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第1章 基本的事項 

1 計画の趣旨 

平成25年6月に閣議決定された「日本再興戦略※47」において，「全ての健康保険組合に対

し，レセプト※25等のデータの分析，それに基づく加入者の健康保持増進のための事業計画と

して「データヘルス計画」の作成・公表，事業実施，評価等の取組を求めるとともに，市町

村国保が同様の取組を行うことを推進する。」ことが示された。 

これを踏まえ，平成26年3月に「国民健康保険法に基づく保健事業の実施等に関する指

針」において，保険者は，「健康・医療情報を活用してPDCAサイクル※51に沿った効果的か

つ効率的な保健事業の実施を図るための保健事業の実施計画（データヘルス計画）を策定し

たうえで，保健事業の実施・評価・改善等を行う」ものとされた。 

その後，平成30年4月から都道府県が財政運営の責任主体として国保の共同保険者とな

り，また，令和2年7月に閣議決定された「経済財政運営と改革の基本方針2020（骨太方針2

020）」において，「保険者のデータヘルス計画の標準化等の取組の推進」が掲げられ，令

和4年12月に経済財政諮問会議における「新経済・財政再生計画改革工程表2022」におい

て，「保険者が策定するデータヘルス計画の手引きの改訂等を行うとともに，当該計画の標

準化の進展にあたり，保険者共通の評価指標やアウトカムベースでの適切なKPI※13の設定を

推進する。」と示された。 

こうした背景を踏まえ，本市では，被保険者の健康課題を的確に捉え，課題に応じた保健

事業を実施することにより，健康の保持増進，生活の質（QOL）の維持及び向上を図り，結

果として医療費の適正化にも資することを目的とし，データヘルス計画を策定し保健事業の

実施，評価，改善等を行うこととする。 
※13 用語集13 

※25 用語集25 

※47 用語集47 

※51 用語集51 

2 計画の位置づけ 

データヘルス計画とは，「被保険者の健康の保持増進に資することを目的として，保険者

が効果的・効率的な保健事業の実施を図るため，特定健康診査※44・特定保健指導※46の結

果，レセプトデータ等の健康・医療情報を活用して，PDCAサイクルに沿って運用するも

の」とデータヘルス計画策定の手引きにおいて定義されている（以下，特定健康診査を「特

定健診」という。）。 

また，同手引きにおいて，「計画は，健康増進法（平成14年法律第103号）に基づく基本

方針を踏まえるとともに，都道府県健康増進計画，都道府県医療費適正化計画，介護保険事

業（支援）計画，高齢者保健事業の実施計画（以下「後期高齢者データヘルス計画」とい

う。），国民健康保険運営方針，特定健康診査等実施計画と調和のとれたものとする」こと

が求められている。その際に，「他計画の計画期間，目的，目標を把握し，データヘルス計

画との関連事項・関連目標を確認するプロセスが重要」とされている。 

本市においても，他の計画における関連事項及び関連目標を踏まえ，データヘルス計画に

おいて推進，強化する取組等について検討していく。 
※44 用語集44 

※46 用語集46 
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構
造
図
と
法
定
計
画
等
の
位
置
づ
け

健
康
日
本
２
１
計
画

特
定
健
康
診
査
等
実
施
計
画

保
健
事
業
計
画
（デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画
）

介
護
保
険
事
業
（支

援
）計

画

法
律

健
康
増
進
法
　
第
8条
，
第
9条

第
6条
　
健
康
増
進
事
業
実
施
者
※

高
齢
者
の
医
療
の
確
保
に
関
す
る
法
律

第
19
条

国
民
健
康
保
険
法

第
82
条

介
護
保
険
法

第
11
6条
，
第
11
7条
，
第
11
8条

高
齢
者
の
医
療
の
確
保
に
関
す
る
法
律

第
9条

医
療
法

第
30
条

基
本
的
な
指
針

厚
生
労
働
省
　
健
康
局

（平
成
24
年
6月
「国
民
の
健
康
の
増
進
の
総
合
的
な
推

進
を
図
る
た
め
の
基
本
的
な
指
針
」）

厚
生
労
働
省
　
保
険
局

　
（平
成
25
年
5月
「特
定
健
康
診
査
計
画
策
定
の
手
引

き
」）

厚
生
労
働
省
　
保
険
局

（平
成
26
年
4月
「国
民
健
康
保
険
法
に
基
づ
く保

健
事

業
の
実
施
等
に
関
す
る
指
針
の
一
部
改
正
）

厚
生
労
働
省
　
老
健
局

平
成
29
年

介
護
保
険
事
業
に
係
る
保
険
給
付
の
円
滑

な
実
施
を
確
保
す
る
た
め
の
基
本
的
な
指

針

厚
生
労
働
省
　
保
険
局

平
成
28
年
3月

医
療
費
適
正
化
に
関
す
る
施
策
に
つ
い

て
の
基
本
指
針
【全
部
改
正
】

厚
生
労
働
省
　
医
政
局

平
成
29
年
3月

医
療
提
供
体
制
の
確
保
に
関
す
る
基
本

指
針

根
拠
・期
間

法
定
　
令
和
6年
～
17
年
度
（第
3次
）

法
定
　
令
和
6年
～
11
年
度
（第
4期
）

指
針
　
法
定
　
令
和
6年
～
11
年
度
（第
3期
）

法
定
　
令
和
6～
8年
（第
9次
）

法
定
　
令
和
6年
～
11
年
度
（第
4期
）
法
定
　
令
和
6年
～
11
年
度
（第
8次
）

計
画
策
定
者

都
道
府
県
：義
務
，
市
町
村
：努
力
義
務

医
療
保
険
者

医
療
保
険
者

市
町
村
：義
務
，
都
道
府
県
：義
務

都
道
府
県
：義
務

都
道
府
県
：義
務

対
象
年
齢

ラ
イ
フ
ス
テ
ー
ジ

（乳
幼
児
期
，
青
壮
年
期
，
高
齢
期
に
応
じ
て
）

４
０
～
７
４
歳

被
保
険
者
全
員

特
に
高
齢
者
の
割
合
が
最
も
高
くな
る
時
期
に
，
高
齢

期
を
迎
え
る
現
在
の
青
年
期
・壮

年
期
世
代
，
小
児

期
か
ら
の
生
活
習
慣
づ
くり

1号
被
保
険
者
　
６
５
歳
以
上

２
号
被
保
険
者
　
４
０
～
６
４
歳

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
特
定
疾
患

す
べ
て

す
べ
て

　 　
医
療
機
能
の
分
化
・連
携
を
推

進
す
る
こ
と
を
通
じ
て
，
地
域
に
お

い
て
切
れ
目
の
な
い
医
療
の
提

供
を
実
現
し
，
良
質
か
つ
適
切
な

医
療
を
効
率
的
に
提
供
す
る
体
制

の
確
保
を
図
る
。

※
健
康
増
進
事
業
実
施
者
と
は
，
健
康
保
険
法
，
国
民
健
康
保
険
法
，
共
済
組
合
法
，
労
働
安
全
衛
生
法
，
市
町
村
（母
子
保
健
法
，
介
護
保
険
法
），
学
校
保
健
法

医
療
費
適
正
化
計
画

医
療
計
画

基
本
的
な
考
え
方

　
健
康
寿
命
の
延
伸
及
び
健
康
格
差
の
縮
小

の
実
現
に
向
け
て
，
生
活
習
慣
病
の
発
症
予

防
や
重
症
化
予
防
を
図
る
と
と
も
に
，
社
会
生

活
を
営
む
た
め
に
必
要
な
機
能
の
維
持
向
上

を
目
指
し
，
そ
の
結
果
，
社
会
保
険
制
度
が
維

持
可
能
な
も
の
と
な
る
よ
う
，
生
活
習
慣
の
改

善
及
び
社
会
環
境
の
整
備
に
取
り
組
む
こ
と
を

目
標
と
す
る
。

　
生
活
習
慣
の
改
善
に
よ
る
糖
尿
病
等
の
生

活
習
慣
病
の
予
防
対
策
を
進
め
，
糖
尿
病
等

を
予
防
す
る
こ
と
が
出
来
れ
ば
，
通
院
者
を
減

ら
す
こ
と
が
で
き
，
さ
ら
に
重
症
化
や
合
併
症

の
発
症
を
を
抑
え
入
院
患
者
を
減
ら
す
こ
と
が

で
き
，
こ
の
結
果
，
国
民
の
生
活
の
質
の
維
持

及
び
向
上
を
図
り
な
が
ら
，
医
療
費
の
伸
び
の

抑
制
実
現
が
可
能
と
な
る
。

特
定
健
康
診
査
は
，
糖
尿
病
等
の
生
活
習
慣

病
の
発
症
や
重
症
化
を
予
防
す
る
こ
と
を
目

的
と
し
て
，
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
に
着

目
し
，
生
活
習
慣
を
改
善
す
る
た
め
の
特
定
保

健
指
導
を
必
要
と
す
る
も
の
を
的
確
に
抽
出

す
る
た
め
に
行
う
も
の
で
あ
る
。

　
生
活
習
慣
病
対
策
を
始
め
と
し
て
，
被
保
険

者
の
自
主
的
な
健
康
増
進
及
び
疾
病
予
防
の

取
り
組
み
に
つ
い
て
，
保
険
者
が
そ
の
支
援

の
中
心
と
な
っ
て
，
被
保
険
者
の
特
性
を
踏
ま

え
た
効
果
的
か
つ
効
率
的
な
保
健
事
業
を
展

開
す
る
こ
と
を
目
指
す
も
の
で
あ
る
。

被
保
険
者
の
健
康
の
保
持
増
進
に
よ
る
，
医

療
費
の
適
正
化
及
び
保
険
者
の
財
政
基
盤

強
化
が
図
ら
れ
る
こ
と
は
保
険
者
自
身
に
と
っ

て
も
重
要
で
あ
る
。

　
高
齢
者
が
そ
の
有
す
る
能
力
に
応

じ
自
立
し
た
日
常
生
活
を
営
む
こ
と

が
で
き
る
よ
う
に
支
援
す
る
こ
と
や
，

要
介
護
状
態
ま
た
は
要
支
援
状
態

と
な
る
こ
と
の
予
防
又
は
，
要
介
護

状
態
等
の
軽
減
も
し
くは

悪
化
の
防

止
を
理
念
と
し
て
い
る
。

　 　
国
民
皆
保
険
を
堅
持
し
続
け
て

い
くた
め
，
国
民
の
生
活
の
質
の

維
持
及
び
向
上
を
確
保
し
つ
つ
，

医
療
費
が
過
度
に
増
大
し
な
い
よ

う
に
し
て
い
くと
と
も
に
，
良
質
か

つ
適
切
な
医
療
を
効
果
的
に
提

供
す
る
体
制
の
確
保
を
図
っ
て
い

く。
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健
康
日
本
２
１
計
画

特
定
健
康
診
査
等
実
施
計
画

保
健
事
業
計
画
（デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画
）

介
護
保
険
事
業
（支

援
）計

画
医
療
費
適
正
化
計
画

医
療
計
画

そ
の
他

①
５
疾
患
・５
事
業

②
在
宅
医
療
連
携
体
制

（地
域
の
実
情
に
応
じ
て
設
定
）

保
健
事
業
支
援
・評
価
委
員
会
（事
務
局
：国
保
連
合
会
）に
よ
る
計
画
作
成
支
援

保
険
者
協
議
会
（事
務
局
：国
保
連
合
会
）を
通
じ
て
，
保
険
者
と
連
携

対
象
疾
病

メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム

肥
満

糖
尿
病

糖
尿
病
性
腎
症

　
高
血
圧

ロ
コ
モ
テ
ィ
ブ
シ
ン
ド
ロ
ー
ム

認
知
症

メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス

メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム

肥
満

糖
尿
病

糖
尿
病
性
腎
症

高
血
圧
・脂
質
異
常
症

メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム

肥
満

糖
尿
病

糖
尿
病
性
腎
症

高
血
圧
等

　

糖
尿
病
性
腎
症

糖
尿
病
性
神
経
障
害

糖
尿
病
性
網
膜
症

初
老
期
認
知
症
、
早
老
症
，
骨
折
＋
骨
粗
鬆
症

パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病
関
連
疾
患
，
脊
髄
小
脳
変
性

症
，
脊
柱
管
狭
窄
症
，
関
節
リ
ウ
マ
チ
，
変
形
性

関
節
症
，
多
系
統
委
縮
症
，
筋
委
縮
性
側
索
硬

化
症
，
後
縦
靭
帯
硬
化
症

メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム

糖
尿
病

生
活
習
慣
病

糖
尿
病

精
神
疾
患

評
価

※
53
項
目
中
　
特
定
健
診
に
関
係
す
る
項
目

15
項
目
抜
粋

①
脳
血
管
疾
患
・虚
血
性
心
疾
患
の
年
齢
調

整
死
亡
率

②
合
併
症
（糖
尿
病
性
腎
症
に
よ
る
年
間
新
規

透
析
導
入
患
者
数
）

③
治
療
継
続
者
の
割
合

④
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
指
標
に
お
け
る
コ
ン
ト

ロ
ー
ル
不
良
者
の
割
合

⑤
糖
尿
病
有
病
者
の
割
合

⑥
特
定
健
診
特
定
保
健
指
導
の
実
施
率

⑦
メ
タ
ボ
予
備
群
・メ
タ
ボ
該
当
者
数

⑧
高
血
圧
の
改
善

⑨
脂
質
異
常
症
の
減
少

⑩
適
正
体
重
を
維
持
し
て
い
る
者

⑪
適
切
な
量
と
質
の
食
事
を
摂
る

⑫
日
常
生
活
に
お
け
る
歩
数

⑬
運
動
習
慣
者
の
割
合

⑭
成
人
の
喫
煙
率

⑮
生
活
習
慣
病
リ
ス
ク
を
高
め
る
量
を
飲
酒
し

て
い
る
者
の
割
合

（1
）特
定
健
診
受
診
率

（2
）特
定
保
健
指
導
実
施
率

健
診
医
療
情
報
を
活
用
し
て
，
費
用
対
効
果
の

観
点
も
考
慮

(1
)生
活
習
慣
の
状
況
（特
定
健
診
の
質
問
票

を
参
照
す
る
）

①
食
生
活
　
②
日
常
生
活
に
お
け
る
歩
数
　
③

ア
ル
コ
ー
ル
摂
取
　
④
喫
煙

(2
)健
康
診
査
等
の
受
診
率

①
特
定
健
診
受
診
率
　
②
特
定
保
健
指
導
実

施
率
　
③
健
診
結
果
の
改
善
　
④
生
活
習
慣
病

の
有
病
者
・予
備
群
の
減
少

(3
)医
療
費
等

①
医
療
費
　
②
介
護
費

①
地
域
に
お
け
る
自
立
し
た
日
常
生

活
の
支
援

②
要
介
護
状
態
の
予
防
・軽
減
・悪

化
の
防
止

③
介
護
給
付
費
の
適
正
化

○
医
療
費
適
正
化
の
取
り
組
み

外
来

①
一
人
当
た
り
外
来
医
療
費
の
地

域
差
の
縮
減

②
特
定
健
診
・特
定
保
健
指
導
の

実
施
率
の
向
上

③
メ
タ
ボ
該
当
者
・予
備
軍
の
減

少 ④
糖
尿
病
重
症
化
予
防
の
推
進

入
院

臨
床
機
能
分
化
・連
携
の
推
進

保
険
者
努
力
支
援
制
度

【保
険
者
努
力
支
援
制
度
分
】を
減
額
し
，
保
険
料
率
決
定

慢
性
閉
塞
性
肺
疾
患
（C

O
PD

)・
が
ん

虚
血
性
心
疾
患

虚
血
性
心
疾
患

虚
血
性
心
疾
患

慢
性
閉
塞
性
肺
疾
患
（C

O
PD

)・
が
ん

脳
血
管
性
疾
患
・閉
塞
性
動
脈
硬
化
症

慢
性
閉
塞
性
肺
疾
患
（C

O
PD
）・
が
ん

心
筋
梗
塞
等
の
心
血
管
疾
患

脳
卒
中

が
ん
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3 標準化の推進 

データヘルス計画が都道府県レベルで標準化されることにより，共通の評価指標による域

内保険者の経年的なモニタリングができるようになるほか，地域の健康状況や健康課題の分

析方法，計画策定，評価等の一連の流れを共通化することで，これらの業務負担が軽減され

ることが期待されている。本市では，茨城県等の方針を踏まえ，データヘルス計画を運用す

ることとする。 
 

4 計画期間 

本計画の期間は，令和6年度（2024年）から令和11年度（2029年）までの6年間である。 
 

5 実施体制・関係者連携 

本市では，被保険者の健康の保持増進を図り，病気の予防や早期回復を図るために，国保

年金課及び保健センターが中心となって，関係部局や関係機関の協力を得て，保険者の健康

課題を分析し，計画を策定する。計画策定後は，計画に基づき効果的・効率的な保健事業を

実施して，個別の保健事業の評価や計画の評価をし，必要に応じて計画の見直しや次期計画

に反映させる。また，後期高齢者医療部局や介護保険部局，生活保護部局（福祉事務所等）

と連携してそれぞれの健康課題を共有するとともに，後期高齢者や生活保護受給者の健康課

題も踏まえて保健事業を展開する。 

計画の策定等に当たっては，共同保険者である都道府県のほか，国保連や国保連に設置さ

れる保健事業支援・評価委員会，地域の医師会，歯科医師会，薬剤師会，看護協会，栄養士

会等の保健医療関係者等，保険者協議会，後期高齢者医療広域連合，健康保険組合等の他の

医療保険者，地域の医療機関や大学等の社会資源等と連携，協力する。 

本計画は，被保険者の健康の保持増進が最終的な目的であり，その実効性を高める上で

は，被保険者自身が主体的かつ積極的に健康増進に取組むことが重要である。このため，パ

ブリックコメントをとおして被保険者の意見を本計画に反映させる。 

 

  


