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◆報告① ◆
特定健診・保健指導の実績について

ー健康スコアリングレポートよりー

◆報告② ◆
当健保の健康状況について

ー健康スコアリングレポートよりー

◆報告③ ◆
【第2期データヘルス計画後半戦】

保健事業の方向性
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【特定健診・特定保健指導】
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＜昨年度＞
単一健保順位 957位
全組合順位 1151位

当健保は、
特定健診 ： 昨年比減少（目標：減算指標81％）
保健指導 ： 昨年比向上（目標：減算指標30％）

目標の9割（81%）未達 減算指標（30%）達成

減算はコロナ補正
（公表待ち）
減算はコロナ補正
（公表待ち）



【特定健診・特定保健指導（経年推移）】
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国の目標
◆特定健診 ： 90%
◆保健指導 ： 55%

減算指標
◆特定健診 ： 81%
※国の目標の9割

◆保健指導 ： 30%
※単一健保平均

★課題
◆特定健診

被保険者・被扶養者
◆保健指導

被保険者
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【健康状況2017～2020】 ※加入者全体（40歳以上）

2019年度健診
2020年度健診

＜課題＞
肥満 6

2018年度健診

2017年度健診
○健康リスクは昨年比改善
○血糖は悪化傾向
○血糖以外は改善傾向
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＜課題＞
運動・飲酒

〇生活習慣は昨年同様良好
〇食事以外は改善傾向
〇食事習慣が悪化傾向

2019年度健診2020年度健診

2018年度健診

2017年度健診

【生活習慣2017～2020】 ※加入者全体（40歳以上）

同業劣後



テレワーク導入・コロナ禍の行動制限等により、
健康状況は全体的に悪化、また、生活習慣は全体的に改善。

健康状況の変化

肥満

血圧

血
糖

脂質

積極的支援

動機付支援

肝機能

血糖

血糖(Ⅱ)

男性 女性

悪化

悪化

悪化

悪化

悪化

生活習慣の変化

適切な食事習慣

適切な飲酒

適切な睡眠

非喫煙

適切な運動習慣

30分以上の運動

1時間以上の活動

歩く速度が速い

食べる速度

就寝前飲食しない

朝食を抜かない

毎日飲酒しない

1時間以上の活動

改善

改善

改善

改善

全体が悪化 全体が改善＆

男性 女性

2019→2020年度データから見える当健保 被保険者の健康状況①

改善

悪化改善

悪化

改善

改善

改善

悪化改善

改善

改善

改善 悪化

悪化 改善

悪化 改善

悪化
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テレワーク導入・コロナ禍の行動制限等により、
健康状況は全体的に悪化、また、生活習慣は全体的に改善。

全体が悪化 全体が改善＆

2019→2020年度データから見える当健保 被保険者の健康状況②

男性 女性 男性 女性

肥満

血
糖

積極的支援

動機付支援

肝機能

血糖

血糖(Ⅱ)

適切な食事習慣

適切な飲酒

適切な睡眠

非喫煙

適切な運動習慣

30分以上の運動

1時間以上の活動

歩く速度が速い

食べる速度

就寝前飲食しない

朝食を抜かない

血
圧

血圧

血圧(Ⅱ)

脂
質

脂質

脂質(Ⅱ)

18.6→18.3 2.2→2.4

11.6→11.2 4.5→6.2

61.4→60.4 16.7→15.5

45.5→48.9 16.7→23.6

24.7→29.2 9.5→13.9

50.2→50.0 29.7→31.6

10.0→10.4 0.7→0.8

32.2→30.0 6.2→7.8

35.8→37.7 24.4→29.0

63.9→66.2 90.6→89.8

30.3→34.5 22.7→23.6

28.5→34.7 12.2→16.0

31.9→36.8 28.2→27.5

41.0→43.8 47.1→48.7

41.8→40.3 40.6→45.3

61.4→62.4 64.3→72.2

57.6→62.7 67.8→81.8

58.8→57.4 63.8→66.0

81.1→82.6 97.8→97.6

67.6→71.3 53.5→66.8

健康状況の変化(%) 生活習慣の変化(%)

48.8→49.8 10.5→12.3
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＜参考＞データヘルス計画の動向（スケジュール）

11厚労省保険課資料から抜粋、加工 2022.1.31

第3期データヘルス計画は令和6～11年度の6年間
（2024-2029年度）

【厚労省資料から想定したスケジュール】
第2期の実績評価：令和5年度（2023）中に実施し、令和6年（2024） 6月末に提出
第3期の計画策定：令和5年度（2023）中に実施し、令和6年（2024） 6月末に提出

各健保は令和5年度（2023年度）に第2期実績評価→第3期計画策定を順に実施

令和4年度（2022：第2期5年目）は、基本的に前年度事業を継続する

現在：令和4年（2022）4末



＜参考＞データヘルス計画の動向（健保データヘルス共通指標）

12
厚労省保険課資料から抜粋、加工 2022.1.31

データヘルス計画全体と保健事業を客観的に評価するもの
【各健保の評価指標とは別に健保共通の評価指標を導入】

【厚労省資料から想定した共通評価指標の目的等】
・他健保との比較評価に活用 ・全健保の横並び比較をされるようになる
・後期高齢者支援金減算評価（財政インセンティブ）とは別に設定



＜参考＞データヘルス計画の動向（今後の健保共通評価指標のアウトライン）

13厚労省保険課資料から抜粋加工 2022.1.31

今後、指標が拡大、横並び比較が強化されるものと想定
・健康スコアリングレポート（健康状況、生活習慣）のスコアを
良くしていくイメージ



大項目 2018-2020 2021-2023
1特定健診・特定保健指導（該当者を減らす） 65 85
2受診勧奨・重症化予防（通院させる） 22 21
3情報提供 18 4
4後発医薬品・適正服薬（利用率を上げる） 22 22
5がん・歯科・感染症（精密検査を受診させる） 28 34
6運動・食事・こころ・喫煙・インセンティブ（成果を評価する） 21 18
7コラボヘルス 24 16

200 200

2020.12.10 厚労省 事務連絡から抜粋

健保の第2期データヘルス計画の評価指標が、明確に「成果」にシフトされる。

⚫ 特定健診は81％以上達成が必須 特定保健指導は保険者ごとの平均を超えれば基準クリア

⚫ 医療機関の受診勧奨をした成果（受診状況）を高めることが必要

⚫ 糖尿病の重症化予防において、投薬や病名を考慮した抽出及び指導前後の成果評価が必要

⚫ 後発医薬品は数量ベース利用率75％以上が必要

⚫ 適正服薬（重複・過量等）の指導・情報提供及びその成果測定が必要

⚫ 部位が明確化されたがん検診（胃・大腸・肺・乳・子宮）の成果（精密検査受診）測定が必要

⚫ 歯科対策（健診・受診勧奨・保健指導）が必須

⚫ 運動、食事、こころ、喫煙、インセンティブすべてに成果測定が必要

後期高齢者支援金減算評価指標の見直し

一層ウェイトが高くなる

特定健診・保健指導 ＋ 特保該当者の減少
に着実に取組むことが最重要！
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大項目 2019 2020 2021※新指標

①特定健診・特定保健指導（該当者を減らす） 20 /65 10 /65 8    /85

②受診勧奨・重症化予防（通院させる） 12    /22 12    /22 16   /21

③情報提供 13    /18 13    /18 2   /4

④後発医薬品・適正服薬（利用率を上げる） 15    /22 15    /22 10    /22

⑤がん・歯科・感染症（精密検査を受診させる） 20 /28 20    /28 16   /34

⑥運動・食事・こころ・喫煙・インセンティブ（成果を評価する） 13    /21 13    /21 8    /18

⑦ コラボヘルス 12    /24 12    /24 12    /16

総合評価 105  /200 95  /200 72  /200

➢ 2020年度の総合評価は、2019年度より減少の見込み
実施率は前年比大きく向上するも、上昇幅が条件をクリアできず。
健診：国の目標90%の9割（81%）クリアが目標
特保：国の目標30%の9割に未達⇒今後30%クリアが目標

➢ 2021年度の総合評価は、成果指標へのシフトにより点数は減少
健診が減算基準値に未達（健診71.8%、特保33.9%）

2019～2021年度の総合評価の推移サマリ と 弱点

;
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（１）なによりも被保険者の特定健診・保健指導実施率を高めることが必要 ・・・・①

（２）被扶養者の健診の実施率を高める＋特保実施率の維持することが必要 ・・・・①

（３）特定保健指導の該当者割合を前年比減少させることが必要 ・・・・①

（４）医療機関の受診勧奨をした成果（受診状況）を高めることが必要 ⇒ＲＴ計測 ・・・・②

（５）がん検診（胃・大腸・肺・乳・子宮）の成果（精密検査受診）測定が必要 ・・・・⑤

（６）運動、食事、こころ、喫煙、インセンティブすべてに成果測定が必要 ・・・・⑥

ポイント

（減算基準）
健診 ： 81%
特保 ： 30% 

要因は被保険者
の健診実施率



【生活習慣病対策】

暴飲暴食
運動不足
喫煙 など

特定保健指導

肥満かつ健康リスクを保有する方への特定保健指導を基本とし、
脳卒中・虚血性心疾患予防を目的とした受診勧奨、糖尿病性腎症重症化予防を実施

未通院者の受診勧奨

糖尿病性腎症重症化予防

禁煙支援・食事指導・ウォーキング

健康情報提供(QOLism)

STOP
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下期（2021-2023）はトータルの取組みにより、
国の求める「成果指標」に段階的に対応する

特定保健指導
該当者を減らす

早期の
疾病予防対策

重症化予防・
受診勧奨強化

後半（2021-2023年度）の重点施策

特定保健指導の該当者を減らすための対策を講じる

上期（2018-2020）の重点施策を踏襲した上で、

特定保健指導
実施率向上

特定健診 コラボヘルス
健康管理事業
推進委員会

健康の風土
づくり（コラボ）

強化

継続
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2021年度試行・2022年度本格稼働


