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令和４年度 人口1,000人当たりの医療資源 市 県 国

人口 57,738人
(令和５年１月時点)

国保被保険者数 11235人
(総人口の19％)
(令和５年９月時点)

後期高齢者医療制度被保険
者数

10,958人
(総人口の19％)
(令和５年９月時点)

主管課 健康増進課（保健衛生部門）

事業主担当総職員数 ４人
うち、保健師３人（正規）
うち、看護師１名（非正規）

連携課 高齢介護課（高齢部門）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10
月

11
月

12
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１．選定・抽出 毎月実施

２．通知 毎月実施

３．保健指導 毎月実施

通知,0.1円, 
100%

取組の背景・課題

実施体制

事業スケジュール
令和５年度 被保険者１人当たりの

事業費用内別（概数）

【財政力指数】0.60（令和４年度)
【管内医師会】三豊・観音寺市医師会
【管内薬剤師会】観音寺・三豊薬剤師会

※1人当たり費用＝事業費用額÷事業対象者数

＊管内の施設数・・・病院：５か所、一般診療所：47か所、薬局：31か所

保健師等の人材育成を図りながら訪問対象者の選定や効果的なアプローチについて係内で協議し、丁寧な保健指導や訪問に取り組む
医薬品適正化対策

令和４年度 第二期データヘルス計画で立てた取組の内容と、重複受診の基準や評価指標が異なり、第二期の評価
が非常に難しかった。また訪問実績が少なくなっていた。

令和５年度 第三期データヘルス計画を策定するタイミングで、事業内容（基準や対象者）を見直し、重複・多剤服
薬者に対する取組を開始

・事業内容への助言
・連携カード活用の相談
・啓発ちらし、通知等の相談

・抽出基準の相談

・服薬相談対応の協力依頼
・保健指導訪問対象者の優先順位付けの相談
・飲み合わせや副作用等の注意が必要な薬剤リストを情報共有
・年2回の定例連絡会における情報共有
・連携カード活用の相談
・啓発ちらし、通知等の相談
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令和４年度 平均自立期間と平均寿命
市 県 国

193,277円 169,482円
31,117円 83,285円
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令和４年度 被保険者1人当たり医療費

入院 外来 歯科 調剤

＊令和６年度「国民健康保険における保健事業のあり方に関する調査研究等事業」

小規模香川県
観音寺市

※矢印の向き：連携は双方向、委託実施は単方向

医薬品の適正使用に向けた取組 事例12

国保連合会

市医師会 市薬剤師会

予算調整
事業企画
事業実施
保健指導

・個別ケース支援
（対象者：一体的実施）

データ分析（企画・評価時）
対象者抽出・選定
事業評価
・通知作成、送付

主管課
（保健衛生部門）

連携課
（高齢部門）
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医薬品の適正使用に向けた取組 事例12

＜アウトプット指標＞

抽出基準等（令和５年度）

取組の工夫

＜アウトカム指標＞

取組の効果・波及効果

今後の課題

人口 57,738人
（令和５年１月時点）

国保被保険者数 11,235人（総人口の19％）
（令和５年９月時点）

評価指標（令和５年度）

• 抽出基準等に基づき事業対象者を抽出後、マンパワーを踏まえて訪問対象者を優先付けし市
の保健師が複数回にわたり訪問する。訪問指導を実施できなかった者に対して通知する取組

• 対象者への声かけや介入の効果的な方法について、保健師チームで共有する体制を構築。
75～80歳の後期高齢者についても、国保被保険者と同じ抽出条件で対象選定し、訪問を
実施

保
健
指
導

事業対象者抽出基準、抽出基準、
除外基準

次のいずれかに該当する40歳以上75歳未満の国保被保険者
重複投与：①３医療機関以上で、１種類以上（薬効数）の処方を受けた者

②２医療機関以上で２種類以上（薬効数）の処方を受けた者
多剤投与：同一薬剤に関する処方日数が１日以上かつ、前月・前々月まで遡っ

た同一月内の処方薬剤数が15種類以上ある者

抽出期間 診療月：毎月

事業対象者抽出基準該当者数 重複投与：195人、多剤投与：1447人

除外基準 精神・がん・透析・介護

事業対象者数 重複投与：(実)16人、(延)61人、多剤投与：(実)13人、(延)142人

事業実施者数 重複投与：(実)７人、多剤投与：(実)11人

通
知

事業対象者抽出基準 保健指導対象者と同じ

事業対象者抽出基準該当者数 重複投与：195人、多剤投与：1,447人

事業対象者数 保健指導を実施しなかった者に毎月通知
重複投与：(実)１人、多剤投与：(実)５人

事業実施者数 重複投与：(実)１人、多剤投与：(実)５人

評価指標 目標値 実績値

重複投与者保健指導実施率
※保健指導実施者数（実）/事業
対象者数（実）

20％ 50.0％

多剤投与者保健指導実施率
※保健指導実施者数（実）/事業
対象者数（実）

20％ 88.9％

評価指標 目標値 実績値

重複：指導完了者の受診行動
適正化率 50％ 87.5%

多剤：指導完了者の受診行動
適正化率 50％ 54.5％

＊令和６年度「国民健康保険における保健事業のあり方に関する調査研究等事業」

 「抽出基準等」の考え方
• 県の設定した基準に沿って設定し、KDBから抽出する方法を国保連合会に相談
• 訪問対象者選定で迷いが生じた場合は、薬剤師会から提供された、飲み合わせや副作用の観点から注意
が必要な薬剤リストを参考に選定

• 精神疾患は、服薬だけでなく生活基盤から改善が必要な場合も多いため、本取組とは別の事業で必要な支
援に繋げている。

 保健指導：人材育成の観点等から２人体制で実施
（準備）

• 訪問の優先順位は、処方薬の内容や異なる調剤薬局処方がある者を優先する等から、保健師・看護師
チームで検討し決定

• 経験年数により対応に差が生じないよう、マニュアルや「訪問評価シート」を作成。事前に保健師と看護師等
で、アプローチ方法について成功例や失敗例を共有し訪問に活用

（当日）
• 事前連絡せず訪問。訪問対象にあわせて訪問回数などを調整
• 指導時は、お薬手帳を活用。持っていない場合は、質問により服薬・処方状況を探索しながら保健指導
• 課で特定健診も担当しており、受診勧奨や健診結果を活用した健康相談も併せて実施
（連携カード）

• 活用対象者：医師や薬剤師に相談することが難しそうな対象者（R５実績１件）
• 医師や薬剤師とのコミュニケーションや連携支援を目的に作成
• 飲み忘れや重複処方の情報、処方相談事項、お薬手帳の複数所持等の情報を記載
• カードを活用した場合は、受診後の状況確認のため受診後３ヶ月をあけて訪問
• 保健指導で使用する啓発チラシを、医師会、薬剤師会と連携の上、直営で作成。重複、多剤、頻回の3種
類あり、いずれも、薬剤に関する情報だけでなく、健康的な生活習慣を意識できるような内容となるよう工夫

 ポピュレーションアプローチ
• 医師会と薬剤師会と共同して、３種類の内容を１枚にまとめた啓発ちらしを作成
• 10月の「薬と健康週間」に合わせて、広報誌にかかりつけ薬局やお薬手帳などの薬剤情報を掲載
 医療関係者との連携
• 医師や薬局に対し訪問時の気になる点・共有したい内容を「連携カード」に記載し、お薬手帳に貼付し活用
• 定例連絡会（年２回程）で、薬剤師会に取組の情報共有し助言を得る。迷った時に相談出来る関係

 「評価指標」の考え方
• 県が提示した評価指標に合わせて設定
• 「指導完了者の受診行動適正化率」は、訪問対象者が訪問指導後に、訪問対象リストに挙がらなくなった人
を改善と定義し評価。確認時期は翌年７月に固定

• 経年変化を把握し、今後、検証予定

• 市医師会や薬剤師会と丁寧な事前調整のうえ事業の見直しを行ったため、団体や医療機関と良好な関係
を構築し、市の取組に対する理解も得られた。

• 保健指導（訪問の対象者選定、訪問前情報収集から訪問後）の振り返りを通じて人材育成ができている。

• 訪問時に最新の健康状態やレセプト情報を活用するため、事前準備に時間を要している点が課題
• 多剤投与者の保健指導完了者における受診行動適正化率をより上げること

香川県
観音寺市

小規模
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 通知はがき

 配布チラシ（訪問時、留守の方用）

薬品名 添付文書の記載

リリカ 本剤による神経障害性疼痛の治療は原因療法ではなく
対症療法であることから、疼痛の原因となる疾患の診
断及び治療を併せて行い、本剤を漫然と投与しないこ
と。

ロレゼム 本剤の投与開始2週間後を目処に入眠困難に対する有
効性を評価し、有効性が認められない場合には、投与
中止を考慮し、漫然と投与しないこと。

 薬剤師会提供の注意が必要な薬剤リスト（一部抜粋）

かかりつけ医様へ
□飲み忘れ があります。
□重複処方 になっています。
□お薬手帳複数所持 しています。

ご確認をお願いします。
観音寺市健康増進課成人保健係

２３－３９６４

 連携カード

訪問時の気づきを「連携カード」に し、
コメントを記入してお薬手帳の表紙に貼付

お薬手帳

対象者が不在などで訪問指導が出来なかった場合に、訪問した事が
わかるようにチラシをポストイン

連携カード

訪問指導できなかった方に対して、啓発はがきを発送

香川県
観音寺市

小規模医薬品の適正使用に向けた取組 事例12

＊令和６年度「国民健康保険における保健事業のあり方に関する調査研究等事業」

薬剤師から見た薬の飲み合わせや副作用の観点から注意が必要な薬剤リストを参考
に訪問の優先順位を選定

初回訪問の３か月後に
改善状況確認のため再
度訪問
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 啓発チラシ  訪問評価シート
• １枚で多剤・重複処方、頻回受診の対象者に使用できる内容を記載
• 健康の基本である生活習慣についても記載

• 訪問グループや係でのワーキングで共有
• 経験年数にかかわらず、誰でも訪問できるように響いた

ワードやNGワードなどを蓄積

香川県
観音寺市

小規模医薬品の適正使用に向けた取組 事例12

＊令和６年度「国民健康保険における保健事業のあり方に関する調査研究等事業」
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