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• 本資料では、国指針および当該指針を踏まえた第八次神奈川県保健医療計画における
糖尿病の節の記載のポイントをご説明いたします。

• なお、具体的な計画素案たたき台の詳細は、資料２を用いて検討をいたします。



１．【国資料】糖尿病の医療体制（第８次医療計画見直しのポイント）
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１．【国資料】糖尿病の医療体制（第８次医療計画見直しのポイント）

国指針に基づく具体的な手順

1.現状の把握 … 患者動向、医療資源・連携等、指標による評価

2.圏域の設定 … 地域の医療資源の状況に応じて決定

3.連携の検討

4.課題の抽出 … １により抽出した課題の検討（二次医療圏ごと含む）

5.数値目標 … 事後評価可能な定量的な目標設定

6.施策

7.評価

8.公表
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が本日議論する事項
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第８次保健医療計画の策定に向けた基本的な考え方について

＜全般的な事項＞

〇 第７次保健医療計画の基本的な理念、考え方を踏襲する。

〇 医療法の改正に伴い、第８次保健医療計画から事業として位置付けら

れる「新興感染症発生・まん延時における医療」を新たに項目として追

加する。

〇 令和６年４月から施行される「医師の働き方改革」を踏まえ、医療従

事者の確保に向けた取組みの方向性や数値目標等を整理する。

〇 同時期に改定を迎える関連計画について、計画策定作業の段階から連

携し、内容の整合性を図っていく。

令和５年５月30日

令和５年度第１回神奈川県保健医療計画推進会議
資料１より抜粋
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第８次保健医療計画の策定に向けた基本的な考え方について

＜保健医療圏・基準病床数・地域医療構想＞

〇 保健医療圏については、現行のままとする。

〇 療養及び一般病床の基準病床数については、第７次保健医療計画策定時

と同様、法令に定める算定式に基づき算定し、地域での協議を踏まえなが

ら、全ての二次保健医療圏で見直す。

〇 地域医療構想については、国が2025（令和７）年度に都道府県において

新たな構想を策定するとのスケジュールを示したことを踏まえ、2025年ま

では現行の地域医療構想に基づく取組みを進める。

＜医師の確保に関する事項（医師確保計画）＞

〇 国のガイドラインを踏まえ、内容を検討する。

令和５年５月30日

令和５年度第１回神奈川県保健医療計画推進会議
資料１より抜粋
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第８次保健医療計画の骨子案について

〇 骨子案策定の考え方

現行の第７次保健医療計画の構成を基本とし、骨子案を整理する。

〇 医療ＤＸの推進

医師の働き方改革や生産年齢人口の減少により、今後は限られた医療資源を効率的・効果

的に活用していく必要があることから、新型コロナウイルス感染症対策でも神奈川モデル

として成果を上げた「ＩＣＴ、デジタル技術の活用」を推進していくこととし、「医療Ｄ

Ｘの推進」を、新たな項目として追加する。

〇 ロジックモデルツールの活用

第８次保健医療計画から、疾病・事業、在宅医療の分野で新たに「ロジックモデル」ツー

ルを活用し、施策・指標の検討、計画の進行管理を行うこととし、必要事項を盛り込む。

〇 その他

県立保健福祉大学ヘルスイノベーション研究科（ＳＨＩ）の開設に伴う、項目名称の変更

を行う。

令和５年５月30日

令和５年度第１回神奈川県保健医療計画推進会議
資料１より抜粋



２．国指針を踏まえた第八次神奈川県保健医療計画における見直しのポイント

1.ロジックモデルの導入と当該モデルに
基づいた現状・課題の分析, 項目建ての再構成

2.慢性腎臓病（CKD)の記載追加

3.その他、糖尿病に係る患者推計や病態の追記
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３．素案たたき台の構成
第七次計画 第八次計画 素案たたき台（案）

現状
（1） 糖尿病について
（2）予防について
（3）合併症について

１ 現状と課題
（1）糖尿病について
ア 患者数及び死亡率
イ 連携体制

（2）糖尿病の予防
ア 総論
イ 生活習慣病
ウ 特定健診・特定保健指導

（3）医療
ア 総論
（ア）初期・安定期医療
（イ）重症化予防・合併症予防
イ 治療
ウ 医療資源

課題
（1）予防
（2）医療
ア 糖尿病の医療
イ 糖尿病患者への教育・情報
提供

ウ 医療機能の情報提供及び
連携の促進

施策
（1）予防
（2）医療

ア 糖尿病の医療
イ 糖尿病患者への教育・情報提供
ウ 医療機能の情報提供及び連携の
推進

２ 施策
（1）糖尿病の予防
（2）糖尿病の医療
ア 糖尿病の治療
イ 糖尿病の重症化予防・合併症予防

コラム ～慢性腎臓病（CKD)とは～

見直しのポイント
• 現状・課題を１つに統合
• ストラクチャ（医療資源）、プロセ
ス（治療実績等）、アウトカム
（死亡率、受療率等）に合わせ
た構成に変更

• 施策を病期にあわせた構成に変更
• 慢性腎臓病（CKD)の追加

9



４．ロジックモデルの導入

• 特定健康診査・特定保健指導の実施率
• 外来栄養食事指導料の実施件数
（レセプト件数）

• 糖尿病有病者数（40～74歳）

七次計画の目標項目 八次計画の目標項目（ロジックモデル）

国指針を
参考に
ロジック
モデル化
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初期アウトカム 中間アウトカム 最終アウトカム

●は重点指標

【糖尿病の予防】
B

1

0

1

B101 ●特定健診受診率

A

1

0

1

A101

【データ精査中】特定健康診査での受診勧

奨により実際に医療機関へ受診した糖尿病

未治療患者の割合

B

1

0

2

B102 特定保健指導実施率

A

1

0

2

B A
B AB AB AB AB AB AB AB AB AB AB AB AB AB AB A
B B119 【糖尿病の治療・重症化予防】 A
B AB A

C201
糖尿病専門医が在籍する医療機関数（人口

10万人当たり）

B

2

0

1

B201 糖尿病患者の年齢調整外来受療率

A

2

0

1

A201

【データ精査中】糖尿病治療を主にした入

院の発生（DKA・昏睡・低血糖などに限

定）（糖尿病患者1年当たり）

C202
糖尿病療養指導士が在籍する医療機関数

（人口10万人当たり）

B

2

0

2

B202 ●HbA1cもしくはGA検査の実施割合

A

2

0

2

A202
重症低血糖の発生（糖尿病患者1年当た

り）

B

2

0

3

B203 インスリン治療の実施割合

A

2

0

3

A203

【データ精査中】【再掲】特定健康診査で

の受診勧奨により実際に医療機関へ受診し

た糖尿病未治療患者の割合

B

2

0

4

B204
糖尿病透析予防指導もしくは糖尿病合併症

管理の実施割合

A

2

0

4

A204 ●糖尿病患者の年齢調整死亡率（男性）

B

2

0

5

B205 外来栄養食事指導の実施割合

A

2

0

5

A205 ●糖尿病患者の年齢調整死亡率（女性）

B

2

0

6

A

2

0

6

A206 糖尿病有病者数（40-74歳）

B

2

0

7

A

2

0

7

A207
●糖尿病性腎症に対する新規人工透析導入

患者数（人口10万人当たり）



５．今後のスケジュール
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説明は以上です。


