
第２期データヘルス計画 第３期データヘルス計画

計画期間 2018（平成30年度）年度～2023（令和5年度）年度 2024（令和6年度）年度～2029（令和11年度）年度

計画体系 第3期特定健診等実施計画を包含（並列で記載） 第4期特定健診等実施計画を包含（統合）

健康課題

保健事業 6.糖尿病予防教室 6.生活習慣病ポピュレーションアプローチ

1.特定健診未受診者対策事業

電話勧奨着信率

1.特定健診未受診者対策事業

受診勧奨実施率

3.若年者健診・保健指導

BMI改善率（R5目標値15％）

3.若年者健診・保健指導

BMI改善率（R11目標値20％）

4.非肥満血圧高値者・血糖高値者受診勧奨推進事業

医療機関受診率（R5目標値60％）

4.非肥満血圧高値者・血糖高値者受診勧奨推進事業

医療機関受診率（R11目標値70％）

5.ハイリスクアプローチ

保健指導実施率（R5目標値85％）

5.ハイリスクアプローチ

保健指導実施率（R11目標値100％）

6.糖尿病予防教室

事業参加人数

6.生活習慣病ポピュレーションアプローチ

健幸マイレージ事業等登録者のうち国保被保険者の参加率

6.糖尿病予防教室

HbA1c改善率

6.生活習慣病ポピュレーションアプローチ

健幸マイレージ事業等登録済の特定健診受診者のうち健診結果の

基準該当者（前年度BMI25以上かつ腹囲が男性で：85ｃｍ、女

性：90ｃｍ以上）で腹囲の数値が改善した者の割合

7.糖尿病性腎症重症化予防事業

（糖尿病性腎症重症化予防栄養指導事業）

事業カバー率（事業実施者数÷糖尿病および腎症疑い者数）（R5

目標値0.5％）

7.糖尿病性腎症重症化予防事業

（糖尿病性腎症重症化予防栄養指導事業）

事業カバー率（事業実施者数÷糖尿病および腎症疑い者数）

（R11目標値3.0％）

8.CKD（慢性腎臓病）アプローチ

保健指導実施率（R5目標値85％）

8.CKD（慢性腎臓病）アプローチ

保健指導実施率（R11目標値100％）

8.CKD（慢性腎臓病）アプローチ

次年度健診においてCKD重症度分類によるeGFR区分が維持改善

した者の割合（数値が維持・改善した者÷対象者のうち次年度健

診受診者（R5目標値90％）

8.CKD（慢性腎臓病）アプローチ

次年度健診においてCKD重症度分類によるeGFR区分が維持改善

した者の割合（数値が維持・改善した者÷対象者のうち次年度健

診受診者（R11目標値80％）

9.各種がん検診事業

がん検診受診率

（R5目標値）

胃がん：40％、子宮頸がん：35％、肺がん：35％、乳がん：

40％、大腸がん：30％

9.各種がん検診事業

がん検診受診率

（R11目標値）

胃がん：50％、子宮頸がん：50％、肺がん：50％、乳がん：

50％、大腸がん：50％　＊全体受診率はでない

10.医療費通知および後発医薬品差額通知事業

後発医薬品差額通知の送付数

10.医療費通知および後発医薬品差額通知事業

後発医薬品の切替率（R11目標値20％）

10.医療費通知および後発医薬品差額通知事業

後発医薬品の使用割合（数量シェア）（後発医薬品の数量÷（後

発医薬品がある先発医薬品の数量＋後発医薬品の数量）（R5目標

値80％）

10.医療費通知および後発医薬品差額通知事業

後発医薬品の使用割合（数量シェア）（後発医薬品の数量÷（後

発医薬品がある先発医薬品の数量＋後発医薬品の数量）（R11目

標値90％）

主な変更点（第２期データヘルス計画⇒第３期データヘルス計画）

※主要疾病等の健康課題の大きな変化は無く、相変わらず医療費に占める生活習慣病の割合が高い

設定指標


