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第１章 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）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や保健事業の評価等

を行うための基盤整備が進んでいます。 

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、

健康寿命の延伸が重要なテーマに挙げられ、すべ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・評価等の取組みを求め、市町村国

保も同様の取組みを行うことを推進するとされました。 

小山町においては、平成 29 年度に「小山町国民健康保険保健事業実施計画（デ

ータヘルス計画）」（第一期データヘルス計画）を策定し、引き続き平成 30 年度

からの６年間を計画期間とする第二期データヘルス計画を、特定健康診査等実施計

画（第三期）と一体化して策定し、保健事業を実施しています。 

 

 

2 目的・目標 

 第二期データヘルス計画における目的・目標は、次のとおりです。 

（１） 目的 

健康課題の把握や効果的な事業実施方法等を検討し、本町の特性に合わ

せた保健事業の展開を目指します。 

（２） 目標 

健康で充実した生活を守るため、確認できた健康課題について以下の対

策を検討し、関係機関と連携しながら小山町国民健康保険加入者の健康づ

くりを推進します。 

 ○ 早期発見早期治療 

 ○ 重症化予防 

 ○ 医療費適正化 

 ○ 健康でいきいきと暮らす意識づくり、地域づくり 

 

    また、目標指標と中間目標値と目標値は以下のとおりです。 
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 現状値 

平成 28 年度 

中間目標値 

令和 3 年度 

目標値 

令和 5 年度 

特定健康診査の受診率 48.6％ 52％ 60％ 

特定保健指導実施率 43.6% 54％ 60％ 

受診勧奨により、受診につながった率

(平成 29 年度) 
25％ 増加 30％ 

特定保健指導対象者の割合 ９％ ８％ ８％ 

後発医薬品（ジェネリック医薬品）の

利用率 
76.5% 増加 80％ 

 

 

3 中間評価の趣旨 

 第二期データヘルス計画については、計画期間内であっても必要に応じて記載

内容の見直しを行うなど柔軟に対応するとしていることから、計画の中間年度に

あたる令和 2 年度において、令和元年度までに実施した事業の評価を行い、令和

3 年度から 5 年度の目標指標の見直し等を行います。 

また、令和元年 10 月に改訂となった「高齢者の特性を踏まえた保健事業ガイド

ライン」において、高齢者の保健事業と介護予防との一体的な実施の必要性及びそ

の実施に向けた内容が盛り込まれ、後期高齢者医療制度と介護保険の間の一体的な

実施だけではなく、国民健康保険の保健事業と後期高齢者の保健事業の連続性も重

視したものとなっていることから、今後は国民健康保険世代から後期高齢者世代へ

の連続した健康管理や、要介護状態になった場合の介護保険への接続などを視野に

入れた事業展開を目指すものとします。 
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第２章 第二期データヘルス計画の中間評価 
 

１ 被保険者全体の健康水準の評価について 

（１） お達者度※ 

小山町のお達者度は、男女ともに年々伸びており、計画策定時（平成 28

年度）から令和元年度の期間において、男性 0.59 年、女性 2.15 年の増と

なりました。 

  ※お達者度とは…静岡県独自の健康指標で、市町の年代別人口当たり死亡数、

市町の年代別介護認定（要介護度２以上）の割合等から算出する、65 歳

における平均自立期間（自立して生活できる期間）のこと。 

 

（２） 医療費 

小山町国民健康保険の年間の一人当たり医療費は増加傾向にあり、県平

均を上回っています。一人当たり医療費の増加は、小山町国民健康保険のみ

ならず国民健康保険全体の傾向で、医療の高度化等の影響によるものと考

えられています。 
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２ 保健事業の中間評価について 

 令和元年度までに実施した事業の評価を、指標目標値の到達状況により行いま

す。なお、評価は基準値と実績値を比較し、下記の 4 段階で表します。 

a：改善している／b：変わらない／c：悪化している／d：評価困難 

※「a：改善している」のうち、現状のままでは最終評価までに目標達成が危ぶ

まれるものを「a*」と記載します。 

 

（１） 特定健康診査 

① 実施内容 

特定健康診査等実施計画（第三期）に基づき、特定健康診査を実施しました。

特定健康診査は、生活習慣病の発症や重症化を予防することを目的としたメタ

ボリックシンドロームに着目した健診で、４０歳から７４歳までの被保険者を

対象としています。 

 実施方法は、町内の指定医療機関での個別受診で、６月から１１月までの

間に実施しました。また、受診者の採血負担の軽減と利便性のため、前立腺が

ん検診などを同時に実施できる体制を継続してきました。 

 受診率向上のため、個人ごとに受診票及び各医療機関の診療日・受付時間

のわかる「お知らせ」等を送付するとともに、「広報おやま」や町のホームペ

ージ等への掲載、無線放送を通じて特定健康診査の実施を周知しました。また、

健診未受診者については、一人一人に受診勧奨通知を送付するとともに電話

や戸別訪問により受診勧奨を行いました。 

 

② 指標目標値の到達状況 

事業名 評価項目 
最終年度

の目標 
基準値 

平成 

29 年度 

平成 

30 年度 

令和 

元年度 
評価 

特定健診 

受診率 

（法定報告） 
60% 

（H28） 

48.6％ 
50.4％ 50.9％ 47.1% ｂ 

未受診者勧奨に

より受診につな

がった率 

30% 
（H29） 

23.4％ 

 18.3％ 6.4％ ｃ 
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③ 中間評価と改善の方向性 

中間評価 

（成功要因、未達要因） 
改善の方向性 

最終目標値の

設定・見直し 

・未受診者に対し、電話や訪問により受

診勧奨をしたことで受診率が伸びた。 

・国にあわせた目標値が実態に即してい

ない。 

・若年層の受診率が低く意識付けされて

いない。 

・病院を定期受診している人が受診しな

い可能性がある。 

・40・41 歳の無料の継続と PR 方法

の検討。 

・40 歳未満の準じた健診の受診者を

増やす。 

・医療機関との連携を検討。 

60％ 

(当面 55％) 

・戸別訪問により受診勧奨した。 

・訪問や電話によるアプローチの限界。 

・未受診者へのアプローチについて

マーケティングテクノロジー(AI)

を活用した専門業者に業務委託を

検討。 

・指標目標値の設定方法を変更。 

 （電話や戸別訪問により受診に至っ

た受診率→受診勧奨通知により受

診に至った受診率 

＝基準値（H29）25％→23.4%） 

30% 

 

（２） 特定保健指導 

① 実施内容 

特定保健指導は、内臓脂肪型肥満に着目してその要因となっている生活習

慣を改善するための保健指導を行うことにより、対象者が自らの生活習慣に

おける課題を認識して行動変容と自己管理を行うとともに、健康的な生活を

維持することができるようになることを通じて、糖尿病等の生活習慣病を予

防することを目的としています。 

実施方法は、健診結果により対象者を抽出し、日時及び会場を調整して実

施しました。来所が困難なことにより指導ができない場合は、管理栄養士又

は保健師が訪問による保健指導を行い、より多くの被保険者に保健指導を受

ける機会を提供し、健康意識の高揚に努めました。 
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② 目標の達成状況 

事業名 評価項目 
最終年度

の目標 
基準値 

平成 

29 年度 

平成 

30 年度 

令和 

元年度 
評価 

特定保健

指導 

実施率 

（法定報告） 
60% 

（H28） 

43.6％ 
29.2% 21.1% 36.2% c 

特定保健指導対

象者の割合 
8% 

（H28） 

9％ 
9％ 10.9％ 10.9% c 

 

③ 中間評価と改善の方向性 

中間評価 

（成功要因、未達要因） 
改善の方向性 

最終目標値の

設定・見直し 

・国にあわせた目標値が実態に即してい

ない。 

・40・50 歳代の実施率が低い。 

・リピーターの増加により実施率向上が

難しくなっている。（すでに生活習慣

を改善に取り組んでいる人も多い） 

・事業手順マニュアルの作成。 

・更なる利用機会の拡大。 

・訪問による更なる積極的な介入。 

・ＩＴを利用した保健指導の検討。 

60％ 

(当面 45％) 

・微増傾向にある。 

・特定保健指導実施率の低下。 

・ポピュレーションアプローチが不足し

ている。 

・庁内連携を強化し、若い世代から

の生活習慣病に関するポピュレー

ションアプローチの方法の検討、

工夫。 

・40 歳未満の特定健診に準じた

健診の受診者を増やす。 

・生活習慣病に関する新たな重症

化予防事業の検討。 

８% 
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（３） 医療費適正化 

① 実施内容 

平成 30 年度から、35 歳以上の被保険者を対象に、後発医薬品（ジェネ

リック医薬品）を使用した場合の自己負担の差額に関する通知(以下、「差額

通知」という。)を年 2 回送付し、後発医薬品（ジェネリック医薬品）の利用

の促進を図りました。 

 

② 目標の達成状況 

事業名 評価項目 
最終年度

の目標 
基準値 

平成 

29 年度 

平成 

30 年度 

令和 

元年度 

評

価 

医療費 

適正化 

後発医薬品(ジェ

ネリック医薬品)

の利用率 

80% 
（H28） 

76.5％ 
64.2% 70.8% 74.3% a 

 

③ 中間評価と改善の方向性 

中間評価 

（成功要因、未達要因） 
改善の方向性 

最終目標値の

設定・見直し 

・H30 から差額通知を実施。 

・窓口でジェネリック希望シールの配布

を実施。 

・差額通知の継続。 

・医療機関の医師から協力を得

られるよう働きかけをする。 

80% 

 

（４） 糖尿病性腎症重症化予防 

① 実施内容 

厚生労働省は平成 28 年３月に「糖尿病性腎症重症化予防プログラム」を

策定し、静岡県においても平成 30 年３月に「静岡県糖尿病性腎症重症化予

防プログラム」を策定し、糖尿病性腎症重症化予防への取組むこととなりま

した。これに基づき、小山町においても平成 31 年 3 月に「小山町糖尿病性

腎症重症化予防事業実施要領」を策定し、関係機関と情報を共有・連携し、

令和元年度から糖尿病性腎症重症化予防事業に取り組んでいます。 

 具体的には、健診結果から糖尿病性腎症Ⅰ・Ⅱ期に該当する方に対し、尿中

アルブミン検査を実施します。その後通知等により適正受診を促し、生活習慣
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に関する保健指導を行いました。また、Ⅲ期以降に該当し、糖尿病での受診歴

がない方と、治療を中断していると思われる方に対して訪問等により受診勧

奨と保健指導を行いました。 

 小山町においては従来から糖尿病患者数が県平均より多いという実態があ

り、地域の課題の一つとなっていることから、データヘルス計画の中間見直し

を機に、糖尿病性腎症重症化予防に関する目標指標を設定します。 

 

② 目標の達成状況 

事業名 評価項目 
最終年度

の目標 
基準値 

平成 

29 年度 

平成 

30 年度 

令和 

元年度 

評

価 

糖尿病性

腎症重症

化予防 

保健指導実施率 85% 
（R1） 

83.8％ 

     d 

特定健診で

eGFR45 未満

の割合 

減少 
（R1） 

3.2％ 
     d 

 

③ 中間評価と改善の方向性 

中間評価 

（成功要因、未達要因） 
改善の方向性 

最終目標値の

設定・見直し 

・令和元年度からの新規事業。 

・二次健診をすることで対象者が明確

になり、医師から保健指導実施依頼

があるため導入がしやすい。 

・事業内容は継続。 

・事業手順マニュアルの作成。 

・専門医、医療機関との連携。 

85% 

・令和元年度からの新規事業。 ・重点的に介入する対象者の検討。 減少 
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３ 今後の取組みについて 

 健康は目に見えない財産です。健康で充実した生活を守るため、関係部署と情

報を共有し、若年時から切れ目なく保健事業を展開することで健康への意識啓発

と重症化予防に努めます。 

 具体的には、高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施と保健事業を連動させ、

国民健康保険世代から後期高齢者世代への連続した健康管理や、要介護状態にな

った場合の介護保険への接続などを視野に入れた事業を展開し、医療、保健、介護

の連携を推進します。また、保健事業の目標を達成できるよう努力しながら、庁舎

内会議を利用し関係部署との連携を図り、取組みの共有、検討を行います。 

 

〇見直しの結果設定する目標値 

 
目標値 

令和 5 年度 
見直しの方向性 

特定健康診査の受診率 
60％ 

(当面 55％) 
当面の目標を設定 

特定保健指導実施率 
60％ 

(当面 55％) 
当面の目標を設定 

受診勧奨により、受診につながった率 30％ 変更なし 

特定保健指導対象者の割合 ８％ 変更なし 

後発医薬品（ジェネリック医薬品）の

利用率 
80％ 変更なし 

糖尿病性腎症重症化予防事業にかかる

保健指導実施率 
85％ 目標値を新たに設置 

特定健診で eGFR45 未満の割合 減少 目標値を新たに設置 

 

 

 

 

9 


