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１．保健事業実施計画（データヘルス計画）の基本的事項 

（１）背景 

 近年、特定健康診査の実施や診療報酬明細書等（以下「レセプト等」という）の電子

化の進展、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基盤の整備が進んでおり、それらを分析・活用することにより

被保険者の健康課題を明確にした保健事業の計画を推進することが可能となりました。 

 

 こうした中、「日本再興戦略」（平成 25 年 6月 14 日閣議決定）においても、「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、評価等の取り

組みを求めるとともに、市町村国保が同様の取組を行うことを推進する。」とされ、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、レセプト等や統計資料等を活用することにより、「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たところですが、

今後はさらなる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、重症化予防

まで全般的な保健事業を進めていくことなどが求められています。 

 

 こうした背景を踏まえ、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）

の一部を改正し、保険者は健康・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の実施を図るための保健事業の実施計画（データヘルス計画）を

策定した上で、保健事業の実施及び評価を行うものとします。 

 

（２）保健事業実施計画（データヘルス計画）の位置づけ 

 当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の実施を図るための保健事業の実施計画とするため、計画の策定

に当たっては、特定健康診査の結果・レセプト等のデータを活用し分析を行うことや、

保健事業実施計画（データヘルス計画）に基づく事業の評価においても健康・医療情報

を活用して行うこととします。 

 

（３）計画期間 

 第 2 期特定健康診査等実施計画は平成 29 年度までをその期間としているため、計画

期間は平成 29 年度末までとします。 
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２．組合の特徴 

  

北海道薬剤師国民健康保険組合（以下「組合」という）の組合員は、医薬品販売業

又は薬事に関する業務に従事する者で、北海道に住所を有する次の各号の該当者と

なります。 

① 薬局開設者、店舗販売業者、卸売販売業者、配置販売業者 

② 前号の他、薬剤師又は登録販売者等として専門の事業又は業務に携わる者 

③ 前各号に使用される個人事業所の従業員及び法人事業所の役員並びに従業員 

④ 北海道薬剤師国民健康保険組合事務所及び薬業団体の事務所等に勤務する役

職員 

 

また、高齢者の医療の確保に関する法律（昭和 57 年法律第 80 号。以下「高齢者医療

確保法」という）第 50条に規定する被保険者（以下「高齢者医療確保法の被保険者」

という）となった組合員に限り、被保険者とならない組合員とすることができます。 

 

（１）被保険者の推移（年度末人数） 

 

 

 平成 24 年度に資格確認調査が行われ、無職薬剤師の資格が認められなくなった事

から平成 25 年度の被保険者数は大幅な減少となっておりますが、その後はゆるやか

な減少および横ばい状態となっています。年度初頭に大きな事業所が脱退したため、

平成 28 年度には大きく減少することが予想されます。 
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（２）年齢構成 

※表中に「県」とあるのは「北海道」と読み替えるものとする 

平成２７年度 

 

 

被保険者構成 

 保険者 道 国 

男性 女性 男性 女性 男性 女性 

～39 歳 38.3％ 40.5％ 28.2％ 23.3％ 30.3％ 27.1％ 

40～64 歳 39.0％ 42.3％ 34.7％ 34.5％ 34.6％ 34.0％ 

65～74 歳 22.7％ 17.2％ 37.1％ 42.2％ 35.0％ 38.9％ 

小計 679 人 1,078 人 638,607 人 743,487 人 16,471,459 人 17,295,987 人 

計 1,757 人 1,382,094 人 33,767,446 人 

 

 組合の年齢割合は、全体的に女性の割合が高くなっています。男性の人数は 29 歳以

下と 40 歳～59歳において、国や道より多くなっています。また女性については 20歳

～59 歳が国や道より多くなっており、男女ともに 60 歳以上の割合は国や道に比べて大

幅に低くなっています。 

 男性は少子高齢化の曲線となっていますが、女性はやや若年層が多くなっています。

15 歳以下の割合はかなり少なくなっていることから、徐々に国や道の割合へ近づいて

いくことが予想されます。 
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３．医療費の状況と分析 

 

（１）総医療費と被保険者数の推移 

 

 

医科医療費は、被保険者数と同様に減少傾向にあります。平成 24 年度末に、資格条

件の変更により高齢者の喪失が増えたため、平成 25 年度には 1,767 人にまで減少して

います。同時に医科医療費も 323,681,000 円へと減少しています。平成 26 年度にかけ

てはどちらも僅かの減少となっていますが、平成27年度においては被保険者数が1,757

人と微増したものの、医科医療費は 319,064,000 円から 306,701,000 円へ減少していま

す。 

 医科医療費が減少傾向にあるのと対照的に、歯科医療費は増加傾向にあります。平成

25 年度は歯科医療費が 23,798,000 円であるのに対して、平成 26年度は 34,881,000 円

と、大幅に増加しています。その後、平成 27 年度にかけても歯科医療費が 38,278,000

円と増加を続けています。 
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（２）レセプト１件当たりの医療費 

 入院 

レセプト１件当たりの医療費（入院） 

 

 

 当組合における入院レセプト１件当たりの医療費は、平成 25 年度の 494,430

円から平成 26 年度の 543,040 円に 48,610 円の大幅な増加が見られます。しか

し翌年の平成 27 年度には 456,390 円へと 86,650 円も大きく減少しています。 

同規模国保については、金額的に大きな変動は見られませんが、毎年微増が

見られます。道および国についても、それぞれ毎年の微増が見られます。他団

体はなだらかな増加が続いている中、当組合は毎年の増減が激しいのが見て取

れます。 

当組合を抜いた他３団体の中では、どの年度も北海道の金額が一番大きく、

次に国となっており、同規模国保は一番少なくなっています。 
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外来 

レセプト 1件当たり医療費（外来） 

 

 

 当組合の外来レセプト１件当たりの医療費については、入院レセプトのような

突出した増減は無く、平成 25 年度の 19,160 円から平成 27 年度の 19,680 円ま

で微増を続けています。他３つの分類においても、同様に毎年微増が見受けら

れますが、やはり大きな増減は見られません。 

どの年度も当組合の金額は同規模国保より高くなっていますが、道および国

に比べると低くなっています。 

  

19,160 

19,470 
19,680 

23,160 
23,340 

24,210 

17,600 17,770 
18,340 

21,080 
21,320 

22,280 

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

H25 H26 H27

（円）（円）（円）（円）

保険者

北海道

同規模

国



 

7 

 

歯科 

レセプト 1件当たり医療費（歯科） 

 

 

歯科レセプト１件当たりの医療費については、当組合では平成 25 年度の

13,430 円から平成 26 年度の 14,310 円まで微増した後、平成 27年度には 13,230

円まで減少しています。同規模国保に比べると全体的にやや高い金額となって

いて、国とはほぼ同じ水準となっています。道の金額は当組合より全体的に

2,000 円～3,000 円高くなっており、どの団体よりも金額は大きくなっています

が、平成 25 年から平成 27 年にかけて微減を続けています。 
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（３）１人当たりの医療費 

入院 

1 人当たり医療費（入院） 

 

 

 当組合における１人当たりの医療費（入院）は、平成 25 年度の 5,470 円から

平成 26 年度にかけて 5,480 円にまで微増した後、平成 27 年度には 4,230 円に

まで大きく減少しています。 

同規模国保とはあまり差は無く、平成 25 年度と 26 年度については当組合が

若干多くなっており、翌年の平成 27 年度には組合が少し低くなっています。国

や道は揃ってかなり高い金額となっており、特に道は当組合や同規模保険者の 2

倍から 3 倍の金額となっています。 
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外来 

1 人当たり医療費（外来） 

 

 

 １人当たりの医療費（外来）は、当組合では平成 25 年度の 9,640 円から平成

26 年度の 9,560 円まで僅かに減少した後、平成 27 年度には 10,190 円まで増加

しています。同規模国保とはほとんど差の無い状態ですが、道や国と比べると

大幅に低い金額となっています。 
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歯科 

1 人当たり医療費（歯科） 

 

 

１人当たりの医療費（歯科）は、当組合では平成 25 年度の 1,110 円から平成

26 年度の 1,640 円までやや大きく増加した後、平成 27 年度にも 1,800 円まで増

加しています。同規模国保はすべての年度において当組合より低くなっていま

すが、道や国はほぼ変わりない金額となっています。全体的にどの分類も、金

額は増加傾向にあります。 
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（４）医療費分析 

医療費の状況（医科） 

（平成 27年度） 

 

※受診率…一定期間内に医療機関にかかった人の割合を表す指標（＝レセプト件数÷被保険者数×※受診率…一定期間内に医療機関にかかった人の割合を表す指標（＝レセプト件数÷被保険者数×※受診率…一定期間内に医療機関にかかった人の割合を表す指標（＝レセプト件数÷被保険者数×※受診率…一定期間内に医療機関にかかった人の割合を表す指標（＝レセプト件数÷被保険者数×1,0001,0001,0001,000））））    

※１件当たり点数（医療費）…レセプト１件当たりの点数（医療費）（＝総点数（医療費）÷レセプト件数）※１件当たり点数（医療費）…レセプト１件当たりの点数（医療費）（＝総点数（医療費）÷レセプト件数）※１件当たり点数（医療費）…レセプト１件当たりの点数（医療費）（＝総点数（医療費）÷レセプト件数）※１件当たり点数（医療費）…レセプト１件当たりの点数（医療費）（＝総点数（医療費）÷レセプト件数）    

※同規模…全国の国保組合（※同規模…全国の国保組合（※同規模…全国の国保組合（※同規模…全国の国保組合（164164164164 組合）組合）組合）組合）    

    

受診率については男性より女性の方が多くなっていますが、１件当たりの点数

については女性より男性の方が多くなっています。男女共に道や国と比べると

少なくなっていますが同規模国保と比較すると、ほぼ変わらなくなっています。 

  



 

12 

医療費の状況（歯科） 

（平成 27年度） 

 

 歯科についても医科同様女性の受診率が多くなっています。１件当たりの点

数については、男性が若干多くなっていますがほぼ差はありません。また、同

規模組合、国との差もほぼありませんが、道の点数が男女共に若干高くなって

います。 
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疾病分析 

（平成 25年度） 

 

単位：点（※1点＝10円） 

平成 25 年における当組合の入院医療費点数では、慢性腎不全の 1,100,537 点と統合失

調症の 932,470 点が突出して多くなっています。他分類と比べると、気胸 219,087 点と

骨がんの 134,228 点が大幅に大きくなっているのがわかります。 

外来医療費点数では、高血圧症の 1,794,719 点、糖尿病 1,330,947 点、脂質異常症

1,110,804 点などの生活習慣病が上位を占めており、その下に乳がん 545,858 点や前立

腺がん 538,739 点などが続き、うつ病 420,267 点や統合失調症 368,865 点などの精神疾

患も見られます。1 件当たりの医療費点数が高い疾病は、透析がある慢性腎不全が

84,657 点と最も高くなっています。 
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（平成 26年度） 

 

単位：点（※1点＝10円） 

平成 26 年における当組合の入院医療費点数では、関節疾患が 1,000,688 点と最も多く

なっています。その下に狭心症の 823,561 点と統合失調症 752,447 点が続き、乳がん

691,887点、大腸がん346,119点などのがん疾患が前年より上位に上がってきています。 

外来医療費点数では、高血圧症 1,522,670 点、糖尿病 1,304,775 点、脂質異常症の

1,173,459 点と３大生活習慣病が上位を占め、その下に乳がん 1,150,194 点、関節疾患

917,977 点、気管支喘息 629,415 点と続いています。前年に引き続き、うつ病の 386,557

点と前立腺がんの 333,538 点も見られます。1 件当たりの医療費点数が高い疾病は、脳

出血の 94,132 点が突出して高くなっています。 
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（平成 27年度） 

 

単位：点（※1点＝10円） 

平成 27 年における当組合の入院医療費点数では、骨折が 651,686 点と最も多くなって

いますが、その下にあまり差の無い状態で狭心症の 638,141 点が続き、不整脈 522,857

点や心臓弁膜症 515,969 点など、心疾患が上位を占めています。 

外来医療費点数では、高血圧症1,518,717点、糖尿病1,401,315点、脂質異常症1,235,828

点と３大生活習慣病が前年に引き続き上位を占め、その下に関節疾患 1,089,573 点があ

りますが、慢性腎不全が「透析なし」633,605 点と「透析あり」440,547 点の２種類と

も入っています。1 件当たりの医療費点数が高い疾病は、腸閉塞 91,604 点と心臓弁膜

症 75,559 点が高くなっています。 
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４．これまでの取り組み 

 

（１）人間ドック・脳ドック等健康診断（特定健診含む）の助成 

 組合員及び組合員の世帯に属する被保険者の健康維持・増進等を目的とし、

人間ドックなどの健診を受けた際の費用を助成しています。 

 

①人間ドック利用状況 

 

 

 人間ドックの利用者数は年々伸びており、平成 25 年度は 195 件の利用でした

が、平成 26 年度には 205 件に増加し、平成 27 年度にも 220 件まで増加してい

ます。これにより、利用金額も 6,445,000 円から 7,251,000 円へ 80 万円強の増

加となっています。 
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②脳ドック利用状況 

 

 

 

 脳ドックの利用者数は、平成 25 年度は 21 件の利用でしたが、平成 26 年度に

は 14件に減少し、その後平成 27年度には 17件に微増しています。これにより、

利用金額は平成 25 年度の 741,000 円から平成 27 年度の 582,000 円へ 159,000

円の減少となっています。 
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（２）特定健康診査・特定保健指導 

特定健康診査・特定保健指導の目標と実績 

 

     

特定保健指導 

 項目/ 

年度・目標値 

全対象者数 

(人) 

実施者数 

(人) 

動機付け 

支援 

該当者数(人) 

積極的支援 

該当者数(人) 

動機付け 

支援 

実施者(人) 

積極的支援 

実施者(人) 

Ｈ25 1,013 

314 

(31%) 

27 12 1(3.7％) 1(8.3%) 

目標値 ― 

405 

(40%) 

― ― 1（5%） 

Ｈ26 1,008 

345 

(34.2%) 

40 12 3（7.5%） 0 

目標値 ― 

504 

(50%) 

― ― 4（10%） 

Ｈ27 1,010 

340 

(33.7%) 

31 14 4(12.9%) 0 

目標値 ― 

556 

(55%) 

― ― 5（15%） 

 

■特定健康診査 

 

特定健康診査の実施人数は僅かながら年々上昇していますが、目標人数には

届かず、平成 25 年度から平成 26 年度にかけては 31 名ほど増加しましたが、平

成 26 年度から平成 27 年度にかけては 5 名の減少となっています。 
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■特定保健指導 

 

 

※実施目標値…動機付け支援実施者と積極的支援実施者を合計した目標値※実施目標値…動機付け支援実施者と積極的支援実施者を合計した目標値※実施目標値…動機付け支援実施者と積極的支援実施者を合計した目標値※実施目標値…動機付け支援実施者と積極的支援実施者を合計した目標値    

特定保健指導については、平成 25 年度には動機付け支援実施者と積極的支援

実施者が各 1 名ずつおり、目標値もまだ低かったためにクリアしています。動

機付け支援実施者は、平成 26 年度には 3 名、27 年度には 4 名と増えましたが、

積極的支援実施者がゼロとなり、実施目標値も年々上げられている為に目標値

には届いていません。 
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（３）宿泊施設の利用に対する補助 

ニセコのレンタルコテージ泉郷と契約し、10％引きで利用できます。 

 

 

（４）各種育児誌の配布 

赤ちゃんとママ社と契約し、被保険者が出産した場合、各種育児誌を送付しています。 

・赤ちゃんとママ（月刊）…月１回 

・１・２・３歳（季刊）…年４回 ３歳まで 

平成 24 年度 14 件 

平成 25 年度 11 件 

平成 26 年度 12 件 

 

 

（５）健康家庭表彰 

1 年間医療機関にかからず、また、特定健診対象者の場合は特定健診を受診している世

帯に記念品を贈呈しています。 

  １人世帯 ２人世帯 ３人世帯 計 

平成 25 年度 85 世帯 4 世帯 1 世帯 90 世帯 

平成 26 年度 73 世帯 6 世帯 1 世帯 80 世帯 

平成 27 年度 40 世帯 1 世帯 2 世帯 43 世帯 

平成 27 年度から健康家庭表彰に特定健診受診済みであるという条件が加わったため、

数が大きく減少しています。 

 

 

（６）長寿祝金 

満 77 歳・80 歳・88 歳・99 歳に達した組合員に祝金を贈呈します 

長寿祝金には平成 27 年度より 99 歳が加わりましたが、該当者はありませんでした。 

  

  77 歳 80 歳 88 歳 99 歳 計 

平成 25 年度 12 名 7 名 2 名 
― 

21 名 

平成 26 年度 9 名 6 名 2 名 
― 

17 名 

平成 27 年度 9 名 7 名 2 名 0 名 18 名 
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５．健康診断状況・情報の分析 

 

（１）特定健康診査受診状況 

 

 

 特定健診については、当組合は平成 25 年度から平成 27 年度にかけて 30％台

前半の受診率となっています。同規模国保及び国と比較すると少なくなってい

ますが、北海道と比較すると多くなっています。 

 毎年受けていない組合員の方を中心に、積極的な受診勧奨を続けており、僅

かずつではありますが受診率は伸びています。 
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（２）健診状況の比較 

健診受診状況（被保険者数及び健診受診者のピラミッド） 

●平成 25年度 

□…受診対象者 ■（青・赤）…受診率（％） 

 

 

平成 25 年度は、全体的に女性の受診率よりも男性の受診率が少なくなってい

ますが、65～69 歳の層では男性が 34.6％、女性が 30.5％と男性の方が多くなっ

ています。それとは対照的に、55～59 歳と 60～64 歳の層では、男性で 22.2％

と 16.1％、女性では 29.8 

％と 41.7％と、女性の割合が高くなっています。 
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●平成 26年度 

□…受診対象者 ■（青・赤）…受診率（％） 

 

 

 平成 26 年度も 25 年度同様、全体的に女性の受診率よりも男性の受診率が少

なくなっています。その中でも 60～64 歳の層は、男性で 12.5％と特に少なくな

っていますが、女性の受診率も 30.1％と女性の年齢層の中で最も少なくなって

います。 
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●平成 27年度 

□…受診対象者（人） ■（青・赤）…受診率（％） 

 

 

 平成 27 年度についても、25～26 年度同様に女性の受診率の方が多くなってお

り、男女共に 60～64 歳の層で受診率が低くなっています。 

 男性は 40～44 歳の年齢層で 28.3％、45～49 歳の年齢層で 27.3％と、どちら

も受診率は 30％を切っています。 
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（３）生活習慣病レセプト分析（平成 27年度） 

①男性 

 

このグラフは平成 27 年度に生活習慣病で受診した被保険者（男性）の人数を

年代別に表したものです。 

 グラフを見ると、40 歳代から糖尿病・高血圧症・脂質異常症が増え始めてい

ます。糖尿病は 50～64 歳代までは横ばい状態ですが、65～69 歳の年代で大きく

増加しています。また、この年代は高血圧症・脂質異常症もともに増大してい

ます。 

 脳血管疾患と虚血性心疾患は 50 歳代からゆるやかに増加しています。 
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①女性 

 

このグラフは平成 27 年度に生活習慣病で受診した被保険者（女性）の人数を

年代別に表したものです。 

 グラフを見ると、男性同様に 40 歳代から糖尿病・高血圧症・脂質異常症が増

え始めています。糖尿病は 60～64 歳代の年代で大きく減少しているのがわかり

ます。65～69 歳の年代では高血圧症と脂質異常症が大きく増加しています。脂

質異常症は 70～74 歳の年代でも増加しています。 

 脳血管疾患と虚血性心疾患は 40 歳代から増加していますが、男性に比べてゆ

るやかな増加となっています。 
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レセプト１件当たり点数 

■平成 27年度累計（入院）（糖尿病・高血圧・脂質異常症） 

 

このグラフは各疾患におけるレセプト１件当たりの点数の比較となっています。 

 入院の場合、糖尿病と脂質異常症は道・同規模組合・国と比べて少なくなっています

が、高血圧症に関しては 2,000～6,000 点も多くなっていることがわかります。 

      

■平成 27年度累計（外来）（糖尿病・高血圧・脂質異常症） 

 

 外来においては、すべての項目において道・同規模国保・国を上回っています。特に、

脂質異常症においては、入院では大きく他団体を下回っていましたが、外来ではすべて

の団体を上回る点数となっています。 
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■平成 27年度累計（入院）（高尿酸血症・脂肪肝・動脈硬化症） 

 

 高尿酸血症・脂肪肝・動脈硬化症の入院においては、当組合では平成 27 年度のレセ

プトがゼロとなっています。 

 

■平成 27年度累計（外来）（高尿酸血症・脂肪肝・動脈硬化症） 

 

 入院のレセプトはゼロでしたが、外来では道・同規模組合・国と差の無い点数となっ

ています。重症患者が少ないためと思われますが、外来の点数は差が無いことから重症

化を防ぐ対策が必要と考えられます。 
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■平成 27年度累計（入院）（脳出血・脳梗塞・狭心症・心筋梗塞） 

 

 当組合においては、脳出血・心筋梗塞の入院レセプトはゼロとなっていますが、脳梗

塞と狭心症の点数は道・同規模国保・国を大きく上回っています。特に脳梗塞において

は 125,279 点となっており、他団体の約２倍となっています。 

 

■平成 27年度累計（外来）（脳出血・脳梗塞・狭心症・心筋梗塞） 

 

 外来においては、狭心症の点数が 4,129 点と、道・同規模国保・国を大きく上回って

いるのがわかります。脳出血は 1,469 点、脳梗塞は 2,316 点、心筋梗塞は 1,723 点と、

どれも他団体を下回っています。 
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（４）メタボリックシンドローム該当者・予備群の状況 

特定健診結果有所見率（平成 27 年度） 

検査値は 

メタボ・予備軍 

レベル 

保険者（％） 

県 

（％） 

同規模 

（％） 

国 

（％） 

メタボ予備群 10.6 10.7 12.1 10.7 

メタボ該当者 12.7 16.3 14.4 16.7 

非肥満高血糖 5.6 7.8 6.7 9.2 

腹囲 27.1 30.7 31.8 30.9 

BMI 3.5 6.6 4.4 4.7 

血糖 0.6 0.6 0.8 0.6 

血圧 6.5 7.4 7.8 7.4 

脂質 3.5 2.7 3.4 2.6 

血糖・血圧 1.8 2.5 2.5 2.6 

血糖・脂質 1.2 0.8 0.9 0.9 

血圧・脂質 7.1 8.2 7.2 8.2 

血糖・血圧・脂質 2.7 4.8 3.8 5 

（赤字：他３団体より多い 青字：他３団体より少ない） 

 

メタボ予備群の数値は国や道とほぼ同じレベルですが、メタボ該当者は 12.7％と、

他団体より少なくなっています。また、非肥満高血糖 5.6％以下各項目も、他団体等と

の比較では低い数値か、ほぼ同等となっています。その中で脂質のみ 3.5％と、他のど

の団体よりも高くなっています。 
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（５）健診受診者と健診未受診者の状況 

 

①健診受診者の生活習慣病医療費総額/健診対象者数 

②健診未受診者の生活習慣病医療費総額/健診対象者数 

③健診受診者の生活習慣病医療費総額/健診対象者数（生活習慣病患者数） 

④健診未受診者の生活習慣病医療費総額/健診対象者数（生活習慣病患者数） 

 

（単位・円） 

平成 25 年度 

入院＋外来 

健診受診者 健診未受診者 

保険者 道 同規模 国 保険者 道 同規模 国 

① 1,015 1,608 1,516 2,115 - - - - 

② - - - - 8,161 14,090 7,305 11,751 

③ 4,311 4,654 6,233 6,051 - - - - 

④ - - - - 34,648 40,778 30,037 33,626 

 

平成 26 年度 

入院＋外来 

健診受診者 健診未受診者 

保険者 道 同規模 国 保険者 道 同規模 国 

① 887 1,701 1,520 2,113 - - - - 

② - - - - 9,062 14,148 7,554 12,072 

③ 3,826 4,956 6,263 6,025 - - - - 

④ - - - - 39,112 41,221 31,129 34,432 

 

平成 27 年度 

入院＋外来 

健診受診者 健診未受診者 

保険者 道 同規模 国 保険者 道 同規模 国 

① 893 1,553 1,421 2,147 - - - - 

② - - - - 7,220 15,486 8,053 12,679 

③ 3,844 4,654 5,843 6,153 - - - - 

④ - - - - 31,101 46,404 33,103 36,331 

 

特定健診受診者と未受診者の医療費を比較してみると、各年度未受診者の医療費が受

診者の医療費を大きく上回っていることがわかります。道・同規模国保・国も同様の傾

向ですが、平成 27 年度の当組合における ②健診未受診者の生活習慣病医療費総額/

健診対象者数は、7,220 円となっており、①健診受診者の生活習慣病医療費総額/健診

対象者数の 893 円のおよそ 8 倍となっています。また、④健診未受診者の生活習慣病医

療費総額/健診対象者数（生活習慣病患者数）は 31,101 円で、③健診受診者の生活習慣

病医療費総額/健診対象者数（生活習慣病患者数）の 3,844 円の 8 倍になっています。 
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（６）特定健康診査質問結果の状況（平成 H25 年度～H27 年度） 

 

項目/年度・男女別 H25 男 H26 男 H27 男 H25 女 H26 女 H27 女 

服薬_高血圧症（％） 24.46  18.63  23.88  12.20  11.05  13.17  

服薬_糖尿病（％） 4.98  1.76  3.68  4.00  2.48  2.98  

服薬_脂質異常症（％） 17.97  9.90  10.48  15.60  12.28  16.69  

既往歴_脳卒中（％） 1.71  0.89  0.57  0.00  0.57  0.36  

既往歴_心臓病（％） 7.03  2.91  2.48  2.00  1.69  3.67  

既往歴_腎不全（％） 0 0 100 0 0 0 

既往歴_貧血（％） 4.91  2.98  4.74  15.74  18.92  20.08  

喫煙（％） 23.17  16.38  23.86  15.54  14.15  14.00  

２０歳時体重から１０kg 以上増加（％） 43.49  37.13  40.98  17.57  21.05  19.36  

１回３０分以上の運動習慣なし（％） 57.63  56.59  52.85  70.83  72.25  74.22  

１日１時間以上運動なし（％） 55.21  56.85  47.81  52.90  58.73  57.28  

歩行速度遅い（％） 40.39  44.70  28.27  39.59  45.15  44.17  

１年間で体重増減３kg 以上（％） 27.84  25.53  23.18  21.67  18.73  22.16  

食べる速度が速い（％） 34.67  32.59  23.77  34.00  31.33  24.83  

食べる速度が普通（％） 44.43  46.73  46.65  57.59  63.97  70.11  

食べる速度が遅い（％） 12.33  9.25  12.44  5.55  4.70  5.06  

週３回以上就寝前夕食（％） 25.77  22.17  22.39  16.45  12.01  9.72  

週３回以上夕食後間食（％） 12.58  11.69  11.41  20.89  23.29  18.13  

週３回以上朝食を抜く（％） 21.91  16.79  20.98  9.93  11.02  10.38  

毎日飲酒（％） 41.06  45.45  36.45  13.03  12.65  20.91  

時々飲酒（％） 30.72  26.84  26.31  36.73  42.34  35.52  

飲まない（％） 19.65  16.28  20.10  47.39  45.02  43.58  

１合未満（％） 24.03  28.84  21.38  69.54  66.70  69.17  

１～２合（％） 36.50  33.43  39.25  21.53  27.58  22.24  

２～３合（％） 19.27  14.93  12.80  5.60  5.72  8.59  

３合以上（％） 8.76  8.50  9.44  0.48  0.00  0.00  

睡眠不足（％） 15.05  15.76  19.87  24.31  22.86  22.61  

改善意欲なし（％） 26.98  18.96  20.41  22.11  21.47  17.64  

改善意欲あり（％） 34.82  31.75  24.59  32.56  31.52  35.11  

改善意欲ありかつ始めている（％） 8.03  17.12  14.12  12.46  18.48  19.44  

取り組み済み６ヶ月未満（％） 4.52  4.87  10.01  10.61  12.95  9.60  

取り組み済み６ヶ月以上（％） 17.07  15.87  13.73  19.40  15.59  18.21  

保健指導利用しない（％） 52.10  53.84  61.44  63.83  71.26  68.59  
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特定健診の質問票を見てみると、男性女性ともに高血圧の服薬者が多くなっ

ています。 

女性は糖尿病の服薬者は少なくなっていますが、脂質異常症の服薬者数が多

い傾向が見られます。 

男性においては、喫煙率・飲酒率ともに高くなっており、毎日飲酒をする人

が 40％前後おり、３合以上飲酒する人も 10％前後となっています。喫煙率は平

成 27 年度で 23.86％と、ほぼ４人に１人が喫煙しているという状態です。 

男女共に 1 回 30 分以上の運動習慣がない人の割合が多く、特に女性では 75％

前後が該当しています。 

 １日１時間以上の運動なしという回答も、男女共に 50％前後となっており、

運動習慣が無い人が多いことがわかります。 

 改善意欲については、ありと回答した人が男女共に 25～35％前後となってい

ますが、保健指導については利用しないとの回答が 50～70％と高くなっていま

す。  
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６．目的・目標の設定 

 

前項までのデータから見た課題点 

 

①総医療費は減少しているが、歯科医療費は増加している 

②入院１件当たりの医療費は減少しているが、外来１件当たりの医療費が増加傾向

にある 

③１人当たりの医療費も同様に入院分は減少して外来分が増加している 

④人間ドックの利用は増加しているが、特定健診は横ばい状態である 

⑤高血圧・高脂血症の割合が多い 

⑥心疾患・脳血管疾患の割合が多い 

⑦喫煙率・飲酒率が高い 

⑧運動習慣が無い人が多い 

⑨特定健診を受けていない人は、受けている人に比べて医療費が高い 

 

以上の９点を踏まえ、以下の目標を設定します。 

 

（１）中長期的な目標 

・入院の金額が低い現在の状態を継続できるよう、外来で受診している被保険者の重症

化を予防する 

・無受診者による「重症化してからの受診」を減らす対策をする 

・若年層にも健康診断への関心を高く持ってもらう取組みをする 

 

（２）短期的な目標 

・「脳血管疾患」「心疾患」のレセプト点数が高いことから、これらの疾患の大きなリス

ク要因となる三大生活習慣病（糖尿病・高脂血症・高血圧症）の予防と重症化を防ぐ

ため、特定健診無受診者および特定保健指導該当者への勧奨を進めていく 

・生活習慣の改善意欲はあるものの運動習慣の無い人が多いため、習慣づけのきっかけ

となる方法を検討する 

・喫煙率、飲酒率の低下 
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７．保健事業の実施 

 これまでの傾向から、特定健康診査単独より、人間ドックの受診による特定健康診査

受診者が多いことから、今後も特定健康診査と人間ドックをををを一体的に捉え、健診の充

実・促進を図ります。 

 ○中・長期的な目標を達成するため、特定健康診査の対象とならない 40 歳未満の若

年層の健診を健診案内や周知により引き続き促していく 

 ○健診未受診者対策として、従来のパンフレット・リーフレット送付に加え、過去に

健診を受けていない方を重点的に検診の受診勧奨を行う 

 ○土曜日・日曜日に健診を受けることができるよう健診機関の拡充に努める 

 ○保健事業の相乗効果を狙い、健康家庭表彰の該当基準に特定健診受診を含めること

を引き続き行っていく 

 ○特定健診にインセンティブを付加する 

 ○特定保健指導については、該当者に積極的に勧奨を行っていく 

 ○喫煙および受動喫煙による健康被害の周知を行う（パンフレット配布等） 

 

８．データヘルス計画の評価方法 

 本計画における取り組み状況や、目標に対する達成状況については、KDB から得られ

る情報を活用し、経年変化、北海道・同規模保険者・国との比較を行い、評価します。 

 

 

９．データヘルス計画の見直し 

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、平成３０年度に評価を行います。 

 

 

10．データヘルス計画の公表・周知 

本計画の取り組みにあたり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薬国保および北海道薬剤師国民健康保

険組合ホームページ（８月より開設予定）で公表および周知を行います。 

 

 

11．個人情報の保護 

個人情報の取り扱いについては、個人情報の保護に関する法律および北海道薬剤師国

民健康保険組合個人情報保護方針に基づき行います。 
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