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地域医療の評価の軸

• その地域で、何ができて、何ができないのか

• 地域のニーズはどうか

• どの医療提供水準が適切か

• 提供体制を作るか、患者移動を支援するか

• 個別最適と全体最適（地域内、地域間）

• 給付と負担のバランス

• 医療だけが問題か
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レセプトデータの種類

• 手書きレセプト

→キーパンチ

• 印刷レセプト

→OCR（機械的文字認識）

• 電子レセプト

– 記録媒体

– オンライン

• 医科

• DPC
• 歯科

• 調剤

• 訪問看護

• 柔道整復

• 介護
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旧来の分析

これからの分析
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集約データの主要項目

項目名
医療機関コード
保険者コード
点表区分
被保険者番号
員番
被保険者名
性別
生年月日
給付割合
入外区分
診療科
診療年月
診療開始日
入院年月日
初診料

項目名（続き）
調剤基本料
指導管理料
診療実日数
合計点数
負担金額
第1公費負担者番号
第1公費日数
第1公費点数
第1公費患者負担額
第1公費対象額
第2公費負担者番号
第2公費日数
第2公費点数
第2公費患者負担額
第2公費対象額
疾病コード？ 6

IR,1,01,1,9876543,01,ｘｘｘｘｘｘｘｘｘｘ病院,42105,00,0158‐42‐4101
RE,1,1112,42104,日本 太郎,1,3540803,,,,,,346,0000000063,,,,,,,,,,,,
HO,    0171,札幌○○,３７１,1,695,,,,,,,,,
SY,4919002,4210413,1,,,01,
SY,0000999,4210422,1,,Ｂ型Ｃ型肝炎の疑い,,
SY,4871001,4210413,1,8002,,,
SI,11,1,111000110,,270,1,,,,,,
SI,13,1,120002370,,10,1,,,,,,
IY,21,1,611180001,3.000,,,,,,,,
IY,,1,620004432,3.000,,,,,,,,
IY,,1,612220419,3.000,11,7,,,,,,
SI,60,1,160169450,,150,1,,,,,,
SI,80,1,199000610,,7,1,,,,,,

電子レセプトの構造
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電子レセプトの変換とデータベース化
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電子レセプト分析で何が分かるか

• 基本情報

• 保険者と医療機関、処方箋発行元

• 年齢、性別、受診日数、総点数

• 医療内容が詳細に分かる

• 行為、薬剤、特定医療材料が個別に分かる

• 数量、回数、点数

• 傷病名が分かる（？）

• いわゆる保険病名の羅列になりやすいが・・・

• 今だ未コード化病名があり、分析には不向き
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紙レセプトから電子レセプトへの
パラダイムシフト

紙レセプト 電子
レセプト

紙レセプト
紙レセプト

目で見る情報 → 分析可能な情報

総額の分析 → 診療内容の分析
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電子レセプトの長所・短所
（DPCデータとの比較）

• 長所

– 対応する医療機関が多い

– 外来、調剤も対応

– 医療機関が異なっても被保険者番号等でつながる

• 短所

– 正規化されていないので、そのままでは分析困難

– 実施日情報をほとんど持たない

• 月単位での分析

– 最も医療資源を投入した傷病名が不明

• いわゆる「保険病名」も多い
11 支払基金 12



医療計画のための電子レセプト活用

• 診療行為別の提供状況が把握できる

– 医療機関別、市町村別、二次医療圏別など

– レセプト数、患者数、実施数量

• 傷病名別の受療状況が分かる

– 年齢区分別など

• 一部住所地が推定できるレセプトから、受療
動向が分かる

– 国保、後期レセプト等
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保険者による患者所在地情報の違い

患者所在地

国保 市区町村単位

後期高齢者 市区町村単位

健保組合 不明

協会けんぽ 都道府県単位

国家共済 不明

地方共済 都道府県（一部の市）

生活保護 ほぼ市町村単位
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年齢階級

北海道人口に占める国保・後期の被保険者数
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傷病名の課題

• 「保険病名」が多すぎる

– 医療機関側と審査側のイタチゴッコ

– 関連性のある疑い病名は記載不要とする懐の深さ
も必要

• 終了した病名が整理されていない

– 開始日も不適切

• 主傷病フラグが適切に運用されていない

– 大部分が主傷病というレセプトもある

– いまだに付いていないレセプトもある

• テキスト病名 → 分析困難
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傷病名数 主傷病名数
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電子レセプト利用の枠組み

① 独自事業として匿名化電子レセプトを収集し
、データベースを構築する

• 北海道と北海道大学の事例

② 厚生労働省のNational Database（NDB）から
データ提供を受ける

• 研究申請が必要

③ NDBから集計され、各都道府県に配布され
たデータを活用する

• 医政局指導課が実施予定
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北海道のレセプト分析事業
（地域医療再生計画基金）

電子レセプト等
（医科・DPC・調剤）

国保連合会
健保連
協会けんぽ等

北大病院

匿名化処理*

データベース化

各種分析

データ変換

*匿名化処理は厚労省National Databaseに準じる
20



主な分析項目

• 地域の医療提供体制の把握

– 診療行為別の数量分析

• 地域の医療ニーズの把握

– 保険者別（国保では市町村）の診療行為別受療
動向分析

• 分析例：手術、化学療法、IVR、放射線治療等

– 通年データにより季節変動の把握も可能

• 地域連携の状況

– 疾病別の医療連携実態の分析

地域医療計画のための基盤情報の整備 21

PCIの需要と供給
PCI件数（５カ月）

1 - 4
5 - 10
11 - 18
19 - 26
27 - 51
52 - 61
62 - 85
86 - 177
178 - 225
226 - 1435

22
患者、保険者の所在地別にみた狭心症・心筋梗塞の

冠動脈拡張・ステント術施行状況が分かる

患者の所在 医療機関の所在

二次医療圏内のPCI自給率

平成２２年度報告書から抜粋 23

札幌医療圏内の患者移動 （PCI）

平成２２年度報告書から抜粋 24



A市

地域住民の受療動向を
行為別に把握できる

A市住民の受療動向A市住民のPCI手術地 レセプトデータから把握する地域連携の状況

•診断
•手術
•化学療法
•放射線治療

•リハビリ
•化学療法

•投薬
•血液検査

•在宅患者単位で連結
26

ある中核都市における脳梗塞の地域連携

A病院
LOS 27.1

B病院
LOS 18.4

C病院
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A病院入院

初診 転院 フォロー

１エピソードとして把握する
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電子レセプトで地域連携を考える

B病院入院

データに基づいた議論ができる環境の整備

C診療所



National Databaseの活用

• 厚生労働省が、全保険者、生活保護の電子
レセプト、特定健診データを匿名化後に収集

– 電子レセプトはH21年4月診療分から

– 医科、DPC、調剤、歯科レセプト

– 患者連結が可能な匿名化がなされている

• 行政利用、研究目的にも公開が始まる

– ただし、申請に対する審査あり

National Databaseを医療計画に活かす

• 各都道府県の二次医療圏単位で、医療提供
状況、患者受療動向を把握する

– 主な疾病別

– 主な医療行為別

– 入院・外来別、年齢階層別

– 他都道府県の流入・流出も含む

• 集計後のデータを各都道府県に配布

• 簡便な可視化ツールも同時配布

集計（指標）の事例

• 胃癌に関わる手術

• 大腸癌に関わる手術

• 肝癌に関わる手術

• 乳癌に関わる手術

• 肺癌に関わる手術

• 心筋梗塞・狭心症のPCI
• 帝王切開の件数

• 二次救急の実績

• 脳血管リハビリの実績

• 放射線治療

• マンモグラフィ

• 化学療法の実績

• 救急搬送件数

• 人工腎臓件数

• 往診訪問診療の実績

• 地域連携（脳卒中、大
腿骨頭）の実績

• などなど・・・

死亡率の低下（大項目）

（O）急性心筋梗塞年齢調整死亡率（人口十万対）

予防 救急体制 治療

（中項目）

リハビリ
医療連携

・健診

・冠危険因子の管理

・医療提供体制の整備

・医師確保、専門医

・救護体制

・救急搬送体制

（S）AED設置台数
（P）バイスタンダーによる心肺
蘇生術実施率
（P）救急蘇生法講習会の受
講者割合

（P）特定健康診査受診率
（P）メタボリックシンドローム該
当者割合

（P）喫煙率
（P）肥満者の割合
（P）脂肪エネルギー比率
（P）運動習慣がある者の割合
（O）高血圧有病者割合
（O）高脂血症有病者割合
（O）糖尿病有病者割合

（S）CCUを有数医療機関数
（S）PCI可能な医療機関数、
医療圏数
（S）CABG可能な医療機関数
（P）心筋梗塞、door to 
balloon time
（P）再還流療法実施率
（P）心筋梗塞平均在院日数

（S）循環器専門医、インターベ

ンション専門医、心臓血管外科
専門医数
（S）医療施設従事医師数（循環
器科）

（S）救急専門医数
（P）メディカルコントロール体制
整備割合
（O）心肺停止負傷者の救命率 （S）医療連携体制に対する窓

口設置数
（S)地域連携クリティカルパス

導入医療機関数、導入率、医
療圏数
（S）訪問看護ステーション数

（小項目）

・リハビリテーション

・医療連携

（S）心大血管リハビリテーショ
ン科届出医療機関数
（S）心臓リハビリテーションが
可能な保健医療圏数
（S）回復期リハビリテーション
病棟数

指標活用の考え方

（P） プロセス
（O） アウトカム
（S） ストラクチャー



大分類 小分類 年齢区分 性別 入外区分 保険者 医療機関 レセプト数

09 0901 65歳～74歳 女 外来 S11 S19 47
11 1105 75歳以上 男 入院 S17 S17 20
04 0401 14歳以下 女 外来 S01 S01 33
02 0206 75歳以上 女 外来 S18 S18 254
08 0802 14歳以下 女 外来 S18 S18 10
05 0503 15歳～64歳 男 入院 S99 S04 43
14 1402 75歳以上 男 外来 S15 S12 10
12 1202 65歳～74歳 女 入院 S09 S09 12
10 1010 14歳以下 男 入院 S10 S10 22
09 0902 15歳～64歳 女 外来 S99 S20 12
02 0210 65歳～74歳 女 外来 S08 S12 54
06 0602 65歳～74歳 女 入院 S07 S14 12
06 0603 75歳以上 女 外来 S01 S01 592
14 1408 75歳以上 女 入院 S10 S10 17
19 1904 14歳以下 男 外来 S17 S17 26
04 0403 65歳～74歳 男 外来 S07 S06 18

集計結果 提供予定の簡易可視化ツール

Excel fileで配布

保険者二次医療圏と医療機関二次医療圏のクロス集計
（医療ニーズと受療動向）
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電子レセプトの分析可能性①

• 診療行為の詳細分析が可能

 傷病名の弱さを行為の分析が補う

 薬剤は商品名＋規格、使用数量も分かる

• 医療機関単位、患者単位の分析が可能

 地域の診療力が分かる

 患者の医療行為別受療動向が分かる

 地域の医療連携の実態

• 通年で分析が可能

 季節変動も把握できる
38

電子レセプトの分析可能性②

• 医科・調剤のデータの突合が可能

 医科のみでは院外処方の実態が分からない

 重複処方、過剰処方が明らかになる

• 特定検診・特定保健指導と医療データの突合
が可能

 疾病予防、疾病管理に活用

• 介護データとの突合も可能

 医療サービスと介護サービスの統合分析

39

まとめ

• 電子レセプトから地域における医療提供の実
際と患者ニーズが把握可能となってきた

• 個々の医療行為レベルで、地域の医療提供
体制が把握できる

• 国保・後期等では患者の受療動向も把握でき
る

• 詳細レベルの需要と供給の把握で、地域医
療計画への活用が期待される

• ご相談は、fujimori@med.hokudai.ac.jpまで
40


