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データヘルス計画の取組にあたって

データヘルス計画の特徴

日本再興戦略（2013年6月14日閣議決定）を踏まえ、健康保険法に基づく厚生労働大臣指針（告示）が改正されました。これ

により、全ての健康保険組合等は、レセプト等のデータ分析、それに基づく事業計画として「データヘルス計画」の作成・公表をし、計画に基

づく事業実施・評価等の取組が求められるようになりました。

データヘルス計画は、医療費データや健診情報等のデータ分析に基づいてPDCAサイクルで効率的・効果的な保健事業を実践するもの

です。2015年度から３ヵ年の「第Ⅰ期データヘルス計画」のあと2018年度から6ヵ年の「第Ⅱ期データヘルス計画」の実施期間となります。

1. レセプトや健診情報等を活用

・レセプトや健診情報等を活用したデータ分析を行い、健保組合の医療費の状況

の把握、健康リスクの階層化、保健事業の効果が高い対象者の抽出などを行う。

2.身の丈に応じた事業範囲

・各健保の状況、職場環境、事業主との関係を含めた保険事業の進捗状況に応

じた「身の丈」に合った取組が望ましい。いきなりハイレベルな取組をする必要は全

くなく、現行の保健事業の見直し、加入者の健康状態をデータで把握することが

取組の第一歩となる。

3.事業主との協働(コラボヘルス)

・職場環境の整備や従業員への意識付け等、事業主との協働により保険事業の実効性が高まる。

4.外部専門事業者の活用
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　業　　　種 　金融業、保険業

2019年度 2020年度 2021年度見込(目標)

基本情報
　組合コード 　62581

　組合名称 　大同生命健康保険組合

　形　　　態 　単一

　被保険者数

　7,882名 　8,004名 　8,000名

・男性31.2％（平均年齢45.4歳） ・男性30.7％（平均年齢45.7歳） ・男性31.0％（平均年齢45.7歳）

・女性68.8％（平均年齢45.4歳） ・女性69.3％（平均年齢45.4歳） ・女性69.0％（平均年齢45.4歳）

　対象となる拠点 67カ所 67カ所 67カ所

　保険料率（調整を含む） 8.60% 8.60% 8.60%

　加入者数 12,716名 12,784名 12,784名

　適用事業所 　9カ所 　9カ所 　9カ所

特定保険指導実施率

(特定保険指導実施者数/特

定保険指導対象者数)

全　　体 38.0% 51.7% 55.0%

被保険者 40.6%

特定健診実施率
(特定健診実施者数/特定健

診対象者数)

全　　体 93.2% 93.9% 95.0%

被保険者 98.2% 99.0% 99.0%

被扶養者

55.3% 60.0%

被扶養者 9.8% 8.5% 30.0%

73.5% 73.6% 80.0%

11,618 1,464 16,983 2,123 15,097 1,887

被保険者1人

あたり金額(円)

5,595 699 8,068 1,009

特定保健指導事業費

38

そ の 他 0 0 0 0 2 0

体育奨励費 108 14 0 0 300

実績(千円)
被保険者1人

あたり金額(円)
実績(千円)

被保険者1人

あたり金額(円)
見込(千円)

533

疾病予防費 142,720 17,979 146,245 18,281 158,469 19,809

保健指導宣伝費 2,656 335 3,926 491 4,266

保健事業費

特定健診事業費 5,235 659

-a / b ×100　(％) 4.4% - 4.5% - 4.6%

23,276

経常支出　b 3,689,122 464,742 3,803,267 475,408 4,033,379 504,172

小　計　a 162,337 20,451 172,749 21,594 186,202
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（単位：人）

　　基本情報から見える特徴

　　　[拠点]：事業主の拠点が全国にあり加入者が点在

　　　[被保険者]：総数約8,000人　男性31％、女性69％

　　　　　　　　　　　<年齢分布>

　　　　　　　　　　　　・男女とも40～50歳代が半数を占める。

　　　　　　　　　　　　・60歳代以上は13％程度を占め、増加傾向にある。

　　　　　　　　　　　<事業主分布>

　　　　　　　　　　　　・大同生命　内務・営業職員が95％超を占める。

　　　[被扶養者]：総数約4,900人　男性38％、女性62％

　　　　　　　　　　　<年齢分布>

　　　　　　　　　　　　・19歳までの若年層が、男性82％、女性47％、・20歳～39歳が、男性17％、女性17％

　　　　　　　　　　　　・40歳～59歳が、男性0.5％、女性31％　・60歳以上が、男性0.5％、女性5％

2019年度末 2020年度末

被保険者 被扶養者

0

132

82

40

0

0

181

643

807

921

238 239

223 496

253 514

37
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保健事業の実施状況（2018年度）
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基本分析

・被保険者は男女とも40歳～54歳がボリュームゾーンとなる。

・被扶養者は女性40歳～54歳および男女とも0-19歳がボリュームゾーンとなる。

１．加入者構成・ボリュームゾーン

2019年度
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基本分析

２．特定健診・特定保健指導

・特定健診実施率は全体として高いものの被扶養者の実施率を上げていく必要がある。

・特定保健指導はWEBの活用により実施率が高まっている。

2017～2019年度

特定健診 特定保健指導
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基本分析

・特に被保険者は50歳から1人当たり医療費が高くなる傾向にあり、その前の年代から被保険者の意識向上および健康

増進に取り組む必要がある。

３．一人当たりの医療費（被保険者）
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基本分析

４．一人当たりの医療費（被扶養者）

・被扶養者は40歳頃から医療費が上がる傾向にある。
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基本分析

5．疾病分類別医療費（2019年度）

・新生物が総医療費、1件当たり医療費とも大きな割合を占めている。
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基本分析

６．疾病分類別医療費推移（2017～2019年度）

・新生物はこの3年で医療が大きく伸びている。

・その他の疾病はコロナ禍で医療控えの影響を受けている可能性あり、今後も注視していく必要がある。
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基本分析

７．悪性新生物　男女別医療費（被保険者）

・有所見者数は総数、新規とも年々増加傾向である。

・男性は50歳～69歳が医療費のボリュームゾーンであり、結腸や内胆管の割合が高い。

・女性は50歳～59歳が医療費のボリュームゾーンであり、乳房の割合が高い。

12／23



基本分析

８．生活習慣病　医療費推移（2017～2019年度）

・年度を通しては大きく差がなく、特に高血圧の占める割合が高い。

・コロナ禍の医療控えの影響を受けている可能性あり、今後も注視していく必要がある。
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基本分析

９．生活習慣病　男女年齢別（2019年度）

・男性は高血圧の糖尿病、高尿酸血症の割合が高い。

・女性は高血圧の他に、高脂血症の割合が高い。
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基本分析

１０．調剤医療費と後発医療品の使用状況

・調剤費は被保険者が特に40歳から増えている状況である。

・後発医薬品の使用状況の割合は伸びてきている。
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基本分析

１１．歯科疾患の医療費推移

・医療費は年度が進むにつれて総額、1人当たり医療費も増えている状況である。
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基本分析

１２．精神疾患の医療費推移（2017～2019年度）

・医療費としては、2019年に向けてやや上昇傾向にあり、今後とも予防および有病者への対策に取り組んでいく必要があ

る。
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基本分析

１３．喫煙率推移（2017～2019年度）/被保険者

・喫煙率は横ばいである。

・喫煙率は各年代に大きく差はないが、女性の被保険者が多いことから男女とも対策を進める必要がある。
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課題・対策
１．健康課題

２．基本情報

３．保健事業の実施状況
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「優先的に取り組む健康課題」の到達目標を次のとおりとする。

①「特定健診受診率」を2018年度以降90％とする。（＝厚労省の定める目標値）

②「特定保健指導実施率」を2023年度までに55％とする。（厚労省の定める目標値）

③「新生物の早期発見・早期治療」のため、がん（自己）検診費用を補助、生活習慣病リスク者等の二次健診受診率を100％とする。

３．事業の一覧

保健事業の実施計画（中間見直し）

1．事業全体の目標

加入者の健康保持・増進、医療費の抑制をはかるため、①「特定健診受診率」の向上、②「特定保健指導実施率」の向上、③「新生物

の早期発見・早期治療および生活習慣病リスク者等への二次健診受診勧奨」を「優先的に取り組む健康課題」と捉え、加入者の健康支

援業務を中心とした保健事業の促進に取り組む。

２．事業全体の目標
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保健事業の実施計画（中間見直し）

４．事業の詳細
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保健事業の実施計画（中間見直し）

４．事業の詳細（つづき）
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保健事業の実施計画（中間見直し）

４．事業の詳細（つづき）
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