
豊中市福祉事務所における

「被保護者健康管理支援事業」の取組状況

豊中市福祉部福祉事務所

医療介護係 係長 林 克人

令和４年１月14日

令和３年度「被保護者健康管理支援事業
に関する担当者会議」

資料６



豊中市の生活保護の状況と実施体制

【生活保護の状況】

〇被保護人員数 9,709人 （前年 9,853人）

〇被保護世帯数 7,853世帯 （前年 7,567世帯）

〇保護受給率 24.21‰ （前年 24.59‰） ※令和3年3月31日時点

【実施体制】

〇職員 160人 （うち正職員 90人） CW 61人 （うち正職員 46人）

〇医療介護係 19人

・健康管理支援員 5人 （うち正職員 3人(係長職含む)・非常勤職員 2人(1人欠員中)）

・支援員の職種 ：保健師（4人）・精神保健福祉士（1人） ※令和3年4月1日時点



被保護者への健康管理支援に関する取組の変遷
●平成２２年度 健康管理支援員（非常勤職員・保健師）を配置し、CWとの同行による個別支援を開始。

●平成２７年度 健康管理支援員（正職員・保健師）を配置。

健診受診勧奨や、健診受診後のフォロー事業を開始。 【必須事業メニュー㋐㋑㋒に該当】

●平成２８年度 『豊中市医療扶助の適正な実施に関する方針』を策定。

糖尿病等の重症化が疑われる者に対する個別支援を開始。 【必須事業メニュー㋓に該当】

●平成２９年度 健康管理支援員（正職員・精神保健福祉士）を配置。

『第2期 豊中市医療扶助の適正な実施に関する方針』を策定。

●平成３０年度 福祉事務所に医療介護係を設置。(係長は正職員の保健師)

●令和 元 年度 レセプト管理システムを改修。(健康管理支援機能を追加)

●令和 ２ 年度 レセプト管理システムを用いた健康・医療データ分析を実施。

専門職員の体制強化に向け、業務量の増加見込みや効果額の積算等を実施。

『第2期 医療扶助の適正な実施に関する方針 中間評価と方針見直し』を策定。

●令和 ３ 年度 健康管理支援員(正職員・保健師)を1名増員。

一定期間改善が見られない頻回受診者への個別支援を開始。 【必須事業メニュー㋔に該当】

『被保護者健康管理支援事業実施マニュアル』を作成。



『豊中市医療扶助の適正な実施に関する方針』
‣第１期方針 ：平成２８年７月策定
‣第２期方針 ：平成３０年３月策定
‣第２期方針 中間評価と方針見直し ：令和 ３年３月策定 ※全て独自策定

〇策定目的

・医療扶助費の伸び、被保護者の高齢化、生活習慣病対策の重要性の高まり等の状況を踏まえ、

医療扶助の「あるべき姿」・「取り組みの方向性」を明確化させる。

・内向き（福祉事務所内）・外向き（関係部局・関係機関）に対し、市の方針として示し発信する。

〇『第２期方針』における基本的な考え方

(１)更なる取組の推進 (２)客観的な評価指標と数値目標の設定

(３)生活習慣に着目した取り組みの強化 (４)生活の質に着目した取り組みの推進

〇方針の運用

・PDCAサイクルに沿って、年度毎に実施スケジュールの決定と進捗状況の確認を実施。

・「豊中市社会福祉審議会」にて進捗状況の報告を行う等、外部の意見を取り入れた進捗管理を実施。



本編(A4・24ページ) 概要版(A3)



医療扶助の「あるべき姿」と「取り組みの方向性」 ※抜粋



『第２期方針』における評価指標と数値目標
(令和４年度までの目標値のうち、必須事業に関連するものを抜粋。) ※全て独自設定

〇健診の活用推進

・健診受診者数 600人以上 (令和元年度：480人、令和2年度：410人)

・健診受診率 7％以上 (令和元年度：5.8％、令和2年度：5.0％)

・健診結果が「要医療」の者の治療率 95％以上 (令和元年度：92.6％、令和2年度：97.6％)

〇糖尿病等の重症化予防

・個別支援対象者における検査数値や生活習慣等の改善率 100％ (令和元年度：100％、令和2年度：100％)

・糖尿病を起因とする新規透析導入者数 7人以下 (令和元年度：12人、令和2年度：13人)

○頻回受診の適正化

・頻回受診の改善率 100％ (令和元年度：75％、令和2年度：80％)



本編(A4・14ページ) 概要版(A3)



取り組み項目別の「判定結果」と「今後の対応(方針の見直し)」 ※抜粋

取り組み項目
評価指標・数値目標

(R4年度まで)
【実績】 H29年度～R元年度

判
定

今後の対応（方針の見直し）
(R3年度～R4年度)

①個別支援に
よる健康管理

【支援目的達成率】
：90％以上

【支援目的達成率】
H29年度：76.5％（65/85人）
H30年度：78.3％（47/60人）
R元年度：79.4％（81/102人）

B

・専門職員の確保に向け、養成学校との連携を図りながら、引き続き人員体制の強化を進
めていきます。

・人員体制を強化することで、健康管理支援が必要な被保護者に対する適切な支援の実施
に繋げていきます。

・数値目標の達成に向け、事例の共有等も図りながら、支援目的達成率を高めていきます。

②健診受診の
促進

【健診受診者数】
：600人以上
【健診受診率】
：7％以上
【要医療者の治療率】
：95％以上

【健診受診者数・健診受診率】
H29年度：453人(受診率：5.3％)

H30年度：467人(受診率：5.6％)

R元年度：480人(受診率：5.8％)

【要医療者の治療率】
H29年度：98.9％(89/90人)

H30年度：96.4％(81/84人)

R元年度：92.6％(112/121人)

B

・専門職員の確保による人員体制の強化については、①の記載のとおりです。
・人員体制を強化する中で、健診受診勧奨等の取り組みを強化・充実させることにより、
健診受診率等の数値目標の達成に繋げます。

・特に、生活保護開始者への健診受診勧奨については、生活保護による生活の立て直しと
健康状態の立て直しを同時に図ることが重要であることから、積極的な取り組みを続け
ていきます。

・R元年度からの要指導者への個別支援の開始に伴い、評価指標に「要指導者への個別支
援における検査数値や生活習慣等の改善率」を追加し、数値目標を「100％」と設定し
ます。 【評価指標・数値目標の追加】

③生活習慣病の
重症化予防

【個別支援対象者の
検査数値や生活習慣
等の改善率】

：100％
【糖尿病を起因とする
新規透析導入者数】

：7人以下

【改善率】
H29年度： 90％（9/10人）
H30年度：100％（3/3人）
R元年度：100％（2/2人)

【新規透析導入者数】
H29年度：14人 H30年度：15人
R元年度：12人

B

・専門職員の確保による人員体制の強化については、①の記載のとおりです。
・人員体制を強化する中で、個別支援内容等を強化・充実させることにより、個別支援
対象者の改善率等、数値目標の達成に繋げます。

・R2年度から開始した医療機関と連携した対象者選定の手法を確立し、効果的な事業展
開に繋げます。

・対象者の行動変容ステージ(無関心期、関心期、準備期等)に応じた支援内容を設定する
等、幅広い対象者への支援に向けた対策を講じていきます。



令和３年度の主な取組①

【必須事業メニュー(ア) 健診受診勧奨】

○生活保護開始者への働きかけ

○全被保護世帯への働きかけ

○指定医療機関との連携による働きかけ

○「健診受診勧奨強化月間」の設定



生活保護開始者への
健診受診勧奨
(保健師から被保護者へ説明)



【必須事業メニュー(エ) 主治医と連携した保健指導・生活支援

(重症化予防)】

○糖尿病患者への働きかけ

○重症化リスクの高い糖尿病患者への働きかけ

○個別支援による健康管理（医療受診中であるが経過不良の者）

令和３年度の主な取組②



主治医との連携による
糖尿病重症化予防支援
(主治医から被保護者へ案内)
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『被保護者健康管理支援事業 実施マニュアル』の作成 ※抜粋

①

「医療扶助に特化した方針の策定」
によるPDCAサイクルを取り入れた

支援

②

「評価指標と数値目標」
の設定と「外部評価」を

取り入れた支援

③

「行動変容理論」に基づく
保健指導を取り入れた支援

④

「関係機関(医療機関)や関係部
局(保健部門)との連携」を重視

した支援

⑤

コロナ禍においても持続
可能な支援



コロナ禍における
健診受診勧奨
(啓発ポスター)



コロナ禍における
健診受診勧奨
(啓発媒体)



今後の課題・展開①

●福祉事務所内の推進体制について
・本事業の推進においては、医療扶助担当職員や保健師等の専門職員が主体となりながらも、

「ケースワークの主体である地区担当員を巻き込んだ事業展開」としていくことが重要。

【これまでの取り組み(継続中)】

・「専門職員による研修」の開催。（新採・新任職員が対象)

・「嘱託医による講座」の開催。（全職員が対象）

【R３年度の新たな取り組み】

・健診を受け、適切な治療につながり、重症化を防止できた「好事例」等の資料作成によるイメージの共有。

・毎月の回覧文書の余白に「健診ミニクイズ」を連載すること等による取り組みへの親近感の醸成。



【イメージの共有】
健診の「受診」・「未受診」
の経過の比較



【イメージの共有】
「健診受診」・「医療受診」
の検査項目の比較



今後の課題・展開②

●費用対効果の評価・分析について

・本事業の推進体制を強化していくためには、その成果を見える形で示していくことが必要。

・事業毎の評価指標の設定はもちろんのこと、特に、予算の折衝や職員体制の折衝において

求められるのは費用対効果の指標。

【R４年度の予定】

・これまでの蓄積データを基に、大学との協働により、本事業を実施することによる「医療扶助費・

介護扶助費への効果」について検証すべく、量的分析を行う方向で模索中。

・費用対効果の見える化により、本事業の更なる推進につなげていけるとよい。



ご視聴ありがとうございました。

豊中市キャラクター マチカネくん


