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行政改革指針・重点課題 　― 国民健康保険特別会計

法定受託事務の有無 予算区分（款 － 項 － 目）

その他（関係計画、要綱等） データヘルス計画、国民健康保険法、地域福祉計画 5-1-1 保健衛生普及費

事業開始の背景、経緯等 国民健康保険の保険者として、健康寿命の延伸と医療費の適正化に向けて、保健事業を実施する。

（両者と協働不可の場合はその理由）

①事業内容
（どんな活動を行うのか）

②アウトプット【活動指標】
（活動の結果、どうなるのか）

③中間アウトカム【成果指標】
（対象はどうなるのか）

④最終アウトカム
（市としてどうなるのか）

市民(国民健康保険被保険者)

自分の身体を自分で管理するセルフ
ケア能力を高めて、健康寿命を延ば
す。

R1年度 R2年度 R3年度 R4年度 R5年度
(2019) (2020) (2021) (2022) (2023)

予算 8,090 14,310 18,568 17,169 16,574

決算 7,136 10,570 12,387 14,063 -

人件費(B) 千円 決算 3,063 6,538 11,394 18,300 -

総コスト(C)＝(A＋B) 千円 決算 10,199 17,108 23,781 32,363 -

事業対象の数(D)
（R5年度は想定数）

人 8,955 8,748 8,681 8,458 8,185

対象あたりコスト（C/D)の
過去３年平均値

千円 1 2 3 2

中間アウトカム【成果指標】の数値設定
（事業の意図を反映する指標）

生活習慣の改善意欲がある人の割合 ％ 67% 72% 75%

（指標の設定根拠） （数値目標の根拠：調査名、調査年など出典）

保健事業の実施効果を見るために、生活習慣の改善意欲(健診時)がある人の割合
を成果指標とする。

特定健康診断質問項目の中で、生活習慣の改善について、「改善意
欲あり」以上の回答をした人数。目標値は総合計画、データヘルス計
画と整合している。

健診結果から特にリスクが高い人に対し、３か月間の医療連携による保健指導を行った。指導後のアンケートでは全員から
生活に関して改善の意欲があると回答を受けた。

（活動のエピソード、コメント、特記事項など）

協力を得る専門医を、糖尿病内科とするか腎臓内科とするかや、対象者についての数値基準を専門医と相談して決定した
結果、事業の開始が当初よりも遅くなったが、前年よりも多くの医療機関からの協力があった。

（改善が必要なこと、改善の方法など）

対象者選定の段階を早め、専門医の指示を仰ぎ適切な対象者を選定する。健診結果を基にしたハイリスクアプローチを継
続しながら、医療と介護の一体化事業としてポピュレーションアプローチもすすめていく。

（事業の成果を高めるための事業の方向性）

重症化予防事業の保健指導について、令和5年度から後期高齢者にも広げて対象者の抽出を実施し、同様な保健指導を実施する。
事業評価を行い、その内容を医師会に共有することで、協力してくれる医療機関を増やす（令和6年度までに6医療機関にする。）。

市民・民間事業者との
連携協働の可能性

民間事業者とのみ協働可

（
ロ
ジ
ッ
ク
モ
デ
ル

）

事
業
フ
ロ
ー

保健指導対象者のうち、保健
指導実施率の増加。

自分の身体の健康管理能力
が高い市民の増加。
また、数値が改善しないアン
コントロール群を減少させ、糖
尿病が重症化したことによる
透析や入院、手術に伴う医療
費減少。

重症化保健指導の参加者の
うち、特定数値が改善した人
の割合が増える。

項目 単位 区分

事業費(A) 千円

進
捗
状
況

単位
【現状】

R4年度（2022）年実績
【目標①】

R9年度（2027）年実績

【目標②】
R14年度（2032）年実

績

振
り
返
り

事業開始からの経緯など

令和４年度の成果

改善ポイント

今
後

今後の
方向性

基
本
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報
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ス
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推
移

【誰を対象に】

【目的】

【今後の目標】

事務事業① 重症化予防事業

活動指標 R4年度 R5年度 R6年度 R7年度 R8年度

（事務事業の具体的な活動の指標） (2022) (2023) (2024) (2025) (2026)

見込 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

実績 1.6

見込 23 24 25 26 27

実績 11

見込 100 100 100 100 100

実績 100

＜備考：活動の概要（R４年度(2022)）＞

健診結果及びレセプトから数年以内に透析や虚血性心疾患のリスクがある人に対して、専門医、薬剤師栄
養師、かかりつけ医が連携して保健指導を実施する。

コスト投入 現状維持

事務事業②

活動指標 R4年度 R5年度 R6年度 R7年度 R8年度

（事務事業の具体的な活動の指標） (2022) (2023) (2024) (2025) (2026)

見込

実績

見込

実績

見込

実績

＜備考：活動の概要（R４年度(2022)）＞

コスト投入

事務事業③

活動指標 R4年度 R5年度 R6年度 R7年度 R8年度

(2022) (2023) (2024) (2025) (2026)

実績

見込

実績

見込

実績

＜備考：活動の概要（R４年度(2022)）＞

コスト投入

単位 区分

(1)
【アクションプラン】

健康リスクが高い（HbA1ｃ6.5以上）の
うち、医療機関未受診者の割合

％

(2) 重症化予防保健指導実施人数 人

(3) 保健指導後健康に対する意欲に変化
があった人数

%

今後の方向性 拡充

単位 区分

(1) 運営に携わる市民の人数 %

(2)
【アクションプラン（総合計画）の

指定の指標】
％

(3)

今後の方向性

区分

(1) 運営に携わる市民の人数 人

(2)
【アクションプラン（総合計画）の

指定の指標】

(3)

今後の方向性
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