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令和 7年 1月理事会議事録  

 

 

１  開催日時   令和 7年 1月 27日（月）  15時 00分  ～  16時 47分  

  

２  場   所   社会保険診療報酬支払基金本部  

 

３  出  席  者        理 事 長  神  田  裕  二  

専 務 理 事  山  崎  章  一  

             公 益 代 表 理 事  山  本  光  昭  

                 同       播  磨  俊  郎  

             保 険 者 代 表 理 事  木  倉  敬  之  

                                  同             紙  田  英  明  

                 同       篠  原  正  泰  

                                  同       北  原  省  治  

             被 保 険 者 代 表 理 事  西  尾  多  聞  

                 同       樋  口  和  司  

同       寺  田  正  人  

                 同       小  林    司  

             診療担当者代表理事  茂  松  茂  人  

                 同       長  島  公  之  

                 同       鈴  木  邦  彦  

                 同       大  杉  和  司  

             公 益 代 表 監 事  宮  田  晶  子  

保 険 者 代 表 監 事  𠮷  田  雄  彦  

被 保 険 者 代 表 監 事  平  川  則  男  

診療担当者代表監事  篠  原    彰  

             常 任 顧 問  加  瀬    勝  

             参 与  森    昌  平  

 

４  議   題   １  役員選任の認可  

        ２  支払基金改革の進捗状況  

        ３  議事                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

⑴  子ども・子育て支援金制度創設に伴う支払基金定款の

一部変更等（案）  
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⑵  令和 6事業年度特定 B型肝炎ウイルス感染者給付金等支

給関係特別会計予算、事業計画及び資金計画変更 (案 ) 

４  報告事項  

⑴  レセプト画面の自動遷移ツール  

⑵  マイナ資格確認アプリのプログラムの誤りと改修  

⑶  レセプト及び請求支払関係帳票に係る誤送付の状況  

⑷  支払基金における審査の一般的な取扱い (医科 )の公表  

５  定例報告  

⑴  令和 6年 11月審査分の審査状況  

⑵  令和 6年 12月審査分の特別審査委員会審査状況  

⑶  令和 6年 12月理事会議事録の公表  

 

（配布資料）オンライン資格確認・マイナ保険証の利用実績  

    

５  議事内容  

 

（理事長）  

  理事会を開催する。本理事会の議事録署名者として寺田理事、茂松理事

にお願いをする。  

本理事会は、理事会の構成員である理事長及び理事の総数 16名のうち、

大杉理事が遅れているが、現時点で 15名の出席を確認しているので、支払

基金定款の規定により定足数を満たしており、本理事会が成立することを

申し添える。  

  議題に入る前に、 12月理事会において、被保険者代表の理事として選任

いただいた西尾多聞氏におかれては、令和 6年 12月 20日付をもって厚生労働

大臣の認可を受け、本理事会からご出席をいただいているので、ご挨拶を

いただきたい。  

 

（西尾理事挨拶）  

 

それでは、議題に入る。  

議題 1「役員選任の認可」については、今ご紹介したとおりである。  

議題 2「支払基金改革の進捗状況」について、事務局から説明をする。  

 

---------------------------事務局から資料説明 --------------------- 

支払基金改革の進捗状況に係る、  

▫  審査実績の推移  

▫  審査結果の不合理な差異解消の取組  
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▫  審査の差異の可視化レポーティング機能の導入  

▫  統一的なコンピュータチェックルールの設定  

▫  在宅勤務（職員・審査委員）の実施状況  

▫  既存事務所の有効活用  

についての進捗状況を説明。  

--------------------------------------------------------------------  

 

（理事長）  

 ただいまの「支払基金改革の進捗状況」について、質問、意見等があれ

ばご発言ください。  

 

（質問・意見等なし）  

 

  特段の質問・意見等がないようであれば、次に、議事に移る。議事 (1)

「 子 ど も ・ 子 育 て 支 援 金 制 度 創 設 に 伴 う 支 払 基 金 定 款 の 一 部 変 更 等

（案）」について、事務局から説明をする。  

 

---------------------------事 務 局 か ら 資 料 説 明 ----------------------

子ども・子育て支援金制度創設に伴う支払基金定款の一部変更等（案）に

係る、  

▫  子ども・子育て支援金制度創設への対応  

▫  社会保険診療報酬支払基金定款の一部変更  

▫  社会保険診療報酬支払基金子ども・子育て支援納付金関係業務方法書の

作成  

▫  子ども・子育て支援納付金特別会計規程の基本的事項の作成  

▫  令和 6事業年度子ども・子育て支援納付金特別会計予算、事業計画及び

資金計画の作成  

について説明。  

--------------------------------------------------------------------  

 

（理事長）  

ただいまの「子ども・子育て支援金制度創設に伴う支払基金定款の一部

変更等（案）」ついて、質問・意見等があればご発言ください。  

 

（質問・意見等なし）  

 

特段の質問、意見等がなければ、原案のとおり決定することとしてよろ

しいか。  
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（異議なし）  

 

  続いて、議事 (2)「令和 6事業年度特定 B型肝炎ウイルス感染者給付金等

支給関係特別会計予算、事業計画及び資金計画変更（案）」について、事

務局から説明をする。  

 

---------------------------事 務 局 か ら 資 料 説 明 ----------------------

令和 6事業年度特定 B型肝炎ウイルス感染者給付金等支給関係特別会計予算、

事業計画及び資金計画変更（案）に係る、  

▫  令和 6事業年度特定 B型肝炎ウイルス感染者給付金等支給関係特別会計収

入支出予算変更（案）  

▫  令和 6事業年度特定 B型肝炎ウイルス感染者給付金等支給関係特別会計予

算、事業計画及び資金計画変更（案）の概要  

について説明。  

--------------------------------------------------------------------  

 

（理事長）  

ただいまの「令和 6事業年度特定 B型肝炎ウイルス感染者給付金等支給関

係特別会計予算、事業計画及び資金計画変更（案）」ついて、質問・意見

等があればご発言ください。  

 

（質問・意見等なし）  

   

特段の質問、意見等がなければ、原案のとおり決定することとしてよろ

しいか。  

   

（異議なし）  

 

ただいま議決をいただいた、子ども・子育て支援金制度創設に伴う支払

基金定款の一部変更等については、定款の一部変更は厚生労働大臣宛て、

その他の特別会計予算、事業計画等についてはこども家庭庁長官宛て、今

説明させていただいた特定 B型肝炎ウイルス感染者給付金等支給関係特別会

計予算等については厚生労働大臣宛て、それぞれ法令の定めるところによ

り、認可申請を行う。子ども・子育ての特別会計規程の基本的事項につい

ては、承認申請ということになる。そうした手続を行うこととする。  

なお、認可手続の途中で軽微な修正等が必要となった場合については、

私に一任をさせていただきたいと思うが、よろしいか。  
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（異議なし）  

 

その結果、報告が必要な事象が生じた場合、 2月の理事会でご報告をさ

せていただきたい。  

続いて、報告事項 (1)「レセプト画面の自動遷移ツール」について、事

務局から報告をする。  

 

---------------------------事 務 局 か ら 資 料 説 明 ----------------------

レセプト画面の自動遷移ツールに係る、  

▫  経緯  

▫  ツールの内容  

▫  全国調査及びヒアリング調査  

▫  事案の内容について  

▫  懲戒処分等  

▫  再発防止に向けた取組  

について報告。  

--------------------------------------------------------------------  

 

（理事長）  

ただいまの「レセプト画面の自動遷移ツール」ついて、質問・意見等が

あればご発言ください。  

 

（保険者代表理事）  

申し上げたいことが幾つかある。既に今月にかけて懲戒処分を実施した

ということではあるが、思うことは、処分の対象が係長、課長以下の懲罰

になっているが、今回の案件というのは、かなり職場風土的な問題や、管

理の問題も絡んでいると感じるが、今回対象者らの懲罰に加えて、いわゆ

る管理側の懲戒処分はお考えにならないのかということを、まずお聞きし

たい。  

 

（理事長）  

冒頭、先ほど事務局からも申し上げたが、審査目標の達成状況を結果と

して実態よりも過大に見せていたこと、そのような説明をしていたこと、

情報セキュリティポリシーに違反を生じさせて関係者の皆様にご迷惑をお

かけしたことについて、深くおわび申し上げたいと思う。  

管理についての責任があるのではないかということであるが、本部とし

ても、今回、審査の目標について、真意が職員一人一人に必ずしも十分伝

えられていなかった。この 1秒間目視するという目標については、職員が 2
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割の 800人の定員削減を受ける中、限られた日程の中で審査をするという

ことになったので、私としては、支払基金の生命線である審査の質を落と

すことがあってはならないということから、 AIによって目視をするレセプ

トを査定の可能性が高いレセプトに絞るとともに、それを確実に見てほし

いということを伝えてきた。  

1秒というのは、目視をしたということを確認する最低限の単位であり、

それ以下の記録は取れないということであるので、それを見たことの証左

として用いてきたということである。  

ただ、現場において、 0.9秒では駄目で 1秒ならいいのかということで、

1秒さえクリアすればいいという形式的な受け止めになって、真意が十分

に伝わっていなかったということについては、これは本部としても反省す

るべきだと思っているし、現場の組織の管理職、それから職員に対する伝

達が不十分だったという点があったということは、反省しなければならな

い点であると思っている。  

また、情報セキュリティの USBメモリの管理が不十分であるということ

についても、これは徹底を図っていかなければならないと考えている。  

情報セキュリティポリシーについても、監査もしているし、職員の自己

点検もしている。今回、 USBメモリの情報セキュリティポリシーに違反し

たことについては、監査のときには管理職がきちんと管理をしていて、本

人も上司の許可を得ていると監査の時点では確認をされていて、なおかつ

自己点検でも適切に上司の許可を取っていると報告をしていたものである。  

そういう意味でいうと、本部としてやるべきことは、かなりやっていた

にもかかわらず、現場の管理に不十分な点があったということであるが、

今後とも情報セキュリティポリシーが徹底されていくように、しっかりや

っていかなければいけない。  

それから、今回のツールが使われ始めたのが 4年 6月ということであるが、

本部としては、先ほど申し上げた点の、 4年 10月以降、上司が立ちはだか

って情報が上げられないということがないように、ありとあらゆる問題に

ついて職員が直接本部に報告をするという、フォローアップツールという

ものを作ってきた。そういうものを使って、マニュアルにない業務処理に

ついては報告をするようにと言っていた。今回、九州で見つかったときに

は速やかにエスカレーションされて報告が上がってきたので、それを使用

禁止とか、あるいは緊急調査ということを直ちに対応を取ることができた

が、これまで必ずしも十分に悪い情報が直ちに上がってくるということが

徹底できていなかったことについては、反省すべき点があると思っている。  

先ほど申し上げたような情報セキュリティに関する再発防止策を早期に

実施すること。また、今後の研修等の機会を通じて、審査目標の趣旨、先

ほど申し上げたような真意をきちんと徹底していくということ。それから、
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速やかに情報が共有される意識の徹底を図っていくこと、そうしたことを

通じて、我々は責任を果たしていきたいと考えている。  

 

（保険者代表理事）  

スライド 48にあるが、対象者が反省をかなり述べられていると思う。今

回の処罰をもって、いわば今回のインシデントが職員のみの不正を以って

懲罰するだけではなく、いわゆる管理側の管理のしかたにも問題ありと感

じる。１秒という手段が目的化していることや、 USBメモリの不正使用ま

でして、職員の 8％という相当の範囲まで不正が広がっていた、これは大

きいパーセントだと私は思っているが、かかる状況を考えると、下を懲罰

して、それでおしまいになっていることは本当に良いのかと思う。今改革

を一生懸命進めていることは私もよく分かっていて、それを止めるわけに

はいかないという観点からすると、職員を懲罰することはもちろんだが、

管理側としても、こういった面がまずかったんだと積極的に示していって、

管理側もしっかりやるが、職員もしっかりやるみたいな、こういう進め方

にしていったほうが、職員側の反発も考えるといいと思っているが、その

点いかがか。  

 

（理事長）  

情報セキュリティの違反に関して言うと、本部としては、できることは

ほぼやっていたにもかかわらず、現場における管理が不十分だったという

ことだと思っている。  

それから、こういうツールを使ったということに関しては、職員の声も

あるし、審査委員からも、 1秒かからなくても判断できるものもあるという

声は、我々も受け止めていたところである。したがって、審査の目標とし

て 1秒以上レセプトを見るということは、 4年度の後半と 5年度いっぱい、こ

の目標を用いてきたわけであるが、そういう指摘もあったので、 5年の 4月

には通知を出して、数値だけ、数字だけの検証にならないようにと、要は、

1秒以上レセプトを見たかどうかという割合だけで判断するのではなくて、

ほかの目標、例えば職員が独自の疑義付箋を付して審査査定となった点数

であるとか、コンピュータチェックを解除して再審査で査定されたものと

か、そういうものを総合して評価をするようにということも、本部として

は申し上げていて、先ほど申し上げたように、形式的に 1秒だけを守るとい

う趣旨の目標ではないということは、通知の中でも明らかにしているし、

それを組織長や管理職側から職員にも常に周知してほしいということは申

し上げてきたところである。  

したがって、私の認識としては、先ほど申し上げたような、定員削減も

し、組織改革もし、職員にも負担がかかる中で、できるだけ効率的に審査
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をするという観点からは、 AIを使ったレセプトの絞り込みも必要であった

し、それを正確に見ているという指標として AIを、 1秒の目視ということを

参考指標として目標に掲げていたことは確かであるが、形式的に 1秒だけを

取り上げて、数値だけで評価しないようにということも申し上げてきた。

それが現場において、必ずしも十分受け止められておらず、形式的に 1秒を

見るようにという思考になっていた点がなくはなかったと、そういうこと

かと思っている。  

この点については、今後目標を立てる際にあっても、本部から統一的に

説明をする、あるいは現場の管理職が常に職員に目標の必要性を説明する

ということを徹底することによって、責任を果たしていきたい。  

本部の職員に懲戒理由があったとは、現時点で言えば、私は考えていな

い。  

 

（保険者代表理事）  

職員側の受け止めは、どのようなものになるのか。いわゆる、言葉は悪

いが、下だけを切ってという話になる。全体、上も下も含めて組織の全般

的な対策を進めなければいけないということを考えると、下だけの懲罰と

いうのは、下の人達はすごく反発的な捉え方になるということはないのか。  

 

（理事長）  

今回、一部の職員でこのツールを使われていたことは確かであるが、多

くの職員はまじめに手動でレセプトを遷移させていたわけである。審査の

実態として、コンピュータチェックがあったものをまず審査事務に付し、

それから、審査委員から頼まれたもの、過去に査定漏れがあったもの、そ

ういうものを抽出条件というものをつけて職員は審査をして、それでも、

それからこぼれるものを 1件 1件見てくれということではあるが、問題とな

るような診療行為がほとんどないようなレセプトについては、比較的早く

画面を遷移させるというのが審査の実態である。  

ただ、今回、多くの真面目に手動で遷移をさせていた職員は何と言って

いるかというと、こういうツールを使っていた職員はやはり真面目にやっ

ていた職員のやる気をすごくそぐとか、真面目にやっていた者が馬鹿を見

るとか、ずるいと思うということであって、そういう意味で言うと、一般

の多くのきちんとやっていた職員からすると、今回ツールを使った職員、

作った職員に関しては、やはり問題があったという声が非常に多いと認識

している。  

したがって、組織として、先ほど申し上げたような点、審査について職

員一人一人に納得するまできちんと説明をするといったことであるとか、

悪い情報がきちんと上がってくるという組織風土等に、しっかりと改善を
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して責任を果たしていきたいと思っている。  

 

（保険者代表理事）  

今までいろいろなことをやってきたが不幸にも起きてしまったというこ

とは事実であるので、今後も注意していただくということであるけれども、

今回このようなことが実際に起きてしまって、はびこってしまったという

事実。風通しをよくする下意上達なシステムを作ってきたと言いながらも、

結局起きてしまったということは、どこかに不十分な点もあったのではな

いかということである。ぜひその辺を見直して、何が本当に悪かったのか

ということを、もう少し下の方々と話していただくということを含め、ぜ

ひやっていただきたいと思う。  

私は、やはり管理側でも懲罰をするべきだと思っているが、今理事長の

お考え方を伺うと、そこまでは至らないということで、懲罰委員会も通っ

ていると思うので、そのところは尊重したい。その代わり、今回伝えてい

たのに起きてしまったという事実を見て対策に動いていただくということ

は、どうしても必要だと思う。  

先ほどの処分一覧の一番下の層は今回懲戒処分に該当しないということ

で、文書注意になっている。その文書注意の理由が、基金の名誉を害し、

又は信用を傷つけることとなっており、処分理由がアバウトというか、遠

いなという感じがしている。やはりやるべきことをやらなかったから、申

し訳なかったということを皆さん述べられているので、任務をやらなかっ

たという点に着目して、違反内容をきちんと伝えるべきであったという感

想を持った。その点、いかがか。  

 

（理事長）  

その点についてであるが、これはいきなり目視対象割合を 10％に絞った

わけではなく、新しい審査支払システムを導入した 3年 9月に 20％、 1年後の

4年 10月に 15％、 5年 10月に初めて 10％まで目視対象を絞り込んだわけであ

る。  

正直に目視割合を、 1秒以上見ていたという数値を申し上げると、 3年 12

月には 58％しか見れていなかった、 42％は 1秒見れていなかった。それを、

順次対象を絞り込むことによって、 4年 10月に 15％に絞り込んで、ようや

く 75％、この段階でも、 4枚に 1枚は多分十分見れていなかった。ようやく

10％に絞り込んで、 5年 10月になって、 99％見られるようになったという

ことである。  

そういう意味でいうと、自動遷移ツールを使って自動的に 1秒をクリアす

ることによって、数値をある意味偽って高く見せたということについては、

信用失墜行為であると考えているが、手動のレセプト画面、先ほど言った
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コンピュータチェックや抽出条件がついていないものを手動で画面を 1秒で

クリックして遷移させていた人間と、今回自動遷移ツールを使った人間と

において、そういう意味で言うと、相対的な必要性が低いということだと

思うが、そのことをもって、もし職務懈怠だと言うのであれば、 3年 12月と

か 4年 10月に 4枚に 1枚を見れていなかった、そのことはどう評価するのか。

正直、定員を削減されている中で、 2割も減っている中で、レセプトの請求

件数は増えているわけであるので、職員としても、できるだけ質を落とさ

ないように、限られたレセプトをしっかり見ると、そういうことで進めて

きているわけであるので、今回、自動遷移ツールを使って十分見れなかっ

た人間と、過去において目視割合が 58％とか 75％のときの職員も十分見れ

ていなかったことについては、本質的に大きな差はないと、私は考えてい

る。  

それを、手動で遷移させるのか、自動で遷移させるのかと、自動で遷移

させることによって数値目標を高く見せたと、皆さんに誤った高い数値を

見せたという点においては、非難されるべき点があると思うが、もちろん

必要性が低い部分を早く遷移をさせたという点においては、本質的に大き

な差がなく、ツールを使った人間だけが職務懈怠だということは、なかな

か難しいのではないかと考えている。  

 

（保険者代表理事）  

昔と比較しても意味がないと私は思っており、今やっている人と、やっ

ていない人との比較の中で考えるべきと思う。  

 

（理事長）  

ご指摘に感謝申し上げる。ほかに質問・意見等があればご発言ください。  

 

（保険者代表理事）  

私も理事の意見に賛成であるが、それを踏まえて、今後、要はこれだけ

現場から声が上がっているものに対して、今後どういった予定があるかと

か、その辺をお聞かせ願いたい。また、新しい年度に向けて、事業計画等

があると思うが、その中にも具体的な対応策が入れられるのか、その辺の

予定を教えていただきたい。  

 

（理事長）  

今後どうするのかということについてであるが、このツール自体は、発

覚して即座に使用を禁止しているので、ツールとしては、既に使用はして

いない。それから 1秒の目視という目標そのものは 6年度から既に採用して

いない。ただ、直近で、ツールの使用をやめた 12月の目視割合は 99.66％で
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あるので、職員はツールを使わなくても、ほぼしっかり見ているというこ

とは申し上げておきたい。  

今後の対策としては、再発防止策のところの職員に対する周知で、情報

セキュリティの問題についても、これまでもかなりやってきたつもりであ

るが、今回の事案を踏まえて、現場における徹底をしていきたいというこ

と、今回の事案について、もともと本部としては、これまで形式的に 1秒

を守ればいいと言ってきたつもりはないが、本来の目標の真意というもの

がどういうものであったかということも周知をしていって、 7年度以降の

新しい目標についても、現場に十分説明をしていく必要があると思ってい

る。  

それから、コンプライアンスの研修としては、先ほど申し上げたような、

これは令和元年から介護納付金の算定誤り等があったときに、悪い情報は

当日中に上まで上げてくれということはお願いをしていた。そういうこと

についても、組織風土改革等を通じて、あるいはコンプライアンス研修等

を通じて、徹底を図っていくということをしていきたいと考えている。  

今、現場では組織風土改革で 1on1というのを全ての組織でやっているが、

今後は 1on1を直属の上司とだけではなくて、管理職とその他の職員で 1on1

を定期的にやると、そういったことも取り組むことによって、現場の意見

というのを、できるだけ拾い上げるということもしていきたいと思ってい

る。  

先ほど申し上げたフォローアップツールは、 5年度でいうと年間 400件ぐ

らいのいろいろな情報が上がってきており、今年度も直近で言うと 288件の

いろいろな提案だとか、いろいろな意見が上がってきているので、そうし

たツールを活用するということで、先ほど申し上げたような、現場におけ

る 1on1で職員の生の声をできるだけ、悩みであるとか、そういうことを拾

い上げることによって、それを業務の改善等に活かしていきたい。  

 

（保険者代表理事）  

このツール、年間 400件ということは、今あるような職員の意見というの

はなかったのか。時間がないとか、そういうような、いろいろな事例が書

いてあると思うが、こういうものは上がってきていなかったのか。  

 

（理事長）  

これも、今回こういう話があったので確認したが、 4年 10月以降で直近

までの間で、目視に関する意見は 6件上がってきていると報告を受けてい

る。  

その中で、例えば目視というのは 1秒ということであるが、 1回操作をし

て、後からもう一回見返しても加算されない、そういう問題があるのでは
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ないかとか、試行錯誤の中で目標を設定したのであれば、見直しを検討す

るべきではないかという意見があったことは確かである。  

ただ、これについては先ほど申し上げたように、形式的に 1秒を守れと

いう趣旨ではなくて、ほかの指標も見て、ほかの指標に問題がないのであ

れば、きちんと審査ができているということであれば、それだけをもって

指導するというようなことではなくて、全体で評価をしてほしいというこ

とは本部も言ってきている。  

 

（保険者代表理事）  

職員の認識を見ていると、どうしても 1秒ルールというように、これを

完全にルールだと思い込んでいるなと感じたので、最初に聞いたときには、

1秒ルールと言うので、目検しないでとにかく流していると、そんなイメ

ージだったが、職員の生の声を聞くと、全く逆。まじめにやろうとしてと

いう部分も取れるので、その辺のところをよく話し合いと、風通しの良い

職場と言われたようにフォローされたほうがよろしいかなと、そう思う。  

 

（診療担当者代表理事）  

今回の件で、実際的に最も重要なことは、今回の事案を契機に、様々な

サイバーセキュリティ上の穴、リスクをしっかり点検することができて、

重大な被害が出る前に、どうやら対策が打てそうだということである。  

つまり、今回のこの事案をきっかけに、サイバーセキュリティをしっか

りするということで、いわば不幸中の幸いにしなければならない。  

スライド 60の図にまとめられたように、実は、支払基金の中のシステム

には、サイバー攻撃やウイルスの攻撃を受けられるような重大なリスクが

あるということが明らかになった。特にファイルサーバ、東京のシステム

の関係などである。これが幸い、重大なことが起こる前に見つかったので、

ここは徹底的に対策を進める必要がある。ここが今回の件でもっとも重要

なことである。  

また、全般としては三つの問題がある。一つ目がモラル、職業倫理の問

題。二つ目はサイバーセキュリティへの意識の問題。三つ目が、今申した、

実際のシステムのリスクである。  

全体としてまず言えるのが、そもそも、診療報酬の審査というものが、

適切に安全に安定的に行われて、初めて医療機関、保険者、そして何より

も国民の信頼が得られる。これが公的医療保険の根幹であると。実際の医

療と、いわば二つの車輪となるということで、最も重要なことは審査であ

るということである。今回のことで、その審査の信頼、安全性が損なわれ

たことがもっとも重大なことである。  

まず、これほど重要なことをやっているのだと。審査が疑われたり、信
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頼をなくすということは、公的医療保険そのものの崩壊にもつながりかね

ないという意識、それほど重要な仕事をしているのだという意識を職員に

持っていただく必要があると、ここがいわばモラルの問題である。  

今のモラルの問題で言うと、ルールがあるので、それはきちんと守らな

ければいけない。なぜなら、きわめて重要なことをしているからである。  

二つ目が、サイバーセキュリティへの意識で、診療報酬のデータという

ものが、もしも漏えいしたり改ざんされたり、適切な審査につながらなけ

れば、これは重大な被害が起こるという意識をしっかり持ってもらう必要

がある。これは職員だけではなくて、管理側にも実は薄かったのではない

かと心配している。この重要性というところは、職員だけではなくて、管

理側も含めて全体として、もう一度しっかりと勉強していただく必要があ

る。  

その上で、先ほどスライド 60で示されたようなシステムの穴というのが、

せっかくこのタイミングで事前に見つかったので、ここは徹底して穴を埋

めていくこと。その穴を埋める際、あるいはリスクを減らす際には、働き

方として、人手としてどうなんだという点も含めて、再確認が必要である。  

とにかく、審査の安心、安全、信頼、これが失われたら、公的医療保険

制度は崩壊する。それぐらい重要なことで、いわばその根幹に関わること

が今回起こったのだという意識を持ってもらうことが必要だ。そして、適

切な対策をしっかり、全体として、職員だけではなくて、管理側も含めて、

しっかり行っていく。いわば工程表をしっかり作っていただくということ

が重要だと思っている。  

 

（理事長）  

ご指摘に感謝申し上げる。ご指摘を踏まえて、環境も含めて、ご指摘い

ただいた点について徹底を図っていきたい。再発防止策として掲げている

情報セキュリティの関連の対策については、 2月中にしっかりと対策を講じ

るようにしたいと考えている。  

 

（被保険者代表理事）  

審査の質の確保が重要だという点は、私からも申し述べておきたい。先

ほど冒頭の定例報告で、職員契機の審査実績が上昇傾向にあるということ

で、実績に貢献している割合が非常に高いということは、ゆるぎないもの

と理解している。  

だからといって、審査の質はもうこれでよいということではなく、おろ

そかにしてはならないということが大事だと思っている。  

その上で、資料を拝見して、目視 1秒ということについて、先ほどのやり

取りを聞く中で、そういうことだったのかと認識した点もあるが、現場の
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方々に、審査の質を確保するためになぜ目視 1秒が必要になったのか、必ず

しも浸透していなかったのだろうと思う。周知の仕方も含めて課題があっ

たと思わざるを得ない。  

その意味で、今回、処分についても資料が示されているが、現場に近い

ところの人たちだけが処分を受けることが適切なのかという点は、私も先

ほど理事の方が言われていたように、これでよいのかという同じ印象を抱

いている。  

また大事なことは、再発防止であるが、職員の方々の意見、ヒアリング

内容を拝見すると、様々な業務改善につながるヒントがあるように思う。 1

秒という数値が独り歩きしないようにと、そういった指導が本部側からも

対応があったことは先ほどの説明で理解したが、果たしてそれが浸透して

いなかった、その理由は何なのかということや、例えば、 1枚戻って点検し

ても秒数にカウントされず、その改善要望が叶わないから、いろいろな意

味で審査業務をもっと改善できるのにそれを諦めたのかなとか、働く側の

立場になると、いろいろなことを想像する。  

眼の前の目標にとにかく一生懸命になり、業務がひっ迫していて、それ

を達成するためにはどうすればいいのか、そんな悩みが現場の中であって、

それが様々なコミュニケーションツールを作ってもそこに至らなかったの

かなという印象である。  

一方で、私たちはほかの職員の方々がどんな思いでいるのかというのは

わからず、先ほど、他の職員の方はまじめにやらなかったことに問題があ

るというご指摘があるということが紹介されたが、これを機に、もう少し

壁のない現場とのコミュニケーションを考えること、この窓口があったら

大丈夫ということではなくて、もっと改善できることがあるのではないか。

これを機に、改善に向けて現場と管理側と、あるいは上司などと考えたら

どうかなと思う。  

今後、抜本改組というような法改正が審議されるが、適切な審査を行う

ための体制面も、現場の人は心配なのかもしれないので、そういったこと

も含めて、現場とのコミュニケーションをぜひ密にしていただきたいなと

思う。  

最後であるが、スライド 58の再発防止に向けた取組で、これを見る限り、

果たして本当にこれだけでよいのかなと思う。情報伝達などの徹底、研修

を徹底すればよいのかというよりは、風通しという発言もあったが、現場

と管理側や労使で一緒に改善していく、審査の質を確保して高めていく、

そのためには、実際こういうことのほうが改善されるのではないかという

取り組みを、ぜひ大切にしていただけたらと思っている。  
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（理事長）  

ご指摘に感謝申し上げる。今ご意見があったように、現場の意見を吸い

上げるということについて、どのような方法があるのか、あるいは現場と

の対話の活性化ということについて、ご指摘を踏まえさせていただきたい

と思う。  

 

（保険者代表理事）  

経緯にあるように、 12月の理事会、あるいは先ほどの保険者側の手数料

の合議の際に報告があったことは事実なので、それを前提に、調査を務め

てこられて速やかにやっていただいたことは評価する。  

ただ、今お話があったように、なぜ 11月までに、下からこういう実態が

聞こえてこなかったのか、これは大きな問題だと思う。遅いと思う。セン

ターに集約をして、それで職員が集まって仕事をする、それで北海道から

沖縄に至るほとんどのセンターでツールが広がっている実態があったわけ

であるから、たまたまスライド 40にあるように、九州のセンターで見つか

ってしまったということではないかと思わざるを得ない。  

先ほども言われていたが、コンプライアンス、ルール違反、これは徹底

していただきたいが、ルールを見直していく、下から上がってくるツール

も作っている、毎月上がってくることであるなら、我々も同じように、協

会けんぽも 47支部あり、レセプトを扱っている。レセプト点検員も 500人以

上いる。それから、保健指導の要配慮個人情報を扱って日々歩いている保

健師、管理栄養士たちも 700人いる。それから、一般事務職員も傷病手当金

を毎日病名等を扱う、そういう作業もしている。  

こういう職員たちに、一方的に研修で注意しろというだけではなくて、

特に支払基金は、我々も、なぜその情報が大事なのかと。管理者の目から

見たらどういうものなのかということを分かっていただくような、共に考

えるような、課題発見型研修、課題解決型研修と、まだ始めたばかりだが、

それから 47支部もあり、ヒヤリハット事例、事務処理誤りの事例ごとに、

手続きにより自分たちの身の回りの何がミスなり問題につながりやすいこ

とが生じているかという、空気のように普段からそういう芽を育てるよう

なことをやろうという若い職員にチームを作って支部単位でやるようなや

り方を去年始めた、まだ 1年だが、そういうことをやっている。  

それで改善をするというのは大事だが、若手で自ら考えて、 1秒ルールよ

りも、こういうやり方、メリハリをつけて重点的にやることによって、こ

ういうものを、実績は理事も言われたように、この間、実績が上がったの

は、職員契機のものが、それは評価しなければいけない。そういう意識を

共有して、組織の事務処理を改善していくということを、さらに進めてい

ただきたいと思う。  
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事務処理誤りは、我々も毎月 47支部から上がってくる 1個 1個を理事長以

下で共有する。それから、それを咎めることももちろんだが、その背後に

ある、なぜ起きてしまうのかということを考えるようにしている。それか

ら、コンプライアンスのことも、なぜそういうことが起きたのかというこ

とを、原因を考えるということをやっている。ハラスメントも同じである。

世代によって全く違う。パワハラ、セクハラもあってはいけないことだが、

ハラスメントの土壌はどこにあるのかということを、我々も研修をかなり

受けたが、支部長を集めて、また行うが、問題があることを自ら気づこう

ということをやっている。  

そういう意味では、この処分の上程、あるいは行政措置の上程が妥当か

どうかというのは、支払基金の中の前例との照らし合わせが必要だから、

皆さんでよく議論していただきたいと思うが、今理事の方々が言われたよ

うに、管理監督者自身が率先して意識を変えていくような姿勢を職員に見

せていって、共に変えられる、変わる職員であるということの徹底を図っ

ていただかないと、医療 DXの法案も提出されるし、大きな新しい事業の中

では、また医療情報、健康情報をたくさん扱われる組織に変わっていかな

いといけない訳であるから、それを担う職員の意識が向上するように率先

して、本部、センター、事務局の皆さんが全員参加で取り組んでいただく、

そういうことを期待する。  

それから、先ほど言われたような、セキュリティ、これは我々も 4,000万

人のデータを持って、支払基金から協会けんぽへレセプトを全部回してい

ただくし、健診データ、傷病手当金のデータも日々扱っているので、万全

なセキュリティがなかったらいけない、個人情報の漏えい事例があったら、

直ちにまた確認をするようなチェックをかけることを繰り返し行っている

が、何が起きるか分からないような時代であるので、ここは安全第一とい

うことで、繰り返し徹底を図る必要があるということである。  

組織そのものが、より伸びていく組織になることを期待している。  

 

（理事長）  

ご指摘に感謝申し上げる。ほかに質問・意見等があればご発言ください。  

 

（保険者代表監事）  

前回、 12月に再調査の依頼と、継続的な体制でということでお願いして、

今回、再調査といろいろご尽力いただき、まずはお礼を申し上げる。  

その前提で 2点ほど聞きたいのは、まず 1点目が、この処分プラス今後の

再発防止策という形で終了なのか、そうではないのか。まだこれは続くも

のなのかということを、まず理事長にお伺いしたい。  
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（理事長）  

先ほど報告したように、監事の皆様にも検討していただき、必要があれ

ば、追加の調査であるとか、もっとこういう対策をするべきだというご意

見を踏まえて、足りない部分については追加をして検討させていただきた

いと思っている。  

今回分かった中で言うと、情報セキュリティの部分については、今申し

上げたような対応策を講じていくということと、職員に対する情報の伝達

等については、再発防止策のところに書いてあるが、先ほど理事の皆様か

らいだたいたような点を含めて、課題については検討していきたいと考え

ている。  

 

（保険者代表監事）  

資料の職員の意識、スライド 48、 49の中に、ツールの使用の反省の欄の

三つ目に、ほかの職員が全力でレセプトの審査をやっているのに、ツール

を使用して確認済にするのは不誠実であるという文言、これは一人の意見

であるが、その下の二つ目の丸のところの最後の 2段落で、ツールのみで確

認済としたレセプトがあるために、目視をしていなかった可能性を否定で

きないと。この整理は是が非がということをジャッジメントすることはで

きないという前提で、要するに、審査に影響を及ぼしていないということ

を、いろいろな文書の報告の中で書かれているとすれば、それはやはり立

証すべきだと思っている。そもそもが自動遷移ツールを職員が現場で 290名

がどのように使っていたかという、現状を知っていないところもあるので、

こういったところも含めて、先ほど冒頭、理事長にこれで終了かとお聞き

したのは、継続的にしっかりやっていかなければいけない、理事の皆様が

言われるように、よりよくするためのそういった部分の観点で考えるとい

うことが大前提だと思う。  

特に業務系の監査であれば、監査部のほうと調整できるし、あるいは監

査の中に、厚生労働省による業務監査というものも確か書いてあると思う

ので、そういったことも踏まえた上で、どのようにやっていくかは、今日

終わった後に監事会も開催されるし、監事を中心に、そこで提案していき

たいと思っており、意見として申し述べた。  

 

（理事長）  

ご指摘に感謝申し上げる。  

監事の皆様の監査の中でも、今回の事案を踏まえてご意見いただくべき

事項等があると考えている。また、先ほどの、自動遷移ツールを使ってい

たところと、そうでないことの立証というのは、非常に難しいかとは思っ

ている。実態とすると、先ほど申し上げたように、コンピュータチェック
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があるものとか、審査委員から頼まれたもの、過去の査定漏れ等は抽出条

件を使ってやっていて、残りの比較的、相対的には必要性が薄い部分につ

いてのやり方ということで、自動遷移ツールを使っていた者と、そうでな

い者とがどう違っていたのかというのを実証的に調べるのはなかなか難し

いかとは思っているが、お手元の資料のスライド 51につけてあるように、

使用したからといって、本質的な部分についてはできていたということと

は思っているが、どのようなことができるのかというのは、現実的にどう

いうことが調べられるのか、こういうのはどうかというようなご意見、ま

たはご指摘等があれば、ご意見賜れればと思う。  

ほかにご質問、ご意見がないようあれば、この間の事案については、情

報セキュリティの問題、あるいは数値指標を過大に見せていたことを改め

てお詫び申し上げるとともに、情報セキュリティの対策等について、速や

かに実施に移すとともに、職員に対する情報の伝達等については、今日い

ただいたご意見を踏まえて、さらに深堀をしていきたいと思う。  

続いて、報告事項 (2)「マイナ資格確認アプリのプログラム誤りと改修」

について、事務局から報告をする。  

 

---------------------------事 務 局 か ら 資 料 説 明 ----------------------

マイナ資格確認アプリのプログラム誤りと改修に係る、  

▫  本事案の概要  

▫  同意なしに提供された可能性のある個人情報の内容等  

▫  本事案判明後に採った対応  

▫  今後の対応  

について報告。  

--------------------------------------------------------------------  

 

（理事長）  

ただいまの「マイナ資格確認アプリのプログラム誤りと改修」ついて、

質問・意見等があればご発言ください。  

 

（保険者代表理事）  

今回のアプリの開発に関しては、ホームページ上にいろいろ出ていたが、

これは基金が委託元になって、それから利用者側が委託先ということで、

間違いはないか。  

  それを踏まえて、アプリのチェックというのは、最終的な検証はどのよ

うなものであったのかということを教えていただきたい。要は、基金側で

最終チェック等はできたのか、それとも無理だったのか。プログラムの中

身までは分からないと思うが、今回の事案、最後にテスト等すれば、割と
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簡単に分かったのではないかと思ったので、それはどうだったのかという

ところ。  

それからもう一つ、意見というよりお願いだが、今回の原因、業者のミ

スであったとしても、最終的に患者にアクション、アプローチを行うのは

健保組合をはじめとする保険者である。保険者にとっては個人情報保護法

上のルールであるということは理解してはいるが、該当する者にとっては、

被保険者等に対して説明、お詫び状等、そういった文書を当然作成するこ

ととなる。また、マイナ保険証の利用促進に非常に力を入れているときに、

これは結構致命的なミスである。特に今回の 37名の中には、一つの保険者

で何名も該当している保険者もいるので、その辺のところ、患者の連絡先

等を持っているのは保険者であるので、個人情報保護法上のルールである

とは思うが、十分に個人情報保護委員会と調整を行うなど、しっかりと保

険者に対しフォローアップをお願いしたい。  

 

（事務局）  

ご指摘に感謝申し上げる。  

まず 1点目、テストについてどうだったかというところであるが、通常こ

うした開発を行う場合は、まず業者のほうで総合テストまで行い、その後、

私ども基金のほうで受入テストを行う。その際は、当然私どもで動作を確

認して、それで適切に動くということは確認させていただく。ただ、今回

の事案について申し上げると、テスト項目が、今回の事案では、すり抜け

てしまったということがあり、そこの点については十分反省すべき点だと

考えている。  

今後の検証の中において、今ご指摘のあった部分において、十分検証し

て、今後の再発防止策を報告させていただきたいと考えている。  

2点目、保険者との連携についてであるが、ご指摘のとおりだと思う。

私どものほうとして事情説明をして、もちろん協力はお願いしなければい

けないものもあるが、極力私どものほうで、今回の事象はどういうことか

ということをしっかりと説明できる状況へ持っていき、その上で、保険者

とよくご相談しながら進めさせていただきたいと思う。  

 

（理事長）  

ご指摘に感謝申し上げる。ほかに質問・意見等があればご発言ください。  

 

（被保険者代表理事）  

個人情報の取扱いであり、情報が機微なだけに、これは国の審議会でも

様々な指摘があったこと。こうしたことが二度と起こることのないように

していただかないといけないと思う。  
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これは事前に防げたものだと思っており、これから支払基金は、こうい

った非常に重要な役割を担っていくことが考えられている中で、再発防止

に向けては、一言で再発防止と言うのは本当に簡単だが、くれぐれも十分

な再発防止策を検討いただき、周知いただければと思う。  

個人情報については、海外の事例を見ても、本当に非常に慎重に扱って

いるかと思うので、その点も含めてよろしくお願いする。  

 

（保険者代表理事）  

これも説明を聞いた。我々は人数としては 1番多いが、ちょうど月刊基金

の今月号の記事が訪問看護ステーションのオンライン資格確認の義務化で

あった。  

我々もこれを機会に活用していきたいと思うが、閲覧された可能性とい

うのも、 1月に分かった以前からそれはあったということで、 10月ぐらいか

ら見えるところは見えていたんじゃないかと思われる。悪用されたとは思

わないが、そういう情報が訪問看護ステーションなり薬局のほうで、分か

ったら速やかに出てくるような、情報報告があるような仕組みを、支払基

金も我々も努力するが、一緒に、見つかったら修正をするしかないと思う。

完璧ということはない。ぜひ、そのようなことをやっていただきたい。  

今、理事からもあったように、オンライン資格確認の仕組みの信頼を高

めて、使っていただくということ、患者の個人情報をしっかり活用いただ

くためには、そういうことが大切である。  

 

（事務局）  

  ご指摘に感謝申し上げる。  

まず、被保険者代表理事からのご指摘の点についてはまさにそのとおり

である。  

今回の事案を受けて、開発から最終的な検知、それから対応に至るまで、

全過程やはり検証は必要かと考えている。その中で、今後、こういったこ

とを二度と起こしてはならない、そのためには何をするかということを考

えて、しっかりと整理して、それをまたご報告させていただきたいと考え

ている。  

また、例えば、保険者代表理事からご指摘あったとおり、今回の契機も、

問合せが契機となっているが、私としては、もっと早く対応できればとい

うことが、今回大きく反省として残る点である。  

まさに、今回の再発防止策の検討過程で、より早く、かつ一点の情報も

漏らさないよう、再発防止、あるいは被害拡大防止につなげる対応をどの

ようにするか、そこはぜひ検討させていただきたいと思う。  
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（理事長）  

ほかに質問・意見等があればご発言ください。  

 

（参与）  

全般的なことであるが、医療 DX化は進めるべきだと思っているが、現場

感覚で言うと、動きが少し早過ぎるように感じている。十分に安全性を確

認してから進めないと、先日、電子処方箋でもトラブルがあったが、今後

は、十分に安全性を確認した上でいろいろなものが進むように、ぜひお願

いをしたいと思う。これが 1点である。  

2点目であるが、患者の同意なしに薬剤情報が提供された医療機関等に

関しては、該当する患者の名前も含めて提供したのか、それを教えていた

だきたいのだが、当然、患者から薬局に私の情報が見れてしまったのかな

ど言ってくることがあると思うので、当該患者にどういう情報を提供した

か教えていただければと思う。  

 

（事務局）  

まず、 1点目の医療 DXについて、安全性確保というのはまさに重要と考

えている。この点については、今回の再発防止策の検討を活用して、より

安全性を高く医療 DXを進められる体制を進めていきたいと考えている。  

また、その際には、ただいま参与のご指摘にあるとおり、医療機関の理

解を得ながら進めるということも重要かと考えているので、ただいまのご

指摘を踏まえながら進めていきたいと考えている。  

それから 2点目、患者の名前を教えたかということについては、この点に

ついて、まだ現在、 36の医療機関にお知らせする際には、名前はお伝えし

ていない。なぜなら、名前自身が個人情報ということであるので、また本

人と連絡が取れていない状況であり、承諾が取れていない中で、そこは慎

重に扱うべきと考えているので、現時点においては、患者の名前はお伝え

はしていない。  

ただ、最終的には、本人にはしっかりと今回の事象について通知させて

いきたいと思うので、その中で、もし患者からご要望があれば、そのとき

は医療機関と相談して、どのような対応を取れるか検討していきたいと考

えている。  

 

（参与）  

もしかしたら該当する患者が薬局に来て、私の個人情報を見られてしま

ったのかと言われたときに、基金のほうから今回の件について連絡があっ

たにしても、該当する患者が誰かということが分からないと、そこでの対

応を間違ってしまうと、患者との間で大きなトラブルになるのではないか
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と思い心配している。教えていいか悪いかというのは、いろいろあると思

うが、そのようなことも踏まえて、検討していただければと思う。  

 

（理事長）  

ほかに質問、意見等がないようであれば、次に、報告事項 (3)「レセプト

及び請求支払関係帳票に係る誤送付の状況」について、事務局から報告を

する。  

 

---------------------------事 務 局 か ら 資 料 説 明 ----------------------

レセプト及び請求支払関係帳票に係る誤送付の状況に係る、  

▫  基金職員による「書類の誤送付」の発生状況（令和 6年 10月～ 12月）  

▫  医療機関等・保険者等への書類の誤送付件数（レセプト・帳票別）  

▫   個人情報保護委員会への報告対象事例  

▫   誤送付に係る本部からの指導等  

について報告。  

--------------------------------------------------------------------  

 

ただいまの「レセプト及び請求支払関係帳票に係る誤送付の状況」つい

て、質問・意見等があればご発言ください。  

 

（保険者代表理事）  

毎回、報告を伺うたびに申し上げているが、我々はこれも数が多いので、

スライド 68についても、個人情報保護委員会への報告が始まってから、

我々も繰り返し医療機関への返戻の際のミスは指摘してきたが改めて徹底

していただきたい。我々保険者からの委託業務でのほうの委託について、

体制を再度確認していきたいと思う。  

それから、スライド 67の日本郵便であるが、我々も大量発送する時は、

例えば資格情報のお知らせにしても、資格確認書にしても、いつ大量送付

があるかということを大手町の日本郵便本社まで、話を通した上で、どこ

にどのぐらい持ち込むかということをよく確認してから出している。  

日々発生するレセプトの返戻についても、電子レセプトが原則になって

も、どうしても紙レセプトが残る。ただし紙レセプトは電子化されて急速

に減っていることも聞いているので、そうした事務局単位での郵送のとき

に、本当に受け取ったかどうか、医療機関に届けるところで何か確認する

ことを検討してほしい。郵便物の名前を全部残すのは大変なことだが、

我々も委託業者が持ち込んだ場合に、確かに届けたということを確認する

ことも始めている。日本郵便においても発送して行方不明のままでほった

らかしになることは許されないことである。やはりここはぜひ繰り返して
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改善を求めて、何か改善策を講じることを続けていただきたい。  

 

（事務局）  

ご指摘に感謝申し上げる。  

理事のご指摘のとおり、いろいろ特定記録郵便であるとか、簡易書留等も

検討して、予算の面であるとか、作業面であるとか、そういったことも含め

て、どのような方法がいいか検討させていただきたい。  

 

（理事長）  

  ほかに質問、意見等がないようであれば、次に、報告事項 (4)「支払基

金における審査の一般的な取扱い（医科）の公表」について、事務局から

報告をする。  

   

---------------------------事務局から資料説明 ----------------------- 

支払基金における審査の一般的な取扱い（医科）の公表  

について報告。  

--------------------------------------------------------------------  

 

（理事長）  

ただいまの「支払基金における審査の一般的な取扱い（医科）の公表」

ついて、質問・意見等があればご発言ください。  

 

（質問・意見等なし）  

 

  特段の質問、意見等がないようであれば、通常であればこれから定例報

告に入るところであるが、随分時間が経過しており、この後、予定のある

理事の方もいらっしゃるので、説明を省略させていただきたいと思う。  

お配りしている資料については、後ほど確認いただきたいと思う。  

定例報告以外のことであるが、毎月提供しているオンライン資格確認・

マイナ保険証の利用実績については、資料の入手が遅れているため、後日

配付をさせていただくこととする。  

全体を通して、質問、意見等があればご発言ください。  

 

（質問・意見等なし）  

   

特段の質問、意見等がないようであれば、本日の理事会は、これをもっ

て閉会とする。  

次回の理事会については、 2月 26日、水曜日、午後 3時から開催する予定
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としている。通常と異なり、水曜日の開催となるのでご留意願う。  

  

 

 

 

 

    令和 7年 1月 27日  

              理 事 長   神  田  裕  二  

 

 

 

              被 保 険 者 代 表 理 事   寺  田  正  人  

 

 

 

  診療担当者代表理事      茂  松  茂  人  


