
愛知県保険医協会 

マイナ保険証トラブル事例アンケート結果報告会 

◇と き ２０２３年６月２２日（木）午後２時～３時 

◇ところ 愛知県保険医会館 

◇保険医協会出席者  

荻野高敏理事長、浅海嘉夫・大藪憲治 各副理事長、杉藤庄平 理事 

事務局：伊藤剛（事務局次長）、日下紀生（事務局参事）、松尾雅也（事務局主任）、 

細川真歩（事務局員） 

 

◇司会 伊藤事務局次長 

 

１ マイナカードによる医療機関受診のトラブル事例アンケート結果の報告（荻野理事長） 

（資料 1・10分程度） 

 

 

 

２ デジタル化に関わって保険医協会が実施した調査結果の報告（杉藤理事） 

（5分程度） 

・オンライン資格確認導入に関するシステム業者へのアンケート結果（資料 2） 

・オンライン請求「義務化」に関する保険医協会会員へのアンケート結果（資料 3） 

 

 

 

 

 

３ 質疑  

 

 

 

 

 

 



愛知県保険医協会 

マイナ保険証トラブル事例アンケートまとめ 
（回答数：937件、協力率 17.3％・6/16現在） 

対象・送付数：ＦＡＸ登録のある医科・歯科開業医会員・5,401件 

内 容：オンライン資格確認トラブル事例アンケート 

調査期間：2023年 6月 2日～6月 14日 

アンケート結果 

○オンライン資格確認でのトラブルを経験したことがある医療機関が７割 
 「オンライン資格確認システムを

導入してからこれまでにトラブル

はありましたか」という問いに対し

て、資格確認システムを導入してい

る 805医療機関のうち「トラブルが

あった」との回答が 565件（69.6％）、

「トラブルがなかった」との回答が

247 件（30.4％）となっている。マ

イナカードを保険証として利用す

る人が少ないなかでのこの結果は、

今後、保険証が廃止されることにな

ればトラブル事例が多発することは明白だ。 

○「資格無効・該当資格なし」と表示されるトラブルが 71.3％で最多 

～他人の情報が紐付けられていたとの回答も 16件 
トラブルがあったと回

答した医療機関にどのよ

うなトラブルがあったか

を尋ねたところ、「無効・該

当資格なし」が表示される

など保険情報が正しく反

映されていなかったとの

回答が 403件（トラブルの

あった医療機関の 71.3％）

あった。保険資格変更など

の際に、データが反映され

ておらずに「無効・該当資

格なし」と表示されることが多いと思われる。 

また、「他人の情報に紐付けられていた」との回答も 16 件あった。医療情報の誤りは患

者の命に直結する問題であり、事態は深刻だ。 
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保険者情報が正しく反映されていなかった

（無効・該当資格なしと表示されたなど）

カードリーダーまたはパソコンの不具合により

マイナ保険証を読み取りできなかった

マイナ保険証の不具合（ICチップの破損等）

で読み取りができなかった

上記のトラブルが発生したことに対して、

患者から苦情を言われた

他人の情報に紐づけられていた

トラブルの種類（複数回答）

資料１ 



（実際のトラブル事例） 

・保険者情報が「無効」と表示、保険者に問い合わせ有効であると回答をもらった（※次

回以降もずっと無効と表示される。保険者でも原因がわからないと言われた）。保険者情

報が「該当なし」と表示、保険者に問い合わせ有効であると回答をもらった（反映まで

にタイムラグがある）。 

・今は使用していない住所があがってきた（昔住んでいた）。 

・保険者情報が正しく反映されない例は日常的に起きています。カードリーダーの不具合

が頻繁に生じ、その都度オン資確認のパソコン・レセコンを再起動しなければならず大

変です。 

・有効な保険証なのに、該当者なしと表示されたり、逆に無効にもかかわらず有効と表示

された例があった。 

・退職され、国保に加入された方が、該当資格なしと表示され、保険証で対応。 

・顔認証で確認できなかったので、保険証で確認した。 

・登録住所間違い、前期高齢者の負担割合が保険証と違う。 

○トラブルへの対応は健康保険証で確認が 74.8％ 
 トラブルがあった場合の

対処法としては、「その日に

持ち合わせていた健康保険

証で資格を確認」が最も多

く 424件（トラブルのあった

医療機関の 75.0％）であっ

た。 

 これだけトラブルが起こ

っているなかで、保険証を

廃止すれば医療機関の窓口

での混乱に拍車がかかるこ

とは明白だ。現在の状況で

保険証を廃止することは、医療機関はもちろん患者にもメリットがない。 

○保険資格が確認できないために一旦 10割負担をしてもらった事例も 
 トラブルへの対応で「すぐに対応でき

なかった事例」があったかとの問いに、

「あった」との回答が 182 件（トラブル

のあった医療機関の 32.2％）、「一旦 10割

負担を患者に請求した」事例があったか

をとの問いに、「あった」との回答が 65件

（トラブルのあった医療機関の 11.5％）

あった。 

 トラブル対応がすぐにできないこと

は、医療機関に大きな事務負担がかかる
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だけでなく、本来であれば資格がある患者さんが、保険を使うことができず、一旦全額負

担をすることにも繋がっている。 

 

【アンケートに寄せられた医療機関の声】 

・マイナ保険証だけでは不安なことが多く、結局保険証の提示をお願いして確認することがありま

す。今と同じ状況が続くのであればシステムの更なる改善、保険証の廃止撤廃等の患者様に迷惑

のかからない仕組みになったらいいなと思っています。 

・体制不備にもかかわらず義務化したのは乱暴だと思います。医療機関に負担を強いるのはおかし

いと思います。 

・金額的にも精神的にも大変である。廃業する先生がでてきても納得できる。多大なコストと時間

をかけて事業者側に何らメリットがない。国民皆保険の制度が揺らいでいる。 

・オンライン資格確認システムの運用後、レセコン自体のトラブルも増加。オンライン資格につい

ての患者からの疑問や不満等へ対応することでも人員をはぶかれてしまう。 

・保険の変更や新しく加入した場合の情報の反映が遅く、結局保険証での確認になってしまう。 

・保険証がなかったら 10 割にせざるを得ないと思われる。保険証を持ち合わせている方々だった

ので対応ができた。拙速すぎた。 

・番号があっているのに該当資格なしと出るとこちらとしても不安になります。すでに何十件以上

あるので、保険証を信用して入力しています。 

・高齢者だとカードリーダーの取り扱いができず、右往左往することがあり、そのため事務がかか

りっきりになり受付が混み合う。 

・オンライン資格確認の前提条件（保険者情報の速やかな更新など）整っていないにもかかわらず

拙速な導入に対し、怒りを覚えています。トラブルはすべて現場責任で医療機関側のメリットは

極めて少ない。システムも電子カルテ導入を基本に設計されており、当院のような紙カルテの場

合、間もなく閉院となることは確定です。 

・年配の方の資格確認時に、操作方法の説明が必要なことが多く、一手間増えた。オン資確認で資

格確認ができるのは便利と感じる反面、トラブルが起きたとき、停電やエラーで PCがフリーズし

たとき等は、何もできないのでとても不安です。 

・あまりにもトラブルが多く、有効期限など入っていない項目もあり、保険証も確認しています。

薬剤情報も 3 カ月も前の情報では使えず、お薬手帳が必要な状況。患者情報がタイムリーでない

ため使用が難しい。 

・保険証とマイナカードの一体化には不安を感じている方が多い。マイナンバーカードを常に持ち

歩くことへの不安、個人情報が流出するのではと高齢者からは問い合わせがあります。 

・顔認証に時間がかかる。暗証番号を覚えていない患者が多い。結局保険証で対応している。保険

証が廃止されれば窓口は大混乱してしまうと思います。 

・結局、保険証で確認することになる。保険証廃止は、確認できるものが全くない状態となるので、

無理がある。危険である。 

・マイナ保険証のみでは、トラブル時に確認が難しい。本人が院内に入らないと認証できないので、

発熱外来で隔離するとき、確認ができない。 

・資格確認できず、負担が出る旨、伝えたら、受診キャンセルになりました。このような例が続き、

受診抑制につながるかも。 











愛知県保険医協会 

オンライン請求「義務化」に関するアンケートまとめ 
（回答数：419件、協力率 7.8％・5/11現在） 

対象・送付数：ＦＡＸ登録のある医科・歯科開業医会員・5,381件 

調査期間：2023年 4月 24日～5月 8日 

 

アンケート結果を受けての保険医協会の意見 

・アンケート結果を見ると、多くの医師・歯科医師は、期限を区切ったオンライン請求義

務化には反対である。 

・現在の請求方法で不便を感じていない医療機関に対する説明もまともにされないままで、

実施だけが既成事実化されようとしている。しかし、義務化されれば廃業せざるを得ない

との意見もあり、地域医療に与える影響は計り知れない。 

・保険医協会としてデジタル化自体を否定するものではないが、あまりにも強引なオンラ

イン請求の実質「義務化」については、撤回を求める。 

 

アンケート結果まとめ 

○厚労省が示したオンライン請求「義務化」方針について 

 オンライン請求「義務化」につい

ては、「反対」が 65％、「賛成」が 8％

と反対が賛成を大きく上回った。ま

た、「どちらともいえない」との回

答の中には、「導入はしていますが、

周知から導入までもう少し計画的

に時間的な猶予を持って実施すべ

き」などの意見があった。 

 回答者の現在の請求方法では、

「オンライン請求」が 70％、「電子

媒体請求」が 24％、「レセコンで紙

に打ち出して請求」が 2％、「手書き

請求」が 4％であったことから、請求方法に関わらず、オンライン請求「義務化」に反対す

る声が多いことが窺われる。 

○オンライン請求に対する懸念や考え 
（オンライン請求を実施していない医療機関からの回答［有効回答数 111件］） 

現時点でオンライン請求を実施していない医療機関に、オンライン請求に対する懸念や

考えを尋ねたところ、有効回答 111 件の 83％にあたる 92 件が「現在の請求方法（光ディ

「義務化」に反対

65%

「義務化」に賛成 

8%

どちらともいえない 

27%

資料３ 



スクまたは紙レセ）で不便を感じていない」と回答。導入後の対応やセキュリティ対策、

コストに対する不安の声も多く寄せられた。「義務化されると廃業せざるを得ない」との回

答が 28件（25％）あったことも見逃すことができない。 

 

【オンライン請求「義務化」反対の意見】 

・当院では、オンライン請求でレセプトを出しているが、レセプト提出時に繋がらなかったり、結構トラブル

がある。今、電子媒体で提出している医院が全部オンライン請求になれば、混乱が広がることが目に見

えるようである。 

・何でもかんでもオンラインにすればいいとは思わない。いろんなことをオンライン化しているが、欠陥だら

けのシステムで見切り発車しているものが多い。 

・オンライン資格確認は患者にとっても医療機関にとっても部分的には便利ですが、準備が大変でした。

オン資が可能ならオンライン請求もできる状態である、と読みましたが、不安なのは月イチの請求から毎

週、毎日の請求に変更されてしまわないか、ということです。また、機器のエラーによる請求の失敗や数

百人のデータを扱うという不安があります。10年くらいかけて移行しても良いのでは、と考えます。 

・義務化（強制）はすべきではない。 

・義務となると、機器のメンテナンス費用負荷、使用者(医師、事務員)の負担がある。保険制度上の優遇

措置は最低限必要。 

・医療機関によっては、経営者の年齢や規模でオンライン環境を整える事が難しい施設もあると思います。

オンライン化は時代の流れで近い将来には 100%となることと思われますが、一年余りとの期限を区切っ

ての義務化は見合わせた方が良いのではと考えます。 

・義務化には反対。諸々の診療所の事情も聞く。当院ではオンラインだが、オンラインそのものも信頼性が

薄い。 

・電子カルテ・オンライン請求は慣れたら楽だし、紙の資料をもたないことは地球に優しいと思います。でも、

初期投資やスタッフ教育を考えると新たに始める先生には大変だと思います。だいたいなんで義務化で

すか？なら国も議事録開示を義務化してください。 

・返戻等もオンライン義務となり、業務外で対応せざるを得ないため、残業も増えてしまった。 

・義務化反対です。便利で使いやすいものなら自然に変わっていくと思います。 

・完全義務化ではなく原則義務でいいと思う。義務をおしつける割にデータ送信に時間がかかり過ぎる問

題点を意に介してないように感じます。使いやすいシステムにしていただくよう厚労省は義務を負ってく

ださい。接触アプリ COCOA しかり、オン資システム（顔認証）の使いにくさ etc.レベルが低すぎではない

でしょうか。しっかりしてください。 
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・新たに資格確認書をつくるより現保険証を並行運用すべき。 

矢継ぎ早に様々なことが義務化され、今まで長年地域医療に貢献した人が取り残されていると感じます。 

・対応できない医療機関は廃業に追い込まれる。強引な義務化に反対。 

・「義務化」で廃業は人権無視に思われる。もっとゆっくり、ゆったりと進めるべきだ。 

・義務化にてやむなく導入。この 1年間かなりストレスです。現場（特にクリニック）の生の訴えをきいてほし

く思う!!高齢医師としてはかなりのストレスです!! 

・義務にする理由を納得いくように説明して欲しい。電子媒体を使ってもパソコンに取り込んでしまえばオ

ンラインと変わりないのでは？医療機関に負担をかけるのはやめてほしい。できる人、やりたい人がや

ればいい。むりやり押しつけるものではないと思う。 

・電子媒体請求で何の問題もなく処理できていたのに、わざわざオンライン請求を一律義務化する理由が

わからない。 

・オンラインで守秘義務の責任は議論されていませんが、今後情報が流出した場合、医院はどこまで責任

を追及されるのでしょうか。それが明確にされないならば、オンライン化は進めてはいけないと思います。 

【オンライン請求「義務化」賛成の意見】 

・医療機関、特に開業医のデジタル化や機械化は遅れている。今後労働人口の減少による医療現場の人

手不足が見込まれることよりオンライン請求などのデジタル化を更に推進すべきである。 

・時代の流れなので致し方ない。 

・今時、紙レセとか、手書きとか、ありえない。残念ながら、淘汰される運命。 

・賛成です。医療も新しいことを取り入れて効率的にやっていくべきで、できない方は他の職種と同じよう

に淘汰されるべきだと考えています。地方で医療機関が減って困るなどがあれば、人材を派遣して導入

の道筋をつけるなど、医師会や地方の行政などが対応して、導入するにはどうすればいいかを考えるほ

うが前進できると考えています。 

・時代の流れなので我々もその変化について行かなければならないと思います。 

・既存施設が環境を変えるには充分な時間が経過しているため。特権のような不公平感はなくすべき。し

かし、個別指導の際、カルテを使った初日から当日までのカルテ全てを紙に印刷して持参という指示は

矛盾しているし、腹立たしい。 

・近代化のためには、義務化しないと仕方ない。また、期限を設けなければ、一向に前へ進まないので必

要と考える。 

【オンライン請求「義務化」どちらともいえないの意見】 

・導入はしていますが、周知から導入までもう少し計画的に時間的な猶予を持って実施すべきではないか

と感じました。 

・日本はデジタル化が遅れているので仕方ないが国の急な方針には疑問を感じる。 

・初期導入費用・ランニングコストの負担やセキュリティ、故障時などの不安の解消をお願いしたいです。 

 
























