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１ 関連計画との連携 
○ 本計画は，「健康ひろしま２１」，「広島県保健医療計画」，「広島県がん対策推進計画」，「ひ

ろしま高齢者プラン」などと連携して，施策を推進します。 

図表 5-1 関連計画との連携 

 

効率的な保健医療
提供体制の推進 

■生活習慣病の発症予防と重症化予防 
 

・栄養・食生活 

・身体活動・運動 

・歯と口腔の健康 
 

  ・たばこ 等 

■ ライフステージに応じた生活 

習慣の確立 

■ 個人の健康を支え，守るため 
の社会環境の整備 

健康ひろしま２１ 

■県民の安心を支える保健医療
体制 

 ・脳卒中対策 
 ・急性心筋梗塞対策 

 ・糖尿病対策 

 ・精神疾患対策 

 ・がん対策 

 ・在宅医療対策 

 ・感染症対策 

■ 保健医療体制を支える人材の

   確保・育成 

広島県保健医療計画 ひろしま高齢者プラン 

■医療・介護・福祉・保健の連携 

体制づくり 

広広 島島 県県 医医 療療 費費 適適 正正 化化 計計 画画   

－県民の健康増進と医療の効率的な提供－ 

広島県がん対策推進計画

生活習慣病 

予防・健康づくり対策 

健康づくりに 
向けた取組 

 広島県歯と口腔の健康づくり推進計画 

 

２ ＰＤＣＡサイクルに基づく計画の推進 
○ この計画では計画の実効性を高めるため，Ｐｌａｎ（計画），Ｄｏ（実施），Ｃｈｅｃｋ（評

価），Ａｃｔｉｏｎ（改善）の４つの段階を一連の流れとして，定期的に計画の達成状況を評

価し，その結果を次のＰＤＣＡサイクルにつなげることで，継続的に計画の改善を図り，必要

な対策を実施します。 
図表 5-2 医療費適正化計画のサイクル 
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３ 計画の進行管理 

（１）進捗状況の評価 

○ 計画の中間年度である平成 27（2015）年度に中間評価として計画の進捗状況に関する評価

を行い，その結果を公表します。 
○ 評価に際しては，計画に定めた施策の取組状況並びに目標値の進展状況及び施策の取組状況

との因果関係について分析を行います。 
○ 目標の達成状況及び施策の実施状況については，中間評価に限らず，毎年，進捗状況の管理

を行います。 

 

（２）実績の評価 

○ 計画の期間終了年度の翌年度である平成 30（2018）年度に目標の達成状況を中心とした実

績評価を行い，その結果を公表します。 
○ 評価に際しては，計画に定めた施策の取組状況並びに目標値の達成状況及び施策の取組状況

との因果関係について分析を行います。 
 
 

４ 評価結果の活用 

（１）計画期間中の見直し 

○ 中間評価を踏まえ，必要に応じ，目標を達成するために取り組むべき施策等の内容について

見直しを行います。 
 

（２）次期計画の反映 

○ 中間評価の翌々年度（平成 29（2017）年度）は，第３期医療費適正化計画の作成作業を行

うため，当該計画の内容の検討に際しては，中間評価結果を適宜活用します。 
 
 

５ 計画の周知 

（１）保険者・医療機関に対する周知 

○ 医療費の適正化を実現するためには，医療保険者，医療機関などの関係者が，自らの役割を

十分に認識し，互いに連携・協力しなければなりません。 
 そのため，これら関係者に本計画を配布し，広く理解と行動を求めていきます。 

○ 特に医療保険者は，本計画の推進により医療保険者自身の財政収支，保険料水準に反映する

ことができる立場にあり，また，医療保険者の生活習慣病予防に向けた取組は，本計画の着実

な実施とも連動し，医療費適正化につながっていくことから，県は，医療保険者が本計画に基

づいて医療費適正化に向けた施策を展開できるよう計画の周知に努めます。 
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（２）県民に対する周知 

○ 医療費の適正化には，県民自らが健康増進を図る取組や，適切な受療行動など，県民一人ひ

とりの理解と協力が何よりも重要であることから，県は，県民の健診（検診）の受診や生活習

慣，受療行動についての行動変容を促すため，各種施策の実施の際や，計画のホームページ等

への掲載など，様々な機会を活用して広く県民に周知します。 
 
 

６ 計画の推進体制 

（１）保険者，医療機関その他の関係者の連携及び協力 

○ 本計画を着実に推進し，医療費の適正化を実現していくためには，県，医療保険者，医療機

関，企業，事業者及び県民などの関係者が，自らの役割を認識し，それぞれの役割を十分に果

たすとともに，これらの関係者の連携及び協力が不可欠です。 
○ 関係者の連携を図るための情報交換等の場として，保険者協議会，地域保健対策協議会，市

町等の会議など，様々な機会を活用して連携・協力を図っていきます。 
 

（２）保険者機能の強化 

○ 被保険者に対する特定健康診査の勧奨など，本来，医療保険者が果たすべき役割は非常に多

く，これを有効に推進できる医療保険者の機能強化は急務です。県においては，今後，各医療

保険者と協議しながら，医療保険者の実態に即した機能強化のための支援策等を立案し，その

実施を図ります。 
○ 医療保険者の役割，機能の強化にあたっては，その前提として保険財政の効果的・効率的な

運営が必要となります。 
  特に市町国民健康保険については，年齢水準や医療費水準が高く，また，所得水準が低いな

どの構造的な問題を抱えており，県としても，財政運営の広域化に向けた課題の検討を進める

とともに，国民健康保険の県単位化についても，市町と協力しながら，実現に向けた環境整備

を推進します。 
○ また，保険者機能の強化の観点から，医療情報等の共有化に向けた検討を行います。 

 

（３）計画の推進体制 

○ 計画の推進は，関係者の協力を得て，地域の実情に応じたものとするため，外部の専門家及

び関係者（学識経験者，保健医療関係者，医療保険者等）の意見を反映することが必要であり，

「広島県医療費適正化計画検討委員会（仮称）」において協議していきます。 

 


