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１ 策定にあたって 

（１）計画策定の趣旨 

○ 我が国は，世界にも類のない急速な高齢化の進行，国民生活や意識の変化など，医療を取り

巻く環境は，大きく変容してきており，国民皆保険を堅持し，また，現在の保健医療水準を維

持していくためには，医療費が過度に増大しないようにするとともに，良質かつ適切な医療を

効率的に提供する体制の確保を図る必要があります。 
○ 本計画は，「高齢者の医療の確保に関する法律（昭和 57 年法律第 80 号）」第９条の規定に基

づき，県民の生活の質の維持・向上のための適正な医療と持続可能な医療保険制度の確保を，

総合的かつ計画的に推進するための基本計画です。また，本計画の計画期間は，平成 25（2013）
年度を初年度とし，平成 29（2017）年度を目標年度とする５年間とします。 

（２）計画策定の背景 

１ 広島県の高齢化の動向 
○ 本県の総人口は，平成 7
（1995）年をピークとして減

少が続いており，平成 47
（2035）年には 250 万人を下

回ると予測されています。 
○ その一方で，65 歳以上の総

人口に占める割合は，平成 17
（2005）年に 20％を超え，平

成 22（2010）年には 23.9％と

なり，今後も増加し続け，平

成 37（2025）年には高齢化率

が 31.8％と，３人に１人が 65
歳以上であると予測されてい

ます。 

図表 1-1 広島県の高齢化の推移と将来推計 

２ 広島県の医療費の動向 
○ 高齢化の進行等に伴って本

県の医療費も増加しており，

平成 20（2008）年度で 8,836
億円となっています。 

○ 本県の医療費は，今後もこ

のまま増加が続いた場合，平

成 29（2017）年度には 1 兆

1,530 億円まで達することが

見込まれています。 

図表 1-2 広島県の医療費の推移と将来推計 
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２ 本県の医療費を取り巻く現状 

（１） １人当たり医療費からみた特徴 

○ 本県の平成 22（2010）年度における１人当たり医療費は，市町国民健康保険（以下「市町国

保」）が 360 千円で全国第３位，後期高齢者医療費（以下「後期」）が 1,046 千円で全国第５位と，

全国的に見て高い水準となっています。 
○ １人当たり医療費は，入

院医療費が市町国保は全

国第 18 位，後期は全国第

14 位と全国平均よりやや

高い水準となっています

が，入院外医療費は，市町

国保が全国第１位，後期が

全国第２位と非常に高い

水準にあります。 
○ 本県の入院外医療費を

医療費諸率でみると，市町

国保，後期とも受診率とレ

セプト１件当たり診療実日数が，全国水準に比べて非常に高い状況となっています。 

（２） 医療費の構成からみた特徴 
 
１ 疾病分類別にみた医療費の特徴 

○ 本県の医療費（市町国保，後期，全国健康保険協会の３保険者計。以下「３保険者計」）につ

いて,医療費占有率の高い疾病を見ると，「悪性新生物」が 10.9％で最も大きく，続いて「高血

圧性疾患」，「腎不全」，「糖尿病」及び「脳梗塞」といった生活習慣病が上位を占めています。 

○ 悪性新生物を含めた生活 

 習慣病に起因する疾病は， 

 医療費全体の 40％を超え， 

 また，１件当たりの医療費 

 が高額であるなど，医療費 

 全体に大きな影響を与える 

 とともにその影響は高齢に 

 なるほど顕著になっていく 
 傾向にあります。 
○ 本県の医療費の適正化を 
 推進していくためには，生 
 活習慣病に起因する疾病に 
 対する取組が不可欠となります。 

２ 公費負担医療費の特徴 

○ 本県の公費負担医療費は， 
 医療費（３保険者計）の 
 34.3％を占めており，その 
 うち被爆者医療費が 13％ 
 を占めています。 

広島県の市町国民健康保険及び後期高齢者医療費の状況（平成 22 年度） 

入 院 入院外 
 

広島県 順位 全国 広島県 順位 全国 

国保 128,895 円 18 位 107,362 円 132,804 円 1 位 107,825 円
①1 人当たり医療費

後期 480,489 円 14 位 426,701 円 325,908 円 2 位 267,814 円

国保 26.777 19 位 22.162 898.224 2 位 788.733
②受診率 

後期 101.11 12 位 88.16 1,695.47 5 位 1,582.22

国保 481,367 円 18 位 484,433 円 14,785 円 9 位 13,671 円③１件当たり 

医療費 後期 475,203 円 24 位 483,991 円 19,222 円 6 位 16,927 円

国保 17.17 日 22 位 16.45 日 1.96 日 2 位 1.74 日④１件当たり

診療実日数 後期 19.00 日 15 位 18.60 日 2.60 日 1 位 2.11 日

国保 28,039 円 24 位 29,450 円 7,540 円 40 位 7,839 円

 

 
⑤１日当たり

費用 後期 25,007 円 30 位 26,027 円 7,399 円 39 位 8,009 円

出典：「平成 23 年度版 国民健康保険の実態」（国民健康保険中央会・都道府県国民健康保険団体連合会）

   「平成 22 年度後期高齢者医療事業状況報告」（厚生労働省） 
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３ 基本理念（めざす姿） 

 

○ 第２期広島県医療費適正化計画の基本理念の達成に

向け，「県民の健康づくりに向けた取組」，「効率的な保

健医療福祉提供体制の推進」，「適正受診の推進」を取組

方針の３本柱として目標及び施策を設定します。 
 
〈取組方針〉 

１ 県民の健康づくりに向けた取組 
○ メディカルケアからヘルスケアへの転換を図り，特定

健康診査，がん検診の受診率の向上などによる病気の早

期発見・早期治療，糖尿病の重症化予防の推進等による

生活習慣病対策を充実させます。 

２ 効率的な保健医療福祉提供体制の推進 

○ 在宅医療の推進，介護提供体制の整備などを通じた地

域包括ケアの充実や地域での医療連携体制の推進によ

り，「入院」から「在宅」へ，「医療」から「介護」への

移行を進めます。 

３ 適正受診の推進 

○ 後発医薬品の使用促進を図るとともに，重複・頻回受

診者に対する保健指導の充実などにより，適正受診を進

めます。 
 そのために必要な，医療・介護・健診等の情報分析を

行い，保健指導などの施策に活用します。 
 

〈今回の計画の特徴〉 

１  県民の健康づくり 

○ 医療費適正化を実現するためには，県民自らが健康増

進を図るよう行動することが非常に大切となるため，今

回の計画では，取組方針の３本柱のなかでも，県民の健

康づくりに向けた取組を特に重視しています。 

２  県の役割の発揮 

 ○ 県としても，医療費適正化に向けた取組を推進するた

め, 医療保険者，医療機関等の関係者と連携・協力する

とともに，積極的に助言，政策誘導を行います。 

４ 目標 

 
５ 取組（施策）                   ６ 医療費適正化の効果 
１ 県民の健康づくりに向けた取組    

 ☆特定健康診査・特定保健指導を受け易

い体制づくりを進め，県民が健診等を受

診するよう促します。 

  

 ☆がん，糖尿病，虚血性心疾患，脳血管

疾患等の予防と早期発見・早期治療に

取り組みます。 

  

 

 ☆健康づくりの推進のため，関係機関との

連携体制を構築し，県民への普及啓発

を図ります。 

   

特定健康診査・特定保健指導の 

実施率の向上 

 
メタボの該当者等が減少し，生活 

習慣病の発症率の低下により医療 

費が減少する効果を推計 

 

２ 効率的な保健医療福祉提供体制の推進    ＋ 

 ☆効率的な医療提供のため，地域の医療

機関の機能分担を図るとともに，相互

の連携を推進します。 

  

 ☆地域包括ケアの充実を図り，地域の実

情に応じた在宅医療・介護体制の整備

を進めます。 

  

 
在宅医療・介護提供体制の充実等 

により，平均在院日数を短縮した 

場合の効果を推計 

 

３ 適正受診の推進     
 ☆後発医薬品の使用促進による普及や

重複・頻回受診者に対する保健指導の

充実，医療情報等を活用した地域分

析，保健事業等を実施します。 

   
医療費適正化の効果額の合計額 ※ 

１５９億円 
 

 

医療機関の機能分化・連携体制の構築 

地域包括ケアの推進 

医療の効率的な提供の推進等効果額 ※ 

７２億円 
  

生活習慣病等対策の推進 

特定健康診査・特定保健指導の効果的な実施

健康増進施策の推進 

生活習慣病対策等効果額 ※ 

８７億円 
  

【成果指標】 

メタボリックシンドロームの該当者 

及び予備群の減少率 

２５％以上 

 本計画では，基本理念の実現に向け

て，３つの取組方針を定めるととも

に，特定健康診査・特定保健指導の実

施率，胃・肺・大腸・子宮・乳がんの

各がん検診の受診率について，計画期

間中（平成２５年度～２９年度）に達

成すべき数値目標を定め，施策を実施

します。 

 また，施策の実施に当たっては，医

療保険者，医療機関等の関係者と連

携・協力して，総合的に推進します。

数値目標 

項  目 現 状 目      標 

特定健康診査の受診率 
【Ｈ２２】 

３７．3％ 
６５％以上 

平成２９年度において４０歳から７４歳までの対象者の６５％

以上が特定健康診査を実施することとする。 

特定保健指導の実施率 
【Ｈ２２】 

１７．1％ 
４５％以上 

平成２９年度において当該年度における特定保健指導が必

要とされた対象者の４５％以上が特定保健指導を受けるもの

とする。 

がん検診の受診率 

（胃・肺・大腸・子宮・乳がん）

【Ｈ２２】 

３２．６％（胃）等
５０％以上 

４０歳（子宮がんは２０歳）から６９歳までの対象者の５０％以

上ががん検診を受診する。 

市町がん検診受診者数 

（胃・肺・大腸・子宮・乳がん）

【Ｈ２２】 

４５千人（胃）等
３～１０割増 

４０歳（子宮がんは２０歳）から６９歳までの受診者数を現状 

から３～１０割増やす。 【胃６割，肺･大腸１０割，子宮３割， 

乳４割】  

すべての県民が，自ら健康増進を 

図るとともに，県内どこでも安心 

して，良質かつ適正な医療を受け 

られる体制の構築を目指します。 

 - 4 - - 5 - ※ 国の「将来推計ツール」を用いて算出。 

○特定健康診査・特定保健指導の実施率の向上 

○保健事業の人材育成 

○事業評価に対する支援 

○特定健康診査・特定保健指導の実施体制の整備 

○がんの予防と早期発見・早期治療 

○糖尿病，虚血性心疾患，脳血管疾患等の予防と早期発見・早期治療 

○ウイルス性肝炎の予防と治療 

○たばこ対策 

○歯と口腔の健康づくり 

○健康づくりに係る県民運動の展開 

○市町健康増進事業への支援 

○地域保健と職域保健の連携の推進 

○保険者との連携体制の推進 

○元気で活躍するプラチナ世代づくり 

○地域連携体制の普及促進 

 「がん」，「脳卒中」，「急性心筋梗塞」，「糖尿病」，「精神疾患」 

○適切な救急医療の確保 

○療養病床転換への支援措置 

○診療情報等の共有

○地域包括ケア体制の構築 

○在宅医療・介護提供体制の充実 

○認知症対策の強化 

○新たな地域福祉の推進体制づくり 

○終末期医療体制の構築 

○後発医薬品の使用促進 

○重複・頻回診者に対する保健指導の推進 

○レセプト点検の充実 

○医療情報の有効活用の促進 

第１章 計画の趣旨 
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７ 主な取組 
 

 
 

 

（２）がんの予防と早期発見・早期治療 

○ がんの予防を図るため，健康的な生活習慣に関する普及啓発を推進するとともに，がん 

  検診の受診率や検診精度を高めるなど，がんを早期に発見し，治療につなげる施策に取り 

組みます。 

取  組 

☆たばこ対策 

☆生活習慣の改善 

☆感染症対策 

☆がん検診の受診率の向上 

☆がん検診の精度向上 

・事業評価と市町への助言 

☆がんの早期治療 

・がん医療ﾈｯﾄﾜｰｸの充実強化 

県民の意識段階に応じたがん検診受診率向上の取組 

 

 

がん・がん検診に
関する知識が無

く，無関心 
「健康だから必要
ない」 
「自分に関係ない
かどうか自体わか
らない」

検
診
を
受
診

《無関心期》 《準備期》 

普及啓発の推進 個別受診勧奨の推進 受診しやすい環境づくり

検診場所を探した

り，具体的な準備を

始めた状態 

「近くの病院で受け

たい」「一度に検査を

済ませたい」「都合の

良い日に受けたい」

知識を得ることで自

分のこととして捉え

始めた状態 

「そのうち受けるつ

もり」「自分の場合，

どこでどうやって受

けるのかわからない」

《関心期》 

（１）特定健康診査・特定保健指導の効果的な実施 

○ 特定健康診査・特定保健指導を効果的に実施するための体制を整備するとともに， 

実施率の向上を目指します。 

取  組 

☆特定健康診査の受診率向上 

☆特定保健指導の実施率向上 

☆保健事業の人材育成 

☆特定健診等の事業評価支援 

・事業評価に係る研修実施 

☆特定健診等の実施体制支援 

・関係機関との連携強化 

特定健康診査・特定保健指導の流れ  

特定保健指導

 特定健康
 診査

メタボリックシ
ンドロームの
リスクを抽出

 健診結果・ 質問

　票・ 生活習慣等

積極的支援
　3ヵ月以上継続支援

動機付け支援
　原則１回支援

4
0
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7
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）
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リ
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 情報提供
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を認 識,生活習
慣を見直すきっ
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リ
ス
ク
が

　
　
重
複
し
た
段
階

　
対
象
者
毎
の
評
価

　
　

(

6

ヶ
月

後
終
了

時

評
価

)

医療機関への受診勧奨，
リスクの状況に応じた支 援

・高血圧の改善
・脂質異常症の
  減少
・糖尿病の増加
  の抑制

・脳血管疾患死
  亡率の減少
・虚血性心疾患
  の死亡率の減
  少
・糖尿病性腎症
  による新規透
  析導入患者の
  減少
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（３）糖尿病，虚血性心疾患，脳血管疾患等の予防と早期発見・早期治療 

○ 糖尿病，虚血性心疾患，脳血管疾患等などの生活習慣病の予防とともに，早期治療や重症 

化予防のための医療機関や医療保険者の取組を支援します。 

取  組 

☆特定健診等の必要性に係る

意識啓発 

☆糖尿病教室等の健康教室と

特定健診との連携 

☆患者の病気の重症化予防や

行動変容を図る医療保険者

の取組を支援 

糖尿病，高血圧症，脂質異常症及びその合併症を抑制

○ 糖尿病腎症による
  年間新規透析導入
　患者数の減少

○ 治療継続者の割合の
　増加
○ 血糖コントロール指標
　におけるコントロール
　不良者の割合の減少

○糖尿病有病者の増加
　抑制
○高血圧有病者の増加
　抑制
○脂質異常有病者の増加
　抑制

　　○ 糖尿病地域
　　　 連携クリティ
　　　 カルパスの
　　　 普及
　　○ 糖尿病治療
　　　 の重要性に
       対する認知度
       向上

　　○　健康増進法
　　　　に基づく健康
　　　　教育
　　○　特定健診・
　　　　特定保健指
　　　　導の実施率
　　　　の向上

一次予防

二次予防

三次予防

 合併症による臓器障害の
 予防・生命予後の改善

重症化予防

発症予防

虚血性心疾患・脳血管疾患等の減少

（４）地域包括ケア体制の構築 

○ 地域包括ケア体制を構築し，日常生活圏域における医療・介護の連携の中心的役割を担う 

医師等の育成や，市町の実情に応じた取組の支援を行います。 

取  組 

☆広島県地域包括ケア推進セン 

ターの運営等 

☆医療と介護の連携によるチー 

ムケア体制の整備 

☆地域包括支援センターの機能 

強化 

地域包括ケアの推進 

 ～どこに住んでいても、その人にとって適切なサービスが受けられる地域へ～ 

 
 
○健康増進 

○健康教育 

 
 
 ○生活習慣病予防

○特定健康診査 

○特定保健指導 

 

 

 

 

 

 

 

退院したら

住まい 
自宅・ケア付き住宅 

生活支援 
見守り・買い物支援 

日常生活支援・権利擁護等 

介 護 
訪問看護・介護・リハ 

定期巡回・随時対応型訪問介護看護

小規模多機能・ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ等 

■市町の主体的な取組の促進 

病気になったら

急性期病院

回復期
リハビリ病院

地域の連携病院

在宅医療 
かかりつけ医・歯科医 
在宅療養支援診療所等 

訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ・薬局等 

市  町 

地 域包 括支

援センター

 

ケ アマ ネジ

ャー 

 

在 宅医 療推
進拠点 

■在宅医療連携体制の整備

介護予防 
1次予防・2次予防・ 

重度化防止等 

＜地域包括ケアシステム

■地域での地域包括ケア体制づくりへの支援

病気にならないため

健康づくり 

疾病予防 
介 護 

施設・居住系
ｻｰﾋﾞｽ 

県
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（６）医療情報の有効活用の促進 

○ 医療・介護・健診・保健指導等の情報分析を行い，施策を実施するにあたり有効活用します。 

取  組 

☆医療・介護・健診等の情報に

ついて，相互に関連した分析

や疾病構造の経年変化，地域

特性の分析等 

☆医療情報が保健事業等に有

効に活用されるよう医療保

険者へ助言・支援 

医療等情報の活用例 

 

○特定健診結果と生活習慣病
の状況や健康課題 

○要介護区分と疾病の関係 
○日常生活圏域のサービス提

供状況 

○地域の医療と介護の連携し
た効率的な体制 

○保健事業の対象者への重点
的な保健事業の実施 

○地域の疾病構造や医療と介
護の連携の課題 

○予防可能となっている疾病，
重度化している疾病の把握

等 

○地域ごとの疾病別医療費等
の経年データの分析により
保健事業等の効果の判定 

○有病者，予備群の改善状況 

医療情報 

健診・保健

指導情報 

１ 地域の状況の把握 

３ 重点課題への対策 ２ 重点課題の抽出 

４ 効果の確認・検証 

介護情報 

（５）在宅医療・介護提供体制の充実 

○ 住み慣れた家庭や地域で在宅生活を送れるよう，地域の実情に応じた在宅医療・介護体制

を整備し，充実させます。 

取  組 

☆円滑な在宅療養移行に向け

た退院支援の実施 

☆在宅医療に関する情報提供 

☆日常の療養支援体制の確保 

☆在宅医療の人材育成 

☆介護サービス基盤の整備 

在宅医療を支える多様な主体 

  

 

Ａ日常生活圏域 

患者居宅等 

かかりつけ医等 
（在宅療養支援診療所等） 

訪問看護 

ステーション 

薬局

かかりつけ歯科医（在宅療養支援歯科診療所）

地域包括支援センター 

居宅介護支援事業所 

訪問サービス事業所 

ヘルパー等
在宅療養を
支える多様
な職種 

歯科医師 
歯科衛生士

薬剤師

ケアマネジャー
等

在宅医療連携(推進)拠点 
（地区医師会，病院等）

広島県地域包括ケア
推進センター 

医師 
看護師 

市町 

Ｂ日常生活圏域 Ｃ日常生活圏域 Ｄ日常生活圏域 

入院医療機関等 

ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ
ﾘｰﾀﾞｰ 
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