
中長期目標、短期目標（アウトカム、アウトプット）の進捗状況

データヘルス計画の目標管理一覧（足寄町） 悪化 改善

初期値 中間評価値

2017年度 2019年度

Ｈ２９ Ｒ１

53.1% 51.8%

58.7% 54.8%

23.4% 21.1%

該当者 22.2% 21.0%

予備群 8.3% 10.3%

全体 30.5% 31.3%

男性 41.3% 39.3%

女性 31.5% 34.2%

5.4% 5.2%

8.6% 10.3%

11.5% 13.4%

2.2% 1.2%

1.8% 1.3%

2.6% 1.8%

5.1％
(110人)

4.3％
(82人)

25.7% 26.2%

2人 0人

17.5% 16.8%

0.4% 0.4%

6.4% 5.4%

5.8% 6.1%

6.0% 5.4%

5.9% 10.5%

7.6% 14.2%

新規事業
自己の健康に関心を持つ住民
が増える

－ 26件

歯科検診（歯周病検診） 3.3% 7.1%

【図表４】
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関連 計画 健康課題 達成すべき目的 課題を解決するための目標

特
定
健
診
等
計
画

短
期
目
標

40～64歳の51％が健診未受
診。そのうち22％は健診未受
診かつ医療機関にもかかって
いないため健康状態が不明。

医療費削減のため特定健診受
診率、特定保健指導率の向上
により、重症化予防対象者を
減らす。

中
長
期
目
標

虚血性心疾患の割合が62.5％
と、全国（57.8％）、北海道
（57.9％）と比較して高い。

脳血管疾患、虚血性心疾患、
糖尿病性腎症による透析医療
費の伸びを抑制する

保
険
者
努
力
支
援
制
度

特定保健指導率60％以上

特定保健指導対象者の減少率25％

デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画

メタボリックシンドローム該
当者が全国・北海道と比較し
ても高い。女性のメタボリッ
クシンドロームの該当者は
14.3％と全国（9.8％）、北
海道（9.5％）と比較して高
い。

脳血管疾患、虚血性心疾患、
糖尿病性腎症を増加させない
ために、高血圧症、脂質異常
症、糖尿病、メタボリックシ
ンドローム等の対象者を減ら
す。

メタボリックシンドローム該当者・予備群の減少

特定健診受診率65％以上

特定健診受診者の糖尿病型の割合の減少（HbA1c6.5%以上）

重症化予防対象者
未治療者
HbA1c6.5％以上：４人
HbA1c7.0％以上：２人
Ⅱ度高血圧以上：１８人
LDL‐C160㎎/dl以上：４０人

特定健診受診者のⅡ度以上高血圧者の割合の減少（160／100以上）

肥満者（BMI２５以上）の減少

特定健診受診者の糖尿病型HbA1c8.0％以上の未治療者の割合

特定健診受診者の脂質異常者の割合の減少（LDL160mg/dl以上）

脳血管疾患の総治療費に占める割合の減少

虚血性心疾患の総治療費に占める割合の減少

虚血性心疾患治療者数の減少（割合）

糖尿病治療者に合併した虚血性心疾患治療者の割合の減少

糖尿病腎症による新規透析患者数の維持

介護保険認定者の増加
介護保険の認定抑制及び健康
寿命の延伸

介護保険認定率の減少

　　　　　　　　子宮頸がん検診（国保受診率5.8％）

　　　　　　　　乳がん検診（国保受診率8.4％）

追加

歯科検診受診率の増加

健康ポイントの達成件数の増加（Ｈ30.5月開始）

２号介護認定者の割合

７５歳未満のがんによる死
亡。
がん検診受診率が低い。
※第２期計画では、具体的に
がん検診について盛り込んで
いなかったため、改めて評価
指標に追加する。

がんの早期発見、早期治療

がん検診受診率　胃がん検診（国保受診率7.0％）

　　　　　　　　肺がん検診（国保受診率8.7％）

　　　　　　　　大腸がん検診（国保受診率9.3％）


