
指標⑤ 第三者求償の取組の実施状況
○第三者求償の取組状況

指標① 特定健診･特定保健指導の実施率、メタボリックシンドローム
該当者及び予備群の減少率

○特定健診受診率・特定保健指導実施率
○メタボリックシンドローム該当者及び予備群の減少率

保険者共通の指標 国保固有の指標

指標② 特定健診･特定保健指導に加えて他の健診の実施や健診結果等
に基づく受診勧奨等の取組の実施状況

○がん検診受診率
○歯科健診受診率

指標③生活習慣病の発症予防・重症化予防の取組の実施状況
○生活習慣病の発症予防・重症化予防の取組の実施状況
○特定健診受診率向上の取組実施状況
指標④ 広く加入者に対して行う予防･健康づくりの取組の実施状況
○個人へのインセンティブの提供の実施
○個人への分かりやすい情報提供の実施

指標⑤ 加入者の適正受診・適正服薬を促す取組の実施状況
○重複・多剤投与者に対する取組
指標⑥ 後発医薬品の使用促進に関する取組の実施状況
○後発医薬品の促進の取組・使用割合

指標① 収納率向上に関する取組の実施状況
○保険料（税）収納率
※過年度分を含む

指標② 医療費の分析等に関する取組の実施状況
○データヘルス計画の実施状況

指標③ 給付の適正化に関する取組の実施状況
○医療費通知の取組の実施状況

指標④ 地域包括ケア推進・一体的実施の実施状況
○国保の視点からの地域包括ケア推進・一体的実施の取組

指標⑥ 適正かつ健全な事業運営の実施状況
○適切かつ健全な事業運営の実施状況
○法定外繰入の解消等

市町村分（500億円程度）

都道府県分（500億円程度）

○主な市町村指標の都道府県単位評価(※)
・特定健診・特定保健指導の実施率
・糖尿病等の重症化予防の取組状況
・個人インセンティブの提供
・後発医薬品の使用割合
・保険料収納率
・重複多剤投与者に対する取組
※都道府県平均等に基づく評価

○年齢調整後一人当たり医療費
・その水準が低い場合
・前年度(過去３年平均値)より一定程度改善
した場合に評価

○重症化予防のマクロ的評価
・年齢調整後新規透析導入患者数が少ない場合
○重複・多剤投与者数
・重複・多剤投与者数の減少幅が大きい場合

○都道府県の取組状況
・医療費適正化等の主体的な取組状況
（保険者協議会、データ分析、重症化予防、重
複・多剤投与者への取組 等）

・法定外繰入の解消等
・保険料水準の統一
・医療提供体制適正化の推進
・事務の広域的及び効率的な運営の推進

指標① 主な市町村指標の都道府県単位評価 指標② 医療費適正化のアウトカム評価 指標③ 都道府県の取組状況

※赤字は令和４年度指標からの変更点

令和５年度の保険者努力支援制度（市町村・都道府県）

1



２

令和５年度保険者努力支援制度（市町村分）
※令和４年度採点分

松江市 浜田市 出雲市 益田市 大田市 安来市 江津市 雲南市 奥出雲
町 飯南町 川本町 美郷町 邑南町 津和野

町 吉賀町 海士町 西ノ島
町 知夫村 隠岐の

島町 合 計 平 均

被保険者数
（人）

33,665 9,458 30,095 9,098 6,836 7,038 4,480 6,929 2,436 931 637 914 2,315 1,608 1,238 546 732 204 3,233 122,393 ー

得点数
（点）

640 525 635 596 509 514 627 542 660 549 705 503 505 603 509 658 505 508 696 ー 578

交付額
（千円）

80,448 18,540 71,355 20,246 12,992 13,507 10,488 14,022 6,003 1,908 1,676 1,716 4,365 3,620 2,352 1,341 1,380 386 8,401 274,746 ー

1人あたり
交付額(円)

2,390 1,960 2,371 2,225 1,901 1,919 2,341 2,024 2,464 2,049 2,631 1,877 1,886 2,251 1,900 2,456 1,885 1,892 2,599 ー 2,159

配点 配点

共通①

（１）特定健診受診率 70 固有① 収納率向上 100

（２）特定保健指導実施率 70 固有 データヘルス計画の取組 25

（３）メタボリックシンドローム該当者及び予備群の減少率 50 固有③ 医療費通知の取組 15

共通 

（１）がん健診受診率 40 固有④ 地域包括ケア推進・一体的実施 40

（２）歯科検診 35 固有⑤ 第三者求償の取組 50

共通③ 発症予防・重症化予防の取組 100 固有⑥ 適正かつ健全な事業運営の実施状況 100

共通④

（１）個人のインセンティブ提供 45 計 330

（２）個人への分かりやすい情報提供 20

共通⑤ 重複・多剤投与者に対する取組 50 ※ 得点数の数値は、前年度実績報告による減点を含む

共通⑥

（１）後発医薬品の促進の取組

130
（２）後発医薬品の使用割合

計 610
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４

令和5年度保険者努力支援制度（都道府県分）
※令和4年度採点分

年度
都道府
県名

被保険者数

指標１ 指標２ 指標３ 合計

得点
基準点

（被数×得点）
交付額
（千円）

得点
基準点

（被数×得点）
交付額
（千円）

得点
基準点

（被数×得点）
交付額
（千円）

得点
交付額
（千円）

一点
当たり
（千円）

一人
当たり
（円）

一点
当たり
（千円）

一人
当たり
（円）

一点
当たり
（千円）

一人
当たり
（円）

一人
当たり
（円）

Ｒ5 島根県 122,393 54 6,609,222 75,098 1,390 614 21 2,570,253 57,074 2,717 466 104 12,728,872 88,399 849 722 179 220,571 1,802

指標① 主な市町村指標の都道府県単位評価【200億円】 配点 指標③ 都道府県の取組状況に関する評価【150億円】 配点

（ⅰ）特定健診受診率・特定保健指導実施率 25 （ⅰ）医療費適正化等の主体的な取組状況

（ⅱ）糖尿病等の重症化予防の取組 35 ・重症化予防、重複・多剤投与者への取組等 40

（ⅲ）個人インセンティブの提供 20

・市町村への指
導・助言等

都道府県による給付点検

（ⅳ）後発医薬品の使用割合 20 都道府県による不正利得の回収 10

（ⅴ）保険料（税）収納率 20
第三者求償の取組

（ⅵ）重複・多剤投与者に対する取組 15

計 135 ・保険者協議会への積極的関与 10

指標 医療費適正化のアウトカム評価【150億円】 ・都道府県によるＫＤＢ等を活用した医療費分析等 10

（ⅰ）年齢調整後１人当たり医療費 60 （ⅱ）法定外一般会計繰入の解消等・保険料水準の統一 40

（ⅱ）重症化予防のマクロ的評価 20 （ⅲ）医療提供体制適正化の推進 5

（ⅲ）重複・多剤投与者数 10
（ⅳ）事務の広域的及び効率的な運営の推進

10

計 90 計 125

※ 得点数の数値は、前年度実績報告による減点（－４点）を含む
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■島根県国保ヘルスアップ支援事業の概要（ 令和３-5年度計画 ）

令　和　３　年　度 令　和　４　年　度 令　和　５　年　度

事 業 名 実 施 内 容 実 施 内 容 実 施 内 容

■糖尿病対策市町村等担当者連絡会
 ○糖尿病性腎症等重症化予防事業について
 ○事業報告・意見交換

■糖尿病対策市町村等担当者連絡会
 ○県と市町村の連携強化
 ○重症化予防事業の充実に向けた検討

■糖尿病対策市町村等担当者連絡会
 ○県と市町村の連携強化
 ○重症化予防事業の充実に向けた検討

○効果的・効率的な保健事業が実
践できる人材の育成
○保健所と市町村が協働で参加
し、それぞれの役割に応じた地域
診断・施策化等の能力を習得

②
健康課題施策化研修

～保健所・市町村協働
の健康づくり～

■健康課題施策化研修
 ○健康寿命延伸プロジェクトと連動した開催(2年
目)
 ○研修成果をＲ４年度の事業化につなげる
＊健康寿命延伸プロジェクトと連動はR3で終了。

■健康課題施策化研修
 ○R2～R3の取組評価から、内容を見直し、継続し
て実施　→2年計画で実施。

■健康課題施策化研修
 ○R4、R5の2年間で１クールの研修を実施。

【1年目】
■特定健診等データの活用の推進
 ○ツールによる集計と結果の提供
 ○保健所でのツール活用支援
 ○ツールの修正、新たな指標の追加
■ＫＤＢの活用に向けた検討

○ＫＤＢを活用した医療費分析ツールの作成（委
託）→Ｄ事業で実施

【2年目】
■特定健診等データの活用の推進
 ○ツールによる集計と結果の提供

■ＫＤＢの活用に向けた支援（委託）
　○ＫＤＢを活用した医療費分析ツールの更新
  ○データ活用に向けた研修及び個別支援

【3年目】
■特定健診等データの活用の推進
 ○ツールによる集計と結果の提供
 ○ツールの活用に向けた検討

■ＫＤＢ等のデータ活用に向けた支援（委託）
 ○ＫＤＢを活用した医療費分析ツールの更新
 ○データ活用に向けた個別支援
　　データヘルス計画の策定支援の一環

【1年目】
■県民へ普及啓発事業（委託）
 ○オンライン健康教室
　（健康情報ｅ－ラーニングシステム「しまねＭ
ＡＭＥインフォ」
 ○マスコミを活用した啓発活動
　・ケーブルＴＶ、新聞（りびえ～る）、ＣＭ
 ○教材の作成、配布

【2年目】
■県民へ普及啓発事業（委託）
 ○オンライン健康教室
　（健康情報ｅ－ラーニングシステム「しまねＭ
ＡＭＥインフォ」
 ○マスコミを活用した啓発活動
　・ケーブルＴＶ、新聞（りびえ～る）、ＣＭ
 ○教材の作成､配布

【3年目】
■県民へ普及啓発事業（委託）
 ○オンライン健康教室
（健康情報ｅ－ラーニングシステム「しまねＭＡ
ＭＥインフォ」
 ○マスコミを活用した啓発活動
　・新聞（りびえ～る）、ＣＭ
 ○教材の作成､配布

【1年目】
■重複･多剤投与者に対する服薬情報通知事業（委
託）
 ○国保連と連携し、委託による服薬情報通知の送
付、市町村の事業を推進
 ○医療機関等と連携した取組となるよう支援

【2年目】（最終）
■重複･多剤投与者に対する服薬情報通知事業
　　→　市町村事業へ移行

 ※県は県全体でのデータ分析・事業評価と関係機
関との連携支援

【2年目】
■モデル市町村による重症化予防事業（委託）
 ○実施市町村の拡大
　（Ｒ２…２市 ⇒ Ｒ３…７市町）
 ○委託による効果的な受診勧奨通知
 ○市町村による再勧奨の実施
■効果的な取組方法の検討
 ○事業評価と今後の効果的な事業展開の検討

【3年目】（最終）
■モデル市町村による重症化予防事業（委託）
 ○実施市町村（松江市、大田市、安来市、江津
市、津和野町、西ノ島町、奥出雲町、美郷町、隠
岐の島町）
 ○Ｒ５以降の市町村での取組継続に向けた検討
 ○３年間の事業評価と効果的な事業の推進に向け
た検討

○病態や指導が複雑な糖尿病性腎
症に対する指導実践者の資質向上
○情報共有による地域ごとの連携
体制づくりの推進

⑦
糖尿病性腎症重症化予

防
実践者育成事業

■糖尿病性腎症重症化予防実践者育成講座(委託)
 ○研修会の開催（集合研修）
・講演①基礎知識と講演②効果的な指導、検討症
例は事前に参加者から募る
 ○オンデマンド（動画配信）による受講機会の拡
大
■市町村等への個別支援　検討（委託）
 ○市町村への希望調査

■糖尿病性腎症重症化予防実践者育成講座（委託）
 ○研修会の開催（ハイブリット開催）
 　動画配信　継続実施。

■市町村等への個別支援　検討（委託）
 ○市町村や圏域での事業実施支援について検討
（講師派遣等）

■糖尿病性腎症重症化予防実践者育成講座（委託）
 ○研修会の開催（集合研修）
 　動画配信　継続実施

■市町村等への個別支援（委託）
 ○各圏域・市町村での事業実施支援（研修講師派
遣、事例検討アドバイザー派遣等）

【2年目】
■専門職研修（委託）
 ○オンデマンドによる研修環境の構築
 ○疾病予防・重症化予防に関する専門職を対象と
した研修動画の作成
 ○専門職への各ガイドラインの普及･啓発（委託）

 ⇒　お役立ちｅｰラーニング「しまねＣＯＭＭＯ
ＮＳ」

【2年目】
■専門職研修（委託）
（お役立ちｅｰラーニング「しまねＣＯＭＭＯＮ
Ｓ」）
 ○研修動画の充実
 ○関係機関への周知と活用の推進
 ○専門職への各ガイドラインの普及・啓発

【3年目】
■専門職研修（委託）
（お役立ちｅｰラーニング「しまねＣＯＭＭＯＮ
Ｓ」）
 ○研修動画の充実
 ○関係機関への周知と活用の推進
 ○専門職への各ガイドラインの普及・啓発

【1年目】
■医療費等データ活用事業（委託）
 ○島根大学を中心とした医療費等データ分析体制を
構築
 ○ＮＤＢやＫＤＢも含めたデータの活用を検討

【2年目】
■医療費等データ活用事業（委託）
○島根大学を中心としたデータ分析体制の構築
○医療費等のデータ分析・検討

【3年目】
■医療費等データ活用事業（委託）
○島根大学を中心としたデータ分析体制の構築
◯県、圏域、市町村の健康実態や課題の明確化
◯医療費適正化計画やデータヘルス計画の評価、
策定に向けたデータ分析や効率的な評価方法、効
果的な保健事業の展開について検討
◯市町村や保健所に対し分析方法の提案や支援

【1年目】
■全国及び県内の好事例の収集と分析(委託）
■モデル市町村による実践と検討（委託）
　効果的･効率的な指導方法の検討
（④動画コンテンツの活用等）を活用
■研修会（委託）

【2年目】
■モデル市町村による実践と検討（委託）
　効果的･効率的な指導方法の検討・実践
■保健指導マニュアルの作成（委託）
（Ｄ事業と連動）
■研修会（委託）

【1年目】
■モデル市町村による大腸がん検診の未受診者受
診勧奨（委託）
　未受診者への受診勧奨・再勧奨
　受診率向上につながる助言や支援の実施

【2年目】
■モデル市町村による大腸がん検診の未受診者受
診勧奨（委託）
　未受診者への受診勧奨・再勧奨
　受診率向上につながる助言や支援の実施

○重症化予防対策の推進に向けた
効果的な取組の検討
○市町村の取組推進に向けた支援
○全市町村での努力支援制度の加
点獲得

⑥
糖尿病性腎症等重症化

予防
事業

←　（３年計画） 効果的な事業の仕組みを検討し、市町村ごとの実施へ移行する　→

Ｃ

都道府県
が実施す
る保健事
業

Ｅ
データの
活用を目
的として
実施する
事業

○保健･医療･介護データの分析に
基づく健康寿命延伸・医療費適正
化のためのＰＤＣＡに添った効果
的な事業展開の推進

　⑨
医療費等データ活用

事業

←（３年計画） 大学や関係機関と連携したデータ分析、PDCAに添った事業の推進と、R５年度のデータヘルス計画の評価・見直しを支援する →

Ｄ

人材の確
保・育成
事業 ○研修環境の整備による地域の医

療専門職等への研修機会の提供
○重症化予防対策に従事する専門
職の資質向上による国保保健事業
の推進
○各診療ガイドラインの普及によ
る病診･診診連携の推進

　⑧
専門職研修事業

←　（３年計画） 大学や関係機関と連携した研修環境を整備、より効果的な保健事業の実施を支援する　→

○県内市町村で努力支援制度の獲
得が進まない重複・多剤対策の推
進による適正服薬と医療費適正化
の推進

　⑤
重複･多剤投与者に対
する服薬情報通知･指

導事業

←　（２年計画） 効果的な事業の仕組みを検討し、市町村ごとの実施へ移行する　→

Ｆ
モデル事
業

◯好事例の収集や実践に基づく効
果的な指導方法、地域の健康課題
や保健指導対象者の背景の分析、
アウトカムにつながる評価方法の
検討
◯効果的・効率的な保健指導の実
践方法を検討し、市町村における
保健指導を推進

　⑩
保健指導推進事業

（Ｒ４～モデル事業実施に向けた検討）

←（２年計画） Ｃ、Ｅの事業と連動させて実施する →

◯がん検診の未受診者対策に関す
る課題の把握
◯大腸がん検診未受診者に対して
個別の受診勧奨・再勧奨をによる
モデル市町村及び県全体のがん健
診受診率の向上

　⑪
大腸がん検診未受診者

対策事業

←（２年計画）成果連動型民間委託（PFS）を採用。本事業終了後に他市町村への横展開を目指す →

Ｂ

市町村の
現状把
握･分析

○特定健診等データの集計・見え
る化ツールの活用によるＰＤＣＡ
サイクルに添った保健事業の推進
○保健所による市町村へのデータ
活用支援の強化

③
特定健診等データの集

計・見える化

←　ツールには、EやFのデータ分析事業により評価指標として有効なものを順次追加し、継続して結果を提供、PDCAに沿った事業展開を支援する　→

〇県内共通の課題（腎臓病、脳卒
中や心臓病等循環器病などの発
症・重症化予防）に関する普及・
啓発による予防・健康づくりの推
進

　④
予防･健康づくりの普

及･
啓発事業

←　（３年計画） より効果的な保健事業の実施を支援する　→

←　検討結果や好事例を重症化予防プログラムに反映し、地域全体で対策の推進を図る　→

事業
区分

目　的

Ａ

市町村が
実施する
保健事業
の更なる
推進に資
する基盤
整備

○島根県の糖尿病対策会議と市町
村の取組との連携強化
○取組や好事例等の情報交換
○糖尿病対策及び重症化予防対策
の推進

①
糖尿病対策推進連携体

制の構築

…島根大学との連携による事業

（島根県国保ヘルスアップ支援事業の総合的な推進事業）
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令和５年度 島根県国保ヘルスアップ支援事業について 

１．島根県国保ヘルスアップ支援事業の総合的な推進事業 
大学の専門的な知識・技術・ネットワークの活用により国保ヘルスアップ支援事業を総合

的に展開し、市町村及び県による国保保健事業の効果的な推進を図るため、島根大学に４つ

の事業を委託。 

（１）専門職研修事業  （事業区分Ｄ ④専門職研修）

○オンデマンドによる専門職への研修会の開催 ：「しまねCOMMONS（しまねこもんず）」 
・糖尿病性腎症や慢性腎臓病、脳卒中や心臓病その他の循環器病などの予防・重症化 
 予防に関する研修を目的としたコンテンツの作成。 

    １つのテーマで 5～6のコンテンツ（1コンテンツ 10～15 分）で約１時間半の内容 
で構成。 

   ・専門職への啓発資料の作成（各ガイドラインの簡略版等） 
   ・その他、県庁各課主催の研修等で趣旨に合致するものについて掲載している。 
・新規コンテンツの作成や県庁各課主催の研修等の掲載によるコンテンツの充実を 
図り、登録者増加に向けて、関係各所への周知を引き続き行う。 

＜コンテンツ内容＞ （※）は県庁各課主催の研修動画

（２）予防・健康づくり啓発事業 （事業区分Ｃ ④予防・健康づくりの普及啓発）

■オンライン健康教室（ミニ動画） ：「しまねＭＡＭＥインフォ（しまねまめいんふぉ）」 
・県民啓発を目的とした動画コンテンツの作成（ＱＲコード等による周知・活用） 

    動画は、チラシの掲載内容を説明するスライド（5分程度）や運動、血圧の測り方 
等の実践動画（１～３分程度） 

   ・しまねＭＡＭＥインフォの教材（チラシ）の作成（動画のQRコード添付） 
・コンテンツを掲載しているサイト「しまね健康情報ｅ-ラーニングシステム」について 
令和 4年６月に医療関係機関や市町村等に周知、令和 4年 8月に本公開。 

・アクセス件数等で活用状況を評価しながら、サイトの充実や効果的な広報について 
啓発ワーキング検討。     ※ワーキングは「専門職研修」とあわせて実施。

   ・国保における保健指導のツールとして、コンテンツを充実させ、健診、健診報告会、 
特定保健指導等の場での活用を促進する。 

＜コンテンツ内容＞  

内 容
令和３年度 慢性腎臓病、高血圧、心臓リハビリ

糖尿病性腎症重症化予防実践者育成講座（※）、緩和ケアセミナー（※）
令和４年度 脳卒中リハビリ、脳血管疾患、虚血性心疾患、歯周・顎口腔疾患、心臓

リハビリ実施のポイント（動画）、新型コロナ感染症対応研修（※）
脂質異常症、気分障害（うつ病）、糖尿病、感染症（新型コロナ）、糖尿
病性腎症重症化予防実践者育成講座（※）、がん検診従事者講習（※）

令和 5年度
（予定）

皮膚疾患、高齢者の難聴と対策、腰痛、アレルギー 等

内 容
令和３年度 高血圧予防、減塩、食生活（野菜）、医療費について、運動（動画３本）、

運動（動画）、正しい血圧測定（動画）
令和４年度 フレイル予防（基礎編・運動編・社会参加編）、糖尿病の発症とその予防、

糖尿病管理
令和 5年度
（予定）

働き盛りの運動、野菜のとれるレシピ（動画）、口腔ケア、フレイル予
防（栄養編）、腎臓を守る生活、アルコール 等
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■マスコミを活用した啓発活動     
 ・テーマは市町村等の要望も反映して作成する。 

①山陰中央新報「りびえ～る」（東部版・西部版） 
   ・月１回（第２日曜日）、１面（片面）を使用し、啓発記事「元気のための基礎知識」を

掲載。県内発行部数 約 158,000 部。 
・りびえ～るWeb版にも掲載。 
・紙面のＰＤＦデータは県の HP に掲載し、市町村や関係機関等へ活用について周知。 
・下段広告欄は、県及び大学からの健康づくり関連の告知事項を掲載。 
・読者アンケートを実施。（年３回：7月、10 月、2月 ＊R4 は年 2回）

②テレビスポット（15秒ＣＭ） 

 ・民放３社で放送。県の公式 YouTube チャンネル『しまねっこチャンネル』でも放送。 
・令和４年度から、県や市町村の庁舎内のデジタルサイネージ等での放映ができるよう、放映希望の
市町村へCMデータを提供。

③ケーブルテレビ（ケーブルテレビ協議会に委託） ＊令和 4年度で終了。
   ・15 分番組で専門医師の話、健康に関するQ＆A、関係団体等の活動紹介で構成。 

県内全ケーブルで放映（放送日程は各社で調整）。 
・ケーブル未加入世帯等への啓発のため、県の公式 YouTube チャンネル『しまねっこ 
 チャンネル』でも放送。＊YouTube での放送は令和 5年度も継続              

（３）データ分析と活用  （事業区分Ｅ ⑨医療費等データ活用事業）

  ・健診・医療費等データの効果的な分析体制の構築、分析テーマごとのより詳細な分析、
分析結果の活用に向けた検討・支援 

  【令和 3年度末～令和 4年度】 
・島根大学にデータ分析体制を整備し、産業医科大学とも連携しデータ分析を実施。 

   ・データ分析ワーキングを開催し、データ分析の検討、進行管理。 
【令和 5年度（予定）】 

    データ分析ワーキングでデータ分析の検討や進行管理を行いながら、引き続きデー 
タ分析を実施。結果の報告や研修会等でデータ分析と活用に関する支援を実施する。 

内 容
令和３年度 糖尿病（11月）、感染症（12 月）、脳卒中・高血圧（1月）、運動（2月）

慢性腎臓病（3月） 
令和４年度 たばこの害（5月）、熱中症（6月）、肝臓（7月）、食中毒（8月）、

フレイル予防（9月）、薬と健康（10月）、糖尿病（11月）、感染症予防（12
月）、高血圧（1月）、運動（2月）、女性の健康（３月）

令和 5年度
（予定） 

禁煙治療（5 月）、歯と口の健康（6 月）、野菜（7 月）、睡眠（8 月）、働き
盛りの運動（9月）、運動（10 月）、糖尿病（11月）、感染症予防（12 月）、
高血圧（1月）、室内でできる運動（2月）、慢性腎臓病（３月）

内 容
令和３年度 特定健診受診勧奨（3月：9日間）
令和４年度 特定健診受診勧奨（5,6 月：9日間＊再放送）、しまねＭＡＭＥインフォ

の紹介（9月：10 日間）、特定保健指導（2,3 月：16 日間）
令和 5年度
（予定）

特定健診受診勧奨（6月：9日間＊再放送）
運動・減塩・野菜摂取（作成中）

内 容
令和３年度 糖尿病（11 月）、高血圧（1月）、運動（2月）
令和４年度 健診を受けよう（8,9 月）、糖尿病性腎症（1,2 月）
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（４）特定保健指導推進事業（令和 4年度～） （事業区分 F モデル事業）

  ○特定保健指導の好事例の収集及び研修会の実施（令和 4年度）   
○データ分析（２年計画） 

   ・島根県やモデル市町村の健康課題、保健指導対象者の背景や、効果的な事業実施の 
ための評価指標の設定に向けたデータ分析の支援。 

 【令和 5年度（予定）】 
令和 4 年度に収集した好事例やデータ分析結果、モデル市町村での実践結果をもとに、 
効果的な保健指導の実施に役立つツール（教材（チラシ）や動画など）等を作成する。 

２．ＫＤＢ等のデータ活用に向けた支援 （委託先：合同会社 DATA MILL）
（事業区分Ｂ ③特定健診等ﾃﾞｰﾀの集計・見える化）

ＫＤＢを活用した医療費分析ツールを令和 3年度に作成し、令和 4年度はツールの更新 
  及び個別支援を実施し、令和５年度も引き続き実施 

（１）ＫＤＢを活用した医療費分析ツール 
・国保と後期高齢者医療の医療費について、県内市町村比較、圏域比較ができるよう、令 
和４年度に更新し、市町村対象に研修会を行った。更新したツールは各市町村、保健所
へ配布済み。 
・令和 5年度は、令和４年度データを追加し更新をする予定。 

（２）個別支援 
・令和４年度から、ＫＤＢを活用した医療費分析ツールを活用した分析について、希望が 
あった ４市町に対し個別支援を行った。 

・令和５年度はデータヘルス計画の策定支援の一環として、ＫＤＢを活用したデータ等の 
分析について、希望があった市町村に対し個別支援を行う。 

３．糖尿病性腎症等重症化予防実践者育成事業（委託先：NPO法人島根糖尿病支援機構）
（事業区分Ｃ ⑧糖尿病腎症等重症化予防事業）

（１）糖尿病腎症等重症化予防実践者育成講座
・平成 30年度から 
年１回実施。
・令和４年度はハイブリット開催及び動画配信（しまねCOMMONSを活用し令和 5年 5 月 
末まで配信）。 

・令和５年度は 10 月 29 日（日）に開催予定。集合研修及び動画配信で実施予定。
動画配信は 2月頃から開始予定。 

（２）個別支援 
令和４年度に個別支援についての要望を聞き検討。令和５年度から個別支援を開始。 
（２回／年程度） 

４．大腸がん検診未受診者対策事業（委託先：（株）キャンサースキャン） 
（事業区分 F モデル事業）

・モデル市町村による大腸がん検診の未受診者への受診勧奨、再勧奨を行う。 
モデル市町村に対し、受診率向上につながる周知方法や実施体制等の助言・支援を実施。 

 ・成果連動型民間委託（PFS）を採用した委託事業で、令和 4年度から 2年計画で実施。 
 ・令和 4年度は 4市町村で実施し、4市町村とも 10％以上受診率が向上した。 
 ・令和 5年度は、令和 4年度に勧奨効果があった手法を新規モデル市町村へ横展開する。さ 
らに、継続実施するモデル市町村では SMSを活用した受診勧奨を行う等さらなる受診率 
向上を目指した取り組みを行う。 



■令和５年度　市町村国保ヘルスアップ事業　　（R5.6月　事前協議時点）

松江市 浜田市 出雲市 益田市 大田市 安来市 江津市 川本町 津和野町 海士町 西ノ島町 知夫村 雲南市 奥出雲町 飯南町 美郷町 邑南町 吉賀町 隠岐の島町 合計

a a a a a a a #######

b b b b b b #######

c c #######

d d #######

e e #######

f #######

g g g g g g g g g g g g g g g g g g g #######

h h h #######

i i i i i i #######

j j j #######

ｋ k k k k #######

l l #######

m #######

n n n n n n #######

o o o o o o o o o o o #######

①禁煙支援 #######

②その他保健指導 #######

q ｑ ｑ #######

r ｒ ｒ ｒ ｒ ｒ ｒ ｒ ｒ ｒ #######

6 4 8 5 5 2 3 2 3 2 1 0 7 7 4 3 4 3 3 72

実施区分数 3 3 3 4 3 2 3 2 3 2 1 0 4 3 3 3 3 2 2 実施
市町村数

目標
実施

市町村 割合

①を１事業以上実施 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 9 8 47.4
①を２事業以上実施 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 3 2 15.8
②を２事業以上実施 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 9 16 47.4
②のk又はlを実施 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 5 10 26.3
③を実施 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 12 18 63.2
④のｑ又はｒ実施 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 10 6 52.6
①②③④を各１事業以上実施 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 4/2 10.5

①
国
保
一
般
事
業

健康教育

計

③
生
活
習
慣
病
等
重
症
化
予
防

対
策

生活習慣病重症化予防にお
ける保健指導

④
重
複
・
頻
回
受
診
者

等
に
対
す
る
対
策

②
生
活
習
慣
病
予
防
対
策

特定健診未受診者対策

ｐ
保健指
導

重複・頻回受診者に対する保
健指導

受診勧奨判定値を超えている
者への対策

特定健診継続受診対策

④のｑまた
は

ｒを実施
（３割）

６
以上

重複・多剤服薬者に対する保
健指導

早期介入保健指導事業

特定健診４０歳前勧奨

その他生活習慣病予防対策

③を１事業
以上実施す
る市町村
(９割）
18
以上

糖尿病性腎症重症化予防

R5
事業費連動分（実施市町村割合）

①を1事業以
上実施する
市町村
(４割)
８
以上

①を2事業以
上実施する
市町村
(１割)
２
以上

①②③④を
各1事業以上
実施する市

町村
(2割)
４

(1割)
２
以上

健康相談

歯科に係る保健事業

地域包括ケアシステムを推進
する取組

健康づくりを推進する地域活
動等

保険者独自の取組

②を２事業
以上実施す
る市町村
(８割)
16
以上

②のｋ
または
ｌを実施
（5割）
10
以上

特定保健指導未利用者対策



今、「しまねCOMMONS」で視聴できる

コンテンツ(スライドや動画)

●高血圧 ●慢性腎臓病(CKD)

●心臓リハビリテーション ●心臓リハビリテーション実施のポイント

●脳卒中リハビリテーション ●脳血管疾患

●虚血性心疾患 ●

●うつ病 ●

●脂質異常症 ●乳がん検診従事者講習会

●肺がん検診従事者講習会

●歯周・顎口腔疾患●糖尿病

島根大学医学部と島根県が共同で、医療等専門職のためのお役立ちｅラーニング

システム「しまねCOMMONS（しまねこもんず）」を、令和３年度に開講し、令

和４年８月にグランドオープンしました。

いつでも、どこでも、何度でも、無料で受講できます。疾病ごとに、疾病の基礎

知識や治療、生活上の注意点など幅広い内容で構成されています。視聴するため

には、登録が必要ですが、登録は簡単にできますので、これを機に是非ご登録下

さい。

●TOP画面

スマートフォンでご視聴の場合はこちらから⇒

パソコンからご視聴の場合はこちらから

⇒検索ワード「しまねCOMMONS」

ぜひ
ご登録を

最後に

理解度チェック

があります！

令和5年度第1回
島根県国民健康保険運営協議会

資料
No3参考資料



今、「しまねMAMEインフォ」で

視聴できるコンテンツ(スライドや動画)

●ちょっと気になるこれからの医療費 ●手軽な運動で健康づくり

●フレイル予防～今日からはじめる介護予防～●糖尿病の発症とその予防

●糖尿病の管理

●ムリなく始めよう！高血圧予防！●ほどよい塩分摂取で健康に！

●すき間時間でちょい筋トレ●野菜をしっかり摂りましょう！ ●正しい血圧測定

島根大学医学部と島根県が共同で、県民のみなさまに向けたしまね健康情報

ｅラーニングシステム「しまねＭＡＭＥインフォ（しまねまめいんふぉ）」を、

令和３年度に開講し、令和４年８月にグランドオープンしました。

１つ５分程度のスライドや動画による健康情報で、専門講師による分かりやす

い内容となっていますので、是非ご視聴下さい。（登録は不要）

●TOP画面

スマートフォンでご視聴の場合はこちらから⇒

パソコンからご視聴の場合はこちらから

⇒検索ワード「しまねＭＡＭＥインフォ」

ぜひ
ご視聴を








