
介護老人保健施設と
療養病棟入院基本料１（入院基本料H）（生活療養）

介護SCR

医
療SC

R

介護は平成26年度データ

R2=0.03
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訪問看護（介護）と在宅患者訪問診療料（同一建物居住者以外）

介護SCR

医
療SC

R

介護は平成26年度データ

R2=0.33
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訪問看護（介護）と
在宅患者訪問看護・指導料（保健師、助産師、看護師・週３日目まで）

介護SCR

医
療SC

R

介護は平成26年度データ

R2=0.012
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介護SCRと医療SCRの相関

いずれも平成26年度データ
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レセプト分析の課題

• SCRは医療機関所在地ベースの分析であり、地域差

を比較するには患者流入出を考慮する必要がある。
これは地域が詳細になるほど重要である。

• 現行のレセプトには患者居住地を示す情報がなく、
真の患者流入出を把握することは困難である。レセ
プトに郵便番号の付与が望まれる。

• DPCを除く、包括範囲のある入院料では、医療行為
の詳細が出力されず、分析足りえない。DPCレセプト

と同様に、包括範囲の診療についてもレセプト出力
が望まれる。
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まとめ①

• NDBを用いて、ややタイムラグはあるものの、地域の
医療提供状況が明らかとなりつつある

– 現時点では、約半年のタイムラグ

• SCRにより、人口構造の差を吸収した地域比較が可能
となった

– SCRは市区町村レベルまで作成

• 医療費と診療日数には相関があり、特に入院で強い
相関がある

– 入院医療費と外来医療費の相関は弱い（逆相関でもない）

– 地域の医療者数、医療機関数、アクセス時間等に注目すべ
ではないか
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まとめ②

• 医療費との関係に注目し、レセプトコードあるいは解釈
番号の詳細な項目から、マクロ的指標を考案する必要
がある

– 課題の明確化のためには、入院・入院外、急性期・慢性期、
年齢区分などの複数の軸を考える必要がある

– 医療の質、効率性、生産性等について、アウトカムの評価指
針が必要

• 介護SCRと比較することで、医療と介護の相対的な関
係を検討することが可能となった

– 医療と介護を合わせた最適解を考える

• 集計データを個人情報保護に留意しつつオープンにし
、広く議論や研究に資するべき
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まとめ③

• さらにレセプトの分析的価値を高めるため、長期の追
跡のためのレセプトの個人固有番号や流入出把握の
ための患者居住地郵便番号の導入が望まれる

– 固有番号の導入により大規模コホート研究が可能となり、医
療技術の有効性評価、市販後臨床研究の基盤ともなる

• 地域における診療行為のバラつきの要因が、疾病構
造の違いなのか、「診療の習慣」なのかを明らかに、平
準化を目指すべきものもあるのではないか

– 市区町村別SCRの積極的公開により、professional autonomy
の発揮を促すべきではないか

• NDBや介護DBを迅速性を持って分析し、政策提言に
結びつけるような体制の構築が急務である
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