	２０２４年度　第3回
北ブロック会議録
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　聖ヨゼフ病院

	日時　　：２０２５年３月１８日（火）１９：００～２１：２０　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
場所　　：当院本館２階　会議室及びオンライン形式
参加者　：別記
記録　　：宮崎

	議題   
1. 開会の挨拶
2. ここが困るよマイナ保険証　～使った感想、つかわないとどうなる?～（第一部）
3. グループワーク（第二部）　
4. 横須賀市より
5. 閉会の挨拶　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 　　 　　 　　 　　 　　 　　 　　 　　 　　 　　 　　 　　 　　 　　

	議事

	1． 開会の挨拶（こうようクリニック　山下　航院長）
・マイナ保険証の使い方　
在宅勤務だと顔認証のデバイスを持ち歩けない、暗証番号を覚えていない等の問題がある。
利便性に期待してこの場で勉強していきたい。

2． ここが困るよマイナ保険証　～使った感想、つかわないとどうなる？～（第一部）
（1） マイナンバーカードのおさらい　（当院医師　大河内　稔）
個人番号の証明、１枚で本人確認ができる、民間のオンラインサービスで使える
コンビニで公的な証明書を取得できる、健康保険証として利用できる
（2） 病院でのマイナ保険証の利用について　（当院事務次長　安田孝太郎）
・Ｒ６年10月診療分　レセプト件数ベース利用１３％
・Ｒ６年11月診療分　レセプト件数ベース利用１８％
・Ｒ６年12月診療分　レセプト件数ベース利用２８％

　　　　　　　比較的年齢の若い患者は確認作業ができる場合が多いが、高齢の方はスタッフが
　　　　　　　お声かけして確認作業を行うことがかなりある。

       （３）薬局でのマイナ保険証利用　（ヒロ薬局店長　藤倉絵美様）
　　　　　　　スタッフが端末を持って顔認証を手助けできる“Hi-CARA”（キャノンマーケティング
株式会社使用）。患者の薬剤情報で過去５年間の記録が見える

　　　　　　　オンライン資格確認を利用して、併用薬登録が素早く完了なのでとても助かっている。
　　　（４）　モバイル端末を用いた資格認証　（金成医院院長　金成玉浩先生）
　　　　　　　・使用している端末の種類によってもう一台必要な場合がある。
　　　　　　　・患者に情報を入力してもらい、職員は同意と完了操作を行う。その他操作説明有り
　　　（５）なぜマイナ保険証なのか　―医療DXの意図―　（ｳｪﾌﾞでの発表）　
　　　　　　　　（神奈川県保険医協力主査　勝亦　琢磨様）
　　　　　　・国民のさらなる健康増進

　　　　　　・切れ目なく質の高い医療等の効果的な提供

　　　　　　・医療機関等の業務効率化

　　　　　　・システム人材等の有効活用

　　　　　　・医療情報の二次利用の環境整備
　　　　　　上記５点の目的の具体的な施策

　　　　　　・「全国医療情報プラットフォーム」の構築

　　　　　　・「標準型電子カルテ」の開発・提供

　　　　　　・PHR（パーソナル・ヘルス・レコード）の実装

　　　※PHRとは、電子化、集約された個人の医療情報を自らオンラインで閲覧・管理・利用する仕組み
　　　　（マイナポータル、民間事業者によるWEBサービスなど）

　　　　　Q.一般企業からでもアクセス可能と言う情報もあり、どの程度までの個人情報を管理するか？
　　　　　　（こうようクリニック　山下先生）
　　　　　A.電子カルテ情報共有サービス、公的医療情報、介護情報等をマイナポータルで共有できる。　

　　　　　　PLRは医療で使用する。その他は研究、民間も含めて利用すると言われている。　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3． グループワーク（第二部）
　発表
　　グループＡ：マイナカードは、現状役に立っていないと感じる。紙で発行されている資料が多い。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（千恵歯科医院　黒木先生）
　　グループＢ：実際、なかなか稼働できていない。不備があり困りごとが出ている。
　　　　　　　災害時にて、アナログなデータが必要だと感じる。　（うみまちホームケア　金子管理者）
　　　グループＣ：使用状況の話しから、介護の現場でのペアプラン等で活用価値があると思われる。
救急車で搬送されている段階で患者情報が解る実証実験をしている。（ヒロ薬局　藤倉店長）
　　　　　　　　グループＤ：事務作業は簡略化されており、利便性は高いと考える。個人情報がどう取り扱われるか不明で
　　　　　　　　　　　　　　　不安がある。（こうようクリニック　山下先生）
　　　　　　　　統括として：医療の分野で現状のシステムを向上させるために使うのは良い。その他の意図については
そうせざるを得ない状況になって行くだろうと推測される。（県保険医協会　勝亦様）
4． 横須賀市より　（中島地域福祉課長）
　　マイナンバーカードの申請率は、89.38％、交付率85.2、交付保有率は、76％６２時字体の中
で保有率順位は49位である。改善された実感があまりないのが実情である。
担当していた主査の異動が予定される。
連携推進事業は、連携推進といっても目に見えるものではなく、多職種で集まり連携を深める
ことが大切であるので、来年度以降も会に参加されることを望む。（栗原　宗地域福祉課主査）
　　
5． 閉会の挨拶（まちの診療所つるがおか　千場　純院長）
　　　　　時代の流れでマイナカードとなった感があるが、高齢者は戸惑うと思われる。マニュアルの
　　　　　世界ではなくなり、制度が進み便利になれば、その分消えてゆくものもはるはず。人間の心
　　　　　が何処に残るかが気がかりである。高齢医師は、デジタルの時代に。利便性の見極めが肝心
である。

以上


