

病院・診療所用アンケート


医療分野における電子的本人確認の利活用に関するアンケート調査について



　マイナンバーカードは平成28年1月から交付が開始され、マイナンバーを証明する書類や公的な身分証明書として利用でき、また、様々な行政や民間サービスを受けることができるようになるICカードです。
このマイナンバーカードには電子証明書が搭載されており、この電子証明書を利用することにより電子的に本人確認を行うことができ、これを利用した医療分野での電子的本人確認の利活用に向けて、ご意見を頂くことを目的として別府市の医療機関関係者さまにアンケートをお願いいたします。

　アンケートは電子的本人確認の利用ユースケースとして、下記２つのユースケースについてお伺いいたします。
１．医療保険オンライン資格確認における本人確認
２．医療機関における患者の本人同意

　以下に、マイナンバーカードに搭載された電子証明書を利用した電子的な本人確認の概要を示します。
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　貴施設名、施設区分をご記入下さい。
	施設名
	施設区分（○をつけて下さい）

	
	1 病院　　　　　2 診療所　　　　　3 薬局
4 訪問看護　　　　　　5 介護関連施設





	１．医療保険オンライン資格確認の本人確認に関するアンケート





医療保険オンライン資格確認は、マイナンバーカードを利用してオンラインで即時に被保険者の資格情報を確認するために現在検討が行われている仕組みです。この仕組みにおいて、マイナンバーカードは被保険者の本人確認を行うために利用されます。
本アンケートでは、医療保険オンライン資格確認を行う場合に被保険者の本人確認をマイナンバーカードで実施するときの運用面、利用環境面について、ご意見を頂きたいと思います。


《　マイナンバーカードを活用した医療保険オンライン資格確認のイメージ　》　（出典：厚生労働省資料）
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	現在の医療保険資格確認方法について



問１　貴施設において現在行っている被保険者の医療保険資格確認方法についてお伺いします。

問1-1　初診時における医療保険資格確認は、どのような方法で行われていますでしょうか。該当する数字に○をつけて
下さい。

1　　・患者は、窓口にて被保険者証を提示
　　　・医療機関は、窓口にて保険資格を確認・記録してその場で患者に返却、記録は端末に登録または紙に記入
2　　・患者は、窓口にて被保険者証を提示
　　　・医療機関は、被保険者証を一旦預かり保険資格を確認して記録、記録は端末に登録または紙に記入
　　　・預かった被保険者証は会計時などに後で返却
3　　その他の場合、具体的な方法を教えて下さい
	







問1-2　再診時における医療保険資格確認は、どのような方法で行われていますでしょうか。該当する数字に○をつけて
下さい。

（再来受付機を利用している場合）
1　　・患者は、診察券を再来受付機に投入し再診受付
・患者は、窓口にて被保険者証を提示
　　　・医療機関は、窓口にて保険資格を端末または紙などの記録情報と比較・確認し、その場で被保険者証を返却
2　　・患者は、診察券を再来受付機に投入し再診受付
・患者は、窓口にて被保険者証を提示
・医療機関は、被保険者証を一旦預かり、保険資格を端末または紙などの記録情報と比較・確認
　　　・預かった被保険者証は会計時などに後で返却

（再来受付機を利用していない場合）
3　　・患者は、窓口にて診察券と被保険者証を提示、または受付BOX等に投入
　　　・医療機関は、窓口にて保険資格を端末または紙などの記録情報と比較・確認し、その場で被保険者証を返却
4　　・患者は、窓口にて診察券と被保険者証を提示、または受付BOX等に投入
　　　・医療機関は、被保険者証を一旦預かり、保険資格を端末または紙などの記録情報と比較・確認
　　　・預かった被保険者証は会計時などに後で返却

（その他）
5　　上記いずれにも該当しない場合、具体的な方法を教えて下さい
	











	現在の医療保険資格確認の運用環境について



問2　貴施設における現在の医療保険資格確認の運用環境についてお伺いします。

問2-1　初診時に記録し、再診時に確認を行うための患者の医療保険資格情報はどこに記録していますでしょうか。
具体的な記録先を記入して下さい。複数あれば全て記入して下さい。

1　　情報システム（例：医事会計システム、電子カルテ、レセプトコンピュータ　など）
	







2　　書面（例：カルテ　など）
	








問2-2　問2-1にて医療保険資格情報を情報システムに記録している方にお伺いします。記録先の情報システムの操作端末のOSを記入して下さい。
	[bookmark: _GoBack]情報システム名
	操作端末OS（例：Windows10など）

	

	

	

	

	

	

	

	





問2-3　現在レセプトコンピュータをご利用中でしょうか。ご利用中の場合には、レセプトコンピュータを接続している回線
は何をご利用中でしょうか。該当する数字に○をつけて下さい。

1　　レセプトコンピュータを利用していない
2　　レセプトコンピュータを利用中である
2-1　　ISDN回線（NTT西日本（フレッツISDN）、ソフトバンクなど）
2-2　　ADSL回線（NTT西日本（フレッツADSL）など）
2-3　　Bフレッツ回線（NTT西日本）
2-4　　光回線（NTT西日本（フレッツ光）など）
2-5　　その他の回線
	






問2-4　貴施設で初診時や再診時において医療保険資格確認を複数個所で実施していますでしょうか。例えば、医療
保険資格確認は、各診療科の窓口で個別に実施しているなど。該当する数字に○をつけて下さい。
また、複数個所で保険資格確認を実施している場合、何か所で実施していますでしょうか。実施個所数を記入して
下さい。

1　　医療保険資格確認は1か所のみで実施
2　　医療保険資格確認を複数個所で実施
　　　（実施個所数　　　　　　　　　　　　　）



	マイナンバーカードによる医療保険資格確認の実施について



問3　マイナンバーカードを利用した医療保険オンライン資格確認を実施することになった場合についてお伺いします。

問3-1　マイナンバーカードを利用した医療保険オンライン資格確認を実施することになった場合、下図に示す２つの運
用フローが考えられます。貴施設ではどちらの運用フローが望ましいでしょうか。概要する数字に○をつけて下さい。

1　　運用フロー1が望ましい
2　　運用フロー2が望ましい
3　　運用フロー1,2以外の運用フローが望ましい
	回答3の場合、具体的な運用フローの内容を記入して下さい
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問3-2　上記問3-1で回答された理由は何でしょうか。
	








問3-3　　患者がマイナンバーカードをかざし操作する「資格受付端末」および、職員が資格確認を行う「資格確認端末」として望ましい利用環境は、下記のどの環境でしょうか。医療保険資格確認業務の運用や、設置スペースなどを考慮して、該当する数字に○をつけて下さい。

【問3-1で「運用フロー1が望ましい」と回答された場合】

1　　資格受付端末と資格確認端末は同一端末とし、新規の専用端末とする
2　　資格受付端末と資格確認端末は同一端末とし、貴施設内で利用中の既存端末とする
　　　利用が望ましい既存端末を記入して下さい（例えば、医事会計システムの端末など）
	





3　　資格受付端末と資格確認端末は別々の端末とし、両端末ともに新規の専用端末とする
4　　資格受付端末と資格確認端末は別々の端末とし、資格受付端末は新規の専用端末、資格確認端末は貴施設内で利用中の既存端末とする
　　　利用が望ましい既存端末を記入して下さい（例えば、医事会計システムの端末など）
	





5　　その他の場合、どのような端末が望ましいか具体的に記入して下さい
	








【問3-1で「運用フロー2が望ましい」と回答された場合】

1　　資格受付端末と資格確認端末は別々の端末とし、両端末ともに新規の専用端末とする
2　　資格受付端末と資格確認端末は別々の端末とし、資格受付端末は新規の専用端末、資格確認端末は貴施設内で利用中の既存端末とする
　　　利用が望ましい既存端末を記入して下さい（例えば、医事会計システムの端末など）
	





3　　その他の場合、どのような端末が望ましいか具体的に記入して下さい
	







問3-4　上記問3-3で回答された理由は何でしょうか。
	








問3-5　貴施設において、資格受付端末を窓口のカウンター等に設置する場合、設置スペース面から考えて問題ないで
しょうか。また、設置する端末サイズはどのくらいのサイズが適切とお考えでしょうか。

（設置可否に関するご質問）
1　　設置には問題ない
2　　設置するスペースは確保できない

（設置端末サイズに関するご質問）
	例：○○インチサイズの端末　など






問3-6　マイナンバーカードを活用して医療保険オンライン資格確認を行うことについて、何かご意見はありますでしょうか。ご要望、課題、懸念点など自由にお書き下さい。
	















	２．医療機関における患者の本人同意に関するアンケート



　医療分野においては、診療情報など患者の個人情報に係る情報をさまざまなシーンで取扱うことは必要不可欠であり、医療機関において患者の個人情報の取扱う際の、患者の本人同意に関することについてお伺いします。


	患者の本人同意が必要なケースと同意書の取扱いについて



問4　　貴施設において、現在行われている患者の本人同意についてお伺いします。

問4-1　貴施設において、患者から個別に本人同意をとっているのはどのような場合でしょうか。また、患者の本人同意
はどのような方法でとっていますでしょうか。具体的に記入して下さい。
	本人同意をとるケース
	本人同意取得の方法（該当に○をつけて下さい、また３は記入）

	
例）手術同意
	1　　患者本人から口頭で同意を取得
②　書面により本人同意の署名等をしてもらう
3　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
例）紹介状
	①　　患者本人から口頭で同意を取得
2　　書面により本人同意の署名等をしてもらう
3　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	

	1　　患者本人から口頭で同意を取得
2　　書面により本人同意の署名等をしてもらう
3　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	

	1　　患者本人から口頭で同意を取得
2　　書面により本人同意の署名等をしてもらう
3　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	

	1　　患者本人から口頭で同意を取得
2　　書面により本人同意の署名等をしてもらう
3　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	

	1　　患者本人から口頭で同意を取得
2　　書面により本人同意の署名等をしてもらう
3　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	1　　患者本人から口頭で同意を取得
2　　書面により本人同意の署名等をしてもらう
3　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	1　　患者本人から口頭で同意を取得
2　　書面により本人同意の署名等をしてもらう
3　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


問4-2　問4-1で書面により本人同意のサインが必要なケースのうち、医師の署名なども必要なケースがあれば記入し
て下さい。
	









問4-3　貴施設において本人同意を書面により同意を取得している場合、その同意書はどのように取り扱っていますでし
ょうか。該当する数字に○をつけて下さい。

1　　同意書の原本は医療機関にて保管し、患者にはコピーを渡す
2　　同意書の原本は医療機関にて保管し、患者には特に渡さない
3　　同意書の原本は患者に渡し、医療機関ではコピーを保管
4　　その他（具体的な取扱い方法を記入して下さい）
	








問4-4　貴施設において本人同意を書面により同意を取得している場合、その同意書の保管方法および保管期間に
ついて教えて下さい。
（保管方法）（例：紙で保管、スキャナーで読み取って画像データとして保管　など）
	






（保管期間）（例：紹介状は○年、手術同意は△年　など）
	






問4-5　貴施設における同意書は月当たり平均して何件くらいありますでしょうか。概算で構いませんので、記入のほどよ
ろしくお願いします。

　（　　　　　　　　　　　　　）件/月


問4-6　貴施設において本人同意の取得において、課題や要望などありますでしょうか。

【本人同意を書面により取得し、書面のまま管理している場合】
該当する数字に全て○をつけて下さい。（複数回答可）
1　　保管する書面の保管場所に困っている
2　　保管する書面の管理作業が大変（必要時に探して取り出すなど）
3　　保管する書面の管理にコストがかかる（保管場所コスト、管理作業コストなど）
4　　保管する書面の紛失が心配
5　　その他
	







【本人同意を書面により取得し、電子的な方法にて管理している場合】
下記に具体的に記入して下さい。
	







【本人同意を書面以外の方法により取得し、管理している場合】
下記に具体的に記入して下さい。
	








	医療情報連携における患者の本人同意について



医療機関から他の医療機関や介護関連施設などへ診療情報や検査情報などの患者の情報共有が行われていますが、この医療情報連携についてお伺いします。
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問5　現在実施されている医療情報連携は、医療情報提供元にて本人同意を取る方法と医療情報参照元にて本人
同意をとる方法があると思いますが、この２つの方法についてお伺いします。
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問5-1　貴施設は、「医療情報提供元として本人同意を取得」と「医療情報の参照先（要求元）として本人同意を
取得」のどちらの本人同意の対応実績がありますでしょうか。該当する数字に○をつけて下さい。

1　　「医療情報提供元として本人同意を取得」のみ
2　　「医療情報の参照先（要求元）として本人同意を取得」のみ
3　　「医療情報提供元として本人同意を取得」と「医療情報の参照先（要求元）として本人同意を取得」の両方
4　　どちらもなし


	以下問5-2～5-5は、
上記問5-1で「医療情報提供元として本人同意を取得」の対応実績のあると回答した方にお伺いします。



問5-2　「医療情報提供元として本人同意を取得」して医療情報を提供する際、具体的にはどのように方法で行われ
ているのでしょうか。該当する数字に○をつけて下さい。（複数選択可能）

1　　・参照許可する医療情報内容、医療情報参照先を患者と意識合わせを行い、患者の本人同意を取得する
（同意書に患者の署名など）
　　　・その後、提供する医療情報を患者に渡し、患者にて参照先医療機関に持参してもらう
2　　・参照許可する医療情報内容、医療情報参照先を患者と意識合わせを行い、患者の本人同意を取得する
（同意書に患者の署名など）
　　　・その後、提供する医療情報をシステムにて参照先医療機関の参照の許可などを行う
3　　その他（具体的に記入して下さい）
	







問5-3　医療情報提供元として患者から同意書を取得する際に、同意書への記載項目な何でしょうか。該当する項目
に○をつけてください。また、その他項目があれば具体的に記入して下さい。
	記載項目
	該当する項目に○

	同意書作成日
	

	情報提供・許可を行う医療機関名
	

	情報提供・許可を行う医師名
	

	情報の参照を行う医療機関名
	

	情報の参照を行う医師名
	

	情報提供の目的
	

	提供する情報名
	



その他項目（具体的に記入して下さい）
	








問5-4　医療情報提供元として患者から同意書を取得する際に、同意書に貴施設の医師名が記入している場合につ
いて伺います。医師の記載はどのように行われていますでしょうか。該当する数字に○をつけて下さい。

1　　医師名を印刷のみ
2　　医師名を印刷し、医師の印鑑を押印
3　　医師が自署（サイン）
4　　医師が自署（サイン）し捺印
5　　医師名の記入はない
6　　その他（具体的に記入して下さい）
	








問5-5　「医療情報提供元として本人同意を取得」を行う際に、何か課題や懸念点などありますでしょうか。
	












	以下問5-6～5-9は、
上記問5-1で「医療情報の参照先（要求元）として本人同意を取得」の対応実績のあると回答した方に
お伺いします。



問5-6　「医療情報の参照先（要求元）として本人同意を取得」として医療情報を要求する際に、具体的にはどのよ
うに方法で行われているのでしょうか。該当する数字に○をつけて下さい。（複数選択可能）

1　　・参照したい医療情報内容を伝え、取得に必要な情報保有する医療機関に関する情報（医療機関名、診療
科、医師名など）、受診日などを患者から確認し、患者の本人同意を取得する（同意書に患者の署名など）
　　　・その後、情報を保有する医療機関に依頼し、郵送等にて医療情報を取得する
2　　・参照したい医療情報内容を伝え、取得に必要な情報保有する医療機関に関する情報（医療機関名、診療
科、医師名など）、受診日などを患者から確認し、患者の本人同意を取得する（同意書に患者の署名など）
　　　・その後、情報を保有する医療機関に依頼し、システムを通じてオンラインで医療情報提供を取得する
3　　その他（具体的に記入して下さい）
	








問5-7　医療情報の参照先（要求元）として患者から同意書を取得する際に、同意書への記載項目な何でしょうか。該当する項目に○をつけてください。また、その他項目があれば具体的に記入して下さい。
	記載項目
	該当する項目に○

	同意書作成日
	

	情報提供・許可を行う医療機関名
	

	情報提供・許可を行う医師名
	

	情報の参照を行う医療機関名
	

	情報の参照を行う医師名
	

	情報提供の目的
	

	提供する情報名
	



その他項目（具体的に記入して下さい）
	








問5-8　医療情報の参照先（要求元）として患者から同意書を取得する際に、同意書に貴施設の医師名が記入し
ている場合について伺います。医師の記載はどのように行われていますでしょうか。該当する数字に○をつけて下さい。

1　　医師名を印刷のみ
2　　医師名を印刷し、医師の印鑑を押印
3　　医師が自署（サイン）
4　　医師が自署（サイン）し捺印
5　　医師名の記入はない
6　　その他（具体的に記入して下さい）
	








問5-9　「医療情報の参照先（要求元）として本人同意を取得」を行う際に、何か課題や懸念点などありますでしょう
か。
（例：参照情報を特定するために患者から聞いた検査を行った医療機関への受診日が曖昧、
情報の取得まで時間かかるなど　）
	













	以上でアンケートは終了です。　ご協力ありがとうございました。
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