
メディケア・アドバンテージ  第 4 章 

 78

図表 4-12 広域 PPO プラン入札基準値算出の図解 2 
 

 
 

 

 

 

の 1 人当たりレート＝900×80％＋600×20％＝$840 
 

1 人当たりレート 
×MA 非加入者率

平均入札額 
×MA 加入者率基準値 ＝ 

840 ドル×80% 
＋

740 ドル×20% 
＝ 815 ドル 

 

広域 PPO プランと、従来のローカル PPO プランが、それぞれ基準値よりも 100 ドル低

い額で入札した場合を考える。カウンティ 1 のローカル PPO プランは 800 ドルで入札し、

この入札額基準値と入札額の差の 75％（この場合 75 ドル）、つまり 875 ドルをローカル

PPO プランが受け取る。農村部カウンティ 2 のローカル PPO プランの入札額が 500 ドル

なら、リベート分も含めて、このローカル PPO プランの受取額は 575 ドルとなる。 
 

 基準値より 100 ドル 
低い額で入札すると  リベートを含めた合計受取額

カウンティ 1 ローカル PPO プラン 900－100＝$800 800＋(100×75％)＝$875
カウンティ 2 ローカル PPO プラン 600－100＝$500 500＋(100×75％)＝$575

 

一方、広域 PPO プランの基準値 815 ドルに対し、ある広域 PPO プランが 715 ドルで入

札した場合、受給者 1 人当たりのリベートは 75 ドルとなる。しかし、実際に広域 PPO プ

ラン内の各カウンティ内の受給者が受け取る額は、各カウンティの広域調整ファクター

（Intra-Service Adjustment Rate Factor、以下 ISAR ファクター）によって調整された入札額

プラス 75 ドルのリベートになる。 
 

ISAR ファクターは、広域区での加入者の地理的分布を加重したカウンティ支払いレー

トについての相対的変動を反映して決められる。 

上記の広域 PPO プラン A の各カウンティの ISAR ファクターは、下記のようになる。 

カウンティ 1 
メディケア 
受給者数 

800,000
人 

カウンティ

MA プラン 
支払いレート 

$900 

カウンティ 2 
メディケア 
受給者数 

200,000
人

カウンティ

MA プラン 
支払いレート 

$600 

 基準値より 100 ドル 
低い額で入札すると  リベートを含めた合計受取額 

広域 PPO プラン A 815－100＝$715 
715＋(100×75％)＝$？？？ 

↑カウンティごとに ISAR ファクターで調整される 

カウンティ 1

カウンティ 2

広域 PPO プラン A

広域 PPO プラン A 


