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保健活動におけるＰＤＣＡサイクル
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第４回市町村保健活動の再構築に関する検討会資料

けんこう高知けんこう高知

Ｐｌａｎ （計 画 を立てる）

Do （実 行 す る）

Check（評価・検討する）

Ａｃｔｉｏｎ（改善策を講じる）

Ｐｌａｎ （計 画 を立てる）

Do （実 行 す る）

Check（評価・検討する）

Ａｃｔｉｏｎ（改善策を講じる）

 
 

06/10/26 高知県中央東福祉保健所 1

PDCAは、実態把握が鍵！
現状の課題

保健師がDO、事務職がPLANになる傾向

現 場 がDO、本 庁がPLANになる傾向

補助金行政の影響

生活者起点の保健行政への転換
（マーケティング前置主義）

現場からの「ニーズ・課題の把握」が起点

マーケティングの主役は現場の保健師
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見る

聞く

嗅ぐ

味わう

触る

考える

わかる

伝達
実行する

②知覚神経
（報告伝達経路）

①感覚器
（センサー）

③大脳
脊髄反射

⑤運動器
（実行）

④運動神経
（指示伝達経路）

組織を人間に喩えてみると・・・

これまでの組織（④⑤が中心）

運動系が主体（国・県主導）

知覚系＜＜運動系

保健師によるアンテナ機能、伝達機能
（プランや評価のための情報のキャッチと伝達）

視点

 
 

現在の健康水準

実際に目標年に到
達した健康水準

目標年の到達目標

現在 目標年

成

果

① 誰のため
何のために
（目的）

② 何時までに
どこまで改善する
（目的の目標）

③そのため、何を
どれだけ実施する
（手段の目標）

⑤目標年の評価
と計画の見直し

手
段
目
標

④実施と指標の

モニタリン
グ

（目的と手段の指標）

現状把握（ニーズ把握）
がすべての出発点

PDCAのための５つの手順
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「気づき（把握）」と「つなぎ」のプロ

気づき（アンテナ機能）

生活者として周辺環境も含めて全人的に（総合性）

訪問等で懐に飛び込む、顔の見える関係（密着性）

課題を掘り下げ、見極める力（専門性）

つなぎ（公共サービスにつなぐ）

行政サービス（政策）へのつなぎ

保険制度等による民間サービスへのつなぎ

地域住民による組織的な活動へのつなぎ
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結 論 １
事業起点から生活者起点への組織的な転換

PDCAサイクルは、現場の実態把握から
課題（ニーズ）も答え（成果）も現場にある

PDCAサイクルと保健師のコア機能
生活の場に入り、潜在ニーズを把握する保健師機能

個への係わりを通して地域を診る保健師機能

それを計画策定や評価・見直しにつなぐ保健師機能
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PDCAにおける保健師のミッションの明確化
個への係わりを通して、地域のニーズや課題を把握

集団で見えた課題を個に帰って確認・掘り下げる役割

そうしたニーズや課題を政策に繋ぐ役割

上記ミッションを担保するため条件整備
対個人サービス業務を上記目的で一部残す

企画業務への現場保健師の参画

結 論 ２

 
 

特定健診等実施計画づくり
（高知県中央東福祉保健所の取り組み事例）

集団全体を見る目

個を掘り下げて見る目

健康課題

鳥の目と虫の目

例
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市町村の組織横断的な体制整備の支援

市町村長への説明（８月）

市町村への医療制度改革全体の影響を説明

緊急的かつ組織横断的な推進体制づくりを提案

担当課長（保健、国保、介護、福祉）の共通理解（８，９月）

保健所と市町村内に医療制度改革に対応する組
織横断的なチームを編成（１０月）

特定健康診査等実施計画づくりのための現状把握の
を開始（協働実施）

 
 

リスク

予
防
対
策

（
介
入
）

医
療
福
祉
サ
ー
ビ
ス

（
保
険
給
付
）

保健部門 保険部門

原 因 結 果

発病・発症

リスク分析

介入の評価

医療：国保、老人医療

介護：介護保険

レセプト、要介護認定で新規事例を把握

①モニタリング評価（量的評価）
・月別新規レセ件数、新規認定件数を測定
・削減目標数値を入れたグラフに記入

②事例に学ぶ（顔が見え、生活が見える）
・振り返り調査 → 事例検討

（生活の中のリスク分析、過去の係わりの
評価等）

③事例に学んだことをもとに仮説を立て、
追加分析

予防対策にフィードバック
・ハイリスクアプローチに反映
・ハイリスク→ポピュレーション

保健と保険のタイアップで課題が見え、評価もしやすくなる

保健部門と保険部門が
力を合わせて行うこと
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鳥の目

肥満

高血糖

高血糖

高尿酸

高脂血

HDL-C

LDL-C

中性脂

イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性

動
脈
硬
化

糖
尿
病

合
併
症

腎不全

失明

（透析）

死
亡

内臓脂
肪の蓄

基本健診

虚
血
性
心
疾
患

脳
卒
中

循環器疾患 レセプト分析 死亡統計

介
護
認
定

介護保険

 
 

鳥の目
人 口 (名 )　 2 00 6/ 10/ 1 血 糖 異 常 者 (名 ) （同 様 に ） 人 工 透 析 者 (名 )

年 代 男 女 計 年 代 男 女 計 地 区 名 男 女 計
-39 0 -3 9 0 脂 質 異 常 者 血 圧 異 常 者 地 区
40- 0 4 0- 0 地 区
50- 0 5 0- 0 ・・ 血 圧 異 常 者 ・・ 地 区
60- 0 6 0- 0 地 区
70- 0 7 0- 0 血 清 尿 酸 異 常 者 地 区 年 間 医 療 費
75- 0 7 5- 0 地 区 600万 円 ／ 年 ・人
計 0 0 0 計 0 0 0 Ｌ Ｄ Ｌコ レ ス テ ロ ー ル 異 常 者 計 0 0 0 千 万 円

国 保 被 保 険 者 数 (名 ) 順 位 死 亡 状 況 計 名 (% )
年 代 男 女 計 1 名 ### #
- 39 0 2 名 ### #
4 0- 0 3 名 ### #
5 0- 0 4 名 ### #
6 0- 0 5 名 ### #
7 0- 0
7 5- 0 順 位 早 世 死 亡 (6 4歳 以 下 )　計 名 (% )
計 0 0 0 1 名 ### #

2 名 ### #
国 保 被 保 険 者 の うち 3 名 ### #
基 本 健 康 診 査 受 診 者 (名 ) 4 名 ### #
年 代 男 女 計 5 名 ### #
- 39 0
4 0- 0
5 0- 0 順 位 Ｈ １ ８ ． 　 月 診 療 受 診 者 数 　 計 名 (% )
6 0 - 0 1 名 ### #
7 0- 0 2 名 ### #
7 5- 0 3 名 ### #
計 0 0 0 4 名 ### #

(H 1 7 ) 5 名 ### #

順 位 要 介 護 原 因 疾 患 計 名 (% )
1 名 ### #
2 名 ### #
3 名 ### #
4 名 ### #
5 名 ### #

（過 去 半 年 の 新 規 要 介 護 １以 下 ）・ ・軽 度

順 位 要 介 護 原 因 疾 患 計 名 (% )
1 名 ### #
2 名 ### #
3 名 ### #
4 名 ### #
5 名 ### #

（過 去 半 年 の 新 規 要 介 護 ２以 上 ）・ ・重 度

・・ ・

脳 血 管 疾 患

脳 血 管 疾 患
・・ ・
・・ ・

・・ ・

・・ ・

高 血 圧
高 脂 血 症
心 疾 患
糖 尿 病

悪 性 新 生 物
・・ ・
・・ ・
・・ ・
・・ ・

脳 血 管 疾 患
・・ ・
・・ ・

・・ ・
・・ ・

・・ ・

悪 性 新 生 物
・・ ・
・・ ・

地 域 課 題 を 明 確 に しみ ん な で 共 有
重 点 ター ゲ ットの 絞 込 み

生 活 習 慣 病 予 防 の 具 体 策 を 検 討

肥 満

高 血 糖

高 血 糖

高 尿 酸

高 脂 血

HDL -C

L DL -C

中 性 脂

イ

ン
ス
リ

ン
抵
抗

性

動
脈
硬
化

糖
尿
病

合
併
症

腎 不 全

失 明

（透

死
亡

内 臓 脂
肪 の 蓄

基 本 健

虚
血
性
心
疾
患

脳
卒
中

循 環 器 疾

患
レ セ プト分 析 死 亡 統

計

介
護
認
定

介 護 保

険

6 



高知県健康福祉部 

新規認定（発症）者数のモニタリングしよう！
そして、事例から学ぼう「誰のため・何のため」！

0

5

10

15

20

25

4 月 5月 6 月 7 月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

月間
目標

成果

事例検討

 
 

みんなで事例から学ぶ「誰のため、何のため」

泣いている顔とその課題を具
体的に語れるようにしよう！

・Ａさん ・・・・・・・
・Bさん ・・・・・・・
・Cさん ・・・・・・・

・課題
把握すらできていなかった
こんな生活をしていたから・
折角係わっていたのに・・
治療が不十分だった？

最終的に、どんな状態にした
いのかイメージ化してみよう！

・こんな健康なまちにしたい

・そのために
・把握の仕組みをつくろう
・生活を変えるには、地域ぐ
るみで・・・・

・保健師等の係わりは・・
・医療機関とこんな関係で・

事例に
学ぼう

ニーズ・課題
の共有

目的の共有
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国保・老人医療と介護保険のレセプトによる脳卒中登録管理イメージ

入院 外来
脳
梗
塞

脳
出
血

く
も
膜
下
出
血

そ
の
他

認
定

居
宅

施
設

基
本
健
診

高
血
圧

糖
尿
病

高
脂
血
症

高
尿
酸

肥
満

死
亡

転
出

治
癒

○ ○
○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○
○ ○

○ ○ ○ ○
○ ○
○ ○

○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○

○ ○
○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○

性 年齢
国保受給
者番号

基本健診
個人コー

ド
氏名

医療 基本健診 転帰介護

新規を追加

転帰を入
れる

新規治療開始事例、新規要介護認定事例の事例検討
○新規治療 健診結果、保健指導、疾病管理（治療状況、生活習慣）等
○新規認定 上記 ＋ 入院後の経過、地域リハ（廃用性の予防）等

保健医療福祉の情報を突合

共
有
台
帳
と
し
て
活
用

まずは、新規認定事例から！

 
 

A1

（未受診）

国
民
健
康
保
険

被
用
者
保
険

４０～64歳 64～７４歳

B1

B2B3

C3
C2C3

A3 A2

基
本
健
診
受
診
群

C4・C5

（被用者不明）

新規の発症者
要介護認定者は、
どの群から発生？

情報提供群
情報提供群

動機付け支援群

積極的支援群 積極的支援群

動機付け支援群

４０～64歳 64～７４歳

国保分
国保以外分
（被扶養者等）

レセとの突合が可能

マッピングして重点対象の決定、対策の評価に役立てよう！

メタボリック群

（A2は不明、B2C2は健診情報）

治療群

（A3とB3は国保ﾚｾ）

（C3は健診情報のみ）
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