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l第1章計画の基本的事項

E-計画の趣旨
竜王町国民健康保険保健事業実施計画(以下「データヘルス計画」という。)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の一部改正についてJ(平成 26

年 3月 31日付け厚生労働省保険局長通知)に基づき、健康・医療情報を活用して、 PD

CAサイクルに沿った効果的か勺効率的な保健事業の実施および評価を行うための計画

である。

竜王町国民健康保険の保険者である竜王町は、被保険者の自主的な健康増進および疾

病予防の取り組みを支援するため、具体的には、次の取り組みを効率的に進める。

P 
Plan 健康・医療情報を活用し、被保険者の健康課題を明確にした上で、事業
(計画) を企画する。

D 
Do 
費用対効果の観点も考慮しつつ、効果的な保健事業を実施する。

(実施)

C 
Check 客観的な指標を用いて、保健事業の評価を行う。
(評価)

A 
Act 評価結果に基づき、事業内容等を見直す。
(改善)

EE計画策定の背景

国民健康保険の保険者は、国民健康保険法(昭和 33年法律第 192号)第82条第 l項

に基づき、「特定健康診査および特定保健指導のほか、健康教育、健康診査その他の被保

険者の健康の保持増進のために必要な事業(以下「保健事業」とL、う。)を行うように努

めなければならない。」と規定されている。

近年、生活環境の変化や高齢化の進展に伴い、疾病に占める生活習慣病の割合が増え

てきており、生涯にわたり生活の質を維持するためには、被保険者が自主的に生活習慣

の改善および疾病予防に取り組む必要がある。そして、保険者がその取り組みを支援す

ることは、医療費全体の適正化にも資するものである。

また、特定健康診査の実施や診療報酬明細書等(以下「レセプト等」という。)の電子

化の進展、国保データベースシステム(以下 rKDBJ とLづ。)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

行うための基盤の整備が進んでいる。

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、「すべての健康
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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、評価等の取組を求め

るとともに、市町村国保が同様の取り組みを行うことを推進する。」とされた。

これまでも保険者は、レセブト等や統計資料を活用して「特定健康診査等実施計画」

の策定や見直し、その他の保健事業を実施してきたところであるが、今後はさらなる被

保険者の健康の保持増進に努めるため、保有しているデータを活用しながら、リスク別

に分けてターゲットを絞った保健事業の展開や、ポピュレーションアブローチ(※1)か

ら重症化予防まで網羅的に保健事業を進めていくことが求められている。

計画の位置づけ

デ、ータヘルス計画は、竜王町における関連計画との整合を図っている。

(1) r第2次健康いきいき竜王 21プランJ(平成25年3月策定)

竜王町の健康増進計画であり、行政と住民、地域、関係機関や団体等が相互に連携し、

積極的に健康づくり活動を実践するための指針。データヘルス計画においては、「第 2次

健康いきいき竜王21プラン」の基本方針を踏まえるとともに、同プランで使用した評価

指標を用いるなど、整合性をもたせている。

( 2) r竜王町特定健康診査等実施計画」

保健事業の中核をなす特定健康診査および特定保健指導(以下「特定健診等」とL寸。)

の具体的な実施方法等を定めているものであるため、データヘルス計画と一体的に策定

等を行う。

園 計画期間

計画の期間は、関係する計画との整合性を勘案し、基本的には5年を l期とする。

ただし、第 l期については、「竜王町特定健康診査等実施計画(第 2期)Jとの整合性

を踏まえ、 3年の計画とする。

第 l期.平成 27年度から平成 29年度まで

※1 ポピュレ-/ヨンアプロ一千全住民を対象とした活動によって、集団全体を良い方向にνフトさせること。
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図 デ タヘルス計画の位置づけ

特定健康診査等実施計画 デ一世ヘルス計画 健康増進計画

晶齢者の医療の確保に関する法 国民健康保険法第82条
法 律 律 (平成16年厚生労働省告示第307 健康増進法第8条、第9条

第19条 号)

厚生労働省保険局
厚生労働省保険局

厚生労働省健康局
平成26年4壬月づ 平成24年6月基本的な 平成25年5月 「国民健康保険法に基 く保健事

「国民の健康の増進の総合的な指 童十 「特定健康診査計画作成の
業の実施等に関する指針の一部

推進を図るための基本的な方針」手引き」
改正」

言十 画
医療保険者

都道府県義務
策定者

医療保険者 市町村努力義務

対象年齢 40歳-74歳 被保険者全員 住民全員

生活習慣の改病善により糖尿病等
の生活習慣 を予防することが

生活習慣病対策をはじめとして、
できれば、通院患者を減らす合併こと記 被保険者の自主的な健康増進お 健康寿命の延伸および健康格差ができ、さらには重症化や合 症

よび疾病予防の取り組みについ の縮小の実現に向けて、生活習
の発症を抑え、入院患者を減らす

て、保険者がその支援の中心と 慣病の発症予防や重症化予防を
ことができる。その結果、国民の なって、被保険者の特性を踏まえ 図るとともに、社会生活を営むた
生活の質の維持・向上を図りなが

た効果的かつ効率的な保健事業 めに必要な機能の維持および向
基本的な ら医療費の伸びの抑制を実現す

を展開することを目指すもの。 上を目指し、その結果、社会保障
考え方 ることが可能となる。

被保険者の健康の保持増進によ 制度が維持可能なものとなるよ
特定健康診査は、糖尿病等の生

者り、の医財療政費基の盤適強正化化がお図よらびれ保る険こ う、生活習慣こEの~L)改組善むおこよとびを社会環活習慣病の発症や重症化を予防
境の整備l 目標と

することを目的として、メヲボ1)ック
とは保険者自身にとっても重要で する。シンドロ ムに着目し、生活習慣
ある。

を要改とす善るす者るをた的め確に保健指導を必
に抽出するため

lこ行う。

医療費の適正化
健康寿命の延伸

ねらい 発症予防(長期的) 有病者の重症化予防
健康格差の縮小

発症予防(長期的)

デ -5
特定健康診査の結果等

レセプト等デーヲ
分 析

特定健康診査の結果等
対 象
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第 1期
(平成 27年度"-'29年度)
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l第2章

EE 荷の現状

竜王町の現状

(1)人口構成

高齢化率 19.0%で、県下で 15位と低い。しかし、出生率も県下 15位で低いことから、

今後、高齢化率が高くなることが予想される。

図 高齢化率と出生率

高齢化率(65歳以上人口) 出生率(人口千対)
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竜王町
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東近江圏域 95 

滋賀県 97 

国 86 

KDB帳票 No.5人口の状況 元デタ H22国勢調査(総務省〕注〕外国人人口を除〈固

算出方法 出生率は年間出生数 10月 1日時点の日本人人口 x1.000固本町圏域の出生率は、 H22滋賀県推計人口年報
(滋賀県統計課〕から 10月 1日時点の各市町の日本人人口を算出し計算固

( 2 )平均寿命と健康寿命

平均寿命と健康寿命との差は、日常生活に制限のある「不健康な期間」を意味する。

竜王町では、その差は男性 14.7歳、女性 19.3歳。平均寿命と健康寿命の差を短縮する

ことができれば、個人の生活の質の低下を防ぐことが期待できる。

0歳

男性 ・平均寿命 ・世康寿命

20歳 40歳 60歳

図 平均寿命と健康寿命とその差

女性 ・平均寿命 {埋康寿命

20歳 40歳 60歳 回歳叩歳 10C歳 0歳 100歳

国

竜王町

差 14.4歳
国

864歳1

67.1歳 茅 19，3歳

86，5歳1
67.0歳 i第 19，5歳

回7拶1
67，1歳 |差 19，6歳

86.4歳E

66.8歳 |差19，6歳

竜王町

東近江圏
域

烹近江圏
域

滋賀県
差 14，6歳

滋賀県

KDB帳票 No.1地域の全体像

元デタ H22市町村生命表(厚生労働省〕、 H22国勢調査(総務省〕、介護保険受給者台帳(H26.3月〕

算出方法 D歳平均余命 65歳平均余命 (1-(介護認定者 40歳以上人口)x定常人口 65歳生存数)の式を用いて
男女別に算出在行う固 KDB帳票独自の算出方法であり、 厚生労働省が発表する健康寿命とは異なる固
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(3 )主要死因別死亡率

竜王町の死因で最も多いのは「がん」、次いで「心臓病」、「脳梗塞」となっている。

東近江圏域、滋賀県、固と比較すると、「脳疾患」、「腎不全」が高い。

図 主要死因別死亡率

。% 1 C鴎 20% 30% 40% 50先 60% 
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KDB帳票 No.l地域の全体像
元デタ H24人口動態統計(厚生労働省〕

算出方法 がん心臓病脳血管疾患糖尿病 腎不全自殺死亡者数の合計に占める劃合在算出回
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EE竜王町国民健康保険の現状

(1)被保険者数の年齢構成

竜王町の国民健康保険加入率は、東近江圏域・滋賀県・国を下回っている。

被保険者の年齢構成は、 65歳以上の割合が東近江圏域・滋賀県・国を上回り、 40歳以

上が全体に占める割合は 74.3%となっている。

5'" 

4'" 

3'" 

2'" 

'''' 

。%

-竜王町 烹近江圏域 滋賀県 国

29.7‘ 

23S1i23.9!li 

20.4'弘

加入率 O~14歳

図 被保険者の年齢構成

21.2% 
12J_~ 1叫‘19.6%

15へa歳

KDB帳票 No.5人口の状況 元デタ特定健診用被保険者デタ

25.9% 25.1 %346% 
お[JI，

4cへ-64:歳 65~74歳

算出方法 被保険者数は H26.3月時点の加入者数回加入車は、被保険者数総人口(外国人人口を除<)(H22国勢調査)で

計算固

( 2 )医療の概況

図 医療の概況(人口干対)

竜王町 東近江圏域 県 国

実数 劃合 実数 割合 実数 割合 実数 割合

病院数 。 。。 12 0.2 59 0.2 8.078 0.3 

診療所数 7 2.7 134 2.5 1.017 3.1 93.404 3.2 

病床数 。 。。 2.681 49.6 14.734 45.0 1.487.829 50.6 

医師数 8 3.1 3.048 9.3 228.161 7.8 

KDB帳票 No.l地域の全体像
元デタ H24医療施設(動態〕調査(厚生労働省〕 病床数は、病院の病床数のみ固
算出方法 病院診療所数病床数被保険者数(H26.3月)x 1.日00
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l第3章 データ分析による現状把握

町 商蚕データの分析

(1)国保の医療費の概況

①医療費(総額)の推移

直近3年聞の医療費の総額は、年々増力日傾向にある。

図 医療費総額の推移

項目 | 平成22年度 平成23年度

医療費費用額I793，制干円 804，399干円

平成24年度 平成25年度

842，641干円 913，348干円

j ji--5孟|二 r-------~~;~;~~-----r-----~~~~;~~:-----r----~ぶ39%

元デタ 国民健産保険事業概況(滋賀県〕

②被保険者一人当たり医療費

一人当たりの医療費は年々増加傾向にあり、直近 2年の伸び率は滋賀県の伸び率を上

回っている。平成 25年度の一人当たり医療費および伸び率は、滋賀県で 2位であった。

図 被保険者一人当たり医療費の推移

項目 平成22年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度

人当たり医療費 299，998円 307，023円 317，259円 345，834円

|対前年度伸び率 102.05% 102.34% 103.33% 109.01目

(参考)
294，726円 306，131円 312，211円 323，927円

滋|賀五県五五市百町国保ζ計
104.17% 103.87% 101.99% 103.75目

元デタ 国民健康保険事業概況(滋賀県)

8 



③被保険者の受療状況 (平成 25年度)

受療率は、東近江圏域・滋賀県・国よりも高い。さらに、入院は l件当たり受診日数

が長く、入院のレセブト件数は全体の 2.8%だが、費用の割合は 43.8怖と高い。

図 受療率および在院日数

竜王町 東近江圏域 滋賀県 国

受 療 率 692.226 669.721 660.187 656.772 

1件当たり在院日数 16.7日 ~ 15.5日 16.0日

KDB帳票 No.1地域の全体像 ※受療車とは、単位人口当た')0コ1;力月間におけるレセプ卜の件数で、受診畳を測定する指標固
算出方法 受療率は、入外レセプ卜件数 被保険者数x1.000で計算固値は1力月の平均値固

1件当たり在院日数は、入外レセ井の診療実日数の合計 入外レセプ卜の総件数で計算固値は1力月の平均値固

入院・外来の割合

件数の割合

費用の割合

。% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 

KDB帳票 No.1地域の全体像

算出方法 件数の劃合は、入外レセ井総件数 医科レセプ卜総件数で算出回
費用の割合は、入外レセプト総点数x1 0 医科レセプ卜総点数回

( 2 )生活習慣病と医療費

①生活習慣病が占める割合

70% 回%

40~74 歳の医療費全体の約 5 割が、生活習慣病によるものである。

90% 100% 

図 40-74歳の医療費全体に占める生活習慣病の割合(各年度5月診療月)

-新生物(力、ん) 情理器系疾空 糖尿病 ・腎不主 ・その他

25年度・・E・・ 24.8 6.8竹: 489 

24年度・E哩・・ 16.4 4.714.7 575 

23年度 21.2 5.0 L 2.4 521 

2 年度・田園 24.6 5.7 1 1.9 507 

21年度 27.3 4.3じ主 555 

20年度 25.8 5.9 
1.7 - ー

5. 68 

。% 10% 20% 30見 40% 50% 60% 70% 田% 90% 100% 

元デタ 健産管理施策立案のための基礎資料集 グラフ版(滋賀県国民健慶保険団体連合会〕
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②疾病別の一人当たり医療費 (平成25年度)

疾病別の一人当たり医療費は、滋賀県と比較すると、「がん」・「精神」・「糖尿病」が高

い。「狭心症」・「脳梗塞」・「脳出血」など重症疾患も滋賀県と比べて高い。

図 被保険者1人当たり医療費(生活習慣病疾病別・入外計・男女計)

。 5.0凹 10回。 15α刃 20αxl 25αxl 5幻αxl 35αxl 40，000 45αxl 

!円
がん

38，604 

精神
27 ，956 

糖尿病
21 ，098 

-竜王町

，滋賀県
21 .088 

筋骨格

高血圧症
17，815 

狭心症
13，919 

脳梗塞
9，310 

脂質異常症
7.238 

脳出血
5，584 

心筋梗塞

動脈硬化症

5JC回O
門

40C回O

3JC凹O

20C凹O

10C回O

o 

脂肪肝 { 398 

元デタ H25生活習慣病疾病別(最大医療資源w被保険者 人当たり医療費(滋賀県国民健産保険団体連合会)

③年齢階層別の生活習慣病の一人当たり医療費 (平成25年度)

生活習慣病の一人当たり医療費は、 40歳代後半から増加する傾向にある。

196，736 

図 年齢階層別の被保険者1人当たり医療費(生活習慣病疾病別・入外計・男女計)

-竜王町 滋賀県

205，20E 
~1_~~}_1_~ 

349，081 

24旧502

465，732 
436，055 

rゆ 棒 、帰 〆骨骨 ..... 1.11.1島 〆~.~畠 〆も~~島 ，./'1~9J. 許申' Jd' ψ唱b A，g， sd' dR事 ... 1織
も〆、。〆。世 'l-~[- ryl 昔前"酔世〆世酔"酔"ゃ

元デタ H25生活習慣病疾病別(最大医療資源月U)被保険者 人当たり医療費(滋賀県国民健康保険団体連合会)
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④年齢階層別の疾病別の一人当たり医療費 (平成25年度)

一人当たり医療費の高L、「がん」・「糖尿病」などの医療費は、 40歳代以降増加する。

図 年齢階層別の被保険者1人当たり医療費(がん・入外計・男女計)

78.758 

四
門

間

関

田

-竜王町 ・滋賀県
70α)() 

田 α)()

田 α)()
48.876 

40α)() 

ぉ α)()

四 α)()

10，四 十 6+313 

。 13 622 622 992 o o 
o 

〆4 J'  Jh'J9.AM酔〆世ーー も~.〆世.〆。. 申.A'J9. 〆ゆ'〆694bJ19
、。，~[- 'J..O 骨骨〆骨曲ゆ〆辞世酔酔や

図 年齢階層別の被保険者1人当たり医療費(糖尿病・入外計・男女計)

脚

内

問

布

川

明 38.491 39，029 

-竜王町 滋賀県

:nαlJ 
31，823 

泊 αlJ

2EαlJ 

2CαlJ 

15αlJ 
10，893 

10αlJ 

5.0凹
75C 1，011 121 o 0 0 。 O 

26，722 

。
ゅ ，A-bJd' 〆d'AM"19骨 ゅ唱品 世，. ..‘事 前唱~ -~<.I‘'A8.Ad'J喝事，....，... 
やや '}.o"-- ..".':，..-世"もも"曲"酔~辞世酔酔刊

図 年齢階層別の被保険者1人当たり医療費(高血圧症・入外計・男女計)

36.711 
間

門

m

m
制

活

-竜王町 滋賀県
5幻αlJ

25αlJ 
21，632_ 

20αlJ t2.Jミt

15αlJ 

10，981 

10αlJ 

5，000 

。 114 392 411 
1，373 。 。 O 

30，833 

s 〆掃 、d'J'Jゆ〆~.事 、島事〆世事 前骨 曲事 ψ事〆世事 ‘d'Jd'AM'  
。，..，. \~，....- ').':.:l';" ..".~ 世戸、も ti>〆 曲..色。〆もも 電p" 酔 や

元デタ H25生活習慣病疾病別(最大医療資源w被保険者 人当たり医療費(滋賀県国民健産保険団体連合会)
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(3 )後発医薬品(ジェネリック医薬品)の使用状況

ジェネリック医薬品の使用率は、 40%台後半で推移している。

図 ジェネ リッヲ医薬品の使用状況(数量ペ ス)

-竜王町 滋賀県
60酔ら

白肌 +叫叫 41♀弘 明開 48-:3% 記雪 山当 45-:9%-----41'比
446% 

424% 

40.00も

30肪も

2c酔も

10.0'7も

0.0% 

6月 7月 9月 10月 I 11月 1月 2月 3月

517覧

4月

平成25年 平成田年

元デタ 竜王町における後発医薬品差額通知効果分析の概要(滋賀県国民健慶保険団体連合会〕

12 

430施
407% 

5月



EE介護データの分析

(1)介護保険被保険者数と認定率

図 被保険者数と認定率

受給者区分 2号 号

年齢 I 40-64歳 I 65-74歳 I 75歳以上 言十
合計

被保険者数 4，1761 1，1841 1，254 2.438 6，614 

認定者数 d 401 439 479 492 

r----;;;$----r--------~-;-;;，r-----;-;~r----;-~-~~~r--------;~-~~r------;~~~ 

新規認定者数 4 13 74 87 91 

図 介護度別の認定者数

。 50 100 150 200 250 300 350 400 450 

40~64歳

65~74歳

75歳以上

KDB帳票 No.4 7介護認定者状況
元デタ 認定者数は H26.3月時点の認定者数回新規認定者数は年度内の月巴値を合計したもの固

認定率は認定者数(新規認定者数) 介護保険被保険者数で計算するが、この場合の認定者数(新規認定者数〕は

年度内の平均値で計算する固被保険者数は H22国勢調査の数である固(外国人人口は除。

( 2 )障害状態の原因疾患

介護保険第 2号被保険者 (65歳未満者)が障害状態に至った原因疾患は、「脳血管疾患」

が多い。

図 介護保険第2号被保険者 (65歳未満者)の障害の原因疾患

平成23年度 平成24年度 平成25年度

原因(比率)
要介護 要介護

原因(比率)
要介護 要介護

原因(比率)
要介護 要介護

1-3 4・5 1-3 4"5 1-3 4"5 

第1位 がん(末期) (44.4%) 25.0% 50.0% 脳血管疾患 (58.3出) 71.4% 14.3出脳血管疾患 (33.3%) 100.0% 0.0% 

第2位 脳血管疾患 (33.3%) 0.0% 33.0% 脊椎小脳変 (16.7目)
性症

0.0% 0.0% 初老期認知 (22.2%) 
症

0.0% 0.0出

第3位 初老期認知 (22.2%) 
症

0的 50.0% がん(末期) (8.3%) 100.0% 0.0% 脊椎小脳変 (22.2目)
性症

0.0% 0.0% 

総数 総数 12人 総数 7人

元デタ 滋賀県版国民健康保険保健指導事業管理ガイドライン様式 6-'(滋賀県〕
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(3 )要介護(支援)者の有病状況と医療費

要介護(支援)認定者のうち、有病者(各傷病と判定したレセプトのある者)の数は、

高血圧症、脂質異常症、糖尿病などの血管疾患が多い。

40歳以上の要介護認定者の医療費は、東近江圏域・滋賀県・国を大きく上回るとと も

に、認定を受けていない者との差も大きい。

図 要介護(支援)者の有病状況(件数)

受給者区分 2号 1号
合計

年齢 40-64歳 65-74歳 75歳以上 百十

血管疾患 4 32 389 421 425 

認知症 。 3 157 160 160 

筋・骨格疾患 4 27 380 407 411 

図 要介護(支援)者の有病状況のうち血液疾患の内訳(件数)

400 r一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

300 1"--
上

最
1

4

 

見

7

歳

~

百

回

• 
. 40~64歳

200 1"-----------------------------------------------------ーーー

。

332 

脳卒中 虚血性心疾患 腎不全 l 糖尿病 高血圧

循環器疾患 l 基礎疾患

KDB帳票 No.4 7介護認定者状況
元デタ 各疾病のレセ井在持つ介護認定者数 各介護度の介護認定者数で計算固 認定者数は年度内の平均値で計算固

図 要介護認定有無別医療費 (40歳以上の1件当たり医療費)

16.117円 認定あり ・認定なし

15.000円

10.679円

5.000円

8B&1-同 8Clざ8門10.000円

0円

竜王町 東近江園出 滋賀県 国

KDB帳票 No.1地域の全体像
元デタ 介護受給者台帳と紐付いた(付か4よかった〕医科レセプ卜総点数 介護受給者台帳と紐付いた(付かなかった〕医科レ

セ井件数で計算する固値は1力月の平均値である固
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園 特定健診データの分析

(1)特定健診等の実施状況

①特定健康診査の受診率の推移

特定健康診査(以下「特定健診」とL寸。)の受診率は、平成 24年度から滋賀県を上

回り、平成 25年度は48.8%である。

図 特定健診受診率の推移(法定報告値)

回 C悦

滋賀県 ・・国(主国市町村国保).......竜王町
488% 

日 明

40 団 十 354% 

283% 
泊 C拠

aJC悦

10 明

00% 

平成20年度 平成21年度 平股2年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度

②特定保健指導の実施率の推移

特定保健指導の実施率は低迷しており、平成25年度は 35.8%である。

図 特定保健指導実施率の推移(法定報告値)

600% 

滋賀県 圃圃国(主国市町村国保)ー←竜王町

500% 

382% 
400% 

300% 

200% 

100% 

00% 

平成20年度 平成21年度 平成22年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度

15 



③特定健診の男女別・年代別受診率

どの年代においても、女性の受診率のほうが高い。年齢が上がるにつれて男女と も上

昇する傾向にあり、 40歳代の男性の受診率は極めて低い。

男性

図 特定健診の男女別・年齢階層別受診率

女性

593% 

一
491% 

九5
 

j
 
3
 

289九

• H25 |三 55-59

~2 m; ・・・・・・・・・
H24 

• H23 

H22 

• H21 

70-74 

682首

1 

7口4弛

462弛

358% 

286% 

396弛

225% 

<=ーーーー

65-69 

60-64 

50-54 

45-49 

40-44 

70m 60 明日明 400% 300% 200% 100% 00% 00% 100% 200% 300% 400% 500% 600% 70 崎町m;
元デ タ あ4よみ経年比較ツル 特定健診受診車の推移 ※法定報告値とは異在る固
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④特定健診の受診の実態(平成25年度)

平成 25年度の新規受診者は、毎年一定数存在しているが、 40歳の受診率は低い。

前年度受診者の 7害11が継続受診しており、受診者の健診に対する意識は高い。

対象者の 3割が 5年連続未受診者であり、経年的未受診者の現状把握が必要である。

図 特定健診受診率の推移(継続受診者の把握)

対象者 受診者 次年度 継続受t害者数 新規受t害者数 不定期受診者数 74歳受診者40歳受診者 (次年度対象外)
年度 数 数 健 t幸

対象者 人数 劃合 人数 劃合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

A B B' D 0/ぽ前年) G C/B C' C'/C D D/B E E/B 

H21 1，907 503 485 18 3.6% 

H22 1，909 533 512 298 59.2% 235 44.1% 4 1.7% 21 3.9目

H23 1，958 529 514 345 64.7% 144 27.2% 6 4.2出 40 7.6% 15 2.8% 

H24 1，960 884 854 384 72.6% 361 40.8% 3 0.8% 139 15.7弘 30 3.4目

H25 1，970 929 891 637 72.1% 204 22.0% 4 2.0仇 88 9.5% 38 4.1目

-継続安訟者(前年度の費Eうあり) 新規受E金者 ・不定期安E金者

トQ1

トQ2

トQ3

トQ4

トQ5

。 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1.000 

受診者総数 1 5年連続受診 4回受診 3回受診 2回受自室 1回のみ受診 1 5年未受齢者

F G G/A H H/F I!F J J/F K K/F A-F 

1，327 66 12日 1'45 10山 1'96 州 1361 27.2% 1叩 i叩 643 

元デタ あ4よみ評価ツル特定健診受診車の推移
※法定報告値とは異在る固
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( 2 )特定健診の結果分析

①メタボ予備群および該当者(平成25年度)

特定健診受診者のうち、メタボリツクシンドローム予備群および該当者の割合は、滋

賀県と比べて非常に高く、メタボ予備群にいたっては県内 l位である。

図 メ告ボ該当者および予備群(法定報告値)

竜王町 滋賀県

メヲボ該当者 17.8% (県内4位) 16.5百
(Q) 

メヲボ予備群
12日 (県内1位) 10.3百

(R) 

メ$<ボ該当者および予備群(Q+R) 30.3百 (県内2位) 26.8百

②特定健診の有所見者状況

男性のHbAlc有所見者割合が年々増加している。また、腹囲の有所見割合も毎年高い。

女性はLDLコレステロールの有所見割合が高い状況が続いている。HbAlcの有所見割合

も増加傾向にある。

図 特定健診有所見項目と順位

元デタ 滋賀県版国民健康保険保健指導事業管理ガイドライン 様式6-1(滋賀県〕
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③質問票調査の状況 (平成25年度)

滋賀県と比較して、糖尿病の薬を飲んでいる者の割合が少し多い。

生活習慣については、「就寝前2時間以内に夕食をとる」、 r20歳から 10kg以上体重が

増加している」、 rl 回 30 分以上の運動習慣なし」、 rl 日の飲酒量が 1~2 合」と回答した

者の割合が多い。

図 特定健診時の質問票調査の状況

OCllo 10C悦 20m 泊。泊 40C悦 50C拠 回 O泊 70CJfo 

344%: 

-竜王町
血圧を下げる薬の使用

ノイノスリノ注射または血糖を下げる薬の使用 滋賀県

コレステ口 ルを下げる薬の使用 量18一1% 

たばこを習↑貫的(こD及っている 123弛 l

20歳時の体重から10kg1上増加している 3日間

週2日以上 1回泊分以上の運動習慣なし 635弛

1日1時間以上の歩行等の運動習慣羽J

朝食を按くことが逼E回以上ある

夕食後に問主をとることが週3回以上ある 112% 

就寝前2時間以内に夕食をとることが週3回以上ある 95% 

人と比較して主べる速度が遠心 % 

睡眠不足 235% 

毎日お/直を飲んでいる

時々 お/酉を飲んでいる 203% 

1日の飲酒量 1台禾/甫

1 日の飲酒量 '~2台 385% 

1 日の飲酒量 2~3 台 142% 

1日の飲酒量 3台以上

KDB帳票 No.l地域の全体像
算出方法 割合は、各質問項目に「あり」と回答した件数 各質問項目に回答のあった件数で算出回
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@健診受診者 ・未受診者別の医療費

特定健診の受診者と未受診者において、生活習慣病のレセプト l件当たりの医療費を

比較すると、未受診者のほうが高額となっている。竜王町は滋賀県より健診受診者の医

療費が高いが、健診受診の結果、治療を開始した者が多い可能性が考えられる。

図特定健診受診有無別 人当たり医療費(生活習慣病)

-健E会費訟者 健訟禾費i金者

30α)J T------一一一一一一一一一一一一一一一一一一

25江幻 +---------，，-.-~----------------------------------.1 26.680 
差額 差額
6，386 23，797 15.022 

20α)J 

15α)J 

10α)J 

5.0CO 

。
竜王町 滋賀県

KDB帳票 No.3地域の健康課題

差額
17.598 

28，294 

国

算出方法 健診受診者(禾受診者〕の生活習慣病対象者の決定点数x10 生活習慣病対象者数で計算する固値は1力月の
平均値である固

⑤生活習慣病の治療中者の有所見状況

特定健診の質問票調査で「生活習慣病の治療中である」と回答した者の健診の結果を

みると、生活習慣病のコントロールが不良で、あった者(保健指導判定値以上)が非常に

多い。

図 生活習慣病治療中者のうちコントロール不良者の状況

竜王町 滋賀県

平成23年度 64.0見 (県内l位) 58.0% 

平成24年度 63.6% (県内l位) 57.8% 

平成25年度 70.9% (県内l位)

元デタ 滋賀県版国民健康保険保健指導事業管理ガイドライン 様式 6-10(滋賀県〕
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(3 )生活習慣病リスクと受療状況(平成25年度)

①糖尿病フローチャー 卜

男女ともに有所見割合の高いHbAlcの状況をみると、生活習慣病(糖尿病、高血圧症、

脂質異常症)のレセブトがない者は、正常(基準値以内)または要指導判定値の者が大

多数だが、受診勧奨判定値以上の者も少数だが存在する。

生活習慣病の治療中で、あっても、HbAlcの値が受診勧奨判定値以上の者が一定数存在し

ており、治療中断等の理由が考えられる。

HbA1c 
(陥 sp)

~55 

56~59 

日口~64

65~69 

70~79 

80~ 

糖尿病/古療中

6S人 185%

E十

361人 413首 1人 14%

299人 342弘 2人 29覧

113人 129弛 11人 159%

54人 62% 26人 377%

33人 38% 21人 30.4%

15人 17% 8人 116%

図 糖尿病フローチャート

糖尿病/古療なし
(高血圧脂質治療中)

303人 815%

96人 317弘

131人 432%

49人 162%

16人 53%

8人 26%

3人 1C1%

HbA1c実施者

875人

健訟結果

二二コE二二
階層化

HbA1c 65以上
(受E働奨レベル)

20人 4C1%

12人 600%

4人 200%

4人 2uC別

元デタ あ4よみ評価ツル DM7口チャ卜
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②血糖の重症化リスクの変化

前年度(平成 24年度)の健診で受診勧奨判定値だった者について、平成 25年度の健

診結果をみると、血糖値が改善した者は 3害IJ近く存在するが、悪北した者も一定数存在

する。

特に重症化のリスクが高いHbAlc7.0以上の者については、 4割(14人)が改善してい

る。

図 受診勧奨判定値以上者のリスク減少の状況(血糖)

前年度の結果 今年度(平成 25年度)の結果

(平成24年度) 継続受診者 59人 (83.1%) 未受診者 75歳

6.4以下 6.5-6.9 7.0-7.9 8.0以上
(中断書) 到達者

HbA1c 
71人

6.5以上 8人 24人 19人 8人 12人 日人

(l内訳) 11.3% 33.8九 26.8% 11.3% 16.9% 0.0% 

6.5-6.9 36人
6人 15人 8人 日人 7人 日人

16.7% 41.7弘 22.2% 0.0% 19.4% 0.0% 

7.0-7.9 24人
2人 7人 8人 3人 4人 日人

8.3% 29.2弘 33.3% 12.5% 16.7% 0.0% 

8.0以上 11人
日人 2人 3人 5人 1人 日人

0.0% 18.2弘 27.3% 45.5% 9.1% 0.0% 

改善 変化なし
0.1以上の

悪化 未受彰
改善 悪化

合計
20人 28人 11人 12人 11人 12人

28.2% 39.4% 15.5目 16.9% 15.5弘 16.9% 

6.5-6.9 
6人 15人 7人 4人 B人 7人

16.7% 41.7% 19.4% 11.1目 22.2対 19.4目

7.0-7.9 
9人 B人 3人 4人 3人 4人

37.5% 33.3% 12.5% 16.7% 12.5弘 16.7% 

8.0以上
5人 5人 1人 4人 。人 1人

45.5% 45.5% 9.1% 36.4% 0.0民 9.1% 

元デタ あ4よみ経年比較ツル受診勧奨判定値以上 リスヴ減少の評価
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健康課題と目的・目標l第4章

EE 荷の健康課題

デ-11分析から見える主な健康標題

-被保険者の約4割が生活習慣病の患者であ
る。

-生活習慣病の被保険者 人当たりの医療費
は、 40歳代後半から大きく増える。

医 -生活習慣病の医療費を被保険者 人当たりで
療 みると、「糖尿病」が上位を占める。
費
寸一
-糖尿病の被保険者 人当たりの医療費は、 20

告 歳代後半から出現し始め、 40歳代から大きく
増える。

-外来は「高血圧症」と「糖尿病」の件数が多
〈、特に「糖尿病」は 1件当たり医療費が高
い。

-入院は「脳梗塞」、「狭心症」、「糖尿病」、「脳出
血」の件数が多〈、特に脳疾患、心疾患は 1
件当たり医療費が高額である。

7 介
介護保険第2号被保険者が要介護に至った原

告護 因は、「脳血管疾患」の割合が高い。

-健診受診率が目標値60怖に届かない。

-対象者の約3害lが、 5年連続未受診者である。

40歳代の受診率が低い。特に40歳代男性の受
診率は極めて低い。

特
定 -特定保健指導の利用率が低い。
健
診
寸-一e 

男女とも fHbAlcJの有所見割合が、年々増

ヲ
加傾向にある。常に高血糖の状態にある。

-男性は「腹囲」の有所見割合が常に50同以上
と高い。内臓脂肪型肥満が多い。

女性は fLDLコレス子口 jレ」の有所見割合
が常に高〈、 65同近くとなっている。

生活習慣病治療中者のうち、コントロール不
良者が多い。
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対策の方向性

ル
-特定健診により、 40歳代前半から生活習慣病
の早期発見、早期治療を目指す。

予防対策とリスク者の特定が可能であるとい
う観点から、「糖尿病」を重点課題と位置付
け、対策を講じる。

糖尿病を発症する前段階(血糖値が高〈未治
-療)の者を対象に、生活習慣の改善および治
療の勧奨を働きかけ、発症および重症化を予
防する。

「糖尿病」の対策を講じることで、「脳血管疾患」
などの重症疾患を予防し、要介護となる者を増や
さない。

-経年的未受診者および40歳代男性の未受診理
由を把握し、受診行動につなげる。

-健診結果返却時に、全員に初回面接を実施す
るなど、利用率の向上を図る。

腹囲等が基準値以内であっても、高血糖者に
は生活習慣の改善、治療の勧奨を働きかけ
る。

腹囲を個々の保健指導の評価指標とし、腹囲
の改善を図る。

特定保健指導により食生活の改善を促すこと
で、女性の高コレステ口 jレの対策を講じる。

コントロ ル不良者に対する医療連携を図る
必要がある。

ル

砂

b 

h

-

v

h

・
F

h

・
v

h

・
v

h

・
F



定
一
一

設
一
一

の
一
一四

標
一
一
E

同
同

一

一

:
-

的
一
一

同
口

一

一

被保険者が健診を受けることで、自らの
・健康課題を正しく理解し、自主的に健康
増進および疾病予防に取り組むことがで
きる。

-生活習慣病の重症者を減らし、生活習慣
病にかかる医療費を抑える。

目標

-特定健診等の受診(利用)率を向上させ
て、被保険者の健康状態を把握する。

-被保険者が適切な医療および保健指導を
受けることで、「糖尿病」の発症および
重症化を防ぐ。
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EE保健事業の目標・評価指標と実施計画

目標(平成29年度)
区

事業名 事業の目的および概要 アウトブット アウトカム 平成25年度
分

(実施内容) (事業の成果)

被保険者に自身の費療状/兄と医療費
を把i里してもらうことを目的に 匡

年4回通知(主訟療月 3 
医療費通知 療費総額訟療区分医療機関名等 年4回通知

を記敵した通知を主費療世帯に送
カ月分ずつ)

る@

基
盤

と 後発医薬品(ジェ ジェネ リッヲ医薬品の使用促進によ 勾沼通知 (4月間調特周割八(散.ぺ
な ネリッヲ医薬品) る医療費抑制を目的に 切り替えた

斉rlJ分)ス:65% 
年2回通知

る 利用差額通知 場合の自己負担軽減額を通知する
三区

業

。広閥欄 勾咽

保健事業の周知および健康に関する
②有線検送年12回

①年6回
③出前講座の実施 年間 ③出前講座の参加者数

広報事業 知識の昔及啓発を図るため 広報を
32地区 1.2日日人

②年12回
行う

ゆメル発信年1回以
③1. 125人参加

上

健訟を行うことで 生活習慣病の発
11H舎の'i'Jili

特定健康訟査
症を予防 早期発見するとともに 集団 計7日 ①特定健訟費訟率 6日%
被保険者自身の健康官理に対する烹

個別 12月末日まで ※法定報告値
①48.8% 

識を高める (87日人)

②4日歳男女計費訟率
② 2日%

1日%
( 4人)

苦言抗措勾比較 y-)[，

特定健誌への理解を深め受診行動に 受主会券送付時に啓発パノ ③継続安訟者割合 75% ③72.1 % 
特定健訟啓発貨料 結び付くよう 啓発資料 C!¥ンフ フレットを配布 あな経年比載 (637人)
一式の作成と/舌用 レット ポスタ 費訟券用封筒) 窓口にパンフレ ッ卜等を※ みF ツーJC

により費訟勧奨を行う 二固月叉 畢目旦.

若年層の健診費訟率の向上を目的
昨 44ii!男件。叱2E念ホ

4日歳男性に対する に訪問を行う 場合によっては 個別通知主貫 12.5% 
受診勧奨 職場健訟の結果について情報提供を 訪問実施 毎年約1日人

15% 
何人)

世頼する。
※法定報告値

キ寺
{ 疋三

瞳
誌面エシ 心匂普制帽柑

の 健訟費訟率の向上を目的に 過去5年 ①個別通知冶療歴のあ 2日%減 (514人)

再λ 5年連続禾費i金者に 問 特定慢訟を費iきしていない者を る者主買に 病院での情 ※あなみ経年比鞍ツー 5年連続禾受診
三む爪 対する費訟勧奨 訪問し 健訟の意義を説明する.ひ

報提供を怯頼。
643人②訪問 冶療歴がない者 ル特定健訟FRE会率の堆

率 いては 継続安訟者を増やす. 主買に訪問を実施. 移妻女)(対象者数 費訟者総
向

上
ヌォ
輩

5日間
特定健訟来安E全力、 健訟費訟率の向上を目的に 在宅保 時 目春期集団併Z舎の甫 宅 6脚対象*0)償却 (1日月実施)
つ禾/古療者への電

健師力、来安E金者に電話で健訟の費訟
前5日間 訟率 15%

話勧奨
勧奨を行う (国保連合会に事業委

実施人数 45日人以上 ※国保連合会報告書 489人に実施
託)

(4日~6t 歳)

治療中の血痕検査等の情報提供の場 。春川ぷ叙 40人
として測定会を実施する@法定項目 測定会の開催@ ②生活習慣病/古療中の健

①31人参加
不足項目測定会 を満たさない場合は 保健センタ 年1回(集団健訟終了 E会費E金者数 5%増 (439

②417人
で計測を行い 特定健訟の費誌に代 後日程(;1午後) 人)

える. ※3ろなみ様式6-1日 I 

特定健E会費訟意向 治療中者や職場瞳誌等の受診者およ 受訟意向アノケ トを送 31.4% 
ア二ノケート

び禾費訟理由を把握するため アノ る@ アンケ ト返信率 5口町
(45日人)

ケ トを実施する. 年1回 4月に実施@
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対象者 実施体制

区分 性別 年齢 担当課 担当者 月5 月6 月7 月8 月9 
平成28年度 平成29年度

月

通知〉 通知〉
通知

日~74
主費療世帯 主て

歳
国保主菅課 国保担当 継続実施 継続実施

強'L'i1'J等9薬効で1日日
4日 ~74

通知) 

円以上の差額が発生 主て
歳
国保主菅課 国保担当 継続実施 継続実施

するl&i呆R倹者

健二周知) 回ふ二シ

) ) 

J圭周知) 固dみシ主
l'ノ

被保険者 日~74 健康づ くり イ呆1I主自市 内容を検討

(主住民)
主て

歳 主菅課 健康推進買
改警し 継続 同左
実施する

4日 ~74
国保主菅課 国保担当

集団) 集団) 
集匠 集団

内容を検討

被保険者 主て
歳
健康づくり 健康づく り 改善し継続 同左
主菅課 l~当 実施する

4日 ~74

配布しノ 配布しノ

内容を検討

補保険者 主て
歳
国保主菅課 国保担当 改警し 継続 同左

実施する

個別通知しノ
国保主菅課

国保担当
国 効果を確認

被保険者 男性 4日歳 健康づくり し実施方/圭 同左
主菅課

保健師
を検討する.

個別通知しノ
過去5年間 健訟の費 45戸64 国保主菅課 国保担当

日 効果を確認

Eう理歴がない開保険 主て
歳
健康づくり

保健師
し 実施方/圭 同左

者 主菅課 を検討する@

|保当年連度合未会受帳訟票かかっら国費

対象湿注お

実施〉
療なしと里われる被

国保主菅課 効果を確認
保険者 4日戸 m= 

主て
歳
健康づくり 在宅保健師 し実施方/圭 同左

のF又R訊忌ク 主菅課 を検討する。

I<J穴、対象者を除

職場健訟を費Eまして
国保担当

いるネ度(呆R演者 国保主菅課 効果を確認

治療中の血液検査が 主て
4日 ~74

健康づくり
保健師

し 実施方/圭 同左
法定項目を満たす被

歳
主菅課

看護師
を険討する.

保険者
官理栄蓑士

4日 ~74
国保主菅課

国保担当
効果を確認

被保険者 主て
歳
慢康づくり

イ呆1I主自市 し 実施方/圭 同左
主菅課 を検討する。
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目標(平成29年度)
区

事業名 事業の目的および概要 アウトブット アウトカム 平成25年度
分

(実施内容) (事業の成果)

若年層への健訟を行うことで 生/舌

若年健康訟査
習慣病の発症予防 早期発見すると 特定健誌と同日実施. 安E会率の増加 35% 31.8% 
ともに 被保険者自身の健康管理に 集団計7日間 ※対4/1現在被保数 (72人)

対する意識を高める

生活習慣病の発症予防 早期発見す
実施期間 1年間

人間 ドッヲ検訟費
るとともに 被保険者自身の健康菅

周知方法特定健訟啓発 補助主交付者数白人理に対する意識を高めることを目的 61人
用の補助

に 検診費用の一部を補助する 。
パノフレット 広報紙掲

(情訟費用の1/2 上限2万円)
能 (年1回)

早

期

発

見

集団健訟の結果を返却する際に 主
個別通知

結果説明会の参加者数の
初図面接人数

発 健訟結果説明会 買 に初図面慢を実施し 特定保健指
個別面接

増加
59人

症 導 の実施率の向上を図る@ 5日日人(特定 若年計)
予

F方
ヌ7
第

メタボリッヲンンド口 ム誌当者お
①特定保健指導実施率

よび予備群の減少を目的に 保健指
60% ①38.6% 

理 を行う
※法定報告値 (41人)

特定保健指導
特定健診(集団 個別)および人間

個別面倭訪問

ドッヲ横訟の費訟結果を元に事業を
②男性の腹固有所見者割 ②5日8%

行う。
台の減少 49% (2白人)
※あなみ様式6-2~6-7

糖尿病の発症予防を目的に 特定保
HbA 1 c有所見者割合の減 ①56.8% 

個別面倭 j; (218人)
高血糖者への保健 健指導対象外だが高血糖 (費訟勧奨 訪問 対象者主買 にアブ ①男性 54%
f旨運 レベルではない)者に対し 保健指 ロ チ (1日日%) ②女性 58% ②6日3%

導 を行う 医療機関連携 ※あなみ棒式6-2~6-7 (296人)

有所見者害l台の滅:少と適切な医療費
HbAlc6.5以上の者力、次年

個別面1妻 、

高血糖者への費療 訟を目的に 血糖値で冶療を要する 訪問 対象者主買 (アブ 度健訟で血糖値力改善 し 28.2% 
」 た害l台 3日%

勧奨 者に対し 医療機関への費訟を促 ロ チ (1日日対) ※あなみ評価ツール(重 (2日人)

す. 医療機関連併 症イヒ予防対象者の評価)

重

症 糖尿病の重症化予防を目的に 生/舌 個別面倭 HbAlc7日以上の者力、次年
イヒ 血糖コノトロ ル 習慣病で医師菅理中ではあるものの 訪問 対象者主員 (アブ 度健訟で血糖値力、改善 し 4日日%
予 不良者(冶療中断 血糖のコノト口 ル不良 CHbAlc7日 」 た割合 45% 

( 14人)
防 者)への保健指導 以上) で /古療を中断している者に ロ チ (1日日%) ※あなみ評価ツ ール(重

ヌ7 ヌ7し 支;麦を4子う 医療機関連携 症化予防対象者の評価)

軍

重裡頻目安訟者に
医療費 の適正化を目的に 対象者を

訪問 対象者の医療費

対する訪問指導
訪問 し 適正な医療費訟の方法等に

医療機関連携 1日%減
ついて指導 を行う
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対象者 実施体制 平成27年度

区分 性別 百年齢 担当課 担当者
415 617 819 10111 121 1 213 平成28年度 平成29年度

月月 月月 月月 月月 月月 月月

実υ |単実) |単
施 施施施

被保険者 全て 19-39 健康づくり
管理保健栄養師士 継続 継続実施 継続実施

歳 主管課

O 

実施

被保険者 全て 19-74 国保主管課 国保担当
継

継続実施 継続実施
歳 続 ム ム

報広 報広

O O 010 O 

特定健診(集団健 実施 実施 実施実施 実施

診L>.~ 19-74 健康づくり
管理保健栄養師士 新規 継続実施 継続実施および若年健診受診 全て 主管課

者

O 
実

積極機的支援援対象対者象 保健師 施
動付け支 者 全て 40-74 健康づくり

管理指栄養導士
継

継続実施 継続実施
※厚労該省様者式6-10 歳 主管課 続
o.p当 運動 士

O 

腹が囲、等血糖は基値準が値要指だ導 実施

レベル者(HbA1c5.6- 全て 19-74 健康づくり 管理保健栄養師士 継続 継続実施 継続実施6 4)の歳 主管課
運動指導士※厚労省様式6-10:N 

該当者

生活習慣病の治療が 実にJ

糖始まって診おらず奨、血 効実施果の方確法認の検、
値が受勧レベ 施

jのレ者(HbA1c6.5以上) 全て 19-74 
健康づくり

保健師 新規
討医療を踏機関ま連え携、

継続実施
歳 主管課

※厚労省様式6-10:M を図る。
該当者

治療中(服薬中)だ
訪にJ

効果の確認、
が、血糖値が 問 実施方法の検
HbA1c7省0様以上の者 全て 19-74 

健康づくり 保健師 新
討医療を踏機関ま連え携、

継続実施
※厚労 式6-10:L 歳 主管課 管理栄養士 土壇

該当者 を図る。

010 O O 

対象 レ訪 評

複国保お連よ合び会頻帳回票受診の者重 健国保康主管課
セ問

価効し果、実を確施認方法全て 19-74 づくり 在宅保健師 継続 者 確 継続実施
(整形を除く)

歳
主管課 選 ~iR を検討する。

定
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l第5章計画の評価・見直し

EE計画の評価

計画期聞の最終年度に、計画に掲げる目標の達成状況、事業の実施状況について調査

およびデータ分析を行い、実績に関する評価を行う。

なお、保険運営の健全化の観点から竜王町国民健康保険運営協議会において進捗状況

を報告し、評価指標のーっとする。

計画の見直し

計画の評価の結果を参考に、次期計画の参考とする。

計画の期間中であっても、目標の達成状況や事業の実施状況の変化等により計画の見

直しが必要になった場合は、必要に応じて見直しを行う。
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l第6章計画の推進

EE計画の公表・周知の方法

計画の推進に当たっては、被保険者の理解・協力を得ることが欠かせないことから、

計画を町の Webサイトに掲載するなどして公表する。計画に変更等が生じた場合にも、

その都度、町のWebサイトを利用して周知する。

EE推進体制の整備

(1)庁内推進体制の整備

特定健診等事業については、これまでと同様に衛生部門に執行委任を行う。今後も、

衛生部門や介護部門など関係各課が横断的に連携し、共通認識をもって取り組む。

( 2 )関係機関との連携

医療機関等の関係機関との連携を図り、計画の円滑な推進を図る。

(1)基本方針

保健事業で得られる個人情報(※1)は、次の法令等に定めるところに従い、適正に管

理するとともに、職務上知り得た秘密の保持について細心の注意を払う。

-竜王町個人情報保護条例(平成 17年 3月24日)

-竜王町個人情報保護条例施行規則J(平成 17年 3月24日)

( 2 )利用の目的

保健事業で得られる個人情報は、保健指導や評価、分析のために利用する。

(3 )目的外利用または第三者への提供

保健事業で得られる個人情報は、竜王町の内部で利用(以下「目的外利用」という。)

し、または第三者に提供(以下「外部提供」としづ。)してはならない。

ただし、次の①から④までのいずれかに該当するときはこの限りではない。

①法令等の定めがあるとき。

②本人の同意があるとき。

③人の生命、身体または財産を保護するため、緊急かつやむを得ないと認められるとき。

④当該目的外利用または外部提供が所掌事務の遂行に必要なものであり、かっ、本人の

権利利益を不当に侵害するおそれがないと認められるとき。

※1 個人情報 個人に関する情報であって、当該情報に含まれる氏名、生年月 日、その他の記述等により特定の

個人を識別することができるものをいう。
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(4 )匿名化による利用等

保健事業で得られる個人情報を含むデータを目的外利用または外部提供する場合に

おいて、(3 )の①から④までに該当しない場合は、個人情報を匠名化して利用し、ま

たは提供する。

(5 )委託する場合の保護措置

保健事業に関する業務を委託する場合は、個人情報の厳密な管理や目的外利用の禁止

等を契約書に明記する。また、委託者は、保健事業で得た情報を複写することなく、竜

王町に提出することについても契約書に定める。

(1)データの保管期間

データの保管期間は、事業年度終了後から少なくとも 5年間とする。

( 2 )電子データの安全管理

電子データは、次に定めるところにf也、安全に管理する。

-医療情報システムの安全管理に関するガイドライン(平成 17年 3月厚生労働省)

・匿名データの作成・提供に関するガイドライン(平成 24年8月 31日総務省)

東近江圏域の取り組み

(1)今日までの取り組み

滋賀県においては、以前からいくつかの自治体で圏域(ブロック)を構成しており、

現在の圏域は、大津圏域(大津市)、湖西圏域(高島市)、湖南圏域(草津市・栗東市・

守山市・野洲市)、甲賀圏域(甲賀市・湖南市)、湖東圏域(彦根市・多賀町・甲良町・

豊郷町・愛荘町)、湖北圏域(長浜市・米原市)、そして東近江圏域(東近江市・近江八

幡市・日野町・竜王町)がある。

東近江圏域においては、平成 21年度以前は研修会を一部後援する程度であり、圏域

としての特別な取り組みはなかった。しかし、平成 20年度から始まった特定健診等を

進めるに当たり、自治体(保険者)単位で進めるよりも、近隣の健康課題が類似し、ま

た医療圏域も重なる自治体が協力することにより、国保一元化も見据えた新たな取り組

みが出来ないかと模索し、圏域における取り組みを重視するようになった。

その第一歩として、平成 22年度には、糖尿病性腎症の先進的な取り組みを行L、今日

の国のモテ、ルとなっている広島県呉市を視察した。この視察は、平成の大合併で他の自

治体の取り組みが見えにくくなっている昨今において大きな衝撃で、あった。

これをきっかけに先進地に学ぶ重要性を再認識し、平成 25年度からは滋賀県全域の

自治体に呼び掛け、事業を継続実施している。
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平成22年度 広島県呉市

平成23年度 徳島県国保連合会

平成 24年度 愛知県あいち健康の森

平成 25年度 兵庫県尼崎市、大阪府羽曳野市

平成 26年度 岐阜県高山市・下呂市

さらに、平成 24年度には、滋賀県医療保険課の要望および調整により、近江鉄道の

ラッピング電車と湖国パスの啓発看板作成事業を実施した。近江鉄道のラッピング電車

については、 2年目に甲賀市が、 3年目には湖東圏域と米原市が、その後、協会けんぽ

滋賀支部も賛同し参加があった。

( 2 )データヘルス計画の取り組み

東近江圏域では、計画策定に当たり、健康課題の把握のために共通した分析データを

使用しながら、 2市 2町の担当者と滋賀県医療保険課と滋賀県国保連合会を含めたデー

タヘルス計画検討委員会({呆健事業検討委員会)を設置し、平成 26年 6月 26日、 8月

22日、 10月 22日、平成 27年 l月 16日の計5回にわたり、 KDBから抽出されたデ、ータ

の分析などを中心に協議を重ねた。

(3 )今後の取り組み

主な取り組みは、以下のとおりである。総会で事業計画と事業報告を行い、各市町の

事業実施状況と照らし合わせながら改善・修正を行い、よりよい広域的な保健事業とな

るよう取り組みを進める。

①先進地視察研修の実施

②近江鉄道ラッピング電車と湖国ノミスの後方看板の継続とリニューアル

③保健事業従事者向け研修会の開催

④定期的な担当者会議の開催
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