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保険者に期待すること

• 保険者機能の強化

– 国の医療政策への提言

• 医療の質

• 効率化（費用対効果の高い医療）

– 被保険者への情報提供

• 疾病管理

• 労働者の支援

• 上記のための情報活用力の向上
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産業医科大学U-HMS内の作業

福岡県保健医療介護総合
データベース（FukHDAS）のシステム概要

国保医科レセプト

国保調剤レセプト

後期医科レセプト

医療保険・介護保険
被保険者対応テーブル

端末での閲覧

KDBと連結可能

後期調剤レセプト

介護保険レセプト

データ加工

傷病コード
マスタ

特定健診データ

• 医療介護特定健診共通の個
人ＩＤの作成とハッシュ化

• 分析用に加工した各データの
個人IDを上記個人共通IDに変
換して分析用DBを作成

• 上記分析用DBをQlikviewファイ
ルに加工

QVファイル QV用
サーバー

National Database における
個人情報保護方針に準拠した

システム構成
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ある保険者の外来医療費の傷病別構成
（2011年１０月）
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ある保険者の外来医療費の傷病別構成
（詳細分析：腎臓・泌尿器2011年１０月）

3180万円の医療費のうち50％の1697万円は慢性腎疾患（透析）によるもの

糖尿病重症悪化予防事業の重要性
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ある保険者における外来薬剤費の分析
（2011年10月）

2011年10月のこの保険者の外来医療における薬剤費は1.7億円。
仮にジェネリック代替可能な薬剤をすべてジェネリックにすると
3.7千万円（22%）薬剤費を削減することができる。

ジェネリック代替効果の分析
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レセプトを用いた医療の質評価の例

病院名

脳卒中に対して地域連携パスを算定している割合

脳卒中地域連携パス使用率と
平均在院日数の相関

病院名

連携パスを使っている（＝
他の施設と協力している）
施設ほど脳卒中の入院期
間が短い。

我が国のレセプト情報は非常に詳細であるため
このような「医療の質」指標を作ることも可能
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レセプトトップ
検索画面

① 診療年度選択

② 診療年月選択

③ 性別選択

④ 被保険者／被扶養者選択

⑤ 入院レセプト／外来レセプト選択

⑥ 医療機関所在地（都道府県）選

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑪

⑫

⑭

職域保険用分析システム（Q-DAS）

⑥ 医療機関所在地（都道府県）選
択

⑦ 受診時年齢階級選択

⑧ 病名選択（全病名使用）

⑨ レセプトマッチング処理フラグ選
択

⑩ レセプト・台帳アンマッチリスト

⑪ 現在の選択条件

⑫ 現在選択されている患者数

⑬ レセプトマッチング処理別人数

⑭ 全選択クリアボタン

⑥

⑨

⑩

⑬

(C) U-HMS
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傷病名

① 診療年度選択

② 診療年月選択

③ 性別選択

④ 被保険者／被扶養者選択

⑤ 入院レセプト／外来レセプト選択

①

②

③

④

⑤

⑦ ⑧

⑩

１レセプト１病名とし、
件数・点数の合計を表示

Q-DASの分析画面の例

グラフの未コード化傷病名
をクリックすると⑨にその
内訳を表示されます。

⑤ 入院レセプト／外来レセプト選択

⑥ 医療機関所在地（都道府県）選
択

⑦ 第一主傷病名別患者数

⑧ 第一主傷病名別保険点数

⑨ 未コード化傷病名内訳表示

⑩ 主要疾患選択ボタン（全病名）

⑪ 現在の選択条件

⑫ 全選択クリアボタン

②
⑤

⑥

⑨

(C) U-HMS

⑪

⑫
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保険者に期待すること

• 保険者機能の強化

– 国の医療政策への提言

• 医療の質

• 効率化（費用対効果の高い医療）

– 被保険者への情報提供

• 疾病管理

• 労働者の支援

• 上記のための情報活用力の向上
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現状についての共通認識

• 厳しい保険財政

– 38.4兆円（H24国民医療費）

• 伸び率： 1.7％

• 70歳以上： 17.4兆円（45.4%）• 70歳以上： 17.4兆円（45.4%）

– 健康保険組合の2012年度決算: 2976億円
の赤字

• 高齢者医療への支援金: 総額３兆1328億円

• 企業の雇用方針の変化
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厚生労働省資料より抜粋

約３割の人が

約７割の医療費を消費

活力ある高齢社会の実現

12-1



厚生労働省資料より抜粋

約３割の人が

約７割の医療費を消費

活力ある高齢社会の実現

社会保障財政を好転させる方法は何かないのか？

労働人口を増やす
• Ａｇｅｌｅｓｓ社会を実現し、働ける限りは働く社会づくり
• 働く意思のある人の総合的な就業支援の仕組みづくり
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• 健康問題による損失

– 約1億7500万労働日／年

– 1000億ポンド／年＝15兆円（1ポンド
＝150円）

英国における傷病の労働損失に
及ぼす影響の公的報告

＝150円）

• 働くことの健康への影響

– 健康は就業の条件であると同時に、
働くことは健康に良い影響がある。

• 労働損失関連コストの相当額は早

期対応により回避可能
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Fit Note

May be fit for work taking for account of the
following・・・ / not fit for work

以下のような記載が求められる。
【腰痛の場合】

• 長時間座らせなければ
• 良い椅子を与えれば•

【RAの場合】
• 症状に合わせた労働負荷を考慮
• 10時～16時勤務

患者の体調が作業能力に与える影響や、治
療情報を記載することが求められている。

わが国では、Fit noteのような定型的なもの

はなく、主治医の診断書等を基に多くの場合
産業医が個別に判断している（総合的では
ない）。
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労働生産性の評価

• 労働生産性は主に２つの要素から構成される指標

– Absenteeism（病気による欠勤や休業）

– Presenteeism（出勤している労働者の健康問題による労働
遂行能力の低下）

• 米国の研究では、病気による経済損失の71%を
Presenteeismが占め、Absenteeism29%よりも問題の
深刻性が強調されている※。

• 労働生産性を評価する尺度として、仕事の生産性お
よび活動障害に関する質問票(WPAI)が近年注目さ
れている。

※ Mattke S, et al. Am J Manag Care 2007; 13: 211 15



Presenteeismとは

• 「疾病勤務」
– 体調不良など健康問題によって、生産性が制限されている状態

• 特徴
– 肩こり、腰痛、花粉症、生理痛など、健康問題として意識されにくい症

状を含む

• 問題意識
– 労働者のQOLの低下
– 経営上の隠れた損失

• 早期介入の有効性 （例: 英国Fit for Work)
– 労働者のQOLの改善
– 労働損失の改善
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日本版Fit For Work Serviceの必要性

診断書提出 ↓

労働者

主治医

診断書提出
⾯談・復職判定依頼

→

← 意⾒書等提出

復職可否・内容の
最終判断 ↑

産業医

事業者

就業支援
サービス

外部専門職
（専門医、SW等）

ハロー
ワーク等
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産業医科大学版調査票（WFun）

• 産業医科大学卒業産業医の先生方の意見を参
考に開発

• 7項目から構成される簡易な質問票
– 他の類似調査票との高い一致性

– 高度な数学モデルを用いた信頼性の高い調査票– 高度な数学モデルを用いた信頼性の高い調査票

– 複数の労働現場での実証研究

• ４つの構成概念
– 「コミュニケーション」

– 「耐性」

– 「遂行能力」

– 「意欲」
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産業医科大学病院版
職場支援復帰に関する情報提供書

資料： 斉藤和義（産業医科大学第一内科准教授） 19



産業医科大学病院版
職場支援復帰に関する情報提供書

資料： 斉藤和義（産業医科大学第一内科准教授） 20



就業支援情報提供書（仮称）の
効果の評価研究

臨床医

産業医

助
言

Outcome 指標
• 休職期間
• 医療費
• 休業補償
• 職務満足度
• 労働生産性、etc

（産業医
資格＋）

事業主

産保
センター

労働者

助
言

モデル地区の選定（医師会＋地域産保＋企業）

財源
• 医療保険
• 労災保険
• 新しい財源？
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活力ある高齢社会の実現のために

• 臨床的治療のアウトカム評価として、職場復
帰・就業の継続・労働生産性の評価が重要と
なっている。なっている。

– Presenteeismの防止

– 雇用継続を目的とした高齢者の健康管理

– 全年齢を対象とした医学面からの就業支援

働くこと、Activeでいることを支援する医療の役割を
医療提供者も保険者も見直す必要がある
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企業 健保

産業保健ビッグデータの構築事業

労働生産性
安全衛生

健診データ レセプト 調査票

企業 健保組合

• 企業、健保からのデータ提供
• 系統的な分析
• 提供者へのフィードバック

企業
労安衛法健診

労務管理

健保
特定健診

医療費（レセプト）

企業
労安衛法健診

労務管理

健保
特定健診

医療費（レセプト）

企業
労安衛法健診

労務管理

健保
特定健診

医療費（レセプト）

企業
労安衛法健診

労務管理

健保
特定健診

医療費（レセプト）

企業
労安衛法健診

労務管理

健保
特定健診

医療費（レセプト）

人事労務 保険者産業保健

労働安全衛生及び生産性の向上

安全衛生
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結語

• 活力ある高齢社会を実現するためには、年
齢や傷病の有無にかかわらず国民の就業を
支援する仕組みが必要

• そのために、日本版のFit For Work ServiceのFit For Work Service
システム化が必要

– 職域と地区医師会、各種専門家、保険者の協力
体制のシステム化

• 保険者はこのような目的のためにもレセプト
情報を活用することができるのではないか。
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