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福岡県の某健康保険組合における老人保健制度医療

対象レセプトの解析

外来診療における個人単位分析，多科・重複受診に関するレセプト解析
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目的　福岡県の某健康保険組合のレセプト（診療報酬明細書）情報を分析し，老人医療費の適正

化対策を検討することを目的とした。さらに，診療情報の共有およびレセプト情報分析シス

テムのあり方についての提言も行った。

方法　平成9年7月診療分の老人医療レセプトを用い，179人の外来レセプト312件を対象とし

た。院外処方による調剤薬局のレセプトは外来分に含めて数え，レセプトの傷病名数を疾患

数とした。同一患者でレセプトが複数存在する場合すべて多科受診者とし，これらのうち内

容から同一疾患と判断された者を重複受診者として扱った。

結果および考察

　1.　本健康保険組合の老人医療費において外来は全体の約3分の1を占め，1ヵ月間の外

来患者1人あたりの平均値は年齢78.3歳，疾患数7.7，処方機関数1.5，受診機関数1.7，診療

実日数7.0，医療費40,482円であった。

　2.　多科受診率（重複受診を含む）は49.7％，重複受診率は9.5％であり，受診機関数が多

いほど重複受診者が多かった。

　3.　医療費を高くする要因として，疾患数，診療実日数，受診・処方機関数の多さが考え

られ，全体の約半数を占める多科・重複受診者はこれらの要因をすべて満たしていた。

　4.　1人当たり医療費は非多科・重複受診者28,314円，多科受診者（含重複受診者）

52,786円，重複受診者64,306円と高くなっていた。レセプトのみからの判断は安易にすべき

でないが，多科受診がまったく無かったと仮定すると約30％の医療費が，重複受診がまった

く無かったと仮定すると約6％の医療費が削減できた可能性がある。医療費の無駄を減らす

ため，多科・重複受診者に対してかかりつけ医を決めること，他の医療機関の受診時はかか

りつけ医の紹介を経ること等の指導が重要である。

　5.　診療行為別費用では投薬が39.2％と最大で，処方の半数近くは院外処方であった。特

に，多科・重複受診者では処方機関数が多く，薬剤の適切な使用に注意が必要である。医薬

分業率上昇に反して面分業の定着や診療情報の共有は不十分であり，ICカードと保険証を

一体化するなどの対策が期待される。

　6.　全国民を対象とした包括的な医療情報源としてレセプトを有効利用できるよう，標準

のフォーマットによる電算化が必要である。健康保険組合連合会などによる全国的な事業が

望まれる。
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