
2020

H30 R5

R6 R11

( )

H25 H29

H22 H24

の

H27

令和6年1月24日 
福岡県後期高齢者医療検討委員会

- 9 -



30 5 6 11

(1)
(2)
(3)

→

-
→

-

-
-

-
-
-

-
-

-

-

10

11

-
-
-

→

→

令和6年1月24日 
福岡県後期高齢者医療検討委員会

- 10 -



A B C D

2 14

7
6

令和6年1月24日 
福岡県後期高齢者医療検討委員会

- 11 -



令和6年1月24日 
福岡県後期高齢者医療検討委員会

- 12 -



令和6年1月24日 
福岡県後期高齢者医療検討委員会

- 13 -



９　評価指標

 R6 R7  R8 R9  R10  R11

アウト

カム

ハイリスク者（医療未受診者で受診勧奨判定値の

うち重症度の高いレベル）の割合

健康診査結果で血糖・血圧・脂質・肝機能・血色素・尿

酸等のいずれかが受診勧奨判定値のうち重症度の高いレ

ベルの医療未受診者数/健康診査受診者数

19.76%

（R4年度）

アウト

プット
健康診査受診率

健康診査受診者数/被保険者数（除外対象者数を除いた

数）

14.21%

（R4年度）
19.0% 21.0% 23.0% 25.0% 27.0% 29.0%

全国平均値（R4年度）を

６年後の最終目標値と

し、毎年度２％アップを

目指す。（全国平均値

（R4年度）は、KDBデー

タ等により本広域連合が

算出した想定される率）

健康診査受診につながった者の割合 介入後の健康診査受診者数/介入者数 -

医療・介護サービス等につながった者の割合
介入後、健康診査以外のサービスにつながった者の数/

介入者数
-

対象者のうち健康状態が把握できた者の割合 健康状態が把握できた者の数/対象者数
64.75%

（R4年度）

45 50 55 60 60 60

(75%) (83%) (92%) (100%) (100%) (100%)

医療機関未受診者で受診勧奨したうち受診につな

がった者の割合
‐

治療中断者のうち健康診査または医療機関受診に

つながった者の割合
‐

生活習慣の維持・改善につながった者の割合
介入後、よい生活習慣を維持または望ましくない生活習

慣（自己設定目標）を改善した者の数/介入者数
‐

HbA1c8.0以上の割合
該当する介入者のうち、介入後の検査値がHbA1c8.0以

上の者の数/該当する介入者数
‐

新規透析導入患者（糖尿病性腎症）割合
介入者のうち、新規透析導入患者（糖尿病性腎症）数/

介入者数
-

アウト

プット
対象者のうち支援できた者の割合 介入できた者の数/対象者数

53.84%

（R4年度）

医療機関未受診者で受診勧奨したうち受診につな

がった者の割合
‐

治療中断者のうち健康診査または医療機関受診に

つながった者の割合
‐

生活習慣の維持・改善につながった者の割合
介入後、よい生活習慣を維持または望ましくない生活習

慣（自己設定目標）を改善した者の数/介入者数
‐

適切なサービスにつながった者の割合
介入後、介護等の適切なサービスにつながった者の数/

要介護・要支援者を除く介入者数
‐

アウト

プット
対象者のうち支援できた者の割合 介入できた者の数/対象者数 -

一体的実施事業（糖尿病性腎症重症化予防対策）

実施市町村数・割合

③29市町村

（R5年度）
45 50 55 60 60 60

一体的実施事業（その他身体的フレイル含む重症

化予防対策）実施市町村数・割合

④36市町村

（R5年度）
(75%) (83%) (92%) (100%) (100%) (100%)

体重が維持・改善した者の割合
介入後、体重が維持（ ±0.9Kg）・改善（＋1㎏）した

者の数/介入者数
‐

1年後の介護認定の状況の維持・改善
介入後、要介護認定状況が維持・改善できた者の数/介

入者数
‐

対象者のうち支援できた者の割合 介入できた者の数/対象者数
58.92%

（R4年度）

17 19 21 24 27 30

(28%) (32%) (35%) (40%) (45%) (50%)

歯科受診につながった者の割合 介入後、歯科医療機関に受診した者の数/介入者数 ‐

高齢者の質問票で「咀嚼」「嚥下」に該当した者

の割合

介入後、高齢者の質問票で「咀嚼」「嚥下」のいずれか

に該当した者の数/介入者数
‐

1年後の要介護認定の状況の維持・改善
介入後、要介護認定状況が維持・改善できた者の数/介

入者数
‐

歯科健診受診率
歯科健診受診者数/被保険者数（除外対象者数を除いた

数）

8.01%

（R4年度）
12.0% 14.0% 16.0% 18.0% 20.0% 22.0%

全国平均値が低いため、

健康審査と同じく、毎年

度２％アップを目指す。

（歯科健診受診率の全国

平均値は10％程度）

対象者のうち支援できた者の割合 介入できた者の数/対象者数
60.55%

（R4年度）

4 6 8 10 12 15

(7%) (10%) (13%) (17%) (20%) (25%)

保健事業 評価指標（太字は、全国共通評価指標） 評価方法
計画策定時

実績

目標値

①健康診査

アウト

プット
一体的実施事業（健康状態不明者対策）実施市町

村数・割合
「健康状態不明者対策」の実施市町村数/全市町村数

34市町村

（R5年度）

②健康状態

不明者対策

アウト

カム

上記③④共

通

アウト

プット

「糖尿病性腎症重症化予防対策」または、「重症化予防

対策」の実施市町村数/全市町村数

⑤低栄養対

策

アウト

カム

④生活習慣

病重症化予

防対策

アウト

カム

介入後、受診した者の数/介入者数

③糖尿病性

腎症重症化

予防対策

アウト

カム

介入後、受診した者の数/介入者数

アウト

プット 一体的実施事業（低栄養対策）実施市町村数・割

合
「低栄養対策」の実施市町村数/全市町村数

16市町村

（R5年度）

アウト

プット

一体的実施事業（口腔対策）実施市町村数・割合 「口腔対策」の実施市町村数/全市町村数
３市町村

（R5年度）

⑥口腔対策

（歯科健

診・口腔機

能）

アウト

カム

目標値の考え方

R9年度に全市町村実施を

目指す。

R9年度に③④のいずれか

を実施する市町村が全市

町村となることを目指

す。

R11年度に半数市町村の

実施を目指す。

R11年度に25％の市町村

の実施を目指す。

（計画策定時の実績値より改善

令和6年度の実績値より改善

令和6年度の実績値より改善

令和6年度の実績値より改善

（計画策定時の実績値より改善

令和6年度の実績値より改善

（計画策定時の実績値より改善

令和6年度の実績値より改善

（計画策定時の実績値より改善

（計画策定時の実績値より改善
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 R6 R7  R8 R9  R10  R11

重複・頻回受診等の改善割合 介入後、重複・頻回受診等が改善した者の数/介入者数
43.9%

（R4年度）

医療費削減効果額(1人ひと月当たり） 介入後の医療費－介入前の医療費(1人ひと月当たり）
9,212円

（R4年度）

アウト

プット
対象者のうち支援できた者の割合 介入できた者の数/対象者数

12.95%

（R4年度）

ハイリスク者数（重複・多剤等）の改善割合 介入後、処方薬剤数等が減少した者の数/介入者数 -

医療費削減効果額(1人ひと月当たり） 介入後の医療費－介入前の医療費(1人ひと月当たり） -

対象者のうち支援できた者の割合 介入できた者の数/対象者数
12.95%

（R4年度）

4 6 8 10 12 15

(7%) (10%) (13%) (17%) (20%) (25%)

アウト

カム
削減効果額 ジェネリック医薬品へ切替えた薬剤費（年間）

21.2億円

（R4年度）

アウト

プット
普及率 ジェネリック医薬品の使用割合（数量ベース）

79.6%

（R4年度）

フレイルリスクが維持・改善した割合
実施後、質問票等でフレイルリスクが維持・改善できた

者の数/実施した通いの場等の参加者数
‐

高齢者の質問票の「食習慣リスクなし」割合の増

加

（評価対象）健康状態リスクなしの割合

（方法）KDBの健康スコアリング機能で確認
93.1%

高齢者の質問票の「運動・転倒リスクなし」割合

の増加

（評価対象）健康状態リスクなしの割合

（方法）KDBの健康スコアリング機能で確認
29.7%

高齢者の質問票の「社会参加リスクなし」割合の

増加

（評価対象）健康状態リスクなしの割合

（方法）KDBの健康スコアリング機能で確認
89.4%

アウト

プット
介入した通いの場等の数 当該年度に実施できた通いの場等の数 －

 R6 R7  R8 R9  R10  R11

健康状態不明者の割合

◆抽出年度及び抽出前年度の２年度において

健診受診なし　かつ　レセプト：レセプト（入院・

外来・歯科）履歴なし

かつ　介護：要介護認定なし

2.05%

（R4年度）

重症化予防（糖尿病等治療中断者）

ハイリスク者の割合

◆健診：抽出年度の健診履歴なし　　かつ

レセプト：抽出前年度以前の３年間に糖尿病・高血

圧の薬剤処方履歴あり　かつ

　抽出年度に薬剤処方履歴なし

8.28%

（R4年度）

重症化予防（コントロール不良者）

ハイリスク者の割合

◆健診：HbA1c8.0以上または

収縮期血圧160以上または拡張期血圧100以上　かつ

レセプト：抽出年度に対応する糖尿病・高血圧の薬

剤処方履歴（1年間）なし

0.36%

（R4年度）

重症化予防（腎機能不良未受診者）

ハイリスク者割合

◆健診：eGFR45未満または尿淡白＋以上　かつ

レセプト：医療（入院・外来・歯科）未受診

0.01%

（R4年度）

重症化予防（基礎疾患保有＋フレイル）

ハイリスク者の割合

◆（基礎疾患）

レセプト：糖尿病治療中もしくは中断　または

　HbA1c7.0％以上、または心不全、脳卒中等循環器

　疾患あり　　　かつ

（フレイル）

質問票①（健康状態）⑥（体重変化）⑧（転倒）

⑬（外出頻度）のいずれかに該当

2.87%

（R4年度）

身体的フレイル（ロコモ含む）

ハイリスク者の割合

◆質問票①（健康状態）かつ質問票⑦（歩行速度）

◆質問票⑦（歩行速度）かつ質問票⑧（転倒）

2.54%

（R4年度）

低栄養ハイリスク者の割合
◆健診：BMI20以下　かつ

質問票⑥（体重変化）に該当

0.44%

（R4年度）

口腔ハイリスク者の割合
◆健診：質問票④（咀嚼）⑤（嚥下）のいずれか

かつ　レセプト：過去１年間歯科受診なし

1.73%

（R4年度）

服薬（多剤）ハイリスク者の割合 ◆処方薬剤数15以上（当該年度５月診療分）
4.80%

（R4年度）

服薬（睡眠薬）ハイリスク者の割合

◆レセプト：睡眠薬処方あり　かつ

質問票⑧（転倒）または

⑩（認知物忘れ）⑪（認知失見当識）二つとも該当

1.00%

（R4年度）

79.8歳（男）

（R4年度）

84.4歳（女）

（R4年度）

22 29 36 44 52 60

(37%) (48%) (60%) (73%) (87%) (100%)

＜計画の評価＞

⑨ジェネ

リック医薬

品の普及促

進対策

⑩通いの場

等への積極

的関与

アウト

カム

保健事業 評価指標（太字は、全国共通評価指標） 評価方法
計画策定時

実績

目標値

⑧適正服薬

対策（重

複・多剤

等）

アウト

カム

⑦適正医療

対策（重

複・頻回受

診等）

アウト

カム

総合的な評

価指標（全

国共通指

標）

アウト

カム

平均自立期間
日常生活動作が自立している期間の平均

KDB「地域の全体像の把握」（要介護２以上）

アウト

プット

質問票を活用した対象者把握に基づき保健事業を

実施している市町村数・割合

高齢者の質問票を活用したハイリスク者把握に基づき保

健事業を実施している市町村数/全市町村数

保健事業 評価指標 評価方法

R11年度に全市町村の実

施を目指す。

R11年度に25％の市町村

の実施を目指す。

計画策定時

実績

目標値

２市町村

（R5年度）

※計画策定時実績は、令和５または４年度の実績。計画策定時実績「ー」は、実績がないため令和６年度実績を基準値とする。

「進捗管理評価」（年度単位の「①進捗評価」と令和８年度に行う「②中間評価」）と計画終了後の「実績評価」の２つの手法で評価・見直しを行う。

目標値の考え方

保健事業や介護予防の取

組の結果、改善が見込ま

れる。

目標値の考え方

15市町村

（R5年度）

アウト

プット 一体的実施事業（重複・多剤等対策）実施市町村

数・割合
「重複・多剤等対策」の実施市町村数/全市町村

（計画策定時の実績値より改善

令和6年度の実績値より改善

（計画策定時の実績値より改善

（計画策定時の実績値より改善

令和6年度の実績値より改善

（計画策定時の実績値より改善

※全被保険者を分母

とした質問票のリス

クなしの割合

※過去（3年間）ハ

イリスク者が増加し

ているため、現状維

持を保つことを目標

とする。

（高齢者人口（特

に85歳以上）の増加、

健診受診率の増加に

伴い、ハイリスク者

は増加する見込み）

※保健事業の事業効

果が反映されるのは、

3年経過後と想定し、

全国値を考慮しなが

ら、中間評価時に目

標値を再検討する。

現状維持

（計画策定時の実績値より改善

令和6年度の実績値より改善
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