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豊島区保健福祉部地域保健課

上野雅子

平成26年6月5日（木）

豊島区の国保情報（豊島区の国保情報（H24H24））
豊島区人口
ここ数年26万人台を推移（268,959人＜H25.1.1＞）
40～74歳人口（114,483人＜H25.1.1＞）
豊島区国保
（40～74才）49726人＋（外国人約3000人）

全体の加入率は約32%で推移

国特定健診の年代の
国保加入者率は

約43.5％



年齢階層別国保加入者数年齢階層別国保加入者数

豊島区での特定健診豊島区での特定健診
● 所管の国保課より保健分野（地域保健課）に執行委任

● 特定健診を医師会に委託

健診のながれ

①受診券を対象者に発送【3期に分けて】地域保健課

②受診券を持って契約医療機関にて健診

③医療機関から検体を健診センターに回収検体を健診センターに回収

④健診センターで解析健診センターで解析し、各医師に結果を戻して、

判定してもらう

⑤健診センターから医師会を通じて結果を個別通知

健診データを統一し精度管理に努める



豊島区での特定保健指導豊島区での特定保健指導

あなたの自治体の特定健診・特定あなたの自治体の特定健診・特定

保健指導はなぜ委託にするの？保健指導はなぜ委託にするの？

● 特定健診の精度管理を統一したい

● 受診者の利便性を高めるため

● 特定健診結果から特定保健指導の階層化等事務作業の

人員が確保できない

● 保健指導対象者が多いため自前では対応できない

● 保健指導の質を高めるため、多様なノウハウを生かし

た保健指導を実施し、効果アップを図りたい



特定保健指導実施要領の提示特定保健指導実施要領の提示

１．業務の目的

２．保健指導の対象者

３．実施する期間

４．業務委託に関すること

５．対象者の振り分け方

６．利用方法

７．指導の方法

８．対象者の特別な取扱い

９．保健指導実施の注意点

１０．保健指導協議会参加

について

１１．委託事業者計画書の提

出及び指導者名簿

１２．報告書の提出

１３．精度度管理について

１４．事故の報告

１５．委託料の種類と支払い

１６．個人情報保護

１７．保健指導の評価

１８．区への報告

１９．事業従事者の健康管理

２０．その他

保健指導委託事業者質の確保について

業務の目的業務の目的で押さえておきたいことで押さえておきたいこと

● 豊島区国保被保険者の特徴を把

握してもらうこと

● 豊島区の国保現状を把握しても

らうこと

● 本事業の区の目標をきちんとお

さえること



期間・振分け期間・振分けで押さえておきたいことで押さえておきたいこと

● 初回面接を必ず４月までに年度の

分すべてを終了すること

● 区の対象者を2地区に分け、2事
業者で担当すること

● 対象者はどちらの業者をも選べ

ること（事業者同士で対象者獲

得に向け、競争していただくた

め）

対象者の取扱い対象者の取扱いで押さえておきたいことで押さえておきたいこと

● あくまでも対象者の保健指導を

受ける意思を大切に

● 保険証の確認はきちんと

● 受診勧奨者・途中内服者の対応

● 来ていただいてありがとう！

お得な情報をお持ち帰りくださ

いという精神で



計画書・報告関係計画書・報告関係
で押さえておきたいことで押さえておきたいこと

● 区の方針に沿っているか

● 報告はその都度できているか

● データの誤入力がないか

● 期日をきちんと守っているか

● 事業者独自の評価ができているか

なぜプロポーザルなのかなぜプロポーザルなのか
● 保健指導は質の担保が最重要

・創意工夫はあるのか

・企画力の継続性は

・効果が上がる技術力があるか

・国保対象者の性質を把握したうえで対応できる能

力があるのか

● 保健指導だけに特化した業者か

・どれだけ区の姿勢に寄り添うことができるか

・特定保健指導事業以外のノウハウをもっているか

● 保健指導事業者の減少に対応するために

事業者選定はプロポーザル方式で！



特定保健指導プロポーザルについて特定保健指導プロポーザルについて

国保特定保健指導委託業務（西部地区）プロポーザルの流れ

2月 8日(水) 募集要項、概要書の公表

2月20日(月) プロポーザル説明会

2月27日(月) ～ 28日(火) 問い合わせの受付

2月29日(水) 問い合わせの回答

3月 1日(木) ～ 2日(金)  提案書受付

3月 9日(金) 一次審査（書類選考）結果通知

3月14日(水) 二次審査（ﾌﾟﾚｾﾞﾝﾃｰｼｮﾝ選考）

3月23日(金) 最終結果通知

• プロポーザル方式（企画提案方式）による一般公募を実施

審査の基本的な基準について審査の基本的な基準について
評価内容

１ 特定保健指導の内容・運営

２ 特定保健指導利用率に関する方策

３ 特定保健指導実施者の力量・質の確保

４ 経費

５ 実績・成果

６ 人材などの受託人員体制

７ 機関情報

８ 安全・管理体制

９ 会場・設備・利便性



審査のオリジナル視点について審査のオリジナル視点について

● 事業者側に保健指導に対する信念はあるか

● 区民の知名度はどのくらいか

● 区のこれまでの特定保健指導で弱かった

点をクリアできるか

● 区民に“お得感”をあたえられるか

● 指導後のフォロー体制が整っているか

● 区の事業に協力的か

実施状況の把握に関する資料の統一化実施状況の把握に関する資料の統一化

毎月の実施状況把握資料

委託事業者 質の向上について



実施状況の把握に関する資料の統一化実施状況の把握に関する資料の統一化
３か月ごとの実施状況把握資料



特定保健指導評価指標の提示特定保健指導評価指標の提示
評価指標 内容 評価者 時期

１ 特定保健指導
事業者帯同に
よる評価

委託先の保健指導者の制度管
理

区 帯同時

２ 「集団」を対
象とする評価

特定健診・保健指導のアウ
プット・アウトカム評価
保健指導のプロセス評価

区 １年後

３ 「事業」を対
象とする評価

委託先保健事業者の制度管理 区 １年後

４ 「事業」を対
象とする評価

特定健診・保健指導のストラ
クチャー評価

区・第
３者

１年後

５ 最終評価「医
療費」

特定健診・保健指導の参酌成
果評価

区 3・5・10
20年後

協議会・研修会協議会・研修会

6月：開始前

11月：途中経過（実施率向上に向けて）

2月：昨年の実施結果と評価

4月：新年度に向けた研修会

事業者との協議会・研修会を大に！



研修会研修会で提供する内容で提供する内容

● 区の健診結果情報

● 区の健康分布及び医療費の推移

● 保健指導実施結果

● 保健指導で配慮していただきたいこと

● 区の介護予防情報

● 区の健康情報資源の提供

● 意見交換

一人当たりの医療費の年次推移一人当たりの医療費の年次推移
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年代による一人当たり医療費の比較年代による一人当たり医療費の比較
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始めよう！健康チャレンジ！始めよう！健康チャレンジ！

• 「いつでも、だれでも、どこででも」
参加できる健康づくり事業

• 実施期間は6月1日～3月6日

• 自分にあったプログラムを見
つけてポイントを貯めよう！
（プログラムは広報としまや
チャレンジだより参照）

• 本日中に申し込むとその場で
１００Ｐゲット！(4階地域保
健課へどうぞ)

豊島区が実施するポピュレーションアプローチ事業



ポイントが貯まったらポイントが貯まったら

抽選会に参加しよう抽選会に参加しよう

協議会協議会で提供する内容で提供する内容

● 区の健診結果情報

● 区の健康分布及び医療費の推移

● 保健指導実施結果

● 保健指導実施内容

● 法定報告情報

● 国保連連絡事項

● 意見交換



転写禁

保健指導レベルと保健指導区分

保健指導出現率：11.8%

75歳を除く保健指導出現率：11.7%

男性1,616人（20.2％)
女性 722人
（ 6.2％） 転写禁



平成平成2424年度年度
特定健診受診者特定健診受診者

20,18420,184人人
40.240.2％％

（（7575歳除く歳除く
19,53319,533人）人）

平成平成2424年度年度

利用券発送者利用券発送者

2,3962,396人人
100100％％

平成平成2424年度年度
特定健診対象者特定健診対象者

50,24450,244人人

平成平成2424年度年度

特定保健指導特定保健指導
対象者（７５歳除く）対象者（７５歳除く）

2,3962,396人人
11.911.9％％

平成24年の実績（豊島区） 平成26年1月末現在推計値

初回面接

終了者

605人
25.3% 

事業者に渡した事業者に渡した
対象者対象者

2,2762,276人人
95.195.1％％

終了者

565人
23.6%

29
転写禁

事業者との打ち合わせ事業者との打ち合わせ
事業者ごとの定期的な打ち合わせ会を設ける

（データ受領時）
・現状報告を受ける。（進行状況、問題点の把握）

・問題発生時には、問題解決法を一緒に考えたり、または

助言する。（途中脱落防止）

・進行遅延時には「励ましの言葉」後押しを忘れずに！

・区民の声の一部を紹介し、事業者のやる気を促す。

・あらゆる角度からの分析データをスピーディに報告。

・事業所にもどったら、情報を支援者全員に共有化を！

事業者の相談に細やかな対応を！



分析データ評価の一例分析データ評価の一例

＜ 結 果 ＞年々、10㎏以上増加している人が、減っています。この5
年間の健診及び保健事業の取組により、減量した人が増えたことになります。
＜ 評 価 ＞今までの保健事業の呼びかけや保健指導の内容に、体重減量
に関する内容かもりこまれており、区民の行動変容に結び付きました。
＜今後の方向性＞引き続き、特定保健指導では、体重減量について、効果的な
支援が求められます。

転写禁

分析データ評価の一例分析データ評価の一例

＜ 結 果 ＞運動習慣のある人が年々増えています。
＜ 評 価 ＞保健事業や保健指導で運動を始める等の呼びかけが区民の
行動変容に結びつきました。
＜今後の方向性＞引き続き、保健事業の推奨や保健指導での運動推奨の必要
があります。

転写禁



分析データ評価の一例分析データ評価の一例

＜ 結 果 ＞減る傾向はあるものの、徐々に減っているわけではあ
りません。
＜ 評 価 ＞朝ごはんを食べようというメッセージはあらゆるとこ
ろで流していますが、行動変容までには、結び付いていません。
＜今後の方向性＞年齢によって増減があるので、年齢や性別ごとの傾向
を確認する必要があります。朝ごはんを食べない理由を明確にし、食べ
ない人たちへの効果的なメッセージを考える必要があります。

転写禁

分析データ評価の一例分析データ評価の一例

＜ 結 果 ＞年々毎日飲む人が増えています。
＜ 評 価 ＞飲酒について、メタボの一部としてのメッセージでは、
区民の行動変容には響かないことがわかりました。
＜今後の方向性＞毎日飲む人と健診結果を突合し、飲酒が原因による疾
病を広く紹介し、休肝日をとる人が増えるような仕掛けをする必要があ
ります。

転写禁



委託事業者質の担保に欠かせないこと委託事業者質の担保に欠かせないこと
● 事業者とともに事業を一緒に進めていく気持ちで

・２Wに一度は必ず進捗管理等の連絡をとる（顔を

合わせて話をする、一緒に勉強していく）

・実施率が下がる時期は一緒に原因を追究すること

● 提出物を期日までにきちんと提出してもらう

・提出をお願いするには、情報の提供も期日までに

提供する（途中のチェックが大事にならずに済む）

● 実施評価をこまめに返す

・協議会ごとに現状の報告を実施するとともに、次

までに実施してもらいたいことを伝える（実施状況・区

の資源・帯同による評価）（時には区民の声も）

● 事務職、専門職が共同して事業を進める

これだけはおさえておきたい！まとめ


