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ShenShen (2003, JHE)(2003, JHE)の目的の目的

►► MedicareMedicareからの財務圧力が医療の質に与える効果の実証からの財務圧力が医療の質に与える効果の実証
�� 19851985--9090，，9090--9494のの22期間期間

�� AMIAMI（急性心筋梗塞）の患者への治療結果の比較（急性心筋梗塞）の患者への治療結果の比較

�� PPSPPSによって失った病院の収入，によって失った病院の収入，HMOHMO浸透度の影響浸透度の影響

►► 論文の貢献論文の貢献
�� 19901990年代のデータ年代のデータ

�� HMOHMOととMedicareMedicareの比較の比較

�� 病院レベルで比較病院レベルで比較

�� 多くの変数を利用多くの変数を利用

►► 結論結論
�� 財務的な圧力は医療の質によからぬ影響を与えているが，その大きさ財務的な圧力は医療の質によからぬ影響を与えているが，その大きさ
は小さい．は小さい．



制度的背景制度的背景

►► PPSPPS（包括支払）の導入（包括支払）の導入
�� 8383年までは年までは””reasonable costreasonable cost””に応じた支払い．に応じた支払い．

�� 8080年代の医療費の高騰への対処として年代の医療費の高騰への対処として8383年，年，PPSPPS導入導入

�� 55年間で段階的に導入され，多くの病院で収入減年間で段階的に導入され，多くの病院で収入減

�� 病院の対応病院の対応
►►入院期間の短期化，入院期間の短期化，PPSPPSの対象にならない施設への移動の対象にならない施設への移動

►►病状を重く申告病状を重く申告

►►低所得者加算をうけとるために低所得者を受け入れ低所得者加算をうけとるために低所得者を受け入れ

►►レジデントの受け入れ（レジデントの受け入れ（training hospitaltraining hospital加算）加算）

►► HMOHMOの浸透の浸透
�� 病院と病院とselective contractselective contractを結んで支払いを割り引かせるを結んで支払いを割り引かせる



先行研究：価格引下げと医療の質先行研究：価格引下げと医療の質

►►理論理論

�� 治療の強度や質自体が病院の目的関数に含まれる治療の強度や質自体が病院の目的関数に含まれる

�� Hodgkin and McGuire (94 JHE), Hodgkin and McGuire (94 JHE), DorDor and Farley (94 JHE), and Farley (94 JHE), 

Frank and Frank and SalkeverSalkever (91 Rand JE)(91 Rand JE)

�� たいていのモデルでは，価格が下がると質も下がるたいていのモデルでは，価格が下がると質も下がる

►►実証実証

�� PPSPPSの導入と死亡率には関係はない：の導入と死亡率には関係はない：Kahn Kahn etaletal (90 JAMA)(90 JAMA)

�� PPSPPSは死亡率を増加させる：は死亡率を増加させる：StaigerStaiger and and GaumerGaumer (92 (92 wpwp), ), 

Cutler (95 MET)Cutler (95 MET)

�� コストは他の部門にシフトされる：コストは他の部門にシフトされる：Cutler (98)Cutler (98)



先行研究：先行研究：HMOHMOと病院の質と病院の質

►►サーベイ：サーベイ：Miller and Miller and LuftLuft (97, 02 HA), (97, 02 HA), GliedGlied (00 (00 

HB) HB) 

�� コストは減って結果は変わらないコストは減って結果は変わらない
►►NewhouseNewhouse (93), Cutler (93), Cutler etaletal (00 Rand JE)(00 Rand JE)

�� 競争的な状況にあるほうがコストは下がる競争的な状況にあるほうがコストは下がる
►►BamezaiBamezai etaletal (99 HE)(99 HE)

►►明確な結論はない明確な結論はない

�� HMOHMOは病院の質を知ろうとし，かつコストを下げようとするは病院の質を知ろうとし，かつコストを下げようとする

�� 病院は契約を取るために質を上げ，コスト削減のために質病院は契約を取るために質を上げ，コスト削減のために質
を下げる：を下げる：DranoveDranove and and SatterthwaiteSatterthwaite (92 Rand JE)(92 Rand JE)



先行研究：経営形態の役割先行研究：経営形態の役割

►►理論理論

�� 質の良さのシグナルとしての質の良さのシグナルとしてのNPONPO：：HansmannHansmann (96)(96)

�� 利益がないときの利益がないときのNPONPOははFPFPと変わらない：と変わらない：HoergerHoerger (91 (91 

JHE)JHE)

►►実証：実証：mixed resultsmixed results

�� FPFPと似ていると似ている: Sloan (98): Sloan (98)

�� NPONPOのほうが利益の変動が少ないのほうが利益の変動が少ない

�� FPFPのほうが財務的には成功しているのほうが財務的には成功している

�� FPFPのほうが死亡率が高いのほうが死亡率が高い



先行研究：価格と質の競争先行研究：価格と質の競争

►►競争の本質に依存競争の本質に依存

�� 質の低下が防がれる：質の低下が防がれる：Pope (89 JHE)Pope (89 JHE)

�� 非価格的な環境がよくなる：非価格的な環境がよくなる：ZwanzigerZwanziger and and MelnickMelnick (88 (88 

JHE)JHE)

�� 価格競争ばかりになってしまう：価格競争ばかりになってしまう：DranoveDranove and White (94 and White (94 

JEMS)JEMS)

�� MedicareMedicareののAMIAMI患者については競争によって死亡率が下が患者については競争によって死亡率が下が
る：る：Kessler and McClellan (00 QJE)Kessler and McClellan (00 QJE)

►►実証結果もさまざま実証結果もさまざま



モデルの特定化モデルの特定化

►► 財務的圧力の効果を病院データを用いて検証財務的圧力の効果を病院データを用いて検証

1.1. 病院レベルの病院レベルのAMIAMIの死亡率，合併症発症率の推計の死亡率，合併症発症率の推計
�� 患者の個票から患者の個票からMcClellanMcClellanらが作成らが作成

2.2. 病院ごとの定数項を被説明変数とする回帰病院ごとの定数項を被説明変数とする回帰
�� 測定誤差・病院の固定効果があっても一致性測定誤差・病院の固定効果があっても一致性

�� PPSPPSととHMOHMOからの財務的圧力を「失った収入」で代理からの財務的圧力を「失った収入」で代理

�� 失った収入は治療方法や結果が規定失った収入は治療方法や結果が規定→→IVIVで対処で対処

�� PPSPPSの償還公式の変化のみに依存する変化を捉えるの償還公式の変化のみに依存する変化を捉える



病院ごとの病院ごとのoutcomeoutcome指標の作成指標の作成

►► 病院ごとに集計された病院ごとに集計されたoutcomeoutcome指標は標準誤差が小さく，財務指標は標準誤差が小さく，財務
的な圧力を過大評価する可能性的な圧力を過大評価する可能性

►► StanfordStanfordグループの作った指標（グループの作った指標（McCllelanMcCllelan and and StaigerStaiger 19991999））
�� 患者の個票を使用し，病院の指標と年齢・性別・人種・住所の交差項を患者の個票を使用し，病院の指標と年齢・性別・人種・住所の交差項を
含む回帰式から．含む回帰式から．

�� 各年で推定した病院ダミーを利用各年で推定した病院ダミーを利用

�� 患者の特性が同一としたときの病院ごとの患者の特性が同一としたときの病院ごとのoutcomeoutcomeの指標の指標

�� 平均値をゼロに標準化平均値をゼロに標準化

►► 問題点問題点
�� 病状の深刻さをコントロールしていない病状の深刻さをコントロールしていない →→説明変数で対処説明変数で対処

�� PPSPPSは入院のみに適用されるは入院のみに適用される →→AMIAMIで外来は少ないで外来は少ない

�� 測定誤差が大きい測定誤差が大きい →→33年ごとの重みつきで回帰年ごとの重みつきで回帰



回帰式：回帰式：longlong--differencedifference

►► 19851985--9090，，9090--9494のの22期間に分割期間に分割

►► 11期目と差をとる．パネルの固定効果のようなものだが期目と差をとる．パネルの固定効果のようなものだが
�� 間のデータがないときに使える間のデータがないときに使える

�� ノイズを除去できるノイズを除去できる

►► 被説明変数：被説明変数：MedicareMedicareののAMIAMI患者についての病院ごとの死亡患者についての病院ごとの死亡
率と合併症発症率率と合併症発症率

►► 説明変数：説明変数：HMOHMO浸透率と浸透率とPPSPPSの財務的圧力の財務的圧力
�� PPSPPSの財務的圧力：の財務的圧力：PPSPPSからの平均的な償還額からの平均的な償還額

►► ∆∆Q = Q = ∆∆P P ββppspps + + ∆∆HMO HMO ββHMOHMO + + ∆∆ZZγγ + + ∆ε∆ε
�� 時間を通じて一定の特性は消去される時間を通じて一定の特性は消去される

�� 11段階目で得た段階目で得た∆∆QQの標準誤差でウェイト付けの標準誤差でウェイト付け

►► ∆∆P = P = ∆∆SSδδ + + ∆∆ZZλλ + + ∆ζ∆ζ （（∆∆SSは推計された財務的圧力）は推計された財務的圧力）



データデータ

►► サンプルサンプル
�� 短期・急性・非連邦・都市部の病院，短期・急性・非連邦・都市部の病院，19851985--9494，約，約18001800院院

�� 除去された観測値除去された観測値

►► HawaiiHawaii，，AlaskaAlaska：地理的条件：地理的条件

►► MarylandMaryland，，New JerseyNew Jersey：：PPSPPSの導入時期が異なるの導入時期が異なる

►►田舎の病院：競争圧力が小さい田舎の病院：競争圧力が小さい

►► AMIAMI患者が年間患者が年間33人以下人以下

►►期間中に経営形態が変わった病院期間中に経営形態が変わった病院

►► OutcomeOutcome指標指標

�� Medicare claimMedicare claimから作成，初めての心臓発作の患者のみから作成，初めての心臓発作の患者のみ

�� 77日，日，3030日，日，22年の死亡率と，年の死亡率と，9090日，日，11年の合併症発症率・死亡率年の合併症発症率・死亡率

�� AMIAMIのみに着目：のみに着目：①①救急で病院を選ばない，救急で病院を選ばない，②②データが多い，データが多い，③③病院の病院の

質が結果に大きな影響を持つ．質が結果に大きな影響を持つ．



データ：データ： PPSPPSの財務的圧力の財務的圧力

►► 11件あたり件あたりPPSPPS支払額の平均値支払額の平均値

�� 病院の過去の実績，地域・国家的要素，病院の過去の実績，地域・国家的要素，casecase--mixmix，教育負，教育負

担，低所得者患者の比率などに依存担，低所得者患者の比率などに依存

�� 実際の値と推計値の差が外生的な実際の値と推計値の差が外生的なPPSPPS価格の変化に対応価格の変化に対応

�� 推計値：推計値：casecase--mixmixはは8484年レベル・低所得者比率は年レベル・低所得者比率は8686年レベ年レベ

ル・レジデント比率は基本年レベルル・レジデント比率は基本年レベル

�� 仮説的な仮説的なPPSPPS価格：インフレ調整のみ価格：インフレ調整のみ

�� ∆∆PP = [= [medicaremedicare/total] * (/total] * (nom.PPSnom.PPS –– hypo.PPShypo.PPS ))

�� ∆∆SS = [= [medicaremedicare/total] * (/total] * (sim.PPSsim.PPS –– hypo.PPShypo.PPS ))



データ：データ：HMOHMO浸透度浸透度

►► NonNon--Medicare HMOMedicare HMOととMedicare HMOMedicare HMOを両方利用を両方利用
�� 病院が感じる全体的な財務的圧力を代理病院が感じる全体的な財務的圧力を代理

�� Medicare HMOMedicare HMOの比率が小さい（の比率が小さい（spilloverspillover効果を考慮）効果を考慮）

�� HMOHMOははMedicareMedicareととnonnon--MedicareMedicare両方の加入員を含む両方の加入員を含む

►► FFSFFSに残った患者のに残った患者のoutcomeoutcomeが悪く，が悪く，HMOHMOの浸透度と相関しての浸透度と相関して
しまうのではしまうのでは??
�� HMOHMOが不健康な人の加入を認めないか，ある種の治療の質を低下させが不健康な人の加入を認めないか，ある種の治療の質を低下させ
る（健康な人がる（健康な人がHMOHMOを選ぶ）を選ぶ）

�� MedicareMedicareととnonnon--MedicareMedicare両方の両方のHMOHMO浸透度を使えばバイアスが薄め浸透度を使えばバイアスが薄め
られるられる

►► Area Resource FileArea Resource Fileを利用を利用
�� 郡ごとのデータだが，郡ごとのデータだが，19821982，，19901990--9494のデータしかないので推計のデータしかないので推計

►► その他の病院特性その他の病院特性
�� ZipZip--codecodeを利用して「市場」を特定化を利用して「市場」を特定化 などなど



推定結果推定結果

►► Table 1:Table 1:病院の記述統計量病院の記述統計量

�� 病院・市場の特性にはばらつき病院・市場の特性にはばらつき

�� MedicareMedicareによる外来・入院の収入の比率は低下傾向による外来・入院の収入の比率は低下傾向

►► Table 2: Table 2: 財務的圧力の記述統計量財務的圧力の記述統計量

�� HMOHMO浸透度：浸透度：8585→→9090，，9090→→9494でで6%pts6%pts

�� PPSPPS財務圧力：財務圧力：$85, $52$85, $52減少減少

�� 実際の償還額：実際の償還額：$167, $48$167, $48増加増加

�� 高い償還を受けるための病院の行動の変化を反映高い償還を受けるための病院の行動の変化を反映
►►8585--9090年のほうが病院の反応が大きい年のほうが病院の反応が大きい

►►営利病院のほうが反応が大きい営利病院のほうが反応が大きい



推定結果推定結果

►► Table 3:Table 3:操作変数法操作変数法

�� IVIVははweakweakではないではない

�� 財務圧力は，財務圧力は，

►► 3030日・日・9090日死亡率にもっとも大きな負の効果．それ以降はなくなっていく（日死亡率にもっとも大きな負の効果．それ以降はなくなっていく（UU

字型）字型）

►►合併症発症率＋死亡率にはあまり影響しない合併症発症率＋死亡率にはあまり影響しない

�� HMOHMO成長率は成長率は

►►同じく同じくUU字型字型

►►合併症発症率＋死亡率には効果を持たない．合併症発症率＋死亡率には効果を持たない．Medicare HMOMedicare HMOは合併症発は合併症発

症率＋死亡率に統計的に有意な効果（症率＋死亡率に統計的に有意な効果（selectionselectionの存在）の存在）

►► Table 4Table 4：弾力性で評価：弾力性で評価

�� PPS pricePPS priceのの1%1%低下は，低下は，3030日死亡率を日死亡率を0.66, 3.21%0.66, 3.21%上昇させる上昇させる

�� HMOHMO浸透度の浸透度の11％上昇は，％上昇は，3030日死亡率を日死亡率を0.20, 0.70%0.20, 0.70%上昇させる上昇させる



推定結果推定結果

►►病院の競争環境によって効果が違う病院の競争環境によって効果が違う??
�� PPSPPSのもとでは質の競争：価格は政府が決めるのもとでは質の競争：価格は政府が決める

�� HMOHMOが多ければ価格の競争が多ければ価格の競争

►► Table 5: Table 5: 交差項交差項
�� 市場の競争度と：市場の競争度と：PPSPPSによる価格競争の効果を和らげるによる価格競争の効果を和らげる??

►►期間や，期間や，outcomeoutcome指標によって結果は異なる指標によって結果は異なる

�� 教育病院と：教育病院は質の競争に強い教育病院と：教育病院は質の競争に強い??
►►HMOHMOがより浸透していれば結果は悪いようだがより浸透していれば結果は悪いようだ

►►PPSPPSの効果を和らげることはできないようだの効果を和らげることはできないようだ

�� 営利病院と：営利病院と：NPONPOははPPSPPSによる価格競争の効果を和らげるによる価格競争の効果を和らげる??
►►弱い効果のみ検出される弱い効果のみ検出される

�� 違いはあるようだが，それほど大きくない．違いはあるようだが，それほど大きくない．



DiscussionDiscussion

►► バイアスの可能性バイアスの可能性
�� Selection problemSelection problem

►► 報酬の低下が質の低下を招くという点で先行研究と整合的報酬の低下が質の低下を招くという点で先行研究と整合的

►► PPSPPSの報酬低下もの報酬低下もHMOHMOの浸透も，財務圧力という点では同様の浸透も，財務圧力という点では同様

の効果を持つの効果を持つ

�� ただし，競争環境は異なる．弱いながらも支持された．ただし，競争環境は異なる．弱いながらも支持された．

►► 限界限界
�� MedicareMedicareの患者のみを対象．の患者のみを対象．NonNon--medicaremedicareに代替に代替??

►► 費用便益分析費用便益分析
�� QALYQALYをを55万・万・1010万ドルとしたときの費用便益分析万ドルとしたときの費用便益分析

�� 費用の節約分のほうが大きい費用の節約分のほうが大きい??（（Table 6Table 6）；少なくとも無視できない）；少なくとも無視できない

►► 現在の質が高すぎる可能性もある（現在の質が高すぎる可能性もある（moral hazard?moral hazard?））



Ellis and McGuire (1996 JHE) Ellis and McGuire (1996 JHE) の目的の目的

►► PPSPPSに対する病院の反応に対する病院の反応

�� Moral hazardMoral hazard：患者への治療パターンを変える：患者への治療パターンを変える

�� SelectionSelection：受け入れる患者を選別する：受け入れる患者を選別する

�� PracticePractice--stylestyle：各病院での患者シェアが変わる：各病院での患者シェアが変わる

►► New HampshireNew Hampshireの制度変更を自然実験とみなすの制度変更を自然実験とみなす

�� 8989年に年にDRGDRGを導入を導入

�� 精神科については，病院を精神科については，病院を33グループに分け，各グループのグループに分け，各グループの

平均値を利用平均値を利用


