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姫路市国民健康保険データヘルス計画 第２期計画最終評価及び第３期計画策定に

関する市民意見（パブリック・コメント）の募集結果について 

 

１ 市民意見の提出状況 

（１）案件名     姫路市国民健康保険データヘルス計画（第２期計画最終評価、第３期計

画策定）に関する市民意見（パブリック・コメント）の募集 

（２）意見募集期間   令和６年１月５日（金）～令和６年２月５日（月） 

（３）意見提出件数   ７通 23件 

 

２ 市民意見の内容 

計画区分 項目 件数 

計
画
共
通 

第
２
期
・
第
３
期 

第１章 基本的事項 1件 

第２章 姫路市の現状 1件 

第３章 姫路市国民健康保険の医療費・健康状況等に関する現状分析 6件 

第５章 保健事業の内容 10件 

の
み 

第
３
期
計
画 

 

第４章 現状のまとめ 健康課題の明確化 1件 

第５章 保健事業の内容 2件 

第９章 第４期特定健康診査等実施計画 2件 

 合計 23件 

 

３ 提出された市民意見及び意見に対する市の考え方             ※主な該当ページ 

番

号 
提出された市民意見（要旨） 

件

数 
市の考え方 

計画案頁 
第２期 
(第３期) 計画へ

の反映 最終とり  

まとめ案頁 

第１章 基本的事項 

１ 

広範囲のデータ分析がなされて

おり、計画本編も是非見たい。保険

料や医療費の自己負担割合につ

いての動向は、この計画に含まれ

るのか。 

1 

分析結果は計画本編に記載さ

せていただいております。保険料

や医療費の自己負担割合につい

ては、本計画の対象外事項です

が、今後とも健全な国保事業の運

営に努めてまいります。 

5 
（85） 

 

6 

(92) 

第２章 姫路市の現状 

２ 

男女共に循環器疾患・腎疾患の

が死亡率や医療費が高額になって

おり、改善する事が健康寿命延伸

のカギになると考えられる。もっと生

活習慣病対策に力を入れるべきと

考える。 

1 

糖尿病の有所見者が多いことや

メタボリックシンドロームの重複リスク

者が多いことなどから、平成26年度

から生活習慣病の重症化予防事業

を実施しています。今後も取組強化

に努めてまいります。 

12,20 

(95,103) 

 
13,21,74 

(102,110,

162) 
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番

号 
提出された市民意見（要旨） 

件

数 
市の考え方 

計画案頁 
第２期 
(第３期) 計画へ

の反映 最終とり   

まとめ案頁 

第３章 姫路市国民健康保険の医療費・健康状況等に関する現状分析 

3 

医療費、健康状態等に関する現

状分析で、国・県との比較がなされ

ているが、地域色・環境等要因の差

だと思う。代表的な要因分析を記載

し、住民への理解を深めてほしい。 
1 

現状分析の結果判明している本

市の健康状況等に関する傾向に

は、地域色・環境等も含めた様々な

要因があると考えております。まず

は、特定健診受診により、自身の課

題確認と生活習慣改善をしていた

だくことが重篤な生活習慣病者を減

らすことにつながると考えており、今

後も住民理解を深める取組を推進

してまいります。 

14 

(97) 

 

17,65 

（106, 

153） 

4 

７４歳だが、今のところ家族を含

めて健康に過ごせている。過去に

は大病も患い、国保の世話になっ

た。保険料が安くなるよう努力をお

願いしたい。 

1 

医療保険制度は被保険者の医

療費を保険料等でまかなう仕組み

であることから、医療費適正化は常

に重要な課題です。今後も被保険

者の健康増進に努め、医療保険制

度の安定化に努めてまいります。 

１8 

(101)ほか 

 

19 

(108) ほか 

5 

国民健康保険料、介護保険料の

負担が年々増加している。保健事

業についても、利用者の負担を増

やすべき。 

1 

医療保険制度の仕組み上、医療

費総額の増加は、保険料負担に反

映されることとなりますが、特定健診

を受けている人の方が未受診者に

比べて医療費が少なくなる傾向に

あり、医療費総額の削減につながる

ことになると考えています。より多く

の方に受けていただけるように、特

定健診は自己負担なしとしておりま

す。 

18 

（101） 

 

19 

(108) 

6 

がん、メタボリックシンドローム、

認知症に関心があり、特定健診は

毎年利用している。特定保健指導

も２回利用し、その後も親切な生活

習慣病相談を利用している。 
1 

特定健診や保健指導を継続して

活用し、ご自身の健康増進に努め

ていただき、ありがとうございます。

保健指導による効果を改善率として

表した指標があり、本市は県内でも

高い改善率を得られています。今

後も質の高い保健指導の実施に努

めてまいります。 

39～56 

(122～

139) 

 

40～57 

(129～

146) 

7 

公的医療保険制度のありがたさ

に感謝している。日常生活におい

て、自身の健康維持管理は重要な

関心事であるが、忘れがちで反省

している。 

1 

一人でも多くの被保険者の方

に、普段からご自身での健康維持

管理を図っていただけるよう、今後

も保健事業の周知啓発に努めてま

いります。 

54 

(137) 

 

55 

(144) 

8 

健康課題の様々な要因分析に

ついて、住民が内容を更に理解で

きるように表現してほしい。 
1 

健康課題は、現状分析の結果を

もとに策定しております。計画【概要

版】では簡易な表現にしています

が、計画本編では分析値も含め、よ

り詳細な内容について記載しており

ます。 

63～65 

(146～

148) 
 

64～66 

(153～

155) 
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番

号 
提出された市民意見（要旨） 

件

数 
市の考え方 

計画案頁 
第２期 
(第３期) 

計画へ

の反映 最終とり  
まとめ案頁 

第４章 現状のまとめ 健康課題の明確化 

9 

健康課題の整理（３）の課題に

「脳・心・腎臓病予防」とあるが腎機

能の目標や指標が入っていないの

で、意識的に加えるべきでは。 

1 

「脳・心・腎臓病」の指標について

は、当市の課題として第３期計画保

健事業の事業評価部分に当該項

目を追加いたします。 

 

※ご意見を踏まえ、第３期計画 163

頁 糖尿病及び生活習慣病重症化

予防事業の事業評価にアウトカム

指標として追加いたしました。 

- 

(147, 

156) 

〇 

－ 

(154, 

163) 

第５章 保健事業の内容 

10 

医師会・薬剤師会との連携につ

いて、具体的な成果に対するＫＰＩ

の設定をした方が良いのではない

か。 1 

現在、関係機関との連携におい

ては、情報共有や助言提供、協働

事業の検討等をおこなっておりま

す。連携による具体的な成果目標

のあり方などについては、さらに連

携を促進していくなかで検討を重ね

てまいります。 

- 

(149) 

 

－ 

(157)ほか 

11 

デジタルになじみのある世代に向

けたAI問診などアプリの活用や、働

き盛り年齢層向けとして、企業タイア

ップによる企業中心の啓発活動を

行うことにしてはどうか。 

1 

ICT を利用した啓発や、企業の

技術を活用した健康づくりの環境整

備等については、現在のところ未整

備ですが、今後研究を重ねてまいり

ます。 

68 

(151) 

 

67 

(15６) 

12 

「医療費通知」を利用した啓発に

ついて、受診勧奨の特効薬になるよ

うな文章を掲載することが必要と考

える。「保険料として個人が負担する

金額を減らすために、特定健診を受

診することが必要。」という内容をより

強調してはどうか。 

1 

「医療費通知」は、被保険者への

重要な啓発ツールであると考えてお

り、記載の内容を含め、今後も効果

的な啓発方法を検討してまいりま

す。 

68 

(15１) 

 

69,78 

(158, 

166) 

13 

特定健診受診率の向上の提案 

・受診率向上のための図書券配布

等の廃止 

・老人クラブの重要項目の一つに

「特定健診受診」を取り上げ、地域

全体で活動に取り組む 

・市老連単位（または生涯現役推進

室の地区単位）で、優良地区、クラ

ブ等の発表会、表彰を行う 

1 

地域に向けた周知啓発や各種イ

ンセンティブ事業の実施にあたって

は、いただいたご意見も参考にしな

がら、今後も取り組んでまいります。 

68 

(151) 

 

69 ほか 

(158) ほか 
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番

号 
提出された市民意見（要旨） 

件

数 
市の考え方 

計画案頁 
第２期 
(第３期) 計画へ

の反映 最終とり 

まとめ案頁 

14 

特定健診の結果説明時に、「医

師から保健指導を利用するよう保健

指導対象者に勧奨してもらい、後

日、担当課から保健指導利用勧奨

と保健指導日の日程調整を行う。」

とあるが、その場で決めるシステム

や統一された説明用資材などが必

要ではないか？ 

1 

特定保健指導未利用者勧奨事

業は第３期計画において取り組む

べき事業のひとつとしております。

説明資料を市で作成し、特定健診

実施医療機関で活用していただく

想定です。保健指導日をその場で

決定するシステムについては、健診

データの円滑な取得の課題と合わ

せて引き続き検討してまいります。 

- 

(153) 

 

- 

(160) 

15 

特定保健指導の実施率が上がら

ないのは、その具体的な内容をほと

んどの人が知らないからでは。医療

機関において、あまり特定保健指導

を勧めないのは、医師が日常で実

施している生活指導との違いが理解

されていないから。対象者自身や医

療機関に対し、具体的な内容を簡

潔に知らせる事が必要だと考える。 1 

特定保健指導の内容や指導によ

る効果・本市の改善率が国や県と

比較して高い水準にあることなどに

ついて周知することは重要だと考え

ています。今後も医師会をはじめ関

係機関と協力・連携強化を図りなが

ら、更なる普及啓発に努めてまいり

ます。 

 

※ご意見を踏まえ、第２期計画評

価報告 54 頁、第３期計画 143 頁

において、特定保健指導による効

果(改善率)にかかる説明を記載

し、図表において県・国の値を追

加。計画【概要版】にも改善率に

関する本市の現状分析結果を追

加いたしました。 

53,71 

（136, 

153） 

○ 

54,72 

(143, 

160) 

16 

医療や介護の分野でのデジタル

ツールの開発は日進月歩進化して

いる。企業から専門性の高いデジタ

ルツールを無償提供できるケースも

あると思われる。官民連携で意欲の

ある企業と積極的に協定を結び、各

分野の専門企業協力者を募っては

どうか。 

1 

企業の技術を活用した健康づくり

の環境整備等、官民連携方法につ

いて、今後研究を重ねてまいりま

す。 

６６ 

（149） 

 

６７ 

(156) 

17 

155ページの「重症化予防のため

の保健指導」について、この名称で

は特定保健指導と混同しやすく紛ら

わしいと考える。 
1 

事業名について、より分かりやす

い表記にあらためることといたしまし

た。 

 

※ご意見を踏まえ、第２期計画及び

第３期計画共に、事業名を「糖尿病

及び生活習慣病重症化予防事業」

に変更いたしました。 

73 

（155） 

○ 

74 

(162) 

18 

がん、メタボリックシンドローム、認

知症の講習会等に積極的に参加し

たい。健康づくりの講習について、

配布チラシだけでなく、市役所、各

出先機関にもっと掲示してほしい。 

1 

市民の健康増進の取組として、

市政出前講座や講演会を、国民健

康保険課、保健所、保健センターな

どが協力して実施しています。ご意

見を参考に庁内関係部署と周知方

法を工夫してまいります。 

75 

（157） 

 

76 

(164) 
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番

号 
提出された市民意見（要旨） 

件

数 
市の考え方 

計画案頁 
第２期 
(第３期) 計画へ

の反映 最終とり 
まとめ案頁 

19 

健康づくりを、一人ひとりが自分

の課題と受けとめ、地域の活動とし

て楽しみながら実践する仕組みが

望まれる。 

市老連、生涯現役推進室、地域包

括支援課、スポーツ２１、保健所、医

師会等との連携が望まれる。 

1 

健康づくりを推進していくうえで、

「自分の課題として」、「楽しみなが

ら」は、大切な要素であると考えま

す。庁内関係部署、医療機関、地

域等との連携を図り、さらなる周知

啓発に努めてまいります。 

76 

（158） 

 
※ 

77 

(165) 

20 

健康データ、体力測定データを

駆使した健康管理の充実（愛知県

高浜市の取組 参考） 

・スポーツ２１が行っている体力測定

を、老人クラブ会員または６０歳以

上の市民全員に実施する 

・体力測定のデータと特定健診を合

わせて分析した結果を返し、専門職

等による疾病予防を図る。 

1 

地区組織の活動の中で、健診デ

ータを活用して健康増進事業を実

施できれば地域住民への普及効果

が高いと考えます。食生活改善推

進員や民生児童委員への周知啓

発も含め、効果的な地域への普及

啓発に努めてまいります。 

76 

（158） 

 

77 

(165) 

21 

高齢者の健康の保持・増進に係

る ①勉強会②スポーツ大会③事例

発表会 等において、参加者が自身

の課題ととらえ、諸活動につなげる

仕組みを作ってほしい。 

1 

地域と行政が協働で普及啓発を

実施する方法として、今後の参考に

させていただきます。 

76 

（158） 

 

77 

(165) 

第３期計画 第９章 第４期特定健康診査等実施計画 

22 

第２・３章から心腎連関症候群対

策が必要なことがわかる。詳細項目

の心電図検査、血清クレアチニン検

査は、医師の判断ではなく既往歴や

治療歴などから基準を策定して一律

で実施してはどうか。「医師の判断」

は一見明確な基準に見えるが、専門

が違えば診断も変わるので明確な基

準を策定すると特定健診受診者数が

増えた際に治療対象者が明確に特

定でき、予防につながると考える。 

1 

血清クレアチニン検査は、特定健

康診査開始当初より市負担の必須

項目として全員に実施し、生活習慣

病の重症化予防対象者抽出に活

用しております。心電図について

は、受診率の向上に向けて、できる

だけ多くの医療機関が特定健診実

施医療機関となれるよう、必須検査

項目とはせず、「医師の判断」による

詳細な健診項目としております。 

- 

(172) 

 

- 

(179) 

23 

特定健診は、希望者のみが受け

るようにすべきである。 

自身はかかりつけ医に４ケ月毎に定

期受診し、２年毎に脳ドックを受けて

いるため、特定健診以上の検査をし

ている。 

1 

国の示す『特定健診・特定保健

指導の手引き』に基づき事業を実施

しており、医療機関に対しては、特

定健診の周知・利用促進につい

て、ご協力をお願いしております。 

なお、特定健診と同程度以上の検査

を実施されている場合は、検査結果

の提出により、特定健診を受診したも

のとして登録することが可能で、受診

時に医師に健診結果の経年変化を

確認していただくこともできます。 

今後も、被保険者の皆さまに、年に１

度は特定健診をご利用いただけるよう

受診環境の整備に努めてまいります。 

- 

(173) 

 

- 

(180) 
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４ 計画（案）からの変更点 

番

号 

変更

事由 

【旧】 
計画（案） 

第２期計画該当頁（第３期計画該当頁） 

【新】 
最終（案） 

第２期計画該当頁（第３期計画該当頁） 

1 

意
見
反
映 

【53（136）ページ】 

●（図表 3-4-4-6）特定保健指導による改

善人数、割合 

改善率（折れ線グラフ）が市の値のみ 

 

 

 

 

 

 

【54（143）ページ】 

●（図表 3-4-4-6）特定保健指導による改

善人数、割合 

改善率(折れ線グラフ)に県、国の値を追加 

 

「特定保健指導により保健指導対象者

でなくなった人の（改善率）は県、国に

比べて高く、質の高い保健指導が提供で

きている。」の記載を追加 

  

2 
最
新
値 

【60～61（143～144）ページ】 

●（図表 3-8-1-2）：重複服薬状況 

●（図表 3-8-1-3)：多剤服薬状況 

６月時点の分析結果 

【61～62（150～151）ページ】 

●（図表 3-8-1-2)：重複服薬状況 

●（図表 3-8-1-3)：多剤服薬状況 

最新(12月)の分析結果 
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県
等
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議 

【―（150）ページ】 

●(1) 特定健康診査事業  

➁ 事業評価 アウトプット指標 

記載なし 

 

 

【―（157）ページ】 

●(1) 特定健康診査事業  

➁ 事業評価 アウトプット指標 

特定健診受診率のうち、人間ドック助

成事業による受診率の市目標、実績を新

規指標として追加 

4 

意
見
反
映 

【73（155）ページ】 

●(5) 糖尿病及び生活習慣病重症化予

防における保健指導 

  事業名 糖尿病及び生活習慣病重症

化予防における保健指導 

【74（162）ページ】 

●(5) 糖尿病及び生活習慣病重症化予防

事業 

  事業名 糖尿病及び生活習慣病重症

化予防事業 
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【74（156）ページ】 

●(5) 糖尿病及び生活習慣病重症化予

防における保健指導  

➁ 事業評価 アウトカム指標 

記載なし 

 

【75（163）ページ】 

●(5) 糖尿病及び生活習慣病重症化予

防事業  

➁ 事業評価 アウトカム指標 

脳血管疾患患者割合、虚血性心疾患患者

割合、新規人工透析導入者数の項目を追加 

6 協
議 

県
等 

【－】 

記載なし 

【81（185）ページ）】 

用語集を追加 

7 

意
見
反
映 

【概要版】 

●姫路市国民健康保険の医療費・健康状

況等に関する現状分析 

記載なし 

 

 

【概要版】 

●姫路市国民健康保険の医療費・健康状

況等に関する現状分析 

追加記載 

 特定保健指導により保健指導対象者

でなくなった人の割合（改善率）は、

県、国に比べて高い。 

 


