
項 目 実施内容 

健診結果とレセプト
データを突合させた分
析と評価 

1.データ構築 
  a.元データのクレンジング・匿名化 

2.リスクやコストの集計と層別化 
  a.健康状態や医療費などの集計 
  b.リスク別・受診状況別の集計 

3.結果の医療経済的考察 
  a.予防・管理可能な疾患の深堀 
   （メタボ関連、COPDなど） 

4.介入対象候補の優先順位づけ 

評価結果に基づく具体
的施策の立案と実行 

1.対象集団が達成すべき健康目標の設定 
2.介入施策の選択の支援 
  a.介入施策内容の選定・新規構築 
  b.施策事業者の紹介 

3.適切な介入サービスの実施支援 
  a.必要に応じた対象者の再抽出 

事業のモニタリングと
効果検証 

1.効果検証に用いる指標の設定 
  a.健康維持・増進の度合い、生産性の向上・ 
   医療費の削減など 

2.実施状況のモニタリング 
  a.検査値やレセプトなどから最新の介入状況 
   を対象者毎に把握 

3.事業の効果検証・費用対効果分析 
4.「健康投資」戦略の再評価 
  a.検証結果などから翌年度事業の提案 

実証事業の概要図 

【当健保が取り組むべき課題と事業目的】 

•当健保では、60歳台以上の医療費（特に循環器系疾患や内分泌・代謝系疾患）が高く、前期高齢者納付金の伸びも高くなってい
るため、60歳以上に対する保健事業を強化することで、疾病リスクを軽減し、将来の医療費抑制に繋げることが課題と考えている 

【課題に対するアプローチと事業概要（PDCA）】 

【対象】前期高齢者＋α（55～64歳含） 家族 
【健診】既受診者のみ （高緊急度・受診勧奨） 
【レセプト】有り、無し両方 
【内容】 ＜レセプト無し対象者＞            
      前期高齢者の医療費説明（64歳以上） 
      健康状態のヒアリング 
      生活習慣病の予防について 
     ＜レセプト有り対象者＞ 
      重複受診の確認、注意 
      ジェネリック医薬品に変更するメリット 
      医者の通い方説明、服薬アドバイス等 

【対象】前期高齢者 本人、家族 
【健診】未受診者のみ  
【レセプト】有りのみ 
【内容】＜前期高齢者の医療費説明＞ 
     ジェネリック医薬品に 
     変更するメリット 
     医者の通い方説明、重複受診 
     注意喚起 

【対象】前期高齢者+α （55～64歳含）本人 
【健診】受診者のみ（高緊急度・受診勧奨） 
【レセプト】有り、無し両方 
【内容】 ＜レセプト無し対象者＞  
      前期高齢者の医療費説明 
      生活習慣病の予防について 
     ＜レセプト有り対象者＞ 
      前期高齢者の医療費説明 
      ジェネリック医薬品に変更するメリット 
      医者の通い方説明、服薬アドバイス 
      重複受診の注意喚起等 
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【実施状況】 

レセ無しは
H24のみ 

【具体的施策】 
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  把握 

【Plan/ 
Action】 

健診/検証 

②「健康投資」 
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③事業のモニタ 
 リングと効果 
 検証 

【Check】 

保健介入 

【分析・評価】 

【事業効果】 

施策 対象者数 実施者数 対象者数 実施者数 対象者数 実施者数 対象者計 実施者計

A 171 38 106 38 184 41 461 117

B 3,309 1,005 2,075 1,559 1,756 1,529 7,140 4,093

C 457 356 480 425 1,860 1,846 2,797 2,627

計 3,937 1,399 2,661 2,022 3,800 3,416 10,398 6,837

H24 H25 H26 計

単位：円

2,786,450 8,359,350 93,624,720 101,984,070

※施策A：１０６，８９５円＋施策B：６２，０２７円＋施策C：１７，２７０円＋施策C：９２，４５３円

施策A＋施策B＋施策C　※

医療費削減額
（点数×10円）
（４ヶ月）

医療費削減額
（点数×10円）

（年間）

前期高齢者納付金
11.2

（加入者調整率）
施策効果合計（推定）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


