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第３章 前計画の評価 

第２期データヘルス計画（以下、「前計画」）では、「悪性新生物・脳血管疾患・糖尿病の 

発症と重症化を予防し、ＱＯＬの向上を図ることにより医療費の適正化をねらう」を計画 

の目的に据え、３つの中長期目標、７つの短期目標を設定し、それぞれ関連する保健事業 

を実施しました。前計画における中長期目標、短期目標ごとの達成状況は以下のとおりで 

す。  

１ 中長期目標の達成状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 短期目標の達成状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※現状値はH29年度を基本とする。それ以外の年度についてはカッコ書きで記載した。

評価基準（Ａ：うまくいっている,Ｂ：まあ、うまくいっている,Ｃ：あまりうまくいっていない,Ｄ：まったくうまくいっていない,Ｅ：わからない）

※現状値はH29年度を基本とする。それ以外の年度についてはカッコ書きで記載した。
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評価基準（Ａ：うまくいっている,Ｂ：まあ、うまくいっている,Ｃ：あまりうまくいっていない,Ｄ：まったくうまくいっていない,Ｅ：わからない）
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３ 個別保健事業の達成状況 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※現状値はH29年度を基本とする。それ以外の年度についてはカッコ書きで記載した。

評価基準（Ａ：うまくいっている,Ｂ：まあ、うまくいっている,Ｃ：あまりうまくいっていない,Ｄ：まったくうまくいっていない,Ｅ：わからない）
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評価基準（Ａ：うまくいっている,Ｂ：まあ、うまくいっている,Ｃ：あまりうまくいっていない,Ｄ：まったくうまくいっていない,Ｅ：わからない）
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評価基準（Ａ：うまくいっている,Ｂ：まあ、うまくいっている,Ｃ：あまりうまくいっていない,Ｄ：まったくうまくいっていない,Ｅ：わからない）
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評価基準（Ａ：うまくいっている,Ｂ：まあ、うまくいっている,Ｃ：あまりうまくいっていない,Ｄ：まったくうまくいっていない,Ｅ：わからない）
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評価基準（Ａ：うまくいっている,Ｂ：まあ、うまくいっている,Ｃ：あまりうまくいっていない,Ｄ：まったくうまくいっていない,Ｅ：わからない）
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評価基準（Ａ：うまくいっている,Ｂ：まあ、うまくいっている,Ｃ：あまりうまくいっていない,Ｄ：まったくうまくいっていない,Ｅ：わからない）
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評価基準（Ａ：うまくいっている,Ｂ：まあ、うまくいっている,Ｃ：あまりうまくいっていない,Ｄ：まったくうまくいっていない,Ｅ：わからない）
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４ 評価のまとめ 

  前計画の目標達成状況を中長期目標ごとに見ると、１つ目の中長期目標「脳血管疾患年

齢調整死亡率が県平均を下回る」については、平成 30 年度以降は当時の県平均を下回るこ

とができ、目標を達成することができました。しかし、現在の県平均との比較では、当市

の脳血管疾患年齢調整死亡率が上回っており、今後も継続的な取組が必要となっていま

す。 

  ２つ目の中長期目標「糖尿病が原因疾患である新規透析患者割合の減少」については、

当時の現状値 43.6％より減少させることを目指し、令和３年度の 41.7％を除いて各年度の

新規透析患者割合を 20％台から 30％台に留めることができ、計画期間中を通して目標を達

成することができました。糖尿病が原因疾患である新規の透析患者が増加しないよう、今

後も保健指導と併せて、重症化予防の取組が必要です。 

  ３つ目の中長期目標「胃がん及び大腸がんの SMR が下がる」については、公表されてい

る直近の現状値（平成 30 年度の数値）との比較では、女性の大腸がんを除き、目標達成に

は至りませんでした。引き続き、胃がん検診・大腸がん検診の受診率増加と併せて、精密

検査受診率の増加に向けた働きかけを行うことで、がんの早期発見・早期治療につなげる

必要があります。 

また、「第３期新発田市特定健康診査・特定保健指導実施計画」については、特定健康診

査及び特定保健指導の成果向上を図るため、積極的な取組を行いました。特定健康診査で

は、令和３年度から特定健康診査の受診勧奨にナッジ理論を活用した方法を採用したこと

で、受診率を大幅に伸ばすことができました。また、特定保健指導では、積極的支援、動

機付け支援ともに特定保健指導対象者の出現率の目標を達成し、特定保健指導対象者の減

少に努めることができました。しかしながら、特定健康診査受診率、特定保健指導実施率

いずれも目標値には達していないため、課題整理を行いながら、引き続き取り組まなけれ

ばなりません。 

今後は、これらの前計画の最終評価を活用しながら、本計画に掲げた目標達成に向け

て、効率的・効果的な保健事業の推進に努めていきます。 

 

 


