変更せず、通知内容を毎年見直し工
夫しながら事業は継続することとする。

変更なし
通知内容を毎年見直し、工夫しながら実施する。



Ⅶ．個々の保健事業の評価

生活習慣病治療中断者受診勧奨事業
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見直し後の具体的な事業実施方法

本計画策定時の目標値及び実績値

評価詳細

目的 医療機関への受診再開を勧奨し、症状の重篤化を抑制する

指標 通知実施者のうち医療機関受診者の割合（医療機関受診者数/通知実施者数×100）

年度 ベースライン
(H28年度)

H29
年度

H30
年度

R1
年度

R2
年度

最終年度
(R5年度)

目標値 50.0% 50.0% 50.0% 50.0% 50.0%

実績値 30.0% 31.3% 26.1% 27.8% －

ストラクチャー評価 プロセス評価 アウトプット評価 アウトカム評価

評価指標
毎年度の事業実施に必要
な予算の確保
共同事業への参画

通知文の調整
対象者リストの精査・作
成

通知対象者数に対する通
知発送数の達成度
（通知発送数/通知対象
者数×100）

通知発送者のうち医療機
関受診者の割合
（医療機関受診者数/通
知発送者数×100）

実績値
H30

達成 達成
100% 31.3%

R1 100% 26.1%
R2 100% 27.8%

達成・未達成状況
の確認と評価

事業実施に必要な予算を
確保することができた。
計画どおり、埼玉県の共
同事業に参加する形で実
施した。

通知等は県全体で統一さ
れているが、市独自のチ
ラシを同封した。対象者
リストについても計画通
り作成することができた。
平成２９年度からは１回
目の通知および電話勧奨
後に受診が確認できない
場合には、更なる勧奨通
知の送付を開始し、平成
30年度からは更なる電話
勧奨も実施した。

通知対象者全員に発送し
た。

＜通知発送者数＞
H２９ ２０人
H３０ １６人
R１ ２３人
R２ １８人

平成30年度は、前年度を
上回ることができたが、
令和元年度以降は30％以
下となっており、いずれ
の年度も目標値を達成す
ることができなかった。
受診に拒否的な対象者な
ど、毎年対象となる人も
一定数おり、実績を飛躍
的に上昇させることは難
しい。

事業の方向性 実績を飛躍的に上昇させることは難しいが、事業内容は変更せず、忍耐強く必要な受診勧奨を継続する。

変更なし



Ⅶ．個々の保健事業の評価

糖尿病性腎症重症化予防事業
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見直し後の具体的な事業実施方法

本計画策定時の目標値及び実績値

評価詳細

目的 保健指導を行い、病気の進行の抑制を図る

指標 参加同意者数に対する保健指導修了者数の割合（保健指導修了者数/参加同意数×100）

年度 ベースライン
(H28年度)

H29
年度

H30
年度

R1
年度

R2
年度

最終年度
(R5年度)

目標値
70.4%

90% 90% 90% 90% 90%

実績値 80.0% 64.5% 64.3% 57.1% －

ストラクチャー評価 プロセス評価 アウトプット評価 アウトカム評価

評価指標
毎年度の事業実施に必要
な予算の確保
共同事業への参画

対象者リストの精査・作
成
参加医療機関への説明・
保健指導候補者の推薦依
頼

通知対象者数に対する通
知発送数の達成度
（通知発送数/通知対象
者数×100）

参加同意者数に対する保
健指導修了者数の割合
（保健指導修了者数/参
加同意者数×100）

実績値

H30

達成 達成

100.0% 64.5%

R1 100.0% 64.3%

R2 100.0% 57.1%

達成・未達成状況
の確認と評価

事業実施に必要な予算を
確保することができた。
計画どおり、埼玉県の共
同事業に参加する形で実
施した。

R2は新型コロナウイルス
感染症拡大の影響により、
勧奨時期や保健指導の時
期・方法を変更しながら
実施した。
実施前から医療機関への
説明や参加の募集を行い、
実施期間中には、保健指
導候補者の推薦依頼や指
示依頼書の作成依頼等、
必要な調整を行うことが
できた。

通知対象者全員に通知を
発送することができた

＜通知発送者数＞
H３０ ２７１人
R１ ２９１人
R２ ２００人

各年度とも目標値を達成
することができなかった。
R2の初回支援実施者のう
ち支援修了者は85.7％と
なっており、同意後に辞
退する人が一定数いるこ
とがわかっている。
また、新型コロナウイル
ス感染症感染拡大を受け、
対面での支援を避け辞退
をする対象者もいた。

事業の方向性
新型コロナウイルス感染症の状況を確認しながら、課題を整理し対応する。
初回面接開始までの期間の短縮等、辞退とならないような工夫をするとともに、民間企業の活力を発揮で
きるよう関係機関と連携して推進していく。

実施内容の変更はなし。
新型コロナウイルス感染症の状況に合わせ柔軟に対応する。
初回面接開始までの期間の短縮等、辞退とならないような工夫を検討する。



Ⅶ．個々の保健事業の評価

重複受診・頻回受診・重複服薬者保健指導事業
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見直し後の具体的な事業実施方法

本計画策定時の目標値及び実績値

評価詳細

目的 専門職による保健指導を行うことにより行動変容がみられる

指標 保健指導または文書通知したもの（レセプトデータで効果測定できたもの）のうち、行動変容した割合
（行動変容者数/（保健指導人数＋文書通知のみ人数）×100

年度 ベースライン
(H28年度)

H29
年度

H30
年度

R1
年度

R2
年度

最終年度
(R5年度)

目標値 70% 70% 70% 70% 70%

実績値 59.7% 81.5% 58.8% 66.7% －

ストラクチャー評価 プロセス評価 アウトプット評価 アウトカム評価

評価指標

毎年度の事業実施に必要
な予算の確保
福祉保健センターと保健
指導実施体制について調
整

対象者リストの精査・作
成
アンケート及びリーフ
レットの検討

対象者に対する保健指導
または文書通知の割合
（（保健指導人数＋文書
通知のみ人数）/対象者数
×100）

保健指導または文書通知
したもの（レセプトデー
タで効果測定できたも
の）のうち、行動変容し
た割合
（行動変容者数/（保健指
導人数＋文書通知のみ人
数）×100

実績値
H30

達成 達成
100% 81.5%

R1 100% 58.8%
R2 100% 66.7%

達成・未達成状
況の確認と評価

毎年度事業実施に必要な
予算を確保し、福祉保健
センターと連携した実施
体制を構築することがで
きた。

予定通り対象者リストを
作成し、通知内容につい
て検討し作成することが
できた。H30から、業者
委託ではなくKDBシステ
ムおよび国保連合会から
データ提供を受けている。
R2からは、適正受診につ
いてのチラシを作成し、
通知に同封することとし
た。

全対象者に通知を送付す
ることができた。
対象者数
H２９ ７２人
H３０ ２７人
R１ １７人
R２ １２人

R1R2において目標値を達
成することができなかっ
た。
対象者が少なく、一人当
たりの実績値に与える影
響が大きく、毎年度数値
が上下している。

事業の方向性

保健指導等実施者においては一定の効果を上げている。しかし、対象者数がかなり限定的であることから、
国保全体の医療費適正化の観点からは効果はあまり期待することができない。また、多剤投与該当者の人数
は重複服薬・頻回受診者数よりも多く、対応する優先度は高いと考えられる。
R2年度から、県全体で対象者を統一しての取り組みが開始されていることから、事業内容を見直し、多剤
投与者への介入を新規に追加し、事業は継続することとする。

実施内容：重複・頻回受診者、重複服薬者、多剤投与者をレセプトデータから抽出・選定し、対象者にあった適正受診等に
関する通知を送付する。また、対象者の中でも継続性や常態化がみられる者には、専門職が健康状態や生活状況を把握する
とともに、健康相談や保健指導を行う。
＜対象者＞
①重複受診：同一月内に３医療機関以上受診している者【変更】
②頻回受診：同一月内に15日以上受診している者【変更】
③重複服薬：同一月内に、同一薬効（薬価基準コード12桁のうち、前9桁までが重複しているもの）をもつ医薬品が複数の
医療機関から処方されている者【変更】
④多剤投与：同一月内に、10種類以上の医薬品（薬価基準コード12桁で判定）が処方されている者【新規】
※保健指導対象者：上記①～④に該当する者のうち、継続性や常態化がみられる等、保健指導や健康相談が必要と認められ
る者
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見直し後の具体的な事業実施方法

変更する指標

本計画策定時の目標値及び実績値

評価詳細

目的 ジェネリック医薬品の利用を促進する

指標 ジェネリック医薬品数量シェアの前年度からの増加ポイント

年度 ベースライン
(H28年度)

H29
年度

H30
年度

R1
年度

R2
年度

最終年度
(R5年度)

目標値
6.6

2 2 2 2 2

実績値 2.0 5.0 0.0 1.9 －

ストラクチャー評価 プロセス評価 アウトプット評価 アウトカム評価

評価指標 毎年度の事業実施に必要
な予算の確保

対象者リストの精査・作
成
通知除外希望者の把握・
引き抜き

発送対象者数に対する発
送数の達成度
（発送数/発送対象者数
×100）

ジェネリック医薬品数量
シェアの前年度からの増
加ポイント
（当該年度数量シェア-前
年度数量シェア）

実績値
H30

達成 達成
100.0% 5.0%

R1 100.0% 0.0%
R2 100.0% 1.9%

達成・未達成状況
の確認と評価

必要な予算を確保するこ
とができた。

対象者リストを精査し、
予定通り通知を発送する
ことができた。
また、保険証送付時や、
国保加入時にジェネリッ
ク希望シールを提供して
いる。

全対象者に通知を発送す
ることができた。

平成29年 74.9％
平成30年 79.9％
令和元年 79.9％
令和２年 81.8％
目標値を達成できたのは
平成30年度のみであった。
数量シェアの年度平均値
においては、県内市の中
でもトップクラスのシェ
ア平均を維持しており、
国の目標値である80％も
達成している状況である。
このため以前のようなポ
イントの伸びは難しく
なっていると考えられる。

事業の方向性 国の目標値も達成し、県内市の中でも高いシェア平均を維持しているが、以前のようなポイントの伸びを期
待することは難しいため、目標値を見直し、事業を継続して実施していく。

アウトカム目標値を「ジェネリック医薬品数量シェア80％以上」に変更する。
実施内容の変更なし

項目 指標 目標

アウトカム ジェネリック医薬品数量シェア 80%
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事業 方向性 事業概要 目標値

特定健康診査受診勧
奨事業

継続
（見直し）

特定健診未受診者に対し、通知の送付
等により受診を促す。

通知発送者の受診率
30％

診療情報提供事業
継続
（見直し）

特定健康診査相当の診療情報をかかり
つけ医から提供していただくことで、
当該情報を保健事業等に活用するとと
もに特定健康診査の受診率の向上を図
る。

通知発送数に対する
情報提供数

5.3％

特定健康診査異常値
放置者受診勧奨事業
（糖尿病）

継続
医療機関の受診と生活習慣改善につい
ての通知や電話により受診を勧奨し、
早期の治療開始につなげる。

通知発送者のうち医
療機関受診者の割合

30％

特定健康診査異常値
放置者受診勧奨事業
（高血圧）

継続
医療機関の受診と生活習慣改善につい
ての通知を送付し、早期の治療開始に
つなげる。

通知発送者で翌年度
特定健診結果がある
人のうち、効果の
あった人の割合

30％

生活習慣病治療中断
者受診勧奨事業

継続 医療機関への受診再開を勧奨し、重症
化を予防する。

通知実施者のうち医
療機関受診者の割合

50％

糖尿病性腎症重症化
予防事業

継続
糖尿病性腎症で通院する患者のうち、
重症化するリスクの高いものに対して
保健指導を行い、人工透析への移行を
防止する。

参加同意者数に対す
る保健指導修了者数
の割合

90％

重複・頻回・重複服
薬者保健指導事業

継続
（見直し）

対象者に対し通知送付や保健指導・健
康相談を行うことで、受診行動の適正
化を図る。

保健指導または文書
送付した者のうち、
行動変容した割合

70％

ジェネリック医薬品
使用促進事業

継続
（見直し）

通知を送付することにより、ジェネ
リック医薬品の使用を促進する。

ジェネリック医薬品
数量シェア

80％

中間評価において個別事業の取組を評価し、見直しを行った結果を以下の通り一覧にした。



Ⅸ．その他

計画の評価・見直し

（１）毎年度評価
毎年度の事業を準備・実施する際に把握した改善点については、翌年度の事業に反映し、PDCAサイクル

を意識する。

（２）最終評価・次期計画の策定
本計画策定時には、「平成３６年度（令和６年度）において、平成３０年度～平成３５年度の事業内容・

実績を評価する」と計画していたが、次期計画策定を令和５年度に実施することから、本計画の最終評価も
最終年度である令和５年度に実施することとする。

平成27年～
平成29年

平成 令和 令和 令和 令和 令和 令和

30 元 2 3 4 5 6

第２期データヘルス計画

中間評価 最終評価・
次期計画
策定

第１期計画 次期計画

【見直し後の計画スケジュール】

公表・周知

この中間評価結果は、市ホームページに掲載し、より多くの被保険者の皆様に対し効果的に周知する。

個人情報の取り扱い

（１）個人情報に関する法令等の順守
特定健康診査データやレセプトデータについては、個人情報の保護に関する法律（平成１５年法律第５

７号）及び、「戸田市個人情報保護条例」、「戸田市情報セキュリティポリシー」に基づき、その取扱い
については慎重に行う。
（２）保健事業の外部委託
戸田市個人情報保護条例の規定に基づく手続きを経るとともに、契約書に個人情報保護の順守および罰

則について明記し、個人情報の取り扱いについて十分な体制で外部委託を実施する。
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