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３．発症予防・重症化予防の理解促進のためのポピュレーションアプローチの取組

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ 令和３年度は５４市町村が実施

③　保健指導を実施する場合には、専門職が取組に携わること

④　事業の評価を実施すること

⑤　取組の実施に当たり、地域の実情に応じて各都道府県の糖尿病対策推進会議等との連携
　（各都道府県による対応策の議論や取組内容の共有など）を図ること

①　特定健診受診者で糖尿病基準に該当するが医療機関未受診の者

②　特定健診未受診者で過去に糖尿病治療歴があり現在治療中断している者

保険者努力支援制度における糖尿病性腎症重症化予防について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ 令和３年度は５１市町村が実施

　国の交付金制度である保険者努力支援制度では、国民健康保険の保険者が行う医療費適正化や
国保財政の改善などの取組に対して、特定健診等受診率や保険料収納率などの評価指標の達成度
に応じて交付金を交付し支援している。

● 糖尿病性腎症の重症化予防に関する評価指標では、主に下記の取組が求められている。

１．以下の基準を全て満たす糖尿病性腎症重症化予防のための受診勧奨及び保健指導

①　対象者の抽出基準が明確であること

２．以下の者に対する受診勧奨　※ 令和３年度は３７市町村が実施

②　かかりつけ医と連携した取組であること



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
○薬剤の適正使用の推進に対する取組

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

令和５年度の保険者努力支援制度 取組評価分

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



【共通指標③(１)生活習慣病の発症予防・重症化予防の取組実施状況】

令和４年度実施分 令和５年度実施分
生活習慣病の発症予防・重症化予防の取組の実施状況

（令和３年度の実施状況を評価）
配点 該当数 達成率

以下の基準を全て満たす糖尿病性腎症重症化予防の取組を実施
している場合
※ 取組方法については、受診勧奨、保健指導、受診勧奨と保健
指導を一体化した取組等の中から地域の実情に応じ適切なもの
を選択する

10 1693 97.2%
① 対象者の抽出基準が明確であること
② かかりつけ医と連携した取組であること
③ 保健指導を実施する場合には、専門職が取組に携わるこ
と

④ 事業の評価を実施すること
⑤ 取組の実施に当たり、地域の実情に応じて各都道府県の
糖尿病対策推進会議等との連携（各都道府県による対応
策の議論や取組内容の共有など）を図ること

⑥ 健診結果のみならず、レセプトの請求情報（薬剤や疾患名）
も活用し、糖尿病性腎症対象者の概数を把握していること 10 1710 98.2%

⑦ 特定健診受診者で糖尿病基準に該当するが医療機関未受診の
者及び特定健診未受診者で過去に糖尿病治療歴があり現在治
療中断している者を抽出し、受診勧奨を実施している場合

30 1419 81.5%

⑧ 保健指導対象者の医療機関受診状況に加え、保健指導終了後
のHbA1c、eGFR、尿蛋白等の検査結果を確認し、アウトカム
指標により評価していること

30 1612 92.6%

⑨ 生活習慣病の発症予防や重症化予防の正しい理解促進のため、
保健衛生部門と連携して、健康教育等のポピュレーションア
プローチの取組を行っている場合

15 1546 88.8%

特定健診受診率向上の取組の実施状況
（令和３年度の実施状況を評価）

配点 該当数 達成率

⑩ 40～50歳代が特定健診を受診しやすくなるよう、休日夜間の特定
健診を実施をしている場合

15 1554 89.3%

⑪ 若い世代から健診への意識を高めるため、40歳未満を対象とした
健診を実施し、かつ、40歳未満の被保険者に対し、健康意識の向
上と健診等の実施率向上のための周知・啓発を行っている場合

10 1297 74.5%

【令和５年度指標の考え方】
○自治体の達成状況を踏まえ、配点割合の見直し実施、指標内容の明確化。
○骨太の方針のKPIに関する指標を追加（②）。
○禁煙の取組を追加。
○ 40歳未満を対象とした健診実施後のフォローに関する指標を追加。

生活習慣病の発症予防・重症化予防の取組の実施状況
（令和４年度の実施状況を評価）

配点

① 生活習慣病の発症予防や重症化予防の正しい理解促進のため、KDB等データを
用いて健康課題を抽出し、保健衛生部門と連携して、健康教育等のポピュレーショ
ンアプローチの取組を行っている場合

15

② 生活習慣病の発症予防・重症化予防の取組において、検査結果（BMI、血圧、
HbA1c等）を確認し、アウトカム指標により評価している場合 15

③ 以下の基準を全て満たす糖尿病性腎症重症化予防の取組を実施している場合
※ 取組方法については、受診勧奨、保健指導、受診勧奨と保健指導を一体化
した取組等の中から地域の実情に応じ適切なものを選択する

５

１ 対象者の抽出基準が明確であること
２ かかりつけ医と連携した取組であること
３ 保健指導を実施する場合には、専門職が取組に携わること
４ 事業の評価を実施すること
５ 取組の実施に当たり、地域の実情に応じて各都道府県の糖尿病対策推進
会議等との連携（各都道府県による対応策の議論や取組内容の共有な
ど）を図ること

④ 健診結果のみならず、レセプトの請求情報（薬剤や疾患名）も活用し、糖尿病性腎
症対象者の概数を把握した上で、特定健診受診者で糖尿病基準に該当（糖尿病性
腎症含む）するが医療機関未受診の者及び特定健診未受診者で過去に糖尿病治
療歴があり現在治療中断している者を抽出し、受診勧奨を実施している場合

30

⑤ 禁煙を促す取組（セミナーや健康教室等）を実施している場合（特定健診・特定保健
指導以外）

5

特定健診受診率向上の取組の実施状況
（令和４年度の実施状況を評価）

配点

① 40～50歳代が特定健診を受診しやすくなるよう、休日夜間の特定健診を実施をして
いる場合

10

② 若い世代から健診への意識を高めるため、40歳未満を対象とした健診を実施し、か
つ、40歳未満の被保険者に対し、健康意識の向上と健診等の実施率向上のための
周知・啓発を行っている場合

10

③ 40歳未満を対象とした健診実施後、健診結果において、生活習慣の改善が特に必
要と認められる者に対して保健指導を行っている、かつ医療機関を受診する必要が
あると判断された者に対して医療機関の受診勧奨を行っている場合

10

9

令和５年度市町村取組評価分
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