
標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）  

（2）医療保険者における健診・保健指導の実施・評価  

1）基本的考え方   

○ 医療保険者は、全ての40歳から74歳の被保険者に対し、健診の受喜多を促す  

とともに、健診結果のデータを有効に活用し、必要な保健指導（情報提供・動機  

つけ支援・積極的支援）を受ける者を確実に選定し、被保険者の生活習慣改善の   

取組を支援する。また、対象集団（医療保険者）における健診・保健指導プログ   

ラムが有効であったかどうかについて、】CD－10之に基づいて分笑貞される疾  

病の受原状況についてレセプトなどを活用するなどの方法により評価を行う。  

○ 医療保険者は、レセプトを活用した分析を実施し、健言多・保健指導の計画、評  

価を行い、保健指導内容の改善、アウトソーシンク先の選定の参考とするなど、  

健診・保健指導事業の改善を行うことが可能である。  

○ 医療保険者は、事業者から健診データが円滑に移行されるよう、事業者との連  

携を密に図り、効果白勺・効率的な健喜多・保健指導実施計画を策定し、事業を実施  

すべきである。  
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2）具体的な健診・保健指導の実施・評価の手順（例）  

医療保険者において、健診・保健指導関連データとレセプトを突合したデータを   

用いて健吉多・保健指導の評価を行うため、医師、保健師、管理栄真土等は、生活習   

慣病は予防可能であることを理解し、予防するために何が必要かを考えることが重   

要で卒る㌧また、予防ができなかったケースのデータから、なぜ予防できなかった   

のかについて分析することも重要である。  

〔評価手順の一例〕   

①利用するレセプトの抽出   

○ 利用するレセプトは、生活習慣病に関係する病名により摘出（転）。   
○ レセプトの病名は主傷病と副傷病に分かれているが、両方とも拾う。さらに、  

生活習慣病に関係する病名が主傷病か副傷病かを分類するため、主傷病が分か  

るようにデータを抽出する。   

○ 将来白勺にレセプトがオンライン化されれば電子データからの変換が可能と  

なるが、それまでは、健診データにレセプト病名コードを追加することにより  

対応する。  

（2）医療保険者における健診・保健指導の実施・評価  

1）基本的考え方   

○ 医療保険者は、全ての40歳から74歳の被保険者に対し、健診の受診を促す   

とともに、健診結果のデータを有効に活用し、必要な保健指導（情報提供・動機   

づけ支援・積極的支援）を受ける者を確実に選定し、被保険者の生活習慣改善の   

取組を支援する。また、対象集団（医療保険者）における健診・保健指導プログ   

ラムが有効であったかどうかについて、ICD－10一に基づいて分類される疾   

病の受原状況についてレセプトなどを活用するなどの方法により評価を行う。  

○ 医療保険者は、レセプトを活用した分析を実施し、健吉多・保健指導の計画、評   

価を行い、保健指導内容の改善、アウトリーシンク先の選定の参考とするなど、  

健診・保健指導事業の改善を行うことが可能である。  

○ 医療保険者は、事業者から健診データが円滑に移行されるよう、事業者との連   

携を密に図り、効果的・効率的な健診・保健指導実施計画を策定し、事業を実施  

すべきである。   

2）具体的な健診・保健指導の実施・評価の手順   

医療保険者において、健診・保健指導関連データとレセプトを突合したデータを   
用いて健診・保健指導の評価を行うため、医師、保健師、管理栄真土等は、生活習   

慣病は予防可能であることを理解し、予防するために何が必要かを考えることがで   

きるものとする。また、予防ができなかったケースのデータから、なぜ予防できな   

かったのかについて分析することも重要である。  

〔評価手順の例〕   

①利用するレセプトの抽出  

○ 利用するレセプトは、生活習慣病に関係する病名により抽出することとする  

（桓麺至互）。   

○ レセプトの病名は主傷病と副傷病に分かれているが、両方とも拾うこ仁とす  

豆。さらに、生活習慣病に関係する病名が主傷病か副傷病かを分筆頁するため、  

主傷病が分かるようにデータを抽出することとする。   

○ 将来的にレセプトがオンライン化されれば電子データからの変換が可能と  

なるが、それまでは、健喜多データにレセプト病名コードを追加することにより  

対応する。  
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1hlter‖ationalClasslfication ofDiseases国際疾病分軌 疾病の国際比較を可能にするため  
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WHO（世界保梗概関）が作成。   



標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）   

○ 病名コードは、ICD分矧こ基づ＜ものとする。   

②集団の疾患特徴の把握  

（高額レセプト、長期レセプト、重複疾病の抽出による突合分析）   

○ 高額なレセプト（例：1ケ月200万円以上など）を分析するここにより、  

どのような疾患が高害引こなっているかを言局べ、どの疾患の予防を†憂先約な保健  

○ 病名コードは、1CD分類に基づくものとする。   

②集団の疾患特徴の把握  

（高額レセプト、長期レセプト、重複疾病の抽出による突合分析）   

○ 高額なレセプト（例：1ケ月200万円以上など）を分析することにより、  

どのような疾患が高矧こなっているかを調べ、どの疾患の予防を優先的な保健  
蓑式1－1、2  指導の対象とするか考える（   指導の対象とするか考える（  式1－1、2  

○ 高額なレセプトだけでなく、長期に治療が継統することにより結果的に医療   

費が高額になる疾患についても調べ、どの疾患の予防を優先的な保健指導の対  

○ 高額なレセプトだけでなく、長期に治療が継続することにより結果的に医療   

費が高額になる疾患についても調べ、どの疾患の予防を優先的な保健指導の対  
象とするかについても考える（  様式2－1′）3  様式2－1′）3  象とするかについても考える（   

○ 被保険者集団の特徴や健康課題を把握するため、複数の生活習慣病の冠患状   

況を言局べ、糖尿病、高血圧症、高脂血症、虚血性心疾患、脳卒中、人工透析を  
○ 被保険者集団の特徴や健康喜果題を把握するため、複数の生活習慣病の羅患状   

況を調べ、糖尿病、高血圧症、高脂血症、虚血性心疾患、脳卒中、人工透析を  
要する慢性腎不全等の疾病毎に分析を行う（  式3－1′～7  要する慢性腎不全等の疾病毎に分析を行うこととする（  蓑式3－1～7  

○ 全国又は都道府県のデータと比較することにより、被保険者集団の疾患分布  ○ 全国又は都道府県のデータと比較することにより、被保険者集団の疾患分布  

等の特徴を把握するための資料を収集・作成する（  様式4－1へノ6  様式4－1～6  等の特徴を把握するための資料を収集・作成する（   

○ 健診・保健指導の効果を評価するため、レセプト分析により、保健指導によ  ○ 健診・保健指導の効果を評価するため、レセプト分析により、保健指導によ  

る重症化予防、合併症予防の成果を確認する（  蓑式5－1ヘノ14  る重症化予防、合併症予防の成果を確認する（  様式5－1′）14  
ー
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③集団の健康状況の把握（健診・保健指導結果による経年的なアウトカム評価）   

○ 被保険者集団全体の健康状況を把握するため、健診有所見書状況、内臓脂肪  

症候群（メタポリックシンドローム）のリスクの重複状況、健吉多受診率、支援  

別保健指導実施率等の健言多・保健指導実施結果の特徴を、経年的データを用い  

③集団の健康状況の把握（健診・保健指導結果による経年的なアウトカム評価）   

○ 被保険者集団全体の健康状況を把握するため、健診青所見割犬況、内臓脂肪  

症候群（メタポリックシンドローム）のリスクの重複状況、健診受診率、支援   

別保健指導実施率等の健診・保健指導実施結果の特徴を、紹年的データを用い  
て分析する（  黄式6－1（ノ11  蓑式6－1・～8  て分析する（   

④健診・保健指導の総合的評価に関するデータ   

○ 健診・保健指導の評価を行う上では、内臓脂肪症候群、糖尿病等の生活習慣   

病の増減等を評†面する必要がある（匝亘司）。   
○ 毎年の健診・保健指導事業の評価を行うためには生活習慣病の有病者・予備  

群への移行音数の減少以外にも、補足的な評価項目が必要である。   

○ 補足的な評価頂呂としては、有病者又は予備群のままであったとしても、リ  

スク数の減少などが想定される。   

○ 健吉多・保健指導の費用と医療費の削減効果が比較できる仕組みが必要であ  

る。   

○ 医療保険者は、被保険者に対して健吉多・保健指導の総合的評価を情報提供す  

ることが必要である。   

⑤健診受診者個人の評価   

○ 健診受診者ことの腹囲、体重、血圧等の改善も評価すべきである。   

○ 腹囲の増加、体重の増加等が認められないこと、追加リスクがないこと（現  

状維持）も評価すべきである。また、追加リスクがある場合であっても腹囲等  

が減少したことを評価すべきである。   

④健診・保健指導の総合白勺評価に関するデータ   

○ 毎年の健診・保健指導事業の評価を行うためには生活習慣病の有病者・予備  

群への移行音数の減少以外にも、補足的な評価項目が必要である。   

○ 補足的な評価項目としては、有病者又は予備群のままであったとしても、リ  

スク数の減少などが想定される。   

○ 健診・保健指導の費用と医療費の削減効果が比較できる仕組みが必要であ  

る。   

○ 医療保険者は、被保険者に対して健診・保健指導の総合的評価を情報提供す  

ることが必要である。   

⑤健診受診者個人の評価   
○ 健診受診者ことの腹囲、体重、血圧等の改善も評価すべきである。   

○ 腹囲の増加、体重の増加等が認められないこと、追加リスクがないこと（現  

状維持）も評価すべきである。また、追加リスクがある場合であっても腹囲等  

が減少したことを評価すべきである。  
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標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）   修正案   

（3）堅塵保険者から国等への実施結果報告  

1）基本的考え方（転百嗣）  

○医療保険者は、高齢者の医療の確保に関する法律第142条に墨つき、  

の健吉多・保健指導の様エに則った実績報告（集計データ）  

②対象者全員の健㈱削引こ関する  

データ（個人識別情報を外した情報）   

車社会保険診療幸麟Hこ「支払基金」という。）を通じて国に提出す   

皇L   

O 国は、支払基金を通じて、医療保険者から健診・保健指導の実績報告及び健診・   

保健指導に関するデ丁タを受け、青郷県   

単位での健診脚多・保   

健指導の内容の見直し等を行う際の参考とする。   

○閻看   

用や、斬贅料提出の協力要請【こ   

より取得したデータの分析を行い、医療計画、都道府県介護保険事業支援計画∴   

都道府県健康増進計画、都道府県医療費適正化計画の策定、評価、見直しに役立   

てる。  
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2）国、都道府県による分析  

○ 医療保険者は、国に対して、実施結果報告を行うとともに、連結不可能匿名化   

したデータを提出する。このため、医療保険者からの報告様式は、国において都   

道府県間比較、医療保険者間比較ができるよう標準化することが必要である。   

○ 国（厚生労働省、保健医療科学院）は、自ら直接、又は支払基金、国民健康保   

険連合会、独立行政法人国立健康・栄薫研究所などを活用し、報告されたデータ   

を分析する凸  

○ 国は、医療保険者から提出された実施結果報告及び健診・保健指導に関するデ   

ータによる分析を進め、全国的な健診・保健指導の実施結果の客観的な評価を行   

うとともに、保健医療科学院において実施する医療費適正化計画に関係した総合   

医療政策研修、標準的な健診・保健指導プログラムに関する人材育成のための研   

修などで活用し、国民の公衆衛生の向上に資する政策の推進に役立てる。   
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標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）   修正案   

（旦）健診・保健指導計画作成及び評価のためのデータ管理  （旦）健診・保健指導計画作成及び評価のためのデータ管理  

1）基本的な考え方  1）基本的な考え方   

○ 健吉多・保健指導のデータは個人の健康情報が入っているので、あらかじめ医療  ○ 健診・保健指導のデータは個人の健康情報が入っているので、あらかじめ医療   

保険者により定められた責任者をおいて管理することが望ましい。   保険者により定められた責任者をおいて管理することが望ましい。   

○ また、健診・保健指導のデータ管理を外部委託する場合は、本プログラム第2   

編第6葺（2）④及び第3編第6葦（4）2）④に定める基準を遵守する必要が   

ある。   

○ 医療保険者は被保険者に対して、健診・保健指導結果を管理するとともに、そ   

の情報を各個人が保存しやすい形※で提供することが必要である。  

○ また、健診・保健指導のデータ管理を外部委託する場合は、本プログラム第2   

編第6章（2）④及び第3編纂6章（4）2）④に定める基準を遵守する必要が   

ある。   

○ 医療保険者は被保険者に対して、健診・保健指導結果を管理するとともに、そ   

の情報を各個人が保存しやすい形※で提供することが必要である。  

※健診結果の様式の考え方  

・日本工業規格A4型1枚に収納される様式であること。  

・特定健診の標準的な健診項目全てについて検査値及び結果とその判定について  

記載されていること。  

・できる限り、経年的な結果、データを視覚的に表現し、受診者が理解しやすい  

体裁を有すること。   

なお、具体的なイメージ案は、前面可参照。   

※健診結果の様式の考え方  

・日本工業規格A4型1枚に収納される様式であること。  

・特定健診の標準的な健診項目全てについて検査値及び結果とその判定について  

記載されていること。  

・できる限り、経年的な結果、データを視覚的に表現し、受診者が理解しやすい  

体裁を青すること。   

なお、具体的なイメージ案は学習教材Aイ参照。  
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標準的な健診■保健指導プログラム（暫定版）  

（旦）個人情報の保護とデータの利用に関する方針   

1）基本的考え方  

医療保険者は、健診・保健指導で得られる健康情報の取扱いについては、個人情   

報の保護に関する法律及びこれに基づくガイドライン等を踏まえた対応を行う。そ   

の際には、受診者の利益を最大限に保証するため個人情報の保護に十分に配慮しつ   

つ、効果的・効率的な健診・保健指導を実施する立j易から、収集された個人情報を   

有効に利用することが必要である。  

2）具体的な個人情報の保護とデータの利活用の方法   

○ 個人情報の取扱いについては、個人情報の保護に関する法律及びこれに茎つく  

ガイドライン（「医療，介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのため  

のガイドライン」、「健康保険組合等における個人情報の適切な取扱いのためのガ  

イドライン」、「国民健康保険紹合における個人情報の適切な取扱いのためのガイ  

ドライン」等）等を遵守すること。  

○ 健診・ 保健指導データの電子媒体による保存等については、「医療情報システ  

ムの安全管理に関するガイドライン」を遵守すること。  

○爛   

保健指導データのうち、氏名等の情報をはずし、何らかの整理番号を付番する草   

により、卿  

○ 上記の個人情報の保護に係る一定のルールを満たした上で、収集・蓄積された   

健診・保健指導に係るデータについては、健診・保健指導の実施に係る者が、国・   

都道府県レベルで利用することができるような仕組みが望ましい。   

○瑚郡酎旨導にイ系冬   

デ瑚義会   

等の場において、生活習慣病対策の企画立案・評価のために利活用されること鱒   

望ましい。   

（旦）個人情報の保護とデータの利用に関する方針   

1）基本的考え方  

医療保険者は、健診・保健指導で得られる健康情報の取扱いについては、個人情   

報の保護に関する法律及びこれに基つ＜ガイドライン等を踏まえた対応を行う。そ   

の際には、受診者の利益を最大限に保証するため個人情報の保護に十分に配慮しつ   

つ、効果的・効率的な健診・保健指導を実施する立場から、収集された個人情報を   

有効に利用することが必要である。   

2）具体的な個人情報の保護とデータの利活用の方法   

○ 個人情報の取扱いについては、個人情報の保護に関する法律及びこれに基づく  

ガイドライン（「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのため  

のガイドライン」、「健康保険組合等における個人情報の適切な取扱いのためのガ   

イドライン」、「国民健康保険組合における個人情報の適切な取扱いのためのガイ  

ドライン」等）等を遵守すること。  

○ 健診■保健指導データの電子媒体による保存等については、「医療情報システ  

ムの安全管理に関するガイドライン」を遵守すること。  

○㈱   

保健指導デ瑚削り   

塀り、連結不可能な匿名化したデータを作成するこ亡。  

○ 上記の個人情絹の保護に係る一定のルールを満たした上で、収集・蓄積された   

健診・保健指導に係るデータについては、健診・保健指導の実方針こ係る善が、国・  

都道府県レベルで利用することができるような仕組みが望ましい。  

○冊系る  

データについては、地域・職域連携協議会の場において、健康増進施策の企画立   

案・評価のために利活用されることが望ましい。  
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「裏・三三‾1  

レセプト分析対象病名等一覧（優先順）  
レセプト分析対象病名一覧（優先順）   
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急性心筋梗塞  
慢性虚血性心疾患  
心不全  
狭心症  
再発性心筋梗塞  
急性心筋梗塞の続発合併症  
その他の急性虚血性心疾患  
房皇ブロックおよび左脚ブロック  
その他の伝導障害  
発作性頻拍  
心房細動および粗動  
その他の不整脈  

虚血性心疾患等  

■■－－－－－－－一一一一－－■■■＝■一－－－－一－－一一一一一－－一－－－一－－－一一－  

くも旗下出血  
脳内出血  
脳梗塞  
その他の脳血管疾患  

■●■一－－一一－－一一一－－－－－－－－－－－－－－－一－－－－－－－－－－－－－一  

慢性腎不全  

脳血管疾患  

腎疾患   

動脈硬化  

ー
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－ム硬化症  
1  

2  

1  

2  

2  

3  

4  

5  

5  

1  

2  

3  

4  

5  

大動脈膚および解離  

糖尿病  
糖尿病性腎不全  
糖尿病腎症  
糖尿病網膜症  
糖尿病神経障害  
糖尿病性動脈硬化症  
糖尿病性動脈閉塞症  
■一一－－－－－－一－－－－－－一一－－－－一－－－－－－－－－－●－－－一一一－－一  

本態性高血圧症  
高血圧性心疾患  
高血圧性腎疾患  
高血圧性心腎疾患  
二次性高血圧症  

高血圧性疾患  及び合併症  

高脂血症  高尿酸血症  
高脂血症  

▼一■一一■▼－－－－－－－－－－－－－－－一一－－－－－－－－－－－－－■－－－一一  

高尿酸血症  

※1CDlOコードは、病名検索ソフト「病名くん」（無料）で検索可能である。  
〔財団法人医刺青報システム開発センターホームページ（h坤／′ww…edis両／）からアクセス可能〕   

JO38  

ClOl  
〔処置〕人工腎臓の点数表コード、レセ電算コード  
インスリン在宅自己注射指導管理料点数コード、レセ電算コード  

※lCDlOコードは、病名検索ソフト「病名くん」（無料）で検索可能である。  
〔財団法人医療情報システム開発センターホームページ（h恥／／www・medis・0rjp／）からアクセス  

可能〕  
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別紙3  （削除）   

雪空翳宗警警芳■国への   

厚生労働省 

②I 里 里  
】  

且  旦  

医療保険者  
－
一
皐
∽
－
 
 ①医療保険者は、健診・保健指導の実施状況（健診受診率、   

保健指導実施率、内臓脂肪症候群該当者■予備群の減少数   
等）について、支払基金にデータを提出（高齢者医療法第142   

条）。  

②厚生労働省は、支払基金からデータの提出を受ける（高齢   
者医療法第16条又は第152条）。  

③厚生労働省は、そのデータを被保険者・被扶養者の住所地   

に従って都道府県毎に整理し、評価t分析を行う（高齢者医療   

法第16条）。また、都道府県からの求めに応じて、都道府・県   

にデータを送付（高齢者医療法第15条）。   




