
保健事業実施計画（データヘルス計画）の平成27年度取組み状況について

短期
目標

中・長期
目標

（１）健康診査事業
　対象者：135,191人
　受診者数：52,077人
　健康診査受診率：38.52％

A ⑥ ①

　【新規】
（２）歯科健康診査事業

　対象者：9,368人
　受診者数：1,983人
　歯科健診受診率：21.16％
（※訪問歯科健診の受診者2
名を含む）

A ⑪ ⑧

2 保健指導

　【新規】
（１）糖尿病対策支援事
業

―

未実施
C

④
⑤

③

（１）長寿・健康増進事業
人間ドック（長寿・健康増進事
業）に参加する被保険者数
1,568人

A ⑬ ⑫

　【新規】
（２）医療機関の適正受
診等に関するパンフレッ
ト作成事業

パンフレット及び啓発グッズ
各30,000部作成

A
⑨
⑩

⑦

(3)重複・頻回受診者訪
問指導事業

　抽出条件該当者数：642人
　訪問指導実施人数：220人
　改善割合：47.3％
　効果額：4,170,370円

A ⑭ ②

(4)後発医薬品の利用促
進事業

・後発医薬品希望カード作成
数：42,000枚
後発医薬品使用率：57.7％

・後発医薬品差額通知発送
通数　27,018通　（年2回）

A ⑮ ②

（5）医療費通知送付事業

　6月135,569通
　9月136,581通
12月136,708通

　　　　3月137,352通発送

A ― ②

平成27年度長寿・健康増進事業モデル事業の取組み状況について

事業名 ２７年度実績
プロセス
評価※

短期
目標

中・長期
目標

1 健康診査
　【新規】
(3)訪問歯科健診事業

訪問歯科健診受診者
2名
（※歯科健診の総数・受診率
に含む）

A ⑪ ⑧

被保険者の健康づくりを目的に、市町が実施する、次の事業について、予算の範囲内で助成を行う。
　・健康教育、健康相談
　・運動、健康施設等の利用助成
　・社会参加活動等の運営費の助成
　・人間ドック等の費用助成

被保険者の医療機関等の適正受診やジェネリック医薬品ならびに高齢者にふさわしい生活習慣への理
解を深めてもらうことを目的に、啓発パンフレットやグッズを作成し、市町を通じて、被保険者に配布する。

※プロセス評価　　「国保・後期高齢者ヘルスサポート事業ガイドライン（公社社団法人国民健康保険中央会，平成28年１月改訂）」に示された「保健事業の手順に沿った評価基準」を活用して評価を実施
【評価指標の判定基準】
A＝最も望ましい状態。設定項目のほとんどが達成できている。
B＝概ね望ましい状態。設定項目がおおむね達成できている。
C＝課題が残っている状態。設定項目のほとんどが達成できていない。

被保険者に適正な受診行動を促すことを目的に、広域連合が専門業者へ委託し、レセプト情報等により
選定した、重複・頻回受診者に対し、療養上の日常生活指導及び受診に関する指導を訪問して実施す
る。

医療費の患者負担の軽減や医療保険財政の改善に資する、後発医薬品(ジェネリック医薬品)の使用促
進を目的に次の事業を実施する。
・広域連合が後発医薬品の希望を医師や薬剤師に伝えやすくするための「希望カード」を作成し、年齢到
達者への被保険者証郵送時や後発医薬品差額通知発送時に、被保険者へ送付する。
・後発医薬品への切り替えを促進するため、後発医薬品に切り替えた場合の薬代の自己負担軽減額を通
知する。

被保険者に対して受診した医療機関や医療費等を知らせることにより、医療機関の適正受診への関心を
高めてもらうことを目的に、広域連合から被保険者に対し、年4回、医療機関でかかった医療費の額を通
知する。

事業目的及び概要

被保険者の健康保持・増進とＱＯＬの向上を目的に、歯科健康診査の対象者のうち、訪問歯科健診の希
望があった市町の対象者に事業の案内を送付。申し出のあった希望者について、各市町で要介護度・介
護保険のサービス利用状況の確認等を行い、訪問歯科健診を実施する。

実施市町：3市2町

プロセス
評価※

目標番号

項　　目 事業計画 ２７年度実績

健康診査1

項目

健康教
育・

健康相談
等

3

事業目的及び概要

被保険者の健康の保持増進を図り、安心で安定した生活の向上を目的に、広域連合が県内全市町に、
委託して実施する。
市町は、健康診査対象者となる被保険者に対し受診券を配布し、医療機関等との連携の下、個別・集団
検診による健康診査を実施する。

口腔内の環境改善とともに、誤嚥性肺炎など、高齢者に多く発生する病気の予防を目的に、(公社）香川
県歯科医師会の協力のもと、前年度に75歳になった人を対象に、受診券を送付し、歯科医院で口腔内の
状態の把握や歯磨き指導等を実施する。

実施市町：8市6町

全国でも受療率の高い糖尿病の重症化予防を目的に、ＫＫＤＡ（香川国保データ分析システム）を活用
し、糖尿病重症化予防に必要なデータの分析・抽出を行い、市町へ提供する。市町は抽出された対象者
に対して、再受診勧奨や保健指導を実施する。


