
第 2期保健事業実施計画(データヘルス計画)の概要 

 

データヘルス計画とは、国民健康保険加入者の健康寿命の延伸と健康格差の縮小を目指し、健康・

医療情報を活用してＰＤＣＡサイクル（Ｐ：計画、Ｄ：実施、Ｃ：評価、Ａ：改善）に沿った効果

的・効率的な保健事業の実施について医療保険者が定めるものです。医療レセプトや健診データの

分析に基づき、生活習慣病をはじめとする被保険者の健康増進、糖尿病等の発症や重症化予防等の

保健事業の実施及び評価を行います。 
 

計画の位置付け 

「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の一部改正」に基づき、

保険者である町が策定する計画である。 

「特定健康診査及び特定保健指導の適切かつ有効な実施を図るための基本的な指

針」に基づき、保険者である町が策定する特定健康診査等実施計画（第 3期）と一

体的に策定する。 
 

計画の目的 

脳血管疾患、虚血性心疾患による死亡、糖尿病性腎症の新規透析導入者を減らし、

健康寿命を延伸する。 
 

計画期間 2018 年度（平成 30 年度）から 2023 年度までとする。 
 

対象者 清水町国民健康保険被保険者 
 

対象疾患 

虚血性心疾患、脳血管疾患、高血圧、糖尿病性腎症、糖尿病、脂質異常症、メタボ

リックシンドローム 
 

第 1 期計画(平成

28～29 年度)に 

おける健康課題 

 

【医療】 

・入院医療費が同規模保険者・道・国に比べて高い。 

・一人当たり医療費が同規模保険者・道に比べて低いが、国に比べて高い。 

・入院の医療費が心不全と腎不全で高額である。 

・人工透析のうち、虚血性心疾患・糖尿病性腎症の割合が高い。 

【介護】 

・要介護認定者のうち、脳血管疾患を有している人の割合が高い。 

・要介護認定を受けている人の医療費が受けていない人の医療費より高く、同規 

  模保険者・道・国と比べても高い。 

【特定健診】 

・健診受診率が伸び悩んでいる。 

・肥満者、メタボリックシンドローム予備群の割合が高い。 

・生活習慣病が重症化する可能性がある人のうち、4割以上が未治療者である。 



第1期計画の評価

と第2期計画にお

ける健康課題 

【医療】 

・一人当たり医療費の伸び率が 5.2％減少した(同規模保険者は 6.6％増加)。 

・総医療費に占める脳血管疾患・虚血性心疾患の割合は減少したものの、慢性腎不

全（透析有）の割合が増加している。 

・人工透析のうち、糖尿病性腎症の割合が増加しており、全員が 64 歳以下である。 

【介護】 

・第 1号・第 2号被保険者における要介護認定者では、脳血管疾患により介護認定

を受けている人が多い。 

・要介護認定を受けている人と受けていない人の医療費の差額は拡大している。 

（Ｈ26 年度 4,522 円→Ｈ28 年度 4,797 円） 

【特定健診】 

・男性のメタボリックシンドローム予備群の割合は減少しているものの、男女とも

に該当者の割合は増加している。 

・健診受診率は、Ｈ26年度 34.7％→Ｈ28 年度 33.3％と 1.4％低下した。 

・健診を受診しておらず治療もしていない人の割合は、Ｈ26 年度 24.1％→Ｈ28 年

度 24.9％と微増した。 

目標の設定 

【中長期的目標】 

・虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病性腎症の医療費の伸び率を抑える。 

・一人当たり入院外医療費を伸ばし、入院医療費の伸びを抑える。 

【短期的目標】 

・高血圧、脂質異常症、糖尿病、メタボリックシンドローム該当者の減少 

・特定健診受診率の向上 

・特定保健指導実施率の向上 

保健事業の実施 

特定保健指導以外にも必要な人を確実に治療につなげ、治療中断しないように、糖

尿病性腎症重症化予防を中心とした保健指導を実施する。また、健診未受診者の受

診勧奨等、受診率向上対策に取り組む。 

評価の方法 

国保データベース（ＫＤＢ）システムの情報を活用し、疾病の発生状況、医療費や

介護費の動向、特定健診受診率、特定保健指導実施率等を考慮し、ＰＤＣＡサイク

ルにより、毎年度評価を実施する。特に重症化予防事業の事業実施状況は、毎年評

価し、外部有識者の指導・評価を受ける。 

計画の見直し 
計画の最終年度となる 2023 年度に、計画に掲げた目的・目標の達成状況を評価し、

次期計画に反映させる。 

計画の公表・周知 町の広報誌・ホームページで公表し、周知する。 

個人情報の保護 清水町個人情報保護条例等に基づき実施する。 



 


