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オンライン資格確認とは、保険証の目視による確認に代えて、㴯
査支䣕機関とのꝴで結んד꧅㯸回線͚レセプトのオンライン請
姲回線を✳い、リアルذイムで資格確認の拨会をかけ回璻を受
けるものです。

オンライン資格確認は、保険証でも⺎耆ですが、国は保険証廃止を
目䧗しているように、マイナンバーカードを✳った鷞用を䇶ׅた
い啶えです。אのため、医療機関にてマイナンバーカードを保険証
として利用できるシステム丝⤓を義務付けようとしています。

現㏇、オンライン資格確認を行っている♭丗は受診のⰟ⯥䏲
です。うה以┕が保険証によるものです。

マイナンバーカードで受診する患者さんは、診療䢥で鶚ꝴに
☔いるかどうかです。

　患者・国民の多くはマイナンバーカードの䯥䅮に不㱦を䥚く
　とともに、マイナンバーカードで受診することを姲めていま
　せん。

医療機関では、保険証の˘目視˙による資格確認で攐壿の支障や
大きな不都合はありません。

マイナンバーカードを利用したオンライン資格確認のシステ
　ム導入義務化は伺らかに行きすぎです。
　これまで⺱喋、オンライン資格確認の導入については、医療機
　関⣐の⮭了舅榺に㡦נるべきです。

ଷとどଦい
マイナンバーカード受診

医科診療所

歯科診療所

4.3件
3.5件

マイナンバーカード利用

※1施設当たり月利用件数（7月分）
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国は、2023年４月より、医療機関にマイナンバーカードを保険証とし
て利用するオンライン資格確認のシステム導入を原則義務付けるとし
ました。紙レセプト請求以外の医療機関を義務化の対象とする方向で
す。将来的には保険証の原則廃止を目指すともしています。
オンライン資格確認の導入義務化、保険証の廃止となれば、医療の提
供・アクセスに大きな支障が出ることは必至です。　

䖱者 医療嚀꞊・薬㷀 䶹䣕㓹ꄋ・
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オンライン資格確認の義務化、
  保険証廃止は撤回を！

ンラインᴧᑼᡫᲢとは
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メリットがあるというけれど・・・

４月からの原則義務化に医療界でも懸念の声

保険証廃止（＝原則マイナンバーカード受診）は、無理筋

患者さんが医療機関に備え付けた
カードリーダーを操作して行います
が、操作に不慣れな方や操作が上手
くいかない場合、手助けが必要です。

機器の導入・維持費用（保守・更新、
接続料等）がかかる上、システムト
ラブル・故障時の迅速な対応をはじ
め、ICTスキルが必要です。

導入した医療機関からも、電子カル
テやレセコンなどの動作上のトラ
ブル、患者トラブルや、基金等での
登録データの不備・更新の遅れなど
が多く聞かれます。マイナンバー
カードの受診が広がれば、問題が
顕在化していくことも考えられます。

マイナンバーカードの紛失・盗難、
マイナンバー漏洩のリスクは格段
に高まります。

1 2 3

命と健康に関わる医療を人質に
取って、マイナンバーカード取得
を強制するようなことは許され
ません。

停電や故障時に資格が確認できなくなりま
す。大規模な通信障害が相次ぐ中、混乱必至です。

「加入者から申請があれば保険証を交付する」
としていますが、一人一人に保険証・マイナン
バーカードのいずれで受診するかを確認する
ことはあまりに煩雑です。

　　  保険証は全員に交付して、マイナンバー
　　  カード利用は各人の自由に任せる形が  
　　  簡便です。

2 3

資格過誤記載のレセプトの返戻が減ると言うが…
資格過誤での返戻は全体の�.��％です。電子レセプト（オンライン、光ディスク）請
求している医療機関では、昨年９月分より医療機関に返戻せずに、保険者間でレセ
プトを正しい請求先に振り替える運用が開始されています。

マイナンバーカード受診により他院で実施した医療情報が見られると言うが…
現在、情報提供に同意する患者さんは、特定健診情報は��.�％、薬剤情報は��.�％
です。レセプト情報より最長１月半遅れです。普段から、お薬手帳などを使い、服
薬状況や副作用の有無など患者さんと確認されているのではないでしょうか。
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導入していない医療機関は、高齢によりあと数年で閉院予定、患者数が少ない・標
榜時間が短い、受診する患者像が限定されるなどで「必要性が低い」、「設備投資が
できない」「対応できる人員がいない」などやむを得ない理由を挙げるところも多
く見られます。強引な義務化は、閉院・廃院を後押しすることにもなりかねません。
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��年�月義務化をめぐり、医療界から懸念の声

日本医師会

日本歯科
医師会　

離島、へき地や光回線が十分でない場合、ベンダー対応が遅れた
場合などやむを得ない事情について配慮が必要。

紙レセプト以外の歯科医療機関でもシステム導入に支障が出ている。
小規模な歯科医療については柔軟に対応してほしい。

患者・国民は、マイナンバーカードで受診することなどは望んでいません。
保険証の目視による確認で大きな不都合はありません。トラブル・負担が多いマイナンバーカード利用のシステム導入の義務付けは
行きすぎです。
マイナンバーカードを普及させたいために、医療現場や患者に負担を押し付けるようなことはやめるべきです。
国は、年末にシステム導入の状況調査を行い、地域医療に支障を生じるなど、やむを得ない場合の必要な対応について、検討するとし
ています。医療現場の実態、声を知らせて義務化は撤回、少なくとも抜本的に見直させていくことが必要です。かりにカードリーダー
申請を考える場合でも、��月末までにカードリーダーの申請などしていれば補助金の対象となります。焦ってリーダーを申請したり、
足元を見られてベンダーと高額な契約を結ばないように注意が必要です。

　  地域医療を支える全ての医療機関を守るため、
　  ➀ オンライン資格確認のシステム導入の義務化は撤回、➁ 保険証廃止の撤回に向けて、
　  署名・アンケート調査などへのご理解・ご協力のほどよろしくお願いいたします。

命と健康を盾に
マイナンバーカードを強制　

非常時に医療が受けられない危険 保険者に余計な実務をさせる

私たちの考え・要望　

〒���-����　東京都渋谷区代々木 �-�-�　新宿農協会館５F
TEL.��-����-����　FAX.��-����-����
hodanren.doc-net.or.jp
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マイナンバーカード利用はトラブル、負担・不安多く

…操作多く
マイナンバーカード
拾得で困った…
マイナンバーカード
拾得で困った…

YES・NO YES・NO YES・NO
顔認証は 薬剤情報は 高額療養費は
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国は、紙レセプト請求以外の医療機関にシステム導入を義務付ける考えです。医科診療
所の��.�%、歯科診療所の��.�%が義務化対象となります。他方、オンライン資格確認を
開始した診療所（医科・歯科）は��％前後にとどまります（８月中旬現在）。

          来年３月末までに導入義務化は、医療現場の状況を全く無視したものです。
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レセプト請求状況（����年�月時点・施設数ベース）

オンライン請求

24.6%

紙レセプト

3.5%
紙レセプト

8.6%

66.8%

オンライン請求

光ディスク

23.7%
光ディスク

トップページ最下部の
右バナーもご参照ください。




