
作成日 平成　 年　 月　 日
更新日 平成　 年　 月　 日

１　施策の目的と指標
① 対象（誰、何を対象としているのか）＊人や自然資源等 ③ 対象指標（対象の大きさを表す指標）＊数字は記入しない

単位
A
B
C

② 意図（対象がどのような状態になれば良いのか） ④ 成果指標（意図の達成度を表す指標）＊数字は記入しない

単位

成果指標の測定企画（実際にどのように実績値を把握するか）

２　指標等の推移

1件当たり８００，０００円以上の高額な医療費の件数

一人当たり医療費（後期高齢者）

名称

960,148
903,972

51.0

A：心身が健康だと感じる人の割合に関しては、過去４年間の実績値はあまり変動はない。今後も厳しい経済状況が続けば、ストレスの蓄積等により
現在の水準により移行すると考え、平成２７年度成り行き値を、５１％に設定した。目標値については、心は健康あるいは体は健康と答えた人の割
合が合わせて３３．４％であったので、この数値を減らして、心身ともに健康な状態と思う人を増やすようにするため、関係課や地域との連携を図り、
健康づくりに対する意識を高めていくこと、具体的には健康づくりに関する各種啓発活動をさらに推進することで、成り行き値より若干増加し、同じ
水準で推移すると考え、平成２７年度まで５１．４％と設定した。
B：国保被保険者の一人当たり医療費については、過去の実績から成り行き値では、平成27年度まで１％の伸びで推移すると考え、平成２７年度を
334,000円と設定した。目標値については、ジェネリック（後発）医薬品の希望カード発行などの啓発を行なうことにより、平成23年度には前年度対
比１％の減少を見込む。また、特定健診・特定保健指導の義務づけにより、健診の受診率を高めることによる早期発見・早期治療が進むと考えられ
るので、それ以降の伸び率を前年比0.5％の増加に抑えることで目標値を322,000円と設定した。
Ｃ：後期高齢者の一人当たり医療費は、成り行き値では、高齢化の進展により平成22年度以降毎年1％の伸びを見込む。
目標値については、後期高齢者広域連合が平成22年7月に後発医薬品希望カードを全被保険者に交付することから、ある程度医療費が抑えられ
ると考え、平成22年度と平成23年度医療費は平成21年度と同額と設定した。平成24年度以降は、毎年の伸び率を0.5％に抑制できると考えて設定
した。
D：1件当たり医療費が80万円以上かかる疾病は、心疾患や脳血管疾患など高度医療が必要な病気が多い。生活習慣に由来する疾病であり、成り
行き値では、不規則就労やストレスの蓄積など現在の経済情勢とも関係すると考えられることから、毎年5件の増加を見込んだ。目標値について
は、特に心疾患や脳血管疾患など高度医療が必要な病気の予防について、生活習慣改善の広報啓発や検診受診率の向上を図ることで、現状維
持できるとして目標値を430件と設定した。
E：全国平均に対する地域差指数の成り行き値は、平成19年度から平成２０年度の伸び率０．０２５ずつ伸びると考え、平成２７年度を1.334と設定し
た。目標値は、高医療費市町村として、県知事の指定を受け、国保医療費の安定化計画（ジェネリック（後発）医薬品の啓発を含む）を定め、医療
費の適正化事業を進めることで、平成23年度に0.05ポイント減少を目指し、平成27年度の最終年度に適正範囲の上限の１．１４０までに抑えること
を目標値として設定した。

①関係課や地域との連携を図り、健康づくりに対する意識を高めていく。
②啓発を通して検診率を向上させることで、予防医療に努める。
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心身が健康だと感じる人の割合
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政策No.

施策No.

政策名

数値区分指標名

市民

心身共に健康な状態となる

みんなで元気に笑顔あふれるまちづくり

健康づくりの推進

総合
計画
体系

目標値

対象指標

見込み値

実績値

見込み値

A：市民意識調査により把握。
心身が健康だと感じる人の割合については、市民意識調査で把握する。
設問：「あなたは心身が共に健康だと感じますか？」
選択肢：①心身共に健康だと感じている　②心は健康だと感じているが、体は健康とは感じていない③体は
健康だと感じているが、心は健康とは感じていない　④心身共に健康だと感じていない
B,Dについては、健康づくり推進課で統計データから把握。Cについては、広域連合のデータを高齢者支援
課で把握。
なお、「全国平均に対する地域差指数」については、毎年１２月に発表される厚生労働省の資料により把握
する。
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３　施策の特性・状況変化・住民意見等
【１】　この施策の役割分担をどう考えるか（協働による住民と行政の役割分担）
ア）住民（事業所、地域、団体）の役割（住民が自助でやるべきこと、地域やコミュニティが共助でやるべきこと、行政と協働でやるべきこと）

イ）行政の役割（市がやるべきこと、県がやるべきこと、国がやるべきこと）

【２】　施策を取り巻く状況（対象者や根拠法令等）は今後どのように変化するか？（平成27年度を見越して）

【３】　この施策に対して住民（対象者、納税者、関係者）、議会からどんな意見や要望が寄せられているか？

【１】　施策の目標達成度（2３年度目標と実績との比較）

Ａ → ○ 【　心身が健康だと感じる人の割合　　　　　　　　　　　　 】

：

Ｂ → ×
：

Ｃ → ×
：

Ｄ → ×
：

E → △
：

※○；目標達成　△；目標をほぼ達成（－5％程度）　×；目標を未達成

【　一人当たり医療費（国保）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

（１） 平成23年度経営方針である、①「市民の健康づくりを進めるため、健診未受診者などの比較的健康づくりに対する関心が
薄い人を対象とした取り組みに努める。」については、特定健診で、戸別訪問や電話による受診勧奨を強化したが受診率は横
ばいか、若干上がる程度である。また、がん検診等の集団検診は、クーポンでの受診事業の取組みにより増加した。
②「関係機関が連携し、総合的な健康づくり事業の企画検討を行い、既存事業の充実強化を図るとともに新たな事業の取り組
みについて検証する。」については、平成24年度から新たな事業展開ができるよう組織機構の検討を行なった。

（２） 事務事業貢献度評価の結果では、平成２３年度施策の成果を向上させるために最も貢献した事務事業として、検診事業、
訪問指導事業があげられ、貢献した事務事業には、特定健診・特定保健指導事業があげられた。

健康づくりの推進

【２】　施策の振り返り（施策の方針、経営方針の達成度等）

施策マネジメントシート２（23年度目標達成度評価）

・人間ドックについて、早い時期からできないのか？申込期間が短い（2ヶ月）、75歳以上に支援がないのはおかしいという意見があった。
・インフルエンザ予防接種の個人負担について前年度は1,000円であったが、接種費用が3,100円から3,600円に引きあがったために23年度
に65歳以上の方も1,500円としたところもとの負担額でとの意見があった。（菊池地域での格差もあった）
・養生園に委託して行った「元気をつくる養生塾」が良かったとの意見があった。
・国保財政説明会で、「保険税が高い」「税の未収があるのに税を上げるのか」「特定健診は、元気なんだが受けなければならないか」「医療費
がかかっているとの説明はいやみに聞こえる、病院にかかるなといううことか」「人工透析は高額、大阪では透析の一歩手前で食い止める取組
みで効果を上げている。見習ってはどうか」「合志市の中で医療費の抑制コンテストをして表彰、競争させては」「自治会に健康推進員を設け
ては」などの意見があった。
・1年間無受診者を表彰し、広報に掲載することで医療費削減につなげあられないかとの一般質問があった。これについては、個人のプライバ
シーにも関係するので控えるとした。
・特定健診について受診率が上がらないので、積極的なＰＲを、菊池養生園がわからないＰＲをとの意見があった。

【平成23年度の施策評価（22年度振り返り）における総合政策審議会意見】
１．健診率を上げるための方策として、健康づくり推進員（仮称）を各地区に置いて対応するなど、具体策の検討が必要である。
【平成23年度の施策評価（22年度振り返り）における議会意見】
１．国保運営の健全化について制度維持の検討を行い 、結果を市民に広く公表する必要がある。
２．各委託事業について、丸投げして報告だけ受けていないか、検証を行ない 、結果を公表すること。
３．予防医療について、生涯学習課との連携はできているか。

４　施策の評価

・市民は、一人ひとりが食生活や日々の運動などに留意し、健康づくりに努める。
・市民は、住民検診の受診と病気の早期治療に努める。
・地域は、地域における健康づくりへ取り組む。（スポーツ大会・レクリェーション・健康教室等の開催）

・市は、健康づくりに関する啓発や体制づくりを行なう。
・市は、健康診断の実施、訪問、事後指導、健康相談、予防接種、医療費の助成などを行なう。
・市は、医療機関（医師会等）との連携強化を図る。
・国、県は、健康増進法、健康保険法等の各種法律に基づく助言指導や健康づくりに関する啓発を行なう。

・一人当たり医療費は増加傾向にあり、将来的にもこの傾向は続くと予想される。
・平成20年度に保険税率等の改正を行なったが、健全財政にまでには至たらず、平成２３年度の医療費の増加から平成２４年度から医療分に
ついて保険税率の改正を行った（引上げ率約10％）。また、被保険者の負担感が大きいことから一般会計からの法定外繰入れを行う24年度
予算となった。今後さらに医療費の増加するならば保険税率等の改正と一般会計からの繰り入れが必要になると予想される。
・特定健診の受診率が目標値まで達していない。魅力的な健診受診体制が整わなければ、達成は難しいと推測される。
・社会情勢や経済不安などの厳しい世相を反映してか、対応が難しい事例（自殺や虐待等）が増加している。その要因として、地域力、家庭
力の低下も一因にあると考えられる。
・高齢化の進展や社会の貧困化などが顕著になっており、医療費を含めた社会保障費の増大が予想される。
・平成20年度から後期高齢者（75歳以上）を対象とした医療保険制度が開始されたが、平成22年度に保険料の引き上げが全国的に行われ、
24年度も引上げされる予定である。また政府において、後期高齢者医療制度の見直し案が議論されている。

目標値316,000円に対し実績値350,231円であり、達成度は90.2％であった。

目標値430件に対し実績値584件であり、目標は達成率は、73.6％であった。

目標値885,854円に対し実績値998,728円であり、達成度は88.7％であった。

※左記の背景として考えられること（根拠となる実績値、判断理由など）

Ａ：目標値はクリアしたことについては、市民に関
する意識が向上したものと思われる。
Ｂ：目標値を達成できなかったことについては、
22年の診療報酬改定や重症化、高度医療が考
えられ、８０万円を超える高額療養件数が３７％と
極端に増え、３０万円～８０万円の医療費件数も
４．６％増となった。
Ｃ：高齢化の進展や重症化や高度医療が考えら
れる。
Ｄ：22年の診療報酬改定や重症化、高度医療に
より入院者の増となったことが考えられる。
Ｅ：医療給付費の上昇によるものと考えられる。

目標値51.0％に対し実績見込値54.5％であり、目標は達成できた。

【　一人当たり医療費（後期高齢者）　　　　　　　　　　　　　　　　】

【　1件当たり800,000円以上の高額な医療費の件数　　　　　　】

【　全国平均に対する地域差指数　　　　　　　　　　　　　　　　　】

目標値1.160に対し実績値1.190であり、達成度は97.5％であった。



・特定健診受診率向上のため、市民に繰り返し分かりやすく啓発し続ける。
・生涯学習課連携をさらに強め、健康づくり推進に努める。

６　次年度に向けた取り組み方針
●　政策推進本部　平成25年度合志市経営方針(平成24年10月10日）

１．市民の健康づくりを推進するとともに、医療費の削減につなげるための各種検診における受診者数を増やす取
り組みを行なう。
２．関係機関が連携し、総合的な健康づくり事業の企画検討を行ない、既存事業の充実強化を図るとともに新たな
事業の取り組みを進める。

③　議会の行政評価における指摘事項(平成24年9月21日）

健康づくりの推進施策マネジメントシート２（23年度目標達成度評価）

【３】　施策の課題（基本計画期間を見据えて、どのような課題を解決していかなければならないか）

５　施策の23年度結果に対する審査結果

②　総合政策審議会での指摘事項(平成24年7月25日、8月3日、8日まとめ）

・各健康診断の受診率を上げるための方策を推進していくこと。
・市民の健康に対する意識を高めるために、具体的な取り組みを実施すること。

・病気の予防、早期発見・早期治療につながるような啓発に取り組む必要がある。
・市民の健康意識の向上（健康づくり、予防活動の推進）を図る。
・医療費の適正化を図り、健全な国保運営を行う。
・健康づくりを推進するため、関係機関との連携をさらにすすめる。

①政策推進本部での指摘事項（施策目標達成度評価結果報告を受けて・・・平成24年7月10日）

・モデル地区を選定し事業に取り組み、地域展開を行なっていく必要がある。
・庁内だけではなく、庁外からの知恵や能力を活かした新たな事業を進めることも必要である。

－ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｼｰﾄ2(評価・審査の部)－



病気予防のためになんらかの
運動をしている市民の割合

％
(43.0) 48.5(43.0) 45.5

(84.3) 87.0

(43.0) 50.0(43.0) 47.0

26年度 27年度

(84.3) 87.0

89.6

(84.3) 87.0 (84.3) 87.0 (84.3) 87.0

（成り行き値）目標値

実績値

（成り行き値）目標値

実績値

24年度 25年度

(43.0) 44.0

54.4

栄養のバランスを考えて３度
の食事を取っている市民の割
合

単位

％

数値区分

（成り行き値）目標値

実績値

意図

８　基本事業の23年度の振り返り（目標達成度評価）と25年度に向けての課題

意図

44

アンケート調査の結果、Ａ、Ｂともに目標値を上回っている。健康志向の高まりがあると思われる。合志市食生活改善推進員による食育の推進やメタボ
リック症候群の予防活動などを啓発事業として行なった。公園や運動施設など運動をできる環境がある。
病気にならない生活習慣の確率のために、「栄養」「運動」「休養」のバランスをとりながら、市民自らが健康づくりを意識した生活を心がけていただくよう、
啓発をしていくことが今後も重要である。

基本事業名 病気の早期発見

対象 市民

成果指標名

病気を早期に発見できる

健康づくり推進課基本事業担当課

26年度 27年度

７　基本計画期間における基本事業の目標設定（水準設定の理由と前提条件）

A：栄養バランスや食事に関する啓発、地域で行われている行事（スポーツや文化活動、ボランティア活動）などで行政職員をコーディネーターとして、
啓発を進めることで、達成できなかった第１期の目標値である、８７％を再度設定した。
B：関係機関との連携を図り、事業を進めることや、地域で行われている行事（スポーツや文化活動、ボランティア活動）などで行政職員をコーディネー
ターとして啓発を進めることで、達成できなかった第１期の目標値である５０％を再度設定した。

成果指標名 単位 数値区分

７　基本計画期間における基本事業の目標設定（水準設定の理由と前提条件）

45 健康づくり推進課

26年度 27年度

(18.4) 18.4 (18.4) 18.5

国民健康保険被保険者の40歳以上75歳未満が対象で、実績値は目標値には届かなかった。健診機関も菊池養生園に加え市内8医療機関での健診
ができるようにしたり、複合検診での同時実施も行なったが、その要因として昨年受けたからや40歳代と50歳代の働き盛りの受診が低いことが挙げられ
る。
後期高齢者医療制度の見直しが議論されており、特定健診の受診率に応じた後期高齢者支援金のペナルティーは無くなると予想されるが、市民の健
康バロメーターとしての健診結果は今後の健康づくりを進める上で重要であり受診率の向上を図る必要がある。

24年度 25年度

８　基本事業の23年度の振り返り（目標達成度評価）と25年度に向けての課題

A：さらに周知や勧奨を進めることで、毎年２％（200人）増加させるとして、平成27年度４７％と設定した。
（国が定める特定健診受診率の基準では、最終年度の平成２４年度を６５％と設定しているが、本市においては、達成はほぼ困難の見込みである。

意図 適切な治療を受けられる

基本事業担当課

成果指標名 単位 数値区分 23年度
２１年度
現状値

施策マネジメントシート3(23年度目標達成度評価）平成 24 年度

基本事業担当課 健康づくり推進課基本事業名 病気にならない生活習慣の確立

新たな医療機関は、2医療機関が開設、１医療機関が閉院された。人口増加により１万人当りの医師数は目標値を0.3ポイント下回った。分母となる人口
の増加によるものである。医療機関の開設等は直接市が関与できるものではなく、広域での対応となる。（二次医療圏（菊池保健所管内）の整備計画は
県が行なう。）

基本事業名 地域医療体制の充実

対象

A

C

市民

８　基本事業の23年度の振り返り（目標達成度評価）と25年度に向けての課題

７　基本計画期間における基本事業の目標設定（水準設定の理由と前提条件）

A:人口増加地域であることから、新たな開業あると見込んで設定した。
B:休日診療を行っている医療機関数は、現在１機関であるが、菊池圏域（二次医療圏）の休日、夜間の救急医療機関が６～８医療機関に増加している
こと、在宅当番医制が続けられていることから、平成２７年度までは、１医療機関が維持されることを目標値とした。

B

健康診査等への受診率
（特定健診受診率）

対象 市民

43

健全な生活習慣を身につける

23年度

C

B

A

23年度 24年度 25年度

％
（成り行き値）目標値 (37.0) 39.0 (38.0) 41.0 (39.0) 43.0 (40.0) 45.0 (41.0) 47.0

実績値 32.1
（成り行き値）目標値

実績値
（成り行き値）目標値

実績値

A
人口（１万人）あたりの医師
数（菊池圏域）

人
（成り行き値）目標値 (18.3) 18.3 (18.3) 18.4 (18.4) 18.5
実績値 1818.3

A
人口（１万人）あたりの病床
数（菊池圏域）

床
（成り行き値）目標値 (276.3)  278.0 (276.3)  279.0

276.3
(280.0)  280.0 (280.0)  281.0 (280.0)  282.0

実績値 375.2

B
休日診療を行っている医
療機関の数

機関
（成り行き値）目標値 (1)  1 (1)  1 (1)  1 (1)  1 (1)  1
実績値 11
（成り行き値）目標値

実績値

２１年度
現状値

35.0

２１年度
現状値

84.3

43.0



７　基本計画期間における基本事業の目標設定（水準設定の理由と前提条件）

８　基本事業の23年度の振り返り（目標達成度評価）と25年度に向けての課題

実績値
C

（成り行き値）目標値

B
（成り行き値）目標値

実績値

実績値

25年度 26年度 27年度

A
（成り行き値）目標値

対象 意図

成果指標名 単位 数値区分
２１年度
現状値

23年度 24年度

７　基本計画期間における基本事業の目標設定（水準設定の理由と前提条件）

８　基本事業の23年度の振り返り（目標達成度評価）と25年度に向けての課題

基本事業名 基本事業担当課

実績値
C

（成り行き値）目標値

実績値
B

（成り行き値）目標値

実績値

25年度 26年度 27年度

A
（成り行き値）目標値

対象 意図

成果指標名 単位 数値区分
２１年度
現状値

23年度 24年度

７　基本計画期間における基本事業の目標設定（水準設定の理由と前提条件）

A：国保運営の安定化計画を定め、医療費の適正化を図り、健全な運営に努めることで、法定外の繰入を行なわないことを目標値として設定した。
B:、医療費の適正化を図ることと保険税収納に努めることで、現在の水準を維持することを目標値として設定した。

８　基本事業の23年度の振り返り（目標達成度評価）と25年度に向けての課題

平成２３年度の保険給付費が前年度、前々年度に比較して大きな伸びとなり、基金が底をつくこととなった。平成２３年度までは法定外繰入れはしない
で済んだが、平成２４年度は法定外繰入を予算化した。今後、医療費が増加すれば、法定外繰入れも恒常化してくる。健康づくりでの医療費抑制が、緊
急課題である。
保険給付費に占める保険税の割合は、目標値より低くなったが、保険給付費の増加による。

基本事業名 基本事業担当課

実績値
C

（成り行き値）目標値

(28.5)  30.0 (28.0)  30.0 (27.5)  30.0 (27.0)  30.0

実績値 30.0 29.2
B

保険給付に占める保険税
比率

％
（成り行き値）目標値 (29.0)  30.0

(20,000) 0 (40,000) 0 (40,000) 0

実績値 0 0

25年度 26年度 27年度

A
一般会計からの繰入額（法
定外繰入分）

千円
（成り行き値）目標値 (0) 0 (0) 0

対象 保険医療制度 意図 保険医療制度が適切に運営されている

成果指標名 単位 数値区分
２１年度
現状値

23年度 24年度

平成 24 年度 施策マネジメントシート3(23年度目標達成度評価）

基本事業名 46 保険医療制度の健全な運営 基本事業担当課 健康づくり推進課


