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第２期保健事業実施計画（データヘルス計画）概要 

以上から、山梨支部の第2期保健事業実施計画（データヘルス計画）では、糖尿病による人工透析者の新規 
発生を抑えることを上位目標とし、重症化予防に取り組むとともに、事業所とのコラボヘルス・自治体との 
連携を進め、特定健診受診率・特定保健指導実施率の向上を図る。  

合わせて、加入者へのポピュレーションアプローチを実施する。 

計画は2018年度～2023年度の6か年。年度毎の評価と見直し、3年経過後の中間評価と6年経過後の最終評
価を行う。 

機密性２ 

山梨支部の健康課題と第2期保健事業実施計画（データヘルス計画） 

○1人当たり入院外医療費が全国平均より高く、伸びも大きい。  

○糖尿病、高血圧症の1人当たり入院外医療費が全国平均を上回っている。 
 ・糖尿病は30歳代で1人当たり入院外医療費、受診率ともに全国平均より高く推移している。  
  40歳代では、1人当たり入院外医療費、受診率とも伸びが大きい。  
 ・高血圧症は40歳代で1人当たり入院外医療費、受診率ともに高く推移。  

○腎不全の1人当たり医療費が伸びており、特に30歳代、50歳代の伸びが大きい。  

○特定疾病受領証を発行した者のうち、糖尿病が確認できた割合は約７割。  

○空腹時血糖は全国と比べて良好な一方、HbA1cは男女とも高値の割合が大きい。  

○男性は収縮期血圧130㎜Hg以上、拡張期血圧85㎜Hg以上の割合が大きい。  
 また、重症高血圧（収縮期血圧180㎜Hg以上、拡張期血圧110㎜Hg以上）も大きい。  

○問診の結果では、運動習慣のある者の割合が大きい一方、特定保健指導の利用を希望する割合が小さい。  

 

○標準化死亡比では、男性で腎不全が全国と比べて高め。  

○糖尿病性腎症による新規透析患者数が多い。  

○食塩摂取量が多く、喫煙者の割合（男性）が大きい。また男性は歩数が少ない。  
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第２期保健事業実施計画（データヘルス計画）概要 

機密性２ 

山梨支部 第2期保健事業実施計画（データヘルス計画）目標 

上位目標 

•対象者が必要な治療等を受けることによって糖尿病による             
人工透析者の新規発生が１０％減少する 

中位目標 

•空腹時血糖値が126㎎/dl以上の者を5.1%以下とする 

•HbA1Cが6.5％以上のものを7.1%以下とする。  

下位目標 

•特定健診    特定健診受診率を70.5％にする 

•特定保健指導  特定保健指導実施率を35％にする 

•重症化予防事業 ①血糖値やHbA1Cの値が二次勧奨の域の人が医療機関を受診する                      

•            割合を対象者の15％にする 

•        ②血糖値やHbA1Cの値が一次勧奨域で、e-GFRが60未満の人が 

•         医療機関を受診する割合を平成28年度比20％増にする 

•        ③運動勧奨を行った人のうち、週2回以上運動する人の割合を 

•         平成28年度比5％増にする 

•コラボヘルス  「目指そう！健康事業所」に参加する事業所が200件以上となる 

•健康増進    加入事業所に糖尿病予防のチラシを送付し、加入者の糖尿病に 

•        ついての理解を深める 
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第２期保健事業実施計画（データヘルス計画）進捗状況 

機密性２ 

●アウトプット評価

備考

前年比 前年同時期比

①生活習慣病予防健診 2017年度より　1,000件増加 72,552 3,292 18,671 ▲ 2,491 6月、2019は35歳以上

②事業者健診 2017年度より　　700件増加 2,984 ▲ 13 1,047 873 6月

③特定健診（被扶養者） 2017年度より　2,500件増加 10,809 285 913 0 5月

2018年度実績評価項目 目標値 2019実績（判明分まで）

下位目標　１ 特定健康診査 受診率を７０．５％にする

2019年度進捗状況 進捗状況

4月 5月 6月 7月 8月 9月

各健診機関に健診の年間目
標値を示し、それ以上健診を
実施した場合に1件当たり単
価を決めて、件数に応じて対
価を支払う

生活習慣病予防健診実施件数
83,261件
前年度より3,348件増。
健診推進費を9機関　3,377件に対
して支払った。
40歳以上72,552件　前年度より
3,292件増

前年度の実績に応じて目標
値および単価を見直す
→総目標数 87,800件

総目標値：87,800件
達成率：7.5％

達成率15.1％ 達成率22.9％

市町村の健診に合わせて受
診勧奨文書を事業所あてに発
送する

3村の健診含む20健診の勧奨とし
て、延べ7,369事業所に勧奨文を
送付した。

5市町村の健診の勧奨を実施
する

・小菅村健診（3月）勧奨
20事業所
・山中湖村健診勧奨
286事業所
・笛吹市商工会健診
2,601事業所

・道志村健診勧奨
42事業所

コラボヘルス事業所に対して
受診率１００％を働きかける

計16事業所に対し実施した。

②事業者健診
・データ未提供事業所に対して
提供勧奨を行い、取得件数を
増やす。（2018年度700件、
2023年度まで合計1,000件
増）

同意書を受領している事業所
で、これまでデータの提供のな
い事業所に対して勧奨を行う

87事業所に調査票発送、うち56件
回収
調査票から9医療機関に50事業所
のデータ作成依頼を実施
2,984件取得、対前年度13件減

訪問等により健診機関勤務
者のデータ提供を依頼する。
提供済の事業所へは文書・
電話勧奨を行う

- - - - 事業所選定

未受診者に対して受診勧奨を
実施する

年間延べ25,122件勧奨

特定健診受診者数10,809件
前年度より285件減

・甲府市および、富士吉田市
周辺の受診勧奨を行う

・甲府市の集団健診を甲府市
とともに企画

・富士吉田市被扶養者
1,699件勧奨

・甲府市と打ち合わせ→
事業は実施困難

付加測定付の健診を行うこと
で、対象者の受診につなげる

まちかど健診等実施　計646件
大規模商業施設での付加測
定付の健診を実施する。2会
場、5市1町を対象

日程決定
2020年1月2月の14日間

次年度から対象となる39歳受
診勧奨

39歳被扶養者への来年度へ
向けた受診勧奨（12月送付
予定）

グループ内での打ち合わ
せ

2019年度計画概要 具体策

①生活習慣病予防健診
・健診推進費を使って、各健診
機関の健診受診者数を増や
す。（2018年度に1,000件、そ
の後2023年度まで合計2,000
件増）

・市町村や健診機関、その他
の団体と連携し、健診を受け
やすい体制を整える

2018年度実績

③特定健診（被扶養者）
・市町村等と連携した特定健
診の勧奨を行い健診受診者数
を増やす

・健診の機会を増やすことで、
健診を受けやすい環境を整え
る
（2018年度2,500件、2023年
度までに合計4,000件増）
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第２期保健事業実施計画（データヘルス計画）進捗状況 

機密性２ 

●アウトプット評価

前年比 前年同時期比

①特定保健指導（被保険者） 2017年度より　480件増加 2,612 888 476 199 ５月

②特定保健指導（被扶養者） 2017年度より　　15件増加 43 ▲ 20 27 24 ５月

③質の向上
支部研修　　　６回
外部研修　　　５回

支部研修　6回
外部研修　5回

-
支部研2回

外部研修1回
-

評価項目 目標値 2019実績（判明分まで） 備考2018年度実績

下位目標　２ 特定保健指導 実施率を３５％にする

2019年度進捗状況 進捗状況

4月 5月 6月 7月 8月 9月

保健指導ｷｬﾝｾﾙ事業所の保
健指導対象者宛に勧奨通知を
送付

計1,127件送付
キャンセル事業所の指導対
象者へ勧奨を実施する

保健指導をキャンセルした事
業所の保健指導対象者宛に、
健康づくりの資料送付

計1,114件送付
キャンセル事業所の指導対
象者へ健康づくりの資料を送
付する。

特定保健指導受け入れなしの
事業所への訪問勧奨

6事業所に対して電話または訪問
により実施

対象者90人以上で指導対象
者がいる事業所へ訪問勧奨
を行う

対象者90人以上の対象
事業所抽出：3件

当日指導等の実施につい
て2件調整
1事業所日程調整

コラボヘルス事業所へ実施率
100％の働きかけ

計12事業所に対して実施

複数年の健診結果からメタボ
流入のリスク対象者に、生活
習慣改善通知を送付

委託業者を選定のうえ、対象
者へ通知を送付

・委託業者決定
・対象者抽出、提供済

利用券送付の際に、勧奨通知
を同封

計444件送付
指導対象者へ勧奨通知を送
付

・291件発送
・127件発送
うち1件希望

・25件発送 ・25件発送

集団健診、市町村の結果説明
会等へ同席

5市町の健診または結果説明会に
同席

健診実施機関、市町村と調
整。支部保健師が同席、指
導実施

・2市1村58件勧奨
うち希望1名

・1市1村26件勧奨
うち希望1名
・１町と実施に向けた打ち
合わせ

・１町と実施に向けた打ち
合わせ

・１町の健診当日指導３名
実施
・１健診機関と打ち合わせ

大規模商業施設を利用した健
診実施の際に、保健指導も併
せて実施

10日間2施設計94名に対して実施
大規模商業施設にて保健指
導を実施

・日程決定
令和２年１月２月

付加測定付の保健指導を行う
ことにより、対象者の指導実施
につなげる

同上
血管年齢測定を付加した保
健指導を実施

- - -

支部内研修会の実施 6回実施
年6回実施　運動指導を中心
とした研修

-
・支部内研修実施
「業務の効率化他」

・支部内研修実施
「業務の効率化他」

-

外部研修会への参加 5回参加
県内・県外研修に交代で参
加し、伝達研修を行う

- - - -
・外部研修参加
「睡眠セミナー」

2018年度実績 2019年度計画概要 具体策

②特定保健指導対象者に指
導を受けるよう勧奨する（被扶
養者）

③特定保健指導担当者の質
の向上を図る

・112件発送
うち1件希望

139件発送

①特定保健指導対象者に指
導を受けるよう勧奨する（被保
険者）

9月末対象者へ通知



第２期保健事業実施計画（データヘルス計画）進捗状況 

機密性２ 
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下位目標　３－２ 重症化予防 血糖値やHbA1Cの値が一次勧奨域で、e-GFRが60未満の人が医療機関を受診する割合を平成28年度比20％増にする

4月 5月 6月 7月 8月 9月

血糖値やHbA1Cの値が一次勧奨
域の人でe-GFRが60未満の対象
者に受診勧奨を実施。

６６件実施
対象者に文書勧奨を実施
（100人）

3件実施 2件実施 6件実施 1件実施

血糖値やHbA1Cの値が一次勧奨
域の人のうち、上記以外の人に対
して意識調査を行う

151人に実施。うち回答が22件
受診済、受診予定が18件、未受
診4件

-

●アウトプット評価

遂行率 遂行率

受診勧奨 勧奨人数 １００人 66 66% ７０人 12 17.1%

受診人数 ３０人 7 23% １０人

意識調査 ９００件 151 16.8%

2019実績
（判明分まで）

2018年度実績 2019年度計画

2018年度実績

進捗状況

備考2019年度目標値

概要 具体策

一次勧奨域人に受診勧奨や意
識調査を行う(年間対象者
1,000人、うち腎機能低下100
人）

一次勧奨域
　：血糖126-159mg/dl以下
　　HbA1C　6.5-8.3％以下

評価項目 2018年度目標値

重症化予防

4月 5月 6月 7月 8月 9月

対象者に応じた内容の受診勧
奨文書を保健師が手書きで作
成、送付する

・193件送付
対象者に文書勧奨を実施
（300人）

６件実施 １９件実施 １８件実施 ２０件実施

一次勧奨の回答が「受診予
定」となっている方に保健師が
電話勧奨を実施する

・6件送付
対象者に電話勧奨を実施(30
人）

該当なし 該当なし ２件実施 該当なし

●アウトプット評価

遂行率 遂行率

受診勧奨 勧奨人数 300人 193 64.3% 200人 63 31.5% 3月分レセプト

受診率 12% 7.2% - 12%

受診予定者への電話勧奨 30人 6 20% 10人 0.0% 3月分レセプト

下位目標　３－１

進捗状況

血糖値HbA1Cの値が要治療域
と判定されているにも関わら
ず、受診されていない方を対象
に受診勧奨を実施

二次勧奨域：血糖160mg/dl
　　　　　　　　　以上
　　　　　　　　 HbA1C　8.4％
                    以上

評価項目 2018年度目標値
2019実績

（判明分まで）

2018年度実績 2019年度計画具体策概要

2018年度実績 備考2019年度目標値

血糖値やHbA1Cの値が二次勧奨の域の人が医療機関を受診する割合を対象者の15％にする



第２期保健事業実施計画（データヘルス計画）進捗状況 

機密性２ 

６ 

下位目標　３－３ 重症化予防 運動勧奨を行った人のうち、週2回以上運動する人の割合を平成28年度比5％増にする

4月 5月 6月 7月 8月 9月

35～59歳被保険者の健診受診者
空腹時血糖
　　　　 ：110l以上-126mg/dl未満
HbA1c：6.0以上6.5未満
  （治療を受けていない人）
に対して運動勧奨を行う

平成30年度生活習慣病予防
健診4～9月受診者のうち、
479名に勧奨

対象者への運動勧奨の実施

平成30年度生活習慣
病予防健診10月受診
者より対象者70名に
勧奨

平成30年度生活習慣
病予防健診11月受診
者より対象者61名に
勧奨

平成30年度生活習慣
病予防健診12～2月
受診者より対象者193
名に勧奨予定

運動勧奨実施者にアンケートを送付
し、運動に関しての意識調査を行う

アンケート受付け38件
回答率8.2%（あて所なし14件
は分母から除く）

アンケートの実施
アンケート集計（4月
発送分）
回収：5名／70人

●アウトプット評価

勧奨人数 対象者すべて 479 324 対象者は全員送付

運動勧奨を行うことで、健診受
診者の運動習慣保持者を増や
し、糖尿病の予防につなげる

評価項目 目標値 備考

2018年度実績 2019年度計画

2019実績（判明分まで）2018年度実績

概要 具体策
進捗状況

　　　勧奨方法の見直し
　　　　→勧奨文書のリニューアル
　　　　　 糖尿病重症化チラシの追加
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第２期保健事業実施計画（データヘルス計画）進捗状況 

機密性２ 

下位目標３-３ 運動勧奨実施者へのアンケート結果（2018年度） 

● 勧奨実施対象者数 479名  アンケート回収数 38名 回収率  8.2%（あて所なし14件は分母から除く） 

● アンケート結果 

① お知らせを読んでの感想          ② お知らせをきっかけに始めたこと（①で運動を増やすと回答した方） 

（人） 

③ 健診結果の血糖値について         ④ 普段から生活習慣改善のために意識して取り組んでいること     

（人） 

７ 



第２期保健事業実施計画（データヘルス計画）進捗状況 

機密性２ 

8 

運動勧奨文書 2019.7～ 



第２期保健事業実施計画（データヘルス計画）進捗状況 

機密性２ 

9 

コラボヘルス 「目指そう！健康事業所」に参加する事業所が 200件以上 となる

4月 5月 6月 7月 8月 9月

健康保険委員設置事業所を中心に、
勧奨チラシの送付等によるエントリー
勧奨を行う

・訪問によるエントリー勧奨27事業所
（4～10月）
・健康保険委員委嘱の647事業所へ
文書送付、電話勧奨（12、1月）

・健康保険委員委嘱事業所の事業主・
健康づくり担当者あて勧奨を行う

被保険者100名以上
110事業所に送付、
追って電話勧奨

健診結果で血糖リスクが高い事業所
に対して、エントリー勧奨を行う

・訪問によるエントリー勧奨2事業所
（6月）

・健康保険委員未委嘱事業所の事業
主・社会保険担当者あて勧奨を行う

被保険者23名以上
425事業所に送付

・特定保健指導等の事業所訪問の際
に、保健師・管理栄養士から事業主・健
診担当者等に対し勧奨等を行う

勧奨方法策定
勧奨スタート
　　　　　　　　　　通年

・支部HPにおける募集（通年）及びタイ
ムリーな情報発信（随時）
・外部会議やセミナー、各種イベント等
でのチラシ配布などの勧奨を行う

HPでの募集、ｴﾝﾄﾘｰ
事業所名の掲載

社会保険委員会会議

通年

算定事務説明会 社会保険委員会会議 社会保険委員会会議

エントリー初年度の事業所へ糖尿病
予防チラシを人数分配布。希望があ
る事業所には半年間定期的に連絡、
健康づくりの支援を行う

事業所が健康づくりを進めていくうえで
参考となるよう、四半期に健康情報誌を
配付し健康意識の向上を図る

冊子の選定・調達 165事業所へ送付

エントリー後半年経過した事業所に
対して、1年ごとに進捗確認を行い、
必要に応じて支援を行う

延べ38事業所に対し、保健師管理栄
養士が進捗確認を実施した。

アンケートにより状況確認や支援の内
容について希望を取り、必要に応じて健
康づくりの支援を行う

アンケートの作成 165事業所へ送付

エントリー事業所における健診受診
率、特定保健指導実施率100％に向
けた支援を行う

エントリー事業所に対し初回訪問8回
エントリー事業所における健診受診率、
特定保健指導実施率100％に向けた支
援を行う

下位目標　４

概要 具体策
進捗状況

既エントリー事業所に対し、必
要に応じて健康づくりの支援を
行う

新規事業所の獲得

事業の策定
　・勧奨事業所の選定
　・送付物の検討
　　　依頼文書、チラシ、エントリーシート、
　　　専用封筒

2018年度実績 2019年度計画

勧奨の振り返り

→ 第2回勧奨の

策定

アンケートの集計と分析、

ニーズの把握

●アウトプット評価

遂行率 遂行率

新規エントリー事業所数 125 29

149 75% 178 89% 7/29時点

初年度・半年経過
前の支援

10件 0 0%
健康情報誌の配布
ｴﾝﾄﾘｰ事業所 100%

165 100%
発送時点のｴﾝﾄﾘｰ全
事業所をカバー

半年経過後の支
援

40件 38 95%
アンケートの実施
ｴﾝﾄﾘｰ事業所 100%

165 100%
発送時点のｴﾝﾄﾘｰ全
事業所をカバー

健診、保健指導
100%に向けた支援

40件 8 20%
健診、保健指導100%
に向けた支援 40件

0%

エントリー事業所数
累計200件以上

評価項目 2018年度目標値
2019実績

（判明分まで）
備考2019年度目標値

エントリー
事業所

2018年度実績

累計200件以上
単年

累計

単年

累計



第２期保健事業実施計画（データヘルス計画）進捗状況 

機密性２ 

エントリー事業所数 

（単年） 
エントリー事業所数 

（累計） 

2015年度 ４社   ４社 

2016年度  ８社   １２社 

2017年度  １２社    ２４社 

2018年度   １２３社     １４９社 

2019年度 ２９社 １７８社 

2019年7月29日時点 

（中小規模法人部門） 認定 ３社 

  ※ 山梨支部加入事業所（「目指そう！健康事業所」エントリー事業所） 

※参考：健康経営優良法人2019（Ｈ31.2.21発表） 

 山梨支部の健康宣言運動 ～ エントリー状況 ～  

4 
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エントリー数（累計） 

2019年度末までに 
200社(目標) 

エントリー事業所数 
目標については今後 
上方修正していく 

10 
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機密性２ 

「目指そう！健康事業所」事業所への勧奨チラシ 「目指そう！健康事業所」エントリーシート 

11 



12 

第２期保健事業実施計画（データヘルス計画）進捗状況 

機密性２ 

加入者の健康増進 加入事業所に糖尿病予防のチラシを送付し、加入者の糖尿病についての理解が深まる

4月 5月 6月 7月 8月 9月

チラシの選定
リーフレット「糖尿病の重症化はキケ
ンです！」を購入（12月）

アンケート結果からチラシの見直し 事業の策定
リーフレット「お口と全
身の健康の深い関係」
に決定

糖尿病に関するアンケートの作成
血糖値、糖尿病に関するアンケートを
作成

前年度アンケート結果からの見直
し、作成

チラシ、アンケートの事業所への配
布

被保険者5名以上の5,617事業所へ
発送（1月）

事業所数の見直し後、チラシ、アン
ケートの送付

社会保険委員会、保険者協議会、自
治体との健康づくりイベントや各種会
議等でのチラシの配布

チラシ配布
　イベント・会議数　9
　配布数　911

各種イベント時での配布

●アウトプット評価

被保険者の80％以上 89%チラシ配布カバー率

2018年度実績

下位目標　５

概要 具体策

加入者に糖尿病予防
のチラシを配付すると
ともに、糖尿病につい
てのアンケート調査を
行う

評価項目 目標値

進捗状況
2019年度計画

2018年度実績 2019実績（判明分まで）

アンケート、ポスター、専用封筒の作成 11月に（11/8い

い歯の日にあわ

せて）、被保険者

5名以上の5,623

事業所へ送付予

定


