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＜主な目標の達成状況＞

章 項目 目標 計画策定時 これまでの達成状況
評

価

看護師
看護職員数の増加

56,300 人（2010）
54,000 人（2005） 57,155 人（2010） ◎

歯科衛生士
人口 10 万対就業率を全国並

みに増加（2010）

62.4（2006）

※全国 68.0（2006）

76.1（2010）

※全国 80.6（2010）
○

地域医療連
携システム

地域医療支援病院を各２次

医療圏域に１ヶ所確保
２圏域（2007） ７圏域（2012） ○

保
健
医
療
提
供
体
制
の
基
盤
整
備 医薬分業の
推進

50％以上の医薬分業率を維

持
53.8％（2006） 62.8％（2011） ◎

救急医療
３次的救急病院を９施設

（2009）
８施設（2007） 10 施設（2011） ◎

小児救急
医療

２次小児救急医療の空白日

を解消（2009）
990 日（2006） 618 日（2011） ○

へき地医療
へき地医療拠点病院の整備

４地域（2010）
３地域（2007） ４地域（2010） ◎

がん検診受診率の増加

50％以上（胃、肺、子宮）

（2013）

胃 ：20.3％

肺 ：12.4％

子宮：16.7％

（2004）

胃 ：30.1％

肺 ：23.0％

子宮：24.3％

（2011）

○

い
の
ち
を
守
る

がん対策

院内がん登録を実施してい

る医療機関数の増加
46 施設（2007） 73（2012） ○

資 料 ３



章 項目 目標 計画策定時 これまでの達成状況
評

価

脳血管疾患
対策

年齢調整死亡率を大阪府並

に減少

男：54.3（2005）

女：32.1（2005）

※大阪府

男：53.2（2005）

女：31.5（2005）

男：45.5（2010）

女：28.5（2010）

※大阪府

男：43.2（2010）

女：25.6（2010）

○

心疾患対策
年齢調整死亡率を全国値以

下

男：25.6（2005）

女：13.4（2005）

※全国

男：25.9（2005）

女：11.5（2005）

男：23.2（2010）

女：11.7（2010）

※全国

男：21.3（2010）

女： 8.4（2010）

○

結核対策
人口 10 万対結核罹患率を

22.5 以下（2012）
25.7（2006） 20.9（2010） ◎

医薬品等の
安全性の確
保

ジェネリック医薬品の数量

シェアを 30％以上
21.8％（2009） 23.2％（2011） ○

患者の自己
決定権の尊
重

インフォームド・コンセント

実施病院割合の増加

全病院（100％）（2012）

78.0％（2007） 98.6％（2011） ○

かかりつけ
医

かかりつけ医のいる人の割

合を 70％（2010）
60.2％（2006） 65.2（2011） ○

在宅ターミ
ナルケア

がん患者の在宅看取り率を

12％以上（2013）
8.4％（2006） 13.1％（2010） ◎

地
域
ケ
ア
を
進
め
る

摂食・嚥下
障害対策

高齢者（65 歳以上）の肺炎

による人口 10 万対死亡率の

減少

369.6（2006） 371.2（2010） ▲

12 歳児の永久歯のう歯の本

数を１本以下（2012）
1.2（2009） 1.18（2011） ○

50 歳の現在歯数 26 本以上

を維持
27.0（2006） 27.1（2010） ◎

健
康
と
元
気
を
支
え
る

歯科保健

50 歳の進行した歯周病有病

率を 33％以下（2012）
47.7％（2008） 48.9％（2010） ▲

※各項目の数値目標達成状況については別紙参照



兵庫県保健医療計画数値目標達成状況（平成24年６月時点）
評価欄 ◎：目標値を達成 ○：現状値が計画策定時と比較して向上 ▲：現状値が計画策定時と比較して悪化 －：現状値が把握不可能または計画策定時から変化無し ※「圏域の現状値」は、把握可能なものについて記載。

評価 取り組み状況

保健師 就業者数 1,097 (2007) 1,182 (2010) ◎ 引き続き保健師確保に努める。 健康増進課調べ 231 176 140 134 105 87 93 96 50 70 目標

助産師 就業者数 1,000 (2005) 1,160 (2010) ◎
引き続き、潜在助産師確保促進事業や病院内保育
所運営事業等の推進により、助産師確保に努める。

県需給見通し
(衛生行政報告例、圏域別は
H22年末兵庫県内看護師等
業務従事者届※届出のあっ
たもののみ）

429 199 132 115 51 105 38 51 17 23 目標

看護師 就業者数 54,000 (2005) 57,155 (2010) ◎
引き続き、看護職員離職防止事業や病院内保育所
運営事業等の推進により、看護師確保に努める。

県需給見通し
(衛生行政報告例、圏域別は
H22年末兵庫県内看護師等
業務従事者届※届出のあっ
たもののみ）

16,649 9,032 6,596 7,003 3,347 6,435 2,945 2,221 1,179 1,748 目標

管理栄養士・栄
養士

比率(％) 92.7% (2007) 97.6% (2010) ○
引き続き市町栄養改善強化推進事業により配置促
進に努める

厚生労働省調べ 100.0% 100.0% 100.0% 80.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 目標

62.4 (2006全県) 76.1 (2010) ○ 82.3% 72.5% 72.9% 87.3% 60.1% 81.5% 59.5% 61.6% 83.8% 50.3%

68.0 (2006全国) 80.6 (2010)

認定者数 200 (2007) 279 (2010) ○
引き続き、（財）ひょうご震災記念21世紀研究機構と
連携し、「音楽療法講座」において、音楽療法士の養
成に努める。

医務課調べ 111 43 23 25 12 21 7 8 10 6 目標

認定者数 77 (2007) 125 (2011) ◎
引き続き関係機関との連携を図り広く園芸療法課程
をPRし、受講生の確保に努める。

県公園緑地課調べ 18 6 4 2 0 8 5 0 0 6 目標

地域医療連携
システム構築

圏域数 2 (2007) 7 (2011) ○
引き続き、地域医療支援病院の要件を満たす病院に
ついては承認していく。

県医務課 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 推進方策

医薬分業の推 比率(％) 53.8% (2006) 62.8% (2011) ◎ 引き続き医薬分業の推進に努める。 日本薬剤師会調べ - - - - - - - - - - 目標

救急医療 施設数 8 (2008) 10 (2011) ◎
加えて、淡路、西播磨等に地域救命救急センターを
設置する。

医務課調べ - - - - - - - - - - 推進方策

小児救急医療 日数 990 (2005) 618 (2011) ○
引き続き、小児科救急対応病院群輪番制等により、
２次小児救急医療体制の整備を進める。

医務課調べ - - - - - - - - - - 推進方策

へき地医療 地域数 3 (2007) 4 (2011) ◎ 引き続き、へき地の医療体制の充実を図る。 県医務課 - - （○） - ○ ○ ○ ○ ○ ○ 推進方策

死亡数 7,665 (2005) 7,204 (2010) ○
引き続き「ひょうご対がん戦略」を総合的に推進し、
死亡者数の減少をめざしていく。

人口動態調査 - - - - - - - - - - 目標

8.4 (2006全県) 13.1 (2010全県) ◎ 人口動態調査 12.5 14.1 14.1 16.8 11.8 8.9 11.3 14.2 14.2 11.8

7.0
(参考：2006
全国)

9.2
(参考：2010
全国)

〃

人数 0 (2007) 2,498 (2010) ○
各市町が健康づくり推進員等に対し、「がん対策推
進員」の役割を担うよう働きかけていく。

疾病対策課調べ - - - - - - - - - - 推進方策

比率(％) 36.5% (2004) 25.8% (2011) ◎
引き続き禁煙支援、受動喫煙の防止等に関する条
例に基づくたばこ対策を推進する。

県民意識調査 - - - - - - - - - - 推進方策

比率(％) 8.5% (2004) 5.8% (2011) ○
引き続き禁煙支援、受動喫煙の防止等に関する条
例に基づくたばこ対策を推進する。

県民意識調査 - - - - - - - - - - 推進方策

比率(％)
中学３年男7.3%、
女4.8%

高校３年男21.3%、
女9.7%

(2004全国)

中学３年男3.3%、
女3.0%

高校３年男1.7%
女1.9%

(2008全国)
※高校３年
男女はＨ２３
年度県民意
識調査より把
握

－

受動喫煙の防止等に関する条例に基づくたばこ対策
を推進するとともに、未成年者の喫煙率ゼロを目指
す。

未成年者の飲酒・喫煙行動
に関する全国調査(厚生労働
省調) ※但し、高校３年につ
いては2011県民意識調査よ
り把握

- - - - - - - - - - 推進方策

比率(％)
胃20.3%、肺
12.4%、子宮16.7% (2004)

胃30.1%
肺23.0%
子宮24.3%

(2011) ○ 引き続き受診率向上に向けた取り組みを推進する。 国民生活基礎調査 - - - - - - - - - -

比率(％)
大腸16.1%、
乳11.6%

(2004)
大腸33.0%
乳31.1%

(2010) ○ 引き続き受診率向上に向けた取り組みを推進する。

計画策定時は国民生活基礎
調査、現状値は平成２３年度
「美しい兵庫指標」県民意識
調査

- - - - - - - - - -

未成年者の喫煙率を0％(2011)

がん検診受診率50％以上(2013)

推進方策

大腸がん、乳がんの検診受診率60％以上(2013)

市町に設置する「がん対策推進員」10,000人

比率(％)
引き続き地域における在宅ﾀｰﾐﾅﾙﾈｯﾄﾜｰｸの構築に
取り組んでいく。

目標

平成17年を基準に、75歳未満のがん死亡者数を
平成24年末に900名減少(2013)

がん患者の在宅看取り率を12％以上(2013)

男性成人の喫煙率を4分の1軽減(36.5％
→27.5％)
(2013)

女性成人の喫煙率を3分の1軽減(8.5％→5.7％)
(2013)

50％の医薬分業率を維持

救命救急センター等３次救急病院 9施設(2009)

２次小児救急医療の空白日を解消(2009)

へき地医療拠点病院の整備 3地域（中・西播磨・
但馬・淡路）→4地域（中・西播磨、但馬、丹波・北
播磨、淡路）

音楽療法士・園
芸療法士

兵庫県音楽療法士の認定者数310名（2010)

兵庫県園芸療法士の認定者数122名(2010)

地域医療支援病院を原則各２次医療圏域に１カ
所確保

衛生行政報告例（圏域別は、
H22年末兵庫県歯科衛生士
業務従事者届※届出のあっ
たもののみ）

目標

淡路

保
健
医
療
提
供
体
制
の
基
盤
整
備

1,114人(2010）

1,100人(2010)

看護職員数56,300人(2010)

管理栄養士・栄養士の配置市町の割合100％
(2010)

歯科衛生士 就業率を全国並みにする(2010)
就業率(人口
10万対)

引き続き、歯科衛生士養成の充実を促進し、安定的
な供給に努めるとともに、関係団体と連携しながら研
修会の実施等を行い、資質向上を図る。

中播磨 西播磨 但馬 丹波阪神南 阪神北 東播磨 北播磨

全 県 圏 域 （ 現 状 値 ） ※ 記載場所
(推進方策or
目標)計画策定時（年度） Ａ 現状値（年度）

Ａ’現状値に対する評価
Ｂ 出典等 神戸

章 項 目 達 成 目 標 （達成目標年度）
記載事項
・単位

い
の
ち
を
守
る

がん対策



評価欄 ◎：目標値を達成 ○：現状値が計画策定時と比較して向上 ▲：現状値が計画策定時と比較して悪化 －：現状値が把握不可能または計画策定時から変化無し ※「圏域の現状値」は、把握可能なものについて記載。

評価 取り組み状況
淡路中播磨 西播磨 但馬 丹波阪神南 阪神北 東播磨 北播磨

全 県 圏 域 （ 現 状 値 ） ※ 記載場所
(推進方策or
目標)計画策定時（年度） Ａ 現状値（年度）

Ａ’現状値に対する評価
Ｂ 出典等 神戸

章 項 目 達 成 目 標 （達成目標年度）
記載事項
・単位

市町数 － 41 (2009) ◎
引き続き全市町において精度管理・事業評価の実施
に努めるようはたらきかけていく。

疾病対策課調べ １／１ ３／３ ５／５ ５／５ ６／６ ４／４ ７／７ ５／５ ２／２ ３／３ 推進方策

拠点病院数 0 (2007) 14 (2012) ◎ 平成24年度末達成済み - - - - - - - - - - 推進方策

拠点病院数 3 (2007) 9 (2011) ○
各拠点病院において、専門医の研修等に引き続き努
めていく。

日本放射線腫瘍学会
日本臨床腫瘍学会
日本がん治療認定機構

2 2 0 1 1 1 1 0 0 1 推進方策

研修受講人
数

0 (2007) 1,325 (2012) ○
引き続き各拠点病院において研修を実施することに
より参加者を増やしていく。

県疾病対策課調 338 210 185 177 65 142 54 50 60 44 推進方策

圏域数 9 (2007) 8 (2010) －
がん診療連携拠点病院を中心に、緩和ｹｱﾁｰﾑの設
置を整備するよう引き続きはたらきかけていく。

計画の医療機能変更届で随
時確認 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 推進方策

圏域数 10 (2007) 10 (2010) ◎ 引き続き相談支援を行っていく。 県疾病対策課調 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

センター数 8 (2007) 14 (2010) ◎
引き続き各拠点病院において研修の参加をすすめて
いく。

県疾病対策課調 3 2 1 1 1 2 1 1 1 1

比率(％) － － －
今後、死亡小票の入力及び住基ネットの利用をする
ことにより、DCO率の減少につとめていく

死亡小票の目的外使用許可
を得られ次第、作業に入る。

- - - - - - - - - - 推進方策

医療機関数 46 (2007) 73 (2012) ◎
引き続きがん診療を実施している医療機関に対し、院内が
ん登録の必要性をアピールし、院内がん登録の実施を推
進していく

県疾病対策課調 24 12 8 13 3 5 4 2 1 1 推進方策

拠点病院数
2008.4から適
用

14 2012 ◎
全拠点病院においてがん登録の実務者研修を受講
済み。

県疾病対策課調 - - - - - - - - - - 推進方策

54.3
(2005全県・
男)

45.5
(2010全県・
男)

○ - - - - - - - - - -

53.2
(2005大阪・
男)

43.2
(2010大阪・
男)

61.9
(2005全国・
男)

49.5
(2010全国・
男)

32.1
(2005全県・
女)

28.5
(2010全県・
女)

○ - - - - - - - - - -

31.5
(2005大阪・
女)

25.6
(2010大阪・
女)

36.1
(2005全国・
女)

26.9
(2010全国・
女)

25.6
(2005全県・
男)

23.2
(2010全県・
男)

○ - - - - - - - - - -

25.9
(2005全国・
男)

21.3
(2009全国・
男)

13.4
(2005全県・
女)

11.7
(2010全県・
女)

○ - - - - - - - - - -

11.5
(2005全国・
女)

8.4
(2010全国・
女)

25.7 (2006全県) 20.9 (2010全県） 24.7 22.6 14.5 18.3 19.1 18.0 18.4 11.6 21.7 42.6

20.6
(参考：2006
全国)

19.0 (2009全国)

45.8% (2006全県) 36.9 (2011全県） - - - - - - - - - -

29.9% (2006全国) 29.6 (2009全国)

人数 9,694 (2006) 15,722 (2011) ◎
引き続き、骨髄バンク事業の推進により、骨髄ドナー
登録者の確保に努める。

骨髄移植推進財団ＨＰ
（H24.3末現在より）

- - - - - - - - - - 目標

比率(％)
達成

（538/450)
(2006)

達成
（434/400)

(2011) ◎
引き続き、さい帯血バンク事業の推進により、さい帯
血提供者の確保に努める。

兵庫さい帯血バンク事業報
告書（第12期）

- - - - - - - - - - 推進方策

精神医療 圏域数 7 (2011) 9 (2012.7) ○
引き続き全ての2次保健医療圏域における設置を進
める。

障害福祉課調べ 1/1 1/1 1/1 0/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 推進方策

骨髄ドナー確保 12,566人（全国目標から人口比
率で推計）

さい帯血バンクの年間目標を確保

認知症疾患医療センターを全ての2次保健医療圏
域に設置

エイズ発生動向年報（厚
生労働省発行）

目標
年間患者・感染者届出数に占める患者の割合を
全国値以下にする(2015)

比率(％) ◎
引き続き、エイズ対策事業の推進により、エイズまん
延防止に努める。

結核の統計（(財)結核予
防会発行）

目標人口10万対結核罹患率 22.5以下(2012)
比率(人口10
万対)

◎
引き続き、DOTS等をきめ細かに実施し、結核まん延
防止に努める。

計画記載値：人口動態調
査
現状値：人口動態調査、
総務省推計人口から試
算

目標
急性心筋梗塞による年齢調整死亡率を男女とも
全国値以下にする

比率（人口10
万対）

引き続き生活習慣病対策を進める

引き続き生活習慣病対策を進める

脳血管疾患による年齢調整死亡率を男女とも大
阪府並みに引き下げる

比率(人口10
万対)

引き続き生活習慣病対策を進める

引き続き生活習慣病対策を進める

計画記載値：人口動態調
査
現状値：人口動態調査、
総務省推計人口から試
算

目標

推進方策全相談支援センターに国立がんセンターがん対
策情報センターによる研修を修了した相談員を配
置(2013)

ＤＣＯ率を20％以下

全市町で精度管理・事業評価の実施

がん対策

全拠点病院で５大がん（肺がん、胃がん、肝が
ん、大腸がん、乳がん）の地域連携ｸﾘﾃｨｶﾙﾊﾟｽを
整備(2013)

全拠点病院で学会等が認定する専門医を複数配
置（H24）

がん診療に携わる全医師が研修等により、緩和
ケアについて基本的な知識を習得

緩和ケアチームを設置している医療機関を全圏
域で複数箇所確保

全圏域で、相談支援センターを概ね１カ所整備
(2009)

院内がん登録を実施している医療機関数を増加

全拠点病院で、がん登録の実務を担うものが必
要な研修を受講

い
の
ち
を
守
る

脳血管疾患対
策

心疾患対策

結核対策

エイズ対策

造血幹細胞移
植



評価欄 ◎：目標値を達成 ○：現状値が計画策定時と比較して向上 ▲：現状値が計画策定時と比較して悪化 －：現状値が把握不可能または計画策定時から変化無し ※「圏域の現状値」は、把握可能なものについて記載。

評価 取り組み状況
淡路中播磨 西播磨 但馬 丹波阪神南 阪神北 東播磨 北播磨

全 県 圏 域 （ 現 状 値 ） ※ 記載場所
(推進方策or
目標)計画策定時（年度） Ａ 現状値（年度）

Ａ’現状値に対する評価
Ｂ 出典等 神戸

章 項 目 達 成 目 標 （達成目標年度）
記載事項
・単位

比率(％) 1.6% (2006) 0.5% (2011全県） ◎
引き続き、薬局・店舗販売業への立入指導等の実施
により、違反率の低下に努める。

県薬務課調べ 0.0% 0.0% 0.8% 2.0% 1.5% 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 2.7% 推進方策

比率(％) 21.8% (2009) 23.2% (2011) ○
引き続き、ジェネリック医薬品の使用に関する適正な
情報提供に努める。

県薬務課調べ - - - - - - - - - - 推進方策

薬物乱用の防
止

人数 167 (2006) 250 (2011) ◎
引き続き、リーダー養成講習会を開催し、リーダーの
養成に努める。

県薬務課調べ 25人 59人 27人 19人 17人 23人 21人 20人 17人 22人 推進方策

血液確保対策 比率(％) 91.1% (2006) 91.4% (2011) ○
引き続き、県民に広く献血を呼びかけていくことで一
層の向上に努める。

兵庫県赤十字血液センター
資料より - - - - - - - - - - 目標

患者の自己決
定権の尊重

比率 78.0% (2007) 98.6% (2011) ○
引き続き関係団体と連携して、インフォームドコンセ
ントの普及啓発を図る。

県医療需給調査 98.1% 100.0% 100.0% 97.5% 100.0% 97.4% 96.0% 100.0% 100.0% 100.0% 目標

医療機能評価 比率 66/113 (2007) 54/116 (2012) ▲

引き続き関係団体と連携して、「病院機能評価事業」
認定病院の普及啓発を図る。（200床以上の病院数
減のため、認定病院数は変更ないが、比率が低下し
た。）

日本医療機能評価機構Ｈ
Ｐより(H23.6現在）

- - - - - - - - - - 目標

病院数 2 (2007) 7 (2011) ○
引き続き、地域医療支援病院の要件を満たす病院に
ついては承認していく。

県医務課 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 推進方策

比率(％) 60.2% (2006) 65.2% (2011) ○ 引き続き、かかりつけ医の普及啓発に努める。 美しい兵庫指標 66.7% 64.9% 66.5% 57.6% 66.4% 62.5% 68.0% 74.5% 73.9% 66.2% 目標

8.4 (2006全県) 13.1 (2010全県) ◎ 人口動態調査 12.5 14.1 14.1 16.8 11.8 8.9 11.3 14.2 14.2 11.8

7.0
(参考：2006
全国)

9.2
(参考：2010
全国)

〃

難病対策 圏域数 7 (2007) 7 (2008) － 引き続き専門協力病院の確保に努める。 神経難病医療ネットワーク参加病院名
簿 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 推進方策

摂食・嚥下障害
対策

比率(人口10
万対)

369.6 (2006) 371.2 (2010) ▲ 引き続き摂食・嚥下障害に対する啓発が必要である
人口動態調査、人口は総
務省平成22年推計人口
より

- - - - - - - - - - 目標

1.9
(2006 10
～14歳)

0.7
(2010 10～
14歳)

◎ より一層の自殺予防対策を進める - - - - - - - - - -

9.2
(2006 15
～19歳)

6.3
(2010 15～
19歳)

- - - - - - - - - -

6.7 (2006全県) 5.7
（2010全
県）

◎ 引き続き啓発に努める - - - - - - - - - -

8.7 (2006全国) 7.8 (2007全国)

181
(2006性器ｸ
ﾗﾐｼﾞｱ)

97 (2011) - - - - - - - - - -

33
(2006淋菌
感染症)

26 (2011) - - - - - - - - - -

比率(％) 97.5% (2004) 同左 － 母子保健対策の充実を目指す 2004健康増進課調べ - - - - - - - - - - 目標

利用者数 1,025 (2006) 2,516 (2011) ◎ 引き続き事業についての普及啓発に努める 健康増進課調べ - - - - - - - - - - 目標

比率(％) 9.8% (2006) 9.6% (2011) ◎ 妊娠期の健康管理対策をすすめる必要がある 人口動態調査 - - - - - - - - - - 目標

25.3 (2005、0歳) 10.8 (2010、0歳) - - - - - - - - - -

2.9
(2005、1～
4歳)

3.7
(2010、1～4
歳)

- - - - - - - - - -

5.9
(2005、5～
9歳)

4.8
(2010、5～9
歳)

- - - - - - - - - -

4.1
(2005、10
～14歳)

2.2
(2010、10～
14歳)

- - - - - - - - - -

22.6 (2006全県) 27.2 (2010全県) - - - - - - - - - -

16.2 (2006全国) 13.7 (2010全国) - - - - - - - - - -

死亡数 1
(2005、警
察庁調べ）

0 (2011) ◎
虐待死亡事例の十分な検証を行い、予防的視点を
もった支援体制を目指す

厚生労働省調べ
新聞報道や自治体からの報
告にて把握

目標虐待による死亡をなくす

目標

乳児のSIDS（乳幼児突然死症候群）死亡率の減
少

比率(出生10
万対)

▲ 引き続き啓発を行う 人口動態調査 目標

比率(人口10
万対)

○ 引き続き事故防止についての知識普及に努める

人口動態調査、
人口は総務省平成22年
推計人口、人口動態調査
より

目標

妊娠・出産について満足している者の割合の増加

特定不妊治療費助成事業の利用者の増加

◎ 引き続きSTD予防についての知識の普及に努める 定点観測による報告

県情報事務センター統計
（保健衛生・環境）

目標

人口動態調査、人口は総務
省平成22年推計人口より

目標

健
康
と
元
気
を
支
え
る

母子保健

10代の自殺率の減少
比率(人口10
万対)

10代の人工妊娠中絶実施率の減少
比率(女子人
口千対)

10代の性感染症罹患率の減少 件数

低出生体重児の割合の減少

小児の不慮の事故死亡率の減少

専門協力病院確保圏域 10圏域(2008)

高齢者（65歳以上）の肺炎による死亡率の減少

比率(％)
引き続き地域における在宅ﾀｰﾐﾅﾙﾈｯﾄﾜｰｸの構築に
取り組んでいく。

目標

「病院機能評価事業」認定病院数 200床以上の
全病院

地
域
ケ
ア
を
進
め
る

かかりつけ医

（再掲）
地域医療支援病院を原則各２次医療圏域に１カ
所確保

かかりつけ医のいる人の割合 70％(2010)

在宅ターミナル
ケア

（再掲）
がん患者の在宅看取り率を12％以上(2013)

薬物乱用防止指導員リーダー 240人(2009)

ジェネリック医薬品の数量シェア 30％以上

血漿分画製剤の国内完全自給に向け、兵庫県に
割り当てられる献血目標量を確保

インフォームド・コンセントを全病院で実施

薬局・店舗販売業の薬剤師又は登録販売者不在
違反率 0.7％(2009)

医薬品等の安
全性の確保

い
の
ち
を
守
る



評価欄 ◎：目標値を達成 ○：現状値が計画策定時と比較して向上 ▲：現状値が計画策定時と比較して悪化 －：現状値が把握不可能または計画策定時から変化無し ※「圏域の現状値」は、把握可能なものについて記載。

評価 取り組み状況
淡路中播磨 西播磨 但馬 丹波阪神南 阪神北 東播磨 北播磨

全 県 圏 域 （ 現 状 値 ） ※ 記載場所
(推進方策or
目標)計画策定時（年度） Ａ 現状値（年度）

Ａ’現状値に対する評価
Ｂ 出典等 神戸

章 項 目 達 成 目 標 （達成目標年度）
記載事項
・単位

21.2%
(2002、非
常に不安）

- - - - - - - - - -

60.4%
(2002、少し
不安）

- - - - - - - - - -

16/41市町 21/41市町 １／１ ２／３ ２／５ ２／５ ３／６ １／４ ２／７ ４／５ ２／２ ２／３

(39.0%) (51.2%) (100.0%) (66.7%) (40.0%) (40.0%) (50.0%) (25.0%) (28.6%) (80.0%) (100.0%) (66.7%)

3/9圏域 9/9圏域 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

(33.3%) (100%)

－ 41/41市町 １／１ ３／３ ５／５ ５／５ ６／６ ４／４ ７／７ ５／５ 1／１ ３／３

－ (100%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%)

27/41市町 22/41市町 １／１ ３／３ ４／５ ３／５ ５／６ １／４ ３／７ １／５ １／２ ０／３

(65.9%) (53.7%) (100.0%) (100.0%) (80.0%) (60.0%) (83.3%) (25.0%) (42.9%) (20.0%) (50.0%) (0.0%)

24/41市町 35/41市町 １／１ ２／３ ３／５ ４／５ ６／６ ３／４ ７／７ ５／５ ２／２ ２／３

(58.5%) (85.4%) (100.0%) (66.7%) (60.0%) (80.0%) (100.0%) (75.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (66.7%)

36/41市町 41/41市町 １／１ ３／３ ５／５ ５／５ ６／６ ４／４ ７／７ ５／５ ２／２ ３／３

(87.8%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%)

28/41市町 41/41市町 １／１ ３／３ ５／５ ５／５ ６／６ ４／４ ７／７ ５／５ ２／２ ３／３

(68.3%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%)

27/41市町 32/41市町 １／１ ３／３ ５／５ ４／５ ５／６ ３／４ ４／７ ３／５ １／２ ２／３

(65.9%) (78.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (80.0%) (83.3%) (75.0%) (57.1%) (60.0%) (50.0%) (66.7%)

95.1%
(2006、1歳
6ヶ月)

96.2%
(2011、
1歳6ヶ月)

- - - - - - - - - -

93.0% (2006、3歳) 92.4%
(2009、
3歳)

- - - - - - - - - -

92.6%
(2006、小
学校)

99.5%
(2011、小学
校）

100.0% 96.4% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

94.5%
(2006、中
学校)

99.2%
（2011、中
学校）

○ 97.7% 100.0% 100.0% 100.0% 97.6% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

98.2%
(2006、高
等学校)

98.8%
（2011、高
等学校）

100.0% 95.5% 100.0% 100.0% 100.0% 95.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

49.7% (2006全県) 52.1% (2011全県) 厚生労働省調べ

49.1% (2006全国) 52.7% (2011全国) 厚生労働省調べ

う歯本数 0.79 (2006) 0.64 (2010) ○
歯の健康づくりの重要性について引き続き意識啓発
を図る

健康増進課調べ 0.64 0.52 0.54 0.66 0.69 0.73 1.03 0.90 0.87 0.53 目標

1.54 (2006)

1.2 (2009)

歯数 27.0 (2006) 27.1 (2010) ◎
歯の健康づくりの重要性について引き続き意識啓発
を図る

健康増進課調べ
（平成21年3月）

27.7 27.4 26.5 27.4 27.5 27.5 27.4 26.4 27.4 27.0 目標

歯数 22.3 (2006) 21.9 (2010) ▲
歯の健康づくりの重要性について引き続き意識啓発
を図る

健康増進課調べ
（平成21年3月）

27.3 23.7 24.3 24.5 23.1 24.5 23.4 20.9 19.0 21.7 目標

比率(％) 78.8% (2008) 82.0 (2010) ○
歯の健康づくりの重要性について引き続き意識啓発
を図る

健康増進課調べ 82.5 85.1 83.8 81.7 79.8 79.3 74.0 76.7 75.5 85.0 目標

比率(％) 47.7% (2008) 48.9 (2010) ▲
歯の健康づくりの重要性について引き続き意識啓発
を図る

健康増進課調べ 38.1 53.5 52.5 60.3 43.3 44.3 37.4 48.2 35.8 47.2 目標

比率(％) 76.0% (2008) 76.5 (2010) ○
歯の健康づくりの重要性について引き続き意識啓発
を図る

健康増進課調べ 90.6 82.8 78.3 82.5 82.0 86.4 60.5 78.0 68.3 75.4 目標

箇所数 18 10 (2011) ▲
引き続き、健康福祉事務所単位でグループ支援等を
行う。（健康福祉事務所の再編、及び管内市町への
実施主体の移行等に伴い、箇所数が減少した）

県障害福祉課調べ 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 推進方策

市町数 18 (2006) 6 (2012) ▲

障害者自立支援法の施行により、３障害合同での相
談体制とした市町が増加し、精神保健福祉相談員の
設置が減となった。引き続き、未設置の市町と連携し
ながら、確保に努める。

県障害福祉課調べ １／１ １／３ ２／５ １／５ ０／６ １／４ ０／７ ０／５ ０／２ ０／３ 推進方策

目標数 計８０ （うち、成果目標（計画の目標欄に記載）４１、事業目標（計画の推進方策欄に記載）３９）

※平成２３年４月計画一部改定時に５項目を追加（成果目標３、事業目標２）

精神保健

健康福祉事務所単位の精神障害者ボランティア
講座開催及びグループ支援 25ヵ所(2013)

精神保健福祉相談員の設置 全市町(2013)

う歯のない３歳児の割合の増加 83%以上

50歳の進行した歯周病有病率の減少 33%以下

60歳で現在歯数24本以上割合の増加 80%以上

目標

50歳の現在歯数 26本以上

70歳の現在歯数 22本以上

1.35 1.53 1.51 1.120.98 1.10 1.41 1.54健康増進課調べ 0.93 1.25

歯科保健

3歳児の乳歯のう歯の本数 0本

12歳児の永久歯のう歯の本数 1本以下 う歯本数 1.18 (2011) ○
歯の健康づくりの重要性について引き続き意識啓発
を図る

引き続き、勤労者の健康の保持増進を図る取組を支
援する

※別紙労働基準監督署別有所見率一覧のとおり
目標職域保健 健康診断の有所見率を全国値以下(2010) 比率(％) ◎

学校保健 学校保健委員会の設置率100％(2010) 比率(％)
引き続き、学校保健・安全行政担当者連絡会議等で
学校保健委員会の設置について依頼し、向上に努め
る。

県教育委員会
体育保健課調べ

推進方策

母子保健

推進方策

1歳6ヵ月、3歳児健診受診率100％(2010) 比率(％) ○
健診についての啓発等を行い、未受診者をさらに減
少させる

健康増進課調べ 推進方策

推進方策

「育児支援家庭訪問事業」を実施している市町
100％

比率(％) (2005) (2011) ○
引き続き「育児支援家庭訪問事業」について実施を
呼びかける必要がある

健康増進課調べ

推進方策

「こんにちは赤ちゃん事業」を実施している市町
100％

比率(％) (2007) (2011) ◎ 全ての市町においての実施を目指す 健康増進課調べ

◎ 引き続き事故防止対策の推進を図る必要がある 健康増進課調べ子どもの事故防止に取り組む市町100％ 比率(％) (2006) (2011)

推進方策(2011) ○
引き続き産後うつの早期発見支援体制の推進に取り
組む必要がある

健康増進課調べ
厚生労働省調べ

健康増進課調べ 推進方策

推進方策

健
康
と
元
気
を
支
え
る

両親学級等父親も含めた妊娠中の教室を実施し
ている市町100％

比率(％) (2005) (2011) ▲
医療機関等での実施が整いつつあり、市町直営は
減少していると考えられる

(2011) ◎
国の制度拡充に伴い、全市町での14回実施を目指
す

健康増進課調べ

推進方策(2011) ◎ 引き続き思春期保健体制の基盤整備に努める 健康増進課調べ
思春期保健対策のための基盤整備に取り組む圏
域100％

比率(％) (2006)

妊婦健康診査公費負担回数を５回以上実施して
いる市町割合の増加

比率(％)

産後うつの早期発見と支援に取り組む市町100％ 比率(％) (2006)

思春期保健事業を実施する市町100％ 比率(％) (2006) (2011) ○
全ての市町において取組ができるよう支援が必要で
ある

推進方策

目標

健康増進課調べ

子育てに自信が持てない親の割合の減少 比率(％) 68.0% (2011) ◎ 引き続き子育て支援体制の充実に努める
健康増進課調べ
（９市町回答分）


