
レセプト

健診
データ

1. 事業実施に至る背景

Plan（計画）
・長期間のデータ分析・データベース化で
現状把握、重症化加入者のプロセス解析
・加入者の健康意識向上への働きかけ

Do（実施）
・高リスク者へのアプローチ(重症化の予防)
・ポピュレーションアプローチ
(健康評価書送付による健康意識向上)

Check（評価）
・データ分析に基づく定量的な効果測定・事
業評価

Act（改善）
・事業の改善
・保健事業の見直し

PDCAサイクルに基づくデータヘルス実施

大阪読売健康保険組合 「レセプト等のデータ分析に基づいた保健事業の立ち上げ支援事業」における「先進的な保健事業の実証」に関する概要図

これまでの課題
(1) 加入者における課題
・業種的に昼夜を問わない多忙な仕事、不規則な生活
・健康に対する意識の低さ

(2) 健康保険組合における課題
・現状の未把握
・低い特定保健指導実施率(平成25年度で5.4%)
・実施のみにとどまる保健事業(ウォーキング、各スポーツ大会への協賛等)
・マンパワーの不足

課題を受けたデータヘルス実施に向けて

(1) 仕事の性質上、生活が不規則になりがちな被保険者への「自身の健康状態把握、健康意識改善」の促し
(2) レセプト、健診データ等を活用した現状の把握
(3) マンパワー不足を解決するための、業務(分析、保健指導等)アウトソーシング
(4) 長期間のレセプト、健診データを活用した、重症化するプロセス解析

2. 事業実施の目的

目的
(1) レセプト、健診データを活用した分析からの保健事業展開

5年８か月の
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健診データ
分析

重症化した
加入者の
プロセス解析

重症化予測
モデル構築
※1

重症化予測
モデル構築

重症化予防
プログラム実施
(高リスク者への
アプローチ)

モデルに
基づいた
高リスク者
抽出

高リスク者
対象の
重症化
予防事業

健康評価書送付
(ポピュレーション
アプローチ)

直近1年の
レセプト、
健診データ
分析

リスク別に
階層化し、
個別化した
通知書作成

健診受診者
全員へ

健康評価書
送付 ※2

・医療費の
適正化
・対象者の
QOL向上

・生活習慣
改善

・医療機関
早期受診

※1 今後もレセプト・健診データを蓄積・分析し、当健保組合独自の重症化予測モデルの見直し、改善に活用す
る。また、当該モデルは、健康評価書の改善にも活用していく。

※2 現状、健康評価書は検査値を基に糖尿病、心血管病の発症倍率を予測しているが、この予測は公益社団
法人久山生活習慣病研究所のモデルを採用している。
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重症化した
加入者の

プロセス解析

1年分のデータで
医療費分析と

階層化

生活習慣病の悪化により、
循環器系疾患等で入院し
た者は、糖尿病受療中か
つ、BMIが高い方が多い
ことがわかった。

↓
＜重症化予防プログラム
対象者の抽出条件決定＞

・BMI25以上
・HbA1c 7.0(NGSP)
以上

・収縮期血圧120以上
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対象者
抽出

健保組合、事
業所が連携し、
加入者からプ
ログラム参加
の同意を取得

プログラム参加(高リスク者)
・食事療法、運動指導、服薬指導、
生活習慣改善指導など

プログラム
実施(六か月間)
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※レセプト、健診
データは定期的に
受領する。

・健診受診者全員の健康評価書を作成
・個別化されたメッセージ
・糖尿病、心血管病リスク計測

健康
評価書
受取

高リスク者

低リスク者

健康評価書
送付
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指導
結果
報告

分析
結果
報告

分析検討会議

健康事業推進
連携会議

・結果報告
・改善内容検討
・意思決定
・分析結果を
基に、他事業
の検討、提案、
決定

・糖尿病、心血管病発症危険度
・メッセージ(医療機関受診勧奨、
運動勧奨、禁煙の勧奨など)
を個人の状態に合わせて表示

3. 事業概要イメージ
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PDCAサイクルを回すことで、事業
の改善を目指す。


