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第１章．基本事項                     

１．計画策定の背景 

近年、特定健康診査（以下「特定健診」という。）及び特定保健指導の実施や診療報

酬明細書等（以下「レセプト」という。）の電子化の進展、また、これらの情報分析を

する国保データベース（KDB）システム（以下「KDB」という。）等の整備により、保険

者が健康や医療に関する情報を活用して、被保険者の健康課題の分析、保健事業の評価

等を行うための環境整備が進んでいます。 

 

国民の健康増進の必要性が高まる中で「健康日本２１」の提唱や、特定健診・特定保

健指導の実施など、健康づくりを中心とした様々な取組が段階的に進められてきました。

また、「日本再興戦略」（平成２５年６月１４日閣議決定）において、「全ての健康保険

組合に対し、レセプト等のデータの分析、それに基づく加入者の健康保持増進のための

事業計画として「データヘルス計画」の作成・公表、事業実施、評価等の取組を求める

とともに、国保においても同様の取組を行うことを推進する。」との方針が打ち出され、

保険者はレセプト等を活用した保健事業を推進することとされました。 

これまでも、保険者においては、レセプト情報等を利用して「特定健診等実施計画」

の策定や見直し、その他の保健事業を実施してきましたが、今後は、さらに被保険者の

健康保持増進に努めるため、保有しているデータを活用しながら、被保険者をリスク別

に分けてターゲットを絞った保健事業の展開や、ポピュレーションアプローチ（集団全

体への働きかけ）から重症化予防まで全般的に保健事業を進めていくことなどが求めら

れています。 

 

こうした背景から、国民健康保険法（昭和３３年法律第１９２号）第８２条第４項

の規定に基づき厚生労働大臣が定める国民健康保険法に基づく保健事業の実施等に関す

る指針（平成１６年厚生労働省告示第３０７号。以下「保健事業実施指針」という。）

の一部が改正され、国民健康保険の保険者は、健康・医療情報を活用してＰＤＣＡサイ

クルによる効果的な保健事業の実施を図るための実施計画を策定し、保健事業の実施及

び評価を行うこととなりました。 
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２．データヘルス計画の位置づけ 

第２期データヘルス計画は、健康・医療情報を活用してＰＤＣＡサイクルに沿った

効果的かつ効率的な保健事業を実施していくこととします。 

また、「高齢者の医療の確保に関する法律」第１９条の規定により策定する第３期特

定健康診査等実施計画は、保健事業の中核をなす特定健康診査等の実施方法を定めるも

のであるため、この第２期データヘルス計画は、第３期特定健康診査等実施計画との整

合性を図り策定することとします。 

 

３．計画の期間 

第２期データヘルス計画は、第３期特定健康診査等実施計画と一体的に策定するこ

ととし、その実施期間は、平成３０年度から平成３５年度までの６年間とします。 
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第２章．北海道建設国民健康保険組合の状況         

１．被保険者の構成 

 

（１）被保険者数の推移 

 

 

（２）組合員数の構成 

 

被保険者数の推移を見てみると、平成２５年度まで減少していますが、平成２６年度

からは少しずつ増加に転じています。また、被保険者数の構成では、平成２１年度には、

従業員が事業主に比べ１，５００人ほど多かったのが、平成２６年度からは事業主数の

方が多くなっています。 
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（３）被保険者の男女別年齢構成（平成２９年度末現在） 

 

 

 平成２９年度の被保険者について、年齢構成比率を男女別に見てみると、５５歳から

６４歳までの年齢層が男女ともに高いことが分かります。また、逆に２０歳から２９歳

までの若年層が非常に少なく、少子高齢の構造となっています。 
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２．医療費の状況 

 

（１）総医療費と被保険者数の推移 

 

過去９年間の総医療費（療養の給付から調剤、食事療養及び訪問看護を除く。）と被

保険者数の関係を見てみると、総医療費は、被保険者数の増減に比例して増減していま

す。 

 

（２）１人当たり医療費 

 

 また、１人当たり医療費のグラフを見ると、平成２２年度は約１４７，４００円です

が、その後増加し続け平成２９年度には約１６４，９００円となり、平成２２年度と比

較して１７，５００円ほど高くなっています。 
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（３）１件当たり医療費 

 

１件当たり医療費は、平成２４年度以降増加し続けていましたが、平成２９年度は減

少に転じ、平成２７年に近い水準となっています。 
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第３章．これまでの取組と第１期データヘルス計画 

１．これまでの取組 

 事業名 事業の概要 

特定健康診査 

特定保健指導 

特定健康診査 高齢者の医療の確保に関する法律に

基づき行い、被保険者の健康状態を把

握し、生活習慣病の早期発見と予防を

目的に、受診率の向上を図る。 

また、未受診者対策として、受診を

促す受診勧奨ハガキを送付する。 

特定保健指導 高齢者の医療の確保に関する法律に

基づき行い、特定健診の結果、対象者

となった者に対し、生活習慣の改善を

促し生活習慣病を予防するため、利用

率の向上を図る。 

健康診査等助成等 健康診査等助成 組合員と家族の健康保持・増進、疾

病の早期発見・早期治療を目的に、全

組合員及び２０歳以上の家族が受診し

た生活習慣病予防検診やがん検診、人

間ドック、脳ドックなどの費用の一部

を助成する。 

インフルエンザ予防

接種助成 

 インフルエンザ予防ワクチンを接種

した場合、一人１，５００円を助成す

る。 

医療費適正化 医療費通知  医療費に対する認識を高めることで

医療費抑制への理解や協力を得る。 

後発医薬品利用促進  ジェネリック医薬品希望カードやシ

ールを配布する。 

レセプト点検  レセプトの内容について外部委託に

より点検する。 

２４時間健康医療相

談 

 外部委託により２４時間体制で電話

相談を受け付け、アドバイスや医療情

報を提供する。 
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 事業名 事業の概要 

保健事業 健康づくり教室 中高年齢層の被保険者の健康づくり

をテーマに、講演などを行う。 

健康増進スポーツ 

大会 

被保険者の体力づくりの実践と健康

増進を図る。 

家庭用常備薬の配布

及び斡旋 

被保険者証更新時及び組合員新規加

入時に家庭用常備薬を無料配布する。 

また、年２回、家庭用常備薬を特別

価格で斡旋する。 

健康優良組合員表彰 被保険者が一定期間、健康管理に努

めて医療機関等に受診しなかった時、

記念品を贈呈して表彰することにより

健康増進意欲の高揚を図る。 

保健推進員研修会  特定健康診査・特定保健指導の受診

促進を図るなど、被保険者の健康保持

や増進に寄与する目的で設置した保健

推進員の養成や活動機能向上のための

研修会を開催する。 
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２．第１期データヘルス計画で設定した目標と実績 

取組 目 標 実 績 考 察 

特定健診の受診

率向上 

法定報告における特定健診の

受診率向上 

平成２９年度特定健診 

受診率 ５０．１％ 

平成２７年度比 

受診率 ０．５％低下 

・年々受診率が上昇し

ていたが、近年は５

０％前後で停滞して

いる。 

特定保健指導の

終了率向上 

法定報告における特定保健指

導の終了率向上 

平成２９年度特定保健

指導 

終了率 ２．０５％ 

平成２７年度比 

受診率 ０．４２％上

昇 

・保健指導にマイナス

イメージがある。 

・保健指導が利用しに

くい。 

生活習慣に対す

る意識改善 
被保険者の生活習慣の改善 

平成２９年度生活習慣 

改善意欲なし４３．

８％ 

平成２７年度比 

０．９％減少 

・被保険者全体の意識

を変えるには時間が

かかる。 

喫煙者数の減少 喫煙者数の減少 

平成２９年度喫煙率 

３７．５％ 

平成２７年度比 

２．２％増加 

・仕事の休憩時間に喫

煙する者が多い。 

・喫煙リスクに対する

意識が希薄である。 
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第４章．医療・健康情報の分析                

 

１．医療費分析 

 医療費データを分析することにより、生活習慣病など、予防することが可能な疾病がど

の程度の割合であるのかを判断することができます。 

  

 

（１）医療費全体の内訳（平成２９年度） 

  医療費の全体の内訳を確認してみる

と、入院と外来がほぼ同じ割合となっ

ています。しかし、調剤の多くが外来

に伴うものであることを考慮すると、

外来と調剤をあわせて５５％となって

います。 

つまり、外来の医療費が過半数を占

めていることになります。 

 

 

（２）レセプト分析による疾病別医療費の構造（平成２９年度） 

 

 

 疾病別医療費構造の分類を見てみると、入院ではがん、循環器による医療費が多くな

っており、外来では呼吸器、内分泌、循環器、がんの順に医療費が多くなっています。

がんについては、入院・外来ともに医療費構造の上位を占めています。 
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（３）疾病別医療費の細小分類（平成２９年度 入院と外来の合計） 

順 位 疾 病 名 割 合 

１ 位 糖尿病 ５．６％ 

２ 位 高血圧症 ４．３％ 

３ 位 関節疾患 ３．８％ 

４ 位 慢性腎不全（透析あり） ３．４％ 

５ 位 肺がん ２．７％ 

６ 位 脂質異常症 ２．０％ 

７ 位 狭心症 １．７％ 

８ 位 不整脈 １．７％ 

９ 位 大腸がん １．６％ 

１０ 位 気管支喘息 １．６％ 

 

疾病別医療費の細小分類をみると、糖尿病、高血圧症、慢性腎不全などが上位であり、

生活習慣に起因する疾病が多くなっています。 

このため、重症化や長期化などを未然に防ぐため、生活習慣を見直す取組が必要とな

ります。 
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（４）生活習慣病の比較（平成２９年度 調剤含む） 

  

生活習慣病の中で、その発症・進行に関与する疾患として糖尿病・高血圧症・慢性腎

不全の３疾病に注目し、北海道、全国の国民健康保険と比較してみると、３疾病の割合

が高いことが分かります。 

 

また、この３疾病についての医療費を１００％と考えた場合、全国と比較して、糖尿

病と高血圧症の割合が高くなっています。また、３疾病の割合が高いことから、結果と

して北建国保では北海道や全国と比べ、医療費におけるこれら３疾病の割合が高く、そ

の中でも糖尿病が最も高いことが分かります。 
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（５）糖尿病レセプトの分析（平成３０年３月時点） 

  全被保険者に対して糖尿病患者が占める割合を男女別・年代別に分けてグラフにし

たのが下図です。 

 

 

 

４０歳未満までの糖尿病患者は、男女ともに１％未満となっており、また、４０歳

から４９歳についても５％未満になっています。 

また、６０歳から６４歳では割合が僅かに女性の方が高くなっていますが、７０歳

から７４歳では男性の方が２割以上も高くなっています。 

よって、糖尿病患者については５０歳以上で徐々に割合が高くなり、男性は６５歳

以上で患者の数が急激に多くなることが分かります。 
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（６）高血圧症レセプトの分析（平成３０年３月時点） 

  全被保険者に対して高血圧症患者が占める割合を男女別・年代別に分けてグラフに

したのが下図です。 

 

 

 

高血圧症の患者数は、男女とも４０歳未満が０．５％程度であり、４０歳から４９

歳まででも５％以下となっています。しかし、６０歳から７４歳まででは急激に増加

し、３５％以上まで上昇しています。 

一方、男性と女性を比べると、どの年齢層においても男性の方が多くなっています。 

よって、高血圧症の患者数は、男性の方が多く、６０歳から急激に増加することが

分かります。 
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（７）脂質異常症レセプトの分析（平成３０年３月時点） 

  全被保険者に対して脂質異常症患者が占める割合を男女別・年代別に分けてグラフ

にしたのが下図です。 

 

 

 

脂質異常症の患者数は、４０歳未満が男性・女性ともに０．５％程度ですが、４０

歳以上から徐々に増えています。 

また、男性と女性を比べると、５０歳未満ではあまり差はありませんが、５０歳以

降は女性の割合が男性より高くなっています。 

よって、脂質異常症は４０歳以上から徐々に増え、また５０歳以上では、女性の方

が多いことが分かります。 
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（８）虚血性心疾患レセプトの分析（平成３０年３月時点） 

全被保険者に対して虚血性心疾患の患者が占める割合を男女別・年代別に分けてグ

ラフにしたのが下図です。 

 

 

 

虚血性心疾患の患者は、４０歳未満では男性・女性ともに０．１％程度となってお

り、４０歳から４９歳まででも１％未満となっています。 

しかし虚血性心疾患は、６０歳から患者数が増加する傾向にあり、特に男性の伸び

が著しく、７０歳から７４歳まででは１０％近くまで上昇しています。 

男性と女性を比べると、６０歳未満までは大きな差はないが、６０歳以上になると

男性の方が多くなり、７０歳から７４歳まででは女性に比べ１．５倍ほどまで多くな

っています。 
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（９）脳血管疾患レセプトの分析（平成３０年３月時点） 

  全被保険者に対して脳血管疾患の患者が占める割合を男女別・年代別に分けてグラ

フにしたのが下図です。 

 

 

 

脳血管疾患の患者は、４０歳未満では男女ともに０．１％未満となっており、５０

歳から５９歳まででも１．５％程度となっていますが、６０歳以上に成ると徐々に増

加しています。 

また、男性と女性を比較してみると、６０歳未満までは患者数に大きな差はありま

せんが、６０歳以上になると男性が女性より多くなっており、７０歳から７４歳では

女性に比べ３割ほど割合が高くなっています。 
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（１０）人工透析レセプトの分析（平成３０年３月時点） 

男 性 

 

 

女 性 

 

２９歳

以下

３０～

３９歳

４０～

４９歳

５０～

５９歳

６０～

６４歳

６５～

６９歳

７０～

７４歳

糖尿病 0 2 0 4 1 1 1

高血圧症 1 5 3 6 2 2 1

脂質異常症 0 2 2 5 1 1 0

高尿酸血症 1 5 1 4 2 1 1

脳血管疾患 0 0 1 2 1 0 1

虚血性心疾患 0 1 1 3 0 1 0

0
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以下

３０～

３９歳
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５０～

５９歳

６０～

６４歳

６５～

６９歳

７０～

７４歳

糖尿病 0 1 0 0 4 0 1

高血圧症 0 3 1 0 7 0 1

脂質異常症 0 1 0 0 3 0 1

高尿酸血症 0 3 1 0 1 0 1

脳血管疾患 0 0 0 0 1 0 0

虚血性心疾患 0 0 1 0 4 0 0

0
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5
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8

（人） 
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全 体 

 

 

 人工透析を行っている慢性腎不全の患者は、５０歳代前半から６０歳代前半にかけて

患者数が多くなっています。そのなかで、特に高血圧症の患者が多くなっています。 

 また、そのほかには高尿酸血症、脂質異常症、糖尿病の順に患者が多くなっています。 

 慢性腎不全により人工透析に至ると医療費が非常に高額となることから、高血圧症や

高尿酸血症、脂質異常症、糖尿病などの予防、重症化の防止が重要になります。 
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７０～
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高血圧症 1 8 4 6 9 2 2

脂質異常症 0 3 2 5 4 1 1

高尿酸血症 1 8 2 4 3 1 2

脳血管疾患 0 0 1 2 2 0 1

虚血性心疾患 0 1 2 3 4 1 0

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10



２０ 

 

２．特定健康診査･特定保健指導の状況 

（１）特定健康診査受診率の推移（法定報告値） 

 

 特定健康診査の受診率をみると、平成２６年度まで毎年度上昇していますが、それ以降

は５０％前後で停滞しています。 

 

（２）特定保健指導終了率の推移（法定報告値） 

 

 特定保健指導の終了率をみると、平成２５年度以降は上昇傾向にありますが、全体的に

低位のままとなっています。 

 

平成
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２６
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２８
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平成

２９

年度

特定健診 対象者数 14,026 13,541 12,504 11,940 10,456 10,544 10,795 11,240 11,761 12,297

特定健診 受診率 27.2% 30.0% 40.1% 43.1% 45.6% 47.0% 50.4% 50.6% 49.8% 50.2%
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（３）メタボリックシンドローム判定の分析（平成２９年度） 

 

メタボリックシンドローム該当者 

 

 

メタボリックシンドローム予備群 

 

 

 メタボリックシンドローム該当者は、男性・女性ともに北海道、全国の値を下回って

おり、北海道の値と比べ、男性では５．５ポイント、女性では２．４ポイント低くなっ

ています。 

 次に、メタボリックシンドローム予備群は、男性では、北海道の値と比べ０．５ポイ

ント高く、女性では北海道の値と比べ、１．２ポイント低くなっています。 
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（４）生活習慣の分析（平成２９年度） 

 

生活習慣のデータ 

 

0 20 40 60 80

喫煙

週３回以上朝食を抜く

週３回以上夕食後間食

週３回以上就寝前夕食

食べる速度が速い

２０歳から体重１０㎏以上増加

１日１時間以上運動なし

１回３０分以上の運動習慣なし

睡眠不足

毎日飲酒

時々飲酒

１日飲酒量（１合未満）

１日飲酒量（１～２合）

１日飲酒量（２～３合）

１日飲酒量（３合以上）

北建国保 北海道 全 国
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①喫煙している 

 

 特定健康診査受診時に行う問診について、「喫煙している」と回答した割合は、高齢と

なるにつれ減少する傾向がありますが、北海道や全国と比較して全体では２倍以上の割合

となっており、喫煙者が非常に多いことが特徴です。 

 

②週３回以上就寝前夕食 

 

 「週３回以上就寝前に夕食を食べる」と回答した割合は、北海道、全国と比較して全て

の年齢層で高くなっています。 

就寝前の食事は、運動量が減るため脂肪の蓄積につながりやすいことから、生活習慣を

見直す必要があります。 
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５５～

５９歳

６０～

６４歳

６５～

６９歳

７０～

７４歳
全体

北建国保 48.7 47.9 43.5 39.3 31.3 25.0 18.6 37.4

北海道 31.7 32.0 29.4 24.3 18.6 14.6 10.5 16.7

全 国 28.2 26.8 23.9 20.1 14.8 12.3 9.4 14.1
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北建国保 33.8 30.5 30.4 28.4 20.5 19.1 20.4 26.2

北海道 27.6 25.7 22.4 20.5 14.4 12.0 11.2 14.5

全 国 30.0 28.4 25.6 20.9 14.8 12.3 12.2 15.4
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③飲酒 

毎日飲酒 

 

 

一日の飲酒量（１～２合） 
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６９歳

７０～

７４歳
全体

北建国保 37.6 39.2 40.4 39.3 39.6 35.7 36.8 38.4

北海道 23.5 25.2 25.6 25.0 22.1 22.1 20.1 22.0

全 国 26.1 27.9 28.5 28.0 25.5 25.9 24.2 25.7
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全 国 25.5 25.6 25.8 25.4 23.7 24.0 22.9 23.9
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一日の飲酒量（２～３合） 

 

 

一日の飲酒量（３合以上） 

 

 

「毎日飲酒する」と回答した割合は、北海道、全国と比較して非常に高くなってい

ます。 

また、「一日の飲酒量が３合以上」と回答した割合は、北海道、全国と比較して全体

で２倍以上となっています。 

このことから、毎日飲酒する習慣がある被保険者が多く、さらに飲酒量も非常に多い

ということが分かります。 
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北建国保 16.7 18.7 21.6 20.8 21.0 14.0 16.2 18.6

北海道 14.9 15.3 15.7 14.2 12.5 11.4 9.3 11.7

全 国 12.9 13.5 13.5 12.7 10.3 9.0 6.9 9.4
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0

2

4

6

8

10

12％ 



２６ 

 

第５章．健康課題と目的・目標               

１．健康課題の抽出 

データ分析の結果 健康課題 

被 保 険 者

情 報 等 か

ら 見 る 分

析 

被保険者の

状況 

平成２１年度から２５年度

までの間、被保険者は減少

していたが、平成２６年度

から増加に転じている。 
総医療費は平成２５年度以降増

加しており、一人当たり医療費

も平成２２年度以降増加してい

る。 

このことから、医療費適正化や

被保険者の健康保持及び増進の

ための対策が必要である。 

男性 40～74 歳 ５８．１％ 

女性 40～74 歳 ５２．８％ 

医 療 費 情

報 か ら 見

る分析 

医療費全体

の状況 

総医療費は平成２５年度以

降、年々増加している 

一人当たり医療費は平成２

２年度以降、増加し続けて

いる。 

細小分類疾

病別医療費

の状況 

外来と入院の合計医療費

で、生活習慣病である糖尿

病と高血圧症、慢性腎不全

が上位である。 

糖尿病や高血圧症、慢性腎不全

など生活習慣に起因する疾病の

医療費が高額であり、年齢が高

くなるほどその割合は高くな

る。 

このため、若年層から生活習慣

病の発症、重症化対策が必要で

ある。 

生活習慣病

レセプトの

状況 

年齢層で見ると、４０歳代

までは有病率が高くない

が、５０歳代以上から年々

高くなっている。 

特 定 健 康

診 査 ・ 特

定 保 健 指

導 情 報 か

ら 見 る 分

析 

特定健康診

査の受診状

況 

特定健康診査受診率は、平

成２６年度までは毎年度上

昇しているが、それ以降は

５０％前後で停滞してお

り、２９年度は５０．２％

となっている。 

目標受診率に達していないた

め、特定健康診査受診率向上対

策が課題である。 

特定保健指

導の利用状

況 

特定保健指導の終了率は、

平成２５年度以降は上昇傾

向にあるが、全体的に低位

のままとなっている。 

目標終了率に達していないた

め、特定保健指導終了率向上対

策が課題である。 
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データ分析の結果 健康課題 

特 定 健 康

診 査 ・ 特

定 保 健 指

導 情 報 か

ら 見 る 分

析 

メタボリッ

クシンドロ

ームの該当

状況 

メタボリックシンドローム

は 該 当者 が男 性２ ３．

１％、女性７．０％、予備

軍が男性１７．９％、女性

４．７％である。 

メタボリックシンドローム、喫

煙、飲酒の割合が高いことか

ら、生活習慣改善に向けた対策

が必要である。 

生活習慣の

状況 

喫煙率は、全ての年齢層で

北海道や国を上回ってお

り、全体では、３７．４％

である。 

毎日飲酒している人の割合

は、北海道や国を上回って

おり１日の飲酒量が３合以

上の人は７．０％である。 
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第６章．目標の設定                  

 

１．健康課題への対策 

被保険者の健康保持増進や疾病予防及び医療費適正化のため、抽出した健康課題へ

の対策を以下のとおりとします。 

 

ａ．特定健康診査の受診率向上 

   ｂ．特定保健指導の終了率向上と特定健診有所見率等の減少 

   ｃ．被保険者の健康意識の向上 

   ｄ．生活習慣病の発症・重症化予防 

 

２．各保健事業における評価の考え方と目標の設定 

データヘルス計画は、各保健事業を計画することだけではなく、ＰＤＣＡサイクル

に則った保健事業を実施するため、評価指標を設定し、保健事業を評価した結果に基

づき見直していくことが重要である。 

評価については、ストラクチャー・プロセス・アウトプット・アウトカムの４つの

視点に立って多角的に評価を実施する。 

 

評価の視点と評価方法の考え方 

評価視点 評価方法 

ストラクチャー 

（構造） 

保健事業を実施する上で効果的な体制かなど保健事業を実施するた

めの仕組みや実施体制を評価。 

プロセス 

（過程） 

対象者の選定方法、対象者へのアプローチ方法など保健事業の目的

や目標の達成に向けた過程や実施状況を評価。 

アウトプット 

（事業実施量） 
事業の参加者数など事業実施量に関する達成状況を評価。 

アウトカム 

（事業成果） 
実施前後の比較等により成果を評価。 
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（１）特定健康診査の受診率向上 

 

実施計画（平成３０～３５年度） 

対 象 ４０歳から７４歳までの特定健診対象者 

実施内容 

・集団健診の実施回数を増やすなど受診環境の充実 

・健康づくり教室や保健推進員を通じた受診の勧奨 

・健診受診結果票の提出依頼など事業所との連携強化 

・保健推進員の配置支部の拡大と活動支援 

目 標 

ストラクチャー 

（構造） 
支部と連携し、受診勧奨を実施 

プロセス 

（過程） 
目的にあった対象者の選定、受診状況の確認 

アウトプット 

（事業実施量） 
受診勧奨を実施した人数 

アウトカム 

（事業成果） 
法定報告における特定健康診査の受診率向上 
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（２）特定保健指導の終了率向上と特定健康診査有所見率等の減少 

 

実施計画（平成３０～３５年度） 

対 象 
４０歳から７４歳 

特定健診の結果、階層化で特定保健指導が必要と判断された者 

実施内容 

・集団健診受診後における特定保健指導の早期の利用勧奨の充実強化 

・特定保健指導対象者に対する健診機関専門職による積極的な利用勧奨 

・各支部に保健師を派遣して集団での保健指導を実施 

・特定保健指導対象者がいる事業所へ保健師を派遣して保健指導を実施 

・特定保健指導対象者のうち早期に指導が必要な者の重点的利用勧奨 

目 標 

ストラクチャー 

（構造） 
支部と連携し、利用勧奨を実施 

プロセス 

（過程） 
目的にあった利用対象者の選定、利用状況の確認 

アウトプット 

（事業実施量） 
利用勧奨を実施した人数 

アウトカム 

（事業成果） 
法定報告における特定保健指導の終了率向上 
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（３）被保険者の健康意識の向上 

 

実施計画（平成３０～３５年度） 

対 象 被保険者全般 

実施内容 

・広報紙等やホームページによる健康情報等の提供 

・「健康づくり教室」等への助成策による各支部の積極的な開催の促進 

・「食生活」「運動「休息」のバランスのとれた生活リズムが生活習慣病の

予防に繋がることなどに関するパンフレットなどによる啓発 

目 標 

ストラクチャー 

（構造） 
― 

プロセス 

（過程） 
健康づくりに効果的な情報の提供 

アウトプット 

（事業実施量） 

広報紙への掲載回数 

健康づくり教室等に参加した人数 

アウトカム 

（事業成果） 
― 
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（４）生活習慣病の発症・重症化予防 

 

実施計画（平成３０～３５年度） 

対 象 特定健康診査受診者のうち受診勧奨が必要な者 

実施内容 

【ハイリスクアプローチ】 

特定健康診査の受診結果で、受診勧奨レベル以上にありながら、医療機

関を受診しておらず特定保健指導も受けていない対象者に受診勧奨通知を

送付し、医療機関の受診を促す 

目 標 

ストラクチャー 

（構造） 
支部と連携し、医療機関への受診勧奨を実施 

プロセス 

（過程） 
目的にあった利用対象者の抽出、受診状況の確認 

アウトプット 

（事業実施量） 
受診勧奨通知を送付した人数 

アウトカム 

（事業成果） 
医療機関を受診した人数 
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第７章．第３期特定健康診査等実施計画       

１．実施目標に対する達成状況 

（１）特定健康診査及び特定保健指導の実施率 

「第４章 ２．特定健康診査・特定保健指導の状況」を参照 

 

２．計画の期間 

平成２０年度から平成２４年度の第１期計画、平成２５年度から平成２９年度の第２

期計画に続き、平成３０年度（２０１８年度）から平成３５年度（２０２３年度）を第

３期計画期間とします。 

 

３．目標の設定 

（１）国の定めた目標値 

国は、「高齢者の医療の確保に関する法律」第１９条第２項第２号及び国が示した

「特定健康診査等基本指針」に基づき、「特定健康診査実施率」、特定保健指導終了率」

に係る計画最終年度の目標値を次のとおり設定しています。 

 

◯ 特定健康診査受診率  ７０％ 

◯ 特定保健指導終了率  ３０％ 

 

（２）第３期における目標値（平成３０年度～平成３５年度の各目標値） 

特定健康診査の受診率は、平成２９年度法定報告値が５０．２％です。このため、平

成３５年度の目標値は、国の目標値である７０％を達成できるよう設定します。 

特定保健指導の終了率は、平成２９年度法定報告値が２．１％です。このため、第３

期計画では、指導の実施や勧奨の方法をこれまで以上に充実させ、より多くの参加者を

見込めるように取り組んでいきます。 

 

 Ｈ３０ 

(２０１８) 

Ｈ３１ 

(２０１９) 

Ｈ３２ 

(２０２０) 

Ｈ３３ 

(２０２１) 

Ｈ３４ 

(２０２２) 

Ｈ３５ 

(２０２３) 

特定健康診査 

受診率 
５５％ ５８％ ６１％ ６４％ ６７％ ７０％ 

特定保健指導 

終了率 
５％ １０％ １５％ ２０％ ２５％ ３０％ 
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（３）特定健康診査・特定保健指導の対象者 

①特定健康診査対象者数の見込み 

各年度における特定健康診査の対象者数は以下のとおり推計されます。 

年齢 
Ｈ３０ 

(２０１８) 

Ｈ３１ 

(２０１９) 

Ｈ３２ 

(２０２０) 

Ｈ３３ 

(２０２１) 

Ｈ３４ 

(２０２２) 

Ｈ３５ 

(２０２３) 

４０～６４歳 9,772 9,997 10,227 10,463 10,703 10,950 

６５～７４歳 3,238 3,637 4,086 4,589 5,155 5,790 

計 13,010 13,634 14,313 15,052 15,858 16,740 

※ＫＤＢデータ「厚生労働省様式６－１１」を元に算出 

 

②特定保健指導対象者の見込み 

平成２８年度の特定健康診査の実施結果による特定保健指導対象者出現率を反映

させて推計した、各年度における特定保健指導の対象者数は以下のとおりです。 

年齢 
Ｈ３０ 

(２０１８) 

Ｈ３１ 

(２０１９) 

Ｈ３２ 

(２０２０) 

Ｈ３３ 

(２０２１) 

Ｈ３４ 

(２０２２) 

Ｈ３５ 

(２０２３) 

４０～６４歳 1,129 1,155 1,181 1,208 1,236 1,265 

６５～７４歳 230 258 290 326 366 411 

計 1,359 1,413 1,471 1,534 1,602 1,676 
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４．特定健康診査・特定保健指導の実施方法 

（１）特定健康診査の実施方法 

  ① 実施項目 

  基本的な健診項目 

内   容 

 既往歴の調査（服薬歴及び喫煙習慣等） 

 自覚症状・他覚症状の有無 

身 体 測 量 身長・体重・腹囲・ＢＭＩ 

血      圧 収縮期血圧・拡張期血圧 

血 中 脂 質 検 査  中性脂肪･ＨＤＬコレステロール･ＬＤＬコレステロール 

肝 機 能 検 査  ＡＳＴ(ＧＯＴ)･ＡＬＴ(ＧＰＴ)･γ-ＧＴ(γ-ＧＰＴ) 

腎 機 能 検 査  血清クレアチニン・推算ＧＦＲ 

血 糖 検 査  ヘモグロビンＡ１ｃ 

尿  検  査  糖・蛋白 

詳細な健診項目（医師が必要と判断し選択した場合） 

内   容 

眼 底 検 査  血色素量・赤血球数・ヘマトクリット値 

心  電  図    ― 

眼 底 検 査    ― 

 

  ② 健診の種類 

    北建国保が実施する特定健診は、本部と支部が共同で行う集団健診と支部独自で

行う集団健診、個別健診の３つがあります。 

 

  ③ 実施場所・外部委託・自己負担額等 

   ａ．集団健診 

契約医療機関等への委託により、北海道内各地の公共施設等で、主に土曜日、

日曜日において実施します。検査項目は、特定健康診査の基本項目のほか、視力検

査、聴力検査、心電図検査、貧血検査、肝機能検査、腫瘍マーカー、ペプシノゲン、

大腸がん検査（便潜血検査２日法）です。集団健診に係る自己負担はありません。 

また、このほかに支部独自で契約した医療機関が行う集団健診があります。 

   ｂ．個別健診 

特定健康診査の実施医療機関（北海道医師会等）との集合契約を締結すること

により、北建国保の被保険者は、契約医療機関で特定健診を受診することができま

す。検査項目は、基本項目と詳細項目（医師が必要と判断した場合）です。特定健

康診査に係る自己負担はありません。 
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  ④ 事業主健診等の受診結果 

特定健康診査対象者のうち、労働安全衛生法に基づき事業所による健診が実施

されている場合は、事業主を通じて健診結果データの提供を個別に依頼します。 

 

  ⑤ 受診券を使用しない受診結果 

被保険者が契約医療機関以外で受診した場合等、受診券を使用しないで受診し

た健診については、健診結果票を添付して申請することにより助成金を交付します。

これにより、健診結果データを収集します。 

 

（２）特定保健指導の実施方法 

 

  ① 対象者の抽出方法 

    特定健康診査の結果を基に次の階層化基準により対象者を抽出します。 

腹 囲 
追加リスク 

④喫煙歴 
特定保健指導レベル 

①血糖②脂質③血圧 40～64歳 65～74歳 

男性 85㎝以上 

女性 90㎝以上 

２つ以上  
積極的支援 

動機付け 

支援 
１つ該当 

あり 

なし  

上記以外で 

ＢＭＩが25以上 

３つ該当  
積極的支援 

動機付け 

支援 
２つ該当 

あり 

なし 
 

１つ該当  

①血糖：ヘモグロビンＡ１ｃ５．６％以上または空腹時血糖１００ｍｇ/ｄｌ以上 

②脂質：中性脂肪１５０ｍｇ/ｄｌ以上またはＨＤＬコレステロール４０ｍｇ/ｄｌ未満 

③血圧：収縮期１３０ｍｍＨｇ以上または拡張期８５ｍｍＨｇ以上 

※糖尿病、高血圧症または脂質異常症の治療に係る薬剤を服用している者を除く。 

 

  ② 実施場所・外部委託・自己負担額等 

特定保健指導の実施医療機関との集合契約を締結することにより、北建国保の被

保険者は、契約医療機関で特定保健指導を受診することができます。特定保健指導

に係る自己負担はありません。 

また、このほかに支部が独自で特定保健指導対象者のうち希望者を募り行う特定

保健指導も実施しています。こちらも特定保健指導に係る自己負担はありません。 
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（３）周知・案内方法 

  ①特定健康診査 

   特定健康診査対象者には、受診に係る案内や受診券を配布します。 

 

  ②特定保健指導 

   特定保健指導対象者には、リーフレットや利用券を送付します。 
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第８章．データヘルス計画の評価方法の設定          

１．実施状況の評価 

本計画における取組状況や、目標に対する達成状況については、国保データベース（ＫＤ

Ｂ）システム等から得られる情報を活用し、アウトカム（事業成果）による評価を行います。 

なお、評価については、経年におけるデータの比較、また、北海道、国、他国保組合との

比較を行うことで評価します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第９章．データヘルス計画の見直し              

１．実施計画の見直し・評価時期 

計画の見直しについては、経年におけるデータの推移や目標に対する達成状況を精査

し、必要に応じて計画の見直しを行います。 

また、本計画の最終年度である平成３５年度に行う評価の結果について、次期計画の

策定時にその評価内容を反映することとします。 
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第１０章．データヘルス計画の公表・周知方法          

１．公表と周知方法について 

本計画の取組にあたって、被保険者の協力を得るためには、計画についての趣旨を理

解してもらうことが必要となります。 

このことから、策定したデータヘルス計画を北建国保ホームページで公表及び周知を

行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第１１章．個人情報の保護                  

１．個人情報の保護について 

  個人情報の取扱については、「個人情報の保護に関する法律」及び「北建国保組合個

人情報の保護に関する規程」に基づき行うものとします。 

  また、保健事業の外部委託など、委託契約を結ぶ場合は、個人情報の厳重な管理や目

的外使用の禁止等を契約書に定めるなど、個人情報の保護に細心の注意を払います。 


