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１．研究概要について

目的と方法
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本研究では、保険料率の均てん化
を目指すに当たり、全47支部の「一
般的分析」「地域の特性」「データ
分析」から、保険料率に相関する要
因を特定し、その組合せから「重要
指標（KPI)」を算出します（1年目）。
このKPIを用いて各支部の特徴の見

える化、つまり保険料率を引き上げ
ているKPIや引き下げているKPIは何
か？を可視化し、各支部をモデル化
します（2年目）。
このモデルを使い、良いKPIはどの

ような取り組みから達成されたの
か？、悪いKPIはどのように改善すれ
ば良いのか？という課題に対して、
同じKPI同士をマッチングさせること
で、より実効性の高い対策のアイ
ディアを得ようと考えています（3年
目）
対応方法は、①支部単位で達成で

きるもの。②地域のステークホル
ダーとの共同解決が必要なもの、③
政策レベルで必要なものなどに分類
して、現実的な解を目指します。

1．研究概要 全体
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1年目は、KPIの算出が目標です。ま
ず各支部を保険料率に関して５つに
グループ分けします。
グループは保険料率が高い群、低

い群、中間群、その間となります。
このグループ間で何かしら特性がな
いか分析します。
「一般的な分析」は比較的簡単に

入手できる公開データを想定してい
ます。これは継続して分析ができる
よう考えたものです。「地域プロ
ファイル」は、地域ごとの特性を表
すようなもので、医療資源や介護資
源、交通事情などを想定しています。
「データ分析」はレセプトなどの
データ解析です。保険医療の実態か
らの分析を想定しています。
こうした分析でグループ間で相関

がある、特性があるものを選び、そ
れを組合わせることでKPIを算出しま
す。
そのために、このグループ分けが

重要となります。

※各KPI候補(要因)を５グループ間でノンパラメトリック検定
（全2群間 Mann-Whitney U-test 、多群間 Kruskal-Wallis test ）

※

2．研究概要 1年目
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2年目は、1年目に算出したKPIを
使って、各支部をモデリング、つま
り可視化することを目標にしていま
す。いわば医療費の支出構造モデル
となります。
各支部は良い点や悪い点が見える

ことで、どこに改善ポイントがある
かがわかる様になります。
各支部の活動や被保険者の特性を

考慮しながら、このモデルによる評
価が納得いくようなものか、どこに
現実・現場間との乖離が有るかなど
をお聞きし、このKPIなどの見直しや
改修を繰り返す予定です。

3．研究概要 2年目

医療費の支出構造モデルリングとKPIの定義
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3年目は、KPIとその要因に対する
活動を調査します。例えばあるKPIが
良い支部では、どのような改善活動
に取り組んでいたのか。その取り組
みがKPIの構成要因に対して、論理的
に有効であるのかを検証します。
論理的に立証されたKPIと要因・改

善方法を、同じKPIが悪い支部にマッ
チングさせることで、効果的な改善
活動が行えるのかなど検証します。
また対応方法は、①支部単位で実

施できるもの、②地域のステークホ
ルダーとの連携が必要なもの、その
場合に必要なデータ、③政策などの
連携が必要なもの、その場合に必要
なデータなどに分類し、実際に現場
でできることを重要視して、まとめ
る予定でいます。
こうした研究成果が、研究終了後

にも協会けんぽで持続可能な改善活
動につながるよう考えています。

4．研究概要 ３年目
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一人当たり医療費(年齢調整後)でグループ化
保険料率は年齢調整＋所得調整

• グループ分けは、一人当たりの医療費を年齢調整し、
その最大値から最小値の間を5等分します。

ABCDE

実際の保険
料率の分布

※概ね、保険料率（年齢調整＋所得調
整）したものと一致します。

採用

2．研究概要(2年目を理解するための振り返り)
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県No 都道府県名

41 佐賀県 0.130 1 A 210046 1 A 1 A 6.06

36 徳島県 0.065 2 B 195295 6 B 5 B 5.59

46 鹿児島県 0.063 3 B 192077 11 C 13 C 5.48

43 熊本県 0.061 4 B 193040 8 C 6 B 5.58

1 北海道 0.061 5 B 201780 3 B 2 B 5.67

37 香川県 0.054 6 B 192254 10 C 3 B 5.61

44 大分県 0.053 7 B 196397 4 B 9 C 5.50

42 長崎県 0.052 8 B 195730 5 B 8 C 5.52

27 大阪府 0.052 9 B 182938 22 D 11 C 5.49

40 福岡県 0.048 10 C 187249 15 C 4 B 5.60

5 秋田県 0.042 11 C 205305 2 A 9 C 5.50

33 岡山県 0.035 12 C 184031 20 D 14 C 5.46

39 高知県 0.034 13 C 191288 12 C 7 C 5.53

35 山口県 0.031 14 C 192506 9 C 11 C 5.49

32 島根県 0.028 15 C 193728 7 C 15 C 5.42

28 兵庫県 0.027 16 C 184056 19 D 16 C 5.41

30 和歌山県 0.023 17 C 185646 17 D 17 C 5.39

38 愛媛県 0.023 18 C 183393 21 D 19 C 5.36

4 宮城県 0.017 19 C 188767 13 C 20 C 5.33

34 広島県 0.009 20 C 180343 27 D 22 D 5.29

6 山形県 0.004 21 C 188704 14 C 21 D 5.31

29 奈良県 0.002 22 C 181182 25 D 18 C 5.37

一人当たりの医療費を年齢調整し

てグループ分けした場合（採用）

保険料率でグループ分けした場合

（不採用）

一人当たりの医療費でグループ分

けした場合（不採用）
県No 都道府県名

45 宮崎県 0.000 23 D 182343 23 D 28 D 5.20

26 京都府 -0.006 24 D 176860 33 D 24 D 5.28

47 沖縄県 -0.008 25 D 169758 45 E 25 D 5.24

2 青森県 -0.013 26 D 186477 16 C 29 D 5.19

31 鳥取県 -0.015 27 D 182259 24 D 27 D 5.23

23 愛知県 -0.017 28 D 170836 42 E 32 D 5.15

14 神奈川県 -0.018 29 D 179205 29 D 30 D 5.18

18 福井県 -0.018 30 D 181136 26 D 25 D 5.24

17 石川県 -0.019 31 D 177989 31 D 22 D 5.29

9 栃木県 -0.019 32 D 178606 30 D 33 D 5.14

3 岩手県 -0.025 33 D 184278 18 D 42 E 5.04

21 岐阜県 -0.027 34 D 175297 35 E 31 D 5.17

24 三重県 -0.029 35 D 174292 36 E 37 D 5.07

13 東京都 -0.029 36 D 170452 44 E 34 D 5.13

7 福島県 -0.032 37 D 179237 28 D 43 E 4.97

19 山梨県 -0.037 38 D 177920 32 D 35 D 5.12

25 滋賀県 -0.038 39 D 171105 41 E 36 D 5.08

8 茨城県 -0.041 40 E 174143 37 E 39 E 5.06

12 千葉県 -0.043 41 E 176096 34 D 41 E 5.05

10 群馬県 -0.046 42 E 172839 39 E 37 D 5.07

11 埼玉県 -0.048 43 E 172251 40 E 39 E 5.06

22 静岡県 -0.048 44 E 173048 38 E 43 E 4.97

20 長野県 -0.065 45 E 170561 43 E 45 E 4.92

16 富山県 -0.074 46 E 169711 46 E 46 E 4.90

15 新潟県 -0.082 47 E 169497 47 E 47 E 4.82

一人当たりの医療費を年齢調整し

てグループ分けした場合（採用）

保険料率でグループ分けした場合

（不採用）

一人当たりの医療費でグループ分

けした場合（不採用）
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初年度の要因分析の事例

3次救急の質との関係？

医療提供自体が多い？ 医療資源が充実すると多い？

精神疾患関連が医療費が多い？
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方法

KPIの仮置き
オープンデータ(主にNDB統計データ、e-Stat)から4,833種類のデータを取得

他者意見＋単変量や昨年度の相関からデータの絞り込み(97種類)

多変量解析(重回帰・要因分析など)によるKPIの探索

先行研究との整合性の調査によるKPIの妥当性の評価

KPI-α:と構成要素の設計、支出構造のモデリング

KPI-βと支出構造のモデリング評価



２．結果 （2年目）

①KPIの仮置き・目安
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昨年度の実績から支出構造に関わっていると予測されるものを仮定した

1. 医療費のボリュームゾーンに係る数値(透析患者数・透析にかかる医療
費など)

2. 救急の質と充足に関すること

3. 医療需要と応需にかかること(施設数など)、 医療機関受診率・数値
(1,000人当たりの外来受診数・入院数や処方率など)

4. 薬剤費にかかること(高額製剤や精神疾患などに関するもの)

5. 介護連携に関する数値（療養型の医療提供）

6. 疾病の種類、死亡原因に関する数値(終末期医療を示すもの)

7. その他の数値(後期高齢者の医療費、被保険者の割合・年齢構成・性
別・診療科比率など、保険者ではどうにもならない数値)
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KPIの仮置き

• オープンデータ(NDB統計データ、e-Stat)から4,833種類のデータを取得し、各都道府県別に人口
当たりの単位補正を行い、５群との関係を意識しながら統計解析を実施した。

• これは精密なKPIの算出・値の算定ではなく、どの視点(因子)が医療費の支出構造に影響を与えて
いるのかの傾向を知ることが目的。

• 班会議等の後、設定した目安に合わせ糖尿病や透析、平均在院日数や薬剤費など4,833の中から97
種類のデータを用いることとした。



３．結果 （２年目）

②多変量解析
（KPI候補の探索）
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重回帰分析による結果

• 年齢調整した医療費を目的変数として重回帰分析を行った。
• 有意差を示した項目はなく、急性期医療ではなく療養型などの医療費はマイナスに相関する結果となった。
• 糖尿病患者の総数が高い相関を示したが、一方で糖尿病外来患者の数は強いマイナス傾向を示し、解釈が難しいものと

なった。
• VIFの値が非常に高く多重共線性が生じている。これは同じような意味合い、相補的な関係であることを示唆している。

このままでは分析方法は適切でない可能性がある。
• 構造モデルの設計としては、上記の理由により重回帰分析モデルからのKPI探索は、重複する意味合いや相補関係が強い

ことからまず参考程度にとどめることとした。

構

成

要

素

候

補
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因子分析には「因子負荷行列と寄与率(バリマックス法)」

• 因子1からは選択した項目の多くが医療費支出構造に関係していることがわかった。
• 因子2からは糖尿病の外来に関する治療が関係していることが示唆された。
• 因子3からは歯科や療養型の医療も関係していることが示唆された。
• 因子4からは精神科の入院などは逆に医療費との関係性が負の関係にあることが考えられる可能性が示された。前年度の

施設数と相関していた結果と比較すると、精神分野は医療費の中でも薬剤費に関係する可能性がある。
• 因子6や7,11からは医療の需要と応需の関係性が示唆された。
• 因子7からは薬剤費が関係していることが示唆された。
• 一方で救急搬送後の1年後の生存率は因子7でみるように医療支出構造には関係し、一般的に医療の質が高く救命されれ

ば、その後にリハ回復までの治療が行われることを考えれば、累計し医療費が高くなることは想像がつく。
• それを維持することは生命や健康、日常生活をまもる医療においては重要な課題であるから、救急の指標は改めて考え

る必要があることがわかった(救急の質の低下は求められない)。

構

成

要

素

候

補

KPI候補



３．結果 （２年目）

③先行研究調査
（KPI候補の妥当性）
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• 先行研究を調査し、その妥当性を検討した。34文献の著書・報告書・論文を調査した。

• 2018年に発表された報告書「日医総研ワーキングペーパー 医療費の地域差について」(著
者：日本医師会総合政策研究機構 前田由美子)では以下を指摘

• 「メタボの地域差や健診と医療費の地域差は相関しない、微相関程度」

• 「外来は入院と違って医療費の地域差との相関が弱い」

• 「老人ホームと病床数に負の相関は有るが弱い」

• 「人口10万人当たりの一般病床数と一人当たりの医療費に強い相関がある」

• 「人口10万人当たりの精神科病床数と一人当たりの医療費に強い相関がある」

• 「糖尿病関連は一人当たりの医療費とは相関が弱い」

• 本研究での因子分析と糖尿病の見解は異なったが、多くは同様の結果であった。

• 地域で共通で実施していることは、たとえそれが医療費削減に効果があっても、地域差として
は相関が出にくいことが考えられる。

• つまり実際に医療費を下げることと、地域差として相関がでるものとの違いであって、KPIと
しては何かしら考慮すべきと考えられる。

• なぜ医療施設数が多いと医療費が増大になるか」という本質的な問いは別にし、まずは資源が
多いことが医療費の増加に関係することに着目することが妥当と考えた。

• また地域差はでないものの、医療費増には影響するような糖尿病なども着目することは妥当と
考えた。

• 多少の地域差であっても、保険料率が下がれば本質的な事態は変わることになる。これら理由
から前章であげたKPI候補を使ってモデリングを実施することとした。
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先行研究調査(KPIの妥当性)：研究者のバイアスの除外

• 施設数に関して直接的でないこ
とと、強い相関からKPIに適切
かの検討。

• 一方で病床削減政策による効果
も期待できる



３．結果・考察 （２年目）

④医療費支出構造のモデリング
（KPI候補の設計）
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下記の通り、KPIを10を定義した。

1. 医療施設数に関するもの：有床診療所数、病院数など応需体制による支出構造(因子1・
6・8)

2. 介護施設に関するもの：デイケア、老人介護施設の数などの介護応需体制による支出構造
(因子5)

3. 一般病床の平均在院日数・在院患者数。外来患者数に関するもの：医療応需による支出構
造(因子1)

4. 精神科病床の平均在院日数・在院患者数。外来患者数に関するもの：特定の疾患領域の医
療応需による支出構造(因子4)

5. 療養・介護病床の平均在院日数・在院患者数。外来患者数に関するもの：特定の疾患領域
の医療応需による支出構造(因子1・3・5・7)

6. 救急体制に関すること：救急医療の支出構造(因子1)

7. 糖尿病・透析に関するもの：慢性的(繰り返される)高額医療費の支出構造(因子2)

8. 疾患傾向や死因の傾向に関するもの：肺炎や悪性腫瘍など疾患や終末期医療に関する支出
構造(前年度結果・先行研究)

9. 薬剤費・高額薬剤に関するもの：薬剤による支出構造(因子8)

10.後期高齢者医療に関すること：後期高齢者の医療に係る地域特性による支出構造(因子1・
6)
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KPIの設定 KPI‐α



• KPIとは一般的には目標達成に向けたプロセスの進捗状況を定量的に評価・分析するための指標。

• 本研究が目指すKPIを用いて業務改善(対応)することで、結果として保険料率の均てん化が達成されるもの。

• 支部のKPI値を求めるときに、複雑な計算式を用いず簡単に算出し評価できることも重要な要件。

• 例えばあるKPI値の目標値が7点(10点満点で中央値が7点の場合)とし、支部Aは9点、支部Bは5点であれば、
支部Aは現状を維持し、支部Bは2点向上するようにプロセス改善を検討するものです。KPIは実績から算出
した定量値で評価したものとなる。

• まず平均より低い群が平均までKPI値を高めることで、改善傾向に均てん化が達成されることを期待。

• 実際にはKPI値を高めるために、KPI値を構成する要因要素を改善することになる。１つのKPIには最大10程
度の構成要素を持つが、それぞれの要素を改善すればKPI値が上がる。

• 構成要素は例えば一人当たりの薬剤費であれば、薬剤費をｘ円下げることができればｙポイントＫＰＩ値が改
善するというもの。言い換えればｙポイント上げるにはｘ円削減すれば良いというもの。

• ただしそれはKPIポイントがいくらの医療費の削減に最終的になるかを表す原価計算ではない。

• 重要なのは1円単位の精度で医療費を予測することではなく、全国支部間の保険料率を良い方向に均てん化し
ていくことに目的を置いています。
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KPIの設定 KPIとは何か？

KPI
重要業務評価指標

KPI
重要業務評価指標

KPI
重要業務評価指標

KPI
重要業務評価指標＞

＞

目標KPI 実績KPI

良好な状態。現状維持

不良な状態。現状改善

• 改善は構成要素の数値を良くなる
ような取り組みを行う。

• 実際の数値目標

KPIを改善すれば一人当たりの
医療費が良い方向で均てん化

KPIは精緻な原価管理ではなく、改
善方向を示す指標であり、それを
意識する文化を作ることが重要
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モデル設計：構成要素の設定

• 上記は新入院患者数(精神科病院)人口10万人当たりが構成要素となる例

• 5群(群Aは１つのサンプル数のため単変量解析から除外)間での関係性を例示
• 各群でほぼ有意な関係性(異なる集団)であることがわかる。
• このような相関を見せる構成要素に着目することとした。
• 先の因子分析と併せてKPI候補を次のように10を定義した。

KPIとして、グループ間でKPI値が違うこと
を要件とする(KPI値が各群を有意に違う集
団とみなせる)。



算出：

1. KPIに対する構成要素を複数用意する(KPI1-1,KPI1-2,KPI1-3,…KPI1-n;KPI2-1,KPI2-2,KPI2-
3,…KPI2-n,…KPIn-n)

2. KPIn-nごとで単位を揃える(ex:10万人当たり、1人辺りなど)

3. KPIn-nごとで、スコアn-n：ABS{(値-最低値)/((最高値-最低値)/10)‐10}で算出する

4. KPI1のスコア=平均(KPI1-1スコア+KPI1-2スコア+KPI1-3スコア+…KPIn-nスコア)
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KPIの算出

• 最高値 ー 最低値 ＝ W…構成要素の値の範囲を得る
• W ÷ 10 ＝ R1…範囲から10段階評価用にレンジを絞る
• 支部の値ー最低値 ÷ R1 －10 ＝ KPI構成要素１

…支部の値をレンジで割ることで構成要素１の値を算出
• KPI構成要素１～ｎの平均でＫＰＩ値とする

構成要素の値が最高点が1２点、最低点が２点、A支部が7
点なら、構成点は５ポイント。その他のポイントが7ポイン
トであれば、平均してKPIの値は６となる。



可視化：

1. 10のKPIスコアをレーダーチャート方式で表現することとし、視覚から改善すべ
きポイント等がわかるようにする。

2. KPIは構成要素のレンジ幅1/10が改善され、仮に単独であればメモリ１上昇する。

3. 複数であれば構成要素数で等分された量が上昇する。現段階では重みづけをし
ていないが、説明力の評価検証結果から、重みづけを行う可能性がある。
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KPIの可視化

良いKPI
現状維持

10ポイン
ト表示

KPIが10

悪いKPI
改善必要



３．結果・考察 （２年目）

⑤医療費支出構造モデリングの評価
（KPI候補の妥当性）
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KPI‐α

モデリング 群A モデリング 群B

モデリング 群C モデリング 群D

モデリング 群E



• 保険料率が低い群E、Dでは概ね面積が大きくなる(正10角形)になる傾向を示した(KPI値が高くなる)

• また保険料率が高い群ではいびつな結果となった(KPI値がばらばら)。

• モデリング手法としては概ね期待する傾向が示された。

• また群BやCはいびつであるが、各支部が違えば形も違うことが見てとれた。

• つまり各支部に事情が違うことが表現されていることになる。

• これらはモデリング結果から、同じKPIで高い支部と低い支部との比較、相似している支部間での比較
など、改善ポイントや改善方法をマッチングさせることを目的とした本研究において、有用な傾向を示
したことにもなる。
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KPI‐αの評価

モデリング 群C モデリング 群E

• KPIが正10角形で、支部間で似ている。
• ただし特長がある• C群で共通化した課題がある可能性がある

• この支部間を比較し、何かしら取組等があれば共有
することで、KPI値が改善する可能性がある。



4．考察(評価)・結語 （２年目）
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• KPI‐αの妥当性を評価するために、各KPI値とグループ間の関係性を確認した。

• KPI値で比較すると、保険料率が高い群に赤色が目立ち、低い群には緑が見られる。

• 合計値も同様になっていることから、傾向においてKPIと合致する。

• しかしながらD群やE群には傾向差が見られにくいこともわかり、構成要素にはさらに調整が必要と考えられる。

• KPIを目的変数として、構成要素を説明変数とする検証、もしくはKPI値が各グループ間の独立性があるか統計解
析で確認する

• 各群を有意に差別化できれば、KPI値の改善が保険料率の良い方向への均てん化に寄与する

• 併せて構成要素、ならびにKPIの重み付けを検討する

• これらKPIや構成要素の再検証を行いながら、精緻化を進める。

• その上で特長のある支部にヒアリングを行いながら、その原因を探るとともに、妥当性があるかないかを各支部にアン
ケート等で調査する

• またレーダーチャートが示している傾向が支部の評価と同じかどうか、レーダーチャートの説明力を合わせて検証を行う。
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考察：KPI‐βに向けて

行ラベル 合計 / A佐賀県合計 / B徳島県合計 / B鹿児島県合計 / B熊本県合計 / B北海道合計 / B香川県合計 / B大分県合計 / B大阪府合計 / B長崎県合計 / C福岡県合計 / C秋田県合計 / C岡山県合計 / C高知県合計 / C山口県合計 / C島根県合計 / C兵庫県合計 / C和歌山県合計 / C愛媛県合計 / C宮城県合計 / C広島県合計 / C山形県合計 / C奈良県合計 / D宮崎県合計 / D京都府合計 / D沖縄県合計 / D青森県合計 / D鳥取県合計 / D愛知県合計 / D神奈川県合計 / D福井県合計 / D石川県合計 / D栃木県合計 / D岩手県合計 / D岐阜県合計 / D三重県合計 / D東京都合計 / D福島県合計 / D山梨県合計 / D滋賀県合計 / E茨城県合計 / E千葉県合計 / E群馬県合計 / E埼玉県合計 / E静岡県合計 / E長野県合計 / E富山県合計 / E新潟県

医療施設数に関するもの 5.4 3.7 5.3 5.5 6.4 5.5 5.4 5 4.4 4.4 6.8 4.9 4.3 6.3 5.8 5.9 4.6 5.8 6.8 5.7 7 6.2 6.1 5.3 6.9 7.8 5.4 7 6.5 6.8 6.2 6.6 7.3 6.9 7.2 3.5 7.7 6.6 7.2 8 7.6 7 8.3 7.5 6.6 6.7 7.2

一般病床の平均在院日数・在院患者数。外来患者数に関するもの 4.8 3.6 3.9 4.5 3.7 4.9 4.3 5.7 3.9 5 5.3 5.5 1.1 4.1 4.8 6.4 5.1 4.7 7.5 6 6.1 5.8 5.7 5.4 6.4 6.5 4.4 8.1 8.4 5.4 5.3 7.4 6.5 7.9 7.6 7.3 7.2 7 7.6 7.7 8 6.8 8.7 7.9 5.9 5.1 7

介護施設に関するもの 3.5 4.9 4.1 4.1 6.3 6.8 6.5 7.5 6.2 7 6.9 6.7 6 6.7 5.1 8.5 8.2 6.8 7.5 7.4 5.3 7.4 3.4 8 3 2.6 3.6 7.2 8.3 7.8 4.9 8.3 4 4.6 6.6 7.5 6.6 5.8 7.6 7 7.5 4.1 7.7 8 4.7 6.6 6.9

救急体制に関すること 5.3 4 3.7 4.6 5.3 4.1 4.5 6.4 5.7 6.6 5.5 5.2 1.7 5 5.5 6.3 3.5 4.2 6.3 5.7 5.9 6.3 4.4 7.5 6.9 4.6 5.9 8 7.9 4.4 6.6 6.3 5 5.7 5.6 8.5 5.1 4.2 6.5 6 7.6 5.8 8.4 7.1 5.1 5.3 5.6

後期高齢者医療に関すること 4 6.8 6.2 7.5 2.5 4 6.5 1.7 3.3 3.7 3.4 4.9 4.7 4.8 2.4 3.1 2.2 4.4 3.9 3.2 4.6 2.1 8.6 3.1 8.9 3.2 1.9 5.9 4.1 6.8 4.3 5.2 5.7 5.1 6.7 3.4 4.5 8.4 4.1 5.8 5.4 6.3 5.3 7.1 7.2 1.8 3.7

疾患傾向や死因の傾向に関するもの 4.2 4 4.1 5.6 3.1 6.7 5.3 4.4 3.5 5 1.9 5.2 3 3.1 4.7 5.7 3.8 4.8 6.5 5.7 4.7 4.7 4.4 6.5 8.1 1.6 4.8 7.3 6.9 5.7 5.9 5.8 4.7 5.8 6.4 7 4.5 6.2 7.8 4.8 5.6 5.3 5.3 6.8 7.2 4.5 5.1

精神科病床の平均在院日数・在院患者数。外来患者数に関するもの 3.2 2.6 1.7 1.9 4.8 4.5 2.3 7.7 2 4.6 4.2 6.2 4.2 3 5.3 7.5 8 5.8 6.5 5.4 4.5 8.4 2.7 8.3 4.8 5.1 7 8 8.5 5.6 5.4 6.7 5.2 7.1 6.7 8.7 6.1 6.4 8.1 7.8 8.1 6.9 7.6 7.7 7.9 4.6 6.4

糖尿病・透析に関するもの 7.8 6.1 6.2 7.4 4.6 6.5 7.3 3 8.1 7.3 7.9 7.9 7.2 7.7 8.1 8.2 7.4 6.6 8.3 7.7 9 8.2 6.5 8.2 6.8 6.4 8.3 7.4 7.5 7.7 8.3 7.2 7.4 8.4 8.1 3.5 6.9 7.5 8.8 6.5 7.2 7 6.5 6.6 7.6 8.4 7.4

薬剤費・高額薬剤に関するもの 10 10 9.1 9.9 5.8 9.7 9.8 1.1 9.6 9.1 9.9 9 9.7 9.6 9.8 9.7 9.3 9 9.4 9.3 9.4 9.9 9.8 8.9 9.8 9.1 9.8 6.5 7.5 9.7 9.3 9.9 9.6 9.1 9.7 0.1 9.1 9.9 9.7 9.1 8.7 9.8 7.3 8.7 9.7 9.9 8.3

療養・介護病床の平均在院日数・在院患者数。外来患者数に関するもの 5.5 5.4 6.5 5.9 7.8 7.4 7 8.2 6.9 7 8.3 7.2 2.8 5.4 6.3 8.2 6.3 7.7 9 6.6 8.2 8.9 6.3 6.4 8.1 7.4 6.2 8.6 8.7 6.4 7.4 7.3 8 8 7.2 8.9 7.9 8.8 6.7 7.7 8.7 8.2 8.7 7.2 7.2 5.8 6.2

合計点 54 51 51 57 50 60 59 51 54 60 60 63 45 56 58 69 58 60 72 63 65 68 58 68 70 54 57 74 74 66 64 71 63 68 72 58 65 71 74 70 74 67 74 75 69 59 64

平均点 5.4 5.1 5.1 5.7 5 6 5.9 5.1 5.4 6 6 6.3 4.5 5.6 5.8 6.9 5.8 6 7.2 6.3 6.5 6.8 5.8 6.8 7 5.4 5.7 7.4 7.4 6.6 6.4 7.1 6.3 6.8 7.2 5.8 6.5 7.1 7.4 7 7.4 6.7 7.4 7.5 6.9 5.9 6.4

合計ランキング 42 43 44 38 46 28 31 45 41 30 27 25 47 39 36 13 34 29 8 26 21 16 35 17 12 40 37 5 2 19 22 10 24 15 7 33 20 9 4 11 3 18 6 1 14 32 23

平均ランキング 42 43 44 38 46 28 31 45 41 30 27 25 47 39 36 13 34 29 8 26 21 16 35 17 12 40 37 5 2 19 22 10 24 15 7 33 20 9 4 11 3 18 6 1 14 32 23

• グループA → E（右にいくほど緑が多くなる設計）
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• KPIによる支部のモデリングを実施した。
• モデリング手法としては各支部に特長差がでたこと、群ごとに特長差がでたこと、保険

料率が低い群が概ねKPI値が高くなったなど、本研究が目指す可視化においては良好な
結果を示した。

• しかしながらDE群の差などKPI値もしくは構成要素が、そもそも妥当なのかを評価が十
分とはいえない。再調整が必要であると考える。

• これらを探求ポイントとして今後は精緻な検証を進める。

• また医療施設数が多いことが直接的に医療費増＝保険料率の上昇につながっているわけ
ではない。

• 医療においては脆弱性を求める政策はあり得ないことから、この本質部分、例えば在院
日数や薬剤の投与量など、現状が医療の質の面を考慮したKPI構成要素かを検討する。

• KPIの平均点が良いにも関わらず順位が低いところがある。これは何かしらKPIが強すぎ
る可能性がある。

• これを解決するために構成要素の重み付けを検討する。

結語
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