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全国10拠点23病院:約505万人（2019年12月末現在）

東北大、東大、千葉大、NTT病院、
北里大、浜松医大、徳洲会グルー
プ、香川大、九大、佐賀大

MID-NETの課題と改善策の三本柱
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品質管理作業等で出張

訪問

スクリプト送信

統計情報の持出し
等

利活用手続き

PMDA 

データ規模が小さい

手続きが煩雑（１）将来像の明確化
（２）利便性の向上

情報提供

（３）行政利
活用の活性化

必要な情報を公
開・提供できない

利活用ルールが厳しい、
手続きが煩雑

分散型システムのため、
拠点拡充に限界が生じている

患者集団の一般化可能性が低い

行政利活用が進んでいない

当初の事業目的である「安全対策の高度化」に立ち返り、合理的・効率的なMID-NETの運用を目指すため、
下記の３本柱をMID-NET改善最優先事項として取り組む。

＜MID-NET改善策の３本柱＞
（１）将来像の明確化：データ規模拡大のためのロードマップ策定と要件の検討
（２）利便性の向上：MID-NETの利活用に関するガイドラインの改定をはじめとした制度面の改善
（３）行政利活用の活性化：安全対策におけるDB利用スキームの明確化と実績創出


